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Noronlarin kesfi ile baglayan ve geliserek giiniimiiziin popiiler yaklasgimlarindan biri olan nérobilim, biyolojik ve psikolojik bilimler arasinda tamamlayici iligkinin oldugu
bir disiplindir. Beyin ile ilgili anatomik, fizyolojik bilgilerin artmas: ve goriintiileme bulgular1 ile birlikte beynin incelenmesinin miimkiin olmasi noral baglantilarin ve
psikopatolojinin anlagiimasini saglamistir. Boylece psikososyal ve nérobiyolojik yaklagimu biitiinlestirerek psikiyatrinin pozitif bilim olma yolunda ilerlemesinin 6nii agil-
mugtir. Psikiyatri alanindaki bu gelismelere paralel olarak psikiyatri hemsireligi iginde biyolojik yaklagimlar teorikte oldugu gibi uygulamada da énem kazanmugtir. Noro-
bilimin psikiyatri hemsireligi ile iligkisini anlamamuz; psikofarmakolojik tedavilerin, psikoterapilerin ve psikoterapotik miidahalelerin etkilerinin norogoriintiilemelerle
izlenmesi, zihinsel ve davranigsal faaliyetlerin sinirsel mekanizmalarini veya daha genel olarak beyin, zihin ve eylem arasindaki iliskilerin incelenmesiyle néroplastisiteyi
gelistirmemize ve bakim anlayisimiza katki saglayacaktir. Bu amagla derlemede nérobilimin gelismesine, psikiyatride paradigma degisimine, psikiyatrik hastaliklarda ve
tedavilerde nérobilime, psikiyatri hemsireliginde nérobilimin kullanimina ve ilgili arastirmalara yer verilmistir.
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Neuroscience, which started with the discovery of neurons and is one of the popular approaches of today, is a discipline in which there is a complementary relationship between biological and
psychological sciences. The increase in anatomical and physiological information about the brain and the ability to examine the brain with imaging findings have enabled the understanding of
neural connections and psychopathology. Thus, by integrating the psychosocial and neurobiological approach, psychiatry’s progress towards becoming a positive science was paved. In parallel
with these developments in the field of psychiatry, biological approaches in psychiatric nursing have gained importance in practice as well as in theory. Our understanding of the relationship
between neuroscience and psychiatric nursing; Monitoring the effects of psychopharmacological treatments, psychotherapies and psychotherapeutic interventions with neuroimaging will
contribute to our understanding of care and improving neuroplasticity by ining the neural mechanisms of mental and behavioral activities, or more generally the relationships between
the brain, mind and action. For this purpose, the review includes the develop of neuroscience, paradigm change in psychiatry, neuroscience in psychiatric diseases and treatments, the use

of neuroscience in psychiatric nursing, and related research.

Neuroscience; Psychiatric nursing; Neurobiology
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GIRiS
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM 5) psikiyatrik bozuklugu, “Bir bireyin psikolojik,
biyolojik veya gelisimsel islev bozukluguna yol agan bi-
lis, duygu ve/veya davranislarinda klinik olarak anlamli
bozukluklarla karakterize bir sendrom olarak” tanimla-
maktadir.! Son yillarda ruh saglig1 ve hastaliklar: alaninda
yapilan biyolojik ve genetik arastirmalarla birlikte psiki-
yatrinin pozitif bir bilim olma yolundaki siireci hizlanmig-
tir ve buradaki biyolojik ¢erceve sadece kavramsal olarak
degil pratikte de nem kazanmistir.? Ciinkii biitiinleyici bir
tedavi plani yapmak ve yonetmek ancak insanin bir biitiin
olarak ele alinmas: ve farkl: bilimsel disiplinlerin sagladig1
kaynaklar tizerine kurulan biitiinleyici bir yaklagim kaza-

nilmasityla miimkiindiir.?

Noronlarin kesfi ile baslayan ve geliserek giiniimiiziin po-
piiler yaklagimlarindan biri olan nérobilim, biyolojik ve
psikolojik bilimler arasinda tamamlayici iliskinin oldugu
bir disiplindir. Kapsami ise “Genlerden bilise, molekiil-
lerden akla” seklinde degismektedir.* Her biri belirli bir
konuya, viicut sistemine veya islevine odaklanan norobi-
limin birgok farkli dali vardir. Bunlar; gelisimsel norobi-
lim, kognitif (biligsel) norobilim, molekiiler ve hiicresel
noérobilim, genetik norobilim, davranigsal nérobilim, kli-
nik nérobilim, duyusgsal nérobilim ve nérofizyoloji gibi alt

kategorilerdir.*

Beyin ile ilgili anatomik, fizyolojik bilgilerin ¢ogalmasi ve
goruntilleme bulgulari ile birlikte aktif beynin incelenebi-
lir olmasiyla néral baglantilar agiklanabilmistir.”> Serebral
korteksin parietal, temporal, oksipital ve frontal loblarinin
ozellesmis fonksiyonlar: ve baglanti kortekslerinin beyin
bolgeleri arasinda birlestirici islev gordiigii bilinmektedir.®
Serebral dominans nedeniyle dilin algilanmasi, el bece-
risi ve konusma islevlerinin dominant hemisfer, gorsel
mekansal algi, miizik yorumlama ve yiiz tanima islevleri
non-dominant hemisfer tarafindan diizenlendigi, nérop-
lastisitenin yasam boyu devam ettigi ve psikoterapotik

miidahalelerin noroplastisiteyi arttirici etkisi oldugu bilin-

mektedir.’

Biitiinciil bir yaklagimla hizmet veren psikiyatri hemsire-
leri i¢in noérobilimin sagladig: kapsam klinik uygulama,
arastirma ve egitimi gelistirip uygulabilecegi genis bir alan
saglar.® Psikiyatri hemsireleri noérobilimi; klinik bakim
formiilasyonlarinda noérobilim verilerini kullanarak her
hastanin bakimini formiile etmek, psikiyatrik bozuklu-
gun noral mekanizmalarini tabloya dahil etmek, secilen
farmakolojik tedavinin klinik belirtinin altinda yatan di-
zensiz noral devrelere nasil hitap ettigini ve stres sirasinda
beyinde meydana gelen degisiklikleri anlayarak, hastalarin
semptomlarint yonetmek igin stratejiler gelistirmelerine

yardimcr olabilir.®

Norobilim ve psikiyatri hemsireligi arasindaki iliskiyi an-
lamamizi kolaylastirmak amaciyla bu derleme ile nérobili-
min gelisimi, psikiyatride paradigma degisimi, psikiyatrik
hastaliklarda ve tedavilerde nérobilim, psikiyatri hemsire-
liginde norobilimin kullanimi ve ilgili aragtirmalar gézden

gecirilmistir.

Noronlarin Kesfi ile Noron Kavrami
Uzerinden Gelisen Norobilim
Camillo Golgi'nin 20.yy. basinda néronlar1 tanimlamasi ve
noronun kesfedilmesi ile birlikte beynin yapisal ve fonksi-
yonel olarak anlagilmasi i¢in ilk adimlar atilmistir.? Cajal
(1928), néronlarin birbiri ile organik bir bagi olmamasina
ragmen aralarinda iletisim kurabildiklerini savunmustur.’”
Sherrington (1952), motor korteksi ve iki néron arasinda-
ki sinapst tarif etmistir ve noronlarin sinaptik aralikta bir-
birleri ile iletisim kurduklarini bildirmistir.® Fonksiyonel-
lik anlaminda sinaps beynin en 6nemli tesekkiillerinden

biridir.>®

Hebbe (1949) gore beyin, gesitli farkli varyasyonlarla si-
naps baglantilarini olusturarak kendisini devamli yeniden
modelleyebilmektedir ve noroplastisite kavraminin teme-
lini olugturmustur.”® Kandel ve Squire (2000) iki néron

arasindaki iletisimin esnek ve degisken bir sekilde ortaya
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¢iktigini ve bu esnekligi néronlarin niteligi, sinapsin hangi
beyin bolgesinde hangi amagla kuruldugu, stirekliligi ve

néronlarin miktarinin belirledigini bulmuglardir.*

Olds ve Milner (1954) Skinner diizenegini kullanarak fa-
reler tizerinde yaptiklar1 deneylerde farelerde elektriksel
uyari ile septal bolgede pozitif pekistire¢ gerceklestigini,
bu bolgenin beynin 6diil veya keyif merkezi olabilecegini
ve noronlar arasindaki iletimden dopaminin sorumlu ol-
dugunu bildirmislerdir.! Gaddum (1957) beyin nérokim-
yasallarindan biri olan serotonin varligini ve Schildkraut
(1965) ise bir diger nérokimyasal olan noradrenalin varli-
g1 bildirmislerdir.'>"* Noronlar arasindaki iletide sadece
kii¢tik molekiillii norokimyasallarin degil biiyitk molekiil-
lii iletici olan néropeptidlerinde gorev yaptigr kanitlanmis
ve bunlarin aglik-tokluk hissi, haz, susama, yeme davra-
nigt, agri, obezite ve strese direng gibi bircok 6nemli olay
ile iligkili oldugu ortaya konmustur.'*'* Béylece 19. yy. bo-
yunca ve 20. yy. ortalarina kadar biiyiik dl¢tide psikoloji,
felsefe ve psikiyatri biyolojik zemine kaymaya baslamistir.
Islevsel manyetik rezonans gériintilleme teknigininin
(Functional magnetic resonance imaging- fMRI) gelisti-
rilmesiyle ofke, iziintii, seving gibi duygusal degisiklik-
ler sirasinda ya da metin okumak gibi mental aksiyonlar1
gerceklestirirken beyni goriintiileme ve kaydetme olana-
g1 verilmistir. fMRI ile birlikte devingen beyni izlemek
ve beyin-eylem-disiince degisikliklerini kaydetmek yani
noéronlar arasindaki iletisimin ve ndronal aktivitenin dog-
rudan haritalanmasi miimkiin olmustur.'® Ornegin Wic-
ker ve ark. (2003), koku duyusunun aynalanigini fMRI ile
inceledikleri ¢aligmalarinda; kotii kokudan tiksinen ve
tiksindirici kokuyu yasantilayan bir kisinin video goriin-
tiistinii izleyen kisilerin beyinlerinde de ortak olarak in-
sular bolgede islev artis1 oldugunu saptayarak empatinin
biyolojik olarak da yasantilanan bir siire¢ oldugunu kanit-

lamiglardir."”

Norobilimin Klinik Psikiyatriye Entegre Edilmesi:
Bir Paradigma Degisimi

Alanda simdiye kadar gelistirilen kategorik ve sendromik

tanilar, normal veya uyarlanabilir islevselligi psikiyatrik
hastaliklardan veya bozukluklardan belirgin ve giivenilir
bir sekilde ayirabilen objektif patoloji ve belirte¢ dl¢iitle-
rinden hala yoksundur.”® Tani kategorilerini olusturmak
i¢in kullanilan yapilandirilmis gortismeler, etiyolojik, du-
rum ve Ozellik biyobelirtegleri, beyin goriintiileme ve bilis-
sel aragtirmalari igeren diger testler yapilmadan 6nce kli-
nik taniy1 6nceden tanimlar. Bu baglamda teshis, tartigmali
ve deger ytiklii ifadelere dayali olarak kalirken, nedensel ve
biyolojik dl¢timlerin eglik ettigi teshisi destekleyen veya
desteklemeyen veriler olmasi gerekir.'**® Bu tani sistemleri
altta yatan psikanalitik veya organik etiyolojilerden ziyade
kolayca gozlemlenebilir davranig ve semptomlara odakla-

nir.2!

Aragtirma Etki Alani Kriterleri (Research Domain Criteria
(RDoC)) girisimi kapsaminda psikiyatrik bozukluklarin
yeniden siniflandirilmasi, bozukluklarin gozlemsel rapor-
lara dayanma egiliminden ziyade altta yatan patopsiko-
fizyolojik benzerlige gore siniflandirildigi 6ne sitiriilmiis-
tiir.”” Tanrya yonelik geleneksel metodolojiler {izerine insa
etmek i¢in RDoC ¢ok boyutlu yaklagimi; sinirsel aglarin,
sistemlerin ve stireglerin (Genomik ve molekiilerden fiz-
yoloji ve davranis biyolojisine, degerlendirme ve bilissel is-
leme sistemlerinden sosyal belirleyicilere) birbiriyle i¢ ice
gecmis roliinii inceler. Bu nedenle, uyarlanabilir ve uyum-
suz insan isleyisini anlamak icin beyin siireglerini incele-
mek 6nemlidir. Cagdas insan noérobilimindeki ilerlemeler
insan beynini; islevsel uzmanlagma, bolgesel aktivasyon ve
ag entegrasyonunun sinerjisi olarak zihinsel islevi karakte-
rize eden entegre ve dinamik bir sistem ve siire¢ ag1 olarak
kavramsallagtirmistir. Zihinsel bozukluklarin; gelisimsel
ve sosyal deneyimlerin aracilik ettigi, islevsiz dagitilmis
beyin sistemlerine sahip beyin bozukluklar: olarak kabul

edildigi ileri siirtilmustiir.*

Norobilimsel yaklasimlar, gen ekspresyonundaki varyas-
yonlar1 ve etkileri incelemek i¢in genetik epidemiyolo-
jik ¢alismalar yapilmasini miimkiin kilmistir.'®*? Ayrica

norogenez ve sinaptik plastisite tizerine yapilan ¢alismalar
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da psikiyatrik bozukluklarin patolojisine iligkin bir fikir
vermektedir. Devam eden genomik arastirmalari, miim-
kiin olan az sayida yeni molekiiler hedefleri belirleme ve
oncelik sirasina koyma yollari, gelismis ilaglar gelistirmek
i¢in 6n kosuldur. Biyolojik yaklagimlar, semptom merkezli
cercevelerin sagladig: hastalarin Gtesine gecen hastalarin

yagamlarini iyilestirme firsatlar sunmaktadir.”*

Norobilim ve Psikiyatrik Hastaliklar
Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fMRI gibi nérogé-
rintiileme tekniklerinin kullaniminin yayginlagmasiyla
aragtirmalarin ¢ogunlugunun beyinleri tek uyaranlara ve
baskalariyla etkilesimler dahil, gegmis deneyimleri hatirla-
yarak ve gelecegi 6ngorerek olaylara kars1 gozlemlenmesi-
ni ve haritalanmasini saglar.*'* Ornegin norobilim travma
ve ayrilma tedavisini agiklar, sizofrenide pozitif ve negatif
semptomlarin anlasilmasini arttirir ve depresyonda sinir
yolu degisikliklerinin etkisinin daha genis bir sekilde de-

gerlendirilmesini saglar.>?¢%

Sizofreni patofizyolojisini agiklarken daha énce dopamin
anormalliklerine odaklanilmis olmasina ragmen norobi-
limle birlikte glutamat modeli kapsaminda arastirmalar
yapilmaktadir. Arastirmalarda noérogelisim sirasinda glu-
tamaterjik noéronlarda anormal budanma olmasi, hipo-
kampal ve kortikal noronlarda ekzitotoksik hasar olmasi
ve dopamin, glutamat, Gama-Aminobiitrik asit (GABA)
dizgeleri arasindaki etkilesim yer almaktadir. Sizofrenide
glutamat disfonksiyonu oldugunu destekleyen kanita da-
yali caligmalar vardir.?*** Glutamat sinaptik, yapisal ve
genetik diizeylerde noroplastisitenin diizenlenmesinde ve
beyinde sinyal iletiminde merkezi bir yerde bulunmakta-
dir.** Postsinaptik noronda strese yanit olarak glutamat
reseptor expresyonu sinaptik uglarda azalmaktadir. Boyle-
ce gevresel stres ve hormon salinimi glutamat nérotrans-
misyonunu diizenleyebilmektedir.”*** Bu kanitlar sizofre-
nide terapotik etki saglayabilmek icin ilgili reseptorlerin
diizenlenmesini saglayan yeni tedavi stratejilerini distin-

diirmektedir.?

Beyin fonksiyonlarinin anatomisinin ve fizyolojisinin dep-
resyon agisindan norolojik bir biligsel profil olusturmasina
ilgi bityiiktiir. Bu ¢alismalar amigdala, hipokampus ve 6n
klonlu korteksin bazilarinin dahil oldugu limbik sistemin
hem duygusal durumlar hem de depresyonla iligkili ola-
bilecegini digiindiirmektedir.**** Eugene ve ark. (2009),
on kortekste aktivasyonu degerlendirmenin énemini vur-
gularken, Johnstone ve ark. (2007), depresif bireylerin ar-
tan dorsolateral prefrontal korteks aktivasyonu ve azalan
amigdala aktivasyonu ile karakterize oldugunu bulmus-
lardir*”* Sonunda, depresif bozukluklarin fonksiyonel
noropatolojisinin, depresyonla ortaya ¢ikan beyin degi-
sikliklerinin igsel bir ifadesi oldugu bilissel eksikliklerin
tanimlanmasi beklenmektedir. Depresyon hastalar: genel-
likle psikolojik, davranissal, fiziksel ve biligsel semptomla-
rin bir karisimu ile ac1 ¢ektiginden, semptomlarin bilis ile
ilgili yonetimi zor ve karmagiktir. Depresif bozuklugu olan
hastalarda bilissel islev bozuklugunu daha iyi tedavi etmek
ve yonetmek i¢in bu alanda daha fazla aragtirmaya ihtiyag

vardir.?®

Patolojik kayginin bazi temel 6zellikleri i¢in amigdalanin
lezyonlar: ve diger diizensizlikleri néroendokrin aktivite,
pasif kaginma, uyaniklik ve endiseli duygular amigdala
merkezli devrelerin ortak bir nedeni temsil ettigini dii-
stindiirmiistiir. Shackman ve arkadaglarinin (2013) yaptig1
gozlemler amigdala ve kaygiyla sinirli olmamakla birlikte
genisletilmis amigdalaya odaklanan devrelerin uyumsuz
anksiyetenin gelismesine neden oldugu hipotezini destek-

lemistir.*

Sizofreninin norobiligsel profiline ilgi dalgasinin ardin-
dan, bipolar bozukluk ¢alismalarinda da benzer ilgi alan-
lar1 ortaya ¢ikmistir.* Sizofreniye benzer sekilde MR tara-
malari kullanan bipolar bozukluk hastalarinda ventrikiiler,
temporal ve dorsolateral prefrontal korteks anormallikleri
gozlenmistir. Ventrikiiler genisleme doku dejenerasyonu-
nu distindiiriir ve bu anormallikler sézel bellek ve ytiriitii-

cii islev bozukluklar1 bulgulariyla tutarlidir.*!
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Bipolar bozuklugun akut ve remisyon doneminde karsila-
silabilen, duygusal ve biligsel belirtilere neden olabilecek
ozgiil yapisal ve islevsel beyin anormalliklerinin goriin-
tillenmesinin bipolar bozukluk igin nérobiyolojik bir be-
lirteg olabilecegi savunulmugstur. Bipolar bozuklukta duy-
gularin diizenlenmesindeki bozulmanin ve asir1 duygusal
reaktivasyon varliginin sebebi olarak ventral limbik yolak-
taki islevsel hiperaktivasyon ve kortikal-biligsel yolaktaki

hipoaktivasyon gosterilmistir.**

Bir ¢alismada olumsuz erken iliski deneyimlerinin hipo-
talamopitiiter aksin aktivasyonuna, bunun da beyindeki
depresyon yolaklarinin duyarlilagmasina neden olabilece-
&i; giivenli baglanma bi¢iminin strese yanitta hipotalamo-
pitiiiter aksin aktivasyonuna karsi bir tampon olarak gérev
yaptigy; giivensiz baglanan bebeklerde bu tampon etkisi-

nin olmadig: gosterilmistir.*®

Akut strese adaptif fizyolojik yanit allostaz, fiziksel ve fiz-
yolojik degisikliklere uyum saglanirken beyin ve bedenin
tasidig1 yiik de allostatik yiik olarak bilinir.** Allostaz ve
allostatik yiik stirekli stresin, bedendeki olumsuz sonuglar
ile nasil iligkili oldugunu ve yaslilarda fonksiyonel gerile-
meyi tahmin eden fizyolojik isaretgilerin nasil tanimlandi-
gin1 gosterir. Kronik stres ya da travma kaynakl: allostatik
yik uzun streli olursa, disik seviyedeki kortizol hiicre
gelisimini desteklerken, hiperkortizol ve artan glutamat

noral yikima sebep olabilir.*

Norobilimin Psikiyatrik Tedavilerde Kullanimi
Noroplastisitenin aragtirilmasi, terap6tik degisim anlayigi-
na yeni bir bakis acis1 kazandirmistir. Giincel bilgilerimi-
ze gore beynin biiyiimesi ve farklilasmasi sadece genetik
olarak degil, ayn1 zamanda ¢evrenin stirekli olarak etkile-
simiyle belirlenmektedir. Noroplastisitenin arastirilmasi
tedavi ve bakim anlayisin1 buytik 6lgiide etkilemeye basg-
lamigtir. Bu baglamda Norobilimin; Adaptif Bilgi Isleme

Modeli ve psikoterapide kullanimindan s6z edilecektir.

1- Norobilim ve Adaptif Bilgi isleme Modeli
(Adaptive Information Processing, AIP)
Goz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden igleme
(EMDR) tedavisi Shapiro tarafindan gelistirilmis olup
daha sonra bu tedavinin bireyler {izerindeki etkilerini
gozlemlemistir.* AIP, insanlarin genellikle bilginin alina-
bilecegi ve 6grenmenin olusabilecegi, fizyolojik uyumsal/
adaptif duruma iliskin deneyimlerini isleyen, dogal bir
bilgi isleme sistemine sahip oldugunu varsaymaktadir. Bu
model, beynin dinamik bir diizenleme sistemi ile hayat-
ta kalmak icin kendi i¢ ortamini diizenleyen ve istikrarh
ve sabit bir durumu siirdiirmek igin ¢abalayan, dogustan
gelen bir kendi kendini iyilestirme 6zelligi oldugunu éne
stirmektedir. Kisinin yasadigi olumlu ve olumsuz dene-
yimler nérofizyolojik uyumu/armoniyi etkiler. Ideal ola-
rak, anilar diger uyuma yonelik hafiza aglari ile iligkili bir
sekilde depolanir. Ani, néral aglarda depolanir ve 6gren-
me; “Birbirleri ile iliskili ve erken dénem 6nemli olayla-
rin etrafinda organize olmus sinaptik etkinliklerin; iliskili
duygu, diisiince, goruntiiler ve duyumlarla birlikte degisi-

mi” olarak tanimlanir.*®

Birbirine bagli néronal ve biyokimyasal modeller, uyumlu
veya uyumsuz olabilecek belirli sablonlarla etkilesim yo-
luyla gelecekteki deneyimlere yonelik olarak gelistirilmis-
tir. Beynin her tarafinda bilgi yollar1 vardir ve senkronize/
es zamanlt salmimlar gosterirler.® Boylece noral aglarin
her biri, digerinin aksiyon potansiyelini etkiler. Bu senkro-
nizasyon, sinir aglarimin etkilesimlerinden noral haritala-
rin olusumuna izin verir. Noronlarin bu yollary, algs, bellek,
bilis ve duygulanma deneyimleri tarafindan olusturulur ve
yasam boyu yeni ve siirekli deneyimlerle siirekli olarak
gbzden gecirilir. Ogrenme, néral aglardaki reseptor pa-
ternini, yukaridan asagiya (korteksten subkortikale) veya
soldan saga (beynin iki yarikiiresi boyunca) entegrasyon
ve ara baglantilarla degistirir. Sol-sag entegrasyon olumlu
ve olumsuz duygularin entegre edilmesine ve duygularin
kelimelerle ifade edilmesine izin verirken, yukaridan asa-
g1ya entegrasyon, limbik sistem ve beyin sap1 yapilari tara-

findan olusturulan dirtiler ve duygularin islenmesini ve
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diizenlenmesini saglar. Bu sistemler birbirinden bagimsiz
degildir ve yol boyunca bir¢ok yapiy: igerir. Adaptif isle-
me, olumlu duygusal ve bilissel semalara entegre edilmis,
deneyimlere izin veren noéral baglantilarin birlestirildigi

anlamina gelir.*s

2-Norobilim ve Psikoterapi
Psikoterapi, sosyal duygusal gelisimi, sinirsel biitiinlesme-
yi ve islem karmagikligini destekleyen belirli bir zenginles-
tirilmis ortam tiirti olarak diigiiniilebilir. Yeni noroplasti-
site paradigmasi, bebeklik ve ¢ocukluktaki erken iligkisel
travma deneyimlerinin (Kronik gecersiz kilma, ihmal ve
istismar dahil), benzer deneyimleri 6nceden tahmin et-
mek icin beyni ve tim sinir sistemlerini biyolojik olarak
sekillendirdigini kabul eder. Kisisel ve sosyal sorunlar sag
beyin yollariyla ¢6zemeyen bir kisi, sol beyne, agik analitik
muhakemeye giivenmeye baslayacaktir. Ancak sol beyin
analizi, duygusal ve kisilerarasi sorunlari yalnizca kapsa-
yacak ve yonetecek ama ¢ozemeyecektir. Bireysellesmis
beyinlerimiz, hayal ettigimizden ¢ok daha fazla iyilesme/
yeniden baglant1 kurma yetenegine sahiptir ve giivenli, s1-
cak, duyarl iligkiler besigi, beynimizin dogasinda olan ge-

lisim ve iyilestirme siiregleriyle en uyumlu destegi saglar.”

Son yirmi yilda bir dizi beyin goriintiileme tekniginin ge-
listirilmesi psikoterapétik tedaviyle iligkili nérobiyolojik
degisimin girisimsel olmayan yontemlerle arastirilmasina
izin vermistir. Farkli klinik popiilasyonlarin yani sira Bilis-
sel Davranis¢1 Terapi (BDT), Kisiler Arasi Terapi ve Psiko-
dinamik Yaklagimlar gibi bir dizi terapotik uygulama yap-
lan hastalarda 6nemli sayida nérogoriintiileme ¢aligmalar:
bildirilmistir. Psikoterapiyle elde edilen klinik iyilesmenin
noérobiyolojik yansimalari hentiz tam olarak bilinmemekle
birlikte calismalar noroplastisite, bellegin yeniden yapilan-
dirilmasi ve gen ifadesi degisikliklerine dair bulgular {ize-

rinde yogunlagmaktadir.*

BDT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan etkili bir psikoterapi yontemidir.** BDT ma-

jor depresif bozuklukta psikoterapilerin norobiyolojik

etkilerini ele alan arastirmalarda en ¢ok ele alinan terapi
tiriidir. Yapilan galigmalarda fonksiyonel goriintiileme
teknikleri (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriin-
tileme (fMRI) kullanilarak BDT’nin nérobiyolojik etki-
leri gozlenmistir. Goldapple ve ark. (2004) major depres-
yon tanist alan hastalarda psikoterapi ile farmakoterapiyi
kargilastirarak BDT tedavisinden 6nce ve sonra PET ile
tim beyin metabolizmasini incelemek amaciyla yaptikla-
r1 aragtirmalarinda her iki tedavi grubunda da depresyon
siddetinde benzer diizeyde iyilesme gozlemislerdir.®® Psi-
koterapi grubunda tedavi sonrasi hipokampus ve dorsal
singulat metabolizmasi artmis, Fosfofruktokinaz (PFK)
metabolizmasi normalizasyon yoniinde azalmistir. Farma-
koterapi grubunda, tam tersine prefrontal aktivite artisi ile
hipokampus ve singulat aktivitesinde azalma gozlenmistir.
Bu ¢aligmadaki bulgular, psikoterapi sayesinde ruminatif
ve diger islevsel olmayan disiincelerin azalmasiyla PFK
aktivitesindeki diigiis arasinda bir iligki olabilecegi sek-
linde yorumlanmistir. Ayni ¢alismanin sonuglarina gore
farmakoterapi, limbik aktiviteyi baskilamay1 ve duygusal

reaktiviteyi diizenlemeyi saglamistir.®

Major depresif bozukluk tanist alan 12 hastaya BDT, 12
hastaya venlafaksin uygulanmisti. On alti haftalik bir
tedavi periyodundan sonra, beyin metabolizmasindaki
degisiklikler PET ile arastirilmistir. Bu calismada her iki
tedavi grubunda da orbitofrontal korteks ve sol medial
PFK metabolizmalarinin azaldig1 ve sag oksipito temporal
korteks metabolizmasinin arttig1 raporlanmustir. Tki tedavi
grubu arasinda tedavi yontemlerinin subgenual singulat ve
kaudat tizerindeki etkileri bakimindan fark tespit edildigi
bildirilmistir. Yazarlar subgenual singulatin psikoterapide
tedaviye yanitta 6nemli bir rol oynayabilecegi sonucuna

varmuglardir.®!

Depresyon disinda yapilan ¢aligmalara baktigimizda,
Baxter ve ark. (1992) tarafindan obsesif kompulsif hasta-
larda gergeklestirilen bir PET ¢aligmasi bulunmaktadir.®
Arastirmacilar obsesif kompulsif hastalarda BDT nin ve

imipramin tedavisinin rostral kaudat gekirdeginin agir1
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aktivasyonunda benzer bir azalmaya neden oldugunu gos-
termiglerdir.*> Ayrica Furmark ve ark. (2002) ile Paquette
ve ark. (2003) sirasiyla sosyal fobide ve 6riimcek fobisin-
de bagarili BDT tedavisinden sonra normallesmis frontal
metabolizmay1 rapor ederek, BDT nin beyni fonksiyonel
olarak “yeniden yapilandirabildigi” sonucuna varmuiglar-
dir.>*** Baz1 metodolojik eksikliklere (basta kiigiik ve hete-
rojen 6rneklem biiytikliikleri) ragmen, bu ¢alismalar, fark-
11 bozukluklarin psikoterapiyle normalize edilebilen beyin
bolgelerinde az ¢ok karakteristik degisiklikler gosterdigi

hipotezini desteklemektedir.”***

Psikodinamik Psikoterapi Modeli, depresyonun bilingalt:
catigmalara ve arzulara bagl oldugu fikrine dayanmakta-
dir. Insanin davranigini ve diisiincelerini ocuklukta mey-
dana gelen olaylarin ve biyolojik diirtiilerin etkiledigi ve
béylece bilingalt: bir mekanizmay: olusturdugu disiiniilen
bu terapi tiiriinde, bilingalti dirtiilerin incelenmesiyle,
kisinin yasamin gelistirecek degisimleri yapmasi amag-
lanir. Bu alandaki ilk ve tek galigmada, fMRI kullanilarak
major depresif bozuklukta psikodinamik psikoterapinin
sol anterior hipokampus, amigdala, subgenual singulat ve
medial PFK bélgelerinde neden oldugu degisiklikler aras-
tirllmigtir. Bu ¢alismada depresyon hastalarinda tedavi
oncesi alinan aktivasyon degerleri ve 15 ay psikodinamik
terapi uygulandiktan sonra elde edilen aktivasyon deger-
leri karsilagtirilmistir. Psikoterapiden sonra hem depresif
semptomlarda azalma hem de terapiden 6nce yiiksek olan
singulat ve medial PFKdeki aktivitede diisiis oldugu sap-

tanmistir.”

Norobilim Hemsireligi
Hemsirelik “Saglik ve yeteneklerin korunmasi, gelisti-
rilmesi ve optimizasyonu, hastalik ve yaralanmanin 6n-
lenmesi, insan miidahalesinin tani ve tedavisi yoluyla aci
¢ekmenin hafifletilmesi ve bireylerin, ailelerin, topluluk-
larin ve toplumlarin bakiminda savunuculuk” olarak ta-
nimlanmaktadir.***” Norobilim hemsireligi “Sinir sistemi
disfonksiyonunun bir sonucu olarak biyolojik, psikolojik,

sosyal ve ruhsal degisikliklere sahip bireylerin ihtiyaglarini

ve bakimini ele alan hemsirelik uzmanlig: olarak tanim-
lanmaktadir”® Buna gore norobilim hemsireligi temel be-
densel islevlerden baslayarak insan aklinin ileri siireglerine
kadar insan varliginin tiim seviyelerini kapsar. Norobilim
hemsireleri, sinir sistemi islev bozuklugundan etkilenen
fenomenlerle ilgili gercek veya potansiyel saglik sorun-
larina verilen insan tepkilerini tanimlar ve tedavi eder.
Norobilim hemsireligi uygulamalari baglaminda ele alinan
olaylar sunlari igerir: Biling ve bilis, iletisim, sosyal des-
tek iligkileri kurma ve stirdiirme, hareketlilik, dinlenme ve
uyku, duyu, eliminasyon, cinsellik, 6z bakim ve bitiinles-
mis diizenlemedir. Norobilim hemsireligi bakiminin po-
tansiyel alicilari, sinir sistemi disfonksiyonu olan bireyler,

aileleri ve yasadiklar1 toplumdur.*®*

Norobilim Hemsireliginin
Kapsami ve Uygulama Standartlar:
Norobilim hemsireligi uzmanhg genis bir hemsirelik
uygulamasi ve ortamini kapsayan bir uygulama alanina
sahiptir. Bu uygulama kapsami ifadesi norobilim hemsi-
relerinin kim oldugunu ve nasil pratik yaptiklarint agik-
lamaktadir. Bir nérobilim hemsiresi nérolojik disfonk-
siyonlu bireylerin aileleri ve topluluklar icinde yasayan
gercek problemleri olan kisilere bakim saglayan kayith bir
hemsiredir. Norobilim hemsireleri, dogumdan 6liime ka-
dar yagsam boyu bakim saglar. Norobilim hemsirelerinin
ilgilenmesini gerektiren baglica kategoriler arasinda deje-
neratif hastaliklar (Multipl skleroz ve Alzheimer hastali-
1 gibi), sinir sistemi tiimorleri, néromiiskiiler hastaliklar
(Miyastenia gravis gibi), beyin ve omurgada travmatik ya-
ralanma, fel¢ ve diger serebrovaskiiler hastaliklar, nébetler,
agr1, omurga hastaliklari, hareket bozukluklar: (Parkinson
hastalig1 ve distoni gibi) ve sinir sisteminin gelisimsel so-
runlaridir. Norobilim hemsgireleri ayrica saghg: gelistirme,
toplumun egitimi ve arastirma yoluyla sinir sistemi islev

bozuklugunun 6nlenmesine de odaklanmaktadirlar. ©

Bagka hi¢bir uzmanlik alani norolojik fonksiyon bozuk-
lugu olan kisilere hitap etmemektedir. Bireysel norobilim

hemsirelerinin norobilim hemsireligi uygulamasinin top-

208




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(1):202-213
ASLAN ve Ark., Norobilim ve Psikiyatri Hemsireliginde Kullanimi

lam kapsamina girdigi derinlik ve genislik, egitim, dene-
yim, rol ve ¢aligma ortamina baglidir. N6robilim hemsi-
religi, bilim ve sanatin ikili bilesenlerini yansitan temel bir
bilgi govdesi tizerine inga edilmis 6grenilmis bir uzman-
liktar.*

Norobilim hemsireligi, biyolojik, fiziksel, psikolojik, dav-
ranigsal ve sosyal bilimlerin prensiplerine dayali olarak
nérolojik fonksiyona odaklanan yarg: ve beceri gerektirir.
Norobilim hemsireleri, objektif verileri, hastalarin 6znel
deneyimlerini 6nemserler. Norobilim hemsireleri tani ve
tedaviye mevcut en iyi kanit ve aragtirma verilerini uy-
gulamak igin elestirel diisinmeyi kullanirlar. Norobilim
hemsireleri, hemgirelik uygulamalarinin kalitesini ve et-
kinligini siirekli olarak degerlendirir ve sonuglar1 optimize
etmeye ¢aligirlar. Norobilim hemsireligi uygulama ilkeleri
olarak norobilim hemsireligi uygulamas: bireysellestiril-
mistir. Norobilim hemsireleri ortakliklar kurarak bakimi
koordine eder. Bakim, nérobilim hemsireligi uygulamasi-
nin merkezindedir. Norobilim hemsireligi uygulama stan-
dartlar1 ise aynen hemsirelik siirecinde oldugu gibi veri
toplama, tani koyma, sonuglarin belirlenmesi, planlama,

uygulama ve degerlendirmeyi icermektedir (AANN).%!

Norobilimin Psikiyatri Hemsireliginde Kullanimi
Amerikan Hemygireler Birligi 2007 yilinda Ruh Saglig ve
Psikiyatri Hemsiresini; “Bilim olarak psikososyal ve néro-
biyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsgire-
ligin gesitli rollerinin kullanimi ve sanat olarak kendiligin
amagli kullanimi ile hizmet veren ruh saghig: profesyone-
lidir” seklinde tanimlamistir.®> Noérobilimin sagladig kap-
sam psikiyatri hemgirelerine klinik uygulama, arastirma
ve egitimi gelistirip uygulayabilecegi genis bir alan saglar.
MclIntoshe (2012) gore psikiyatri hemsireleri her psikiyat-
rik bozuklugun kaynaginin beyin patolojisinden kaynak-
landiginin farkindadir. Ancak noérobilim verilerini kulla-
narak her hastanin bakimini formiile etme ve psikiyatrik
bozuklugun néral mekanizmalarini tabloya dahil etme ve
klinik dilimizin beyin davranisi baglantilarindaki anor-

malliklerin hizla biiyliyen norobilimle biitiinlestirilmesi

gerektigini belirtmistir.®

Psikiyatri hemsiresi sinirsel devrelerin 6nemini ve stres
sirasinda beyinde meydana gelen degisiklikleri anlaya-
rak, hastalarin semptomlarini yonetmeleri i¢in stratejiler
gelistirmelerine yardimecr olabilir. Ayrica hemsire, noral
devreyi degistirmek icin giintimiizde ve gelecekte hastalar-
la birlikte ¢aligabilir. Viicudun belirli duyusal uyaranlara
ve strese verdigi yanitlar, nefes alma teknikleri ve olayla
iligkili eski diistiinceleri rahatlatmak gibi stratejiler kolayca
uygulamaya entegre edilebilir. Bir hemgire hastadaki fiz-
yolojik degisiklikleri gozlemlediginde, ayn: seyi vurgula-
yabilir ve hastaya viicudunda neler oldugunu, 6znel dene-
yimlerini fark etmeye tesvik edebilir. Hasta gelecekte yeni
deneyimler yaratmak i¢in bedenlerine ge¢mis ve simdiki
fizyolojik okumayi giincellemeleri i¢in meydan okumaya
tesvik edilebilir. Bir hemsireden hastaya yapilan olumlu bir
yorum, eski bir negatif sinir yolunu énemli 6l¢tide degis-

tirebilir.®

Norobilimdeki son gelismeler dogrudan psikiyatrik bo-
zukluklarla ilgilidir, ¢iinkii beynin birincil gorevi bir zihin
yaratmaktir ve her yeni kesif, psikiyatrik bozukluklar bil-
mecesinin bagka bir parcasini saglar. Klinik psikiyatrinin
norobilimsellestirilmesi, klinik nérobilim okuryazarligryla
baslamalidir. Aragtirmalar, anksiyete, depresyon, mani,
dirtisellik, kompulsiyonlar, sanrilar veya halliisinasyonlar
gibi temel psikiyatrik semptomlarin noral mekanizmalari-
n1 aydinlatmaya devam ederken, psikiyatrinin gercek bir

klinik norobilim haline déntismesi kaginilmazdir.®

Kandel ve Squirea (2000) gore norobilimin kapsami “Gen-
lerden bilise, molekiillerden zihne” kadar uzanmaktadir.
Bu kapsam psikiyatri hemgirelerinin klinik uygulama,
arastirma ve egitimi gelistirebilecegi ve genisletebilecegi
genis bir alan saglar.* Ornegin nérobilim, travma ve ¢oziil-
me tedavisi hakkinda bilgi verir. Psikiyatri hemsiresi, sinir-
sel devrelerin 6nemini ve beyinde stres sirasinda meydana
gelen degisiklikleri anlayarak, danisanlara tiziicli sempto-

matolojiyi yonetmek icin stratejiler gelistirmede yardimci
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olabilir. Ayrica hemsire, giiniimiizde ve gelecekte noral
devreleri degistirmek icin hastalarla birlikte ¢alisabilir. Be-
lirli duyusal uyaranlara ve strese kars1 viicut tepkilerinin
farkindaligi, nefes alma teknikleri ve olayla iliskili zorla-
yict eski diistinceler gibi stratejileri kolaylikla uygulama-
ya entegre edilebilir. Bir hemsire daniganindaki fizyolojik
degisiklikleri gozlemlediginde, ayni seyi vurgulayabilir ve
danisani kendi bedeninde neler oldugunu, 6znel deneyim-
lerini fark etmeye tesvik edebilir. Danisan, gelecekte yeni
deneyimler yaratmak i¢in viicudunu ge¢mis ve simdiki
zaman hakkindaki fizyolojik bilgileri giincellemeye da-
vet etmeye tegvik edilir. Bir hemsirenin danisana verdigi
olumlu bir yorum eski bir olumsuz sinir yolunu énemli
olgiide degistirebilir. Ornegin, bir daniganin cinsel istis-
mar deneyiminin dogrulanmast ile yillarca kendisine ina-
nilmadan gevsemek i¢in ¢ok sey yapan daniganin hemsire
ile bu durumunu paylagmasi ile birlikte hemsire yeni sinir
yollarinin yaratilmasini tesvik edebilir. Bu da, daniganlarin
duygularini ve davraniglarini kendi kendilerine diizenle-
meleri i¢in yeni stratejiler gelistirmelerine yardimci olabi-
lir. Ozellikle de borderline kisilik bozuklugu tanist almig
danisanlar i¢in bu durum 6nemlidir.** Bir psikiyatri hem-
siresi 6zellikle ¢ocukluk ¢ag1 travmasindan kurtulan yetis-
kinlerle ¢alisirken norobilimsel bilgisinin uygulamaya kat-
kisini hissedebilir. Nérobilim bu tiir miidahalelerin noéral
yol degisiklikleri yaratmadaki etkinligini gostermektedir.
Psikanalizde, psikodramada ve baglanma teorisinde néro-
bilim ve psikodinamik modeller arasinda tamamlaycr ilis-
kilere dair kanitlar ortaya sunmaktadirlar.®%¢” Farkinda-
lik, kabul ve kararlilik terapisi, miizik ve sanat terapisi gibi
yontemler de beynin yeni baglantilar kurmasina ve birey-
ler i¢in yeni anlamlar yaratmasina biiyiik 6l¢tide yardimaer
olabilir. McAdams su ifadeyi aktarmaktadir “Beni tanimak
istiyorsaniz hikayemi bilmelisiniz, ¢tinkii hikayem kim ol-
dugumu tanimlar ve eger kendimi tanimak istersem i¢go-
rii kazanmak i¢in kendi hayatimin anlamini yani hikayemi
ogrenmeliyim” demistir.>%® Bu ifade, psikiyatri hemsirele-
rinin hastalarin beyinlerinin ve zihinlerinin hikayesini an-
lama baglaminda kendi hikayelerini bilmelerine yardimci

olmalarinin énemini ¢agristiriyor gibi gériitnmektedir. Da-

niganlarla yapilan ¢aligmalarda onlara beynin, 6zellikle de
limbik sistemin ve strese tepkisinin bir diyagrami gosteri-
lebilir. Onlara ¢ocukluk travmasinda meydana gelebilecek
sinirsel yol degisikliklerini ve eski senaryo ve davranislara
meydan okuyarak ve degistirerek yeni sinir yollarinin nasil
yaratilabilecegi anlatilabilir. N6robilimin psikiyatri hemsi-

religine sunabilecegi ¢ok sey vardir.s

Norobilimin Psikiyatri Hemsireliginde Kullanimu ile
flgili Yapilan Arastirmalar
Norobilim noral yol degisiklikleri yaratmada bu tiir mii-
dahalelerin etkinligini gosterdiginden, egitimde bu kadar
belirgin olan psikodinamik yaklagimlar yeniden ortaya
¢ikmaktadir. Psikanalizde, psikodramada ve baglanma te-
orisinde norobilim ve psikodinamik modeller arasinda ta-

mamlayici iligkilere dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir.®>%¢”

Ross ve ark. (2017) travma sonrast stres bozuklugundan
yola ¢ikarak psikiyatri hemgirelerinin nérobilimi kullan-
malar1 gerektigini savunmuslardir. Travma sadece psiko-
lojik degil ayn: zamanda norobiyolojiktir ve her ikisi de
Kklinik bir vakanin formiile edilmesinde bakim formiilas-
yonlarina dahil etmelerini ve secilen farmakolojik tedavi-
nin klinik belirtinin altinda yatan diizensiz noral devrelere
nasil hitap ettigini belirlemeleri gerektigini ileri siirmiis-

tir.®

Kadinlardaki depresyon i¢in bir risk faktorii olarak ¢ocuk-
luk ¢ag1 cinsel kétitye kullaniminin psikososyal ve noro-
biyolojik iligkisini tanimlamak amaci ile yapilan bir ¢alig-
mada ¢ocukluktaki cinsel istismarin hem erkeklerde hem
de kadinlarda yetiskinlikte baslayan depresyon ile iliskili
oldugu ve bu tiir istismarin kizlarda erkeklerden daha yay-
gin oldugu bulunmustur. Hem hayvan hem de insan ¢a-
ligmalarindan, erken stresérlerin depresyonlu hastalarda
goriilenlere benzer sekilde hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseninde uzun vadeli diizensizlik iirettigine ve bu
tir diizensizligin yetiskinlikte stresorlere farkli bir yanitla
sonuglandigina dair kanitlar sunmustur. Ek olarak, kadin-

larda HPA ekseninin, stresin neden oldugu diizensizlige
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daha duyarli olabilecegi ve bunun da yetiskinlikte depres-
yona karg1 savunmasizlik yarattigi bulunmugtur. Cocukluk
¢ag1 cinsel istismarmin, HPA ekseninin diizensizligi yo-
luyla bireyleri yetiskin baslangicli depresyona yatkin hale
getirebilecek 6nemli bir erken stres etkeni oldugu belirlen-

misgtir.”

Anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklarin nérobiyolojik
temelini destekleyen bilimsel verilerin zenginligi olagan
ustiidiir. Psikiyatri hemsireleri, karmagik norobiyolojik
stiregleri anksiyete bozukluklarinin nérodavranigsal teza-
hiirlerine baglayan mevcut kanita dayali bulgulara ayak
uydurmalidir. Benzer sekilde, bu bulgular1 uygulamala-
rina entegre etmeli ve etkili tedavi planlamasi ve olumlu
sonuglar gelistirmek i¢in danisanlar, aileler ve diger saglik
hizmeti saglayicilari ile isbirligi yapmalidirlar. Farmakolo-
jik ve farmakolojik olmayan miidahaleleri entegre etmek,
anksiyete bozukluklar: yasayan hastalar i¢in bir dizi tedavi

secenegi saglar.”

Sizofreni hastalar1 i¢in fiziksel egzersizin noérobiyolojik
etkilerini belirlemek amaci ile yapilan bir sistematik derle-
mede fiziksel egzersizi takiben hipokampal hacim degisik-
likleri ile ilgili veriler ¢eliskiliyken, diger beyin alanlarinda
fiziksel egzersize bagl degisiklikler olmadigy, fiziksel eg-
zersizi takiben hipokampal hacimde ve kisa siireli hafizada

artis oldugu bulunmustur.”

SONUC
Psikiyatri alaninda gerceklesmeye baslayan paradigma
degisimi ile birlikte psikiyatri hemsireliginde de paralel
bir sekilde degisim kag¢inilmazdir. Kanita dayali uygula-
malarla psikiyatri hemsireligi gelismeye devam ederken
norobilim bu gelismelere yeni firsatlar sunabilir. Psikiyatri
hemgsiresi hizmet veren ruh saglig1 profesyoneli olarak psi-
kososyal ve nérobiyolojik kuramlar1 kullanarak nérogo-
riintiileme yontemlerini de arastirmalarina dahil ederek
psikopatolojinin anlagilmasi, ndroplastisitenin gelistiril-
mesi, klinik bakim formiilasyonlarinin yeniden sekillen-

dirilmesi, psikofarmakolojik tedavilerin, psikoterapilerin

ve psikoterapotik miidahalelerin etkilerinin nérogériin-
tilemelerle izlenmesiyle bakim anlayigina yeni bakis agist
kazandirabilir. N6robilim hakkinda daha fazla bilgi edin-
dikge ve disiplinin baz1 yonlerini uygulamaya yansittik¢a
psikiyatri hemsireleri olarak roliimiiziin ve amacimizin

daha fazla farkina varabiliriz.
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