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Beyin Dalgalarinin Depresyon Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

OZET

Bu arastirmanin amaci beyin dalgalarinin depresyon tizerindeki etkisini incelemektir. Bu calismada deneysel
desenler igerisinde yer alan 6ntest-sontest kontrol gruplu arastirma deseni (OSKD) kullanilmustir. Arastirmanin
evrenini Istanbul'da 6zel bir hastanede depresyon tanisini alan bireyler olusturmaktadir. Hastane kayitlarina gére
depresyon tanisi alan bireylerden evreni temsil edecek 6rneklem buytikligiinin tespitinde n = N €2 p q / d2 (N-1)
+ t2p formili kullanilarak alinan 60 birey 6rneklem olarak alinmistir. Arastirmada katilimeilarin sosyodemografik
bilgilerini arastirmact tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ve katilimcilarin depresyon diizeyini 6l¢mek amaciyla
Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Bu 6leek Beck tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 4’lii Likert tipi olarak kendini
degerlendirme OSlgegidir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgulart degerlendirilirken betimleyici istatistiksel
metotlart (Say1, Yizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Nicel bulgularin sonuglart degerlendirilirken iki
grubun kiyaslanmast t-testi, ikiden fazla grubun kiyaslanmast Tek Yonli (Oneway) Anova Testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Tukey testi kullandlmustir. Arastirma sonuglarina gbre beyin dalgalarina yonelik yapilan
uygulamalarin beyin dalgalarinda degisiklige neden olmus ve katilimeilarin depresyon diizeylerinde azalma olmustur.

Anahtar Kelimeler: beyin dalgalars, delta, teta, alfa, depresyon

Investigation of The Effects of Brain Waves on Depression

ABSTRACT

The purpose of this study was examined on the examination of the depression of brain waves.
Pretest-posttest control group research design (OSKD). The universe of the research is for individuals
diagnosed with depression in a private hospital in Istanbul. According to the hospital records, n = N
t2 p q/ d2 (N-1) + 2p formula is used to determine the sample size that will represent the universe
from individuals diagnosed with depression. 60 individuals work as samples. Personal Information
Form and Beck Depression Scale were used, in which participants' depression values were measured.
This scale is implemented by Beck. The scale is a 4-point Likert type self-rating scale. You can check
SPSS  (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 program for Windows. While evaluating the
findings of the research, examine the descriptive colors (Number, Percentage, Average, Standard
deviation). Comparing the two groups when evaluating the results of the quantification findings T-test,
comparing more than two groups One-way (Oneway) Anova test. The applications made for the brain
waves caused changes in the brain waves and were made at the depression levels of the participants.

Keywords: alpha, brain waves, delta, depression, theta
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tinya Saglik Orgiiti’ne gore, su anda kiiresel ¢apta 350 milyon insanin depresyon-
dan etkilendigi ve depresyonun 2030 yilina kadar hastalik nedenlerinin basinda
olacagi tahmin edilmektedir (Pratt ve Brody, 2008). Depresyon olumsuz dusiin-
celere, davranislara ve olumlu etki kaybina neden olabilmektedir. Olumsuz davranis ve duygular
iki haftadan fazla, siirekli olarak diisik ruh hali ve aktivitelerin ¢ogunu yapmaktan zevk alama-
ma ve ilgi kayb1 gibi durumlar depresyon baslangici olarak tanimlanmaktadir. Depresyon genel-
likle duygusal, bilissel, fiziksel, disinme ve davranigsal semptomlardaki degisikliklerle birlikte
gelir. Genglerden yaslilara kadar depresyon hastalart olabilir (Fiske, Wetherell ve Gatz, 2009).

Depresyon, biyokimyasal, 151k, biyogenetik, psikososyal, psikolojik ve organik faktorlerden
kaynaklanabilir (Kan ve Lee, 2015). Depresyon, en yaygin ve tedavi edilebilir ruhsal bozukluklardan
biridir (Mulrow et al., 1995). Her yil milyonlarca kisiyi etkileyen depresyon psikopatolojinin en yay-
gin bicimlerinden biri haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 10 yetiskinden yaklasik 1’1
depresyon yasadigint bildirmektedir. Buna ek olarak, 2020 yilina kadar depresyonun diinya ¢apinda,
sadece kardiyovaskiiler hastaliktan sonra ikinci derecede engellilik nedeni oldugu 6ngérilmustir
(Hammen, 2005).

Major depresif bozukluk cesitli duygusal, bilissel ve davranissal semptomlardan olusur. Bu
nedenle, depresyon sadece bireylerin hissetme ve disinme bicimlerini etkilemekle kalmaz, ayni

zamanda bireylerin ¢evrelerindeki insanlarla etkilesimlerini gosterir (Cent. Dis. Control Prev, 2010).

Depresyon belirtileri, depresif ruh hali, anhedonia, istah degisikligi, uykusuzluk / hipersom-
nia, psikomotor ajitasyon / gerilik, diisiik enetji, asirt degersizlik veya sugluluk hissi, konsantrasyon
zorluklart veya kararsizlik ve intihar diisiincesi olarak siralanabilir (Kessler, 1997). Zihinsel Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabint (DSM-IV) élgiitlerine gore, tanilama icin bu semptom-
lardan en az besinin iki haftalik donemde ortaya ¢itkmasi ve semptomlarin bireyin hayatint sosyal,

duygusal, bilissel olarak olumsuz etkilemesi gerekmektedir (Starr ve Davila, 2008).

Depresyon belirtileri genellikle bir bireyin sosyal veya mesleki isleyisinde 6nemli sikintilara
ve bozulmalara neden olur. Ornegin, bir birey sosyal etkinliklere ve etkilesimlere olan ilgisini veya

zevk almay1 kaybedebilir, bu da sosyal geri ¢ekilmeye ve tecrite yol acabilir (Shaver, Schachner ve
Mikulincer, 2005).

Ayrica, asirt derecede degersizlik veya sugluluk duygusu yasayan bireyler, sosyal etkilesimlerin-
de bu duygular hakkinda sik stk konusabilir hatta 6z-degerleri konusunda asir1 giivence isteyebilirler.
Bu 6rneklerin de belirttigi gibi, bazi depresyon belirtilerinin dogal olarak su anki depresif epizodu
surdurmeye ve gelecekteki depresyon ataklarini potansiyel olarak tetikleyebilecek sorunlu bir kisile-

rarast sorunlara yol agmast muhtemeldir (Hames, Hagan ve Joiner, 2013).
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Ddunya genelinde yapilan tim uygulamalara ragmen depresyon orani giderek artmaktadir. Kli-
nik incelemelere bakildiginda medikal tedavi depresyon tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak,
depresyonlu birey sayist oldukea fazladir. Yapilan ¢alismalar beyin dalgalari ile depresyon dizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu nedenle bu arastirmada beyin dalgalarini optimize ederek

depresyon duzeyini azaltmaktir.

Depresyon tedavisi

Depresyon, diinyanin en yaygin dérdinct saglik sorunudur ve Amerika Birlesik Devletleri’ne
her yil 30 ile 50 milyar arasinda tibbi maliyete mal olmaktadir. Depresyonda olan kisiler hastalik
nedeniyle genel ntfusun iki kati oraninda mesleki sorunlar yasamaktadir (Robinson, Geske, Prest
ve Barnacle, 2005). Saglik hizmeti maliyetleri %50’dir depresyon hastalari icin depresyonu olmayan
hastalara gore %100 daha fazladir. Bu artan maliyetler, 6zel saglik hizmetlerinden ziyade daha ¢ok
tibbi nedenlerden kaynaklanmaktadir (Brown ve Gerbarg, 2005). Depresyon tedavisi asamalr olarak
siddetine gore asagidaki protokoller uygulanabilir (Beutler, Clarkin ve Bongar, 2000).

Hafif depresyonda antidepresan farmakoterapi, psikoterapi veya aktif izlemeye kadar uza-
nan ¢esitli tedavi yontemleri kullanilabilmektedir. Hafif depresyon tedavi siireci bilissel davranisct
terapi, rehberlik, kendi kendine yardim ve uyku bozukluklarinin diizenlemesini de igerebilmektedir.
Genel kani danisanin gegmisine baglt olarak 6nce disik yogunluklu tedavilerin denenmesi gerek-
tigidir. Danisanin kronik depresyonu varsa veya daha 6nce ciddi bir atak gecirmisse, antidepresan

veya psikoterapi tedavi yéntemi olarak tercih edilebilir.

Orta derecede depresyonda hastanin 6nemli psikososyal sorunlart oldugunda antidepresan,
monoterapi, psikoterapi tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Yaygin olarak 6nerilen birinci ba-
samak farmakoterap6tik secenekler arasinda SSRI'lar, SNRI'lar, bupropion ve mirtazapin bulu-
nur. Onerilen psikoterapotik yontemler arasinda BDT ve aktivite programlamalart tedavisi bulun-

maktadir.

Siddetli depresyon, antidepresan ve psikoterapi kombinasyonu veya danisanin psikotik 6zel-

likleri varsa, antidepresan ve antipsikotik ilaglarin bir kombinasyonudur.

Cogu kilavuz ilk basamak tedavilerin 8 ila 12 haftalik bir deneme gerektirdigini kabul eder. Te-
daviye baslandiktan sonra, klinisyenler iyilesmeyi (veya iyilesme eksikligini) degerlendirmek i¢in her
1 veya 2 haftada bir hasta ziyaretleri planlamalidir ve dozlar ya remisyon saglanana ya da hastalarin
tolerans sinirlarina ulasilana kadar kademeli ve stirekli artirilmalidir. Yanit belirlenmeden 6nce ye-

terli bir dozda en az 4 haftalik tedaviye ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda depresyon tedavisinde Renk Terapiyi (Bal, 2019a); 1stk
terapi, ila¢ tedavisi, elektrosok tedavisi, bilissel davranisct tedavi, kisiler arasi tedavi, 6z farkindaliga

dayali bilissel terapi, evlilik ve ¢ift odakl terapiler, hipnoterapi ve alternatif yontemler kullanilmak-
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tadir (Bal, 2019b).

Beyin Elektromanyetik Dalgalar:

Dinya yuzeyi ve atmosferin iyonosfer tabakast arasinda elektromanyetik olan dalgalar titres-
mektedir. Bu dalgalar 3 Hz’den baslayarak 60 Hz’ye kadar ulasmaktadir. Genel olarak 7,83 Hz’lik
bir elektromanyetik dalgalardir. Atmosferi olan her gezegenin kendine 6zgl olan bir titresimi vardir.
Schumann titresiminin de insanin beyin dalgalarini kapsamast ilgingtir. Beyin dalgalar ile iyonosfe-
rin alt titresim dalgalart birbiri ile ayni aralikta yer alir. Insan beyin dalgalart 4 Hz alt: Delta, 4-7 Hz
Teta, 8-12 Hz alfa, 13-15 Hz Beta ve 16-40 Hz Gamma olarak siralanmaktadir. Zihin ve yas duru-

muna gore bu dalgalarin yogunlugu beynimizde degismektedir.

Beta dalgalar1 kisinin disa yoneldigi, heyecanlandigi, huzursuz oldugu, dikkatini verdigi zaman
devreye girmektedir. Alfa dalgalari 6grenme, is gorme, odaklanma ile devreye girer ve eriskin insan
beynindeki hakim olan dalgadir. Dinlenme, ice donme ve uyku dalgalart Teta dalgalaridir. Derin
uyku durumlarinda ise Delta dalgalari ortaya ¢ikmaktadir. Beyin disaridan elektromanyetik olarak
tahrik edilmesi ya da uyarilmasi ile beyne gelen dalgaya benzer bir dalga formuna donerek eslesmeye
calisir. Bu durum disaridan duyulabilir degisik titresimli miizik ve sesletle bile yapildigt zaman beyin
kismen o ses frekansina uygun bir 6rtintiye donmeye c¢alisir. Saniyedeki vuru sayist tetaya benzeyen
7 Hz, bir miizik dinledigimizde rahatlik ve sakinlesme olurken, saniyede 14 vuru sayist olan muzik
canlilik ve enerji artisina neden olmaktadir. Beyin dalgalarinda olan bu 6runti degisimi, beynin
kendi igyapisindaki kimyaya geri donusli etki eder ve kimya degisince davranis ve duygularda de-
gisebilmektedir. Bu sekilde beyinle disardan ugrasmak, beyni iyi ya da kot olarak galismaya sevk
edebilmektedir. Kot yonde bir sevkle endise, 6tke ve kontrolsiiz davranislar gortlebilir (Tarlact,
2019). Asagida Bant dalgasinin frekansina goére beyin dalgast dagilimi verilmistir (Koudelkova ve
Strmiska, 2018).

Frekans Isimleri Bant Dalga Frekanslari
Alfa A 8-13
Beta B 13-30
Delta A 0.5-4
Gamma I’ >3(0
Theta © 4-8

Sekil 1. Bant dalgasinin frekansina gore beyin dalgast dagilimi.

Farkli frekans araliklariyla ayirt edilen bes biytik beyin dalgast asagida sekil 2’ de gosterilmistir.
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Sekil 2. Farkli frekans araliklariyla ayirt edilen bes biytik beyin dalgast
Asagida depresyon dalgalarinin gériumi Sekil 3, Sekil 4 ve Sekil 5'te verilmistir.

Alfa Depresyon

AVAVATRVAVAYAVAVAVAVAVAV VA VAV VAV,

Sekil 3. Alfa depresyon dalgast

Alfa dalgalart («) frekans araligt 8 ile 13 Hz arasinda olan elektromanyetik salinimlardir. Co-
gunlukla arka boélgelerde ve uyaniklik sirasinda gozleri kapalt olarak kaydedilitler. Bu dalgalar gevse-
me durumlari ile iliskilidir ve aktiviteleri depresyonda en ¢ok ¢alisilanlardan biridir. Kortikal aktivite
ile ters iligkilidir, konsantrasyon zorluk, dikkat ve hafiza sorunlarinda bozuk alfa dalgalari olusur
(Fernandez-Palleiro et al., 2020).

Bera Depresyon
A A A AV AV ORIV AV A

Sekil 4. Beta depresyon dalgasi

Beta beyin dalgalar1 16 ila 25 araliginda hizli dalgalardir. Beta genellikle depresif duygu durum
durumlarina daha kalict bir yatkinlikla durumsal bir g6éstergedir. Norolojik, dogada deneyimsel ol-
maktan ziyade, bu durumu duzeltebilir. Bu musteriler su anda depresif hissetmeyebileceklerinden
cok daha giiclii oldugunda, genellikle mavi ruh hallerine daha kolay dustiiklerini veya daha ciddi
depresif ruh halleri olduklarint hissettiklerini itiraf ediyorlar (Fernandez-Palleiro et al., 2020).
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al® al®
i::;ﬁ:" Depresyon| Normal |pepresyon| Normal
Fpl 172 17.0 19 14.3
Fp2 17.6 15.7 82 143
F3 13.1 9.5 6.2 9.4
Fa 13.3 13.3 f.d 10,3
C3 82 55 32 5.7
C4 5.1 4.0 32 31
P3 29.6 46.6 11.2 50,6
P4 29.6 321 12.7 308
01 27.0 26.4 11.8 21.3
02 26.0 24.7 12.1 19.9
F7 169 15.7 T4 12.6
F& 16.3 14.9 6.8 12.5
T3 15.3 13.8 58 11.0
T4 15.1 15.4 56 12.1
TS 257 26.7 0.2 2.6
T6 248 25.0 10.6 19.7

Sekil 6. Depresyonlu ve normal bireylerin goz agikken alfa degerleri

al® a2

Elekrot

Kanallar) | Depresyon| Normal |Depresyon Normal
Fpl 17.2 17.0 19 14.3
Fp2 17.6 15.7 82 14.3
F3 13.1 95 6.2 94
F4 71 89 45 6.2
C3 6.7 59 4.1 52
C4 21 26 235 3l
P3 1.9 26 19 i3
P4 1.2 1.2 20 1.3
0l 09 09 1.3 1.1
02 3.0 6.8 30 19.3

Sekil 7. Depresyonlu ve normal bireylerin goz kapaliyken alfa degerleri

al: (8-10 Hz)
a2: 10-12 Hz)

257

Sekiller incelendiginde depresyonlu bireylerin beyin dalgalart (alfa 1) normal bireylerden daha

yuksek oldugu gérillmektedir. Depresyonlu bireylerin beyin dalgalarinin (alfa 2) normal bireylerden

daha dusiik oldugu gértulmektedir.
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Aragtirmanin Modeli

Bu calismada deneysel desenler igerisinde yer alan Ontest-sontest kontrol gruplu arastirma
deseni (OSKD) kullanilmistir. OSKD, yaygin olarak kullanilan karisik bir desendir. Bu desende de-
nekler yansiz atama ile deney ve kontrol grubuna ayrilirlar. Deneyin baslangicinda bagimli degiskene
iliskin 6n test 6l¢iimii deney ve kontrol grubundaki deneklerden elde edilir. Daha sonra deney gru-
bundaki deneklere bagimsiz degisken uygulanir, kontrol grubuna herhangi bir islem uygulanmaz.
Deneysel islem sonunda bagimli degiskenin son test 6lciimi deney ve kontrol grubundaki denek-
lerden alinir. Deneysel islemin etkili olup olmadigini belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplar:
karsilastirilir. Bu model Sekil 17 de sembolletle agiklanmustir (Biyukoztirk, 2001).

Gruplar Ontest Islem Sontest
b R o1 X 03
eney
R O2 - O4

Kontrol

Sekil 1. Arastirmanin Ontest-Sontest Kontrol Gruplu Desen Simgesi

Tablo 1’ de gorildigi gibi, GD, deney grubunu, GK, kontrol grubunu; R deneklerin grupla-
ra yansiz atandiginy, O1 ve O3 deney grubunun Ontest ve sontest élciimlerini, O2 ve O4, kontrol
grubunun Ontest ve sontest Slctimlerini; X ise deney grubuna uygulanan Beyin Dalgalart Yavas-
latma Uygulamasint géstermektedir (Buytkoztiirk, 2001). Bu desene gore, arastirmanin bagimsiz
degiskeni deney grubuna uygulanan beyin dalgalarint yavaslatma uygulamasidir. Bagimli degiskeni

ise katilimcilarin depresyon duizeyi ve beyin dalgalari degisimidir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da 6zel bir hastaneye depresyon tanisint alan bireyler olus-
turmaktadir. Hastane kayitlarina gore depresyon tanist alan birey sayist 126 olarak belirlenmistir.
Arastirmada evreni temsil edecek 6rneklem buyiikligiinin tespitinden =N 2 p q / d2 (N-1) + 2p

N: Hedef kitledeki birey sayist

n: Orneklem sayist

p: Depresyon tani sikligt

q: Depresyon tanist almayan birey sikligi

t: Olasilik dtizeyi,

t degerine gore teorik deger

d: + 6rnekleme hatast formiilii kullanidmistir (Ozen ve Giil, 2007).

Elde edilen sonug % 95 gtiven araliginda = % 5 6rnekleme hatast ile 6rneklem biyikligi n
= 00 olarak hesaplanmustir. Arastirmanin bagimli degiskenini 6l¢mek icin uygulanan Beck Depres-

yon Olgegi rastgele 86 katilimciya uygulanmistir. Anketler sonucu degerlendirilen uygun gériilen 60
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katilimci arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari
Kisisel Bilgi Formu: Orneklem grubuna dahil olan bireylere iliskin bilgi alabilmek ama-
ctyla arastirmact tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda kisilere cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, arastirma oncesi terapi alip almadiklari, arastirma Oncesi herhangi bir saglik sorunu olup

olmadiklari gibi degiskenleri belirflemeye yonelik sorular sorulmustur.

Beck Depresyon Olgegi: Bu arastirmada katilimcilarin depresyon diizeyini 6lgmek amaciyla
Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Bu 6lcek Beck tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 4lii Likert
tipi olarak kendini degerlendirme 6lcegidir (Beck, Ward ve Mendelson, 1961).  Olgegin Cronbach
alfa katsayist 0,80 olarak bulunmustur. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta,
30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh 1961). Ol-
cegin Turkee gegerlik ve glivenirlik calismasinda kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmis-
tir. Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda degiskenlik g6stermektedir (Hisli, 1989; Aydemir
ve Koroglu 2006). BDE puanlarinin, tedavi gerektiren depresyonu %90’in tizerinde bir dogrulukla
ayirt edebildigi ifade edilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu arastirmada 6lcegin depresyon be-

lirtileri siddetini yansitan toplam puan degerleri kullanilmustir.

Uygulama

Bu arastirmada depresyon tanist alan katilimcilara giinde dort defa beyin dalga frekanslilarini
teta dizeyinde tutarak depresyon duzeylerini azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak icin beyin
dalgalarini optimal diizeyde tutmak i¢in uygulama yapilmistir. Katilimcilara bireysel olarak yaklasik
30 dakika boyunca beyin dalga frekanslarini teta dalga diizeyinde tutmak i¢in arastirmaci tarafindan
uygulama yapilmistir. Katilimcilara dért oturum seklinde ayni uygulama doért kez bir giinde yapil-
mustir. Uygulama sabah saat 09:00 UYGULAMA 1, 6glen 12:00 UYGULAMA 2, 6gleden sonra
16:00 UYGULAMA ve aksam saat 18:00°'de UYGULAMA 4’ yapilmustir. Uygulama klasik psiko-
terapi gorusmesinden sonra uygulanmaya baslanmistir. Katilimeilar ile bireysel olarak ilk gériisme
yapilmis ve detayll anamnez alinmistir. Katthmeilarin anamnez stirecinde kendilerini etkileyecek

yasam olaylari incelenmistir. Bu stire¢ her katthmei igin ayr1 ayrt yapilmustir.

Hedef Belirleme: Her katilimciya onu rahatsiz eden sorunun ¢6ziimu icin bir hedef belir-
lenir. Buradaki asil amag katilimciya ulasabilir bir hedef belirleyerek harekete gecirmektedir. Hedef
belirledikten sonra katilimeinin distincelerini kontrol edebilmesini saglayacak bir diizey belirleyebil-
mek, 6rnegin, ‘su anki yasamis oldugunuz sorunun sizdeki etki diizeyi ne kadardir?” sorunu sorarak
katilmeidan bir diizey belirlenmesi istenir. Diizey belirleme katilimciya kendi sorunlarina disardan
nasi gorildugi ile bir 6n gori kazandirmaktir. Bu ayrica katilimceiya hayatindaki sorun ne olursa
olsun kontrol edilebilir oldugunu ve kontrolin kendisinde oldugunu gosterir. Hedef belirlendikten
sonra asagidaki uygulamalar yapildr:
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Uygulama 1: Katilma ile kisa bir gériisme sonrasinda katiimeinin rahatsiz oldugu konu
ile ilgili klinik gérismeye baslanmistir. Katilimeinin en yogun yasadigt sorun/durum/olay detaylt
bir sekilde anlatilmast ve sanki olayin icinde olmast istenmistir. Katilimet olayr diistindigi esnada
arastirmact tarafindan katilimcinin olaya daha fazla odaklanmasini ve yavasca gozlerini kapatmast
istenmistir. Katithimer ile birlikte stirec izlenmis (etik nedeniyle bu asama yazilmamistir) ve sorunun
en canl durumdan siliklestirilerek en aza indirilmistir. Katilimer eger soruna odaklanamazsa katihim-

ctya farklt bir senaryo verilerek rahatlamast saglanmustr.

Uygulama 2: Katilimciya ‘simdi gézlerinizi yavasca kapatiniz” denilmis ve su uygulama yapil-
mustir, ‘simdi bir sokaga gidiniz, sokakta ne var, yollar nasil, karanlik m1 degil mi dikkat edin, karsini-
za bir ev ¢tksin, evin etrafinda bir tur atin, evin kapisint bulun ve igeri girin, evin kokusunu hissedin,
duvarlarda ne var, esyalara dokunun ve her odaya tek tek bakin, simdi evde gizli bélme olsun, orast
nasil karanhk mi1 degil mi? dikkat edin, orada bir ¢ekmece olsun ve icinde bir kitap olsun, o kitabt
alin ve evden disari ¢ikin, simdi ugsuz bucaksiz bir yere gidin, 6rnegin bir ¢l olabilir, biraz ylirtytin
ve yagmur yagmaya baslasin, yagmurun siddeti artsin, sanki bardaktan bosalircasina yagsin, yagmur
suyunu avuglarinizin icine alin ve o su ile ylziiniizi ytkayin, gékytiztiine bakin, yagmur damlactk-
larinin i¢inden gékytizint gérmeye ¢alisin, yagmur dursun ve sakinlesin, simdi bir yere oturun ve

yavas¢a gozlerinizi agin.

Uygulama 3: Katilimciya ‘simdi gozlerinizi yavasca kapatiniz’ denilmis ve su uygulama yapil-
mustir, ormanin iginde bir bank var ve oraya dogru yuriyin, banka oturun, karsinizda sirali dizilmis
agaclar ve agaclarin arasindan goriinen bir g6l var, kus sesleri ve hafif bir riizgar var, elinizde bir
uygulama 2’de ¢ekmecenin icinde (bir 6nceki uygulamayi hatirlatma ve entegre etme amactyla yapil-
mustir) bir kitap vardi, o kitabr alin ve ilk sayfasini okumaya calisin, kitapta sizin dinya ya geldiginiz
lk giinti anlatiyor, ilk annenize dokundugunuz gun, ilk nefes aldiginiz gun, kitab:t kapatin ve karsi-
dan bir ¢cocuk (danisan erkek ise erkek cocuk, kadin ise kiz ¢ocuk) size dogru gelsin, size yaklagsin
ve sizin tam karsiniza gegsin, Simdi onun g6z hizasina gegin ve elinizi onun omzuna koyun, onun
gozlerine uzun uzun bakin. Simdi ona, bugiine kadar yaptiklariniz icin ondan 6ziir dilegin. Ona

simstkt sarilin ve kokusunu hissedin. Sonra sizden ayrilsin ve uzaklasinca gozlerininiz yavas¢a agin.

Uygulama 4: Katilimciya ‘simdi gézlerinizi yavasca kapatiniz’ denilmis ve su uygulama ya-
pilmistir. Bir patika yolda ytrtyiin, etrafinizda neler var dikkat edin (Burada katilimcinin korkulart
sorgulanir). Simdi karsiniza bir akarsu ¢tksin, suyun icine girin (¢iplak ayakla mi, yoksa ayakkabu ile
girdi sorulur). Suyun tam ortasinda durun, su temiz, berrak, suyun icindeki ¢akil taslart gorebiliyor-
sunuz, suyun yavas yavas yukseldigini hissedin, diz kapaklariniza kadar ve daha sonra belinize ve
g6gus bolgenize kadar yitksekligini hissedin. Yikselen suyun sizin bedeninizdeki tim sorunlart yok
ettigini hissedin ve gozlerininiz yavasca agin.

Diyafram Nefesi: Uygulamalara ilaveten, diyafram nefesi de her uygulamanin basinda ve

sonunda yapilabilir. Ornek uygulama asagidaki gibidir.
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Derin bir nefes alin ve verin. Simdi sag elinizi karnimizin tizerine koyun. Burnumuzdan derin
bir nefes alip karninizi sisirin ve karninizin sistigini hissedin, karniniza odaklanin. Karninizt sisi-
rirken 8 veya 10’a kadar sayin. Karninizin tizerindeki sag elinizi sisen karniniz ile birlikte yukariya
dogru kalktigint hissedin ve birkag¢ defa tekrar edin. Ardindan tekrar yine burnumuzdan vermek
suretiyle 8-10’a kadar sayarak karnimizi yavas yavas indirin. Tim bu etkinlikleri yaparken sadece

nefesinize odaklanin. Diyafram nefesi yaklasik 10-15 dakika strebilir.

Veri Analiz Teknikleri

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programt kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgulari degerlendirilirken betim-
leyici istatistiksel metotlart (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Nicel bulgularin
sonugclart degerlendirilirken iki grubun kiyaslanmasi t-testi, ikiden fazla grubun kiyaslanmast Tek
yonlu (Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanilmistir.
Arastirmada deney ve kontrol grubunda bagimli degisken olan Beck Depresyon Olgeginden alinan
puanlarin degerlendirilmesinde ve bagimsiz gruplarda (¢alisma ve kontrol grubunda 6n test ve son
test) iliskisiz 6rneklem testi, bagimli gruplarda (¢alisma grubunun 6n ve son testi, kontrol grubunun

6n ve son testi) ise iligkili 6rneklem t- testi ile degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular %95 gtiven araliginda %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir. Aras-
tirma kapsaminda kullanilan BDE sonuglart normallik testleri yapilmis ve normalligi ihlal edilme-

digi bulunmustur.

BULGULAR
Depresyon tanist alan katilimcilarin depresyon diizeylerinin azaltilmasina yonelik beyin dal-
galari uygulamasinin katitlimeilarin depresyon duizeylerine etkisini arastirmak, bu ¢alismanin temel
amacidir. Bu amag dogrultusunda arastirma test edilmis, elde edilen bulgular asagida sunulmustur.
Arastirmanin denencelerine iligkin bulgulara gegmeden 6nce, Tablo 1’te deney ve kontrol grubun-

daki katithmcilarin sosyodemografik bilgilere iliskin frekans dagilimlar verilmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlere Gore Frekans Analizi Bulgulart

Degiskenler Frekans(n) Yizde (%)
Erkek 10 33,3
Deney Kadin 20 06,7
Cinsiyet Toplam 30 100,0
Erkek 13 433
Kontrol Kadin 17 56,7

Toplam 30 100,0
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18-20 Yas 5 16,7
21-25 Yas 3 10,0
Deney 26-30 Yas 10 33,3
31-50 7 233
51 ve Uzeri 5 16,7
Yas Toplam 30 100,0
18-20 Yas 12 40,0
21-25 Yas 5 16,7
26-30 Yas 4 13,3
Kontrol 31.50 . 233
51 ve Uzeri 2 6,7
Toplam 30 100,0
Bekar 12 40,0
Deney Evli 18 60,0
. Toplam 30 100,0
Medeni Durum Belar S 20,0
Kontrol  Evli 18 60,0
Toplam 30 100,0
[lkokul 5 16,7
Ortaokul 10 33,3
Lise 11 36,7
Deney - .
Universite ve 4 13,3
Uzeri
oy Toplam 30 100,0
Egim flkokul 5 16,7
Ortaokul 15 50,0
Kontrol I..‘IS? . / 235
Universite ve 3 10,0
Uzeri
Toplam 30 100,0
Memur 6 20,0
Serbest 12 40,0
Meslek
Deney b Hanum 9 30,0
Diger 3 10,0
Toplam 30 100,0
Meslek Memur 5 16,7
Serbest 14 46,7
Meslek
Kontrol b Hanimi 10 333
Diger 1 33
Toplam 30 100,0
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Evet 16 53,3
Deney Hayir 14 46,7
Arastirma Oncesi Terapi Alan/ Toplam 30 100,0
Alamayan Evet 17 56,7
Kontrol = Hayir 13 433
Toplam 30 100,0
Evet 16 53,3
Deney Hayir 14 46,7
Arastirma Oncesi Herhangi Bir Toplam 30 100,0
Saglik Sorunu Olan/Olmayan Evet 15 50,0
Kontrol — Hayir 15 50,0
Toplam 30 100,0

Arastirmaya katilan deney grubunun cinsiyet degiskenine gbére 10'u (%33,3) erkek, 20'si
(%0606,7) kadin olarak, kontrol grubunun cinsiyet degiskenine gore ise 13"t (%43,3) erkek ve 17'si
(%506,7) kadin olarak dagilmaktadir. Deney grubunun yas grubu degiskenine gore 5' (%016,7) 18-
20 yas, 34 (%10,0) 21-25 yas, 10'a (%33,3) 26-30 yas, 12'si (%40,0) 31-50, 571 (16,7) 51 ve tzeri,
kontrol grubunun yas grubu degiskenine gbre 12'si (%40,0) 18-20 yas, 51 (%16,7) 21-25 yas, 4'u
(%13,3) 26-30 yas, 7'si (%23,3) 31-50 ve 2%si (16,7) 51 ve tzeri olarak dagilmaktadir. Deney grubu
medeni durum degiskenine gore 12'si (%40,0) bekar, 18'1 (%60,0) evli, kontrol grubu medeni du-
rum degiskenine gore 12'si (%40,0) bekar ve 18'1 (%60,0) evli olarak dagilmaktadir. Deney grubu
egitim durumu degiskenine gore 5 (%16,7) ilkokul, 10'u (%33,3) ortaokul, 111 (36,7) lise ve 4’4
(13,3) universite ve tzeri olarak dagilmaktadir. Deney grubu meslek degiskenine gbre 6'st (%20,0)
memur, 12%i (40,0) serbest meslek, 9u (30,0) ev hanimi ve 3’4 (10,0) diger, kontrol grubu meslek
degiskenine gore 5' (%16,7) memur, 147G (40,7) serbest meslek, 10u ((33,3) ev hanimt ve 11 (3,3)
diger olarak dagilmaktadir.

Arastirmaya katilin deney grubunun arastirma 6ncesi 16’1 (53,3) terapi alan, 147G (46,7) terapi
almayan, kontrol grubunun aragtirma 6ncesi 17’1 (56,7) terapi alan, 13’ (43,3) terapi almayan ola-
rak dagilmaktadir. Deney grubunun arastirma 6ncesi 16’1 (53,3) her hangi saglik sorunu olan, 14t
(46,7) her hangi bir saglik sorunu olmayan, kontrol grubunun arastirma 6ncesi 151 (50,0) her hangi

saglik sorunu olan ve 151 (50,0) her hangi bir saglik sorunu olmayan olarak dagilmaktadur.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunun Depresyon Diizeyleri Frekans Analiz Bulgulari

Degiskenler Depresyon Diizeyleri Frekans(n) Yiizde (%)
0-9 Minimal 2 6,7
10-6 Hafif 7 23,3

Deney 17-29 Orta 11 36,7
30-63 Siddetli 10 33,3

Toplam 30 100,0
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0-9 Minimal 2 6,7
10-6 Hafif 6 20,0
Kontrol 17-29 Orta 14 46,7
30-63 Siddetli 8 20,7
Toplam 30 100,0

Deney grubunun depresyon diizeyleri degiskenine gore 2’si (6,7) minimal, 7’s1 (23,3) hafif, 11’1
orta, 10’u (33,3), kontrol grubunun depresyon diizeyleri degiskenine gére 2’si (6,7) minimal, 6’st
(20,0) hafif, 14’4 orta ve 81 (26,7) olarak dagilmaktadur.

Arastirmada deney ve kontrol grubunun deney 6ncesi katilimcilarin depresyon duzeylerinin
homejen olup olmadigini belirlemek i¢cin bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmustir. Sonuglar Tab-

lo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunun Depresyon Diizeyleri Ontest t-test Analiz Sonuglar1

Gruplar n Ortalama SS sd t P
Deney 30 95,6333 16,26395
Kontrol 30 89,6000 12,16156 >8 1,627 109

Arastirmaya katilan katilimeilarin depresyon diizeyleri puan ortalamalari uygulama 6ncesi 6n-
test sonuglart deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (¢(58)=-1,627;
p=109.>05). Deney grubu puan ortalamast (Ort. 16,26395) kontrol grubu puan ortalamast (Ort.
12,16156) olarak bulunmustur. Bu bulgu deney ve kontrol grubunun depresyon dizeylerinin benzer
oldugunu gostermektedir. Diger bir degisle yapilacak olan uygulamanin deney grubundaki kati-
limcilarin depresyon duzeylerindeki degisimin etkisi bagimsiz degisken tarafindan olup olmadig:

sinanabilit.

Tablo 4. Deney Grubunun Ontest-Sontest Depresyon Puanlarina Iliskin Eslestirilmis t-test Ana-
liz Sonuclart

Gruplar n Ort. SS sd t p
D o 30 943333 15,53269
eney  Ontest : ’ 29 5,484 000
Sontest 30 52,0667 35,78281

Tablo 4 incelendiginde uygulama 6ncesi ve sonrast deney grubu katihimeilarin depresyon di-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¢(29) = 5,484; 000. < 005). Deney gru-
bu 6ntest depresyon puan ortalamast (Ort. 94,3333) sontest depresyon puan ortalamandan (Ort.
52,0667) daha ytiksek oldugu gortlmektedir. Bu bulgu uygulama sonrasi katihimeilarin depresyon

diizeylerinde anlamli diizeyde azaldigini gostermektedir.

Tablo 5. Kontrol Grubunun Ontest-Sontest Depresyon Puanlarina Tliskin Eslestirilmis t-test
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Analiz Sonuglari

Gruplar n Ort. SS sd t P
Ontest 30 89.6000 12,16156
Kontrol ¢ test 30 870333 1274940 2 72l 77

Tablo 5 incelendiginde her hangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu katilimcilarin dep-
resyon duzeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark gorilmemistir (¢(29) = 721; 477. > 005).
Kontrol grubu 6ntest depresyon puan ortalamast (Ort. 89,6000) sontest depresyon puan ortalamasi
(Ort. 87,9333) daha oldugu gortulmektedir. Bu bulgu her hangi bir miidahale yapilmayan katilimci-

larin depresyon diizeylerinde anlamli bir degisimin olmadigini géstermektedir.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunun Sontest Depresyon Puanlarina Iliskin Tliskisiz Orneklem
t-test Analiz Sonuglart

Gruplar n Ort. SS sd t p
Deney 30 570000 3845732
Sontest - ntrol 30 92,6667 1496740 28 4734 000

Tablo 6 incelendiginde uygulama sonrast katilimcilarin depresyon sontest puanlart deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(29) = -4,734; 000. <
005). Deney grubu sontest depresyon puan ortalamasinin (Ort. 57,0000) sontest depresyon puan
ortalamana (Ort. 92,6667) kiyasla daha diisiik oldugu gériilmektedir. Ornegimiz i¢in hesaplanan
Eta kare = 4,8 olarak bulunmustur. Buna gore depresyon puanlarinda gézlenen varyansin %48’inin
uygulamaya bagli oldugu ifade edilir. Diger bir degisle uygulama katilimcilarin degresyon duzeylerini

azaltmada anlamli bir etkisi oldugu séylenebilir. Sonugclar Sekil 2’de sunulmustur.

100
92,6667 \
80 \
60 —
57
40
20
0
Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 2. Deney ve Kontrol Grubu Sontest Depresyon Diizeyleri Sonuglart
Arastirma sonucunda yapilan uygulama sonucunda katiimcilarin beyin dalgalarinda farklilas-

ma gozlenmistir. Katiimcilarin beyin dalgalarinin degisimi Sekil 3’te gosterilmistir.
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Beyin Dalgalar1 Degisim Grafigi

T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

= Terapi Onccesi = Terapi Sonrasi

Sekil 3. Katilimcilarin Terapi Oncesi ve Sonrast Beyin Dalgalart Degisim Grafigi

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubunun Ontets-Sontest Elekrotlar (Fp1,2) Puanlarina {liskili
Orneklem t-test Analiz Sonuclari

Gruplar Elekrotlar n Ort. SS sd t p
Doy St 30wt ussass 2 124 08
Dy oo 30 sateeer suomes 2202 09
Kool e 30w ussass 2 % 2
i e T A

Tablo 7 incelendiginde uygulama sonrast katilimeilarin Elekrotlar (Fp1,2) Ontest-sontest pu-

anlar1 deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t(22) = --1234; 018.

p.<005). Deney grubu 6n test Fpl puan ortalamasinin (Ort. 99106) son test Fpl puan ortalamana

(Ort. 8333) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegimiz icin hesaplanan Eta kare = 2,8

olarak bulunmustur. Buna gére Fpl puanlarinda gézlenen varyansin %28’inin uygulamaya baglt

oldugu ifade edilir. Diger bir degisle uygulama katiimcilarin Fp1 diizeylerini azaltmada anlamli bir

etkisi oldugu s6ylenebilir. Sonuglar Sekil 3’te sunulmustur.

Uygulama sonrast katilimcilarin Elekrotlar (Fp1,2) Ontest-sontest puanlart kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (¢(22) = 986; 986. p.> 239). Bu bulgu Fpl

ve Fp2’deki degisikligin uygulamadan kaynakli oldugunu géstermektedir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER
Beyin dalgalari ile ilgili literatiir incelendiginde kuramsal yaklasimlarin depresyon ile olan ilis-
kisini inceleyen bir deneysel ¢alismaya rastlanmamustir. Bu calisma alana 6zgu ilk calisa oldugu

sOylenebilir.

Bu arastirmanin amact beyin dalgalarinin depresyon tzerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu
amac dogrultusunda beyin dalgalarinin depresyon tzerindeki etkisi arastirtlmistir. Guiniin belirli
saatlerinde yapilan uygulama sonucunda beyin dalgalarini yavaslatilarak depresyon tizerinde 6nemli
bir etkisinin oldugu gérilmistir. Beyin dalgalarina yonelik yapilan uygulamaya katilan katilimcilarin
program Oncesi uygulama 6ncesi puan ortalamalari ile uygulama sonrast depresyon puan ortalama-
lart arasinda anlamlh diizeyde farklilasma olup olmadigt sinanmistir. Istatistiksel analiz sonucu uy-
gulamamin katilimcilarin depresyon duzeylerini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Regresyon
analizlerine bakildiginda depresyon skoru ile az calisilan beyin dalgalarin arasinda guicli bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ayrica frontal beyin dalgalari ile depresyon arasinda da anlamli bir iliski
oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir (Mohammadzadeh, Sattari ve Lotfizadeh, 2016).

Yapilan bir calismada 18 denek igin bir miizik terapi programi ¢alismasi, depresyon gibi stres
bozuklugundan muzdarip hastalarin 6zelliklerinin azalmasint degerlendirmek amaciyla 4 ay boyun-
ca haftada iki kez toplam 17 kez gerceklestirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda miizik terapisinin
Alfa dalgast goruntimunde degisiklige neden oldugu ve muzik terapisinin etkililigi icin de anlamlt
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubuna ve deneye ayrilan gruplar arasindaki depresyon, duygu
ve durumluk kaygilarinin azaltilmast i¢in psikolojik teneffis yoluyla 6l¢iim 6ncesi ve 6l¢im sonra-
st karsilastirmalar anlamli oldugu bulunmustur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu hastalar1 i¢in de
miizik terapisinin etkinligi bulunmustur (Choi ve Park, 2008). Bu bulgu beyin dalgalarina yapilan
uygulamalarin ¢alismamizda oldugu gibi etkili oldugunu géstermektedir.

Yapilan ¢alismalar yoga, meditasyon ve hipnoz gibi uygulamalarin stres ve depresyona olumlu
yonde etki ettigi ve beyin otonom sinir sisteminin parasempatik aktivitesini azatlig1 ve sempatik
aktivitesini arttirdigr bulunmustur. Ayrica yoga uygulamalarinin kismen vagal sinirlerin uyarilmasi
yoluyla PNS ve GABA sisteminin etkisizligini diizelttigi ve semptomlarin azalmasina neden olan
allostatik yiikii azalttigr varsayilmaktadir (Streeter, Gerbarg, Saper, Ciraulo ve Brown, 2012). Yapilan
farkli calismalarda nefes egzersizleri beyin dalgalarini optimal dizyede tutarak stres ve depresyona
olumlu yonde etki ettigi bulunmustur (Brown ve Gerbarg, 2012). Yapilan bu ¢alismalar ¢alismamiz-

la benzer sonuglar géstermektedir.

Calismamuzin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Arastirmamiz deney ve kontrol grubunda top-
lam 60 katilmci ile gerceklestirilmistir. Gozlemsel ¢alismalarda katilimer sayisinin daha az olmast
gerekse de arastirmanin 30 katilimer ile gerceklestirmesi arastirmanin kisitliligidir. Katilimeilarin

duygu durumunu etkileyen faktorler kontrol altina alinmamustir. Bazi faktorler; uyku, iliskisel so-
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runlar, motivasyonel sorunlar, fizyolojik ihtiyaclar, yeme i¢cme vb. ve yorgunluk gibi arastirmanin
sonugclarini etkileyebilecek faktorlerdir. Ancak arastirmayi etkileyecek bu faktorler minimum diizeye

indirmek i¢in arastirma uygulama zamansal olarak kisa siirede yapilmuistir.

Bu arastirma sonucunda beyin dalgalarina yonelik uygulamanin depresyon diizeyine etki ettigi
bulunmustur. Bu nedenle arastirmada uygulanan yontemin depresyon tizerinde uygulanmast 6neri-

lir. Ancak arastirmanin daha fazla katilimci ile tekrar edilerek yeni bulgularla desteklenmest 6nerilir.
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