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Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile pozitif, negatif
ve notr tema igerikli GAPED gorsellerinden yararlanilarak olusturulmus kisa formun degerlik
ve uyarilma dereceleri arasindaki iligki incelenirken, diger taraftan iilkemiz normlarina uygun,
duygu alaninda yapilacak ¢alismalarda kullanilabilecek bir veri tabani olusturulabilir mi
sorusuna cevap aranmustir. Literatiir taramalarinda benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

GAPED (Cenevre Duygusal Resim Veri taban1) gorsellerinden segilen 60 gorselin yer
aldig1 kisa formun degerlik (hosa gitme, begenme) ve uyarilma (etkilenme) puan ortalamalari
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi’nde 230 saglik calisaninin
katilimi ile incelenmistir. Veri toplama araci olarak Cenevre Duygusal Resim Veri taban1 Kisa
Formu, Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin deneysel uygulamalarinda katilimcilardan, bilgisayar ekraninda 4
sn. siireyle izletilen gorsellerin her birini degerlik ve uyarilma boyutunda 1-9 arasi

puanlanmalari istenmis ve elde edilen veriler SPSS 22,0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Veriler normal dagilim gostermediginden non-parametrik analizler kullanilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet, yas, el tercihleri, gorme bozuklugu ve uyku bozuklugu degiskenlerinin
farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U-Testi ile, egitim durumu, sigara kullanimi,
giinliik kahve ve ¢ay tiiketimi degigkenlerinin farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H-
Testi ile analiz edilmistir. Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
Cenevre Duygusal Resim Kisa Formu puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde ise

Spearman Korelasyon analizinden faydalanilmistir.



Pozitif, negatif, notr gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalarinin cinsiyet, yas,
egitim durumu, gérme bozuklugu degiskenine gore farklilagtigi, saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu degiskenine gore, depresyon diizeylerinin yas, egitim
durumu ve uyku bozuklugu degiskenine gore farklilastigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin
anksiyete diizeyleri ile negatif gorsellerin degerlik puan ortalamalar1 arasinda zit yonlii zayif
anlaml bir iliski, anksiyete diizeyleri ile negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalari arasinda
dogrusal zayif anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmstir.

Bu arastirma psikoloji, néroloji ve ilgili diger bilim alanlarda duygu agiga ¢ikaracak bir

veri taban1 olusturma ¢alismalarinin bir 6n ¢aligsmasi niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: GAPED, Duygu, Anksiyete, Depresyon, Saghk ¢alisani



ABSTRACT

ANALYSE OF DIFFERENT ANXIETY AND DEPRESSION
LEVELS IN MEDICAL PERSONNELS’ EFFECT
ON GAPED SHORT FORMS’ VALENCE AND AROUSAL VALUE
Dilek YAVUZ
Master’s Thesis, Department of Clinical Psychology
Thesis Advisor: Dr. Lecturer Muzaffer SAHIN
December 2019 - 121 page

This research analyses correlation between medical personnel’s anxiety and depression
levels and GAPED Short Form’s valence and arousal levels, by which, was created from
GAPED images that are including positive, negative, and neutral content while trying to find
an answer to the possibility of a database that is relevant to Turkey’s norms and can be used in
emotion studies. There are no similar studies in the literature review.

Average valence and arousal points of a Short Form that was created from 60 pictures
of GAPED, has been analyzed with the participation of 230 medical personnel from Istanbul
Yeni Yiizyil University Gaziosmanpasa Hospital. GAPED Short Form, Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Inventory and Demographic Information Form were used for data
collection tools. In the experimental side of the research, it is asked for participants to look to
the images on computer screen for duration of 4 seconds and asked to rate the pictures in terms
of valence and arousal from 1 to 9. Data from the research has been analyzed with SPSS 22,0.

Because data are not distributed normally, non-parametric methods has been used in
evaluation. Mann Whitney U-Test was used to analyse whether the participants’ gender, age,
hand preferences, visual impairment and sleep disorder variables differed and Kruskal Wallis
H-Test was used to analyze whether education level, smoking, Daily coffee and tea
consumption variables differed. Spearman’s rank correlation coefficient was used to evaluate
the correlation between GAPED Short Form points and Beck Anxiety Inventory and Beck
Depression Inventory points.

It has been concluded that the average of valence and arousal points in the positive,
negative, and neutral pictures differs by gender, age, education level, and vision impairment
variables. It was determined that medical personnels’ anxiety levels differ by gender, age,
education level, variables; depression levels differs by age, education level and sleep disorder

variables, In accordance with the data, it is concluded that medical personnels’ anxiety levels



with negative pictures’ valence points have negative, lower correlation and medical personnels’

anxiety levels with negative pictures’ arousal points have positive, lower correlation.

Key Words: GAPED, Emotion, Anxiety, Depression, Medical Personnel
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1. BOLUM
GIRIS
1.1.Problemin Tespiti

Teknolojik ilerlemenin gok hizli oldugu ¢agimizda, yapay zeka ¢alismalarindan, robotik
tasarimlara, yeni iiretilen bir malin pazarlamasindan, ndrolojik hastaliklara ¢are aranmasina

kadar insanin oldugu her alanda duygu calismalar1 yapilmaktadir.

Duygu konusu objektif verilerle dlciilebilmesi olduk¢a zor ve karmasik bir konudur.
Laboratuvar ortami disinda gergek uyaranlart kullanarak bir duyguya neden olmak ve onu
Olciilebilir hale getirmek cogu zaman miimkiin degildir. Duygunun ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in
degisik yontemler kullanilmaktadir. En yaygin olani gorme duyusunun uyarilmasidir. Ornegin;
Klinik psikolojide teshis ve tedavi asamasinda kullanilan, yapilandirilmamis ya da yari
yapilandirilmis gorsel uyaricilardan olusan Rorscahc (Miirekkep Lekesi Testi) ve T.A.T.
(Tematic Apperzeption Test) kisilik yapist ve duygulara ait verilere ulagmay1

kolaylastirmaktadir.

Duygu temelli arastirmalarda gorsel uyarict bulmak i¢in aragtirmacinin tiim uyaranlari
toplamasi ya da diger ¢alismalardan edinilmis veri tabanlarini kullanilmas1 zaman alan ve pratik
fayda saglamayan bir durumdur. Bu tiir arastirmalar i¢in lilkemiz normlarina uygun gorsel
uyaran se¢iminin yapilabilecegi standardize edilmis, gecerlik ve glivenirlik caligmasi yapilmis

bir veri taban1 yoktur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile pozitif, negatif
ve notr tema igerikli GAPED gorsellerinden yararlanilarak olusturulmus kisa formun degerlik
ve uyarilma dereceleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bununla birlikte bu
arastirma, duygu aciga ¢ikarma alaninda kullanilabilecek bir veri tabani olusturma amaciyla

atilan ilk adim niteligindedir.



1.3.Arastirmanin Onemi

Duygu ile ilgili arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu olumsuz duygular tizerindeki caligmalar

ile siirli kalmaktadir (Carlson, 2018,s.277). Olumlu duygularin ortaya cikarilabilecegi ¢ok

sayida ve cesitte gorselin bir arada oldugu bir veri tabani tema se¢imlerinde kolaylik

saglayacaktir. Bu arastirma bundan sonra yapilacak gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar ile pozitif

gorsellerin de yer aldig biiyiik bir gorsel uyaran havuzu yapilandirmayi saglayabilecek bir 6n

caligmadir. Literatiir taramalarinda benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir.

1.4. Arastirma Sorulari

1.

10.
11.

12.

13.

Pozitif, negatif, notr gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 cinsiyet
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

(P,N,N0O) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 yas degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

(P,N,N0) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 egitim durumu degiskenine
gore farklilik géstermekte midir?

(P,N,N0) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalari el tercihi degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

(P,N,N0) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalari gérme bozuklugu
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

(P,N,NG) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 sigara kullanimi
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

(P,N,NO) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalart uyku bozuklugu
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

(P,N,N06) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar tiiketilen kahve ve cay
miktart degiskenine gore farklilik géstermekte midir?

Cinsiyet degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklilik gdstermekte
midir?

Yas degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklilik géstermekte midir?
Uyku bozuklugu degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklilik
gostermekte midir?

Bedensel hastalik degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklilik
gostermekte midir?

Egitim durumu degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklilik

gostermekte midir?



14. Anksiyete ve Depresyon diizeyi ile (P,N,N6) gorsellerin degerlik ve uyarilma puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?
15. Gorsellerinin sunum sirasinin degistirilmesi (P,N,N6) gorsellerin degerlik ve uyarilma

puan ortalamalarinmi etkilemis midir?



2.BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE iLE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Duygu Kavrami

Duygu ile ilgili farkli tanim ve goriisler asagida sunulmustur:

e Tiirk dilinde duygu ve his esanlamli kullanilmasina ragmen Ingilizcede duygu
(emotion) ve his (feeling) farkli sekilde kullanilir. His duygusal veya heyecansal
tepkinin farkinda olustur (awarness). Duygu ise genel uyarilma halleridir (arousal)
(Erkus, 1994, 5.60).

e Duygu sdzciigii Ingilizce karsiligi olan Latince movere kelimesinin kdkiine “e”
eki getirilerek olusturulmustur. S6zciigiin anlam1 uzaklagmak iken, bir hareketi
baslatmak olarak degismistir (Goleman, 1998, s. 20).

e Binet duyguyu, algilarin, hayallerin ve bilincin ¢evresel kosullar1 degerlendirerek
kiside yarattig1 zihinsel durum olarak agiklamaktadir ( 2016, s.45).

e Carter duyguyu insanlar1 tehlikeden uzaklastiran ve odiile yaklastiran “igsel
devinim” olarak kabul etmektedir ( 2013, s.124).

e Duygunun 6zelliklerinden biri kisinin iyi olusunu saglayan bir durum olmasidir.
Ayni zamanda c¢evreyle etkilesim i¢inde oldugu zaman meydana gelmektedir
(Santrock, 2014, 5.179).

e Duygular dogustan getirilen, beynin limbik sisteminde otomatik olarak
olusturulan, hayatta kalmayi saglayan ve kaynagi iggiidiiler olan tepkilerdir
(Steiner, 2014, s. 43).

e Rozin’e gore (2003) duygular ¢evredeki insanlarin, durumlarin, nesnelerin saglik
ve hayatta kalmak tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yarar (Plotnik, 2009, s.
365).

e Jung’a gore duygu; cevredeki varliklarin ve olaylarin kisi i¢in tasidigi degeri ifade
etmekte, bununla birlikte kisiye haz, aci, korku, lizlintii, 6fke gibi durumlar
yasatmaktadir (Bakircioglu, 2012.s.414).

e Duygu, birkac saniyeden birka¢ saate kadar siirebilen kisa siireli hallerdir (Kring,
2017, s.49).

e Psikolojide ise duygu kelimesinin agilimi (emovere: harekete gegirme, oynatma)

ruhsal alanda bazi oynamalar olarak kabul gérmiistiir (Koptagel-ilal, 1982, 5.93).



e Duygular haz ve elem duygular1 arasinda nitelik ve nicelik 6zelliklerine gore
siralanir. Haz veren duygular; sevgi, nese, umut gibi duygular iken, elem veren

duygular; kiskanglik, korku, kaygi, 6tke gibi duygulardir (Koknel, 1982, 5.69).
2.1.1.Temel Duygu Kiimeleri ve Fizyolojik Ozellikleri

Goleman’a gore temel duygu kiimeleri ve fizyolojik oOzellikleri su sekilde

siralanmaktadir;

e Ofke: Kizginlik, hing, sinirlenme, diismanlik, kin, alinganlik, siddet ve nefret
duygularmi igerir. Ofkelenme aninda kalp basinci artar. Organizmanin
hareketlenmesi ve enerjisinin agiga ¢ikmasi i¢in adrenalin hormonu hizla
salgilanir. Kan akisinin el bolgesinde yogunlagmasi ile tehlikeye karsi koymak
kolaylasir.

o Korku: Kaygi, kuruntu, tasa, hayret, siiphe, ¢ekinme, dehset, huzursuzluk, fobi
ve panik duygusu igerir. Kalp atisinin hizlanmasi ile pompalanan kan bacak ve
iskelet kaslarina yonelir. Kanin bu bdlgeye yigilmasi ile yiiz rengi degisir.
Kagma ya da saklanma davranisi arasinda karar vermek iizere bir anlik donma
tepkisi goriilir.

e Mutluluk: Zevk, rahatlama, tatmin, haz, eglenme, gurur, seving, cinsel zevk,
hosnutluk, kendinden geg¢me, heyecan ve en ug¢ noktada mani halini igerir.
Olumsuz duygularin engellemesi, kaygi veren diisiincelerin durmasi, bedenin
rahatsizlik veren biyolojik uyarilmalardan kurtulmas: sonucu olusan genel
dinginlik hali mutluluk olarak tanimlanmaktadir. Mutluluk duygusu aym
zamanda kisinin aktivitelerini siirdiirmesini saglamaktadir.

e Sevgi: Dostluk, kabul edilme, iyilik, giliven, yakin ilgi, hayranlik, sadakat
duygularini igerir. Sefkat ve cinsel tatmin duygusunun parasempatik sistemi
uyarmasiyla birlikte genel bir huzur ve bedensel gevsemenin yasanmasi halidir.

e Saskinlik: Merak, hayret, sok duygusu igerir. Beklenmeyen bir durum karsisinda
aciga cikar. Ortamla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in kaglar kendiliginden
havaya kalkar ve bu sayede goriis alan1 biiyiiyerek goziin retinasina daha fazla
15181n girmesi saglanir.

e Tiksinme: Igrenme, kiiciimseme, hor gdrme, itici bulma, asagilama, duygularmi

igerir. Herhangi bir seyin kendisinden ya da hayalinden igrenildiginde {ist dudak



yana dogru kivrilip burun kiristirilir. Bu sayede olumsuz uyariciya karsi burun
delikleri kapatilmig olur.

Uziintii: Nesesizlik, ac1, yalmzlik, umutsuzluk, keder ve can sikintis1 duygularini
icerir. Onemli kayiplara ya da hayal kirikliklarina uyum saglamaya yardimci
olan bir duygudur. Uziintiilii durumlarda enerji azalir, metabolizma yavaslar ve
zevk alinan seylerden uzaklasilir. Bu sayede kaybin yasinin yasanmasi ve
durumun degerlendirilmesi saglanir. Uziintii sonras1 artan enerjiyle yeni

baslangiclar yapilabilir (1998, s.22,359).

Yogunlugu, siirekliligi ve gecmige baglilig1 acisindan duygu cesitleri:

1. Korku, 6tke gibi duygularla birlikte bedensel belirtilerin de mevcut oldugu kisa

stireli heyecan durumlari,
Yogunlugu daha az olan sevgi, kiskanglik, utan¢ duygularini igeren hisler,
Ihtiras duygusu gibi siireklilik gosteren ve yogunlugu fazla olan tutku

duygusudur (Koptagel-ilal, 1982, 5.93).

Insanlarin herhangi bir duyguyu hissetmeye istekli olmalar1 “ideal duygu kavrami” ile

aciklanmaktadir. Mutluluk duygusu bunlardan biridir. Yapilan arastirmalar ideal duygularin

kiiltiirel faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Bati kiiltiirlerinin ideal duygu kavrami

mutluluk iken, Dogu Asya kiiltiirleri i¢in uyaricilardan arinmis sakinlik duygusu daha énemlidir

(Tsai, Knutson ve Fung, 2006, akt. Kring, 2007, s.49).

Duygusal Disavurumlardaki Farkliliklar:

Duygusal anlatim yogunlugunun belirgin bir bi¢cimde azalmasi (kérelme),
Duygusal anlatim belirtilerinin bulunmamasi (s1glagma),

Duygusal disavurum ile konugsma ve diisiince uyumunun bozulmasi (yersiz
tepki),

.Duygusal disavurumlarda hizl1 ve birdenbire olusan degisiklikler (oynak tepki),

Duygusal disavurumun yogunlugunda zayiflama (kisitlilik) (Bakircioglu, 2012,
s.414).

2.1.2 Duygu Gelisimi

Yiiz milyon yil 6nce memelilerin beyni biiytik bir hizla gelismis korteksin tizerine yeni

beyin hiicreleri eklenerek neokorteks olusmustur. Neokorteks duyular araciligiyla



algilananlarin {lizerine duygu ve diisiinceyi ekleyerek evrim siiresince insan irkinin hayatta
kalmasini saglamistir. Neokortesin limbik sisteme eklenmesiyle birlikte aile olusturma ihtiyaci
ve cocuk yetistirme giidiisii ortaya ¢ikmustir. Stirlingenlerde annelik i¢giidiisii olmadigindan
yavrular yumurtadan c¢iktiklarinda, diger hayvanlara yem olmamak igin saklanmak
zorundayken, insanlardaki ebeveyn-cocuk arasindaki koruyucu bag beynin gelisimini
stirdiirmesine yardimci olmustur (Goleman, 1998,s.26). Beyinde, insan tiirliniin devamlilig1 i¢in
zorunlu olan annelik davraniginin gelisimini saglayan hormonal, genetik ve sosyal etkenlerle
olusturulan 6zel noral yolaklar mevcuttur (Esel, 2010). Schore beyin gelisimi agisindan
bebeklik ve ¢ocukluk doneminin 6nemini ispatlayan ¢alismalar yapmistir. Benzer sosyokiiltiirel
ortamlarda biliylimiis, benzer dogum agirliklarina ve yasam kosullarina sahip ¢ocuklari beyin
gelisimleri a¢isindan karsilastirmistir. Cocuklarina ilgisiz annelerin ¢ocuklarinin beyninin daha
kiiciik ve gelismemis oldugu sonucuna ulagmistir (Canan, 2015, s.53). Nitekim yapilan
aragtirmalar anneyle kurulan iligkinin varligmin ve yogunlugunun beyin gelisimini olumlu

sekilde etkiledigini gostermektedir (Ozakkas, 2014.5.68).

Bebek her tiirlii uyarana bedeniyle tepki verir. Birinci aydan baglayarak duygularda
olumlu ya da olumsuz yonde bir farklilagma baglar. Beyin kabugundaki bazi bdlgelerin
olgunlagmasina bagli olarak bebeklerin duygularin1 diizenleme yetenekleri de gelisir (Buss ve
Goldsmith, 2007). Bebeklerin duygularinin farkina varmasi ancak 18 ay civarinda miimkiin
olur. Duygularin nedenleri ile sonuglar1 hakkinda fikir sahibi olunan dénem 2-4 yas arasindaki
donemdir (Denham, Basset ve Wyatt. 2007). Cocuklar 4-5 yaslarina geldiklerinde ayni
durumlarin farkli insanlarda farkli duygular yaratabilecegini 6grenir ve duygular1 tanimlayip
stresle basa ¢ikabilme yontemleri gelistirmeye baslarlar (Cole ve ark.,2009). Bununla birlikte
sosyal yagama uyum saglamak icin duygular1 kontrol etmek gerektigini de 6grenirler. Orta ve
ge¢ cocukluk doneminde duygulart anlama kapasiteleri daha da gelisir (Cunningham, Kliwer
ve Garner, 2009, Saarni ve ark., 2006). Belli bir durumda birden fazla duygunun yasanabilecegi
ogrenilir. Olumsuz duygusal tepkileri bastirma ya da gizleme yetenegi ile beraber duygulari
yonetme becerisi ve empati becerisi gelisir (Denham, Bassett ve Wyatt, 2007; Kuebli, 1994;
Thompson, 2009; Thompson ve Goodwin, 2005, akt., Santrock, 2014, s. 179, 245, 271, 317,
318).

2.1.3. Duygu Tepkileri
Duygu tepkileri {i¢ baglikta toplanabilir;

1-Birincil Duygu Tepkileri:



A- Biitiinsel davranis tepkileri: Negatif icerikli bir uyarana kars1 gelistirilen ve kisiden
kisiye degisen lirkme davranisi aniden ortaya ¢ikip, aniden soner. Hayvanlarda da
gozlenen ve saniyenin dortte biri kadar bir zamanda gergeklesen bu duruma gozlerin
kirpistirilmasi, agiz kaslarinda kasilma, beden durusunda bozulma, omuzlarin yukari
kaldirilmasi, boyun kaslarinin kasilmasi, kollarin 6ne dogru biikiilmesi gibi bedensel
degisiklikler eslik eder. icgiidiisel olan korku kagma davramsina, 6fke saldirma
davranisina neden olur. Gosterilen bir bagka tepki de beyin dolagimindaki kanin
azalmasi ve tansiyonun diismesiyle kaslarda gevseme, solunum degisikligi, mide
bulantisi, goz kararmasi ile bilincin kapanmasidir.

B- Yiiz ifadelerinde degisiklik: Herhangi bir uyaran karsisinda kisiden kisiye farklilik
gosteren mimikler ve ses tonlamalari ortaya ¢ikar. Mimikler sayesinde yasanan iiziintii,
korku ve dehset duygulari anlasilabilir.

C- Bedensel belirtiler: Nabiz degisiklikleri, solunum degisiklikleri, terleme, titreme,
derinin sararmasi ya da kizarmasi, agiz kurulugu, géz bebeklerinin genislemesi,

mesanenin dolmasi gibi belirtilerdir (Koptagel-ilal,1982,5.94).
2-Ikincil Duygu Tepkileri:

Ikincil duygu tepkilerine deprem, yangin, terdr gibi daha cok panik yaratacak
durumlarda rastlanir. Kisilik 6zelliklerine gore farklilasma gosterdiginden kimi etrafindakilere
yardima kosarken, kimi kacarak oradan uzaklasmak egilimindedir. Bazilar1 donakalir, hatta
bazilar1 bayilabilir. Korku ya da 6fke gibi birincil duygu tepkilerini takip eden bu dénemde bir
gevseme, yorgunluk ve isteksizlik goriiliir. Bu durum organizmanin enerji depolamasi i¢in
gereklidir. Nitekim agir ve siirekli stres altinda yasayan kisilerin, stres yaratan faktorler ortadan

kalkinca isteksizlik, halsizlik ve keyifsizlik hissettikleri goriiliir (Koptagel-1lal, 1982, 5.97).
3-Kalic1 Duygular:

Yasanilan ortama uyum saglamak i¢in gerekli olan duygusal tepkiler yasamin

devamliliginin saglanabilmesi icin kalic1 olmak zorundadir (Koptagel-ilal,1982,5.97).
2.1.4. Duygularin Néro-fizyolojik Ozellikleri

Duygu kavramina 25-30 yil 6ncesine kadar gereken énem verilmemis, beynin kendi
icinde depoladigi bilgi ve deneyimler ile duygulara yon verdigi diigiiniilmiistiir. Ancak yapilan
caligmalarda herhangi bir negatif uyaranla karsilasildiginda nabzin hizlanmasi ya da

yavaglamasi, deri 1s1s1, terleme, titreme gibi bedensel tepkilerin olustugu saptanmis, beyin ve



duygularin iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (Tanridag, 2013, s.39). McCraty (2019) bazi
duygusal deneyimlerin fizyolojik terimlerle anlatilmasinin nedenini bu sekilde aciklar. Dehget
verici bir durumu “Kan dondurucu” heyecan yaratan bir durumu “Nefes kesici” olarak

nitelendirmek bundan dolayidir.
2.1.4.1. Beyin ve Sinir Sistemi

Embriyonun beyin ve sinir sistemi on sekizinci giinde gelismeye baslar. Yirmi sekizinci
giinde gelisen ii¢ odacik, beynin 6n, orta ve arka kisimlarini olusturur. Gelisim devam ederken
On beyin {li¢ kisma boliiniir. Orta beyin daralir ve arka beyin igerisinde iki yap1 olusur. Boylece
yaklagik 100 milyar nérondan, 950 milyar gliyal hiicresinden olusan sinir sistemi meydana
gelir. Beynin geligimi ile birlikte ¢esitli bolgelerin digerleri ile baglanti kurmasini saglayan
yolaklar ortaya cikar ve onlar sayesinde duyular belli noktalara iletilir. iki yarimkiireden olusan
beynin sol yarimkiiresi bilgi analizini saglamaktadir. Olaylarin hatirlanmasi, konusma,
konusulanlar1 anlama, okuma ve yazma becerileri bu yarimkiire tarafindan gergeklestirilir. Sag
yarimkiire ise sentez yetenegine sahiptir. U¢ boyutlu tasarimlar ve harita okuma gibi faaliyetler
bu sayede yapilir. Her iki yarimkiirede de hasarlar sonucu bu yetenekler kaybolur (Carlson,
2018, 5.63, 66, 72).

Sinir sistemi sempatik ve parasempatik olmak iizere iki sistemden olusur. Sempatik
sistem, enerjiyi agiga cikarmak, para-sempatik sistem ise enerji toplamak ile gorevlidir.
Sempatik sistem herhangi bir kagma ya da saldirma davraniginda, karacigerdeki glikozun
yanarak kanin oksijenle yliklenmesine ve kalp atisinin hizlanmasina neden olur. Bu sayede
gerekli olan enerji agiga ¢ikar. Hemen ardindan para-sempatik sistem devreye girer ve durumu
dengeler. Sempatik sistemin uyarilmasi esnasinda gozbebekleri biiyiir, agiz kurur, kalp atist
hizlanir, mide ve bagirsak damarlari daralir, tansiyon yiikselir, adrenalin ve epinefrin hormonu
salgilanir. Parasempatik sistemin devreye girisi ile gozbebekleri daralir, tiikiiriik salgilanir, kalp
atis1 yavaslar, mide ve bagirsak damarlar1 genisler ve tansiyon diiser ( Koptagel-Ilal,1982,

s.104).

Sempatik sistem ani hareket ve strese karsi organizmayi hazir hale getirebilmek
amaciyla diiz kaslarin ve i¢ salgi bezlerinin tepkilerini diizenlemekle gorevlidir. Cinsel
uyarilmalarda lireme organlarina kan akigini artiran sistem ise parasempatik sistemdir (Kring,
2017, s.41). Sempatik sistemin asir1 ¢alismasi ya da kronik hale gelmesi sonucu psikosomatik
hastaliklar ortaya ¢ikar. Ornegin; Kalp atim hizinin ve kan basincinin devamli yiiksek olmasi

kalbe zarar verir. Yiikselen kan basinci 6zellikle beyin damarlarinda kanama ve inmelere sebep



olabilir. Mide ve bagirsak sisteminin asir1 ¢alismasi ise iilser hastaligini tetikleyebilir (Morgan,

2017, 5.198,201).
2.1.4.2. Limbik Sistem

MacLean 1949 yilinda duygunun olustugu yere limbik sistem adin1 vermistir. MacLean
limbik sistem ile duygusal yanitlarin evriminin birbirleriyle paralellik gosterdigini sdylemistir
(Carlson, 2018, s.73). 1900 y1linda limbik sistemin hafiza ile iliskisini ilk kesfeden ise Vladimir
Mikhailovich’tir (McCraty, 2019, s.85). Ayni donemin bilim insanlarindan Papez 1937 yilinda
yaptig1 c¢alismalarla duygularin beynin g¢esitli bolgeleriyle baglantis1 oldugu sonucuna
ulagsmistir. Duyguya iligkin bilginin hipotalamustan singulat girusa gonderildigini, beynin
belirli yerlerindeki lezyonlarin kisinin duygusal davranisini etkiledigini ve gesitli belirtilere yol

actigin1 saptamustir (Koptagel-ilal, 1982, s.111).

2.1.4.3.Amigdala

Eski Yunanlilar ve Ibraniler duygunun merkezi olarak karacigeri kabul ederlerdi. Ancak
bu giin kabul edilen ger¢ek duygunun asil merkezinin amigdala oldugudur (Smith-Kosslyn,
2017, s.327). LeDoux yaptig1 bir¢ok ¢alismada amigdalanin limbik sitem i¢inde ¢cok 6nemli bir
yeri oldugunu sonucuna ulasmistir (Goleman, 1998, s.385). Amigdala duygularin hissedilmesi
ve ifade edilmesinde, duygusal anilarin olusturulmasinda ve diger insanlarin duygularinin fark
edilmesinde gorevlidir. Hayatta kalabilmek i¢in biiyiik 6nem tasiyan amigdala, evrimin ilk

zamanlarinda olusmustur.

Beynin temporal lobunda bulunan amigdala farkli islevlere sahip bir grup ¢ekirdekten
olusur (Amaral ve ark., 1992; Pitkanen, Savader ve LeDoux, 1997; Stefanacci ve Amaral,
2000). Yapilan g¢aligmalarda merkez c¢ekirdegin olumsuz uyaranlar tarafindan uyarilmasi
durumunda aktivitesinde bir artis oldugu gozlenmistir (Pascoe ve Kapp, 1985; Campeau ve
ark.,1991, akt. Carlson, 2018, s.73, 277, 278, 279 ). Merkezi ¢ekirdek duygusal davraniglar1 ve
fizyolojik tepkileri azaltir ya da yok eder. Amigdalasi hasar goren bir canli kendisi i¢in tehlikeli
olan uyaranlara korku tepkisi gelistiremedigi gibi, olumlu bir uyarana da olumlu bir tepki
gelistiremez (Sheline ve ark.,2001, akt. Kring ve Johnson, 2017, s.145). Hasarli amigdala
bolgesine sahip hayvanlarin olumsuz uyaranlar karsisinda korku belirtileri gosteremedikleri
deneylerle tespit edilmistir (Coover, Murison ve Jellestad, 1992; Davis, 1992; LeDoux, 1992).
Bu bolge hasarina sahip maymunlar yilan gordiiklerinde korku belirtileri gostermezken, saglikli

amigdalalar1 olan maymunlar korkuya iligskin normal tepkiler gostermislerdir (Amaral, 2003).
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Hayvanlarin amigdalalar1 elektrik ya da benzer bir uyariciyla uyarildiginda korku tepkisi

gosterdikleri yapilan deneyler sonucu ispatlanmistir (Davis, 1992).

SINGULAT
GIRUS

HiPOKAMPUS

HIPOTALAMUS AMIGDALA
Sekil 2. 1. Limbik Sistem (researchgate.net, 2014).

Hayvan deneyleri gibi pek ¢ok insan deneyi de amigdaladaki lezyonlarin duygusal
tepkileri azalttigin1 gozler Oniine sermektedir. Bechara ve arkadaslari (1995) ile LaBar ve
arkadaglar1 (1995), amigdala hasari olan insanlarin duygusal tepkilerinin bozuldugunu
yaptiklar1 ¢aligmalarla tespit etmislerdir. Yapilan bir calismada fel¢ hastaligin1 tedavi etmek
amaciyla beyninin bazi bolgeleri alinan hastalarin hipotalamus bdlgeleri uyarildiginda, korku
ve kaygi belirtileri, amigdalalar1 uyarildiginda sadece korku tepkileri verdikleri goriilmiistiir

(White, 1940; Halgren ve ark., 1978; Gloor ve ark.,1982).

Amigdala duygularin taninmasina da olanak saglamaktadir. Adolphs ve arkadaslar
(1994,1995), Young ve arkadaslar1 (1995), Calder ve arkadaslari (1996) caligmalarinda
amigdala hasar1 olan kisilerin duygulara ait yiiz ifadelerini, 6zellikle korkuya ait ifadeleri
tanimadiklar1 bulgusuna ulagsmislardir. Krolak-Salmon ve arkadaslar1 (2004) amigdala ile
gorsel korteksin baglantisini i¢eren bir ¢alismada hastalarina korku, mutluluk, igrenme ifadeleri
ile notr ifadelere sahip insan fotograflart sunmuslar, en yiiksek tepki puaninin korku ifadesi olan

insan yiizii gorsellerine verildigini saptamislar ve amigdalanin gorsel korteksten once hizlica
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tepki verdigini elektriksel Ol¢limlerle tespit etmislerdir. Benzer bir aragtirma Maratos ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar katilimcilara 50 ms. siireyle 6tkeli yiiz
gorselleri sunmuglar, amigdala faaliyetini MEG (manyetoensefalografi) ile 6l¢iimlemigler ve

amigdala aktivitesinde artis oldugunu izlemislerdir.

Amigdalanin bir bagka fonksiyonu 6fke duygusunu baskilayabilmesidir. Raine ve
arkadaslar1 (1998) cinayet isleyen kisilerle yaptiklar1 bir ¢alismada bu kisilerin amigdala
islevlerinde azalma oldugu bulgusuna rastlamislardir (akt. Carlson, 2018, s. 278, 280, 287, 291).
Zillmann arastirmalarinda kisinin kendisini tehlikede hissetmesi sonucu 6fkenin ortaya ¢iktigini
gozlemlemistir. Hakarete ugramanin, asagilanmanin, engellenmenin, adaletsiz davraniglar
gormenin ya da fiziksel siddete ugramanin, kisiye kendini tehlikede hissettirdigini ve bu
durumun siirekliliginin 6fkelenme esigini asagiya c¢ekmekte oldugunu tespit etmistir
(Goleman,1998,s.82). Kadin ve erkek amigdalasinin cinsiyet hormonlarindan etkilendikleri igin
birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir (Carter, 2013,s.124). Amigdalanin gorsel alandaki islevi
isitsel alanda farklilik gostermektedir. Anderson ve Phelps (1998) ile Adolphs ve Tranel (1999)
yaptiklar1 calismalarda amigdala hasari olan kisilerde ses tonundan duyguyu tanima

yeteneginin azalmadigi sonucuna ulagsmislardir.

2.1.4.4. Hipotalamus

Heyecanlarin merkezi olarak tanimlanan hipotalamus beynin alt kisminda ve 4 gr
agirliginda bir organdir (Carter, 2013,s.61). Hipotalamus sinir sistemi ve endokrin sistem ile
birlikte 6nemli yasamsal fonksiyonlar1 kontrol eder. Beynin % 1°1 kadar bir alan1 kaplamasina

ragmen bir¢ok cekirdek ve sinir aglarina sahip karmasik bir yapidan olugmaktadir.

HiPOTALAMUS

Sekil 2. 2. Hipotalamus (Carlson, 2018, s.74)
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Hipofiz  bezlerinin  kontroliinii  sagladigi  gibi tiire 06zgli  davranislarin
sekillendirilmesinde biiyiik rol oynar. Endokrin sisteme ait hormonlarin biiyiik bir bolimii
hipotalamusta iiretilir. Ureme davranisina yonelik gonadotropik hormon, baglanma davranisini
tetikleyen oksitosin hormonu ve idrar bosalimini saglayan vazopresin hormonu {iretme gorevi

hipotalamusa aittir (Carlson, 2018,s.75).
2.1.4.5. Hipokampus

Hipokampus bilgilerin geri getirilerek gegmisteki duygularin yeniden canlandirilmasini
saglayan bolgedir (Carter,2013,s.124). Hipokampus iizerinde yapilan deneysel calismalarda
hatirlama eylemi sirasinda, aktivasyonunda artis oldugu gozlenmis ve_bu sekilde beynin
hatirlama bolgesi oldugu sonucuna ulagilmistir (Eldridge ve ark., 2000, Yonelinas ve ark., 2005,
akt. Smith-Kosslyn, 2017,5.327).

Sekil 2. 3. Hipokampiis Doku Mikrografi (Carter, 2013, s.65)

Di1s diinyadan gelen uyaranlar birkag saniye i¢inde kisa donem bellegini olustururlar.
Bellekteki bilgiler kategoriler halinde hipokampusa iletilir (Kaku,2014,s.125). Nitekim Oktem,
hatirlama konusunda yaptigi ¢alismada, herhangi bir uyaranin bellek agini uyarmasiyla 6nceden
onunla birlikte kaydedilmis benzer uyaranlarin tiimiiniin geri gelmesinin miimkiin oldugunu

ifade etmektedir (2004, s.4).

2.1.4.6. Singulat Girus

Duyguya iligkin bilginin hipotalamus’tan gdnderildigi, beyin yarimkiiresinin i¢ yan

ylizii lizerinde yer alan kavisli bolgedir.
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2.1.5.Duygu Kuramlari

2.1.5.1. James- Lange’ nin Periferik Kurami

William James 1884 yilinda olusturdugu kuramda, hizli kalp atis1, diizensiz soluk alip
verme ve kas gerginligi gibi bedensel tepkilerin olmadigi durumlarda duygunun da olmadigini
savunmustur. Ayni yillarda Lange’in benzer bir kuram gelistirmesi nedeniyle ikisinin adi

birlestirilerek James-Lange Kurami denmistir (Shultz, P. D., Schultz, S. E., 2007, s.272).

Duvgusal tepkiyi
olusturan olay

v

Beyinden gelen geri-
bildirimler duyguya
iligkin hisleri olusturur

- Kaslar — Davranis —

Otonom Otonom

> sinirsistemi ——  tepki

Endokrin Endaokrin
sistem tepki

Sekil 2.4. James-Lange Teorisi’ne gore duygu olusumu (Carlson, 2018, 5.295).

James ve Lange duygularin durumlara iliskin tepkiler oldugu goriisiindedir. Onlara gore
duygu ortaya ¢ikaran durumlardaki davranigsal ve fizyolojik tepkiler duygularin hissedilmesini
saglamaktadir. Diger bir deyisle duygular tepkilerin nedeninden degil sonucundan dolay1
olusur. Ornegin; kisi titrerken ya da gerginlik hissettiginde korku yasadigini sdyleyebilir.
Hohman’in (1996) yaptig1 ¢aligmalar bu kurami destekler niteliktedir. Hohman ¢alismasinda
duygusal tepki veremeyen insanlarin derin duygusal durumlari hissetmedikleri sonucuna

ulagmustir ( Carlson, 2018, 5.295,298).

1920’de Cannon bedensel degisikligi yapay olarak iiretmenin miimkiin oldugunu, i¢sel
degisikliklerin hissedilmesinin ¢ok yavas oldugunu ve otonom sinir sistemi uyarilmalarinda
farkliliklar olmadigini sdyleyerek bu kuramin eksikliklerini dile getirmistir (Atkinson ve ark.
2010, s.394).
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2.1.5.2. Cannon-Bard’in Kortiko-Diensefalik Kuram

Cannon ve Bard tarafindan James-Lange kuraminin eksiklerini gidermek amaciyla
olusturulmustur. Bu kurama gore sempatik alanin i¢ organlarla iletisimi kesilse bile duygu
yaratan bir uyaran karsisinda fizyolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Nitekim Bard’in
kedilerle yaptig1 deneylerde hipotalamus bolgesine elektrik vererek yapay ofke tepkileri
olusturdugu goriilmektedir (Baymur, 1983, 5.78).

2.1.5.3. Arnold-Linsey’in Duygu Kuram
Cannon-Bard kuramini elestirmek amaciyla 1950°de yapilandirilmistir. Arnold-Linsey
kuramma gore, duygu tepkilerinin kendisinden de duygu tepkileri dogabilir. Ornegin:

organizma igindeki korku duygusunun varligin1 duyumsayabilir (Koptagel-ilal, 1982, 5.118).

2.1.5.4. Bilissel Kuram
Richard Lazarus‘a (1981) gore bilissel degerlendirmeler yapilmadan duygu meydana
gelemez. Ona gore duygu, bilissel siireclerin iiriiniidiir. Uziintii, seving, tiksinme gibi duygusal
tepkilerin ger¢eklesmesi bilissel olarak fark edilebilir ( Scahacter ve Singer, 1962, akt. Smith-
Kosslyn,2017, s.327).

2.1.5.5. Sosyo-Biyolojik Kuram
Fizyolojik siireglerden ¢ok sosyal ortamla iliskiyi temel alan bir kuramdir. Duygularin
zaman iginde evrim gecirmesi ile hayatta kalinabildigini savunur. Ornegin; kizginlik duygusu

saldirilara kars1 organizmay1 korurken, haz duygusu karsi cinsle iliski kurmayi saglar (D6kmen,
2006).

2.1.6. Duygu Olusumunda Gérsel Bolgenin Onemi

Duygu olusumunda en yaygin kullanilan yontem gérme yolunun dinamik ve statik
uyarilmasidir (Gross ve Levenson (1993), Lang, Greenwald, Bradley ve Hamm (1993),
Fredrickson ve Levenson (1998), Codispoti, Bradley ve Lang (2001), Stark ve arkadaslari
(2004), akt. Glauser ve Scherer, 2011).

Beynin adeta bir uzantis1 olan goz 125 milyon 1s18a duyarli sinir hiicresinden
olusmustur. Elektrik sinyalleri {ireten bu sinir hiicrelerine fotoreseptor denir. Gozler kafatasinin
on kemik boslugunda yer alan orbita denen bolgede bulunmaktadir. Beynin %20’lik bolimii
gérme duyusunun analizine ayrilmistir (Carter, 2013, s.78, 80, 86). Yapilan ¢alismalar beynin
arka kisminda yer alan ense lobunun gorme yetenegi ile baglantili oldugunu gdstermistir

(Ciiceloglu,1992, 5.76).
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Goriintliniin i1lk yansidigr alan saydam bdlge olan kornea bolgesidir. Bu bolgenin
arkasinda iris ve gozbebegi bulunur. Irisin arkasinda géz mercegi goriintilyii agtabakaya
ulagtirir (Morgan, 2017, s.226). Burada rod ve koni ad1 verilen 130 milyon hiicre bulunur. Bu
hiicreler 100 milyon bilgiyi islemek ve kaydetmekle gorevlidir. (Kaku, 2017, s.42) Gozler
sekme hareketleri ile algilar. Ornegin bir yaz1 okunurken gozler birgok kez duraklar ve bu
duraklamalar arasinda ¢ok hizli hareket ederler. Buna goziin “sakkadik hareketi” denir. Alinan
bilgi saniyenin beste biri kadar siirede iletilir ve yarim saniyede gelen bilgi ters ¢evrilerek gorsel
korteks’de ayna goriintiisii olarak kaydedilir. Rhesus maymunlari ile yapilan bir arastirmada
gorme korteksi lizerinde bir¢ok bdlge ve onlarin alt bolgeleri oldugu tespit edilmistir (Grill-
Spector ve Malach, 2004; Wandell, Dumoulin ve Brewer, 2007, akt. Carlson, 2018, s. 149,
162).

Gorsel bir uyaranla karsilasildiginda bazi alanlar taranir ancak dikkatin yogunlagmadigi
alan bulanik kalir. Oncelikle insanlar ayirt edilir ve hangi bolgeye odaklanilacagi karari
bilin¢dis1 alinir. Bilingli goriis bir nesneyi gérmeyi saglarken, bilingdist goriis gézlerden gelen
bilginin ne oldugunu bilmeden harekete gecmeyi saglar. Bilingli ve nesneleri tanimlayan goriis
alt ventral yol ile bilingdis1 hareketleri yonlendiren goris iist dorsal yol ile beyine iletilir (Carter,
2013, s.82, 85). Nitekim Ungerleider ve Mishkin (1982) yaptiklar1 calismalarda kaydedilen
goriintiiniin iki ana yoldan ¢esitli bolgelere gonderildigi sonucunu elde etmislerdir (Carlson,

2018, 5.164).

2.1.6.1. Ust (Dorsal) yol

Beynin saginda ve solunda yer alan, yon ve yer saptama, okuma, yazma ve matematiksel
islem ¢6zme becerisi saglayan pariatel bolgeye hareket ve zamanlama bilgilerini ulastirir. Tiim
bilgiler bu yol boyunca bilingli diisiinceye gerek olmaksizin toplanir. Dorsal yol hasarinda iki

nesnenin nerede oldugu ve birbirlerine gore nasil konumlandig: algilanamaz.

2.1.6.2. Alt (Ventral) yol

Ventral yol uyaranlari, sekil, renk, derinlik gibi 6zelliklerinin gorsel olarak islendigi
bolgelerden gecirerek, onlar1 gorsel hatiralarla eslestirilmek ya da karsilastirilmak iizere
temporal loba ulastirilir. Bunlardan bazilar1 anlam ve 6nem derecelerine gore siniflandiriimak
icin frontal loba gider. Bu sekilde bilingli algilama meydana gelir. Ventral yol hasarinda goriilen

nesne taninamaz (Carter, 2013, 5.82, 83).’
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DORSAL YOL

Sekil 2.5. Dorsal ve Ventral Yol (researchgate.net, 2014).

Bilimsel calismalariyla 1981 yilinda Nobel 6diilii alan David Hubel yasamin ilk
donemindeki gorsel uyarilmalarin beynin gelisimini etkiledigini gosteren deneyler yapmustir.
Hubel 1977 yilinda yaptig1 deneyde kedi yavrularini duvarlarinda yalnizca yatay veya yalnizca
dikey siyah-beyaz bantlar olan bir ortamda biiyiitmiis ve dikey ¢izgili ortamda biiyiiyen
kedilerin, yatay ¢izgi ve hareketleri, yatay ¢izgilerle biiyiiyenlerin ise dikey ¢izgi ve hareketleri
algilamakta giicliik yasadigi bulgusuna ulasmistir (Canan, 2015, s.203). Gorildigi gibi
g6zlerin dogrudan ve anlik uyarilmalariin beyin sistemleri ile iliski kurmasi yasam igin gerekli
gorsel kavramlar sisteminin olusturulmasini saglamaktadir (Arnheim, 2018, s.326). Olusan
gorsel bellek sayesinde daha once karsilasilan uyaricilar konumlari, bigimleri ya da énemli

diger ozellikleriyle gorsel agidan hatirlanabilmektedir (Budak, 2003).

Gorme yeteneginin bozuldugu durumlarda beyinde gorsel islemler i¢in ayrilan bolge
zaman ic¢inde isitsel islemler i¢in kullanilmaya baslamaktadir. Bu noktada beyin hangi sinir

aglarimi kullanip hangilerini kullanmayacagina kendi karar vermektedir (Miller, 2008, 5.572).
2.1.7. Duygu ve Bilissel Davranisci1 Terapi

Biligsel anlayisin kaynagi, felsefe ogretisi olan “Stoa Okulu” G6gretisine benzerlik
gosterir. Stoaci felsefeye gore insanin mutlulugu dis etmenlere bagh degildir. Filozof Epiktetos
mutlulugun kontrol edebilebilecek seylere bagli olarak degistigi inancindadir. Ona gdre insani
mutsuz kilan gevre degil, tutum ve inanglar ile olaylara yiikledigi anlamlardir. Epiktetus

insanlarin nesneleri degerlendirme sekillerinden dolay1 hastalandiklarina inanir.
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Bilissel yaklasimlarin tarihini ii¢ déneme ayirarak incelemek miimkiindiir. {1k donemde
davranislarin gozlenmesine, yorumlanmasina ve degisimine odaklanildigi, klasik kosullanma
ile edimsel 6grenme uygulamalari yapildig: goriiliir. 1950 yilinda Albert Ellis ve Aaron T. Beck
birbirlerinden habersiz, kisilerin duygu ve davraniglarinin belirlenmesinde bilissel yapilarin
onemli oldugu goriisiinii savunurlar. Albert Ellis (1947), Karen Horney tarafindan analizden
gectikten sonra yaptigi calismalarda biligsel faktorlerin yeterince ele alinmadigini tespit
etmistir. Terapinin merkezinin bireyin diisiinceleri ve inanglari olmas1 gerektigini savunur. Ona
gore kisi i¢cin onemli olan bir davranis veya olay, mantikli olmayan bir duyguya sebep oluyorsa
bu durum mantikli olmayan inanglarla ilgilidir. Onceleri depresyon tedavisi igin olusturulan bu
kuram 1980’11 yillarda Clark, Salkovskis, Scott, Fairburn, Freeman, Burns, Epstein, Padesky,
Rush, Gelenberger, Wells, Wright, Barlow Veimberg’in katkilariyla gelismistir (Ozdel, 2015).
Ayn1 donemde Aaron T. Beck depresyonu bir diisiince bozuklugu olarak tanimlamis ve yasam
deneyimlerinin algilanmasindaki bozulmalar sonucu ortaya ¢iktigini sdylemistir. Kisilerin
diistince bozukluklarinin diizeltilmesinin tedavi edici etkisi oldugunu ispatlayan c¢aligmalar
yapmustir. Yasam bilgilerinin yorumlanmasinin 6nyargilar iizerinden yapilmasinin depresyon

olusumunda etken oldugunu sdylemistir (Beck, 1976, akt. Kring, 2007, s.47).

Ikinci dénemde nesnel davraniscilik yerini bilissel davranisci yaklasimlara birakmistir.
Bu dénemin tedavi yaklasimlarinda; islevsel olmayan diislince ve davranislar degistirilmeye
calisilmistir (Beck 1964). Beck’in “Biligsel Terapisi”, Ellis’in (1962) “Akilct Duygulanim
Davranig¢1 Terapisi”’, Meichenbaum’un (1977) “Bilissel-Davranigsal Degisme Terapisi” ve

Lazarus’un (1997) “Cok Boyutlu Terapisi” ikinci donemi en ¢ok etkileyen yaklasimlardir.

Ucgiincii dénemde kisinin igsel yasanti ve davramislarin1 kendi farkindalig: ile ortaya
koydugu ve kabul siirecinin olustugu uygulamalarin yapildigr gériilmektedir (Herbert ve
Forman 2011). Psikoloji alan1 daha genis cerceve ile ele alinip, bazi kavramlar ve tanimlamalar
yenilenmistir. Bu donemde duygular, diislinceler, davranislar ve bilissel siiregler bir biitlin
olarak ele almmaya baslanmistir. Ugiincii donem bilissel davranis¢1 yaklasimlar “Duygu
Temelli Psikoterapi Yaklagimlari” olarak adlandirilmigtir. Bunlarin arasinda; “Diyalektik
Davranig Terapisi” (Linehan 1993), “ Farkindalik Temelli Biligsel Terapi” (Segal 2002),
“Kabul ve Kararlilik Terapisi” (Hayes ve Strosahl 2004), “Biitiinlestirici Duygu Diizenleme
Terapisi” (Mennin 2010) ve “Duygu Diizenleme Terapisi” (Berking 2014) sayilabilir.

Biligsel kurama gore; duygularin kisiler tarafindan fark edilmemesi ve kabul edilmemesi

duygu diizenlemelerinde sorunlar yasanmasina yol agmaktadir. Bu noktada duygusal zeka
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becerilerinin varligina ihtiya¢ duyulur. Duygusal zeka, kisinin kendisinin ve digerlerinin
duygularini takip ettigi, birbirinden ayirt ettigi ve davranislari igin rehber olarak kullandig: akil
yiriitmeler olarak tanimlanmaktadir (Mayer ve Salovey 1997). Duygularin akil yiiriitme
sistemleri i¢in kullanilabilecegi varsayilmis ve “duygularim bana ne sOylemeye c¢alistyor? ”
ifadesi 6nem kazanmistir. Tedavi siire¢lerinde Mayer ve Salovey’in tanimladigr duygusal
zekanin alt bilesenlerinin kullanilabilecegi diisiiniilmistiir. Duygusal zekanin alt bilesenleri
olan duygular algilama, anlama, duygulardan faydalanma ve duygular1 diizenleyebilme
ozelliklerinin 6nemli katkilar saglayabilecegi savunulmustur. Duygusal ve davranigsal
ozellikler olusturulmus ve bu sayede duygu ile yasamayir 6grenme caligmalar1 yapilmistir

(Hayes, 2004).

Bu donemde psiko-egitime 6zel bir dnem verilmistir. Psiko-egitimlerde duygularin
tanimlari, siniflandirilmalart ve islevleri belirlenmistir. Kaygi, tiksinti, nese, 6tke ve tiziintii
temel duygular olarak kabul edilmistir (Ekman 2003, Oatley ve Johnson-Laird 1987). Psiko-
egitimlerde nese duygusunun kazan¢ duygusuyla, 6fke duygusunun engellenme duygusuyla,
sucluluk duygusunun sorumluluk duygusuyla, liziintii duygusunun kayip duygusuyla olan
iligkisi belirlenmistir (Ekman ve Davidson 1994). Bu donemin diger terapileri; “Biligsel
Davranis¢1 Analiz Psikoterapisi” (McCullough 2003), “Islevsel Analitik Psikoterapi”
(Kohlenberg ve Tsai 1991), “Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi” (Kabat-Zinn 1994),
“Biitiinlestirici Davranis¢1 Cift Terapisi” (Jacobson ve Christenson 1996), “Ust-bilis terapisi”
(Wells, 2008) ve “Sema Odakl1 Psikoterapi” (Young 1999) dir (Vatan, 2016, s.190).

Erskine tarafindan olusturulan “Iliskisel Integratif Psikoterapi” de bu terapiler arasinda

sayilabilir (Sahin ve ark., 2019).

Biligsel anlayista, kisilerin kendileri ve c¢evreleri hakkindaki inanglarinin semalari
olusturdugu savunulur. Kisiler kendilerini ve diinyayr algilamakta semalardan yaralanirlar.
Ortaya ¢ikan herhangi bir ruhsal bozuklukta olumsuz semalarin aktif hale geldigi ve bireyin

algi durumunu ¢arpitmaya neden oldugu goriisii hakimdir. Biligsel ¢arpitmalar sunlardir:

e Zihin okuma,

e Katastrofik gérme,

e Ya hep, ya hi¢ tarzi diisiinme,
¢ Duygudan sonug ¢ikartma,

e Etiketleme,
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e Zihinsel filtreme,

e Asir genelleme,

o Kisisellestirme,

e “Meli”, “mal1” ifadeleri,

e Olumluyu kii¢iik gorme (Ozdel, 2015).

Olumsuz semalar ile “dikkat” birbirleriyle yakindan iliskilidir. Insanlarin diinyaya ait
olumsuz semalarinin olmasi, ¢evrelerinde tehdit igeren unsurlara daha fazla dikkatlerini
yogunlastirmalarina neden olur. Kaygi, sizofreni ve duygu durum bozukluklarinda dikkat daha

cok etrafta tehdit olusturan uyaricilara ve kaygi olusturan durumlara yonelir (Kring, 2007, s.
46).

Biligsel yaklasimda 6grenme siiregleri bilissel islevler araciligiyla gergeklesir. Duygu,
diisiince ve davranislar birbirlerinden daha baskin degil, birbirleriyle esit ve iliski i¢indedir.
Bilissel yontemlerin davraniser tekniklerle birlestirilmesiyle birlikte daha iyi sonuglar ortaya
c¢ikabilir. Terapist durumu degerlendiren ve gerekli degisikliklerin yapilabilmesi i¢in 6grenme

deneyleri diizenleyen bir egitici roliindedir (Erden, 2014, s.36).
2.2. Anksiyete

Anksiyetenin yasandigi ilk olay dogum olayidir. Dogum aninda gdsterilen tepkiler tipki
anksiyete nobetlerinde goriilen sik soluk alma, aglama ve kalp carpintis1 gibi tepkilerdir.
Freud’a gore anksiyete bireyi ¢evreden gelen tehlikelere karsi uyararak ortama uyum
saglamasini, korunmasii ve hayatta kalmasmi saglar. Karen Horney anksiyeteyi iginde
bulunulan durumla iliskisiz, varsayilan bir tehlikeye karsi gelistirilen tepki olarak tarif
etmektedir (Gegtan, 1981, s,141). Anksiyete, kosullanma ve yanlis 6grenme sonucu, kiginin

kendini tehlikede hissetmesi halidir (Ozkan,1993, s.41).

Yerkes ve Dodson’un 1908’lerde diisiik diizeyde kayginin performans arttirdigina dair
yaptiklari arastirma, anksiyete ile ilgili ¢aligmalarin 100 y1l kadar 6nce yapilmaya basladigini
gostermektedir. Hettema, Neale ve Kendler (2001) ile Marikangas ve Low’un (2005) yaptiklari
aile ve ikiz ¢aligmalar1 sonucunda anksiyetenin genetik 6zellik tasidigi ortaya ¢ikmistir (akt.
Kring ve Johnson, 2017, s.173, 184). Genetik yatkinlikla ilgili bagka bir arastirma Erermis ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yas ortalamalar1 5 olan okul 6ncesi donem ¢ocuklariyla yaptiklar

bir ¢alismadir. Ayrilik anksiyetesi yasayan ¢ocuklarin anneleri digerleri ile karsilastirilmis ve
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annelerin depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyoz kisilik 6zelligi puanlama degerlerinin

digerlerinden daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir.
2.2.1.Kisilik yapisi

Dogustan getirilen bazi kisilik 6zellikleri anksiyeteli bir yasam siirme olasiligin1 artirir.
Bebeklik doneminde “yeni” bir seyle karsilasiyor olmanin tedirginlik yarattigi ve aglama
davranisina neden oldugu goriiliir. Bu davranis Oriintiisii kalic1 olursa ileriki donemlerde
anksiyete bozukluklar1 goriilme olasiligi1 daha fazla olur. Nitekim bu davranis Oriintiisiine sahip
bebeklerle yapilan bir ¢aligmada, ergenlik donemine kadar takip edilen bebeklerin % 30’unun
sosyal kaygi bozuklugu gelistirdigi saptanmistir (Biederman, Rosenbaum, Hirshfeld ve ark.,

1990).

Bununla birlikte “norotisizm” adi verilen olaylara olumsuz tepki verme bigimiyle
karakterize kisilik Ozelligine sahip olanlarin anksiyete bozukluklar1 yasamasi olasiligi
digerlerine gore iki kat daha fazladir (Graaf ve ark., 2002). Brown 2007 yilinda yaptig1 bir
calismada ndrotisizmin kaygi ve depresyonla iliskisinin yiiksek diizeyde oldugunu tespit

etmistir (akt. Kring ve Johnson, 2017, s.185).
2.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin baglica belirtileri; huzursuzluk, asir1 endise hali, asir1 heyecan, duygusal
hassasiyet, ¢abuk yorulma, diisiinceleri yogunlastirmakta zorluk, kaslarda gerginlik, uyku
bozukluklari, sirt ve omuz agrilaridir. Beynin frontal ve oksipital bolgelerindeki gerginlikten
dolay1 bas agrilar1 hissedilebilir. Tiim sistemde olusan gerginlik, gogiis agris1 ve ¢arpintiya
ayrica sik nefes alip vermeye, ag1z kuruluguna ve bulantiya neden olur. Bazen iltihapli bagirsak

rahatsizlig1 birlikte goriilebilir (Unsalver ve ark., 2006,s.115).
2.2.3. Anksiyete Olusumunda Bilissel Etkenler

Gelecekle ilgili siirekli kotii seylerin olacagina inanan kisiler bundan korunmak i¢in
kendilerini giivende hissettikleri davranis driintiileri gelistirirler. Ornegin; yiizleri kizardigi igin
alay edileceklerini diisiinenler kalabalik ortamlardan uzak dururlar. Kalp ¢arpintisi
hissettiklerinde 6leceklerini sananlar yaptiklart isi birakir, ya da bir hastaneye kosarlar. Bu
sekilde kendilerinin gelistirdigi davranislar olumsuz bilislerin devam etmesine neden olur

(Clark, Salkovskis, Hackmann ve ark. 1999).
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Anksiyete olusumunu etkileyen biligsel etkenlerden bir digeri kontrol algisidir. Kimi
insanlar cevrelerini daha az kontrol edebildiklerini sanirlar (Mineka ve Zinbarg, 1998).
Yasamlarin1 kontrol edemedikleri inancina ¢esitli nedenlerle ulagsmislardir. Erken ¢ocukluk
donemlerinde yasadiklar1 travmatik olaylar sonucu yasamin kontrol edilemedigini
ogrenmislerdir (Hofmann, Levitt, 2001). Ya da asir1 cezalandirict ve kisitlayict bir ebeveynle
biliylimeleri onlarda bu bilgiyi olusturmustur (Chorpita, Brown ve Barlow, 1998). Tacize maruz
kalmak da yasamin kontrol edilemez bir yer oldugunun 6grenilmesine neden olur (Chaffin,
Silovsky ve Vaughn, 2005). Siralanan erken dénem yasantilar1 kaygi bozuklugu yaratmada

etkilidir ( Mineka, Zinbarg, 2006).

Secici olumsuz dikkat, anksiyete olusumunu etkileyen bir bagka etkendir. Anksiyete
bozukluguna sahip kisiler dikkatlerini ¢evrelerindeki olumsuz durumlara digerlerinden daha
fazla oranda yogunlastirirlar ( Williams, Watts, Mac-Leod ve ark. ,1997, akt. Kring ve Johnson,
2017, 5.185).

2.2.4. Anksiyetenin Fizyolojik Nedenleri

Anksiyetenin fizyolojik nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda beyin ventrikiillerinin
hacminin artt1g1, sag hemisferde normal olmayan bulgulara rastlandig1 goriilmiistiir. Panik atak
hastalariyla yapilan calismalarda ise sag temporal lobda hasarli bolge tespit edilmistir (Alkin
ve ark., 2007, s.298). Goriintiileme araglariyla yapilan ¢calismalarda frontal kortekste, oksipital

ve temporal loblarda ¢esitli normal goziikmeyen olusumlara rastlanmistir (Dilbaz, 2005, s.63).

Limbik sistem icinde yer alan amigdala, hipotalamus ve talamus anksiyete olusumunda rol
oynar. Goriintiileme ¢aligmalarinda anksiyete esnasinda beynin bir¢ok bolgesinde kan akiminin
azalmis oldugu saptanmistir. Yapilan hayvan deneylerinde serotonin hormonu eksik farelerin,
cevrelerine ilgilerinin azaldig1 ve g¢evreye karsi korku tepkilerinin arttigi gézlemlenmistir
(Unsal, 2007, s.10,12). Kaygi duygusuna amigdaladan gelen sinyallerin neden oldugunu
gosteren bagka bir aragtirma Stein ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadir (2007). Yiiksek seviyede
anksiyete diizeyine sahip iiniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢calismada 6grencilerin amigdala
faaliyetinde artis oldugunu tespit etmislerdir. Kizgin yiliz gorselleriyle yapilan baska bir
caligmada yiiksek diizeyde kaygiya sahip olanlarin, kaygili olmayanlara gore amigdalalarinda
aktivite artisi oldugu bulunmustur (Blair, Shaywitz, Smith ve ark., 2008; Monk, Nelson,
McClun ve ark., 2006, akt. Carlson, 2018, s.468).
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2.2.5. Anksiyetenin Psikolojik Nedenleri

Anksiyete bozukluklarinin ¢gocukluk doneminde yasanan stres yaratici olaylarla iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Cocukluk doneminde anneden ayr1 kalma gibi ciddi stres yaratan
olaylar amigdalanin da i¢inde bulundugu sistemi olumsuz etkilemekte ve anksiyete
bozukluklarina kars1 daha duyarli hale getirmektedir. Boylece dogustan getirilen genetik
ozellikler, ¢ocukluk donemi travmalari, stres yaratan yasam olaylar1 anksiyete bozukluklarinin

olugmasina neden olmaktadir (Esel, 2003, s.83).

Psikanalitik ekol anksiyete olusumunu, bebegin sahip oldugu ilk nesne olan anneden
ayrilmasina baglamaktadir. Annesinin yerine bir bagkasinin bakimi onda korku, kaygi ya da act
duygusu yaratir. Bebek duydugu acidan kurtulmak amaciyla asir1 el, kol ve bacak hareketleri
yapar. Uykusu ve beslenmesi bozulur. Biiyiime doneminde icgiidiisel isteklerini annenin
koydugu engel ve yasaklar yonlendirirken, alt1 yasindan sonra bu islevler siiperegoya devredilir.
Ego id’den gelen icgiidiisel istekleri stiperegonun etkisi ile dengelemek icin gorevlidir ve
icgiidiisel isteklerin olusturdugu zor durumlardan kurtulabilmek i¢in bilingdigina bastirmayi ya
da yok saymay1 tercih eder. Bastirdigi ama bilince ¢ikmak icin ¢aba harcayan ic¢giidiilerin
varlig1 nedeniyle kaygi duyar. Bununla birlikte isteklerini baski altinda tutmay1 basaramama
korkusu da agiga ¢ikar. BoOylece onunla ilgisi olmayan ve kaginabilecegi bir nesne ile
ozdeslestirir. Oregin; bir kadim duygusal olarak onu rahatsiz eden bir erkegi bilingdisinda bir
hayvanla 6zdeslestirebilir ve bu sekilde bir hayvan fobisi gelistirebilir (Bakircioglu, 2012,
5.731). Nedeni bilinmeden yasanan her korkunun bilingalt1 bir an1 (unconscious memory) ile
baglantis1 vardir (Morgan, 2017, s.208).

Kayg1 ve korku organizmanin dis diinyaya uyumu kolaylastirir. Korku “savas ya da kag¢”
komutuyla hareket ettirerek kisinin uyumunu saglarken, kaygi gelecekteki tehlikelerin
goriilmesine ve bunlarla ilgili basa ¢ikma yontemleri gelistirilmesine olanak verir (Kring ve
Johnson, 2017, s.173). Korku anlik tehlikelere karsi gosterilen tepki oldugu halde, kaygi
beklenen ve umulan bir tehlikeye gosterilen tepkidir. Ornegin; aniden ortaya ¢ikan bir yilan,
korku duygusu yaratirken, bir ormanda yilanla karsilagsma hayali kaygi duygusu yaratir. Kaygi
orta derecede bir uyarilmaya, korku yliksek derecede uyarilmaya neden olur.

Anksiyete kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir. Bunun bir nedeni kadinlarin
olumsuz yasam olaylarindan erkeklere gore daha kolay etkilenmeleri, toplumsal cinsiyet
rollerinin farkli olusu ve menstriiasyon donemlerinde g¢esitli hormonal degisiklikler

yagamalaridir.
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Diger bir nedenin kadinlarin yasam kaliteleri ile ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.

Okyay ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar1 arastirmada kadinlarin yasam kalitesinin

diistikliiglinlin anksiyete ve depresyon belirtileri ortaya ¢ikardigini tespit etmiglerdir. Sosyo-

ckonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin 2,49 kat daha

fazla, aile i¢i siddete ugrayan kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin 2,61 kat daha

fazla oldugu bulgusuna ulasmuslardir (Unsalver ve ark.,2006, s. 115). Cinsiyet ve anksiyete

duyarliligiin incelendigi diger bir arastirmada annenin egitim diizeyinin erkek cocuklarda

sosyal anksiyeteyi ters yonde etkiledigi ve kiz cocuklarda herhangi bir degisiklige neden

olmadig1 bulunmustur. (Ak ve ark., 2017).

2.2.6.Anksiyete Bozukluklarinin DSM-5’e Gore Simiflandirilmasi

Ozgiil Fobi: Tehdit iceren bir yasam deneyimi sonrasi kaginma davranislari ile
ortaya cikan tepkilere “fobi” ad1 verilir. Fobinin ortaya ¢ikisinda genetik 6zellikler,
norotisizm, olumsuz bilissel siiregler, korku kosullanmasia yatkinlik gibi
nedenler s6z konusudur (Mineka ve Sutton, 2006). Kadinlarin %50’sinin yilan ve
diger bircok hayvan korkusuna sahip olduklari bildirilmektedir (Ohman ve
Mineka, 2003).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu: G6z temasinda bulunmama, konugmaya katilmama
ve diger insanlardan ayr1 durma davranislari ile karakterize bir bozukluktur. Kisiler
sosyal davramiglarinin sonuglari iizerinde olumsuz inanglara sahiptirler. Ornegin;
Yiizlerinin kizarmasinin toplum tarafindan onaylanmayacagi diisiiniirler. Sosyal
ortamlarda digerlerinden ziyade kendi_duyumlarna odaklanirlar. Bagkalarinin
kendileri hakkinda ne diisiindligiinii merak eder ve genellikle olumsuz tepki
goreceklerine inanirlar (Hirsch ve Clark, 2004). Kendilerini asir1 bigimde olumsuz
olarak degerlendirirler (akt. Kring ve Johnson, 2017, s.188, 189).

Panik Bozukluk: Yunan mitolojisinde tanr1 Pan’in, ¢igliklarini duyan canlilarin
korkudan tas kesildigi ya da g¢evreye kagistigi anlatilmaktadir. Bu yiizden asiri
korku tepkilerine mitolojiden esinlenerek “panik” adi verilmistir. Panik yangin,
deprem gibi dogal afetlerin yani sira savas durumlarinda ortaya ¢ikar. Sararma ya
da kizarma, carpinti, kan basincinda diisme ya da yiikselme, altina kagirma, mide
bulantisi, el ve kollarda uyusma, ya da karincalanma gibi fiziksel tepkiler panik
duygusu ile birlikte goriliir (Babaoglu, 2011, s. 44). Toplumda panik atagin
goriilme siklig1 %2 civarindadir (Kessler ve ark., 2006). Eaton ve arkadaglarinin

(1994) yaptig1 bir calismada kadinlarda panik atak goriilme sikliginin erkeklerden
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iki kat daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (akt. Carlson, 2018, s.467). Panik
atak kaygiy1 tetikleyen durumlara veya bedensel duyumlara tepki olarak ortaya
cikmaktadir (Bouton, Mineka ve Barlow, 2001). Kisi bedensel algilarin1 yanlis
yorumlar. Ornegin: Kalp atis1 hizlandiginda kalp krizi gegirmekte oldugunu sanir
(Clark, 1996). Bu tutum kayginin artisina, kayginin artis1 da fiziksel duyumlarin
artisina neden oldugundan bir kisir dongii halinde devam eder.

e Agorafobi: Yasamsal olaylar nedeniyle halka agik alanda ortaya cikabilecek kaygi
belirtileri ile ilgili olumsuz beklentilerin gelistirilmesidir. “Korkudan Korkma” da
denilir (Golstein ve Chambles, 1978).

e Yaygin Kaygi Bozuklugu: Borkovec ve Newman 1998 yilinda yaptiklari
calismada, annenin ¢ocugunu kabul etmemesinin, kati disiplin kosullarinda
yetismenin ve istismar davranislarinin, yaygin anksiyete bozuklugu yasanmasi
oranini 4 kat arttirdigini tespit etmislerdir (akt. Kring ve Johnson, 2017, 5.190, 191,
192).

e Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Kisinin bagli oldugu insanlardan ayrilma kaygi ve
korkusunun asir1 diizeyde olmasi halidir.

e Secici Konusmazlik (Mutizm): Kisiler konusmasi beklenen yerlerde
konusamazlar.

e Maddenin/llacin Yol Ac¢tig1 Kayg1 Bozuklugu.

e Bagka Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu.

e Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu.

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu ( DSM-5, 2014, 5.113, 114, 122, 125, 126, 127).

2.3. Depresyon

Amerikal1 yazar William Styron edebi bir dille kendi depresyonundan sdyle bahseder;
(...) Kendinden nefret, degersizlik hissi, “kiiflii bir nesesizlik” ile “kasvet ¢cokmesi, lirkme ve
yabancilasma duygusu ve hepsinden beteri insan1 bogan bir kaygi”. Bir de zihinsel belirtiler
var. “Zihin karisiklig1, dikkatini toplayamamak ve bellek kayb1”, daha sonraki asamada ise
kisinin zihnine anarsik ¢arpitmalar” ve “ diisiinsel siire¢leri yutan zehirli ve adlandirilamayan
bir dalganin, yasayan diinyaya keyifli bir tepki verme olanagini 6ldiirdiigii hissi” egemen
oluyor. Uykusuzluk, yasayan bir 6liideki kayitsizlik hissi, “bir tiir uyusukluk, halsizlik, 6zellikle
de tuhaf bir kirilganlik” ve bununla birlikte “kipir kipir bir huzursuzluk”. Sonra zevk alma
yetenegi yitirilir. ”Yiyecekler duyularin kapsaminda olan her sey gibi tiimiiyle tatsiz gelir”.

Nihayet “gri renkte ¢iseleyen dehset” fiziksel aciy1 andiracak kadar hissedilir bir yilginliga
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dontistirken umut yok olur. Bu o kadar dayanilmaz bir acidir ki intihar bir ¢6zlim gibi goziikiir

(Goleman,1998, s.94).

Depresyon ¢okkiinliik, keder hali ve yasamsal faaliyetlerin azalmasidir. Latincede
“alcakta olmak, bastirmak anlamina gelen “depressus” sozciigiinden gelmektedir. Yasam

boyunca goriilme olasilig1 % 1,5 ile % 19 arasindadir.
2.3.1. Depresyon Belirtileri

e (Cokkiinliik hali, mutsuzluk, umutsuzluk, karamsarlik, keder, elem, hiiziin duygulari,

e C(Cevreye ya da yapilan ise karsi ilginin azalmasi, zevk veren faaliyetlerden
uzaklagmak,

e Carpinti, terleme, agiz kurulugu, bas agrisi, bag donmesi, karin agrisi, ishal ya da
kabizlik gibi anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,

e Durumla ilgili olmayan duygusal tepkiler vermek,

e Bilissel yeteneklerde bozulmalar, dikkati toparlayamamak,

¢ Diisiince akisinin yavaslamasi, sorulara cevap verememek,

e Diisiince igeriginin bozulmasi, sugluluk, degersizlik ve yetersizlik duygular
hissetmek,

¢ Olumsuz diisiinceler geligtirmek,

e Beden sagligina iliskin endise duymak,

e Takintili diisiinceler gelistirmek,

e Hafizanin zayiflamasi,

e Halsizlik ve yorgunluk,

e Kilo kaybr ya da kilo artisi,

o Cinsel istekte azalma,

e Uykunun azalmasi ya da artmasi,

e Sosyal iligkilerin bozulmasi,

e Intihar diisiinceleri ya da intihar girisimleri (Depresyondaki kisilerin 1/3 ii intihar
girisiminde bulunur. % 10’u 6liimle sonuglanir. Kadinlarda intihar girisimi daha sik
goriiliir) (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon yasayan kisilerin hareketleri yavaslar, huzursuz ve amagsiz davraniglar

gortlebilir. Tikiirtik salgilarinda azalma ve aglama krizleri olabilir (Carlson, 2018, s. 456).
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Depresyon tanist koyabilmek igin belirtilerden en az besinin, en az iki hafta siirdiigiiniin
saptanmasi ile birlikte toplumsal ve ruhsal yasamda 6nemli bir sorun yaratip yaratmadigina

bakilmasi gereklidir ( Bakircioglu, 2012, s.368).

2.3.2. Depresyonun Fizyolojik Nedenleri

Depresyon, norolojik islevlerde bozulma, kortizol seviyesinde dalgalanma, bagisiklik
sisteminin ¢alismasinda dengesizlik, sempatik ile parasempatik sistemin isleyisinde degisiklik

ile kendini gosteren bir hastaliktir (Grippo, 2009, Wolkowitz, Epel, Reus ve ark., 2010).

Genler yoluyla aktarilan bir¢ok hastalik gibi depresyon da kalitsaldir. Yapilan ikiz
caligmalarinda genetik benzerlik oran1 %37 olarak tespit edilmistir (Sullivan, Neale ve Kendler,
2000, akt. Kring ve Johson, 2017, s.136, s.142). Monozigot ikizlerde depresyon %40, dizigot

ikizlerde % 11 oraninda goriilmektedir.

Depresyonun olusumunda 6nemli bir rol oynayan serotonin hormonu uyku ve istahi
diizenleyen bir hormondur. Yapilan ¢alismalarda seretonin hormonunun eksik salgilanmasinin
depresyona neden oldugu bulunmustur. Giinlimiizde bir¢ok aragtirmaci bu goriisii paylasmasina
ragmen, son donemde depresyon olusumunun kisinin genetik geg¢misinin depresyonlarla
baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Serotoninin tek basina azalmasimin saglikli insanlarin

duygu durumlarmi etkilemedigi goriisii hakimdir.

Depresyonda amigdala aktivitelerinde bir takim degisiklikler goriiliir. Drevets ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalarda, depresif hastalarin amigdalasinda kan akisinin %350 ila
%75 arasinda arttiini tespit etmislerdir (Links ve ark.,1996). Ayn1 zamanda depresif hastalarin
olumsuz anilarin1 hatirladiklarinda amigdala faaliyetlerinin arttigin1 gérmiislerdir (Drevets,
2000; Liotti ve ark., 2002). Abercrombie ve arkadaslar1 (1998) da yaptiklar1 bir ¢alismada
depresyonun siddeti ile amigdala aktivitesinin paralel sekilde arttig1 bulgusuna ulagsmislardir
(akt. Carlson, 2018,5.461). Uzgiin ya da kizgm yiizlii insan resimlerinin gosterildigi bir
arastirmada depresyonlu kisilerin digerlerine gore amigdala bdlgelerinde daha yogun ve daha

uzun siireli tepkiler gézlenmistir ( Sheline ve ark., 2001).

Seretoninle birlikte tiretilen diger hormon haz duygusu veren dopamin ve tehlike yaratan
herhangi bir durumla karsilasildiginda bagisiklik sisteminin giiclenebilmesi igin salgilanan
kortizol hormonudur. Kortizol hormonunun fazlalig: ve siirekliligi depresyonu tetikler. Yapilan

hayvan deneylerinde, hayvanlara kortizol salgilamalar1 i¢in kimyasallar verilmis, istah, uyku
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ve cinsel isteklerinde azalmalar tespit edilmistir ( Gutman ve Nemeroff, 2003). Uzun siireli
kortizol salimimi depresyonu tetikledigi gibi sinir sistemine zarar vererek hipokampusun
kiiglilmesine de neden olmaktadir (Videbech ve Ravnkilde, 2004, akt. Kring ve Johnson, 2017,
s.145, s5.146, 147). Ulkemizde ise Bilgi ve arkadaslarinim 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
depresyondan bagimsiz olarak, beynin frontal bdlgesindeki gri madde hacminin kiigiik
oldugunu tespit etmisler ve bu degisikligin hastaliktan 6nce baglamig olabilecegi ihtimaline
dikkat ¢ekmislerdir.

Kadinlarda depresyon goriilme olasiligi erkeklere gore iki kat fazladir (Kessler

vd.,1994, Nolen-Hoeksema, 2002, akt. Atkinson ve Hilgard, 2003, s.542).
2.3.3. Depresyonun Psikolojik Nedenleri
2.3.3.1. Kisilik Yapis1

Bazi insanlar olaylara kisilik yapilari nedeniyle digerlerinden daha fazla olumsuz duygu
tepkileri verirler. Kisilik yapilarinda norotisizm olan bireylerin depresyona daha yatkin

oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Kring ve Johnson, 2017).
2.3.3.2.Bilissel Teoriler

e Aaron Beck (1967) kisinin kendine, diinyaya ve gelecegine olumsuz bakmasinin
depresyonu tetikledigi goriisiinii savunmustur. Bazi1 kisiler c¢ocukluklarinda
yasadiklar1 olumsuz veya travmatik olaylar sonucu farkinda olmadiklar
olumsuz semalar gelistirirler. Olaylar karsisinda yaptiklarn biligsel hatalarla
olumsuz semalarini onaylar ve siirecin devam etmesine neden olurlar.

e Umutsuzluk Teorisi'ne  gore, kisiler isteklerinin  hi¢bir = zaman
gerceklesemeyecegine inanirlar. Bu durumdaki kisilerde derin {iziintii hali,
enerji eksikligi, hareketsizlik, uykusuzluk, konsantrasyon giicliigii ve olumsuz
diistinceler goriiliir (Kring ve Johnson, 2017, s.149).

e Ruminasyon Teorisi, olumsuz olaylar ya da olumsuz diisiincelere saplanip
kalmak olarak agiklanabilir. 1991 yilinda Susan Nolen-Hoeksema tarafindan
ortaya atilan bu teori olumsuz diisiincelerin tekrar edilmesinin depresyona yol
acacagin1 savunmaktadir (Fanous, Prescott ve Kendler, 2004, Abramson,

Metalsky ve Alloy, 1989, akt. Kring ve Johnson, 2017, s.151).
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2.3.4. Depresyonun Sosyal Nedenleri

Yasam i¢indeki kayiplar depresyonun gelisiminde biiyiik rol oynar. Sevilen bir kisiyi,
sahip olunan statiiyii ya da maddi olanaklar1 kaybetmek depresyonun tetikleyici unsurlari
arasinda sayilabilir. Ayn1 zamanda kisinin yasadigi toplumun temel kurallar1 ve yasaklar

arasinda kalmasi da bir depresyon sebebi olarak goriilmektedir (Giileg, 2009, s.32).

Caspi ve arkadaslar1 2003 yilinda 847 kisinin 3 yasindan baslayip 23 yasina kadar
kayiplarini, kars1 cinsle iliskilerini, gegirdikleri hastaliklari, maruz kaldiklar1 istismarlar1 ve is
sorunlarin1  gozlemlemislerdir. Calismalarinin sonucunda depresyon ile intihar egiliminin

yasanan olaylarin sayisi ile dogru orantili oldugunu tespit etmislerdir (Carlson, 2018, s. 462).

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Sosyal iliskilerin ve sosyal desteklenmenin zayif
oldugu durumlarda stresle bas edebilmek zorlasmaktadir. Yapilan bir arastirmada yogun stres
altinda ve sosyal destegi olmayan kadinlarda %40 oraninda depresyon goriiliirken, ayni1 stres
durumunda sosyal destegi olan kadinlarda bu oranin %4 oldugu goriilmiistiir (Brown ve

Andrews, 1986, akt. Kring ve Johnson, 2017, 5.148).

Psikanalitik kuramlar depresyonu kayip durumunda yasanan bir reaksiyon olarak
tamimlar. Yasam stireci igindeki kayiplarin c¢ocukluk doneminde yasanan ilgi ve sevgi
gorememe korkusunu tekrar canlandirdigini savunur (Blatt,1974, Bibring 1951, akt. Atkinson

ve Hilgard, 2003, s.548).

Freud “Mourning and Melancholia” (1917-1950 ) adindaki makalesinde depresyonun
temellerinin erken ¢ocukluk doneminde ve Ozellikle oral donemde atildigina iliskin
goriiglerinden bahsetmektedir. Ona gore bebegin ihtiyaglarinin giderilmemesi ya da asiri
doyurulmasi oral doneme saplanip kalmasina neden olur. Bu durum benlik saygisini
koruyabilmesi i¢in baskalarina bagimli olmasina yol acar. Yasam icinde farkli kayiplarla
karsilastiginda, bilingsizce bu kayba kars1 ¢ikar ve 6fke duyar. Ayn1 zamanda sucluluk hisseder.
Ofke ve sucluluk duygusu zamanla kendine ydnelerek depresyon yaratir. Nietzel ve Harris 1990
yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada yiiksek oranda bagimli olan kisilerin onaylanmamalar1 s6z
konusu oldugunda depresif belirtiler gelistirmeye egilimli olduklarini tespit ederek Freud un
goriislerini onaylamislardir. Ulkemizde Sahin ve arkadaslari 2011 yilinda yaptiklari bir
caligmada 6fke duygusunun depresyonu ortaya c¢ikaran onemli bir faktér oldugu sonucuna

ulagmiglardir.
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Ancak Freud’un depresyonun i¢e doniik 6fke sonucu ortaya c¢iktigi diisiincesi bazi
caligmalarla uyumluluk gostermemektedir. Biglan ve arkadaglar1 1988 yilinda yaptiklari
calismada depresyonu olanlarin depresyonu olmayanlardan daha fazla Ofkelerini ifade
ettiklerini tespit etmislerdir (Kring ve Johnson, 2017, s.20). Ozkan ve arkadaslarinin 2018
yilinda liniversite 6grencileri ile yaptiklar1 bir calismada hafif, orta, yiiksek depresyonlu grubun
ofke, diismanlik ve agresyon diizeyleri incelenmis ve saglikli gruptan daha diisiik diizeyde

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Depresyon kayiplardan dolay: ortaya ¢ikmaktaysa da aslinda o kayip ile bir birlesme
cabasini da igerir. Bu ikili duygu kisinin kendini cezalandirmasi ile sonuglanir. Nesneye olan
ofke egoya yonelir. Siiperego tarafindan yonlenen 6fkeye boyun egen ego bazen bu duruma

katlanamaz ve sonunda intihar gerceklesir (Celik ve ark., 2016).

Intihar ile ilgili yapilan ikiz galismalarinda genetik faktorlerin % 48 oraninda etkili
oldugu goriilmistiir (Jonier, Brown ve Wingate, 2005). Ayrica seretonin diizeyinin diisiik
olmasimin intihar ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Mann, Huang, Underwood ve ark.,
2000). Nitekim intihar edenlerin kanlarinda diisiik seretonin gostergesi olan 5-HIAA metaboliti
bulunmustur (Van Praag, Plutchik ve Apter, 1990). Bazi arastirmacilar intiharin bir nedeninin
problem ¢ozme yetersizligi oldugunu savunurken (Linehan, Shearin, 1988) bazilar1 umutsuzluk
duygusunun intihar riskini dort kat arttirdigini sdylemektedir (Brown, Beck, Steer ve ark.,
2000). Bir kismi ise intihar davranisinda bulunan insanlarin diirtlisel davranan insanlar

oldugunu vurgulamaktadir (Brezo, Paris, Turecki, 2006).

Intihara yol acan ekonomik ve sosyal sorunlarm yani sira bazi {inlii insanlarin
intiharlarinin da etkili oldugu goriiliir. Ornegin; Marilyn Monroe’nun intiharindan sonra,
intihar olaylarinda % 12 oraninda bir artis tespit edilmistir (Phillips, 1985). Ayrica solist Kurt
Cobain’in intihar1 da gencler arasindaki intiharlar oranlarini arttirmistir. ABD’de ortalama her

20 dakikada bir kisinin intihar ettigi bilinmektedir (Arias, Anderson, Kung ve ark.,2003).
Intiharlarin 6zellikleri s&yle siralanabilir;

e Insanlarin % 9’unun hayatlarinin bir déneminde intihar1 diisiindiigii ve % 2,5
kadarinin intihara tesebbiis ettigi goriilmektedir.

e Kadinlarin intihar girisimleri erkeklere oranla daha fazladir (Nock ve

Mendes,2008).
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Erkeklerin intiharlari kadinlara oranla dort kat daha fazladir (Arias ve ark.,
2003).

Erkekler atesli silahla ya da as1 yontemi ile intihar ederken, kadinlar ¢ogunlukla
hap i¢meyi tercih etmektedir.

Intihar girisimleri ileri yaslarda artmaktadir.

Bosanmis ya da dul kalmis olanlarda intihar riski digerlerine oranla 4-5 kat daha
fazladir ( akt. Kring ve Johnson, 2017, s.165,166, 167,168).

Depresyon 15-24 yas arasi geng yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda 3. siradadir
(Hyman ve Cohen, 2013; National Institute of Mental, 2008, akt. Ciccorelli ve While, 2016,

5.468 ).

2.3.5. Depresif Bozukluklarin DSM-5’e Gore Simiflandirilmasi

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu: Cokkiinliik, ilgi ve zevk kaybi, uyku,
istah, konsantrasyon ve karar almada degisiklikler, degersizlik ve sugluluk
duygulari, davraniglarda yavaglama ya da yerinde duramama hali baglica
belirtileridir. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden iki kat fazladir. Maddi
zorluk yasayanlarda digerlerine oranla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (Kessler
ve ark, 2005). ABD’de yapilan arastirmalar yegin depresyon bozuklugunun
gocmenlerde, orada doganlara oranla daha az oldugunu saptanmistir (Gonzalez,
Vega, Williams ve ark.,2010). Ayni1 zamanda kiiltiirlere ve mevsimsel
ozelliklere gore de farkliliklar gostermektedir. Yegin depresyon bozuklugu diger
saglik problemlerini tetikleyebilir. Yapilan arastirmalar depresyonla kalp
hastaliklar1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Surtees, Wainwright,
Luben ve ark., 2008). Depresyonun kalp damar hastaliklarinin baglamasiyla olan
iliskisinin % 90, hastali§in siddetinin artisiyla iligskisinin % 60 oraninda oldugu
saptanmistir (Nicholson, Kuper ve Hemingway, 2006).

Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi): Belirtilerinin en az iki yil devam
ettigi kronik bir bozukluktur. Distimik insanlar ¢cogunlukla kendilerini depresif
hissederler. Etkinlik ya da eglencelerden zevk almazlar (akt. Kring ve Johnson,
2017, 5.132, 133, 135, 136).

e Yikicit Duygudurum Diizensizlik Bozuklugu.

e Adet Oncesi (Premenstriiel) Disforik Bozuklugu.

e Maddenin/ ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu.
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e Bagska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu.

e Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu.

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu (DSM-5, 2014, s.91, 98, 100, 103,
104, 105).

2.4. Gorsel Uyaran Veritabanlari: IAPS, NAPS, AID ve GAPED

IAPS (International Affective Picture System) siklikla kullanilan gorsel uyaran veri
tabanindan biridir. Lang, Bradley ve Cuthbert, tarafindan kontrollii uyaran se¢imi yapabilmek
ve ayni malzeme ile yapilan ¢alismalar1 karsilastirip, ¢cogaltabilmek amaciyla 2001 yilinda
gelistirilmistir IAPS’de standartlastirilmis degerleme, uyarilma ve kontrol degiskenine gore
gorsel secmek miimkiindiir. Gorseller hayvan, insan, manzara, nesne, savas sahnesi, cinsel
etkilesim ve hastalik temalar1 igermektedir. IAPS sadece Amerikan kiiltliriinii yansitan
gorsellere sahip olmas1 ve goriintii kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan

elestirilmistir. Elestirildigi diger bir konu uyaranlarin tekraridir.

Aynmi katilimcilarin ayni materyalle calismasi, materyalin etkileme giiciiniin bir
kismin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte tema yelpazesinin sinirli oldugu
goriilmektedir. Ornegin, yilan ve riimcek resimleriyle yapilmasi planlanan bir fobi ¢alismasi
icin ¢ok sayida gorsele ihtiyag varken IAPS’ de 17 yilan ve 6 driimcek resmi_bulunmaktadir

(Glauser ve Scherer, 2011).

Ulkemizde Giintekin ve arkadaslari (2010) yaptiklari calismada IAPS’den sectikleri 120
gorseli kullanarak EEG olc¢timlemeleri yapmislar ve pozitif, negatif, ndtr gorsellerin beynin

hangi bolgelerini nasil etkiledigini aragtirmiglardir.

Nencki Affektif Resim Sistemi (NAPS) : Marchewka, Zurawski, Jednorog ve
Grabowska tarafindan 2013 yilinda gelistirilen veri tabani bes kategori ve 1256 gorselden
olusmaktadir. Insanlar, hayvanlar, nesneler, manzaralar ve cesitli yiiz goriintiileri, degerlik,
uyartlma ve kacinma Olgiitleri acisindan degerlendirilerek hazirlanmistir. Gorsellerin
degerlendirilmesi agsamasinda katilimcilara 3 sn. boyunca gosterilmis, oylamaya sunulmustur.
Yas ortalamasi 29,8 olan 119’u kadin, 85’1 erkek olmak iizere 204 kisi tarafindan oylanmustir.

Oylama islemi IAPS’de kullanildig: gibi SAM o6lgegi ile yapilmistir (Basar ve ark., 2018).

Affektif Gorilintli Veri Tabanm1 (AID) : Griihn, Kapkin ve Sharifian tarafindan 2015

yilinda gelistirilmistir. Toplam 7232 gorselden olusmaktadir. Gorseller; hayvanlar, insanlar,
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nesneler, i¢ ve dis mekan olmak {lizere bes ana grupta toplanmistir. Her ana kategori alt

kategorilere ayrilmis, degerlik ve uyarilma 6lglitleriyle derecelendirilmistir.

Cenevre Duygusal Resim Veri Tabant (GAPED) : Dan-Glauser, ve Scherer tarafindan
2011 yilinda belirli temalar1 daha sistematik olarak ele almak igin gelistirilmistir. GAPED
pozitif, negatif, notr tema iceren 730 gorselden olusmaktadir. Negatif gorsel kategorisinde 133
adet yilan, 160 adet 6riimcek, 108 adet insana yonelik siddet ve 129 adet hayvana yonelik siddet
iceren gorsel bulunmaktadir. Pozitif 130 gorsel, bebek, hayvan yavrulari ile manzara resimleri,

94adet notr gorsel obje, bina ve mobilya fotograflari igermektedir.

Aragtirmacilar veri tabanini olustururken gorselleri degerlik (hosa gitme) ve uyarilma
(etkilenme) boyutuna gore internet ortamindan segip 640x480 pixel boyutunda
diizenlemislerdir. Psikoloji bolimii 6grencisi, yas ortalamasi 24 olan 60 kisiye bilgisayar
ekraninda 4 sn. silireyle rastlantisal olarak izletmisler ve 0-100 puan arasi bes siirekli
derecelendirme Olgegi iizerinden degerlendirmelerini  istemislerdir.  Arastirmacilar,
katilimcilara insan hakk: ihlali ve hayvanlara kotii davranig iceren gorselleri, etik agidan ve

yasal acidan nasil bulduklarin1 sormuslardir.

Gruplan karsilastirabilmek amaciyla 39 katilimciya 6 ila 8 gorselden olusmus kiigiik set
uygulamislar, sonrasinda her katilimeiya 182 gorseli rastlantisal olarak sunmuslar ve aralarinda

kuvvetli iliski oldugu saptamislardir.

Uyarilma derecelerini saptamak i¢in sakin-heyecanli ve uyarilmig-rahat olmak {izere
karsilagtirma yapmislar, kuvvetli ve negatif bir iliski tespit etmislerdir. r=-96 p<.01. Yogunlugu
az olan uyarilmadan, yiiksek uyarilmaya dogru puanlari ters ¢evirip iki uyarilma Slgeginin
ortalamasmi almiglardir. Duygu yansitmay1 engelleyebilecek gorsellerin valans degerlerini
saptamuslardir. Degerlik dereceleri iizerinde tek yonlit ANOVA testi yapmuslar ve degerlik
derecesini F (5,724)=558,74, p< .01, n2=.79 olarak bulmuslardir. Tukey, HSD, post hoc ile tiim
kategorilerin farklilastigini tespit etmislerdir. Uyarilma dereceleri iizerinde tek yonlii ANOVA
testi yapmuslar ve uyarilma derecesini F (5,724)=289,04, P<.01, n2=.66 olarak bulmuslardir.
Tukey, HSD, post hoc ile tiim kategorilerin farklilagtigini tespit etmislerdir. Gorsellerin ¢ogu
derecelendirmelerde anlamli farklilik gosterdigi sonucuna T testi uygulayarak ( T(59),-1.86 ila
1.70, p=ns) p<.01,np2=.66 ulagsmislardir. Pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasi=71 puan
lizeri, negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasi=50 puan alt1, n6tr gorsellerin degerlik puan

ortalamasi=32 puan, pozitif gorsellerin uyarilama puan ortalamasi= 22 puan alti, negatif
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gorsellerin uyarilma puan ortalamasi= 53-61 puan arasi ve notr gorsellerin uyarilma puan

ortalamasi= 25 puanin altinda bulmuslardir. (Dan-Glauser, Scherer, 2011).
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Sekil 2.6. GAPED kategorilerinin degerlik ve uyarilma puanlari (Dan-Glauser,
Scherer, 2011).

2.5. GAPED Gorsellerinden Yararlanilarak Yapilmis Calismalar

Ortiik Uyaran’in Duygusal Iceriginin Yiiz Hatirlama Performansina Etkisi

Oztiirk ve arkadaslari (2015) GAPED gorsellerinden 14 pozitif ve 14 negatif gorseli veri
toplama araci olarak kullanmislardir Calismalarinin sonunda negatif gorsellerle maskeleme
yapmanin hatirlama performansint dusiirdiigiinii, pozitif gorsellerle maskeleme yapmanin
sadece erkek yiizii gorsellerine uygulandigi durumda performansi diisiirdiglinii tespit

etmislerdir.
Fobik ve Fobik Olmayan Korku Yogunlugunun Fizyololojik Ol¢iimlenmesi

Aue, Hoeppli ve Piguet 2012 yilinda yaptiklari (The Sensivity of Physiological
Measures to Phobic and Nonphobic Fear Intensity) arastirmada amigdala aktivasyonu, kalp atig
hizi, yiiz kas aktivitesi (kas ve yanaktaki korku hareketi), cilt iletkenligi ve solunum
ozelliklerinin fobik ve fobik olmayan korku yogunlugunu ile olan iligkisini arastirmiglardir.
Calismalarinda GAPED gorsellerinden sectikleri 30 driimeek ve 30 yilan gorseli ile dijital
ortamdan segtikleri 30 kus gorseli ve f MRI &lgiimlerini kullanmislardir. Oriimcek ve yilan
gorselleri i¢in degerlik ve uyarilma derecelerinin saptanmasi amaciyla 1 ve 9 arasinda (¢ok hos-

cok hos olmayan) ve (¢ok uyandiran-cok uyandirmayan) seklinde degerlendirme skalasi
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hazirladiklar1 goriilmektedir. Arastirma sonucunda diisiik korku seviyesinde ve fobik korku
diizeyinde sol amigdala aktivasyonunda, kalp atis hizinda ve yanak bdlgesindeki korku
yogunlugunda degisiklikler oldugunu, kas bolgesi, cilt iletkenligi ve yliz kas aktivitesinde
disiik korku seviyesinde degisiklik olmadigini, asir1 korku seviyesinde cilt iletkenligi
oldugunu, diisiik ve orta seviyedeki korkunun kas bolgesi iizerindeki aktiviteyi etkiledigini,
solunum degisikliklerinin fobik olan ve fobik olmayan korkuya gore farkliliklar gosterdigini

tespit etmislerdir.

Fobide Gorsel Kacinma: Noral Aktivitede Kisisel Ozellikler, Otonomik Yamt

Verme ve Bilissel Risk Degerlendirmeleri

Aue, Hoeppli ve Piguet’ in 2013 yilinda yaptiklar1 fobi temali ¢aligmada (Visual
Avoidance in Phobia: Particularities in Neural Activity, Autonomic Responding, and Cognitive
Risk Evalutions) yine GAPED’de yer alan 30 yilan gorseli, 30 6riimcek gorseli, dijital ortamdan
secilen 30 kus gorseli ve 10 ndtr hayvan gorseli (keci ve kurbaga) kullandiklar1 goriilmektedir.
Fobideki gorsel kaginma davranisinin otonomik ve biligsel yanitlart ile ndral mekanizmalarin
iligkisini aragtirmiglardir. Calismalarinda fobik grubun yanisira bir kontrol grubu olusturup
uygulamalardan dnce denemeler yaparak goz hareketleri i¢in standart bir dl¢lim prosediirii
olusturmuslardir. Uygulamalarda fobik grup ve kontrol grubundan, ériimcekler, yilanlar veya
kuslarla karsilasma olasiliklarinin oldugu farkli orman yerlerini ziyaret ettiklerini hayal
etmelerini istemisler ve katilimcilara bir orman yerinin resmi ardindan driimcek, yilan veya kus
resmi izletmislerdir. Daha sonra bu hayvanlarla karsilasma risklerini ve korkularini
derecelendirmelerini istemisler ve bu sirada katilimeilarin goz hareketlerinin yani sira merkezi
ve otonom sinir sistemi yanitlarim (kalp hizi ve cilt iletkenligi) kaydetmislerdir. Fobik
katilimcilarin 6riimcek gorsellerinden kacinma oraninin amigdaladaki otonomik uyarilma

seviyesi ile paralellik gosterdigi sonucunu elde etmislerdir.

Fobik ve Fobik Olmayan Bireylerde Degisen Beklenti ve Dikkat Yanhhg:

Bu caligmada genellikle birbirlerinden ayr1 arastirilan fobik ve fobik olmayan bireylerde
degisen beklenti ve dikkat yanhiliginin birlikte arastirildigi goriilmektedir. Aue, Raphael,
Chauvigne ve Okon-Singer 2013 yilinda yaptiklar1 “Varying Expectancies and Attention Bias
in Phobic and Non-phobic Individuals” adli arastirmalarinda fobik bireylerin korktuklari
uyaranlara korkmadiklari uyaranlara gore daha cabuk ilgi gdsterme egiliminde olduklari
goriisiinden yola ¢ikarak, dikkat ve beklentilerdeki dnyargilarin yonliiliiglinti arastirmislardir.

GAPED’den 30 oriimcek gorseli, dijital ortamdan 30 kus ve 100 kelebek gorseli segerek, 19-
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46 yas arasi toplam 31 katilimci ile ¢aligmalarini gergeklestirmislerdir. Calisma sonucunda
uygulamanin ¢esitli sekillerde manipiile edilmesinin hem 6riimcek fobisi olanlarin, hem de
diisiik Oriimcek korkusuna sahip bireylerin Oriimceklerin tespitinde dikkat dagilimlarini
etkilemedigini goérmiislerdir. Tehdit edici uyaranlarin saptanmasi ile ndtr uyaranlarin

saptanmasinin farkli mekanizmalar yoluyla yapildigi sonucuna ulagsmislardir.
Duygusal Bellek: Eski ve Yeni Madde Tamimada Kaynak Bellek

Bell, Mieth ve Buchner 2016 yilinda GAPED’de yer alan yilan gorsellerinden
yararlanarak yaptiklari ¢alismada (Emotional Memory: No Source Memory Without Old New
Recognition) duygusal bellegin madde tanima islevinde bagimsiz olup olmadigimni
aragtirmiglardir. Katilimeilara tehdit igeren ve zehirli olarak tanimlanan yilan resimleri ile
zehirsiz olarak tanimlanan yilan resimleri géstermisler ve ¢aligmanin devaminda yilanin zehirli
mi, zehirsiz mi oldugunun hatirlanmasini istemislerdir. Arastirmacilar boylece katilimeilarin
daha once gordiikleri yilan gorselini zehirli veya zehirsiz olusuna gore iliskilendirip
iligkilendiremediklerini degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda duygusal bilgilerin 6ge
temsillerine bagli oldugunu ve madde tanima olmaksizin bellekten geri ¢agrilamayacagini

tespit etmislerdir.
Amigdala Néro-geribildiriminin Kontrolii ve izlenmesi

Paret, Zahringer, Ruf, Gerchen, Hendler, Schmahl ve Ende’nin 2018 yilinda yaptiklari
arastirmada (Monitoring and Control of Amygdala Neurofeedback Involves Distributed
Information Processing in the Human Brain) negatif temali GAPED gorsellerinden
faydalandiklar1 goriilmektedir. Calismada yer alan deneklerin amigdalalariin negatif
gorsellere verdigi tepkiler fMRI ile tespit edilmistir. Beyin bolgelerinin aktivasyon ve
fonksiyonel baglantilarinin farkli siireglerdeki roliinii ¢6zmek icin analizler yapilmis ve bu

caligsma ile noérofeedback’in mevcut modellerinin genisletildigi ifade edilmistir.
Kategorize Edilmis Duygusal Resim Veritabam

Moyal, Henik ve Anholt’un 2018 yilinda gorsel veritabanlarindan IAPS (Lang ve
ark.,1999), NAPS (Marchewka ve ark., 2014), GAPED (Dan-Glauser ve Scherer, 2011) ve
BSDS’den ( Martin, Fowlkes, Tal ve Malik, 2007) segilen 513 gorselden yararlanarak, farkli
duygular1 siniflandirmak, duygusal yogunluklarin1 derecelendirmek ve uyarilma derecelerini
belirlemek igin bir aragtirma yaptiklart goriilmektedir. “Categorized Affective Pictures

Database (CAP-D)” adli arastirmada, ¢alismacilar gorselleri iki asamada kategorize etmislerdir.
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[k asamada klinik psikologlardan, gérsellerin kendilerinde uyandirdig1 duyguya gore duygusal
etiketlemeler yapmalarini istemislerdir. Bilgisayar ekraninda ortaya ¢ikan resimlere 10 sn. siire
bakmalar1 ve hissettikleri duygu veya duygular1 yazmalari yonergesini vermiglerdir. Boylelikle
psikologlar tarafindan korku, iiziintii, igrenme, 6fke, merhamet, mutluluk, ask, siirpriz, gurur,
huzur, nefret, utang, pismanlik, umut, kiskanglik ve sugluluk olmak iizere on alt1 duygusal
kategori olusturulmustur. Olusturulan bu kategoriler bu defa katilime1 100 6grenciye sunulmus,
her gorsel icin kategorilestirme agisindan benzerlik diizeyleri saptanmis, hissettirdikleri en
baskin duyguya goére siniflandirilmis, yogunluk ve uyarilma dereceleriyle birlikte frekans

dagilimlar1 hesaplanmastir.

Kisitlandirilmamis Duygusal Veri ile IAPS ve GAPED Veritabanlarinin

Zenginlestirilmesi

Alarcao ve Fonseca’nin (2018) yaptiklar1 “Enriching IAPS and GAPED Image
Datasets with Unrestrained Emotional Data” adli ¢alismalarinda yer alan kedi, kopek, at,
kopekbaligi, yilan, Oriimcek, kaplan gorselleri ile araba kazalari, hastaliklar, yanginlar,
sakatlanmalar, dogal felaketler, yoksulluk ve savas senaryolar1 igceren gorsellerin, 86’sin1
IAPS’den, 76’sin1 GAPED’ten ve kalanin1 Mikels Veri Kiimesinden sectikleri goriilmektedir.
Arastirmacilar pozitif, negatif, tarafsiz kutuplarda yer alan gorsellerle, ayrik duygularin (6fke,
igrenme, korku, mutluluk, tarafsizlik, liziintii ve siirpriz) degerlik ve uyarilma derecelerini

saptamuslardir.
Gorsel Sistemdeki Duygusal Semalar

Kragel, Reddan, Labar ve Wager’in (2019) arastirmalarinda pozitif, negatif degerlilige
ve yiksek uyarilmaya sahip 112 gorseli IAPS ve GAPED gorsel uyaran veritabanindan
sectikleri ve kullandiklar1 goriilmektedir. Caligmacilar “Emotion Schemas are Embedded in
the Human Visual System” baglikli arastirmalarinda sectikleri duygusal igerikli gorseller
katilimcilar tarafindan izlenirken, beyin aktivitelerini fMRI kullanarak 6l¢timlemislerdir. Ayni1
zamanda gorsellerle birlikte duygu aciga ¢ikarabilecek 2185 video klip kullanmislardir. Gorsel
sistemde var olan duygu semalarini farkli kategorilerde siniflandirmak i¢in “Emonet hesaplama
modeli” gelistirmisler ve duygu kategorilerini eglence, can sikintisi, 6zlem, igrenme, heyecan,

korku, seving, romantizm, cinsel istek, anksiyete ve iiziintli olmak iizere siniflandirmislardir.
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Yiiz ifadeleri ile Noral iliskilerinin fMRI ve EMG ile Tespit Edilmesi

Williams, Leong, Collier ve Zaki 2019 yilinda iletisimde etkili yiiz ifadelerinin beyin
sistemi ile iliskisini fMRI ve EMG kullanarak incelemislerdir. “Neural correlates of
communicating emotion through facial expressions: A simultaneous fMRI and facial EMG
study” adli caligmalarinda insanlarin duygusal durumlarinin yiiz ifadeleri ile belirlendigi
diisiincesinden yola ¢ikan arastirmacilar GAPED’ den notr igerikli gorseller, IAPS’den pozitif
igerikli gorseller, dijital ortamdan bebek ve ¢cocuk goriintiileri segmislerdir. Katilimcilara EMG
kaydr ve fMRI taramas1 sirasinda eszamanli pozitif ve notr gorseller izleterek likert tipi 6lgekle
(1=n6tr,7=pozitif) degerlendirmelerini istemisler ve pozitif goriintiiler karsisinda EMG, ventral
strium, kaudat, insula ve anterior singulat korteks olmak iizere beyin yapilarindaki parametrik

aktiviteleri tespit etmislerdir.

Semantik iliski ve Ayirt Edici Islemede Yash Yetiskinlerin Pozitif Hafiza

Yanhhgimn Incelenmesi

Baraly, Morand, Fusca ve Hot (2019) arastirmalarinda geng erigkinlerin ayirt edici
bellegi ile yasl eriskinlerdeki pozitif bellek sapmasini incelemiglerdir. “Semantic relatedness
and distinctive processing may inflate older adults’possitive memory bias” adli ¢alismada
GAPED’den se¢ilmis gorsellerin kullanildig1 goriilmektedir. Katilimcilara pozitif, negatif ve
notr gorseller izletmisler ve bir dakika sonra hatirlamalarini istemislerdir. Anlamsal iligkinin
(ilgili-notr gorseller ve ilgisiz-notr gorseller ) her iki yas grubunda da bellegi arttirdigini tespit

etmislerdir.

Hayvan Resimleri Veritabanm: 120 Resmin insan-hayvan Cahsmalari icin Kullanim

Possidonio, Graga, Piazza ve Prada 2019 yilinda hayvanlarin kategorize edilmis
gorlintiilerini iceren Hayvan Resimleri Veritabani1 olusturmak i¢in GAPED gorsellerinden
faydalanmiglardir. “Animal Images Database: Validation of 12 Images for Human-Animal
Studies” adli arastirmalarinda farkli hayvanlarin algilanma ve degerlendirilmelerine yonelik
bilgi saglamak amaciyla, hayvanlari memeliler, bdcekler, siirlingenler gibi 12 biyolojik

kategoride topladiklar1 goriilmektedir.
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3. BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Yontemi

Bu boliimde aragtirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve elde edilen

verilerin analizleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
3.2. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada karsilastirma tiirii iligskisel tarama modeli kullanilmistir (Karasar, 1984,
s.85).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik calisanlar1 olarak belirlenen ¢alisma evreninden alinan 6rneklem, Yeni Yiizyil
Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi’nde ¢alisan 230 kisiden olusmaktadir. Hemsire,
laboratuvar teknisyeni, fizyoterapist, diyaliz birimi personeli, doktor asistani ve idari isler
(Insan Kaynaklar1 Birimi) c¢alisanlari oransiz ornekleme yontemiyle rastlantisal olarak
arastirmaya dahil edilmislerdir. 19-55 yas aras1 saglik personeli katilimeilar Erikson’un Gelisim
Kurami, Piaget ve Vygotsky nin goriisleri, Bilgi Isleme Kuramlar1 ve Etolojik kuramlar
incelenerek, eklektik bakis agisi ile 19-29 ( geng yetiskinlik) ve 30-55 (yetiskinlik) olmak tizere
iki gruba ayrilmistir (Santrock, 2014.5.29).

3.4 Verilerin Elde Edilmesi

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) kurallarina gére test normlari biiyiik bir deney grubu
iizerinde uygulanmali, saptanan puanlarin frekans dagilimlart bildirilmeli, uygulamalar ayn
kosullarda, ayn1 yonergelerle ve ayni uygulayicilarla yiiriitiilmelidir (Cansever, 1982, s. 77). Bu
arastirmada biiylik bir deney grubuna ulasilmaya calisilmis, uygulamalarin ayni kosullarda,
ayni yonergelerle ve ayni arastirici ile yapilmasina 6zen gosterilmistir Katilimcilarin kendi
calisgma alanlar1 uyaranlardan etkisiz hale getirilerek test uygulamaya uygun olarak
diizenlenmistir. Bu arastirmanin giiclii olan yan1 verilerin ylizyiize ve deneysel uygulamalarla

toplanmis olmasidir.

3.5. Veri Toplama Araclar
Bu aragtirmada Cenevre Duygusal Resim Veri taban1 Kisa Formu, Demografik Form,

Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi veri toplama araglari olarak kullanilmistir.
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3.5.1. Cenevre Duygusal Resim Veri taban Kisa Formu

GAPED’ e ait 730 fotograf arasindan zaman sinirlilig1 géz oniine alinarak veri tabanini
temsil edebilecek 20 pozitif, 20 negatif, 20 ndtr olmak iizere toplam 60 gorsel rastlantisal olarak
secilmis ve Cenevre Duygusal Resim Veri taban1 Kisa Formu olusturulmustur. Insan yiizii

olmayan fotograflar tercih edilmistir (Ek-9,Ek-10,EK-11)

I.Kombinasyon IVV. Kombinasyon
Pozitif-negatif-notr Notr-pozitif-negatif
Il. Kombinasyon V.Kombinasyon
Pozitif-notr-negatif Negatif-nétr-pozitif
I11. Kombinasyon VI1.Kombinasyon
Notr-negatif-pozitif Negatif-pozitif-notr

Cenevre Duygusal Resim Veri tabani Kisa Formu’nu olusturan 60 adet gdrselden,

sunum sirasina gore 6 farkli kombinasyon hazirlanmistir.
3.5.2. Demografik Form

Demografik formda yas, cinsiyet, egitim durumu gibi maddelerin yan1 sira boy, kilo,
uyku, istah gibi genel saglik durumlarimi sorgulayan maddeler yer almaktadir (Ek-5).
Sorulardan bir digeri uygulamanin gorsel uyaranlar icermesi nedeniyle gérme bozuklugu ile
ilgilidir. Bununla birlikte katilimcilarin el tercihleri sorgulanmistir (Duygularin olusumunda
beynimizin sag yarimkiiresi, sol beyin yarimkiiresine gére daha baskindir (Boydak, 2017, s.35).
Demografik Form’a uyarict maddelerin duygulanim tizerindeki etkileri nedeniyle ¢ay, kahve,
sigara, alkol ve madde tiiketiminin genel miktar1 ve uygulama 6ncesi kullanilan miktar ile ilgili
sorular eklenmistir. Kadin katilimcilarin hormonal ve duygusal degisiklikler yaratabilecek adet

donemlerine iliskin soru maddeleri mevcuttur
3.5.3. Beck Anksiyete Olcegi (Beck Anxiety Inventory)

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan Amerika’da gelistirilen, anksiyete
belirtilerini 6lgmeyi amaglayan 21 maddelik bir 6lcektir. Fizyolojik, duygusal ve bilissel
belirtileri a¢i8a c¢ikarmak icin 1-4 puan arast puanlanan likert tipi bir Ol¢ek olarak
yapilandirilmistir. Tiirkge cevirisi Sahin (1992) tarafindan yapilmistir. Tiirk psikiyatri hastalari
ornekleminde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini ise Ulusoy (1993) yapmustir. Beck Anksiyete
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Olgegi bilimsel arastirmalarda anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir (Avci, 1995)
3.5.4. Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression Inventory)

Beck, Rush, Shaw ve Emery (1961, 1978) tarafindan gelistirilmistir. Depresyonun
duygusal, bedensel, biligssel ve davranigsal belirtilerinin 6lgiilmesi amaciyla 21 maddeden
olusturulmustur. Her madde 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Alinan toplam puana gore depresyonun

diizeyi belirlenmektedir.

0-9 puan arasi: Normal diizeyde depresif belirti,
10-16 puan arasi: Hafif diizeyde depresif belirti,
17-29 puan aras1: Orta diizeyde depresif belirti,

30-63 puan arast: Siddetli diizeyde depresif belirti.

Olgegin iki formu vardir. Ilk formun uyarlamasi Tegin (1980) tarafindan, ikinci form
olan 1978 formunun Tiirk¢eye uyarlanmasi ise Hisli (1988-1989) tarafindan yapilmistir. Bu
uyarlamada test-tekrar-test giivenirligi.65 ile.73 arasinda, kriter gecerligi.65 ile.68 arasinda
bulunmustur. Bilimsel arastirmalarda depresyon diizeyini degerlendirmek amaciyla

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ektir (Tunay, 2006).
3.6. Arastirmada izlenen Yol (Prosediir)

Aragtirma 2017 yili Mayis ay1 itibariyle Cenevre Universitesi’nden Elise Dan-Glauser’e
elektronik posta ile ulasilarak baslatilmistir. Kendisine yapilacak calisma ile ilgili bilgi
verilerek, uygulama igin izin istenmis ve olumlu yamt alinmistir (Ek-1). T.C. Istanbul Arel
Universitesi'ne 2017 yili Ekim ayinda etik kurul izni i¢in bagvuru yapilmis ve etik kurul izni
alinmigtir (Ek-2). T.C. Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi'ne yapilan
bagvurunun ardindan etik kurul onayr 2018 yili Ocak ayi itibariyle verilmistir (Ek-3).
Uygulamalar 2018 yil1 Ocak ay1 ile 2019 yil1 Subat ay1 arasinda gerceklestirilmistir.

Uygulamalarda AMD E-450 islemci AMD Radeon, HD 6320 serisi ekran kart1,4 GB
Ram, Windows 7 Professional 64-bit, 1366x768 ¢6ziiniirliikklii 60 Hz yenileme hiz1 olan LED
Panel ekranli Sony Vaio VPCEL3SI1E diziistii bilgisayar kullanilmistir. Katilimcilara bilgisayar
ekraninda karigik olarak siralanmis hosa giden, hosa gitmeyen ya da herhangi bir sey
hissettirmeyen 60 adet fotografin gosterilecegi sdylenmistir. “Cok hosuma gitti - Hi¢ hosuma

gitmedi” ifadesi ile “Hi¢ etkilenmedim - Cok etkilendim” ifadeleri arasinda, 1-9 puan
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iizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirmelerde kolaylik saglamasi i¢in bir sonraki
ekran goriintiisiinde duygu emojileri kullanilmistir (Ek-6). Her fotograf 4 sn. siire ile
gosterilmis, diger ekran goriintiisiine gecilmis ve 1-9 puan arasi alinan cevaplar dnceden
hazirlanan formlara kaydedilmistir. Uygulamalar katilimcilarin kendi ¢alisma bdlgelerinin test
uygulama kurallarina gore dilizenlenmesi ile c¢alisma saatleri disinda yapilmastir.
Katilimcilardan Helsinki Insan Haklar1 Beyannamesi (Diinya Tip Birligi, 1999) ve yerel etik
kurul diizenlemelerine uygun olarak yazili bilgilendirilmis onam alinmis (Ek-4), Demografik
Form sorularini cevaplamasit (Ek-5) ve oOlcekleri son iki haftalarin1 goz Oniline alarak

doldurmalar1 istenmistir (Ek-7, EK-8).

Katilimcilara uygulama esnasinda kendilerini rahatsiz  eden  goriintiilerle
karsilastiklarinda ¢alismanin durdurulacagi 6nemle hatirlatilmistir. Uygulamalar sirasinda hig

bir katilimc1 uygulamayr durdurmamastir.

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 22,0 programu ile analiz edilmistir. Shapiro-Wilks normallik
analizi sonucunda Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cenevre Duygusal Resim
Kisa Formuna iligkin verilerin normal dagilim géstermedigi tespit edilmis (p<.05) ve non-

parametrik analizler kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, el tercihleri, gérme bozuklugu ve uyku bozuklugu
degiskenlerinin farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U-Testi ile analiz edilmistir
(Mann Whitney U-testi for Independent Samples iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin
birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini 6lgmektedir (Biiytikoztiirk,
2014, s.165).). Egitim durumu, sigara kullanimi, giinliik kahve ve cay tiikketimi degiskenlerinin
farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H-Testi ile analiz edilmistir (Kruskal Wallis H-
Test for Independent Samples iliskisiz iki ya da daha fazla oOrneklem ortalamasinin
birbirlerinden anlamli farklilik gosterip gostermedigini analiz eder (Biiytlikoztiirk, 2014,
5.168).). Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Cenevre Duygusal
Resim Kisa Formu puanlari arasindaki iligkinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon testi

kullanilmustir.
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4, BOLUM
ISTATISTIKSEL BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Verilerin Analizi

Yas grubu degiskeni 19-29 ( geng yetiskinlik) ve 30-55 (yetiskinlik) olmak iizere iki

grupta incelenmistir.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Yas Grubu Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagihmlar:

Degisken Alt degisken f %
19-29 128 55,7
Yas grubu
30-55 102 44,3

Katilimeilarin % 55,7°s1 19-29 yas arasinda, % 44,3’1 30-55 yas arasindadir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Cinsiyet grubu Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlan
Degisken Alt degisken f %
Erkek 79 34,3
Cinsiyet
Kadmn 151 65,7

Orneklemin % 34,3’ erkeklerden, % 65,7’si ise kadinlardan olusmaktadir.
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Tablo 4.3. Saghk Calisanlarimin Egitim Durumu Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlan
Degisken Alt degisken f %
ko gretim 44 19,1
Lise 75 32,6
Egitim durumu Universite 83 36,1
Yiiksek Lisans 28 12,2

230 kiginin % 19,1’1 ilkogretim mezunu, % 32,6’s1 lise mezunu, % 36,1’1 iiniversite

mezunu, % 12,2’si yiiksek lisans mezunudur.

Tablo 4.4. Saghk Cahsanlarinin Genel Saghk Durumlarina fliskin Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlan

Degisken Alt degisken f %
var 19 8,3

Bedensel hastalik yok 211 91,7
var 104 45,2

Gorme bozuklugu yok 126 54,8
var 36 15,7

Uyku bozuklugu yok 194 84,3
var 24 10,4

Istah bozuklugu yok 206 89,6
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Katilimcilarin % 8,3 {iniin bedensel hastalig1 (seker hastalig1 ve tansiyon yiiksekligi), %
45,2’sinin goérme bozuklugu, % 15,7 sinin uyku bozuklugu , % 10,4 liniin istah bozuklugu

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Giinliik Tiiketilen Sigara Miktarina iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Degisken Alt degisken f %

Giinliik Yok 130 56,5
Sigara 1-10 arast 66 28,7
Tuketimi 11-20 arasi1 34 14,8

Saglik ¢aliganlarinin % 56,51 sigara tiiketmiyorken, % 28,8 sinin giinde 1-10 say1 arasi,

% 14,8 inin giinde 11-20 say1 aras1 sigara tiiketmektedirler.

Tablo 4.6. Katilimcilarin el tercihi

Degisken Alt degisken f %
Sag 207 90,0
El tercihi
Sol 23 10,0

Arastirmaya katilanlarin %90°1 sag elini, %10’u sol elini kullanmaktadir.

Tablo 4.7. (P,N,N0) Degerlik Puanlarinin En Az, En Cok ve Ortalama Degerleri

Puan N Enaz En ¢ok Ortalama SS
Pozitif deg. 230 4,60 8,90 7,1211 ,71093
Negatif deg. 230 1,00 4,70 2,6504 ,90535
Notr deg. 230 1,90 7,65 5,0159 ,49438
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Pozitif gorsellerin ortalama degerlik puaninin 7,1, negatif gorsellerin ortalama degerlik
puaninin 2,6 ve nétr gorsellerin ortalama degerlik puaninin 5 oldugu Tablo 4.7’de

goriilmektedir.

Tablo 4.8. (P,N,N6) Uyarilma Puanlarinin En Az, En Cok ve Ortalama Degerleri

Puan N Enaz En ¢ok Ortalama SS
Pozitif uya. 230 1,35 8,90 5,2724 1,88214
Negatif uya. 230 1,30 9,00 4,3833 1,84849
Notr uya. 230 1,00 7,55 1,5321 ,87076

Pozitif gorsellerin ortalama uyarilma puaninin 5,2, negatif gorsellerin ortalama uyarilma
puaninin 4,3 ve notr gorsellerin ortalama uyarilma puaninin 1,5 oldugu Tablo 4.8°de

goriilmektedir.

4.2. Arastirma Sorularimin Co6ziimlenmesi
1- (P,N,No) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar cinsiyet degiskenine
gore farkhihik gostermekte midir?

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi Mann Whitney U-Testi analizi sonucunda saglik
calisanlarinin nétr gorseller degerlik puan ortalamalarinda (U=5770,0;p>.05) anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamalarinda (U=3244,5;p<.01),
pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinda (U=2632,5;p<.01), negatif gorsellerin
degerlik puan ortalamalarinda (U=3267,5;p<.01), negatif gorsellerin uyarilma puan
ortalamalarinda (U=;1774,0;p<.01) ve notr gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinda
(U=4997,0;p<.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadin saglik
calisanlarinin pozitif ve negatif gorsel degerlik ve uyarilma puan ortalamalarinin ve notr gorsel
uyarilma puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, erkek saglik calisanlarinin

negatif gorsel degerlik puan ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.9. (P,N,N0) Degerlik ve (P,N,N0) Uyarilma Puanlarmin Cinsiyet Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Olgek Cinsiyet N X SS U]
Pozitif Erkek 79 6,78 0,50 32445 ,000**
degerlik

Kadin 151 7,30 0,74
Pozitif Erkek 79 4,07 158 26325 ,000**
uyarilma

Kadin 151 5,90 1,72

Negatif Erkek 79 3,10 0,73 3267,5 ,000**
degerlik
Kadmn 151 2,41 0,90

Negatif Erkek 79 3,00 1,12 1774,0 ,000**
uyarilma

Kadm 151 511 1,74
Notr Erkek 79 5,04 0,37 5770,0 ,682
degerlik

Kadin 151 5,00 0,55
Notr Erkek 79 1,43 0,76 4997,0  ,040*
uyarilma

Kadin 151 1,59 0,92

(*p<.05; **p<.01)

2-(P,N,No) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 yas grubu degiskenine
gore farkhihik gostermekte midir?

Uygulanan Mann Whitney U-Testi analizine gore, Tablo 4.10’da verilere bakildiginda
pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamalarinda (U=6482,5;p>.05), pozitif gorsellerin
uyartlma puan ortalamalarinda ((U=6279,5;p>.05), negatif gorsellerin degerlik puan
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ortalamalarinda ~ (U=5985;p>.05), negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinda
(U=6325,0;p>0,05), nodtr gorsellerin degerlik puan ortalamalarinda (U=5654,0;p>05) ve notr
gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinda (U=6064,5;p>.05) istatistiksel yonden anlamli bir

farklilik goriilmemektedir.

Tablo 4.10. (P,N,No) Degerlik ve (P,N,N0) Uyarilma Puanlarimin Yas Grubu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Olcek Yas N X SS U P
Pozitif 19-29 128 7,12 0,62 64825 ,928
Degerlik 30-55 102 7,13 0,81

Pozitif 19-29 128 5,22 1,79 62795 620
Uyarilma 30-55 102 5,34 2,00

Negatif 19-29 128 2,59 0,87 59850 ,279
Degerlik 30-55 102 2,72 0,94

Negatif 19-29 128 4,40 1,73 63250 ,685
Uyarilma 30-55 102 4,37 2,00

Notr 19-29 128 4,98 0,42 56545 ,079
Degerlik 30-55 102 5,07 0,58

Notr 19-29 128 1,52 0,79 60645 347
Uyarilma 30-55 102 1,55 0,97
(*p<.05;**p<.01)
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3-(P,N,No6) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 egitim durumu

degiskenine gore farkhihik gostermekte midir?

Uygulanan Kruskal Wallis H-Testi analizinde, Tablo 4.11°de verilere bakildiginda
pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamasi (x:=4,9;p>.05), negatif gorsellerin degerlik puan
ortalamasi ( x>=5,0; p>.05), nétr gorsellerin degerlik puan ortalamasi (x:=2,0;p>.05) ve notr
gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (x=5,7;p>.05) anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir. Ancak pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasi (x:=8,0;p<.05) ve negatif
gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (x:=8,6;p<.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Pozitif gorselleri en ¢ok begenen egitim grubu lise mezunu gruptur. En az
begenen egitim grubunun {iniversite mezunu grup oldugu, ilkdgretim mezunu ve yiiksek lisans
mezunu gruplarin, gorselleri liniversite mezunu gruptan daha fazla begendigi tespit edilmistir.
Negatif gorsellerden en fazla etkilenen ve uyarilan grup lise ve yiiksek lisans mezunu egitim

grubudur. En az etkilenen ve uyarilan egitim grubu iiniversite mezunu gruptur.
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Tablo 4.11. (P,N,N6) Degerlik ve (P,N,N6) Uyarilma Puanlarinin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Egitim N X SS X2 p

durumu

Pozitif lIkogretim 44 7,09 0,69

degerlik )
Lise 75 7,30 0,67 8,0 ,046*
Universite 83 6,99 0,71
Y.L. 28 7,08 0,79

Pozitif lIkogretim 44 5,25 1,99

uyarilma
Lise 75 5,59 1,94 4,9 ,181
Universite 83 4,93 1,84
Y.L. 28 5,46 1,58

Negatif  Ilkogretim 44 2,83 0,97

degerlik )
Lise 75 2,49 0,87 5,0 , 175
Universite 83 2,68 0,90
Y.L 28 2,71 0,89

Negatif ~ Ilkogretim 44 4,14 2,26

uyarilma
Lise 75 4,73 1,91 8,6 ,035*
Universite 83 4,08 1,64
Y.L 28 4,72 1,35

Notr [Ikogretim 44 5,03 0,35

degerlik
Lise 75 4,97 0,43 2,0 574
Universite 83 5,03 0,46
Y.L. 28 5,10 0,86

Notr lIkogretim 44 1,38 0,59

uyarilma )
Lise 75 1,46 0,68 57 127
Universite 83 1,56 0,94
Y.L 28 1,88 1,32

(*p<.05;**p<.01)
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4- (P,N,N0) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalari el tercihi degiskenine

gore farkhilik gostermekte midir?

Tablo 4.12’de goriildigii gibi uygulanan Mann Whitney U-Testi analizinde pozitif
gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (U=2236,5;p>.05), pozitif gorsellerin uyarilma puan
ortalamasinda (U=2293,5; p>.05), negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda
(U=2289,0;p>.05), negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (U=2222,0;p>.05), notr
gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (U= 2037,0;p>.05) ve ndtr gorsellerin uyarilma puan

ortalamasinda (U=2044,0;p>.05) anlaml1 bir farklilik saptanmamuistir.

Tablo 4.12. (P,N,N6) Degerlik ve (P,N,N6) Uyarilma Puanlarinin El Tercihi Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Olgek El Tercihi N X SS u p
Pozitif Sag 207 7,12 0,72 2236,5 ,634
degerlik

Sol 23 7,09 0,68
Pozitif Sag 207 5,28 1,89  2293,5 174
uyarilma

Sol 23 5,18 1,87
Negatif Sag 207 2,66 0,90  2289,0 ,762
degerlik

Sol 23 2,60 0,93
Negatif Sag 207 441 1,86 22220 ,601
uyarilma

Sol 23 4,17 1,73
Notr Sag 207 5,03 0,50 20370 252
degerlik

Sol 23 4,89 0,42
Notr Sag 207 1,56 0,90 2044,0 ,259
uyarilma

Sol 23 1,31 0,48
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5- (P,N,No) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan oralari gorme bozuklugu degiskenine

gore farkhilik gostermekte midir?

Tablo 4.13°de verilere bakildiginda uygulanan Mann Whitney-U Testi analizi sonucu
pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (U=6480,0;p>.05), pozitif gorsellerin uyarilma
puan ortalamasinda (U=6455,0;p>.05), negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda
(U=6304,5;p>.05), negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (U=6516,5;p>.05) ve notr
gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (U=6198,5;p>.05) farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Ancak notr gorsellerin degerlik puan ortalamasinin (U=5273,5;p<.05) istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilastigi saptanmistir. Gorme bozuklugu olan ve gozliik kullanan

katilimcilarin, nétr gorsellere ait degerlik puan ortalamalari farklilik géstermektedir.

Tablo 4.13. (P,N,N6) Degerlik ve (P,N,N6) Uyarilma Puanlarinin Gorme Bozuklugu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Olgek Gorme N X SS U P

Bozuklugu.
Pozitif var 104 7,10 0,74  6480,0 ,886
degerlik

yok 126 7,14 0,69
Pozitif var 104 5,24 1,87 64550 ,847
uyarilma

yok 126 5,30 1,90
Negatif var 104 2,67 0,91 63045 ,622
degerlik

yok 126 2,63 0,90
Negatif var 104 4,37 1,87 6516,5 ,944
uyarilma

yok 126 4,39 1,84
Notr var 104 5,08 0,55 52735 ,010*
degerlik

yok 126 4,96 0,44
Notr var 104 1,48 0,90 6198,5 474
uyarilma

yok 126 1,58 0,85
(*p<.05;**p<.01)
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6- (P,N,No) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 sigara kullanimi

degiskenine gore farkhihik gostermekte midir?

Tablo 4.14’de verilere bakildiginda uygulanan Kruskal Wallis H-Testi analizi
sonucu notr gorsellerin degerlik puan ortalamalar1 (x?=0,1;p>.05) ve notr gorsellerin
uyarilma puan ortalamalar1 (x?=4,5;p>.05) anlaml bir farklilik gdstermemektedir. Buna
karsilik pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamalarinda (x>=11,4;p<.01), pozitif gorsellerin
uyarilma puan ortalamalarinda (x?=9,3;p<.05), negatif gorsellerin degerlik puan
ortalamalarinda (x?=6,1; p<.05) ve negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinda
(x?=10,1;p<.01) istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Giinde 1-10 adet sigara
kullanan katilimcilarin, pozitif gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalarmin yiiksek
olusu, pozitif gorselleri sigara kullanmayan ve 11-20 adet sigara kullanan diger gruplardan
daha fazla begenip, hoslandiklarini gostermektedir. Giinde 11-20 adet sigara kullanan
katilimcilarin negatif gorsellerin degerlik puan ortalamalarinin yiiksek olusu ise tam tersi
negatif gorselleri diger sigara kullanmayan ve 1-10 adet sigara kullanan gruptan daha az
begendikleri ve hoslandiklar1 anlamia gelmektedir. Sigara kullanmayan katilimcilarin
negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalarmin 1-10 ve 11-20 adet sigara kullanan
gruplardan yiiksek olmasi da negatif gorsellerden daha fazla etkilenip uyarildiklarini ifade

etmektedir.
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Tablo 4.14. (P,N,N0) Degerlik ve (P,N,No) Uyarilma Puanlarmmin Sigara Tiiketimi

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Olgek Sigara(adet) N X SS x? p
Pozitif yok 130 7,16 0,68 11,4 ,003**
degerlik
1-10 66 7,25 0,77
11-20 34 6,73 0,56
Pozitif yok 130 5,37 1,81 9,3 ,010*
uyarilma
1-10 66 5,53 2,08
11-20 34 4,39 1,51
Negatif yok 130 2,57 0,89 6,1 ,048*
degerlik
1-10 66 2,65 0,96
11-20 34 2,98 0,79
Negatif yok 130 4,58 1,70 10,1  ,006**
uyarilma
1-10 66 4,46 2,19
11-20 34 3,49 1,41
Notr yok 130 5,01 0,55 0,1 ,954
degerlik
1-10 66 5,01 0,37
11-20 34 5,05 0,49
Notr yok 130 1,64 0,98 4,5 ,108
uyarilma
1-10 66 1,33 0,54
11-20 34 1,51 0,90

(*p<.05; **p<.01)
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7- (P,N,No) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalar1 uyku bozuklugu

degiskenine gore farkhihik gostermekte midir?

Tablo 4.15°de verilere bakildiginda yapilan Mann Whitney-U Testi analizi sonucu
pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (U=2960,0;p>.05), pozitif gorsellerin uyarilma
puan ortalamasinda (U=3147,5;p>.05), negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda
(U=3399,5;p>.05), negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (U=3468,5;p>.05), notr
gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (U= 3433,5;p>.05) ve notr gorsellerin uyarilma puan

ortalamasinda (U=3452,5;p>.05) anlaml1 bir farklilik olmadig1 gériilmektedir.

Tablo 4.15. (P,N,N0) Degerlik ve (P,N,N0) Uyarilma Puanlarinin Uyku Bozuklugu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Olgek U.B. N X SS U p
Pozitif var 36 6,94 0,75 2960,0 ,146
Degerlik yok 194 7,16 0,70

Pozitif var 36 4,99 1,98 31475 ,347
Uyarilma yok 194 5,32 1,86

Negatif var 36 2,62 0,90 3399,5 ,801
Degerlik yok 194 2,66 0,91

Negatif var 36 4,44 1,98 3468,5 ,949
Uyarilma yok 194 4,37 1,83

Notr var 36 5,03 0,54 3433,5 ,872
Degerlik yok 194 5,01 0,54

Notr var 36 1,70 1,70 34525 913
Uyarilma yok 194 1,50 0,83
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8- (P,N,No) gorsellerinin degerlik ve uyarilma puan ortalamalari kahve ve ¢ay tiiketimi
degiskenine gore farklihk gostermekte midir?

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi, Kruskal Wallis H-Testi analizi sonucu, kahve ve cay
tiketimi degiskenine gore pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (x=4,6;p>.05),
pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (x==3,2;p>.05), negatif gorsellerin uyarilma
puan ortalamasinda (X=6,4;p>.05), notr gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (x>=7,3;p>05)
ve notr gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda (x:=1,7;p>.05) anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmustir. Ancak negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasinda (x==7,9;p<.05), istatistiksel
yonden anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore 9 bardak ve iizeri kahve+cay tiiketen

grubun negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasi diger gruplardan yiiksektir.
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Tablo 4.16. (P,N,No) Degerlik ve (P,N,N0) Uyarilma Puanlarimin Tiiketilen Kahve ve Cay

Miktar1 Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Olgek Kahve-¢ay N X SS X2 p
tuketimi

1-3 79 7,18 0,72
Pozitif 4-6 78 7,17 0,64 4,6 ,204
Degerlik 7-9 45 7,06 0,70

9+ 28 6,90 0,87

1-3 79 5,42 1,87
Pozitif 4-6 78 5,35 1,80 3,2 ,363
Uyarilma 7-9 45 5,25 1,91

o+ 28 4,68 2,08

1-3 79 2,76 0,92
Negatif 4-6 78 2,45 0,85 7.9 049%
Degerlik 7-9 45 2,63 0,96

9+ 28 2,94 0,85

1-3 79 4,33 1,62
Negatif 4-6 78 458 1,85 6,4 ,093
Uyarilma 7-9 45 461 2,23

9+ 28 3,62 1,66

1-3 79 4,98 0,35
N6tr 4-6 78 4,96 0,53 7,3 ,063
Degerlik 7-9 45 5,16 0,59

9+ 28 5,04 0,54
1-3 79 1,51 0,86
) 4-6 78 1,45 0,62 1,7 635

Notr

7-9 45 1,65 1,13
Uyarilma

o+ 28 1,64 1,03

(*p<.05; **p<.01)
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9- Cinsiyet degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklhihik gostermekte

midir?

Tablo 4.17’de goriildiigii gibi Mann Whitney-U Testi analizi sonucu cinsiyet
degiskenine gore erkek ve kadinlarin depresyon puan ortalamalar: arasinda farklilik olmadigi
(U=5205,0;p>.05) saptanmistir. Ancak anksiyete diizeyinin cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik (U=4820,0;p<.05) gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore

kadin katilimcilarin anksiyete diizeyleri erkek katilimcilardan daha ytiksektir.

Tablo 4.17. BAO ve BDO Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Cinsiyet N X SS U p
Erkek 79 8,67 6,25
Beck 4820,0 ,017*
Anksiyete
Kadin 151 10,91 6,71
Erkek 79 7,71 6,11
Beck 5205,0 112
Depresyon
Kadin 151 8,94 6,04
(*p<.05;**p<.01)

10- Yas degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklilik gostermekte midir?

Tablo 4.18’de verilere bakildiginda yapilan Mann Whitney-U Testi analizinde yas
degiskenine gore anksiyete diizeyinin farklilik géstermedigi (U=5818,5;p>.05) tespit edilmistir.
Ancak depresyon diizeyinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
(U=4957,0;p<.01) saptanmustir. 19-29 yas aras1 katilimcilarin depresyon diizeyleri 30-55 yas

arasi katilimcilardan daha ytiksektir.
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Tablo 4.18. BAO ve BDO Puan Ortalamalarimin Yas Grubu Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Yas N X SS U p
Beck 19-29 128 10,43 6,16 58185 ,156
Anksiyete  30-55 102 9,78 7.20
Beck
19-29 128 9,73 6,43 4957,0 ,002**
Depresyon 35,55 10 699 5,24

(*p<.05; **p<.01)

11- Uyku bozuklugu degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farkhhk

gostermekte midir?

Tablo 4.19°da verilere bakildiginda uyku degiskenine gore anksiyete diizeyinin farklilik
gostermedigi (U=2929,5;p>.05) yapilan Mann Whitney-U Testi analizi ile tespit edilmistir.
Ancak depresyon diizeyinin uyku degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi (U=2093,5;p<.01) saptanmistir. Uyku bozuklugu olan katilimcilarin depresyon
diizeyleri uyku bozuklugu olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.19. BAO ve BDO Puan Ortalamalarimin Uyku Bozuklugu Degiskeniyle

Karsilastiriimasi
Olgek U.Boz. N X SS U p
Beck var 36 11,61 6,51 29295 ,124
Anksiyete
yok 194 9,87 6,63
Beck var 36 12,14 6,18 20935 ,000**
Depresyon
yok 194 7,85 5,83
(*p<.05;**p<.01)
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12- Bedensel hastalik degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farkhlik

gostermekte midir?

Tablo 4.20’de verilere bakildiginda Mann Whitney-U Testi sonucu bedensel hastalik
degiskenine gore anksiyete diizeyleri (U=1688,5;p>.05) ve depresyon diizeylerinin
(U=1560,5;p>.05) farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.20. BAO ve BDO Puan Ortalamalarimin Bedensel Hastalik Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Bedensel N X SS U p
Hastalik
Beck var 19 12,11 7,56 1688,5 225
Anksiyete
yok 211 9,97 6,53
Beck var 19 10,32 5,68 1560,5 ,109
Depresyon

yok 211 8,36 6,10

13- Egitim durumu degiskenine gore Anksiyete ve Depresyon diizeyleri farklhihik

gostermekte midir?

Tablo 4.21°de verilere bakildiginda Kruskal Wallis H-Testi analiz sonucu, egitim
durumu degiskenine gore katilimcilarin anksiyete diizeylerinde (x?=10,7;p<.05) ve depresyon
diizeylerinde (x?=26,0;p<.01) istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Lise ve
iiniversite mezunu katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri, ilkdgretim ve yiiksek lisans
mezunlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinden anlamli olarak daha ytiksektir. Anksiyete
diizeyinin en yiiksek oldugu katilimcilar lise mezunu, anksiyete diizeyinin en diisiik oldugu
katilimcilar ilkdgretim mezunlaridir. Depresyon diizeyinin en yiiksek oldugu katilimcilar
iiniversite mezunlari, en diisiikk oldugu katilimcilar ilkogretim mezunlaridir. Ayn1 zamanda
iiniversite mezunlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek lisans mezunlarindan daha

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.21. BAO ve BDO Puan Ortalamalarimn Egitim Durumu Degiskeni ile

Karsilastirilmasi
Olgek Egitim durumu N X SS x? P

likogretim 44 7,80 6,52

Beck Anksiyete Lise 75 11,40 7,24 ,014*
. 10,7
Universite 83 10,33 5,61
Yiksek L. 28 9,93 7,25

Beck Depresyon Hkégretim 44 5,05 5,28
Lise 75 9,29 6,32 ,000**
4 26,0
Universite 83 10,11 5,84
Yiksek L. 28 7,18 5,00

(*p<.05;**p<.01)

14- Anksiyete ve depresyon puan Ortalamalan ile (P,N,N6) gorsellerin uyarilma puan

ortalamalari arasinda anlamh bir iliski var midir?

Tablo 4.22’de verilere bakildiginda Spearman Korelasyon Testi sonucunda
katilimcilarin anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi ile pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasi
(r=,032;p>.05), pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamasi (r= -,012;p>.05), nétr gorsellerin
degerlik puan ortalamas1 (r=,099;p>.05) ve nétr gorsellerin uyarilma puan ortalamasi arasinda
(r=,051;p>.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir. Ancak
anksiyete 6lgegi puan ortalamasi ile negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasi arasinda (1= -
,161;p<.05) ve anksiyete dl¢cegi puan ortalamasi ile negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasi
arasinda (r=,161;p<.05) istatistiksel olarak zit yonlii zayif anlamh iligki tespit edilmistir.
Depresyon 0Olgegi puan ortalamasi ile pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasi (r= -
,041;p>.05), pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamasi (r= -,005;p>.05), negatif goérsellerin
degerlik puan ortalamasi (1= -,096;p>.05), negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasi arasinda

(r=,069;p>.05), notr gorsellerin degerlik puan ortalamast (r= -,016; p>0,05) ve noétr
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gorsellerin uyarilma puan ortalamasi arasinda (r=,080;p>.05) istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamustir.

Tablo 4.22. BAO ve BDO Puan Ortalamalari ile (P,N,N6) Degerlik ve (P,N,N6) Uyarilma

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Beck Beck
Puan Anksiyete Depresyon
Pozitif ,032 -,041
Degerlik ,631 537
230 230
Pozitif -,012 -,005
Uyarilma ,856 ,939
230 230
Negatif -,161* -,096
Degerlik ,015 ,148
230 230
Negatif ,161* ,069
Uyarilma ,014 ,300
230 230
Notr ,099 -,016
Degerlik ,135 ,806
230 230
Notr ,051 ,080
Uyarilma 442 ,226
230 230
(*p<.05;**p<.01)
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15- Gorsellerinin sunum sirasinin degistirilmesi (P,N,No) gorsellerin degerlik ve uyarilma

puan ortalamalarim etkilemis midir?

Tablo 4.23’de verilere bakildiginda gorsellerin sunum sirasinin (P,N,N6) oldugu L
kombinasyonda pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamalar1 ile sunum sirasinin (P,N6,N)
oldugu II. kombinasyonda notr gorsellerin degerlik puan ortalamalarinin digerlerine gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Negatif tema igerikli gorselle baslayan ve sunum sirast (N,P,N0)
olan I1l. kombinasyonda pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamalari ile sunum sirast (N,N6,P)
olan IV. kombinasyonda negatif degerlik puan ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiik
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Sunum sirasimnin (N6,P,N) oldugu V. kombinasyonun degerlik
ve uyarilma puan ortalamalarinda bir farklilik goriilmezken, sunum siras1 (N9,N,P) olan VI.
kombinasyonda nétr uyarilma puan ortalamalarinin digerlerine gore diisiik oldugu tespit

edilmisgtir.

Tablo 4.23. (P.N,No) Gorsellerin Sunum Siralarina Gore Degerlik ve Uyarilma Puan

Ortalamalar

Sunum sirast P. Deg. P.Uy. N.Deg. N.Uy. No.Deg. No. Uy.

I.Kom. 7,02 481 2,56 4,53 5,06 1,46
I1.Kom. 7,27 5,56 2,60 4,64 4,87 1,53
1. Kom. 6,85 521 261 4,66 5,29 1,94
IV.Kom. 7,18 5,15 2,47 4,40 5,01 1,47
V.Kom. 7,23 558 2,83 4,27 5,00 1,51
VI.Kom. 7,15 502 2,80 3,59 4,96 1,28
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Tablo 4.24. GAPED Kisa Form Gorsellerinin (P,N,N6) Degerlik ve Uyarilma Puan

Ortalamalan

Puan ortalamasi Kisa Form
Pozitif degerlik 7,1
Pozitif uyarilma 2,6
Negatif degerlik 50
Negatif uyarilma 52
Notr degerlik 4,3
Notr uyarilma 15
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5. BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular, literatiir bilgileri ve yapilmis diger

caligmalar ile birlikte yorumlanacaktir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenlere Ait Bulgular

Aragtirma 6rneklemini herhangi bir psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olmayan,

goniillii katilim saglayan 230 saglik ¢alisani olusturmustur.

Katilimcilarin % 55,7°s1 19-29 yas arasinda, % 44,3’i 30-55 yas arasindadir.
Orneklemin % 34,31 erkek, % 65,7’si kadindir.

Katilimeilarin % 19,1°1 ilkogretim mezunu, % 32,6’s1 lise mezunu, % 36,11
iiniversite mezunu ve % 12,2’si yliksek lisans mezunudur.

Saglik calisanlarinin % 8,3 linlin bedensel bir hastalig1 (seker hastalig1, tansiyon
yiiksekligi) vardir.

Arastirmaya katilanlarin % 90’1 sag elini, % 10’u sol elini kullanmaktadir.
Katilimeilarin %45,2’°si gérme bozukluguna sahiptir ve gozliikk kullanmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin % 15,7 sinin uykularinda bozulma mevcuttur.
Katilimeilar arasinda istah bozuklugu olanlarin orani1 % 10,4 tiir.

Saglik calisanlarinin % 56,5°1 sigara kullanmiyorken , % 28,8’si giinde 1-10, %
14,8’inin glinde 11-20 adet sigara kullanmaktadir.

Bir katilimer diginda, geri kalan katilimcilar Demografik Form’da yer alan alkol
ve madde kullanim1 sorularina, olumsuz yanit vermistir.

Giin i¢inde saglik calisanlarinin % 34,31 1-3 bardak, % 33,9’u 4-6 bardak,

% 19,6°s1 7-9 bardak, % 12,2’s1 9 bardaktan fazla kahve ve cay tiilketmektedir.
Kadin katilimcilarin % 71,51 adet doneminde degilken, % 7,3’{i adet doneminin
birinci giiniinde, % 9,9’u adet doneminin ikinci giiniinde ve

% 11,371 adet doneminin li¢iincii giiniindedir.
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5.2.Arastirma Degiskenleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskinin

Yorumlanmasi
5.2.1. Yas Degiskeni

Yas degiskeni, gen¢ yetiskin ve orta yetiskin olmak tiizere iki grupta
degerlendirilmistir. Yas gruplarinda pozitif, negatif, notr gorsellerin degerlik ve uyarilma

puan ortalamalarinda farklilik goriilmemistir.
5.2.2.Cinsiyet Degiskeni

Bu arastirmada GAPED gorselleri kisa formunun (P,N,N6) degerlik ve uyarilma puan
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadin saglik
calisanlarinin pozitif ve negatif gorsel degerlik ve uyarilma puan ortalamalari ile n6tr gorsel
uyarilma puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlar pozitif igerikli gorselleri
erkeklerden daha ¢ok begenmisler, negatif igerikli ve notr igerikli gorsellerden erkeklerden
daha fazla etkilenmislerdir. Erkek saglik ¢alisanlarinin yalnizca negatif gorsel degerlik puan
ortalamasi kadinlardan daha yiiksektir. Bagka bir deyisle negatif gorsellerden kadinlardan

daha fazla hoslanmamislardir.

Kadin ve erkek cinsiyetinin ¢ogu farkliliklarinin biyolojik ya da kiiltlirel nedenlere
bagli oldugu diisiiniilmektedir (Dokmen, 2010). Biyolojik farkliliklarla ilgili yaptiklart bir
caligmada Ladavas, Umilta ve Ricci-Bitti (1980) kadinlarin beyin faaliyetleri ile erkeklerin
beyin faaliyetlerinin farkli oldugunu tespit etmislerdir (Ciiceloglu, 1992, s.84). Kadin ve erkek
beyni fiziksel olarak birbirine benzerlik gosterse de (Halpem ve ark. 2007), yapilan
aragtirmalar kadin ve erkek beyni arasinda bir takim farkliliklar oldugunu gostermistir (Hofer

ve ark. 2007).

Erkek beyni kadin beyninden daha biiyiiktiir, ancak kadin beyninin erkek beynine gore
kivrimli olusu kafatasi yilizeyinde daha fazla beyin dokusu barindirmasina neden olmaktadir
(Luders ve ark. 2004). Buna benzer bir bulgu Ruigrok ve arkadaslarinin 2014 yilinda kadin
ve erkek beyninin yapisal farkliliklari iizerinde yaptiklar1 bir calismada tespit edilmistir.
Ruigrok ve arkadaglar1 1990 ve 2013 yillar1 arasinda 18-80 yas araliginda toplam 167 katilimci
ile yapilmis aragtirma verilerini incelemislerdir. Her iki cinsiyetin beyinlerindeki bolgesel
farkliliklar tespit ederek erkek beyninin farkli kisimlarinin kadin beynine oranla daha biiyiik
oldugu sonucuna ulagmislardir. Barnes 2014 yilinda yaptigi caligmada kadin beyninin

temporal bolgesinde bulunan sinir hiicrelerinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu
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bulmustur (Cakir, 2018). Buna ek olarak Esel her iki cinsiyetin beyinlerindeki fizyolojik ve
hormonal degisikligin davranislar arasindaki farkliliklara neden oldugu sdylemektedir (2005).
Kadin beyninin duygu olusumu ile gorevli alanlarinda erkek beynine gore daha fazla

metabolik aktivitenin var oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda tespit edilmistir (Gur ve

ark.,1995, akt. Santrock, s.325).

Tim bu bulgular dogrultusunda GAPED gorselleri kisa formunun (P,N,N6) degerlik
ve uyarilma puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermesinin nedeninin,

beyin fizyolojisindeki farkliliklar oldugu diisiiniilmiistiir.
5.2.3.Egitim durumu Degiskeni

GAPED gorselleri kisa formunun pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasi ve
negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasinda egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Pozitif gérsellerin degerlik puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
grup lise mezunlarindan olusan grup, en diisiik puan ortalamasina sahip grup iniversite
mezunlarindan olusan gruptur. Negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamasinin en yiiksek
oldugu grup yine lise mezunu grup iken en diisiik puan ortalamasina sahip olan grup liniversite

mezunu gruptur.

Egitim diizeyleri ve entelektiiel seviyeleri diisiik olan ilkokul mezunlarinin pozitif
gorsellerden hoslanma puan ortalamalar1 ve negatif gorsellerden uyarilma puan ortalamalari
diisiiktiir. Duygularin kaynagini bilmek ve onlari ifade edebilmek bireyin kendisini tanimasini
ve anlamasini saglar. Birey kendisini ne kadar iyi anlarsa ¢evresini de o kadar iyi tanimlar
(Burgess, Pugh ve Sevigny, 2006). Bu yilizden diisiik egitim ve entelektiiel diizey duygularin
fark edilip ifadelendirilmesinde zorluk yarattig1 i¢in bu bulguya ulasilmis olabilir. Bu durum
diisiikk egitimin ve entelektiiel diizeyin, cagrisimlarin gesitliliginin siirlanmasina neden

oldugu goriisiinden haraketle de aciklanabilir.

Cesitgioglu (2003) duygu yonetimini; duygulari iyi tamimak, onlarla etkili basa ¢ikma
yollar1 bulmak, bilincaltindaki duygular1 zararsiz kilmak ve ani yasamayi olanakli hale
getirmek olarak tanimlamaktadir (Akg¢ay ve Coruk, 2012). Bu aragtirmada yer alan iiniversite
mezunu katilimcilarin entelektiiel birikimleri nedeniyle duygu yonetimini ve kontroliinii
saglamalarinin pozitif hoslanma ve negatif uyarilma puan ortalamalarinin diisiik olmasinda

etken olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Yesil 2010 yilinda yaptigr bir ¢alismada lise mezunlarinin stres belirtilerinin
digerlerinden daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada negatif gorsellerin uyarilma
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu grup lise mezunu gruptur. Yani yilan ve Sriimcek
gorselleri ile siddet iceren goriintiiler onlar1 diger egitim gruplarindan daha fazla uyarmis ve
etkilemistir. Negatif gorsel uyaranlarin etkisiyle mi bdyle bir sonucun ortaya ¢iktig1 yoksa

anksiyete diizeylerinin yiiksek olusunun mu bu sonuca neden oldugu tartisilabilir.

Nitekim Kahil (2016) ve Cakiroglu (2018) egitim durumunun stres diizeyini
etkilemedigi sonucuna ulastiklari caligmalar yapmislardir (Aygiin, 2019).

5.2.4. El Tercihi Degiskeni

Pozitif, negatif, ntr gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalarinin el tercihi

degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Sag eli baskin olan sol beyin, sol eli de baskin olan sag beyin yonetmektedir. El
tercihinin cinsiyet ve genetik gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Geschwind ve Behan
erkeklik hormonu olan testosteronun sol beyni baskiladiginda solakliga yol actigini
savunmaktadir. Ailedeki kalitimsal faktorler de bu durumu etkilemektedir. Zira ailede solaklik
varsa sag el tercihi daha az olmaktadir (Penge, 2000). Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalar el
tercihi ile bagisiklik sistemi ve ndropsikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir (Yildirim ve ark., 2007).

Insanlarin yaklasik % 95’inde sol beyin yaris1 daha baskindir ve ¢ogunluk sag elini
kullanmaktadir. Bu aragtirmada da katilimeilarin %90’1min sag elini, %10’unun sol elini

kullandig tespit edilmistir.
5.2.5.Gorme Bozuklugu Degiskeni

Bu arastirmada gorme bozuklugu olanlarin nodtr gorsellere ait degerlik puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Bu sonu¢ gérme bozuklugu olan 104 katilimcinin nétr
gorselleri digerlerinden daha c¢ok begenip, hoslandiklarim1 gostermektedir. Gorme
bozukluguna sahip 104 katilimer gozliik kullandiklart igin goriislerinin saglikli olmast
beklenir. Ancak herhangi bir gorme bozukluklar1 olmadigini bildiren katilimeilarin gergekten
saglikli bir goriise sahip olup olmadiklar1 bilinmemektedir. Katilimcilarin uygulamalar 6ncesi

g0z sagliklar ile ilgili fiziksel degerlendirmenin yapilmamis olmasinin tartismay eksik ya da
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hatal1 kilabilme ihtimalinden dolay1r konu ile ilgili daha detayli yorum yapabilmek i¢in
fizyolojik temelli genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

5.2.6. Bedensel Hastalik, Uyku ve Istah Bozuklugu Degiskenleri

Bu arastirmada GAPED gorselleri kisa formunun pozitif, negatif, ndtr gorsellerin
degerlik ve uyarilma puan ortalamalar ile bedensel hastalik, uyku ve istah degiskenleri

arasinda bir iligki tespit edilmemistir.
5.2.7. Sigara Kullanimi Degiskeni

GAPED gorselleri kisa formunun pozitif, negatif, notr gorsellerin degerlik ve uyarilma
puan ortalamalari ile sigara kullanimi degiskenine gore farklilagsmalar tespit edildiyse de
tartigma igin veri sayisinin yeterli miktarda olmadig: diisiiniilerek yorumlanmamistir. Giinde
1-10 adet sigara kullanan katilimcilarin, pozitif gorsellerin degerlik ve uyarilma puan
ortalamalarinin yiiksek olusu, pozitif gorselleri sigara kullanmayan ve 11-20 adet sigara
kullanan diger gruplardan daha fazla begenip, hoslandiklarin1 géstermektedir. Giinde 11-20
adet sigara kullanan katilimcilarin negatif gorsellerin degerlik puan ortalamalarinin yiiksek
olusu ise tam tersi negatif gorselleri, sigara kullanmayan ve 1-10 adet sigara kullanan gruptan
daha az begendikleri ve hoslandiklar1 anlamima gelmektedir. Sigara kullanmayan
katilimeilarin negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinin 1-10 ve 11-20 adet sigara
kullanan gruplardan ytiksek olmasi da negatif gorsellerden daha fazla etkilenip uyarildiklarini
ifade etmektedir. Bir bagka deyisle 1-10 adet sigara kullananlar pozitif gorselleri daha fazla
begenip, uyarilmislar, 11-20 adet sigara kullanan katilimcilar negatif gorselleri daha az
begenmisler, sigara kullanmayan katilimcilar ise negatif gorsellerden daha fazla

uyarilmiglardir.

Ovacik ve arkadaslart 2019 yilinda yaptiklar1 c¢aligmada, katilimcilarina Beck
Depresyon Olgegi uygulamiglar ve sigara kullananlarm depresyon diizeylerinin,

kullanmayanlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Ancak sigara kullaniminin yaptig1 uyarici etkinin mi depresif belirtilere neden oldugu,
yoksa depresif hissetmenin mi sigara kullanimina yonlendirdigi konusu yapilacak diger

calismalarla birlikte tartisilabilir.
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5.2.8. Kahve ve Cay Tiiketimi Degiskeni

GAPED gorselleri kisa formu ile yapilan bu arastirmada pozitif, negatif, notr
gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalarinin kahve ve ¢ay tiikketimi degiskenine gore

farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir.

Kahve ve cay bilindigi gibi kafein icermektedir. DSM-5’de Madde ile iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozuklar1 Ekseninde, Kafeinle Iliskili Bozukluklar su sekilde

tanimlanmaktadir:

A-Yakin ge¢miste kafein tiiketmis olma (250 mg’1n iizerinde)
B-Kafein kullanim sirasinda ya da kisa stire sonrasinda bulgulardan besinin bulunmasi

1- Huzursuzluk

2- Sinirlilik

3- Heyecan

4- Uykusuzluk

5- Yiiz kizarmasi

6- Diiirez

7- Mide-bagirsak rahatsizligi

8- Kas seyirmesi

9- Diisiince ve konugma daginikligi
10- Tagikardi ya da aritmi

11- Igsel giiciin bitip tiikkenmemesi

12- Ruhsal-devinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon)

C- B tani olgiitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye

neden olur.

D- Bu belirtiler ya da bulgular bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir

madde esrikligi de i¢inde olmak {izere baska bir ruhsal bozuklukla daha iy1 agiklanamaz.

Cay “camellia sinensis” olarak taninan bir bitkidir. Icinde 4000 kadar kimyasal madde
bulunur. Bircok antioksidan, antienflamatuvar, antikarsinojenik bilesenden olusmaktadir
(Celik 2006). Bu bilesenlerin yaninda yorgunlugu azaltan, uyanik tutan, enerjik ve zinde

hissettiren, uyanik kalmayi saglayan kafein de icermektedir (Smith 2002). Kafein beyinde
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salgilanan noro-ileticilerden adenozinin uyku yapici etkisini 6nleyerek uyanikligi saglar
(Espana ve Scammell, 2011). GABA noro-ileticisi stres ve anksiyete seviyesini diigiiriir.
Kafein ise GABA aktivitesini azaltarak stres ve anksiyete seviyesini yiikseltir. EKici ve
arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada ¢ayimn fazla tiiketilmesinin uykusuzluk ve anksiyete gibi

sorunlara neden olabilecegi tespit etmislerdir (2018).

Ulkemizde yetistirilen c¢aylardaki kafein miktarinin %3,1-3,8 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Mutlu, 2014). Bir bardak ¢ayda ortalama 50 mg. kafein bulunur. Yesil ¢ayin
kafein miktar1 biraz daha azdir ancak aralarinda biiyiik bir fark yoktur (Miiftiioglu, 2006).

Kahve de ¢ay gibi 6nemli miktarda kafein igerir. Kafein miktar1 kahve ¢esidine gore
degismektedir. Kavrulmus ve ogiitiilmiis 150 ml kahve 80 mg. kafein igerirken, kafeinsiz

kahve 3 mg., cappuccino 90 -100 mg. kafein igermektedir (Kogak, 2018).

Kafeinin saglik acisindan giinde 300 mg’dan fazla tiikketilmemesi Onerilmektedir.
Uyarici etkisi olan kafein fazla tiiketildiginde sivi atimina neden oldugu icin viicuttaki sivi
dengesinin bozulmasina neden olur. Dikkat ve konsantrasyon zayiflar ve kalp carpintist gelisir

(Fisunoglu, 2008, s.10).

Gortilliyor ki giinliik 6nerilen doz ¢ay i¢in 5-6 bardaga kadar, kahve i¢in yaklasik 3
bardaga kadardir. Bu aragtirmada oldugu gibi 7-9 bardak ve 9 bardaktan fazla ¢ay veya kahve
tiiketimi Onerilen miktarin iizerindedir. Nitekim 7-9 bardak kahvetgay tiikketen grup negatif
gorsellerden daha fazla uyarilmiglardir. 9 bardak ve lizeri kahvetcay tiiketen grubun ise
negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasi diger gruplardan yiiksektir. Negatif gorsellerin
degerlik puan ortalamalarinin yliksek olmasi hi¢ hoslanilmadigi ya da begenilmedigi anlamin1
tasimaktadir. Dolayisiyla 9 bardak ve tizeri kahve ve ¢ay tliketen grup negatif gorsellerden hig
hoslanmayan gruptur. O halde kahve ve ¢ay tiikketiminde doz agiminin s6z konusu oldugu bu
grup i¢in anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugundan s6z edilebilir. Kaygi durumunda dikkatin
etrafta tehdit olusturan uyaricilara ve durumlara yoneldigi bilinmektedir (Kring, 2007, s. 46).
Negatif gorsellerin ¢ogu da oriimecek ve yilan gorsellerinden olustuguna gore diger gruplara

gore daha kaygili olan bu grubun negatif degerlik puan ortalamalar: yiikselmis olabilir.
Bulgular yeterli diizeyde olmadig1 i¢in yorumlanmayan degiskenler;

e Alkol ve madde kullanimi1 degiskent,
e Uygulamadan once tiiketilen ¢ay ve kahve miktar1 degiskent,

e Kadinlarda adet donemi degiskeni.
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Aragtirmanin bu béliimiinde anksiyete ve depresyon diizeyi ile cinsiyet, egitim durumu

ve uyku bozuklugu degiskenleri arasindaki iligki incelenecektir.
5.2.9. Anksiyete ve Depresyon Diizeyi

Birgok arastirmaci depresyon ve kayginin yakindan iligkili oldugu goriisiinii
paylasmaktadir (Akvardar, Demiral, Ergér, Bilici ve Ozer, 2003; Di Legge, Piattella, Pozzilli,
Caramia, Pestalozza, Paolillo ve Lenzi, 2003; Krohne, Scmuckle, Spaderna, Heike ve Charles,
2002; Vandevoort, 2002; Cai, 2000; Ravvson ve Blomer, 1994; Ahrens ve Haaga, 1993,
Brady ve Kendall,1992; Bernstein, Garfinkel ve Hoberman,1989, akt. Bozkurt, 2004).
Anksiyete bozuklugu ile depresyon belirtileri arasinda biiyiik benzerlikler vardir. Anksiyete
bozuklugu olanlar yasamlarmin bir boliimiinde % 60 oraninda depresyon yasayabilir. Ote
yandan depresyonu olanlarin % 60’1inda anksiyete bozuklugu goriilme olasiligi vardir
(Kessler ve ark., 2003; Moffitt, Caspi, Harrington ve ark., 2007). Bununla birlikte depresyon
yaygin anksiyete bozuklugu ile birlikte de goriilebilir (Watson, 2009). Bu yiizden bazi
arastirmacilar anksiyete bozuklugu ile depresyon belirtileri arasindaki ortiismelerden dolay:
DSM-5 yapilandirilirken biiyiik bir bolim baslig altinda toplanmasini 6nermislerse de bu
oneri kabul gérmemistir (Watson, O’hara ve Stuart, 2008).

5.2.9.1. Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki
Tliski

Diinya Ekonomik Forumu tarafindan 2014 yilinda yaymlanan “Kiiresel Cinsiyet
Esitsizligi Raporu” na gore 144 iilke arasindan 125. sirada yer alan Tiirkiye, 2015 ve 2016
yilinda 130. sirada, 2017 yilinda ise 131. sirada yer almistir. Bu gerileme cinsiyet¢i yaklagimin
geldigi nokta acgisindan 6nem tagimaktadir. Kadinlarin cinsiyetleri nedeni ile beklentilerinin
goriilmemesi, deger atfedilmemesi, yaptiklar islerin diisiik iicretlendirilmesi, ev i¢i islerin ve
bakim hizmetlerinin kadmnlarin gérevi olarak goriilmesi kadinlar tarafindan da bu durumun

igsellestirilmesine neden olmaktadir (Cakir ve ark., 2018).

Yasam olaylarinda kadinlar erkeklere gore daha ¢ok stres yaratan durumla karsilagir.
Yapilan caligmalar stresin kadinlar {izerindeki etkisinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Davis, Matthews ve Twamley,1999). Depresyonun cinsiyet dagilimi ile iliskisinin
arastirildigr caligmalarda kadinlarda depresyon goriilme olasiliginin erkeklerden iki kat daha
fazla oldugu saptanmistir (Weissman ve Olfson, 1995). Nedenleri hakkindaki farkl

goriislerden bazilar1 sunlardir;
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e Kadmlarin ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde erkeklerden daha
fazla cinsel istismara maruz kalmasi (Tolin ve Foa, 2006).

e FErkeklere gore strese karst daha fazla tepki gostermesi (OIlff, Langeland,
Draijer ve Gersons, 2007).

e Bedensel imajlarina iliskin daha fazla kaygi duymalar1 ( Hankin ve Abramson,
2001).

e Kisiler arasi iligkilerdeki onaylanma istegi ve kabul gérme cabalar1 ( Hankin,
Mermelstein ve Roesch, 2007).

e Kendilerini mutsuz eden nedenler iizerinde daha fazla durma 6zellikleri,

e Kadinlik hormonlarindaki degisiklikler (akt. Kring, 2007, s. 134).

Depresyonun fizyolojik 6zelliklerini inceleyen Arikan 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada
kadinlarda limbik sistemin daha biiyiik olmas1 nedeniyle depresyona girme olasiliklarinin

erkeklere gore daha yiiksek oldugu bilgisine ulagsmistir (Cakir ve ark. 2018).

Bu calismada kadinlarin ve erkeklerin depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ancak kadin katilimcilarin anksiyete diizeyleri erkek katilimcilardan daha
yiiksek bulunmustur. Unsalver ve arkadaslari (2006) yaptiklar1 calisma sonras1 anksiyetenin

kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmesinin nedenlerini sdyle siralamaktadir;

e Kadinlarin olumsuz yasam olaylarindan erkeklere gore daha kolay
etkilenmeleri,
e Toplumsal cinsiyet rollerinin farkli olusu,

e Adet donemlerinde ¢esitli ruhsal sikintilar yasamalari.

Okyay ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar arastirmada kadinlarin yasam kalitesinin
disiikliigiiniin anksiyete ve depresyon belirtileri ortaya ¢ikardigini tespit etmislerdir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin 2,49 kat daha
fazla, aile i¢i siddete ugrayan kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin 2,61 kat daha

fazla oldugunu saptamislardir.

Bal 2010 yilinda yaptig1 c¢alismada anksiyete belirtilerinin cinsiyetlere gore
farklilastigini tespit etmistir. Kadinlarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmis, ayrica Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi’nin somatik belirtiler ve depresif mizag alt 5lgek puanlarinin kadinlarda erkeklere gére

daha yiiksek oldugunu saptamistir.
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Kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan
baska bir calisma Demiral ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptig1 ¢alismadir. Bir diger caligma
Saygin ve arkadaslarinin (2011) kadinlarin anksiyete puan ortalamasimi 14,2, erkeklerin
anksiyete puan ortalamasini 6,3 puan olarak bulduklar1 ¢alismadir. Bu arastirmada Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasi kadinlarda 10,92, erkeklerde 8,67 olarak bulunmustur.
Kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan diger ¢alismalar gibi

bu ¢alismada da benzer sonuglara ulasilmistir.

Ote yandan Tokug ve arkadaslarmin (2008) demografik dzelliklerin (cinsiyet) saglik
calisanlariin ruhsal sagliklarini ¢ok fazla etkilemedigi sonucuna ulastiklar1 bir caligmalar1 da

vardir.
5.2.9.2.Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile Yas Degiskeni Arasindaki iliski

Bu arastirmada yas degiskenine gore anksiyete diizeyinin farklilik géstermedigi ancak
depresyon diizeyinin yas degiskenine gore farklilik gosterdigi saptanmistir. 19-29 yas arasi
katilimcilarin depresyon diizeyleri 30-55 yas arasi katilimcilardan daha yiiksektir. 19-29 yas
araliginin biiytik kismi ergenlik donemi ruhsal 6zellikleri tagimaktadir (Santrock, 2014,
$:377). Yazgan ergenlik doneminin 25 yas civari bittigini ifade eder (2007). Yas degiskeni
ile depresyon diizeyindeki bu farkliligin nedeninin 19-29 yas aras1 katilimcilarin ergenlik

donemi sorunlarindan dolayi depresif belirtilerde artis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.2.9.3.Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile Uyku Bozuklugu Degiskeni
Arasindaki Tliski

Uyku giiniin ti¢te biri zaman dilimini kapsar ve bedene kendini onarmak i¢in dinlenme
stiresi saglar. Kisiy1 hareketsiz biraktig1 i¢in her giin belirli bir siireligine tehlikeden uzak tutar.
Ayn1 zamanda uyku beynin topladig bilgileri siniflandirmak ve islemlemek icin kendisini dig
diinyaya kapamasina firsat verir. Besinler karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanur,
uyanik kalma siiresi arttikga beyindeki glikojen diizeyi azalir. Bundan dolayr néral
aktivitelerin baskilandigi, bilissel ve emosyonel bozukluklarin ortaya ¢iktig goriiliir (Kong ve
ark.,2002). Harrison ve Horne (1998) uykusuzlugun biligsel yeteneklerin bozulmasina neden

olduguna iligkin bulgular elde etmislerdir.

Yapilan arastirmalarda uyaniklik doéneminde kanda “adenozin” adli kimyasalin
tiretildigi, uyku doneminde ise bu kimyasalin yavas bir bicimde parcalandig: tespit edilmistir.

Dopamin, serotonin, histamin, norepinefrin, oreksin, asetilkolin ve gammaaminobiitirik asit
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(GABA) uykunun olusumunda rol oynayan noro-ileticilerdir. Serotonin uykuyu baglatirken,
asetilkolin uyaniklik durumunun baslatilmasini saglar. Norepinefrin genel uyaniklik halinin
devaminda gorevlidir. Oreksin uyanikligin diizenlenmesinde 6nemli bir isleve sahiptir.
Galanin’in uyku saglayict 6zelligi vardir. Melatoninin uykuyu artirdigi tespit edilmistir.

GABA stres ve anksiyete seviyesini diisiirmektedir (Cing1, 2017).

Yapilan arastirmalarda uykusuzluk yakinmasi olanlarin %14-20’sinde major
depresyon teshis edilirken, uyku yakinmasi olmayanlarda depresyon orani %]1’in altinda
bulunmustur (Mellinger ve ark. 1985, Ford ve Kamerow 1989). Depresif belirtiler gésteren
kisilerin %61’inde uyku bozuklugu goriilmektedir. Yorgunluk hissedenler ise %69
oranindadir (Gerber ve ark. 1992, akt., Agargiin ve ark., 2007).

Bu arastirma sonucunda uyku bozuklugu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulundugu tespit edilmistir. Uyku bozuklugu olan katilimcilarin depresyon diizeyleri
uyku bozuklugu olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. DSM-5’te depresyonun en
onemli belirtilerinden biri uyku bozuklugu oldugu belirtilmektedir (APA, 2014, s.93). Elde

edilen bulgu literatiir bilgisi ile uyumludur.

5.2.9.4. Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile Egitim Diizeyi Degiskeni
Arasindaki iliski

Yesil ile arkadaglarinin (2009) ve Yilmaz’in (2006) saglik calisanlariyla yaptiklar
caligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan katilimeilarin stres diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagstiklar1 goriilmektedir. Aygiin 2019 yilinda yaptigi c¢alismada saglik
calisanlarinin egitim diizeyleri ile stres diizeylerinin paralellik gosterdigini tespit etmistir.
Egitim diizeyinin yiiksek olusunun mesleki sorumluluklar arttirdigini, calisma saatlerini
cogalttigin1 ve bu durumun da stres diizeylerini etkiledigini saptamistir. Sosyal anksiyete
bozuklugu olanlarin egitim durumlarinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalara karsilik,

Dilbaz’1n 2000 yilinda yaptig1 calismada bulgularinin bu noktada farkli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada yer alan lise mezunu katilimeilarin anksiyetelerinin yiiksek olmasinin
bir sebebi saglik ¢alisani olarak anksiyete olusturan etkenlere maruz kalmalar1 ve ¢oziim
tiretememeleri olabilecegi gibi, var olan yliksek anksiyete diizeylerinin daha fazla egitim

almalarimi engellemis olabilecegidir.

Slone ve arkadaglar1 2006 yilinda egitim diizeyinin diisiikligii ile depresyon arasinda

iliski oldugunu tespit eden bir ¢alisma yapmislardir. Egitim diizeyinin diisiik olmas1 yasam
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doyumunu engellediginden, kisilerde diistik diizeyde de olsa depresif belirtiler goriilebilir
(Sahin ve ark.2011).

Ancak bu arastirmada depresyon diizeyinin en yiiksek oldugu katilimcilarin {iniversite
mezunlari, en diisiik oldugu katilimcilarin ilkdgretim mezunlari oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyinin yiiksekliginin mesleki sorumluluklar1 arttiran bir etken oldugu diisiiniiliirse

iiniversite mezunlarinin yliksek depresyon diizeyleri bu sekilde agiklanabilir.

5.2.10. Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile (P,N,N0) Gorsellerin Degerlik ve

Uyarilma Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Elde edilen veriler 1s181inda saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri ile negatif
gorsellerin degerlik puan ortalamalar1 arasinda zit yonlii zayif anlaml bir iliski, anksiyete
diizeyleri ile negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalar1 arasinda dogrusal zayif anlaml

bir iliski oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Negatif gorsellerin degerlik puanlarinin diisiik olmasi hi¢ hosa gidilmedigi ya da
begenilmedigi anlaminmi tasimaktadir. Anksiyete diizeyleri ile aralarinda zit yonlii zayif
anlamli bir iligki olmasimin anlami, katilimecilarin negatif gorsel degerlik puanlari ne kadar
diisiikkse anksiyete puanlarinin da o kadar yiiksek olmasi demektir. Negatif gorsellerin bir
kismi driimcek ve yilan resimleri igermektedir. Oriimcek ve yilan resimlerinin biyolojik ve
evrimsel tehdit igerigi nedeniyle giiglii tepkilere neden oldugu bilinmektedir (Ohman, 1993,
Ohman ve Mineka 2001, akt. Glauser ve Scherer, 2011) En eski ve ilkel uyarilma tehdidine
kars1 negatif gorsellerin degerlik puan ortalamalarinin diisiik olmasinin nedenlerinden birinin
bu oldugu diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda olumsuz semalar ile “dikkat” birbirleriyle yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir. Insanlarmn diinyaya ait olumsuz semalarinin var olmasi, gevrelerinde
tehdit igeren unsurlara daha fazla dikkatlerini yogunlastirmalarina neden olur. Kaygi durumunda

dikkat daha ¢ok etrafta tehdit olusturan uyaricilara ve durumlara yonelir (Kring, 2007, s. 46).

Bu yiizden negatif gorselin etkisiyle mi anksiyetenin yiikseldigi, yoksa zaten kaygil
olan katilimcinin negatif gorselden daha mi fazla etkilenmis oldugu da bir tartisma konusu

olabilir.

Negatif gorsellerin uyarilma puanlarinin diisiik olmasi gorsellerden hig etkilenilmedigi
ya da uyarilmadiklar1 anlamina gelmektedir. Negatif gorsellerin uyarilma puanlar ile

anksiyete diizeyleri ile aralarinda dogrusal zayif anlamli bir iliski olduguna gore,
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katilimcilarin negatif gorsel degerlik puanlari ne kadar diisiikse anksiyete puanlar1 da o kadar

diisiik olmas1 beklenecektir.

5.2.11. Gorsellerin Sunum Sirasi ile Degerlik ve Uyarilma puan ortalamalar

Arasindaki Tliski

Gorsellerin sunum siralarinda yapilacak degisikligin degerlendirmelerde farklilik

yaratabilecegi diislincesi ile alt1 farkli sekilde olusturulmus kombinasyon kullanilmistir.

Pozitif-negatif-notr tema sirasiyla sunumda (hi¢ etkilenmedim=1puan, ¢ok fazla
etkilendim=9puan), pozitif gorsellerin uyarilma (etkilenme) puan ortalamasinin negatif ve
notr gorsellerin uyarilma puan ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Pozitif-
ndtr-negatif tema sirasiyla sunumda, notr gorsellerin degerlik puan ortalamasinin pozitif ve
negatif gorsellerin degerlik puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur.
Negatif-pozitif-nétr tema sirasiyla sunumda pozitif gorsellerin degerlik puan ortalamasinin
negatif ve notr gorsellerin degerlik puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Negatif-notr-pozitif tema sirasiyla sunumda negatif gorsellerin degerlik puan ortalamasinin
pozitif ve notr gorsellerin degerlik puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.
Notr-pozitif-negatif tema sirasiyla sunumda pozitif, negatif, nétr gorsellerin degerlik ve
uyarilma puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Notr-negatif-pozitif tema
sirasiyla sunumda bu kez notr ve negatif gorsellerin uyarilma puan ortalamalarinin digerlerine
gore daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Sunum siralari ile ilgili herhangi bir yorum

yapmak ancak bu konuda yapilacak ¢alismalarin sayisinin artirilmasi ile miimkiin olabilir.
5.3.Gorsel Materyallerin Kullanildig1 Benzer Arastirmalar

GAPED gorselleriyle yapilmis ¢alismalarin cogunda beyin goriintiilleme araglarinin
(EMG, fMRI) da birlikte kullanildig1 goriilmektedir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasi, sorulari,

yontemi ve sonuglariyla ilgili karsilastirma yapilacak benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Aue, Hoeppli ve Piguet amigdala aktivasyonu, kalp atis hizi, yiiz kas aktivitesi (kas ve
yanaktaki korku hareketi), cilt iletkenligi ve solunum &zelliklerinin fobik ve fobik olmayan
korku yogunlugunu ile olan iligkisini “Fobide Gorsel Kacinma: Noral Aktivitede Kisisel
Ozellikler, Otonomik Yanit Verme ve Bilissel Risk Degerlendirmeleri” adli ¢alismada
aragtirmigtir. Calismacilar GAPED gorsellerinden segtikleri 30 6riimcek ve 30 yilan gorseli
ile dijital ortamdan sectikleri 30 kus gorseli ve f MRI 8lciimlerini kullanmislardir. Oriimcek

ve yilan gorselleri i¢in degerlik ve uyarilma derecelerinin saptanmasi amaciyla 1 ve 9 arasinda
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(Cok hos-Cok hos olmayan) ve (Cok uyandiran-Cok uyandirmayan) seklinde degerlendirme
skalas1 hazirladiklar1 goriilmektedir. Bu arastirma da benzer sekilde “Cok hosuma gitti-Hig
hosuma gitmedi” ifadesi ile “Hig etkilenmedim-Cok etkilendim” ifadeleri arasinda, 1-9 puan

iizerinden degerlendirmeler i¢in olusturulan duygu emojileri kullanilmistir.

Moyal, Henik ve Anholt 2018 yilinda Kategorize Edilmis Duygusal Resim Veritabani
(CAP-D) adindaki ¢alismada diger gorsel veritabanlarinin (IAPS, NAPS, BSDS) yanisira
GAPED gorsellerinden yararlanmislardir. Calismacilar 513 gorseli iki agsamada kategorize
etmislerdir. Tk asamada klinik psikologlardan, gorsellerin kendilerinde uyandirdig1 duyguya
gore duygusal etiketlemeler yapmalari istenmistir. Bilgisayar ekraninda ortaya ¢ikan resimlere
10 sn. siire bakmalar1 ve hissettikleri duygu veya duygular1 yazmalar1 yonergesi verilmistir.
Boylelikle psikologlar tarafindan korku, iiziintli, igrenme, 6fke, merhamet, mutluluk, ask,
slirpriz, gurur, huzur, nefret, utang, pismanlik, umut, kiskanclik ve sugluluk olmak {izere on
altt duygusal kategori olusturulmustur. Olusturulan bu kategoriler katilime1r 100 6grenciye
sunulmus, her gorsel icin kategorilestirme agisindan benzerlik diizeyleri saptanmus,
hissettirdikleri en baskin duyguya gore siniflandirilmis, yogunluk ve uyarilma dereceleriyle
birlikte frekans dagilimlart hesaplanmistir. Bu arastirmada da pozitif, negatif ve notr

gorsellerin degerlik ve uyarilma dereceleri saptanmustir.

Tablo 5.1.GAPED Gorsellerinin (P,N,N0) Degerlik ve Uyarilma Puan Ortalamalan ile

Kisa Form Degerlik ve Uyarilma Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Puan ortalamasi GAPED Kisa
Form
Pozitif degerlik 71 7,1
Pozitif uyarilma 50 puan alti 2,6
Negatif degerlik 32 5,0
Negatif uyarilma 22 puan alt1 5,2
Notr degerlik 53-61puan 4,3
Notr uyarilma 25 puan alti 15
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GAPED gdorsellerinden, pozitif gorsellerin (100 iizerinden degerlendirmede) degerlik
puan ortalamasi 71, kisa form (10 iizerinden degerlendirmede) pozitif gorsellerin degerlik
puan ortalamasi 7,1 bulunmustur. Pozitif gérsellerin uyarilma puan ortalamast GAPED’ de 50
puan alt1 iken, pozitif gorsellerin uyarilma puan ortalamasi kisa formda 2,6 puandir. Notr
gorsellerin uyarilma puan ortalamast GAPED’ de 25 puan alt1 iken, nétr gorsellerin uyarilma
puan ortalamasi kisa formda 1,5 puandir. Gorsellerin negatif degerlik ve uyarilma puan

ortalamalari ile notr degerlik puan ortalamalar1 arasinda bir benzerlik tespit edilmemistir.

5.4. Simirhliklar

GAPED gorsellerinin timii zaman sinirliligi nedeniyle uygulanamamastir.

Arastirmanin isyeri kosullarinda yapilmasimin Demografik form’un bazi yanitlarini

(alkol ve madde kullanimina iliskin sorular ) etkiledigi diistiniilmektedir.

Uygulamalar esnasinda isyeri kosullarindan dolay1 kisinin o anki duygu durumunun

etkili olup, genel duygu durumunu yansitmamasi olasiligi bir diger sinirhiliktir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu caligma saglik calisanlarinin  katilmi  ile  gerceklestirilmistir. GAPED
gorsellerinden yararlanilarak olusturulan kisa formda yer alan pozitif, negatif, notr igerikli 60
gorselin degerlik ve uyarilma puan ortalamalarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, bedensel
hastalik ve sigara tiiketimi degiskenlerine gore farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir.
Saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi
degiskenleri ile farklilik gosterip gostermedigi ve pozitif, negatif, notr icerikli 60 goérselin
degerlik ve uyarilma puan ortalamalarinin saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyon

diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Elde edilen veriler sunlardir:

e GAPED gorsellerinden segilerek olusturulmus kisa forma ait pozitif, negatif, notr
gorsellerin degerlik ve uyarilma puan ortalamalarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
gorme bozuklugu degiskenine gore farklilastigi bulunmustur.

e Saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu degiskenine
gore farklilastigi tespit edilmistir.

e Saglik calisanlarinin depresyon diizeylerinin yas, egitim durumu ve uyku bozuklugu
degiskenine gore farklilagtig1 goriilmiistiir.

e Saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri ile negatif gorsellerin degerlik puan
ortalamalar1 arasinda zit yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

e Saglk calisanlarinin anksiyete diizeyleri ile negatif gorsellerin uyarilma puan

ortalamalar1 arasinda dogrusal zayif anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Gorseller kullanilarak yapilacak c¢alismalarla daha farkli boyutlarda verilerin elde

edilebilmesi igin:

e GAPED gorselleri ile yapilan ¢alismalarda, gorseller izletildiginde kalp atisi,
terleme, titreme vb. fiziksel degisiklikler oldugu gozlenmistir. Ayn1 yontemle
laboratuvar kosullarinda GAPED gorselleri izletildiginde fMRI ve EMG
Olctimleri ile fiziksel degisimlerin Ol¢ililmesi;

e Yurtdisinda yapilmis bir¢cok calismada GAPED gorsellerinin yani sira diger
gorsel veri tabanlarindan da yararlanildigi saptanmistir. Yapilmasi tasarlanan
calismalarda GAPED gorselleri ile birlikte diger veri tabanlarindan secilecek
gorsel uyaranlarin birlikte kullanilmast;

e  GAPED’in uzun formu yerine kisa formunun kullanilmas;

e Kisa formun gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasi;

e Standardize edilmis gorsellerin farkli 6rneklem gruplarinda kullanilmas;

Onerilmektedir.
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DEGERLI KATILIMCI

Bu calisma ile farkli icerikteki gorsel uyaranlarin, kisiler (izerinde yarattigl duygu ve
heyecan durumlari degerlendirmek amaglanmaktadir. Size bilgisayar ekraninda karisik sekilde
siralanmis hosa giden, hosa gitmeyen ve notr igerikli toplam 60 adet resim gosterilecektir.
Sizden bu resimlerle ilgili hoslanma ve etkilenme dizeyinizi ( 0 ve 9 ) araliginda
degerlendirmeniz istenecektir.

Calisma vyaklasik 10 dakika sirecektir. Hosa gitmeyen resimler icerisinde sizde
rahatsizlik uyandiran resimler (yilan, 6riimcek vs.) olabilir. Bu durumda galismayi istediginiz
zaman sonlandirabilirsiniz.

Kimliginiz, kisisel bilgileriniz ve yanitlariniz kesinlikle gizli tutulacak ve sadece bilimsel
calismaya katki saglamak amaciyla kullanilacaktir.

Simdiden katkiniz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

Yukarida gondillilere arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Saglhkl gonulla:

Tarih: imza:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin;
Adi ve soyadi:

Tarih: imza:

Arastirmayi yapan arastirmacinin;

Adi ve soyadi:

Tarih: imza:
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DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ( )
Egitim durumunuz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Bedensel ya da ruhsal bir hastaliginiz var mi? :
Kullandiginizel: Sag ( ) Sol ()
GOrme bozuklugunuz var mi? :

Uyku bozuklugunuz var mi? :

istah bozuklugu ya da kilo kaybiniz var mi? :

Sigara kullanimi (glinliik adet):

Alkol kullanimi (glnlik):

Madde kullanimi:

Kahve ve cay tiketimi (glinde ka¢ bardak? ):
Uygulamadan 6nce tiketilen kahve ve ¢ay miktari:

Kadinlar icin; adet doneminde iseniz kaginci glin:
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GCOK HOSUMA GITTI. HOSUMA GITTI. BIR SEY HISSETTIRMEDI.  HOSUMA GITMEDI.  HI¢ HOSUMA GITMEDI.

T
7
3

¢
(

OLUMLU YA DA OLUMSUZ.

COK FAZLA ETKILENDIM.  COK ETKILENDIM. BIRAZ ETKILENDIM HAFiF DERECEDE ETKILENDIM.  HiC ETKILENMEDIM.

[
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Ade_.

-

i

Agafida insandann kaygnl ya da endigeli oldwklan zamanlards yagadiklan bazy belirtiler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkatle ckuwyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SOM BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz etidini
yandakine wygun yere {x) et koyarak belideyiniz.

Hic

e
s

Orta diizeyde
deqildi ama kat
= ianabidim

Ciddi diizeyde
Dayanmakia ¢ok zor-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2_ Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4_ Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemilik

7. Kalp carpintis

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Simirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Mefes almada giclik

16. Olidm korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhik

20 Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
oclmayan)

Toplam BECK-A skoru........ S
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Beck Depresyon Olce

Hastamin Soyadl, Adi. .o

Sl

gl

Bu form son bir (1) hafta nde kendinizi nasil hiss inizi araste a yonelik 21 maddeden o
m:e okuduktan sonra, lﬁam wkqmwvﬁ sizin durumunu zu em anlatani igaretlemeniz

kargisindaki dirn cevala d
gerekmekiedir.

aknadir. Her maddenin

1 (0 Dzgin ve sikinu degilim.
(1) Kendirmi dzdntdd ve sikintili hissediyorum,
(2) Hep dzinvdld ve sikintibyiem. Bundan kurmulammoyo nm.
{3) 0 kadar dzgin ve sikntibyim ki, arnk dayanamiyonim,

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
{2) Gelecekten bekledigim hichir sey yolk.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir jey

dilzelmeyecekmiy gibi gelivor.

3 (0 Kendimi bagansiz biri olarak girmiyorum.
(1) Bagkalanndan daha bagansiz aldudurmu hissediyoram.
{2) Gegmige baktfimda basansizhiklarla dolu eldugunu
giriyorum.
{3) Kendimi tbmiyle basansiz bir insan olarak goniyorum.

4 (0 Herjeyden eskisi kadar zevk alyorum,
(1) Birgok $eyden eskiden aldudu gibi zevk slamiyorum.
{2) Aruk higbir gey bana tam anlarmingdla zevk vermiyor.
{3) Heryeyden sakilyorum.

L {0} Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmivorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugly hissediyorum.
{2) Cofu zarman kendimi suclu hissediyarum.
{3) Kendirmi her zaman such hissediyorum.

& (0 Kendirmden memnununm.
(1) Kendimden pek memaun dedilim.
{2) Kendime kizgimm.
{3) Kendimden nefrete ediyaram.

7 (0 Bagkalanndan daha kith oldudurmi sanmiyorum.
{1) Hatalanrm we 2xal taraflanim sldugunu diginmiyoram.
{2) Hatalanmdan dolays kendimden utannsanm.
(3) Hergeyi yanlig yapryormugum gibi gelivor ve hep
kendimi kabahat buluyenim.

8 (0 Kendimi dldirmek gibi digbnoilenim yok.
{1) Kimi zarman kendimi dldirmeyi disinddgim oluyer
AT YApMiIyarurm.
{2) Kendimi dldirrmek isterdim.
{3) Firsatini bulsam kendimi &lddrindem.

g (0 kcimden aglamak geldigi pek almuyor.
{1) Zaman raman icimden aglamak geliyor.
(2) Cofu zaman aglyorim.
{3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aflayarmiyanum.

{0) Her zaman aldujumdan daha can sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiznporum,
{2) Hergey cammi sikivor ve kendimi hep sinidi
hissediyerurm.

(3) Canimi sikan jeylere bile artuk kizamiyarum.

{0) Bagkalarryla gorigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olrmak istemiyorum.

{2) Birileriyle giriy0p konugmak hig icimden gelmiyor.

{3) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorim .-

10

11
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0) Karar verirken eskisinden fazla giglik ¢ekmiyorum,
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye knyasla karar vermekte qok gighik gekivorum.
{31 Aruk hichir konuda karar veremiyonim.

(00 Her zamankinden farkl girandifimi sanmnonim.
(1) Aynada kendime her zamanklinden katd girlnlyorum.
{2) Aynaya baktigimda kendirmi yaglanmig ve girkinlegmis
bl urymrum,

{3) Kendimi ok cirkin buluyorm.

{09 Eskisi kadar iyi iy g yapabiliye rum.

{1) Her zaman yaptidirm igler imdi gozdmde binyor.

{2) Waaik bir igi bile kendimi ¢ok rorayarak yvapabiliyorum.
{31 Aruk hichir i§ yaparmnyonim.

{09 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyunyamiyomnem.

{2) Her zamankinden 1-2 saat Bnce uyanmyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamnorum.

{3) Sabahlan cok erken uyanfyorum ve bir dakha

UUATIyE .

{03 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyanm.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

{2) Her yey beni yonuyor.

{3) Kendimi hichir 3oy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

{03 lgrahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahszm.
{2) lytahim ok azaldi

{30 Highir gey yivemiyorurm.

{0) Son zamanlarda zaaflamadiom.

(1) Zayillamaya calismadigem halde en az 2 Kg verdim.
{2) Zayillamaya caligmadigem halde en az 4 Kg verdim.
{3) Zeyiflamaya caligmadigem halde en az 6 Kg verdim.

{0y Sagldimiailgili kayailanm yok.

(1) Afnlar, mide sancilan, kabielik gibi jikayeterdm oluyor ve
buwnlar beni tasalandiryor.

{2) Saglfimin bozulmasindan ¢ok kaygilanyorum we kafama
bagka eydere vermekte pordanyoum.

{3) Saghik dururmum kafama o kadar takilivor ki, bagka hicbir
sey dilglnesmiyarurm.

{0) Sekse kary ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
{1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim qok azaldi.

{3) Hix; ciinsel istek duyrmuyorum.

{03 Cezalandinlmasi gereken jeyler yapidumi sanmiyarurm.
{13 Yaptiklanmdan dolan cezalandinlabilecedimi
dikiniiyporum.

{2) Cezarmi gekmeyi bekliyorum.

{3) sanki cezami bulmuium gibi gelivor.

designed by Emrab SONGUR M_D.



PO56 P0O45 P0O48 PO64

PO65 P0O72 P0O77 PO82

PO86 P091 P096 P107

P111 R123 P099 P049

Pl27 P128 P118 P057
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HO022 HOS 1 A007 A054

SP159 SN128 SP009 SP146
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NO35 N106 NO88 NO046

NO33 NO61 N043 NO80O

NO89 NI11 N104 N109

N094 N098 NO81 NO045

NO067 NO032 NO31 NO14
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