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0z

Bu calismanin amaa iglevsel olmayan dfkenin tedavisinde uygulanan biligsel davranisgi grup
terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek icin yapilmis ampirik calismalarin gozden
gecirilmesidir. Belirtilen ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda ve belirtilen anahtar kelimelerle
2000-2015 (Mart) yillan arasinda yayimlanan ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmistir. Diglama ve
dahil etme dlciitlerini karsilayan 17 makale bu calismada gozden gegirilmistir. Bu makaleler terapi
ozellikleri, aragtirma yontemleri ve calisma sonuglar bakimindan sunulmustur. Sonuclar fark
orneklemlerde ofke problemini azaltmada ve dfke kontroliinii artirmada bilissel davranis¢i grup
terapisinin etkili oldugunu gdstermistir.

Anahtar sozciikler: Ofke, bilissel-davranisel terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to review empirical studies that evaluate the effectiveness of cognitive
behavioral group therapy for the treatment of dysfunctional anger. Articles in English and Turkish
that were published between the years of 2000 and 2015 (March) have been searched in the
national and international databases. Seventeen studies that met the exclusion and inclusion
criteria were included this article. These studies were examined in terms of research method,
therapy characteristics and results. The results showed that cognitive behavioral group therapy is
effective in reducing anger problems and increasing anger control in different sample.

Key words: Anger, cognitive behavior therapy, group therapy.

OFKE herkes tarafindan zaman zaman hissedilen insanlarin temel duygularindan
biridir. Ofke kendini korumak, amaca ulagmak ya da engelleri asmak icin, bireyi motive
ettigi icin uyumsal iglevleri de olan saglikli bir duygusal durumdur. Sikinti kargisinda
sorunu dizeltmek icin harekete gegmede kisiye enerji vermekte ve bu davranig: stirdiir-
meyi kolaylagtirmaktadir (Novaco 2011). Ancak ihiml diizeyde yasandiginda, diisman-
ca olmayan ve yapici bir tavirla ifade edildiginde, problemlerin tanimlanmasini ve etkili
davraniglarin ortaya ¢tkmasini kolaylagtirabilir (Novaco 1975). Yogun olarak yasandi-
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ginda, kontrol edilemediginde ve diigmanca, saldirganca ya da islevsel olmayan yollarla
ifade edildiginde, pek ¢ok probleme yol agabilir. Bu problemler arasinda kalp damar
rahatsizliklari, gastrointestinal bozukluklar ve ¢esitli agrilar: iceren birgok fiziksel rahat-
sizlik (Durak-Batigiin ve ark. 2011, Kucharska-Newton ve ark. 2014) uyusturucu mad-
de ve alkol kullanimi (Leibsohn ve ark. 1994) kisileraras: iligkilerde sorunlar, is yasanti-
sinda sorunlar ve uygunsuz risk alma, siddet ve sug isleme davranislar: da yer almaktadir
(Kassinove ve Sukhodolsky 1995, Tsytsarev ve Grodnitzy 1995). Pek ¢ok soruna yol
agmasina ragmen yogun ve kontrol edilmeyen ofke tek bagina psikiyatrik bir tan1 degil-
dir. Bununla birlikte yogun ve kontrol edilmez 6fke; kisilik bozukluklari, travma sonras:
stres bozuklugu, duygudurum bozukluklar: gibi bazi ruhsal bozukluklarda yaygin olarak
gortlmektedir. (Novaco 2011).

Biligsel kurama gore pek ¢ok ayrintili agiklamasi olmakla birlikte, en basit gekliyle
ofke; duygusal, biligsel ve davranigsal bilesenlerden olusan bir durum olarak tanimlan-
maktadir. Buna gore diigmanca distince ve tutumlar (bilisler) 6fke duygusuna (duygu-
sal) ve bu da saldirgan davramiga (davranigsal) neden olmaktadir. Bagka bir deyisle ofke
duygusunun ve saldirgan davranigin altinda gesitli uyaranlarin diismanca yorumlanmas:
yatmaktadir (Spielberger ve ark. 1995, Deffenbacher 2011). Ofkeyi azaltmaya yonelik
biligsel davranige1 terapide (BDT) genellikle 6fkenin hem biligsel, hem duygusal hem de
davranigsal bilesenlerinde degisimi hedefleyen teknikler kullanilmaktadir. Son yillarda
BDT grup uygulamalarinin yayginlagtig: goriilmektedir. Daha fazla kigiye ayni anda
ulasma imkani vermesinin yani sira, benzer sorunu yasayan kisilerle paylagimi ve nor-
mallegtirmeyi saglamas: ve 6fkenin kisilerarasi bir sorun oldugu distintldiginde edini-
len yeni becerilerin denenmesine olanak vermesi gibi nedenlerle grup terapileri tercih
edilebilir tedavi yontemleridir.

Bu dogrultuda, bu ¢aligmada 6fke ve iligkili sorunlarin azaltilmasinda biligsel davra-
niget grup terapilerinin (BDGT) etkililigini degerlendiren ampirik ¢aligmalar gézden
gecirmek amaglanmugtir. Literatirde konuyla ilgili gézden gegirme c¢alismalarmin ol-
duk¢a az oldugu goze carpmustir. Konuyla ilgili yapilmis en gilincel gézden gegirme
calismast Kulesza ve Copeland (2009) tarafindan yapilmigtir. Adi gecen ¢aligmada
1980-2008 yillar1 arasinda yayinlanmig olan hem bireysel hem de grup BDT etkililigine
iligkin caligmalar gbzden ge¢irilmis olup, ¢alismanin amact ve ulagilan makaleler bu
caligmadan oldukea farklidir. Bu ¢aligmada ilgili literatiirde 2000 yili sonrast durumun
ortaya konmasi amaglanmigtur.

Yontem

Bu ¢alismada 6fke problemi yagayan yetigkin kisilerin tedavisinde kullanilan BDGT
programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycINFO, PsyARTICLES, PubMed,
ULAKBIM veri tabanlarinda 2000-2015 (Mart) yillar1 arasinda yayimlanan Ingilizee ve
Tiirk¢e makaleler taranmigtir. Taramada (1) "cognitive therapy and anger” (2) "group
cognitive therapy and anger" (3) "cognitive group therapy and anger" (4)"cognitive
intervention and anger and group" (5)"cognitive anger management” (6) "cognitive
treatment and anger” anahtar kelimeleri kullanilmigstur.

Ulagilan makalelerden dogrudan BDGT nin etkililigini degerlendirmeyenler, uygu-
lanan terapi yontemi grup temelli olmayanlar, BDT diginda bagka bir yonelim ya da
BDT’ye ek bir yonelimi belirlemis olanlar ve ¢ocuk ve/veya ergen grubuyla yapilmig
caligmalar bu gbzden gegirmeye dahil edilmemistir. Yapilan taramada, bazi ¢alismalarin
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ornekleminde; psikoz, 6grenme giicliigi, beyin hasari gibi bozukluklara sahip bireylerin
yer aldig1 gorilmistir. Bu bozukluklar biligsel bozulmalar i¢erdiginden, bu tir érnek-
lemlere sahip ¢aligmalar da, bu gézden gecirmenin kapsami diginda birakidmugtir. Ca-
Lismanin olgiitlerini kargilayan 17 yayimlanmis makaleye ulasilmigtir. Bu ¢alismada
aragtirmalarin bulgularinin yani sira her bir ¢caligmada yer alan katilimeilarin varsa tani-
lar1 ve tan1 koymak i¢in kullanilan 6l¢iit sistemi, sayilar1 gibi 6rnekleme iligkin bilgiler,
seckisiz atamanin olup olmamasi, kullanilan 6lgme araglar gibi ¢aligmanin yontemiyle
ilgili bilgiler, seans stiresi, sayisi, stklif1, psikoterapist sayis1 ve her bir gruptaki tiye sayist
gibi uygulanan BDT programina iligkin bilgilere yer verilmistir.

Bulgular

Caligmalar iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2'de incelenmistir. Tablo 1'de Ttirkge uyar-
lamas: olan 6l¢me araglarinin isimleri ve kisaltmalari Turkge verilirken, Ttirkge uyarla-
mast olmayan 6lgekler ise karigiklik yaratmamasi i¢in orijinal isimleri ve kisaltmalari ile
verilmigtir. (Tablolar metnin sonunda yer almaktadur.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Bu ¢alismada, gozden gegirilen ¢alismalarin katilimeilarinin yag aralifinin 16-76 arasin-
da degistigi gorilmistir. Ashinda aragtirmalarin biytik ¢ogunlugunda 18 yas ve Usti
bireylerle calisildig: ifade edilirken, sadece iki ¢aligmada (Siddle ve ark. 2003, Wilson ve
ark. 2011) 16 yas ve istii bireylerin galismaya dahil edildigi bildirilmigtir. Ofke proble-
mi bir tan1 olarak ele alinamadi: i¢in ¢alismalarin popiilasyonlar: da oldukea genis bir
yelpazededir.

Calismalarda yer alan katilimecilar incelendiginde; 10 ¢aligmada katilimeilarin psiki-
yatrik tan1 (travma sonrast stres bozuklugu, aralikls patlayici bozukluk, madde bagimlili-
g1, kisilik bozukluklar1) almug hastalardan olustugu, diger 7 calismada ise herhangi bir
psikiyatrik tani almamis ama 6fke kontroliinde sorun yasayan bireylerden olugtugu
anlagilmigtir. Bu gruptaki katihimeilar incelendiginde, Alzheimer ya da ileri dizeydeki
demans hastalarina bakim veren Kisiler, savag gazileri, polisler, suclular ve Gniversite
ogrencileri gibi genis bir ranjda yer aldigi gériilmistir. Katiimeilarin se¢imi genel
olarak 6z bildirim olgeklerinden alinan puanlara ve /veya klinisyen degerlendirmelerine
gore yapilmugtir. Calismalarin 6rneklemleri 4 kisiden (McMurran ve ark. 2001) 169 (
Coon ve ark. 2003) kisiye kadar olduk¢a genis bir dagilima sahiptir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalarin ¢ogunlugunda (10 ¢aligma) kargilagtirma ya da kontrol grubu bulunurken,
7 calismada terapi etkililifinin on test, son test ve/veya izlem sonuglarina gére deger-
lendirildigi anlagilmigtir (Reilly ve Shopshire 2000, Fuller ve ark. 2010). Kontrol grubu
kullanan ¢aligmalar incelendiginde BDGT alan grubun iki ¢aligmada (Deffenbacher ve
ark. 2000, Naemm ve ark. 2009) sadece tedavi almayan kontrol grubu ile iki ¢aligmada
ise (Gerzina ve Drummond 2000, Gallagher-Thampson ve ark. 2001) sadece bekleme
listesi kontrol grubu ile kargilagtirildigy anlagilmigtir. Farkli terapi bigimlerini kargilagti-
ran dort caligmada da kargilagtirma gruplarina ek olarak bekleme listesi ve tedavi alma-
yan kontrol gruplarinin bulundugu gorilmistir. Karsilagtirma grubu kullanan ¢aligma-
larin hi¢birinde BDGT grubu BDT diginda bagka bir kuramsal yonelime sahip bir
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terapi grubuyla kargilagtinlmamigtir. Bunlar i¢inde yalnizca bir ¢alijmada BDGT birey-
sel BDT ile karsilagtirlmigtir (IMcCloskey ve ark. 2008).

Farkli terapi gruplarini kargilagtiran ¢aligmalar incelendiginde kargilagtirma grupla-
rinin birbirinden oldukga farkli oldugu gérilmiistir. Ornegin; Stefen (2000) galisma-
sinda ev temelli biligsel davraniger grup terapisiyle, siuf temelli biligsel davranisct grup
terapisini; Morland ve arkadaglari (2011) ¢aligmalarinda video konferans yoluyla yapilan
ve yiiz yiize yapilan biligsel davranigc1 grup terapisini karsilagtirmistir. Dahlen ve Def-
fenbacher (2000) farkli BDT tekniklerini kullanan grup terapilerini kargilagtirmigtur.
Ayrica bir ¢aligmada depresyonu yonetmeye yonelik BDGT ile ofkeyi yonetmeye yone-
lik BDGT nin sonuglar1 kargilagtirilmigtir (Coon ve ark. 2003). Bir bagka ¢aligmada ise
madde kotiiye kullanimi olan hastalarda BDGT ile madde kullanimina yonelik niikst
onleme grubunun sonuglar: karsilagtirilmistir (Gonzales-Prendes 2008).

Tedavi Gruplarina Atama

Kontrol ya da kargilagtirma grubu igeren ¢aligmalarin bir tanesi hari¢ hepsinde gruplara
yerlestirmenin seckisiz atama yontemi kullanilarak yapildig1 gorilmistir. Sadece Gal-
lagher-Thompson ve arkadaglarinin (2001) ¢aligmasinda seckisiz atama yapilmadif:
bildirilmistir.

Kullanilan Olgme Yéntemleri

Caligmalarin hepsinde 6n test ve son test Sl¢timleri alinmigtir. Ek olarak sekiz ¢aligmada
izlem degerlendirmelerinin de alindigi gorilmistiir. Izlem siireleri 1 hafta (Dahlen ve
Deffenbacher 2000) ile 15 ay (Deffenbacher ve ark. 2000) gibi genis bir zaman arali-
ginda farkhilagmaktadir. Hargrave ve arkadaslarinin (2007) calismasinda izlem deger-
lendirilmesinin alinmadig bildirilmistir ancak son test olarak ifade edilen degerlendir-
me terapi bittikten 90 giin sonra gibi bir zaman diliminde yapilmugtir. Bu da terapinin
uzun siireli etkisi konusunda fikir vericidir. Tki ¢aligmada (Reilly ve Shopshire 2000,
McCloskey ve ark. 2008) tedavinin etkililifi terapi devam ederken yapilan ara olgtimler-
le degerlendirilmistir.

Gozden gegirilen makalelerde 6fke ve ilgili degiskenlerin diizeylerini sadece 6z bil-
dirim 6lgekleriyle belirleyen caligmalar oldugu gibi (Dahlen ve Deffenbacher 2000,
Morland ve ark. 2011), hem 6z bildirim araglar1 hem de klinisyen degerlendirmelerini
kullanan ¢ahigmalar da vardir. Caligmalardaki popilasyonlar ¢ok farkli olduklari igin
kullanilan 6l¢me araglari da farkli amaglara hizmet etmektedir. Bununla birlikte kullani-
lan 6lgme araglar incelendiginde dért caligma harig, ¢aligmalarin timiinde Siirekli Ofke
Tarz1 Olgeginin (SOOTO) kullanildig1 gortlmistir. Olcek; Durumluk Oﬂ(eyi, Siirek-
li Ofkeyi ve Ofke Ifade Tarzini degerlendiren g alt dlgekten olusmaktadir. Ofke Ifade
Tarzi Olgeginden de Ofke Kontrolii, Disa Yéneltilen Ofke ve Ice Yoneltilen Ofke

olmak tizere 3 alanda puan alinabilmektedir.

Cahgmalardaki BDGT Igerigi ve Uygulanisi

Uygulanan Teknikler

Calismalarda uygulanan BDGT igerik olarak incelendiginde en sik kargilagilan teknik-
lerin; biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim ve gevseme egitimi oldugu gorilmek-
tedir. Bunlara ek olarak kendini izleme teknigi (self monitoring) (8 ¢alisma), bas etme
teknikleri (8 ¢alisma), kendine ydnerge verme (self instructional training) (4 calisma)
gibi tekniklerin de siklikla uygulandig: anlagilmaktadur.



133 Ofke Tedavisinde Biligsel Davranisci Grup Terapisi

Seans Ozellikleri ve Sayist

Caligmalardaki seans sayilari, en az 2 seans (Wilson ve ark. 2011) ile en fazla 16 seans
(Fuller ve ark. 2010) arah@inda degismektedir. Bes caligmada seans sayisinin 8 -12
oldugu, t¢ ¢alismada 6 oldugu, bir ¢aligmada 15 oldugu gorilmiistir. Yapilan BDGT’in
seans stresi incelendiginde 60 dakika ile 150 dakika araliginda degistigi gorulmustir.
Calismalarda en sik rastlanan terapi siresi ise 90 dakikadir. Bir ¢alismada aragtirmacilar
net bir sire belirtmeyip 90 ile 105 araliginda degistigini bildirmislerdir (Gerzina ve
Drummond 2000). Iki ¢aligmada ise seans sireleriyle ilgili bir bilgi sunulmamugtir
(Reilly ve Shopshire 2000, Wilson ve ark. 2011).

Uye ve Terapist Sayis1

Caligmalardaki gruplarin tye sayist incelendiginde, bazi ¢aligmalarin bu konu ile ilgili
bilgi verilmedigi gozlenmistir. Bilgi veren ¢aligmalar da gruplarin 3 tye (Stefen 2000)
ile 9-11 tye (Dahlen ve Deffenbacher 2000) aralifinda oldugu gérilmistir. Yedi ¢a-
lismada bir gruba liderlik eden terapist sayilar1 hakkinda bilgi verilmemistir. Bilgi veren
calismalarda ise ¢ogunlukla gruplara 2 terapistin liderlik ettifi anlagilmistur.

Calismalarin Bulgular

Herhangi bir kargilagtirma ya da kontrol grubu bulunmayan ¢aligmalarda 6n ve son test
olgimlerine dayali analizler BDGT alan grubun (madde bagimlilig, kisilik bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu ve cesitli psikiyatrik bozukluklari olan) strekli 6tke,
durumluk 6fke gibi parametrelerinde ve saldirganlik ya da siddet igeren davranislarinda
anlamli azalmalar oldugunu ve 6fke kontroliinde artis oldugunu ortaya koymusgtur
(Reilly ve Shopshire 2000, McMurran ve ark. 2001, Siddle ve ark. 2003, Marshall ve
ark. 2010, Fuller ve ark. 2010, Wilson ve ark. 2011).

BDGT'i tedavi almayan kontrol grubu ya da bekleme listesi kontrol grubu ile kar-
silagtiran ¢aligmalarda, BDGT alan grubun (Gniversite 6grencileri, polisler, ¢esitli psiki-
yatrik bozuklugu olanlar) kontrol grubuna oranla durumluk 6fke, stirekli 6fke, ice yo6-
neltilen 6tke, diga yoneltilen ofke, 6fke kontroli gibi parametrelerinde anlamh bigimde
daha fazla degisimlerin oldugu bulunmugtur (Deffenbacher ve ark. 2000, Gerzina ve
Drummond 2000, Naeem ve ark. 2009). Gerzina ve Drummond (2000), polislere
uygulanan BDGT'nin 6fkenin tim bu parametrelerinde degisim yaratmasina ragmen,
otke uyariminda (anger arousal) tedavi grubu ile kontrol grubunun farkhilasmadiklarini
bulmustur. Buna kargilik Gallagher-Thompson ve arkadaglar: (2001) Alzheimer hasta-
larina bakim veren kisilerde BDGT ve kontrol grubu arasinda stirekli ofke, ice ve disa
yoneltilen 6fke gibi parametrelerin degisiminde anlamli bir fark bulamadiklarini,
BDGT alan grubun sadece 6fke kontroliinde kontrol grubundan daha iyi puanlara sahip
oldugunu bildirmigtir. Farkli BDGT big¢imlerini kontrol grubuyla karsilagtiran ¢aligma-
larda da tim tedavi gruplarinin 6fkenin gesitli parametrelerinin azalmasinda kontrol
grubundan daha etkili oldugu bulunmustur (Dahlen ve Deffenbacher 2000, Steffen
2000, Coon ve ark. 2003, McCloskey ve ark. 2008, Morland ve ark. 2011, Gonzales-
Prendes 2008).

Farkli gruplarin etkinligini karsilagtiran ¢aligmalar incelendiginde ofke ve iligkili de-
gisenleri azaltmada gruplarin birbirine Gstinligi olmadig1 gorilmistiir. Yani Gniversite
ogrencilerine uygulanan kendini izleme, rol canlandirma, biligsel yeniden yapilandirma
gibi teknikleri kullanan BDGT ile sadece biligsel yeniden yapilandirmay1 iceren grup
terapisi (Dahlen ve Deffenbacher 2000) birbirinden farklilasmamugtir. Hatta travma
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sonrast stres bozuklugu gosteren savas gazilerine video konferans yoluyla uygulanan
BDGT ile yiizytize uygulanan BDGT arasinda da 6fkenin ¢esitli parametrelerini azalt-
mada bir farklilagma bulunamamigtir (Morland ark. 2011). Digerlerinden farkli bir
calisma yiriiten Coon ve arkadaslar: (2003) demans hastalarina bakim verenlere uygu-
lanan 6fke yonetimine yonelik BDGT ile depresyonu yonetmeye yonelik BDGT'nin
otke ve digmanlik gibi puanlar: azaltmada birbirinden farklilasmadigini ortaya koymus-
tur. Gruplar aras: tek farklilasma Gonzales-Prendes'in (2008) calismasinda olup, bu
calisgmada madde kotiiye kullanimi olan kigilerde 6fkeyle basg etmeye yonelik BDGT,
nitksii 6nlemeye yonelik yapilan grup terapisinden sitirekli 6fkeyi azaltmada daha etkili
bulunmustur.

Geleneksel bireysel BDT ile grup BDT'nin sonuglarini kargilagtiran tek calisma
olan McCloskey ve arkadaglarinin (2008) calismasinda 6fke ve saldirganlikla iligkili
bir¢ok dl¢imde bireysel BDT ile BDGT nin benzer etkinlife sahip oldugu gériilmiis-
tir. Benzer gekilde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin evde egitim videolarini
izleyip, izleme ve ev 6devlerinin telefon gortismeleri ile takip edildigi BDT ile yine
video izlemeye ek olarak terapistin liderlik ettigi BDGT sonuglar: arasinda da 6tke ve
saldirganlik agisindan farklilagma bulunamamistir (Steffen 2000).

Gozden gegirilen ¢aligmalarda izlem degerlendirmelerine dayanan sonuglar incelen-
diginde, 8 hafta, 3 ay, 15 ay gibi ¢esitli zamanlarda yapilan izlem 6l¢timlerinde genellik-
le terapi sonrast elde edilen kazanimlarin korundugu bulunmugtur. Reilly ve Shopshi-
re'in (2000) ¢aligmasinda, madde bagimhlif: olan hastalarin tedavi sonras: stirekli 6fke
ve Ofke kontrolii puanlarindaki degisim izlem degerlendirmesinde de korunmasina
ragmen, siddet davranigindaki tedavi sonras: diigme korunamamustir.

Tartigma

Bu ¢aligmada, 2000-2015 (Mart) yillar: arasinda yayimlanmig ve ¢alismanin kriterlerini
kargilayan toplam 17 ampirik aragtirma makalesi gézden geg¢irilmigtir. Anksiyete bozuk-
lugu, depresyon gibi sorunlarin tedavisine yonelik olarak yapilan BDGT etkililik ¢alig-
malariyla kiyaslandiginda, bu alanda yapilan ¢aligmalarin sayica az oldugu séylenebilir.
Ulkemizdeki duruma bakilirsa, literatiir taramas: sirasinda Tirkiye’de 6fke problemini
azaltmaya yonelik BDGT etkililigini aragtiran tek bir ¢aligmaya rastlanmigtir (Siitci ve
ark. 2010). Ancak bu ¢aligmanin Srneklemi ¢ocuk ve ergenlerden olustugu i¢in bu
gozden gecirmenin diginda birakilmigstar. Ulkemizde yetigkinlerde 6fke problemine
yonelik BDGT etkililigini aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Yogun ve kontrol
edilemeyen 6fkenin pek ¢ok soruna eslik ettigi distinildigiinde, bu sorunu azaltmaya
yonelik BDGT ¢aligmalarinin yetersiz oldugu séylenebilir.

Calismalarin bulgular: incelendiginde, sadece stirekli ofke diizeyi yiiksek olan tini-
versite 6grencilerinden, demans hastalarina bakim veren Kkisilere, cesitli psikiyatrik
hastaliklar1 gésterenlere, hatta kisilik bozuklugu gosterenlere kadar ¢ok farkli 6rneklem-
lerde uygulanan BDGT’nin 6fkenin ¢esitli parametreleri ile saldirganhifi azaltmada ve
otke kontroliini artirmada etkili oldugu anlagilmigtir. Caligmalarda olgiilen parametre-
ler genellikle durumluk ofke, strekli ofke, ige yoneltilen 6tke, disa yoneltilen ofke gibi
parametrelerdir. Bazi ¢aligmalarda 6fke glnliigii gibi her giin yaganan 6fkenin yogunlu-
gunu ve sikligini degerlendiren Sl¢timler de alinmistir. Bu 6z bildirim 6élgtimlerinin yan
sira yaganan yogun 6fke sonucu diga vuran davraniglardaki degisimi degerlendirmek i¢in
katilimeilart taniyan kisilerden degerlendirme alan az da olsa calisma vardir. Ornegin,
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Hargrave ve arkadaglar1 (2007) 6fke problemi yasayan calisanlarla yaptiklari ¢aligmada,
caliganlarin amirlerinden igyerinde ofke iceren olaylar: bildirmeleri istenmigtir. Video
konferans yoluyla uygulanan BDGT sonrast amirlerin %74’i ¢aliganlar arasinda artik
otkenin yol actigt olaylar yasanmadigini ifade ettikleri, %17' sinin ise bu olaylarda orta
diizeyde bir azalma oldugunu belirttikleri gérilmiistir. Gerzina ve Drummond'un
(2000) ¢aligmasinda da 6z bildirim ol¢iimlerine ek olarak 6fke sorunu yasayan polislerin
arkadaslarindan alinan o6l¢imler kullanilmigtir. Arkadaglardan alinan stirekli otke 6l¢ii-
miinin 6z bildirim 6l¢imiyle benzer sonuglar gosterdigi anlagilmigtir. Sayica ¢ok ol-
mamakla birlikte bu bulgularin, BDGT sonras: degisimin sadece igsel diizeyde olmadi-
g1 kanitladifs, 6tkenin davranigsal yansimalarinin da BDGT sonrast azaldigini ortaya
koydugu s6ylenebilir. Ayrica ¢ok farkli 6rneklemlerde uygulanan calismalarin hepsinde
de BDGT sonrast en azindan ofkeyle ilgili bir ka¢ parametrede degisimin olmasi; of-
keyle iligkili sorunlarin azalmasinda BDGT'nin etkisinin genellenebilirligine iliskin bir
kanit olarak digtintlebilir.

Farkli grup terapilerini birbiriyle kargilagtiran ¢aligmalar BDGT'nin farkli uygulama
bi¢imlerinin 6fkeyle ilgili sorunlar azaltmada birbirlerine tstinliklerinin olmadigini
gostermistir. Bununla birlikte bu tip ¢aligmalar sayica az ve her bir ¢alisma birbirinden
cok farkli oldugu i¢in bu sonucun nedenine iligkin bir yorum yapmak zordur.

Bu gozden gegirmede 6zellikle son yillarda yayginlagmaya baglayan, terapide tekno-
lojiyi kullanan yenilikgi yaklagimlari uygulayan galismalar da yer almigtir. Ornegin;
Steffen (2000) demans hastalarina bakim verenlerden olusan bir gruba BDT teknikleri-
ni video izleterek 6greten, telefon ile videodaki egitimin anlagilip anlagilmadigini ve ev
6devlerini kontrol eden bir terapi yaklagimini yine video sunumlari Gzerine kurulu ancak
bu defa gruba yiiz yize liderlik eden bir terapistin bulundugu BDGT ile kargilagtirmig-
tir. Bir bagka yenilik¢i uygulama Hargrave ve arkadaglarinin (2007) telekonferans yoluy-
la yaptiklar: grup terapisidir. Bu terapide katilimcilara ¢aligma kitabi, gevseme egitimi
CDrsi gibi materyaller e-posta yoluyla iletilmigtir. Morland ve arkadaglar: (2011) da
benzer sekilde BDGT'yi telekonferans yoluyla uygulamislardir. Sonuglar tim bu yeni-
lik¢i yaklagimlarin da ofke ile iligkili sorunlari azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
Hatta Morland ve arkadaglarimin (2011) ¢aligmasinda telekonferansla uygulanan ve
geleneksel olarak yiiz ylize uygulanan BDGT karsilagtirilmis ve sonuglarin birbirinden
farklilagmadigr bulunmugtur. Bu ¢alismada ayrica beklenenin aksine telekonferans
aracihfiyla uygulanan terapinin, terapiye baglilik, terapiden beklenti, terapiden tatmin
olma gibi degiskenler agisindan da geleneksel terapiden anlamli olarak farkhlagmadig
belirtilmigtir. Bu baglamda birgok kisinin cografi konum, is kosullari, zaman vs. gibi
sebeplerle geleneksel terapi hizmetinden faydalanamadigi distinildugiinde, benzer
etkinlik diizeyine sahip gériinen bu yenilik¢i uygulamalarin 6nemli bir alternatif olacag:
dustinilebilir. Ancak bu gézden gegirmede yer alan bu tip ¢aligmalarin sayis1 oldukea
azdir. Bu nedenle bu alanda daha fazla etkililik ¢alisgmasinin yapilmasina ihtiyag oldugu
soylenebilir.

Yz ylize, telekonferansla ya da video yoluyla gibi farkli uygulama bigimleri olmakla
birlikte ¢alismalarda uygulanan BDGT lerin igeriklerinin temelde birbirine ¢ok benze-
digi soylenebilir. Psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, kendine yonerge verme
egitimi, kendini izleme gibi teknikler programlarin olmazsa olmaz: gibi gorinmektedir.
Beck ve Fermandez (1998) yaptiklari meta analiz ¢alismasinda, 6tke problemine yonelik
en yaygin kullanilan miidahale programinin Meichenbaum’un gelistirmis oldugu (1975)
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Stres Agsilama Egitimi (Stress Inoculation Training) yontemini temel alarak Nova-
co'nun (1975) uyarladif1 6fke kontrol program: oldugunu bildirmislerdir. Nitekim bu
gozden gecirmede de ¢ogu makalede, uygulanan tedavinin, bu program veya bu prog-
ramin geligtirilmis hali oldugu anlagilmistur.

Yogun ve kontrolsiz 6fke hayatin pek ¢ok alaninda zorluklara hatta sug isleme gibi
onemli sorunlara yol agabilen bir problem olmasina ragmen, bu problem anksiyete
bozuklugu, depresyon vb. gibi bir tan: olarak degerlendirilmemektedir. Yogun ve kont-
rolstiz 6fke bazen kisilik bozukluklari, aralikli patlayic: bozukluk gibi bazi ruhsal bozuk-
luklara eslik etmekte, bazen de herhangi bir psikiyatrik tani almayan kisilerde goriin-
mektedir. Sorunun dogasi geregi bu gézden gecirmede ulagilan makaleler 6rneklemleri
ve terapinin uygulama bi¢imleri bakimindan birbirinden oldukga farklilagmigtir. Genel
olarak 6fke duzeyi yiiksek cahisanlar, polisler, Universite 6grencileri, demans hastalarina
bakim verenler gibi psikiyatrik tan1 almayan kisilerle yapilan caligmalarda 6-8 seans gibi
kisa stireli programlarin uygulandifi ve bunlarin da etkili oldugu anlagilmistir. Ancak
aralikli patlayict bozukluk, kisilik bozuklugu, madde bagimlilig1 gibi tanilar alan daha
zor gruplarla yapilan ¢aligmalardaki terapi programlarinin 12-15 seans uzunluklarinda
oldugu gortilmistir. Her iki grup i¢in de biligsel davranige1 grup terapilerinin nispeten
kisa ve etkili bir terapi yontemi oldugu soylenebilir. Kisa zaman diliminde etkili sonug-
lar veren BDGT nin tlkemizde de yayginlasmasinin gerekli oldugu distinilmektedir.
Ulkemizde 6zellikle son yillarda daha da artan siddet olaylari ve gerginlik nedeniyle
yogun otke ve saldirgan davraniglar gésterme agisindan risk tagtyan kisilere ve meslek
gruplarina bu kusa sureli ve etkili terapi yénteminin uygulanmas: 6nerilmektedir.

Sonug

Bu ¢alisma, 6fke ve iligkili sorunlar azaltmaya yonelik BDGT 'nin etkiligini degerlendi-
ren ¢aligmalarin ¢ok genis bir yelpazedeki 6rneklem gruplar tizerinde yapildigini gés-
termigtir. Bunlar arasinda kisilik bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk ve cesitli psiki-
yatrik bozukluklar gibi tanilara sahip hastalar oldugu gibi, 6fke diizeyi yiiksek tiniversite
ogrencileri, polisler, demans hastalarina bakim veren kisiler gibi herhangi bir psikiyatrik
tarst olmayan kisiler de yer almaktadir. Caligmalar bu farkli 6rneklemlerde BDGT nin
otke ve iligkili sorunlari azaltmada etkili bir ydntem oldugunu ortaya koymustur.
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Tablo 1. Calismalarin yontem ve sonuglanina iliskin bilgiler

Calisma

Coon ve ark.
(2003)

Dahlen
ve Deffenbacher
(2000)

Deffenbacher
ve ark.
(2000)

Fuller
veark.
(2010)

Orneklem Tedavi Grup-
lan
Demans hastalarina 1.0YG(41)
bakim veren
SMMT’den> 25 puan
alan kadinlar
(169)
2.DYG (45)
3.BL (44)
SU-OFKE'den yiiksek 1.BDGT
alan niversite (E=8,Kk=20)
ogrencileri (86)
(E=20,K=66)
2.5BYYG
(E=8,k=24)
3.KG
(E=4,k=22)
SU-OFKE'den yiiksek 1.8TG (33)
alan Universite
Ogrencileri
69 2.KG (36)
(E=25,K=44)
Ofke problemi BDGT
yasayan ayaktan
hastalar

Bdt Teknikleri

1.GE
BET
KYv
RC

2Ki
DG
P(B
GYP
1PE
BYY
Ki
RC
2PE
BYY

1.PE
Ki
BYY

PE
BEK
BYY

Seckisiz
Atama
Var

Var

Var

Olgiimler

On test
Son test
3aylik izlem

SMMT, SO0T0,  MA-
ACL(HD), WCCL-R

On test

Son test

1 haftalik ve 5 haftalik
izlem

SU-OFKE,

ASR, BDO, OTO, NOE, AL,
ASS

On test

Son test (terapi bitimin-
den 4 hafta sonra)

15 aylik izlem

SU-OFKE, Al, ASR, AL, ASR,
AE (Al, NG, PE), DSKE, BDO
On test

Son test

Calismayi
birakan
39

138

Sonuclar

Son testte:
Ofke ve diismanlikta
0YG, DYG> BL

izlem sonuglan hakkinda
bilgi verilmemistir.

Ofke 6lciimlerinde son
testte: BDGT=SBYYG>KG

izlemde:
BDGT=SBYYG

Ofkenin tiim alinan
dlciimlerinde

son testte: BDGT>KG
izlemde:
Kazanimlar siirdiirilmiis-
tir.

Son testte:
TAS, ASF, ASF, ADS dl¢iim-
lerinde anlamli
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Gallagher-
Thampson
ve ark.
(2001)

Gerzina
ve Drummond
(2000)

Gonzales-
Prendes
(2008)

Hargrave
veark.
(2007)

(12)

(E=5,K=7)

SaD|

Sanll

Alzheimer

veya ileri diizey
demans

hastalarina

bakim verenler.
Hastanin SMMT <25
puan almasi (70)
SU-OFKE'den yiiksek BDGT (13)
alan Polis ~ BL(13)
Memuru

(26)

1.BDGT (43)
2.BL(27)

Madde ve
alkol kétiiye
kullanim 2.NOTG(5)
oykisi

olan kadinlar (13)

1.BDGT(8)

Ofke 16
problemi (59)
olan calisanlar

SCL-90-R

GE
KYv
HM
10
1.PE
GE
KYv
BYY

PE
GE
BT
BET

1.BYY, PE, BET
Ki, GE, RC, (B

BET
GE
BYY

Yok

Var

Var
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WA, BDI-II, STAXI-II(TAS),
ADS, ASF, ASF,0Q

On test
Son test
GDO, GBDS, STAXI

On test
Son test
8 haftalik
izlem

SOOTO, AAS, OTO, ASR,
DSKE (SK)

On test
Son test

$00T0
HCOM

On test
Son test

SCL-90-R (D)

yok

22

azalma var.

Ofke kontroliinde
BDGT>BL
Siirekli ofke, Durumluk
ofke, ice yoneltilmis ve
disa yoneltilmis dfkede
BDGT=BL

Son testte:

Siirekli 6fke, ofke ifadesi
dlciimlerinde BDGT > BL
Ofke uyaniminda (anger
arousal)

BDGT =BL

izlemde: kazanimlar
korunmustur.

Son testte

Siirekli ofkede

BDGT > NOTG

NOTG' de siirekli 6fkede
anlamli bir degisim
gozlenmemistir.

Son testte:

Anlamli gelismeler var
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Marshall
ve ark.
(2010)

McMurran
veark.
(2001)

McCloskey
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Morland
ve ark.
(2011)

Naemm
veark.
(2009)

(59)
(E=46,K=13)
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(86)
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hastalar

@

ICD-10

DSM - 1lI-R
Aralikl
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SCID

(45)
(E=30,k=15)

PTSB tanisi
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gaziler

DSM-IV STAXI-2
(T-ANG) (125)
Ofke

Problemi
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BDGT

BDGT (4)

1.BDGT(15)

2.Bireysel

BDT(15)
3.BL

(15)

1.VTKG (64)

2.67G
(61)

1.BDGT (37)
2.KG (35)

BYY
GE
DD

Ki
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BYY
KAPC
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GE
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2.BYY
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1.PE
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2PE
BET
1.PE
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BYY
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On test ?
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SOOTO, CTS, MMPI-II

On test ?
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SO0TO, BDHI-D, BR,SM

On test 4
7 haftalik ara dliim
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3 aylik izlem

{EDI, IGD, LHA, 0AS—

M,

HAT, STAXI-II,

BDI-II, BAD, QLESQ, WAI

On test ?
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STAXI-2 (AX),

STAXI-2 (T-ANG), TSSB-0

On test 24
Son test

6 aylik izlem

140

Son testte:

Durumluk ve siirekli ofke
ve fiziksel saldirganlikta
anlamli azalma var

4 Hastadan

3'linde dfke

ve siddet

diizeylerinde

anlamli

gelisme var.

Son testte:

Siirekli 6fke, bastinlmig
ofke ve saldirganlikta
Bireysel BDT = BDGT >BL
Diismanca diistincelerde;
bireysel BDT >BL
BDGT=BL

izlemde:

Kazanimlar korunmugtur
Ofke 6lciimlerinde VTKG =
GTK

Son testte:
Siirekli ofke, ice ve disa
yoneltilen ofke, dfke
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Reilly
ve Shopshire
(2000)

Siddle ve
ark.
(2003)

Stefen
(2000)

psikiyatri
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(72)

Madde Bagimliligi
DSM

91 (E=59,
K=32)

Ofke problemi
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DSM IV (
34)
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ya da diger
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bakiclan (28)

BDGT
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1.EBDT (10)

2.5BDG (9)
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(cB
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BYY
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RC
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NOE, SO0TO, HADO, EBS,
CORE

On test

4hafta

8 hafta

Son test (12 hafta)
3aylikizlem

DP, SU-OFKE,, OK(OITO),
ABS

On test
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S00T0

Ofkeyleilgili Yan yapilan-
dinlmis gdriisme formu
On test

Son test

CAl, BDO, CSE

4

33

kontroli ve fkenin
biligsel, davranigsal
alanlarinda BDGT>KG.
izlem hakkinda bilgi
verilmemistir.

Son testte:

Ofke kontroliinde,
siirekli fkede, siddet
davraniginda anlamli
azalma var.

izlemde:

Ofke kontrolii ve siirekli
ofkedeki degisim korun-
mus, siddet davranisindaki
degisim korunmamigtir.
Son testte:

Durumluk dfke, siirekli
ofke, ofkeyi ifade etme,
dfkenin bastinlmas
boyutlarinda anlamli
farklilik var.

Son test:

Ofke dlciimlerinde
EBDG, SBDG >
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Wilson Psikiyatri Kliniginde BDGT PE ? On test ? Son test:

veark. bulunan hastalar BET Son test Siddet ve saldirganlik

(2011) (12) GE iceren olaylarda
(E=10,Kk=2) BYY Siddet veya saldirganlikla anlamli azalma var.

ilgili yaganan olaylarin

sikidi (diger insanlara

yonelik kiifiir, saldin
Genel kisaltmalar: E:erkek, K=Kadin, 2:belirtilmemis; ﬁlgekler: AAS: Anger Arousal Scale, ABS: Assaultive Behavior Survey, AE: Anger Expression (Al: Anger- In, NG:Negative Expression, PE : Positive
Expression), AL: Anger Log, , Al : Anger- In, Al: Anger Inventory, ASR: Anger Symptom Rating, ASR: Anger Situation Rating, , ASS: Anger Symptom Scale, ADS:Anger Disorder Scale, ASF:Anger Symptom
Form, ASF: Anger Situation Form, BAQ: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgedi, BDI-II: Beck Depression Inventory, BDHI-D:Buss-Durkee Hostility Inventory — Dutch Adaptation, BR:Behaviour
Rating, CAI: Caregiver Anger interview, , CORE: Core System Handbook, CSE:Caregiving Self-Efficacy, CTS:Conflict Tactics Scale,DP: Duygudurum Profili, DSKE: Durumluluk-siirekli kayg: envanteri DSKE
(SK):Durumluluk-siirekli kaygi envanterinin siirekli kaygi boyutu, EBS: Evaluative Beliefs Scale, GDO: Geriatric Depresyon Olcegi, GBSD: Given's Burden Scale Domain, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgedi, HAT: Hostile Automatic Thoughts Questionnaire, HCOM:Helping and Coping Orientations Measures, LHA: Life History Of Aggression, IEDI: intermittent explosive disorder interview, IGD: Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi, MAACL(HD): The Multiple Affect Adjective Checklist (Hostility and depression subscales), MAI: Multidimensional Anger Inventory, MMPI-II: Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri I,
NOE: Novaco Ofke Envanteri, 0AS-M : Overt aggression scale-modified, OK(0iT0):Ofke ifade Tarzi Olceginin Ofke Kontrol Boyutu, OTO: Ofke ifade Tarzi Glegi, SCL-90-R (OD): Belirti Tarama Listesi Ofke Ve
Diismanlik Boyutu, SM: Self Monitoring, SMMT: Standardize Mini Mental Test, SO0TO: Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgedi, SU-OFKE: Siirekli Ofke Olcegi, STAXI- II:State-Trait Anger Expression inventory -2,
STAXI-II (AX) : Anger Expression Subscale of the STAXI II, STAXI-2 (T-ANG): Trait Anger Subscale Of the STAXI I, STAXI-II (TAS):Trait Anger Scale of the State-Trait Anger Expression Inventory II, T5SB-0:
Klinisyen tarafindan uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgedi, QLES-Q: Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, 0Q=Outcome Questionaire, WAI: Working Alliance Inventory, WCCL-
R: Ways of coping checklist —revised,; Tedavi: BDGT: Bilissel Davranigci Grup Terapisi, BL: Bekleme Listesi, BTG: Bilissel Terapi Grubu, EBDT: Ev Temelli Biligsel Davranig¢i Terapisi, KG: kontrol grubu, DYG:
Depresyonu Yonetme Grubu, GTG: Geleneksel Terapi Grubu (Yiizyiize Terapi), OYG: Ofkeyi Yonetme Grubu, SBYYG: Sadece Bilissel Yeniden Yapilandirma, SBDG: Sinif Temelli Yapilan Bilissel Davranisci Grup
Terapisi, TG: Telekonferans Grubu, VTKG: Video telekonferans grubu, NOTG: Niiksii Onleme Tedavi Grubu
Teknikler: BE: Beceri Eitimi, BT: Basa ikma Teknigi, BYY: Biligsel Yeniden Yapilandirma, CCB: Catisma (dzme Becerisi, DD: Dikkat Dagitma, DG: Davranigci Gorevler, EE: Empati Eqitimi, GE: Gevseme Egitimi,
GYPP: Gelecege Yonelik Pozitif Planlar Yapma, HM: Hayali Maruz Birakma (in-vitro), KAPC: Kisiler Arasi Problem C6zme, KYV: Kendine Yénerge Verme, Ki: Kendini izleme, PE: Psikoegitim, PCE: Problem
(6zme Egitimi, RC: Rol Canlandirma, TO: TepkiOnleme
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davranisg grup terapi ozellikleri

Calisma Seans Seans Terapi Sikhgi Terapist Uye
Siiresi Sayisi Sayisi Sayisi

Coon ve ark. (2003 120 dk. 8 Haftada bir 2 8- 10 kisi

Dahlen ve Deffenbacher (2000) 60 dk. 8 Haftada bir 1 9-11 kisi

Deffenbacher ve ark.(2000) 60 dk. 9 Haftada bir 1 5— 8 kisi

Fuller ve ark. (2010) 120 dk. 16 ? ? ?

Gallagher-Thompson ve ark.(2009) 120 dk. 8 Haftada bir ? 4-8 kisi

Gerzina ve Drummond (2000) 90— 105 dk 6 Haftada bir 1 6-7 kisi

Gonzales-Prendes ve ark. (2015) 90 dk. 8 ? ? ?

Hargrave ve ark.(2007) 60 dk 6 Haftada 2 ? ?

Marshallve ark.(2010) 90 dk 12 Haftada bir 2 ?

McMurran ve ark.(2001) 150 dk 15 Haftada bir 2 4

McCloskey ve ark. (2008) 75 dk. 12 Haftada bir 2 ?

Morland ve ark. (2009) 90 dk 12 Haftada iki 1 ?

Naemm ve ark. (2009) 90 dk. 12 Haftada bir ? ?

Reilly ve Shopshire (2000) ? 12 Haftada bir ? 8

Siddle ve ark. (2003) 60 dk 6 Haftada bir 2 ?

Stefen (2000) 90 dk. 8 Haftada bir 3 3

Wilson ve ark.(2011) ? 2 Haftada iki ? ?

Genel Kisaltmalar: ?: Belirtiimemig
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