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Bahadir A

Noropsikiyatrik Bozukluklarda Fonksiyonel Yakin-Kizilotesi
(Infrared) Spektroskopisine Dayali Noérofeedback Egitim

Uygulamalan

OZET

Fonksiyonel yakin-kizilotesi (infrared) spektrokopisi noropsikiyatrik arastirmalarda, biligsel
(kognitif) bir aktivite ile iliskili olarak beyin oksijenizasyonundaki hemodinamik degisiklikleri
(oksihemoglobin ve deoksihemoglobin) dlgmeye dayanan ve beyin aktivitesinin gercek zamanl
degerlendirilmesini saglayan girisimsel olmayan optiksel bir goriintiileme teknigidir. Fonksiyonel
yakin-kizil6tesi (infrared) spektrokopisine dayali norofeedback, gorsel/isitsel/dokunma uyaranlart ile
birlikte egitim seanslarinin uygulanmasit sonucu noropsikiyatrik bozukluklarda beynin etkin
bolgelerindeki hemodinamik degisiklerin, edimsel (operant) kosullanma yolu ile kendi-kendine
diizenlenmesini saglamaktadir. Bu derlemenin amaci, giincel literatiir verilerine gére sosyal anksiyete
bozuklugu, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, yeme bozuklugu, sizofreni ve otizm spektrum
bozuklugunu igeren noropsikiyatrik rahatsizliklarda, fonksiyonel yakin-kizilotesi (infrared)
spektrokopisi- nérofeedback egitimi uygulamalarinin ve bu egitimin olasi gelisiminin kapsaml olarak
degerlendirilmesidir. Bu dogrultuda, derlemede Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect, Web of
Knowledge/Web of Science, EMBASE, EBSCOhost ve Scopus veri tabanlarinda taratilan konu ile
ilgili glincel literatiir verileri incelenmistir. Bu inceleme sonuglarina gore, farkli uyaranlar ile biligsel
ve davranigsal temelli olarak beynin fonksiyonel aktivitelerinin kendi kendine diizenlenmesine dayali
fonksiyonel yakin-kizilotesi (infrared) spektrokopisi- norofeedback egitim protokollerinin,
noropsikiyatrik bozukluklarin tedavilerinde, bozukluk/semptom ve/veya bireye Ozgilin olarak
uygulandiginda umut verici alternatif bir yontem olabilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle,
noropsikiyatrik bozukluklarda etkin ndrofeedback tedavi uygulayabilmek icin fonksiyonel yakin-
kizil6tesi (infrared) spektrokopisi- norofeedback’in klinik etkilerine ek olarak, farkli beyin
aglarindaki (networks) etkilerin altinda yatan mekanizmalara ve aktivite degisikliklerine odakli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecek ¢alismalarda, bu yontem kullanilarak bu bozukluklarda
etkilenmis olan, prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, posterior-superior temporal girus,
inferior frontal girus gibi hedef beyin bolgelerindeki hemodinamik degisikler tizerine odaklanilmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Noropsikiyatrik Bozukluklar, Yakin-Kizilotesi (infrared) Spektroskopisi,
Norofeedback Egitimi, Kendi-Kendine Diizenleme.

Applications of Functional Near-Infrared Spectroscopy
Based Neurofeedback Training in Neurophsychiatric

Disorders

ABSTRACT

Functional near-infrared spectroscopy is a noninvasive optical imaging technique based on measuring
hemodynamic changes (oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin) in brain oxygenation concerning
cognitive activity and enables real-time evaluation of brain activity in neuropsychiatric studies.
Functional near-infrared spectroscopy-based neurofeedback provides self-regulation of hemodynamic
changes in the effective regions of the brain as a result of the application of training sessions with
visual/auditory/tactile stimuli through operant conditioning in neuropsychiatric disorders. The
purpose of this review is to evaluate comprehensively over the possible implementations and
development of this neurofeedback training in neuropsychiatric disorders including social anxiety
disorder, attention deficit-hyperactivity disorder, eating disorder, schizophrenia, and autism spectrum
disorder according to recent literature data. Accordingly, the current literature related to the subject
scanned in Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect, Web of Knowledge/Web of Science, EMBASE,
EBSCOhost and Scopus databases were examined in this review. According to the results of this
investigation, it is predicted that functional near-infrared spectroscopy-neurofeedback training
protocols based on the self-regulation of the brain's functional activities based on the cognitive and
behavioral basis with different stimuli might be a promising alternative method when applied to as
specific to disorder/symptom and/or individual in the treatment of neuropsychiatric disorders. Thus,
functional near-infrared spectroscopy-neurofeedback studies focusing on the effect mechanisms of
different brain networks and activity changes are needed in addition to its clinical effects to perform
effective neurofeedback treatment in neuropsychiatric disorders. In future studies, it should be aimed
to focus on hemodynamic changes in target brain regions such as prefrontal cortex, dorsolateral
prefrontal cortex, posterior-superior temporal gyrus, inferior frontal gyrus, which are affected by these
disorders by using this method.

Keywords: Neuropsychiatric Disorders, Near-Infrared Spectroscopy, Neurofeedback Training, Self-
Regulation.
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GIRIS

Fonksiyonel  yakin-kizilétesi  (infrared)
spektrokopisi  (fNIRS: functional near-infrared
spectroscopy),  serebral  korteks’deki  beyin
fonksiyonlarinin ~ online  degerlendirilmesinde
kullanilan degerli bir cihazdir. Bu cihaz, beyin
dokularinin  kan-oksijenizasyon seviyesine bagl
(BOLD: blood oxygenation level-dependent)
yanitini  Olgen optiksel bir beyin goriintiileme
yontemidir. Bu yontem ile beyin aktivasyonu ile
iligkili oldugu diisiiniilen kisimdaki, bolgesel beyin
oksijenizasyondaki goreceli degisiklikler
belirlenebilmektedir. Bu yontemde, Ozellikle
biyolojik dokuda temel kromofor olan hemoglobin
tarafindan absorbe edilen ve diger dokular tarafindan
daha az absorbe edilen yakin- kizil6tesi (infrared)
15181 (700-1300 nm) kullanilmaktadir. Ciinkii NIRS
fotonlar1, doku ve deri tarafindan absorbe edilmez,
kemik ve yumusak doku tarafindan sagilir ve iki
temel kromofor olan oksihemoglobin ([HbO:]) ve
indirgenmis formu olan deoksihemoglobin ([Hb])
tarafindan absorbe edilirler (1-3). Diger fonksiyonel
norofizyolojik goriintiileme yontemleri (fMRI:
functional magnetic resonance imaging, PET:
positron emission tomography, SPECT: single
photon emission computed tomography,
farmakogenetik fMRI vb) ile karsilagtirildiginda
fNIRS yontemi, taginabilir olmasi, gozler ve bag gibi
hareketli viicut kisimlari veya postiir lizerinde
harekete bagli kesin siirlamalar getirmeksizin
bireyin dogal ortamlarinda (hasta yatagi basinda,
siradan kliniklerde) kolayca ve girisimsel olmayan
(non-invasive) sekilde uygulanabiliyor olmasi
avantajlarindan dolayi, ndropsikiyatrik hastaliklari
ilgilendiren birgok ¢alismada ve farkli klinik
uygulamalarda basarilt bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu yontem, 6zellikle hiperaktivite gosteren dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin
degerlendirilmesi i¢in avantaj saglayarak hareket
artefaktlarina kars1 daha saglikli dlgiimler vermekte
ve dolayisiyla fazla hareket ile karakterize olan
bireyler i¢in de alternatif bir ydntem olarak
kullanilma imkéan1 sunmaktadir. Ek olarak fNIRS,
goreceli olarak diigsiikk maliyetli, iyonize edici
radyasyon icermediginden giivenli olup uygunsuz
giiriilti  sinyalleri icermez, bdylece psikiyatrik
bozukluga  sahip  hastalarda  bile ihtiyag
duyuldugunda tekrar edilebilen bir yontemdir.
Ayrica fNIRS yontemi, yiiksek zamansal (temporal)
¢Oziiniirliige sahip olmasina ragmen, bu yontemde
sinirh sayida dedektor/emitor (yayic1)
bulundugundan disiik uzaysal (spatial) ¢oziiniirliige
sahip olma ve yalnizca probun altina yerlestirilen
kortikal yiizey bolgelerini (kafa derisinden birkag
milimetre, yaklasik 20 mm) inceleyebildiginden
derin beyin yapilarina ulasamama gibi bazi
dezavantajlara da sahiptir. Bu simirl ¢oziiniirliigiin
sonucu olarak, yetiskinlerde fNIRS, vyalnizca
serebral ylizeye yakin kortikal bolgelerdeki, bolgesel
hemodinamik  degisiklikler =~ hakkinda  bilgi
saglayabilmektedir (4-11).

Norofeedback (NF), gergek zamanli (real-
time) beyin aktivite iligkilerini 6lgerek, génderilen
online geri bildirim (feedback) sinyallerine yanit
olarak, bireyin beyin aktivitesini goniillii olarak
kendi-kendine diizenlemesini 6gretmek i¢in bireye
gorsel/isitsel veya dokunma gibi uyaranlarin etkisi
ile egitimler veren bir biyofeedback egitim tiiriidiir.
Bu egitim, yalnizca istenilen beyin aktivitelerinin
odiillendirildigi bir edimsel (operant) kosullanma
siirecine dayanmakta olup, bdylece goniillii olarak
bireyde davranigsal, biligsel (kognitif) ve motor
gelisimler ortaya ¢ikmaktadir. Klasik fonksiyonel
ndrogoriintilleme yontemleri, ndral aktivite ve
davranig arasindaki iligkiyi incelemesine ragmen,
NF bagimsiz bir degisken olarak ndral yaniti izleme
yollar1 ile bu yanitin davranig {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi de saglamaktadir (13,14).

Son zamanlarda, o&zellikle noropsikiyatrik
hastaliklar1 da igeren klinik uygulamalar ve
aragtirmalarda NF dayali tedaviler olarak, baglica
elektroensefalografi (EEG)-norofeedback (EEG-
NF) (9,15-18), magnetoensefalografi-nérofeedback
(MEG-NF) (18) ve gergek-zamanli (real-time)
fMRI-norofeedback (rtfMRI-NF) (9,16-18) olmak
tizere NF egitim yaklagimlari kullanilmaktadir. Bu
NF egitim yaklagimlarina nazaran, néropsikiyatrik
hastaliklarda daha kolay kullanim imk&ni sunan
fNIRS’den yararlanan fNIRS-norofeedback (fNIRS-
NF)  yaklasimlart  uygulanmaya  baslamistir
(2,9,13,19). fNIRS-NF  yonteminde,  beyin
dokusunda her iki tiiri de bulunan [HbO;] ve
[Hb)’lerin sirasiyla 840 nm ve 770 nm dalga
boylarinda yayilan fotonlarinin optimal absorbiyonu
ile farkli absorbsiyon modelleri sergilenmektedir.
Boylece fNIRS sisteminde ortaya c¢ikan farkli
absorbsiyon modellerinden olusan sinyaller ile beyin
aktivitesine bagh olarak [HbO2] ve [Hb]’deki gorev-
iligkili bolgesel hemodinamik degisikler
aciklanabilmektedir (8). Bagka bir deyisle bu
yontemde, beyin kortikal yiizeyi lizerindeki goreceli
hemoglobin  konsantrasyon  ([HbO2], [Hb])
degisiklerinin Ol¢iilmesi ile, yiiksek beyin kortikal
aktivitesinde goreceli konsantrasyon artiglari (veya
azaliglar1), [HbO;] (veya [Hb]) olarak ifade
edilmektedir. Dolayisiyla fNIRS-NF yaklagiminda,
beyin aktivasyonu i¢in hemodinamik yamit1 in vivo
kosulda goriintillemek i¢in kullanilan etkin bir
yontem olan  fNIRS’den  yararlanilmaktadir
(5,10,20). fNIRS-NF egitim calismalarinda,
katilimcilarin parmaklarina dokunarak veya ellerini
sikarak diislinmelerini/hayal etmelerini saglayarak
motor bolgeleri tizerinde artmis kontrolii gostermek
amaglanmaktadir (18). Ciinkii fNIRS-NF egitiminin
cesitli motor aktiviteleri arttirdigt bildirilmistir (6,7).
Fakat motor Kkorteks aktivitesi, sadece bir uzvun
hareket ettirilmesini veya bir kasin gizlice
gerilmesini  degistirebilmektedir. Boyle gizli ve
muhtemelen bilingalt1 olusan kas aktivitesi, gézlenen
artmig noral fonksiyonun nedeni olabilir. Bununla
birlikte, gercek geri bildirimler katilimcilara, belki
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de istemeden ve farkinda olmadan, yeni zihinsel
teknikler gelistirmek yerine kas gerginligini
arttirmay1 Ogretebilir. Bu nedenle arastirmacilar,
bazi galismalarinda, gizli kas gerimini tespit etmek
ve boylece fNIRS-NF egitiminin spesifik olmayan
etkilerini gozlemleyebilmek icin kontrol amacgl
olarak elektromiyografi-biyofeedback (EMG-BF)
yontemini de fNIRS-NF yontemi ile birlikte
kullanmaktadirlar (4,5,18).

Literatiirde, sosyal anksiyete bozuklugu
(2,13), dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (2-
5,14,21), sizofreni (2,11,12) ve otizm spektrum
bozuklugu (22,23) gibi bazt ndropsikiyatrik
hastaliklarda bireyin/hastanin kendi-kendine beyin-
davranig fonksiyonlarinin diizenlemesinde fNIRS-
NF egitimi kullanimina dayali sinirli  sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu derlemede, sosyal
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu, yeme bozuklugu, sizofreni ve otizm
spektrum bozuklugu hastaliklarinda fNIRS-NF
egitiminin kullanim imkanlar1 incelenerek, bu
hastaliklarin ~ tedavisi ve/veya semptomlarimin
hafifletilmesi veya olasi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda,
derlemede Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect, Web
of Knowledge/Web of Science, EMBASE,
EBSCOhost ve Scopus veri tabanlarinda
yaymlanmig olan giincel literatiir  verileri
degerlendirilmistir.

Noropsikiyatrik Bozukluklarda fNIRS-NF
Uygulamalar

1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal  anksiyete  bozuklugu (SAB),
glinimiizde yaygin olarak gbzlenen mental
bozukluklardan biridir (24). SAB, negatif sosyal
degerlendirilmenin  (6rnegin bireye giiliinmesi)
yogun korkusu ile karakterize edilir ve bireyin sosyal
iligkilerini, ¢aligabilme yetenegini ve giinlik
aktivitelerini  bozmaktadir  (25,26). Kaygili
bireylerde, dorsolateral prefrontal korteksin (dIPFC:
dorsolateral ~ prefrontal  cortex)  fonksiyon
bozuklugu, dikkat yanliligina katkida
bulunabilmektedir. Bu nedenle Kimmig ve ark.’nin
gergeklestirdigi, bilateral dIPFC/inferior frontal
girusu (IFG) hedefleyen pilot ¢aligmalarinda,
fNIRS-NF egitiminin, SAB’na sahip bireylerde
uygulanabilirligini ve SAB’lu bireylerde bu egitimin
korku ile iligkili dikkat yanlilig1 iizerindeki etkileri
aragtirtlmigtir. Bu bireylere toplam 15 seanstan
olusan alti-sekiz hafta stiren fNIRS-NF egitimi
uygulanmigtir. Bu egitim sonrasi, SAB olan
bireylerin depresif semptomlarinin yani sira, sosyal
ve genel kisilik anksiyeteleri azalmis, boylece
giinliik yasantilarindaki anksiyeteleri de hafiflemis,
sosyal tehdit siirecinde iyilesmeler saptanmustir.
Calisma bulgularinda, fNIRS-NF egitim sonrasi
korku ile iligkili uyaranlara kars1 gelisen dikkat
yanliligi ve SAB semptomlart 6nemli derecede
azalirken, NF performansinin bu hastalarda anlamh
derecede artt181 gézlenmistir. Ayrica SAB semptom

siddetindeki ~ 0zglin  azaliy  yaninda, NF
performansindaki 6zgiin artigin, beynin dikkat
sistemindeki sosyal tehdit sinyallerine verilen
yanitlarin azalmasi ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglara ek olarak ¢alismada, fNIRS-NF egitimi
sonrasi, sosyal tehdit isleme ile iliskili beyin
aktivitesinde bir degisiklik olmadigi, fakat sag
parietal sulcus, sag inferior frontal girus ve sosyal
anksiyete’deki  degisim ile pozitif iligkili
suplementar motor korteks bdlgelerindeki beyin
aktivitelerinde degisiklikler oldugu belirlenmistir.
Fakat davranigsal etkiler ile diizenleme performansi
arasinda bir iliski bulunmamigtir (13). Bu ¢caligmada,
kontrol grubu eksikligi nedeni ile ¢aligmadan elde
edilen sonuglarin on bilgiler olarak
degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir (Tablo1).

Ehlis ve ark. caligmalarinda, SAB’na sahip
hastalara, daha dnceden Marx ve ark. (5) tarafindan
tamimlanmis olan fNIRS-NF egitim protokoliinii,
haftada bir veya ii¢ seans olmak iizere alti-sekiz hafta
boyunca toplamda 15 seans uygulamiglardir. Fakat
bu ¢alismada uygulanan NF protokoliinde, Marx ve
ark.’larinin (5) protokollerine ek olarak, korku ile
iligkili veya nétral bir igerige sahip arka planda
dikkat dagitici goriintiiler igeren bir diizen
olusturulmustur. Boylece SAB hastalarinda korku
ile iliskili uyaranlarin varhiginda bile ve ozellikle
dIPFC aktivitelerini kontrol etmeyi hastalara
ogretmek icin, protokolde arka plan goriintiisti dahil
edilmis ve bu arka plan goriintiisii ile hastanin gercek
hayat ile ilgili bir tehdit olustugu zaman miimkiin
oldugunca daha iyi ve otomatik bir etki transferi
saglayabilmesi amaglanmigtir. fNIRS-NF egitim
oncesi ve sonrasinda dikkat yanilgilarindaki
degisiklikleri ~ degerlendirmek i¢in, sayimsal
emosyonel Stroop (korkusuz kelime igerigi
kullanma) gorevi ve bu gorev ile iliskisiz kahkaha
algilama gorevine dayali testleri fNIRS kayd: ile
eszamanli olarak kullanmilmistir. Ek olarak, NF
egitim siiresi boyunca genel anksiyete yani sira
sosyal anksiyete icin kendini degerlendirme
oOlciitlerini kullanarak psikopatolojideki
degisiklikleri belgelemek icin psikometrik test
uygulanmstir. Bu ¢alismada fNIRS-NF egitiminin
SAB’lu hastalar i¢in olduk¢a yararli bir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmistir. NF &ncesi ve sonrasi
psikometrik 6l¢iimlerin karsilagtirmasinda, fNIRS-
NF sonrast sosyal ve genel anksiyete
semptomatolojisinde genel bir azalma bildirilmistir.
Bu bulgular fNIRS-NF egitiminin genel olarak {imit
verici bir tedavi yontemi olabilecegini gostermesine
karsin, ¢aligmada kontrol grubunun eksikligi nedeni
ile bu verilerin sadece bir 6n veri olabilecegini ve
saptanan etkilerin tek basina {NIRS-NF’a
dayandirilamayacagin1 gostermektedir. Ayrica, bu
pilot ¢aligma, fNIRS-NF yonteminin hem SAB’nda
dikkat  yanhiliklarinin  islenmesinde  dIPFC'in
nedensel rollinli arastirmak i¢in, hem de anksiyete
bozukluklari i¢in yeni, potansiyel olarak etkili tedavi
yontemleri gelistirmek igin bir kapi acabilecegini
diistindiirmstiir (2) (Tablol).
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Tablol. Noropsikiyatrik bozukluklarda fNIRS-NF egitimi ile iliskin literatiir ¢aligmalar1 ve sonuglart

Kimming ve SAB SAB (n=12) Oksi-Hb azalma Bilateral Gorev-iliskisiz  gorsel-igitsel ~ fNIRS-NF sonrasi korku ile iliskili uyaranlara karsi gelisen
ark./2019 Deoksi-Hb artma dIPFC/IFG kahkaha dizileri verilmistir. dikkat yanliligi ve SAB semptomlar1 dnemli derecede azalirken,
(13) SAB hastalarinda NF performansi anlamli derecede artmustir.

Bu sonuglarin, beynin dikkat sistemindeki sosyal tehdit
sinyallerine verilen yanitlarin azalmas: ile iligkili oldugu

belirlenmistir.

Ehlis ve DEHB DEHB (n=9) Oksi- Hb artma Herhangi bir talimat  fNIRS-NF sonrasi, DEHB semptomlarinda anlamh diizelmeler
ark./2018 (2) Deoksi-Hb azalma verilmemistir. saptanmistir.  Bu  diizelmeler, alti aylk  ebeveyn
derecelendirmeleri takibine gore kararli bir sekilde devam etmis

ve bu olumlu etkiler bilgisayarli dikkat gorevi iizerinde de

gozlenmistir.
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Arastirmaci/  Hastahk Toplam 6rnek fNIRS feedback Egitim Seans Hedef beyin Mental strateji Temel sonuglar
Yil Tiirii sayis1 sinyal (oksi-Hb sayisi bolgesi
(Kaynak) (n) veya deoksi-Hb)
Hudak ve DEHB DEHB (n=20)/ Oksi- Hb artma 8 Bilateral Sanal gergeklilik (VR) ortami fNIRS-NF sonrasi [HbO2] konsantrasyonunda artis ile es
ark./2017 (4) her bir grupta dIPFC/IFG uygulanmistir. NF boyunca zamanli olarak yapma (no go) gorevindeki komisyon
n=10 yap/yapma (go/no go), n-geri  hatalarinda anlamli azalmaya bagli iyilesmeler gozlenmistir. Bu
(n-back) ve SSRT 6n ve son anlamlt azalmalar davranigsal sonuglarin hafifletilmesinde
testleri uygulanmustir. feedback parametreleri tizerindeki kontrolii saglayabilme ile
iliskili bulunmustur. NF uygulama ile SSRT reaksiyon siiresi
degiskeninde bir azalma saptanmistir.
Marx ve DEHB DEHB (n=27) Oksi-Hb artma & 12 Bilateral Herhangi bir talimat ~ Ogretmenler ve ebeveynlerin degerlendirmesine gore, fNIRS-
ark./2015 (5) /her bir grupta  Oksi-Hb azalma dIPFC/IFG verilmemistir. NF sonrasi, DEHB semptomlari azalmistir. Bilgisayar temelli
n=9 TAP sonucunda, NF sonrasi anlamli derecede iyilesmeler
gozlenmistir. DEHB semptom azalmalarinda gruplar arasinda
anlamli farkliliklar gozlenmemistir.
Mayer ve DEHB DEHB (n=60) Oksi-Hb artma & 30 PFC EEG kayitlar1  sirasinda, fNIRS-NF yontemimin daha fazla zaman etkili kendi-kendine
ark./2015 /her bir grupta  Oksi-Hb azalma isitsel paradigmalar, isitsel diizenleme tedavisi oldugu belirlenmistir. DEHB ozelliklerinin
(14) n=20 yap/yapma gorevleri,  bireyin olgunlasmasi ile degisebilecegini bu nedenle gocukluk
yiiriitiici  gorevler sirasinda  ¢agindaki kisilerden olusan popiilasyona ait fNIRS-NF
ise caligma bellegi, verilerinin DEHB arastirmalari {izerinde yalnizca sirhi bir
yap/yapma ve kelime akiciligi  etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir.
uygulanmistir.
Ehlis ve DEHB DEHB (n=13) Oksi- Hb artma Bildirilmemistir ~ Ventrolateral Klasik ¢alisma bellegi (WM) Ozellikle “‘iki geri (2-back)’” gorev kosulu icin fNIRS
ark./2008 Saglikli (n=13) Deoksi-Hb azalma PFC gorevleri (n- geri (n-back)) uygulamas: ile DEHB’lu hastalarda, saglikli kontrol grubuna
(21) verilmistir. gore gorev iliskili [HbO2]’de artisin daha zayif oldugu
gosterilmistir. Bu bulguya, DEHB’lu hasta grubunda omission
hatalarinda artista eslik etmistir.
Balconi ve SZ Sz (n=25)/  Oksi- Hb artma 10 PFC Psikolojik uyaranlar (resim  Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, negatif resim uyarana
ark./2019 deney grubu ‘degeri (valence)y’ ve yanit olarak sag taraftaki T2 grubunun [HbO2] seviyelerinin,
(11) (n=14), kontrol ‘uyartlma  (arousal)’) ile pozitif resim uyarana yamt olarak sol taraftaki T2 grubunun

grubu (n=11)

gerceklestirilmistir.

[HbO2] seviyelerinin arttig1 belirlenmistir. Fakat uyarilma i¢in

gruplar arasinda anlamli bir etki gézlenmemistir.

Konuralp T1p Dergisi 2020;12(1): 159-174



Bahadir A

Arastirmaci/  Hastahk Toplam 6rnek fNIRS feedback Egitim Seans Hedef beyin Mental strateji Temel sonuglar
Yil Tiirii sayis1 sinyal (oksi-Hb sayisi bolgesi
(Kaynak) (n) veya deoksi-Hb)
Storchak ve SZ SZ (n=1) Oksi-Hb artma & 47 Bilateral AVH yasadigi denemeler ve  Hastanim haliisinasyonlari ve AVH'lar1, fNIRS-NF seans sonrast
ark./2019 Oksi-Hb azalma posterior STG AVH yasamadig1 denemeler, azalmistir. STG bolgesindeki noral aktivite, AVH yasadig1 ve
(12) AVH’larin baglamak tiizere yasamadigi denemeler sirasinda asagi dogru ([HbO2] azalma),
oldugunu hissettiginde ~ AVH’larin baglamak iizere oldugunu hissettiginde, yukart dogru
denemeler incelenmistir.  ([HbO2] artma) diizenlemistir. AVH’larin hemen 6ncesinde
PANSS ve PSYRATS testleri  hedef bolgedeki [HbO2] genligi siirekli artmustir.
uygulanmistir.
Ehlis ve SZ SZ (n=3) Oksi-Hb artma & 15 Bilateral Herhangi bir talimat Noral aktivitenin yukarni ([HbO2] artma) ve asagi ([HbO2]
ark./2018 (2) Oksi-Hb azalma posterior STG verilmemistir. azalma) diizenlenme oranina ait NF uygulamalarinin, seanslar
arasinda basarili sekilde biiyiik farkliliklar gostermesine karsin,
bu tedavi basar1 sansinin %50 iistiinde olmadig1 gozlenmistir.
Liu ve OSB 0SB (n=2) Oksi- Hb artma 5 Frontal ve Egitim gorevinde tekrarlanan  fNIRS-NF egitim sonrasi, gergek-FB alan katilimcilarda
ark/2017 Saglikli (n=2) temporal  yliz sekilde, ev eslestirme, yiiz  (6zellikle OSB’lu da), sham-FB grubuna gére yiiz tanima
(22) degerlendirme esleme ve sirpriz ekran performansinda daha fazla iyilesme saptanmustir.
bolgeleri dénemleri uygulanmustir.
Narita ve OSB OSB (n=4) Oksi-Hb artma & 2 Sol PFC NF egitim gorevi boyunca fNIRS-NF egitimi siiresince PFC’deki kan oksijenizasyonunda
ark/2015 Oksi-Hb azalma caliyjma  bellegi (WM), ve iliskili gorev performanslarinda (¢alisma bellegi, Stroop
(23) caligmayan bellegi degistirme gorev performansi) anksiyete ve ruh halinde iyilesmeler

gérevi, stroop testi, 0z
degerlendirme testi ve ruh

hali testleri uygulanmustir.

gozlemislerdir.

AVH: Isitsel sdzel haliisinasyonlar (auditory verbal halucination); DEHB: Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu; Deoksi-Hb: deoksihemoglobin; dIPFC: dorsolateral prefrontal cortex;
EEG: elektroensefalografi; EMG-BF: electromiyografi-Biyofeedback; FB: feedback; fNIRS: fonksiyonel yakin kizil 6tesi spektroskopisi (functional near-infrared spectroscopy); IFG: inferior
frontal girus; NF: norofeedback (neurofeedback); Oksi-Hb: oksihemoglobin; OSB: Otizm-spektrum bozuklugu; PANSS: pozitif ve negatif sendrom 6lgegi (positive and negative syndrome
scale); PFC: prefrontal cortex; PSYRATS: psikotik belirti degerlendirme 6lgegi (psychotic symptom rating scale); SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu; SSRT: dur- isareti tepki siiresi (Stop signal
reaction time); STG: superior temporal girus; SZ: Sizofren, TAP: dikkat performans testi (TAP: test battery for attential performance); VR: sanal gerceklilik (vitual reality); WB: ¢aligma
bellegi (working memory); YB: Yeme bozuklugu

Konuralp T1p Dergisi 2020;12(1): 159-174

164



Bahadir A

2. Dikkat
Bozuklugu

Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), sosyal ve/veya akademik iglevlerde
eksikliklere yol acan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiiselligin  temel semptomlar1 ile karakterize
edilmektedir (5). fNIRS oOlciimlerine dayali
calismalarin  ¢ogunda, farkli yiiriitiicii islev
gorevlerinde, DEHB’lu c¢ocuklar saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, DEHB’nda prefrontal
aktivitenin azaldigi (27-30), birkag calismada ise
DEHB’nda prefrontal aktivitenin arttign (31,32)
bildirilerek DEHB’nda prefrontal islev bozuklugu
gozlenmistir (33). Dolayisiyla beyinde prefrontal
korteks (PFC: prefrontal cortex) DEHB’nda 6nemli
bir role sahiptir (5). Caligmalarin ¢ogu, spesifik
lateralizasyon yada belirgin bilateral eksiklikler
olmadigini ifade ederken (21,27,28), yalnizca iki
calisma bu bozukluklarin belirgin bir sekilde sag
lateral prefrontal korteks ile iligkili oldugunu ileri
siirmislerdir (29,34). Ehlis ve ark. fNIRS ile iglem
bellegi gorevi siiresince, saglikli kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda DEHB’Iu  yetigkin bireylerin
PFC’de, oksijenize hemoglobin konsantrasyonunda
(oksihemoglobin) azalma ile DEHB’lu kisilerin
islem bellegi gorevinde zayiflamig
performanslarinin  oldugunu saptamiglardir (21).
Ayni1 sonug, Negoro ve ark. tarafindan renk-sézciik
gorevi siiresince DEHB’lu ¢ocuklarda inferior PFC
icin de gozlenmistir (27). Dolayisiyla DEHB’lu
¢ocuklarda yiitiicii islevler (EF: executive functions)
ve davranisi iyilestirmek i¢in anormal norfizyolojik
modelleri normalize etmenin amaglanmasi gerektigi
kabul edilmistir (3). Bu nedenle fNIRS dayali NF
egitimi,  DEHB’lu  c¢ocuklarda  davranissal
problemlerin  ndrofizyolojik  bir  korelasyon
olusturdugu varsayilan anormal beyin aktivitesini
normallestirmeyi hedeflemektedir (27) (Tablo1).

Ehlis ve ark. caligmalarinda, yukarida ifade
edilen DEHB’nun temelinde 6nemli bir role sahip
olan PFC’e odaklanarak, DEHB’lu hastalarda
bilateral PFC’in yukari (aktivasyon donemi) ve asagi
(deaktivasyon donemi) diizenlenmesini saglamak
icin NIRS-NF egitim protokoliinii uygulamiglardir.
DEHB’lu ¢ocuklarda (yas aralig1:7-10)
gergeklestirilen bu pilot ¢alismada, yalnizca 12 seans
egitimden sonra DEHB semptomlarinda anlamli
derecede diizelmeler goézlenmistir. Ayrica, bu
olumlu etkiler alt1 aylik takip siiresinde (ebeveyn
derecelendirmeleri) kismen kararli bir sekilde devam
etmig ve bu etkiler, bilgisayarli dikkat gorevi
iizerindeki anlamli  diizelmeler ile birlikte
gbzlenmistir. Sonu¢ olarak, bu calismada NF
alaninda gergeklestirilecek gelismelerin, 6zellikle
fNIRS-NF egitim senaryolarinda, semptom-iligkili
diizelmeler {izerine odaklanilmasimnin, DEHB’nda
tamamlayict  bir  tedavi  secenegi  olarak
degerlendirilebilecegini ileri stirmislerdir (2)
(Tablol).

Blume ve ark. ¢alismalarinda, klinik olarak
DEHB tanis1 almis ¢ocuklari, rastgele her bir grupta

Eksikligi-Hiperaktivite

30 cocuk olacak sekilde {i¢ gruba ayirarak, bu
cocuklara sanal gerceklilik (VR: virtual reality)
ortaminda fNIRS-dayali NF, sanal gerceklilik (VR:
virtual reality) ortaminda elektromiyogram (EMG)
dayali biyofeedback (BF) veya iki boyutta (2D)
fNIRS-dayali NF  egitimlerini 15  seans
uygulamislardir. Dolayisiyla bu c¢aligmada, iki
egitim tiirti (VR’de fNIRS-NF ve VR’de EMG-BF)
sanal gerceklilikteki siif ortaminda
gerceklestirilmistir.  Boylece VR ortamindaki
fNIRS-NF ve EMG-BF’in spesifik etkilerinin yani
stra her iki egitim tiirtinde gézlenen yaygin etkilerin
karsilagtiritlmasi da hedeflenmistir. Bu c¢aligmada,
NF uygulamasi 6ncesi ve sonrasi alt1 aylik takip ile
objektif olarak degerlendirilebilecek olan DEHB
semptomlari, kendi-kendine kontrol, yiiriitiicii islev
(EF), yasam Kkalitesi, okul performansi ve motor
aktivite bilesenleri ebeveynler, 6gretmenler ve ¢cocuk
raporlar1 araciligiyla oSlgiilerek degerlendirilmistir.
Calisma bulgularinda, fNIRS-dayali NF, bilateral
dIPFC aktivite artisinin artan oksihemoglobin ile
aktivite azalisinin ise azalan oksihemoglobin ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢aligmada
DEHB’lu ¢ocuklarda uygulanan NF egitimlerinin
etkinligi ile birlikte, bu egitimlerin spesifik/sepesifik
olmayan etkileri de tartisitlmistir. Bu tartisma
sonucu, onlar 2D fNIRS-NF egitimleri ile
karsilagtirildiginda, VR smifi gibi dogal VR
cevresinde fNIRS-NF ve EMG-BF egitimlerinin
DEHB’lu  ¢ocuklarda daha biiyiik etkiler
olusturacagim1  diislinmiislerdir. Ek olarak bu
cocuklarin okul performanslar1 {izerinde VR
cevresinde fNIRS-NF ve EMG-BF egitimlerinin
etkilerinin degerlendirilmesinin oldukga Onemli
olacagi da belirtilmistir (3) (Tablo1).

Hudak ve ark. g¢alismalarinda, PFC
aktivitesini diizenleme yetenegini artirarak, okul
cagidaki cocuklarda DEHB semptomlarini azaltma
amaci tasiyan yeni bir NF uygulamasi olan sanal bir
smif ortaminda (3) gerceklestirilen fNIRS-dayali
frontal lobe NF yonteminin etkinligini arastirmay1
hedeflemislerdir (4). Caligsmalarinda olduk¢a
diirtiisel geng yetiskinlerden olusan fNIRS-dayali
frontal lob NF egitimi alan deney grubu ve EMG-BF
egitimi alan kontrol gruplarina, iki hafta boyunca
toplam sekiz egitim seanslar1 uygulamiglardir.
Egitim boyunca DEHB'lu bireylerin, baskin tepkinin
ortaya ¢ikmasini ketleme becerisini 6l¢meye duyarlt
“‘yap/yapma (go/no go), n-geri (n-back) ve dur-
isareti tepki siiresi (SSRT: stop signal reaction
time)’ni’” iceren On ve son testleri gergeklestirilerek
kaydedilmistir. Caligmanin bulgulari, NF egitimine
dayali1 deney grubunda, prefrontal [HbO3]
konsantrasyonunda artis ile eszamanli olarak,
inhibitdr islevlerdeki gorevi ifade eden ‘‘yapma (no
go)’’ gorevindeki komisyon hatalarinda anlamli bir
azalmaya bagli olarak 6nemli iyilesmeler oldugunu
gostermistir. Ancak ilging olarak benzer etkiler,
EMG- BF dayali egitimi alan kontrol grubunda
gbzlenmemistir. Boylece bu ¢alismada, elde edilen
kendi-kendine  diizenleme  (yani  prefrontal
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oksijenizasyonu gosteren geri besleme
parametresinin ~ gonilli  kontrolil)  yetenegi,
norokognitif sonug iizerine prefrontal kendi-kendine
diizenlemenin etkisi olarak one siiriilen inhibitor
kontroldeki iyilesmeler ile iliskili bulunmustur.
Ciinkii onlar caligmalarinda, kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda, fNIRS-NF egitimi sonrasi
“‘yapma (N0 go)’’ denemeleri sirasinda sol dIPFC’in
(NF egitimli bdlgenin bir parcasi) arttigini, fakat
gruplar (fNIRS-NF egitimi alan deney grubu ve
EMG-BF egitimi alan kontrol grubu) arasinda temel
bir fark gosterdigini belirlemislerdir. Bu durumun
ise fNIRS-NF egitimi 6ncesi deney grubunda azalan
aktivite ile agiklanabilecegini ifade etmislerdir (4).
Bir ¢alisma bellegi gorevi sirasinda, frontal bolgeler
ve dil ile iligkili beyin bolgeleri igin yalmzca ¢ok
disiik  (hissedilemeyecek) diizeyde azalmalar
oldugunu bildiren Barth ve ark.’nin (35) caligmalar1
ile uyumlu olarak, bu ¢aligmada da g¢aligma bellegi
gorevi i¢in herhangi bir NF etkisi bildirilmemistir.
Ayrica, bu ¢alisma ile deney grubundaki (fFNIRS-
NF) bireylerin komisyon hatalarindaki anlaml
azalmanin (kontrol grubunda olmayan), davranigsal
sonuglarin hafifletilmesinde feedback kontroliiniin
Ogrenilmesinin potansiyel Onemini ifade eden
feeedback  parametreleri iizerindeki  kontrolil
saglayabilme yetenekleri ile giiclii bir sekilde iligkili
oldugu da saptanmustir. Ek olarak, deney grubundaki
bireylerde, SSRT’ndeki reaksiyon stiresi
degiskeninde bir azalma g6zlenmistir. Sonug olarak
bu c¢alisma, muhtemelen frontal lob islevinin
giiclendirilmesi  yoluyla  diirtiisel  davranisin
azaltilmasinda NF egitim uygulamasimin yararl
etkisini  sergilemistir. Klasik uygulanan NF
egitimine sanal gerceklik (VR) eklenmesi, egitim
durumunun ekolojik (gevresel) gecerliligini ve
semptomla iligkisini gelistirmenin bir yoludur,
boylece edinilmis becerilerin ger¢ek hayata olumlu
yonde taginmasini etkilemektedir (4) (Tablol).
Marx ve ark. c¢alismalarinda, DEHB olan
¢ocuklarda NF egitiminin semptomlar iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla dIPFC hemodinamik
beyin aktivitesindeki artig veya azalisi inceleyen
fNIRS-NF, yavas kortikal potansiyeller (SCP: slow
cortical potentials) veya frekans bantlarindaki
pozitif veya negatif kaymay1 hedefleyen EEG-NF,
kas aktivitesindeki artig veya azalisi inceleyen EMG-
BF  yontemlerini  kullanmuglardir.  Bu  NF
egitimlerinin her biri 12 seans olarak uygulanmig ve
her bir grupta DEHB’lu ¢ocuklarin (yas araligt: 7-
10) semptomlarindaki degisimler 12 egitim seanst
oncesi ve sonrasi olarak grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar ile gerceklestirilmistir.
Kullandiklar1 fNIRS-NF egitim protokoliinde dIPFC
icinde kan okjenizasyon seviyesine bagli (BOLD)
yaniti 6lgmiisledir. Caligma bulgularinda, fNIRS-
dayal1 dIPFC egitiminin 12 seansindan sonra, DEHB
semptomlarinda anlamli iyilesmeler gozlenmistir.
Ciinkii  fNIRS-NF egitim sonrasinda DEHB’lu
¢ocuklarin bilgisayar temelli dikkat performans
testlerinde (TAP: test battery for attential

performance) anlamli  derecede  diizelmeler
saptanmustir. Her biri 12 seanstan olusan NF tedavi
uygulamalarmi (fNIRS-NF, EEG-NF, EMG-BF)
iceren gruplar iginde karsilagtirma yapildiginda;
seanslar sonrasi, DEHB semptomlarindaki anlamli
azalmanin, oncelikle kontrol grubunda
degerlendirilmeyen ‘‘yap/yapma (go/no go)”’
gorevinin degerlendirildigi DEHB olan ¢ocuklarda
fNIRS-NF egitiminde ve daha sonra benzer
diizelmelerin EEG-NF ve EMG-BF
uygulamalarinda da goézlendigi belirlenmistir.
Boylece bu caligmada, fNIRS-NF protokoliiniin,
geleneksel EEG-NF protokoliine gore, DEHB i¢in
zamana gore etkin bir tedavi olabilecegi diisiincesi
ile potansiyel bir avantaja sahip oldugu ileri
stiriilmiistiir. Ogretmen ve ebeveyn
degerlendirmelerine gore, NF uygulamasi ile DEHB
grubu icinde DEHB puanlar1 azalmistir. DEHB ile
iligkili davranigsal semptomlar ve yasam kalitesi
(cocuklarin degerlendirmelerine gore) iizerine NF
uygulamasinin bir etkisi olmamistir. fNIRS-NF
uygulamasi ile DEHB grubunda, ‘‘yap/yapma
(go/no go)’ gorevi, reaksiyon zamanlar1 (RT:
reaction time), RT’larinin degiskenligi, komisyon
hatalari, dikkat performans testlerinde (TAP) grup
iginde azalmalar saptanmistir. Kontrol grubunda ise,
NF uygulamasi ile DEHB puanlarinda anlamli bir
azalma saptanmamistir. fNIRS-NF egitimi ile iliskili
davranis semptomlart ve yasam kalitesi arasinda
temel farkliliklar gézlenmistir. Fakat bu calismada,
gruplar (fNIRS-NF, EEG-NF, EMG-BF) arasinda,
DEHB’nun temel semptomlarindaki azalmalarda
anlamli farkliliklar gdzlenmemistir. Bu nedenle,
fNIRS-NF egitimi dikkat ve inhibitér kontroli
gelistirerek DEHB semptomlarinin  azalmasina
neden olurken, bu egitimin spesifitesi heniiz
kanitlanamamis olup, DEHB ig¢in klasik EEG-NF
veya yerlesmis tedavilere gore herhangi bir avantaj
sagladigina dair kesin deliller ortaya konulamamustir
(5) (Tablol).

Mayer ve ark. calismalarinda yetigkin
DEHB’na sahip (hiperaktif veya dikkatsiz tip, veya
kombine olarak) popiilasyonda, NF’in iki tiiriiniin
(yavas kortikal potansiyel (SCP) feedback ve fNIRS-
NF), nérofizyolojik parametreler ve semptomatoloji
tizerine etkilerini arasgtirmayr amaglamiglardir.
Ayrica  NF  egitimi  Oncesi  norofizyolojik
parametrelerdeki sapmalari, 6l¢iimlerin kararliligini
ve tedavi sonucunu degerlendirmek amaciyla aktif
kontrol grubu olarak EMG-BF kosulu uygulanmisg
randomize olarak secilmis saglikli kontrol grubuna
ait bireyler ile karsilastirilma gergeklestirilmistir. Bu
calismada NF/BF tedavi yontemlerinin sonuglari, 30
tedavi seanst (her bir seansi yaklasik 40 dakika
stiren) boyunca ve alt1 aylik takip siiresinden sonra
degerlendirilmis ve daha sonra bu iki biyofeedback
tedavi yontemlerinin (SCP-feedback ve fNIRS-NF)
etkileri karsilastirilmigtir.  Calisma bulgularinda,
fNIRS-NF yontemimin daha fazla zaman etkili
kendi-kendine  diizenleme  tedavisi  oldugu
belirlenmistir. Ayrica caligmada, DEHB
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ozelliklerinin bireyin olgunlagmasi ile
degisebilecegi, bu nedenle ¢ocukluk c¢agindaki
kisilerden olusan popiilasyona ait fNIRS-NF
verilerinin DEHB arastirmalar1 {izerinde yalnizca
smurlt bir etkiye sahip olabilecegi ve ek olarak SCP
ve fNIRS-NF yontemlerinin  karsilagtiriimali
incelenmesinin, yetigkinlerde DEHB icin tedavi
tirleri ve etkileri {izerine literatiire degerli goriisler
kazandiracag: da ileri siirtilmiistiir (14) (Tablo1).

Ehlis ve ark. c¢alismalarinda, yetigskin
DEHB’na sahip bireyler ile yas ve cinsiyetleri
uyumlu saglikli kontrol grubuna, ¢aligma bellegi n-
geri (n-back) paradigmasimnin yerine getirilmesi
boyunca ¢ok  kanalli  fNIRS-NF  egitimi
uygulamiglardir. Calisma bulgularinda, saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, DEHB’lu
hastalarinin ventrolateral PFC (¢aligma bellegi ‘‘n-
geri (n- back)’’ gérevinin yerine getirilmesi boyunca
azalan aktivasyon gosteren beyin bolgesi) iizerine
yerlestirilen NIRS kanallarinda, gorev iliskili
[HbO;]  konsantrasyon  artiglarmin  azaldig
gozlenmigtir. Bu bulgu, 6zellikle yiliksek calisma
bellegi yiikiinde “‘iki geri (2-back)’ye’” sahip olan
gorev kosulu i¢in belirgin bulunmus ve bu bulguya
DEHB’lu hasta grubunda omission hatalarinda
(dikkatin  siirdiiriilmesindeki sorunlarla iligkili
atlama) artisa yonelik bir istatistiksel egilim eslik
etmigtir. Bagka bir deyisle analizler, 6zellikle ‘‘iki
geri (2-back)”” (gergcek c¢alisma bellegi gorevi)
kosulu ve sag-sol NIRS optik sensor cihazinin
anterior-inferior kisimlarinda bulunan kanallar icin
(yani ventro-lateral PFC bolgeleri lizerinde bulunur)
saglikli kontrol grubundaki bireylerin [HbO3]
konsantrasyonundaki artiglarin DEHB’Iu
hastalarinkinden daha giiglii oldugunu ortaya
koymustur. Sonu¢ olarak bu calismanin verileri,
DEHB’lu hastalarinda gozlenen PFC’deki islev
bozuklugu ve calisma bellegindeki eksiklikleri
ispatlamistir (21) (Tablol).

3. Yeme Bozukluklari

Gida uyarani/alimi ve yeme bozukluklart
(YB) baglaminda, fNIRS kullanimi géreceli olarak
yeni bir uygulama alanidir. Bu alanda yapilan
¢aligmalardan elde edilen baslica bulgular, YB’lu
hastalarda farkli biligsel (kognitif)
kosullar/uyaranlara bagli olarak diisiik frontal
kortikal aktivasyon ve saglikli bireylerde farkli
kosullar/uyaranlara (6rn. gida tadi, gida aromasi,
koku gida bilesenleri, beslenme/gida bilesenlerinin
yutulmasi ve gida goriintiileri) bagli olarak frontal ve
temporal korteks {izerinde farkli aktivasyon
modelleri icermesidir (36). Bugiine kadar YB’nun
birkag alt formu (AN: anoreksiya nevroza; BN:
blumia nevroza) fNIRS yontemi ile aragtirilmigtir
(37-41). Bu ¢aligmalardan yalnizca bir ¢aligmada,
AN’l1 hastalarmin gorsel uyarana yiiksek PFC
aktivasyon yaniti gosterdigi bildirilmistir (37). Diger
dort caligmada (38-41) ve fMRI literatiir (43)
verilerinde, yiyecegi gérmeye yanit olarak, normal
ve anormal yeme davranislar1 arasinda bazi néronal
farkliliklar bulundugu ileri siiriilmiistiir. Bu néronal

farkliliklar, saglikli  kontrol  grubu ile
karsilagtirildiginda  YB’lu  hastalarda  PFC,
orbitofrontal korteks (OFC) ve frontotemporal
bolgeleri igeren frontal bolgelerdeki gorev iliskili
kan perfiizyonundaki farkliliklar olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismalarda, YB olan yetiskin ve
ergen hastalar ile saglikli bireyler
karsilagtirildiginda, YB ile ilgili davranislar ile
iliskili olan daha kiigiikk bolgesel hemodinamik
degisikler gozlenmistir (38-41, 43). Ayrica, YB’na
O0zgiin davraniglar ve kisilik ozellikleri ile
iligkilendirilen gorevler sirasinda, perfiizyonda bu
bozukluga 6zgiin degisiklikler de saptanmustir (9).
Sutah ve ark. ¢aligmalarinda, YB olan ve
olmayan  katilimcilar  arasinda  YB’larinin
semptomlar1 ve kendi-kendine diizenlenmesi ile
iliskili prefrontal bolgenin islev ve aktivitesini
inceleyerek, YB’larinin semptomatolojisini agikliga
kavusturmay1 amac¢lamiglardir. Bu calismada, AN,
BN ve saglikli kontrol gruplarindan olusan
katilimcilara, fNIRS ile PFC [HbO,] konsantrasyonu
Olciimleri altinda kendi-kendine diizenlenme
islevlerini  degerlendirmede;  duyusal  dikkat
dagitmada inhibitoér siireci degerlendirmek igin
““isitsel dikkat dagitici kelime akiciligi gorevi (WFT:
word fluency task)’’ ve alisilmis davranis ve duygu
iizerine kendi-kendine diizenleme kontroliinii
degerlendirmek icin ‘‘kasitli kaybi olan tas-kagit-
makas (RPSTiess: rock paper-scissors task loss)”’
olmak tizere iki Dbiligsel (kognitif) gorev
uygulanmistir.  Calisma  bulgularinda, BN’li
hastalarda  performans  diigikligi ve asin
aktivasyona sahip prefrontal modeller gézlenmistir.
Prefrontal aktiviteler, hasta gruplarinda ve saglikli
bireylerde, gorev performansi ile orta derecede
negatif bir iligki gostermistir. BN grubunda, duygu
inhibisyonu gorevi ve RPSTiess Yoluyla WFT'deki
biligsel (kognitif) islevlerin azaldig1 goriilmiis ve bu
durumlara karakteristik prefrontal aktivitenin de
eslik ettigi saptanmustir. Bagka bir deyisle, BN’l1
hastalarda kendi-kendine diizenleme ile iliskili
azalan bilissel (kognitif) yetenekler ve karakteristik
prefrontal aktivasyon modelleri, BN semptomlari ile
iligkili ~ bulunmustur. Bu  bulgular, BN’nin
semptomlar1 ile iliskili prefrontal kendi-kendine
diizenleme iglevinin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. BN grubuna ait sonuglar, dogrudan
gruplarda anlamli farklilik gostermeyen fNIRS
verileri yoluyla karakteristik bir aktivasyon modeli
olarak prefrontal kan perflizyonundaki
degisikliklerin, anormal bilissel (kognitif) islevlere
eslik ettigini ifade eden ikinci hipotezlerini
desteklemistir. Ek olarak, RPSTiss’da gdzlenen
hasta gruplarmin (AN ve BN) prefrontal aktiviteleri,
semptom Olcekleri ile pozitif iligkili, saglikli kontrol
grubunda ise orta derecede negatif iliskili olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, YB’na sahip hastalarinin,
kendi-kendine  diizenleme ile iliskili  gorev
performanslarinda goriilen degisen biligsel (kognitif)
yeteneklere sahip olduguna dair {i¢iincii hipotezlerini
desteklemistir. Sonu¢ olarak bu calismada, fNIRS
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yonteminde YB’nda kendi-kendine diizenleyebilme
ile iliskili olan PFC boélgesini incelemisler ve AN
hastalar1 ile goérevler sirasindaki performans veya
perfiizyonda farkliliklar  gostermeyen  saglikli
kontrol grubu ile karsilagtinldiginda, BN
hastalarinda zayif inhibisyonun, [HbO,] degisiminin
farkli modellerini gdsterdigi ortaya konulmustur.
Boylece, diirtiisel ve kontrol eksikligi gibi genel
tanimlanmis  Ozelliklere sahip BN grubundaki
hemodinamik degisikliklerin, bu gruptaki hastalarin
kendi-kendine diizenleme igin gerekenden daha
fazla ¢abay1 yansitabilecegi, oysa AN grubunda ise
hemodinamik degisikliklerin eksikliginin ise kisilik
ozellikleri ve davraniglarini kontrol etme ve asirt titiz
davranmay1 gosterebilecegi ileri siiriilmistiir (39).
Bu arastirma, PFC’in, YB’nda NF i¢in uygun bir
hedef oldugunu ve diizenleme yoni (asagi-
diizenleme,  yukari-diizenleme) ile  birlikte
hedeflenen davranigsal yanitin, muhtemelen farkli
YB’lar1  arasindaki  prefrontal  bdlgelerdeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir (9).

Nagamitsu ve ark. ¢alismalarinda, ¢ocukluk
¢agt AN’da biligsel (kognitif) gorev boyunca
prefrontal hemodinamik degisiklikleri arastirmak
icin fNIRS’yi kullanarak hemoglobin ([Hb])
konsantrasyon degisikliklerini 6lgmiislerdir. Bu
caligmada, AN’l1 (yas ortalamalar1: 14,2) ve saglikli
kontrol grubunu (yas ortalamalari: 14,3) olusturan
kiz ¢ocuklar1 incelenmistir. WFT gorevi boyunca
[Hb] i¢in dalga formlar1 incelendiginde iki grup
arasinda fark bulunmasina ragmen, gorev
performanslar1  arasinda  anlamli  bir  fark
gbzlenmemistir. Kontrol grubunda, [total Hb] ve
[oksi-Hb] artmus, fakat gérevin baglangicindan sonra
hemen azalmig ve gorev bitiminden sonra ise
dereceli olarak baseline-baglangic  seviyesine
ulagsmistir. AN hastalarinda gérev ve dinlenme
donemleri stiresince [total Hb], [oksi-Hb] ve
[deoksi-Hb]’nin degismemis veya az dalgalanmalar
gosteren yanit modelleri gozlenmistir. Ayrica AN
grubunda, daha yiiksek ‘“Yeme Tutum Testi (EAT-
26: Eating Attitudes Test-26)”” skoru veren
bireylerde, gorev sirasinda daha yiiksek [oksi-Hb]
gozlenmistir. Fakat kontrol grubunda yiiksek EAT-
26 skoru veren bireylerde gorev sirasinda daha
diistik [oksi-Hb] belirlenmistir. Sonu¢ olarak bu
¢alismada, AN’l1 ¢cocuklarda WFT gérevi boyunca
beyin kan hacmindeki (CBV: cerebral blood
volume) degisiklikleri degerlendirmede, fNIRS
kullanilmigtir.  Caligma  bulgularinda, AN’Ii
¢ocuklarda, CBV  degisiminin  Karakteristik
modelinin, biligsel (kognitif) gorev siirelerince, farkli
noral aktivasyon modelleri gosterebilecegi ortaya
konulmustur. Dolayisiyla fNIRS  goriintiileme
yonteminin, diger noropsikiyatrik bozukluklara
sahip ¢ocuklarda bilissel (kognitif) gorevlerin
kortikal iglenmesini arastirma imkani
saglayabilecegi  diislinilmektedir (38). Ayni
aragtirmact grubunun diger caligmasinda, AN’l
¢ocuklarda, viicut tipi, yiiksek kalorili yiyecekler,

anne ve ¢ocuk arasindaki baglanma gibi hastaliga
O0zgli semptomlari ortaya ¢ikaracak faktorlerin
gorilintiilenmesi sirasinda, AN hastalarinin her bir
gorev boyunca CBV degisiklikleri yoniinden
prefrontal aktivasyonlari, fNIRS ile arastirilmustir.
Bu calismada, AN (yas ortalamalar: 14,4) ve
saglikli kontrol (yas ortalamalar1: 14,3) gruplarin
olusturan kiz ¢ocuklar incelenmistir. Her iki grupta,
her bir semptomu ortaya cikaracak faktorlerin
goriintiilenmesi ~ sirasinda, CBV’nin  arttig1
gozlenmistir. Fakat zayif ve obez viicut tipleri ve
yiiksek kalorili yiyecek goriintiilerini izlerken,
prefrontal kan hacmi artiglar1 agisindan, ¢ocukluk
¢agt AN grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Ote yandan, anne-gocuk
baglanma goriintiileri izlerken prefrontal kan
hacmindeki artiglari, ¢gocukluk ¢agr AN grubunda,
kontrol grubundan anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Bu sonuglar AN grubunda prefrontal
aktivasyonun, anne-cocuk arasmndaki baglanma
gortintiileri ile iliskili olabilecegini, fakat viicut tipi
ve yiiksek kalorili yiyecek goriintileri ile iliskili
olmadigint ortaya koymustur. Dolayisiyla anne ile
baglanma fotograflarinin goriintiilenmesinin, AN’l1
bireylerin prefrontal bdlgelerinin daha giiclii aktive
olmasmma neden olarak, c¢ocukluk ¢ag1 AN
patogenezinde baglanma fonksiyonlarinin &nemli
bir rol oynadigini ortaya koymustur. Fakat viicut tipi
ve yiksek kalorili yiyecek fotograflarinin
gorilintiilenmesinin, prefrontal bolgeleri daha az
aktive etmesi de AN’nin temel 6zelligini korumak
icin farkli beyin bolgelerinin 6nemli rollere sahip
olabilecegini isaret etmektedir. Sonu¢ olarak bu
calisma, AN semptomlarinin ortaya c¢ikmasini
tetikleyici faktorlere bagli olarak AN’l1 ¢ocuklarda
prefrontal  aktivasyon  modellerinin  farklilik
gosterdigini belirlemistir. Bu nedenle aragtirmacilar
gelecek caligmalarda cgesitli uyaranlar kullanarak
fNIRS uygulamalarinin, ¢ocukluk ¢ag1i AN
hastaliginin bireysel biligsel (kognitif) islevlerinin
belirlenmesini saglayabilecegini ileri slirmiislerdir
(37).

Suda ve ark. caligmalarinda, YB’nda klinik
semptomlar ile iliskili olan frontal lob
disfonksiyonunu aciklamak icin  YB’nun
fonksiyonel norogdriintiilemesi igin uygun olan
fNIRS kullanarak, biligsel (kognitif) gorevler
(semptom-iligkili gorev degil) siiresince frontal lob
fonksiyonunu incelemeyi amaglamiglardir. Bolgesel
hemodinamik degisiklikler, fNIRS kullanilarak
sozel akicilik gorevi (VFT: verbal fluency task) (harf
versiyonlu) boyunca YB’lu hastalar ve saglikhi
kontrol grubunda izlenmis ve bu degisikliklerin
klinik semptomlar ile iliskileri EAT-26 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Calisma bulgularinda, sag
frontotemporal ve bilateral orbito frontal
bolgelerdeki hemodinamik degisiklikler, YB’na
sahip grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede
diistik bulunmustur. Ayrica sag frontotemporal
bolgelerdeki hemodinamik degisiklikler, EAT-26'da
beslenme egilim puanlari ile negatif iligkiliyken, sol
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orbitofrontal ~ bolgelerdeki  degisiklerin  yeme
kisitlanmasi ve asir1 yeme puanlari ile iligkili oldugu
bildirilmistir. YB’nun klinik semptomlarinin, sag
frontotemporal korteks ile iliskili olan beslenme
egilimi ve sol OFC ile iligkili yeme davranist
problemleri olmak iizere iki bilesenden olustugu
distiniilmuistiir. Ayrica bu arastrma YB’lu
hastalarin sozel akiciliginin (VFT), saglikli kontrol
grubundakilerden farkli olmadigi, fakat VFT frontal
lob disfonksiyonu ve YB semptomlarini yansittigini
da gostermistir (40).

Uehara ve ark. calismalarinda, AN veya
BN’l1 kadin hastalar ve kontrol olarak saglikli kadin
bireylerde, biligsel (kognitif) gorevler boyunca beyin
oksijenizasyon degisikliklerinin karakteristiklerini
belirlemek i¢in, WFT gorevi boyunca ¢ok kanalli
fNIRS yontemini kullanarak, goreceli [HbO2] ve
[Hb] konsantrasyon artiglarini Glgerek, gruplar
arasinda karsilagtirmislardir. WFT gorevi siiresince,
YB olan hastalar, daha diisiik prefrontal aktivasyon
ve dereceli [HbO;] artisi géstermistir. Frontal’de
YB’lu  hastalarin, gorev  stresince  [Hb]
konsantrasyonlar1 azalmigtir. Onlar, oksijenizasyon
degisikliklerindeki spesifik modellerin, CBV igin
daha az temin ve talebi gosterebilecegini ifade
etmislerdir. Ayrica bu ¢aligmada, NIRS y6nteminin,
beyin oksijenizasyon degisikliklerini 6lgmenin yani
sira, YB’nun norofizyolojik 6zelliklerini anlamada
oldukga yararli bilgi verdigi gosterilmis olup, YB’lu
cocuklarda  hipofrontaliteyi  kanitlamak igin
gelecekte korteksin tiimiiniin e zamanli 6l¢iimlerini
saglayan NIRS uygulamalarina dayali calismalarin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu ileri siirilmiistiir
(41).

Yukarida ifade edilen ¢aligmalarda (37-41),
YB’nun alt formlarina bagl olarak gorev iliskili
olarak farkli noral bolgelerin aktive oldugu ve
YB’nun alt formlar1 ve semptomlarina gore farkli
uyaranlara yanit olarak degisen beyin oksijenizasyon
modelleri sergiledigi fNIRS yontemi ile belirlenmis
olmasma ragmen, bu bozuklugun tedavisi ve
semptomlarinin  giderilmesinde olduk¢a Onemli
olabilecegi diisiiniilen fNIRS-NF egitimine yonelik
literatiirde  herhangi  bir uygulamaya heniiz
rastlanilmamigtir.  Bunun nedeninin, fNIRS-NF
yonteminin sinirl uzaysal (spatial) ¢oziiniirliige
sahip olmasi dezavantaji ile YB’nun AN tiiriinde
yeterli bilgi sunamayabileceginden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ciinkii AN hastalarinin beyinleri
azalmig toplam gri madde hacmi ve artmis
serebrospinal sivi (BOS: beyin omurilik stvisi)
hacminden olustugundan, kafa derisi-korteks
mesafesindeki artis nedeniyle sorun
yaratabilmektedir (19,42). Ayrica kafa derisindeki
periferal perfiizyon (Ornegin sempatik uyarilma
nedeni ile), INIRS okumalarimin giivenilirligini de
etkileyebilmektedir. YB’nda tedavi ve aragtirma
arac1 olarak norofeedback’in degerlendirilmesinde,
fNIRS’in duyarliigim etkileyen kortikal atrofi ve
periferal perfiizyon derecesi lizerine arastirmalar da
onem tagimaktadir (9). Fakat Li ve ark.

calismalarinda (44), YB ile iliskili oldugu ifade
edilen lateral OFC (IOFC) bolgesinin aktivasyonunu
ve YB davranigini, fNIRS-NF egitimi ile
incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglar ile, IOFC
aktivasyonun bolgeye 0Ozgiin diizenlenmesine
fNIRS-NF yonteminin olanak saglayabilecegi ve
davranis ile iliskin alanlar1 diizenleme potansiyeline
sahip olabilecegi gosterilmistir. Dolayisiyla fNIRS-
NF egitiminin, psikiyatrik hastaliklarda OFC
fonksiyon bozukluklarini diizeltmede umut verici bir
yontem olabilecegi ongodriillmektedir (44). Bunun
yant sira, literatiirde EEG-NF, rtfMRI-NF
uygulamalarinin da YB tedavisi i¢in kullanildigin
goOsteren aragtirmalar bulunmaktadir (9, 16, 17).

4. Sizofren

Sizofreni (SZ), sosyal ve iliskisel fonksiyon
bozuklugu ile akil yiiriitme, duygular ve davranislar
etkileyen kronik ve siddetli seyreden onemli bir
noropsikiyatrik  sendromdur.  Emosyonel/sosyal
regiilasyon sirasinda prefrontal ve frontal bolgeler,
merkezi beyin bolgeleridir. SZ hastalarinda, saglikli
bireylere gore, biligsel (kognitif) ve emosyonel
gorevler boyunca prefrontal aktivasyonun azalmast
nedeniyle fonksiyonel hipofrontalite
(hypofrontality) gozlenmektedir (11). Bu noktadan
hareketle, Doi ve ark., SZ’de Onemli o&lgiide
bozulmus olan PFC’deki emosyonel igleyisin
niceliginin belirlenmesinde, fNIRS’nin oldukga
uygun oldugunu bildirmislerdir (45). Ayrica
Watanabe ve ark. frontal bolgedeki [HbO-]
degerlerinin, sosyal uyum derecesi ve hastalik
siddetini yansittigin1 gostermislerdir (46). Aslinda
artmig frontal aktivasyonu olan SZ hastalari, daha
diistik frontal aktivasyon yanitlari olanlardan sosyal
olarak daha uyumlu bulunmuslardir. Goriintiileme
yontemleri, hem biligsel (kognitif), hem de
emosyonel alanlarda SZ’de bozulmus frontal aglar
(network) hakkinda literatire katki sagliyor
olmasma ragmen (11), SZ tedavisini izlemedeki
klinik uygulamalar hala uyumsuz sonuglar
sunmaktadir.

Balconi ve ark. SZ hastalarindan olusan pilot
calismalarinda, emosyonel regiilasyonu iyilestirmek
icin prefrontal noral aktivite lizerinde fNIRS-NF
egitiminin etkinligini aragtirmislardir. Bu ¢aligmada,
egitim protokolii olarak ii¢ farkli kisimdan olusan
norofizyolojik  degerlendirme uygulanmustir.
Oncelikle frontopolar bdlgeyi kaplayan fNIRS
yoluyla NF egitim Oncesi ve sonrast emosyonel
sire¢ ile iliskili olan frontal beyin aktivitesini
aragtirmak ic¢in pasif emosyon gorevi boyunca
baslangic degerlendirmesi (T0) gerceklestirilmistir.
Uyaranlarin verilmesi ile birlikte, belirgin 6znel
emosyonel uyaranlar degerlendirilmistir. Daha sonra
bes hafta boyunca uygulanan NF egitim
uygulamasinin degerlendirilmesi (T1) saglanmustir.
Bu uygulamayr takiben tedavi etkinligini
degerlendirmek i¢in T0’da oldugu gibi ikinci bir
degerlendirme (T2) gergeklestirilmistir. Deney
gruplari, iki dakikalik iki araliga sahip yaklagik 25
dakika siiren 10 seanstan olusan NF egitimlerini
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tamamlamuglardir. Boylece ¢ farkli
degerlendirmeden (TO, T1, T2) olusan SZ hastalar
randomize olarak deney ve kontrol gruplart olarak
iki gruba ayrilarak, her iki gruptaki hastalar icin
fNIRS-NF egitiminin SZ hastalar1 iizerindeki olasi
etkileri karsilastirilmistir. Bu degerlendirmeler, pasif
emosyonel gorev boyunca fNIRS yoluyla
hemodinamik parametrelerin  kaydedilmesi ve
psikolojik uyaranlar (resim ‘degeri (valence)’ ve
‘uyarilma (arousal)’) ile gergeklestirilen 6znel
(yalniz hasta tarafindan algilanan)
degerlendirmelerden  olugsmustur.  Davranigsal
sonuglar her iki gruptaki hastalarin hem TO hem de
T1’deki resimlerin ‘degerini’ belirleyebildigini
gostermistir. Fakat negatif duygularin daha islevsel
bir sekilde yonetildigi iddiasinin bir sonucu olarak
yalnizca deney grubunda, negatif ve pozitif
uyaranlarin T0'a kiyasla T2'de daha pozitif degerler
aldigin1 gosteren anlamli etkilesim etkisi aciga
¢ikarilmigtir. Ciinkii analiz setlerinde, fNIRS-NF
oncesi ve sonrasi, beyin aktivasyonu {izerine
gosterilen resim degerliginin (valence) etkisi
incelenmis ve resim degerlik etkisi degeri, pozitif ve
negatif uyarilar i¢in artan beyin aktivitesine sahip
olarak anlamli bir etki gdsterirken, ndtr uyaranlar
icin negatif bir etki gostermistir.  Analiz
sonuglarinda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
hem negatif resim uyaranina yanit olarak sag
taraftaki T2 grubunun [HbO-] seviyelerinin, hem de
pozitif resim uyaranina yanit olarak sol taraftaki T2
grubunun [HbO2] seviyelerinin arttig1 belirlenmistir.
Fakat uyarilma (arousal) icin gruplar arasinda
anlaml bir etki gézlenmemistir. Bu sonuglar, ndtr
olanlara kiyasla pozitif ve negatif resimler icin
T2’deki deney grubunda daha da belirgin olan
frontal bolgeler iizerinde artmig [HbO2] seviyelerini
gosteren goriintii verileri ile paralel bulunmustur. Bu
¢alismadan elde edilen 6n veriler, emosyon siireci
boyunca kendi-kendine diizenleme ve hastalarin
daha fazla farkindalik kazanmayi basarmasini
sirdirmede, NF egitiminin kullaniminin faydali
oldugunu vurgulamaktadir (11) (Tablol).

Isitsel s6zel haliisinasyonlar (AVHs: auditory
verbal halucinations) SZ’nin temel
semptomlarindan biridir ve bu haliisinasyonlar
beynin konusma ile ilgili bdlgesindeki artan
aktivasyon ile iliskilidir (47). Storchak ve ark. bu
semptomun azaltilmasini amaglayan tedavi edici
calismalarinda, fNIRS-NF egitimi kullanarak
bilateral posterior superior temporal girus (STG) un
diizenlenmesini ger¢eklestirmislerdir. Bu egitimde,
SZ hastalarinin mevcut olan AVH durumuna
uyarlanmig bir tedavi protokolii gelistirmislerdir.
Calismalarinda, alt1 yillik paranoid sizofreni oykiisii
olan, saatte birka¢ kez farkli sesler duyan, ac1 verici
sekildle AVH’lar goren bir kadin hastayl
incelemiglerdir (12). Gelistirdikleri NF
uygulamasindan 6nce, hasta 15 seans fNIRS-NF
egitiminden olusan NF pilot calismasima (2)
katilmus, fakat  hastanin noral aktivite
diizenlenmesini  0grenmede  basarisiz  oldugu

gozlenmistir. Egitim seanslart  fronto-temporo-
parietal alanlar1 kapsayan iki prob seti ile siirekli
dalga fNIRS sistemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sekiz denemeli ve her biri iki
feedback (FB) (noral aktivitenin basitlestirilmis
feedback’i) ve iki transfer (TR) (diizenleme
performansinin ~ kosullu  feedback’i  olmayan)
bloklarindan (FB, TR, FB, TR dizayni) olusan
toplam 47 seans olarak uygulanmistir. Feedback
sinyal, kayit oncesi baseline-baslangi¢ ile iliskili
bilateral posterior STG’un ortalama [HbO2] genligi
(amplitiidii) olarak verilmistir. Isitsel
haliisinasyonlarin néral baglantilarina kars1 koymak
icin hastaya, beklerken beyin aktivitesini yukar1
diizenleyici, haliisinasyon yasarken ise beyin
aktivitesini agag1 diizenleyici talimatlar verilmistir.
Hasta yukar1 diizenlemede basarisiz olmustur.
Bununla birlikte genlikler (amplitiidler), seanslar
boyunca sifirdan 6nemli 6l¢iide farkli olmasa da,
asagl dogru diizenleme igin Ogrenme etkisi
bildirilmistir, bagka bir deyisle seanslar boyunca
aktivasyonda anlamli azalmalar saptanmustir. Ayrica
fNIRS-NF egitimi boyunca haliisinasyonlar azalmus,
semptomlar diizelmistir. Ciinkii, hasta AVH yasadig1
denemeler (haliisinasyon denemeleri) ve AVH
yasamadigi  denemeler  (haliisinasyon  dist
denemeler) sirasinda, hedef bdlgedeki noral
aktiviteyi  asagi  dogru  ([HbO;]  azalma)
diizenlemistir. Hasta AVH’larin baglamak {iizere
oldugunu  hissettiginde (‘yakinda (soon)’
denemeler), noral aktiviteyi yukar1 dogru ([HbO2]
artma) diizenlemistir (12). “Yakinda (soon)’ kosulu,
STG igeren konusma ile iliskili bolgelerde AVH
baglangicindan onceki deaktivasyonlari
gostermektedir (48). Ayrica bu ¢alismada ‘pozitif ve
negatif sendrom olgegi (PANSS: positive and
negative syndrome scale)’ ve  ‘psikotik belirti
degerlendirme  6lgegi  (PSYRATS:  psychotic
symptom rating scale)’ igeren klinik
degerlendirmelerden olusan ilk NF seansindan 6nce
On-test ve tim seanslardan sonra son-test
doldurulmus ve yedi dakikalik fNIRS dinlenim
durumu 6l¢iimii gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin
bulgularinda, hastanin haliisinasyonlari, 27. seanstan
sonra net bir sekilde azalmistir. Davranissal verilerin
analizi ile AVH'larim Onemli Ol¢lide azaldig:
gosterilmistir. Basarili ‘yakinda (soon)’ denemeleri
ve toplam ‘haliisinasyon’ denemeleri arasinda
negatif bir iliski belirlenmistir. Bu sonug ise,
‘yakinda (soon)’ durumundaki tim basarili
diizenlemenin, semptomlarin azalmasindan sorumlu
olabilecegini gostermistir. Calismada, AVH’larin
hemen Oncesinde hedef bolgede [HbO2] genliginin
(amplitiidii) siirekli artmasinin, noéral aktivitenin
telafisine yol actigi ve haliisinasyonlarin ortaya
cikmasint  engelledigi  disiiniilmistiir.  Ayrica,
fNIRS-NF egitim siiresi boyunca ve egitimden
sonra, semptomlarin 6znel olarak azaldig1
belirlenmistir.  Incelenen hastada, fNIRS-NF
egitiminden sonra seslerin kavramsallastirilmasi
degismistir. Ciinkii bu hasta, NF egitiminden Once
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haliisinasyonlarin disardan olustuguna inanirken, NF
egitiminden sonra haliisinasyonlar1 uyandiran kisi
oldugunu varsaymustir. Bu biligsel  (kognitif)
degisikligin, semptomlar iizerinde daha derin ve
uzun vadeli bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu calisma sonuglari, fNIRS-NF egitiminin
AVH’lar1 azaltmada ve 6n-son dinlenim durum
Olglimleri (basarili ve basarisiz NF denemeleri)
arasindaki  fonksiyonel baglanti farkliliklarini
gidermede, umut verici bir uygulama oldugunu,
fakat bu etkileri genellestirmek i¢in SZ hastalart ile
iligkin kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ bulundugunu
gostermektedir (12) (Tablol).

Benzer sekilde Ehlis ve ark. da
¢aligmalarinda, SZ hastalarinda AVH’lar iizerine
fNIRS-NF  egitiminin  etkilerini  arastirmayi
amaglamiglardir (2). Bu amagla ¢alismada, 6nceden
tanimlanmis olan (49) ve yaygin olarak kullanilan
AVH’larin noral iliskili oldugu STG aktivitesinin
bilateral yukari ve asagi diizenlenmesini saglayan
protokol kullanilmistir. Bu protokol, 6zellikle
AVH’larin = azalmasi  olmak  iizere  klinik
semptomlarin  iyilesmesi ile  sonuglanabilen
STG’taki noral aktivasyonun agagi-diizenlenmesinin
([HbO2] azalma) O6grenilmesini desteklemektedir.
Noral aktivitenin hem yukart hem de asag1
diizenlenmesinin yararli olabilecegine dair kanitlar
oldugu icin (50), bu calismada uygulanan NF
egitimi, her iki yondeki diizenleme bloklarindan
olusmusgtur. Dolayistyla Ehlis ve ark. 15 seanstan
olusan fNIRS-NF egitim protokoliinii paronoid
sizofreni tanist almig hastalara uygulamis ve bu
hastalara ait on verileri degerlendirmislerdir. Bu
¢alisma bulgularinda, yukari ve asagi diizenleme
(vani aktivasyon ve deaktivasyon donemleri)
oranma ait NF uygulamalariin, seanslar arasinda
bagsarili sekilde biiylik farkliliklar gdstermesine
karsin, bu tedavi basari sansinin %50’nin stiinde
olmadig1 gozlenmistir. Arastirmacilar tarafindan
calismada wuygulanan NF protokoliine iliskin
calismanin iki farklt siirliligr ileri siiriilmektedir.
Bu smurhiliklardan ilki, AVH'larin  mevcut
durumundan bagimsiz olarak hastalarin noral
aktivitelerini yukar1 veya asagi diizenlemeleri
gerektigini belirledikleri ve bodylece Ggrenmenin
AVH belirtilerinin goriilmesi ile iliskili olmadig:
zamani belirleyen NF protokolii uygulanabilmesi
gerekliligidir. Diger sinirlilik ise bu protokolde,
AVH’larin olusumu ve algilanmasi ile ilgili noral
baglar arasindaki ayrimin yapilmamis olmasidir.
Boylece onlar, gelecekte uygulanmasi hedeflenen
egitim protokolleri igin, bu protokollerin daha ¢ok
bireye 06zglin yaklasimlara yonelik olmasinin
gerekliligini ileri siirmiislerdir (2) (Tablol).

5. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm-spektrum bozuklugu (OSB), DSM-5
(Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskis1)
tan1 Olgiitlerine gore, sosyal etkilesim ve iletisimde
eksiklikler ve sinirlayici davraniglar ile karakterize
edilen heterojen bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu

bozukluklar genellikle erken ¢ocukluk donemlerinde
ortaya ¢ikmakta, kronik olma egiliminde olarak
etkilenen bireyin yasami boyunca 6nemli zorluklar
ile iligkili  bulunmaktadir. OSB’nun temel
semptomlarina yonelik ¢esitli psikofarmakolojik ve
davranigsal tedavi segenekleri bulunmasina ragmen,
bu tedavi yaklasimlarinin bazen istenmeyen yan
etkileri ve riskleri gozlenmektedir. Bu nedenle son
yillarda norofeedback uygulamalari, OSB olan
cocuklarda girisimsel olamayan bir miidahale olarak
artan sekilde ilgi odagi olmaya baslamistir
(22,51,52). Ayrica girisimsel olmayan fNIRS
goriintiileme yonteminin OSB’lu bireylerin iglevsel
aktiviteleri siiresince beyinlerindeki hemodinamik
degisiklerin  tanimlanmasinda Onemli  bilgiler
sundugu bilinmektedir (53,54). Bu nedenle NF
yaklagimi ve fNIRS'den elde edilen potansiyel
biyobelirteclerin kombinasyonuna dayanan fNIRS-
NF egitimi, tedavi edici bir miidahale olarak yeni ve
gelisen bir yontem olarak degerlendirilmektedir
(54).

Yiz islemede bozulma, OSB olan bazi
bireylerde sosyal islev bozukluklarina katkida
bulunabilmektedir. Bu nedenle Liu ve ark., OSB’nun
olasi tedavisi olarak fNIRS-NF egitimini kullanmay1
amagladiklart ¢aligmalarinda, otizmli ergenlerde
yiiz-tanima egitiminin etkilerini arttirmak igin gérev
temelli [HbO2]’nin kendi-kendine diizenlenmesine
dayali fNIRS-NF yaklagiminit uygulamiglardir. Bu
calismada, iki OSB tanili ve iki tipik olarak gelisen
(TD: typically developing) saglikli olmak iizere
toplam dort ergenden olusan katilimcilarin beyin
aktiviteleri ve  davranigsal  performanslarini
aragtirma amagli olarak, bu katilimcilara gizli (6rtiik)
olarak verilen yiliz tamima egitim programi
uygulanmis ve bu uygulama sonucu alinan ilk veriler
degerlendirilmistir. Bu katilimcilardan OSB’lu ve
TD’li toplam iki bireye gercek feedback (real-FB)
verilirken, diger ikisine sahte feedback (sham-FB)
uygulanmigtir. Caligma bulgularinda, bes egitim
seanst sonrasi gercek-FB alan katilimcilarda
(6zellikle OSB’Iu olanda), sham-FB grubuna gore
yiiz tamma performansinda daha fazla davranigsal
gelisme gobzlenmistir. Bu sonuca gore OSB’lu
¢ocuklarda fNIRS-NF egitiminin tedavi edici etkileri
arttirabilecegi ileri siiriilmiistiir. Fakat bu ¢aligmada,
sham feedback alan hastalarda da yiliz tanimada
gelismeler saptanmugtir (22) (Tablo 1). Bu
sonuglarin sadece olgu temelli olmasi nedeniyle
istatistiksel analize izin vermemesi ve daha fazla
popiilasyon verilerine dayali gerceklestirilecek
klinik aragtirmalar i¢in bir ©6n veriler olarak
degerlendirilebilecegi gdz oniine alinmalidir.

Benzer sekilde Narita ¢aligmasinda, OSB
olan bireylerde fNIRS-NF yontemini kullanarak,
PFC aktivitesinin kontroliinii saglamayi
amaglamistir. Bu calismada fNIRS-NF egitimi, OSB
olan hastaya her bir seans1 yedi denemeden olusan
iki seans seklinde uygulanmistir. Dokuz ay boyunca
14 egitim sonrasinda, gorev siiresince vakalarin
PFC’deki [HbO;] seviyelerinde artma egilimi
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gozlenirken, dinlenim durumundaki [HbO;]’de
azalma egilimi saptanmistir. [HbO2] ve [Hb]’in
zamansal degisime (dt) gore grafiyi cizilerek,
NF’deki kendi-kendine uyarilmaya yanit olarak,
PFC kan oksijenizasyonunda kismen 1iyilesme
oldugu gozlenmistir. Ayrica bu c¢aligmada, NF
egitimi ve kontrol takip siireleri boyunca, calisma
bellegi ve calismayan bellegi degistirme gorevi,
stroop testi, 6z degerlendirme testi ve ruh hali
testlerinin ortalama degerlerinin iyilesmis oldugu da
ortaya konulmustur (23).

Yukaridaki ¢aligmalarin  (22,23) yanisira,
fNIRSmin pragmatik uygulamasinda, fNIRS-NF
egitiminin teknik olarak gelismemis olmasi,
hemodinamik veriler i¢in standardize analizlerin
eksikligi, OSB gelisimi i¢in yiiksek risk tasiyan
bebeklerden elde edilen biyobelirte¢ eksikligi gibi
bazi problemlerin oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
nedenle, oncelikle OSB tani ve tedavisi i¢in kabul
edilebilir dogrulukta uygun fizyolojik
biyobelirtegleri kesfetmek ve klinik ortamdaki
giivenilirliklerini iyilestimeye ¢aba gosterilmesi
gerektigi  vurgulanmigtir.  Tim bu c¢abalarin,
OSB'nun gelecekteki tedavi edici miidahalelerde rol
oynayarak fNIRS'ne dayanan bir ndrofeedback

tekniginin gelistirilmesini destekleyecegi
diigiiniilmektedir (54).

SONUC

Literatiirdeki giincel aragtirmalar

incelendiginde, = fNIRS-NF  egitiminin  bazi
ndropsikiyatrik bozukluklarin (sosyal anksiyete
bozuklugu, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu,
yeme bozukluklari, sizofren, otizm spektrum
bozuklugu) tedavisinde ve kinik yonetiminde
(hastalik ~ semptomlarinin  giderilmesi  ve/veya
hafifletilmesinde) gelecekte olduk¢a 6nemli bir yere
sahip olabilecegi ve alternatif bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Cilinkii bu
aragtirmalar, normal  davramigsal, patolojik,

KAYNAKLAR

psikiyatik ve norolojik kosullart diizenlemek igin
uygulanabilirlige sahip fNIRS-NF egitimi ile
birey/hastanin noropsikiyatrik bozukluk  tiiriine
Ozgiin farkli kortikal beyin bolgelerinden gelen
hemodinamik sinyallerini kendi-kendine
diizenleyebilecegini gOstermistir. Bilimsel
aragtirmalar ve klinik uygulamalar i¢in fNIRS-NF
egitimi, diger NF  uygulamalarina  gore,
noropsikiyatrik bozukluk tiiriine 6zgii lokalize beyin
bolgesini daha net hedefleyebilmesi, goreceli olarak
diisiik maliyetli olmasi, kullaniminin kolay olmasi,
hareket artefaktlarina kargt daha saglikli dlgimler
vermesi, yiiksek zamansal (temporal) ¢oziniirliige
sahip olmasi, ihtiyag duyuldugunda tekrar
edilebilme imkani vermesi gibi avatantajlara
sahiptir. Fakat bu NF egitiminin, subkortikal beyin
bolgelerinin egitilmesini Onleyen diisiikk uzaysal
(spatial) ¢Oziiniirlige ve f{NIRS okumalarinin
giivenilirliginin ~ kafa  derisindeki  periferal
perfiizyonu etkileyebilmesi dezavantajlarina sahip
olmasi nedeni ile yeme bozukluklari gibi bazi
noropsikiyatrik  bozukluklarda smirli  kullanimi
nedeniyle, bu problemlerin gelecek ¢aligsmalar ile
astlmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. fNIRS-
NF egitiminin uzun vadeli kalici olabilecek klinik
faydalarinin saglanabilmesi, her bir ndropsikiyatrik
bozuklugun norofizyolojik, ndropsikolojik,
norokognitif ve davranig temellerine dayali olarak
incelenebilmesi, bireye/hastaya 6zgiin tanimlanmis
net NF egitim protokollerinin belirlenebilmesi, bu
egitiminin spesifik olmayan etkilerinin
(psikolojik/placebo etkisi) degerlendirilebilmesi,
hastalik ile iligkili beyin-davranis mekanizmalarina
dayali olarak tiim beyin aglarina (network) 6zgiin NF
tedavi etki mekanizmalar1 ve etki siirelerinin
tanimlanabilmesi i¢in daha fazla vaka ve uygun
kontrol gruplar1 igeren, farkli uyaranlar/gorev
uygulamalar1 ve farkli ortamlarin (sanal gergeklilik
ortami vb) etkilerinde daha genis ¢apli arastirmalar
yapilmasi hedeflenmelidir.
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