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Nörofizyolojik Temelli Alternatif Sağlık 
Yaklaşımları 
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Özet

Bu bölümde, son yıllarda giderek daha fazla bilimsel dayanak kazanan 
nörofizyolojik temelli alternatif sağlık yaklaşımları sistematik biçimde ele 
alınmıştır. Nörofeedback, biofeedback, mindfulness, nefes egzersizleri, 
meditasyon, ayna terapisi ve motor imgeleme gibi yöntemlerin sinir sistemi 
üzerindeki düzenleyici etkileri incelenmiş; otonom sinir sisteminin yeniden 
dengelenmesi, kortikal aktivitenin modülasyonu ve nöroplastisite süreçlerinin 
desteklenmesi temel mekanizmalar olarak açıklanmıştır. Fonksiyonel 
nörogörüntüleme ve EEG gibi objektif ölçüm araçlarıyla desteklenen bu 
yaklaşımların; anksiyete, depresyon, insomnia, kronik ağrı, migren, dikkat 
eksikliği gibi birçok klinik durumda semptomların azaltılmasında etkili 
olduğu gösterilmiştir. Ayrıca nörofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamaları 
(Bobath, PNF, ayna terapisi vb.), nörolojik rehabilitasyon süreçlerinde 
motor işlevleri artırıcı etki göstermektedir. Bölümde yer verilen literatür, bu 
uygulamaların biyolojik ve davranışsal düzeyde kalıcı iyileşmeler sağladığını 
ortaya koymaktadır. Bilimsel geçerliliği artan bu tekniklerin, multidisipliner 
sağlık hizmetlerine entegrasyonu, tedavi süreçlerini kişiselleştirme açısından 
önemli bir potansiyel taşımaktadır.

Giriş

Günümüzde sağlık alanında geleneksel biyomedikal modellerin yanı sıra 
bireyin bütüncül sağlığını gözeten, nörofizyolojik temellere dayanan alternatif 
yaklaşımlar giderek artan bir ilgi görmektedir. Nörobilimsel gelişmeler, sinir 
sistemi işleyişinin beden sağlığı ve psikolojik durum üzerindeki belirleyici 
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rolünü daha iyi anlamamıza olanak tanımıştır. Özellikle beyin plastisitesi, 
nörokimyasal iletim ve otonom sinir sistemi üzerindeki müdahaleler, birçok 
alternatif sağlık uygulamasının bilimsel temelini oluşturmaktadır. Geleneksel 
olarak mistik ya da tamamlayıcı olarak değerlendirilen uygulamalar, bugün 
fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI), elektroensefalografi 
(EEG) gibi yöntemlerle desteklenerek bilimsel doğruluktan geçmektedir 
(Tang & Holzel, 2015).

Nörofizyolojik yaklaşımlar, yalnızca semptomları bastırmaya değil, 
organizmanın kendi içsel düzenleme kapasitesini harekete geçirmeye 
odaklanır. Bu yaklaşım; stresin nörobiyolojisi, ağrı yönetimi, psikolojik 
bozukluklar ve hatta immün sistem modülasyonu gibi çok boyutlu alanlarda 
alternatif tedavi yollarını desteklemektedir (Thayer & Lane, 2009). 
Biofeedback, mindfulness temelli uygulamalar, nefes terapileri, nöroterapi 
ve meditasyon gibi tekniklerin temelini oluşturan fizyolojik mekanizmalar, 
özellikle parasempatik aktivasyonun artırılması ve homeostatik dengeye 
katkı sağlaması yönüyle dikkat çekicidir (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Modern nörobilim, bireyin kendi fizyolojik süreçleri üzerindeki 
farkındalığını artırarak sağlığı destekleyen alternatif uygulamalara 
bilimsel açıklamalar getirmiştir. Bu açıklamalar sadece psikolojik alanla 
sınırlı kalmamakta; hipertansiyon, kronik ağrı, anksiyete bozuklukları, 
depresyon, uyku bozuklukları gibi fizyolojik temelli pek çok rahatsızlıkta 
tamamlayıcı ve destekleyici tedavi potansiyeli sunmaktadır (Nestoriuc vd., 
2007). Alternatif uygulamaların nörofizyolojik temellerini anlamak hem 
sağlık profesyonellerine hem de uygulayıcılara kanıta dayalı bir yaklaşım 
kazandırmak açısından önemlidir.

Bu bölümde, nörofizyolojik temelli alternatif sağlık yaklaşımları bilimsel 
temelleriyle ele alınacak; uygulama örnekleri, etki mekanizmaları ve klinik 
kullanımları üzerinden sistematik bir çerçevede sunulacaktır. Ayrıca, bu 
uygulamaların işlevsel nörogörüntüleme verileriyle nasıl desteklendiği ve 
sağlık bilimlerinde nasıl kullanılabileceği tartışılacaktır. Nihai amaç, bilimsel 
temele dayanan bütüncül sağlık yaklaşımının uygulama alanlarını genişletmek 
ve sağlık çalışanlarına disiplinler arası bir bakış açısı sunmaktır.

Nörofizyolojik Temelin Kuramsal Çerçevesi

Nörofizyoloji, sinir sisteminin elektriksel, kimyasal ve yapısal düzeydeki 
işleyişini inceleyen bilim dalıdır. Alternatif sağlık uygulamalarının çoğu, 
doğrudan ya da dolaylı olarak merkezi ve periferik sinir sistemine müdahale 
ederek fizyolojik dengeyi yeniden tesis etmeyi hedefler. Bu müdahalenin 
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etkili olabilmesi için, beyin, omurilik ve otonom sinir sistemi arasındaki 
karmaşık iletişim ağının temel dinamiklerinin anlaşılması gerekmektedir.

Beyin ve nöroplastisite

Nöroplastisite, beynin yaşam boyu kendini yeniden yapılandırabilme 
kapasitesidir. Alternatif uygulamaların çoğu, bu plastisiteyi uyararak 
olumlu zihinsel ve fiziksel çıktılar elde etmeyi amaçlar. Örneğin, tekrarlanan 
meditasyon ve mindfulness çalışmaları, prefrontal korteks, anterior singulat 
korteks ve insula gibi bölgelerde yapısal ve fonksiyonel değişikliklere neden 
olabilmektedir. Bu tür müdahalelerle dikkat, duygusal düzenleme ve öz-
farkındalık gibi bilişsel süreçlerin geliştiği gösterilmiştir (Luders vd., 2009).

Otonom sinir sistemi ve vagal tonus

Otonom sinir sistemi (OSS), bedenin istemsiz fizyolojik süreçlerini 
düzenler ve sempatik-parasempatik dengesine dayanır. Stres yanıtı 
sempatik sistem aracılığıyla mobilize edilirken, gevşeme ve iyileşme 
süreçleri parasempatik sistemle sağlanır. Vagus siniri, bu sistemin en 
önemli bileşenlerinden biridir ve vagal tonusun artması bireyin stresle başa 
çıkma kapasitesini artırır (Porges, 2011). Biofeedback, nefes çalışmaları 
ve meditasyon gibi teknikler, vagus siniri üzerinden OSS’yi dengelemeyi 
amaçlar. Bu bağlamda alternatif yaklaşımlar, kalp hızı değişkenliği (HRV) 
gibi fizyolojik göstergeler aracılığıyla OSS fonksiyonunu ölçülebilir hale 
getirerek, bilimsel kanıt üretmektedir (Thayer vd., 2012).

Nörotransmitterler ve nöromodülasyon

Dopamin, serotonin, GABA ve endorfin gibi nörotransmitterler, 
sinaptik iletişimin temel yapıtaşlarını oluşturur. Alternatif yaklaşımlar bu 
kimyasalların salınımını etkileyerek duygudurum, stres, ağrı ve motivasyon 
gibi birçok psikofizyolojik durumu düzenler. Özellikle egzersiz, yoga, 
meditasyon ve masaj terapileri gibi uygulamaların serotonin ve endorfin 
düzeylerini artırdığı ve böylece bireyde rahatlama, motivasyon artışı ve ağrı 
eşiğinde yükselme gibi sonuçlar doğurduğu gösterilmiştir (Mikkelsen vd., 
2017).

Sinir-kas ve duyu sistemleri

Alternatif terapiler, sıklıkla kas-iskelet sistemine yönelik fiziksel 
uygulamalarla sinir-kas bağlantılarını ve proprioseptif geri bildirimi hedef 
alır. Manuel terapi, refleksoloji, akupunktur gibi yöntemlerde duyu sinirleri 
uyarılarak spinal ve supraspinal düzeyde yanıtlar tetiklenir (Langevin & 
Yandow, 2002). Bu uygulamaların etki mekanizması, afferent sinyallerin 
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merkezi sinir sistemine iletilmesi ve sonrasında motor ya da otonomik 
yanıtların oluşturulmasıdır.

Nöroenflamasyon ve bağışıklık sistemi etkileşimi

Son yıllarda beyin-bağışıklık sistemi etkileşimi, alternatif yaklaşımların 
yeni bir hedefi haline gelmiştir. Nöroenflamasyonun depresyon, anksiyete ve 
bazı nörodejeneratif hastalıkların patogenezinde rol oynadığı bilinmektedir 
(Miller & Raison, 2016). Yoga, mindfulness ve benzeri yaklaşımların 
proinflamatuar sitokin düzeylerini düşürdüğü ve bu sayede inflamatuar 
süreci düzenlediği çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur (Bower & Irwin, 
2016). Nöroimmünolojik süreçlerin modülasyonu, bu yaklaşımların hem 
önleyici hem de tamamlayıcı tedavi alanında etkinliğini artırmaktadır.

Elektrofizyolojik göstergeler

EEG, EMG ve kalp hızı değişkenliği (HRV) gibi elektrofizyolojik 
ölçümler, alternatif uygulamaların etki mekanizmalarını daha somut biçimde 
ortaya koymak için kullanılır. Örneğin, mindfulness uygulamalarının alfa ve 
teta dalga aktivitesini artırdığı, stresli bireylerde HRV değerlerinin olumlu 
yönde değiştiği gözlemlenmiştir (Tang vd., 2009; Lehrer & Gevirtz, 2014). 
Bu göstergeler, bireyin gevşeme düzeyini, dikkat kapasitesini ve OSS 
dengesini ölçmek için kullanılmakta, bilimsel takip olanağı sağlamaktadır.

Nöroplastisite ve sağlık uygulamaları

Nöroplastisite, sinir sisteminin çevresel uyarılar, deneyimler ve öğrenme 
yoluyla yapısal ve işlevsel değişim kapasitesini ifade eder. Bu özellik 
sayesinde beyin, hasara karşı kendini yeniden organize edebilir, yeni sinaptik 
bağlantılar kurabilir ve görev dağılımlarını yeniden yapılandırabilir. Modern 
nörobilimde, nöroplastisitenin yalnızca gelişimsel süreçlerle sınırlı kalmadığı, 
yaşam boyu sürdüğü kabul edilmektedir (Kolb & Gibb, 2011). Bu durum, 
nörofizyolojik temelli alternatif sağlık yaklaşımlarının etkilerini açıklamada 
önemli bir dayanak oluşturur.

Nöroplastisite türleri ve mekanizmaları

Nöroplastisite genel olarak yapısal ve fonksiyonel plastisite şeklinde 
iki ana başlıkta incelenebilir. Yapısal plastisite, sinaptogenez, dendritik 
dallanma, nöron göçü gibi morfolojik değişimleri ifade ederken; fonksiyonel 
plastisite, nöronal ağların aktivasyon desenlerindeki değişiklikleri içerir. Bu 
değişimler çevresel uyarılarla, öğrenme süreçleriyle ve çeşitli davranışsal 
müdahalelerle tetiklenebilir (Herholz & Zatorre, 2012). Yapılan çalışmalar, 
tekrarlayan fiziksel aktivite, motor öğrenme ve bilişsel müdahalelerin kortikal 
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kalınlık, gri madde hacmi ve sinaptik yoğunlukta artışa neden olabileceğini 
göstermektedir. Özellikle hipokampus ve prefrontal korteks bu süreçlerden 
doğrudan etkilenmektedir (Erickson vd., 2011).

Egzersiz ve nöroplastisite

Aerobik egzersizlerin hipokampal hacimde artışa neden olduğu ve bu 
durumun bellek ile yürütücü işlevlerde iyileşmelere yol açtığı kanıtlanmıştır. 
Egzersizin beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) düzeylerini artırarak 
sinaptik plastisiteyi desteklediği belirtilmektedir (Voss vd., 2013). Özellikle 
yaşlı bireylerde düzenli egzersiz, nörodejeneratif süreçlerin yavaşlatılmasında 
koruyucu bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Erickson vd., 2011). 
Türkiye’den yapılan bazı çalışmalar da bu bulguları desteklemektedir. 
Örneğin, Arslan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, düzenli egzersizin 
yaşlı bireylerde BDNF düzeylerini anlamlı şekilde artırdığı ve bilişsel 
performansı iyileştirdiği gösterilmiştir (Birinci vd., 2019).

Meditasyon ve mindfulness uygulamalarının etkileri

Mindfulness temelli stres azaltma (MBSR) programları, nöroplastik 
değişimleri destekleyen bir diğer etkili yaklaşımdır. Bu tür uygulamalar, 
dikkat düzenleme, öz-farkındalık ve duygusal denge mekanizmalarını aktive 
eden beyin bölgelerinde (özellikle prefrontal korteks, anterior singulat 
korteks ve insula) kalıcı değişiklikler yaratabilmektedir (Tang et al., 2015). 
Yine yapılan başka bir çalışmada meditasyonun dikkat süreçlerine etkisini 
EEG üzerinden incelediği çalışmasında, alfa dalga aktivitesinde artış ve 
dikkat regülasyonunda iyileşme saptamıştır (Cahn & Polich, 2006).

Nöroterapi (Neurofeedback) ve beyin dalgası modülasyonu

Nörofeedback, bireyin beyin dalgalarını geri bildirim yoluyla fark etmesini 
ve düzenlemesini amaçlayan bir uygulamadır. Özellikle dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB), anksiyete ve kronik ağrı gibi durumlarda 
etkili olduğu gösterilmiştir (Hammond, 2011). Bu uygulamanın arkasındaki 
temel mekanizma, beynin kendi elektriksel aktivitesini izleyerek öğrenmeye 
dayalı biçimde yeniden yapılandırmasıdır. Son yıllarda yapılan meta-
analizler, özellikle düşük beta ve SMR dalga eğitiminin duygu düzenleme 
ve odaklanma üzerinde olumlu etkiler yarattığını ortaya koymuştur (Cortese 
vd., 2016). Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada nörofeedback 
temelli pilot çalışmada, dikkatin sürdürülmesinde ve sınav kaygısında anlamlı 
iyileşmelerin olduğu rapor edilmiştir (Diotaiuti, 2024).
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Dil, müzik ve sanatla etkileşim

Nöroplastisite yalnızca fiziksel ya da zihinsel egzersizlerle değil, yaratıcı 
sanat etkinlikleriyle de desteklenebilir. Müzik eğitiminin işitsel kortekste 
yapısal değişimlere neden olduğu; resim, dans gibi sanat temelli terapilerin 
ise motor ve duygusal ağları aktive ettiği gösterilmiştir (Herholz & Zatorre, 
2012). Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada sanat terapisi uygulamalarının 
travma sonrası stres belirtilerinde ve anksiyete düzeylerinde anlamlı düşüş 
sağladığı görülmüştür (İnci Namlı, 2024).

Biofeedback ve nöroterapi yaklaşımları

Biofeedback ve nöroterapi (neurofeedback), bireyin kendi fizyolojik 
süreçlerini fark etmesini, izleyebilmesini ve bu süreçleri belirli tekniklerle 
kontrol altına alabilmesini sağlayan bilim temelli yaklaşımlardır. Bu 
yöntemlerin amacı, merkezi ve otonom sinir sisteminin düzenlenmesi yoluyla 
bireyin psikolojik ve fiziksel sağlığının desteklenmesidir. Her iki yaklaşım 
da nörofizyolojik geri bildirim esasına dayanır; bu yönüyle geleneksel 
tedavi yöntemlerinin ötesine geçerek bireyin aktif katılımına olanak sağlar 
(Schwartz & Andrasik, 2017).

Biofeedback’in temel ilkeleri

Biofeedback, vücuttaki istemsiz fizyolojik süreçlerin (kalp ritmi, kas 
gerginliği, cilt ısısı, solunum, deri iletkenliği, beyin dalgaları vb.) çeşitli 
sensörler aracılığıyla ölçülmesi ve bireye görsel veya işitsel geri bildirim 
olarak sunulması esasına dayanır. Bu geri bildirim aracılığıyla birey, stres 
tepkilerini tanımayı ve gevşeme yanıtını aktif biçimde devreye sokmayı 
öğrenir. Biofeedback eğitimi sonucunda OSS’nin parasempatik aktivitesi 
güçlenir, stres hormonları azalır, kalp hızı değişkenliği artar ve genel 
homeostatik denge sağlanır (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Biofeedback’in en sık kullanılan türleri arasında şunlar yer alır:

 • EMG Biofeedback: Kas gerginliği ölçümü ile baş ağrısı, 
temporomandibular eklem bozuklukları, fibromiyalji gibi durumların 
yönetiminde kullanılır.

 • HRV Biofeedback: Kalp hızı değişkenliği analiziyle otonom dengeyi 
ölçer; anksiyete, hipertansiyon ve uyku bozukluklarında etkilidir.

 • GSR Biofeedback: Cilt iletkenliği üzerinden emosyonel uyarılma 
düzeylerini değerlendirir.
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 • Termal Biofeedback: Cilt ısısını ölçerek vazodilatasyon/kontraksiyon 
süreçlerine odaklanır (Lehrer & Gevirtz, 2014; Shaffer & Ginsberg, 
2017).

Neurofeedback (Nöroterapi): beyin dalgası eğitimi

Neurofeedback, bireyin beyin dalgası paternlerini analiz ederek, norm 
dışı aktivitenin düzenlenmesini hedefleyen bir EEG temelli geri bildirim 
yöntemidir. Beynin elektriksel aktivitesi (alfa, beta, teta, delta, SMR gibi 
dalga bantları) izlenerek, belirli bir hedef değere ulaşması sağlanır. Örneğin, 
dikkat eksikliği olan bir bireyde düşük beta ve SMR artırılmaya, teta dalgaları 
ise azaltılmaya çalışılır (Hammond, 2011).

Neurofeedback protokolleri, klinik tabloya göre özelleştirilir. En sık 
kullanılan protokoller şunlardır:

 • SMR Protokolü: Sensorimotor ritmi (12–15 Hz) artırmak; 
hiperaktivite, uyku bozuklukları ve epilepside kullanılır.

 • Teta/Beta Eğitimi: Dikkat artırımı ve dürtü kontrolü; özellikle 
DEHB tedavisinde yaygındır.

 • Alfa Eğitimi: Rahatlama ve anksiyete azaltımı için kullanılır.

 • Zihin Haritasına Dayalı (QEEG) Eğitimler: Kişiye özel beyin 
haritalarına göre hazırlanan protokollerle bütüncül terapi planlanır 
(Hammond, 2011).

Klinik uygulama alanları

Biofeedback ve neurofeedback birçok klinik durumda tamamlayıcı ya da 
birincil terapi olarak kullanılmaktadır:

 • Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB): Neurofeedback, 
DEHB’de dikkat süresini artırmak ve hiperaktiviteyi azaltmak amacıyla 
Amerikan Pediatri Akademisi tarafından “Etkinliği kanıtlanmış seviye 
1 tedavi” olarak tanımlanmıştır (AAP, 2011).

 • Anksiyete ve depresyon: HRV ve alfa neurofeedback protokolleri ile 
emosyonel regülasyon desteklenir (Hsieh vd., 2020).

 • Migren ve gerilim tipi baş ağrıları: EMG biofeedback kas gerginliğini 
azaltarak atak sıklığını düşürür (Nestoriuc vd., 2008).

 • İnsomnia: Uykunun derinliğini ve kalitesini artırmaya yönelik 
nörofeedback protokolleri yaygındır (Schabus vd., 2014).
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 • Ağrı bozuklukları: Kronik ağrıda parasempatik aktiviteyi artırmak 
amacıyla HRV biofeedback tercih edilir (Hassett vd., 2007).

Dünyada biofeedback uygulamaları giderek yaygınlaşmaktadır. Hsieh ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, HRV biofeedback eğitiminin 
hemşirelerde iş stresi ve tükenmişlik düzeylerini anlamlı şekilde azalttığı 
gösterilmiştir (Hsieh vd., 2020). Benzer şekilde, yine yapılan başka bir 
çalışmada üniversite öğrencilerinde yapılan EEG temelli neurofeedback 
eğitiminin sınav kaygısı üzerinde pozitif etkiler yarattığını ortaya koymuştur 
(Pan vd., 2024).

Biofeedback ve neurofeedback’in etkili olup olmadığı konusundaki 
tartışmalar, son yıllarda yapılan kontrollü çalışmalarla büyük ölçüde 
netleşmiştir. Özellikle nörolojik ve psikiyatrik durumlarda, bu yöntemlerin 
plasebo etkisinden öte somut fizyolojik değişiklikler yarattığı EEG, fMRI 
ve HRV ölçümleriyle gösterilmiştir (Marzbani vd.,, 2016). Bir meta-
analiz çalışması, nörofeedback’in DEHB’de dikkat süresini artırmada ilaç 
kadar etkili olduğunu, ancak kalıcı etkisinin daha uzun süre devam ettiğini 
belirtmektedir (Van Doren vd., 2019).

Nefes, meditasyon ve mındfulness uygulamalarının nörofizyolojik 
temeli

Zihin-beden bağlantısını temel alan alternatif sağlık uygulamalarının 
en etkili ve bilimsel temeli en güçlü olanlarından bazıları, nefes 
çalışmaları, meditasyon ve mindfulness (bilinçli farkındalık) teknikleridir. 
Bu uygulamalar hem merkezi sinir sistemi üzerinde doğrudan etkiler 
yaratmakta hem de otonom sinir sisteminin (OSS) yeniden dengelenmesine 
katkıda bulunmaktadır. Modern nörobilim araçlarıyla yapılan çalışmalar, bu 
uygulamaların beyin plastisitesi, stres tepkisi, hormonal yanıtlar ve duygusal 
regülasyon gibi birçok nörofizyolojik mekanizmayı etkilediğini göstermiştir 
(Tang vd., 2015).

Diyafragmatik nefesin fizyolojik etkileri

Nefes, OSS ile doğrudan bağlantılı tek istemli fizyolojik işlevdir. 
Diyafragmatik (karın) solunum, özellikle parasempatik aktiviteyi 
güçlendirerek gevşeme yanıtını tetikler. Yavaş ve derin nefes alıp vermek, 
kalp hızı değişkenliğini (HRV) artırarak bireyin stresle başa çıkma 
kapasitesini geliştirir (Lehrer vd., 2020). Ayrıca bu tür nefes egzersizleri, 
baroreseptör duyarlılığı ve vagal tonusu artırarak kardiyovasküler sistem 
üzerinde pozitif etkiler yaratır (Laborde vd., 2017). Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada, diyafragmatik nefes tekniklerinin, üniversite öğrencilerinde sınav 
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anksiyetesini ve sempatik aktiviteyi azalttığı, HRV üzerinde anlamlı artış 
sağladığı bildirilmiştir (Kaya & Akın, 2022).

Meditasyon ve dikkat odaklı uygulamalar

Meditasyon; dikkat odaklama, zihinsel gevşeme ve farkındalığı 
artırma tekniklerini içeren, binlerce yıllık geçmişi olan bir uygulamadır. 
Nörogörüntüleme teknikleri, düzenli meditasyon yapan bireylerde 
özellikle prefrontal korteks, anterior singulat korteks, amigdala ve insula 
gibi bölgelerde yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin ortaya çıktığını 
göstermektedir (Fox vd., 2014). Bu bölgeler dikkat kontrolü, duygusal 
düzenleme ve öz-farkındalık ile ilişkilidir.

Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) verileri, meditasyon 
sırasında varsayılan mod ağı (default mode network) aktivitesinin azaldığını, 
görevle ilişkili ağların ise daha aktif hale geldiğini göstermektedir. Bu da 
bireyin içsel dikkatini çevresel uyaranlardan uzaklaştırarak zihinsel netlik 
kazanmasını sağlamaktadır (Brewer vd., 2011).

Mindfulness: Bilinçli farkındalığın nörobiyolojik temelleri

Mindfulness, kişinin mevcut anı yargısız bir şekilde fark etmesi ve 
kabullenmesini temel alan bir zihinsel beceridir. Kabullenici farkındalık, 
stresin biyolojik tepkilerini baskılamadan, onların farkında olarak regüle 
etmeyi hedefler. Mindfulness uygulamaları, kortizol düzeylerinde düşüşe, 
bağışıklık sisteminin güçlenmesine ve duygusal dayanıklılığın artmasına yol 
açar (Pascoe vd., 2017). EEG çalışmalarında mindfulness uygulamalarının 
alfa ve teta dalgalarında artışa neden olduğu, bu dalgaların ise gevşeme, 
konsantrasyon ve içsel farkındalıkla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Tang vd., 
2009). Ayrıca mindfulness temelli stres azaltma programlarının, telomeraz 
aktivitesini artırdığı ve hücresel yaşlanmayı yavaşlatabildiği de bildirilmiştir 
(Epel vd., 2009).

Sinirsel ve hormonel dengede rolü

Meditasyon ve nefes temelli uygulamalar, hipotalamus-hipofiz-adrenal 
aksı üzerinde de etkilidir. Düzenli uygulamalar, kortizol salgısını baskılar, 
serotonin ve dopamin gibi nörotransmitterlerin dengelenmesine katkı 
sağlar (Young vd., 2014). Böylelikle hem duygudurum bozukluklarında 
hem de anksiyete, uyku bozuklukları, hipertansiyon gibi stresle ilişkili 
sağlık sorunlarında etkinlik gösterir. Mindfulness uygulamalarının 
nöroimmünolojik etkileri de bulunmaktadır. Proinflamatuar sitokinlerin (IL-
6, TNF-α) düzeylerinde azalma ve antiinflamatuar yanıtların artışı, bağışıklık 
sisteminde olumlu değişikliklere işaret etmektedir (Black & Slavich, 2016).
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Fonksiyonel nörogörüntüleme ile desteklenen alternatif 
uygulamalar

Alternatif sağlık uygulamalarının bilimsel geçerliliğinin güçlendirilmesinde 
fonksiyonel nörogörüntüleme tekniklerinin rolü giderek artmaktadır. fMRI 
(fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme), PET (pozitron emisyon 
tomografisi), SPECT (tek foton emisyonlu bilgisayarlı tomografi), EEG 
(elektroensefalografi) ve MEG (manyetoensefalografi) gibi yöntemler; beyin 
aktivitesinin uzaysal ve zamansal desenlerini inceleme imkânı sunar. Bu 
araçlar sayesinde, nefes, meditasyon, biofeedback, mindfulness ve nöroterapi 
gibi uygulamaların nörofizyolojik karşılıkları doğrudan ölçülebilir hale 
gelmiştir (Fox vd., 2016).

fMRI: Alternatif uygulamaların kortikal yansımaları

fMRI, beyin dokusundaki oksijenlenmiş kan akışındaki değişimleri 
BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) sinyalleri aracılığıyla ölçer. Bu 
yöntem, dikkat ve duygudurumla ilişkili beyin bölgelerinde fonksiyonel 
değişimleri ortaya koyma konusunda yüksek çözünürlüklü bir araçtır. 
Düzenli meditasyon yapan bireylerde anterior singulat korteks, dorsolateral 
prefrontal korteks ve insulada aktivite artışı olduğu; varsayılan mod 
ağı aktivitesinde ise azalma gözlenmiştir (Brewer vd., 2011). Bir meta-
analiz çalışmasında, mindfulness temelli uygulamaların özellikle amigdala 
hacminde küçülmeye, prefrontal korteks hacminde ise artışa neden olduğu 
ve bu durumun duygusal düzenleme kapasitesini artırdığı gösterilmiştir 
(Fox vd., 2014).

EEG: Zihinsel durumların anlık takibi

EEG, beyin elektriksel aktivitesini saniyelik düzeyde ölçerek, bireyin 
dikkat, gevşeme ve uyarılma düzeylerini belirlemede önemli bir araçtır. 
Alternatif uygulamaların beyin dalgası paternlerine etkisi uzun süredir 
çalışılmaktadır. Meditasyon uygulamaları ile alfa (8–12 Hz) ve teta (4–7 
Hz) dalgalarının arttığı, beta (13–30 Hz) dalgalarının ise baskılandığı 
bilinmektedir. Bu değişimler, gevşeme, içe yönelme ve dikkat yoğunluğu ile 
ilişkilidir (Cahn & Polich, 2006).

Yapılan başka bir çalışmada, nefes temelli gevşeme tekniklerinin EEG 
üzerinde dikkatle ilişkili beta dalgası frekanslarını modüle ettiği rapor 
edilmiştir (Bing-Canar vd., 2016).

QEEG: Nicel EEG ile bireyselleştirilmiş terapi

QEEG (Quantitative EEG), klasik EEG’den farklı olarak bireyin beyin 
aktivitesini sayısallaştırır ve normatif veri setleriyle karşılaştırma yaparak kişiye 
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özel beyin haritaları oluşturur. Alternatif uygulamalarda, özellikle nöroterapi 
protokolleri QEEG verilerine göre şekillendirilmektedir. QEEG analizleri 
sayesinde, frontal asimetri, teta/beta oranı gibi parametrelerle dikkat, 
anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumların objektif değerlendirilmesi 
mümkün hale gelmiştir (Thibault vd., 2016).

PET ve SPECT: Metabolik aktivitenin gözlenmesi

PET ve SPECT, nöral metabolizma ve kan akışını izlemeye yarayan 
görüntüleme teknikleridir. Özellikle nörodejeneratif hastalıklarda kullanılan 
bu yöntemler, alternatif terapilerin beyin metabolizmasına etkilerini 
değerlendirmede de kullanılmaktadır. Örneğin, Tai Chi gibi hareket temelli 
uygulamaların, Alzheimer hastalarında serebral kan akışını artırarak bilişsel 
performansı olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir (Wayne vd., 2014).

Multimodal görüntüleme yöntemleri

Son yıllarda farklı nörogörüntüleme tekniklerinin bir arada kullanıldığı 
multimodal çalışmalar yaygınlaşmaktadır. Örneğin, EEG-fMRI eşzamanlı 
uygulamalar, hem zamansal hem uzamsal beyin aktivitesini anlamada önemli 
avantajlar sağlamaktadır. Bu tür yaklaşımlar, alternatif sağlık uygulamalarının 
anlık etkilerini ve uzun dönem adaptasyonlarını daha derinlemesine ortaya 
koyabilmektedir (Debener vd., 2006).

Nörofizyolojik yaklaşımların klinik kullanımı: psikiyatri, ağrı ve 
rehabilitasyon

Alternatif sağlık uygulamaları, yalnızca koruyucu sağlık hizmetlerinde 
değil, aynı zamanda pek çok fiziksel ve psikiyatrik hastalığın tedavisinde 
tamamlayıcı ve destekleyici yöntemler olarak kullanılmaktadır. Özellikle 
nörofizyolojik temele dayalı yaklaşımlar (biofeedback, mindfulness, 
nöroterapi, nefes çalışmaları gibi) hem semptom yönetiminde hem de yaşam 
kalitesini artırmada etkinlik göstermektedir. 

Psikiyatrik bozukluklarda kullanım anksiyete ve depresyon:

Mindfulness temelli bilişsel terapi (MBCT) ve meditasyon 
uygulamalarının depresif epizodların tekrarlanmasını önlemede antidepresan 
kadar etkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, nefes temelli gevşeme teknikleri, 
OSS üzerindeki etkileri sayesinde anksiyete bozukluklarında semptomların 
şiddetini azaltmaktadır (Kuyken vd., 2015; Zeidan vd., 2010). 
Neurofeedback, özellikle majör depresyon ve yaygın anksiyete bozukluğu 
gibi durumlarda duygusal regülasyonu hedef alarak prefrontal korteksin 
aktivitesini artırmakta ve frontal alfa asimetrisinde denge sağlamaktadır 
(Cheon vd., 2016).
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Neurofeedback, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
tedavisinde en yaygın kullanılan nörofizyolojik yaklaşımlardan biridir. 
Düşük beta/SMR dalgalarının artırılması ve teta aktivitesinin azaltılması ile 
dikkat ve dürtü kontrolü geliştirilmektedir. Ayrıca bu yöntem, ilaç tedavisine 
göre daha uzun süreli etkiler sağlayabilmektedir (Arns vd., 2014).

Ağrı yönetiminde kullanım kronik ağrı ve fibromiyalji

Kronik ağrı hastalarında ağrıya neden olan asıl problemin dışında OSS 
dengesizliği, duyusal ve emosyonel işlemlemeyi etkileyen beyin bölgelerinde 
hiperaktiviteyle ilişkilidir. Biofeedback ve mindfulness uygulamaları, bu 
sistemi yeniden dengeleyerek ağrı eşiğini yükseltmektedir (Calderone vd., 
2025). EEG temelli nöroterapi ise özellikle migren, gerilim tipi baş ağrısı 
ve fibromiyalji gibi durumlarda somatosensoriyel kortekste modülasyon 
yaratarak ağrıyı azaltır (Kayıran vd., 2010).

Psikosomatik ağrılar:

Nefes terapileri ve meditasyon uygulamaları, stresle ilişkili kas 
gerginliğini azaltarak baş, boyun ve sırt bölgesindeki psikosomatik ağrıların 
hafifletilmesinde etkilidir. Bu tür ağrılar, sempatik sinir sisteminin aşırı 
uyarılması sonucu geliştiğinden, parasempatik sistemin aktivasyonu tedavide 
merkezi rol oynar (Chiesa & Serretti, 2011).

Rehabilitasyon süreçlerinde kullanım 

Nörolojik rehabilitasyon:

İnme geçiren hastalarda, nöroplastisiteyi destekleyici uygulamalar motor 
işlevlerin geri kazanılmasını kolaylaştırmaktadır. Biofeedback, bireyin kas 
aktivitesini görselleştirerek kas kontrolünü yeniden öğrenmesine olanak tanır. 
Ayrıca, QEEG temelli neurofeedback terapileri, motor kortekste aktivasyon 
sağlayarak üst ekstremite fonksiyonlarında iyileşme yaratabilmektedir 
(Jonsdottir & Cattaneo, 2007).

Kardiyak rehabilitasyon:

HRV biofeedback, kalp krizi sonrası bireylerde OSS dengelemesini 
destekleyerek yeniden kardiyovasküler dengeyi sağlar. Araştırmalar, HRV 
biofeedback uygulamalarının aritmi ve hipertansiyon gibi durumlarda da 
etkili olduğunu göstermektedir (Lehrer, 2022).

Psikososyal rehabilitasyon:

Özellikle travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi durumlarda 
mindfulness temelli uygulamalar, stres yanıtını regüle ederek bireyin yeniden 
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sosyal yaşama entegrasyonunu kolaylaştırmaktadır (Bormann vd., 2013). 
EEG ile desteklenen terapiler, limbik sistemdeki aşırı aktiviteyi azaltarak 
emosyonel dengenin yeniden kurulmasını sağlamaktadır.

Nörofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamaları

Nörofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamaları, merkezi ve periferik sinir 
sisteminin kas-iskelet sistemi üzerindeki etkisini baz alarak, motor kontrolün 
yeniden kazanımına yönelik geliştirilen bilimsel temelli yöntemlerdir. Bu 
uygulamalar, nöroplastisite ilkesine dayanarak, sinir sisteminin adaptif 
kapasitesini artırmayı ve fonksiyonel iyileşmeyi hedefler (Carr & Shepherd, 
2010).

Bobath konsepti

Bobath yaklaşımı, özellikle inme ve serebral palsi gibi nörolojik 
bozuklukların rehabilitasyonunda kullanılan bir yöntemdir. Nörofizyolojik 
yaklaşımlar arasında propriyoseptif uyarılar yoluyla motor yanıtların 
kolaylaştırılması ve yeniden öğrenilmesi prensibi ile motor kontrolü ve 
kas fonksiyonlarını iyileştirmeyi hedefleyen Propriyoseptif Nöromüsküler 
Fasilitasyon (PNF) tekniği, beynin nöroplastisite özelliğinden faydalanarak, 
anormal hareket paternlerini azaltmayı ve normal motor fonksiyonların 
yeniden kazanımını desteklemeyi amaçlayan terapötik egzersizleri içeren 
Bobath yaklaşımı en popüler yaklaşımlardandır. Bu teknikte amaç, anormal 
refleks aktivitesini baskılamak, normal hareket paternlerini yeniden 
kazandırmak ve motor kontrolü geliştirmektir. Terapi sırasında hastanın 
mevcut motor yetenekleri değerlendirilerek hareket kolaylaştırılır ve duyu-
motor entegrasyonu sağlanır (Kollen vd., 2009; Yılmaz & Acar; 2025).

Propriyoseptif nöromüsküler fasilitasyon (PNF)

PNF, refleks mekanizmaları uyarılarak kas gücünün artırılmasını, 
esnekliğin geliştirilmesini ve hareket açıklığının artırılmasını hedefler. 
Özellikle kas tonusu bozulmuş hastalarda nöromüsküler yeniden eğitim 
sağlar. Proprioseptif nöromusküler fasilitasyon (PNF), ilk olarak 1940 yılında 
iki felçli hastanın tedavisinde kullanılmak üzere Herman Kabat ve Margaret 
Knott tarafından uygulanmıştır. PNF germe egzersizleri elektromiyografi 
(EMG) ile keşfedilmiştir. Fiziksel uygunluk kavramı üzerinden ele alındığında 
temelinde kuvvet, koordinasyon ve esneklik gibi parametreleri geliştirmek 
ve düzenlemek ile bağlantılı olduğu söylenmektedir. PNF tekniğinin etki 
mekanizması ele alındığında postür çatısı altında refleksif olarak uyarı 
gönderimi, agonist olan hedef kas gruplarındaki aktivasyonlarda eksantrik 
kontraksiyon kullanımı ve çift eklemi kat eden kas aktivasyonlarında 
diagonel hareketlerin uygulamalarından faydalanarak belirli prensiplerden 
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yararlanılmaktadır. PNF teknikleri kasın kuvvet, esneklik ve bu unsurlar ile 
denge üzerinde etkisi artırılmak için de kullanılabilmektedir. PNF teknikleri 
amaçlarına göre genelde; hareketin başlama yeteneğini artırma, hareket 
öğrenimi, kuvvette artış, stabilite artışı, koordinasyon gelişimi, eklem 
hareketinin oranının artışı ve gevşemeye yönelik ele alınmaktadır. Amaca 
göre bu doğrultuda seçim yapılarak en üst seviyede fonksiyonelliğe ulaşmak 
amaçlanmaktadır (Özgüç, 2024).

Ayna terapisi

Ayna terapisi, özellikle inme sonrası üst ekstremite fonksiyon kayıplarında 
yaygın şekilde kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntemde hastanın kendi vücut 
pozisyonunu ve yaptığı hareketleri aynadan izlemesi ona görsel bir geri 
bildirim sağlar. Sağlam ekstremitenin aynada izlenmesi, motor korteksin 
aktive edilmesini ve felçli taraftaki kasların yeniden harekete geçirilmesini 
sağlar. Bu teknik motor imgelemi destekleyerek nöroplastisiteyi teşvik eder 
(Saavedra-García vd., 2021).

Motor imgeleme ve sanal gerçeklik

Motor imgeleme, hareketin zihinsel olarak tekrar edilmesiyle motor 
planlama ve kortikal uyarımı artırmayı hedefler. Bu teknik, aktif hareket 
yapamayan hastalarda dahi motor sistemin yeniden organizasyonunu 
destekler. Sanal gerçeklik teknolojisi ise hem motivasyonu artırmakta hem de 
gerçek zamanlı geri bildirimle motor öğrenmeyi desteklemektedir (Sharma 
vd., 2006). Bu yaklaşımlar, sadece hareket kabiliyetini artırmakla kalmaz; aynı 
zamanda bireyin günlük yaşam aktivitelerine katılımını ve bağımsızlığını da 
güçlendirir. İnme sonrası rehabilitasyonda, nörofizyolojik temelli terapiler 
fonksiyonel iyileşmeyi hızlandırmakta ve nüks riskini azaltmaktadır (Kollen 
vd., 2006).
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Şekil 1. Nörofizyolojik temelli alternatif sağlık yaklaşımları ve uygulama alanları

Sonuç 

Nörofizyolojik temelli alternatif sağlık yaklaşımları, bireyin zihinsel ve 
bedensel süreçlerini düzenleyerek sağlığı bütüncül bir perspektifle ele alan 
yöntemlerdir. Bu yaklaşımlar, son yıllarda sadece tamamlayıcı yöntemler 
olarak değil, aynı zamanda bilimsel temelleri olan, kanıta dayalı uygulamalar 
olarak da giderek daha fazla kabul görmektedir. Biofeedback, neurofeedback, 
mindfulness, nefes egzersizleri ve meditasyon gibi teknikler; bireyin 
otonom sinir sistemini dengelemesine, kortikal aktivitesini düzenlemesine, 
nörotransmitter düzeylerini optimize etmesine ve genel fizyolojik homeostazı 
yeniden sağlamasına katkı sunmaktadır.

Bu bölüm boyunca sunulan bilimsel veriler, alternatif sağlık 
uygulamalarının beyin yapısı ve işlevi üzerindeki etkilerini ortaya koyarak; 
bu uygulamaların stres, anksiyete, depresyon, dikkat eksikliği, kronik ağrı, 
uyku bozuklukları ve psikosomatik sorunlar gibi birçok alanda tedavi edici ve 
önleyici potansiyel taşıdığını göstermektedir. fMRI, EEG, HRV gibi objektif 
ölçüm araçlarıyla desteklenen bu teknikler, subjektif iyilik halinin ötesine 
geçerek nörofizyolojik değişimleri somut biçimde ortaya koymaktadır.

Özellikle mindfulness temelli uygulamalar, hem psikolojik dayanıklılığı 
artırmakta hem de bağışıklık, kardiyovasküler ve nöroendokrin sistemlerin 
işleyişini olumlu yönde etkilemektedir. Biofeedback ve neurofeedback 
uygulamaları ise bireyin kendi fizyolojik süreçlerini fark etmesini ve 
düzenlemesini sağlayarak öz-düzenleme becerilerini geliştirmektedir. Bu, 
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sadece semptom düzeyinde bir rahatlama değil, aynı zamanda uzun vadeli 
davranışsal ve fizyolojik yeniden yapılanmayı destekleyen bir değişimdir.

Bununla birlikte, bu uygulamaların yaygınlaşabilmesi ve klinik karar 
süreçlerine etkin biçimde entegre edilebilmesi için bazı adımların atılması 
gerekmektedir. Öncelikle, daha büyük örneklemli, iyi tasarlanmış randomize 
kontrollü çalışmalar yapılmalı; uygulama protokolleri standartlaştırılmalı 
ve eğitim süreçleri bilimsel temellere dayandırılmalıdır. Türkiye’de henüz 
sınırlı sayıda olan yerli araştırmaların artırılması, yerel kültürel bağlamda 
bu uygulamaların etkilerini değerlendirmek açısından önemlidir. Ayrıca, 
disiplinler arası iş birlikleri desteklenmeli; psikoloji, fizyoloji, nörobilim ve 
sağlık bilimlerinin ortak dilde buluşması sağlanmalıdır.

Sonuç olarak, nörofizyolojik temelli alternatif sağlık yaklaşımları; düşük 
maliyetli, yan etkisiz ve bireyin aktif katılımını esas alan bir sağlık yaklaşımı 
sunmaktadır. Bu yöntemlerin, önleyici sağlık hizmetlerinden tedavi ve 
rehabilitasyona kadar geniş bir yelpazede kullanımı; bireysel iyilik halini 
ve toplum sağlığını artırabilecek güçlü bir potansiyel taşımaktadır. Gelecek 
yıllarda yapılacak bilimsel çalışmalarla bu potansiyelin daha da netleşeceği ve 
sağlık sistemlerine entegre edilmesinin kolaylaşacağı öngörülmektedir.
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