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OZET

Insanin mutluluk halinin tanimlanmasi ve mutluluk durumunun siirdiiriilebilmesi sorunu
psikolojide gorece yeni bir alan olan pozitif psikolojinin dogmasina neden olmustur.
Pozitif psikoloji, iyi olma ve iyi hissetme halinin dinamikleri iizerine yapilan
caligmalarin toplanmast sonucu, Ozellikle duygusal sistemimizin saglikli isleyisinin
mutluluk icin temel 6nemde oldugunu gostermektedir. Bu alanda ortaya atilan bir¢cok
kuram i¢inde, 2012 yilinda yiizyilimizin en etkin bilim insanlarindan birisi kabul edilen
Richard Davidson ve ekibinin tanimladig1 “Duygusal Boyutlar® kavramimin ozellikle
norobilimsel arastirmalarla desteklenen altyapisi, mutluluk ve kendini gergeklestirme
konularinda sinirbilimsel temeli en saglam kavramsal c¢ercevelerden birisi haline

gelmistir.

Son yillarda zihinsel performans artirma ve baslica dikkat eksikligi gibi gilindelik
sorunlar olmak {iizere sinir sisteminin sorunlu isleyisine bagli bircok sorunun
diizeltilmesinde duyusal geri-bildirim (neurofeedback) gibi sinirsel terapi teknikleri
siklikla  kullanilmakta ve tiim diinyada giin gegtikce bu tip uygulamalar
yayginlagsmaktadir. Cesitli yontem ve paradigmalarla yapilan bu tip uygulamalar, sadece
sorunlu yahut patolojik kosullarda degil, tan1 almamis normal davranis kaliplar
gosteren insanlarda zihinsel performansi iyilestirme agisindan da siklikla bagvurulan
tekniklerin basinda gelmektedir. Bizim de kendi laboratuvarlarimizda uygulamakta
oldugumuz Othmer yontemine dayanan duyusal geri-bildirim uygulamalarinda,
danisanlarin sinir sistemleri yeniden programlanabilmekte ve iyi hissetme durumlarinda

kayda deger gelismeler kaydedilmektedir.

Duygusal Boyutlar, gesitli testlerle sinanabilen ve sinirbilimsel karsiliklar1 iyi bilinen
duygusal durum komplekslerine karsilik gelir. Bu Ol¢limler, ndroterapi alaninda fazla
kullanilmayan, fakat kullanilmas1 halinde 6nemli i¢gorii saglayabilecek araglardir. Bu
calismada, yaygin kullanilan duyusal geri-bildirim uygulamalarinda duygusal boyutlar
yaklasiminin nasil kullanilabilecegine dair 6rnekler vermek ve gelecekte bu konuda

yapilacak temel ve klinik aragtirmalara yol gostermek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Boyutlar, duyusal geri-bildirim, beyin egitimi,
ndroterapi



ABSTRACT

The problem of defining and maintaining the state of happiness has led to the
emergence of a relatively new area of psychology, known as positive psychology.
Studies on the dynamics of positive psychology suggest that, the healthy functioning of
our emotional neural systems are required for feeling well and sustaining the state of
happiness. Among many theories put forward in this field, the concept of “Emotional
Dimensions” defined by Richard Davidson, who is one of the most influential scientists
in this century, and his team became the most robust conceptual framework for issues

regarding happiness and self-actualization, with its strong neuroscientific background.

In recent years, neurological therapy techniques such as sensory feedback
(neurofeedback) have been frequently used to ameliorate many problems related to
nervous system including daily problems, such as mental performance improvement and
some daiy pathologies especially problems related to attention deficits, are becoming
widespread across the world. This type of application with various methods and
paradigms is one of the most frequently applied techniques in terms of improving
mental performance not only in problematic or pathological conditions, but also in
people with normal behavioral patterns who have not been diagnosed with any
pathological condition. In neurofeedback practices based on the Othmer method that we
apply in our own laboratories, clients' nervous systems can be reprogrammed and

significant improvements are observed in people’s well-being states.

Each emotional dimension corresponds to a discrete emotional control system with
well-known neuroscientific mechanisms and they can be tested with various
questionnaires. These tools are not yet readily used in the field of neurotherapy but they
can provide significant insight if used properly. In this study, we aimed to give robust
examples of how to use the emotional dimensions approach in neurofeedback practices
and to point some new possibilities for the basic and clinical research on this subject in

the future.

Key Words: Emotional Styles, neurofeedback, brain training, neurotherapy
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1. GIRIS

Son yillarda duygu boyutlari konusunda artis gosteren c¢ok c¢esitli caligmalar
yapilmaktadir. Duygu boyutlart konusunun daha 6nceden gelisim psikolojisi alanina
girdigi kabul edilmesine karsin, bugiin sosyal psikoloji, klinik psikoloji gibi farklilik arz
eden alanlarinda dikkatini ¢eken bir kavram halini aldig1 goriilmektedir. Duygular
ortaya ¢ikmadan Once bireyler, dncelikle o duygunun olusmasina sebep olan olay veya
durum ile alakali biligsel unsurlar hazirlarlar. Miiteakiben bireyde duygusal tepkiler
meydana gelir. Bu kapsamda, duygu boyutlari, bireysel gelisimin kayda deger bir

parcasi olmasinin yaninda, kisilerarasi iliskiler kapsaminda da 6nemlidir.

Kisinin duygu boyutlar1 yeteneginin, problemleri ¢6zmede, kontrolii saglamada kayda
deger bir etkisi vardir. Duygu boyutlari, degerlendirmeyi, kontrol etmeyi, bilhassa
hedefleri yerine getirmek amactyla duygusal tepkileri degistirmeden sorumlu dissal ve
icsel siirecleri ihtiva eden bir komplekstir. Anilan kavramim taniminda, duygu
boyutlarinin yalnizca igsel siire¢ olmadigi durumundan yola ¢ikarak ayni anda digsal bir
siire¢ oldugundan, diger taraftan duygu boyutlarinin hedefe yonelik siire¢ olmasindan

sOz edilebilir.

Duygusal boyutlar, insanin yasaminda meydana gelen deneyimlerine yanit vermesinin
araglaridir. Duygusal boyutlar, spesifik olarak tanimlanabilir beyin devreleri tarafindan
yonetilir ve objektif laboratuvar yontemleri kullanilarak Olgiilebilir. Duygusal
boyutlarin deneyimlenme dereceleri, belirli duygusal durumlari, 6zellikleri ve ruh
hallerini hissetme derecesini etkilemektedir. Duygularin olustugu beyin sistemlerine,
duygusal durumlardan veya oOzelliklerden ¢ok daha 06zgiil olduklarindan, duygusal
yasamimizin atomlar1 (temel yapi taglari) olarak kabul edilebilirler. Bu baglamda
duygusal boyutlarin sinirsel terapilerde kullanilabilecegini diisiinmek i¢in ¢okca sebep

bulunmaktadir.

Bu kapsamda bu ¢alismada duygusal boyutlarin sinirsel terapilerde olasi kullanim
alanlar1 incelenmistir. Bu baglamda calismanin ikinci boliimiinde duygu sistemleri,
kavrami ve duygu boyutlar ele alinmis, insan beynindeki duygu ile ilgili olan merkezler

ve sebekeler detayli bir bigimde incelenmistir. Boliimiin devaminda duygusal boyutlarin



noroanotomik karsiliklar1 acgiklanmis ve duygusal uyaricilarin taginmasina yardimei

olan ndrotransmitterler detayli bi¢imde agiklanmistir.

Calismanin {glincli boliimiinde ise duyusal geri-bildirim uygulamalar1 ele alinmus,
bahse konu yontemin tarihsel gelisimi, kullanildig1 durumlar, kullanilan protokoller ve
uygulamanin g¢esitli etkileri Ozetlenmistir. Beyinde iiretilen ritimlerin kisilere
geribildirim olarak aktarilmasi ve yeni durumlara adapte olacak sekilde degistirilmesi
calismalarina EEG-BGB (elektroensefalografik biyo-geri-bildirim), néro-geribildirim,
duyusal geri-bildirim (neurofeedback) adi verilir. Kisilerin beyin ritimlerinin bilgisayar
destegi ile analizi yapilip ilgilerini ¢ekecek bi¢imde geri bildirimleri yapilmaktadir

(Kayran ve ark., 2007).

Calismanin Sonu¢ ve Tartisma kisminda ise duygusal boyutlara iliskin Ol¢limlerin
sinirsel aglar1 yeniden tasarlamay1 ama¢ edinen modern terapi yontemlerinde, 6zellikle
de duyusal geri-bildirim wuygulamarinda nasil kullanilabilecegine dair ipuclar

tartisilacaktir.



2.  DUYGU SISTEMIi: KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Duygu Kavram

Duygu kelimesinin manast incelendiginde igerisinde harekete gecirme ifadesinin
bulundugu goriilmektedir. Duygu sozciigii Latince hareket etmek anlamima gelen
“movere” kelimesinden ve digart anlamina gelen “ex” kelimelerinden tiiretilmistir.
Duygu s6zciigiiniin bat1 dillerinde ise “emotion” kelimesi ile kullanildig1 bilinmektedir.
Emotion kelimesi genellikle duygu kavrami ile es anlamda kullanilmaktadir. Nese,
nefret, hoslanma, endise, memnuniyet, panik, utang, hayal kiriklig1, 6tke vb. ¢cok sayida

duygunun varligindan s6z edilebilir (Yilmaz, 2002, s: 22).

Bireyler i¢inde bulundugu durumlar1 duygulariyla ifade eder bundan dolayr duygu
kavraminin iizerinde durulmasi gerekir. Ciinkii duygusal zekanin temel varlig1 duygudur

(Y1lmaz, 2002, s:23).

Duygularimiz yasam tecriibelerimiz, i¢imizde bulunan diisiinceler ve dogustan gelen
mizacimiz sonucu olusur. Bundan dolayr duygularimizin tek sahibi oldugumuz
sOylenebilir. Bireyleri birbirinden ayiran duygularidir. Toplumlar insanlar1 ayni seylere
inandirmaya, ayni aligkanliklar1 yasatmaya, ayni kiyafeti giydirmeye, aynm1 sloganlar
tekrarlatmaya zorlasa da hi¢ kimse insanlarin ayni sekilde hissetmesini saglayamaz.
Bundan dolay1 bireyleri birey yapan kiyafetleri, isleri, bedenleri, arabalari degil
duygulardir (Hein, 2004).

Duygularimiz dogasi geregi olumlu veya olumsuz olarak tanimlanmasindan ziyade
insanlarin i¢tenliginin, enerjisinin ve glidiisiiniin ¢ok giiclii kaynagidirlar. Duygularimiz
sonsuz kaynag1 ile sezgisel bilgeligi yaratir. Hayati onemde ve yararli olma
potansiyeline sahip bilgiler saglar. Kalbimizden gelen bu kaynak, giivenilir iliski
kurmamizi1 saglar. Kisileri kendilerine kars1 diirist hale getirir, yaratic1 zekay1 atesleyip
hayat1 ve meslegi i¢in pusula vazifesi goriip beklenmedik anlarda yol gosterici rol oynar

(Cooper ve Sawaf, 1997, s:12).

Duygularimiz bireylerin hedefine ulasmasinda bilgi olarak yardimci olan ve bireylerin
davraniglarina rehberlik eden tepkilerdir. Duygularimizin hem davranislarimizi baglatan

hem de davranislara tepki olusturan birbirinden farkli iki islevi oldugunu soyleyebiliriz.



Bireylerdeki yorum yapma ve 6znel algi sistemlerinin nasil ¢alistigt da duygularimiz

yardimiyla ¢6ziimlenmektedir (Mumcuoglu, 2002, s: 2).

Duygularimiz {izerine ¢aligmalar yapan bilim insanlari mavi, kirmizi ve sar1 renklerin
karisimindan olusan sonsuz sayida renk gibi sinirlt sayida temel duygunun birbiri ile
karisarak duygu skalasim1 meydana getirdigi ileri siirmiislerdir (Brockeet ve Braun,

2000, s:21).

Bireylerin subjektif yasamlar1 iginde duygularimizi anlamanin dort farkli yolu
bulunmaktadir. Duygularin dili bunlarin ilkidir. Duygularimizin ifadeleri bazen belirsiz,
dil ile alakali tuzaklar barindiran ve birbirine yakin olabilmektedir. Bilhassa benzer
duygularimizi ayirt etmek icin o6zel bir dil kullanilmasi gerekir. Duygularimizi
anlamanin diger yolu duygusal deneyimlerimizin bireysel olarak aciklanmasi
seklindedir. A¢iklamalar bazen objektif sonu¢ vermeyebilir ¢linkii korku, act gibi bazi
duygular kisisel deneyimleri ifade eder. Duygularimizi anlamanin ii¢lincli yolu ise
davranigsal kanitlardir. Duygularimizin sebebiyle olusan davranislarimiz amaglarimizin
dogal sonuglar1 olarak meydana gelmektedir c¢iinkii duygularimiz viicudumuzda
tepkilere sebep olmaktadir. Davraniglarimizin ve duygularimizin birbirleri ile iligkisi
oldugu goriisii kabul edilmektedir. Duygularimiza 6zgii davranig kaliplarimizin
bulunmasi duygularla iligkili aragtirmalarin en 6nemli gostergesidir. Farkli davranig
kaliplar1 farkli duygular icermektedir. Duygularimizi anlamanin son yolu psikolojik
olarak anlamaktir. Duygu deneyimlerimiz duygularimizin biligsel yapis1 ile
aciklanabilmektedir. Bireyler obje, kisi ya da olaylara karsi olusturduklar1 duygusal
reaksiyona durumun genel yapisina gore yola ¢ikarak karar verirler (Yilmaz, 2002,

s:10).
2.1.1. Duygu Kuramlan

Duygu olusumu tiizerine Canon-Bard Kurami, James-Lange Kurami, Arnold-Linsey
Kurami, Sosyo-Biyolojik Kuram ve Biligsel Kuram gibi farkli kuramlar 06ne

stirilmiistiir.
2.1.1.1. Bilissel Kuram

Psikoloji bilimindeki bilisin yerinin artmasi ile duygu teorilerinde artig goriilmiistiir ve

bu durum duygu ile bilisin arasinda bir iliski oldugu kabuliine dayanir. Duygularimizin



bilissel ag¢indan incelenmesi psikolojide c¢ok fazla vurgulanan kavram olarak One
¢ikmaktadir. Bu bolimde ise duygu teorileri gelisirken oncelikle bilise yer veren

yaklasimlar incelenecektir.

Biligsel kuram duygu kuramlar icerisinde psikologlarca en gecerli sayilan kuramdir. Bu
kuram hem deneysel hem de giinliik yagsamdan kanitlarla desteklenir. Stanley Schachter
bu kuramin onciisiidiir ve duygular “bedenimizde gerceklesen fizyolojik degisikliklere
etrafimizda var olan uyaricilarin etkisi ile verdigimiz heyecanin ismidir” seklinde

aciklar (Schachter ve Singer, 1962 ve Ciiceloglu, 1991, s:162).

Wells (2000)’e gore duygularimiz davraniglarimizi ve motivasyonumuzu etkileyen igsel
verilerdir. Duygularimizin ¢ogunlukla subkortikal yapilarin kontroliinde olanlarinin
hafiza ve dikkat alaninda bulunan egilimlerini, karar verme mekanizmasini ve
yargilamay1 da iceren bilissel siireci etkiledigini gosteren ¢esitli yayinlar vardir (Wells

ve Mathews, 1994; Williams ve ark., 1988 ve Clore ve Parrott, 1994, s:105).

Duygu teorilerinin tarihinde ilk ve en dnemli teorisyenlerden biri olan Maranon duygu-
bilis arasindaki bagin ortaya ¢ikmasina katki sunan iki parca teorisine onciiliik etmistir.

Teorideki vurgular iki kisimdan olusur:
1. Digsal uyarilarin sempatik uyarimi ile fiziksel

2. Belli bir duyguya eslik eden bedensel degisikligin 6znel yasantimizda olusturdugu
psikolojik vurgu.

Duygularimizin yasantilanmasi bu yasantinin baglamindaki psikolojik durumumuzdan
kaynaklanir. Cornelius’a gére bu duruma daha sonralar1 bilis denmistir. Maronon ise
gercek duygunun yalnizca bu iki faktdriin bir arada olmasiyla ortaya c¢ikacagini
belirtmistir. Bir kiside algilama ve sempatik uyarimi meydana getiren olay ancak
duyguyu ortaya cikarir ve farkindalik yaratir. Maranon’un bu iki parca teorisi

Schachter’in iki faktdr teorisinin esin kaynagi olmustur (Strongman, 2003).

Arnold’un duygu teorisinde (1945,1960 ve 1968) bilis, fizyoloji ve fenomenolojinin bir
karigimi karsimiza ¢ikar. Arnold’un yaklasimi “Duygu ile alakali beyin fonksiyonunun

anlasilmasi bilissel analiz ile en uygun bi¢cimde saglanabilir” seklindedir.



Degerlendirme (appraisal) kavrami, duygularimizin biligsel kavramsallas-tirilmasinda
Arnold’un goriisleri ile 6nemli hale gelmistir. Arnold’a gore insanlar karsilasilan sey ya
da kendileri ile ilgili olarak, istemsiz, ani ve otomatik olarak degerlendirme yapar. Bu
degerlendirmesi algiyr tamamlayip harekete gegme egilimi ortaya cikar. Egilim ¢ok
giiclii bir sekilde olusursa buna duygu denilir. Arnold (1968, 1970a, 1970b)’a gore

insanlarin biitiin degerlendirmeleri duygulanimsal yasantiya sahiptirler.

Arnold (1970a ve 1970b)’a gdre, ac1 ve haz gibi basit yasant1 disindaki bellek ge¢mis
degerlendirmelerin altinda yasar. Yeni seyler ge¢mis yasantidaki onun ile ilgili
bellegimizin canlanmas1 esliginde degerlendirilir. Bu degerlendirmeler bireylerin
yargilamalarint bozarlar ¢iinkii gecmis degerlendirmelerin yeniden yasanmasi ile

olusurlar (Schachter, 1959).

Arnold’a gore imajinasyon degerlendirme zincirinde son halkadir. Hareket etmeden
onceki durumlarimiz ve iligkili duygulanim ile ilgili bellegimiz gelecege iliskin
verilecek en iyi karar hakkinda diisiinmemizi saglar, hangi kararin birey icin daha iyi
veya daha kotli olabilecegi birey tarafindan hayal edilir. Bdylece bireyler,
degerlendirmeler ile belleklerine ve beklentilerine bagli hale gelmis olur. Sonra
karsilagilan durum ile bas edebilecek en iyi se¢imi yapip eylem plani olusturma yoluna
gidilir. Arnold (1960, 1970a, 1970b) bu karmasik degerlendirmeler siirecinin ¢ok kisa

stirede gerceklestigi fikrini savunur.

Arnold (1968, 1970a) bireylerin duygular1 ile hislerinin ayr1 oldugunu savunur.
Arnold’a gore duygusal eylemlerin kaliplart kisilerin islevselliklerine yarar ya da zarar
verebilecek degerlendirmeler sonucu meydana gelir. Duygularimiz ise algiladigimiz
nesnelerin olumlu ya da olumsuz degerlendirmesinden kaynaklanir. Diger bir ifadeyle

duygularimizin diisiik bir formunu his olarak degerlendirmistir.

Arnold tasarlanmis eylemlerimizi ve duygusal eylemlerimizi de birbirinden
ayirmaktadir. Arnold’a gore hayvanlar yalnizca anlik olarak duygusal degerlendirme
yapabilir. Duygusal ve tasarlanmig eylemi birbirinden ayiran Arnold bu ayrimi ortaya
koyarken isteklerimizi ve duygularimizi birbirinden ayirmaktadir. Geleneksel
rasyonalist yaklasima sahip olan Arnold’a gore isteklerimiz giiglii ise duygularimiza

boyun egmemek lazimdir.



Schachter (1959 ve 1964) ise duyguyu fizyolojik/bilissel bakimdan degerlendirmistir.
Bahse konu yazarlar duygusal durumlarin biligsel faktorler tarafindan belirlendigi
kanisindadir. Schachter’a goére duygusal hallerimiz sempatik sinir sistemimizin
uyarilmas: seklinde tanimlanir. Bu duygusal haller kaynaklanan duruma ve algilama
seklimize gore tarafimizca yorumlanip siniflanir. Ozetle fizyolojik uyarilma ile baslayan
durum beraberinde getirdigimiz ilgili bilislerimizle sonucun yoniinii tayin eder.
Schachter bu yaklasimi iki faktér duygu teorisi olarak ortaya koymustur. Schachter’e

gore duygu kavrami duygusal yasamimizdaki bilisin ti¢ farkli islevini vurgular:
1. Duygusal uyariy1 yorumlamay1 saglamasi

2. Uyarilma durumunun taninmast

3. Duygularimizi etiketlemesi

Leventhal (1974 ve 1982) beklentinin duygusal halin belirleyicisi oldugunu
vurgulamigtir. Leventhal beklentilerin kesinligi Olgiisiinde duygusal hale geldigini
savunmustur. Bilisler hissedilislerimizi meydana getirir ve bu noktada Schachter’den
ayrilir. Schachter’e gore hisler “6grenilmis” olmalidir. Leventhal bu goriisii “bir ¢ocuk
hislerini etiketlemeden nasil bir seyler hissedebilir?” diyerek elestirir. Bu durum
etiketlerin oldugu durumlara benzer durumlar i¢in gecerli olabilir ve durumlarimizin

benzer olarak adlandirmasi sadece benzer hisleri meydana getirmesiyle miimkiindiir.

Leventhal (1982) duygu teorisini 0grenme siire¢lerinin {izerine kurar. Diger duygu
teorisyenleri gibi duygularimizin yapist ve davranigsal, 6znel ve terminolojisi
yardimiyla gerceklestirip iki asamali duygu modeli 6nermistir. Geribildirimi olusturan
sey algisal/motor asamada duygularimizi diizenleyen bilislerimiz ve ifadesel
tepkilerimizdir. Geribildirimler yeri gelince ©znel hislerimiz igin gerekecektir.
Leventhal modelinin diger asamasi hareketle ilgilidir. Otonomik aktivitelerimiz

hislerden ayrilir ve hareketlerimiz hislerimizi genellikle azaltir.
2.1.2. James-Lange Kuram

Amerikali ruh bilimci William James ve Danimarkali ruh bilimci Carl Lange farkli
tilkelerde ayn1 sene (1884) icerisinde ayn1 kurami ortaya attiklarindan dolay1 bu kuram
James-Lange kurami olarak adlandirilmistir. Kuramlarinin ana fikrinde bedenlerimizin

cevreye tepki vermesi ve bu tepkiye duydugumuz heyecan yatmaktadir.



James ilgisini duygularimiz ile sinirlandirmistir ve James’a gore duygularimiz
“birbirinden farkli bedensel ifade” ortaya cikarir. James apacik fizyolojik sonug
meydana getirmeyen zihinsel siire¢ ile belirgin fizyolojik degisikligin eslik ettigi
stireclerin ayrimini yapmay1 amaglamigtir. James tarafindan bu duygularimizin giindelik

ve geleneksel kurumsallagsmasi su sekilde meydana getirilmistir.
3. 1k olarak bir seylere kars1 zihinsel alg olusur;

4. Bu durum duygu (zihnimizde bir etki) olusturur;

5. Uretilen bedensel ifade bu duruma eslik eder.

James bu goriisiine ters diisen su goriisii onermistir: Olaym algilanmasindan hemen
sonra bedensel degisikliklerimiz meydana gelir ve duygularimiz esasinda bizim ayni

degisikligin olusturdugu hissimizdir.

James, duygunun tepki ve davraniglarimizin sebebi olmadigini davranisimizin
verdigimiz psikolojik tepkimizin bir sonucu oldugunu savunmaktadir. Bu neden ile

korkuyorsak nedeni kagmamiz, iizgiinsek nedeni aglamamizdir (James, 1890).

James teorisini i¢ organlarimizdan kaynaklanan ateslemenin bir takim digsal durumlar
ile iliskisi oldugunu, bu durumunda yasadigimiz ve bildigimiz duygularimiza sebep
oldugu fikrine dayandirir. Bu teori ¢cogunlukla igebakistan destek alir. Argiimanlar,
birka¢ noktayla Ozetlenebilir. James her bir duyunun oldukc¢a kompleks fizyolojik
goriinlimiiniin oldugunu ve bu duyularin agik veya gizliden tamamen hissedildigini
soyler. Insan, kuvvetli duygular yasar ve beraberinde gelen bedensel tepkileri
bilincinden atmaya calisir. James’e gore eger basarili olursa duygu artik hissedilmez,

biter (James, 1884, s:192)

James’in teorisinin temeli I¢ organlarimizdan gelen uyarilir ve geribildirimlerimizin
duygularimizin hissedilmesini saglamasidir. Duygu geribildirimlerin olusturdugu
kortikal aktivitelerimizdir. James duygularimizin hissedilmesinde yalnizca i¢
organlarimizin degil ayni zamanda kaslarimizin da rol aldigim1 belirtmesi
unutulmamalidir. Bu vurgusu duygularimizla alakali bedensel siireglerimizin ve
duygularimizin yiiziimiizdeki ifadedeki onemi ile alakali bir¢ok c¢alismaya ilham

vermistir (Ellsworth, 1994: 224).



2.1.2.2. Cannon-Bard Kurami

Cannon-Bard kuram1 James-Lange kuramindaki eksikleri ortadan kaldirmak i¢in ortaya
atilmistir. Cannon-Bard kurami yine James-Large kuraminda oldugu gibi farkli yer ve
ayni zamanlarda yayinlanmasindan otilirii iki psikologun adiyla anilmaktadir. Kuram
hipotalamusun fonksiyonlarini merkezine almaktadir. Cevremizde var olan heyecan
veren olaylar hipotalamusu etkiler ve hipotalamus su iki gérevi yapar: ilki, fizyolojik
degisikligi ortaya cikarip sinir sistemimizi uyarir; ikincisi ise kortekse sinirsel iletiler

gonderip heyecan yagamimizin farkinda olmamizi saglar (Ciiceloglu,1991, s:267) .

1920’li yillarda uzun siire James-Lange teorisinin listliine bir uzlagma saglansa da,
hayvanlar iizerinde deneyler yapan Walter Cannon, bahse konu teorinin ampirik olarak

gecersiz oldugunu ortaya koymustur.

Cannon, duygu kavramina iliskin fikirlerini ilk kez James’in fikirlerine kars1 gelmek
amaciyla, daha sonra da Bard ile beraber alternatif bir yaklasim getirebilmek

maksadiyla ortaya koymustur.

Cannon, James tarafindan ortaya konan teoriyi 5 maddede kritik etmistir. Bunlar

asagida siralandig1 gibidir (Cannon, 1931):

1. I¢ organlarda meydana gelen degisikliklerin suni olarak iiretimi, duygu olusturmuyor

gibi goriinmektedir.
2. Duyguda i¢ organ tepki diizenegi mevcut olduguna iligskin bir kanit mevcut degildir.

3. I¢ organlarda kiigiik bir hassasiyet mevcuttur, kendilerinden ileri gelen

geribildirimlerin duyguyu degistirebilme olasilig1 ¢cok diigiiktiir.

4. I¢ organ cerrahi olarak sinir sisteminden ayrilmasi ya da i¢c organ tepki

olusturamamasi halinde dahi duygusal davranis meydana gelmeye devam eder.

5. I¢ organlar yavas bicimde tepki verirken, duygu ise, dis bir uyarandan asgari bir

saniye sonra olusabilir.

Schachter (1964) ise burada ifade edilen ilk {ic maddeye karsi elestiri getirmistir.
Duygunun meydana gelmesi i¢in ig-organin gerekli oldugunu fakat yeterli olmadigin

ileri siirmiigtiir. Diger taraftan Schachter’e gore duygunun ig-organlar olmaksizin



olusamayacagini iddia etmek de hayli zordur. Mandler (1976) ise, duygusal davranigin
ilk kez olugsmasindan sonra harici uyarana kosullu duruma gelebilecegi, bundan dolay1
i¢ organ degisiklikleri Oncesinde veya i¢ organin katkisi olmaksizin meydana
gelebilecegini iddia ederek, Cannon tarafindan ortaya konan dordiincli ve besinci

maddelerin gézden geg¢irilmesini ifade etmektedir.
2.1.2.3. Sosyo-Biyolojik Kuram

Insan sosyal bir varlik olarak toplumsal davramslar sergiler. Bahse konu davramislar
dogal bir siire¢ izleyerek bugiinkii durumunu almistir. Birtakim davraniglar yok olurken
diger bir takim yeni davranislar ortaya ¢ikmistir. Duygular agisindan da benzer bir siireg
yasanmis ve birtakim duygular kaybolmus diger bazi duygular ise varliklarini devam
ettirmislerdir. Degismekte olan bu duygular bireyin ¢evreye uyum saglama siirecine
yardime1 olmaktadir. Ornegin ¢evreye uyum siirecinde kizginlik duygusu esasinda diger
bireylerin saldirganliklar: karsisinda bireyleri korurken, mutluluk ve nese vb. duygular
ise insanlarin birbirlerine yakinlasmasina katki saglamaktadir. Bu teori duygularin
fizyolojik esaslarin1 acgiklama hususunda birtakim eksiklikleri de barindirmaktadir

(Y1ildirim, 2005).

Sosyo-biyolojik kuram, bireyin toplumsal davranisinin dogal bir secim siireci
sonucunda bugiinkii sekline geldigini iddia etmektedir. Bahse konu kuramda,
duygularin ne sekilde meydana geldigi ve fizyolojik esaslarmin ne olduguna yonelik
aciklama bulunmaz. Bu kuramda, duygularin neden siiregeldigi ve bireylerin hayatinda
duygularin ne tip fonksiyonlar1 bulundugu agiklanmaktadir. Anilan kurama destek veren
aragtirmacilara gore duygular, bireyin diger davranmiglarinda oldugu gibi, bireyin
cevresine adapte olmasma katki saglamaktadir. Sosyo biyologlar, her bir bireyin
duygularinin uyum saglamaya yonelik bir goreve sahip oldugu goriisiini ileri
stirmektedirler. Bahse konu arastirmacilara gore kizginlik, digerlerinin saldirganligi
karsisinda bireyi korumakta; nese, haz ve mutluluk bireylerin birbirlerine yaklasmasini
ve eslesmesini kolaylastirmakta ve tiiriin siirdiiriilmesini saglamakta; keder, hiiziin
aglama davranigina neden olarak diger insanlarin bize yardim etmelerini saglamaktadir

(Cliceloglu, 1991).
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2.2. Insan Beyninde Duygularla iliskili Merkezler ve Sebekeler

Calismanin bu kisminda insan beyninde duygular ile iliskili olan merkezler ve sebekeler

detayl1 bicimde ele alinacaktir.
2.2.1. Limbik Sistem

Latince’de limbik kelimesi simir anlamindadir. Paul Broca beynin i¢ bdliimlerinde
beynin dis yiizeyini Orten korteksten farkli kortikal yapilarin varligini bildirmistir. Bu
yapilar beyin sapmin etrafinda oldugundan dolayr bu yapilari Limbik Lob alarak
adlandirmigtir. Broca’ya gore limbik lob korpus kallosum etrafinda bulunan
hipokampus ve singulat girusu da kapsayan temporal lob’un i¢ yiiziinden olugsmaktadir.
Ik olarak korkularimizin yénetildigi bir bélge olarak degerlendirilen bu bolge limbik
sistemin isleyisi daha iyi anlasildik¢a duygularin ve giidiilerin kontrol edildigi bir bolge
olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Savrun, 2001, s:79; Arinci ve Elhan, 1993, s:155
ve Yurdakos, 2008).

Sekil 1: (Limbik sistem)

Limbik Sitem

Hipotalamus

Hipokampis

Amigdala

(Ungiiren, 2015)

Bireylerin duygularini kontrol eden merkez olan limbik sisteme duygusal beyin de denir
ve hipotalamus, talamus, amigdala ve hipokampus boliimlerinden olusur. Heyecan ve
duygu ile limbik sistem iliskilidir (Oktem, 2006). Bunun yaninda limbik sistem dikkat,
viicut isleyisi, uyku, cinsellik, hormonlar, korku, beyinde bulunan kimyasallarin iiretimi
(Erduran-Avcit  ve Yagbasan, 2008, s:5) yaninda duygu durum ve bellek
degisikliklerinden de sorumlu bir bolgedir (Uzbay, 2004).
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Kisaca limbik sistem iggiidiilerle davranislari, heyecanli olaylar1 ve sahsin hayatini
stirdiirebilmesi i¢in gereken davraniglarini yonetir. Yani diger loblar ile limbik sistem
beraber calisirlar ve bireylerin igsel ve digsal cevreden gelen bilgiye goére uygun

davraniglarini diizenlerler.
2.2.2. Amigdala

Amigdalanin yeri (corpus amygdaloideum) beyin sap1 istlinde, limbik halkanin alt
tarafinda yer alan ve birbirleriyle iliskili yapilardan meydana gelen badem sekilli bir
kiitle olarak tarif edilebilir. Amigdala Latince ‘’badem’ anlamindadir ve sekil
benzerliginden bu ismi almistir. Her iki temporal loblarin derin kisimlarinda bulunan
amigdala korkma ve saldirma gibi duygularn belirli c¢evresel durumlar ile
iliskilendirmeyi saglamak ve kisilerin degisken sosyal durumlarina uyan davraniglari

gosterebilmesinin kontroliinii saglamaktadir.

Amigdala bireylerin yasadig1 olaylar ve duygular1 arasindaki baglantiyr kurmada ve
duygusal belleklerinin kodlanmas1 vazifelerinde etkin olarak kullanilan bir bolge olarak
adlandirilmaktadir (Demirel, 2003). Beynin her iki yarim kiiresinde bulunan amigdala
cekirdekleri tahrip edilirse homeostatik mekanizma etkilenmese de davraniglar son
derece bozulur; hipersekstialite olusup heyecan ve korku yok olur (Noyan, 2000, s:

299).

Amigdala beynin geri kalanindan ayrilirsa bireylerin olaylarin duygusal anlamini
degerlendirmesi son derece bozulur ve ‘’duygusal korliik’’denen tablo ortaya cikar.
Singulat girus amigdala ile baglantili olarak bulunur ve gdzyasinin olusmasinin

baslangicinda rol alir (Yurt, 2006).

LeDoux yaptig1 caligmalarda beynin amigdala boliimiiniin etkilendigi durumlarda
insanlarin meydana gelen olaylarin duygusal anlamimi degerlendiremedigi ve duygusal
korliik yasadiklarint belirtmistir. Bu insanlarin tutku, korku ya da iiziintii hissetmeyip
olaylar biiyiik bir sessizlik ve duygusuzlukla karsiladig1 ve aglamadiklarini bildirmistir

(Yurdakos, 2008, s:101)

Amigdalanin duygular ile olan iligkisi temporal loblarin ¢ikarildigi ¢aligmalardan elde
edilen veriler 1s18inda ortaya konmustur. Temporal loblari c¢ikarilan hayvanlarin

Ofkelerini ve korkularmni yasayamadig: tespit edilmis ve sonraki ¢aligmalar temporal
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lobda bulunan amigdala {izerinde yogunlagmistir. Temporal loblar yerine yalnizca
amigdalasi ¢ikarilan hayvanlarin motivasyonlarinda kayip, boyun egme davraniglarinda
artma, tehdit iceren uyarilarda korkma kaybi, sartlh kaginma refleksinde ani azalma
meydana gelmistir. Bu aragtirmalar sonucunda amigdalanin hafiza ve duygular ile
iligkili oldugu ortaya c¢ikmistir. Beynin Amigdala bolgelerinde meydana gelebilecek
hasar durumlarinda duygusal yasam goriillememektedir. Bu kisilerin en duygusal
olaylara bile apatik sekilde cevap verdigi gozlenmistir. Calismalardan elde edilen
sonuclara gore duygularin amigdala ile iligkisi oldugu ve hasarinda duygusuzlastirict

(taming) sekilde etkiledigi soylenilir (Isiloglu, 2006, s: 30).

Sekil 2: (Amigdala)

(Davidson ve Irwin, 1999)

2.2.3. Hipotalamus ve Noroendokrin Duygu Kontrolii

Hipotalamus kesmeseker boyutunda olup hipofiz bezi ile talamus arasinda
bulunmaktadir. Hormonal sistem ile sinir sisteminin arasinda bulunan baglanti
hipotalamus sayesinde olur. Hipotalamus aglik, susuzluk, annelik davranisi, viicut 1s1
regiilasyonu, uyku, siit salinimi, dogum ve cinsellik gibi ic¢giidiisel davraniglarin
yonetildigi ana merkezdir (Wolfe, 2001; Arinci ve Elhan, 1993, s:121; Doksat ve
Savrun, 2001, s:132).
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Sekil 3: (Hipotalamus)

Hipotalamus

Hayvan c¢alismalarinda hipotalamusun elektrik uyarani ile uyarilmasi sperminin
bosalmasina (ejekiilasyon), hipotalamusun tahribinde ise cinsel giicliniin kayba
ugramast goriilmiistiir (Alsan, 1991, s:6-9). Hipotalamus insan ya da hayvan
viicudundaki ihtiyaglara gore islevlerini yiiriitiir. Viicutta olmasi gereken sivi miktari,
viicut agirligr ve viicut sicakligini kontrol edip homeostasisi saglar ve hipotalamusa
“viicut termostat1” da denir. Kisaca viicuttaki biitiin organlarin fonksiyonlarini diizenler

ve hipotalamusun fonksiyonu homeostasisi saglamaktir (Noyan, 2000, s: 303)

Hipotalamus ayrica davranisin hormonal kontrolii de saglar. Bundan dolay1 pek ¢ok
norokimyasal madde icermektedir (Yemez ve Alptekin, 1998, s:23; Yurdakos, 2008,
$:98). Hipotalamusta meydana gelebilecek zedelenme ya da yakininda timoér basist
bulunmasi durumunda bu durum viicudun kendini kontrol yeteneginin kaybi ile
sonuglanir (Smith, 1993, s:296). Teitelbaum (1975) yaptigi hayvan calismalarinda
hipotalamusun belirli bir noktasindan tahrip edilmesini farenin asir1 yeme istegini
tetikledigini gozlemlemistir. Bagka bir farede hipotalamusunun zedelendigi noktaya
yakin bir nokta zedelendiginde farenin yemek yeme arzusunun tamamen yok oldugunu
ve agliktan 6lmek iizere iken bile verilen yemegi yemedigi saptanmistir (Ciiceloglu,

1997, s:68).

Bazi psikiyatrik hastaliklarda o6zellikle de depresyonda hipotalamus-hipofiz-adrenal
korteks ve hipotalamus-hipofiz-tiroid akslarinin normal ¢alismadig tespit edilmistir. Bu
konu iizerine ¢alismalar yogunlagmis ve hipotalamus deneysel ortamlarda da uyarilarak

etkiler gozlenmistir. Lateral hipotalamus bdlgesinin uyarimi sonucu aglik, susama,
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aktivitelerin diizeyinin genel hatlar1 ile artmasi sonucu saldirganlik, 6fke davranislari
tespit edilmistir. Bunun yaninda ventromediyal c¢ekirdegin uyarilmasi sonucunda
hayvanlarda sakinlesme tespit edilmistir. Hipotalamusun farkli bdlgelerinin uyarimi
sonucunda sekstiel diirtlilerin arttigt da gozlenmistir. Hipotalamusun ventromediyal
alanlarinda meydana gelen ¢ift tarafli hasarlarda ise en hafif provakasyonlar1 bile
abartili 6fke ve saldirganlik izledigi tespit edilmistir (Isiloglu, 2006, s:30). Pisikotropik
ilaclarin biiyiik bir ¢cogunlugu, hipotalamik alanda dopamin, epinefrin, norepineftin,

endorfin, serotonin diizeylerini artirarak ya da diisiirerek etki ederler.
2.2.4. Duyguyla ilgili diger beyin devreleri
1- Bazal cekirdekler

Bazal gangliyonlar (¢ekirdekler) beynin orta hattinda yer alan alin korteksinin ve alt
motor bolgeleriyle duyu bolgelerinin arasinda yonetim ve iletisim saglayan yapilara
verilen genel isimdir. Karmasik motor hareketler bu yapi sayesinde uygulanir ve
yonetilir. Bunun yaninda hareketlerin hiz kontrolii, hareketlerin baslatilmasinin,
devamliliginin ve sonlandirilmasinin uygun bir sekilde siirdiiriilebilmesi ve bedenin
boliimleri arasinda bulunan uyumdan sorumlu tutulmaktadir. Bazal gangliyonlar1 ve
baglantisindaki olusabilecek bir hasar ya da hastalik sonucu istemsiz hareketler,
hareketlerin yavaslamasi, hizlanmasi, koordinasyonunun bozulmasi ve Parkinson
hastahginda goriildiigii gibi titreme, giigsiizliik gibi bulgular ortaya ¢ikar (Ungiiren,
2015, s:213).

2- Cingulate korteks

Medial frontal korteks (anterior singulat) motivasyon, dikkat, bellek gibi siire¢lerin
yonetilmesinde aktif rol alir. Medial frontal lob (anterior singulat) hasarinda anksiyete
ve apati olusur. Apatik bireyler duygusal anlamda yeni bir gorevi baslatma konusunda
isteksiz, herhangi bir amag belirleyip onu tamamlama noktasinda ilgisizdir. Kisi genel
olarak heyecanlanmaz ve onu heyecanlandiran sey pek yoktur. Duygusuzluk hali ve
yapay olarak iyilik hali bulunur. Bireyler biligsel anlamda plan yapip, aktiviteler
diizenleyip uygulama konularinda isteksizdir. Medial frontal lob hasarinda, ilgi
azalmasi, motivasyonda kayip, inisiyatif alamama, aktivitede azalma ve kendisine

verilen gorevi yapmada basarisiz olma durumlar1 ortaya ¢ikabilir (Jeffrey ve
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Cummings, 2003, s:81; Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005, s:236; Doksat ve Savrun, 2001,
s:140).

3- Beyincik (cerebellum)

Beyincik, beyin sapiyla beyin arasinda yer almaktadir. Beynin oldugu gibi beyincigin
de korteksle kapli oldugu bilinmektedir ve iizerinde bolca girinti ve ¢ikintilar vardir.
Hareketlerdeki koordinasyondan sorumlu olan bu yapinin adi “kii¢lik beyin” anlamina

gelir (Madi, 2011, s:58-59).

I¢ kulakta yer alan yarim daire kanallarinin yénlendirmesi ile kaslara sinyaller gonderip
dengeyi, hareket edecek kaslarin diizenli ve birbiriyle uyumlu ¢aligmasin1 saglayan
beyincik; sigrama, yiiriime, kosma, sabit durma gibi bir amaca yonelik eylemlerin

uygun bigimde yapilmasini saglar (Vural, 1999, s:220).

Beyincik viicudun dengesini saglayan en Onemli yapidir. Dengenin ozellikle yiiriime
esnasinda saglanmasi gerekir ayrica birbirini takip eden hareketleri yapabilmek icin
beyincige ihtiyag vardir. Beyincik bilingli bir sekilde algilama yetisine sahip
olmadigindan dolay1r bu bdlgedeki hasar duyu ve zekdda herhangi bir kayba neden
olmaz. Bununla beraber hasar olan kisi ayakta durmakta zorlanir, iki tarafa sallanip
diismemeye caba harcar ve ayaklarini yan taraflara agip dengesini saglamaya caligir

(Ungiiren, 2015, s:208).

Sekil 4: (Beyincik)

(Ungiiren, 2015)
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Beyincik beynin ufak bir boliimii olmasina karsin beyincikte bulunan néron yogunlugu
beyinde bulunan néron yogunlugunun iistiindedir. Beyincik temporal lob, frontal lob,
parietal lob ve pek ¢ok bolgeyle kuvvetli iligki icinde bulunmaktadir. Son yillardaki
calismalara gore beyincik biligsel islevlerde de gorev almaktadir. PET (pozitron
emisyon tomografisi), MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ile incelenen beyincigin
dikkat toplamada, yiliz tanimada ve bellek gibi islevlerde gorev aldig: tespit edilmistir
(Madi, 2011:58-59).

2.3. Duygusal sistemlerin norokimyasallar1 ve genel etki mekanizmalari
2.3.1. Dopamin

Dopamin viicutta iiretilebilen norotransmitterlerden biridir. Dopamin gelen bilgileri
sinir hiicreleri arasinda aktarma gorevi vardir. Dopamin, bagimlilik, dikkat, davranislar
ayarlama, 0Odiil arama ve hormonal diizenleme gibi olaylarda Onemli roller

oynamaktadir (Celik ve ark., 2008).

Beyinde bulunan 6diil sisteminin en etkili ndrotransmitteri dopamindir. Diger bir ifade
ile dopamin beyin &diil sisteminin (nucleus accumbence) {istiinde oOzellikle haz
duyusuyla ilgilidir (Uzbay, 2006). Herhangi bir madde ya da herhangi bir olay
dopaminin salinmasini arttirdig1 miiddetce bireyler bu nesne ya da olaydan zevk alirlar.
Ornek olarak aksam vakitlerinde arkadaslariyla sohbet etme, giizel yemek yeme, soguk
havada sicak bir eve girme kisinin dopamin salinmasini arttirir. Herhangi bir etkinlik
dopamin salinmasimi arttirirsa o kisi zevk alir ve zevk aldik¢a da bu etkinlikleri
tekrarlama istegi dogar. Her olay ayni sekilde zevk vermez. Bazi olaylar daha fazla zevk
verirler. Bu durumlarda kisilerin beyinlerinde daha fazla dopamin salinir. Olayin zararl
m1 ya da yararli m1 oldugunu kisi bilmemektedir. Dopaminin esas vazifesi zevk

alabilmeyi saglamasidir (Sayar, 2010).

Bu bilgiler 1s18inda dopamin haz molekiilii veya anti-stres molekiilii olarak da bilinir.
Dopaminin sinaptik aralikta bulunmasi dopaminerjik almagclart uyarip stresin azalmasi

ve kisinin rahatlamasina sebep olmaktadir (Oztiirk ve ark., 2007; Arkar, 2004).

Beyin igerisinde dopamin kimyasalinin salgilanmasinda azalma meydana gelmesi
anhedoni (haz yitimi) olarak tanimlanmakta ve haz duyusu yeterli olamamaktadir.

Major depresyonda goriilen isteksizlik ve ilgi kaybi, giinliik aktivitelerin zevk

17



vermemesi durumuna beyindeki yetersiz dopamin sentezi sebep olmaktadir (Uzbay,
2006). Duygu durum coskunlugu olarak bilinen manik bozuklugun altinda beyinde fazla
dopamin sentezlenmesi suglanmaktadir. Normalin {izerinde dopamin aktivitesi sizofren
tehlikesi bulunmaktadir. Sizofren hastalifinda dopamin reseptorlerini baglayan ve
dopamin etkinligini azaltan tedavi yaklagimlar: bulunmaktadir (Birséz ve Turgay, 1994;

Ertugrul ve Rezaki, 2006).

Dopamin sistemi haz duyusunun yaninda diirtiisel se¢im yapmaktan da sorumlu oldugu
tespit edilmistir (Yazict ve Yazici, 2010). Amerikan Vanderbilt Universitesinin yaptigi
bir calismada en fazla risk alma egilimi olan kisilerde dopamin kimyasalinin farkli bir
bicimde salgilandig1 tespit edilmistir. Normalde dopamin iireten hiicrelerin asiri
iretiminin kontrol edilmesi i¢in otoreseptdrler bulunmaktadir. Aragtirmalara gore rahat
para harcayip risk alan ve tehlikeli islere atilmaktan tereddiit etmeyen kisilerin
otoreseptorlerinin sayica daha az oldugu tespit edilmistir. Ayrica dopamin artiginin
kisilerin degisik, yeni ve ya garip seyleri deneme diirtiistinii arttirdigi ve dopamin
diizenlenmesinde anormallik bulunan kisilerin dopamin sentezini artiran garip

davraniglara kars1 egilimleri oldugu bildirilmistir.

Yapilan c¢alismalarda aceleci, zihni yoran konularda sikilma egilimi olan, dikkatini
toplama kabiliyeti eksik, unutkan, ¢ok fazla konusan, daginik olan, siirekli esyalarini
kaybeden, kipir kipir olup yerinde durmayan kisilerin dopamin sentezinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda bu kisilerin dopamin seviyelerini yiikselten
ilaclar almasi ile belirgin diizelme yasadiklar1 da goriilmektedir (Serdaroglu ve Elik,

2007).

Dopamin salimiminda azalma (hipodopaminerji) sonucu olarak kisi amaca yonelik
davraniglart uygun bir sekilde icra edemez. Diger bir anlatimla beyinde bulunan
dopamin miktar1 normal degerinin altinda kalirsa viicuttaki denge ve hareket islevi
olumsuz bir sekilde etkilenir. Dopamin miktarinin azalmasi titreme ve yavas hareket
edebilme gibi hareketler ile karakterize olan hastaliklara kapi aralar. Bu baglamda
yapilan caligmalarda dopamin azliginin uzun siireli olmasi durumunda Parkinson
hastaligimnin ortaya ¢ikma ihtimali ¢ok yiiksektir. Parkinson hastaligi tedavisi beyin
dopamin diizeyinin arttirilmasi amacini tagir. Beyin dopamin diizeyi normalden az ya da
normalden ¢ok olmamali denge halinde bulunmalidir. Dopamin fazlalig1 da Tourette

sendromunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Serdaroglu ve Elik, 2007).
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Bagimlilhik yapict maddeler dopamin salinimini artirarak kisilerin - 6diillendirme
sisteminin aktivitesine etki etmektedir. Madde ve alkol bagimlilig1 dopamin artmasini
sagladigt icin dopamin bagimlilik siirecinde suglanmaktadir (Uzbay, 2006). Madde
kullanan kisilerin maddeyi almadigi zaman titremesi gibi durumlar Parkinson
hastaliginda goriilen bozulmaya benzemektedir. Arastirmalara gore kronik olarak alkol
kullanan kisilerin dopaminerjik faaliyetlerin azaldigir goriilmiistiir Alkol kullaniminin

baslamasi ile dopamin iiretimi artarken kronik kullanimda azalmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda alkol, sigara, igki gibi bagimliliklarin disinda kumar, siber seks,
spor, aligverig, teknoloji bagimliligi gibi zevk veren davraniglar da dopamin

salgilanmasi ile direk iliskilidir (Tahran, 2009).
2.3.2. Serotonin

Serotonin beyin sapindaki Raphe c¢ekirdeklerinin {irettigi bir norotransmitterdir.
Calismalarda serotonin glial hiicrelerin artmasi, morfogenez, noronal farklilasmanin

olugmasi ve noronlar arasi baglantilarin olugmasi sirasinda rol aldigini belirtmistir (Fis

ve Berkem 2009).

Serotonin farkli sistemlerin de ndrotransmitter salgilamasini kontrol eder ve bu sayede
mizag, duygudurum, diislince, anksiyete, istah, diirtii kontrolii, hiddet, oryantasyon ve
seksiiel aktivitenin diizenlenmesi ile yakindan alakali olup serotonin {iretimi ve
metabolizmasinda meydana gelebilecek degisiklikler de farkli davranislarin meydana
gelmesi ile iligkilendirilmistir (Ugur, 2008; Isiloglu, 2006; Hazar, 2006; Yazict ve
Yazici, 2010). Serotonin ayn1 zamanda i¢e yonlendirilen 6fkenin kontrolii tizerine de rol

oynar ve kisilerin 6fkelerini kendi kendilerine yonlendirmesini engeller (Ugur, 2008)

Serotonin molekiiliiniin depresyon hastalig1 ile iliskisi tespit edilmistir. Serotonin
ndrotransmitteri uyku, ruh hali, istah ve yogun istek durumlari ile iligkilidir. Normalden
az olan serotonin sinirlilik, huzursuzluk ve depresif ruh hali durumlarindan sorumlu
tutulmaktadir. Viicutta serotonin miktar1 karbonhidrattan zengin yiyecek ve iceceklerle

de arttirilabilir. Cikolata mutluluk iliskisi bu sekilde agiklanmaktadir.

Beyin icerisinde serotonin saliniminin artmasi kan damarlarinda daralma ile kendini
gostermektedir ve serotonin miktar1 azalinca da kan damarlar1 genisler. Insan

viicudunda serotonin miktarini etkileyen durumlar arasinda aclik, stres, yemek, ilaglar,
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151k gibi faktorler sayilabilir. Kan sekerinin diismesi ve stres durumlarinda azalan
serotonin seviyesi oksijen, icerisinde amin bulunan yiyecekler (¢ikolata, peynir,
domates, mandalina, portakal), ve igerisinde triptofan amino asiti bulunan gidalarla
(hindi eti, siit) artmaktadir. Yiyecek ve iceceklerin disinda insan viicudunda serotonin
miktar1 etkilenebilmektedir. Bayanlarin adet sirasinda dstrojen hormonlari azalir ve bu
durum serotonin miktarlarim1 da azaltir. Serotonin miktarinin azalmas: da kan

damarlarini genisletip migren baslamasini tetikleyebilir.

Depresyon hastaliginda, anksiyete durumunda, sosyal fobi bozuklugunda, sizofrenide,
obsesif kompulsif bozuklukta, saldirganlik ve siddet durumlarinda ve bulanti ve

kusmanin etyolojisinde serotoninin rolii bulunmaktadir (Isiloglu, 2006; Uzbay, 2004).

Depresyon hastaliginda serotonin diizeyinin diisiik olmasi depresyonun patogenezinde
serotonin molekiiliinliin rolii olabilecegini gostermektedir (Ugur, 2008). Serotonin
miktarini arttiran fluoksetin gibi ilaglarin depresyon hastaliginin tedavisinde kullanildig:
bilinmektedir. Intihar eden insanlarin beyinlerinde yapilan arastirmalarda serotonin
seviyelerinin normalin altinda oldugu tespit edilmistir (Yemez ve Alptekin, 1998; Ugur,
2008; Birsoz ve Turgay, 1994; Ugur, 2008). Yapilan bir diger calismada serotonerjik
islev ile zarardan kacinmanin ters orantili oldugu belirlenmis ve serotonin azligiyla

anksiyete durumuna yatkinlik tespit edilmistir (Ak vd., 2009).

Serotonin diizeyinde azalma ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda baglanti oldugu
iddia edilmektedir. Bundan dolay1 obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde serotonin
seviyesini ylikselten ilaglar kullanilmaktadir. Serotonin dinlendirici uyku ve agri
algilamada rol oynadig: tespit edilmis bir kimyasaldir. Hayvan deneylerinde ve insan
caligmalarin beyinde serotonin metabolizmasi ile duygu durumu, agri duyarliligi ve
uykunun diizenlenmesi arasinda iligki tespit edilmistir ve yine birgok hayvan
deneylerinde serotonerjik aktivite ile agri1 arasindaki ters oran oldugu belirtilmigtir

(Capac1 ve Hepgiiler, 1998).

Serotonin seviyesinin yeterli diizeyde olmasinin anlik ve abartili istekleri kontrol
edebilmeyi saglayip kisilerin yemek yemeden diisiinebilmesini de saglamaktadir. Bu
durumdan dolay1 serotonin eksikligi ile diirtiiselligin ve agresif davraniglarin baglantili
oldugu bildirilmektedir (Yorbik vd., 2004; Unis vd. 1997). Diirtiisellik ortam ile

uyumsuz ya da ileri diizeyde riskli, plansiz veya olgun olmayan, ¢ogu zaman
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istenmeyen neticelere sebep olan cesitli davraniglardir. Bu durum dikkatsizlik,
sabirsizlik, risk alma, zevk arama, heyecan arama, disadoniikliik ve zarar gérmeyecegini
diisiinme gibi ozelliklerle varligini ortaya koyar. Diirtlisel davranislar {i¢ boyutludur: (1)
eylemlerin neticelerini diisinememek ve bunun i¢in elde bulunan verileri
kullanamamak; (2) sonra elde edilebilecek biiyiik bir ddiilii o an elde edebilecegi kiiciik
bir odiile degismek; (3) kaliplasmis giiclii motor tepkilerin baskilanamamasi. Serotonin
(5-hidroksitriptamin, 5-HT) molekiiliiniin diirtii kontrolii i¢in kritik dGnemde bir molekiil
oldugu bilinmektedir. Beyinde serotonin diizeyinde azalma ile davranislar iizerindeki
inhibisyonun azaldig1 belirtilmistir.Bu konu hakkinda yapilmis bilimsel arastirmalarin
sonucuna gore beyindeki serotonin seviyesindeki azalmanin diirtiisel se¢imlerde artig
sagladig1 tespit edilmistir.Beyin omurilik sivisindaki serotonin seviyelerin arastirildigi
bir ¢alijmada maymunlarda serotonin eksikligi risk almayi insanlarda ise siddet,
diirtiisel saldirganlik ve 6zkiyim davraniglarini arttirdigr tespit edilmistir (Yazici ve

Yazici, 2010, 256-262).
2.3.3. Norepineferin (NE-noradrenalin)

Beyinde bulunan noradrenerjik noéronlarin merkezi olan nukleus seruleus
davraniglardan, duygu durumundan, duygulardan ve hareketten sorumlu olan bir
merkezdir. Noradrenerjik sistem ayrica kan basinci, duygudurum ve kalp atim sayisini
kontrol etmektedir. Anksiyete, asir1 tetikte olmak, Odiillendirme sisteminin asiri
uyarilmasi, mani, artmis noradrenerjik aktiviteyle iligkilidir. Ayrica noradrenerjik
sistemin asirt uyarilmast bazi sizofren belirtilerinin sebebi olarak suglanmaktadir

(Uzbay, 2006; Ertugrul, 2008).

Depresyon, motivasyon kaybi, hayattan zevk alamama, libido kaybi, konsantrasyon ve
dikkatin azalmasi, islevsel bellekteki yetersizlik, bilgi isleyememe ve yorgunlukta da
azalmis noradrenerjik aktivite suglanmaktadir. Depresyonun sebepleri arasinda 6zellikle
serotonin ve noradrenalin eksikliinin onemli bir yer tuttugu sdylenmektedir (Uzbay,

2006; Yemez ve Alptekin, 1998; Ugur, 2008; Madi, 2011).
2.3.4. Glutamat

Beyin igerisinde en fazla bulunan nérotransmitter glutamattir. Glutamat merkezi sinir

sisteminde hem fizyolojik siireclerde hem de patofizyolojik siireclerde énemi olan bir
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molekiildiir. Santral sinir sisteminin farkli bolgelerinin iletisimini glutamaterjik yollar

saglarlar (Tural ve Onder, 2002).

Glutamat santral sinir sisteminde bulunan uyarict bir ndrotransmitterdir. Noronlarin
tetiklenmesini saglayan bu molekiil 6grenme siireg¢leri ve bellek ile yakin iliski
icerisindedir. (Ertugrul, 2008; Madi, 2011). Bu molekiiliin asir1 salinim1 mani, panik
atak depresyon ve sizofreni ile iliskili bulunmustur. Bu molekiiliin asir1 salinmasinin
noronlarda dentritlere hasar vererek noron hasarlarina sebep oldugu bildirilmistir
(Uzbay, 2006). Anksiyete, epilepsi ile uykusuzluk durumlarinda kullanilan ilaglarin
glutamat araciligiyla etki ettigi ifade edilmistir. Glutamat aktivitesi kaybi GABA

aktivitesini artirmigtir (Birsdz ve Turgay, 1994).
2.3.5. GABA (Gammaaminobutirik Asit)

GABA beyinde bulunan inhibitér 6zellikli bir noérotransmitter olup sinir uyarimini
baskilamaktadir. Sakinlestirme 6zelligi olan ilaglar beyinde GABA miktarini artirip etki
etmektedirler. GABA uyaniklik ile ilgili merkezleri baski altina alip uykuya meyilli hale
getirmektedir (Senel, 2003)

Anksiyetenin patofizyolojisi incelendiginde GABA azalmasinin rolii tespit edilmistir.
Epilepsi hastaliginin sebebi incelendiginde hastaligin meydana gelmesine yonelik en
Oonemli teorilerden biri GABA isleyisinde goriilen bozulmadir. Epilepsiden 6len
hastalarin beyni incelendiginde yeterli GABA sentezleyemedigi ve GABA ile alakali
olan noéronlarda bozulmalarin gorildigl tespit edilmistir. Epilepsiyi Onleyen
antiepileptik ilaglar beyinde bulunan GABA miktarmi arttirmaktadir. Bu sebepten
dolay1 epilepsinin patofizyolojisinde GABA azalmasi tizerinde durulmustur (Birsoz ve
Birsoz, 1994; Uzbay, 2006). GABA‘nin anksiyete ve epilepsinin disinda depresyon ile
de iliskilendirilmis ve azalmis GABA {iretiminin depresyonla iliskili olabilecegi 6ne

stiriilmiistiir (Uzbay, 2006).
2.3.6. Melatonin

Melatonin karanlik ortamlarda pineal bez (epifiz bezi) tarafindan salgilanan {ireme,
uyku, cinsellik, tlimoral gelisim, bagisiklik sistemi, biyolojik saat gibi bir¢ok fizyolojik

diizenlemenin merkezinde rol oynayan nérotransmitterdir. (Olmez ve ark., 2000).
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Melatoninin esas fonksiyonu biyolojik saati diizenleyip ritmini diizenlemektir.
Melatoninin bu fonksiyonundan dolay1 jet-lag tedavisinde kullanilmaktadir. Jet-lag
sonucunda bireylerin yasadigi yorgunluk, asabiyet, gerginlik, depresyon, saskinlik
sikayetlerinin melatonin verilince azalmasi sirkadiyen ritim-melatonin iliskisini gii¢li

hale getirmektedir (Kirby ve ark., 1999).

Melatonin gece salgilandigi i¢in “’karanlik hormonu’’olarak da bilinir. Kanda melatonin
seviyesi gece giindiize gere 10 kat daha fazladir. Gece 6len kisilerin otopsi ¢alismasinda
daha yiiksek melatonine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu molekiil gece 02:00 ile 04:00
arasindaki dakikalarda en yiiksek seviyesine ulagir. Erigkinlerde melatonin salinimi
genellikle 21:00-22:00 arasi1 baglayip saat 07:00-09:00 arasinda ise biter Melatonin
salinim ritmi gece uyumaya ve giindiiz uyanmaya katki saglar. Melatonin molekiiliiniin
salgilanmasi ile gecenin uzunlugu arasinda iligski vardir. Gecenin uzunlugu ne kadar
fazla ise melatonin o kadar fazla salinir (Edogan ve Cam 2003; Sener, 2010; Palaoglu

ve Beskonakli, 1998).

Melatonin miktarinin gece diisiikk seviyede kalmasi uyku kalitesinin azalmasini ve
uykuya doyum ihtiyacinda artmaya sebep olur. Aksamlar1 yeterli melatonin
salgilanamamasi sonucu kisi uykuya dalmakta ¢ok zorlanir ve gece boyu salinmasinda
eksiklik devam ederse kisi geceleri uyanir. Fazla miktarda salinmasi durumunda ise
uyuma istegi devam eder (Celik, 2011). Melatonin salininmina mevsimlerin de etkisi
bulunmaktadir. Yazlar1 daha geg¢ vakitlerde salinan melatonin kig aylarinda erken salinir

(Edogan ve Cam, 2003; Sener, 2010; Palaoglu ve Beskonakli, 1998).

Kis aylarinda havanin aydinlik oldugu vakitten daha fazlasi karanliktir ve bu durumda
melatonin miktar1 yiikselir. Bu durumun viicuttaki biyolojik saati sarstifi icin
mevsimsel depresyon ile iligkilendirilmistir. Sabahlar1 ve aksamlar iicer saat boyunca
parlak bir 1s1kla (2500 lux) yapay yaz olusturmanin mevsimsel depresyonun tedavisinde
etkili olabilecegi sdylenmistir. Siirekli karanlikta salgilanmasi dengesizlesen melatonin
151k ile birlikte diizenli bir sekilde salinip dengeye binebilecektir (Edogan ve Cam,
2003).

ABD’de yapilmig arastirmalarda kronik olarak uykusuzluk c¢eken erigskin orani licte
birleri bulurken yaghlarin ise ¢ogu bu durumdan etkilenmektedir. ABD ‘de gece

uykusuzluk c¢eken kisi sayist 45 milyonu bulmakta ve bu kisilerin uyku
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rahatsizliklariin saglik harcamasina yiikii 16 milyar dolar (kaza ve iste meydana gelen
verim kayb1 hesaplanmamistir) oldugu hesaplanmaktadir. Uyku sorunu ¢eken yaslilara
melatonin molekiilii ilag olarak verildiginde REM (Rapid eye Movement - Ani Gz
Hareketleri; diis gérme evresi) siiresiyle uyku kalitelerinin arttig1 bildirilmistir (Olmez

ve ark., 2000).
2.3.7. Asetilkolin

Asetikolin bazal gangliyonlarda salgilanir ve broca alani, amigdala, hipokampiis,
singulat girus ve diger bazal gangliyonlara kadar yaygin olarak bulunur (Madi, 2011)
Bu norotransmitter bellek ve dikkat islevlerinde dnemli roller oynayan bir molekiildiir.
Alzheimer hastaliginda hipokampus ve kortekste asetilkolin miktar1 azalir. Alzheimer
hastaliginda kullanilan ve 6zellikle hastaligin baslangicinda oldukga etkili olan ilaglar
beyinde asetilkolin miktarin1 arttirmaktadir. Cocuklarda 0grenme giicliigli ¢ekenlere
zihinsel islevleri arttirmak icin beyinde asetilkolin miktarini arttiran ilag c¢aligmalar

yapilmaktadir.
2.3.8. Kolinerjik Sistem

Kolinerjik sistemde, biligsel islevlerin bilhassa bellek ve 6grenme fonksiyonlarini
diizenleme ve yiiriitme ile iligkili bir sistemdir. Klinik deneylerde yillar boyu burun
tikanikliklarin1  6nlemek ic¢in antikolinerjik ilaglar kullanan insanlarda O6grenme
bozukluklar1 ve unutkanlik tespit edilmistir. Bu durumun nedeni kolinerjik sistemin

bozulmasidir (Madi, 2011).
2.4. Duygusal Boyutlar (Emotional Styles)

Gliniimiizde duygu stilleri hususunda artis gosteren muhtelif caligmalar yapilmistir.
Duygu stilleri konusunun daha 6nceden gelisim psikolojisi alanma girdigi kabul
edilmesine karsin, bugilin sosyal psikoloji, klinik psikoloji gibi farklilik arz eden

alanlarinda ilgi ve dikkatini ¢eken bir kavram halini almaktadir (Calisir, 2009: s.245).

Duygular durumlara ve olaylara bagli olarak farklilik gosterirken, ara sira olumlu
olurken ara sira da olumsuz olabilir ve siddeti icinde bulunulan duruma bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Duygularin fizyolojik ve davranigsal taraflar1 bulunmasina
karsin, duygular c¢ogunlukla psikolojiktir. Duygular sayesinde hayata anlam
kazandirilmaktadir ve insanlar yonlendirilebilmektedir (Y1ldiz ve Duy, 2014: s.23).
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Duygular ortaya ¢ikmadan 6nce bireyler, oncelikle o duygunun olusmasina sebep olan
olay veya durum ile alakali biligsel unsurlar hazirlarlar. Miiteakiben bireyde duygusal
bicimde tepkiler meydana gelir. Bu baglamda, duygu stilleri, bireysel gelisimin kayda
deger bir parcast olmasinin yaninda, kisileraras: iliskiler kapsaminda da 6nem arz
etmektedir. Kisinin duygu stilleri yeteneginin, problemleri ¢6zmede, kontrolii
saglamada kayda deger bir etkisi vardir. Duygu stilleri, degerlendirmeyi, kontrol
etmeyi, bilhassa hedefleri yerine getirmek amaciyla duygusal tepkileri degistirmeden
sorumlu digsal ve igsel siiregleri ihtiva eden bir yapidir. Bahse konu kavramin
taniminda, duygu stillerinin yalnizca igsel siire¢ olmadigi durumunda yola ¢ikarak ayni
zamanda digsal bir siire¢ oldugundan, diger taraftan duygu stillerinin hedefe yonelik

stire¢ olmasindan bahsedilebilir (Onat ve Otrar, 2010: s124).

Duygusal boyutlar, insanin hayattaki deneyimlerine cevap vermesinin tutarli bir
yoludur. Duygusal boyutlar, spesifik olarak tanimlanabilir beyin devreleri tarafindan
yonetilir ve objektif laboratuvar yontemleri kullanilarak 6l¢iilebilir. Duygusal boyutlar,
belirli duygusal durumlari, o6zellikleri ve ruh hallerini hissetme olasiligin
etkilemektedir. Duygusal boyutlar, duygularin olustugu beyin sistemlerine, duygusal
durumlardan veya ozelliklerden ¢ok daha 6zgiil olduklarindan, duygusal yasamimizin

atomlar1 (temel yapi taslar) olarak kabul edilebilirler (Davidson ve Begley, 2012).

Duygunun alt1 boyutu vardir. Kisilik konusundaki konvansiyonel yaklasimlar, basit
duygusal 6zellikler veya ruh halleri zihinsel hastaliklarin tanilanmasinda tek baslarina
yeterli olamamaktadir, ancak duygu boyutlar1 bu konuda 6nemli katki saglayan bir
cagdas norobilimsel aragtirmalarin iirlinli olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Davidson ve
Begley, 2012). Bahse konu alt1 boyutun kisaca tanimi asagida verilmistir. Calismanin

devaminda detayli olarak incelenecektir.

Yilmazlik (Resilience): Sikintidan ne kadar yavas ya da c¢abuk iyilesmeyi gosteren

duygusal boyuttur.

Bakis Acist (Outlook): Pozitif duygularin ne kadar siire ile siirdiiriilebilir oldugunu

gosteren duygu boyutudur.

Sosyal Sezgi (Social Intuition): Cevredeki insanlardan sosyal sinyallerin alinmasindaki

ustalik diizeyini gosteren duygu boyutudur.
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Oz farkindalik (Self—Awareness): Duygular1 yansitan bedensel duygulari ne kadar
iyi algilandigini ifade eden duygu boyutudur

Durumsal Duyarlilik (Sensitivity to Context): I¢cinde bulunulan baglami dikkate

alarak duygusal tepkilerin diizenlemesindeki seviyeyi gosteren duygu boyutudur.

Dikkat (Attention): Bireyin odagimin ne kadar keskin ve net oldugunu ifade eden

duygu boyutudur.
2.4.1. Yimazhk (Resilience) Boyutu

Yilmazlik boyutu bireylerin yasadiklar1 sorun ve sikintili durumlardan kurtulabilme
diizeyini ifade eden duygusal boyutlardan biridir. Bireyin duygusal anlamda bir meydan
okuma ile kars1 karsiya kaldiginda teslim olmasi veya bu durumla miicadele etmesi
noktasindaki alacagi kararda etkili olan bir boyuttur. Bu boyutun bir ucunda bulunan
bireyler, zorluklar karsisinda kolayca pes etme yolunu segerken, diger ucunda olan
bireyler ise problemleri agma konusunda azimli ve hizli davranirlar, toparlanmak ve
yeniden ayaga kalkmak icin gerekli olan direnci ve gayreti gosterirler (Davidson ve

Begley, 2012).
2.4.2. Bakis Acisi (Outlook) Boyutu

Bakis acist boyutu, hayatta karsilasilan zorluk ve problemler karsisinda bireylerin
tepkisini sekillendiren énemli bir duygusal boyuttur. Ornegin islerin yolunda gitmedigi
durumlarda bireyin hala yliksek enerjisini korumasi ve iyimser olabilmesi bakis acisi
boyutunun pozitif tarafta oldugunu gosterir. Diger taraftan kotiimser bir bakis acis1 veya
sinizm ise bireyin zorluklar1 kargilamada sorunlar yasamasina neden olabilmekte ve

bakis agisinin negatif tarafta oldugunu gostermektedir (Davidson ve Begley, 2012).

Pozitif psikoloji alaninda olan iyimserlik kavrami giinlimiizde bir¢ok arastirmacinin
ilgisini gekmektedir. insan hayatinda olusan degisiklikler diger alanlarda oldugu sekilde
psikolojide de kokli degisikliklerin gerceklestirilmesini zorunlu hale getirmis,
teknolojik ve endiistriyel gelismeler modern insana hayatinin biiyiikk bir bolimiinii
kontrol altina alma imkani1 vermistir. Yeniliklere, yasami kontrol edebilme sansina,
genis Ozgiirliklere karsin bireyler hayata uyum saglamak noktasinda eskiye nazaran
daha ¢ok giicliik yasamaktadir (Calik, 2008, s:4). Bireylerin giderek karmasik bir hal

alan yasam kosullarina ve hayatta yasadiklar1 olaylara bakis acilari, bireylerin kisilik
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Ozelliklerine ve olaylart degerlendirme sekillerine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Olaylara olumlu bakis agis1 ile bakan kisi; problemleri ile kolaylikla
basa ¢ikabilirken, bunun tam tersine olaylara olumsuz bakis agisi ile yaklasan kisi;
problemlerin iistesinden gelmekte zorlanmaktadir. Bu baglamda bireylerin
davraniglarinda genellenmis beklentilerinden birisi olan iyimserlik egiliminin kayda
deger bir rol oynadig1 goriilmektedir (Balc1 ve Yilmaz, 2002, s:54-55). Beklentiler,
bireylerin karsilasacaklar1 problem, sikintt ve giicliiklere ne sekilde cevap verip
miicadele edeceklerini ve basa ¢ikma basarisin1 kayda deger diizeyde etkilemektedir
(Carver ve Scheier, 2000, s:241). Beklentiler olumlu anlamda olustugunda
zorlanmalarin kisisel olarak iistesinden gelinebilir gibi algilanmaktadir. Bu baglamda
iyimserlik yaklagimi hakim olan Kkisilerin kotlimserlere nazaran fiziksel sagligin
bozulmasi, depresyon, intihar vb. hususlara daha az egilimli olduklar1 goriilmektedir.
Bahse konu olan yaklasim diger taraftan genellikle mutlu ve basarili bir hayat agisindan

onemli bir adim olmaktadir (Carr, 2004: s.105).
2.4.3. Sosyal Sezgi (Social Intiuition) Boyutu

Diger bireylerin hal ve hareketlerinden, jest ve mimiklerinden onlarin duygusal
durumlarin1 anlayabilme yetisi duygularin sosyal sezgi boyutunu ifade eder. Bu noktada
cok kabiliyetli olan bireyler diger insanlarin davranislarini ¢ok iyi tahlil ederek sonuglar
cikarirken, bu konuda zayif olan bireylerin ise diger insanlarin tavir ve davranislari
karsisinda kafalar1 karigsmakta ve onlar1 kavrayamamaktadirlar (Davidson ve Begley,

2012).
2.4.4. Oz Farkindahk (Self awareness) Boyutu

Bireyin yasamakta oldugu duygu durumunu agik ve basarili bir bigimde adlandirmasi,
duygu durumunun diger kisilerin davranislart iizerinde olusan etkisini anlamasina
imkan vererek sosyal iligkilerini pozitif bicimde etkilemektedir (Swinkels ve Giuliano,
1995). Ne tiir duygular tasidiginin farkinda olmak, icerisinde olunan durum agisindan
onemli bilgiler saglayabilmekte ve bunun sonucunda en iyi se¢eneklerin netlestirilmesi
ve istenmesi halinde duyguyu degistirmek amaciyla belirli segenekler sunabilmektedir
(Feldman-Barret vd., 2001). Baska bir ifade ile duygusal farkindalik, negatif bir duygu
durumunun degistirilmesi ve pozitif duygu durumunun elde edilebilmesi amaciyla

atilacak adimlarin kolaylasmasini saglamaktadir. Bundan dolayr da meydana gelen
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olumsuz duygu durumunun diizelmesiyle alakali oldugu tespit edilmistir (Salovey ve

ark., 1995).

Duygusal farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi, bireyin c¢evresini kavramasini ve
sikintilarla ¢ok daha iyi basa cikabilmesine katki saglamaktadir (Greenberg, 2002;
Stanton ve ark., 2000). Duygusal farkindalig1 yiiksek olan bireyler, diisiik olan kisilerle
kiyaslandiginda, daha sik olumlu duygu tasidiklari, daha ¢ok disa doniik olduklari,
kendilerine saygilarinin daha fazla oldugu, sosyal anlamda daha az endiseli olduklar1 ve
daha yiiksek yasam doyumu sagladiklar1 gozlenmektedir (Swinkels ve Giuliano, 1995).
Bu konuda literatiirde, duygusal farkindaligin ruh sagligi ve psikolojik iyi olus ile
iligkisinin bulundugunu tespit eden bir¢cok ¢aligmanin bulundugu goriilmektedir (Lundh

ve ark., 2002; Charry vd., 2004; Subic-Wrena, 2004).
2.4.5. Durumsal Duyarhlik (Sensitivity to Context) Boyutu

Insanlarin icerisinde bulundugu durum veya ortami tam olarak anlamasi ve gerektirdigi
davraniglar1 gostermesi ile alakali bir duygusal boyuttur. Durumsal duyarlilig: yiiksek
olan bir birey i¢inde bulundugu duruma uygun hareket ederken, bu konuda zayif olan
bireyler ise i¢inde bulundugu ortama uygun olmayan hareketler sergiler (Davidson ve

Begley, 2012).
2.4.6. Dikkat (Attention) Boyutu

Dikkat, diisiincenin belirli bir siireyle bir noktaya odaklanmasini, bir uyariciya
yonlendirilmesini, bu esnada diger uyaricilarin goz ardi edilmesini ifade eder
(Cammann ve Spiel, 1991: s.11). Solso ve arkadaslar1 (2011: s.95) dikkati, zihinsel

gayretin zihinsel ve duyusal vakalara yonlendirilmesi seklinde tanimlamislardir.

Duygunun dikkat boyutu ise bireyin dikkat dagiticilar karsisinda odaklanabilme
diizeyini ifade eder. Dikkat boyutunun bir ucunda tamamen odaklanabilen bireyler
olurken, diger ucunda ise odaklanma sorunu yasayan bireyler bulunur (Davidson ve

Begley, 2012).

Bireyin igerisinde bulundugu hali degistirmesine durum degisimi ve durum secimi
yardim  etmektedir. Ancak c¢evreyi Dbiitlinliyle degistirmeden, duygularin
diizenlenmesinin de miimkiin oldugu bilinmektedir. Dikkat kavrami kisinin herhangi bir

durumda duygularmi etkilemek amaciyla dikkatini o duruma ydnlendirmesini ifade
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eder. Dikkat kavrami, duygu diizenleme siire¢lerinden biridir ve bilhassa durumu
degistirmenin olanaksiz oldugu hallerde c¢ocukluktan itibaren yetiskinlige kadar

kullanilabildigi goriilmektedir (Gross, 1999: 5.278).
2.5. Duygusal Boyutlarin Noroanatomisi ve Norofizyolojisi

Duygunun fizyolojik emareleri insanin i¢inde bulundugu duygusal durum hakkinda
bilgi verir (Baymur, 1994: s.83). Birey bir duygulanma durumunda sempatik sinir
sistemlerinde yasanan uyarilma sonucunda bir tepki siireci i¢ine girer. Bahse konu siire¢
ile beraber kalp atislarinda, kan basincinda ve nefes aliginda artis olusur, gz bebekleri
biiylir, agiz kuruluguyla beraber kan sekeri diizeyi artar ve anilan duruma bagl olarak
viicutta genel anlamda bir enerji artis1i meydana gelir. Anilan durum maruz kalinan
fiziksel durumun niteligine, meydana getirdigi duygu ve duygu yogunluguna bagh
olarak farklilik gosterir. Duygularin siddeti yiikseldik¢e, duygular coskuya doniisiir,
sinir sisteminde i¢ salgi bezleri ve i¢ organlarda gecici fonksiyonel degisimler
gerceklesir. Cogunlukla fizyolojik olarak yasanan belirtilerin ve degisikliklerin biiyiik
bir kismi bircok duygu ve coskular ile birlikte goriilmektedir (Koknel, 1982: 69;
Atkinson ve ark., 1995: 459; Ciiceloglu, 1996: 265).

Duygusal tepkiler hormonal, davranigsal ve otonom olmak iizere ii¢ tiir bileseni ihtiva
etmektedir. Davranigsal tepkiler duruma uygun olacak sekilde meydana gelen kas
hareketlerini igerirken, otonom tepkiler ise davranislar1 kolay hale getirmek ve siiratli
tepki vermek amaciyla enerji hareketini saglayan sempatik sinir sisteminde
aktivasyonun artmasi sonucunda meydana gelen davraniglar olarak kabul edilmektedir.
Diger taraftan hormonel tepkiler ise; otonom tepkilerin pekistiricisi olarak, Adrenal
medullada muhafaza edilen hormonlarin kaslara akis1 sonucunda meydana gelmektedir.
Itici veya tehdit edici uyarana cevap olarak amigdalanin bu ii¢ bilesenin
koordinasyonun saglanmasinda merkezi bir role sahip oldugu kabul edilmektedir

(Carlson, 2011: 5.277-299).

Duygusal tepkiler her ne kadar psikolojik bazi1 degisiklikler seklinde algilanmis olsa
dahi duygularin ve duygularla birlikte olusan fizyolojik tepkilerin meydana gelmesinde
sinir sisteminin kayda deger bir rolii mevcuttur. Duygular, merkezi sinir sistemi ve
otonom sinir sistemi arasinda gerceklesen bazi bilesik islevler sonucunda olusmaktadir.

Otonom sinir sistemi istemsiz sekilde irade ve biling disinda fonksiyonlarini devam
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ettiren bir sistemdir. Bahse konu sistemin gorevi, hayat1 en uygun bir sekilde devam
ettirmek ve bunun i¢in gereken uyumsal degisimleri gergeklestirmektedir. Duygularla
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik tepkilerin biiylik bir kismi otonom sinir sitemince

kontrol altina alimmaktadir (Koptagel-ilal, 2001: 5.76).

Merkezi sinir sistemi limbik sistem, talamo-hipotalamik merkez, korteksten meydana
gelmektedir. Hipotalamus duygularin yasanmasi ve anlatimindan sorumludur, bundan
dolay1 bedensel ve duygusal siireglerin karsilikli etki alanlarini meydana getiren sinir
merkezi olarak kabul edilir. Hipotalamus ve talamus muhtelif duyu uyaranlarinin
icgiidiisel diirtiileri harekete gegirmesi sonucunda duygusal faaliyetleri olusturdugu
alandir. Limbik sistem ise talamo-hipotalamik merkezle beyin korteksi arasindaki
iligkiyi gerceklestirerek bellek, dikkat ve biling o&zellikleriyle duygusal diisiinsel
biitiinliigli gerceklestirmektedir. Beyin korteksi; frontal ve temporal bdlge olmak iizere
aciga vurulmasi ve duygularin bastirilmasinin diizenlenmesi faaliyetlerinde kayda deger

bir role sahiptir (Koptagel-ilal, 2001: 5.77-78).

Son yillarda bireylerin biling digi sekilde anilarin1 beynin subkortikal alanlarinda
bulunan duygu merkezinde muhafaza ettiklerine ve bu bilgilerin gerektigi durumlarda
aktive edildigine iligkin 6nemli bulgular elde edilmistir (Stets ve Turner, 2007: s.43).
Duygu siirecleriyle alakali olarak son yillardaki en 6nemli kesfi LeDoux (2006) nun
caligmalariyla elde edildigi sdylenebilir. Bahse konu kesif daha 6nce duygusal uyaran
talamus yoluyla kortekse ulastig1, burada islenmesi sonucunda viicudun ve beynin diger
bolgelerine ulastirildig: fikrinin degigsmesine yol agmistir. LeDoux, duygunun meydana
gelmesinde iki degisik yolun bulundugunu ileri siirmektedir. Ust yol olarak tanimlanmis
olan alanda duygusal uyaranlarin talamus aracilifiyla analiz edilmesi sonucunda
neokortekse iletildigi goriilmektedir. Bunun sonucunda bilingli bir tepki organizma
tarafindan meydana getirilir. Alt yol olarak tanimlanmis olan ikinci siirecte ise;
uyaranlara ait bilgi talamustan dogrudan amigdalaya gecis yapar. Bu yol dogrudan
talamo-amigdala yoluna nazaran daha kisadir ve talamus korteks yoluna gore daha
stiratli bir iletimi gerceklestirmektedir. Bahse konu yol korteksin c¢evresinden
dolastigindan kortikal isleme tabi olmaz. Bu yolla organizmanin uyaricinin ne oldugunu
biitiinliyle bilmeden tepkiler vermesi ve organizmanin hayatta kalmasi saglanir.
Amigdalanin noekortekse nazaran iki kat daha stiratli veri tasidigi diistintildigi
durumda bilingli beyin tepkileri yeterli sekilde miidahale edemeyebilecegi fikrini
desteklemektedir (LeDoux, 2006: s.204-205).
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Ledoux tarafindan duygusal davranmigin yorumlanmasina getirmis oldugu bu yeni
yaklasim giiniimiize kadar kullanilan limbik sistem yaklagiminin farkli bir agidan ele
alinmasina neden olmustur. Bahse konu yorumda amigdala merkeze alinirken limbik
sisteme daha farkli bir rol yiiklendigi goriilmektedir. Amigdala duyu organlari
vasitasiyla alinan biitlin uyarilart organizma bakimindan hayati bir durum olup
olmamasi baglaminda ele almakta, tehlike durumunda beynin bilingli kism1 da dahil
olmak tizere davranigi yonlendirme konusunda etkin bir rol almaktadir. Beyinde iki
cesit hafiza sistemi oldugu diisliniildiigiinde limbik sistem hatirlama ve O6grenme
stirecini  yonetirken, amigdala ise; anilarin duygusal olarak yorumlanmasini
saglamaktadir (LeDoux ve Phelps, 2008: s.159-172). Neokorteksin bypas edildigini ileri
stiren bu yaklagim, duygusal yasantilarin amigdalada bulunan duygu kayitlar1 sayesinde
gerceklestigi, kiginin i¢inde bulundugu durumu oldugu gibi algilayarak mantiksal yanit
vermesini engelledigini ileri siirmektedir. Duygusal davranig ¢in yapilan bu fizyolojik
aciklama Duygu Odakli Terapi yaklagiminda kullanilan temel kavramlardan biri olan

Duygusal sema kavraminin Noro-fizyolojik temelini meydana getirmektedir.
2.5.1. Duygusal Boyutlarin Norofizyolojik Karsihiklar:

Davidson’un tanimladigr duygusal stillerin nérofizyolojik karsiliklarii su sekilde

Ozetleyebiliriz:
Yilmazlik (Resilience)

Bilissel islevlerimiz {ist kontrol merkezlerini i¢ceren 6n beyin ile duygularimizi yoneten
devrelerin bulundugu limbik sistem arasindaki kontrol edici baglantilar, duygu yonetimi
ve davraniglarin duygusal bilesenlerini kontrol agisindan bilingli miidahale giiciiniin
belirleyicisidir. Amigdala, korku ve oOfke gibi siddetli duygulanimlarin kontrol
merkezidir ve dzellikle &n beyin devrelerinin kontrolii altinda is goriir. On beyin ile
amigdala arasindaki baglantilar 6zellikle yikici ve iiziicii olaylarla olan davranigsal
iliskilerimizde belirleyicidir. On beyin-amigdala baglantilar1 6zellikle uncinate yol ve
diger komisural baglantilar bu tip islevlerde dnemlidir. Bu baglantilarin zayif olmasi,
yikict ve iziiclii olaylardan sonra toparlamayr ve normal yasam ritmine donmeyi
engelleyen ruh hali ile dogru orantilidir (Sekil 5; Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018:
s.104-108).

31



Sekil 5: (On beyin ve temporal bélgeler arasinda yer alan Uncinate yolun sematik goriiniimii)

Superior
longitudinal
fasciculus

Bakis Agcis1 (Outlook): Yapilan norodavranigs calismalart sol frontal korteks
faaliyetinde artisin olumlu duygulanimlarla ve sag taraf faaliyetlerinin ise olumsuz
duygulanimlarla iligkili oldugunu gostermektedir (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018:
s.119-125). Olumsuz duygular ve tekrarli olumsuz diislinceler, ozellikle sag beyin
yarikiiresinin 6n kisimlarinda yer alan kontrol devrelerinin sola gére asir1 calismasinin
bir sonucu olarak goriilmektedir. Ayrica 6n beyin devreleri ile “6diil devreleri” olarak
da bilinen ventral striatum alanlar1 arasindaki baglantilarin, hayata bakis ve keyf alma
gibi durumlarda rol aldiklarmmi biliyoruz. Kortikal alanlardan gelen girdiler, ventral
striatumun dopamin kullanan devrelerinin daha uzun siire ¢alisabilmesini ve hazdan
doyum hissini daha verimli bir sekilde olusturdugu da bilinmektedir. Ozellikle sol
prefrontal alandan striatuma gelen girdilerin azalmasinin, hayata bakis agisinin olumsuz
bir yonde olmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018:
s.119-125). Depresyon sikayetleri olan insanlarda haz devrelerinin harekete gecirilmesi
normal iken, hazzin siirdiiriilebilirligi disiiktlir; yani 6n beyinden striatuma gelen
girdiler hazzi silirdiirmekte yetersiz kalarak iyi hissetme ve olumlu bakis halinin
stirdiiriilebilmesini zorlagtirir. Bu girdilerin agirlikli olarak sol frontal bolgelerden

geldigi tespit edilmistir.

Sosyal Sezgi (Social Intuition): Sosyal sezgi, insanlarin yiiksek derecede sosyal
iliskilere bagimli olmasi nedeniyle beyinde de ileri diizeyde karmasik devrelerle
yonetilen bir siliregtir. Sosyal sezgi, insanlarin genel davranigsal ve duygusal

durumlarim1  anlayarak, bu tip degisimlere adapte olabilme yetenegini artiran
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davraniglar1 devreye sokabilme becerisi ile ilgilidir. Beynimizde sosyal sezgi ile ilgili en
onemli devrelerin merkezinde “yiiz tanima” alan1 olarak da bilinen fuziform korteks ve
amigdala bolgeleri yer alir. Fuziform alan sadece yiiz tanima degil, kompleks

davranigsal ve bigimsel kaliplar1 tantyan devreleri igerir.

Sekil 6: (infratemporal kortekste yer alan fuziform alanin goriintiisii)

Fuziform alan sosyal iliskilerde yiizleri tanidig1 zaman amigdala’y1 da aktive eder. Yiiz
tanimanin duygusal bileseni olarak bilinen bu baglanti hasara ugradiginda “impostor
sendromu” denen sendrom ortaya ¢ikar. Burada kisiler tanidiklar1 insanlari tanimakta
zorluk ¢ekmezler fakat onlarin aslinda “goriindiikleri kisiler olmadiklarini, sevdikleri
kisilerin kiligina girmis yabancilar” olduklarini diisliniirler. Ciinkii tanima sonrasi
olugsmas1 gereken duygusal-heyecansal isaretler olusamamaktadir (Hirstein ve
Ramachandran, 1997). Bu duygusal bilesen, sosyal iligkilerde insanlarin davranig ve
duygu kaliplarin1 da ¢oziimleyebilmeyi ve duruma uygun davraniglar sergileyebilmeyi
miimkiin kilar. Ortiik ve asikar olmayan sosyal sinyalleri daha kolay yakalayabilen
insanlarda fuziform alanin yiiksek oranda faaliyette oldugu ve amigdalanin da orta
diizeyde faaliyete gectigi bilinmektedir (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: s.109-
111).

Otizmli bireylerde bu devrenin ¢alismasinda da problemler goriiliir. Otistikler
bakislarin1 yiizlerden kagirarak asir1 amigdala aktivasyonunu engellemeye calisirlar.
Zira onlarda amigdalay1 kontrol eden 6n beyin devreleri ve fuziform alanla amigdala

arasindaki iligkiyi modiile eden diger diizenleyici devreler iyi ¢alismamaktadir.
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Sosyal sezgi yeteneginin bir dnemli belirleyicisi daha muhtemelen oksitosin sistemidir.
Oksitosin olumlu sosyal iligkiler sonucunda hipotalamustan salgilanmasi artan ve
bdylece amigdala aktivasyonunu sinirlamanin yan sira, baglanma ve giiven hislerini de
destekleyen bir hormonal igaret olarak is goriir. Dolayisiyla sosyal sezgide oksitosin ve
oksitosin reseptorlerinin miktar ve dagilimlar1 da 6nemli paramatrelerdir. Bu konuda
eldeki bilimsel ¢aligmalar yetersiz olmakla birlikte, oskitosin reseptorlerinin azliginin
erkek kemirgenlerde cok eslilik davranisina neden oldugunu bilmekteyiz (Insel ve
Shapiro, 1992). Bu tip bulgular, baglanma, oksitosin ve sosyal iliskiler baglaminda yeni

caligmalarin yapilmasi gerektigini de ortaya koymaktadir.

Oz farkindalik (Self—Awareness): Kisinin bedensel farkindalig: insula bdlgesinin
korteksi tarafindan yiiriitiilen islevlere baghdir. Insula bedenin “viserotopik” bir
haritasin1 igerir. Bu harita bedenimizdeki cesitli bolgelerin gerek agrili veya nahos
durumlarda, gerekse normal hallerinde fark edilebilmesini ve dikkatin o bolgelere

yonlendirilebilmesini saglar.

Meditasyon yahut yoga gibi geleneklerde insanlarin en fazla zaman ayirdiklar
egzersizlerden birisi de beden farkindalifina yonelik egzersizlerdir. Bu egzersizlerin
zamanla insula bolgesinde kalinlasma ve biiyiimeye neden oldugu bilinmektedir
(Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: s.116-119). Normalde duygusal beyin
devrelerimizde meydana gelen degerlendirme ve sonuglardan dogrudan haberdar
olamayiz; ¢iinkli beynimizde bunu hissedebilecek bir algilayict sistem yoktur. Bunun
yerine duygusal ¢iktilar bedenimize cesitli sinyaller olarak gonderilir. Ozellikle gogiis,
karin, sirt, bogaz, yiiz, pelvik bolgeler, mide, kalca, bacaklar, eller ve ayaklar gibi
bogelere yonlendirilen merkezi sinyaller, ¢esitli duyumlar ortaya cikartirlar. Bunlar
sicaklik-sogukluk, kasmmma, gidiklanma, sizi, agri ve hatta inflamasyon tepkimeleri
seklinde de ortaya ¢ikabilir. Dolayisiyla bu tip sinyallerin farkinda olmak, duygusal
farkindaligimiz1 yiikselterek duygu yonetimi ve davranis kontrol becerilerini olumlu
yonde etkiler. Eger bu beceri zayifsa, bu bedensel tepkilerin duygusal karsiliklar1 ihmal
edilebilir ve boylece ciddi kronik rahatsizliklarla uzun siire beyhude miicadele edilmek
zorunda kalinabilir. Temelde yoga, zikir yahut meditasyon gibi disiplinlerin en énemli
¢iktilarindan birisi de bu 6z-farkindalik geliskinligidir. Oz-farkindaligin yiiksek oldugu
durumlarda, kisiler bedenlerindeki belirsiz degisimlere dahi yiliksek duyarlilik
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gosterebilirler. Bu da duygusal-bedensel sistem birlikteligi ile duygular1 daha iyi anlama

ve yonetebilme becerisini getirir.

Insular korteks kalinlasmas1 ve 6z-farkindaligin gelismesinin bir baska olas1 sonucu,
sosyal iligkilerde karsidaki insanlarin duygularini daha derinlikli olarak anlama
becerisinin gelismesi olabilir. Sosyal iletisim sirasinda karsidaki kisiden alinan her tiirlii
acik-ortlik sozlii veya duygusal sinyaller, beynin oriintiisel ve biling dig1 sistemlerinde
islenerek insula bolgesi aracilifiyla kisinin kendi bedenine yansitilir. Boylece karst
taraftan yansiyan duygusal durumlarin bir kopyasi, bedensel sinyaller olarak alici
kisinin bedeninde bir takim duyumlara yok agar. Eger s6z konusu alici, igsel ve 0z-
farkindalig1 yiiksek bir kisiyse, kendi bedeninde uyanan bu yeni duyumlar araciligryla,
karsidaki kisi yahut kisilerin tasidiklar1 duygusal kodlara da asina olabilirler. Yani
gelismis bir 6z-farkindalik becerisi, kiginin sadece kendi duygularint okumasimi degil,
ayni zamanda diger insanlarin duygusal zihinlerini de g¢esitli diizeylerde
coziimleyebilme becerisine sahip olmasini saglayabilir. Bu karmasik sistem, beynin
tamamindaki farkli devrelerin ve 6zellikle de ayna ndron sisteminin devreye girmesi ile

isgorebilecek list diizey bir sebeke baglantisalligina baglidir (Bastiaansen ve ark., 2009).

Sekil 7: (insular korteksin goriiniimii)

Durumsal Sezgi (Sesitivity to Context): Kisinin i¢inde bulundugu sosyal durumun
baglamini anlayabilmesi ve buna uygun davranis tepkileri ortaya koyabilmesi genel
olarak beynin hafiza sistemlerinin devreye girmesini gerektirir. Boylece kisiler giinliik
faaliyetleri sirasinda i¢inde bulunduklar farkli baglamlara basartyla uyum saglayarak
davranig repertuarindaki uygun kombinasyonlart se¢ip bunlar1 kullanima sokabilirler.

Bu yetenegin zayif oldugu durumlarda, davranigsal sosyal baglamlarla uyumsuzlasir ve
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bu da sosyal iletisimi sorunlu hale getirir. Asirt kuvvetli baglam odakliligi ise
duygularin okunmasinda korliik ve davranig esnekliginin azalmasina yol agar. Asiri
odaklanma, o baglam digindaki tiim faktorlerin goz ardi edilmesi gibi istenmeyen bir
sonucu da getirir. Durumsal duyarlilik 6zellikle beyinde hippokampus bolgesinin
aktivitesi ile iliskilendirilmektedir (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: s.111-116).
Durum baglamini algilama zorluklar1 hippokampusun diistik aktivitesi ile baglantili
bulunmustur. Hippokampus ve prefrontal korteks arasindaki yogun baglantilarin varligi
durum baglamini anlamay1 miimkiin kilar. Bu baglantilarin zayiflig1 veya hippokampus

faaliyetinde diisiikliik, baglam duyarliligin1 azaltiyor gériinmektedir.

Hippokampus kiiciilmesi ve buna bagli ¢cevresel baglama aykir1 davranislarin iyi bilinen
patolojik bir Ornegi travma sonrasit stres bozuklugudur (TSSB-PTSD). Bu tip
bozukluklarda kisiler bir ¢ok farkli ortamda olmalarina ragmen, cesitli hatirlatici
ipuclart yahut zihinsel dongiileri nedeniyle siklikla travmatik anilarinin tetiklenmesi
neticesinde uygunsuz korku ve stres tepkileri ortaya koyabilirler. Bu da giinliik
yasamlarini olumsuz etkiledigi i¢in patolojik bir durum olarak karsimiza ¢ikar. TSSB
durumlarinda hippokampus kii¢iilmesi ve uygun olmayan davraniglarin ortaya ¢ikisi stk

rastlanilan bir sorundur.

Sekil 8: (Hippokampusun temporal loblarin icindeki durusunu gosteren sematik cizim (sol))

Hippocampus

Dikkat (Attention): Bilingli dikkat ve dikkati yonlendirebilme, 6n beynimizin en

onemli islevleri arasindadir. Dikkat i¢in en gerekli olan beceri, odaklanilan ise dair
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sinyalin gii¢lendirilmesi ve parazit olarak degerlendirilebilecek diger sinyallerin ise
azaltilabilmesidir. Buna “sinyal/giiriiltii oran1” (signal/noise ratio) adi verilir. Temelde
iki tip dikkatten bahsedebiliriz. Bunlardan birisi odakli ve se¢imli dikkat, digeri ise acik
bilingli farkindaliktir. Tlkinde ilgilenilen gorev disindaki tiim sinyallerin gerektigi kadar
stire ile bastirilabilmesini saglayan devrelerin gelismis olmas1 gerekir. Bu
celdiricilerden zihni ne kadar uzak tutabilirsek o kadar uzun siire dikkatimizi belirli bir
ise yoneltebiliriz. Diger acgik ve bilingli farkindalikli dikkatte ise tiim verilerin girigine
izin verilir ve dikkat ¢evredeki biitiin verileri okuyup yargisizca dinleyebilecek bir
acikliga wulasir. Bu da zihnin yargi koyan, sonuca varmak isteyen devrelerini
susturabilme ve gegici bir siire algilan filtresiz olarak acabilme becerisi gerektirir. Her
iki dikkat tipi de 6n beyinde farkli devrelerle yiiriitiiliir ve bu dikkat tiplerindeki ustalik
derecesi bu sebekelerin gelismisligi ile dogrudan iliskilidir (Davidson ve Begley, 2012-
(Tr)2018: 5.125-130).

2.5.2. Duygusal Boyutlarin Noronal Yollar: ve Noroplastisite

Yukarida kisaca 6zetlenen ndral yollar, Davidson’un duygusal boyutlar sisteminin hangi
devreler iizerinden yonetildigine dair 6zet bir sema sunmaktadir. Bu tabloya
bakildiginda, duygusal boyutlar1 yoneten temel devrelerin ayn1 zamanda aktivite ve
uyarilmaya bagli olarak gelisebilen bircok ndral yol ve devreyi icerdigi
goriilebilmektedir. Noral plastisite, tekrarlayan alistirmalar ve ndroterapiler sayesinde
bu baglantilarin kuvvetlendirilebilecegini ve bdylece bu baglantilarin aracilik ettigi
islevlerde gelisim saglanabilecegini gostermektedir. Ozellikle duyusal geri-bildirim
uygulamalarinin beyin baglantisalligi ve davranigsal iyilesme agisindan birgok faydasi
gosterilmistir (Sitaram ve ark., 2017). Duyusal geri-bildirim protokolleri ile duygusal
stillerin noroanatomik yollar1 arasindaki iligkilere bakildiginda, duygusal boyutlar
acisindan goriilebilen normalden sapma durumlarimin uygun duyusal geri-bildirim
uygulamalar ile diizeltilebilecegi ve dolayisiyla giinlilk yasamdaki sorunlara etkin
¢oziimler iretilebilecegi, bu tezin ana fikrini olusturmaktadir. Bu kisimda oncelikle
duyusal geri-bildirim uygulamalarinin genel g¢ergevesini 6zetledikten sonra duygusal
boyut sorunlarmmin hangi protokol ve yaklasimlarla optimize edilebilecegine dair

Oneriler sunulacaktir.
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Sekil 9: (Farkh zihinsel durumlarin yiiriitiilmesine aracilik eden temel beyin devrelerinin sematik
gosterimi. 1. Tekrarlayan diisiinceler (ruminasyon); 2. Endiseli sakinma; 3. Olumsuz taraflihik; 4.
Tehdide bagh diizensizlik; 5. Zevk alamama (anhedoni); 6. Baglama duyarsizhk; 7. Dikkatsizlik; 8.
Bilissel denetimsizlik. Resimde renkli dairelerle gosterilen sebeke bilesenleri; farkh sebekelere ait
oldugu bilinen temel beyin devrelerindeki béoliimleri temsil etmektedir. Bu sebekeler, Varsayilan
durum (default mode; mavi), Belirginlik (saliency; yesil), Olumsuz duygulamim (kirmizi), Olumlu
duygulammm (mor), Dikkat (pembe) ve Bilissel denetim (bordo) sebekeleridir. Biiyiik noktalar
normalden fazla, kiiciik noktalar ise normalden az faaliyet gosteren alanlar1 temsil etmektedir.
Semadaki cizgilerde ise siyah olanlar yogun baglanti hatlarimi gosterirken, noktali baglantilar
diisiik baglantisallig1 temsil eder. Diger baglanti isaretleri tipik normal baglantisalliklar1 temsil
etmektedirler.)

1 Rumination 2 Anxious avoidance 3 Negative bias 4 Threat dysregulation

dACC ACC/MPFC
aMPFC .

Insula

Insula Insula
Amygdala Amygdala Amygdala
AG PCC AG
Precuneus PCC
5 Anhedonia 6 Context insensitivity 7 Inattention 8 Cognitive dyscontrol
dACC/VMPFC dACC/VMPFC msPFC ACC
LPFQ. [ =<1y LPFC DLPFC Q@ DLPFC
Y@l A
FC OFC k8
e \ IPL alPL alPL
alpL, © o L ®
3 DPC
Striatum Striatum Striatum Striatum PFC
Precuneus Precuneus

Kaynak: http://criticalpsychiatry.blogspot.com/2016/04/the-gap-between-neural-circuits-and.html
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3. DUYUSAL GERI-BILDiRiM (NEUROFEEDBACK)
UYGULAMALARI

Geribildirim (feedback) teknik anlamda kaynaktan ¢ikisin kaynaga geri dondiiriilmesi
sayesinde hatalarin giderilmesi veya karsilastirma yapilip belli bir istek dogrultusunda
cikisin tekrar sekillendirilmesi anlamina gelmektedir. BGB ise kisilere ait farkindalik
yaratmayan normal ya da anormal fizyolojik durumlar hakkinda genel itibariyle
elektronik cihazlara isitsel ve gorsel iletiler iiretip bilgi aktaran kisilerin bu bilgileri
kullanip viicutlarinda meydana gelen olaylar1 (ter bezi aktivitesi, kalp atig hizi, kan
basinci, beyin dalgast ve elin sicakligl) fark edip bu durumlart istemli olarak
degistirmelerini saglayan sistemdir. NGB (ndro-geribildirim) BGB (biyolojik
geribildirim)’de beyinde bulunan dalgalarin egitilmesi ile ilgilenir (Oguz vd., 2004).

NGB (noro geribildirim) beyin ile bilgisayar arasindaki baglantiy1 iceren bir teknikten
meydana gelmektedir. Bilgisayar baglantisinda bulunan bireylerin beyinlerinde var olan
elektriksel aktivitelerin ekrana aktarilip bireylere gorsel geribildirimler saglamasi
seklinde calisir. Beyinde bulunan farkli lezyonlarin elektriksel aktivitede meydana
getirdigi degisiklikler hiz (saniyedeki dongii, frekans, birimi Hertz [Hz]), sekil olarak
(morfolojik), yiikseklik (amplitiid birimi mikrovolt [uV]) olarak Olgiilmektedir. Bir
sporcu NGB ile beynindeki dalgalar1 goriip onlar1 kontrol edebilmeyi 6grenebilir ve
boylece odaklanma yeteneginde, dikkatinde ve hislerini kontrol etme yeteneginde
degisiklikler meydana getirebilir. NGB’nin ¢ikti§1 nokta arastirma laboratuarlar
olmasinin yaninda gilinlimiizde hekimlerce, psikolojik danigmanlarca ve antrendrlerce

kullanilmaktadir
3.1. Duyusal Geri-Bildirim Uygulamalariin Tarihi ve Gelisimi

NGB’nin ortaya ¢ikmast baska amaclarla yapilan bilimsel calismalar sayesinde
rastlantisal olarak meydana gelmistir. A.B.D Hava Kuvvetlerinde savas ugaklarinin
roketlerinin yapilmasi g¢aligmalar1 sirasinda olusan epileptik nobetlerin aragtirilmasi
istenir. Sterman ve arkadaglari bu hastalig1 aragtirmak i¢in gorevlendirilir. Bilimsel
deneyler yapan arastirmacilar 9 mg/kg’lik toksik maddeye maruz kalmanin biitiin
kedilerde epileptik atak olusturdugunu saptamislar. Bu doz ilging bigimde bazi

kedilerde epileptik atak gelistirmeye yetmemis ve ¢alisma bu kedileri inceleme {izerine
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kurgulanmistir. Elde edilen sonuglara gore bu kedilerin duyu-motor ritim (DMR) NGB
egitimini aldigin1 ve bu durumun kedilerin epileptik ataklarin meydana gelmesini
engelledigi tespit edilmistir. DMR egitimi verilen kedilerin %25’inin tamamen ndbetten
korundugu %75’inin ise nobetlerini kontrol grubuna gore iki kat daha uzun siire
icerisinde gordiikleri tespit edilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan arastirmalarda
kedilerde goriilen bu etkinin insanlar i¢inde de etkin oldugu gosterilmistir. Epilepsi
olusan ndbet sayilarinda azalmalar tespit edilmistir. Yine bu konudaki ilk bilimsel

yayi Sterman ve Friar 1972 yilinda yayinlamiglardir (Siirmeli, 2010).
3.2. Duyusal Geri-Bildirim Uygulamalarimin Kullanildigi Durumlar

Duyusal geri-bildirim yoOntemlerinin temel hedefi bireylerin bilingli bir sekilde
anlayamadigi, fark edemedikleri beyinde bulanan normal ya da anormal bioelektriksel
tepkileri izleyerek bireylere davranigsal ve biligsel fizyolojilerini kontrol edebilme

yetenegi kazandirmaktir. (Giimiisel, 2014).

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda NGB uygulamasinin epilepsi (Kotchoubey ve
ark., 2001), duygusal travmalar (Raymond ve ark., 2005), kulak c¢inlamasi tedavisi
(Dohrmann ve ark., 2007), inme tedavisi (Doppelmayr ve ark., 2007), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite tedavisinde faydalar sundugu (Arns ve ark., 2009) ve saglikli kisilerin
fiziksel, sportif, biligsel performanlarinin gelistirilmesini (Hanslmayr ve ark., 2005)

sagladig tespit edilmistir.

Saglikl1 bir beyinde uyarilma ve dikkatteki degisiklikleri cok yonlii bir sekilde algilama
yetenegi vardir. Kisilerin hayatlarinda yeni durumlara 6zel uyarilma seviyeleri ve
farkindalik gereksinimleri oldugu icin saglikli beyinler uygun tetikte olma seviyelerine
hemen ulasabilmektedirler. Bunun yaninda saglikli olmayan beyinler ya daha az uyarilir
ya uyusuk kalir ya da gerektiginden fazla uyarilip panik ve kaygili durum meydana
getirebilirler. Her iki durumda da diizenleme yapmayan beyinler durumlara ya da 6zgiil
isteklere cevap veremeyeceklerdir. Yaralanmis, immatiir ya da saglikli olmayan
beyinler saglikli beyinler gibi uygun tepkileri gdsterememektedir. Bilimsel olarak
degerlendirildiginde beyin ile sinir sitemleri arasinda iletisim ve islemede meydana
gelen devamsizlikta beyin ile sinir sistemi arasindaki kominikasyon da c¢okecektir.

Diger bir deyisle beynin aldig1 bilgileri gereken hizda iletmesinde giigliikler olusacaktir.
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Bu iletinin hiz1 ya olmasi gerekenden yavas ya da olmasi gerekenden daha hizli olur.
Bunun yaninda beyin kendi i¢ isleyisinde de kominikasyon sorunlari yasayip gereken
eszamanli tepkileri veremeyecektir. Diizensiz bir beyin olmamasi gereken bir yerde
saplanip kalan ya da park eden arac¢ gibidir. Beyin o anda uygun olmayan dalgalar
iiretmekle mesguldur. Ornek vermek gerekirse ADD (Attention Deficit Disorder-Dikkat
Eksikligi Bozuklugu) tanist konmus bir kisinin beyni konsantre olma ya da diisiinme
zamaninda tretilen dalgalardan ziyade hayal kurma aninda iretilen dalgalar

iretebilmektedir (Glimiisel, 2015).

Duyusal geri-bildirim 6zellikle ¢ocuklarda goriilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) hastaliginin tedavisi sirasinda ¢gocugun dikkatini siirdiirebilmesi ve
dikkatini yogunlastirabilme becerileri kazandirabilmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
yontemle DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda sabirsiz, dikkatsiz, aceleci davraniglarini fark
edip kendilerini frenleme ve denetlemeyi 6grenme saglanmaktadir. Bunun yaninda
kekemelik ve bazi konusma bozukluklarinin tedavisinde katki sunmaktadir (Giimiisel,

2015).
3.3.  Duyusal Geri-Bildirim Protokolleri

Duyusal geribildirim alanlarinin  degisiklikler gostermesinden dolay1 gelistirilen
geribildirim olanaklar1 ¢ogalip klinik yontemlerin sayist artmigtir (Othmer ve Othmer,
2009). Asagidaki kronolojik olarak incelenen birbirinden farkli sinirsel geribildirim

protokolleri bu baglamda 6zetlenmistir.
3.3.1. Alfa Ritim, Alfa Asimetrisi ve Alfa/Teta Egitimi

Joe Kamiya (1968) bireylerin duygu durumu ile alfa ritmi arasindaki iligskiyi bulup
kisilerde kendi alfa aktivitelerinin herhangi bir farkindalik yaratip yaratmadiklarini
irdeleyen ilk kisidir. Hardt ve Kamiya’nin (1976) arastirmalar1 sonucunda olumlu bir
bulgu bulmuslardir. (Budzynski vd., 2009). Bu calismalardan sonra alfa/teta sinirsel
geribildirim arastirmalar1 ve alfa asimetri caligsmalari yapilmistir. Davidson (1998)
yaptig1 ¢aligmada, depresyon hastaliginda sag ve sol prefrontal kortekslerin
aktivitelerinin birbirinden farkli oldugunu tespit etmistir. Sol frontal lob pozitif etki ve
hafiza ile iliskili konularda daha aktifken sag frontal lob daha negatif konularla iligkili
bulunmustur. Sol frontal lobda goriilen alfa dalgalarinin artmasi sol lobun iglevselligini

azaltacaktir Noral hipoaktivite olarak tanimlanan sol frontal alfa aktivitesininin azalmasi
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ve bireylerin negatif duygulara olan yatkinliginin azaltilabilmesini saglayan sag frontal
alfa dalgasin1 ¢ogaltmayr hedefleyen ALAY (Alpha asymmetry; alfa asimetrisi)
protokolii gelistirilebilmistir (Baehr vd., 1997). Alfa/teta egitimi ise, PTSD (Post
traumatic stress disorder; travma sonrasi stres bozuklugu) hastaliginda goriildiigii gibi
asir1 uyarilmay1 azaltmaya ve yaraticihigin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Bu
protokol ile egitilmis dans¢1 ve miizisyenlerin stresli ortamlarla bas etme yeteneklerinin
arttig1 ve daha iyi performanslar sunabildikleri tespit edilmistir (Niv, 2013, Egner ve
Gruzelier, 2003, Raymond ve ark., 2005).

3.3.2. Beta/SMR Egitimi

Frekans bazli sinirsel geribildirim metotlarini ilk olarak 1960’larda yapilan hayvan
arastirmalartyla baglamistir (Othmer ve ark., 2013). Bilindigi lizere, beta dalgalari
uyaniklik ve zihinsel aktifligi gostermektedir (Haenschel ve ark., 2000). Sterman ve
arkadaslar1 (1969) kediler {izerinde yaptigi arastirmalarda duyusal-motor kortekste
tanimlanmis somatomotor ritritimle (SMR) ilk olarak edimsel kosullanmayla
hayvanlarda uyku/uyaniklik davranislarini degistirebilmeyi amaglamistir. Sonra ayni
hayvanlar epileptik nobete sokan toksik maddeye maruz kalmislar ve ndbetin baslama
zamaninsa gecikme tespit edilmistir. Daha sonra pek ¢ok hayvan calismalari ile bulgular
kesinlesip insan ¢aligmalart baslamistir (Othmer ve ark., 2013). Bu ¢aligmalarin
neticesinde, SMR ritminin anlamsal iglemleri arttirdig1 ve dikkati siirdiirmeyle iligkisi
oldugu yaymlanmistir (Egner ve Gruzelier, 2001). SMR sinirsel geribildirimiyle
talamusun baskilayan iglevleri arttirilmistir (Sterman, 1996) ve bu metod, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve 0grenme giicliigii ile epilepsi
hastalarinda kullanilmaya baglanmistir. Beta/SMR aktivitesinde artmanin dikkat
bozukluklarinda kullanilabilecegi goriisiinii teta/beta dalgast olarak bilinen teta

dalgalarmin azaltilabilecegi fikri takip etmistir. (Niv, 2013).
3.3.3. Yavas Kortikal Potansiyel (SCP) Egitimi:

SCP kisa (bir ka¢ yiiz milisaniye siireli) olaylara iliskin beyin cevaplar1 olarak
adlandirilar. (Niv, 2013). Niels Birbaumer Onderligindeki Tiibingen grubunun
gelistirdigi bu teknige gore oOdiillendirme mekanizmasinin, belirlenen egitimdeki
atanmis amaca goOre pozitif veya negatif olarak degistirilebilmesi esasina dayanir

(Budzynski ve ark., 2009). Birbaumer ve arkadaslart (1990) pozitif SCP’lerce
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davranigsal inhibisyonun gosterildigini vurgulamiglardir, Banaschewski ve Brandeis
(2007) ise sarthh negatif varyasyonun (CNV) olay hissini yansitip bazi dikkat
bozukluklarin1  engellendigini  bildirmislerdir. ~ CNV’lerin  yukariya  dogru
diizenlenmesiyle dikkatin gelistirildigi tespit edilmistir (Niv, 2013, Gevensleben ve ark.,
2009). Avrupa’da uzun ¢aligmalar sonrasi ortaya konan SCP geribildirim uygulamalari
ile ABD’de frekansa dayanan geribildirim uygulamalar1 értiismektedir. Ilkin DEHB ve
epilepsi hastalarina uygulanan metodlar zamanla migren ve hatta sizofren gibi
hastaliklar i¢in kullanilmistir. Giinlimiizde yapilan ¢aligmalarda bu iki yontemin DEHB
hastaliginda esit etkinlige sebep oldugu gosterilmistir (Othmer ve ark., 2013). Sterman
ve Egner (2006) Birbaumer’in 1997 yilinda yayinladig: ¢aligmasina atfen, SCP ve SMR
sinirsel geribildiriminlerin ikisinin de epilepsi hastaligmin tedavisinde kortikal asiri
uyarilmay1 azaltmayr amagcladiklarini belirtmislerdir. Negatif yavas potansiyeller
kortekste bulunan piramidal hiicrelerin apikal dentritlerinde uyarilma esiginde diigmeyi
gostermesi ¢ok Onemlidir. Epilepsi hastaligindaki SCP egitimi hastanin iradesiyle
kortikal inhibisyonu (pozitif SCP’leri) engelleyip ndbetin baslamasini engellemeyi
amagclamaktadir. Ilging olarak Birbaumer (2006) tarafindan EEG’deki SMR
goriintlislinlin ve pozitif SCP artisginin striatumdaki metabolik aktivitenin artis1 ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Boylece SCP ve SMR egitimlerinin birbirleriyle yakin
oldugunu ortaya atmislardir (Sterman ve Egner, 2006).

3.3.4. Diisiik-alt1 Frekanslar (ILF) ve Othmer Yontemi

Yasamda her alanda goriilen giin i¢i ritim beyinde de goriiliir. Var olan bu ritimlerin
sonuclart noronlarda bulunan farkli atesleme oOriintiileri yolu ile uyku igcikleri ve
epileptik nobette goriilmektedir. (Leopold ve ark., 2003, Staba ve ark., 2002, Steriade
ve ark., 1993, Kaiser, 2013). Ultradian (giin-6tesi) ritimlerin diisiik-alt1 frekanslarla
(ILF < 0,1 Hz) iliskili oldugu bilinmektedir. Insanlarda beynin kortikal
uyarilabilmesinin zaman bazli diizenlemeyi bu dongiiler saglarlar. EEG’de gdzlenen
saklik dongiisii (Meneses ve ark., 1990, Hayashi ve ark., 1994, Aeschbach ve ark.,
1999, Chapotot ve ark., 2000, Vanhatalo ve ark., 2003 Vanhatalo ve ark., 2004),
REM/non-REM uyku déngiisii, beynin plastisite dongiisii (Rossi ve Lippincott, 1992,
Riberio ve ark., 2008) gibi frekanslarin tiimii diisiik alt1 dalgalanma fazi sonrasinda
meydana gelmektedir. (Kaiser, 2013, Vanhatalo ve ark., 2003, Vanhatalo ve ark., 2004,
Vanhatalo ve ark., 2005). Giin-6tesi ritimler diinyanin kendi ekseni etrafinda donmesi

sonucu olusan giindiiz ile geceye evrimsel olarak adapte olmaktan ziyade metabolik
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gereksinimlerden meydana gelmistir. Vanhatalo ve arkadaslar1 (Vanhatalo ve ark.,
2003) ILF dalgalarinin olusumunu, glia hiicreleri ve kan-beyin bariyerini kapsayan
intrakraniyal yapilardan kaynaklandigini o6ne stirmiislerdir (Kaiser, 2013). EEG
aktivitesinde 0.1-1 Hz arasinda dalgalanmalar; kisa siireli aktif donem ile dinlenme
donemi, varsayilan durum sebekesi (default mode network) dongiisii ile Oncelik
sebekesiyle (salience network) yiiriitiilen gorevler ile alakali iken, 0.01-0.01 Hz arasi
frekanslar, bireylerin biligsel gorev performanslari ile baglantilidir (Monto ve ark.,

2008).

Hughes ve arkadaslari (2011) talamusun 0.1 Hz’den daha diisiik salinimlarin
gosterildigi yer olmasindan dolayr ILF (Infra-low Frequency) sinyallerinin
kaynaklandig1 yer olabilecegini belirtmislerdir. Fellin ve arkadaglart (2009) ise
astrositlerin yavas kortikal salinimlarin diizenlemesinden dolay1 diisiik ILF’lerin astrosit
sebekelerinden meydana geldiklerini 6ne siirmiislerdir. Parri ve Crunelli (2001) yaptig1
calismada astrositlerce 0.003 Hz kadar yavaslikta, spontan ve ritmik bir sekilde hiicre
icinde kalsiyum salimimi meydana getirildiginden bahsetmektedir. Bilindigi {iizere,
astrositler glia hiicrelerinin bir ¢esitidir ve sinaps gelisimde plastisiteye katkida
bulunurlar. Tiirler arasinda astrositler beyinde var olan karmasikliga dogru orantili
olarak yaygindir. Boylece, farkli mekanizmalar ile astrositler beyin fonksiyonunda
tamamlayict rol oynarlar. Bununla beraber sinir hiicreleri gibi elektriksel olarak
uyarilabilme ozellikleri de bulunmamaktadir. Astrositlerce diizenlenen sinaptik
plastisitenin hizi, kalsiyum dalgalar1 ile yavas bir sekilde olusan, koordine edilen
ILF’ler ile iligkilidir. Yani, kafa derisinde Ol¢lim yapilan ILF sinyalleri, astrositlerce
uzay-zaman dinamigi tarafindan olusturulmus siiregler olarak degerlendirilmektedir
(Kaiser, 2013). Sinirsel geribildirim konusunda yeni bir bakis agist olan Othmer
yonteminin, bu diislik-alt1 sinyalleri kullanip (Legarda, McMahon ve Othmer, 2011),
degistirdikleri ILF sinyalleriyle astrosit-néron dinamigini etkileyip etkileyemediklerini

sorgulamiglardir (Kaiser, 2013).
3.3.5. Kantitatif EEG/ Z-Skor egitimi

1961-1974 yillarinda UCLA’da beyin arastirmalar enstitlisinde Ross Adey ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada qEEG ilk kez gelistirilmistir. EEG analizinde
bilgisayar kullanarak beyin haritalamasi yapilmis ve beyin haritas1 normatif kiitiiphanesi

ilk olarak gelistirilmistir. (Budzynski ve ark., 2011). Kantitatif EEG beynin biitiiniiniin
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haritalanmasidir. qEEG yaklasimlarindan ilki bireylerin saglikli beyin haritasi normuna
yaklastirmak iken diger yaklasim ise egitim amaciyla hiperaktif ya da hipoaktif

alanlarin hedef alanin tespit edilmesi i¢in kullanilmasidir (Logemann ve ark., 2010).
3.3.6. Uyariya Bagh Egitim

Uyartya bagli egitimde beyin i¢inde kayit altina alinan dalgalarin fazlarinin saptirilmasi
amaciyla disaridan uyar1 verme yontemi kullanilmaktadir. LENS ve ROSHI gibi
birbirinden farkli tekniklerin kullanimi farkli etkiler meydana getirir. Bu teknikler
geleneksel SGB metoduna kiyasla 6zgiilliikten uzak, yaygin ve ¢ok etkin yontemlerdir.

(Budzynski ve ark., 2009).
3.3.7. Gerc¢ek Zamanh fMRI egitimi

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemenin ¢alisma mekanizmasi kanda bulunan
oksijen konsantrasyonuna bagli olarak elektromanyetik sinyal degisiminin (BOLD)
Olciilmesidir (Haller ve ark., 2013). Ger¢ek Zamanli fMRI ise fMRI verilerinin siirekli
olarak alinmasi ve bunlarin beynin durumu hakkinda siiregen bilgi sglamasi esasina
dayanir. Bu fMRI verileri, beynin egtimi amaciyla kullanilabilmektedir. Sinyalin
islenmesi i¢in gereken siirenin 3-5 sn olmasindan dolay1 geribildirim ge¢ alinmaktadir
fakat EEG’den daha yiiksek mekansal ¢oziiniirlik saglamaktadir. Gelistirilen bu

geribildirim tinnitus ve agr1 gibi durumlar i¢in uygulama alani bulmustur (Niv, 2013).
3.4. Duyusal Geri-Bildirim Uygulamalarimin Etkileri

Duyusal geri-bildirim kisilerce kendi beyin dalgalarini degistirebilmesini 6grenmesidir.
Merkezi sinir sisteminin icerisinde duyusal ve motor alanlar, subkortikal alanlar,
serebellum, bazal gangliyonlar uyumlu bir sekilde caligirlar tiim bu alanlar birgok
diizenleyici ndronlar ile birbirine baglidir. Beyin motor bilesenli islerin yaninda zihinsel
islevleri (disiinmek, dikkatini yonlendirmek, hatirlamak, karar vermek gibi) yerine
getirir. Bu sirada beyni olusturan yapilarin devamli ve seri bir bi¢cimde bilgi aligverisi
devam eder. Beyin viicutta meydana gelen otonom olaylardan direk olarak ayrintili ve
kesin bilgi almaz ama dolayl bir sekilde genel bilgiler alir. Ornek olarak kan basinci
diisiince beyne giden kan akiminin azalmasi sonucunda kisi sikinti, dikkat daginikligi,
stres, tereddiit gibi rahatsizliklar hisseder. Gergeklesen islevlerin 6zelligi, Snemi,

yayginligina gore beynin bazi bolgelerinin birbirleriyle bilgi aligverisi gerceklesir. Bu

45



aktiviteleri hizli ve yavas ritim olarak tespit etmek miimkiindiir. Kisilerin beyin alt

birimleri arasinda meydana gelen bu etkilesimler EEG ile saptanabilir.

Bireyler beyin ritimlerinin karakterini 6grendigi taktirde bu ritimleri kontrol etmeyi ve
degistirmeyi 6grenebilir ve bu degisiklik kalict da olabilir. Ozel olarak gelistirilmis
bilgisayar programimnin yardimi ile bireyler beynindeki hedeflenen dalga Oriintiisiinii
degistirebilir. Duyusal geri-bildirim, ilag dis1, girisimsel olmayan davranis degistirme ve
sinirsel yollarin yeniden insa edilmesi (neuroplastic remodelling) konusunda bilinen en

etkin yontemlerden birisidir.

Yapilan egitimler ile bu degisikliklerin kalici hale gelebilecegi ve bu degisikligi
basarabilmek i¢in kisinin motivasyonunun kritik oldugu yapilan ¢aligmalarda
vurgulanmistir (Egner ve ark., 2004, Angelakis, 2004, Basmajian, 1982, Wolf, 1983,
Kayiran ve ark., 2007).
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4. DUYGUSAL BOYUTLARIN DUYUSAL GERIi-BiLDIRIM iLE
EGITIiMi VE EGIiTiM SURECININ DEGERLENDIRILMESI

4.1. Duygusal Boyutlar ve Duyusal Geri-Bildirim

Duygusal Boyutlar yaklasimi giinliik yasamimizi derinden etkileyen en temel duygusal
stiricii gliglerimizin ¢alisma diizeyleri ve sagligi hakkinda bize dogrudan ve yasama
uygulanabilecek bilgiler saglar. Duygusal Boyutlara dair ileride verecegimiz G6rnek
testlere benzer test ve Olcekler, gilinlik yasamimizda farkli boyutlardaki duygusal
islevlerimizi ne kadar saglikli yiiriitebildigimiz ve yasadigimiz sorunlarin kabaca hangi
duygusal boyuttaki sorunlardan kaynaklaniyor olabilecegine dair net bir fikir verir. Bu
baslangi¢ fikri, 6zellikle duyusal geri-bildirim tarzi diizeltici terapi yontemleri agisindan
iyi bir baslangi¢ noktasi olusturabilir. Heniiz bu konuda yapilmis bir ¢alisma ve rutin
uygulama bulunmadigindan, sunulan tezin kapsaminda bu konunun tartisilmasinin daha
sonra benzer konularda arastirma ve uygulama yapacak olan arastirmacilar i¢in énemli

bir referans olusturabilecegini diistinmekteyiz.

4.2.  Duyusal Geribildirim Calisma Protokolleri ve Duygusal Boyutlar
Arasindaki Tliski

Duyusal geri-bildirim sisteminin ¢alisma esasi farkli beyin loblar1 arasindaki karsilikli
noktalarin ve ayni lob icerisinde ayn1 gorevde bulunan kisimlarin es zamanli ve dengeli
olarak calisilmasina dayanir. Denge beklentisi, farkli dalga frekans oranlarmin olmasi
beklenen deger igerisinde olmasint amaglar. Duygusal boyutlarin néroanatomisine genel
olarak bakildiginda, s6zkonusu duygusal kontrol islevlerinin 6zellikle frontal, prefrontal
ve temporal loblarda dagildig dikkati ¢eker. Frontal lob, en 6nde gelen biligsellik ve
duygu kontrol merkezi iken, prefrontal lob ise iletisim kurma, sosyal sorumluluklar
yiiriitme, kisilik ve duygusal 6zellikleri koordine eden devreleri igerir. Temporal lob,
karmagik bir kortikal ve korteks alti yapilar kompleksi olup, bellek, duygusal
degerlendirme ve duygusal denge ile ilgili ¢cok sayida farkli ama iliskili alan igerir. Bu
anlamda duyusal geri-bildirim sisteminde hedef alinmasi gereken baslica alanlarin
frontal (F3, F4), prefrontal (FP1, FP2) ve temporal (T3, T4) bolgeler oldugu sonucunu
cikartabiliriz (Sekil 10). Frontal bolge sinirlari igine giren F3 alani, “ruh durumu” olarak

niteleyebilecegimiz biligsel diizeydeki duygusal ve mod halini algilama iginden sorumlu
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alanlara; F4 ise ruh durumu algisinin biitlinlenmesi ile ilgili alanlar olarak bilinir.
Prefrontal bolgeye baktigimizda Fpl ve Fp2’yi gérmekteyiz. Bu iki nokta da biligsellik
boyutunda esneklik ve motivasyon saglar. Temporal bolgede bulunan T3 alan1 duygusal
dengeyi saglama, T4 alani ise yiiz ifadelerini yorumlama, miizik ve ses tonunun
islenmesi ve keyif alma ile ilgili alanlardir (Stirmeli, 2010).

Sekil 10: (Standart 10-20 EEG sisteminde kullanilan elektrot yerlesim alanlarinin semasi. Duyusal

geri-bildirim uygulamalar1 bu standart noktalarin karsilikh olarak seanslar boyunca cahisilmasi ile
gerceklestirilir.)

NASION

P68
©-0-0-0-©
2060

INION

Othmer yontemi ile ultra-diisiik frekans (Ultra Lox Frequency; ULF) tabanli duyusal
geri-bildirim egitiminde tipik bir protokol ve uygulama siireleri asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 1: Othmer yontemi ile ultra-diisiik frekans (Ultra Lox Frequency; ULF) tabanh duyusal

geri-bildirim egitiminde tipik bir protokol ve uygulama siireleri.

Bolgeler Siire Kayit

13-T4 30 dakika Bipolar
T3-T4, T4-FP2, T3-FP1 10"ar dakika Bipolar
T3-T4, T3-F3, T4-F4 10’ar dakika Bipolar

Calisma baslamadan once sa¢ ve deri temizligi yapilir daha sonra ise sa¢ derisine
stiriilen pastayla birlikte elektrotlar belirtilen noktalara konulur bdylece EEG kaydi
gerceklestirilir. EEG verileri bilgisayardaki 6zel bir yazilim araciligiyla analiz edilerek,
dalga bandi analiz sonuclar1 gercek zamanli geri-bildirimler olarak danisana gorsel-
isitsel ve dokunsal yollardan geri bildirilir. Yukarida da belirtilen ve tabloda gdsterilmis
olan noktalar 10-20 uluslararas1 EEG elektrot yerlesim sistemine gore yerlestirilir (Sekil

10).
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Tablo 2: (Standart ULF duyusal geri-bildirim uygulamalarinda kullanilan elektrot montajlar: ve

toprak (referans) elektrot pozisyonlari.)

Aktif Bolge Toprak Elektrotun Yerlesimi
13-14 FP2

T3-FP1 T4

T4-FP2 T3

T3-F3 T4

T4-F4 T3

Tablo 2°de ¢alisilan alanlar ve referans-toprak elektrotudun yerlesim noktalari

verilmistir. Yerlesim tablosunda goriildiigii lizere ¢alisilan bolgenin karsiligina denk

gelen noktalarda “referans” elektrodu kullanilmastir.

4.2.1. Yilmazhk (Resilience)

Duygusal olarak negatif durumlarin etkisinden c¢abuk siyrilabilme becerisi prefrontal

korteksin sol tarafinin sag tarafa gore daha aktif olusuyla ilgilidir ve bu duygusal

yilmazlik olarak tanimlanir. Bu halin asirilig1 ise yerinde duygusal tepkiler vermeyi

engeller ve donuk bir durusa sebep olur. Yilmazligin zayif olmas: durumu ise beynin

sag tarafinin sol tarafa gore aktivasyonunun daha yiiksek olmasi halinde gozlemlenir.

Kisinin Yilmazlik durumu asagidaki on soruluk basit bir testle sinanabilir.

Duygusal Yilmazhk Testi:

1. Esim veya yakin arkadasimla bir tartisma yasarsam (“Beni aldattin m1 yani?! gibi
degil de daha ziyade “Hayir bulasik yikama sirasi sende! gibi) genellikle kendime

gelmem saatler veya daha uzun siirer.

2. Yola devam edebilmek icin sikisik trafikte soforiin biri banketi veya emniyet
seridini kullanarak kaynak yaparsa uzun siire buna sinirlenmek yerine hemen

uUzerimden atarim.

3. Yakin ¢evremden birisinin liimii gibi derin bir keder yasadigimda aylar boyunca

isten elimi etegimi ¢ekecek hale gelirim.

4. Iste bir hata yaparsam ve bu yiizden azarlanirsam bunun igin canimi sikmaz ve
bunu bir 6grenme deneyimi olarak gdriiriim.

5. Yeni bir restoran denersem ve yemek berbat, servis de koétiiyse tiim aksamimi

mahveder.
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6. llerideki bir kaza yiiziinden trafikte sikigsmigsam, trafikten kurtulunca genellikle
gerginligim azalir ama aslinda hala icten ice 6fkeliyimdir.

7. Evimdeki sofben bozulunca bir tesisat¢1 ¢agirip tamir ettirebilecegimi bildigimden
ruh halimi ¢ok etkilemez.

8. Harika bir adam/kadmnla tamigirsam ve tekrar goriismek isteyip istemedigini
sordugumda “Hayir” derse bu saatlerce ve hatta giinlerce kotii ruh halinde olmama
neden olur.

9. Onemli bir is 6diilii veya terfi i¢in ben diisiiniiliiyorsam ama bu 6diil veya terfi daha
niteliksiz oldugunu diislindiigiim birisine verilirse genelde pek kafama takmaz,
yoluma devam ederim.

10. Bir partide ilgimi ¢eken bir yabanciyla sohbet ettiysem ve bana kendimle ilgili
sorular sordugunda dilim tutulduysa, saatler ve hatta gilinler sonrasinda konusmay1
tekrar zihnimde canlandirir ve bu kez sdylemem gerekenleri de eklerim.

1,3,5,6,8 ve 10. sorulara verdiginiz her “dogru” yanit1 i¢in kendinize bir puan, her yanlis

cevap i¢in sifir puan verin. 2,4,7 ve 9. sorulara verdiginiz her yanlis yaniti igin

kendinize 1 puan verin her dogru i¢in de sifir verin. Puaniniz yediden yukaridaysa bu
yavag iyilesen biri oldugunuzu gosterir, puaniniz ii¢lin altindaysa hizl iyilesen direngli

birisiniz demektir. (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: 5.78,79)

Yilmazlik halinin diisiik olmas1 durumunda uygulanabilecek olas1 duyusal geri bildirim

protokolleri sunlardir:

Aktif Bolge Seans Sayisi
T3 -T4 10
T3 -F3,T4-F4 10

Bu problemle bagvurmus olan danisanla dncelikle temporal bolgeyi temsil eden T3 ve
T4 bolgeleriyle her biri yarim saatlik olan 10 seans yapildiktan sonra, temporal ve
frontal bolgelerin arasindaki elektriksel durum diizenlenebilmesi i¢in ayni seans

icerisinde T3-F3 ve T4-F4 uygulamasina gegilir.

Duygusal yilmazlik halinin ¢ok yiiksek olmasi da uygun duygusal tepkiler vermeyi
engeller donukluk halinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tip durumlarda

uygulanabilecek uygun protokoller:
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Aktif Bolge Seans Sayisi

T3 -T4 5
T3 -F3,T4-F4 5
F3-F4 5
T4-F4 5

Yilmazlik halinin yiiksek olmast durumunda ilk basta temporal bolgeyi temsil eden T3-
T4 noktalartyla her biri yarim saat olmak sartiyla 5 seans c¢alisilmalidir. Daha
sonrasinda temporal ve frontal bolgedeki elektriksel diizeyi dengelemesi i¢in ayni seans
icerisinde T3-F3 ve T4-F4 noktalariyla her biri yarim saatlik olmak sartiyla 5 seans
yapilmalidir. Frontal bolgenin kendi igerisinde sag ve sol bolge arasinda elektriksel
farkliligin denetlenmesi ve diizenlenmesi amaciyla F3-F4 bolgeleri her biri yarim
saatlik olmak sartiyla 5 seans yapilmalidir. Son olarak sag temporal ve sag frontal
arasindaki elektiriksel akimin esitlenmesi i¢in yine her biri yarim saatlik olmak sartiyla

5 seans yapilmalidir.
4.2.2. Bakis Acis1 (Outlook)

Pozitif duygularin siirdiiriilmesi, prefrontal korteksten gelen sinyallerin ventral
striatumdaki (8diil merkezi) girdi yogunluguyla ilgilidir. Odiil mekanizmasmnin aktif
oldugunu gosteren bu durum pozitif duygunun siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemlidir.

Bu beceri, asagidaki on soruluk test ile sinanabilir:

Bakis Acisi Testi:

. Yeni insanlarla tanmigmaya davet edildigimde, bu insanlarin tanigmama
degmeyeceklerini diigiinerek bunu bir yiikk gibi gormek yerine arkadasim
olabileceklerini diistinerek dort gozle beklerim.

2. Bir is arkadasimi degerlendirirken genel olarak pozitif performansina degil de
hangi yonlerini gelistirmesine dair detaylara odaklanirim.

3. Oniimiizdeki on y1lin, gecen on yila gore benim i¢in daha iyi olacagina inaniyorum.

4. Yeni bir sehre taginma ihtimaliyle kars1 karsiya kaldigimda, bunu bilinmeyene
dogru atilacak korkutucu bir adim olarak goriiriim.

5. Sabah vakti basima kiiciik, beklenmedik ama olumlu bir sey geldiginde (bir
yabanciyla harika sohbete dalmak gibi) olumlu ruh halim dakikalar i¢inde soner.
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6. Bir partiye gitmis ve baslangicta iyi vakit ge¢irmissem, hissettigim olumlu
duygular gecenin geri kalaninda da devam etme egiliminde olur.

7. Harika bir giin batim1 gibi giizel sahnelerin tizerimdeki etkisi etkisi hizla silinir ve
kolay sikilirim.

8. Sabah uyandigimda planladigim giizel bir aktiviteyi diislinlinebilirim ve bu diislince
beni giinilin geri kalaninda da devam eden iyi bir ruh haline sokar.

9. Bir miizeye veya konsere gittigimde ilk birkac dakika gergekten eglenceli gelir ama
bu uzun siirmez.

10. Genellikle yogun giinlerde yorulmadan bir etkinlikten digerine gidebilecegimi
hissederim.

1,3,6,8 ve 10. sorulara verdiginiz her “dogru” yaniti1 i¢in kendinize bir puan, her yanlis

cevap i¢in sifir puan verin. 2,4,5,7 ve 9. sorulara verdiginiz her yanlig yanitt icin

kendinize 1 puan verin her dogru i¢in de sifir verin. Puaniniz yediden yukaridaysa bu

olumlu biri oldugunuzu gosterir, puaniniz ii¢lin altindaysa olumsuz birisiniz demektir.

(Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: 5.82, 83)

Hayata olumsuz bakis acisinin  norolojik temellerini  optimize etmek igin

kullanilabilecek 6rnek duyusal geribildirim protokolleri s0yle 6zetlenebilir:

Aktif Bolge Seans Sayisi
T3 -T4 10
T3 - FP1 10

Bu konuda bagvurmus olan daniganla dncelikle temporal bolgedeki elektriksel diizeyin
denetlenmesi ve diizenlenmesi i¢in T3-T4 noktalartyla her biri yarim saatlik olacak
sekilde 10 seans yapilmalidir. Daha sonrasinda sol prefrontal ve sol temporal bolgesinin

arasindaki elektriklenmeyi diizenlemek i¢in T3-FP1 uygulanabilir.
4.2.3. Sosyal Sezgi (Social Intuition)

Diger insanlarin s6zsiiz sosyal sinyallerini anlama diizeyi kisinin sosyal sezgi boyutu
belirler. Beyinde fusiform girustaki diisiik aktivite seviyesi ve amigdalada yiiksek
aktivite seviyesi olmasi demek bu kisinin sosyal sezgi boyutunda kafasi karigik
kutbunda olmas1 demektir. Tam tersi olmas1 durumunda ise sosyal sezgisi giiglii bir

beyin demektir. Bu durum asagidaki sorularla temel diizeyde 6l¢iilebilir:
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Sosyal Sezgi Testi:

1. Insanlarla konusurken daha kendileri bile anlamadan rahatsizlik veya 6fke gibi
duygulariyla ilgili sosyal ipuglarini fark ederim.

2. Sik sik kendimi viicut dilini ve yiiz ifadelerini fark ederken bulurum.

3. Insanlarla telefonda veya yiiz yiize konusmam fark etmez ¢iinkii konustugum kisiyi
gérmem bana nadiren ekstra bilgi saglar.

4. Cogu zaman insanlarin ger¢ek duygulari hakkinda onlardan daha ¢ok sey biliyor
gibi hissederim.

5. Konustugum kisi ortada goriiniir bir neden yokken sdyledigim bir seye sinirlenince
veya bozulunca ¢ogu zaman sasiririm.

6. Bir restoranda konustugum kisinin yanina oturmay1 tercih ederim, bdylece yliziinii
gérmek zorunda kalmam.

7. Kendimi genellikle bir bagska insanin rahatsizligina veya sikintisina, acik bir
tartismaya degil de sezgisel hislerime dayanarak karsilik verirken bulurum.

8. Kamuya acik yerlerdeyken bos vaktim olusursa ¢evremdeki insanlar1 gdzlemlerim.

9. Hig tanimadigim birisi bir konugma sirasinda dogrudan gozlerime bakinca rahatsiz
olurum.

10. Sadece bir insana bakarak bile bir seyin onu rahatsiz edip etmedigini anlarim.

1,2,4,7,8 ve 10. sorulara verdiginiz her “dogru” yanit1 i¢in kendinize bir puan verin, her
yanlis cevap i¢in sifir puan verin. 3,5,6 ve 9. sorulara verdiginiz her yanlig yaniti i¢in
kendinize 1 puan verin her dogru icin de sifir verin. Puaniniz sekiz veya sekizden
yukaridaysa bu sezgisi gii¢lii biri oldugunuzu gosterir, puaniniz ii¢ veya {i¢iin altindaysa

olumsuz birisiniz demektir. (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: s.86, 87)

Sosyal sezgi, temporal lob ve infratemporal alanlarin 6nemli oldugu islevlerdendir. Bu

tip sorunlar i¢in uygulanabilecek duyusal geri-bildirim protokolleri su sekilde olabilir:

Aktif Bolge Seans Sayisi
T3 -T4 10
T4 —F4 10
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Bu konu altinda uygulamalar her biri yarim saatlik olacak sekilde T3-T4 noktalarinda
10 seans, sonrasinda ise yine ayni kosul altinda T4-F4 noktalariyla 10 seans olarak

uygulanabilir.
4.2.4. Oz farkindahk (Self—Awareness)

Oz farkindalik boyutu yiiksek olan kisiler viicutlarmndan gelen duygusal sinyalleri
okuyup duygu durumlarin1 rahatlikla yonetebilen insanlardir ve bu kisilerin
beyinlerinde insula aktivasyonunun yiiksekligi tespit edilmistir. Bu durum asagidaki

sorularla temel diizeyde Sl¢tilebilir:
Oz Farkindalik Testi:

1. Sik sik birisi bana neden lizgilin veya sinirli oldugumu sordugunda, “Ama degilim
ki!” diye yanit veririm (veya diisiiniiriim).

2. Bana en yakin insanlar birisine neden kotii veya kaba davrandigimi sordugunda
cogu zaman bdyle bir sey yaptigimi kabul etmem.

3. Sik sik (ayda bir iki kereden fazla) kalp atiglarimin veya nabzimin hizlandigini fark
ederim ve neden olduguna dair hi¢bir fikrim olmaz.

4. Aci igerisinde olan birisini gdzlemledigimde ben de hem duygusal hem de fiziksel
olarak ac1 hissederim.

5. Cogu zaman nasil hissettigim konusunda netimdir ve hislerimi kelimelere
dokebilirim.

6. Bazen nereden geldigini bilmedigim bir ac1 ve agr1 hissederim.

7. Sessiz sakin bir sekilde rahatlayarak, icimde olup bitenlere odaklanmaya zaman
ayirmaktan hoslanirim.

8. Viicudumla barigik oldugumu diistinliyorum ve viicudumda kendimi evimdeymisim
gibi rahat hissediyorum.

9. Cogunlukla dis diinyaya odaklanirim ve viicudumda ne oldugunu nadiren fark
ederim.

10. Egzersiz yaptigimda viicudumda ortaya ¢ikan sonuglar konusunda ¢ok hassasim.

4,5,7, 8 ve 10. sorulara verdiginiz her “dogru” yaniti i¢in kendinize bir puan, her yanlis
cevap i¢in sifir puan verin. 1, 2, 3, 6 ve 9. sorulara verdiginiz her yanlis yanitt icin

kendinize 1 puan verin her dogru i¢in de sifir verin. Puaniniz sekiz ve yukaridaysa bu
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kendini biri oldugunuzu gdsterir, puanmniz ii¢ veya ligiin altindaysa kendine yabanci

birisiniz demektir. (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: 5.89, 90)

Oz farkindalik sorunlari insular korteksle ilgilidir ve bununla ilgili yapilabilecek

duyusal geri bildirim protokolleri, temporal ve frontal alanlara odaklanmalidir:

Aktif Bolge Seans Sayisi
T3 -T4 10
T4 — FP2 10

Bu konuda ¢aligmalar temporal bolgeyi temsil eden T3—T4 noktalartyla her biri yarim
saat olacak sekilde 10 seans olarak uygulanabilir. Sonrasinda sag prefrontal bolgeyi
temsil eden nokta ile sag temporal bolgeyi temsil eden noktalar arasinda (T4-FP2) her

biri yarim saatlik olmak iizere 10 seans olarak uygulanmasi uygun olacaktir.
4.2.5. Durumsal Duyarhlik (Sensitivity to Context)

Sosyal ¢evrelerinin ve hazirda i¢inde bulunduklar1 baglamin bilincinde olma becerisi bu
duygusal boyutun uyumlu ya da uyumsuz seviyesini belirler. Beyinde uzun siireli bellek
olusturma ve ortam farkliliklarina uygun davranmay1 saglayan hipokampusteki diisiik
aktivasyon uyumsuz kutbu, yiiksek aktivasyon ise uyumlu kutbu isaret eder. Bu beceri

seviyesini temel diizeyde anlamak icin 10 soruluk test su sekilde olabilir:
Durumsal Duyarhhik Testi:

1. Yakim g¢evremden birisi, diger insanlarin hislerine karsi asir1 hassas oldugumu
sOyledi.

2. Bana zaman zaman toplum i¢inde uygunsuz davrandigim sdylendi ve bu beni
sasirtti.

3. Arada sirada is yerinde iistlerimden biriyle fazla samimi oldugum veya arkadagim
perisan haldeyken ¢ok neseli oldugum i¢in is yerinde veya arkadasimla sorun
yasadim.

4. Insanlarla konustugumda bazen aramizdaki mesafeyi agmak icin geriye cekilirler.

5. Kendimi sik sik mevcut durumda uygunsuz kagacagini hissettigim i¢in

sOyleyecegim seyleri sansiirlerken buluyorum (6rnegin, “Canim, bu kot pantolon
beni sisman mi1 gosterdi?” sorusuna yanit vermeden dnce)
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6. Bir restoran gibi halka agik bir yerdeyken sesimin yiiksekligini ayarlamak icin
ozellikle ugrastyorum.

7. Etrafta olabilecek insanlardan, adlarin1 sdyleyerek bahsetmemem konusunda sik sik
uyarilirim.

8. Yillar 6nce gegtigim bir otoban olsa bile daha 6nce gittigim yerlerin neredeyse her
zaman farkinda olurum.

9. Bir insan is yerinde fazla rahat olmak gibi uygunsuz bigimde harekete ettiinde
hemen fark ederim.

10. Yakin ¢evremdeki insanlar, yabancilarla tanistigimda ve yeni ortamlara girdigimde
cok 1yi davrandigimi soyliiyorlar.

1,5,6,8,9 ve 10. sorulara verdiginiz her “dogru” yanit1 i¢in kendinize bir puan, her yanlis
cevap i¢in sifir puan verin. 2,4,5,7 ve 9. sorulara verdiginiz her yanlig yanitt icin
kendinize 1 puan verin her dogru i¢in de sifir verin. Puaniniz sekiz ve yukaridaysa bu
uyumlu biri oldugunuzu gosterir, puaniniz ii¢ ve lgiin altindaysa uyumsuz birisiniz

demektir. (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: 5.92, 93)

Baglam algilama hipokampusun diger beyin bogeleri ve 6zellikle de prefrontal alanlar
ile olan baglantilarinin ise karistig1 bir siire¢ oldugundan, bu durumla ilgili sorunlara

yonelik protkol 6rneklerini su sekilde dnerebiliriz:

Aktif Bolge Seans Sayisi
T3 -T4 5
T3 —F3,T4-F4 5
F3 -F4 5
FP2 - F3, FP2 —F4 5

Bu konuda yapilacak olan ¢alisma temporal bolgeyi temsil eden T3-T4 noktalartyla her
biri yarim saatlik olmak sartiyla 5 seans, sonrasinda temporal ve frontal bolgeleri temsil
eden noktalar arasindaki elektriksel diizeyin dengelenmesi i¢in yine her biri yarim
saatlik olmak sartiyla T3-F3 ve T4-F4 noktalariyla 5 seans yapilmalidir. Son olarak
frontal bolgenin kendi icerisinde olan elektriksel diizeyin denetlenmesi ve diizenlenmesi
icin F3-F4 noktalariyla her biri yarim saat olmak sartiyla ortalama 5 seans yapilmalidir
ve frontal ve sag prefrontal arasindaki elektriksel diizeyin dengelenmesi i¢in FP2-F3 ve

FP2-F4 noktalariyla her biri yarim saatlik olmak sartiyla 5 seans yapilmalidir.
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4.2.6. Dikkat (Attention)

Duygusal uyaranlara ragmen dikkatini odaklayabilen kisiler dikkat boyutunun olumlu

tarafindadir ve bununla ilgili 6n beyin devreleri giigliidiir. Dikkat boyutu su tip bir testle

sinanabilir:

Dikkat Boyutu Testi:

1. Girtltili bir ortamda dikkatimi toplu tutabilirim.

2. Cok fazla seyin olup bittigi ve bir siirii duyusal uyaranin bulundugu bir durumda
(mesela bir partide veya havaalanindaki kalabalikta) goérdiigiim herhangi bir seyle
ilgili diisiincelere dalmaktan kendimi alabilirim.

3. Belirli bir géreve odaklanmaya karar verirsem, dikkatimi onda toplu tutmay1 biiytik
oranda beceririm.

4. Evdeysem ve calismaya c¢alisiyorsam, televizyonun veya diger insanlarin sesleri
dikkatimi ¢ok dagitir.

5. Birkag dakikaligina sessizce oturdugumda bile bir diisiince dalgasinin zihnime
doldugunu ve daha nasil oldugunu anlamadan birbiri ardina gelip gecen
diistincelere kapildigimi fark ederim.

6. Beklenmedik bir olay dikkatimi dagitsa da yaptigim seye tekrar odaklanabilirim.

7. Trende veya otobiiste otururken ya da bir magazada sira beklerken oldugu gibi
gorece sessiz kalinan durumlarda, ¢gevremdeki bir¢ok seyin farkina varirim.

8. Onemli bir proje i¢in tiim dikkatimi toplamam ve odaklanmam gerektiginde,
bulabildigim en sessiz yerde ¢alismay1 denerim.

9. Dikkatim, cevremdeki uyaranlar ve olaylar tarafindan dagitilir ve bu olduktan sonra
dikkatimi geri toplamam benim i¢in ¢ok zordur.

10. Bir kokteyl partisi veya bir ofis gibi kalabalik yerlerde bir insanla konusmak benim

icin kolaydir. Boyle bir ortamda konsantre olarak diger insanlarin ne sdylediklerini
anlayabilecek olsam bile onlar1 goz ardi edebilir ve sadece konustugum kisiye
odaklanabilirim.

1,2,3,6,7 ve 10. sorulara verdiginiz her “dogru” yanit1 i¢in kendinize bir puan, her yanlis

cevap i¢in sifir puan verin. 4,5,8 ve 9. sorulara verdiginiz her yanlis yaniti igin

kendinize 1 puan verin her dogru i¢in de sifir verin. Puaniniz sekiz ve yukaridaysa bu

odaklanmis biri oldugunuzu gosterir, puaniniz ii¢ ve i¢iin altindaysa odaklanamayan

birisiniz demektir. (Davidson ve Begley, 2012-(Tr)2018: 5.98, 99)
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Odaklanmis bir beynin prefrontal korteksinde bir dis uyarana karsi faz kilitlenmesi ve
orta derecede P300 sinyali oldugu, odaklanamayan beyinde ise P300 sinyalinin diisiik

oldugu ve faz kilitlenmesinin de diisiik oldugu tespit edilmistir.

Dikkat sorunlari1 duyusal geri-bildirimin en sik uygulandigi konularin basinda gelir.

Tipik bir dizi dikkat artiric1 protokol dizisini su sekilde 6nerilebilir:

Aktif Bolge Seans Sayisi
T3-T4 10
FP1-FP2 10

Duygusal boyutlarin duyusal geri-bildirim ile egitimi konusunda yapilacak ¢alismalarda
baslangi¢ protokolleri olarak kullanilabilecek bu oneriler, uygulayicinin gozlemleri ve
danisanlarin durumlarma gore uyarlanmasi gereken Onerilerdir. Bu Oneriler, tartigma
boliimiinde Onerecegimiz takip protokolleri ile her danisan i¢in en uygun duruma

getirilmeli ve bu sayede fayda ve maliyet optiumumda tutulmalidir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Duyusal geri-bildirim uygulamalar1 son yillarda gittikge artan farkli uygulama
alanlarina sahiptir. Duygusal Boyutlar ise yine Davidson ve arkadaslarinin gelistirdigi,
zihinsel saglik ve mutluluk agisindan oldukga biitlinciil ve kapsamli bir tanim g¢ergevesi
olarak Onerilmistir. Bu iki teknigi birlestime caligsmalari, bu alanlarda calisan farkli
arastiricilarin bu konularin arasindaki iliskiye heniiz dikkat etmemis olmalaridir ve bu
calismanin amaci1 da literatiirde bu konuya dikkat cekerek yapilacak faydali

uygulamalarin Oniinii agmaktir.

Duygusal boyutlarin dl¢iimii i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi tamamlanmis bir
Olcek sistemi yapilmasi ilk gerekliliktir. Davidson ve ekibi bu tarz bir Olgek
calismasinin bitirme agamasina gelmislerdir fakat calismamiz hazirlandig1 sirada bu
calismanin Tiirkce versiyonu iizerinde heniiz bir ¢alisma baslatilmamis durumdaydi. Bu
tip bir Olgekler dizisi standart olarak olusturulduktan sonra insanlarin duygu
durumlarindaki gesitli sorunlarin tespiti agisindan énemli bir ara¢ olacaktir. Duygusal
boyutlar o6l¢eklerinin kullanima sunulmasindaki en biiylik fayda, bu tezde de
vurgulamaya calistigimiz gibi, basta duyusal geri-bildirim olmak iizere, cesitli
noroterapi tekniklerinin etkinligini ve faydasini belirlemede etkin ve tarafsiz bir dlgiit

olarak kullanilabilme potansiyelidir.

Duyusal geri-bildirim, sadece patolojik durumlarda degil, giinliik hayatta zirve zihinsel
performansi yakalamak icin de siklikla 6nerilen ve kullanilan bir yontemdir. Duygusal
boyutlar degerlendirmeleri, belirgin bir hastalik veya patoloji tanis1 olmayan fakat
giinliik hayatinda muhtelif sorunlar yasayan siradan insanlarin zihinsel performanslarini
gelistirmeleri icin de verimli bir ara¢ takimi olarak kullamlabilir. Ozel ofisimizde
(Ac¢ikBeyin Egitim ve Danismanlik) bulunan duyusal geri-bildirim sistemi ile
yaptigimiz ilk denemeler konuyla ilgili iimit verici sonuglar sunmaktadir (veriler
liniversitemiz biinyesinde yiiriitilen bir baska tez c¢aligmasi amaciyla hali hazirda
toplanmaktadir ve burada yaymlanmamustir). Onerimiz, duygusal boyutlarin dlgiimleri
icin yukarida verdigimiz anketlere benzer oOlgekler hazirlanmasi ve bu o6lgeklerin
zihinsel durumun takibi i¢in duyusal geri-bildirim uygulamalar1 boyunca birden ¢ok kez

veri almak ve degerlendirmek amagli olarak kullanilmasidir.
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Sekil 11: Duygusal boyutlar 6l¢iim anketlerinden alinan puanlarin 40 seanslik duyusal geri-bildirim
uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda karsilastirmasina dair sematik bir 6rnek. Benzer gorsellestirmelerle
kisilerin duygusal boyut ilerleme durumlarinin izlenebilecegi online ve mobil uygulamalar da tiretilebilir.

Bu konuda ¢alismalarimiz devam etmektedir. Veriler demonstrasyon amaciyla kaydedilmistir.

Danisan-A - Uygulama Oncesi

Dikkat
10
8
Oz-farkindalik 6 Bakis Agisi
4
Durumsal sezgi Yilmazlk
Sosyal sezgi

Danigan-A Uygulama Sonrasi (40 seans)

Dikkat
10

8

Oz-farkindalik Bakis Agisi

Durumsal sezgi Yilmazlik

Sosyal sezgi

Sunulan tez ¢alismasinin 4. Boliimii olan “Duygusal Boyutlarin Duyusal Geri-Bildirim
lle Egitimi Ve Egitim Siirecinin Degerlendirilmesi” bashgi altinda 6nerdigimiz
protokoller, daha Onceden c¢alisilmis ve standardize edilmis duyusal geri-bildirim
protokolleri olmayip, baslangi¢ diizeyindeki uygulamalarda tecriibi birikimimizden
cikarttigimiz baslama onerileridir. Her tiirlii ndroterapi tekniginin etkin bir sekilde fayda

verebilmesi icin kigiye ve duruma 6zel olarak uyarlanmis protokollerle siirdiiriilmesi
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gerektiginden, herkese standart ve sabit olarak uygulanabilecek bir protokolden
bahsetmek miimkiin degildir. Kisiye 6zel durumlar ve terapilerdeki ilerleme diizeyleri
dikkatle izlenerek, duygusal boyutlar 6l¢iimlerinde goze carpan eksiklikleri giderme

yoniinde uyarlamalar, danisanin faydasini en iist diizeye ¢ikartacaktir.

Calismamizin sonucunda, duygusal boyutlar yaklasiminin, iyi ¢alisilmis sinirbilimsel
arka planim1 da goz Oniine alarak, giiniimiizde popiilaritesi gittikge artan noroterapi
uygulamalarinda ve pozitif psikoloji alaninda Onemli bir bilgi aract olarak
kullanilabilecegini dngdrmekteyiz. Bu alanda yapilacak hem temel bilimsel hem de
klinik arastirmalarin, bu degerli bakis agisim1 giinliikk kullanim ag¢isindan ¢ok daha
verimli bir hale getirecegine inaniyoruz. Calismamizin en temel amaci da iste bu tip

yeni arastirma ve uygulamalara vesile olacak bir yol agma cabasidir.
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