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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisinde EEG-Dayali Norofeedback
Yonteminin Kullanim

Anzel BAHADIR 1

oz

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, hayati tehdit edici travmatik olaylar1 takiben gelisebilen mental bir bozukluktur.
Elektroensefalografi dayali norofeedback, farkli biling ve duygu durumlarina 6zgii elektroensefalografi dalga aktivitesi
modellerinin, kiginin istenilen becerileri elde etmesi i¢in edimsel (operant) kosullanma ¢ergevesi iginde biyofeedback yolu
ile degistirilmesini amaglayan, girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu yontem, travma sonrasi stres bozuklugunu da igeren
birgok ndropskiyatrik hastaliklarda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu derlemede, travma sonrasi stres
bozuklugu tedavisinde elektroensefalografi dayali ndrofeedback ydntemin etkinligini degerlendirmek igin, Pubmed,
EMBASE, EBSCOhost, ULAKBIM veri tabanlar1 taranmis ve farkli nérofeedback tedavi protokolleri kullanan 14 ¢alisma
incelenmistir. Bu inceleme sonucu, farkli tedavi protokollerine bagl olarak, 6zgiin olas1 etki mekanizmalar iizerinden
elektroensefalografi dayali norofeedback yonteminin uygulanmasinin, travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi ve
semptomlarmin iyilestirilmesi iizerinde anlamli derecede olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir. Elektroensefalografi
dayali norofeedback yontemimin, travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi ilizerinde kesin etki mekanizmalarii ortaya
koyabilmek ve bireye ve/veya hastaligin semptomlarina 6zgii standardize tedavi protokollerini belirleyebilmek, ila¢
kullanimi, terapist-hasta ozellikleri ve diger terapotik siiregleri gibi travma sonrasi stres bozuklugu tedavisine etki
edebilecek diger faktorleri de hesaba katarak, elektroensefalografi dayali nérofeedback tedavisinin uzun siireli olumlu
etkisinin arastirilmasina yonelik, daha kapsamli kontrollii ¢alismalarin yapilmas: hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektroensefalografi biyofeedback; norofeedback; tedavi protokolleri; travma sonrasi stres
bozuklugu; psikoterapi.

The Use of EEG-Based Neurofeedback Method in the Treatment of Posttraumatic Stress
Disorder

ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder is a mental disorder that can develop following life-threatening traumatic events.
Electroencephalography-based neurofeedback is a non-invasive method that aims to modify electroencephalography wave
activity patterns specific to different states of consciousness and emotion by biofeedback within the framework of operant
conditioning to achieve the desired skills. This method is used as an alternative treatment for many neuropsychiatric
diseases involving post-traumatic stress disorder. In this review, Pubmed, EMBASE, EBSCOhost, ULAKBIM databases
were searched and 14 studies were evaluated using different neurofeedback treatment protocols to evaluate the
effectiveness of electroencephalography-based neurofeedback method in the treatment of post-traumatic stress disorder.
Findings showed that electroencephalography-based neurofeedback method has significantly different positive effects on
the treatment of post-traumatic stress disorder and the improvement of symptoms depending on specific treatment
protocols. More comprehensive controlled studies should be aimed at intended for sustained positive effect of
electroencephalography-based neurofeedback treatment to put forward the exact mechanisms of electroencephalography-
based neurofeedback method on post-traumatic stress disorder treatment and to determine standardized treatment protocols
specific to the individual and /or symptoms of the disorder, also taking into using medication therapist-patient
characteristics, and other therapeutic processes, including other factors that may affect post- traumatic stress disorder
treatment.

Keyword: Electroencephalography biofeedback; neurofeedback; treatment protocols; post-traumatic stress disorder;
psychotherapy.

1 Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik AD, Diizce, Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Anzel BAHADIR, e-mail: anzelbahadir@duzce.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 16.12.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 28.12.2019

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 123-130 123


mailto:anzelbahadir@duzce.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-0390-8164
https://orcid.org/0000-0003-0390-8164

BAHADIR

GIiRiS

Norofeedback (NF), 06zgin bir biyofeedback (biyo-
geribildirim) tlrl olup, beyin sinyallerinin kendi-kendini
diizenlemesi ve kontroliinii 6grenmesi icin kisiye kendine
donlk olarak geribildirim (feedback) vermesi sonucu
kisinin birgok beyin sinyallerini iyilestirmek igin
kullanilan davranigsal bir egitim seklidir. Bu egitim sekli,
gergek zamanl (real-time) olarak genellikle gorsel
ve/veya isitsel ya da bunlarin kombinasyonu geribildirim
saglayarak norolojik regiilasyonu ve stabilizasyonu
gelistirmek igin beyin ve merkezi sinir sitemine (MSS)
odaklanir. Bu yontemde, istenmeyen beyin aktiviteleri,
negatif feedback ile baskilanir iken, istenilen beyin
aktiviteleri pozitif feedback ile gii¢lendirilir. Herhangi bir
riski ya da yan etkisi olmayan bu egitim yonteminde
edimsel (operant) sartlanma ile kisi kendi beynini kontrol
etmesini 6grenmektedir (1).

Bu ydntem, beyin-bilgisayar araylzini kullanarak beyin
dalgalarini diizenlemeye yardimci olabilmektedir. Normal
dalga modelindeki sapma miktari, kantitatif EEG
(quantitative EEG: gEEG) ile belirlenmektedir (2).
Hastaligin siddetine bagli olarak, elektrotlar bas ve
kulaklarin farkli bolgelerine baglanir. Bu elektrotlar
bilgisayara dalgalar gonderir. Bilgisayar sinyalleri,
dalgalar1 ve goriintiileri isler ve sonra onlar1 terapist veya
hasta/danisana gosterir. EEG’de istenilen frekanslara
dogru bir egilim gozlendiginde, denege 6diillendirici bir
uyaran uygulanir. Bu uyaran, genellikle bir bilgisayar
oyunu ve film olarak hasta/damisana goénderilir (3.4).
Dolayisiyla, NF, bilgisayar teknolojisi kullanilarak zayif
olarak diizenlenen beyin dalga modellerini iyilestirmek
icin hastalara egitim uygulanmasi yontemidir (5). Bu
egitimde, etkin sonug¢ alabilmek icin 20-40 dakikalik
haftada en az (¢ kez olarak toplamda 100 seans
uygulanmalidir (1).

NF protokolleri; elektroensefalografi
(electroencephalography: EEG) 1),
magnetoensefalografi (magnetoencephalography: MEG)
(6), fonksiyonel manyetik rezonans goruntiileme
(functional magnetic resonance imaging: fMRI) (7) ve
yakin-infrared spektroskopi (near infrared spectroscopy:
NIRS) (8) ve bu cihazlarin kombinasyonlarint (9) iceren
girisimsel olmayan (non-invasive) kayit tekniklerini
kullanmistir. Bu protokollerden EEG dayali NF (EEG
biyofeedback; noroterapi), sacl deri iizerine yerlestirilen
elektrotlar aracigiyla kaydedilen gesitli elektriksel beyin
aktivitelerinin gostergesi olan farkli biling ve duygu
durumlarma 6zgii EEG dalga aktivitesi modellerinin,
kiginin istenilen becerileri elde etmesi i¢in edimsel
(operant) kosullanma ¢ergevesi i¢inde biyofeedback yolu
ile degistirilmesini amaglayan, ¢esitli hastaliklarin
tedavisi igin yararlanilan alternatif bir yontemdir (10-12).
Dolayisiyla EEG-NF yontemi, beyin aktivitesinin belirli
filtrelenmis frekanslarinin gii¢ spektrumlarini degistirmek
icin kullanilmaktadir (13). Bu yontemin; dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu,
major depresif bozukluk, sosyal fobi veya sosyal
anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklari (anoreksiya
nevroza), Ogrenme giicliikleri (disleksi, diskalkuli),
uykusuzluk (insomnia), ilag bagimliligi, agri yonetimi,
panik atak, depresyon, anksiyete, epilepsi, sizofren gibi

bircok noro-psikiyatrik hastaliklarda tedavi edici roliine
iliskin birgok ¢aligma bulunmaktadir (1,14-27).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), hayat1 tehdit
edici travmatik olaylar1 takiben gelisen ve kiside yogun
korku ve caresizlik durumu ile karakterize edilen, kisiyi
kuvvetten diisiiren mental bir bozukluktur. DSM-5
(Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi'min besinci baskisi; The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition by the American Psychiatric Association
(APA)) tam Olciitlerine gore TSSB, travmatik olaymn
yeniden yasantilanmasi, travma ile iligkili uyaridan
kaginma, duygudurum ve biliste genel degisiklikler ve
asir1 uyarilmislik olarak ifade edilen dort semptom grubu
ile tanimlanan heterojen bir hastaliktir (13,28). TSSB i¢in
travma-iligkili uyariya maruz birakma ile ilgili olan
maruz birakma terapisi en yaygin kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olmasina ragmen, bu tedavi sekli
hastaya/danisana olduk¢a aci/liziintii verici bir siiregtir
(29). Bu nedenle, TSSB icin yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine  ihtiyag ~ duyulmaktadir. NF, bu
aciya/lziintilye neden olmaksizin TSSB semptomlarini
iyilestirmede {imit verici alternatif bir tedavi yaklagimidir
(13). Feedback seanslar1 boyunca tekrarlayici olarak
indliklenen TSSB-iligkili beyin aktivitelerinin spontan
meydana gelme frekanslari, bu seanslar sonrasi
degisebilmektedir (17,21) .

Bu derlemenin amaci, giincel literatiire bagli olarak TSSB
tedavisinde EEG-dayali NF yontemin yeri ve kullanimini
degerlendirmektir. Bu amagla Pubmed, EMBASE,
EBSCOhost, ULAKBIM, veri tabanlar1 “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB)’’, ‘‘Neurofeedback (NF)”’,
““Elektroensafalografi (EEG) dayali Neurofeedback
(EEG-NF)””, EEG biyofeedback’, “EEG-NF tedavi
protokolleri’” anahtar kelimeler kullanilarak taratilan
literatiirler degerlendirilmeye alimistr.
Elektroensafalografi (EEG) Dayah
(EEG-NF) Yodntemi

EEG sinyallerinde, her biri 6zel fizyolojik fonksiyonlari
ifade eden farkli frekans bilesenleri siniflandirilmaktadir.
Ozetle bu sinyaller ile bir kisi uykuda oldugunda delta
dalgalar1, uykulu durumunda teta dalgalari, dinlenim
durumunda ve kaslar1 gevsemis, fakat bilinglilik
durumunda alfa dalgalari, dikkat/tetikte olma durumunda
beta dalgalari, problem ¢6zmeye calisma durumunda
gama dalgalar1 gézlenmektedir (1).

EEG-NF Ydntemi Tedavi Protokolleri

EEG-NF tedavi protokolleri; alfa (o), beta (B), alfa/teta
(a/6), delta (5), gama (y), teta (0) ve ylksek frekansa
kars1 diigiik frekans egitimi olmak fiizere baslica yedi
temel grubu ayrilmaktadir (1).

a. Alfa protokol

Alfa egitimi, genellikle agr1 giderimi (9 Hz uyan ile),
stres ve anksiyeteyi azaltma (10-30 Hz uyar ile), hafiza
gelisimi, zihinsel performans gelisimi ve beyin
yaralanmalariin tedavisi (10,2 Hz uyan ile) gibi ¢esitli
hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (1). Alfa
tedavisinde, meditasyon, uyku hali, stres ve anksiyete
azalimi i¢in kullanilan en yaygin frekans bant araligi 7-10
Hz’dir. Ayrica 10 Hz frekans; derin kas gevsemesi, agri
azalmasi, solunum hizinin diizenlenmesi ve kalp hizinin
azalmasina neden olmaktadir (11, 30). TSSB tedavisine

Norofeedback
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dayali bir¢ok calismada da alfa egitimi kullanilmigtir
(Tablo 1) (14, 16-19, 21).

b. Beta protokol

Beta aktivitesi, mental performans icin iyi bir belirte¢
olup, uygun olmayan beta aktivitesi depresyon, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve uykusuzluk
(insomnia) gibi mental ve fiziksel bozukluklar
gostermektedir (31). Beta beyin dalgalart Dbilingli
duyarlilik, gii¢lii odaklanma ve sorunlari ¢6zme yetenegi
ile iligkilidir. Bu nedenle beta egitimi, dikkat ve
odaklanmay1 iyilestirmede (artmug 12-14 Hz uyar),
okuma yetenegini gelistirmede (7-9 Hz uyari), okul
performansinda olumlu degisimler ortaya c¢ikarmada
kullanilmaktadir. ~ Ayrica bu  egitim, hesaplama
performansi ve biligsel siirecleri iyilestirir, endise/kaygi,
asir1  diistinme, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB),
alkolizm ve uykusuzlugu (insomina) azaltma (14-22 Hz
ve 12-15 Hz uyar), biligsel performansi iyilestirmede
(beta’nin 151k ve ses uyarist) etkilidir (1). Ek olarak,
anksiyete, epilepsi, 6fke ve stresi azaltmada 12-15 Hz
(SMR: sensorimotor ritm) araligindaki beta dalgalar
kullanilir (11,31). TSSB semptomlarinin ve g¢ocukluk
travmast tedavisinde SMR’yi kullanmis yalmizca iki
aragtirma bulunmaktadir (14, 25) (Tablo 1).

c. Alfa/teta protokol

Alfa/teta egitimi, stresi azaltmada en yaygin kullanilan
NF egitimlerinden biri olup, bu oran bilinglilik ve uyku
arasindaki bir belirtectir (32). Bu tedavi yontemi ayrica,
yaraticilik, relaksasyon (dinlenme), miizik performansini
arttirma ve travma reaksiyonlarindan sonra iyilesmeye
yardimci olur iken, agir depresyon diizeyleri, bagimlilik,
anksiyete i¢in de kullanilmaktadir. Alfa/teta 6zgiin 7,8 Hz
degeri ile 7-8,5 Hz frekans araligindadir (1). Alfa dalga
aktivitesinin dis diinyaya yonelik dikkat ve konsantrasyon
arasindaki siirdan sorumlu, teta dalga aktivitesinin ise i¢
diinyaya yonelik dikkatin degisimi ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir.  Gozler kapali dinlenim durumunda
gerceklestirilen alfa/teta tedavi protokoliiniin amaci, her
iki dalganin da artmakta oldugu diisiiniilmesine ragmen,
alfa dalgasina (8-12 Hz) g6re beynin mid (orta) ve frontal
bolgesindeki teta dalgasina (4-8 Hz) oranimni arttirmaktir.
Beyinde alfa dalga aktivitesi genellikle teta dalga
aktivitesinden yiiksektir ve TSSB semptomlarinin
tedavisinde alfa/teta egitimi kullanilmistir (Tablo 1)
(15,20,26,27).

d. Delta protokol

Delta dalgalart ise, uykunun 3. ve 4. evreleri ile iliskili
olan en yavas beyin dalgalaridir (33). Delta dalgalari,
konforda artis, agrida azalma ve uyku durumunu
gostermektedir. Bu nedenle delta egitimi, bas agrilari,
travmatik beyin yaralanmalart ve 6grenme bozukluklarini
gidermede, keskin ve siddetli kas kasilmalarini tedavi
etmede (1-3 Hz uyan ile) kullanilmaktadir. Ayrica bu
dalgalar, endise/kaygiy1 azaltir ve uykuyu diizenler (11).
e. Gama protokol

En yiiksek frekansa sahip olan gama dalgalari, hafizanin
geri ¢agrilmasinin daha hizli olmasinda goérevlidir. Bu
dalgalar, beynin néronal baglantilar1 ve dig diinyaya veri
transferinden sorumlu olan hizli ritimlerdir. Bu hizh
ritmler, baslica hipokampiiste kisa siireli hafizadan uzun
stireli hafizaya donilisiimden sorumlu beyin bolgesinde,
nébet, spazm gibi ani ataklarda gdzlenmektedir. Bu
nedenle gama egitimi, bilis, mental keskinlik, beyin

aktivitesi ve problem ¢ézme gorevlerini desteklemek icin
kullanilir. Bu egitim, zayif hesaplamay1 gelistirmekle
birlikte, bilgi isleme hizini, kisa siireli hafizay1
gelistirerek, migren ataklarinin sayisini azaltarak beyni
duzenler (1,11).

f. Teta protokol

Teta dalgalari, hafiza, duygu, yaraticilik, uyku,
meditasyon ve hipnoz gibi bir dizi beyin aktivitesi ile
iliskilidir. Bu dalgalar aym zamanda, uykunun hafif
oldugu ve kisinin kolayca uykudan uyandigi uykunun ilk
evresi ile iligkilidir. Teta egitimi, endise, depresyon, hayal
kurma, dikkat dagmikligi, duygusal bozukluklari ve
TSSB’nu azaltir (Tablo 1) (1, 11, 15, 24, 26, 27, 32).

g. Yiiksek frekansa karsi diisiik frekans egitimi

NF tedavisinde, temel olarak iki klasik yon
bulunmaktadir. Gevseme ve odaklanmayi giiclendirmek
icin diisiik frekanslarin (alfa veya teta) (32), aktivasyonu,
organize etmeyi giclendirmek ve dikkat daginikligini
baskilamak igin yiiksek frekanslarin (disiik beta, beta ve
teta) Uzerinde durulmasi gerekmektedir (34).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)’nun EEG-
NF Yoéntemi ile Tedavisine iliskin Calismalar

Bu derlemede incelenen TSSB’da EEG-NF tedavisine
yonelik literatiirde yer alan 14 ¢aligmaya ait veriler Tablo
1’de sunulmustur. Bu c¢alismalarda farkli tedavi
protokollerine dayali olarak EEG-NF ydnteminin, TSSB
tedavisinde degisik etki mekanizmalari {izerinde olumlu
etkileri oldugu goézlenmistir. Bu galismalarin ¢ogunda,
TSSB icin EEG-NF tedavi protokollerinden, baslica ya
tek basina alfa dalgalarinin ya da alfa ve teta dalgalarinin
her ikisinin giicinii diizenlemek amaglanmigtir (13).
Clnkl alfa aktivitesi, genellikle sakin ve dinlenim
durumlari ile iliskili bulunmaktadir. Fakat baz1 arastirma
bulgularina gore, TSSB hastalar1, hem azalmis alfa ritmi
giiciine, hem de hizlandirilmis alfa ritmi frekansina
sahiptir (35, 36). Bu nedenle literatiirde bir¢ok calisma,
ya alfa dalgasi ile birlestiren odiiller ile (14, 17, 19), ya da
alfa desenkronizasyon ile (16, 18, 21) alfa ritminin
giiciinii  arttirarak EEG-NF  tedavisini  diizenlemeyi
hedeflemistir. Alfa/teta egitimi ise bes ¢aligmada
kullanilmustir (15, 20, 24, 26, 27). Diger ¢aligmalar ise,
TSSB i¢in alfa ve/veya teta dalgalarmi hedefleyen tipik
EEG-NF’in aksine, sensoriomotor ritm (SMR) egitimini
kullanmustir (14, 23, 25). Clnk{ hem duyusal (sensory),
hem de motor aktiviteyi yansitan SMR dalgalarina dayali
egitim, artmus dikkat performansi ve azalmis motor
aktivite ile iligkili bulunmustur (31). Ayrica yalnizca bir
calismada, 20 Hz frekansi dengeleyen standardize
elektromanyetik enerji (EM) uyarimma dayali EEG
biyofeedback’in yeni bir ¢esidi olan Flexyx Noroterapi
Sistemi (FNS) kullanilmistir (Tablo 1) (22).

Askovic ve ark. (14) ¢alismalarinda, miilteciler ile iliskili
kronik TSSB’na sahip iki vakada EEG-NF kullanimi ve
degerlendirilmesini gergeklestirdiler. Calisma bulgularina
gore, bu hastalarda, ya SMR ya da alfa ritmini arttirmaya
dayali gerceklestirdikleri NF tedaviden sonra TSSB
semptomlarinda anlamli azalmalar ve giinlik islevlerinde
iyilesmeler kazanmilmistir. Kantitatift EEG (qEEG)
Olglimleri ise, bu hastalarin ¢alisma bellegi islevi ve
dinlenimde agir1 uyarilmig durumunu igeren travma ile
iligkili EEG marker’larinin normalizasyonunu
gostermistir. Boylece onlar, travma ile bilgilendirilmis
tedaviye ek olarak NF yodnteminin, multeci deneyimleri
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ile iligkili kronik TSSB’nun iyilestirilmesinde yardimc1
olabilecegini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Noohi ve ark. (15) caligmalarinda, rastgele secilmis
TSSB’na sahip deney grubu (n=15) ve kontrol grubuna
(n=15) ait bireylerde alfa/teta EEG-NF tedavi protokoli
uygulayarak, NF tedavinin TSSB semptomlart ve
gergeklestirdikleri fonksiyonlar Uzerine etki duzeylerini
belirlemeyi amagladilar. Bu ¢alisma sonucu elde edilen
bulgular, EEG-NF tedavinin TSSB semptomlar1 ve
depresyon iizerinde anlamli diizeyde iyilesmeler
sagladigl, bu tedavinin depresyon iizerindeki iyilesme
seviyesinin TSSB semptomlar1 {izerindeki iyilesmeden
daha disiik oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ros ve ark. (16) calismalarinda alfa desenkronizasyon
kapali-dongli (EEG-NF) egitimini takiben, beyindeki
kritik dalgalanmalarin intrensek (i¢sel) bir sekilde kendi
kendini ayarlamasinda yeni deneysel ve mekaniksel bir
delil ortaya koymuslardir. Bu delile gére, bozulmus uzun
mesafeli temporal baglantilar (LRTCs: long-range
temporal correlations)’a sahip olan TSSB déahil olmak
lizere sizofreni, major depresyon ve epilepsi gibi
hastaliklarin tedavi uygulamalarinda, NF yOdnteminin
dogrudan katki saglayabilecegini ileri siirmiiglerdir.
Beyin saliimlari, bu salimm dalgalanmalarinin
diizenliligini yansitan ve yiiksek degerler kalici-duzenli
(iliskili), disiik degerler rastgele (iligkili olmayan) olarak
temsil edilen LRTC’ler olarak gosterilir. LRTC’ler,
beyinin noronal aktivitelerinin dizen ve rastgelelilik
arasinda dengede oldugu bir duruma yakin g¢alistigini
destekleyen bir kanit olusturur. Bu calismada saglikli
yetiskinlerde, alfa salinim genligini azaltmak i¢in NF
egitimi  kullanildiginda, egitim  sonrast  spontan
LRTC’lerde anlamli artislar ortaya ¢ikmistir. Bu etki, NF
tedavi ile anormal rastgele dinamiklerin tersine ¢evrildigi
TSSB’na sahip hastalarda, asir1 uyarilmighkta anlamh
iyilesmeler ile iliskili olarak meydana gelmistir. Ozellikle
NF ile anormal derecede diisik LRTC'leri (yani asir
rastgeleligi) gosteren bolgeler, kendi kendini diizenleme
hakkindaki teorik tahminler ile uyumlu olarak saglikli
popiilasyon seviyelerine normalize olmustur. Bu nedenle
bu caligma bulgularina goére, psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde anormal dinamikler goérilmesine ragmen,
uygun NF egitim programi uygulandiginda, spontan
kortikal aktivitenin kendi temporal karmagikligini
““kendi-kendine dlzenleme’” igin rezidliel (ek) bir
kapasite ortaya koymakta oldugu ileri siiriilmiistiir (Tablo
1).

van der Kolk ve ark. (17) c¢alismalarinda alfa aktivitesini
arttirmaya dayali NF tedavinin, kronik TSSB’da
bozulmus diizenleme kapasitesi etkilerini degistirip
degistirmedigini ve dolayisiyla bu hastaligin belirtilerini
(semptomatolojisi) iyilestirip iyilestirmedigini
arastirmay1 amagladilar. Calismalarinda, 28’1 NF egitimi
ve kontrol grubu olarak 24’ bekleme listesinde (WL:
waitlist) olmak Uzere randomize olarak toplam 52 kronik
TSSB’lu birey incelenmistir. NF tedavisi 12 hafta
boyunca haftada iki kez uygulanmistir. Bu incelemede,
baseline-baslangic (T1), 6. haftadan sonra (T2), tedavi
sonrast (T3) ve bir aylik takipte (T4) olarak dort
degerlendirme gergeklestirmislerdir. Baska bir deyisle
onlar, coklu travma maruziyeti olan ve TSSB tedavisi
almig hastalarda TSSB semptomlarin1 azaltma ve
olumsuz etkilenmeyi diizenlemeyi arttirmak icin NF

etkinligini degerlendirmek i¢in bu randomize, bekleme
listeli kiigiik, kontrollii calismay1 gerceklestirmiglerdir.
Elde edilen bulgulara gore, kontrol grup NF ile
kargilastirildiginda, bu tedavinin  kronik TSSB’lu
bireylerde diizenleme kapasitelerini etkilemenin yani sira
TSSB semptomlarint iyilestirmede anlamli sonuglar
verdigi gézlenmistir (Tablo 1).

Nicholson ve ark. (18) c¢aligmalarinda alfa
desenkronizasyon EEG-NF yontemi kullanarak, TSSB
semptomlarini iyilestirmek i¢in bu bozukluk ile iliskili
noral aglart degistirmede alfa ritminin genligini azaltmay1
amaclamiglardir. Ayrica amigdalanin TSSB
semptomlarina aracilik eden merkezi beyin bolgelerinden
biri oldugu distinilmektedir. Bu nedenle onlar
calismalarinda, TSSB’lu hastalar arasinda davranigsal ve
alfa dalgas1 salimim degisiklikleri ile iligkili olan
subkortikal mekanizmalar1 gézlemek i¢in EEG-NF dncesi
ve sonrasinda, fMRI’yi kullanarak amigdala kompleks
baglantt modellerini direkt karsilagtirmiglardir. Bu
karsilagtirma sonucu, savunma, duyusal, korku islenmesi/
hafiza kazammindaki olumsuz ydnde etkilenmis
bolgelerden, duygu dizenleme /modilasyonunda yer alan
prefrontal alanlara kayma ile EEG-NF tedavi
iligkilendirilmistir. Amigdala kompleks baglantidaki bu
kaymanin, azalmig uyarilma, daha biiyiik dinlenim alfa
senkronizasyonu (alfa desenkronizasyon) ile pozitif ve
TSSB semptom siddeti ile ise negatif olarak iliskili
oldugu gosterilmistir. Sonug¢ olarak onlar, TSSB
hastalarinda alfa salimimli NF kullaniminin, hastaligin
akut semptomlarinin hafifletilmesine ek olarak, hastalikta
yiiksek oranda olumsuz yonde etkilenmis olan beyin
bolgeleri  arasinda  ndronal  yeniden  yapilanma
gosterdigini kanitlamislardir (Tablo 1).

Gapen ve ark. (19) caligmalarinda, 6nceden tedaviye
direncli TSSB hasta grubunda (n=17), alfa aktivitesini
arttrmaya dayali EEG-NF  tedavisinin  hastalik
semptomlar1 lizerindeki etkisini arastirdilar. Bu ¢aligmada
haftada iki kez uygulanan 40 NF seansin, TSSB
semptomlarmi anlamh 6lgiide azaltir iken, ortadan
kaldirmadig1 saptanmustir. Bu bulgular, tedaviye direncli
TSSB ile cogalan travmatize olmus bireylerde NF
tedavinin kullaniminin 6nemini kanitlamstir (Tablo 1).
Rastegar ve ark. (20) tarafindan gerceklestirilen
caligmada ise, psikiyatri servislerinde yatan TSSB’lu
gaziye (n=15) alfa-teta EEG-NF egitimi verilerek, bu
deney grubuna uyumlu olarak NF egitimi verilmeyen
kontrol grubu (n=15) ile deney grubu karsilastirilmistir.
Calisma bulgularina gore, alfa ve teta dalgalari iligkin NF
egitimi, siirdiiriilebilir dikkat testi olan siirekli performans
testi (CPT: Continuous Peformance Test)’nde dogru
algilamay1 anlamli derecede arttirir iken, atlama hatalari,
gereksiz  basma hatalar1 ve reaksiyon zamanlari
parametrelerinde anlamli azalmalar saglamigtir (Tablo 1).
Kluetsh  ve ark. (21) c¢alismalarinda, alfa
desenkronizasyon EEG-NF tedavisinin  TSSB’ndaki
diizenleyici sistemler iizerindeki etkilerine aracilik eden
olast  noro-davranigsal mekanizmalar1  agiklamaya
calismiglardir. Caligmalarinda, c¢ocukluk istismar1 ile
iliskili TSSB’lu bireylerde (n=21), NF tedavi seanslari
oncesi  dinlenim EEG  baseline grafikleri ile
karsilastirildiginda, 30 dakikalik NF egitiminden sonra
ortalama alfa genliginde anlamli azalmalar gézlenmistir.
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Tablo 1. TSSB hastalarinda EEG-NF tedavi etkinligini inceleyen ¢aligmalar ve sonuglari

Ornek . - Randomizasyon )
Arastirmacy/ Y1l Sayisi Yas (y1l) llag Tedavisi (Rastgele Atama) Tedavi (NF) grubu Kontrol grubu EEG-NF Tedavi
(var/yok) Sonuglar
(n) (var/yok)
Askovic ve ark. 2 31 Var Yok SMR arttirma / alfa ritmini Yok TSSB semptomlarinda anlamli azalma ve travma iliskili EEG
/2017 (14) (ortalama) n=2 arttirma marker’larinin normalizasyonu saptandi.
. 25-60 Saglikli bireyler P .
Noohi ve ark. /2017 15 (alt-iist sinir) Bildirilmemis Var Alfa/ teta egitimi (n=15) TSSB semptomlari ve depresyon Pzermde anlamli diizeyde
(15) iyilesmeler saglandi.
Ros ve ark./ 2017 21 39,9 (ortalama) \iar Yok Alfa desenkronizasyonu Yok LR'!'C Ier ile TSSB’nda anormal rastgele .dl'namlklerln“tersmg
(16) n=11 cevrilmesi ve asir1 uyarilmiglikta anlamli iyilesmeler gozlendi.
Var Bekleme . T
\gillr(l ;:igg;((sol(li;l)e 8 on ;(; ma) n=16 (NF) var Alfa aktivitesini artirma Listesi TSSB diizenleme kapa51ite}¢lserl?ilr g;klleme ve semptomlarini
’ n=10 (Bekleme listesi) (n=24) yrlestirdl.
Nlcyzoéi%n(;./g)ark. 21 39,9 (ortalama) n\i?.';l Yok Alfa desenkronizasyonu Yok Amigdala kompleks baglantida kaymalar gozlendi.
Gapen ve ark./ 2016 32-64 Var R . TSSB semptomlarinin énemli 6lgiide azaltir iken ortadan
(19) 1 (alt-tist sinir) (n bildirilmemis) var Alfa aktivitesini arttirma Aktif kaldirmadig: saptandi.
Rastegar et. al./ 20-60 var . R e b — NF egitimi, CPT’de dogru algilamayi anlamli der_ecede arttirir iken,
15 . TR 5 Var Alfa/ teta egitimi ; _ atlama hatalari, gereksiz basma hatalar1 ve reaksiyon zamanlarinda
2016 (20) (alt-iist sinir) (n bildirilmemis) bireyler  (n=15) -
anlamli azalmalar sagladi.
_ EEG-NF tedavi sonrasi, anlamli alfa ritmi “‘geri sigramast
Kluetsch ve ark./ 21 39,9 (ortalama) Var n:11 Yok Alfa desenkronizasyonu Yok (rebound)’’nin, TSSB’nda artan sakinlik ile iliskili oldugu
2014 (21) Yok n=10
saptandi.
20 Hz frekansi dengeleyen . . . s o .
Nelson ve Esty/ 23-42 elektromanyetik (EM) enerji Afgamstar} izl savas gazﬂe_rme e Nor_ot_erapl S (.FNS)
7 . Yok Yok : . Yok ad1 verilen yeni bir EEG biyofeedback ¢esidi uygulanmas ile
2012 (22) (alt-iist sinir) uyarimi ile standardize .
edildi. TSSB semptomlarinda anlamli azalmalar meydana geldi.
Othmer ve Othmer/ s . Var . TSSB semptomlarinin iyilestirilmesinde 6zellikle diisiik
2009 (23) 2 Bildirilmemis n=2 Yok SMR alfa/beta egitimi Yok frekanslarm (0,1 Hz ‘e kadar diisiik) faydali oldugu gosterildi.
iki asamali
1)Bipolar Ust egitim NF tedavi sonrast HAMD 6lgeginde anlamli azalmalar ile
; 26-63 Var (15-18 Hz ve 12-15 Hz) + TOVA’da olumlu degisimleri sonucu TSSB belirtileri tizerinde
S 2T0E {2 o (alt-iist sinir) n=3 VI teta (4-7 Hz) baskilanmasi e anlamli ve biiyiik azalma gosteren pozitif klinik etkiye sahip
2)Bipolar iistegitimi takiben oldugu belirlendi.
alfa/teta (5-8 Hz) egitimi
Pop-Jordanova ve EDR / EEG biyofeedback (haftada 50 dakikalik bir seans)
Zorcec/2004 (25) 10 9 (ortalama) Yok Yok SMR Yok tedaviden sonra TSSB semptomlarinimn ortadan kalktif1 gézlendi.
Serfiian v aik/ Bildirilmemis NF seans sonrasi beyin senkronizasyonunda artig, son NF seans1
’ 20 37,2 (ortalama) Yok Alfa/teta egitimi Yok boyunca teta dalgalarinin kademeli olarak artis, alfa dalgalarinda
1993 (26) - . e .
azalmanin oldugu capraz bir model gozlendi.
Peniston ve 3795 Var Geleneksel Tibbi Kronik TSSB tedavisi ve semptomlarin tekrarlanmasinin
Kulkosky/ 1991 (27) 29 © naiama) n=29 Var Alfa/teta egitimi Kontrol 6nlenmesinde etkili oldugu ve 13 MMPI 6l¢eginde kontrol grubuna
Y (n=14) gore anlaml derecede daha fazla diizelme oldugu saptandi.

CPT: Continuous Peformance Test; EDR; Electrodermal response; EEG: Electroencephalography; HAMD: Hamilton Depression Rating Scale; LRTCs: Long-Range Temporal Correlations; MMPI: Minnesota
Multiphasic Personality Inventory; NF: Neurofeedback; SMR: Sensorimotor ritm; TOVA: Test of Variable of Attention
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Bdylece, alfa desenkronizasyon NF’in, dinlenim durumu
alfa senkronizasyonunda anlamli bir artisin (“‘geri
sicrama (rebound)’’) ardindan, NF tedavi boyunca
azalmig alfa genligi (amplitidd) ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica EEG-NF tedavi sonrasi, anlaml alfa
ritmi ‘‘geri sigramasi’’nin, TSSB’nda artan sakinlik ile
iligkili oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore, NF
egitimi boyunca azalmig alfa amplitiidiiniin, NF tedavi
sonrasinda travma sonrasi alfa ““geri sigrama (rebound)”’
ile iligkili oldugunu ve artmis dinlenim alfa
senkronizasyonun ise TSSB’nda bilis ile ve dolayli olarak
beyin ag baglantilarinda degisiklikler ile iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Bdylece caligmalarinda, ilk kez NF
sonrasi spontan EEG ‘‘geri sigrama’’nin beyindeki
homeostatik/dengeleyici mekanizmalar igaret ettigini ve
EEG-NF yontemimin bu bolgeleri istemli olarak hemen
iyilestirdigini ortaya koymuslardir (Tablo 1).

Nelson ve Esty (22) c¢alismalarinda, tedaviye direncli
TSSB’lu Afganistan / Irak savag gazilerine (n=7) Flexyx
Noroterapi Sistemi (FNS) adi verilen 20 Hz frekansi
dengeleyen standardize elektromanyetik enerji (EM)
uyarimina dayali yeni bir EEG biyofeedback c¢esidi
uygulamiglardir. Bu uygulama, gazilerin rahatsiz edici
ndrodavranigsal ve TSSB semptomlarinda anlaml
azalmalar meydana getirmistir. Bu sonuglar, FNS'nin
karisik travma spektrum sendromlarinin iyilestirilmesine
yardimet olabilecegini gostermistir (Tablo 1).

Othmer ve Othmer (23) caligmalarinda, hastalik 6ykil
gecmigine sahip iki TSSB’lu gazi vakalarina, fonksiyonel
iyilesmeye yardimci olmak i¢in 24 seanstan olusan SMR
alfa/beta egitimine dayali EEG-NF egitimi
uygulamiglardir. Bu c¢alismada, TSSB semptomlarinin
iyilestirilmesinde ozellikle diisiik frekanslarin (0,1 Hz’e
kadar diigiik) faydali oldugu gosterilmistir (Tablo 1).
Smith (24) c¢alismasinda, depresyona neden oldugu ve
dikkat seviyelerinin azaldigin1 gosteren TSSB’na sahip
asker gazilerinde (n=10), alfa/teta ve teta olmak Uzere iki
asamali EEG-NF tedavi protokoliiniin uygulanmasi
sonucu gazilerin dikkat seviyelerinde artig, depresyon
semptomlart ve TSSB belirtileri (semptomatolojisi)
iizerinde anlaml ve biiyiik azalma gosteren pozitif klinik
etkiler belirlemistir. Cilinkii ¢alisma bulgularinda, EEG-
NF tedavi ile Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAMD: Hamilton Depression Rating Scale)’nde
anlaml azalmalar ve Dikkat Degiskeni Testi (TOVA:
Test of Variable of Attention) sonuglarinda olumlu
degisimler saptanmustir (Tablo 1).

Pop- Jordanova ve Zorcec’in (25) calismalarinin amaci,
erken ¢ocukluk déneminde baglanma kalitesi ve ¢ocukluk
travmasi arasindaki iligkiyi aragtirmak ve c¢ocukluk cagi
travmasinin  etkileriyle iliskili baglanma sorunlarini
gidermek icin olasi mekanizma olarak biyofeedback
tedavisinin roliini ortaya koymakti. Bu baglamda, onlar
TSSB’na sahip cocuklara (n=10, yas ortalamalari:9)
TSSB igin klasik tedaviye (biligsel-davranisci terapi ve
oyun terapisine) ek olarak, TSSB’nun tedavisi ve
etkilerinin  degerlendirilmesi  i¢cin  ¢ok  modelli
biyofeedback  yontemlerini  (elektrodermal (EDR:
electrodermal  response) ve ndrofeedback (NF))
uyguladilar. TUm cocuklarda 20 seans EDR/EEG
biyofeedback (haftada 50 dakikalik bir seans) tedaviden
sonra, TSSB  semptomlarmin  ortadan  kalktig1
gozlenmistir.  Bdylece  arastirmacilar  tarafindan

biyofeedback teknikleri ile elde edilen tedavi edici
sonuglarin TSSB i¢in {imit verici oldugu ifade edilmistir.
Ayrica c¢aligmadaki tiim c¢ocuklarda, yasamin erken
doneminde TSSB goézlendigi ve klinik tablolarinin ise
travmanin gercek diizeyine gore orantisiz bir sekilde daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durumun, bu ¢ocuklarin
timiinde giivensiz erken baglanma sorunu ile iligkili
oldugunu ve sosyal kosullarin (savas, ekonomik gii¢) ise
TSSB olusumunda ¢k bir temel olusturdugunu
gostermistir. Ayrica bu g¢ocuklarin tiimiinde, giivensiz
erken baglanma ile tutarli olan gelismemis sag orbito-
frontal korteks (ROFC: right orbito-frontal cortices)
yapilar1 yani sira, devam eden davranigsal sorunlar
(saldirganlik, kaygt ve stres) bulundugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Peniston ve ark. (26) ¢alismalarinda TSSB’na sahip olma
ve alkoliin asir1 kullanimi ile miicadele eden Vietnam
gazilerinde (n=20), alfa/teta EEG-NF seans uygulamalar1
sonraki Olglimlerde, Oncesi Olglimlere goére basarilt bir
beyin senkronizasyon artisi gozlemislerdir. Ayrica, ayni
calismada, son NF seanst boyunca teta dalgalarinin
kademeli olarak arttigi, alfa dalgalarinin azaldig:
caprazlama bir model saptanmstir. Bir beyin dalgasindan
digerine ilerleme, baska bir deyisle alfa dalgasindaki
azalma, teta dalgasindaki artis, uyaniklik durumundan
uyku durumuna gecis oldugunda dogal olarak
gerceklesmektedir. Bu ¢alismanin  bulgularma gore
alfa/teta EEG-NF egitimi ile kabus/karabasan, geri
cagristmi (flashbacks) tetikleyen anksiyete’de anlamli
azalmalar ger¢eklesmis ve sadece dort katilimcinin TSSB
ve semptomlari 26 ay sonra tekrarlamigtir. Arastirmadaki
katilimcilarin  ¢ogu (n=16) ise, NF tedavi sirast ve
sonrasinda, travma ile iliskili hatiralarinda 6nemli 6l¢iide
korku duymadiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Peniston ve Kulkosky (27) ¢alismalarinda, kronik TSSB
ile micadele eden Vietnam gazilerinden (n=29) rastgele
secilen 15 hastaya alfa/teta EEG-NF uygulamasi, diger 14
hastaya ise, arastirmada kontrol grubu olarak yalmizca
geleneksel tibbi tedavi (psikotrop ilaglar (trisiklik
antidepresanlar, antipsikotikler ve anksiyolitikler),
bireysel ve grup terapisi) verilmesi saglanmig, EEG-NF
tedavinin TSSB’nun tedavisinde bagarili  oldugu
gosterilmigtir. Calisma bulgularma gore, 30 aylik bir
takip stresi boyunca geleneksel ilag tedavisi alan kontrol
grubundaki  katilmecilarin ~ timiinde  (%100) bu
semptomlar tekrar geri gelir iken, EEG-NF tedavi alan 15
hastanin  yalnizca {iginde TSSB  semptomlariin
tekrarlamis oldugu gézlenmistir. Ayrica, bu ¢alismada 13
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanter (MMPI:
Minnesota Multiphasic Personality Inventory) 6l¢eginde
EEG-NF grubunun, kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha fazla diizelme gosterdigi saptanmustir.
Sonu¢ olarak c¢alisma bulgular, alfa/teta EEG-NF
uygulamasinin TSSB tedavisinde ve semptomlarin
tekrarlanmasinin 6nlenmesinde etkili bir tedavi oldugu
goOstermistir (Tablo 1).

NF Tedavinin Altinda Yatan Mekanizmalara Ait
Hipotezler

NF’in nasil calisigimin delili ve beyin fonksiyonlari
Uzerinde NF’in etkisi halen bilinmemektedir. Fakat farkl
hipotezler ortaya atilmigtir (37). Noroplastisite, beyin
gorlintiileme yOntemleri ve arastirmalar tarafindan
desteklenmis olan bir kavramdir. Noroplastisite, hizli
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olarak gelisen cocuk veya ergen beyninde Ozellikle
belirgin bir olaydir ve eger beynin bir kismu i¢in fiziksel
bir travma olayr meydana gelir ise, diger bolgeler daha
sonra o bolgenin gorevini istlenir. Bu degisiklikleri
basarmak i¢in daha fazla ¢aba ve biligsel egitim olmasina
ragmen, yetigkinler plastisite tedbirine sahip olmaya
devam etmektedir (10). NF, hem sinaptik seviyede, hem
de giiclendirilmis beyin devreleri yoluyla etkileri
olusturabilir ve direkt olarak normal/anormal beyin dalga
titresimleri (salinimlarini) diizenleyebilir (34, 38, 39).
Ayrica NF egitiminden sonra, MRI yontemi ile beynin
beyaz ve gri cevherde meydana gelmis olan mikro-
yapisal degisiklikler belirlenmistir (38). Aslinda NF’in
fonksiyonel ve anatomik olarak spesifik beyin
degisikliklerine neden olabilecegi ongoriilmektedir (37).
Bu degisikliklerin, beyin rahatsizliklarimin genis bir
boliimiiniin etkilenmis oldugu fonksiyon bozuklugunun
oldugu merkezi néro-bilissel aglarda (network) ortaya
ciktigi  gosterilmis  ve  psikopatolojinin  temelini
olusturdugu Onerilmistir (tiglii network model) (34,40).
Fakat EEG-NF tedavisinin noropskiyatrik hastaliklarin

altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar1t nasil
etkiledigine dayali kesin ve net bir acgiklama
bulunmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, degisik tedavi protokollerine bagh olarak,
farkli olast etki mekanizmalari {izerinden EEG-NF
yonteminin  uygulanmasimmin, TSSB  tedavisi ve
semptomlarinin iyilestirilmesi lizerinde anlamli derecede
olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle TSSB
gibi noropskiyatrik bozukluklarda EEG-NF tedavisinin
alternatif bir tedavi yontemi olarak {imit verici oldugu
diisiiniilmektedir. Fakat gelecek arastirmalarda EEG-NF
yontemimin  TSSB  tedavisi Uzerinde kesin etki
mekanizmalarini ortaya koyabilmek ve bireye ve/veya
hastaligin  semptomlarina 6zgli standardize tedavi
protokollerini belirleyebilmek, ilag kullanimi, terapist
hasta oOzellikleri ve diger terapétik siirecler gibi TSSB
tedavisine etki edebilecek diger faktorleri de hesaba
katarak, EEG-NF tedavisi ve semptomlari {izerinde uzun
streli olumlu etkisinin arastirilmasma yonelik, daha

kapsaml kontrollii calismalarin yapilmasi
hedeflenmelidir.
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