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OZET

Saghkh Goniillillerde Othmer Sinirsel Geribildirim (Neurofeedback)
Uygulamasina Bagh Davrams Degisikliklerinin Farkli Olceklerle ve

Elektrofizyolojik Parametrelerle Arastirilmasi

Sinirsel geribildirim yontemleri, giiniimiiziin popiiler arastirma ve alternatif
tedavi yaklagimlarmdan bir tanesidir. Sunulan c¢alismada, ticari bir SGB sistemi
araciligiyla yapilan egitimin etkileri, saglikli gonillillerde stres ve depresyon
Olgekleri, QIK testi performanslari ve kalp hizi degiskenlikleri agisindan
incelenmistir. Bu amagcla, goniillii deneklerden rastgele 6rnekleme ile Othmer SGB
egitimi alacak deney grubu (n=25) ve herhangi bir egitime girmeyen kontrol grubu
(n=25) olusturulmustur. Calismanin ilk asamasinda her iki ¢alisma grubuna da
katilimcilarin stres, depresyon ve anksiyete yOniinden psikolojik durumlarini
belirlemek i¢in STAI form I-11 ve DASS ile SGB uygulamalarinda bireylerin dikkat,
konsantrasyon ve diirtiilerini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan QIK testi 6n test
olarak uygulanmistir. HRV analizi i¢in ise her iki gruptaki goniilliilerin 15’er
dakikalik D2 derivasyonlu EKG kayitlar1 ¢ekilmistir. Daha sonra deney grubuna
Othmer SGB sistemi iizerinden bir ay boyunca giin asir1 (haftanin ti¢ giinii) yarim

saatlik seanslarla toplam 12 seanslik SGB protokolii uygulanmistir.

Sonugta STAI-Il formu agisindan SGB uygulanan grubun kendi iginde ve
kontrol grubuna gore siirekli kaygisinin azaldigi saptanmustir. DASS Olgeginin
depresyon alt boyutunda da benzer bulguya ulasilmistir. QIK testinin bulgular
gruplar arasinda homojenken, her iki ¢alisma grubu i¢cinde farklilik saglasa da deney
grubundaki degisimler bireylerde dikkatle ilgili gelismenin daha etkin oldugunu
gostermistir. SGB uygulamasina bagl olarak ¢aligma gruplarinda HRV agisindan
anlamli bir degisim gozlenmemistir. Calismadan elde edilen bulgular sonucunda,
Othmer metodunun saglkli goniilliiler iizerinde ¢ogu pozitif yonde bazi anlamli
degisiklikler yaptigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma, SGB uygulamasmin sunulan
alanlarda tedavi edici bir etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi i¢in daha genis

capta kontrollii caligmalarin yapilma gerekliligini ortaya ¢ikarmistur.

Anahtar Kelimeler: Beyin Egitimi, EEG, Kalp Hiz1 Degiskeni,
Neurofeedback, Othmer Metodu, QIK Testi



ABSTRACT

Investigation on Possible Behavioral Changes Caused by Othmer’s
Neurofeedback Application Using Different Behavioral Scales and

Electrophysiological Parameters

Neurofeedback (NFB) methods are one of the contemporary popular research
and alternative therapies. In the present research, the effects of the training through a
commercially available neurofeedback system are examined on healthy subjects in
terms of stress-depression scales, QIK test performance and heart rate variability. For
this purpose, with a random sampling of volunteers, two groups are planned as
experimental group (n=25) training with Othmer method and control group not
receiving any training (n=25). In the first part as a pre-test, both study groups’
participants are evaluated by STAI Form I-11 and DASS to define psychological
states as regards stress, depression or anxiety and also by QIK test widely used with
NFB application to determine attention, concentration and impulse. Moreover, for
HRV analysis, D2 derivation ECG is recorded during 15 minutes in both groups.
Then, experimental group are trained by Othmer approach with 12 half-hour sessions

in a month (three days a week).

Results indicate that trait anxiety level decreases both within experimental
group and compared to control group in terms of STAI-II Form. Also, similar
findings are seen in the depression subscale of DASS. QIK test results are
homogeneous among the groups and although it has some parameters statistically
significant difference within both experimental and control group, the development
about attention in experimental group is more efficient. According to NFB training,
there is not any observed significant difference in terms of HRV analysis in the study
groups. As a result of the findings from this study, Othmer method makes some
significant changes on healthy volunteers, generally towards a positive direction.
This study reveals the necessity of more widespread controlled experiments needed
to investigate whether NFB application can be useful for the treatment of the above

mentioned topics.

Keywords: Brain Training, EEG, Heart Rate Variable, Neurofeedback,
Othmer’s Method, QIK Test
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1. GIRIS

Beynimizin caligma kalitesi, hem yapisal hem de islevsel baglantilartyla
dogrudan ilgilidir. Merkezi sinir sistemi (MSS) islevleri, beyin sapindan kortekse ve
geriye dogru baglantilar, korteks i¢i yolaklar, hemisferler arasi1 kopriiler ve hiyerarsik
olarak organize olmus diizenleyici devreler iizerinden, ¢oklu baglantilar boyunca
gerceklesen haberlesmeler araciligiyla diizenlenir. Bilhassa, otonom sinir sistemi ve
limbik sistem yakm bir iliski i¢indedir. Optimum beyin performansi, basarili bir
sinyal koordinasyonu ile kortikal ve subkortikal bilesenlerin yiiksek diizeyde is
birligine baghdir. Bu siireclerin basarilt bir sekilde yiiriitillebilmesinin temeli,
aksiyon potansiyeli mekanizmasma bagli dogru zamanlamaya dayamr. lyi
zamanlanmig bir sinyallesme, islevsel alt sistemler arasinda koordinasyona olanak
saglar. Beynin bu iglevsel baglantilarinin faaliyetlerini elektroensefalogram (EEG)
teknigi ile kaydedebilmekteyiz (1). EEG, yiliksek zamansal ¢Oziiniirligii sayesinde,
beyin dalgalarinin farkli frekanslarmi ¢6ziimlemek i¢in kullanilan en iyi
yontemlerden biridir. Sinirsel geribildirim teknikleri genel olarak beynin ¢alismasini
diizenlemeyi amacladigindan, bircok duygudurum bozukluklar1 da dahil olmak iizere
muhtelif MSS bozukluklar1 i¢in teorik olarak uygun bir tedavi teknigi olarak
goriilmektedir. Etkili bir tedavi stratejisi olarak bu yontemin dogusu, MSS’nin
diizenleyici kontroliinii yeniden olusturmada, farmakolojik ve girisimsel olmayan

onemli bir alternatif sunmaktadir (2).

1980’lerde, Onemli bilimsel arastirma alanlarindan birisi olan sinirsel
geribildirim, 6zellikle Amerika’da Sterman (3-6) ve Lubar’m (7-10) Avrupa’da
(Almanya) ise Birbaumer’in (11, 12) yonetiminde ¢alisan birkag merkez ile
siirliydl. Daha sonra, bazi cihaz iiretim sirketlerinin 6zellikle Kuzey Amerika’daki
tesvikleri ile tlniversitelerin disinda biiyilk miktarda 6zel uygulayicilar da ortaya
cikmaya basladi. Bu durum bahsi gecen alani canli tutarak bir¢ok cesitli tedavi
protokolleri gelistirmeye yardimci olsa da, bazen s6zde kuramsal ve reklam amagh
iddialar esliginde, cogunlukla da yeterli bilimsel dogrulama olmadan devam

edegeldi. Ancak, biiyiik 6l¢iide Avrupa’da son on yildaki {iniversite arastirmalari ve



Uygulamali Sinir Bilimi Dernegi’nin (SAN) sinirsel geribildirime olan ilgiyi yeniden
canlandirmasi ile yontem tekrar degerlendirildiginde, uygulamalar i¢in bilimsel ve
kanit tabanli derlemeler, hizla artmaya basladi. Boylece, “Beyin egitimi” yoluyla
zihinsel potansiyelin artirilmasi yaklagimi, tam da popiiler kiiltiirde yeniden moda
olmaya basladigi bir donemde tekrar ortaya ¢ikmis oldu. Yanlis vaatler ve erken
popiilerlesme nedeniyle potansiyel olarak bir¢ok firsati1 barmdiran bu yontemin bir
kez daha gézden diismemesi i¢in bilimsel dogrulamaya eskisinden daha ¢ok ve acil

olarak ihtiya¢ duyulmaktadir (13).

Stres, zihin ve bedende gerginlige neden olan fiziksel ve davranigsal bir
durumdur. Her insan giinliik hayatinda degisik diizeylerde de olsa bu deneyimi
yasamak zorundadir. Kiiciik miktarda kisa siireli stres, bireyi her giin giine baglamak
ve okula yahut ise gitmek gibi temel gorevler i¢in motive ederken, biiyiik miktarda
uzun siireli stres, bedeni zararli yonde etkilemektedir. Giiniimiizde stresten ciddi
miktarda etkilenen birey sayisini tahmin edebilmek oldukga giictiir (14). Kayg: ise
ellerimizin terlemesine, kalp atiglarimizin artmasina, soluk alamiyormus gibi
hissetmemize veya kas gerginli§imize neden olan, korku ve endigenin eslik ettigi
negatif duygularimizin bir bilesimidir. Streste oldugu gibi, kayginin fazlasi da giinliik
performansimizi olumsuz etkiler (14). Kaygmin tanimlanmasi igin yapilan
aragtirmalar (15, 16), kaygiy1 nesnel olmayan bir tehlike igerisinde bireyin yasadigi
bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle ortaya ¢ikan bir uyarilmislik durumu
olarak gostermektedir (17). Bu siireci insanda ikiye aymrmak miimkiindiir. Biri,
kisinin gerilim ve korku duygularindan kaynakli gecici duygusal bir durum olan
durumluk kaygisidir (18). Bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularmnin bir gostergesi
olarak, kiside otonom sinir sisteminde meydana gelen uyarilmalarla terleme,
sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler olusur (17). Digeri, siirekli kaygt
ise durumluk kaygisimin yogunlasarak siireklilik kazanma halidir ve goreceli olarak
bireyde var olan kaygiy1 gosterir (18). Bu durumda bireyler, i¢inde bulunduklari
durumu genellikle stresli olarak yorumlamaktadirlar (17). Bahsi gegen duygu
durumlarindan farkli olarak depresyon, nadiren kendi kendine olusur ve siklikla
bahsedilen kaygi bozukluklar: ile beraber goriiniir. Bu tip birlesik rahatsizliklarin
tedavisi de oldukga zorludur (14). Giiniimiizde bireylere ilag¢ tedavilerinin yaninda,
cesitli psikolojik terapilerle bu duygu durum bozukluklar: ile basa ¢ikabilme yollar1

Ogretilerek, yasam seyirleri olumlu yonde degistirilmeye caligiimaktadir. Beyin



egitimine dayanan sinirsel geribildirim, bu bozukluklarin tedavisinde artik diger

tedaviler kadar yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (19-28).

Birgok caligma, sinirsel geribildirim egitiminin, saglikli katilimcilarin dikkat
performanslarinda, 6grenim zorlugu g¢eken ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda pozitif bir etkiye sahip oldugunu
diisiindiirmektedir (5, 7, 29-37). Gruzeiler (13), saglikli goniilliiler iizerinde yaptigi
calismalarda farkl sinirsel geribildirim protokollerini optimum performans agisindan
karsilagtrmistir. Bu calismada ayrica gilincel sinirsel geribildirim protokolleri de
Ozetlenmistir. Optimum performans amaciyla yavas kortikal potansiyellere (SCP)
dayanan (11, 12) yaklagim, ¢ogu arastirmada kullanilan EEG-spektrum (frekansa
dayal1) metotlarma gore daha olumlu sonuglar verse de literatiirde bu alanda fazla

saylda ¢alismaya rastlanmamaktadir (38).

Gilintimiizde tip alaninda yapilan giincel ¢alismalara bakildiginda, kalp hizi
degiskenligi (HRV) ve iliskili c¢aligmalarinin uzun zamandir revagta oldugu
goriilmektedir. Bunda, HRV’nin otonom sinir sisteminin fonksiyonunun 6l¢iimiinde
en dikkat c¢ekici girisimsel olmayan yontemlerden biri olmasinin pay1 biiyiiktiir. Kalp
ritminde gozlenen kisa siireli dalgalanmalarin detayli ve karmasik analizleri,
kardiyovaskiiler fonksiyonun otonom diizenlenmesini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir (39). HRV ayrica, akut ve kronik stres (40, 41) ile zihinsel
sorunlar ve duygu durumlarinin (42-46) bir gostergesi olarak da kullanilmaktadir.
Gevirtz’e (47) gore HRV, kalp kaynakli ve onun disinda bir¢ok rahatsizligin gii¢lii
bir gOstergesi olmasmin yani swa, umut vaat eden biyolojik geribildirim
yontemlerinden birisidir. Literatiirde HRV’nin hem periferik geribildirim yontemi
olarak sonuglarin1 hem de sinirsel geribildirime olan etkisini inceleyen bir¢ok
calisma mevcut olmasma ragmen (48-52), tersine sinirsel geribildirim egitiminin
sonucunda bireylerin HRV degisimlerinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.
Oysa hiyerargik olarak merkezi sinir sisteminin (MSS), otonom sinir sisteminin
iizerinde bir kontrol mekanizmasina sahip oldugu disiiniildiiglinde, sinirsel
geribildirim yonteminin zihin-beden koordinasyonunda ortaya ¢ikacak muhtemel

etkilerinin HRV’de g6zlenmesi miimkiin ve bilgilendirici olabilir.

Sunulan ¢aligmada, zamanimizin en ilgi ¢ekici aragtirma alanlarindan biri

haline gelmeye baslayan sinirsel geribildirim metodu ile goniillii deneklerde stres ve
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depresyon Glgeklerindeki degisimler incelenirken, katilimcilarin HRV parametreleri

de egitim Oncesi ve sonrasi siire¢ler acisindan degerlendirilmistir. Benzer

arastirmalarin, sinirsel geribildirim protokollerinin dzellestirilmesi ve hedefe yonelik

olarak iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

1)

2)

3)

Bu amagcla ¢alismamizda,

Herhangi bir hastalik tanis1 konmamis saglikli bireylerde bile belirli diizeyde
ortaya cikabilecek stres, kaygi gibi negatif duygu durumlari, farkli 6lgeklerle
(STAI Form I-II ve DASS) sinanmig ve sinirsel geribildirim uygulamasina

bagli olusacak davranis degisiklikleri degerlendirilmistir.

Saglikli goniillillerde literatiirde az sayida var olan SCP temeline dayanan
sinirsel geribildirim metotlarindan olan Othmer ydnteminin etkinligi, QIK
testi yardimiyla optimum dikkat, konsantrasyon ve diirtii performansi

yoniinden incelenmistir.

Uygulanan egitimin zihin-beden koordinasyonunda yaratacagi muhtemel
etkileri g6z Oniine alinarak, akut/kronik stresin, zihinsel sorunlarin ve duygu
durumlarinin bir gostergesi olarak da ele alinabilecek HRV parametresinin

sinirsel geribildirim uygulamasiyla iliskili olas1 degisiklikleri incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektroensefalogram (EEG) ve Coziimlenmesi

Ozellikle son yiizyilda beynin elektrik aktivitesi, her zaman merak edilen ve
arastirtlan  bir  konmu olmustur. 1929 yilinda Hans Berger tarafindan
elektroensefalogramin (EEG’nin) kesfi ile noroloji ve psikiyatri gibi alanlar basta
olmak {izere bircok bilim alani ile ilgili arastirmalarda EEG o6l¢iimii kullanilmaya
baglanmustir (53). EEG, kafa derisi lizerinden elektrik gerilim (voltaj) degisimlerinin
mekansal dagilimmi ve zamanla degisimini 6lgen bir tekniktir (54) . Hiicre igine ya
da hiicre disina yerlestirilen elektrotlar sayesinde beyin aktivitesinin elektrik kaydi
gergeklestirilebilir. Hiicre dis1 elektrotlar, yakinindaki noronlarin olusturduklar
elektrik potansiyellerinin degisimlerini algilar ve alan potansiyeli olarak da
adlandirilan hiicre topluluklarinin senkronize hareketlerini tespit edebilirler (55).
Kafa derisi tizerinden alindiginda EEG olarak adlandirilan bu potansiyeller, serebral
korteksin iist katmanindaki piramidal hiicrelerin uyarici ve inhibe edici postsinaptik
potansiyellerinin toplamidir (53, 56, 57). Subkortikal yapilardan, 6zellikle talamus ve
cikan retikiiler aktive edici sisteminin yiikselen uzantilarmin girdileri ile bu
potansiyeller siirekli bir degisim ve dalgalanma gosterir. Talamustaki noronlar daha
cok “pacemaker” yani ritim/tempo saglayici hiicreler olarak gorev yaparlar. Bu da
beynin her iki yarim kiiresinde genis ¢apta bir kortikal aktivite esgiidiimiinii ve ortak
ritmi saglar (54). Yani EEG, kafa derisi yiizeyinden ¢oklu elektrotlarla elde edilen
alan potansiyellerinin kaydidir (55).

Elektrik aktivitesi beyin dokusunda uzanan ndronlardan kaynaklandigi i¢in,
yiizey elektrotlar1 tarafindan kaydedilen dalgalar elektrotun bu néronlara olan yoniine
ve uzakligina dayanir. Hippokampus, talamus veya beyin sap1 gibi derindeki yapilar
yiizey EEG’sine direk olarak katki saglamazlar. Ayni elektrik devresindeki direng ve
kapasitorler gibi kemik ve doku katmanlar1 da EEG’de filtreleme ve azalmaya neden
olarak, kaginilmaz bir sekilde sinyali bozarlar. Boylece EEG sinyalindeki mikrovolt
diizeyindeki genlik, tek bir ndoronda milivolt diizeyinde kaydedilen voltaj
degisiminden daha kiiciiktiir. Bu yiizden EEG’de aksiyon potansiyeli gibi tek bir
hiicreden kaynaklanan yiiksek frekansl faaliyetler siiziiliirken, agirlikli olarak

sinaptik potansiyel gibi hiicre zarindaki diisiik voltajli degisiklikler kaydedilir (55).



Kafa derisinden kaydedilen bu tip biiyiik alan potansiyelleri, glia hiicrelerin
katkisina ek olarak, temelde merkezden kafa derisine dogru bir ydnelime sahip
noronlarm hiicre dist esgiidiimlii elektrik akimlarindan olugsmaktadir (53, 58). Daha
once de bahsedildigi gibi EEG aktivitesinin ana kaynagi, bu piramidal hiicrelerin
yiizeylerine dik yerlesimli apikal (tepe) dendritlerindeki cesitli sinaptik
potansiyellerden kaynaklanir. Yizeydeki EEG’nin elektriksel kutuplanmasi
korteksteki sinaptik aktivitenin konumuna ve sekline baghdir (Sekil 2.1). Ornegin, V.
katmandaki talamakortikal uyarici sinyaller ylizey EEG elektrotunda yukari dogru
voltaj sapmasina neden olur, ¢iinkii elektrot, akim kaynaginin yanindadir. Tersine, I1.
katmanda karsi tarafta (kontralateral) yer alan yarim kiireden gelen uyarici sinyaller
asag1 sapmaya neden olur ¢iinkii elektrot bu sefer akim ¢ukuruna yakmdir. Sonug
olarak, yiizey EEG elektrotlar1 tarafindan olctilen aktivite, temel elektrik olay1 olan
zar depolarizasyonu ayni olmasma ragmen, bu iki girdi i¢in zit polariteye sahip
olacaktir. Benzer sekilde, kortikal sinaptik olaym polaritesi de acik bir bigimde
yalnizca ylizey EEG kaydindan belirlenemez. Yiizey katmanlardaki uyarici post-
sinaptik potansiyel (EPSP) ile daha derindeki katmanlarmn inhibe edici post-sinaptik
potansiyellerin (IPSP) her ikisi de yukari (negatif) potansiyel olarak goriiniirken,
derindeki katmanlarin EPSP’si ile yiizeysel katmanlarin IPSP’leri asagi (pozitif)
potansiyele sahip olacaklardir (55).

Koreksm V. katmaund aki aktivite KoreksmII. katmanmd aki aktivite
Y e S
'—\/- .
Kortkal Hizey
e ——
-
> Q)
o
a
= —q
Talanms tan gelen aks onlar Korpus kalbzim aracilizy ile kontralateral

korteks ten gelen aksonlar

Sekil 2.1. Yiizey EEG kutuplari, korteks iginde sinaptik aktivitenin konumuna
baglhidir (55).
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Sekil 2.1’de de goriilebilecegi gibi dendritik iiretegler, dikey olarak
konumlanmistir ve goreceli olarak biri negatif ve digeri pozitif olmak iizere iki kutba
sahiptir. EEG’nin kaydinda kullanilan amplifikatorler (yiikselticiler) iki kafa derisi
elektrotu arasindaki potansiyel farki Olgerler. Elektrotlar kafa derisine uluslararasi
10-20 sistemine gore yerlestirilebilir. Asagidaki sekilden beynin farkli alanlarinin
isaretlenerek (Fp: frontopolar, F: frontal, P: pariyetal... gibi) tek sayilarin beynin sol
tarafini, ¢ift sayilarin ise beynin sag tarafini temsil edecek sekilde isimlendirildigi
goriilebilir. Boylece, elektrot yerlesimi insanlar arasinda standardize edilmektedir
(54).

" Preaurical
point

Inign 10%

Sekil 2.2. Elektrot yerlesiminde uluslararasi 10-20 sistemin gosterimi (59).

Bu semaya gore, EEG elektrotlarmin montaji bipolar (¢ift kutuplu) ya da
monopolar (tek kutuplu) diizende yapilabilir. Monopolar kayitta belirli bir noktadaki
referansa gore Olglim yapilirken, bipolar kayitta iki kayit noktasi arasindaki elektrik
potansiyel degisim farklar1 dlgiilmektedir. Monopolar kayit “referans kayit” olarak
da adlandirilmaktadir. Bu kayitta herhangi bir elektrot referans nokta olarak
kullanilabilir ve diger elektrotlarin potansiyeli bu referans elektrota gore Slciiliir.
Referans nokta ¢ogunlukla elektriksel olarak notr kabul edilen kulak memesinde ya
da verteks olarak adlandirilan tepe noktasinda (Cz) bulunabilir. Bipolar kayitta ise
elektrotlar anterior-posterior ya da transversal olacak diiz bir hatta yerlestirilir ve her

bir kanal, bu elektrot ¢iftleri arasindaki potansiyel farki dlger (54).



yer verilmistir (54).

Asagidaki tabloda bu farkli kayit tiirlerinin bazi avantaj ve dezavantajlarina

Tablo 2.1. Monopolar ve bipolar kayitlarin avantaj ve dezavantajlari.

Monopolar Kayit Bipolar Kayit

Avantajlar Dezavantajlar1 Avantajlari Dezavantajlar1

1) Eger referans 1) Aktif olmayan 1) Yerlestirmedeki faz 1) Genlikler
aktif olmazsa, referans kullanimi degisimi  genellikle yaniltict olabilir.
genlik en fazla zordur. Referansin en fazla katki1 Omegin, yiiksek
katkiy1 saglayan dahil olup saglayan alan1 genlik en ¢ok
bolgenin olmadig1 ya da en gostermeyi saglar. aktif bolge
tespitinde aktif elektrot mu yerine bityiik
kullanilir. oldugundan emin potansiyel farki

olunamaz. gosterebilir.

2) Frekans ve dalga 2) Uygulanan 2) Bolgesel anormallik 2) Goreceli diiz
sekillerinde en az referans elektroda daha rahat goriiniir. farkla  yayilan
deformasyon bagli olarak ¢ok potansiyeller iyi
olusur. fazla artefakt tespit edilemez.

problemi vardir.

3) Goreceli diiz 3) Aktif referanstan 3) Dalga sekilleri
farkla yayilan dolay1 bozuk olabilir ve
potansiyeller monopolardaki yanlig frekanslar
tespit edilebilir. muglak  bulgularmn ortaya ¢ikabilir.

¢ozlimiine yardimet
olabilir.

4) Yatay iki kutuplu,

esit olmayan
egimli ya da esit
potansiyel
alanlarmdan
kaynakli  bipolar
kayittaki
zorluklarin
¢Oziimiinde

yardimeci olabilir.

Elektroensefalogram (EEG), elektrik aktivitesindeki genlik ve frekansina

bakilarak uyku, uyaniklik ya da nobet gibi bazi patofizyolojik durumlarla

iliskilendirilebilen ¢esitli 6zgiin Oriintiilere sahiptir. Normal insan EEG’sinin 20-40
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puV genlige sahip 1-30 Hz’lik bir aralikta oldugu yaygin olarak kabul edilir (55).
Bunun yaninda EEG’de ultra yavastan ultra hizliya kadar tanimlanabilecek bir¢ok
farkli frekans bilesiklerinin varligma dair de kanitlar vardir. FFT tayf (spektrum)
analizi ile ham EEG verileri frekans bilesenlerine ayrilarak bu farkli gruplar
goriilebilir. Niedermeyer ve Da Silva’ya (60) gore, bu giinlimiizde kantitatif EEG
(qEEG) olarak bildigimiz yontemin en basit seklidir (53). Asagida bu dalgalardan

bazilarina detayli yer verilmistir.

Delta ritmi (0-4 Hz): IFSECN’ye gore, 0-4 arasindaki frekans bandina verilen
isimdir. Uyku ve anestezi altinda goriilebilmektedir. Simdiye kadar biri talamustan
digeri korteksten koken alan en az iki hiicresel kaynagi tanimlanmustir (61). Normal
eriskin bireylerde, bazen uyaniklikta temporal alanda goriilebilir ve yaygin dagilimi
uykulu durumda en fazla kafanin anterior kismindadir. Bunun disinda goriilen diger

durumlarda genellikle anormaldir (54).

Teta ritmi (4-8 Hz): Bu dalgalar genellikle 4-8 Hz frekans araliginda
olusmaktadir. Normal teta aktivitesi patolojik durumlarda yavaslayan alfa aktivitesi
ile karigtirilmamalidir. Bu dalga hafiza islemi ve mekansal navigasyon ile baglantili
hippokampal aglardan dogan dinamik durumla iliskilendirilmektedir (61).
Uyaniklikta ¢ocuk ve genc eriskinlerde goriilebilmektedir. Erigkinlerde ise uykulu
olma durumunda baskindir ancak ayni delta aktivitesi gibi bazen uyaniklikta

temporal alanda goriilebilir (54).

Alfa dalgasi (8-13 Hz): IFSECN’ye gore, uyaniklikta 8-13 Hz arasinda baskin
olarak kafanin posteriyor kisminda ve Ozellikle oksipital alanda yiiksek voltajli
alman bir ritimdir. Genligi degismekle birlikte eriskinlerde genellikle 50 pV’un
altindadir. En iyi gozler kapali, zihnen ve bedenen rahatlamanin oldugu sirada
goriilebilir. Dikkatin, 6zellikle gorsel uyaranin ve mental eforun oldugu sirada bu
dalgada azalma hatta blokaj olabilir (54, 61). Yoga yapanlarin ve Zen Budistlerin
meditasyonlar1 sirasinda alfa dalgasinin ayarlanabilmesi ile 1960’11 yillarin sonlarina
dogru alfa geribildirim metodunun kullanimi ve alfa ritminin istemli kontrolii genis

capta arastirilan ve tartigilan konular arasina girmeyi basarmustir (61).

Mu ritmi (7-11 Hz): Rolandik (merkezi) bir ritim olan ve posteriyor alfa ritmi

ile iligkili frekans ve genliklere sahip olan Mu ritmi, dagilimi ve fizyolojik dnemi



itibari ile alfadan farkhidir. Her yetiskinde goriinmeyen bu dalga, motor korteks
fonksiyonu ile yakindan iligkilidir (61). Siklikla senkronlu ya da simetrik degildir ve
tek tarafli da olabilir. Mu ritmi, yumruk sikma ve hatta ters yone dogru gitmeyi
diistinmek gibi, bedenin kars1 tarafiyla ilgili istemli hareketlerde azalma gosterir (54).
Mu ritmi ile geribildirim egzersizleri epileptik nobet gegiren hastalarin tedavisi de

dahil olmak tizere bircok amagla kullanilmaktadir (61).

Duyu-motor ritmi (12-14 Hz): SMR olarak adlandirilan bu dalga duyusal-
motor korteksten alinan ritmik olmayan diisiik voltajli arka plan aktivitesinin iistiinde
meydana gelmistir. Roth, Sterman ve Clemente (62) bu ritmi, frekans araligi 12-20
Hz arasinda, EEG uyku igciklerinden farkli ve spektral zirvesi 12-14 Hz civarinda
olan bir dalga olarak tanimlamiglardir (63). SMR aktivitesi {istiinden yapilan
geribildirim egitimlerinin, 6zellikle ADHD ve epilepsi gibi bir¢ok hastalikta etkili bir

destek ve tedavi yontemi olabilecegi yoniinde sonuglar rapor edilmistir (63-67).

Beta dalgas: (13-30 Hz): 13 Hz istii frekans araligina verilen isimdir. Beta
bandinin st limiti gama frekansmin basladigi 30 Hz olarak kabul edilmektedir.
Ritmik beta aktivitesiyle frontal ya da merkezi alanda karsilagilabilir. Uyaran ve
mental eforun oldugu uyaniklik durumuyla karakterizedir. Genligi nadiren 30 pV
ge¢mektedir. Merkezi beta ritmi rolandik mu ritmi ile iliskilendirilir ve dokunsal

uyaran ya da motor aktivite ile engellenebilir (61).

Gama dalgas: (30-80 Hz): Genellikle 30 Hz tizerindeki salinimlarin déhil
edildigi ritimdir. Kisa siireli hafiza ve dikkat gibi biligsel islevlerde ortaya ¢iktig1 ve
duyusal bilgiler tarafindan diizenlendigi diisiiniilmektedir. Bir¢ok teori gama
dalgasinin direk olarak beyin fonksiyonlarma katkisinin oldugunu sdylerken,
digerleri de beyindeki yaygin sebeke aktivitesinin basit bir yan iirlinii olarak
gormektedir. Subkortikal yapilarin yaninda bir¢cok kortikal alanda da gdzlenebilir.
Duyusal algilama ve dikkati iceren genis captaki bilissel olaylarla ve duyusal
giidiiyle birlikte duyu korteksindeki giicii artmaktadir. Ust kortekste ise giicii kisa
siireli hafiza ve Ogrenme sirasinda yiikselme egilimindedir. Ilging bir sekilde,
diizensiz gama aktivitesi Alzheimer, Parkinson, sizofreni ve epilepsi gibi ndrolojik

hastaliklarda gozlenmektedir (68).
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Elektroensefalogram  ritmi, geleneksel olarak yukarida bahsedilen
aligilagelmis frekans bantlarina bélme yonteminin yaninda, bir Hz’den daha seyrek
siklikta gozlenen dogru akimlar (DC) yoniinden de incelenir. EEG aktivitesinin
salimiminda bulunmalarina ragmen, yavas kortikal potansiyel (SCP) olarak
adlandirilan bu dalgalar rutin kayitlarda kendiliginden goériinmez. Eski ¢aligmalarda
cogu DC ve diisiik frekans aktiviteleri EEG kayitlarindan segilerek ¢ikarilirken,
giiniimiizde kullanilan DC-amlifikatorleri ile 0.01 Hz altindaki frekanslarin bile
tespiti miimkiin hale gelmistir. Bu da SCP aktivitesinin kaydedilmesini saglamis ve
boylece bu frekanslar kullanarak yapilabilecek geribildirim c¢alismalarmma ilgiyi

artirmustir (53).

1970’in sonlarinda Birbaumer ve arkadaslari, kortikal aktivasyon ve
inhibisyon mekanizmasmin esik deger diizenlemesinde kullanilacak EEG’deki
SCP’lere ait bir fizyolojik model gelistirdiler. Boylece, yiiksek frekanstaki dalgalar
kullanilarak tek bir yonde istenen frekans diizenlemesini ddiillendiren geleneksel
geribildirim protokolleri yerine, uyar1 esik degerinin azaltilip artirilmasi ile saglanan
iki gorevli ¢ift yonlii bir diizenlemenin o6diillendirilebildigi SCP egzersizlerinin

yapilabilmesi miimkiin hale gelmistir (53).

Elektroensefalogram dalga kaliplar1 senkronize ve desenkronize olarak da
smiflandmrilabilir. Bu dalgalar belirli gorev kayitlar1 ya da farkli davranis
durumlariyla iligkilidir. Steriade ve arkadaslarina gore, senkronize EEG aktivitesi,
rahatlamis pozisyonda gozler kapali iken 6lglilen yavas frekansh ve yiiksek genlikli
titresimlere isaret eder (53, 69). Senkronizasyonu bozulan EEG aktivitesi ise gorsel
dikkatin oldugu ve gozler agik pozisyonda hizli frekansin ve diisiik genlik
saliniminin senkronize ritim ile yer degistirmesiyle gergeklesir. Yani alfa araligi
senkronize faaliyete, beta araligi ise desenkronize faaliyete isaret etmektedir. Bruder
ve arkadaglarmn (70) belirttigi gibi, dinlenme durumunda EEG’de gozler kapali iken
saklik (uyarilma) en azdir; gbzlerin agilmasi durumunda ise saklikta artis goriiliir

(53). Sekil 2.3°de farkl saklik seviyelerinin EEG ile iliskisi gorilmektedir.
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Sekil 2.3. EEG-saklik seviyeleri (53).

Sakligin (dikkatli uyanikligin) diizenlenmesi; i¢ yahut dis degisikliklere gore
uyumlandirilabilmesi, tiim karmasik organizmalar i¢in dnemlidir. insan beyni, aktif
uyanikliktan derin uykuya kadar olan tiim gecislerde cok farkl islevsel durumlarda
bulunur. Bu durumlar davranig diizeyimizde farkli uyarilma seviyelerine karsilik
gelir (53). Othmer’ler (71), saklik (vigilance) terimini farkli faaliyet bigimlerinin
birlesimi olarak ifade ederler. Bunlar; biligsel saklik, otonomik saklik, denge ve
duyusal sistemimizin uyarilabilirligi, motor sistemimizin ayar noktasmnin
uyarilabilirligi ve iist kontrol sistemimizin aktivasyonudur. Bu sistemlerden en temeli
ve bu ylizden muhtemelen en karmasigi, duygu durumumuzdur. Beyin sap1 saklik
diizenleme mekanizmasina giden en giiclii girdi limbik sistemdendir. Bu yiizden,
sakligimm 6dnemini anlayabilmek i¢in en basit 6rnek olarak insanlarda uyku/uyaniklik
dongiilerindeki karmasik ve bireysel diizene bakmak yeterlidir. Kimi birey giin
icinde diisiik sakliga sahip ve uyusuk durumda iken, kimi de gece bile yiiksek
uyarilma diizeyini stirdiirdiiglinden uykuya geciste zorluk yasamaktadir. Sakligin
yasamimizdaki potansiyel roliinliin fark edilmesi ile bireylerde belirli davranigta
uygun saklik seviyesinde bulunma zorlugu da dikkate alindiginda, geribildirim

metotlarinda optimal saklik seviyesi {istiine calisilmasi ka¢inilmaz olmustur. Sekil
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2.4°de, dikkat-performans iligkisinin, hem zirve dalga frekansi hem de saklikla

baglantisi gosterilmektedir.
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Sekil 2.4. Dikkat- performans iligkisinin saklikla baglantisi (72).

2.2. Sinirsel Geribildirim (SGB)
Biyolojik Geribildirim

Biyolojik geribildirim temelde zihin ile bedeni birlestirmeyi amaglamaktadir
(14). Yasam boyu bedenimizde sayisiz olay meydana gelmektedir. Bu olaylarin
kimini, mesela bagirsaklarimizin hareketini karnimizin guruldamasiyla fark etmemiz
gibi, hissedebilirken, 6rnegin kalp kaslarimizda veya sinirlerimizde iletilen minik
elektriksel dalgalar1 ve bunlarin biitiin bedenimizde yarattig1 elektrik ve manyetik
degisiklikleri 6zel aygitlar kullanmadan algilayamamaktayiz. En basit hali ile
biyolojik geribildirim, kisiye saglik ve performans gelisimi igin fizyolojik
aktivitelerinde bazi aygitlar araciligiyla nasil degisiklik yapabileceginin 6gretildigi
bir tekniktir (14, 73-75). Bu tip yontemler, bilincimizden bagimsiz olarak siiregiden
soluk alip verme, kalp atis1, sinir ateslemeleri gibi biyolojik faaliyetlerimizin gergek
zamanli yansimasinin yardimiyla fizyolojimizin kontroliinii kazanmamiza yardimci
olmay1 amaglar (26, 75). Nasil ki Ustiimiizii basimizi diizeltmek, saglarimiza

istedigimiz sekli vermek i¢in aynaya bakiyorsak, bu yontemle de bedenimizde daha
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once istemsiz olarak siirdiiriilen bedensel aktivitelerimizi, sanki bir aynada izlermis
gibi gorebilme ve zamanla degisik diizeylerde kontrol edebilmek miimkiin olabilir.
Aslinda West’in (14) de bahsettigi gibi bazilarma gore biyolojik geribildirimin ana
fikri, bedenin iyilestirilmesinde ihtiya¢ duyulan bilgi ile zihnin dogru yonde faaliyete
gecirilmesi ve boylece ilag ya da cerrahi miidahale olmadan saglik problemlerinin

¢Oziimiiniin saglanmasidir.

Biyolojik geribildirim aygitlar1 kas aktivitesi, deri sicakligi, elektrodermal
aktivite (ter bezi aktivitesi), solunum, kalp hizi, kalp hiz1 degiskenligi, kan basinci,
beyin elektriksel aktivitesi ve kan akimi gibi birgok Ol¢iimii igerebilmektedir (75).
Ancak bu tip yontemler hangi amag i¢in kullanilirsa kullanilsin; sinyal, aygit ve
egzersizi igeren ii¢ temel pargadan olugmalidir. Bu ii¢ parcanin olusturdugu biyolojik
geribildirim isleminin anlasilabilmesi i¢in, Oncelikle yasamimizda 6grenmek igin
nasil geribildirimi kullandigimizla baslamak yardimci olabilir (14). Geribildirim,
zihnimizin bilgileri 6grenmek icin kullandig1 temel siireclerden birisidir. Duyular
araciligiyla gelen sinyaller zihinle algilanir ve bu sinyallere cesitli tepkiler verilir. Bu
tepkiler, lisiimeye kars1 titreme gibi otomatik ya da agliga kars1 yemek yemek gibi
daha bilingli cevaplar olabilir. Titreme ile bedende hareket olusur ve 1sinmaya
yardimci olarak sicaklik sabit tutulmaya calisilir. Ayni1 sekilde yemek yedigimizde de
midemiz dolar ve tokluk hissi gelisir. Iste bu her iki 6rnek durumda olusan sinyaller
tekrar zihnimize geri donerek yeni durum hakkinda bilgi saglarlar ve boylece beden
ve zihin arasindaki geribildirim dongusi siirekli isler. Aletli biyolojik geribildirim
yontemi ise, zihni yeni bir sinyale cevap verecek sekilde egiten 6zel bir geribildirim
tipidir. Zihnimiz yukarida bahsettigimiz gibi bir¢ok sinyale nasil cevap verecegini
zaten bilmektedir. Deri sicakligi, beynin farkli uyaniklik durumlar1 ve kas
hareketleri, Ornekte verilenler kadar anlasilabilir degildir ve bu yilizden cesitli
aygitlarla kaydedildikten sonra algilanabilir bir bi¢gime doniistiiriilerek, kisilere geri-
bildirilir. Daha sonra yapilan gesitli egzersizlerle, farkli zihin ve beden durumlarinin
kontrolii kisilere ogretilebilmektedir (14). Bu basit temele dayanan biyolojik
geribildirim yontemleri, hipertansiyon, inkontinans ve migren gibi bir¢ok

bozuklugun tedavisinde uygulanmaktadir (26, 75).

Bu tedavi yontemi 50 yildan fazladir uygulanmasina ragmen, etkinligi ve etki

mekanizmasi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bunun temel nedeni, kontrollii
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bilimsel ¢aligmalarin sayica azlig1 ve ¢ok farkli metodolojik alanlara dagilmasidir
(14). Neticede, birgok saygin kurum ve kurulus tarafindan etkili olarak kabul edilen
bu tedavi yontemi tamamen anlasilmis ya da kanitlanabilmis degildir. Kesin bilimsel
kanitlar yoklugu, bu yontemin genellikle bir alternatif tibbi uygulama bi¢imi olarak

goriilmesine de yol agmaktadir (14).
Sinirsel Geribildirim ve Muhtemel Etki Mekanizmalar

Sinirsel geribildirim (EEG-biyolojik geribildirim), biyolojik geribildirimin
Ozellesmis bir alt uzmanhk alanidir. Beyindeki elektro-fizyolojik siiregler lizerinde
bireylerin denetim becerilerini gelistirmek amaciyla verilen egitimleri igerir (75-79).
Yukarida detayli olarak anlatildigi gibi, bu yontemle beyin dalgalarimizi gercek
zamanlt olarak izlerken, beynin kendi dogal G6grenme sistemlerini kullanarak

beynimizi egitebilmemiz miimkiin olmaktadir.

Klinisyenler ve arastirmacilar zihnimizin en ideal sekilde isleyebilmesi i¢in
uzun zamandir ¢alismalar yapmaktadir. Buna ragmen, beyin aktivitesini etkileyen
cerrahi, psikofarmakoloji veya elektrosok tedavileri gibi yontemler ya ileri diizeyde
girisimseldir yahut bir¢ok istenmeyen yan etkilere sahiptir (23, 26). Baz1 durumlarda
konusmaya dayali terapiler etkili olabilse de biyolojik ve bilissel yaklasimlarm bir
arada kullanilmasina ihtiyag¢ duyulan durumlarda etkinlikleri smirhidir. Sinirsel
geribildirim ise tam bu noktada alternatif bir yaklasim olarak ortaya ¢ikar. Sinirsel
geribildirim ile disaridan uygulanmasi gereken elektriksel veya manyetik etkilere
veya farmakolojik uygulamalara gerck kalmadan beyin aktivitesinin kalic1 olarak
istenen yonde degistirilmesi amaglanir (26). Aslinda ilag tedavilerinin 6nemli yan
etki nedenlerinden biri, kullanilan ilaglarin beynin saglikli ve sagliksiz ¢alisan tiim
hiicrelerine etki etmesidir (80). Sinirsel geribildirimin tstiinliigii de “hastalik yoktur,
hasta vardir” prensibine dayanarak, her hasta i¢in durumuna ve detayli psikolojik
degerlendirmesine gore diizenlenen, sabit olmayan 6zel bir protokol dizisi ile tedavi
uygulanmasidir. Bu yontemin hasta inandig1 i¢in etkiliymis gibi géziiken ama aslinda
higbir etkisi olmayan (plasebo etkili) tedavi yaklasimlarmdan ayrilmas: ise,
1960’larmm sonunda Dr. Barry Sterman’in kediler iistiinde yaptig1 ¢alismayla dogan
sinirsel geribildirimin, hayvanlarda da etkili oldugunun gosterildigi c¢alismalardir.
Kediler, siit ile odiillendirildiklerinde, beyinlerinden yayilan 6zel somatomotor

korteks faaliyetini (SMR) artirabilmektedirler (23, 80, 81). Ilging olarak, plasebo
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etkisi ile ilgili glincel ¢alismalar bu tepkinin altinda yatan beyin mekanizmalarinin

ilaca verilen cevap mekanizmalarindan farkli oldugunu ortaya ¢ikarmustir (23, 82).

Sinirsel geribildirim, elektroensefalogram (EEG) ya da gercek zamanli
fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (RTfMRI) ile beyin aktivitelerinin
Olctimiinii igerirken, bu bilgiyi kullanarak bireye beyin korteksindeki giincel
aktiviteyi gosterir (26, 83). Cogu ¢alismada oldugu gibi, sunulan ¢alismada da daha
ucuz, giivenli ve basit bir yontem olan EEG tabanli biyolojik geribildirim tercih
edilmistir. Beyin dalgalarinin EEG araciligiyla kafa derisinden kaydedilme konusu,
EEG ve ¢oziimlenmesi baslig1 altinda anlatilmisti. EEG’nin tiim frekans araligi ve
biitiin kafatasi lokasyonlar: sinirsel geribildirimde kullanilabilir. Diger periferde
yapilan biyolojik geribildirimlere gore; sinirsel geribildirim, bilissel ve yiiriitiicii
islev alanlarindan, duygusal kontrol, otonomik diizenleme hatta bedensel uyari
almagclarina kadar tiim diizenleyici sistemleri etkilediginden, genis bir alanda faaliyet
gosterir. Ayrica, kontrollii bir sekilde bireyin saklik diizeyini degistirir ancak
biyolojik geribildirim tekniklerinden farkli olarak, sinirsel geribildirimin kontrolii iki
yonliidiir (71). Normal sartlarda varliklarinin bile farkinda olmadigimizdan beyin
dalgalarimizi bilingli yonde yonlendirmemiz s6z konusu olmaz. Ancak bu yaklasimla
diisiik olan beyin frekanslarmin yiikseltilebildigi, yliksek olanlarin da diistiriilebildigi
gosterilmistir (23). Sinirsel geribildirimde EEG ile kaydedilen bu dalgalar, yiiksek
teknoloji iirlinii yazilimlarla bir dizi analize tabi tutularak gorme, isitme ve dokunma
gibi duyu yollarinin yardimiyla kisiye geri yansitilir (Sekil 2.5). Istenen beyin dalga
oriintiileri kaydedildiginde kisi odiillendirme mekanizmasini faaliyete gegirecek
uyaranlarla uyarilir ve bdylece o istenen dalga araliginin daha fazla ortaya
cikartildig1r zihin durumlar1 zamanla kisiye 6gretilmis olur. Boyle bir yontemle,
kisiler, tipk1 beyinlerine bir ayna tutulmus gibi, beyin dalgalarimi gercek zamanl
olarak bilgisayar ekraninda gorebilmekte ve onlar1 degistirme ya da etkileme

yetenegine sahip olabilmektedir (14, 84).
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Data Link

Sekil 2.5. Sinirsel geribildirim semasi (85).

Elektroensefalogram araciligi ile beyin dalgalar1 analiz edilen kisi ne zaman
istenen beyin dalgalarin1 vermeye baslarsa, ekranda gordiigli filmde, oyunda ya da
dinledigi miizikte “6diil” anlamma gelecek bazi isaretler verilir. Ornegin film netlesir
ve sesi gilizellesir, oyunda uzay gemisi daha ¢ok hizlanir veya daha ¢ok puan alir ya
da kucagmizda duran oyuncak, sizi rahatlatacak sekilde titresimlerini artimrir. Kisi
bilingli olarak farkina varmadan, birkag seans sonrasinda beyin devreleri bu
“hoglanma halini” tekrarlamay1r ve yeniden olusturmayi1 Ogrenir. Birka¢ seans
sonrasinda kisi bir kez beyin aktivitesini diizenlemeyi 6grendiginde, bilissel ve
davranigsal gelisme de onu takip eder ve bu yol, belli bir siire tekrarlanan seanslarla
beyinde kalic hale getirilir (14, 84, 86). Ozetle, sinirsel geribildirimin yonteminin en
onemli bileseni “6diil’diir. Beynimiz, dopaminin salgilandigi durumlarda kendini
odiillendirilmis hisseder ve o davranis1 bir daha sergileme olasilig1 artar. Yemek
yedigimizde, birisi s6yledigimiz bir s6zii begendiginde, arkadaslarimizla birlikteyken
veya bir isi basartyla tamamladigimizda beynimizde bu maddenin miktar:
artmaktadir. Bu yontemde aslinda beynin bu dogal sistemi kullanilir ve dopaminin

endojen (i¢sel) kontrolii saglanmis olur (87).

Yukarida anlatilan sinirsel geribildirim yontemi ile yapilan davranig

degisikligi, psikolojide “edimsel kosullanma” olarak tanimlanan olguyla agiklanabilir
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(23, 84). lan Pavlov’un (88) klasik kosullanmayi tanimlamasini takiben, yeni
Ogrenilen davranislarin ortaya ¢ikigini agiklayan Thorndike’in edimsel kosullanma
tanimi, Skinner (89) tarafindan revize edilmistir. Edimsel kosullanmanin mantigi
odiil ve ceza saglayarak, tercih edilen davranigi artirirken istenmedik davranisi
azaltabilmektir. Burada tanimlanan 6diil, istenen belirli cevabi takip eden bir olaydir
(filmin netlesmesi, sesin artmasi ya da ayicigin titresmesi gibi) ve ayni kosullar

altinda bu belirli cevabin tekrar olusumunun saglanmasi amaglanmaktadir (81).

Gilintimiizde bu alanda yapilan ve sayilar1 giderek artan bilimsel ¢calismalarda,
bu yontemin kullanilmasiyla beyindeki hatali baglanti kaliplarindan kaynakl pek ¢ok
hastalik, bozukluk veya istenmeyen davranislarin kalici olarak diizeltilebildigi veya
kontrol edilebildigi iddia edilmektedir [DEHB i¢in (38); Bagimlilik i¢in (90); Migren
icin (91); Sizofreni i¢in (92); Epilepsi igin (93); Depresyon i¢in (24); PTSD igin (71);
Fibromiyalji i¢in (94); Otizm i¢in (95)]. Sinirsel geribildirimin yardimc1 olabildigi
durumlar arasinda, anksiyete, dikkat eksiklikleri (DEB/DEHB), otizm, fibromiyalji,
obsesif kompulsif bozukluk, tinitus, tourette sendromu, depresyon, migren, epilepsi
ile, eriskin ve ¢ocukluktaki uykuya bagli bazi problemler, en basta gelenlerdir (14,
23, 75, 84). Ozellikle psikiyatrik hastaliklar gibi belirli rahatsizliklar igin ila¢ almak
zorunda olan hastalarda, bu tedavi sayesinde ilaglar1 azaltmak ve hatta ila¢ alimini
tamamiyla kesmek miimkiin olmaktadir. Tibbi uygulamalarin yani sira sinirsel
geribildirim, derin gevseme ve derin disiinme (meditasyon) i¢in de siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica, kendi alanlarinda halihazirda yiliksek performans gosteren
insanlarin  bile (miizisyenler, sporcular, yoneticiler) daha iyi olmak ve
performanslarini en {ist seviyeye tasimak amaciyla (doruk performans egitimi) bu
yontemi kullanmalar1 da s6z konusudur (96-98). Budzynski (99) ise, yashlarda
diizenli sinirsel geribildirim egitimini bilissel gerilemeyi tersine ¢evirmek igin
kullanmistir. Bu ylizden, bu yontem c¢ocuktan eriskine, hastadan saglikli bireye

olmak tizere her tiirlii yag grubu ve durumdaki danisana uygulanabilmektedir.

Simdiye kadar bahsedildigi gibi sinirsel geribildirim yaklagimi kavramsal
olarak ¢ok caziptir. Yine de, etkinligi ve etkililigi hakkinda yapilmis bilimsel
aragtirmalarin azligma ek olarak, altinda yatan etki mekanizmasinin agiklanmasinda
gorlis birligine de wvarilabilmis degildir (26). Asagida sinirsel geribildirim

mekanizmasi ile ilgili olarak farkl teoriler 6zetlenmistir:
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Noroplastisite: Eriksson ve arkadaslarma (100) goére, yasam boyu Yyeni
noronlar ve baglant1 degisiklikleri goriilmektedir. Sinirsel geribildirim tekrarli
ateslemelerle sinaptik giicli artirarak etki iiretiyor olabilir (26). Beyin bilgisayar
arayiizlii (BCl) EEG yontemleri gibi, bu yontem de devreleri gii¢lendiriyor olabilir
(101). Bu mekanizmay1 arastirmak i¢in, iyi isleyisle ilgili hedeflenen bolgeler
arasindaki baglantiyr Olgerek, tedavi Oncesi ve sonrast fMRI baglant1 analizi

karsilastirilmalidir (26).

Kiiresel baglantisallik / es zamanli hastalik: Bilim adamlar1 depresyondan
Alzheimer hastaligina kadar olan durumlarda ag islev bozuklugunun arttigini
gozlemlemislerdir. Hatta bu duruma ek isaret olarak da, ag iliskisinden kaynakli
birlikte olusan hastaliklarin sikligini gostermislerdir. Eger durum boyle ise, aglar
arast ve i¢i baglantilar1 diizenleyen sinirsel geribildirim yontemi psikopatolojileri
¢ozmede etkili olmalidir. Bu hipotezi destekler nitelikte bir¢ok calisma, bu teknigin

birgok semptomu ayni anda rahatlattigin1 gostermektedir (26, 90, 102-105).

Norobilissel ¢ekirdek sebekeler; Varsayilan Durum Sebekesi [Default Mode
Network (DMN)/], Merkezi Icra Sebekesi [Central Executive Network (CEN)] ve
Oncelik Sebekesi [Salience Network (SN)]: Psikopatolojiyle alakali ve beynin &z-
diizenlemesi ile ilgili en az {li¢ tane ndrobilissel sebeke tespit edilmistir. Menon’un
(106) bahsettigi bu l¢lii ag modelinin beynin diizgiin islevi igin gerekli oldugu
varsayllmaktadir. Othmer ve arkadaslarma (2) gore, sinirsel geribildirim DMN
aktivitesini diizenleyerek, beynin 06z-diizenleme yetenegini gelistirmektedir. Bu
aglarin sinirsel geribildirimle ilgili diger bir 6zelligi de 0.01 Hz veya daha az yavas
kortikal frekansta ortaya ¢ikan salinimlaridir (26, 106-111). Bu tip distik-alti
frekanslardan (Infra-Low Frequency, ILF) bu yontemin yeni bir bigimi olarak
faydalanilmaktadir. Bu tiir alt frekanslar1 ve alfa/tetayr hedefleyen geribildirim
yontemi ile bu aglar etkilenerek genis capli bir faz degisimi saglanabilmektedir.
Elbette bu teorinin de yine ya fMRI baglant1 analizi, yahut egitim dncesi ve sonrasi
diflizyon tensor goriintiileme ile ag yapilanmasmnin incelenmesi gibi ydntemlerle
dogrulanmas1 gerekmektedir. Bu noroplastisite ve ag gelisimi konusunda sinirsel

geribildirimin gelisimsel etkilerini dikkate almak 6nemlidir (26).
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Farkli Sinirsel Geribildirim Yontemleri

Sinirsel geribildirimde biiyik degiskenlik gosteren alanlarin varligi, yeni
gelistirilen geribildirim olanaklarinin kullanimi i¢in klinik yontemlerin ¢ogalmasina
neden olmustur (71). Bu baglamda, asagida kronolojik olarak farkli sinirsel
geribildirim protokolleri 6zetlenirken, bu c¢alismada kullanilmig olan Othmer

yontemine ise detayli olarak yer verilecektir.

Alfa ritim, alfa asimetrisi ve alfa/teta egitimi: Joe Kamiya (1968) alfa ritmi
ile duygu durumumuzun iligkisini kuran ve bireylerin kendi alfa aktiviteleri ile ilgili
herhangi bir farkindaliga sahip olup olmadiklarini sorgulayan ilk kisidir. Hardt ve
Kamiya’nin (1976) calismalari, sonunda olumlu bir bulgu ile sonuglanir (79).
Boylece bu arastirmalari, alfa asimetri ve alfa/teta sinirsel geribildirim ¢alismalar1
takip eder. Davidson’nin (112) yaptigi arastirmaya gore, depresyon sag ve sol
prefrontal korteksler arasindaki aktivasyon farkliligiyla iligkilidir. Sol frontal alan
daha pozitif etki ve hafizalarla iliskili iken, sag kistm daha negatif duygulari
icermektedir. Boylece, sol frontalin daha fazla alfa dalgas1 icermesi, sol tarafin daha
az islevselligi ile sonuglanmaktadir. Noral hipoaktiviteyi tanimlayan sol frontal alfa
aktivitesini azaltmay1 ve negatif duygulara kars1 yatkinlig1 azaltmay1 saglayan sag
frontal alfa dalgasmi artirmay1 amaglayan ALAY (Alpha asymmetry; alfa asimetrisi)
protokolii boylelikle gelistirilmistir (19). Alfa/teta egitimi ise, PTSD (Post traumatic
stress disorder; travma sonrasi stres bozuklugu) gibi asir1 uyarilmaya neden olan
hastaliklarin tedavisine ek olarak, yaraticiligin gelistirilmesinde de kullanilmaktadir.
Bu protokolle egitilen miizisyen ve danscilarin stresli durumlar altinda daha iyi

performans sagladigi bir¢ok arastirmada gosterilmistir (26, 96, 113).

Beta/SMR egitimi: Frekansa dayali sinirsel geribildirim metotlarinin kokeni
1960’larda yapilan hayvan arastirmalarma kadar uzanmaktadir (114). Daha Once
EEG ve c¢oziimlemesinde bahsedildigi gibi, beta dalgalar1 uyaniklik ve aktif
konsantrasyonu gosterir (115). Sterman’in (116) kediler iistiinde yaptigi deneylerde
duyusal-motor kortekste tanimlanan SMR ritmi ile Oncelikli olarak edimsel
kosullanma yardimiyla bu hayvanlarin uyku/uyaniklik davranislarinda degisiklikler
olusturma amaclanmustir. Daha sonra ise ayn1 hayvanlarin epileptik nobeti tetikleyen
toksik maddelere maruz birakilmasiyla, nobet baslangicinda gecikmenin arttig1

kesfedilmistir. Takip eden bir¢ok hayvan c¢aligmalarindan sonra insanda klinik
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caligmalar1 baslatilmistir (114). Bu g¢alismalar sonucunda, SMR ritminin anlamsal
islemler ve dikkati siirdirme ile de iliskili oldugu one siiriilmiistiir (117). SMR
sinirsel geribildirim egitimi ile talamusun baskilayici islevi giiglendirmeye c¢alisilmig
(5) ve bu yontem, 6grenme giicligii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve epilepsi gibi durumlarda da uygulanmaya baslanmistir. Dikkati artirmay1
amaclayan bazi protokollerde, beta/SMR aktivitesinin artirilmasi yaklasimi, teta/beta
olarak da bilinen teta dalgalarmin azaltilmas: seklindeki yaklasimla da
birlestirilmektedir (26).

Yavas kortikal potansiyel (SCP) egitimi: SCP’ler, kisa (bir kag¢ yiiz milisaniye
stireli) olaya iligkin beyin cevaplaridir (26). Niels Birbaumer liderligindeki Tiibingen
grubu tarafindan gelistirilen bu teknigin odiillendirme mekanizmasi, belirlenen
egitimde atanan amaca gore pozitif ya da negatif olarak degistirilebilmektedir (79).
Birbaumer ve ekibi (1990) pozitif SCP’lerin dikkat amactyla davranigsal inhibisyonu
gosterdigini  vurgularken, Banaschewski ve Brandeis (2007) ise sarth negatif
varyasyonlarin (CNV) olay hissini yansittigin1 ve bazi dikkat bozukluklarinda
engellendigini belirtmektedirler. CN'V’lerin yukar1 dogru diizenlenmeleri ile dikkatin
gelistirildigi bulunmustur (26, 38, 118). Avrupa’da uzun arastirmalar sonrasi ortaya
¢ikan SCP geribildirimin uygulama alanlari, Amerika’da kullanilan frekansa dayali
geribildirimin uygulama alanlar1 ile ortiismektedir. Ilk uygulamalar DEHB ve
epilepsi durumlarinda yapilirken, zamanla migren, hatta sizofreni gibi bozukluklar1
da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Giincel arastirmalarla DEHB i¢in bu iki
yaklasimin karsilastirilmasi yaklasimlarin esdeger oldugunu gostermistir (114). Ayni
sekilde, Sterman ve Egner (63) Birbaumer’in 1997°deki ¢alismasina atifta bulunarak,
SCP ve SMR sinirsel geribildirimin her ikisinin de epilepsi tedavisinde kortikal
uyarilmay1 azaltmayr amacladiklarimi1 belirtirler. Negatif yavas potansiyeller,
korteksin piramidal hiicrelerinin apikal dendritlerindeki uyarilma esiginin diisiistinii
yansitirken, pozitif yavas potansiyeller de artan uyarilma esigini yansitmaktadir.
Epilepside SCP egitimi, hastanin iradesini kortikal inhibisyonu (yani pozitif
SCP’leri) kontrol etmek iizere egiterek nobetin baglangicini engellemeyi amaglar.
[lging bigimde, Birbaumer (119), hem EEG’deki SMR oriintiisiiniin hem de pozitif
SCP’deki artigin striatumda metabolik aktivite artisi ile iligkili oldugunu gostermistir.

Boylece, SMR ve SCP egitiminin yakimnsak etkisini ortaya atmistir (63).
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Diisiik-alt1 frekanslar (ILF) ve Othmer yontemi: Yasamin her aninda goriilen
glini¢i (ultradian) ritimler, beynimizde de gozlemlenir. Bu ritimlerin sonuglarni,
noronlarm farkli atesleme oOriintiileri yoluyla, uyku igciklerinde ve hatta epileptik
nobetlerde gormekteyiz (120-123). Ultradian ritimler diisiik-alt1 frekanslarla
(ILF<0.1 Hz) iliskilidir. Bu dongiiler insanda, beynin kortikal uyarilabilirlikte zaman
(ya da dongii) bazli diizenlenmesini saglar. REM/non-REM uyku dongiisii, beynin
plastisite dongiisii (124, 125) ve EEG’de gozlenen saklik dongiisii (126-129) gibi
tim bu frekanslar diisiik-alt1 dalgalanma fazini takip ederler (123, 130-132).
Ultradian ritimler diinyanin doniisii ile olusan gece ve giindiize karsi olusmus
evrimsel bir adaptasyondan cok, basit metabolik zorunluluklar karsisinda olusmus
cevaplardir. Viicudumuzdaki bu homeostaz durumuna, beynin enerji durumu artip
azalarak adapte olur. Vanhatalo ve arkadaslarina (130) gére bu ILF dalgalarin
olusumu, glia hiicreleri ile kan-beyin bariyerini de igine alan ¢oklu intrakraniyal
yapilari igerir (123). EEG aktivitesindeki 0.1-1 Hz arasindaki frekanslar; varsayilan
durum sebekesi (default mode network) dongiisii, kisa siireli aktiflik ve dinlenme
donemleri ve Oncelik sebekesi (salience network) tarafindan yiiriitillen gorevlerle
iligkili iken, 0.01-0.01 Hz aras1 dalgalanmalar, biligsel gorev performansi ile
baglantilidir (133). Hughes ve arkadaslarina (134) gore, hayvan arastirmalarinda
talamus, stirekli 0.1 Hz’den diisiik salinimlar gosterdigi i¢in, ILF sinyallerinin
kaynagi olabilir. Fellin ve arkadaslarina (58) gore de, astrositlerin kortikal yavas
salmimlar1 diizenledigi bilindiginden, daha diisiik ILF’lerden astrosit sebekesinin
sorumlu olabilecegi soylenmektedir. Parri ve Crunelli (135) ise talamik astrositlerin
0.003 Hz kadar yavas, kendiliginden ve siklikla da yiiksek ritmik hiicreici kalsiyum
salinimlarini olusturdugundan bahsederler. Bilindigi gibi, astrositler glia hiicrelerinin
bir tipidir ve sinaps gelisim siireci ile plastisite siirecine katki saglar. Tiirler arasinda
ise astrositlerin beynin karmasikligina orantili olarak yaygmhiginda artis
goriilmektedir. Boylece, bircok mekanizma ile bu hiicreler beyin fonksiyonun
tamamlayicilaridir. Buna ragmen, elektriksel olarak uyarilabilir degillerdir.
Astrositlerce ayarlanan sinaptik plastisitenin hizi, kalsiyum dalgalariyla yavas¢a
olusan ve koordine edilebilen ILF’lerle iliskili gdziikmektedir. Yani, kafa derisinden
Olgiilen ILF sinyali, astrositlerin uzay-zamansal dinamigi tarafindan olusturulan
siireclerdir (123). Sinirsel geribildirimde yeni bir yaklagim olarak goriilen Othmer

yontemi, bu diisiik-alt1 sinyalleri kullanarak (136), degistirdikleri ILF sinyalleri ile
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astrosit-néron dinamiginde degisiklik yapilip yapilmadigini da sorgulamaktadir
(123).

Sekil 2.6. Othmer yontemi (137).

Othmer metodu yukaridaki sekilde goriildiigii gibi daha 6nce bahsedilmis

olan geleneksel frekansa dayali, SCP ve bipolar egitim yaklasimlarinin birlesimidir.

Bu yontem her ne kadar Sterman ve Lubar’in geleneksel frekansa dayali
egitimlerini temel alarak basladiysa da giinimiizde epey yol kat ederek
farklilasmistir. Bugiin geleneksel sinirsel geribildirim alaninda bilinen bir¢ok kurali
ihlal etmektedir. i1k olarak, geleneksel modla ddiillendirilebilecek herhangi bir ayrik
olay yoktur. Aslinda 6diil siirekli bir durumdur ve basit bi¢imde edimsel kosullanma
artik bu geribildirimi agiklamak i¢in en iyi yol degildir (138). Herhangi bir esik deger
olmadig1 gibi, tanimlanan herhangi bir ama¢ da bulunmamaktadir. Daha iyi ya da
daha kotii olgusu s6z konusu degildir. Genis periyodik Ozelliklerle farklilasan
sinyallere bakilmaktadir ve yiikselen sinyaller, diisenlerden daha 6nemli de degildir.
Sinirsel geribildirimle ilgilenen arastirmacilara farkl gibi gelse de, aslinda periferik

geribildirim, kesfedildigi giinden beri bu sekilde islemektedir (139).

Beynin fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilenmesiyle (fMRI) kortikal
bazal metabolik aktivitedeki dalgalanmalar, dogrudan EEG’de kaydedilebilen yavas

kortikal potansiyeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayi, merkezi sinir
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sisteminin (MSS) temel diizenleme fonksiyonu ile baglantili ILF frekans araligina
ilgi de artmustir. Bu agidan yontem, MSS bozuklugunu yansitan klinik durumlar igin
genis tedavi edici etkilere sahip oldugu iddia edilmektedir. Bunlar arasinda;
travmatik beyin hasarlari, otizm spektrumu bozukluklar ve gelisimsel travmalara
bagli bozukluklar gosterilebilir. Ayrica, ndbet, migren ve panik atak gibi sinir sistemi
dengesizliklerinde de etkili oldugu 6ne siirilmektedir. ILF egitimi bireye 6nemli bir
biligsel yiik dayatmaz; boylece koma durumu gibi kisitli biling farkindaliklarindan

erken cocukluga kadar farkli bilis durumlarinda beyin egitimi yine de saglanabilir

).

Ampirik ¢alismalar, iki alanin birbirine gore faaliyet kaydinin (bipolar kayit
yoluyla) beyine geri bildirilmesinin, noktasal faaliyet geribildiriminden daha etkili
oldugunu gostermektedir. Othmer yonteminde toplamda bes bipolar montaj,
baslangi¢ protokolii olarak belirlenmistir. Bu bes bipolar montajin baglant: alanlar1
T3 ve T4’diir. Bu alanlar, limbik sistem ve yakinindaki insula ile etkilesimde olan
anteriyor temporal lobun ¢ok-tilirlii baglant1 bolgelerini gosterirler. T3-T4 yerlesimi
vertigo, panik, astim, migren, ndbet ve bipolar bozukluk gibi instabilitelerde standart
uygulama olarak kullanilmaktadir. Diger standart yerlesim de T4-P4’diir ve fiziksel
sakinlesmede kullanilir. Kalan ti¢ bipolar montaj ise T4-Fp2, T3-Fpl ve T3-P3 olup,
sirastyla duygusal tepki ve 6tkenin sakinlesmesinde, zihinsel rahatlama ve iist diizey
kontroliin gelismesinde ve son olarak da detay farkindaligi ve ilgili duyusal isleme

sorunlarinda ¢alisilmaktadir (139).

Kantitatif EEG/ Z-Skor egitimi: 1961-1974 yillar1 arasinda UCLA beyin
aragtirma enstitiisiinde Ross Adey oOnderligindeki grup, qEEG’nin ilk kez
gelistirilmesine Onciiliik etmislerdir. EEG analizinde beyin haritalama tiretimi igin ilk
bilgisayar kullanimimn1 gergeklestirmisler ve beyin haritasinin ilk normatif
Kiitiiphanesini  gelistirmislerdir (53). Kantitatif EEG biitiin beynin haritalanma
yaklasimidir. Bazi qEEG yaklagimlarinda tesebbiis bireyin saglikli gEEG normuna
getirilmesi iken (z-skoru egitimi gibi), diger yaklagimlarda egitim i¢in hipo- ya da
hiperaktif hedef alanin belirlenebilmesi i¢in kullanilmaktadir (140).

Uyariya bagh egitim: Uyariya baglh egitim; beyinden kaydedilen dalgalarin
fazlarin1 saptiracak digsal uyaran verme yontemine dayanir. Farkl etki diizeyleri i¢in

LENS ve ROSHI gibi farkli teknikler kullanilir ve bu teknikler genel olarak
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geleneksel SGB metotlarma gore ¢cok yaygin etkili ve 6zgiilliikten uzak yontemlerdir.
(79).

RTfMRI egitimi: Fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme kandaki
oksijen diizeyine bagli elektromanyetik sinyal degisiminin (BOLD) ol¢iimi ile
yapilmaktadrr (141). EEG’den daha iyi mekansal ¢oziiniirlik vermesine karsin,
sinyal igleme transformasyonu i¢in ihtiya¢ duyulan zaman yiiziinden geribildirim
ancak 3-5 sn gibi bir gecikme ile saglanir. Gelismekte olan bu geribildirim yaklagima,

agr1 ve tinitus gibi durumlarda uygulanmaktadir (26).
Sinirsel Geribildirimin Stmrliliklar: ve Gelecekteki Muhtemel Yonelimler

Uygulayicilart agisindan biyolojik geribildirim yontemlerinin gelecegi yakin
zamanda gerceklesmesi beklenen saglik devrimlerinden biri olarak goriilse de,
viicuda kendi kendine iyilesme giicii veren bu tedavinin geleneksel tip iginde yer
bulabilmesi i¢in bazi 6nemli engellerin asilmasi gerekmektedir. Bunlardan ilki,
geribildirim yontemlerinin “alternatif tip” tedavisi olarak kazandiklar1 iindiir. Bu
imaj o kadar giiclii ve olumsuz bir durumdur ki, bu konuda ¢alisma yapan ¢ogu dncii
arastirmacilar bile calismalarinda bu addan kaginarak “fizyolojik diizenleme” ya da
“uygulamali psikofizyoloji” gibi adlandirmalarda bulunmuslardir. Diger bir engel de
bu alanda daha ¢ok kontrollii ¢alismaya duyulan ihtiyagtir. Ancak, hem finansal
olarak kontrollii ¢caligmalarin yiikiinii kaldirabilecek destegin bulunamamasi hem de
bulunsa bile katilimcilarmm azhigindan dolayi, genelleme yapmada karsilagilan
zorluklara bagli olarak geribildirim tedavilerinin ¢alisma prensibi ile ilgili bir¢ok
bilinmeyen yon mevcuttur. Bir diger 6nemli konu da, bu yontemin saglik sigortasi
kapsaminda degerlendirip degerlendirilmemesidir. Yurt disinda bazi iilkelerde tedavi
alanina gore degerlendirilse de, iilkemiz i¢in heniiz boyle bir durum séz konusu
degildir (14). Bu smirlilik ve bilinmezliklerden yola ¢ikarak, bu yontemin gelecekte
izleyecegi muhtemel calisma alanlarmi1 da tahmin etmek zor olmayacaktir. Bu
yaklagimin daha iyi anlasilabilmesi agisindan, geribildirim ¢alismalarinda ¢ift kor
kontrollii ¢aligmalara yonelim kagmilmazdir. Plasebo etkisinden Kkurtulup
kurtulunmadigmin anlasilabilmesi i¢in, qEEG ya da baglant1 analizi yontemi gibi
araglar kullanilarak tedavi dncesi ve sonrasi farkliliklarin gosterilecegi ¢alismalarda
artig olacaktir. Yani, beyin aktivitesindeki degisimleri gézlemlenebilir sekilde ortaya

koyan caligmalar daha fazla ragbet gorecektir. Genellenebilirligini ve etkililigini
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gosterebilmek i¢in, caligmalar kiiltlirel, etnik, sosyoekonomik ve bir¢cok diger
etkilerde g6z Oniinde bulundurularak g¢esitli topluluklarda tekrarlanmalidir.
Bahsedilen farkli sinirsel geribildirim yontemlerinin es zamanli durumlarda esit
etkiye sahip olup olmadiklar1 arastirilmalidir. En 6nemlisi ise yontemdeki tartismali
konular acikliga kavusturulmalidir. Ornegin, bir yandan “her beyin essizdir” ilkesiyle
bireysel tedaviler yapilmaya c¢alisilirken, diger yandan belirli hastaliklarda
kullanilacak sabit protokoller gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Bir diger acikliga
kavusturulacak konu da qEEG’nin uygun ve dogru bir rehber ara¢ olup olmadigi
konusudur. QEEG karsilastirmas1 ile tedavi sonrasinda istenen sonu¢ ‘“‘ortalama
beyin” olarak gecen standart bir norma ulasmak midir? Bahsedilen bircok sebepten
otiirti, bu yaklasimla ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu yiizden
gelecek caligmalarda, sinirsel geribildirim c¢alismalariyla beraber ilagbilim ve
konusma terapileri ile ¢esitli uygun birlesimler denenerek, endokrin, kardiyovaskiiler
ve diger bir¢ok viicut fonksiyonlarinin da nasil etkilendigine dair sonuglara yer veren

calismalarin artmasi faydali olacaktir (26).

2.3. Davrams Degisikligi Olusturmasi Beklenen Alanlarin Derlenmesi

Bazi yogun olumsuz deneyimler, 6zellikle uzun dénemde, adrenal korteksten
salman kortizol hormonunun miktarim1 artirarak, viicudu olumsuz yonde
degistirebilmektedir. Kortizol hormonu fizyolojik diizeylerde strese karsi saglikli bir
cevaptir. Kronik ya da asir1 siddetli stres durumlarinda, kortizol beyin iizerinde
zararh etkilere sahiptir. Ozellikle de glukokortikoid reseptorlerine sahip olan
hippokampus ve temporal lob bolgelerine saldirmaktadir. Bu yapilar, anlama ve
hatirlamada ihtiya¢ duyulan hafiza karsilastirmasinda 6nemlidir. Bu yiizden stres,
egitimde biiyiik etkisi olan anlama ve hatirlama i¢in beynimizin bu yetenegini
bozmaktadir. Kismen stres hormonlarinin bu yikici etkisinden de dolayi, stresli olan
birey zihinsel olarak tam potansiyeline ulasamaz (23). Stres yaratan durumlarin
olusturdugu iizlintii ve gerginlik gibi hos olmayan duygusal tepkiler ise anksiyete
yani kaygi olarak ortaya ¢ikar (15, 18). Normal diizeydeki kaygilar, aynen normal
stres durumlarinda oldugu gibi bireye istek duyma, karar alma ve aldig1 kararlar
dogrultusunda verimli enerji lreterek performansini yiikseltme sansi verse de,
yiiksek ya da diisiik kaygi enerjisini verimli kullanamayarak dikkatini ve giiciinii

yapacagl ise yonlendirmesini engeller (17). Ciddi anksiyete bozukluklari,
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beraberinde siklikla depresyonu da getirir. Bu durumda bireyin giinliikk yasami asir1
liziinti ve umutsuzluk hali ile iyice bozulur. Depresyonla farkli zihin durumlar1
arasindaki c¢izgi iyice bulaniklagmaya baslar ve tiim bu kosullarin karigiminin
tedavisi git gide zorlasir (14). Akin ve Cetin (142) depresyon, anksiyete ve stresin
kavramsal olarak farkli olmasmna ragmen, bir¢ok arastirmaci tarafindan genel
duygusal problemler oldugu yoniinde goriis birliginden bahsederler. Bireylerde bu
durumlarla basa c¢ikabilecekleri yeni cevaplar 6gretilerek ¢ok daha olumlu sonug
yaratma yoOniinde yasam seyirleri degistirilebilir. Daha once de bahsedildigi gibi,
sinirsel geribildirim bu amagla kullanilan bir miidahale yontemidir (23). Hammond
(22) ve Moore (20) derlemelerinde sinirsel geribildirim yonteminin anksiyete
tedavisinin etkililiginde olumlu arastirma sonucglarna sahip birgok ¢alismay1
incelemislerdir. Moradi ve ark. (25), Peeters ve ark. (27) ve Ottowa (28) da yine bu
yontemin anksiyete ve ruh hali {istiindeki olumlu sonuglarini belirten arastirmalar
yapmiglardir. Hammond (22) ve Niv (26) derlemelerinde sinirsel geribildirimin
depresyon tedavisinde de kullanildig1 ¢alismalar1 6zetlemislerdir. Baehr, Rosenfeld
ve Baehr (19, 21), sag frontal asimetrinin tersine ¢evrimini igeren protokol
caligmalari ile tinlenirken, Dias ve Deusen (24), depresyon ile ilgili yeni bir protokol

gelistirmiglerdir.

Farkli sinirsel geribildirim yontemleri agisindan, beta/SMR egitiminin birgok
O0grenme sorununda bireylerin dikkat ve yogunlagsma yetenekleri iistiinde yararl
etkilere sahip oldugu konusundan bahsedilmisti. Bu yontemin dikkat, kisa siireli
hafiza ve bellek giiclendirme ile ilgili farkli biligsel islevlerle de iliskili oldugu
bulunmustur (33, 34, 143-147). Bu konuyla ilgili, EEG ve ¢oziimlenmesi bashigi
altinda Sekil 2.4.’te gosterilen dikkat-performans iligkisinin saklikla baglantis1 da
incelenebilir. Literatiirde Ozellikle DEHB olan ¢ocuklarda yapilan g¢aligmalarda,
dikkatlerini siirdiirme ve diirtii kontrolleri ile ilgili gelismeler saptanmistir (9, 38, 67,
148). Bu yontemle ilgili giincel arastirmalar ise ¢aligmalarini saglikli goniilliilere de
genisleterek, bireylerin EEG’lerini kontrol etmelerinin disinda olusan degisiklerin
davranigsal ve elektrokortikal 6l¢ciim agisindan dikkatle ilgili islemlerle de gelisme
gosterdigini  saptamiglardir (33, 117). Arastirmalarda dikkat ve diirtiiniin
degerlendirilmesi, cogunlukla iki uyaranl bilgisayarh siirekli performans testi (CPT)
kullanilarak gergeklestirilir. Katilimc1 hedefi gordiigiinde cevap butonuna dogru ve

hizli bir sekilde yanit vermeye ¢alisirken, hedef olmayan uyaranda cevap vermekten

27



kaginmalidir. Bu tip bir gorevde iki tip hata degerlendirilir; bunlar hedef uyarana
cevap vermeyerek yapilan “atlanan hata” ve yanlislikla hedef olmayan uyarana yanit
verilerek olusan “eklenen hata”dir. Sirasiyla bu hatalar, dikkatsizlik ve diirtiiselligi

yansitacak sekilde diizenlenmistir (144).

2.4. Kalp Hiz1 Degiskenligi (HRV)
Kalp Hizi Degiskenliginin Tanimi

Kalp hiz1 degiskenligi (HRV), kalp atimlar1 arasindaki zamana bagh
degisimin dalgalanma derecesidir. Bu degiskenligin cinsiyet, yas, saglik durumu,
viicut pozisyonu ve solunum hizt gibi birgok ¢esitli faktére bagli oldugu
bulunmustur. (149-151). Herhangi bir sinirsel veya hormonal etkinin olmadigi
ortamda sinoatriyal (SA) diiglim tarafindan olusturulan igsel kalp hizi dakikada
yaklagik 100-120 atimdir (BPM). Ancak saglkli bir yetigkinin istirahat kalp hizi
higbir zaman bu kadar yiiksek degildir ve dakikada yaklagik 60-90 atim arasinda
degisir. Herhangi bir zamanda hesaplanan kalp hizi, yavaslamasma neden olan
parasempatik sinirler ile hizlanmasmi saglayan sempatik sinirlerin net etkisini

yansitmaktadir (39, 152).

Kalp hiz1 degiskenliginin fizyolojik kaynagi, beyindeki kardiyovaskiiler
vazokonstriktor ve vazodilatator merkezlerin aktivitelerindeki dalgalanmalardir.
Normalde bu dalgalanmalar, kan basinci salinimmin (ayarlanmis barorefleks),
solunumun, 1s1 diizenlemesinin ve sirkadiyen (giinliik) biyo-ritmin sonucudur. Tiim
bu faktorler R-R araligi olarak isimlendirilen iki atim arasi uzunlugu etkileyebilir
(152). Fizyolojik deneyler, kalbin sinir aktiviteleri ile EKG kaydinda anlik R-R aralik
degisimleri arasinda iliski oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmalar, HRV ile ilgili
otonom kardiyak aktivitenin incelenmesi i¢in temel olusturmaktadir. Baskin olarak
sag vagus sinirinden kaynaklanan kolinerjik parasempatik uyarilar SA dugimii
hiperpolarize ederek, diiglimiin spontan atesleme hizin1 dolayisiyla da kalp hizini
diistirmektedir. Diger yandan, sempatik sinir uclarindan [baskin olarak sag (ansa
subklavya) sempatik sinirlerden] salgilanan norepinefrin ile adrenal medulladan

salgilanan epinefrin ise SA diigiimiinii uyararak kalp hizin1 artrmaktadir (153).
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Istirahat halinde kalp aktivitesinin diizenlemesinde, parasempatik sistem
baskin olarak etki gosterse de, aslinda otonom sinir sisteminin her iki dali da tonik
olarak aktif durumdadir. Asetilkolinin SA diigiimdeki cabuk yikimi ile genel etkisi
kisa siirmesine ragmen, kalp hizindaki parasempatik etkiler bes saniye iginde
goriiliir. Bu yiizden, kalp hizinda goriilen hizli degisikliklere her zaman parasempatik
sistem neden olur. Sempatik sisteme verilen kardiyak cevap ise daha yavastir.
Sempatik diizenlemede baslangi¢ cevabi bes saniyeye kadar gecikerek, ancak 20-30
sn sonrasinda maksimum cevap goriilebilir. Cevap zamanlarinda goriilen bu farklar;
sempatik sinir uglarindan noradrenalin saliniminm parasempatik sistemden
salgilanan asetilkoline kiyasla daha yavas olmasina ve sempatik sistemde daha
sonrasinda islemi daha da yavaslatan ikincil haberci (adenil siklaz) mekanizmasinin
kullanilmasina baghdir. Ayrica, otonom dallar arasindaki diger anatomik farkliliklar
da sempatik diizenleme ile iliskili yavas yanita katkida bulunuyor olabilir (39).
Fiziksel aktivite durumunda ise parasempatik etkiler azalirken, sempatik etkiler
artmaktadir. Kalp hizindaki artiga agirlikli olarak sempatik aktivitedeki artis neden
olurken, ayrica parasempatik etkideki azalis ile her iki diizenleyici sistemde olusan es

zamanl degisikliklerin de katkis1 vardir (154).
Kalp Hizi Degiskenliginin Olciimii ve Bilesenleri

Otonom sinir sistemi aktivitesinin diizenleyici 6zelliginin dogru ve detayh
saptanabilmesinde HRV analizi 6nemli bir aractir. Bu ylizden, 6zellikle girisimsel
olmadigindan ve kolaylikla hastaligin seyri ile ilgili bilgi sagladigindan, kardiyak ve
diger hastaliklarin tespitinde siklikla kullanilir (39, 150). HRV, c¢ogunlukla bes
dakikalik belirli bir siire i¢indeki tiim kardiyak dongii uzunluklarinin (normal siniis
atim1 i¢in R-R araliklarmm) ortalama R-R araliklarindan standart (ya da ortalama)
sapmasi olarak olgiiliir (153). 1996 yilinda, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ile
Kuzey Amerika Ritim ve Elektrofizyoloji Toplulugu (North American Society of
Pacing and Electrophysiology, NASPE), HRV analizine ait standartlar
yayinlamiglardir (155, 156). Bu standartlarda, kisa siireli (5 dk.) ve uzun siireli (24
saat) HRV verilerine dayanan cesitli zaman alanli ve frekans alanli parametreler ile

bunlarin fizyolojik yorumlamalar1 ve klinik kullanimlart 6nerilmistir (151, 157).

Kalp hiz1 degiskenligi analizi, zaman alanl ve frekans alanli olmak tizere iki

sekilde degerlendirilir. Zaman alanli yontem istatistiksel ve geometrik analizleri
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icerirken, frekans alanli yontemde parametrik ve parametrik olmayan gii¢ spektral
yogunluk (PSD) analizi kullanilir. Her iki metotta da, ilk olarak her bir ardisik
normal QRS kompleksleri arasindaki zaman araliklar1 belirlenir. Siniis diiglimiiniin
depolarizasyonuyla retilen biitlin anormal (ektopik veya artefakt) atimlar HRV
analizinden ¢ikarilir. Her iki yontemin de avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Zaman alanli dl¢cimlerin hesaplanmasi daha basit olsa da, bu yontem otonom sinir
sisteminin farkli dallarindan gelen otonom bilgi veya denge hakkinda bilgi vermez.
Diger yandan, frekans alanli dlgiimlerin ana avantaji ise frekansin bir fonksiyonu
olarak giiciin nasil dagildigina (varyansina) ait bilgi vermektedir. Boylece, herhangi

bir zamanda otonom dengenin dl¢iimiinde kolaylik saglar (152).

Zaman alanli analiz ile anlik kalp hizindaki degisiklikler veya ardisik normal
kardiyak dongii arasindaki mesafe Olciiliir. Hesaplanan zaman alanli degiskenler;
ortalama R-R araligi, ortalama kalp hizi, en uzun ve en kisa R-R aralig1 ya da giindiiz
ve gece kalp hizi arasindaki fark gibi basit degiskenler olabilecegi gibi daha
karmasik istatistiksel dlciimlere de dayanabilir. Istatistiksel zaman alanl dizinler;
atim araliklar1 ile bu araliklardan tiiretilen degiskenleri ve bitisik R-R araliklar1
arasindaki farkliliklardan tiireyen parametreleri iceren iki kategoriye ayrilir. Ilk
kategoriye SDRR, SDARR ve SD gibi parametreler girerken, RMSSD ve pRR50 ise
ikinci kategoride yer alir (39, 151). Asagidaki tabloda sik kullanilan bu zaman alanl

Olclimler 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. HRV’de sik kullanilan zaman alanli degiskenler (39, 151).

Degiskenler Birim Tamm

SDRR ms Tiim R-R araliklarinin standart sapmasi

SDARR ms Tiim kaydin biitiin bes dakikalik boliimlerindeki R-R araliklarinin
ortalamasinin standart sapmasi

SD (veya ms Bitisik R-R araliklar1 arasindaki farkliliklarin standart sapmasi

SDSD)

RMSSD ms Bitisik R-R araliklar1 arasindaki farkliliklarin karelerinin toplammin

ortalama karekokii
pRR50 % 50 ms’den biiyiik bitisik R-R araliklar1 arasindaki farkin yiizdesi

Zaman alanli yontemlerden bir digeri de geometrik analizlerdir. Bu yontemler

R-R aralik dizilerinin geometrik sekle doniistiiriilmesi ile yapilir. HRV
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degerlendirmesinde;  24-saatlik  histogram, HRV  ii¢cgensel goOsterim ve
modifikasyonlari, R-R aralik histograminin {iggensel ara-degerlemesi ve Lorentz
veya Poincaré grafiklerine dayali yontemler gibi farkli geometrik sekiller mevcuttur
(39, 151). Geometrik metotlar kaydedilen verilerin kalitesinden daha az etkilenir ve
daha zor elde edilen istatistiksel parametrelere bir alternatif olabilir. Ancak, en az 20
dakika kayit siiresine ihtiya¢ duyuldugundan, kisa siireli kayitlar bu ydntemle
degerlendirilemez (151).

Frekans alanli (giic spektral yogunluklu) analizler, farkli frekans ve
genliklerde ayrigan kalp hizi sinyalinin periyodik salinimini tanimlar ve kalbin siniis
ritmindeki goreceli yogunluk miktarmin (varyans veya gii¢ olarak adlandirilan)
bilgisini verir. Bu analiz iki yolla gerceklestirilebilir. ilki, birden fazla frekans
bileseni i¢in ayrik tepeleri kullanan hizli Fourier doniisimii (FFT) gibi parametrik
olmayan bir yontemdir. Ya da ikinci yol olarak daha karmasik ve segilen modelin
uygunlugunun dogrulamasini gerektiren parametrik bir yontem kullanilabilir. Bu
yonteme Ornek olarak da aktivitenin siirekli diiz spektrumu ile sonuglanan otoregresif
tahmin modeli gosterilebilir. Cogu ¢alismada tercih edilen FFT daha basit ve hizli bir
yontemdir. FFT kullanilirken, bilgisayarda depolanan bireysel R-R araliklar1 farkli
frekanslara sahip bantlara dontstiiriilir. Elde edilen sonuglar, ortalama R-R aralik
uzunluguna boliinmesi ile Hertz (Hz) e ¢evrilir. Gii¢ spektrumu, 0 ila 0,5 Hz arasinda
degisen frekans bantlarindan olusur ve ultra diisiik frekans band1 (ULF), ¢ok diisiik
frekans bandi (VLF), diisiik frekans bandi (LF) ve yiiksek frekans bandi (HF) olmak
tizere dort bant halinde smiflandirilabilir (151, 157). Asagidaki tabloda sik kullanilan
frekans alanli degiskenler ve karsilik geldikleri farkl frekans araliklar1 agiklanmustir.

Tablo 2.3. HRV’de sik kullanilan frekans alanl degiskenler (151, 157).

Degiskenler Birim Tanim Frekans araligi
Toplam Giig¢ ms® Tiim R-R araliklarinin varyansi <0.4 Hz

VLF ms? Cok diisiik frekans giicii <0.003-0.04 Hz
LF ms® Diisiik frekans giicii 0.04-0.15 Hz
HF ms® Yiiksek frekans giicii 0.15-0.4 Hz
LF/HF Diistik-yiiksek frekans giiciiniin orani

Spektral bilesenler, her bir bilesenin alan1 (ya da gii¢ spektral yogunlugu) ile

hesaplanan frekans ve genlige gore degerlendirilir. Boylece, karesi alinmig birimler
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ms’ seklinde ifade edilen mutlak degerler i¢in kullanilir. Dagilimlarin carpikligindan
etkilenmemek i¢in gili¢ degerlerin dogal logaritmast (In) kullanilir. LF ve HF giicleri
mutlak deger (ms?) veya normalize degerler (nu) olarak iki sekilde ifade edilebilir.
LF ve HF’nin normallesmesi toplam gilicten VLF bileseninin ¢ikarilmasi ile
gerceklestirilir. Bunun amaci, bir yandan artefaktlardan dolayr giiriiltiiniin etkisini
azaltmak, diger taraftan da LF ve HF bilesenleri iizerinde toplam giicteki

degisikliklerin etkisini en aza indirmektir (151).
Sinirsel Geribildirim ile HRV Iligkisi

Saglikli bireylerde, bazen artan bazen azalan ancak tam olarak belirgin bir
orlintliye sahip olmayan HRYV siirekli olarak degiskenlik gosterir (14). Ardisik kalp
atimlar1 arasindaki diizensiz degisen zaman araliklar1 saglikli kalp fonksiyonunun bir
gostergesidir.  HRV, tanimlanmis bir araliktaki kardiyovaskiiler homeostazi
stirdiirebilmede ve zorluklar karsisinda bu cevaplar1 planlayabilmede islev goren
kardiyak aktiviteye ait diizenleyici bilesenlerin ortak ritmik salimimlarinin bir
sonucudur (39). Cogu calisma kalp krizi veya yiiksek tansiyona sahip kisilerde diisiik
degiskenlik gosteren HRV bulgularina isaret eder. Bu tip hastalarda HRV oldukga
sabit olup, kolaylikla degisim gostermez. Korku, heyecan ve egzersiz HRV’yi
artirrken, yavas soluk alip verme ve rahatlama diisiiriir. Geribildirim yontemlerinde
bu tip bir¢ok durum kullanilarak, hastalara HRV’lerini nasil degistirebilecekleri
ogretilmektedir (14).

Kalp veya solunum hizlarinda herhangi bir belirgin degisikligin olmadigi
psikolojik durumlar, sempatik-parasempatik denge iizerinde bir etkiye sahip olabilir.
Boylece, HRV psikofizyolojik strese yanit olarak otonom sinir sistemi aktivitesinin
girisimsel olmayan degerlendirmesinde kullanilan iyi bir gosterge olabilmektedir
(39). Sempatik sinir sistemi aktivitesinin tahmininde HRV kullaniminin uygunlugu
hakkinda devam eden tartismalar olsa da (158-160), HRV parametreleri stres ve
homeostaz zamanlarinda parasempatik tonusla ilgili giivenilir dl¢timler tretir (161,
162). Porges’a (162) gore, parasempatik aktivitedeki goreceli degisikliklerle stres
cevaplarinin homeostazda miktar1 olglilebilir. Buna ek olarak, bazal otonomik
durumlar bireyin strese kars1 yatkinlig1 i¢in bir isaret olarak diisiiniilebilir. Boylece,
parasempatik tonusu diisiik olan bireyler potansiyel olarak strese karsi daha

yatkinken, etkili otonomik diizenleyici aktivite ile iligkilendirilen yiiksek
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parasempatik tonus, bireyin fizyolojik ve ¢evresel zorluklara cevabinda ve
duyarliliginda artis saglamaktadir (163, 164).

Kalp hiz1 sempatik aktiviteden etkilenirken, HRV yukarida bahsedildigi gibi
baskin olarak kardiyak parasempatik aktiviteden etkilenmektedir. Ayrica, hem grup
icinde hem de gruplar arasinda kalp hizinin HRV’den daha az degiskenlik gosterdigi
bulunmustur (165). Bu durumda kardiyovaskiiler ¢alismalarda akut veya kronik
strese maruz kalman durumlarda sonuglar yalnizca kalp hizindaki farkliliklara gore
incelendigi zaman yaniltici olabilir. Sleigh ve Henderson (166) cerrahi oncesi stresi
inceledikleri ¢galigmalarinda kalp hizi ortalamasi ve kaygi diizeyleri arasinda bir iligki
saptayamamigken, HRV’nin HF bileseninde, parasempatik aktivitedeki azalma
anlamina gelebilecek bir azalma kaydederek, kaygi durumuyla aralarinda pozitif bir
iliski olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Yine Catipovic-Veselica ve arkadaslar1 (167)
da, korku ve saldirganlik gibi temel duygularla, kalp hizinda gbézlenmeyen ancak
HRV degerlerine yansiyan bazi etkilesimleri bildirmislerdir (39). Stres, dikkat,
o0grenme, yorgunluk ve biligsel ¢aba gibi davranigsal arastirmalarda da HRV
dlciimleri uygulanmustir (168-172). Isyerlerinde yapilan HRV calismalarinda ise,
cesitli akut streslerle tetiklenen gerginligin HRV {istiindeki etkisi incelenmistir (173-
175).

Ozetle HRYV, sinirsel, humoral ve diger fizyolojik geribildirim
mekanizmalarmin etkiledigi otonom siniri sisteminin dallar1 tarafindan ortaya
cikartilan bir etkidir. Ayrica, merkezi sinir sisteminden 6zellikle medulla oblongata,
hipotalamus, neokortikal ve paleokortikal alanlar kardiyovaskiiler diizenlemenin tiim
diizeylerine katilmaktadir (39). Bu anlamda bakildiginda hem sinirsel (EEG)
geribildirimi hem de periferik (HRV) geribildirimi birlestiren bir¢ok giincel ¢alisma
literatiirde gdze ¢arpmaktadir (48-52).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiiri

Bu c¢alismada, gruplar arasindaki iligkiler tanimlanirken 6lgek sonuglari ile
biyometrik verilerden yararlanilmis ve istatistiksel analizlerle sonuglar sayisal olarak
ifade edilebilir bir sekilde ortaya konulmustur. Bu yilizden arastirmanin tiirii nicel
aragtirmalar smifinda yer almaktadir. Calismada ilk olarak seckisiz atama ile iki grup
olusturulmus; gruplardan biri deney digeri kontrol grubu olarak belirlenmistir. Daha
sonra, iki grupta da yer alan goniillillerin degiskenlerle ilgili 6l¢limleri sinirsel
geribildirim uygulamasindan 6nce hem 6l¢ekler hem de biyometrik veri toplama
araclart kullanilarak alinmistir. Deney grubundaki goniilliilere dort hafta boyunca
sinirsel geribildirim uygulamas:1 yapilirken, kontrol grubuna higbir islem
yapilmamistir. Arastirma siiresi olan bir ayin sonunda gruplardaki goniilliilere ayn1
araclar uygulanarak Olgtimler tekrar elde edilmistir. Bu agidan ¢alisma, nicel

arastirma modelleri arasinda deneysel modele girmektedir.

Farkli goniilliilerden olusan deney ve kontrol gruplarinin 6lgtimlerinin gruplar
aras1 karsilastirilmasma ek olarak, herhangi bir gruptaki ayni kisiler degiskenler
bakimindan iki kez 6l¢iilmektedir. Boylece, grup igi On test-son test karsilastirilmasi
da yapilmaktadir. Bu bilgiler 1s1¢81nda, ¢alisma 6n test son test kontrol gruplu seckisiz

desen arastirmasi olarak adlandirilabilir (176).

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin protokoliinde yapilacak islemlerin uzunlugunun yani sira ¢alisma
sonrasinda analiz edilecek degiskenlerin fazlaligi da hesaba katildiginda, tezin
belirlenen siire i¢inde yetistirilebilmesi icin arastirmaya katilacak sayida goniilliiye
ulagildiktan sonra ¢aligmaya kisi dahil edilmemistir. Bu ylizden, 6rneklemin secilme
yonteminde seckisiz kotali 6rnekleme kullanilmistir. Goniilliler saglikli bireylerden
secilmis ve herhangi bir ilag, alkol veya uyusturucu kullanmama, tanili psikiyatrik

bozukluk ve hamilelik dislama kriterlerine gore ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Caliymaya sosyal medya duyurusu araciligiyla goniilli olarak katilmak

isteyenler, gruplarda 30’ar kisi olacak sekilde atanmistir. Daha sonra arastirma siiresi
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icinde psikiyatrik ila¢ kullanimina baslayan, EKG verisi sorunlu ¢ikan, bu siire
zarfinda hamile kalan ve ¢alismaya diizenli gelmeyenlerin olusturdugu toplam 10
kisi elenmistir. Boylece, arastirma Orneklemi geriye kalan 19-43 yas araliginda
yetigkin 50 goniilliiden olusmaktadir. Bu goniilliilerden 13’0 kadmn ve 12’si erkek
olmak tizere 25 kisi deney grubunda, 11°i kadin ve 14’1 erkek olmak {izere diger 25

kisi de kontrol grubunda yer almaktadir.

3.3. Deney Diizenegi ve Cahsma Gruplan

Bu calisma kapsaminda; Othmer metodu ile sinirsel geribildirim egitimi
alacak deney grubu ve herhangi bir isleme tabi olmayacak kontrol grubu

planlanmigtir.

Calismanin ilk asamasinda her iki caligma grubuna da katilimcilarin stres,
depresyon ve anksiyete yoniinden psikolojik durumlarii belirlemek i¢in STAI form
I-1l ve DASS ile sinirsel geribildirim uygulamalarinda Dbireylerin dikkat,
konsantrasyon ve diirtiilerini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan QIK testi 6n test
olarak uygulanmistir. HRV analizi i¢in ise her iki gruptaki goniilliilerin 15’er

dakikalik D2 derivasyonlu EKG kayitlar1 ¢ekilmistir.

Daha sonra deney grubuna ticari olarak piyasada satilan Othmer metodu
sinirsel geribildirim sistemi {izerinden bir ay boyunca giin asir1 (haftanin ti¢ giinii)
yarim saatlik seanslarla toplam 12 seanslik sinirsel geribildirim protokolii
uygulanmistir. Deney grubundaki her goniilliiniin protokole uygun Pazartesi-
Carsamba-Cuma veya Sali-Persembe-Cumartesi gruplarindan birine atanarak seans
takibi saglanmistir. Zorunlu durumlarda goniilliiler giin i¢inde kagirdiklar1 sabit seans
araliklar1 i¢in 6ncelikle ayn1 giiniin son seansina aktarilmig ya da haftanin bos kalan

Pazar giiniinde seanslarini almalar1 saglanmaistir.

Deney grubundaki goniillillere gorsel, isitsel ve dokunsal olarak {i¢ tip
geribildirim Othmer yazilimma sahip bir ana bilgisayar, yazilima ait bir amplifikator
(NeuroAmp), oyuncak bir ayi, kablosuz kulaklik ve televizyondan olusan deney
diizenegi araciligtyla verilmistir. Her bireyin 6diil frekans esik degeri birinci seansin
ilk bes dakikasinda ugak oyunu ile ayarlanmig ve tiim goniilliilerde 0.1 mHz olarak

saptanmistir. Daha sonra bu deger tiim seanslar boyunca sabit tutulmustur.
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Seanslarda hastaya ekrandan istedikleri filmler izletilmis, bu esik degerin altinda
kalanlarda filmin ses ve goriintii kalitesi secilen geribildirime uygun olarak yazilim
tarafinda otomatik degismistir. Dokunsal uyaran olarak kullanilan oyuncak ay1 da
geribildirime gore ayni oranda titresimini artirmig veya azaltmistir. Standardizasyonu
saglamak admna tiim uygulamalar ayni kosullar altinda, ayn1 odada ve ayni

arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir.
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Sekil 3.1. Deney seanslarina ait 6rnek fotograflar.

Deney grubuna uygulanan protokol, Othmer sistemi ile beraber gelen ii¢ adet
Ag-AgCl elektrotlar kullanilarak, dncelikle yapilan deri ve sag temizliginin ardindan
iletken pasta kullanimi ile 10-20 Uluslararas1 elektrot yerlesim sistemine gore
gerceklestirilmistir. Bu sisteme gore yerlestirilen elektrotlarin protokolde uygulanma
yerleri, kayit sekilleri, uygulandiklar1 seans araliklar1 ve her bir bolge ¢iftinin

seanslardaki uygulanma siireleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Seanslar boyunca uygulanan elektrot montajlarinin 6zeti.

Seanslar Bolge Siire Kayit

1-4 T3-T4 ve T4-P4 15’er dakika bipolar
5-8 T3-T4, T4-P4 ve T3-Fpl 10’ar dakika bipolar
9-12 T3-T4, T4-P4, T3-Fpl ve T4-Fp2 7,5’er dakika bipolar

Tabloda gosterilen noktalara yerlestirilen bipolar kayit igin kullanilacak iki
elektrota ek olarak toprak elektrot olarak kullanilacak tiglincii elektrot, bireyi seans
sirasinda  bekletmeden farkli bolge aktivitelerinin kolayca yapilabilmesi igin

asagidaki tabloda yer aldig1 gibi planlanmuigtir.
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Tablo 3.2. Protokoldeki aktif bolge ve toprak elektrot montajlarinin dzeti.

Aktif Bolge Toprak Elektrot Yerlesimi

T3-T4 P4
T4-P4 T3
T3-Fpl T4
T4-Fp2 T3

Elektrot direngleri ve ii¢ elektrotun aralarindaki baglanma denkligi icin
NeuroAmp cihazindaki uygulanabilir aralik her seans ve aktive edilecek bolgeler
oncesi kontrol edilmistir. Kabul edilebilir aralik disinda kalan kosullarda tekrar deri
ve sac¢ temizligi, iletken pasta oraninin arttirilmasi veya elektrotun yeniden
yerlestirilmesi vb. gibi durumlarla diizeltme saglanmistir. Protokolde belirlenen
bolgeler Othmer yontemi ile sinirsel geribildirim uygulayicisi olmak igin alinan
sertifikasyon egitimi sirasinda edinilen bilgiler 1s1831inda, ¢alismada incelenecek
degiskenlere uygun olarak belirlenmis ve Othmer metodunda kullanilan besinci

temel bolge olan T3-P3 bu yiizden arastirmaya dahil edilmemistir.

Seanslar tamamen f{icretsiz yapilmig, seans sirasinda cep telefonu gibi
elektronik aletlerin kullanimina izin verilmemis ve seanslar arasi herhangi bir
uyusturucu veya uyarict madde alimi sonuglar1 etkileyeceginden goniilliillere bu
konuda bilgilendirme yapilmistir. Bu geribildirimler sayesinde goniilliilerin beyinsel
islevleri ile etkilesime gecerek seri halindeki seanslar sonucunda arzu edilen aktivite

diizeylerine ulastirilabilecekleri planlanmistir.

Kontrol grubu ile bu bir ay i¢inde iletisime gecilmemistir. Her iki gruba da
seanslarin etkisini karsilagtrmak i¢in kullanilacak o6lgekler bir aylik dongiiniin
sonunda son test olarak tekrar uygulanmig ve her iki gruptaki goniilliilere ait EKG’ler

tekrar ¢ekilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar1 Hakkinda Bilgiler

3.4.1. STAIlI Formu TX I-11

Caliymadaki goniillillerde kaygmm farkli iki durumunu Glgmek amaciyla

kullanilmigtir. Bu form normal ve normal olmayan yetiskinlerin kaygi diizeylerini
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Olgmek amaciyla kullanilan, iki boliimden ve toplamda 40 sorudan olusan bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Her bir boliimiinden elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degismekte olup, yiikselen puan degeri yiiksek kaygi diizeyi ile
iliskilendirilir (177). Olgekte iigten fazla maddeye cevap verilmedigi takdirde

doldurulan form gecersiz sayilir ve puanlanamaz.

fIk 20 madde durumluk (siireksiz) kayg1 dlcegine aittir. Dogrudan ve tersine
donmiis olmak {izere iki tip ifade igeren maddelerden olugmaktadir. Dogrudan
ifadeler olgekle paralel olumsuz duygular1 yansitirken, tersine ifadeler olumlu
duygular1 igermektedir. Bu ylizden 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdeki
tersine ifadeler puanlanirken doniistiirme islemi yapilmalidir. Bu 6lgekle durumdan
duruma yogunlugu degisen ve siirekli olmayan gecici duygusal reaksiyonlar
Olciilmekte, yani o anda i¢inde bulundugu kayg1 diizeyi saptanmaktadir. Bireyin stres
yaratan durumu tehdit edici olarak algiladigi durumlarda i¢cinde bulundugu kosulun
yarattig1 anlik gerilim, endise veya heyecan tepkisinin yogunluguna gore cevaplari

farklilik gostermektedir (178).

Sonraki 20 madde ise siirekli kaygi 6l¢egine aittir. Siirekli kaygi ise bireyin
bu stres yaratan duruma verdigi tepkilerin artarak siireklilik kazanma egilimidir. Bu
durum bireyler arasinda farklilik gosteren bir kisilik 6zelligi olup, stirekli kaygi
Olcegi ile kisilerin iginde bulunduklar1 durumlar1 genellikle tehdit edici ve stresli
olarak gorme, algilama ve yorumlama egiliminde olup olmadiklar1 6l¢iiliir (178). Bu
formda ise yedi adet ters madde yer almaktadir. Bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.

maddelerden olusur.

Ozetle, bireyler durumluk kaygi dlgegine o anda hissettikleri duygularinim
derecesine gore yanit verirken, siirekli kaygi 6lcegindeki maddeleri genel olarak
hissettikleri duygularin derecesine gore cevaplamaktadirlar. Gegerlilik-giivenirlik
calismalar1 mevcut olan dlgegin Tiirkgeye uyarlamasi Oner ve Le Compte (179)

tarafindan yapilmaistir.

3.4.2. DASS (Lovibond)

Goniillii bireylerin grup i¢i ve gruplar arasi depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerini belirlemek ve karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Bu 6lcek yetiskinlere
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uygulanan, toplamda 42 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan bir kendini degerlendirme
formudur. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarindan alinan puanlarla, bireyin ilgili
probleme sahip olup olmadigi ve diizeyi arasinda iliski kurulmaktadir. Ters madde
bulunmayan 6lgegin her alt boyutunun puani O ile 42 arasinda degismektedir (180).
Asagidaki tabloda alt boyutlar ile diizeylerine ait bes kategori 6zetlenmistir. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlamast Akin ve Cetin (142) tarafindan yapilmustir.

Tablo 3.3. Olgek puanlariyla duygu durumlari arasindaki iliskilerin 6zeti.

Diizeyler Depresyon Anksiyete Stres

Normal 0-9 0-7 0-14

Hafif 10-13 8-9 15-18

Orta 14-20 10-14 19-25

fleri 21-27 15-19 26-33

Cok Tleri 28+ 20+ 34+
3.4.3. QIK Testi

QIK CPT, dikkat ve diirtiiyii degerlendirmek igin gelistirilmis bilgisayar
gOriiniimli bir siirekli performans testidir (181). Testin sonucunda elde edilen EEG
uzman raporunun 6zellikle sinirsel geribildirim uygulayicilar1 tarafindan EEG egitim
etkilerinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilmasi amaglanmaktadir.
Asagidaki sekilde, testte her iki saniyede bir goriilebilecek hedef olan veya olmayan

basit gorsel uyarmin resmi sunulmustur.

Hedef uyan
Hedef olmayan uyan
Q 3
Sekil 3.2. QIK test diizenegi ve basit isleyis mekanizmasi.
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Yirmi bir dakikalik test boyunca goniillii birey her bir hedefi gordiigiinde
yukaridaki sekilde goriilen siyah tuslardan birine basarken, hedef olmayan sekillerde

tepkisiz kalarak testi tamamlamaktadir.

Test {i¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliim (birinci ve ikinci periyodu
icerir) ve liglincli boliim (besinci periyodu igerir) hedefin sik olmadigi veya talep
diizeyi diisiik gorevi temsil eder. Ikinci boliim (iigiincii ve dordiincii periyodu igerir)
ise hedefin sik veya talep diizeyi yiiksek gdrevi tanimlar. Ornegin; birinci bdliimdeki
disik puan sikici kosullardaki dikkat ve kontroliin siirdiiriilmesinde zorlugu
gosterirken, ikinci boliimdeki puanlar stres altindaki performanslarm dikkat ve
kontroliin siirdiirtilmesindeki etkileri ile iligkilendirilir. Periyotlar ise boliimlerin
icindeki durumlar ve aralarindaki karsilastirmalar1 tanimlamakta kullanilir. Ornegin,
dordiincii periyot ayni {i¢lincii periyottaki gibi yiiksek beklenti gorevlerinin devam
ettigi bir kistmdir. Bu kisimda yer alan kotii puanlar, devam eden stres altinda
kontrol ve dikkatin siirdiiriilmesinde artan zorlugu gosterir. Ayni sekilde ikinci
periyot da birincinin devamidir ve bu kisimda kétiiye giden puanlar sikici kosullarin
stirmesi halinde daha da artan zorlugu tanimlar. Periyot ikiden {ige gegerken ise
gorevin tiirli diisiikten yiiksege c¢ikmaktadir ve tiglincii periyotta puanlardaki bir
diisiis bilinen bir gorevin siirdiiriilmesine kiyasla gorev degisimindeki zorlugu ifade
eder (181).

Test sonucunda yukaridaki bilgilerin anlasilabilecegi bazi1 parametreler elde
edilmektedir. Bu ¢alismada, QIK testi sonucunda elde edilen 11 parametrenin sonucu
degerlendirilmistir. Asagida bu degiskenlerin adlarma ve agiklamalarina yer

verilmistir;

e Performans Gostergesi (performance index): siirekli degiskenler olan tepki
hiz1 ve tepki tutarliligini yansitir.

e Tepki Hiz1 (speed of response): bireyin hedefi gordiikten sonra tusa bastigi
zamanki hizini tanimlar.

e Tepki Tutarlilig: (consistency of response): bireyin hedefi gormesiyle verdigi
tepkinin gecen siire, hatta bastig1 tus a¢isindan degerlendirildigi tutarliligidir.

e Dogruluk Gostergesi (accuracy index): ayrik hatalar1 igeren siirekli dikkat ve

diirtli kontroliinii yansitir.
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e Siirekli Dikkat (sustained attention): atlanan tepki hatast ve ug¢ degerler
tarafindan belirlenir.

e Diirtii Kontrolii (impulse control): eklenen tepki hatalar1 ve beklenti iizerine
yapilanlar tarafindan belirlenir.

e Atlanan Tepki Hatasi (omission errors): birey hedefi kagirdiginda olusan
hatalardir.

e Ug Deger Tepkisi (outlier responses): ¢ok uzun tepki zamanina sahip dogru
cevaplardir.

e Eklenen Tepki Hatas1 (commission errors): birey hedef olmayan uyariya
cevap verdiginde olusan hatalardir.

e Tepki Siiresi (response time): hedefe verilen tim dogru cevap tepkilerin
zaman ortalamasidir.

e Degiskenlik (variability): dogru cevap siirelerinin standart sapmasidir.

QIK testinde tiim degiskenler standart puan olarak gosterilmektedir. Her bir
puan aralig1 55 ile 145 arasinda degismektedir. Sonuglar yasa ve cinsiyete baglh

olarak QIK testinin 2014 norm grubuna gore hesaplanmustir.

3.4.4. Elektrokardiyogram (EKG) Kaydi

Deney ve kontrol grubundaki goniillillerden sinirsel geribildirimin grup i¢i ve
gruplar aras1t HRV’ye etkisini 6lgmek amaciyla EKG kaydi alimmistir. Bunun igin
Yildirim Beyazit Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda bulunan
PowerLab 26T (ADInstruments, Avustralya) oOl¢iim cihazi kullanilmistir. Tim
katihimcilardan 15 dakikalik siirekli EKG kayitlart alinirken sinirsel geribildirim
deney diizeneginde kullanilan televizyon ve kablosuz kulaklik kurulumu ile film
izlettirilmistir. Cekilen EKG kaydinda R dalga genliginin daha yiiksek olmasindan
dolayr DII derivasyonu tercih edilmistir. Elde edilen dijital sinyaller LabChart®
yazilim1 (MLS310/8 - HRV Module) kullanilarak analiz edilmistir. Analizde tiim
kayitlarda ektopik atimlar ve hareket artefaktlar1 temizlenerek R dalgalar1
isaretlenmistir. Zaman alanli 6lgiim analizi i¢in normal atim araliklar1 500-1500 ms
olarak, frekans alanli 6l¢im analizi i¢in frekans bantlar1 ise 0.003 < VLF < 0.04 Hz <
LF <0.15 Hz < HF < 0.4 Hz olarak isaretlenmistir. Elde edilen tiim ardisik RR

araliklarindan kalp hizi degigkenligine ait parametreler hesaplanmistir. Zaman
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alanina ait degiskenlerden ortalama RR, ortanca RR, SDRR, SDARR, CVRR,
ortalama Hiz, SD Hiz, SDSD, RSD ve pRR50; frekans alanindan ise VLF, LF, HF,
LF/HF, LFnu ve HFnu degerlendirmeye alinmustir.

3.5. Kullanilan Ticari Uriinlere Ait Bilgiler

e Sinirsel geribildirim uygulamasinda ticari olarak piyasada satilan Othmer
metodu secilmistir. Bu metotta, ILF HD modiili igeren Cygnet® 2.0
(EEGInfo, Almanya/isvigre) sinirsel ~ geribildirim  yazilim  olarak
kullanilmistir. Bu yazilima ait amplifikator NeuroAmplI® (EEGInfo,
Almanya/Isvigre) ise iki kanall1 bir EEG amplifikatoriidiir (32 bit ¢oziiniirliik,
165 dB dinamik aralik ve bir Msps).

e QIK CPT testi (EEGInfo, Almanya/isvigre) 5-99 yas aras1 her cinsiyete
uygulanabilen bilgisayar gortintimli bir siirekli performans ve hasta ilerleme

izleme testidir. Online olarak http://www.eegexpert.net/ sitesine testin

sonucunun yiiklenmesi ile alt1 sayfalik bir EEG uzman raporu elde edilir.

e HRV analizi i¢in Yildirmm Beyazit Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali
Laboratuvari’nda mevcut bulunan yiiksek performansli veri toplama
donanimi olarak PowerLab 26T (ADInstruments, Avustralya) cihazi
kullanilmistir. Elde edilen veriler bu cihaza ait LabChart® yazilimi
(MLS310/8 - HRV Module) ile analiz edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve istatistiksel Testler

Bu calismada verilerin analizi igcin SPSS 17.0 paket istatistik programi
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) kullanilmustir. 11k
etapta tiim veriler tamimlayici istatistiksel metotlarla (ortalama, standart sapma,
ortanca, ¢eyrekler arasi genislik ve min.-max.) degerlendirilmistir. Verilerin dagilim
analizi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Buna goére, normal dagilim gdsteren
gruplar aras1 (deney-kontrol) karsilastirmalarda bagimsiz-t testi kullanilirken, grup
ici (On test-son test) karsilastirmalarda bagimli t-testi yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyenlerde ise non-parametrik yontemlerden Mann-Whitney U testi gruplar

arasi karsilastirmalarda, Wilcoxon testi de grup i¢i karsilastirmalarda kullanilmistir.
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Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi uygulanmistir. Sonuglar %

95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Etik Kurul Onay1

Bu calismanm protokolii Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan onaylanmis ve

EK.4’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Olgekler I¢in i¢c Tutarhhk

Calismada kullanilan STAI formu I-11 ve DASS (Lovibond) dlgeklerine ait
test puanlar1 arasindaki i¢ tutarliligi incelemek amaciyla hesaplanan Cronbach alfa

sonuglar1 asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgeklerin i¢ tutarlilik sonuglart.

Cronbach's Alfa
Olcekler Kontrol Deney Genel
(n=25) (n=25) (n=50)

- STAI Form TX-I 0.898 0.861 0.900
wn
= STAI Form TX-II 0.869 0.889 0.878
35 DASS (Lovibond) 0.881 0.853 0.872
N STAI Form TX-I 0.956 0.817 0.939
Q STAI Form TX-I1 0.913 0.884 0.912
= .
8 DASS (Lovibond) 0.940 0.802 0.926

Buna gore, hem kontrol hem de deney grubunda olmak iizere 6lgeklerin 6n
test ve son test giivenirlik katsayilar1 0.70’in lizerinde bulunarak, tiim test puanlarmin

giivenirliginin yeterli oldugu saptanmaistir.

4.2. Uygulanan Olcek ve Biyometrik Verilerin On Test ve Son Test

Tammlayici Istatistikleri

STAI Form I ve II, DASS ve alt boyutlar;, QIK testi ve alt boyutlar1 ile
HRV’nin zaman-frekans alan1 ve alt boyutlarmin 6n test ve son testine ait tanimlayic1
istatistiki degerler Tablo 4.2°de 6zetlenmistir. Buna gore, DASS 6l¢egine ait stres alt
boyutunun o6n test ortalamasi 11.40+7.96, ortancast 11.00 (11.00) ve min.;max.
degeri 0;29’dur. Stres boyutunun son test ortalamasi 9.34+7.84, ortancasi 7.00
(11.00) ve min.;max. degeri 0;31 olarak saptanmistir. Yine bu dlgege ait anksiyete alt
boyutunun On test ortalamasi 6.78+5.92, ortancasi 5.50 (8.00) ve min.;max. degeri
0;31 iken, son test ortalamasi 6.04+6.90, ortancasi 4.00 (7.00) ve min.;max. degeri
0;34 olarak belirlenmistir. DASS 6l¢egine ait son alt boyut ise depresyondur ve bu

boyuta ait 6n test ortalamasi 6.70+6.88, ortancast 5.00 (9.00) ve min.;max. degeri
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0;35’dir. Depresyonun son test ortalamasi da 5.524+7.63, ortancasi 3.00 (5.00) ve

min.;max. degeri 0;36 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Olgekler ile biyometrik veriye ait tanimlayici test istatistikleri.

On test Son test
Parametreler ORT=SS ?girg)a Min.;Max. ORT=+SS ?&igﬁ Min.;Max.
STAI Form TX-I 31.90+7.23 31.50 (12.00) 22;54 32.00+9.57 29.00 (10.00) 20,60
STAI Form TX-11 38.94+8.14 38.00 (11.00) 21;62 37.28+9.20 36.50 (8.00) 20,65
DASS (Lovibond)
Stres 11.40+7.96 11.00 (11.00) 0.00;29 9.34+7.84 7.00 (11.00) 0.00;31
Anksiyete 6.78+5.92 5.50 (8.00) 0.00;31 6.04+6.90 4.00 (7.00) 0.00;34
Depresyon 6.70+6.88 5.00 (9.00) 0.00;35 5.52+7.63 3.00 (5.00) 0.00;36
QIK Testi
Performans Gostergesi  116.14+12.28  118.00 (20.00) 87;145 116.90+12.95 118.00 (18.00) 81;145
Tepki Hiz1 111.98+13.49 112.00 (19.00) 85;145 109.18+12.64 112.00 (18.00) 80;130
Tepki Tutarlihig 117.96+14.45 115.00 (20.00) 88;145 123.38+14.31 126.00 (16.00) 88,145
Dogruluk Gostergesi 100.94+14.68 101.00 (16.00) 60;127 112.60£15.97 114.00 (19.00) 82;145
Siirekli Dikkat 102.56+7.81  108.00 (11.00) 78;110 104.74+8.76 109.00 (7.00) 70;110
Diirtii Kontrolii 96.48+15.21 96.50 (19.00) 55;125 108.02+13.24  111.00 (21.00) 74,125
Atlanan Tepki Hatasi 103.94+8.25  108.00 (10.00) 78;111 104.08+9.42 108.00 (7.00) 69;111
Ug Deger Tepkisi 105.32+7.38  109.00 (10.00) 84;112 107.36+7.65 110.00 (1.00) 72;112
Eklenen Tepki Hatas1 96.08+15.09  96.00 (19.00) 55;124 107.62+12.91 110.00 (22.00) 77,125
Tepki Siiresi 111.98+13.49 112.00 (19.00) 85;145 109.18+12.64 112.00 (18.00) 80;130
Degiskenlik 117.96+14.45  115.00 (20.00) 88;145 123.38+14.31 126.00 (16.00) 88;145
HRV /Zaman Alam
Ortalama RR 831.63+114.56 826.10 (167.40) 601.8;1094 824.92+103.48 809.80 (134.1) 641.5;1 094
Ortanca RR 831.08+117.11 824.25 (176.3) 600;1091  824.41+106.20 808.00(142.5) 640;1 091
SDRR 50.90+18.96  46.43 (24.99) 27.22;139.30 49.68+20.50 = 49.63 (24.84)  18.21;139.30
SDARR 10.67+9.34 8.51 (12.35) 0.00;45.63 9.00+7.68 7.35(8.73) 0.00;28.35
CVRR 0.06+0.02 0.06 (0.02) 0.03;0.17 0.06+0.02 0.06 (0.03) 0.02;0.17
Ortalama Hiz 73.82+10.30  73.00 (15.38) 55;99.92 74.14+9.14 74.37 (11.69) 55;93.81
SD Hiz 4.53£1.62 4.29 (1.84) 1.85;11.57 4.45+1.62 4.21(1.76) 1.66;11.57
SDSD 40.80+£22.09  39.07 (23.78) 12.69;158.50 40.42+23.65  38.14 (25.77) 15.18;158.50
RSD 40.784£22.07  39.04 (23.77) 12.69;158.40  40.39+23.63 38.12 (25.77)  15.18;158.40
pRR50 19.01+15.65 18.15 (26.33) 0.00;62.95 18.75+18.42 13.56 (27.97) 0.00;62.95
HRYV / Frekans Alam
VLF 36.97+13.93 39.44 (16.53) 9.88;76.65 38.11+13.49  38.57 (15.05) 9.88;73.85
LF 35.46+10.47  35.75 (12.65) 9.05;67.26 34.04+9.49 34.00 (10.74)  13.43;57.31
HF 26.82+13.69  26.57 (19.42) 6.36;60.75 27.04+14.20  24.16 (16.94) 6.36,68.36
LF/HF 1.88+1.48 1.29 (1.79) 0.39;7.64 1.73+1.17 1.26 (1.41) 0.20;5.02
LFnu 57.82+15.92 56.66 (25.61)  26.02;88.26  56.94+15.61 55.36 (22.09)  16.55;83.34
HFnu 41.75+1645  43.20(27.11) 11.55;84.92 42.50+16.64  43.20 (21.03)  15.74;84.92
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4.3. Demografik Bulgular

4.3.1. Genel Say1

Calismaya katilan bireylerden %50.00°1 (n=25) kontrol grubunda iken, diger
%350.00’1 (n=25) deney grubunda bulunmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki

katilime1 sayisi birbirine esit olup, toplam katilimci sayist 50°dir.

Tablo 4.3. Deneydeki katilimc1 sayist.

Say1 (n)  Yiizde (%)

Kontrol 25 50.00
Deney 25 50.00

4.3.2. Cinsiyet

Caligmaya katilan bireylerden kontrol grubundakilerin %44.00°1 (n=11)
kadin, %56.00’1 (n=14) erkek olarak belirlenirken, deney grubundaki bireylerin ise
%52.00’1 (n=13) kadin, %48.00’1 (n=12) erkek olarak saptanmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi.

Kadin Erkek Test istatistigi
n (%) n (%) X p
Kontrol 11 (44.00) 14 (56.00)
0.321 *0.571
Deney 13 (52.00) 12 (48.00)

*pearson kikare karsilastirmali test

Deney ve kontrol gruplari bazinda cinsiyette istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamigtir (p=0.571). Gruplar aras1 cinsiyet dagilimi benzerdir (Tablo
4.4).
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4.3.3. Yas

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 27.70+6.83’dir. Kontrol grubunda
yer alan bireylerin yas ortancast 27.00 (9.00) ve deney grubunda yer alan bireylerin
yas ortancas1 27.00 (10.00) olarak saptanmustir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin yas dagilimu.

Kontrol Deney Test Istatistigi
Ortanca (CAG) Min; Max Ortanca (CAG) Min; Max Z p
Yas 27.00 (9.00) 19;42 27.00 (10.00) 20;43 0.487 *0.626

*Mann-Whitney U testi

Deney ve kontrol gruplar1 bazinda yas degerleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemistir (p=0.626). Gruplar aras1 yas degerleri benzerdir (Tablo 4.5).

4.4, Uygulanan Olcek ve Biyometrik Verilerin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i

Analiz Sonuclar

4.4.1. STAI Form TX-I Gruplar Bazinda Karsilastirilmasi

STAI Form-I 6l¢eginin kontrol ve deney gruplari arasindaki 6n testlerin ve
son testlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda kullanilan iliskisiz 6l¢timler igin Mann-
Whitney U testi analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Bu baglamda, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda hem on test hem de son test dagilimlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.028 ve p=0.008).

Tablo 4.6. STAI Form-I gruplar arasi karsilastirilmasi.

Kontrol Deney
Parametreler
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
STAI Form TX-I On test 34.00 (13.00) 31.00 (9.00) 2.198  *0.028
STAI Form TX-1 Son test 34.00 (14.00) 27.00 (6.00) 2.642  *0.008

*Mann-Whitney U testi
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Ortancalar1 dikkate alindiginda, deney grubundaki bireylerin kontrol grubuna
gbre hem On testte hem de son testte durumluk kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.6).

4.4.2. STAI Form TX-1 Grup ici Karsilastiriimasi

Kontrol grubunda STAI Form-I &lgeginin 6n test ve son test ortalama
puanlar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda kullanilan iliskili 6rneklemler i¢in t-
testi analiz sonuglar1 Tablo 4.7.1°de sunulmustur. Kontrol grubunun 6n test-son test

dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.328).

Tablo 4.7.1. STAI Form-I grup i¢i karsilastirilmasi_kontrol grubu.

On Test Son Test
Parametreler
Ort+SS Ort+SS t p
STAI Form TX-I Kontrol 34.24+7.93 35.80+11.28 0.998 *0.328

*paired-t testi

Deney grubundaki STAI Form-I 0lgeginin  6n test ve son test
karsilastirilmasinda kullanilan iliskili 6l¢ctimler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonuglar1 ise Tablo 4.7.2’de gosterilmistir. Deney grubunun 6n test-son test

dagilimlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.264).

Tablo 4.7.2. STAI Form-I grup i¢i karsilastirilmasi1_deney grubu.

On Test Son Test
Parametreler
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
STAI Form TX-I Deney 31.00 (9.00) 27.00 (6.00) 1.117  *0.264

*Wilcoxon testi

4.4.3. STAI Form TX-Il Gruplar Bazinda Karsilastirilmasi

Calisma gruplarina gore, STAI Form-II 6lgeginin On testlerinin birbirleriyle
karsilagtirilmasinda kullanilan bagimsiz  6rneklemler t-testi ile son testlerin
karsilastirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testine ait analiz sonuglar1 Tablo

4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. STAI Form-II gruplar arasi karsilagtiriimasi.

Kontrol Deney
Parametreler Ort+SS; Ort£SS; ¢z 0
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
STAI Form TX-II On test 39.40+8.04 38.48+8.37 0.396 *0.694

STAI Form TX-1I Sontest ~ 40.00 (12.00) 36.00 (14.00)  2.410  **0.016

*t-testi **Mann-Whitney U testi

Bu baglamda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken (p=0.694), son test dagilimlarinda gruplar arasinda
anlamhi bir fark oldugu bulunmustur (p=0.016). Yani, siirekli kaygi calisma
gruplarma gore son testte anlamli bir farklilhik gostermektedir. Ortancalar dikkate
almdiginda, deney grubunun siirekli kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore daha
diisiiktiir. Bu bulguda sinirsel geribildirim uygulamasinin gruplar arasinda bir fark
yaratip yaratmadigini anlamak ic¢in, grup i¢i karsilastrma sonuglar1 Tablo 4.9.1 ve

4.9.2°de incelenmistir.

4.4.4. STAI Form TX-Il Grup ici Karsilastirilmasi

Kontrol grubunda STAI Form-II 6lgeginin On test ve son test ortalama
puanlar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda kullanilan iligkili 6rneklemler i¢in t-
testi analiz sonuglar1 Tablo 4.9.1°de sunulmustur. Kontrol grubunun 6n test-son test

dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.332).

Tablo 4.9.1. STAI Form-II grup i¢i karsilastiriimasi1_kontrol grubu.

On Test Son Test
Parametreler
Ort+SS Ort£SS t p
STAI Form TX-II Kontrol 39.40+8.04 40.76+9.36 0.989  *0.332

*paired t-testi

Deney grubundaki STAI Form-1l Glgeginin on test ve son test
karsilagtirilmasinda kullanilan iligkili 6lgtimler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testine

ait sonuglar ise Tablo 4.9.2’de verilmistir.
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Tablo 4.9.2. STAI Form-II grup i¢i karsilastirilmasi_deney grubu.

On Test Son Test
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p

Parametreler

STAI Form TX-1I Deney 38.00 (13.00) 36.00 (14.00) 4.050  *0.000

*Wilcoxon testi

Analiz sonuglari, sinirsel geribildirim uygulamasina katilan bireylerin siirekli
kaygi Olgeginden aldiklar1 deney Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (p=0.000). Ortancalar dikkate
alimdiginda, deney grubundaki bireylerin son testteki stirekli kaygi diizeylerinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9.2).

4.4.5. DASS ve Alt Boyutlarinin Gruplar Bazinda Karsilastirilmasi

DASS 06lgegi alt boyutlarinin ¢alisma gruplarina gore On testlerin ve son
testlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda kullanilan iligkisiz dlglimler i¢in Mann-

Whitney U testine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. DASS gruplar arasi karsilastiriimasi.

Parametreler Kontrol Deney
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p

DASS (Lovibond) On test

Stres 11.00 (13.00) 11.00 (12.00) 0.398  *0,690

Anksiyete 5.00 (9.00) 6.00 (7.00) 0.623  *0.533

Depresyon 6.00 (10.00) 5.00 (9.00) 0.565 *0.572
DASS (Lovibond) Son test

Stres 11.00 (13.00) 6.00 (7.00) 1.759  *0.079

Anksiyete 6.00 (13.00) 3.00 (6.00) 1.630 *0.103

Depresyon 5.00 (12.00) 2.00 (4.00) 2.740  *0.006

* Mann-Whitney U testi

Bu baglamda, deney ve kontrol gruplari arasinda On testin tiim alt

boyutlarinda ve son teste ait stres ve anksiyete bazinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmamustir (sirastyla on test sonuglari; p=0.690, p=0.533, p=0.572 ve son
testte; p=0.079 ile p=0.103). Ancak, son teste ait depresyon alt boyutunda gruplar
bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.006). Ortancalar dikkate
alindiginda, deney grubundaki bireylerin son testteki depresyon diizeylerinin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

4.4.6. DASS ve Alt Boyutlarinin Grup ici Karsilastiriimasi

Kontrol grubunda DASS 06lgeginin On test ve son test ortalama puanlari
arasindaki farkin Kkarsilagtirilmasinda; stres alt boyutunda kullanilan iligkili
orneklemler igin t-testi sonucu ile anksiyete ve depresyon alt boyutlarinda kullanilan
Wilcoxon isaretli siralar testine ait sonuglar Tablo 4.11.1°de gosterilmistir. Bu analiz
sonuglarina gore, kontrol grubunda 6lgegin tiim alt boyutlarina ait 6n test-son test
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.779, p=0.725
ve p=0.751).

Tablo 4.11.1. DASS grup i¢i karsilastirilmasi_kontrol grubu.

On Test Son Test
Parametreler Ort+SS; Ort£SS;
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) :
DASS (Lovibond) Kontrol
Stres 11.9248.24 11.60+9.02 0.284  *0.779
Anksiyete 5.00 (9.00) 6.00 (13.00) 0.351  **0.725
Depresyon 6.00 (10.00) 5.00 (12.00) 0.317  **0.751

*paired-t testi **Wilcoxon testi

Deney grubundaki DASS 6l¢eginin 6n test ve son test karsilastirilmasinda
tiim alt boyutlarda kullanilan iliskili dl¢timler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testine ait

sonuglar ise Tablo 4.11.2°de verilmistir.
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Tablo 4.11.2. DASS grup i¢i karsilastirilmasi_deney grubu.

On Test Son Test
Parametreler
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
DASS (Lovibond) Deney
Stres 11.00 (12.00) 6.00 (7.00) 3.325  *0.001
Anksiyete 6.00 (7.00) 3.00 (6.00) 2,551  *0.011
Depresyon 5.00 (9.00) 2.00 (4.00) 3.385  *0.001

*Wilcoxon testi

Analiz sonuglari, sinirsel geribildirim uygulamasina katilan bireylerin DASS
Olceginin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 deney Oncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermistir (p=0.001, p=0.011 ve
p=0.001). Ortancalar dikkate alindiginda, deney grubundaki bireylerin son testteki
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin tiimiinde daha diisik oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.11.2).

4.4.7. QIK Testi ve Alt Boyutlarinin Gruplar Bazinda Karsilastirilmasi

QIK testinin alt boyutlarinda, kontrol ve deney gruplar1 arasindaki 6n testlerin
ve son testlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklemler t-
testi ile Mann-Whitney U testine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.12’de sunulmustur.
Buna gore, ¢alisma gruplar1 bazinda QIK testinin tiim alt boyutlar1 hem 6n testte hem

de son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. QIK gruplar arasi karsilagtiriimast.

Degiskenlik

Kontrol Deney
Parametreler Ort£SS; Ort+SS;
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) ’ P
QIK Testi_On test
. . 118.20+13.36 114.08+10.99 1.191 *0.240
Performans Gostergesi
. 114.44+14.35 109.52+12.37 1.298 *0.201
Tepki Hiz1
*
Tepki Tutarhlig: 119.00+14.61 116.92+14.52 0.505 0.616
*
Dogruluk Géstergesi 100.44+14.55 101.44+15.10 0.238 0.813
*%*
Siirekli Dikkat 108.00 (11.00) 99.00 (12.00) 0.805 0.421
*
Diirtii Kontrolii 95.40+15.15 97.56+15.50 0.498 0.621
*%
Atlanan Tepki Hatast 109.00 (2.00) 107.00 (12.00) 1.648 0.099
*%
U Deger Tepkisi 109.00 (10.00) 109.00 (10.00) 0.592 0.554
*
Eklenen Tepki Hatas: 94.96+14.96 97.20+15.45 0.521 0.605
e 114.44+14.35 109.52+12.37 1.298 *0.201
Tepki Siiresi
.. . 119.00+14.61 116.92+14.52 0.505 *0.616
Degiskenlik
QIK Testi_Son test
. . 115.60+14.46 118.20+11.40 0.706 *0.484
Performans Gostergesi
. 108.32+14.31 110.04+10.96 0.477 *0.636
Tepki Hiz1
T T 126.00 (20.00) 126.00 (20.00) 0.614 0.539
Dogruluk Géstergesi 114.00 (27.00) 112.00 (19.00) 0.506 0.613
Siirekli Dikkat 109.00 (11.00) 109.00 (4.00) 0.373 0.709
Diirtii Kontrolii 112.00 (21.00) 109.00 (20.00) 1.400 0.162
*%*
Atlvero sl B 109.00 (9.00) 108.00 (4.00) 0.190 0.850
Ug Deger Tepkisi 109.00 (2.00) 110.00 (1.00) 0.988 0.323
*%*
Bidlsnen Tl Fetesi 111.00 (21.00) 108.00 (21.00) 1.400 0.162
s 108.32+14.31 110.04+10.96 0.477 *0.636
Tepki Siiresi
126.00 (20.00) 126.00 (20.00) 0.614  **0.539

*t-testi ** Mann-Whitney U testi

4.4.8. QIK Testi ve Alt Boyutlarimin Grup I¢i Karsilastiriimas

Kontrol grubunda QIK testine ait alt boyutlarm On test ve son test

karsilastirilmasinda kullanilan iliskili 6rneklemler i¢in t-testi sonucu ile Wilcoxon
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isaretli siralar testine ait sonuglar Tablo 4.13.1°de verilmistir. Bu analiz sonug¢larina
gore, kontrol grubunun 6n test son test degerlendirmesinde, tepki hizi (p=0.034),
dogruluk gostergesi (p=0.003), diirtii kontrolii (p=0.000), eklenen tepki hatasi
(p=0.001) ve tepki siiresi (p=0.034) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir. Diger alt boyutlarda ise anlamli bir farka rastlanmamistir. Kontrol
grubundaki bireylerin son testteki tepki hizi ve siireleri diiserken, dogruluk
gostergeleri ve dirtii kontrolleri ile eklenen tepki hatalarinda artis oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.13.1).

Tablo 4.13.1. QIK grup i¢i karsilastirilmasi_kontrol grubu.

On Test Son Test
Parametreler Ort£SS; Ort£SS;
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) P
QIK Testi_Kontrol

Performans Gostergesi 118201336 115.60£14.46 1141 *0.265
Tepki Hiz1 114.44+1435  108.32+1431 2250  *0.034
Tepki Tutarllig: 119.00+14.61  121.80+15.09 1133  *0.268
Dogruluk Gostergesi 100.44+14.55  113.44+18.00  3.336  *0.003
Siirekli Dikkat 108.00 (11.00)  109.00 (11.00)  0.280  **0.779
Diirtii Kontrolii 98.00 (18.00)  112.00 (21.00)  3.487  **0.000
Atlanan Tepki Hatas ~ 109.00(200) ~ 109.00(9.00) ~ 1483 **0.138
U Deger Tepkisi 109.00 (10.00)  109.00 (2.00) 0594  **0,553
Eklenen Tepki Hatasi  98:00(17.00)  111.00(21.00) ~ 3.474  **0.001
Tepki Siiresi 114441435  108.32+14.31 2250  *0.034
119.00+14.61 121.80+15.09 1.133 *0.268

Degiskenlik

*paired t-testi **Wilcoxon testi

Deney grubundaki QIK testine ait alt boyutlarm sonuglar1 ise Tablo 4.13.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.13.2. QIK grup i¢i karsilagtirilmasi_deney grubu.

On Test Son Test
Parametreler Ort+SS; Ort+£SS;
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) P
QIK Testi_Deney

Performans Gostergesi 114.08+10.99 118.20+11.40 2.510 *0.019
Tepki Hizi 109.52+12.37 110.04+10.96 0.341 *0.736
Tepki Tutarlilig1 116.92+14.52 124.96+13.61 3.495 *0.002
Dogruluk Géstergesi 101.44+15.10 111.76+13.96 3.363 *0.003
Siirekli Dikkat 99.00 (12.00) 109.00 (4.00) 2.365 **0.018
Diirtii Kontrolii 97.56+15.50 106.16+11.89 2918 *0.008
Atlanan Tepki Hatast 107.00 (12.00) 108.00 (4.00) 1.654 **0.098
Ug Deger Tepkisi 109.00 (10.00) 110.00 (1.00) 1.773 **0.076
Eklenen Tepki Hatast 97.20+15.45 105.64+11.88 2.886 *0.008
Tepki Siiresi 109.52+12.37 110.04+10.96 0.341 *0.736
Degiskenlik 116.92+14.52 124.96+13.61 3.495 *0.002

*paired t-testi  **Wilcoxon testi

Bu analiz sonuclaria gore; performans gostergesi (p=0.019), tepki tutarlilig
(p=0.002), dogruluk gostergesi (p=0.003), siirekli dikkat (p=0.018), diirtii kontrolii
(p=0.008), eklenen tepki hatas1 (p=0.008) ve degiskenlik (p=0.002) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Atlanan tepki hatasi, ug¢ deger
tepkisi ile tepki hiz1 ve siiresi bakimindan anlamli bir farka rastlanmamaistir. Deney
grubundaki bireylerin anlaml fark igeren tiim boyutlarinda son testte artis oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.13.2).

449. HRV Analizi ve Alt Boyutlarmmm Gruplar Bazinda

Karsilastirilmasi

Calisma gruplarina gore, ilk ve son HRV analiz sonuglarinin birbirleriyle
karsilastirilmasinda kullanilan iligskisiz Olg¢timler igin t-testi ve Mann-Whitney U
testine ait sonuglar Tablo 4.14’de sunulmustur. Bu baglamda, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda ilk HRV analiz sonuglarmin frekans ve zaman alanina ait tiim alt
boyutlarinda anlamli bir fark saptanmazken, son HRV analizinde zaman alanina ait

SDARR degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.005).
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Ortancalar dikkate alindiginda, deney grubundaki bireylerin son HRV analizinde
hesaplanan SDARR degiskenine ait sonuglar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. HRV gruplar arasi karsilastirilmasi.

Kontrol Deney
Parametreler Ort+SS; Ort+SS; .
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) ' P
*i
Ortalama RR 820.33+108.79 842.94+121.21 0.694 0.491
817.54+111.15 844.62+123.55 0.815 *0.419
Ortanca RR
*%k
SDRR 51.57 (24.12) 44.32 (26.38) 0.126 0.900
Fk
SDARR 8.90 (14.30) 8.03 (13.86) 1.776 0.076
*%k
) CVRR 0.06 (0.02) 0.06 (0.02) 0.340 0.734
g 74.70+9.74 72.95+10.95 0.597 *0.554
: Ortalama Hiz
=| *K
. SD His 437 (1.79) 421 (1.71) 0.204 0.839
2 Fk
= SDSD 37.57 (26.82) 39.61 (18.72) 0.708 0.479
€
N RSD 37.55 (26.81) 39.58 (18.71) 0.708 **0.479
>
o ek
x JRRS0 17.04 (28.16) 18.92 (22.22) 0.679 0.497
51+13. A43+14. . *0.
S VLF 38.51+13.78 35.43+14.20 0.780 0.439
=
s 34.96+7.86 35.96+12.71 0.334 *0.740
x LF
EI HE 25.38+14.93 28.27+12.45 0.742 *0.462
<
=
v *%k
5 o 1.74 (1.91) 1.14 (1.32) 1.096 0.273
L
= 59.70+15.61 55.94+16.31 0.833 *0.409
- LFnu
>
& 39.84+18.20 43.66+14.62 0.818 *0.418
T HFnu
.33+108. 51499, . *0.
Ortalama RR 820.33+108.79 829.51+99.92 0.311 0.757
54+111. .28+102.. . *0.
Ortanca RR 817.54+111.15 831.28+102.84 0.454 0.652
*%k
SDRR 5157 (24.12) 48.29 (25.99) 0.669 0.503
* %k
SDARR 8.90 (14.30) 4.95 (9.46) 2.786 0.005
*k|
o CVRR 0.06 (0.02) 0.06 (0.03) 0.514 0.607
=
= 7049, .5948. . *0.
: Ortalama Hiz 74.70+£9.74 73.59+8.66 0.424 0.673
=]
2 ok
5 SD Hir 4.37 (1.79) 4.21(2.13) 0.301 0.764
2 *k
g SDSD 37.57 (26.82) 39.83 (26.48) 0.146 0.884
K RSD 37.55 (26.81) 39.81 (26.46) 0.146 **(.884
>
m k|
= ORR50 17.04 (28.16) 11.97 (30.38) 0.281 0.778

* t-testi ** Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.14. (devam) HRV gruplar aras1 karsilastiriimasi.

Kontrol Deney
Ort+SS; Ort+SS;
Parametreler t,Z p
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)

51£13. .70+13. . *0.
5 VLF 38.51+13.78 37.70+£13.46 0.210 0.834
«<
§ " 34.96+7.86 33.12+10.98 0.682 *0.499
=]
= HE 23.44 (19.58) 24.73 (16.46) 0.999 **(),318
<
<
w ok
5 T 1.74 (1.91) 1.19 (0.89) 1.465 0.143
w
= . . . . 1.2 *0.214
E LFnu 59.70+15.61 54.17+15.42 59 0
>
& 39.84+18.20 45.16+14.82 1.133 *0.263
= HFnu

* t-testi ** Mann-Whitney U testi

4.4.10. HRV Analizi ve Alt Boyutlarimin Grup I¢i Kargilastirilmasi

Deney grubundaki ilk ve son HRV analiz sonuglarinin karsilastirilmasida

kullanilan t-testi ve Wilcoxon isaretli siralar testine ait sonuglar ise Tablo 4.15.1°de

verilmistir. HRV analiz sonuglarinin frekans ve zaman alanma ait tim alt

boyutlarinda anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 4.15.1).
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Tablo 4.15.1. HRV grup i¢i karsilasgtirilmasi_deney grubu.

Ik Analiz Son Analiz
Parametreler Ort£SS; Ort+SS;
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) ’ P
HRYV / Zaman Alam1_deney
Ortalama RR 842.94+121.21 829.51+99.92 0.693  *0.495
Ortanca RR 844.62+123.55 831.28+102.84 0.665 *0.512
SDRR 50.01+15.30 47.56+18.72 1.035 *0.311
SDARR 8.03 (13.86) 4.95 (9.46) 1.277  **0.201
CVRR 0.06+0.02 0.06+0.02 1530  *0.139
Ortalama Hiz 72.95£10.95 73.5948.66 0.381 *0.707
3D Hiz 4.41+1.45 4.25+1.44 1.158 *0.258
SDSD 40.05+12.73 39.29+17.50 0.227 *0.822
RSD 40.03+12.72 39.26+17.49 0.227 *0.822
ORR50 18.92 (22.22) 11.97 (30.38)  0.363  **0.716
HRYV / Frekans Alam1_deney
VLF 35.43+14.20 37.70+13.46 0.856 *0.401
LE 35.96+12.71 33.12+10.98 0.977 *0.338
HE 26.70 (18.87) 24.73 (16.46) 0.013  **0.989
LF/HE 1.14 (1.32) 1.19 (0.89) 0.552  **0.581
LEnu 55.94+16.31 54.17+15.42 0.421 *0.677
HENU 43.66+14.62 45.16+14.82 0.410 *0.685

*paired-t testi **Wilcoxon testi
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5. TARTISMA

Bedenimizdeki ve muhtemelen evrendeki en karmasik nesne olan beynimiz,
diinyamiz1 kendimize gore sekillendirerek hayatta kalmamizi saglayan elimizdeki en
giiclii donanimdir. Bu arag, sinir sistemimizin temel islevsel birimini olusturan sinir
hiicreleri ile daha fazla sayida olan farkli tipteki diger hiicreler (glialar) araciligiyla
faaliyet gosterir. Sinir hiicrelerinin birbirleriyle yaptig1 baglantilar tek basina
yeterince karmasik olsa da, yine de gilinlimiizde en ¢ok modellenebilen ve
aralarindaki  elektriksel  sinyallesmenin  EEG  gibi  farkli  tekniklerle
goriintiilenebilmesiyle beynimizin az sayida anlasilabilen islevsel yapilarindandir. Bu
yiizden, giinlimiizde sinirbilime ait calismalarda g¢ogunlukla bu hiicre tipleri
tizerinden yapilan modellemeler temel alimmaktadir. Kolayca anlasilacagi tizere
buradaki 6nemli nokta; beynimizin karmasik yapisindan kaynakli durumun, suan
daha rahat caligilabilinen noronlar iizerinden yapilan arastirmalart arttirmasi ancak

bunun sadece giiniimiiz kosullarindan kaynakli bir tercih olmasidir (182).

Oysa son 10 yilda beynimizin nasil ¢alistigini1 anlamada yapilan ¢alismalarda,
Sinir hiicreleri disinda kalanlar da yavas yavas konuya dahil edilmeye baslanmustir.
Ozellikle, yalmzca ndronlara verilen onemden dolayr beyin gdriintiileme
tekniklerinde daha o6nce kullanilmayan  disiik-alt1  frekanslarm  (ILF)
yiikseltilebilmesinin basarilmasiyla, EEG-spektrum disinda kalan bu frekanslarin
kaynagi ve yapacagi etkiler merak edilerek arastirilmaya baglanmistir (123).
Literatiirde ILF dalgalarm olusumu ile glia hiicrelerinin iliskilendirilmesine siklikla
rastlanir (130, 133). Bilhassa, bu glia hiicrelerinin bir tipi olan ve sinaps gelisim
stireci ile plastisiteyi destekleyen astrositlerin, kortikal yavas salmmimlar1 diizenledigi
ve daha disiik ILF’lerden sorumlu olarak hiicrei¢i kalsiyum salinimlarini
olusturdugu sdylenmektedir (58, 135). Yani elektriksel olarak uyarilabilir olmayan
bu hiicrelerce ayarlanan sinaptik plastisitenin hizi, kalsiyum dalgalariyla yavasca

olusan ve koordine edilebilen ILF’lerdir (123).

Calismada kullanilan Othmer yOntemi, diisiik-alt1 sinyaller {izerinden
calismasi agisindan (136) EEG frekans spektrumuna dayali sinirsel geribildirim
metotlar1 i¢inde yeni bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmustir (13). Bu yaklagimin

elektriksel faaliyetlerde bulunan ndronlar ile kimyasal salinimlari diizenleyen
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astrositlere ait beyin dinamigini etkileyen mekanizma istiinden g¢alisip ¢alismadigi
heniiz hipotez asamasindadir (123). Giiniimiizde beynimizin elektriksel faaliyetlerle
nasil igledigi az ¢ok bilinse de, bunlarin zihinsel faaliyetlere nasil doniistiigii konusu
halen gizemini korumaktadir (182). Bu yiizden, beynin iglevinde sinir hiicrelerinin
yaninda tamamlayici role sahip ve birgok mekanizmada yer alan bu tip hiicrelere
dayanan yontemlerin yarar ve gecerliliginin dogrulanabilmesine katki saglamak,
hipotez asamasindaki mekanizmalarinin anlasilabilmesine fayda saglayacaktir.
Ayrica, iilkemizde ayni bir zamanlar hipnoz ve akupunktur benzeri tedavi
yontemlerinde oldugu gibi, resmi olarak heniiz kabul gérmemis sinirsel geribildirim
yontemleri hakkinda ¢ok az c¢alisma vardr (92, 183-189). Halbuki sinirsel
geribildirim ydntemlerinin onceki yillara oranla son bes yilda yayimlanan makale
sayis1 incelendiginde diinya ¢apinda gittikce daha fazla ilgi gordiigii izlenebilir.
Yurtdiginda zamanimizin ilgi g¢ekici alanlarindan biri olan bu yontem, girisimsel
olmamasinin yaninda simdiye kadar belirtilmis olumsuz bir yan etkiye de sahip
degildir. Bu ylizden, bu yaklasgimlarin genellenebilirligini ve etkililigini
gosterebilmek i¢in, {ilke popiilasyonumuzda da denenerek etkilerinin agikliga
kavusmasi ve ilgili protokollerinin hedefe yonelik olarak iyilestirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Sunulan arastirmada ¢alisilacak alanlar tespit edilirken, EEG frekans
spektrumuna dayali sinirsel geribildirim egitimlerinde etkinligi kanitlanan alanlar
incelenmis (5, 20, 22, 25-28, 33, 96, 190) ve bu alanlardan Othmer yontemi ile az
caligilanlarina yogunlasilmistir (13, 118). Othmer’lere (71) gore, duygusal
slire¢lerimizin organizasyonunda baskin rol oynayan beynimizin sag yarim kiiresinin
EEG geribildirim egitiminde, 6zellikle sag paryetal bolgenin hedeflenmesi ile
fiziksel sakinlesme basarilabilmektedir. Duygusal sakinlesme ve dengenin
saglanmasi da sag prefrontal alanlarin egitimiyle iliskili géziikkmektedir. Biitiin
sistemin dengesinin ise hemisferler arasi bipolar yerlesimle saglanabildigi iddia

edilmektedir.

Uygulanan protokol sonucunda ilk 6l¢egimizde yer alan durumluk kaygi
diizeyinde ¢aligma gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Deney grubundaki
bireylerin kontrol grubuna gére hem o6n testte hem de son testte durumluk kaygi

diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Grup i¢i karsilastirmalarda ise
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herhangi bir farkliliga rastlanmamistir. Durumluk kaygi ile daha ¢ok bireylerin anlik
diizeyleri oOl¢iilmektedir (18). Farkli gruplardaki bireylerin testi aldiklar1 zamansal
farklilik bile buna neden olmus olabilir. Bu etkilenme normal kabul edildiginden, bu

iki caligma grubu bu diizeyde degerlendirme dis1 birakilmigtir.

Olgegin siirekli kayg diizeyini &lgen ikinci kisminda ise deney ve kontrol
gruplar1 arasinda On testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, son test
dagilimlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Deney
grubunun siirekli kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Bu bulguda
sinirsel geribildirim uygulamasinin gruplar arasinda bir fark yaratip yaratmadigini
anlamak icin, grup i¢i karsilastirma sonuglar1 incelendiginde; kontrol grubunun 6n
test-son test dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, deney
grubunda goriilmiistiir. Analiz sonuglari, deney grubundaki bireylerin son testteki
stirekli kayg1 diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermekte ve bu bulgu literatiirle
desteklenmektedir (19-22, 191-199).

Ayni sonuca DASS 06lgegi ile de kismen ulasilmistir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda On testin tiim alt boyutlarinda ve son teste ait stres ve anksiyete
bazinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, son teste ait depresyon alt
boyutunda gruplar bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Grup
ici degerlendirmede ise kontrol grubunda bir fark yokken, analiz sonuglari, sinirsel
geribildirim uygulamasina katilan bireylerin DASS 6l¢eginin tiim alt boyutlarmdan
aldiklar1 deney Oncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermistir. Deney grubundaki bireylerin son testteki stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin tiimiinde daha diisik oldugu goriilmektedir. Depresyon
diizeyindeki diisiikliik literatiirle uyumlu olsa da (19, 22, 200-203), stres ve anksiyete
alt boyutlarinda son testte gruplar arasinda acik farkin gézlenememis olmasi denek
sayisinin azligindan kaynakli tip II istatistiksel hataya bagl olabilir. Ayrica, DASS
Olcegi siirekli kaygi Olgeginden farkli olarak alt boyutlara sahip olan bir
degerlendirme oldugundan, yapilan istatistiksel testlerle boyutlar arasindaki iliskiler
ayristirilamadigindan hata payi artarak kismi sonug vermis olabilir. Bu yiizden, bu

Olcegin degerlendirilmesinde ileri diizey istatistiksel testlere ihtiyac vardir.

Uygulanan protokol sinirsel geribildirim egitimleri ile siklikla kullanilan QIK

testinin sonuglarina gore incelendiginde, ¢alisma gruplar1 bazinda QIK testinin tiim

62



alt boyutlart hem 6n testte hem de son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir. Buna ragmen grup ici karsilastirmalarda, kontrol grubunda, tepki
hiz1, dogruluk gostergesi, diirtii kontrolii, eklenen tepki hatast ve tepki siiresi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin son testteki tepki hiz1 ve siireleri diiserken, dogruluk gostergeleri ve diirtii
kontrolleri ile eklenen tepki hatalarinda artis oldugu goriilmektedir. Deney grubunda
ise; performans gostergesi, tepki tutarliligi, dogruluk gostergesi, stirekli dikkat, diirtii
kontrolii, eklenen tepki hatasi1 ve degiskenlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Atlanan tepki hatasi, u¢ deger tepkisi ile tepki hizi ve
stiresi bakimmdan anlamli bir farka rastlanmamistir. Deney grubundaki bireylerin
anlamli fark igeren tiim boyutlarinda son testte artis oldugu goriilmektedir. QIK
testinde hem deney hem kontrol grubunun 6n ve son testleri arasinda goriilen anlamli
farkliliklar, testin tekrarli uygulamasmin bir takim test parametrelerinde tecriibeye
bagl iyilesmeye yol actigii gostermektedir. Bu parametrelerde ortaya ¢ikan anlamli
farkliliklar SGB uygulamasma bagli olmadan gelisen, testin psikofizyolojik
etkilerine ithaf edilebilir. Testin detayli degerlendirmesi bu c¢alismanin konusu
olmadigidan, bu konu daha ileri diizey c¢alismalarla irdelenmelidir. SGB grubuna
0zgiil olarak meydana gelen QIK parametre degisiklikleri ise SGB uygulamasinin
genel olarak sadece bu grupta dikkat ve konsantrasyon artigina yardimei oldugunu ve
diirtii kontroliinii iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular literatiirdeki bilgilerle

uyumludur (33, 34, 36, 67, 117, 144, 190, 197, 204-210).

Son olarak, literatiirde HRV ile ilgili hem periferik geribildirim yontemi
olarak sonuglarinin hem de sinirsel geribildirime olan etkisinin incelendigi bir¢ok
calisma mevcuttur (48-52). Sinirsel geribildirim  yonteminin  zihin-beden
koordinasyonunda ortaya ¢ikan muhtemel etkilerinin HRV’de go6zlenmesinin
miimkiin ve bilgilendirici olabilecegi diistiniilerek, sinirsel geribildirim egitimi 6ncesi
ve sonrasinda bireylerin HRV degisimleri de bu calismada incelenmistir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda ilk HRV analiz sonuglarinin frekans ve zaman alanina ait
tim alt boyutlarinda anlamli bir fark saptanmazken, son HRV analizinde zaman
alanmna ait SDARR degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bunu takiben grup i¢i analizlerde herhangi bir farka rastlanmasa da, deney
grubundaki bireylerin son HRV analizinde hesaplanan SDARR degiskenine ait

sonuclarmim kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu parametre,
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24 saat boyunca bes dakikalik aralik ortalamasmin degiskenligini gosterir. Bu
nedenle, uzun donemli bilgi saglar. Fiziksel aktivite, pozisyon degisimi, sirkadyen
ritim gibi diisiik frekanslara duyarl bir gosterge olarak tarif edilir (151). Sunulan
calisma temel olarak sinirsel geribildirim protokoliine dayandigindan HRV verileri
alinirken, sirkadiyen ritim gibi HRV nin etkilenebilecegi kosullar sabitlenememistir.
Bu ve benzer diger degiskenlerin etkisi ile HRV analiz sonuglar1 sunulan ¢alismanin
beklenen hipotezini tam olarak karsilayamamis olsa da, sinirsel geribildirimin diger
protokollerinin bu parametre iizerinde denenerek zihnin beden tiistiindeki etkisinin

gozlenmeye c¢alisilmasinda 6nemlilik arz etmektedir.
Sinirsel Geribildirim Egitimi Alanlarin Kisisel Gériisleri

Sunulan ¢aligmada farkli beyin bolgelerine uygulanan egitim 6zellestirilmis
bir protokole sahip olsa da, beyin bolgelerinin karmasik ve bilesik islevlerinden otiirii
bu caligmada incelenen alanlar disginda bagka davranis degisikliklerinin de
goriilebilmesi muhtemeldir. Buna gore, gelecek calismalara yon vermesi adina,
katilimcilarin izni dahilinde deney 6ncesi ve sonrasindaki kisisel goriisleri ek bir
takip formu araciligi ile toplanmustir. Katilimcilarin (n=25) goriislerinden derlenen

bilgiler asagida 6zetlenmistir.

Daha oOnce wuykuya dalarken ya da uykudan kalkarken yasadiklari
zorluklardan bahseden katilimcilar (n=13), bu durumun gectigini ve uyku
verimlerinin arttigin1 rapor etmistir. Bunlardan uykuda kalmada zorluk g¢ekenler
(n=7) artik sik uyanmalarinin bittigini ve sabaha karsi uyanip bir daha uyuyamama
durumlarmm son buldugunu séylemistir. Uyku verimindeki artisa bagli olarak,
katilimcilardan bes tanesi hatirladiklar1 riiya sayisinin arttigini belirtmektedir.
Ayrica, bu katilimcilarin daha 6nce siklikla gordiikleri karabasan ve kdbuslarda son

bulmustur.

Yine grubun yarisindan fazlasi (n=14) uyku verimiyle de iliskili olarak
dingliklerindeki artisa dikkat ¢ekmistir. Kronik yorgunluk rapor eden katilimcilar
(n=7) ise bu durumun ortadan kalktigin1 belirtmislerdir. Ek olarak, ayn1 kisilerin

motivasyonlarmda (n=14) da bir artig gézlenmistir.

Uygulamadan once 6fke, sinir, asabiyet ve hir¢mlik gibi negatif duygularin

varligindan bahseden katilimcilar (n=10), eskisine nazaran bu duygularin siddet ve
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siiresinde azalmalar oldugunu vurgulamislardir. I¢ huzurlarmin arttigmi ve boylece
daha pozitif olduklarmmi soylerken, 6zellikle trafikteki sabirsizliklart (n=6) olmak

iizere telag durumlarmin gegtigini belirtmiglerdir.

Baz1 katilimcilar (n=13) sakin ve berrak diisiinmedeki zorluklar: atlatarak,
giin igindeki planlarin1 ya da benzer durumlar1 zihin agikligiyla yapabildiklerini
bildirmiglerdir. Kisa siireli hafizasinin egitim sonrasi daha iyi oldugunu diisiinen

katilime1 sayisi ise altidir.

Yine ¢ogu katilimci (n=9) deney sonrasinda farkindaliklarmin arttigini rapor
etmistir. Ornegin, bir kisminda uzaysal farkindaliklar1 artarak sakarliklar1 azalirken,
kimi de kendi duygularin1 fark etmede eskiye nazaran artis oldugunu ve yasamdan
zevk aldiklarmi belirtmistir. Bunun sonucu olarak, yine bir¢ogu (n=8) hosgori ve
empatilerinin fazlalastigini sdylemistir. Dort katilimei ise travmatik olaylarmin tekrar
tekrar hatirlanma durumunun asilarak, eskisi gibi aglama krizleri ya da benzer

durumlarla kars1 karsiya kalmadiklarini vurgulamiglardir.

Katilimcilar iletisim (n=7) konusunda da bir¢ok durumu rapor etmiglerdir.
Zayif goz kontagr kurma durumlarinin gegtigini, konusulani anlamada uygulama
oncesine gore daha kolaylik yasadiklarini, kelimeleri bulmada yasadiklar1 zorluklari
atlatarak artik kendilerini daha iyi ifade ettiklerini boylece s6zel ifadelerinin arttigini
belirtmislerdir. Buna bagli olarak, bazi1 katilimcilarda 6zgiiven (n=2) artis1 ifade

edilmistir.

Migren veya gerilim tipi bas agrisina sahip olan katilimcilar (n=7) siddetinin
azalarak son buldugunu ifade etmislerdir. Daha Once bas agris1 rapor etmeyen bir
katilimecr ise egitimin sonunda ara sira hafif ve orta diizeyde bas agrisi

deneyimledigini bildirmistir.

Takintil1 davranisa sahip bireyler (n=5) deney sonrasinda bu davraniglarinda
azalma ya da tamamen kaybolma yasarken, 6zellikle tirnak yeme sikayetleri (n=4),
dis gicirdatma/sikma (n=3) aliskanliklari, uykuda ytiriime/uyurken konusma (n=1) ve
asir1 hareketliliklerinin (n=1) gectigini belirtmiglerdir. Kimi katilimcilar ise bazi

durumlarda umursama (n=2) aligkanliklarmnin arttigini rapor etmislerdir.
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Kadm katilimcilardan besi adet dncesi gerginlik sendromlarinin (premenstriiel
sendrom, PMS) kayboldugunu rapor ederken, tiim katilimcilardan kabizlik (n=5)

sikayeti olanlar ise bu durumlarinin gegtigini bildirmislerdir.

Son olarak, bazi katilimeilarin istahsizlik durumlarinda bazilarinin ise yeme

krizlerinde diizelmelerin oldugu rapor edilmistir (n=5).

Sunulan tim kisisel goriisler sozel ifadeye dayali olup plasebo etkisinden
armdirilmis degilse de, toplumumuzda bu alanda yapilmasi planlanan ¢aligmalar i¢in

baslangig fikirleri olusturmasi ag¢isindan 6nem tasimakta oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli  goniillillerde sinirsel geribildirim uygulamalarmdan Othmer
yonteminin kontrol grubuna kiyasla davranigsal degisikliklerin sinanmasina yardimci
olacak bazi Olgekler ve biyolojik parametrelerle (HRV) karsilastirilmas: amaciyla

sunulan ¢alismada;

1. STAI-Form I 6l¢eginin 6n test ve son test gruplarasi dagilimlarinda, deney
grubundaki bireylerin kontrol grubuna gére durumluk kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak grup i¢i analizlerde herhangi bir farka
rastlanmamigtir. Testi alan bireylerin zamansal farkliligi distiniildiigiinde
anlik kaygi diizeyinin bu sekilde etkilenmesi normal kabul edilebilir. Bu
Olcegin dogru degerlendirilmesi agisindan denek sayis1 da yetersiz kalmis
olabilir. Ayrica, 12 seanslik protokoliin anlik kaygi diizeyinde degisim
olusturabilmesi  agisindan az  olmast1 da  ihtimaller  arasinda
degerlendirilmelidir. Calisma daha fazla seans ve denek sayismi igerecek

sekilde tekrar edilebilir.

2. STAI-Form Il olgegi ile ilgili olarak, gruplar arasinda on testte bir fark
saptanmazken, son test dagilimlarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Bu bulguda sinirsel geribildirim uygulamasmin katkis1 incelendiginde; kontrol
grubunun 6n test-son test dagilimlarinda anlamli bir farka rastlanmazken,
deney grubunda bireylerin sinirsel geribildirim egitiminden sonraki siirekli

kayg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3. DASS ise ¢alisma gruplar1 arasinda, 6n testin tiim alt boyutlarinda ve son teste
ait stres ve anksiyete bazinda bir fark igermemektedir. Ancak, son teste ait
depresyon alt boyutunda gruplar bazinda anlamli bir farklilik vardir. Deney
grubundaki bireylerin son testteki depresyon diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun grupi¢i analiz
sonuglarina gore, dlcegin tiim alt boyutlarma ait 6n test-son test dagilimlarinda
anlamli bir fark saptanmazken, SGB uygulamasina katilan bireylerin son
testteki stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin tiimiinde daha diisiik
oldugu goriiliir. Stres ve anksiyete boyutlar1 yoniinden grup i¢i farklilik

cikmasina ragmen, bu farkin gruplar arasinda belirgin olmamasinin nedeni tip
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IT istatistiksel hataya bagli olarak denek sayisindan kaynaklanabilir. Daha ileri
diizey istatistiksel analizler kullanilarak, Olgegin alt boyutlar1 beraber
degerlendirilerek hata payi azaltilabilecegi gibi, denek sayisinin artmasi ile de

yeni ¢aligmalar yapilabilir.

Calisma gruplar1 bazinda QIK testinin tiim alt boyutlar1 hem 6n testte hem de
son testte anlamli bir fark gostermemistir. Kontrol grubunun grup ici
degerlendirmesinde, son testteki bazi parametrelerde farkliliklar bulunmustur.
Bu durum, testin tekrarli uygulamasinin bir takim test parametrelerinde
tecriibeye bagh iyilesmeye yol actigini gostermektedir. Bu parametrelerde
ortaya ¢ikan anlamli farkliliklar herhangi bir uygulamadan bagimsiz, testin
psikofizyolojik etkilerine bagli olabilir. Deney grubunun degerlendirmesinde
ise; bireylerin anlamli fark igeren tiim boyutlarinda son testte artis oldugu
goriilmektedir. SGB grubuna 6zgiil olarak meydana gelen QIK parametre
degisiklikleri ise SGB uygulamasinin genel olarak sadece bu grupta dikkat ve
konsantrasyon artigina yardimei oldugunu ve diirtii kontroliinii iyilestirdigini
disiindiirmektedir. Testin detayli degerlendirmesi bu c¢alismanin konusu

olmadigidan, bu konunun daha ileri diizey ¢alismalarla irdelenmesi 6nerilir.

Calisma gruplar1 arasinda ilk HRV analiz sonuglarinda anlamli bir fark
saptanmazken, son HRV analizinde zaman alanina ait SDARR degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deney grubundaki bireylerin
son HRV analizinde hesaplanan SDARR degiskenine ait sonuglar1 kontrol
grubuna gore daha distiktir. Bu durum HRV’nin sinirsel geribildirim
protokoliindeki bir¢ok degiskenden etkilenerek analizi saptirmasindan
kaynaklanacagi gibi, denek sayisindaki azlik ya da seans sayisinin yetersiz
olmasi gibi kosullardan da etkilendiginden ileriki ¢aligma planlarinda buna

gore degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Othmer metodunun saglikli goniilliller {izerinde

baz1 degisiklikler yaptig1 tespit edilmistir. Bu yontemin sunulan alanlarda tedavi

edici bir etkisinin olup olmadigmnin arastirilmasinda daha genis capta kontrollii

caligmalara ihtiya¢ duyulurken, etki mekanizmalarinin agik olarak goriilebilmesi ve

beyindeki islevlerinin anlasilabilmesinde qEEG ya da fMRI ile yapilan ¢aligmalara

gereksinim dogmaktadir.
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8. EKLER

EK-1. STAI FORM-I

STALI FORM TX -I
L Orgiet: ...
W e MBS s Tarih:. o e e

':-'l:.':"'le:E'E:.-'n.?nﬁ'ldu kigilarin kendilering ot dipgulamm anlatmada kullandikdarm bir fakim
ifadeler werilmigtir. Her ifodeyi okunyam, sonra da o orda nosil hissettigirizi ifodelsrin
sof tarafindaki porantezierden uygun olorem isarstliemek sursteyls belirtin, Dogro yo da
yorihg cevap yoktur. Herhangi bir ifoderin izerinds fozlo zoman sarfetmcksizin amnda
rasil hissettigimizi gisteren cevabi igaretleyin

1
5
=

P
w |2 =
AHEE

L. | 5uanda sokinim (2] (3] 4

2. | Kendimi emnivette hissedivorum (| 2] 3] 4

3 | Suanda sinirlerim gergin (I 3] 4

4 | Pismanhk duygusy icindeyim (] (2] (3)] 4)

5. | Suanda uzur icindeyim (2] 3] &)

& | 5uanda hic keyfim yok ()| (23] (3} 49

7 | Basima geleceklerden endise edivorum (I} | ()] (3] 4

8. |Kendimi dirbenmis hissediyorum ()| (2] (3] (4)

0 | Suanda kayginem (] (2] (3)] 4)

10. | Kiendimi rahat hissediyorum M]3 4

1. | Kendime giivenim var ([ 2] (3} ] 4

12 | Su anda asabwm bozuk (M]3 &)

13 | Cok sinirlivim (2] (3] &4

14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum (03] 27 33| 4

15. | Eendimi rahatlamis hissedivorum (I 2)] (3] )

16. | Su anda halimden memnunum M3 &

I7 | 5u anda endiselivim (L] )] (3] 4

18 | Heyecandan kendimi saskona déinmils hissedivorum | (1) | (2)] (3)]| (4)

19. | Su anda sevinglivim (L] )] 3] 4

20.| 5u onda keyfim yerinde. (0] )| E] &
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EK-2. STAI FORM-II

STAL FORM TX -2

VORERSE: Agagida kigilerin kendilsring oit duygularim ankotmada kullardidan bir fokom
ifadeler verilmigtir. Hor ifadeyi okiyur, sonra do o ordo nasil hissethiginizi ifodelerin
sajj tarafindaki perantezlerden wygun olarm igaretiamek suretiyle belirtin, Dojru ya da
yariliy covep woktur. Herhangi bir ifederin izerinds fazlo zoman sarfetmeksizin aunda
rizsil hissetigimizi gistaren covaly igarethoyin

B E
3 Y
= E [
FHE | E
*3a3 (8|2
21 | Genellikle keyTim yerindedir (L | 23| )
22 | Genellikle cabuk yorulurum (I | 2} (] )
23 | Genellikde kolay aglarim (I | 2} (] )
24 | Baskalar kadar mutiu olmak isterim (I | (2)] {3 )
25 | Cabuk karar veremedigam icin firsatlar kagirrim (|23 {3y )
26. | Kendimi dirlenmis hissediyorum (L | 23|
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve segukkaniryim (0 | 2] {3y (4
28 | Gicliklerin yeremeyecegim kadar biriktigini (L | 23|
hizsederim
29 | Onemsiz seyler haldonda endigelenirim (1 | (2] (3| &)
30| Genellikbe mutuyum (I | (2] {3 )
31 | Her sevi ciddiye alir ve endiselenirim (I | 2] {3 )
32 | Genellikle kendime giverim yokchur (I | 2)] ] &)
33| Genellikle kendimi emnivette hissederim (I | 2)] ] &)
34 | Skl ve gl durumilaria karsibasmaktan kacinirem (0 | 2] (3] (4
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim (L | 23| )
36, | Genellilkle hoyatimdan memnunum (L | 23| )
37 | Olur olmaz dilsinceler beni rahatsiz eder (I | 2} (] )
38 | Hayal lomkhidarin oylesine ciddiye alimm ki hig (| 2y {3 (4
Lt
39| Akh basinda ve kararh bir insanm (0 | 2] {3y (4
40 | Son zomanlarda kafama takolon konular beni tedirgin | (1) | (2) | (3) [ (4)

ediyor
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EK-3. DASS

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI LOVIBOND & LOVIBOND 1995

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir Bazen Oldukga Her
zaman ve stk zaman
arasira
1S Oldukga 6nemsiz seyler igin tiziildigiimu fark ettim 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
3 D | Hig olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin fizik egzersiz 0 1 2 3
yapmadigim halde agirt hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi)
5 D | Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
7 A | Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim beni 0 1 2 3
tasiyamayacakmus gibi)
8 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
9 A | Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok 0 1 2 3
rahatladigim durumlarin i¢inde buldum
10 D | Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim 0 1 2 3
12 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim 0 1 2 3
13 D | Kendimi iizgiin ve depresif hissettim 0 1 2 3
14 S | Herhangi bir sekilde geciktirildigimde ( asansérde, trafik 0 1 2 3
istklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigim hissettim
15 A | Bayginlik hissine kapildim 0 1 2 3
16 D | Neredeyse her seye karsi olan ilgimi kaybettigimi 0 1 2 3
hissettim
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile belirgin 0 1 2 3
bicimde terledigimi gozledim (Grnegin ellerim
terliyordu)
20 A | Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
21 D | Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
22 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk cektim 0 1 2 3
23 A | Yutma giicliigii cektim 0 1 2 3
24 D | Yaptigim islerden zevk almadigimu fark ettim 0 1 2 3
25 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
26 D | Kendimi perigan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
27 S | Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim 0 1 2 3
28 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
29 S | Bir sey canimi siktiginda kolay sakinlesemedigimi fark 0 1 2 3
ettim
30 A | Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan 0 1 2 3
kalkamayacagim korkusuna kapildim
31 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
32 S | Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos 0 1 2 3
goremedigimi fark ettim.
33 S | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim 0 1 2 3
34 D | Oldukga degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
35 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum 0 1 2 3
36 A | Dehsete diistiiglimii hissettim 0 1 2 3
37 D | Gelecekte iimit veren bir sey goremedim 0 1 2 3
38 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
39 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
40 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
41 A | Viicudumda (drnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
42 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada 0 1 2 3

zorlandim
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

72

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saglikh géndllalerde Othmer sinirsel geri-bildirim (neurofeedback)
uygulamasina bagl davranis degisikliklerinin farkli digulerle ve
elektrofizyolojik parametrelerle arastiriimasi.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2015/50

YBU Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

g = ETIK KURULUN ADI gl
% E ACIK ADRESI: Yeni Bati Mh. 2026 Cd. Batikent/Yenimahalle/ANKARA
; g TELEFON 0312 58720 67
== FAKS 0312 587 20 68
= E-POSTA yenimahalleeah.etikkurul @gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Sinan CANAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoloji AD.
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU s i
ARASTIRMACININ Yildirim Beyazit Universitesi Tip fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI =
2 PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
"G destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI *
=
2 FAZ 1 O
? FAZ2 =]
i’{ FAZ3 O
= FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi (]
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi (]
in vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalart
Ilag dis1 klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL o
MERKEZLER a X O LS Asi0
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi
Unvam!Adl/Soyadl: 5 CITAK KURT

Imza::

. Aysegiil Nese

L,Nal: Etik kurul bask

yer almadiu her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

TIRMANIN Saglikh gonallulerde Othmer sinirsel geri-bildirim (neurofeedback)
ARey oA uygulamasina bagll davranig degisikliklerinin farkl olculerle ve
elektrofizyolojik parametrelerle aragtiriimasi.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015/50
e Versiyon e
& Belge Ad1 Tarihi Niiaras Dili
= T -
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S Z | FORMU ]
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g OLGU RAPOR FORMU g’ 5= Glizes iger
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z SIGORTA [m]
S ARA§]TIRMA BUTGESI [m]
e BIYO MATERYEL TRANSFER o
- FORMU
o TLAN
=R
Z= YILLIK BILDIRIM 0
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/
_Y/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Saglikh goénallilerde Othmer sinirsel geri-bildirim (neurofeedback)
ARARTIMBNE S uygulamasina bagl davranig degisikliklerinin farkli olgtlerle ve
elektrofizyolojik parametrelerle aragtiriimasi.
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EK-5. OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Adi Soyad1 : Rukiye OLCUOGLU
Dogum . 5/ 06.1985
tarihi
Dogum yeri : Ankara
Medeni hali : Evli
Uyrugu - T.C.
Adres : Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Fizyoloji
Anabilim Dali, Ankara
Tel : 0535452 85 47
E-mail . rukiyeyuce@gmail.com
EGITIM

Lise : Kalaba Anadolu Lisesi

. : Orta Dogu Teknik Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Lisans . T re e

Biyoloji Boéliimii
Yiiksek : Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
lisans Boliimii, Egitimde Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali
YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce : Cok lyi

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi







