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OZET

Norogeribildirim, beyin dalgalarinin izlenmesi ve geribildirim yoluyla
diizenlenmesini saglayan yenilik¢i bir tedavi yontemidir. Bu teknoloji,
bireylerin kendi beyin aktivitelerini goézlemleyerek bilingli bir sekilde
yonlendirmelerine olanak tanir ve dikkat eksikligi, depresyon, anksiyete ile
travma sonrast stres bozuklugu gibi birgok psikolojik rahatsizligin tedavisinde
etkili bir arag olarak kullanilmaktadir. Ilag tedavisine alternatif olarak dogal
bir yaklasim sunan norogeribildirim, hastalarin tedavi siireglerine aktif
katilmim tesvik etmektedir. Ayrica norogeribildirim, bireylerin beyin
fonksiyonlarini bilingli olarak iyilestirerek tedavi siireglerini daha etkin hale
getirebilir. Ancak teknolojinin etkinligi ve uygulanabilirligi konusunda bazi
sinirlamalar ve tartismalar devam etmektedir. Bu c¢alisma, norogeribildirim
teknolojisinin teorik temellerini, mevcut klinik uygulamalarini, sagladigi
avantajlar1 ve karsilagilan smirlamalari ele alarak gelecekteki kullanim
potansiyelini tartismay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler — Norogeribildirim, Beyin dalgalar:, Beyin aktivitesi, Otomatik
teshis sistemleri, Norolojik hastaliklar

GIRIS

Norogeribildirim, son yillarda psikolojik ve nrolojik tedavi alanlarinda
dikkat ¢eken yenilik¢i bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmistir. Beyin aktivitesinin
bireyler tarafindan bilingli bir sekilde modiile edilmesini saglayan bu yontem,
zihin durumlarmi iyilestirmek, ndrolojik islevleri diizenlemek ve cesitli
psikolojik bozukluklarin tedavisinde etkili sonuglar elde etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bireylerin beyin dalgalarini ger¢cek zamanl olarak izleyip
kontrol etmelerine olanak taniyan norogeribildirim, hedeflenen beyin
aktivitelerini destekleyerek psikolojik dengeyi ve bilissel islevleri geligtirme
potansiyeli tagimaktadir.

Bu teknolojinin 6énemli avantajlarindan biri, bireylerin tedavi siirecine
aktif bir sekilde katilimimi saglamasidir. Bazi durumlarda yalnizca
norogeribildirim kullanimi yeterli olabilirken, diger durumlarda ilag
tedavisiyle kombine bir yaklasim benimsenmektedir. Norogeribildirim, dikkat
eksikligi, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku
bozukluklar1 gibi ¢esitli rahatsizliklarin tedavisinde umut vadeden bir
yontemdir ve klinik ¢aligmalarda olumlu sonuglar elde edilmistir.

Bu calismada, ndrogeribildirim teknolojisinin temel prensipleri, klinik
uygulama alanlar1 ve gelecekteki potansiyel kullanim alanlar1 ele alinacaktir.
Bunun yani sira, teknolojinin tedavi siireglerindeki etkisi ve sinirlamalari ile
ilgili mevcut literatiir incelenerek, bu alandaki gelismelere ve gelecekteki
arastirmalara 151k tutulmasi hedeflenmektedir.



Insan Beyni ve Beyin Dalgalar

Insan beyni, sinir sisteminin temel islevsel hiicreleri olan ndronlardan
olusur ve bu hiicreler beyin, omurilik ve sinirlerde bulunur. Beyinde, birbirini
etkileyen 100 milyardan fazla néron bulunmaktadir. N6ronlar arasindaki
etkilesimler, sinyal adi verilen iletilerle gergeklesir ve bu sinyaller sinir
sistemi fonksiyonlarinin temelini olusturur. Noronlar arasindaki bu iletisim,
elektriksel aktivitelerin olugsmasina yol agar (Holmes & Khazipov, 2007). Bu
elektriksel aktiviteler, beynin cesitli durumlarini yansitan beyin dalgalarini
olusturur ve bu dalgalarin analizi, beynin fonksiyonlarini anlamada 6nemli bir
rol oynar.

Beyin dalgalari, frekanslarina gore belirli bantlara ayrilir ve her bir
bant, beynin farkli iglevlerini ve biling durumlarmi yansitir (Kumar &
Bhuvaneswari, 2012):

e Delta dalgalar1 (0,5-4 Hz): En yavas beyin dalgalaridir ve
genellikle derin uyku sirasinda ortaya ¢ikar. Uyanik bireylerde
gozlemlendiginde patolojik durumlart isaret edebilir.

e Teta dalgalan1 (4-8 Hz): Meditasyon, yaraticilik ve bilingalti
aktivitelerle iligkilidir. Ayrica serotonin salinimi ve O6grenme
stireclerinde rol oynar.

e Alfa dalgalar1 (8-12 Hz): Rahatlama ve gevseme durumlarini
temsil eder. Genellikle gozler kapaliyken kaydedilir ve oksipital
ile frontal bolgelerde yogunlasir.

e Beta dalgalar (13-30 Hz): Aktif diisiinme, problem ¢ézme ve dig
diinyaya odaklanma siiregleriyle iligkilidir.

e (Gama dalgalar1 (30-100 Hz): Duyusal entegrasyon ve bilingli
farkindalik siireclerini destekler. Beyin bdlgeleri arasinda bilgi
aligverisini hizlandirir ve karmasik bilissel islevlerde kritik bir rol
oynar (Kumar & Bhuvaneswari, 2012).

Beyin dalgalarinin bu frekans bilesenleri, bireylerin zihinsel
durumlarin1 ve bilissel siireglerini anlamak igin temel bir g¢er¢eve sunar.
Ornegin, yeni doganlarda dominant frekanslar genellikle 3-4 Hz arasinda
degisirken, yetiskinlerde bu deger 8-12 Hz araliginda yogunlasir. Sekil 1°de
beyin dalgalarinin frekans bantlar1 ve gorsel temsili yer almaktadir.



MMMWWWNM‘ Gama Dalgast
(<25Hz)
» DBeta Dalgas1
(12-25 Hz)
AlfaDalgas1
—>  (8-12Hz)
» TetaDalgasi
(4-8 Hz)
Delta Dalgas1
(0.2-4 Hz)

Sekil 1. Beyin Dalgalarinin Frekans Bantlar1 ve Gorsel Temsili

Norogeribildirim

EEG Biofeedback (Norogeribildirim), 1960’larin sonlarinda operant
kosullandirma yontemiyle beyin dalgasi modellerini incelemek amaciyla
gelistirilmistir. ilk calismalar, alfa beyin dalgas1 aktivitesini artirarak
rahatlamayi tesvik etmeye odaklanmis, ardindan Kaliforniya Universitesi, Los
Angeles’ta gerceklestirilen arastirmalar, 6ncelikle hayvan modelleri tizerinde
baglamis ve sonrasinda kontrolsiiz epilepsi tedavisi igin insan ¢alismalarina
yonelmistir. O tarihten bu yana, nérogeribildirim iizerine yapilan arastirmalar;
epilepsi, DEHB, anksiyete, alkolizm, travma sonrasi stres bozuklugu ve hafif
kafa travmasi gibi durumlarn tedavisinde etkinligini ortaya koymustur.
Bunun yam sira, 6grenme giigliigli, inme, depresyon, fibromiyalji, otizm,
uykusuzluk, kulak ¢inlamasi, bas agrilari, fiziksel denge sorunlar ve yiiksek
performans artis1 gibi cesitli alanlarda cesaret verici bulgular sunmaktadir.
Ozellikle, ilag tedavisinin olumsuz etkileri konusunda endiseleri olan bireyler
icin norogeribildirim, etkili bir tamamlayici tedavi alternatifi olarak one
¢ikmaktadir (D. C. Hammond, 2011).

Son yillarda, nérogeribildirim terimi Merriam-Webster Unabridged
Sozliigi’ne “beyin aktivitesini duyusal olarak algilanabilir hale getirme
teknigi” olarak eklenmistir. Bu teknoloji, Elektroensefalografi (EEG)



araciligryla beyin dalgalarini kaydeder ve bireylere bu dalgalar1 gorsel veya
isitsel formatlarda sunarak, beyin aktivitelerini bilingli olarak degistirme
imkan1 saglar. Norogeribildirim, genellikle bir néromodiilasyon ydntemi
olarak kabul edilir ve modern beyin bilgisayar arayiizii (BBA) teknolojileriyle
iligkilendirilir. Ayrica, EEG operant kosullandirma ve EEG biyogeribildirimi
gibi terimlerle de anilmaktadir (YuLeung To vd., 2016).

BBA, bu alanda dikkat ¢ceken 6nemli bir kavramdir ve iki bilgisayarin,
bir insan biyobilgisayarinin bir silikon ¢ip ile etkilesimi olarak tanimlanir. Bu
etkilesim, norogeribildirim uygulamalarinin temel bir bilesenidir.
Norogeribildirim, beynin esnekligine dayali bir paradigmay1 benimser. Bu
esneklik, noroplastisite olarak bilinir ve beynin noronal baglantilarinin
yeniden diizenlenebilme yetenegini ifade eder.

Bu yontem, beyin dalgalarinin anlagilmasii, kafa derisindeki
elektrotlar araciligiyla bu dalgalarin 6l¢iilmesini ve bireylerin bu 6l¢iimleri
kullanarak operant kosullandirma yoluyla beyin aktivitelerinde degisiklik
yapmay1 6grenmelerini saglar. Beyin dalgalarmin dlgiilmesi, aslinda beyin
yiizeyindeki piramidal hiicrelerin elektriksel aktivitelerinin kaydedilmesidir.
Beyin, Brodmann Alanlar1 kullanilarak haritalanir ve bu kavram,
norogeribildirimde kritik bir rol oynar. Her elektrot, belirli bir Brodmann
Alanina yerlestirildiginde, bu alanla iliskili biligsel siiregleri etkiler. Ancak,
norogeribildirim uygulayicilari, tek bir elektrotun etkisinin, s6z konusu
Brodmann Alaninin 6tesine gecerek daha derin kortikal alanlara da etki
edebilecegini belirtmektedir (YuLeung To vd., 2016).

Norogeribildirim Tiirleri
1. Elektroensefalografi Tabanli Norogeribildirim Sistemi

Elektroensefalografi, beyin korteksindeki noronlarin senkronize
sinaptik aktivitelerinden kaynaklanan elektriksel sinyallerin kaydedilmesi
esasina dayanan invaziv olmayan bir tekniktir. EEG, sinirsel aktivitedeki
degisiklikleri milisaniyeler iginde tespit ederek beyin fonksiyonlarini
incelemede onemli bir arag haline gelmistir. Bu ozellik, EEG’yi hem Klinik
uygulamalarda hem de aragtirmalarda yaygin sekilde kullanilan bir yontem
yapmaktadir. EEG sayesinde, beynin farkli durumlarini yansitan belirli ritmik
salinimlar analiz edilerek zihinsel siirecler ve biligsel islevler hakkinda detayli
bilgiler elde edilir (Holmes & Khazipov, 2007).

EEG kayitlarinin dogru ve standart bir sekilde alinabilmesi i¢in
Uluslararasi 10-20 sistemi kullanilir. Bu sistem, elektrotlarin kafa derisindeki
yerlesim noktalarini belirler ve bu noktalar ile beyin korteksi arasindaki
iliskiyi gosterir. Elektrotlar, burun ile alnin birlestigi noktadan (nasion)
kafatasinin arka alt kismindaki ¢ikintili noktaya (inion) kadar uzanan bir
eksende yerlestirilir. EEG yerlesim noktalari, beynin farkli bélgelerini temsil
eder ve genellikle frontal, oksipital, santral ve parietal bolgeleri kapsar.



Elektrotlarin yerlestirilmesi belirli mesafelere dayanir ve bu mesafeler, 10-20
sistemi ile diizenlenir. Bu diizen, EEG kayitlarinin deneysel siiregler arasinda
karsilagtirilabilirligini saglar (Wong, 2004).

EEG tabanli norogeribildirim, gesitli kortikal alanlardan alinan EEG
sinyallerini algilamak amaciyla kafa derisine yerlestirilen elektrotlarla
gergeklestirilir. Denek, operant kosullandirma yoluyla anlik geri bildirim
alarak bu sinyalleri manipiile eder. Geri bildirim, isitsel, gorsel ya da her
ikisinin birlesimi olan gorsel-isitsel bicimlerde saglanir ve bireyin hedeflenen
beyin dalgasi frekans bantlarini etkilemesini ve degistirmesini saglar (Corrado
vd., 2024). EEG, yalnizca beyin fonksiyonlarini anlamakla kalmaz, ayn
zamanda ndorogeribildirim gibi teknolojilerde temel bir bilesen olarak
kullanilir. EEG’nin ger¢ek zamanli sinyal igleme kapasitesi, bireylerin beyin
aktivitelerini kontrol etmeyi 6grenmelerine olanak tanir. Ornegin:

e Alfadalgalarimin artirilmasi: Rahatlama ve stres yonetiminde etkili

olabilir.

e Beta dalgalarinin diizenlenmesi: Dikkat eksikligi/hiperaktivite

bozuklugu gibi durumlarin tedavisinde kullanilabilir.

EEG sinyallerinin analizi, ndérogeribildirim protokollerinin kisiye 6zel
olarak tasarlanmasina olanak tanir. Egitim, meditasyon ve performans artirma
gibi alanlarda genis bir kullanim yelpazesi sunar. EEG ve noérogeribildirim
arasindaki bu iligki, daha yenilik¢i uygulamalarin gelistirilmesine zemin
hazirlamaktadir.

2. Fonksiyonel  Manyetik  Rezonans  Goriintiilleme  Tabanl
Nérogeribildirim Sistemi

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (Functional Magnetic
Resonance Imaging - fMRI), yiiksek mekansal ¢oziiniirlik ve hizli zaman
¢Oziiniirligii sayesinde, tiim beyindeki aktiviteyi cerrahi miidahale veya
kontrast madde enjeksiyonu gerektirmeden, sadece birkag saniye iginde
goriintiileme imkan1 sunan invaziv olmayan bir teknolojidir. Beynin oksijen
tilketimine bagli olarak deoksijene hemoglobin (dHb) seviyelerindeki
degisiklikleri 6lcen fMRI, bu degisiklikleri kan oksijenasyonu seviyesine
bagli BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent) sinyali olarak kaydeder.
Sinirsel aktivite sirasinda oksijenli kanin belirli beyin bolgelerine fazla tedarik
edilmesi, BOLD sinyalinin giiclenmesine neden olur. Bu yenilik¢i teknoloji,
cevrimi¢i veri analiziyle ger¢ek zamanli kullanim imkani saglayarak,
norogeribildirim alaninda yeni yoOntemlerin gelistirilmesi ve uygulama
alanlariin genislemesine katkida bulunmustur (Dewiputri & Auer, 2013).

Son yillarda, ¢oziimlenmis nérogeribildirim (Decoded Neurofeedback
- DecNef) ve fonksiyonel baglanti temelli noérogeribildirim (Functional
Connectivity based Neurofeedback - FCNef) gibi ileri diizey teknikler
tanitilmistir. Bu yontemler, sinirsel aktivite desenlerine veya beyin bolgeleri
arasindaki baglantilara odaklanarak daha hassas geri bildirim saglamayi
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mimkiin kilar. Boylece, yalnizca ilgi ag1 ortalama aktivasyon seviyeleri
yerine, daha 6zgiil beyin aglar {izerinde ¢alismalar yapilir. Cok degiskenli
analiz ve bilingalt1 6grenme protokollerinin entegrasyonu ile katilimcilara
farkinda olmadan daha etkili geri bildirim saglanarak, daha karmasik bilissel
islevlere iliskin beyin aktivitesinin diizenlenmesi miimkiin olur (Watanabe
vd., 2017).

fMRI nérogeribildiriminin gelisimi dort dnemli ydnde ilerlemistir. Tlk
olarak, kapali ndrogeribildirim, katilimcilarin hangi beyin fonksiyonlarinin
egitildigini bilmeden etkili sonuglar elde edebileceklerini gdstermistir. Ikinci
olarak, digsal odiiller yerine sadece gorsel ve isitsel geri bildirim puanlari
kullanilarak katilimeilarin beyin aktivasyonlarini diizenlemesi saglanmistir.
Ucgiincii olarak, ¢ok degiskenli yontemler sayesinde fMRI sinyalleri daha
hassas bir sekilde modile edilmistir. Son olarak, baglanti tabanl
norogeribildirim, beyin aglarindaki etkilesimleri degistirmeyi miimkiin
kilarak psikiyatrik bozukluklarin biyobelirteclerine katki saglamistir
(Watanabe vd., 2017).

Bu ilerlemeler, fMRI ndrogeribildiriminin etkinligini artirmis ve daha
genis uygulama alanlar1 yaratmistir. Hem klinik hem de klinik olmayan
uygulamalarda biligsel performansi iyilestirme ve psikolojik bozukluklarin
tedavisi gibi alanlarda umut verici sonuglar elde edilmistir (Linhartova vd.,
2019). Ancak, geri bildirimin yorumlanmasi ve sinirsel davranis {izerindeki
etkileri konusunda hald bazi zorluklar bulunmaktadir. Gelecekteki
aragtirmalar, fMRI norogeribildiriminin potansiyelini daha da kesfetmek,
protokolleri optimize etmek ve klinik kullanimlarin1 genisletmek igin kritik
Oneme sahiptir.

3. Kantitatif Elektroensefalografi Tabanli Norogeribildirim Sistemi

Kantitatif Elektroensefalografi (Quantitative Electroencephalography -
qEEG), beynin elektriksel aktivitelerini nicel olarak analiz etmeye yonelik
ileri bir teknolojidir ve ndrogeribildirim sistemlerinde bireysel protokollerin
gelistirilmesi i¢in 6nemli bir aractir. EEG sinyalinin farkli bilesenlerini
anlamaya yonelik ilk c¢aligmalar 1930'larda baslasa da, bilgisayarlarin veri
isleme kapasitelerinin artisiyla qEEG teknolojisindeki onemli ilerlemeler
miimkiin hale gelmistir. Bu gelismeler, bireylerin beyin aktivitelerinin saglikli
bir referans grubuyla karsilastirilmasini saglayan normatif veritabanlarinin
gelistirilmesiyle birlikte, nérogeribildirim protokollerinin kisisellestirilmesine
olanak tanimistir (Wigton & Krigbaum, 2015).

qEEG tabanli norogeribildirim (qNGB), bireyin beyin aktivitelerindeki
sapmalart normatif Z-skorlar1 kullanarak degerlendiren ve bu sapmalara
dayali kisisellestirilmis protokoller gelistiren bir yaklasimdir. Bu yontem,
bireyin beyin aktivitelerini normatif degerlere (Z=0) yaklastirmay1 hedefler ve
bu siiregte dikkat eksikligi, anksiyete ve depresyon gibi ndrolojik
bozukluklarin tedavisinde énemli bir arac olarak 6ne ¢ikar. Ozellikle yiiksek
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beta frekanslarinin anksiyete ve irritabiliteyle iliskilendirildigi durumlarda bu
frekanslarin azaltilmasini hedefleyen protokoller uygulanirken, diisiik alfa
frekanslarmin depresyonla iligkilendirildigi durumlarda ise bu frekanslarin
artirilmasi amagclanir.

Normatif veritabanlarinin kullanimi, bireyin EEG aktivitelerindeki
sapmalar1 analiz ederek daha dengeli ve stabil bir beyin fonksiyonu elde
edilmesini saglar. Ayrica, QNGB protokolleri bireyin klinik gecmisi ve
semptomlarina gore Ozellestirilir ve gerektiginde modifiye edilerek
maksimum klinik fayda saglamay1 hedefler. Bu yaklasimlar, nérogeribildirim
alaninda kisisellestirilmis tedavi siire¢lerinin gelistirilmesine 6nciiliikk ederek
daha esnek ve etkili bir yontem sunmaktadir (Wigton & Krighaum, 2015).

4, Diigiik  Coziiniirliiklii  Elektromanyetik  Tomografi Tabanl
Norogeribildirim Sistemi

Diisiik Coziintirliklii Elektromanyetik Tomografi (Low-Resolution
Electromagnetic Tomography - LORETA), EEG sinyallerini kullanarak
beyindeki elektriksel ndronal aktivitenin {i¢ boyutlu bir uzayda dagilimim
tahmin eden popiiler bir ters ¢oziimleme teknigidir. Bu yontem, kafa derisine
yerlestirilen elektrotlardan elde edilen yiizey sinyallerini analiz ederek, beynin
derin kortikal yapilarindaki elektriksel aktiviteyi uzamsal olarak diisiik
¢cOzlinlirlikli bir harita halinde sunar. EEG, beyin yiizeyindeki elektriksel
potansiyel farklarim 6lgerken, LORETA bu farklarin kaynaklarini, yani beyin
dokusundaki akim yogunlugunu tahmin eder ve ¢dziim sonuglarini
kanitlanmig beyin atlaslartyla (6rnegin, Talairach veya Lancaster atlaslari)
eslestirerek islevsel haritalar olusturur. Bu, beyindeki ndrolojik aktivitelerin
daha derin ve biitiinclil bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglar
(Congedo, 2003).

LORETA’nin ters ¢oziimleme teknigi sayesinde, EEG’nin geleneksel
olarak yalnizca ylizeyle sinirli olan sinyalleri beynin derin yapilarindaki
elektriksel aktiviteyi de haritalayabilir. Yontem, tiim beyin hacmi boyunca
akim dagilimin hesaplar ve smirli sayida dipol kaynagi varsayimi yapmak
yerine daha esnek ve dogru sonuglar sunar. Bu sayede, sinirsel aktivitenin
beyindeki farkli bolgelerle iliskilendirilmesi agisindan Onemli katkilar
saglamaktadir. Ancak, yontemin bazi sinirlamalari da vardir. Ornegin,
beyindeki elektriksel aktivite kaynaklarinin sinirlarinin net bir sekilde
belirlenememesi ve derin yapilardan gelen sinyallerin zayiflii nedeniyle
rekonstriiksiyonun bulanik hale gelmesi 6nemli bir dezavantajdir. Ayrica,
ylizeye yakin aktivitelerin derinliklerini oldugundan fazla tahmin etme
egilimi, géz hareketleri ve yliz kaslarinin hareketi gibi fizyolojik artefaktlar
ile cevresel giiriiltillere duyarliligi, sonuglarin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilir (Congedo, 2003).

LORETA, noérogeribildirim ve ndroterapi gibi alanlarda, ozellikle
anksiyete, depresyon ve dikkat eksikligi gibi noropsikiyatrik bozukluklarin
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tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Derin yapilar1 analiz edebilme
yetenegi, aragtirmacilar ve klinik uzmanlar i¢cin 6nemli bir avantaj saglamakta,
bireylerin beyin aktivitelerini daha bilingli bir sekilde diizenlemelerine olanak
tanimaktadir (Koberda, 2015).

5. Canli Z-Skor Nérogeribildirim Sistemi

Canli Z-skoru egitimi (Live Z-Score Training - LZT), EEG
biyogeribildirim sistemlerinde gercek zamanli olarak normatif Z-skorlariin
hesaplanmasini, goriintiilenmesini ve islenmesini saglayan bir yaklagimdir.
Genellikle kafaya yerlestirilen iki veya daha fazla elektrot kullanilarak
gercgeklestirilen bu yontem, beynin farkli iglevlerini (6rnegin, giig, asimetri,
faz gecikmesi, tutarlilik) bilimsel olarak gelistirilmis normatif veritabanlariyla
karsilastiran siirekli hesaplamalar yapar. Canli Z-skorlari, bireyin anlik beyin
durumunu yansitarak dinamik ve kapsamli bir degerlendirme sunarken,
saglanan geri bildirim, hastanin yas grubuna gore bu anlik istatistiksel
karsilastirmalara dayali olarak diizenlenir. Geri bildirim genellikle kisinin
beyin aktivitesi normlara daha yakin oldugunda netlesen ve parlaklasan bir
gorilintli izlemeyi, normlardan sapildiginda ise goriintiiniin soluklasarak
titremeye baslamasini igerir. Bu siireg, bireyin beyin islevlerini ¢ok boyutlu
bir sekilde egitmeyi hedefler ve noronal aktiviteleri optimize etmek igin
kapsamli bir ara¢ sunar. Diger biyogeribildirim yontemlerine benzer sekilde,
bu yontem de beyni normallestirilmis islevlere yonlendirmeyi amaglar. Canli
Z-skoru egitimi iizerine yapilan caligmalar, genellikle vaka serileri seklinde
sunulmus olup, yontemin potansiyel faydalarini destekleyen birgok bilimsel
veri icermektedir (Budzynski vd., 2009; D. C. Hammond, 2011).

Z-skoru norogeribildirim, bireyin beyin aktivitesinin saglikli bir grup
ortalamasindan ne kadar farkli oldugunu 6lgerek bu farkliliklar1 daha dengeli
ve istikrarli bir hale getirmeyi amaglar. Ayn1 zamanda, belirgin sapmalarin
(yiiksek veya diisiik Z-skorlar1) neden oldugu semptomlarin tedavisi i¢in bir
yol haritas1 sunar (Thatcher, 2013). LZT egitimi, ger¢ek zamanl analiz
yetenegiyle bireyin beyin aktivitesini normallestirme siire¢lerine dinamik bir
yaklasim sunar ve geleneksel biyogeribildirim ydntemlerine kiyasla daha
esnek ve kisisellestirilmis bir deneyim saglar.

6. Diigiik Enerjili Norogeribildirim Sistemi

Dr. Len Ochs tarafindan gelistirilen Diisiikk Enerjili Norogeribildirim
Sistemi (Low Energy Neurofeedback System, LENS), hem fiziksel hem de
psikolojik travmalardan etkilenmis beyinlerdeki elektriksel aktivitenin
diizenlenmesine yardimci olan bir yontemdir. LENS, beynin baskin EEG
frekansini temel alir ve bu frekanstan biraz daha yliksek bir ofset frekansi
olusturur. Bu frekans, radyo frekansi tagtyici dalgasi seklinde beyne iletilerek
elektriksel aktivitenin yeniden diizenlenmesine yardimci olur. Bu siireg,
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beynin kendi sinyallerini optimize etmesini ve normal islevine dénmesini
hedefler. Bu sira disi1 biyolojik geri bildirim yontemi, geri bildirimin fark
edilmez sekilde sunulmasi ve denegin tamamen pasif bir durumda kalmasiyla
one cikar (S. Larsen vd., 2006).

LENS’in en 6nemli avantajlarindan biri, tedavinin hizli ve etkili bir
sekilde uygulanabilmesidir. Bir seans siiresi bir saniye kadar kisa olabilir ve
bu siire zarfinda yiiksek etkinlik saglayabilir. Non-invaziv yapisi, diisik
teknolojili bir prosediirle calismast ve hastanin sinir sistemi tepkisi ile
norolojik hassasiyetine gore uyarlanabilir olmasi, LENS’i diger yontemlerden
farkli kilar. Ayrica, hiperaktif bireyler gibi is birligi gereksinimi diisiik olan
hastalarda bile etkili sonuglar alinabilir (C. Hammond, 2007).

LENS, geleneksel norogeribildirim yontemlerine kiyasla farkli bir
yaklagimla ¢aligir. Geleneksel yontemler, genellikle semptomlara veya qEEG
beyin haritalarindaki anormalliklere dayali olarak simirli sayida elektrot
sahasim1 hedef alirken, LENS daha genis bir alam1 kapsar. Bu yontem,
topografik EEG haritalarini kullanarak genlik ve degiskenlige dayali secimler
yapar. Tedavi sirasinda geri bildirim sinyalleri her saniyede 16 kez giincellenir
ve EEG’nin baskin frekansina gore ayarlanir. Bu 6zellikler, tedavi siirecini
daha esnek ve etkili hale getirir (C. Hammond, 2007).

LENS’in uygulama alanlar1 olduk¢a genigtir. Travma sonrasi stres
bozuklugu (H. S. Larsen, 2009), depresyon, anksiyete (Blaskovits vd., 2017),
ofke kontrolii (D. C. Hammond, 2010) ve fibromivyalji (Torres vd., 2024) gibi
psikolojik ve norolojik rahatsizliklarda etkili bir sekilde kullanilabilir. Bunun
yaninda, merkezi sinir sistemi rahatsizliklar1 bulunan gocuklar ve yetiskinler,
hiperaktif bireyler ve 6grenme giicliigli yasayan hastalar i¢in de etkili bir
tedavi yontemi sunar. Tedavi sirasinda kullanilan geri bildirim sinyalleri farkli
yogunluk, frekans ve dalga bigimlerine sahip olabilir ve bu 6zellikler klinik
etkiler {izerinde ¢esitli sonuglar dogurabilir.

LENS, geleneksel norogeribildirim yontemlerinden farkli bir perspektif
sunar. Hizli, etkili ve uyarlanabilir 6zellikleriyle dikkat ¢eken bu yontem,
genis bir yelpazede rahatsizliklart hedef alabilir ve farkli popiilasyonlarda
basariyla uygulanabilir. LENS, gelecekte ndrogeribildirim alaninda 6nemli bir
yer edinebilecek potansiyele sahiptir ve tedavi seceneklerini genisleten bir
teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

7. Yavas Kortikal Potansiyel Tabanl Nérogeribildirim Sistemi

Yavag Kortikal Potansiyeller (Slow Cortical Potential - SCP), kortikal
elektriksel aktivitenin birkag¢ yiiz milisaniyeden birkag¢ saniyeye kadar siiren
uzun siireli degisimlerini ifade eder. SCP’ler, hem dis uyaranlarla
tetiklenebilen hem de herhangi bir dis etki olmaksizin kendiliginden ortaya
cikabilen sinyaller olarak, bilgi isleme siireglerini diizenlemede ve beynin
igsel durumlarini yansitmada 6nemli bir rol oynar. Bu sinyal grubuna, motor
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ve duyu-motor ritimlerin yani sira motor dig1 biligsel gorevler gibi farkli
sinyaller de dahildir (Gevensleben vd., 2014; Golub vd., 2016)

Motor ve duyu-motor sinyallerin kontrolii, ¢esitli bilissel siire¢lerin
birbiriyle uyumlu bir sekilde ¢alismasimi gerektirir. Beyin, duyusal bilgileri
birlestirir, yaklasan hareketleri planlar, motor komutlarin sonuglarini dngériir
ve hem bedensel hem de g¢evresel degisimlere adapte olur. Duyu-motor
kontroliniin en o6nemli Ozelliklerinden biri, motor becerilerin zamanla
Ogrenilebilir, uyarlanabilir ve gelistirilebilir olmasidir. Ancak, bu karmasik
siiregler, altinda yatan sinirsel mekanizmalarin derinlemesine anlasilmasini
zorlastirmaktadir (Golub vd., 2016)

Negatif SCP’lerin, altta yatan ndral yapilar i¢in uyarilma esigini
diisiirdiigli ve bilissel veya davranigsal hazirlik siireclerini kolaylastirdigi
diistiniilmektedir. Pozitif SCP’ler ise kortikal uyarilmanin azaldigini gosterir
ve genellikle davranissal inhibisyon ile iligkilendirilir. Ornegin, negatif
SCP’ler daha hizli reaksiyon siireleriyle iliskilendirilirken, pozitif SCP’ler
azalmis irkilme refleksleriyle iliskilendirilir. Kosullu Negatif Varyasyon
(Contingent Negative Variation - CNV), SCP’lerin dikkat, motivasyon ve
motor hazirlik siireclerindeki 6nemini gosteren 6zel bir Ornektir. CNV,
prefrontal korteks, motor alanlar ve anterior singulat korteks gibi bolgelerin
aktivitesine dayanir. CN'V’nin erken bilesenleri genellikle motor alanlarla, ge¢
bilesenleri ise frontal korteks ve talamusla iliskilidir (Gevensleben vd., 2014).

SCP noérogeribildiriminde, sinyallerin dogru sekilde kaydedilmesi ve
islenmesi biiyiik 6nem tasir. Bu amagla, ¢ok diisiik frekanslari algilayabilen
bir amplifikatér ve artefaktlar1 kontrol etmek i¢in dikey ve yatay
Elektrookiilogram (EOG) kullanimi gereklidir. Goz hareketleri, kas aktivitesi
ve durus degisikliklerinden kaynaklanan artefaktlar SCP kayitlarm
bozabileceginden, c¢evrimi¢i diizeltme algoritmalarinin  uygulanmasi
onemlidir. Ayrica, elektrotlarin dogru yerlesimi ve diisilkk empedanslt (5
kOhm’un altinda) elektrotlarin kullanimi, kayit dogrulugunu artirir (Strehl,
2009)

SCP egitimi sirasinda, bireylerden kortikal uyarilabilirligi artirmak igin
negatif kaymalar veya kortikal inhibisyonu saglamak i¢in pozitif kaymalar
iiretmeleri istenir. Bu silire¢ genellikle gorsel veya isitsel geribildirimlerle
desteklenir. Teknik gerekliliklere dikkat edilmesi, SCP nérogeribildiriminin
etkinligini ve giivenilirligini artirir (Strehl, 2009).

SCP norogeribildirim, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, epilepsi
ve migren gibi rahatsizliklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir. SCP’lerin bireylerin kortikal siire¢lerini bilingli bir sekilde
diizenlemelerine olanak tanimasi, bu teknolojiyi hem klinik hem de aragtirma
perspektifinde degerli bir ara¢ haline getirmektedir. Ancak, SCP
norogeribildiriminin klinik etkinligi ve uzun vadeli etkileri hakkinda daha
fazla ampirik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Gevensleben vd., 2014,
Strehl, 2009).
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Ndorogeribildirimde Kullanmilan Cesitli Yazilimlar

Norofeedback egitimi olarak da bilinen siiregte, motorla ilgili kortikal
sinyalleri yardime1 robotik veya elektriksel uyarim cihazlarina baglamak igin
cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler, aktif motor egitimi sirasinda
beyin ve cihaz arasinda bir koprii kurarak islevsel iyilesmeyi destekler.
Literatiirde bu tiir uygulamalarin degisken, ancak ¢ogunlukla olumlu sonuglar
sagladig1 bildirilmektedir. Bu yaklagimlar, norogeribildirim yazilimlarinin
rehabilitasyon ve tedavi siireglerinde sundugu yenilik¢i ¢oziimleri temsil
etmektedir (Behboodi vd., 2022). Beyin ve cihaz etkilesimlerini gii¢lendiren
bu yontemlerin yam1 sira, mobil teknolojilerin entegrasyonu da
norogeribildirim stireglerinde 6nemli bir yenilik sunmaktadir.

Son yillarda, norogeribildirim yazilimlarinda taginabilirlik ve
erigilebilirlik konularina yonelik 6énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Mobil
teknolojilerin  hizli gelisimi, norogeribildirim sistemlerinin  yalnizca
laboratuvar ortaminda degil, gilindelik yasamin bir pargasi olarak da
kullanilabilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda, mobil uygulamalar ve
sanal gerceklik teknolojileri, norogeribildirim yazilimlarin1 hem taginabilir
hem de kullanic1 dostu hale getiren yenilik¢i ¢ozlimler sunmaktadir.

Mobil Norogeribildirim Yazilimlart

Mobil ndrogeribildirim yazilimlari, tasinabilirlik ve erisilebilirlik
avantajlariyla egitimden psikolojik destege kadar genis bir yelpazede etkili
¢oziimler sunmaktadir. Bu yazilimlar, kullanicilarin biligsel ve duygusal
durumlarini diizenlemelerine yardimci olmay1 hedeflerken, diisiik maliyetli ve
kullanici dostu 6zellikleriyle dikkat cekmektedir. Asagida bu alanda 6ne ¢ikan
bazi uygulamalar ele alinmastir.

Stopczynski vd. tarafindan gelistirilen Smartphone Brain Scanner 2
(SBS2), norogeribildirim yazilimlarini taginabilir bir boyuta tasiyan agik
kaynakli bir yazilim platformudur. Bu yazilim, kablosuz EEG bagliklarim
Android akilli telefonlar veya tabletlerle entegre ederek, gercek zamanl 3
boyutlu kaynak yeniden yapilandirmasi ve norogeribildirim egitimi gibi
uygulamalarda kullanilabilir. SBS2, zamanla senkronize edilmis gorsel-isitsel
uyaranlarin (metin, resim veya video) sunulmasini saglarken, mobil cihazlar
ilizerinde nérogodriintilleme yanitlarinin yakalanmasina da olanak tanir. Diisiik
maliyetli tliketici donaniminmi etkili bir sekilde bir beyin goriintiileme
laboratuvarma doniistiiren bu teknoloji, norogeribildirim yazilimlarinin
erigilebilirligini artirmakta ve wuygulama alanlarim1  genisletmektedir
(Stopczynski vd., 2014).

Bunun yami sira, cocuklarin kaygilarimi diizenleme becerilerini
gelistirmek amaciyla tasarlanan ‘Mind-Full’, diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip okullardaki kii¢ciik ¢ocuklara yonelik bir bagka dikkat ¢ekici mobil
uygulamadir. Bu yazilim, hem okulda hem de evde c¢ocuklarin kaygi
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diizeylerini yonetmelerine yardimci olmus; kaygili davraniglarin ev ortaminda
azaldigini, okul performanslarinin iyilestigini ve kortizol testleriyle fizyolojik
stres seviyelerinde belirgin diizelmeler oldugunu gostermistir. Bu bulgular,
Mind-Full’un bireylerin duygusal diizenlemelerini desteklemede etkili bir
ara¢ oldugunu ve noérogeribildirim yazilimlarinin toplumsal fayda saglayan
¢oziimler tiretme potansiyelini ortaya koymaktadir (Antle vd., 2019).

Benzer sekilde, disleksili ¢ocuklarin okuma anlayisini, okuma hizini ve
diger okuma becerilerini gelistirmeyi amaglayan ‘Auto Train Brain’,
norogeribildirim ve ¢ok duyulu 6grenme ydntemlerini bir araya getiren
yenilik¢i bir mobil uygulamadir. Klinik bir ¢alismada, Auto Train Brain’in
okuma becerileri iizerindeki etkisi incelenmis ve elde edilen bilissel
gelismeler, 6zel disleksi egitimiyle elde edilen gelismelerle karsilastirilmastir.
Caligmanin sonuglari, nérogeribildirim ve ¢ok duyulu 6grenme yonteminin
uygulanmasinin deney grubunun okuma anlayisini kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla gelistirdigini gostermistir. Hem
Auto Train Brain hem de 6zel egitim, fonemik farkindalig1 ve s6zciik olmayan
yazimi gelistirme konusunda etkili bulunmustur (Eroglu vd., 2022).

Mobil nérogeribildirim yazilimlarinin bu 6rnekleri, bireylerin duygusal
ve biligsel gelisimini destekleme potansiyelleriyle, egitim ve saglik gibi
alanlarda degerli araglar olarak One ¢ikmaktadir. Bu yazilimlar,
norogeribildirim teknolojilerinin daha genis kitlelere ulagmasini saglayarak,
bireysel ve toplumsal fayda yaratmay1 hedeflemektedir.

Oyun Tabanl Norogeribildirim Yazilimlar

Norogeribildirim yazilimlarinin eglence ve egitim alanlarindaki
yenilik¢i  uygulamalari, kullanicilarin  biligsel becerilerini  gelistirme
potansiyeliyle dikkat gekmektedir. Ozellikle oyun tabanli nérogeribildirim
yazilimlari, bireylerin dikkat siirelerini artirmak, kaygi diizeylerini azaltmak
ve 0grenme siireclerini desteklemek gibi 6nemli faydalar saglamaktadir. Bu
baglamda, farkli yaklagimlar ve uygulamalar asagida ele alinmistir.

Dikkat tabanli oyunlar, ndrogeribildirim teknolojilerinin biligsel
becerileri gelistirmedeki potansiyelini ortaya koymaktadir. Bu baglamda
yapilan bir c¢aligmada, oyuncularin EEG sinyallerinin 6rnek entropi
degerleriyle 6l¢iilen dikkat diizeylerini kullanarak bir matrisi doldurmasini
gerektiren bir oyun tasarlanmistir. Oyuncularin dikkat seviyeleri oyunun
temel kontrol parametresi olarak belirlenmis ve norogeribildirim etkisi bu
oyun iizerinden incelenmistir. Deneysel sonuglar, norogeribildirim ile EEG
tabanli oyunlarin dikkat puanlarin1 ve bilissel becerileri artirmada etkili bir
ara¢ oldugunu gostermistir (Thomas & Vinod, 2016).

Bunun yani sira, hazir bilgisayar oyunlarmi nérogeribildirim oyunlarina
doniistiirme fikri, oyunlarinin eglenceli yoniinii koruyarak egitsel etkilerini
artirmay1 hedeflemektedir. Bu, oyunlar1 zihinsel veya fiziksel durumlarin
diizenlenmesine destek olmak icin etkili bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.
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Ancak mevcut norogeribildirim oyunlarinin genellikle yiiksek maliyetli
olmas1 ve uzun siire boyunca ilgi ¢ekiciligini koruyamamasi, bu alanda 6nemli
bir zorluk teskil etmektedir. Bu soruna ¢oziim olarak gelistirilen bir sistem,
hazir bilgisayar oyunlarin1 nérogeribildirim oyunlarina doniistiirmeyi
mimkiin kilarak, c¢ocuklarin ilgisini daha uzun siire canli tutmayi
hedeflemektedir. Sistem, ¢ocugun algilanan fizyolojik durumuna bagli olarak
ekran Ogelerinin karartilmasim saglayan doku tabanl grafik katmanlan
kullanir ve bu katmanlar, oyunun genel gorsel tasarimiyla uyumlu olacak
sekilde ozellestirilebilir. Bu yaklagim, cocuklarin ilgisini daha uzun siire canli
tutmay1 basarmis ve norogeribildirim egitimini etkili bir sekilde desteklemigtir
(Mandryk vd., 2013).

Elektroensefalogram, bireylerin zihinsel durumlarini izlemek igin
yaygin bir aragtir. EEG monitorlerinden elde edilen geri bildirimler,
norogeribildirimle birlestirilerek kullanicilarin  fizyolojik ve psikolojik
durumlarini diizenlemelerine yardimci olur. Bu yaklagim, hem fiziksel hem de
psikolojik iyilesme siireclerini destekler. Motor imgelemeye dayali olarak
gelistirilen bir zihin kontrollii oyun, BCI tasarimiyla video oyunu deneyimini
birlestirir. Bu oyun, EEG sinyallerini analiz ederek sol ve sag el motor
imgelemesini  siiflandirir.  Oyun, kullanicilarin = dikkat  siirelerini
gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla nérogeribildirimi gorsel bir sekilde
sunar. EEG sinyalleri sadece izleme i¢in degil, ayn1 zamanda oyunun kontrolii
icin de kullanilir, boylece kullanic1 ve oyun arasinda etkilesimli bir dongii
olusturulur. Oyun, EEG sinyallerini analiz ederek kullanicilarin dikkat
seviyelerini artirmada etkili bir arag olarak one ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda,
bu oyun kullanici ile oyun arasinda etkilesimli bir dongii olusturarak hem
eglence hem de dikkat siiresi egitimi saglamaktadir (Yang vd., 2018).

BCI tabanli video oyunlan1 arasinda yer alan ‘FarmerKeeper’,
kullanicilarin  dikkat diizeylerini belirli bir esigin iizerinde tutmalarini
gerektiren bir mekanizma ile ¢calisir. Oyunun amact, kayip ¢iftlik hayvanlarm
arayan bir karakteri kontrol ederek dikkat odakli norogeribildirim egitimine
destek saglamaktir. Calisma, dikkat artirma ve kaygi azaltma gibi 6nemli
faydalar sagladigimi ortaya koymus ve oyun tabanli norogeribildirim
yaklagimlarinin potansiyelini gézler 6niine sermistir (Mercado vd., 2019).

Genel olarak, oyun tabanli norogeribildirim yazilimlari, yalnizca
eglence ve rahatlama saglamakla kalmayip, aym1 zamanda egitim ve
rehabilitasyon siireclerine de katkida bulunabilecek etkili araglar sunmaktadir.
Bu ¢esitli uygulamalar, bireylerin biligsel becerilerini gelistirme ve toplumsal
fayda saglama potansiyeli tasimaktadir.

Acik Kaynakli Platformlar

Mobil cihazlarla ¢alisan yazilimlarin yani sira, ‘NFBLab’ gibi agik
kaynakli platformlar da norogeribildirim siireglerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. NFBLab, deneysel paradigmalarin yeniden iiretilebilirligini
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artirmayr ve bireysellestirilmis kafa modelleriyle kaynak tabanl
norogeribildirim  uygulamalarini  desteklemeyi amaglar. EEG ve
Manyetoensefalografi (MEG) verilerinden elde edilen beyin ritimlerini analiz
ederek, diisiik gecikmeli geri bildirim sunma yetenegiyle egitim etkinligini
artirir. Lab Streaming Layer protokolii ve Fieldtrip tamponu araciligiyla
birgok EEG ve MEG cihaziyla uyumlu olan yazilim, standart BCI
paradigmalarin1 desteklemesi ve yenilik¢i sinyal igleme algoritmalar ile 6ne
cikar (Smetanin vd., 2018) .

BBA Nérogeribildirim Yazilimlar

Beyin bilgisayar  araylizii  teknolojileri, norogeribildirim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda énemli bir rol oynayarak,
hem arastirma hem de klinik alanda yeni ufuklar agmaktadir. Bu kapsamda,
‘Pyff’, nérogeribildirim ve uyaran sunumu i¢in gelistirilen Python tabanli,
platformdan bagimsiz bir ¢erceve olarak one ¢ikmaktadir. Kullanici dostu
yapis1 sayesinde, norobilimsel deneylerin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesini
kolaylastirirken, harici donamimlarla entegrasyon saglayan cesitli
kiitliphaneler igerir. Mevcut ¢oziimler genellikle C++ veya Matlab gibi
karmasik platformlara dayanirken, Pyff bu siireci basitlestirerek, bilgisayar
bilimci olmayan kullanicilarin da kullanimina olanak tanir. Psikofizik
deneylerinden biyolojik geri bildirim ve BBA deneylerine kadar ¢ok ¢esitli
alanlarda uygulanabilen Pyff, acik kaynakl1 yapisiyla deneysel paradigmalarin
paylasimini kolaylastirir ve sonuglarin yeniden {iretilebilirligine katki saglar.
Bu yenilik¢i arag, arastirma gruplar1 arasinda is birligini tesvik ederek,
norogeribildirim  uygulamalarimi  daha  erisilebilir hale  getirmeyi
hedeflemektedir (Venthur vd., 2010).

BBA  tabanli  yazilimlar, norogeribildirim  uygulamalarmin
gelistirilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir. Ancak, oOzellikle acemi
programcilar i¢cin kolayca kullanilabilir araglarin eksikligi, bu alandaki
ilerlemeyi sinirlamaktadir. Bu ihtiyact karsilamak igin gelistirilen
‘NeuroBlock’, blok tabanli bir programlama yaklasimi sunarak
norogeribildirim uygulamalarinin tasarimini kolaylagtirmaktadir. Sistem,
EEG cihazlarindan elde edilen alfa ve beta dalga bantlarmi analiz ederek,
kullanicilarin  duygusal durumlarina goére oOzellestirilebilen uygulamalar
gelistirilmesine olanak tanir. EEG verileri, Open Sound Control (OSC)
protokolil ile gercek zamanli olarak bir web uygulamasina aktarilir ve
programlanabilir sahne nesneleri kullanilarak goérsel geri bildirim saglanir.
Kullanict dostu bir arayiize sahip olan NeuroBlock, Scratch benzeri bir
tasarim1 benimseyerek programlama siirecini basitlestirir. 40 katilimciyla
yapilan bir ¢alismada, acemi programcilarin NeuroBlock kullanarak etkili
norogeribildirim uygulamalar1 gelistirebildigi ve sistemi kullanici dostu
buldugu ortaya konulmustur. Bu arag, nérogeribildirim alaninda erigilebilirligi
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artirarak BBA uygulamalarinda yeni bir standart olusturmaktadir (Crawford
& Gilbert, 2017).

Norogeribildirim, BBA teknolojisine dayali olarak beyin aktivitesini
diizenleyerek normallestirilmis beyin fonksiyonlarina ulagmay1 hedefler. Bu
dogrultuda gelistirilen ‘BrainKilter’, dort katmanli bir model temelinde
calisan bir EEG analiz platformudur. Platform, tasinabilirlik ve erisilebilirlik
sunarak, kullanicilarin EEG islemeyi, uyarim-indiiksiyonu hedeflemeyi ve
cevrimici veri analizini gergeklestirmelerine olanak tanir. Ozellestirilebilir
deneysel protokoller ve sinyal kod ¢6zme modiilleri sayesinde, arastirma ve
klinik ndrogeribildirim uygulamalarinda etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir. ~ Saglikli  bireylerde yapilan c¢ok parametreli
norogeribildirim egitimlerinde, uyumsuzluk negatif sinyallerinin genligini
diizenleyerek etkili bir arag oldugu kanitlanmistir. BrainKilter,
norogeribildirim deneylerinin parametrelerini optimize etmek ve kullanici
dostu bir ortam sunmak i¢in tasarlanmustir (Pei vd., 2020).

BBA tabanli ndrogeribildirim yazilimlari, bireysel geri bildirim
mekanizmalariyla nérogeribildirim siireglerini kolaylastirarak hem klinik hem
de egitim alaninda 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Bu yazilimlar, kullanici
dostu ve etkili ¢oziimler saglayarak BBA teknolojilerinin daha genis kitlelere
ulagsmasini desteklemektedir.

Sanal Gergeklik Tabanli Norogeribildirim Yazilimlart

Sanal gergeklik (Virtual Reality, VR), son yillarda egitimden
rehabilitasyona kadar genis bir yelpazede uygulama alani bulan yenilik¢i bir
teknolojidir. Biyolojik sensorler ve norogeribildirim sistemleriyle entegre
edilen VR, bireylerin bilissel ve duygusal durumlarinin ger¢ek zamanli olarak
izlenmesini miimkiin kilmakta ve bu dogrultuda kullaniciya 6zel geri bildirim
mekanizmalar1 sunmaktadir.

VR, egitim materyallerine erisim i¢in 6grencilere heyecan verici yeni
olanaklar sunmaktadir. Biyolojik sensorlerle entegre edildiginde, sanal egitim
ortamlarinda 6grencilerin fizyolojik durumlart ve biligsel aktiviteleri anlik
olarak izlenebilir hale gelmektedir. Ornegin, EEG tabanli bir nérogeribildirim
sistemi sayesinde 6grencilerin dikkat diizeyi ve stres seviyesi gibi belirtecler
analiz edilebilir. Bu analizler dogrultusunda, sanal gerceklik ortami
Ogrencinin bireysel ihtiyaglarina gore adapte edilebilir ve boylece kapali devre
bir geri bildirim sistemi olusturulur. Bu entegrasyon, bireysellestirilmis
O0grenme deneyimlerini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda bilissel
performansi artirma potansiyeli tasir. Egitimde sanal gerceklik ve
norogeribildirim teknolojilerinin birlesimi, 6grenci katilimim artirmak ve
daha verimli 6grenme siirecleri sunmak igin giiclii bir arag¢ olarak oOne
¢ikmaktadir (Hubbard vd., 2017).

Norogeribildirim egitimi, bireylerin duygusal diizenleme kapasitelerini
giiclendirmeyi hedeflerken, VR teknolojisinin bu siirecteki entegrasyonu
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etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz duygularin
diizenlenmesi amaciyla beta bant giiclinii azaltmayr hedefleyen bir
aragtirmada, VR tabanli bir norogeribildirim yazilimi kullanilmis ve
Uluslararas1 Duygusal Resim Sistemi’nden segilen negatif gorseller uyaran
olarak sunulmustur. Bu ¢alisma, VR tabanli nérogeribildirim sistemlerinin
fizyolojik tepkilerle davranigsal performans iizerindeki etkilerini inceleyerek
gelecekteki aragtirmalar i¢in saglam bir temel olusturmaktadir (Arpaia vd.,
2022).

Geng katilimeilarla yapilan bir ¢alismada, VR tabanli nérogeribildirim
sistemlerinin dikkatsizlik ve diirtiisellik tizerindeki etkisi aragtirilmstir.
Katilimcilar kontrol grubu, VR grubu ve VR olmayan grup olmak iizere lice
ayrilmigtir. VR ve VR olmayan gruplar, iki hafta boyunca sekiz seans
norogeribildirim egitimi alirken, kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamigtir. VR grubu, sanal diinyaya erisim saglamak i¢in basa takilan
ekran (HMD) ve bas izleyici kullanirken, VR olmayan grup sabit bir bakis
acistyla bilgisayar monitorii iizerinden egitim almistir. Egitim sonrasi
uygulanan siirekli performans gérevi sonuglari, VR ve VR olmayan gruplarin
performansinda artis oldugunu, kontrol grubunda ise anlamli bir degisim
olmadigim gostermistir. Ozellikle VR grubunun daha iyi sonuglar elde etmesi,
VR tabanli ndrogeribildirim sistemlerinin dikkatsizlik ve diirtiiselligin
rehabilitasyonunda etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir (Cho vd.,
2004).

VR teknolojisi norogeribildirim yazilimlarimi yeniden sekillendiren
onemli bir aractir. Kullaniciya siiriikleyici bir 3 boyutlu simiilasyon ortami
saglayan VR, norogeribildirimde yenilik¢i bir yaklagim sunmaktadir. VR
teknolojisi, saglikli bireylerin eglencesinden, fiziksel veya zihinsel
bozukluklar1 olan bireylerin rehabilitasyonuna kadar bir¢ok alanda beyin
bilgisayar arayiizii sistemleriyle iligkilendirilmistir. Duygu diizenleme
siireglerine entegrasyonu, kullanicilarin duygusal uyaranlara daha dogal ve
derin bir sekilde odaklanmasimi saglarken, sezgisel ve antropomorfik geri
bildirimler iiretme potansiyeli tasir. Ozellikle 3 boyutlu sanal insanlar,
duygusal yliz ifadeleri, konusma ve duruslarla zenginlestirilmis geri
bildirimler sunarak, monoton metin tabanli geri bildirimlerin yerini alabilir.
Bu yenilik¢i yaklagim, ndrogeribildirim yazilimlarinin kullanici deneyimini
donistiirme ve daha etkili ¢dziimler sunma potansiyeline sahiptir (K. Li vd.,
2024).

VR tabanli norogeribildirim yazilimlari, bireylerin dikkat, duygusal
diizenleme ve biligsel performans gibi Onemli becerilerini gelistirme
potansiyeli sunarak, hem egitim hem de rehabilitasyon siireclerinde gii¢lii bir
ara¢ olarak one c¢ikmaktadir. VR’nin siiriikleyici yapisi ve biyolojik geri
bildirim sistemleriyle entegrasyonu, yalnizca kullanici deneyimini
iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda bu teknolojilerin daha genis kitlelere
erisimini saglamaktadir. Bu yenilik¢i yaklasimlar, gelecekte norogeribildirim
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yazilimlarmin daha etkili ve erisilebilir ¢oziimler sunmasina olanak
tanimaktadir.

Klinik ve Bilissel Uygulamalar

1. Uykusuzluk Tedavisinde Norogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Uykusuzluk, uykuya dalma, uykuyu siirdiirme veya erken uyanma gibi
uyku kalitesini etkileyen zorluklarla karakterize bir uyku bozuklugudur. Hem
fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Uykusuzluk,
yalmzca sikintiya neden olmakla kalmaz, ayni zamanda solunum ve kalp
hastaliklar1 gibi fiziksel saglik sorunlar1 ve ruhsal bozukluklarla da gii¢lii bir
iligki i¢indedir. Arastirmalar, uykusuzlugun genellikle asir1 uyarilma ile
baglantili oldugunu gdstermektedir. Bu durum, artan kalp atis hizi, kortikal
aktivasyon ve kas gerginligi gibi biyolojik belirtilerle kendini gosterir.

Glinlimiizde uykusuzlugun tedavisinde iki ana yaklasim One
¢ikmaktadir:

e Farmakolojik Tedavi: Ilaglar kisa vadede etkili olabilir, ancak uzun
vadeli kullanimlar1 biligsel ve motor koordinasyon sorunlarina,
bagimlilik ve geri tepme uykusuzlugu gibi istenmeyen yan etkilere
yol acabilir.

¢ Bilissel Davranis¢i Terapi (Cognitive Behavioral Therapy - CBT-
1): CBT-I, uyku diizenini ve uykuya dair olumsuz diisiinceleri ele
alarak etkili bir yontem olarak one ¢ikar. Ancak, CBT-I’nin agir1
uyarilmay1 azaltmadaki etkisi sinirhidir ve tedavi edilen hastalarin
yalmzca %60°1 tedavi sonrast “iyi uyuyan” olarak kabul
edilmektedir.

Asirt uyarilmanin uykusuzlukta énemli bir rol oynadigi géz oniinde
bulunduruldugunda, bu durumu diizenlemeyi hedefleyen tedavi yontemleri
dikkate degerdir. Norogeribildirim, uykusuzluk tedavisinde kullanilan
alternatif bir yontemdir. Uzun vadeli faydalar saglayabilen bu yontem,
kortikal aktiviteyi hedef alarak asir1 uyarilmay1 azaltmay1 amaglar (Lambert-
Beaudet vd., 2021).

Asirt uyarilmanin uykusuzlukta énemli bir rol oynadigi géz oniinde
bulunduruldugunda, bu durumu diizenlemeyi hedefleyen tedavi yontemleri
dikkate degerdir. Uzun vadeli faydalar saglayabilen ndrogeribildirim, kortikal
aktiviteyi hedef alarak asir1 uyarilmay1 azaltmay1 amaglar. Bu tedavi, asiri
uyartlmanin yarattigi olumsuz etkileri azaltarak uykuya dalma, uykuyu
sirdiirme ve genel uyku kalitesinde iyilesmeler saglar. Literatiirdeki
caligmalar, nérogeribildirimin uykusuzluk semptomlarinin tedavisinde etkili
bir alternatif olabilecegini ve uzun vadeli sonuglar agisindan umut vaat ettigini
ortaya koymaktadir (Lambert-Beaudet vd., 2021).
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One Cikan Calismalar ve Bulgular

Hammer vd., iki farkli Z-skor norogeribildirim (NGB) protokolii,
uykusuzluk tedavisinde uyku kalitesini ve giindiiz islev bozukluklarini
iyilestirme potansiyeli agisindan degerlendirilmistir. Katilimcilar, modifiye
edilmis Sensorimotor Ritim (SMR) ve bireysel olarak tasarlanmig
protokollere rastgele atanmis ve toplamda 15 adet 20 dakikalik NGB seans1
almistir. Calisma sonucunda, Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Envanteri (PSQI) ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler
gozlenmistir. EEG analizlerinde, baslangigta yiiksek delta ve beta giic
seviyelerinin tedavi sonrasi azaldigi ve tim katilimecilarin normal uyku
diizenine kavustugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda onemli bir fark
olmamasi nedeniyle, gelecekteki ¢alismalarda uygulanmasi daha kolay olan
SMR protokoliiniin tercih edilmesini énermistir (Hammer vd., 2011).

Kwan vd., kortikal uyarilmay1 azaltmaya ydnelik norogeribildirim
protokoliiniin, bilissel-davranig¢t tedaviye kiyasla uykusuzluk iizerindeki
etkisini incelemistir. On yedi uykusuzluk hastasi, NGB veya CBT-I gruplarina
rastgele atanmigtir. Norogeribildirim grubunda beta dalgalarinda azalma, teta
ve alfa dalgalarinda artis gozlenmis, bu da kortikal uyarilmanin azaldiginm
gostermistir. Her iki grupta da uykusuzluk siddeti indeksi ve Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi puanlarinda anlamli azalmalar gériilmiis, uyku verimliligi ve
memnuniyeti artmistir. Ancak, uyku hakkinda islevsiz inanglar ve tutumlar
puanlar1 sadece CBT-I grubunda azalmistir. Sonuglar, norogeribildirimin
kortikal hiper uyarilmay1 azaltarak uykusuzluk semptomlarii hafiflettigini,
ancak biligsel islev bozukluklarini iyilestirmede CBT-I kadar etkili olmadigini
gostermektedir (Kwan vd., 2022).

Schabus vd., sensorimotor ritim NGB’nin uykusuzluk tedavisindeki
etkinligini, ¢ift kor plasebo kontrollii bir tasarimla test edilmistir.
Uykusuzlugu olan 25 hasta tlizerinde yapilan arastirmada, norogeribildirim ve
plasebo geri bildirim gruplar arasinda uyku sikayetlerinde 6znel iyilesme
acisindan fark bulunmamus, bu iyilesmelerin spesifik olmayan plasebo
etkilerinden kaynaklandigr gorilmiistiir. Nesnel elektroensefalografik
Olciimler ve uyku parametrelerinde herhangi bir degisiklik saptanmamistir.
Sonuglar, NGB’nin uykusuzluk i¢in biligsel davranig¢i terapiye bir alternatif
olamayacagini ve etkinliginin daha fazla arastirllmasini gerektirdigini
gostermektedir (Schabus vd., 2017).

Cortoos vd., merkezi sinir sistemi uyarimasmi hedefleyen tele-
norogeribildirim  ve tele-biyogeribildirim protokollerinin  uykusuzluk
iizerindeki etkileri, 71 hasta iizerinde incelemistir. Hastalar rastgele sekilde
tele-norogeribildirim (n = 9) veya tele-biyogeribildirim (n = 8) protokoliine
atanmis ve tedavi siiresi boyunca polisomnografi él¢limleri alinmistir. Tedavi
sonrasi, yalnizca NGB grubunda toplam uyku siiresinde anlamli bir artig
gbzlenmis, uyku gecikmesinde ise her iki grupta iyilesme saglanmigtir. Evdeki
uyku kayitlart NGB grubunda genel bir iyilesme gosterirken, laboratuvar
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kayitlarinda degisiklik saptanmamigtir. Sonuglar, 12 seans siiren NGB’nin
uykusuzluk tedavisinde etkili olabilecegini, ancak uyku algis1 ve 6l¢iim yerleri
gibi metodolojik sinirlamalarm 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir
(Cortoos vd., 2010).

Farkli bir arastirmada, Isvec birincil bakiminda uykusuzluk teshisi
konan hastalarda INGBra-Yavas Dalgalanmalar (ISF) norogeribildirim
egitiminin uyku kalitesi ve genel refah Tlizerindeki etkilerini
degerlendirilmistir. Dokuz katilimcinin yer aldigi bu tek vaka tasarimi
caligmasinda, 3 haftalik baslangi¢ 6l¢iimlerinin ardindan 12 haftalik ISF-NGB
egitimi uygulanmistir. Uyku kalitesi ve siiresi gibi parametreler Fitbit Inspire
3 aktivite izleyicileriyle, ayrica Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, hasta saglik
anketi ve yaygin anksiyete bozuklugu oOlgegi gibi standart Olgeklerle
Olciilmiistiir. Katilimcilarin 6znel deneyimleri ve tedavi siiregleri de nitel
veriyle analiz edilmistir. On sonuglar, ISF-NGB nin uyku siiresi, kalitesi ve
verimliligini iyilestirme potansiyeline isaret etmektedir (Edvardsson, 2024).

Elvira vd., canli Z-skor nérogeribildirim egitiminin kronik uykusuzluk
tedavisindeki etkinligini degerlendirmeyi amaclamistir. Ergenlikten beri
kronik uykusuzluk ¢ceken 32 yasindaki bir erkek katilimci, 35 dakikalik toplam
30 qEEG rehberliginde LZT seans1 almistir. Calismada, katilimeinin qEEG
Olciimleri ve uyku kalitesine iliskin gorsel analog dlgek verileri temel ¢iktilar
olarak degerlendirilmistir. Sonuglar, qEEG 0&lgiimlerinde %90,63°liik bir
iyilesme ve klinik semptomlarda %82,55 oraninda rahatlama gostermistir. Bu
bulgular, canli Z-skor temelli NGB’nin uykusuzluk tedavisinde etkili bir
yontem olabilecegini 6ne siirmekte, ancak yontemin etkinligini daha kesin bir
sekilde degerlendirmek i¢in ileri aragtirmalara ihtiyag duyuldugunu
vurgulamaktadir (Perez-Elvira vd., 2019).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Uykusuzluk tedavisinde nérogeribildirim, tedaviye kisisel bir yaklasim
sunarak farkli bireylerin ihtiyaclarina gore 6zellestirilebilen bir yontem olarak
Oone c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, metodolojik kisitlamalar ve plasebo
etkilerinin etkisi {lizerine daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Gelecekte,
norogeribildirimle birlikte kullanilan biyomarkerlerin ve uyku dongiisiine
dayal1 protokollerin, bu tedavinin etkinligini artirabilecegi ongoriilmektedir.

2. Major Depresif Bozuklukta Norogeribildirim: Klinik Uygulamalar
ve Bulgular

Major depresif bozukluk (Major Depressive Disorder - MDD), en az iKi
hafta stiren depresif ataklarla karakterize ciddi bir ruhsal hastaliktir ve diinya
genelinde artan vaka sayistyla énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Depresif ataklar, biligsel degisiklikler, ilgi kaybi, vejetatif
sikayetler gibi semptomlar1 igerirken, MDD ayni1 zamanda intihar girisimleri
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icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Giincel tedaviler cogunlukla psikoterapi ve
farmakoterapiye dayanmakla birlikte, bu yaklagimlar tiim hastalarda etkili
olmamaktadir. Alternatif tedavi yontemleri arasinda transkraniyal manyetik
stimiilasyon ve elektrokonviilsif terapi gibi invaziv olmayan beyin
stimiilasyonu teknikleri bulunurken, bu yontemlerin yan etkileri ve
sinirlamalar1 tartigilmaktadir. Bunun aksine, ndrogeribildirim egitimi,
hastalarin tedavi siire¢lerinde daha aktif bir rol istlenmelerine olanak
saglayarak, geleneksel tedavilere bir alternatif sunmaktadir (Trambaiolli vd.,
2021). Son yillarda yapilan birgok calisma, ndrogeribildirimin depresyon
tedavisindeki etkinligini aragtirmigtir.

Depresyon Tedavisinde Klinik Gelismeler

Norogeribildirimle ilgili meta-analizler ve bireysel c¢aligsmalar,
yontemin depresif semptomlarin hafifletilmesinde ve genel klinik iyilesmede
etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, meta-analiz sonuglarindaki
depresyon ve norofizyolojik iyilesmelerin, bireysel c¢alismalarin EEG
analizleriyle paralellik gostermesi, NGB’nin depresyon tedavisinde hem
klinik hem de ndrofizyolojik bir temel sundugunu desteklemektedir.

Xia vd., yaptiklari meta-analizde norogeribildirimin major depresif
bozukluklarin tedavisindeki etkinligini degerlendirmistir. Depresyon
semptomlari, norofizyolojik sonuglar ve noropsikolojik islev {izerindeki
etkileri inceleyen 22 ¢alismanin analizi, NGB’nin depresif semptomlarda
(Hedges’in g = -0,600) ve norofizyolojik sonug¢larda (Hedges’in g = -0,726)
anlamli iyilesmeler sagladigim ortaya koymustur. Noropsikolojik islevler
tizerinde ise orta diizeyde bir etki buyiikligi (Hedges’in g = -0,418)
gozlemlenmistir. Daha uzun miidahale siirelerinin depresyon semptomlar1 ve
noropsikolojik islevde daha iyi sonuglar sagladigi, buna karsin daha kisa
seanslarin norofizyolojik iyilesmelerle iliskili oldugu belirlenmistir. Bulgular,
norogeribildirimin farmakolojik olmayan bir miidahale olarak depresyon
tedavisinde etkili ve umut vadeden bir yontem oldugunu gostermektedir (Xia
vd., 2024)

Major depresif bozukluk tedavisine yonelik gergeklestirilen bir
calismada, NGB’nin etkinligi, frontal alfa aktivitesi asimetrisinin
azaltilmasina odaklanilarak incelenmistir. DSM-IV kriterlerine goére MDD
tanis1 almig 9 katilimei, 10 hafta boyunca en fazla 30 nérogeribildirim seansi
ile tedavi edilmistir. Tedavi sirasinda ve oOncesindeki 6 hafta boyunca
antidepresan kullaniminda degisiklik yapilmamis, depresif semptomlar hizl
depresif ~ semptomlar  envanteri’nin 6z  bildirim  versiyonu ile
degerlendirilmistir. Katilimeilarin %11.1’inde yanit, %44.4’inde remisyon
gbzlemlenirken, kadinlarda tedavi etkinligi daha yiliksek bulunmustur. Ayrica,
alfa aktivitesindeki asimetrinin seanslar boyunca 6nemli 6l¢iide azaldigi ve bu
azalmanin klinik iyilesme ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Calisma, frontal
alfa asimetrisini azaltmay1 hedefleyen norogeribildirimin MDB tedavisinde

25



etkili olabilecegini one siirmektedir. Ancak bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in
randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag duyulmaktadir (Peeters vd., 2014).

Cheon vd., major depresif bozuklukta norogeribildirimin depresif
semptomlar ve elektrofizyolojik  bozukluklar  iizerindeki  etkisi
degerlendirilmistir. Yirmi katilimcinin dahil edildigi prospektif, agik etiketli
caligmada, 8 hafta boyunca haftada iki veya iic kez F3’te beta ve Pz’de
alfa/teta egitimi uygulanmistir. Her ziyarette 30 dakika beta ve 30 dakika
alfa/teta egitimi gerceklestirilmistir. Klinik degerlendirmeler, HAM-D, HAM-
A, BDI-Il, BAI ve CGI-S olgekleri ile yapilmig, ayrica dinlenme durumu
EEG’leri analiz edilmistir. Calisma sonunda, depresif ve anksiyete
semptomlarinda, psikolojik degerlendirme ve tanida kullanilan klinik
6lceklerden HAM-D, HAM-A, BDI ve CGI-S puanlarinda 6nemli iyilesmeler
gozlenmistir. HAM-D’ye gore kiimiilatif yanit oranlar1 4. ve 8. haftalarda
sirastyla %35 ve %75, remisyon oranlari ise %15 ve %55 olarak
belirlenmistir. Ancak, EEG’deki alfa giicli asimetrisinde anlamli bir fark
saptanmamustir. Kii¢lik 6rneklem biiyiikliigii ve kontrol grubunun olmamast
sinirlamalar1 arasinda yer almakla birlikte, norogeribildirimin depresif
semptomlar1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem olabilecegi One
stiriilmiistiir (Cheon vd., 2016).

Norogeribildirim ve Beyin Dinamikleri

Depresyonun ndrofizyolojik temellerini diizenlemeyi hedefleyen
calismalar, NGB’nin sadece semptomlar1 hafifletmekle kalmayip, EEG
parametrelerini ve altta yatan beyin dinamiklerini degistirme potansiyeline
isaret etmektedir. Depresif semptomlarin azaldig1 klinik ¢aligmalarin ayni
zamanda EEG parametrelerinde de iyilesmelerle sonuglanmasi, NGB’nin
ndral mekanizmalar {izerindeki etkisini desteklemektedir.

Escolano vd., major depresif bozuklugu olan hastalarda NGB
egitiminin ¢alisma bellegi (CB) performanst iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Parieto-oksipital bolgedeki bireysel iist alfa giiclinii
artirmay1 hedefleyen sekiz seanslik bir NGB protokolii, 40 kisilik NGB grubu
ile miidahalesiz 20 kisilik bir kontrol grubunda uygulanmistir. NGB grubu,
egitim sonrasi CB performansinda ve islem hizinda anlamli iyilesmeler
gostermistir. Ayrica, EEG analizlerinde iist alfa giiclinde artis ve subgenual
anterior singulat kortekste alfa bandinda yogunluk artis1 kaydedilmistir. Islem
hiz1 artigi ile beta giicii arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Bu bulgular,
NGB egitiminin MDD’li hastalarda CB performansini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Escolano vd., 2014).

Wu vd., standartlastirllmis  agirhikli  disik  ¢ozinirlikli
elektromanyetik tomografi Z-skoru ndrogeribildirim (swLZNF) yonteminin,
MDD ve kaygi semptomlar1 olan hastalarda etkilerini incelemistir. 48
katilimc1, swLZNF tedavisi alan grup ve yalnizca standart tedavi goren
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. swLZNF grubundaki hastalar, haftada
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iki kez bir saatlik seanslarla toplam on seanslik bir tedavi almistir. Klinik
degerlendirmeler Beck Depresyon Envanteri-II ve Beck Kaygi Envanteri ile
yapilmis, ayrica elektroensefalografi parametreleri ve derin beyin aktiviteleri
analiz edilmistir. Bu ¢alisma, swLZF’nin MDD hastalarinda depresyon, kaygi
semptomlar1 ve atipik beyin aktivitelerini azaltmada etkili olabilecegini
gostermis, ancak randomize kontrollii tasarim eksikligi énemli bir sinirlama
olarak belirtilmistir (Y.-C. Wu vd., 2024).

Bilissel Islevler ve Ruminasyon Semptomlart

Ruminasyon ve bilissel islevlerdeki bozulmalar, MDD nin sik goriilen
belirtileri arasinda yer almakta ve norogeribildirim, bu belirtilerin
yonetiminde 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Ruminasyon sirasinda azalan
beyin baglantilarinin, NGB miidahaleleri sonrasinda artis gostermesi, biligsel
islevleri iyilestirme potansiyelini desteklemektedir.

Ganesan vd., major depresif bozuklugu olan bireylerde diisiincelilik
(ruminasyon) semptomlarinin  altinda yatan noral dinamikleri ve
norogeribildirimin bu dinamikler {izerindeki etkilerini incelemistir. 36 MDD
hastas1 ve 26 saglikli kontrol (HC) bireyinde dinlenme ve ruminasyon
sirasinda fonksiyonel MRI ile dinamik ag baglantisi (Dynamic Functional
Network Connectivity — dFNC) analiz edilmistir. MDD hastalar1 aktif ve sham
norogeribildirim gruplarina (n = 18), saglikli kontroller ise aktif ve sham
gruplarma (n = 13) ayrilmistir. Ruminatif siddet RRS-B 6lcegiyle
degerlendirilmis ve dort tekrarlayan dFNC durumu tanimlanmistir. MDD
hastalarinin ruminasyon sirasinda belirli bir dFNC durumunda daha az zaman
gecirdigi tespit edilmis ve bu durum RRS-B puanlariyla negatif korelasyon
gostermistir. Aktif norogeribildirim uygulanan MDD grubunda bu duruma
harcanan zaman Onemli Ol¢lide artmistir. Sonuglar, ndrogeribildirimin
MDD’li hastalarda islevsiz beyin dinamiklerini diizenleme ve ruminasyon
semptomlarin1  hafifletme potansiyelini ortaya koymaktadir. Ancak,
calismanin kiiciik ve dengesiz Orneklem biiylikliigli gibi sinirlamalart
bulundugu belirtilmistir (Ganesan vd., 2024).

Bir diger calismada, major depresif bozuklugun patofizyolojisinde
beynin belirginlik aginin (Salience Network - SN) olumsuz uyaranlara asir1
tepki verme rolii arastirilmistir. On katilimcidan olusan gergek NGB grubu,
SN’nin bir diigiimiinden gelen aktiviteleri gorerek bu tepkileri asagi
diizenlemeyi Ogrenmeye c¢aligmistir. Diger on katilimci ise sahte NGB
prosediiriine tabi tutulmustur. Katilimcilar, egitim dncesi ve sonrasi, olumsuz
sahneler ve sifatlara karsi duygusal tepkilerini degerlendiren gorevleri
tamamlamistir. Gergek NGB grubundaki katilimeilar, olumsuz uyaranlara
karsi SN tepkisinde, olumsuz sahnelere ve olumsuz kendini tanimlayici
sifatlara verdikleri duygusal tepkilerde anlamli azalmalar gdstermistir. Bu
bulgular, SN’nin  MDD’deki olumsuz biligsel Onyargilara katkida
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bulundugunu ve NGB’nin bu siiregleri diizenlemede etkili bir yontem
olabilecegini ortaya koymaktadir (Hamilton vd., 2016).

Anksiyete ve Depresyonun Birlikte Yonetimi

Depresyon ve anksiyete genellikle birlikte goriilen durumlar olup,
NGB’nin bu iki bozuklugu ayn1 anda yonetme kapasitesi farkli ¢aligmalarla
dogrulanmistir. EEG analizlerindeki degisikliklerin, her iki durumun
semptomlarini hafifletmekle iligkilendirilmesi, NGB nin genis bir etki alanina
sahip oldugunu gostermektedir.

Wang vd., major depresif bozuklugu olan hastalarda NGB egitiminin
etkinligini degerlendirmistir. On dort katilimet, alt1 hafta boyunca haftada bir
saat NGB egitimi alan bir gruba ve egitim almayan bir kontrol grubuna
rastgele atanmistir. NGB 6ncesi ve sonras1 EEG analizleri, F3 (sol) ve F4 (sag)
bolgelerinde alfa giicii asimetrisinde (A1) degisiklikler incelenmistir. NGB
grubu, Al seviyelerinde artis gosterirken, kontrol grubunda azalma
gozlemlenmistir. Ayrica, NGB egitimine yanit veren hastalarin anksiyete ve
depresyon puanlarinda anlamli azalmalar kaydedilmis, yanit vermeyen grupta
ise bu puanlar artig géstermistir. Calisma, NGB’nin MDD’li bireylerde sol
frontal hipoarousal ve sag frontal hipoarousal’1 iyilestirme potansiyeline sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (S.-Y. Wang vd., 2016).

Lee vd., tedaviye direngli depresyon hastalarinda NGB egitiminin
depresif semptomlar ve fonksiyonel iyilesme {izerindeki etkisini
degerlendirmistir. Yirmi dort hasta, NGB ve yalnizca ilag gruplarina rastgele
atanmig ve 12 saglikli yetiskin kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
NGB grubundaki hastalara 12 hafta boyunca ilag tedavisine ek olarak 12-24
norogeribildirim seans1 uygulanmistir. Klinik degerlendirmeler HAM-D,
BDI-1I, CGI-S, EQ-5D-5L ve SDS olgekleriyle yapilmis, Beyin Tiirevli
Norotrofik Faktor (BDNF) serum diizeyleri tedavi oncesi ve sonrasi analiz
edilmistir. Calisma sonunda, NGB grubunda depresif semptomlarda anlaml
azalma ve yasam kalitesi ile fonksiyonel iyilesmede 6nemli artis gozlenmistir.
Yanit ve remisyon oranlart NGB grubunda sirasiyla %58,3 ve %50,0 olarak
belirlenmis, diger gruba gore istiinlilk saglanmigtir. Ancak, BDNF
seviyelerinde her iki grupta da anlamli bir degisiklik bulunmamaistir. Calisma,
hastalarda NGB’nin destekleyici bir tedavi olarak etkili olabilecegini
onermektedir (Lee vd., 2019).

Wang vd., major depresif bozukluk ve anksiyete semptomlart olan
hastalarda Alfa-Asimetri norogeribildirim ve yiiksek beta azaltma
norogeribildirim (Beta) yontemlerinin depresyon, anksiyete ve EEG
parametreleri lizerindeki etkilerini incelemistir. Eslik eden MDD ve anksiyete
semptomlarina sahip 87 hasta, NGB, Beta ve kontrol gruplarina rastgele
atanmig, her iki nérogeribildirim grubu toplam on seanslik egitim almistir.
Klinik degerlendirmeler BDI-II ve BAI 6l¢ekleriyle yapilmig, EEG verileri ise
frontal alfa asimetrisi (Al skoru) ve parietal beta giicii lizerinden analiz
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edilmistir. Calisma sonunda, her iki NGB grubunda depresyon ve anksiyete
semptomlarinda anlamli azalmalar kaydedilmistir. Ancak, NGB ve Beta
gruplart arasinda klinik sonuclar agisindan bir fark gézlenmemistir. EEG
analizinde, Beta grubu parietal korteksteki yiliksek beta giiclinii azaltmada
daha etkili bulunmustur. Bu bulgular, invaziv olmayan norogeribildirim
yontemlerinin MDD ve anksiyete semptomlarinin tedavisinde etkili
olabilecegini ve gelecekteki uygulamalarda kullanilabilecegini gostermistir
(S.-Y. Wang vd., 2019).

Kronik hastaliklarla iligkili depresif belirtilerin yonetiminde NGB’nin
etkinligi, kanser hastalar1 lizerinde yapilan ¢aligmalarla da desteklenmektedir.
Krawutschke vd., yaslar1 31 ile 73 arasinda degisen 18 kanser hastas1 ve tedavi
siirecini tamamlayan bireyde elektroensefalografik ndérogeribildirimin (EEG
NGB) depresif semptomlar ve olayla iligkili potansiyeller (ERP) iizerindeki
etkilerini incelemistir. Bes haftalik bireysellestirilmis alfa ve teta/beta NGB
miidahalesi sonrasinda, katilimcilarda P300 genliklerinde anlamli bir azalma
(p < .05) ve depresif semptomlarda belirgin bir iyilesme goriilmiistiir.
Ozellikle 55 yas altindaki bireylerin tedaviden daha fazla fayda sagladig
belirtilmistir. Negatif ve pozitif degerlere sahip yiiksek uyarilma uyaranlarina
verilen yanitlar sinirli diizeyde anlamli bulunmustur. Bulgular, EEG NGB’nin
depresyonu hafifletme ve beyin aktivitesini diizenleme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir, ancak ERP’ler {izerindeki etkilerin daha kapsamli
arastirilmasi gerekmektedir (Krawutschke vd., 2024). Kanser hastalarinda
depresyon ve norofizyolojik etkiler iizerine yapilan NGB c¢aligmalari, bu
yontemin onkoloji alaninda da etkili bir destekleyici tedavi olabilecegini
gostermektedir. Ancak, bu bulgular daha fazla hasta grubu iizerinde
dogrulanmalidir.

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Norogeribildirim, major depresif bozukluk tedavisinde depresyon
semptomlarini hafifletme ve biligsel islevleri iyilestirme acisindan etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, hiperaktivite ve biligsel islev
bozukluklar1 gibi ek semptomlar iizerindeki sinirli etkileri, bu alanlarda daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Gelecekte, daha genis
orneklem gruplar1 ve uzun vadeli takip ¢alismalarini i¢eren arastirmalar, bu
tedavi yonteminin etkinligini ve kaliciligin1 daha net bir sekilde ortaya
koyabilir. Ayrica, sanal gergeklik ve mobil teknolojilerin entegrasyonu,
norogeribildirimin erisilebilirligini artirarak daha genis bir hasta kitlesine
ulagsmasina olanak taniyabilir.

Yapilan arastirmalar, ndrogeribildirimin depresyon ve anksiyete gibi
semptomlart azaltmada etkili olmasinin yani sira, EEG parametrelerindeki
degisikliklerle noral dinamikleri diizenleme potansiyelini de ortaya
koymaktadir. Ancak, mevcut literatiir, bireysellestirilmis protokollerin
gelistirilmesi ve randomize kontrollii caligmalarin genisletilmesi gerekliligine
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dikkat c¢ekmektedir. Bu dogrultuda, noérogeribildirim yonteminin daha
kisisellestirilmis bir yaklagimla uygulanmasi, hem tedavi etkinligini artirabilir
hem de uzun vadede daha kapsamli bir ¢6ziim sunabilir.

3. Sizofireni Tedavisinde Norogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Sizofreni, haliisinasyonlar, anormal diislince ve davranislar, iletisim
zorluklart ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalarla karakterize edilen
ciddi bir noropsikiyatrik hastaliktir. Genetik ve cevresel faktorler, bu
hastaligin gelisiminde etkili olabilir. Genellikle geng eriskinlikte baslar ve
diinya genelinde yaklasik %1 oraninda goriliir, erkeklerde ise kadinlara gére
daha yaygindir. Tedavi edilmezse depresyon, kaygi bozukluklari, siddet
egilimleri ve intihar gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Sizofreni
hastalarinin yagam siiresi, saglikli bireylere kiyasla 10-25 yil daha kisadir. Bu
hastalarin %4,9’u intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Sizofreninin
tedavi maliyetleri de yiiksek olup, erken tani ve tedavi ile hastaligin yonetimi
daha kolay hale gelebilir (Aksoy vd., 2024). Noérogeribildirim, sizofreni
tedavisinde diirtiisellik, biligsel islevler ve psikososyal iyilesme gibi bircok
alanda umut vadeden bir yontem olarak one ¢ikmaktadir. Bircok aragtirma,
norogeribildirim egitiminin sizofreni tedavisindeki klinik, biligsel ve
psikososyal iyilesmelere katkisini incelemistir.

Diirtiisellik ve Siddet Davranislarinin Azaltilmasi

Li vd., diirtiisel davranislar sergileyen erkek sizofreni hastalarinda
norogeribildirim tedavisinin etkinligini bilimsel yontemlerle degerlendirmeyi
amaglamistir. Bu ¢aligmada, 80 hasta rastgele bir sekilde iki gruba ayrilmistir.
Bir grup risperidon (bir antipsikotik ila¢) ve aktif ndrogeribildirim terapisi
alirken, diger grup risperidon ve sham ndrogeribildirim (etkisiz bir plasebo
tedavisi) almistir. Calisma, randomize, tek kor ve sham kontrollii olarak
tasarlanmistir. Alti hafta siiren tedavi protokolii boyunca, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) ile degistirilmis acik saldirganlik o6lcegi
puanlarinda, 6zellikle caligma grubunda anlamli iyilesmeler gdzlemlenmistir.
Bununla birlikte, ekstrapiramidal yan etkiler derecelendirme dlcegi
puanlarinda her iki grupta da herhangi bir degisiklik saptanmamistir. Elde
edilen bulgular, NGB tedavisinin diirtiisel davranislar ve sizofreni
semptomlariin  siddetini azaltmada etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir (Z. Li vd., 2024). Diirtiisellik ve siddet davraniglarinin kontrol
altina alinmasi, sizofreni tedavisinde Onemli bir hedefken, bilissel ve
psikososyal iyilesmeler de tedavi siirecinin tamamlayici unsurlaridir.

30



Bilissel Islev ve Psikososyal Iyilesme

Markiewicz vd., sizofreni hastalarinin klinik, bilissel ve psikososyal
durumlarini iyilestirmek amaciyla NGB egitiminin etkinligini arastirmistir.
Stabil durumda olan ve eksik remisyondaki 44 erkek hasta, standart
rehabilitasyon veya NGB egitimi ile iki farkli 3 aylik rehabilitasyon
programina dahil edilmistir.  Norogeribildirim  egitimi, kantitatif
elektroensefalogram ve beyinden tiiretilen norotrofik faktor (BDNF)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmelerde klinik (pozitif ve negatif sendrom 6lgegi), bilissel (renkli
izler testi, d2 testi) ve psikososyal islevsellik (genel 6z yeterlilik 6l¢egi, Beck
biligsel iggorii 6lgegi ve hastaligi kabul 6l¢egi) gibi dlgiitlerin yani sira EEG,
isitsel olayla iligkili potansiyeller ve serum BDNF diizeyi incelenmistir.
Sonuglar, her iki grupta da klinik iyilesme saglandigini, ancak NGB grubunun
psikososyal islevsellik ve serum BDNF diizeylerinde standart rehabilitasyona
kiyasla anlamli iyilesmeler gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica, NGB
tedavisinin biligsel, psikososyal ve BDNF diizeyleri {izerindeki etkilerinin
PANSS alt sendromlariyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Markiewicz vd.,
2021).

Markiewicz ve Dobrowolska, remisyon asamasindaki 18 sizofreni
hastasinda Galvanik Cilt Tepkisi (Galvanic Skin Response - GSR) NGB
egitiminin etkilerini degerlendirmistir. Calisma, PANSS, BDNF serum
diizeyleri ve cesitli biligsel ve psikososyal Olgiitler kullanilarak analiz
edilmistir. Ug aylik degerlendirme sonucunda, PANSS puanlarinda, bilissel
ve sosyal islevlerde ve BDNF diizeylerinde anlamli iyilesmeler
kaydedilmistir. Ayrica, konsantrasyon ve dikkatte iyilesmeyi gdsteren beyin
dalgasi oranlarinda ve algisal analizi yansitan ERP parametrelerinde olumlu
degisiklikler go6zlenmistir. GSR NGB’nin umut vadeden bu sonuglari,
yontemin sizofreni rehabilitasyonunda potansiyel bir tedavi araci
olabilecegini gostermektedir. Ancak, bulgularin dogrulanmasi i¢in daha
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Markiewicz &
Dobrowolska, 2020).

Markiewicz vd., sizofreni hastalarinda norogeribildirimin reelin
proteininin serum diizeyleri ile klinik ve norobiligsel parametreler tizerindeki
etkilerini incelemistir. Paranoid sizofreni tanis1 almig 37 erkek hasta, standart
antipsikotik tedaviye ek olarak 3 aylik NGB egitimi alan grup (N = 18) ve
yalnizca standart tedavi ve sosyal destek alan kontrol grubu (N = 19) olarak
ikiye ayrilmistir. Sonuglar, NGB grubunda reelin serum diizeylerinde anlaml
bir artis ve PANSS negatif ile genel semptomlarinda azalma oldugunu
gostermistir. Ayrica, NGB grubunda d2 Siirdiiriilebilir Dikkat Testi ve Beck
Bilissel I¢gorii Olgegi (BCIS) puanlarinda belirgin iyilesmeler kaydedilmistir.
AIS puanlarinda NGB grubunda dinamik bir iyilesme gozlenmis ancak
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratacak diizeye
ulasmamustir. Calisma, sizofreni hastalarinda 3 aylik NGB tedavisinin klinik
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ve norobiligsel iyilesmeleri destekledigini ve bu iyilesmelerin reelin
proteininin serum diizeylerindeki artisla baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir (Markiewicz vd., 2024).

Yogun Norogeribildirim Seanslarimin Etkileri

Turiaco vd., alfa/teta ndrogeribildirim egitiminin sizofreni
hastalarindaki biligsel islevlere etkisini degerlendirmistir. DSM-5 kriterlerine
gore sizofreni tanisi almis, stabil atipik antipsikotik tedavisi alan 10 hasta
(ortalama yas 36 = 2,3 y1l) 8 giinliikk yogun NGB seanslarina katilmigtir. ENB
2, MMSE, Stroop testi ve PANSS ile yapilan degerlendirmeler sonucunda,
biligsel performans Olgiitlerinde anlaml iyilesmeler gozlenmis (p < 0,05),
ancak PANSS puanlarinda degisiklik saptanmamistir. NGB’nin biligsel
semptomlarin tedavisinde etkili bir yardimc1 yontem olabilecegi belirtilmistir
(Turiaco vd., 2024). Sizofreni tedavisinde nérogeribildirim egitiminin yogun
bir sekilde uygulanmasinin, biligsel gelisim agisindan dikkat ¢ekici sonuglar
dogurabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Bireysellestirilmis Protokoller ve Uzun Siireli Etkiler

Sirmeli vd., sizofreni hastalarinda kantitatif elektroensefalografi
kilavuzlugunda NGB tedavisinin etkinligini degerlendirmistir. Calismaya, 17-
54 yag araliginda, ¢ogunlugu kronik sizofreni tanisi almig 51 katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilara, qEEG analizine dayali bireysellestirilmis NGB
protokolleri uygulanmis ve ortalama 58,5 seans tamamlanmistir. Tedavinin
etkinligi, PANSS, Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri ve dikkat
degiskenleri testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, 47 katilimcida PANSS
puanlarinda ve diger Olgiitlerde anlamli iyilesmeler gostermistir. 40
katilmeinin uzun siireli takibi, NGB’nin kalic1 etkilerini dogrulamistir.
Caligma, NGB’nin sizofreni semptomlarinin tedavisinde etkili bir yontem
olarak kullanilabilecegini ve bu alanda Onemli kanitlar sundugunu
vurgulamaktadir (Surmeli vd., 2012).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Norogeribildirim, sizofreni tedavisinde diirtiisellik, bilissel islevler ve
psikososyal iyilesme gibi birgok alanda umut vadeden bir yontem olarak 6ne
cikmaktadir. Caligmalarin genel sonuglarina bakildiginda, NGB’nin 6zellikle
biligsel ve psikososyal islevlerdeki iyilesme agisindan etkili oldugu
goriilmektedir. Ancak, yontem her zaman homojen sonuglar iiretmemistir.
Ornegin, Li vd. calismasi, diirtiisellik ve saldirganlik {izerinde anlaml etkiler
gosterirken, Turiaco vd. calismasinda PANSS puanlarinda degisiklik
gozlenmemistir. Bu durum, tedavi protokollerinin spesifik semptomlara gore
optimize edilmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Gelecekteki calismalar, oOzellikle norogeribildirim tedavisinin
biyobelirteclerle iliskisini ve uzun dénem etkilerini degerlendirmek i¢in daha
genig Olgekli, randomize kontrollii arastirmalara odaklanmalidir. Ayrica,
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlari, farkli semptom profilleri igin
norogeribildirim protokollerinin uyarlanabilirligini artirabilir. Bu tiir
arastirmalar, ndrogeribildirimin etkinligini daha iyi anlamamiza ve sizofreni
tedavisindeki yerini saglamlagtirmamiza katki saglayacaktir.

4. DEHB Tedavisinde Nirogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diinya genelinde en
sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir. Klinik kilavuzlar, kisa ve
uzun vadede en etkili sonuglar1 saglayan metilfenidat ve cesitli amfetamin
formiilasyonlar1  gibi ilaglarin  psikososyal —miidahalelerle birlikte
kullanilmasini 6neren multimodal tedavi yaklasimlarini desteklemektedir.
Son yillarda, DEHB tedavisinde biligsel terapi, noérogeribildirim ve
transkraniyal dogru akim stimiilasyonu gibi farmakolojik olmayan yontemlere
odaklanan galigmalarin sayisinda 6nemli bir artig yasanmistir (Fernandez vd.,
2024).

Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlari
Norogeribildirim (NGB) Arastirmalar

Norogeribildirim, DEHB tedavisinde dikkat ¢ekici bir farmakolojik
olmayan yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gevensleben vd., DEHB tanisi almig
cocuklarda NGB’nin klinik etkinligini bilgisayarl1 dikkat becerileri egitimi ile
karsilagtirmigtir.  Arastirma, 8-12 yas arast 102 c¢ocuk iizerinde
gergeklestirilmis ve 36 seanslik bir NGB program1 uygulanmigtir. Katilimcilar
rastgele teta/beta egitimi ve yavas kortikal potansiyel egitiminden olusan iki
farkli NGB protokolii veya kontrol grubuna atanmigtir. NGB grubunda
kaydedilen iyilesmeler, kontrol grubuna kiyasla daha belirgin olmus ve DEHB
davraniglarini dlgen hiperkinetik bozukluklar igin dis gézlem Formu toplam
puani igin etki biiyiikliigi .60 olarak hesaplanmistir. ki NGB protokolii
arasinda etkiler agisindan fark bulunmanmis ve ebeveynlerin tedaviye yonelik
tutumlar1 benzer olmustur. Bu bulgular, NGB’nin DEHB’li ¢ocuklarda klinik
olarak etkili bir yontem oldugunu, ancak tedavi protokollerinin optimize
edilmesi gerektigini gostermektedir (Gevensleben vd., 2009).

Moradi vd., DEHB tanis1 almis cocuklarda qEEGve SmartMind
yazilimi temelli NGB uygulamasinin zaman algisi, dikkat ve ¢alisma bellegi
iizerindeki etkilerini incelemistir. Calisma, belirli dislama kriterlerini
karsilayan 32 erkek ¢ocuk iizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilar rastgele
deney grubu (NGB + SmartMind tedavisi) ve kontrol grubuna atanmuistir.
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Deney grubunda 30 hafta boyunca haftada ii¢ kez, 45 dakikalik oturumlar
uygulanmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi yapilan testler, dikkat ve zaman
algisinda onemli gelismeler saglandigini gostermistir. Ancak, “komisyon
hatas1” gibi baz1 alanlarda anlaml1 bir gelisme gozlenmemistir. Bu sonugclar,
tedavinin sinirh alanlarda daha az etkili olabilecegini gostermektedir (Moradi
vd., 2024).

Shojaeci vd., DEHB tanis1 almis ilkokul 6grencilerinde
norogeribildirimin  dikkat eksikligi ve hiperaktivite semptomlarin
azaltmadaki etkinligini incelemistir. 2023 yilinda Tahran’daki 7-12 yas arasi
DEHB tanis1 almig ilkokul 6grencilerinden randomize klinik bir tasarimla
50’si deney grubu, 50’si kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Deney grubunda,
her biri 90 dakika siiren toplam 20 NGB seansi uygulanmistir. Veriler,
ebeveynlerin doldurdugu Conners hiperaktivite ve dikkat eksikligi anketi ile
on test ve son test Olglimleri seklinde toplanmistir. Sonuglar,
norogeribildirimin DEHB’li ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
semptomlarini anlamli sekilde azalttigin1 gostermistir (P < 0,05). Bu bulgular,
norogeribildirimin DEHB tedavisinde etkili bir yontem oldugunu
desteklemekte ve yaygin kullanimini 6nermektedir (Shojaei vd., 2024).

Norogeribildirim ve Sanal Gergeklik Entegrasyonu

Zheng vd., DEHB tanis1 almig ¢ocuklarda sanal gergeklik ile entegre
edilmis yakin kizilotesi spektroskopi (Near-Infrared Spectroscopy - NIRS)
tabanlt NGB egitiminin etkinligini incelemistir. Arastirmaya 7-12 yas arasi
138 ¢ocuk dahil edilmis ve katilimcilar rastgele i¢ gruba atanmistir: VR siif
ortaminda NIRS tabanli NGB grubu, geleneksel bilgisayarli biligsel egitim
(aktif kontrol grubu) ve bekleme listesi kontrol grubu. Miidahale
tamamlandiktan sonra ve 2 ay sonra degerlendirmeler yapilmistir. Temel
sonuglar, dikkat kontrolii, tepki inhibisyonu ve ¢alisma bellegi gibi yonetici
islev dlgiimleri ile hemoglobin diizeylerindeki degisiklikleri icermistir. Ikincil
sonuclar ise ebeveyn ve dgretmen raporlarina dayali DEHB semptomlarinin
ve giinlik yodnetici islev davraniglarinin degerlendirmesini kapsamistir.
Calisma, VR teknolojisiyle birlestirilmis NIRS tabanli NGB’nin DEHB’li
cocuklar i¢in etkili bir miidahale olup olmadigin1 degerlendirmeyi
amaglamigtir. Elde edilen bulgular, DEHB tedavisinde yenilik¢i yontemlerin
uygulanabilirligine dair 6nemli kanitlar sunmustur (Zheng vd., 2024).

Wu vd., DEHB tanis1 almig ¢ocuklarda nérogeribildirim ve sanal
gergeklik egitiminin birlestirilmesinin terapotik etkileri incelenmistir. Mart
2021 - Aralik 2022 arasinda gergeklestirilen ¢aligmada, katilimcilar rastgele
iki gruba ayrilmistir: bir grup standart NGB terapisi alirken (kontrol grubu),
diger grup NGB ve VR egitim sistemini iceren bir miidahale almistir. Ug ay
siren miidahalenin ardindan SNAP-IV 6lcegi ile degerlendirmeler
yapilmistir. Sonuglar, NGB ve VR egitimini birlestiren yontemin ozellikle
dikkat eksikligi semptomlarinda 6nemli iyilesmeler sagladigini gostermistir
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(ortalama  azalma  24,0°dan 16,8’e, etki  buyiklugi  2,72).
Hiperaktivite/diirtiisellik ve karsit gelme bozuklugu (ODD) puanlarinda da
azalmalar kaydedilmis ancak bu etkiler daha smirl kalmistir. Miidahale
grubu, kontrol grubuna kiyasla tiim semptomlarda daha iyi sonuglar
gostermistir. Bulgular, bu yenilik¢i yaklasimin DEHB’li ¢ocuklarda dikkat
eksikligini azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur (C. Wu
vd., 2024).

Mobil Norogeribildirim Aragtirmalart

Kwon vd., mobil norogeribildirimin DEHB’li ¢ocuklarda klinik
semptomlar, dikkat becerileri ve uygulama fonksiyonlar {izerindeki etkileri
incelenmistir. Seul Ulusal Universitesi Cocuk Hastanesi’nden 8-15 yas arasi
74 DEHB’li ¢ocuk, rastgele mobil nérogeribildirim (n = 35) ve kontrol (sahte;
n = 39) gruplarina atanmistir. Mobil ndrogeribildirim egitimi, 3 ay boyunca
haftada 3 giin, giinde 30 dakika siireyle bir mobil uygulama ve EEG sensorlii
bir kulaklik ile gergeklestirilmistir. Sonuglar, mobil NGB’nin dikkatsizlik
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Ozellikle gorsel siirekli
performans testinde ihmal hatalari, mobil NGB grubunda normal araliga
diismiistiir. Isitsel tepki siireleri mobil nérogeribildirim + ilag grubunda
azalirken, sahte + ila¢ grubunda artis gostermistir. Bununla birlikte, diger
performans sonuglarinda gruplar arasinda onemli bir fark bulunmamaistir.
Sonug olarak, mobil nérogeribildirim, DEHB’li ¢ocuklar i¢in ila¢ tedavisini
destekleyen etkili bir ek tedavi segenegi olabilecegi vurgulanmistir (Kwon
vd., 2024).

Davranisci ve Aile Terapileri

Doulatyari vd., DEHB tanist almis ¢ocuklarda davranisci terapi, aile
terapisi ve norogeribildirimin anksiyete tizerindeki etkilerini karsilagtirmay1
amaclamistir. Arastirmaya, Iran’in Karaj sehrindeki bir ilkokuldan rastgele
secilen 40 6grenci ve anneleri katilmistir. Deney gruplarina Barkley davranig
terapisi, Minuchin yapisal aile terapisi ve norogeribildirim uygulanirken,
kontrol grubuna herhangi bir terapi uygulanmamistir. SPSS ile yapilan
analizler, her ii¢ tedavi yonteminin de anksiyete ilizerinde nemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Post-hoc testler, deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farklar ortaya koymustur. Ug aylik takip, terapilerin etkisinin
stirdiirtilebilir oldugunu gostermistir (Doulatyari vd., 2024).

Ahmed vd., nérogeribildirimin DEHB’li ¢cocuklarda dikkat seviyesini
artirma ve davranis sorunlarim1 azaltmadaki etkinligini incelemeyi
amaglamistir. Arastirmaya, amagli 6rnekleme yontemiyle segilen 7 ve 10
yaslarindaki iki DEHB’li ¢ocuk katilmigtir. Katilimcilar, dort aylik
norogeribildirim egitimi almis ve sonuclar On test ve son testlerle
degerlendirilmistir. DEHB-T ve norogeribildirim dikkat seviyesi
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degerlendirme raporlar1 araciligiyla yapilan analizler, nérogeribildirim
egitiminin dikkat seviyesini artirmada etkili oldugunu ve DEHB
davraniglarini azalttigini gostermistir. NoroSky yazilimi ile yapilan analizler
de bu bulgulan desteklemistir. Sonuglar, bu yontemin DEHB’li gocuklar
iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini ortaya koymus, ebeveyn ve
ogretmenlere rehberlik edebilecek bir yaklasim sunmustur (Ahmad vd., 2024).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Yapilan c¢alismalar, ndrogeribildirimin DEHB’li c¢ocuklarda dikkat
eksikligi ve davranigsal sorunlari azaltmada etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Sanal gerceklik ve mobil uygulamalar gibi yenilikei
teknolojilerin entegrasyonu, bu tedavi yontemlerinin erisilebilirligini
artirmakta ve klinik uygulamalardaki etkisini giliclendirmektedir. Bununla
birlikte, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlar1 {izerindeki sinirh etkiler, bu
alanlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Uzun
vadeli takip calismalar1 ve daha biiyiik 6rneklem gruplari ile bu yontemlerin
etkinligi ve kalicilig1 daha iyi degerlendirilebilir.

5. Yash Bireylerin Bilissel Performans Gelisiminde Norogeribildirim:
Klinik Uygulamalar ve Bulgular

Yash bireylerde bilissel performansin korunmasi ve gelistirilmesi,
ndrobilim ve psikoloji alanlarinda giderek daha fazla ilgi goren bir aragtirma
alan1 haline gelmistir. Yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan dikkat, calisma
bellegi ve hafiza gibi bilissel islevlerdeki dogal gerileme, bireylerin yasam
kalitesini ve bagimsizliklarini etkileyebilmektedir. Bu baglamda, bireylerin
beyin aktivitelerini bilingli bir sekilde diizenlemelerine olanak taniyan
norogeribildirim yontemleri, bilissel islevlerin desteklenmesinde ve hatta
yeniden gii¢glendirilmesinde umut vadeden yenilik¢i yaklasimlar arasinda yer
almaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, farkli NGB protokollerinin yash
bireylerde biligsel islevlere olan etkilerini kapsamli bir sekilde incelemektedir.

Kisa Siireli ve Yogun Norogeribildirim Protokolleri

Reis vd., saglikli yash bireylerde kisa ve yogun alfa-teta NGB
protokoliiniin ¢alisma bellegi performansi tizerindeki etkilerini incelemistir.
Katilimcilar, sadece NGB alan grup, bilissel egitimle desteklenmis NGB alan
grup, sadece bilissel egitim alan grup ve sahte noro geribildirim alan kontrol
grubu olmak iizere dort gruba ayrilmigtir. Sekiz giin boyunca, 30 dakikalik
seanslar uygulanmistir. NGB grubu, alfa ve teta bantlarinda 6z diizenleme
Ogrenmis ve matris rotasyon gorevinde performans artis1 gostermistir. Frontal
teta artigi, alfada iyilesme ve biligsel gorevlerde daha iyi performansla
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iligkilendirilmistir. Calisma, fm0 artirma protokoliiniin yaslh bireylerde dikkat
ve caligma bellegini iyilestirdigini ortaya koymustur (Reis vd., 2016).

Wang ve Hsieh, frontal-orta hat teta (fm6) aktivitesini artirmaya
yonelik bir protokoliin yasli ve geng bireylerde dikkat ve calisma bellegi
iizerindeki etkilerini incelemistir. Calismaya 32 katilimer dahil edilmis ve
bireyler rastgele olarak fm® artirmaya yonelik noro geri bildirim egitimi veya
sahte noro geri bildirim grubuna atanmistir. Sonuglar, yasgh bireylerde dikkati
bir hedefe yonlendirme (yonelim puanlari) ve hem yash hem de geng
bireylerde dikkat odaklama (catisma puanlari) becerilerinde Onemli
iyilesmeler oldugunu gostermistir. Ancak, dis uyarilara hizli tepki verme
becerisinde (uyar1 puanlar1) bir gelisme gozlenmemistir. Ayrica, fm6
egitiminin yaglt bireylerde calisma bellegi islevini iyilestirdigi ve her iki
grupta da dinlenme EEG’sini diizenledigi bulunmustur. Genel olarak, fm6
artirmaya yonelik bu protokoliin yash bireylerde dikkat ve ¢alisma bellegini,
geng bireylerde ise yonetici islevleri gelistirdigi gorilmistir (J.-R. Wang &
Hsieh, 2013).

Frekanslarin Etkisi: Alfa, Beta ve Gamma Protokolleri

Zoefel vd., EEG’de bireysel olarak belirlenen iist alfa (UA) frekans
bandinin noérogeribildirim yoluyla egitilebilirligi ve bilissel performans
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bir hafta siiren bes seanslik egitim sonucunda,
on dort katiimcinin on biri UA genligini 6nemli 6lgiide artirmistir. NGB
grubunda, kontrol grubuna kiyasla zihinsel rotasyon testi puanlarinda anlaml
bir artis kaydedilmistir. Ayrica, UA genligi artisinin diger frekans
bantlarindan bagimsiz oldugu ve egitim seanslarinin etkilerinin siirdiigii tespit
edilmistir. Sonuglar, NGB’nin UA bandin1 hedefleyerek bilissel performansi
artirabilecegini ve bu artisin biligsel kontrolle giiclii bir iliskiye sahip
oldugunu gostermektedir (Zoefel vd., 2011). Bu bulgular, farkli frekans
bantlarmin hedeflenmesiyle NGB uygulamalariin ¢esitlendirilebilecegini
gostermekte ve diger protokollerin etkilerini daha kapsamli bir sekilde
incelemek i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir. Diger frekans bantlarinin
etkileri de 6nemli arastirma alanlarindan biri olmustur

Staufenbiel vd., EEG’de gamma ve beta NGB protokollerinin yasl
bireylerde biligsel performans ve beyin aktivitesi {izerindeki etkilerini
incelemistir. Calismaya katilan 20 yash birey, 21 giin boyunca toplam 8 seans
(her biri 30 dakika) gamma veya beta norogeribildirim egitimi almistir.
Sonugclar, her iki protokoliin de egitim sirasinda beyin aktivitesini onemli
olglide artirdigini ve yash bireylerin beyinlerinin noérogeribildirim yoluyla
egitilebilecegini gostermistir. Ancak, biligsel performans (IQ ve hafiza
testleri) veya dinlenme durumundaki EEG o6lc¢iimlerinde bir etkisi
bulunamamigtir. Bu  bulgular, yasli bireylerin  nérogeribildirimle
egitilebildigini, ancak biligssel performans iizerindeki etkilerin protokoliin
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tasarimina ve uygulamasina bagli olabilecegini ortaya koymaktadir
(Staufenbiel vd., 2014).

Hafiza Performansi ve Stres Iliskisi

Lecomte ve Juhel, ndrogeribildirimin 65 yas iistii bireylerin hafiza
performans: iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Ug gruba ayrilan 30
katilimcidan, NGB grubundakiler alfa frekans giiciinii ve alfa/teta oranim
artirmay1 0grenmistir. Ancak, EEG aktivitesindeki bu degisiklikler stres ve
anksiyete seviyeleriyle iliskili bulunmamis ve hafiza performansinda (kelime
hatirlama ve Ogrenme) bir iyilesme saglanamamigtir. Sonuglar, NGB
egitiminin genis uygulama potansiyeline isaret ederken, bilissel performans
iizerindeki etkilerini netlestirmek i¢cin daha sistematik ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (Lecomte & Juhel, 2011).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Yash bireylerde norogeribildirim, biligsel islevlerin korunmasi ve
gelistirilmesi ac¢isindan umut vaat etmektedir. Literatiirdeki bulgular,
norogeribildirimin dikkat, ¢alisma bellegi ve bilissel kontrol gibi alanlarda
genel olarak olumlu etkiler sagladigini gostermistir. Bununla birlikte, bu
etkilerin siddeti ve kaliciligi, uygulanan protokoliin tasarimi, hedeflenen
frekans bandi, bireysellestirme diizeyi ve uygulama siiresine bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir.

Gelecekteki c¢alismalar, farkli yas gruplar1 ve bilissel profillerde
norogeribildirimin etkinligini daha kapsaml bir sekilde degerlendirmelidir.
Ozellikle bireylerin EEG ozelliklerine dayali olarak ozellestirilmis
protokollerin gelistirilmesi, tedavi etkinligini artirmak i¢in kritik bir oneme
sahiptir. Ayrica, uzun vadeli etkileri ve farkli frekans bantlarmin
norogeribildirim siireglerine olan katkisini anlamak i¢in daha genis 6lgekli ve
uzun donemli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu tiir g¢aligmalar,
norogeribildirim teknolojilerinin hem bireysel kullanimmi hem de klinik
uygulamalarin1 daha etkin ve yaygin hale getirebilir. Bdylelikle, yash
bireylerin biligsel islevlerini destekleyen, kisisellestirilmis ve kanita dayali
miidahalelerin gelistirilmesi miimkiin olacaktir.

6. Ogrenme Giicliigii ve Disleksinin Yonetiminde Norogeribildirim:
Klinik Uygulamalar ve Bulgular

Disleksi, bireylerin yazma, okuma ve Ogrenme siireclerinde
karsilagtiklar1 ciddi zorluklarla tanimlanan bir norobiyolojik bozukluktur.
Geleneksel yontemlerle uygulanan okuma gelistirme programlari genellikle
etkili sonuglar vermez ya da uzun siireli ve yogun terapi gerektirir. Bu
baglamda, norogeribildirim egitimi, disleksi tedavisinde umut verici bir
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yaklagim olarak degerlendirilmektedir. Norogeribildirim, beynin elektriksel
aktivitelerini diizenlemeyi hedefleyerek 6grenme performansini artirmaya
yonelik bir ara¢ sunar. Ancak, bu alandaki aragtirmalar sinirh bir érneklem
biiyiikliigii ve tek bantli egitim protokolleriyle sinirhi kalmistir. Bu durum,
NGB egitiminin 6grenme gii¢liigiindeki iyilesme iizerindeki etkinligini kesin
olarak belirlemeyi giiclestirmektedir. Disleksi tedavisinde bu egitim
potansiyel bir ¢oziim sunarken, yontemin etkinligini daha iyi anlamak igin
daha kapsamli ve metodolojik agidan gii¢lii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Othman vd., 2020).

One Cikan Calismalar ve Bulgular

Arastirmacilar, yaglar1 8 ile 15,98 arasinda degisen (ort. yas =10,33) 19
cocuk (11 erkek, 8 kiz) iizerinde deneysel bir ¢aligma gergeklestirmistir.
Caligmaya, kisisel veya ailesel bir akil hastaligi ge¢misi, beyin hasari,
nodrolojik bozukluk, ciddi tibbi durumlar, uyusturucu veya alkol bagimlilig ile
ailede genetik bozukluk 6ykiisii olmayan bireyler dahil edilmistir. Katilimcilar
rastgele sekilde deney (n=10) ve kontrol (n=9) gruplarina atanmigtir. Her iKi
gruba da iyilestirici 6gretim programi uygulanmistir. Tiim katilimcilar, NGB
egitimi Oncesinde ve sonrasinda, okuma ve heceleme yeteneklerini
degerlendiren testlere tabi tutulmus; ayrica noropsikolojik testler ve kantitatif
elektroensefalografi degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglar, deney grubunun
heceleme becerilerinde 6nemli 6l¢iide gelisme gosterdigini ortaya koymustur.
Ancak, okuma becerilerinde benzer bir gelisme saptanmamistir (Breteler vd.,
2010).

Azadi calismasinda, Norvecli disleksik ¢ocuklarda okuma becerisini
gelistirmek amaciyla NGB egitimini degerlendirmeyi hedeflemistir. 14-15
yaslarinda 5 katilimciyla yiiriitiilen bu miidahale 6ncesi-sonrasi ¢oklu vaka
tasarimi ¢alismasinda, 25 NGB seansi, 15 Teta/Beta egitimi ve dil alanlarinda
odaklanan 10 bireysel egitim uygulanmistir. Sonuglar, tiim katilimcilar
arasinda okuma ve fonolojik becerilerde iyilesme gdzlendigini gostermistir.
Ayrica, qEEG analizi, ¢esitli beyin bdlgelerinde teta, alfa ve beta
aktivitelerinde degisiklikler tespit etmistir. Calisma, disleksinin heterojen
yapisini ve bir¢ok beyin bdlgesinin disleksiye dahil oldugunu dogrulamustir.
Ancak, smirli katilimer sayist ve okuma becerisini etkileyebilecek diger
degiskenlerin diisiik kontrolii gibi sinirlamalar mevcuttur. Bu sonuglar, daha
bliyiik orneklemler ve genisletilmis egitim seanslariyla daha fazla
arastirmanin gerekliligini vurgulamaktadir (Azadi, 2016).

Chegini vd., disleksili ¢ocuklarda bilissel rehabilitasyon ile NGB’nin
dikkat, caligma bellegi, islem hz1 ve kaygt {iizerindeki etkileri
karsilagtirilmigtir. Arastirma, 7-10 yas aras1 disleksili ¢ocuklardan olusan 30
katilmer ile gergeklestirilmis ve rastgele iki gruba ayrilmustir: biligsel
rehabilitasyon grubu ve NGB grubu. Her iki grup da belirli bir egitim
programina tabi tutulmus ve sonuglar entegre gorsel ve isitsel fonksiyon testi,
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Wechsler bellek 6lgegi ve Spence ¢ocuk kaygi 6lgegi kullanilarak analiz
edilmistir. Elde edilen bulgular, NGB grubunun dikkat, bellek ve islem hizi
puanlarinda daha fazla artig gosterdigini, ayrica takip asamasinda kaygi
diizeylerinin daha fazla azaldigim1i ortaya koymustur. Bu sonuglar,
norogeribildirimin disleksili g¢ocuklarda biligsel ve duygusal gelisimi
desteklemede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Chegini vd., 2022).

Baska bir calismada, disleksili 6grencilerde bilissel eksiklikler ve
gorsel-motor alg1 iizerindeki NGB egitiminin etkinligi aragtirilmistir.
Tahran’da 8-11 yaslarindaki disleksili 6grencilerden olusan 6rneklem, 40
katilimer arasindan se¢ilmis ve rastgele deney (n=16) ve kontrol (n=17)
gruplarma atanmistir. Deney grubu, 45 dakika siiren toplamda sekiz hafta
boyunca norogeribildirim egitimi alirken, kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmamaistir. Calismada kullanilan araglar arasinda Tower of
London, Stroop, siirekli islem testi, n-geri testi ve Bender-Gestalt gorsel-
motor koordinasyon dl¢limleri yer almistir. Sonuglar, NGB egitiminin biligsel
performansi artirdig1, dikkat ve iglem hizini iyilestirdigi, ayrica gorsel-motor
koordinasyon iizerindeki etkisinin anlamli oldugunu géstermistir (P<0,05).
Bu bulgular, NGB’nin disleksik ¢ocuklarin semptomlarini hafifletmek i¢in
etkili bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir (Zarenezhad vd., 2020).

Eroglu, disleksili bireylerin biligsel islevlerini gelistirmek amacyla,
NGB ve ¢oklu duyusal 6grenme prensiplerini birlestiren Auto Train Brain adli
mobil uygulamay1 incelemistir. Bu uygulama, EMOTIV EPOC+ cihazindan
alman qEEG sinyallerini isleyerek, gorsel ve isitsel geri bildirimler
araciligiyla beyin aktivitelerini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Arastirmaya,
deney grubunda yer alan 16 disleksili birey ve kontrol grubunda yer alan 14
disleksili birey katilmistir. Deney grubu, yaklasik 30 dakika siiren ve toplamda
60’tan fazla norogeribildirim seansi alirken, kontrol grubu yalnizca 6zel
egitim almistir. Katilimcilarin okuma becerileri, tedavi Oncesi ve sonrasi
TILLS testi ile degerlendirilmistir. Aragtirma bulgulari, ndrogeribildirim ve
coklu duyusal O6grenme yonteminin birlikte uygulanmasinin, disleksili
bireylerde okuma ve okudugunu anlama becerilerinde anlamli bir gelisim
sagladigim ortaya koymustur. Ozellikle, deney grubunun okudugunu anlama
becerisi, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha fazla iyilesme
gostermistir (Eroglu, 2020).

Nazari vd., NGB’nin okuma becerileri, fonolojik farkindalik ve EEG
iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirmaya yaslar1 8 ile 10 arasinda
degisen, 20 adet 30 dakikalik NGB seansini ve takip 6l¢limlerini tamamlayan
6 ¢ocuk katilmigtir. Sonuglar, katilimcilarin okuma ve fonolojik farkindalik
becerilerinde anlamli iyilesmeler oldugunu ortaya koymustur. EEG analizi,
hedeflenen bantlarda (delta, teta ve beta) giic degisiklikleri gostermemis,
ancak T3-T4 bolgesinde teta bandinda, Cz-Fz bolgesinde delta bandinda ve
Cz-Fz, Cz-Pz ve Cz-C4 bolgelerinde beta bandinda koheransin
normallestigini ortaya koymustur. Bu koheransta goriilen degisimlerin, okuma
becerileri ve fonolojik farkindaliktaki gelismeleri duyusal ve motor alanlarin
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daha iyi entegrasyonu ile agiklayabilecegi disiiniilmektedir (Nazari vd.,
2012).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Norogeribildirim, disleksi ve 6grenme gligliiklerinin yonetiminde etkili
bir yontem olarak one ¢ikmaktadir. Calismalar, norogeribildirimin okuma,
heceleme, dikkat, islem hiz1 ve fonolojik farkindalik gibi alanlarda anlaml
iyilesmeler sagladigin1 gostermektedir. Bu sonuglarin farkli demografik
gruplar iizerinde ve daha genis bir drneklemle dogrulanmasi, yonteminin
genellenebilirligini artiracaktir. Ozellikle beyin aktivitelerindeki degisimlerin,
bu ilerlemelere dogrudan katkida bulundugu diisliniilmektedir. Ancak,
orneklem biiytikliikleri, farkli metodolojik yaklasimlar ve kontrolsiiz
degiskenler, bu alandaki arastirmalarin en biiyiik kisitlaridir. Norogeribildirim
uygulamalarinda elde edilen olumlu sonuglarin siirdiiriilebilirligini
degerlendirmek ve uzun vadeli etkilerini anlamak, yontemin etkinligi ve
giivenilirligini daha iyi ortaya koyacaktir. Bu bulgular, egitim ve terapi
stireclerinde  norogeribildirimin  uygulanabilir bir yontem oldugunu
dogrulamada 6nemli bir yere sahiptir.

7. Epilepsi Tedavisinde Nirogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Epilepsi, ¢cocukluk caginda en sik gdoriilen norolojik bozukluklardan
biridir ve provoke edilmemis nobetlerle karakterize edilir. Nobetler, beynin
anormal elektriksel aktivitesine bagli olarak motor, duyusal, davranigsal ve
bilingsel islevlerin bozulmasina neden olur. Genellesmis nobetler beynin her
iki tarafin1 etkilerken, fokal nobetler yalnizca belirli bir bélgede meydana
gelir. Epilepsili ¢ocuklar, biligsel bozukluklar ve ruhsal saglik sorunlari
acisindan yiiksek risk altindadir.

Mevcut tedaviler arasinda antiepileptik ilaglar (AED), cerrahi
miidahale, ketojenik diyet ve vagus sinir uyarimi yer almaktadir. Ancak
AED’lerin biligsel yan etkileri ve uzun vadeli etkinliklerinin sinirli olmasi,
Ozellikle pediatrik popiilasyonda alternatif tedavi arayislarini artirmistir. Bu
baglamda norogeribildirim, bireylere EEG yoluyla gercek zamanli geri
bildirim saglayarak beyin dalgas1 diizenlerini kontrol etmeyi amaclayan bir
yontem olarak dikkat ¢ekmektedir. Beyin dalgalarimin anormal elektriksel
aktivitelerinden kaynaklanan nd&betlerin  kontrol altina alinmasinda
norogeribildirimin potansiyeli, daha giivenli ve etkili tedavi secenekleri
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Mevcut bulgular, bu yontemin epilepsi
tedavisinde umut vaat ettigini gostermektedir; ancak daha kapsamli
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Nigro, 2019).

41



One Cikan Calismalar ve Bulgular

Epilepsili hastalarda gerceklestirilen bir arastirmada, yavas kortikal
potansiyel kaymalarint kontrol etmeyi 6grenen fokal epilepsili bireylerde
nébet sikhigindaki degisimler incelenmistir. Calismada, ilaca direngli 27
hastanin SCP kontrol yetenegi ve klinik iyilesmeleri degerlendirilmistir.
Sonuglar, geri bildirimli denemelerde SCP genlik farkinin seanslar boyunca
dogrusal olarak arttigin1 ve ortalama nébet sikliginda %25°lik bir azalma
oldugunu gostermistir. Ancak, hastalarin iicte birinde klinik iyilesme
gozlenmemistir. Bulgular, SCP kontroliiniin klinik sonuclara etkisini ve
biiyiik negatif SCP’lerin nobet sikligin1 azaltmada sinirh etkisini ortaya
koymaktadir (Kotchoubey vd., 1999).

Tibbi olarak kontrol edilemeyen nébetleri olan 25 epilepsi hastasi
tizerinde  gerceklestirilen  bir  aragtirmada, (EEG  rehberliginde
norogeribildirim egitimi uygulanmistir. Calismada, hastalarin %75’inde teta
hipokoheransi, %42’sinde alfa koheransinda azalma, %50’sinde beta
hipokoheransi ve %25’inde delta hipokoheransi tespit edilmistir. Alfa
koheransinda artig ise hastalarin %33 linde gdzlenmistir. Tedavi sonrasi, gii¢
ve koherans anormalliklerinin biiylik ¢ogunlugu normale donerken, hastalarin
tamami nobetsiz hale gelmis ve %76’s1 antikonviilzan ila¢ kullaniminm
birakmigtir. Bulgular, qEEG tabanli nérogeribildirim ydnteminin ilaglara
direncli epilepsi vakalarinda etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir (Walker, 2008).

Zhao vd., ilaca direngli epilepsisi olan alt1 hasta tizerinde
norogeribildirim  egitiminin EEG izerindeki etkileri ve epilepsi
semptomlarina olan katkis1 arastirilmigtir. Hastalar, 12-15 Hz sensorimotor
ritmi artirma ve 4-9 Hz teta aktivitesini azaltma odakli1 egitim almistir. Tedavi
seanslarindan sonra, EEG sensorimotor ritmi/teta giic spektral yogunlugu
oraninda artis goriilmiis, bu da NGB protokoliiyle uyumlu bir sonug olarak
degerlendirilmistir. Ek olarak, EEG’nin dogrusal olmayan bir dl¢iimii olan
yaklasik entropi (ApEn), tedavi siiresince artis gostermistir. ApEn artisi,
ozellikle egitim bolgesine yakin (C4) ve ayni yarimkiiredeki kanallarda daha
belirgin olmustur. Tiim hastalarda ndbet semptomlarinda iyilesme
kaydedilmis ve bu sonuglar, EEG biyofeedback egitiminin epilepsi
semptomlarini hafifletmede etkili bir yontem olabilecegini ortaya koymustur
(Zhao vd., 2009).

Bir diger calismada tibbi tedaviye direngli epilepsi hastalarinda
LORETA z-skor norogeribildirim tekniklerinin Varsayilan Mod Ag1 (Default
Mode Network - DMN) iizerinde egitim yoluyla nobet sikligin1 azaltmadaki
potansiyel etkinligini incelemistir. Arastirmaya, bir yi1l boyunca tek bir
akademik merkezdeki Norogeribildirim Klinigi’nde takip edilen ve cerrahi
tedaviye uygun olmayan ya da cerrahiyi reddeden 6 hasta dahil edilmistir.
Hastalarm yas ortalamasi 33 olup, epilepsi stireleri ortalama 17,2 y1l olarak
hesaplanmigtir. Caligmaya katilanlarin  biiyiikk cogunlugu (5/6) fokal
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baslangicli epilepsiye sahiptir ve hicbirinin yapisal bir beyin lezyonu yoktur.
Hastalar, haftada 1-2 kez, 20-30 dakikalik seanslarla yaklagik 20,8 hafta
boyunca DMN iizerinde LORETA z-skore nérogeribildirim egitimi almistir.
Sonuglar, 6 hastanin 5’inde haftalik nobet sikliginda subjektif bir azalma
oldugunu ortaya koymustur. Bu kiiciik 6lcekli ¢calismada, DMN’ye yonelik
LORETA z-skor norogeribildirim egitimlerinin nobet sikligini azaltmada
umut verici bir yontem olabilecegi belirtilmistir. Ancak, bu ydntemin
etkinliginin daha genis kapsamli ¢alismalarda degerlendirmesi gerektigi
vurgulanmistir (C Frey, 2015).

Kontrollii fokal epilepsisi olan ¢ocuklar ve ergenler tizerinde
gergeklestirilen bir arastirma, iki farkli norogeribildirim modalitesinin biligsel
islev, yasam kalitesi ve klinik sonuclar iizerindeki etkilerini incelemistir.
Aragtirmaya katilan 44 birey, sensOrimotor ritim NGB, yavas Kortikal
potansiyeller NGB ve sahte NGB gruplarina randomize edilerek 25 seanslik
bir miidahale siirecine katilmistir. Sonuglar, SMR NGB’nin dikkat degistirme
gorevi reaksiyon siiresini anlamli derecede azaltti§ini ve bu degisimin
EEG’deki teta giicii ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica, SMR grubu beta
koheransinda belirgin bir azalma kaydetmistir. Tiim gruplarda yasam
kalitesinde iyilesme goriilmiis ve sahte NGB grubunda plasebo etkisinin gii¢lii
oldugu belirtilmistir. Calisma, NGB’nin pediatrik epilepside biligsel islevi
gelistirme ve yasam Kkalitesini artirma potansiyelini vurgulamaktadir
(Morales-Quezada vd., 2019).

Ilag direngli fokal epilepsili dort hastada sensdrimotor ritim
norogeribildirim egitiminin ndbet sikligi, biligsel islevler ve beyin baglantilari
iizerindeki etkileri incelenmistir. Alt1 ila sekiz hafta siiren egitim sonrasinda
tiim hastalarda nobet sikliginda %35 ila %100 arasinda azalma kaydedilmis
ve biligsel islevlerde anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Ayrica, subkortikal
ve igitsel aglar arasinda artan kesirli anizotropi degerleri, SMR egitiminin
ndromodiilator etkilerini desteklemistir. Bu bulgular, SMR ndrogeribildirim
egitiminin ilag direngli fokal epilepsili hastalar i¢in etkili bir tedavi segenegi
olabilecegini gostermektedir (Abolghasemkhah-Salmasi vd., 2023).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Norogeribildirim, epilepsi tedavisinde, oOzellikle ilaglara direngli
vakalarda, umut vadeden bir yontem olarak One ¢ikmaktadir. Mevcut
caligmalar, norogeribildirim tekniklerinin ndbet sikligim1 azaltma, biligsel
islevleri iyilestirme ve yasam kalitesini artirma potansiyelini gostermistir.
Sensdrimotor ritim ve yavas kortikal potansiyel gibi modaliteler, nébetlerin
kontrol altina alinmasinda etkili bulunmus, EEG analizleriyle bu yontemlerin
beyindeki nérofizyolojik degisimlere yol a¢tig1 ortaya konmustur.

Bununla birlikte, mevcut literatirde bazi sinirlamalar  dikkat
¢cekmektedir. Cogu  calisma, kiigiik  Orneklem  biyiklikleriyle
gerceklestirilmis olup, randomize kontrollii tasarimlarin eksikligi genel
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sonuclarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica, plasebo etkilerinin
bazi norogeribildirim ¢aligmalarinda etkili oldugu gdzlemlenmistir. Bu
durum, yontemin etkinliginin daha ayrintili ve metodolojik olarak saglam
caligmalarla dogrulanmasini gerektirmektedir. Yeni teknolojilerin, beyin
aglar1 arasindaki iglevsel baglantilar1 hedefleyen daha karmasik protokollerle
birlestirilmesi, epilepsi tedavisinde norogeribildirimin daha etkili bir yontem
olarak yer edinmesini saglayabilir.

8. Otizm ve Asperger Sendromu Tedavisinde Norogeribildirim: Klinik
Uygulamalar ve Bulgular

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), otizm, Asperger sendromu ve
atipik otizm gibi gelisimsel bozukluklar1 kapsayan bir tanimlayici terimdir ve
toplumda yaklasik %1 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. Erken
cocukluk déneminde baglayan OSB, sosyal etkilesim, iletisim ve davranigsal
esneklikte kalic1 zorluklarla karakterize olup, 6zellikle zihinsel engellilik ve
dil gecikmesi gibi eslik eden durumlarda yasam boyu siiren etkiler
gosterebilmektedir. Bu bozuklugun tedavisinde hem davranigsal hem de
biyolojik yaklagimlar kullanilmakla birlikte, alternatif yontemler de giderek
onem kazanmaktadir. Ozellikle norogeribildirim, bu alanda bilissel ve
davranigsal iyilesmeler hedefleyen bir yontem olarak dikkat ¢ekmektedir
(Holtmann vd., 2011).

One Cikan Calismalar ve Bulgular

Otizm spektrum bozuklugu ilizerine gerceklestirilen bir ¢aligmada, 24
cocuk cinsiyet, yas ve bozukluk siddetine gore iki gruba ayrilmistir. Bir grup
NGB egitimi alirken, diger grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Sonuglar,
NGB grubunda otizm semptomlarinin %26 oraninda azaldigini, kontrol
grubunda ise %3’lik bir degisim gozlendigini ortaya koymustur. Ebeveyn
degerlendirmeleri, NGB egitimi alan ¢ocuklarda davranig kategorilerinde
(sosyallesme, seslendirme, kaygi, okul calismasi, 6tke ndbetleri ve uyku)
belirgin iyilesmeler oldugunu gostermistir. Bu bulgular, nérogeribildirimin
otizm semptomlarini iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu
desteklemektedir (Jarusiewicz, 2002).

Degerlendirme rehberliginde gerceklestirilen bir NGB arastirmasinda,
37 Otizm spektrum bozuklugu hastasina 20 seanslik bir uygulama yapilmistir.
Deney ve kontrol gruplan yas, cinsiyet, 1k, el kullanimi, diger tedaviler ve
OSB siddeti agisindan eslestirilmistir. Sonuglar, nérogeribildirim uygulanan
grupta OSB semptomlarinin %40 oraninda azaldigimi (ATEC Toplam
Puanlar ile), %89’luk bir genel basari oranina ulasildigini ve %76 oraninda
serebral hiperbaglantida azalma gozlendigini gostermistir. Ayrica, azalmis
serebral hiperbaglanti olumlu klinik sonuglarla iligkilendirilmistir. Bu
bulgular, nérogeribildirimin OSB’nin tedavisinde etkili olabilecegini ve beyin
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baglantisindaki diizenlemelerin klinik iyilesmelere katki saglayabilecegini
ortaya koymaktadir (Coben & Padolsky, 2007).

Otizm hastalar1 tizerine gerceklestirilen bir bagka ¢aligmada, OSB tanisi
almis hastalarda 6grenme ve konugsma yetenegini gelistirmek i¢in NGB
egitimi ve konusma terapisinin etkisi incelenmistir. Tek vaka calismasinda,
Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis 6 yasindaki bir erkek ¢ocuga 50 seans
EEG biyogeribildirim egitimi ve 20 seans konusma terapisi uygulanmistir.
Egitim siirecinde qEEG 6l¢limleri ve annenin resmi goriismeleri kullanilmis,
semptomlarda belirgin azalma ve performansta artis gézlenmistir. Bu calisma,
NGB’nin otistik ¢gocuklarda semptomlar1 azaltmada ve performansi artirmada
etkili olabilecegini ortaya koymakta ve gelecekteki arastirmalar igin tesvik
edici bir temel olusturmaktadir (Karimi vd., 2011).

OSB’li ¢ocuklarda davranis, bilis ve duygu diizenlemesini gelistirmek
amaciyla norogeribildirim egitimi yaklagimlar1 incelenmistir. Calismaya
katilan 13 ¢ocuk, 16 NGB seansini tamamlayarak 6n ve son degerlendirmelere
tabi tutulmustur. NGB, sosyal etkilesimi tesvik eden, taklit ve duygusal
tepkilere dayali geri bildirim saglayan bir oyun temeline dayanmaktadir.
Egitim sirasinda EEG mu baskilanmasi (8-12 Hz) cift yonlii olarak egitilmis
ve bu yontem, mu ritmini gelistirmenin standart teknigi ile karsilagtirilmistir.
Sonuglar, g¢ocuklarin her iki yontemle de mu ritmini kontrol etmeyi
ogrendiklerini  gostermistir.  Ayrica, elektrofizyolojik a¢idan mu
baskilanmasinda artig, duygu tanima ve kendiliginden taklit gibi duygusal
tepkilerde gelisme ve giinliik yasamda davranigsal olarak onemli iyilesmeler
gbzlenmistir. Bu bulgular, NGB’nin OSB’li ¢ocuklarda sosyal etkilesim igin
gerekli olan davranmigsal ve duygusal becerileri iyilestirebilecegini ortaya
koymaktadir (Friedrich vd., 2015).

Infra-diisiik frekansh (Infra-Low Frequency - ILF) nérogeribildirim
prosediiriiniin OSB tedavisindeki etkinligine dair sinirl veri olmasina ragmen,
bagka bir vaka ¢alismasinda 5 yasinda OSB tanis1 almis bir erkek ¢cocuga 6 ay
boyunca 26 seans ILF NGB tedavisi uygulanmistir. OSB semptomlarindaki
degisimler sistematik ve nicel olarak takip edilmis, fiziksel ve uyku
semptomlarinda ortalama %80 ve %77 oraninda, davranigsal semptomlarda
ise %15 oraninda azalma kaydedilmistir. Bu bulgular, ILF nérogeribildirimin
OSB semptomlarini azaltmada etkili bir terapdtik arag olabilecegini ve klinik
uygulamada fayda saglayabilecegini gostermektedir (Rauter vd., 2022).

Otizm spektrum bozuklugu iizerine gerceklestirilen bir arastirmada,
diisiik frekansli Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (rTMS) ve
elektroensefalografik noérogeribildirim tedavisinin etkisi incelenmistir.
Caligmaya 42 OSB’li cocuk (~14,5 yas) katilmis, katilimcilar 18 seanslik
TMS-NGB tedavisi uygulanan grup (N = 20) ve bekleme listesi (WTL, N =
22) grubuna ayrilmistir. Tedavi etkinligi, davranigsal degerlendirmeler ve
olayla iligkili potansiyel (ERP) dl¢limleriyle analiz edilmistir. Sonuglar, TMS-
NGB grubunun, WTL grubuna kiyasla davranigsal ve islevsel sonuglarda
onemli gelismeler gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, kombine TMS-
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NGB tedavisinin OSB’li ¢ocuklarda yonetici islevleri iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu desteklemektedir (Sokhadze vd., 2014).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Otizm Spektrum Bozuklugu tedavisinde nérogeribildirim, son yillarda
yapilan arastirmalarla 6nemli bir alternatif tedavi yontemi olarak One
cikmaktadir. Caligmalar, norogeribildirimin sosyal etkilesim, dil becerileri,
biligsel islevler ve davranigsal diizenleme gibi alanlarda 6nemli iyilesmeler
sagladigim gostermektedir. Ozellikle EEG tabanli norogeribildirim ve infra-
diisiikk frekansli (ILF) norogeribildirim uygulamalarinin OSB semptom
siddetinde belirgin azalmalar sagladigi ve serebral hiperbaglantinin
diizenlenmesi yoluyla olumlu klinik sonuglara katkida bulundugu
goriilmiistiir. Ek olarak, norogeribildirimin tekrarlayan transkraniyal
manyetik stimiilasyon (rTMS) gibi diger yontemlerle kombinasyonu, tedavi
etkinligini artirarak OSB’li bireylerin yasam kalitesine onemli katkilar
sunmaktadir. Ancak mevcut caligmalar, sinirli 6rneklem biiyiikliikleri ve
yetersiz kontrol gruplari nedeniyle genellenebilirlik sorunlari tagimaktadir.

Gelecekteki aragtirmalarin daha genis 6rneklem gruplariyla, farkli yas
araliklar1 ve semptom siddetleri goz oOniinde bulundurularak yapilmasi
onemlidir. Sonug olarak, norogeribildirim, OSB semptomlarini azaltmada ve
bireylerin islevselligini artirmada etkili bir yontem olarak umut
vadetmektedir. Bilimsel arastirmalarin genisletilmesi ve daha giiclii kanitlarla
desteklenmesi durumunda, NGB’ nin klinik uygulamalarda yayginlagmasi ve
OSB’li bireylerin yasam kalitesine 6nemli katkilar saglamasi beklenmektedir.

9. Agrnt Yoénetiminde Norogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Kronik agr1, kiiresel ¢apta yetiskinlerin yaklagik dortte birini ve benzer
sekilde gen¢ niifusun 6nemli bir kismini etkileyen ciddi bir saglik sorunu
olarak one cikmaktadir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda birgok
olumsuz sonu¢ doguran kronik agri, tedavi edilmedigi durumlarda bireylerin
yasam kalitesini onemli Slglide disiirmekte ve topluma biiyiikk ekonomik
yiikler getirmektedir. Mevcut tedavi yontemleri, genellikle agriy1 hafifletmede
ve yeni ataklar1 Onlemede yetersiz kalmaktadir. Beynin agri algisindaki
merkezi rolii g6z oniine alindiginda, beyin aktivitesini dogrudan hedef alan
miidahalelerin bu alandaki potansiyeli giderek daha fazla dikkat cekmektedir.

Arastirmalar, NGB’nin agn tedavisinde olumlu etkiler sunabilecegini
ve kronik agrinin altinda yatan nérofizyolojik mekanizmalart etkileyerek
agriy1 azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ancak bu tedavi
yonteminin etkinligini tam olarak anlamak ve potansiyel simirliliklarini
degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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One Cikan Calismalar ve Bulgular

Fibromiyalji {izerine yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada,
ndrogeribildirim egitiminin agr1, semptom siddeti, uyku kalitesi ve biligsel
islevler iizerindeki etkileri incelenmistir. Seksen katilimci, 8 hafta boyunca
sensorimotor ve alfa ritmi geribildirimi alan nérogeribildirim grubuna (n=60)
veya telefon destek grubuna (n=20) atanmistir. Sonuglar, nérogeribildirim
egitiminin agrn siddeti, fibromiyalji semptomlari, uykuya dalma siiresi ve
dikkat stirdiirme becerilerinde anlamli iyilesmeler sagladigini géstermistir. Bu
bulgular, NGB’nin fibromiyalji tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini
desteklemektedir (Y.-L. Wu vd., 2021).

Merkezi noropatik agri olan katilimcilar tizerinde gerceklestirilen bir
arastirmada, kendi kendilerine uygulayabilecekleri norogeribildirim
tedavisinin etkileri incelenmistir. On bes kronik omurilik yaralanmasi olan
katilimci, hastanede yapilan dort seanslik ilk egitimden sonra, evde haftada
ortalama 2-3 kez NGB uygulamigtir. NGB protokoli, alfa band1 (9-12 Hz)
giictiniin yukar1 regiile edilmesi, teta (4-8 Hz) ve yliksek beta (20-30 Hz)
bantlarinin ise asagi regiile edilmesini kapsamaktadir. Calisma sonuglari,
katilmeilarin agr1 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
sagladigini ve sekiz katilimcida bu azalmanin klinik olarak anlamli (%30°dan
fazla) oldugunu gostermistir. Ayrica, ¢ogu katilimci, alfa bandindaki frekansi
yukari diizenleyerek agrida onemli bir azalma elde etmistir. Sonug olarak,
NGB, katilimcilarin agn iizerinde kontrol saglamalarina ve evde bagimsiz
olarak uygulanabilen etkili bir néromodiilatér teknigi olarak kullanilmasina
olanak tamimaktadir (Vuckovi¢ vd., 2019).

Tasinabilir EEG cihazi kullanilan baska bir arastirmada, kronik merkezi
noropatik agr1 (Chronic Neuropathic Pain - CNP) ve omurilik yaralanmasi
(Spinal Cord Injury - SCI) olan hastalarin evlerinde kendi kendilerine
uyguladiklart ndérogeribildirim tedavisinin sonuglari incelenmistir. 20
katilimcidan 151, dort seanslik laboratuvar egitiminin ardindan evde NGB
uygulamistir. NGB protokoli, alfa bandi giiciinii yukar1 diizenlerken, teta ve
ist beta band1 giiglerini asagi diizenlemeyi hedeflemistir. Katilimcilar,
ortalama 6,9 hafta boyunca sistemi kullanmis, 12’si beyin dalgalarini frekansa
0zgl bir sekilde diizenlemis ve en basarili sonuglar1 alfa bandi giiclinde
almistir. Agr siddetinde %30’dan fazla azalma, 12 katilimcida istatistiksel
olarak anlamli, 8 katihmcida ise klinik olarak anlamli bulunmustur.
Katilmecilar, NGB uygulamas1 sirasinda hafif stresli olsalar da, yiiksek
kullanict memnuniyeti bildirmistir. Calisma, tasmabilir NGB’nin CNP
tedavisinde etkili ve diisiik yan etkiyle agr1 yonetimi saglayan uygulanabilir
bir ¢6ziim oldugunu gostermektedir (Al-Taleb vd., 2019).

Kronik agri, travmatik beyin hasar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
(Post-Traumatic Stress Disorder - PTSD) olan askeri gazilerde yaygin bir
sorundur. Bu ¢alismada, tagmabilir bir EEG basligi ve mobil bir uygulama
kullanarak, gazilerin bagimsiz bir sekilde nérogeribildirim uygulama yetenegi
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ve etkinligi degerlendirilmistir. 41 gaziden 36’s1 ii¢ aylik bir siire boyunca
mobil ndrogeribildirim seanslarina katilmistir. Sonuglar, gazilerin agri
yogunlugu, depresyon, PTSD semptomlari, 6fke, uyku bozukluklari ve intihar
diistinceleri gibi sorunlarda iyilesme gosterdigini ortaya koymustur.
Seanslardan hemen sonra gaziler, agr1 yogunlugunda %67’lik bir azalma
bildirmistir. Calisma, gazilerin minimal egitim ve destekle mobil
norogeribildirim uygulamalarin1  bagimsiz olarak kullanabildigini ve
taginabilir teknolojinin agr1 yonetimi i¢in umut verici bir yaklagim sundugunu
gostermektedir. Ancak, bu bulgularin dogrulanabilmesi icin ¢ift kor
randomize kontrollii denemelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Elbogen vd., 2021).

Mayaud vd., kronik bel agris1 (Chronic Low Back Pain - cLBP) olan 16
coklu direncli hastaya alfa faz senkronizasyonu (AFS) beyin rehabilitasyon
miidahalesi uygulamigtir. Miidahale, 20 seanslik EEG-AFS nérogeribildirim
programindan olugmus ve agri, depresyon, anksiyete gibi klinik olgiitlerle
degerlendirilmistir. Sonuglar, miidahalenin ¢ogu klinik 6lcekte biiyiik ve
kalici iyilesme sagladigini gostermistir. EEG verileri, hastalarin AFS
norobelirteglerini  kontrol etmeyi Ogrendiklerini ve dinlenme durumu
aktivitelerinde onemli degisiklikler oldugunu dogrulamistir. Onemli bir bulgu
olarak, alfa faz1 konsantrasyonu néorobelirtecinin klinik semptomlardaki
azalma ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma, AFS rehabilitasyonunun
en siddetli cLBP vakalarinda klinik olarak kullanilabilecegini ve giivenlik
profili ile evde kullanim potansiyeli gbz 6niine alindiginda, steroid olmayan
anti-inflamatuar ilaglar ve opioid kullanimi baglaminda umut verici bir tedavi
alternatifi sundugunu goéstermektedir (Mayaud vd., 2019).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Yapilan c¢aligmalar, norogeribildirim tedavisinin kronik agri,
fibromiyalji, merkezi noropatik agri, travmatik beyin hasari, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi cesitli agr1 durumlarinin ydnetiminde potansiyel bir
tedavi araci olarak One ciktigin1 gostermektedir. NGB, beyin aktivitelerini
modifiye ederek, agriyr hafifletme ve semptomlar1 iyilestirme konusunda
umut verici sonuglar sunmustur. Ozellikle tasinabilir EEG cihazlar1 ve mobil
uygulamalar, hastalarin evde bagimsiz olarak bu tedavi yoOntemini
uygulamalarin1 saglayarak tedaviye erisilebilirligi artirmaktadir. Calismalar,
bu tedavi yonteminin agri siddetinde azalma, semptomlarin iyilesmesi ve
genel yasam kalitesinde artig sagladigim ortaya koymaktadir.

Gelecekte, NGB tedavisinin daha fazla klinik calismada test edilmesi
ve farkli agn tiirlerine yonelik protokoller gelistirilmesi dnemlidir. Ayrica,
tedavi siireclerinin  daha iyi anlagilabilmesi i¢in ndrofizyolojik
mekanizmalarin daha ayrmtili bir sekilde arastirilmasi1 gerekmektedir.
NGB’nin farkli tedavi yontemleriyle entegrasyonu, drnegin farmakolojik
tedavi ve davranigsal terapilerle kombinasyonu, tedavi etkinligini daha da
artirabilir.
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10. Bagimlilikla Miicadelede Norogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Madde Kullanim Bozukluklari (MKB), diinya genelinde ciddi saglik,
sosyal ve ekonomik sorunlara yol ac¢maktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 12 yas ve iizerindeki bireylerin yaklagik %14,5’inde MKB
goriilmekte ve bu gruptaki bireylerin yalnizca %6,5’i tedavi almaktadir.
Tedavi sirasinda siklikla tekrarlama oranlarinin yiiksek oldugu, bireylerin
iyilesme siirecinde bircok girisimde bulunmak zorunda kaldigi
bildirilmektedir. Diinya genelinde ise yaklasik 38,6 milyon kisinin MKB’den
etkilendigi ve tedavi gérenlerin oraninin yalnizca %?2 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu diisiik tedavi oranlari, sistematik ve durumsal birgok engelin
varligina isaret etmektedir. Ozellikle yiiksek tedavi maliyetleri, smirl sigorta
kapsami, gizlilik endiseleri ve tedaviye erisim zorluklar gibi faktorler,
bireylerin tedaviye erisimini kisitlamaktadir (Russo vd., 2023).

MKB’lerin yaygimligt ve niiks oranlarmin yiiksekligi g6z Oniine
alindiginda, mevcut tedavi yaklagimlarmin etkinligini artiracak yeni
yontemlerin  geligtirilmesi  kritik Onem tasimaktadir. Bu baglamda
norogeribildirim (NGB), beyin dalgalarin1 diizenlemeye yonelik bir egitim
yontemi olarak, bagimlilikla iligkili davranislart iyilestirme potansiyeline
sahip bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Russo vd., 2023). NGB’nin
etkileri, kokain, alkol, metamfetamin gibi farkli bagimlilik tiirleri tizerinde
arastirilmig ve bu yontem, yalnizca bagimlilik siddetini azaltmakla kalmamais,
ayn1 zamanda ruh sagligi, yasam kalitesi ve kisilik ozellikleri gibi faktorler
tizerinde de olumlu etkiler gdstermistir.

One Cikan Calismalar ve Bulgular

Horrel vd., kokain bagimlilarinda noérogeribildirim  temelli
biyodavranissal tedavinin etkilerini aragtirmistir. On bagimli birey tizerinde
gergeklestirilen calismada, 12 seanslik NGB egitimi sirasinda merkezi
sensOrimotor ritim genliginin artirllmasinin ve frontal teta kontroliiniin
mimkiin  oldugu  gosterilmistir.  Tedavi sonrast  yapilan  klinik
degerlendirmelerde, depresyon ve stres seviyelerinde azalma, idrar testlerinde
ise kokain ve esrar kullamiminda diisiis tespit edilmistir. EEG analizleri,
norogeribildirim sonrasi uyusturucuyla ilgili hedef ve hedef dis1 ipuglarina
karst uyandirilmis ve indiiklenmis gama tepkilerinde genel bir azalma
oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, gama bandi oOl¢limlerinin NGB
tedavisinin islevsel sonu¢larini degerlendirmede yeterince hassas oldugunu
gostermektedir. Calisma, kokain kullanim bozukluklarinda NGB temelli
miidahalelerin klinik ve fizyolojik ilerlemeleri izlemek i¢in 6nemli bir
potansiyele sahip oldugunu vurgulamaktadir (Horrell vd., 2010).

Baska bir vaka calismasi, sag 6n singulat kortekste diigiik ¢oziiniirlikli
elektromanyetik tomografi norogeribildirim (LNGB) egitiminin, madde
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kullanim bozukluklarinin tedavisindeki etkinligini ve limbik ve kortikal
bolgelerdeki frekans 6zgiil etkilerini incelemistir. Arastirmaya, eroin ve alkol
bagimlilig1 gegmisi olan ve 3 yildir madde kullanimindan uzak duran 28
yagindaki bir kadin katilimei dahil edilmistir. Katilimei, sag ACC’de 14-18
Hz aktivitesini artirmay1 hedefleyen 25 LNGB seansini tamamlamigtir.
Elektrofizyolojik dl¢timler, sag hipokampiis, sag amigdaloid kompleks, sag
orbitofrontal korteks, sag oksipital lob, sag insular korteks, sag unkus ve sol
prefrontal korteksteki iki bolge dahil olmak {izere toplam dokuz beyin
bolgesinde analiz edilmistir. Sonuglar, sag ACC’deki egitimin bu bolgelerde
frekans 0zgiil 6nemli artiglar ve azalmalar sagladigini ve limbik bolgelerde
alfa ve teta frekanslarindaki degisikliklerin bagimlilikla iligkili karmasik
davranigsal ozelliklere katkida bulunabilecegini ortaya koymustur (Cannon
vd., 2008).

Yapilan farkli bir aragtirma, kristal metamfetamin bagimlist (Crystal
Methamphetamine Dependence - CMD) hastalarda norogeribildirim arti
farmakoterapinin, sadece farmakoterapi ile karsilastirildiginda bagimlilik
siddeti, ruh saghgr ve yasam kalitesi lizerindeki etkinligini incelemistir.
Arastirmaya katilan 100 hasta rastgele deney ve kontrol gruplarina atanmastir.
Deney grubu, iki ay boyunca ila¢ tedavisine ek olarak 50 dakikalik otuz NGB
seans1 almistir. Kontrol grubu ise yalnizca ilag tedavisi gormiistiir. Tedavi
sonras1 yapilan degerlendirmelerde, deney grubunun bagimlilik siddetinde
azalma, ruh saglig1 ve yasam kalitesinde ise iyilesme gosterdigi belirlenmistir.
Cok degiskenli kovaryans analizi, bu farklarin istatistiksel olarak anlamlt
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, NGB’ nin CMD hastalarinda tedavi
etkinligini artirmada faydali bir yontem olabilecegini gostermektedir
(Rostami & Dehghani-Arani, 2015).

Gergek zamanli fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (rtfMRI)
tabanli norogeribildirim yonteminin kullanildigi  arastirmada, nikotin
bagimlis1 bireylerde istegin kendi kendine diizenlenmesini ve bagimlilik
siddetinin bu siiregteki rolii incelenmistir. Dokuz katilimeci, {i¢ rtfMRI
ziyaretine katilmis ve oOn singulat korteksten (ACC) saglanan
norogeribildirimle sigara igme ipuclarina verilen tepkilerini diizenlemeye
calismistir. Sonuglar, ACC’den alinan geri bildirimin, {i¢ ziyaret boyunca hem
istek seviyesinde hem de ACC aktivasyonunda tutarli azalmalar sagladigim
gOstermistir. Ayrica, daha diisiik nikotin bagimlilig: siddetine sahip bireylerin,
zamanla ACC aktivasyonunu azaltmada daha basarili oldugu tespit edilmistir.
Bu Dbulgular, nikotin bagimliligi tedavisinde daha kigisellestirilmis
norogeribildirim ydntemlerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Canterberry vd., 2013).

Norogeribildirim egitiminin uzun siireli yoksunluk yasayan kokain ve
eroin bagimlilarinda diirtiisellik, anksiyete ve depresyon izerindeki etkilerinin
degerlendirildigi caligmaya 20 bagimli katilmistir. NGB grubu, inhibitdr
eksiklikleri hedefleyen 40 seansa katildi ve klinik iyilesmeler depresyon,
kaygi ve durtisellik Olgekleriyle Olgiildii. Sonuglar, NGB grubunda

50



diirtiisellik, anksiyete ve depresyon semptomlarinda anlamli azalmalar
oldugunu, kontrol grubunda ise bu tiir iyilesmelerin goriilmedigini ortaya
koydu. Caligma, NGB’nin bagimlilik tedavisinde etkili bir y&ntem
olabilecegini gostermektedir (Corominas-Roso vd., 2020).

Arani vd., NGB egitiminin opioid bagimliligi bozuklugu ile iliskili
noropsikolojik  sendromlar {izerindeki etkinligini degerlendirmistir.
Aragtirmaya katilan 20 opioid bagimlis1 hasta, farmakoterapi almakta olup,
deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Deney grubu ilag tedavisine ek olarak
30 NGB seansi alirken, kontrol grubu sadece farmakoterapi gormiistiir.
Psikopatolojik belirtiler ve istek diizeyleri, SCL-90-R, eroin istek anketi ve
kantitatif elektroensefalografi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, deney
grubunun kontrol grubuna kiyasla obsesyon, saldirganlik, psikoz gibi
psikopatolojik belirtilerde, madde kullanim isteginde ve beyin aktivite
sinyallerinde daha fazla iyilesme gosterdigini ortaya koymustur. Deney
grubunda, frontal ve merkezi delta, teta ve SMR genliklerinde olumlu
degisiklikler ~kaydedilmistir. Bulgular, NGB’nin opioid bagimlilig
tedavisinde etkili bir terapotik yontem olabilecegini gostermektedir (Arani
vd., 2010).

Dalkner vd., alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde alfa/teta
ndrogeribildirim egitiminin kisilik dzellikleri iizerindeki etkileri incelenmistir.
Aragtirmaya 25 erkek katilmis, katilimcilar rastgele olarak NGB alan deney
grubu (n = 13) ve standart tedavi goren kontrol grubu (n = 12) olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Deney grubu, 6 hafta boyunca haftada iki kez toplam 12
seans NGB almistir. NGB protokolii, EEG alfa (8-12 Hz) ve teta (4-7 Hz)
bantlarii iyilestirmeyi hedeflemistir. Sonuglar, deney grubunda Kagingan
Kisilik Vurgulamasi gibi stresle iligkili kisilik 6zelliklerinde anlamhi
azalmalar oldugunu goéstermistir. Caligma, 12 seanslik NGB egitiminin alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerde stres ve kaginma egilimlerini azaltmada
etkili bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir (Dalkner vd., 2017).

Vukadinovic vd., nérogeribildirim egitiminin alkol bagimliligi olan
hastalarda bagimlilikla iligkili beyin bdlgelerindeki dinlenme durumu fMRI
aktivitesini etkileyip etkilemedigini incelemistir. Arastirmaya katilan 52 hasta
randomize edilerek aktif ve sahte gruplara ayrilmistir. Aktif grup, ii¢ seans
norogeribildirim egitimi almigtir. Dinlenme durumu verilerinin analizi,
ventral dikkat agi dahil olmak iizere analiz edilen ili¢ agda aktive olmus
voksellerde kiiresel bir azalma gostermistir. Ozellikle, ventral dikkat agmdaki
aktivitedeki azalma, deneklerin dig uyaranlardan daha bagimsiz hale geldigini
diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, nérogeribildirim egitiminin alkol bagimlilig:
tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini ve dinlenme durumu fMRI
verilerinin, bagimlilik ve duygusal siireglerin degerlendirilmesinde potansiyel
biyobelirtegler olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (Sanader
Vukadinovic vd., 2024).
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Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Bagimlilikla miicadelede NGB, beyin aktivitesini hedef alarak tedaviye
yeni bir yaklagim sunmaktadir. NGB nin bagimlilikla miicadeledeki etkinligi,
hem norobiyolojik temellere dayanmasi hem de bireylerin aktif katilimim
saglamasi acisindan umut vericidir. Calismalar arasinda ortak bulgular,
ndrogeribildirimin farkli bagimlilik tiirlerinde beyin aktivitesini diizenleyerek
klinik iyilesmeler sagladigim gostermektedir. Kokain, alkol ve metamfetamin
bagimlilig1 gibi farkli madde tiirlerinde NGB’nin depresyon, kaygi ve
diirtiisellik gibi semptomlari iyilestirdigi, ayrica bagimlilik siddetini azalttigi
tespit edilmistir. NGB’nin kigisellestirilmis protokollerle uygulanmasinin
etkilerini artirabilecegi ve bagimlilik tedavisinde yaygin bir yontem olarak
kullanilabilecegi ongoriilmektedir.

11. Antisosyal Kisilik ve Kriminal Suglarda Norogeribildirim: Klinik
Uygulamalar ve Bulgular

Suglular i¢in gelistirilecek etkili tedavi yontemleri, hem sug tekrari
riskini azaltmada hem de toplumsal giivenligin saglanmasinda 6énemli bir rol
oynamaktadir. Kriminal bireylerde goriilen psikiyatrik bozukluklarla iliskili
anormal elektroensefalografi frekanslarina dair bulgular her gegen giin
artmaktadir. Buna ragmen, ndrogeribildirim gibi tedavi yaklagimlarinin adli
psikiyatrideki kullanimi oldukga sinirlidir.

Suclu bireylerin, birden fazla psikiyatrik bozukluga sahip olmalari,
uzun siireli tedavilere uyum saglamakta yasadiklar giigliikler ve psikiyatrik
dekompansasyona karsi yiliksek duyarliliklari, bu alanda etkili tedavi
protokollerinin gelistirilmesini zorlastirmaktadir (Gkotsi & Gasser, 2016). Bu
nedenle, norogeribildirimin suglu popiilasyonunda basarili bir sekilde
uygulanabilmesi igin, egitim protokollerine, seans siirelerine ve beklenen
semptom azalmasina ydnelik daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bolimde, antisosyal kisilik bozuklugu ve kriminal davraniglarda
norogeribildirimin klinik uygulamalar1 ve bu alanda elde edilen bulgular
detayli bir sekilde ele alinmustir.

One Cikan Calismalar ve Bulgular

Geng suglularin EEG bulgularini inceleyen bir ¢alismada, goérev odakl
analog/qEEG tabanli nérogeribildirim egitiminin etkinligi degerlendirilmistir.
Bes katilimcinin dikkat diizeyleri, tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan dikkat
testleri ve analog/qEEG degerlendirmeleriyle 6l¢iilmiistiir. Uygulanan tedavi
20 veya 40 seanslik bir siiregten olusmus ve sonuglar, analog/qEEG grubunda
dikkat performansinda anlamli iyilesmeler, qEEG grubunda ise davranigsal
gelismeler saglandigini ortaya koymustur. Bu bulgular, néroterapinin bilissel
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performansi artirma ve su¢ tekrarini 6nleme konusunda umut vadeden bir
yontem olabilecegini gostermektedir (Smith & Sams, 2006).

Gergek zamanli fMRI nérogeribildirim, suglu psikopatlarin sol 6n
insula’daki  beyin aktivitelerini  diizenleyip  diizenleyemeyeceklerini
degerlendirmek icin bir pilot ¢aligmada incelenmistir. Dort katilimeinin dahil
edildigi calismada, yalnizca bir katilimc1 BOLD sinyalini basarili bir sekilde
artirmay1 Ogrenmistir. Daha yiiksek Psikopatik kontrol listesi-revize
puanlarina sahip bireylerin, BOLD sinyalini diizenleme yeteneklerinin daha
diisilk oldugu belirlenmistir. Tek basarili katilimcida, sol on insulay1
diizenlemenin duygusal agdaki islevsel baglantilarin yogunlugunu ve yoniinii
artirdig1 gosterilmistir. Caligma, psikopat bireylere beyin aktivitelerini kontrol
etmeyi 0gretmek i¢in ndérogeribildirimin potansiyelini gostermektedir, ancak
bu bulgularin daha fazla ¢alisma ile desteklenmesi gerekmektedir (Sitaram
vd., 2014).

Adli psikiyatri hastalar tizerinde yapilan bir baska vaka ¢aligmasinda,
DSM-IV-TR tani kriterlerine uygun dort hasta, sahte kontrolli bir
norogeribildirim programma katilmistir. Oz bildirimle degerlendirilen
diirtiisellik ve istek diizeyleri, bireyler arasinda farklilik géstermistir. Bir hasta
onemli davranigsal iyilesmeler gostermis olsa da, bu iyilesmeler dogrudan
norogeribildirim tedavisine atfedilememistir. Bulgular, bireyler arasi
farkliliklarin ndrogeribildirimin etkinligi izerindeki etkisini ortaya koymakta
ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Fielenbach vd., 2019).

Uzun siireli yoksunluk yasayan kokain ve eroin bagimlilarinda
norogeribildirim uygulamasinin  dirtiisellik, anksiyete ve depresyon
iizerindeki etkileri incelenmistir. Tek kor, sahte kontrolli bir protokol
kapsaminda yiiriitiilen ¢alismada, 20 katilimciya 40 seanslik NGB egitimi
uygulanmig ve sag-sol prefrontal bolgelerdeki inhibitor eksikliklerin
giderilmesi  hedeflenmistir. Klinik iyilesmeler Hamilton depresyon
derecelendirme olgegi ve durum ozellik kaygr envanteri ile, dirtiisellik ise
Barratt diirtiisellik 6lgegi ve siirekli performans testi ile 6l¢tilmiistiir. Sonuglar,
norogeribildirim uygulanan grupta anksiyete, depresyon ve diirtiisellik
diizeylerinde anlamli iyilesmeler oldugunu géstermistir. Bulgular, NGB’nin
klinik semptomlarin iyilestirilmesinde plasebodan daha etkili bir yontem
olabilecegini isaret etmektedir (Corominas-Roso vd., 2020).

Noromeditasyonun adli ayakta tedavi hastalarindaki etkilerini
degerlendiren bir baska ¢alismada, diirtii kontrol sorunlari olan sekiz hasta
EEG norogeribildirimi ile desteklenen dort haftalik bir egitim programina
katilmistir. Terapist rehberliginde yiiriitillen bu egitim, genel olarak faydal
bulunmus ancak daha uzun ve sik seanslara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
Caligma, néromeditasyonun mevcut tedavilere tamamlayici bir yontem olarak
uygulanabilirligini ortaya koymus ve bu alanda daha genis Orneklem
gruplartyla yapilacak arastirmalar i¢in bir temel olusturmustur (van der Schoot
vd., 2024).
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Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde kantitatif EEG
rehberligindeki ndrogeribildirim tedavisinin etkilerini inceleyen bir
calismada, 13 katilimecidan 12°si 80-120 seanslik nérogeribildirim programi
sonrasinda qEEG analizleri, MMPI, TOV A ve SA-45 anketlerine gore anlamli
iyilesmeler gostermistir. Tedavi siiresince baska bir terapi modeli
uygulanmamis ve elde edilen sonuglar aile goriismeleriyle desteklenmistir.
Ancak, bir katilimcida 38 seanslik LORETA norogeribildirim sonug
vermemistir. Bu c¢aligma, NGB tedavisinin antisosyal kisilik bozuklugu
tedavisinde etkili olabilecegini 6ne siirmekte, ancak bulgularin daha fazla
kontrollii ¢alismayla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Surmeli &
Ertem, 2009).

fMRI tabanli noérogeribildirim ile borderline kisilik bozuklugu
(Borderline Personality Disorder - BPD) hastalarinda amigdala aktivitesinin
diizenlenmesi incelenmistir. Dort NGB seans1 boyunca, hastalara olumsuz
resimler izlerken sag amigdala aktivitesini asagi diizenleme talimati verilmis
ve termometre ekrani araciligiyla geri bildirim saglanmigtir. Her seans,
dinlenme durumu taramasi ve ndrogeribildirim olmadan yapilan bir transfer
calismast ile tamamlanmigtir. Sonuglar, BPD hastalarinin sag amigdala
aktivitesini diizenleyebildigini, ancak bu yetenekte zamanla bir artig
gbzlenmedigini ortaya koymustur. Gorev sirasinda amigdala-ventromedial
prefrontal korteks baglantisinda artig goriiliirken, dinlenme durumunda
amigdala-lateral prefrontal korteks baglantisinda degisiklikler kaydedilmistir.
Ayrisma ve ‘duygusal farkindalik’ eksikligi puanlarinda azalma da
saptanmigstir. Bulgular, amigdala NGB’nin beyin baglantilarim1 ve duygu
diizenlemesini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak, bu etkinin dogrulanmasi ic¢in randomize kontrollii ¢aligmalar
gerekmektedir (Paret vd., 2016).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Bu bolimde ele alinan c¢alismalar, ndorogeribildirimin suglu
popiilasyonu ve kisilik bozuklugu gibi karmagik psikiyatrik durumlar igin
umut vadeden bir tedavi yontemi olabilecegini gostermektedir. EEG ve fMRI
tabanl1 yontemler, bireylerin beyin aktivitelerini diizenleme becerilerini
gelistirme, bilissel performanslarini artirma ve duygusal farkindaliklarini
giiclendirme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bireyler aras1 farkliliklar
ve bu yaklasimlarin sinirlari, daha kapsamli ve detayli arastirmalara duyulan
ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Ileride, daha biiyiik ve cesitli 6rneklem gruplariyla gerceklestirilecek
kontrollii ¢alismalar, ndrogeribildirim protokollerinin etkinligini ve pratikteki
uygulanabilirligini degerlendirmek agisindan hayati bir 5neme sahip olacaktir.
Multidisipliner yaklasimlar, tedavinin Kkisisellestirilmesine ve klinik
etkinliginin artirilmasina yonelik 6nemli adimlar atilmasini saglayabilir. Bu
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gelismeler, norogeribildirimin adli psikiyatri ve diger alanlarda yenilik¢i bir
tedavi yontemi olarak daha genis bir kabul gérmesine katkida bulunabilir.

12. Performans Gelistirmede Néorogeribildirim: Klinik Uygulamalar ve
Bulgular

Norogeribildirim, bireylerin hem biligsel hem de fiziksel
performanslarini optimize etmelerine olanak taniyan yenilik¢i bir yontemdir.
Beyin dalgalarinin gergek zamanli geri bildirimi ile belirli noéral aktivite
desenlerini diizenleme imkani sunan bu teknoloji, son yillarda hem bilimsel
aragtirmalarin hem de uygulamali alanlarin odaginda yer almaktadir. Egitim,
spor, sanat ve saglik gibi ¢cok ¢esitli alanlarda kullanilan nérogeribildirim, hem
bireysel gelisimi destekleyen bir ara¢c hem de performans artirici bir miidahale
yontemi olarak kabul gérmektedir. Bu bdliimde, norogeribildirimin sanat,
spor ve biligsel gelisim gibi ¢esitli alanlarda bireylerin performansini ve
potansiyelini nasil artirdigin1 ortaya koyan dikkat cekici c¢alismalara
odaklanilmaktadir.

One Cikan Calismalar ve Bulgular

Ortiik infra-diisiik frekansli nérogeribildirimin beyin baglantilari
iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada, saglikli 52 goniillii rastgele gergek
veya sahte norogeribildirim seanslarina atanmig ve seans Oncesi ile sonrasi
fMRI taramalarina tabi tutulmustur. Analizler sonucunda, NGB siirecinin
lateral oksipital korteks, dorsolateral prefrontal korteks, orbitofrontal korteks
ve striatum bolgelerini igeren bir beyin devresiyle iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica, belirginlik, dil ve gorsel aglar arasinda artan baglantilar gézlenmis, bu
durum duyusal islemede biitiinlesmenin bir gostergesi olarak yorumlanmustir.
Caligma, tek bir seansin bile i¢sel beyin baglantisinda anlamli degisiklikler
yaratabilecegini ortaya koymustur (Dobrushina vd., 2020).

Saglikli bireylerde alfa tabanli NGB egitiminin farkindalik ve biligsel
islevler tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, 50 katilimci iki gruba
ayrilmistir: alti seanslik NGB egitimi alan grup ve bekleme listesi kontrol
grubu. Egitim, st alfa giiciiniin artirilmasina odaklanmigtir. Katilimcilara 6n
ve son testlerde farkindalik ve bilissel performans ol¢iimleri uygulanmistir.
Sonuglar, NGB grubunda alfa giiciinde anlamli bir artig, farkindalik
seviyelerinde 1iyilesmeler ve biligsel performansta bir gelisim egilimi
gOstermistir. Ayrica, alfa giicliniin bilissel isleyis tizerindeki etkisi aracilik
yoluyla dogrulanmisg, ancak farkindalik i¢in boyle bir etki bulunamamustir.
Caligma, NGB’nin saglikl1 bireylerde farkindalik kapasitesini artirmada etkili
bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir (Navarro Gil vd., 2018).

Saglikli bireylerde miizik uyaranlar1 kullanilarak alfa nérogeribildirim
egitiminin uzun vadeli etkilerini inceleyen bir ¢alismada, 40 katilimc1 NGB
ve Kkontrol gruplarma ayrilmistir. NGB grubunda, egitim sonrasi kontrol
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grubunda gozlemlenmeyen alfa ritminde anlamli bir artis tespit edilmistir.
Egitim sirasinda alfa ritmindeki iyilesmeler, seansin baslangicinda daha
belirgin olmus, seans sonunda ise azalmistir. Stroop testi, mini mental durum
sinavi ve algilanan stres Olgegi gibi Olgiitlerde anlamh bir degisiklik
gozlenmemesine ragmen, kisa ve sik seanslarla yapilan egitimin daha uzun ve
siirekli seanslardan daha etkili olabilecegi bulunmustur. Bu bulgular,
NGB’nin saglikli bireylerde norofizyolojik iyilesme saglama potansiyelini ve
egitim protokoliiniin 6nemini vurgulamaktadir (Nawaz vd., 2022).

Norogeribildirim teknikleri, biligsel performansi iyilestirmede etkili
olsa da, bazi bireylerin bu yontemle beyin aktivitelerini kontrol etmeyi
Ogrenemedigi goriilmiistiir. Zaman ve maliyet ac¢isindan verimli uygulamalar
gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bir arastirmada, 10 seans boyunca 7
saglikli katilimeinin diigiik beta bandi (BL) aktivitesini artirma basarisini
etkileyen faktdrler incelenmistir. Ilk seanstaki EEG sinyallerinin farkl frekans
bantlar1 ve 1Q test puanlari, basariyr 6ngérmede etkili degiskenler olarak
degerlendirilmistir. Analizler, ilk seanstaki diisiik beta giiciiniin, son seanstaki
performans tizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (R* =
%73,9). Radyal Bazli Fonksiyon (RBF) ag1 ile gelistirilen tahmin sistemi,
bireylerin egitim siireglerini optimize etme potansiyeline sahip olup,
ndrogeribildirim uygulamalarinda zaman ve maliyet tasarrufu saglayabilecegi
oOne siiriilmiistiir. Bu yaklasim, nérogeribildirim egitimlerinin daha verimli ve
yaygin hale getirilmesine katki sunmaktadir (Sho’ouri, 2021).

Sanatsal Performansta Norogeribildirim

Biyogeribildirim destekli elektrokortikal aktivite modiilasyonunun
performans Tlzerindeki etkilerini arastiran bir calismada, konservatuvar
Ogrencilerinin stresli kosullarda miizik performansindaki gelismeleri
degerlendirilmistir. Alfa/teta ndrogeribildirim egitiminin kullamildigi bu
calismada, dikkat ve gevseme protokolleri uygulanan 6grencilerde miizik
performansinin uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelerde belirgin
sekilde iyilestigi saptanmustir. Ozellikle, teta (5-8 Hz) bandinm alfa (8-11 Hz)
bandi genliklerine gore yiikseltilmesini dgrenmenin performans artisi ile
gliclii bir iliski gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, bu egitimin, Alexander teknigi
gibi alternatif miidahalelerle karsilastirildiginda anlamli derecede iistiin bir
performans iyilesmesi sagladigl vurgulanmistir. Bulgular, nérogeribildirimin
stres yonetimi, sanatsal yaraticilik ve performans gelistirmede etkili bir arag
oldugunu gostermektedir (Egner & Gruzelier, 2003).

Dans alanina uyarlanan benzer bir arastirmada ise alfa-teta
norogeribildirim ve kalp atis hizi degiskenligi  biyogeribildirimi
karsilagtirilmigtir. Arastirmaya katilan 24 balo salonu ve Latin dansgisi
arasinda, biyogeribildirim uygulamalari sonucunda performansta anlamli
iyilesmeler gézlenmis, ancak kontrol grubunda boyle bir etki bulunmamastir.
Bununla birlikte, iki yontem arasinda performansa sagladiklar1 katkilar
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acisindan farkliliklar tespit edilmis ve bulgularin daha genis Orneklem
gruplarinda tekrarlanmasi onerilmistir (Raymond vd., 2005).

EEG tabanli norogeribildirim, teta ile alfa dalgalarinin oranim
artirmaya odaklanan bir protokol araciligiyla miizik ve dans performansinda
mesleki gelisim saglamistir. Baglangigta hipnogojik bir durum olusturmay1
hedefleyen bu yaklasim, psikolojik biitiinlesme ve gelismis biligsel-duygusal
siireglerle sonuglanmistir. Calisma yalnizca sanatsal performansla sinirl
kalmayarak alkolizm, depresyon, anksiyete ve TSSB tedavisinde de faydal
bulunmustur. Teta ve alfa dalgalarinin ¢calisma bellegi, 6grenme, meditasyon
ve dikkat gibi silireglerdeki rolii, bu egitimin optimal performans ve
psikoterapideki biitiinlestirici etkilerini desteklemektedir. Bulgular, NGB’ nin
yaratici siiregleri ve teknik becerileri gelistirme agisindan etkili bir arag
oldugunu gostermektedir (J. Gruzelier, 2009).

Aktorlerin sahne performanslarii gelistirmek igin yapilan baska bir
calismada, norogeribildirimin miizisyenler ve danscilar {izerinde elde edilen
bulgularla uyumlu sekilde etkili oldugu bulunmustur. Duyusal-motor ritim
egitimi alan aktorlerde, oOzellikle yaraticilik ve performansin “akis”
deneyiminde iyilesme goriilmiistiir. Teta ritminin alfa ritmine gore egitildigi
yavas dalga protokolii, miizikalite, yaraticilik ve iletisim gibi performans
unsurlarinda tutarli faydalar saglamistir. Ayrica, acemi performansgilarda
dikkat, hafiza ve psikomotor becerilerin gelistirilmesinde de etkili oldugu
gozlemlenmistir.  Rekabet¢i  danscilarda  yapilan  karsilastirmalar,
norogeribildirimin hem profesyonel hem de amator sanatgilar i¢in giiglii bir
ara¢ oldugunu gostermektedir. Bulgular, sanatsal siire¢lerin ve performansin
gelistirilmesinde norogeribildirimin potansiyelini vurgulamaktadir (J. H.
Gruzelier, 2018).

Spor Performansinda Norogeribildirim

Norogeribildirimin spor psikolojisindeki etkilerini inceleyen bir
calismada, iiniversite diizeyindeki okculuk sporcularima SMR  egitimi
uygulanmigtir., Dort  hafta sliren miidahale kapsaminda, 12 seanslik
norogeribildirim egitiminin yarigma dncesi ve sonrasi haz, uyarilma diizeyleri,
hassasiyet ve performans iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Deney
grubunda, SMR/teta oraninda ve yarisma sirasinda EEG bilesenlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlemlenirken (p<0.05), kontrol
grubunda bu tiir bir degisiklik tespit edilmemistir. Bulgular, NGB’nin
psikolojik durumlar1 ve elektroensefalografik 6l¢iimleri diizenleyerek okguluk
performansini artirdigini ve dogru atiglari tegvik ettigini ortaya koymaktadir.
Caligma, norogeribildirimin sporcularin hem fiziksel hem de psikolojik
stireglerini optimize etmede etkili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir (Paul
vd., 2022).

Golf performansini gelistirmek igin norogeribildirim kullanan bir
caligmada, katilimcilara kisisellestirilmis olay kilitli EEG profilleri temelinde
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egitim verilmistir. Egitimde, optimal prefrontal beyin durumlarini tanimlayan
frekans bantlar1 ve genliklere goére geri bildirim saglanmistir. ABAB
tasariminda gerceklestirilen dort serilik egitim sirasinda, geri bildirim verilen
serilerde basarili vurus yiizdesi onemli oOlgiide artmistir. Katilimcilarin
ortalama performanst %25 oraninda iyilesmistir. Bulgular, optimal zihinsel
durumlarin kisisellestirilebilecegini ve baglamsal kosullandirmanin 6grenme
hizin1 artirmada etkili oldugunu géstermistir. Calisma, NGB’nin golf gibi
yliksek odaklanma gerektiren spor dallarinda performans iyilestirmek icgin
giiclii bir ara¢ oldugunu ve klinik uygulamalara yonelik yeni perspektifler
sundugunu ortaya koymaktadir (Arns vd., 2008).

Sensorimotor ritim noérogeribildirim egitiminin golf performansi
iizerindeki etkilerini arastiran bir calismada, profesyonel diizeye gegcis
asamasindaki 16 golf¢ii rastgele SMR ve kontrol gruplarina atanmustir.
Katilimcilardan, miidahale 6ncesi ve sonrast EEG kaydedilirken golf vurusu
yapmalar1 istenmistir. Sonuglar, SMR grubundaki katilimcilarin vurus
performansinda anlaml bir iyilesme gosterdigini ve kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek SMR giiciine ulastigim1 ortaya koymustur. SMR’nin
artirtlmasinin, iistiin vurus performansina yol agan gelismis dikkat isleme ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Bulgular, SMR ndrogeribildirim egitiminin
eylem hazirligini optimize ederek golf performansini gelistirmek i¢in etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (Cheng vd., 2015).

EEG tabanli noérogeribildirimin sporcular iizerindeki etkilerini
degerlendiren bagka bir ¢alismada, yar1 profesyonel atletlerin katildig1 egitim
programinin  fizyolojik ve davramigsal Olgiitler tizerindeki sonuglari
incelenmistir. Program, duyusal-motor ritim ve betal (13-20 Hz) genliklerinin
artirilmasi, teta (4-7,5 Hz) ve beta2 (20-30 Hz) genliklerinin ise azaltilmasi
lizerine tasarlanmistir. Her atletik antrenman sonrasi uygulanan isitsel-gorsel
gevseme uyarimini da igeren bu yaklasim, alfa ve betal bant giiclinde artis
saglamistir. Egitimli gruptaki katilimcilar, gorsel dikkat testlerinde reaksiyon
stirelerini 6nemli dl¢iide iyilestirirken, kontrol grubuna kiyasla is dogrulugu
ve hiz gibi performans 6lgiitlerinde Ustlinliik gostermistir. Bulgular, NGB’nin
sporcularin fizyolojik ve davranigsal performansini optimize etmek i¢in etkili
bir ara¢ oldugunu ve spor egitiminde biitiinsel bir yaklasimi destekledigini
ortaya koymaktadir (Mikicin vd., 2015).

Norogeribildirim egitiminin dart sporundaki etkilerini inceleyen bir
calismada, motor performans ve bilingli motor isleme {izerindeki degisimler
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 20 yetenekli dart oyuncusu, on test,
norogeribildirim egitimi, son test, baski altinda test ve ikinci son test
asamalarindan gegmistir. Egitim, F4 bolgesindeki alfa frekans bandinda (8-12
Hz) diizenlemeye odaklanmistir. Sonuglar, norogeribildirim alan grupta
bilingli motor islemeyi azaltarak motor performansini artirdigini ve baski
altinda performansin siirdiiriildiigiinii gostermistir. Kontrol grubunda ise bu
etkiler gézlemlenmemistir. Bulgular, NGB egitiminin spor performansini
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iyilestirdigini ve sporculara otomatiklik hissi kazandirdigini ortaya
koymaktadir (Norouzi vd., 2018).

Atis performansini artirmaya yonelik norogeribildirim egitiminin (SP-
NGB) fizyolojik etkilerini arastiran bir caligmada, 45 saglikli katilimci
rastgele ti¢ gruba ayrilmistir: duyusal-motor ritime, alfa ritmine (Alfa) dayali
norogeribildirim gruplar1 ve kontrol grubu. Ug haftalik, alt1 seanslik egitim
sonunda SMR grubunda atig performansinda 6nemli bir iyilesme gozlenirken,
Alfa grubunda performans azalmis, kontrol grubunda ise degisiklik
goriilmemistir. Ayrica, nodrogeribildirim gruplarinda dinlenme EEG gii¢
ozelliklerinde anlaml1 degisiklikler tespit edilmistir. Egitim siirecinde, SMR
grubundaki katilimcilarin egitim zorlugunun Alfa grubuna gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Her iki ndrogeribildirim grubunda da geri bildirim
ozelliklerinin iyilestigi ve zihin stratejileri aracilifiyla diizenleme saglandig
goriilmistiir. Bulgular, SP-NGB’nin beyin diizenlemesinde etkili oldugunu ve
noroplastisiteyi destekleyerek performansi artirma potansiyeline sahip bir
yontem sundugunu géstermektedir (Gong vd., 2020).

Genel Degerlendirme ve Gelecekteki Perspektifler

Bu boéliimde ele alinan ¢alismalar, nérogeribildirimin sanatsal ve spor
performansint iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu giiclii bir sekilde
desteklemektedir. Hem fizyolojik hem de davranissal dlgiitlerde gdzlemlenen
olumlu etkiler, yontemin ¢ok yonliliginii ve uygulanabilirligini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, mevcut arastirmalarin bazi metodolojik
sinirlamalar1 bulunmaktadir. Ornegin, birgok calismanin sinirli rneklem
gruplarina dayanmasi ve uzun vadeli etkilerin yeterince incelenmemesi,
yontemin etkinligini daha genis kapsamda degerlendirmek i¢in firsatlar
sunmaktadir. Gelecekte, daha biiyiik 6rneklem gruplar1 ve uzun siireli izleme
calismalarinin yapilmasi, yontemin etkinligini daha kapsamli bir sekilde
dogrulayabilir. NGB teknolojisi, hem beyin aktivitelerini optimize etmede
hem de bireylerin performanslarin1 artirmada giiclii bir aragtir. Teknolojik
gelismeler ve daha fazla arastirma ile bu alandaki potansiyelinin daha da
genislemesi beklenmektedir.

Sonug

Norogeribildirim, son yillarda teknolojideki ilerlemelerle birlikte
saglik, egitim ve kigisel gelisim alanlarinda 6nemli bir yontem olarak 6ne
cikmistir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, major
depresif bozukluk ve yashi bireylerde bilissel rehabilitasyon gibi klinik
uygulamalarda etkili sonucglar sagladigi goriilmiistiir. Elektroensefalografi
teknolojisindeki gelismeler, bireylerin beyin aktivitelerini daha hizli ve dogru
bir sekilde analiz etmeyi miimkin kilmis, bdylece norogeribildirim
protokollerinin etkinligi artmistir. Taginabilir EEG cihazlarinin yayginlagsmasi
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ve kullanict dostu mobil uygulamalarin gelistirilmesi, noérogeribildirimin
giinliik yasama entegrasyonunu kolaylastirmistir. Bu gelismeler sayesinde
bireyler, norogeribildirim ydntemlerini ev ortaminda, kendi baglarina
uygulayabilmekte ve bu yontem klinik ortamlarin 6tesine gegerek genis bir
kullanici kitlesine hitap etmektedir.

Yapay Zeka (YZ) destekli algoritmalarin bu alana entegre edilmesi,
norogeribildirim protokollerinin kisisellestirilmesine olanak tanimistir. YZ
tabanli analizler, bireylerin beyin dalgalarin1 detayli bir sekilde
degerlendirerek en etkili geri bildirim mekanizmalarinin tasarlanmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte, sanal gerceklik teknolojisiyle birlestirilen
nérogeribildirim uygulamalari, kullanict deneyimini daha siiriikleyici ve etkili
hale getirmektedir. Bu teknolojik entegrasyonlar, ndrogeribildirimin
gelecekteki potansiyelini artiracak 6nemli yeniliklerdir.

Bununla birlikte, mevcut literatiir, ndrogeribildirimin umut vadeden bir
yontem oldugunu ortaya koyarken bazi sinirlamalara da isaret etmektedir.
Daha genis 6rneklem gruplarini kapsayan, uzun vadeli etkileri degerlendiren
ve farkli protokollerin etkinligini karsilagtiran randomize kontrollii
calismalara  ihtiyagc  duyulmaktadir.  Ozellikle  bireysellestirilmis
norogeribildirim protokollerinin gelistirilmesi, bu yontemin klinik ve kisisel
kullanimda daha yiiksek etkinlik saglamasina katkida bulunabilir.

Multidisipliner yaklagimlar ise ndrogeribildirim c¢aligmalarim1 daha
kapsamli bir cercevede ele alma firsati sunmaktadir. Noroloji, psikoloji,
miithendislik ve yapay zeka gibi farkli disiplinlerin is birligi, bu alandaki bilgi
birikimini derinlestirirken yeni uygulama olanaklarini da artiracaktir.

Gelecekte ndrogeribildirimin egitim, saglik ve eglence gibi alanlarda
daha yaygin bir sekilde kullanilmasi beklenmektedir. Ornegin, dikkat ve
Ogrenme becerilerini gelistiren egitim uygulamalar1 ya da stres yonetimini
destekleyen tasimnabilir saglik cihazlari, bu teknolojinin farkli alanlardaki
uygulanabilirligini gostermektedir. Sanal gerceklik ve mobil teknolojilerin
entegrasyonu, norogeribildirim uygulamalarinin erisilebilirligini artiracak ve
kullanict deneyimini iyilestirecektir.

Sonug olarak, norogeribildirim, bireylerin beyin aktivitelerini bilingli
bir sekilde diizenlemelerine olanak taniyan giiclii bir teknoloji olarak dikkat
¢cekmektedir. Gilincel calismalar ve teknolojik ilerlemeler, bu yontemin
etkinligini artirarak daha genis bir uygulama alam sunmaktadir. ilerleyen
donemde gergeklestirilecek arastirmalar, norogeribildirimin bireysel ve
toplumsal diizeyde daha biiyiik faydalar saglamasini miimkiin kilacaktir. Bu
caligmalar, bilimsel bulgular ve teknolojik yeniliklerle desteklenerek
norogeribildirimin daha erisilebilir, etkili ve kapsamli bir yontem haline
gelmesine katkida bulunacaktir.
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