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Ozet

Bu boliimde, son yillarda giderek daha fazla bilimsel dayanak kazanan
norofizyolojik temelli alternatif saglhk yaklasimlar: sistematik bi¢imde ele
alinmistir. Norofeedback, biofeedback, mindfulness, nefes egzersizleri,
meditasyon, ayna terapisi ve motor imgeleme gibi yontemlerin sinir sistemi
tizerindeki diizenleyici etkileri incelenmis; otonom sinir sisteminin yeniden
dengelenmesi, kortikal aktivitenin modiilasyonu ve noroplastisite siireclerinin
desteklenmesi  temel mekanizmalar olarak agiklanmistir.  Fonksiyonel
norogoriintiileme ve EEG gibi objektif Olgiim araglariyla desteklenen bu
yaklagimlarin; anksiyete, depresyon, insomnia, kronik agri, migren, dikkat
eksikligi gibi birgok klinik durumda semptomlarin azaltilmasinda etkili
oldugu gosterilmigtir. Ayrica norofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamalari
(Bobath, PNF, ayna terapisi vb.), norolojik rehabilitasyon siireglerinde
motor isglevleri artirici etki gostermektedir. Boliimde yer verilen literatiir, bu
uygulamalarin biyolojik ve davramigsal diizeyde kahcr iyilesmeler sagladigin
ortaya koymaktadir. Bilimsel gegerliligi artan bu tekniklerin, multidisipliner
saglik hizmetlerine entegrasyonu, tedavi siireglerini kisisellestirme agisindan
onemli bir potansiyel tagimaktadir.

Girig

Giiniimiizde saghk alaninda geleneksel biyomedikal modellerin yani sira

bireyin biitiinciil sagligini gozeten, norofizyolojik temellere dayanan alternatif

yaklagimlar giderek artan bir ilgi gérmektedir. Norobilimsel gelismeler, sinir

sistemi igleyiginin beden saghgi ve psikolojik durum iizerindeki belirleyici
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roliinii daha iyi anlamamiza olanak tanimustir. Ozellikle beyin plastisitesi,
norokimyasal iletim ve otonom sinir sistemi tizerindeki miidahaleler, birgok
alternatif saglik uygulamasinin bilimsel temelini olugturmaktadir. Geleneksel
olarak mistik ya da tamamlayici olarak degerlendirilen uygulamalar, bugiin
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI), elektroensefalografi
(EEG) gibi yontemlerle desteklenerek bilimsel dogruluktan ge¢mektedir
(Tang & Holzel, 2015).

Norofizyolojik yaklagimlar, yalnizca semptomlart bastirmaya degil,
organizmanin kendi igsel diizenleme kapasitesini harekete gecirmeye
odaklanir. Bu yaklagim; stresin norobiyolojisi, agr1 yonetimi, psikolojik
bozukluklar ve hatta immiin sistem modiilasyonu gibi ¢ok boyutlu alanlarda
alternatif tedavi yollarin1 desteklemektedir (Thayer & Lane, 2009).
Biofeedback, mindfulness temelli uygulamalar, nefes terapileri, noroterapi
ve meditasyon gibi tekniklerin temelini olugturan fizyolojik mekanizmalar,
ozellikle parasempatik aktivasyonun artirilmasi ve homeostatik dengeye
katki saglamasi yontiyle dikkat ¢ekicidir (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Modern norobilim, bireyin kendi fizyolojik = siiregleri lizerindeki
farkindaligin1  artirarak  saghgi destekleyen alternatif uygulamalara
bilimsel agiklamalar getirmigtir. Bu agiklamalar sadece psikolojik alanla
siirli kalmamakta; hipertansiyon, kronik agri, anksiyete bozukluklari,
depresyon, uyku bozukluklar: gibi fizyolojik temelli pek ¢ok rahatsizlikta
tamamlayic1 ve destekleyici tedavi potansiyeli sunmaktadir (Nestoriuc vd.,
2007). Alternatif uygulamalarin norofizyolojik temellerini anlamak hem
saghk profesyonellerine hem de uygulayicilara kanita dayal bir yaklagim
kazandirmak a¢isindan onemlidir.

Bu boliimde, norofizyolojik temelli alternatif saglik yaklagimlar: bilimsel
temelleriyle ele alinacak; uygulama 6rnekleri, etki mekanizmalari ve klinik
kullanimlar1 iizerinden sistematik bir gerg¢evede sunulacaktir. Ayrica, bu
uygulamalarin iglevsel norogoriintiileme verileriyle nasil desteklendigi ve
saghk bilimlerinde nasil kullanilabilecegi tartigilacaktir. Nihai amag, bilimsel
temele dayanan biitiinciil saglik yaklagiminin uygulama alanlarini genigletmek
ve saglik ¢alisanlarina disiplinler arasi bir bakig agis1 sunmaktir.

Norofizyolojik Temelin Kuramsal Cergevesi

Norofizyoloji, sinir sisteminin elektriksel, kimyasal ve yapisal diizeydeki
igleyisini inceleyen bilim dalidir. Alternatif saghk uygulamalarinin ¢ogu,
dogrudan ya da dolayli olarak merkezi ve periferik sinir sistemine miidahale
ederek fizyolojik dengeyi yeniden tesis etmeyi hedefler. Bu miidahalenin
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etkili olabilmesi igin, beyin, omurilik ve otonom sinir sistemi arasindaki
karmagik iletigim aginin temel dinamiklerinin anlagilmas: gerekmektedir.

Beyin ve noroplastisite

Noroplastisite, beynin yagam boyu kendini yeniden yapilandirabilme
kapasitesidir. Alternatif uygulamalarin g¢ogu, bu plastisiteyi uyararak
olumlu zihinsel ve fiziksel ¢iktilar elde etmeyi amaglar. Ornegin, tekrarlanan
meditasyon ve mindfulness ¢aligmalari, prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve insula gibi bolgelerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu tiir miidahalelerle dikkat, duygusal diizenleme ve 6z-
farkindalik gibi biligsel siireglerin gelistigi gosterilmigtir (Luders vd., 2009).

Otonom sinir sistemi ve vagal tonus

Otonom sinir sistemi (OSS), bedenin istemsiz fizyolojik siireglerini
diizenler ve sempatik-parasempatik dengesine dayanir. Stres yaniti
sempatik sistem aracihigiyla mobilize edilirken, gevseme ve iyilesme
stiregleri parasempatik sistemle saglanir. Vagus siniri, bu sistemin en
onemli bilesenlerinden biridir ve vagal tonusun artmasi bireyin stresle baga
¢tkma kapasitesini artirir (Porges, 2011). Biofeedback, nefes galigmalari
ve meditasyon gibi teknikler, vagus siniri iizerinden OSS’yi dengelemeyi
amaglar. Bu baglamda alternatif yaklagimlar, kalp hiz1 degiskenligi (HRV)
gibi fizyolojik gostergeler aracihigiyla OSS fonksiyonunu olgiilebilir hale
getirerek, bilimsel kanit tiretmektedir (Thayer vd., 2012).

Norotransmitterler ve néoromodiilasyon

Dopamin, serotonin, GABA ve endorfin gibi norotransmitterler,
sinaptik iletigimin temel yapitaglarini olusturur. Alternatit’ yaklagimlar bu
kimyasallarin salinimini etkileyerek duygudurum, stres, agr1 ve motivasyon
gibi bir¢ok psikofizyolojik durumu diizenler. Ozellikle egzersiz, yoga,
meditasyon ve masaj terapileri gibi uygulamalarin serotonin ve endorfin
diizeylerini artirdig1 ve boylece bireyde rahatlama, motivasyon artig1 ve agri
esiginde yiikselme gibi sonuglar dogurdugu gosterilmistir (Mikkelsen vd.,
2017).

Sinir-kas ve duyu sistemleri

Alternatif terapiler, siklikla kas-iskelet sistemine yonelik fiziksel
uygulamalarla sinir-kas baglantilarin1 ve proprioseptif geri bildirimi hedef
alir. Manuel terapi, refleksoloji, akupunktur gibi yontemlerde duyu sinirleri
uyarilarak spinal ve supraspinal diizeyde yanitlar tetiklenir (Langevin &
Yandow, 2002). Bu uygulamalarin etki mekanizmasi, afferent sinyallerin
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merkezi sinir sistemine iletilmesi ve sonrasinda motor ya da otonomik
yanitlarin olugturulmasidir.

Noroenflamasyon ve bagisiklik sistemi etkilesimi

Son yillarda beyin-bagigiklik sistemi etkilegimi, alternatif’ yaklagimlarin
yeni bir hedefi haline gelmigtir. N6roenflamasyonun depresyon, anksiyete ve
baz1 norodejeneratif hastaliklarin patogenezinde rol oynadig bilinmektedir
(Miller & Raison, 2016). Yoga, mindfulness ve benzeri yaklagimlarin
proinflamatuar sitokin diizeylerini diigiirdiigii ve bu sayede inflamatuar
stireci diizenledigi gesitli ¢aligmalarda ortaya konmugtur (Bower & Irwin,
2016). Noroimmiinolojik stireglerin modiilasyonu, bu yaklagimlarin hem
onleyici hem de tamamlayici tedavi alaninda etkinligini artirmaktadir.

Elektrofizyolojik gostergeler

EEG, EMG ve kalp hizi degiskenligi (HRV) gibi elektrofizyolojik
oOlgiimler, alternatif uygulamalarin etki mekanizmalarini daha somut bigimde
ortaya koymak igin kullanilir. Ornegin, mindfulness uygulamalarinin alfa ve
teta dalga aktivitesini artirdigy, stresli bireylerde HRV degerlerinin olumlu
yonde degistigi gbzlemlenmistir (Tang vd., 2009; Lehrer & Gevirtz, 2014).
Bu gostergeler, bireyin gevseme diizeyini, dikkat kapasitesini ve OSS
dengesini 6l¢gmek igin kullanilmakta, bilimsel takip olanag: saglamaktadir.

Noroplastisite ve saglik uygulamalar:

Noroplastisite, sinir sisteminin gevresel uyarilar, deneyimler ve 6grenme
yoluyla yapisal ve islevsel degisim kapasitesini ifade eder. Bu ozellik
sayesinde beyin, hasara kars1 kendini yeniden organize edebilir, yeni sinaptik
baglantilar kurabilir ve gérev dagilimlarini yeniden yapilandirabilir. Modern
norobilimde, noroplastisitenin yalnizca gelisimsel siireglerle sinirl kalmadigs,
yagam boyu siirdiigii kabul edilmektedir (Kolb & Gibb, 2011). Bu durum,
norotizyolojik temelli alternatif saglik yaklagimlarinin etkilerini agiklamada
onemli bir dayanak olusturur.

Noroplastisite tiirleri ve mekanizmalar1

Noroplastisite genel olarak yapisal ve fonksiyonel plastisite geklinde
iki ana baghkta incelenebilir. Yapisal plastisite, sinaptogenez, dendritik
dallanma, noron gogii gibi morfolojik degisimleri ifade ederken; fonksiyonel
plastisite, noronal aglarin aktivasyon desenlerindeki degisiklikleri igerir. Bu
degisimler ¢evresel uyarilarla, 6grenme siiregleriyle ve ¢esitli davranigsal
miidahalelerle tetiklenebilir (Herholz & Zatorre, 2012). Yapilan ¢aligmalar,
tekrarlayan fiziksel aktivite, motor 6grenme ve biligsel miidahalelerin kortikal
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kalinlik, gri madde hacmi ve sinaptik yogunlukta artisa neden olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle hipokampus ve prefrontal korteks bu siireclerden
dogrudan etkilenmektedir (Erickson vd., 2011).

Egzersiz ve noroplastisite

Aerobik egzersizlerin hipokampal hacimde artiga neden oldugu ve bu
durumun bellek ile yiiriitiicii iglevlerde iyilesmelere yol agtig1 kanitlanmistir.
Egzersizin beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) diizeylerini artirarak
sinaptik plastisiteyi destekledigi belirtilmektedir (Voss vd., 2013). Ozellikle
yash bireylerde diizenli egzersiz, norodejeneratif stireglerin yavaglatilmasinda
koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Erickson vd., 2011).
Tiirkiye’den yapilan bazi ¢aligmalar da bu bulgulari desteklemektedir.
Ornegin, Arslan ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada, diizenli egzersizin
yagh bireylerde BDNF diizeylerini anlamli sekilde artirdigi ve biligsel
performansi iyilestirdigi gosterilmistir (Birinci vd., 2019).

Meditasyon ve mindfulness uygulamalarinin etkileri

Mindfulness temelli stres azaltma (MBSR) programlari, noroplastik
degisimleri destekleyen bir diger etkili yaklagimdir. Bu tiir uygulamalar,
dikkat diizenleme, 6z-farkindalik ve duygusal denge mekanizmalarini aktive
eden beyin bolgelerinde (6zellikle prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve insula) kalict degisiklikler yaratabilmektedir (Tang et al., 2015).
Yine yapilan bagka bir ¢aliymada meditasyonun dikkat siireglerine etkisini
EEG fizerinden inceledigi ¢aligmasinda, alfa dalga aktivitesinde artig ve
dikkat regiilasyonunda iyilesme saptamustir (Cahn & Polich, 2006).

Noroterapi (Neurofeedback) ve beyin dalgast modiilasyonu

Norofeedback, bireyin beyin dalgalarini geri bildirim yoluyla fark etmesini
ve diizenlemesini amaglayan bir uygulamadir. Ozellikle dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete ve kronik agr1 gibi durumlarda
etkili oldugu gosterilmistir (Hammond, 2011). Bu uygulamanin arkasindaki
temel mekanizma, beynin kendi elektriksel aktivitesini izleyerek 6grenmeye
dayali bi¢imde yeniden yapilandirmasidir. Son yillarda yapilan meta-
analizler, ozellikle diisiik beta ve SMR dalga egitiminin duygu diizenleme
ve odaklanma tizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymustur (Cortese
vd., 2016). Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada norofeedback
temelli pilot ¢aligmada, dikkatin siirdiiriilmesinde ve sinav kaygisinda anlaml
tyilesmelerin oldugu rapor edilmigtir (Diotaiuti, 2024).
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Dil, miizik ve sanatla etkilesim

Noroplastisite yalnizca fiziksel ya da zihinsel egzersizlerle degil, yaratici
sanat etkinlikleriyle de desteklenebilir. Miizik egitiminin igitsel kortekste
yapisal degisimlere neden oldugu; resim, dans gibi sanat temelli terapilerin
ise motor ve duygusal aglar1 aktive ettigi gosterilmistir (Herholz & Zatorre,
2012). Yine tilkemizde yapilan bir ¢aligmada sanat terapisi uygulamalarinin
travma sonrasi stres belirtilerinde ve anksiyete diizeylerinde anlamli diigiig
sagladigr goriilmiistiir (Inci Namli, 2024).

Biofeedback ve noroterapi yaklagimlari

Biofeedback ve noroterapi (neurofeedback), bireyin kendi fizyolojik
stireglerini fark etmesini, izleyebilmesini ve bu siiregleri belirli tekniklerle
kontrol altina alabilmesini saglayan bilim temelli yaklagimlardir. Bu
yontemlerin amaci, merkezi ve otonom sinir sisteminin diizenlenmesi yoluyla
bireyin psikolojik ve fiziksel sagliginin desteklenmesidir. Her iki yaklagim
da norofizyolojik geri bildirim esasina dayanir; bu yoniiyle geleneksel
tedavi yontemlerinin Gtesine gegerek bireyin aktif katilimina olanak saglar
(Schwartz & Andrasik, 2017).

Biofeedback’in temel ilkeleri

Biofeedback, viicuttaki istemsiz fizyolojik siireglerin (kalp ritmi, kas
gerginligi, cilt 1s1s1, solunum, deri iletkenligi, beyin dalgalar1 vb.) gesitli
sensorler aracihgiyla Olgiilmesi ve bireye gorsel veya isitsel geri bildirim
olarak sunulmasi esasina dayanir. Bu geri bildirim araciligiyla birey, stres
tepkilerini tanimay1r ve gevseme yamitim aktif bigimde devreye sokmay1
Ogrenir. Biofeedback egitimi sonucunda OSS’nin parasempatik aktivitesi
giiglenir, stres hormonlar1 azalir, kalp hizi degiskenligi artar ve genel
homeostatik denge saglanir (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Biofeedback’in en sik kullanilan tiirleri arasinda sunlar yer alir:

* EMG Biofeedback: Kas gerginligi Ol¢iimii ile bag agrisi,
temporomandibular eklem bozukluklari, fibromiyalji gibi durumlarin
yonetiminde kullanilir.

* HRYV Biofeedback: Kalp hizi degiskenligi analiziyle otonom dengeyi
Olger; anksiyete, hipertansiyon ve uyku bozukluklarinda etkilidir.

* GSR Biofeedback: Cilt iletkenligi iizerinden emosyonel uyarilma
diizeylerini degerlendirir.
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* Termal Biofeedback: Cilt 1s1s1n1 Olgerek vazodilatasyon/kontraksiyon
stireglerine odaklanir (Lehrer & Gevirtz, 2014; Shaffer & Ginsberg,
2017).

Neurofeedback (Noroterapi): beyin dalgas1 egitimi

Neurofeedback, bireyin beyin dalgasi paternlerini analiz ederek, norm
dig1 aktivitenin diizenlenmesini hedefleyen bir EEG temelli geri bildirim
yontemidir. Beynin elektriksel aktivitesi (alfa, beta, teta, delta, SMR gibi
dalga bantlari) izlenerek, belirli bir hedef degere ulagmast saglanir. Ornegin,
dikkat eksikligi olan bir bireyde diisiik beta ve SMR artirilmaya, teta dalgalar
ise azaltilmaya ¢aligthir (Hammond, 2011).

Neurofeedback protokolleri, klinik tabloya gore ozellestirilir. En sik
kullanilan protokoller sunlardr:

e SMR Protokolsi: Sensorimotor ritmi (12-15 Hz) artirmak;
hiperaktivite, uyku bozukluklari ve epilepside kullanilir.

* Teta/Beta Egitimi: Dikkat artirmmi ve diirtii kontrolii; oOzellikle
DEHB tedavisinde yaygindir.

* Alfa Egitimi: Rahatlama ve anksiyete azaltimi igin kullanilir.

* Zihin Haritasmma Dayalt (QEEG) Egitimler: Kisiye Ozel beyin
haritalarina gore hazirlanan protokollerle biitiinciil terapi planlanir
(Hammond, 2011).

Klinik uygulama alanlar1

Biofeedback ve neurofeedback birgok klinik durumda tamamlayici ya da
birincil terapi olarak kullanilmaktadr:

» Dikkat eksikligi hipevaktivite bozuklujun (DEHB): Neurofeedback,
DEHB’de dikkat stiresini artirmak ve hiperaktiviteyi azaltmak amaciyla
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan “Etkinligi kanitlanmug seviye
1 tedavi” olarak tanimlanmugtir (AAP, 2011).

* Anbksiyete ve depresyon: HRV ve alfa neurofeedback protokolleri ile
emosyonel regiilasyon desteklenir (Hsich vd., 2020).

* Migren vegerilim tipi bas agriar:: EMG biofeedback kas gerginligini
azaltarak atak sikligini diigtiriir (Nestoriuc vd., 2008).

e Insommin: Uykunun derinligini ve kalitesini artirmaya yonelik
norofeedback protokolleri yaygindir (Schabus vd., 2014).
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o Agre bozukluklar:: Kronik agrida parasempatik aktiviteyi artirmak
amactyla HRV biofeedback tercih edilir (Hassett vd., 2007).

Diinyada biofeedback uygulamalar: giderek yayginlagmaktadir. Hsieh ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, HRV biofeedback egitiminin
hemgirelerde 1§ stresi ve tiikenmiglik diizeylerini anlamli gekilde azalttig
gosterilmigtir (Hsieh vd., 2020). Benzer sekilde, yine yapilan bagka bir
galiymada {iniversite Ogrencilerinde yapilan EEG temelli neurofeedback
egitiminin sinav kaygisi iizerinde pozitif etkiler yarattigini ortaya koymugtur
(Pan vd., 2024).

Biofeedback ve neurofeedback’in etkili olup olmadigr konusundaki
tartigmalar, son yillarda yapilan kontrolli ¢aliymalarla biyiik olgiide
netlegmistir. Ozellikle norolojik ve psikiyatrik durumlarda, bu yéntemlerin
plasebo etkisinden 6te somut fizyolojik degisiklikler yarattigi EEG, fMRI
ve HRV olglimleriyle gosterilmistir (Marzbani vd.,, 2016). Bir meta-
analiz galigmasi, norofeedback’in DEHB’de dikkat siiresini artirmada ilag
kadar etkili oldugunu, ancak kalic1 etkisinin daha uzun siire devam ettigini
belirtmektedir (Van Doren vd., 2019).

Nefes, meditasyon ve mindfulness uygulamalarinin norofizyolojik
temeli

Zihin-beden baglantisini temel alan alternatif saghk uygulamalarinin
en etkili ve bilimsel temeli en giiglii olanlarindan bazilari, nefes
caligmalar1, meditasyon ve mindfulness (bilingli farkindalik) teknikleridir.
Bu uygulamalar hem merkezi sinir sistemi iizerinde dogrudan etkiler
yaratmakta hem de otonom sinir sisteminin (OSS) yeniden dengelenmesine
katkida bulunmaktadir. Modern norobilim araglariyla yapilan ¢aligmalar, bu
uygulamalarin beyin plastisitesi, stres tepkisi, hormonal yanitlar ve duygusal
regiilasyon gibi birgok norofizyolojik mekanizmay: etkiledigini gostermistir
(Tang vd., 2015).

Diyafragmatik nefesin fizyolojik etkiler:

Nefes, OSS ile dogrudan baglantili tek istemli fizyolojik islevdir.
Diyafragmatik  (karin) solunum, Ozellikle parasempatik —aktiviteyi
giiclendirerek gevseme yanitini tetikler. Yavas ve derin nefes alip vermek,
kalp hiz1 degiskenligini (HRV) artirarak bireyin stresle baga ¢ikma
kapasitesini gelistirir (Lehrer vd., 2020). Ayrica bu tiir nefes egzersizleri,
baroreseptor duyarliligi ve vagal tonusu artirarak kardiyovaskiiler sistem
tizerinde pozitif etkiler yaratir (Laborde vd., 2017). Tiirkiye’de yapilan bir
caliymada, diyafragmatik nefes tekniklerinin, iiniversite 6grencilerinde sinav
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anksiyetesini ve sempatik aktiviteyi azalttigi, HRV iizerinde anlaml artig
sagladig: bildirilmistir (Kaya & Akin, 2022).

Meditasyon ve dikkat odakly wygulamalar

Meditasyon; dikkat odaklama, zihinsel gevseme ve farkindahig
artirma tekniklerini igeren, binlerce yillik ge¢misi olan bir uygulamadir.
Norogoriintiileme  teknikleri, diizenli meditasyon yapan bireylerde
ozellikle prefrontal korteks, anterior singulat korteks, amigdala ve insula
gibi bolgelerde yapisal ve fonksiyonel degigikliklerin ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Fox vd., 2014). Bu bolgeler dikkat kontrolii, duygusal
diizenleme ve 6z-farkindalik ile iligkilidir.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) verileri, meditasyon
sirasinda varsayilan mod ag1 (default mode network) aktivitesinin azaldigini,
gorevle iligkili aglarin ise daha aktif hale geldigini gostermektedir. Bu da
bireyin igsel dikkatini gevresel uyaranlardan uzaklagtirarak zihinsel netlik
kazanmasini saglamaktadir (Brewer vd., 2011).

Mindfilness: Bilingli favkindalyjin novobiyolojik temelleri

Mindfulness, kiginin mevcut ani yargisiz bir sekilde fark etmesi ve
kabullenmesini temel alan bir zihinsel beceridir. Kabullenici farkindalik,
stresin biyolojik tepkilerini baskilamadan, onlarin farkinda olarak regiile
etmeyi hedefler. Mindfulness uygulamalari, kortizol diizeylerinde diisiise,
bagigiklik sisteminin gii¢lenmesine ve duygusal dayanikliligin artmasina yol
agar (Pascoe vd., 2017). EEG ¢aligmalarinda mindfulness uygulamalarinin
alfa ve teta dalgalarinda artiga neden oldugu, bu dalgalarin ise gevseme,
konsantrasyon ve igsel farkindalikla iligkili oldugu gosterilmistir (Tang vd.,
2009). Ayrica mindfulness temelli stres azaltma programlarinin, telomeraz
aktivitesini artirdig1 ve hiicresel yaglanmay1 yavaglatabildigi de bildirilmigtir
(Epel vd., 2009).

Sinirsel ve hormonel dengede rolii

Meditasyon ve nefes temelli uygulamalar, hipotalamus-hipofiz-adrenal
aks1 tizerinde de etkilidir. Diizenli uygulamalar, kortizol salgisini baskilar,
serotonin ve dopamin gibi norotransmitterlerin dengelenmesine katki
saglar (Young vd., 2014). Boylelikle hem duygudurum bozukluklarinda
hem de anksiyete, uyku bozukluklar1, hipertansiyon gibi stresle iligkili
saghk sorunlarinda etkinlik gosterir. Mindfulness uygulamalarinin
noroimmiinolojik etkileri de bulunmaktadir. Proinflamatuar sitokinlerin (IL-
6, TNF-0) diizeylerinde azalma ve antiinflamatuar yanitlarin artis1, bagigiklik
sisteminde olumlu degisikliklere isaret etmektedir (Black & Slavich, 2016).
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Fonksiyonel norogoriintiileme ile desteklenen alternatif
uygulamalar

Alternatifsaglikuygulamalarinin bilimsel gegerliliginin gli¢lendirilmesinde
tonksiyonel nérogoriintiileme tekniklerinin rolii giderek artmaktadir. fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme), PET (pozitron emisyon
tomografisi), SPECT (tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi), EEG
(elektroensefalograti) ve MEG (manyetoensefalografi) gibi yontemler; beyin
aktivitesinin uzaysal ve zamansal desenlerini inceleme imkani sunar. Bu
araglar sayesinde, nefes, meditasyon, biofeedback, mindfulness ve noroterapi
gibi uygulamalarin norofizyolojik kargihiklari dogrudan olgiilebilir hale
gelmigstir (Fox vd., 2016).

JMRI: Alternatif wygulamalarmn kovtikal yansumalar:

ftMRI, beyin dokusundaki oksijenlenmis kan akigindaki degigimleri
BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) sinyalleri araciligiyla olger. Bu
yontem, dikkat ve duygudurumla iliskili beyin bolgelerinde fonksiyonel
degisimleri ortaya koyma konusunda yiiksek ¢oziiniirliiklii bir aragtir.
Diizenli meditasyon yapan bireylerde anterior singulat korteks, dorsolateral
prefrontal korteks ve insulada aktivite artigt oldugu; varsayillan mod
ag1 aktivitesinde ise azalma gozlenmistir (Brewer vd., 2011). Bir meta-
analiz ¢aligmasinda, mindfulness temelli uygulamalarin 6zellikle amigdala
hacminde kiiglilmeye, prefrontal korteks hacminde ise artiga neden oldugu
ve bu durumun duygusal diizenleme kapasitesini artirdigr gosterilmistir
(Fox vd., 2014).

EEG: Zihinsel durumlarin anlik takibi

EEG, beyin elektriksel aktivitesini saniyelik diizeyde olgerek, bireyin
dikkat, gevseme ve uyarilma diizeylerini belirlemede Onemli bir aragtir.
Alternatif uygulamalarin beyin dalgasi paternlerine etkisi uzun siiredir
caligtimaktadir. Meditasyon uygulamalari ile alfa (8-12 Hz) ve teta (4-7
Hz) dalgalarinin arttigi, beta (13-30 Hz) dalgalarinin ise baskilandigt
bilinmektedir. Bu degisimler, gevseme, ige yonelme ve dikkat yogunlugu ile
iligkilidir (Cahn & Polich, 2006).

Yapilan bagka bir ¢alismada, nefes temelli gevseme tekniklerinin EEG
tizerinde dikkatle iligkili beta dalgasi frekanslarini modiile ettigi rapor
edilmigtir (Bing-Canar vd., 2016).

QEEG: Nicel EEG ile bireysellestivilmis tevapi

QEEG (Quantitative EEG), klasik EEG’den farkli olarak bireyin beyin
aktivitesini sayisallagtirir ve normatif veri setleriyle kargilagtirma yaparak kigiye
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oOzel beyin haritalar1 olugturur. Alternatif uygulamalarda, 6zellikle noroterapi
protokolleri QEEG verilerine gore sekillendirilmektedir. QEEG analizleri
sayesinde, frontal asimetri, teta/beta orami gibi parametrelerle dikkat,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumlarin objektif degerlendirilmesi
miimkiin hale gelmigtir (Thibault vd., 2016).

PET ve SPECT: Metabolik aktivitenin gozlenmesi

PET ve SPECT, noral metabolizma ve kan akigini izlemeye yarayan
goriintiileme teknikleridir. Ozellikle nérodejeneratif hastaliklarda kullanilan
bu yontemler, alternatif terapilerin beyin metabolizmasina etkilerini
degerlendirmede de kullamlmaktadir. Ornegin, Tai Chi gibi hareket temelli
uygulamalarin, Alzheimer hastalarinda serebral kan akigini artirarak biligsel
performansi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Wayne vd., 2014).

Multimodal gorviintiileme yontemlers

Son yillarda farkli nérogoriintiileme tekniklerinin bir arada kullanildig:
multimodal ¢aligmalar yayginlasmaktadir. Ornegin, EEG-fMRI eszamanl
uygulamalar, hem zamansal hem uzamsal beyin aktivitesini anlamada 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Bu tiir yaklagimlar, alternatif saglik uygulamalarinin
anlik etkilerini ve uzun dénem adaptasyonlarini daha derinlemesine ortaya
koyabilmektedir (Debener vd., 2006).

Norofizyolojik yaklagimlarin klinik kullanimu: psikiyatri, agr1 ve
rehabilitasyon

Alternatif saghk uygulamalari, yalmzca koruyucu saglik hizmetlerinde
degil, ayn1 zamanda pek ¢ok fiziksel ve psikiyatrik hastaligin tedavisinde
tamamlayict ve destekleyici yontemler olarak kullamlmaktadir. Ozellikle
norofizyolojik temele dayali yaklagimlar (biofeedback, mindfulness,
noroterapi, nefes ¢aligmalari gibi) hem semptom yonetiminde hem de yasam
kalitesini artirmada etkinlik gostermektedir.

Psikiyatrik bozukluklarda kullanun anksiyete ve depresyon:

Mindfulness  temelli  biligsel ~ terapt  (MBCT) ve meditasyon
uygulamalarinin depresif epizodlarin tekrarlanmasini 6nlemede antidepresan
kadar etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, nefes temelli gevseme teknikleri,
OSS iizerindeki etkileri sayesinde anksiyete bozukluklarinda semptomlarin
siddetini  azaltmaktadir (Kuyken vd., 2015; Zeidan vd., 2010).
Neurofeedback, 6zellikle major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
gibi durumlarda duygusal regiilasyonu hedef alarak prefrontal korteksin
aktivitesini artirmakta ve frontal alfa asimetrisinde denge saglamaktadir
(Cheon vd., 2016).
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Neurofeedback, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tedavisinde en yaygin kullanilan norofizyolojik yaklagimlardan biridir.
Diigiik beta/SMR dalgalarinin artirilmasi ve teta aktivitesinin azaltilmasr ile
dikkat ve diirtii kontrolii gelistirilmektedir. Ayrica bu yontem, ilag tedavisine
gore daha uzun siireli etkiler saglayabilmektedir (Arns vd., 2014).

Agr1 yonetiminde kullanim kronik agr1 ve fibromiyalji

Kronik agr1 hastalarinda agriya neden olan asil problemin diginda OSS
dengesizligi, duyusal ve emosyonel iglemlemeyi etkileyen beyin bolgelerinde
hiperaktiviteyle iliskilidir. Biofeedback ve mindfulness uygulamalari, bu
sistemi yeniden dengeleyerek agri egigini yiikseltmektedir (Calderone vd.,
2025). EEG temelli noroterapi ise 6zellikle migren, gerilim tipi bag agrist
ve fibromiyalji gibi durumlarda somatosensoriyel kortekste modiilasyon
yaratarak agriy1 azaltir (Kayiran vd., 2010).

Psikosomatik agrilar:

Nefes terapileri ve meditasyon uygulamalari, stresle iligkili kas
gerginligini azaltarak bag, boyun ve sirt bolgesindeki psikosomatik agrilarin
hafifletilmesinde etkilidir. Bu tiir agrilar, sempatik sinir sisteminin agiri
uyarilmasi sonucu gelistiginden, parasempatik sistemin aktivasyonu tedavide
merkezi rol oynar (Chiesa & Serretti, 2011).

Rehabilitasyon siireglerinde kullanim
Nowrolojik vehabilitasyon:

Inme gegiren hastalarda, noroplastisiteyi destekleyici uygulamalar motor
islevlerin geri kazamlmasini kolaylagtirmaktadir. Biofeedback, bireyin kas
aktivitesini gorsellestirerek kas kontroliinii yeniden 6grenmesine olanak tanur.
Ayrica, QEEG temelli neurofeedback terapileri, motor kortekste aktivasyon
saglayarak {ist ekstremite fonksiyonlarinda iyilegme yaratabilmektedir

(Jonsdottir & Cattaneo, 2007).
Kardiyak rehabilitasyon:

HRYV biofeedback, kalp krizi sonrasi bireylerde OSS dengelemesini
destekleyerek yeniden kardiyovaskiiler dengeyi saglar. Aragtirmalar, HRV
biofeedback uygulamalarinin aritmi ve hipertansiyon gibi durumlarda da
etkili oldugunu gostermektedir (Lehrer, 2022).

Psikososyal rehabilitasyon:

Ozellikle travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarda
mindfulness temelli uygulamalar, stres yanitini regiile ederek bireyin yeniden
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sosyal yagama entegrasyonunu kolaylagtirmaktadir (Bormann vd., 2013).
EEG ile desteklenen terapiler, limbik sistemdeki agir1 aktiviteyi azaltarak
emosyonel dengenin yeniden kurulmasini saglamaktadir.

Norofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamalari

Norofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamalar1, merkezi ve periferik sinir
sisteminin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkisini baz alarak, motor kontrolin
yeniden kazanimina yonelik geligtirilen bilimsel temelli yontemlerdir. Bu
uygulamalar, noroplastisite ilkesine dayanarak, sinir sisteminin adaptif
kapasitesini artirmay1 ve fonksiyonel iyilesmeyi hedefler (Carr & Shepherd,
2010).

Bobath konsepti

Bobath yaklagimi, ozellikle inme ve serebral palsi gibi norolojik
bozukluklarin rehabilitasyonunda kullanilan bir yontemdir. Norofizyolojik
yaklagimlar arasinda propriyoseptif uyarilar yoluyla motor yamtlarin
kolaylagtirilmas1 ve yeniden Ogrenilmesi prensibi ile motor kontrolii ve
kas fonksiyonlarini iyilestirmeyi hedefleyen Propriyoseptif Noromiiskiiler
Fasilitasyon (PNF) teknigi, beynin noroplastisite 6zelliginden faydalanarak,
anormal hareket paternlerini azaltmayr ve normal motor fonksiyonlarin
yeniden kazanimini desteklemeyi amaglayan terapotik egzersizleri igeren
Bobath yaklagimi en popiiler yaklagimlardandir. Bu teknikte amag, anormal
refleks aktivitesini  baskilamak, normal hareket paternlerini yeniden
kazandirmak ve motor kontrolii gelistirmektir. Terapi sirasinda hastanin
mevcut motor yetenekleri degerlendirilerek hareket kolaylagtirilir ve duyu-
motor entegrasyonu saglanir (Kollen vd., 2009; Yilmaz & Acar; 2025).

Propriyoseptif noromiiskiiler fasilitasyon (PNF)

PNF, refleks mekanizmalari uyarilarak kas giiciiniin artirilmasinu,
esnekligin  gelistirilmesini ve hareket agikliginin artirilmasini  hedefler.
Ozellikle kas tonusu bozulmus hastalarda néromiiskiiler yeniden egitim
saglar. Proprioseptif nbromuskiiler fasilitasyon (PNF), ilk olarak 1940 yilinda
iki felgli hastanin tedavisinde kullanilmak tizere Herman Kabat ve Margaret
Knott tarafindan uygulanmistir. PNF germe egzersizleri elektromiyografi
(EMQG) ile kesfedilmistir. Fiziksel uygunluk kavrami iizerinden ele alindiginda
temelinde kuvvet, koordinasyon ve esneklik gibi parametreleri gelistirmek
ve diizenlemek ile baglantili oldugu soylenmektedir. PNF tekniginin etki
mekanizmasi ele alindiginda postiir ¢atis1 altinda refleksif olarak uyari
gonderimi, agonist olan hedef kas gruplarindaki aktivasyonlarda eksantrik
kontraksiyon kullanimi ve ¢ift eklemi kat eden kas aktivasyonlarinda
diagonel hareketlerin uygulamalarindan faydalanarak belirli prensiplerden
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yararlanilmaktadir. PNF teknikleri kasin kuvvet, esneklik ve bu unsurlar ile
denge iizerinde etkisi artirilmak igin de kullanilabilmektedir. PNF teknikleri
amaglarina gore genelde; hareketin baglama yetenegini artirma, hareket
Ogrenimi, kuvvette artig, stabilite artigi, koordinasyon geligimi, eklem
hareketinin oraninin artis1 ve gevgemeye yonelik ele alinmaktadir. Amaca
gore bu dogrultuda se¢im yapilarak en iist seviyede fonksiyonellige ulagmak

amaglanmaktadir (Ozgiig, 2024).
Ayna terapisi

Ayna terapisi, 6zellikle inme sonrast {ist ekstremite fonksiyon kayiplarinda
yaygin sekilde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde hastanin kendi viicut
pozisyonunu ve yaptigi hareketleri aynadan izlemesi ona gorsel bir geri
bildirim saglar. Saglam ekstremitenin aynada izlenmesi, motor korteksin
aktive edilmesini ve fel¢li taraftaki kaslarin yeniden harekete gegirilmesini
saglar. Bu teknik motor imgelemi destekleyerek noroplastisiteyi tegvik eder
(Saavedra-Garcia vd., 2021).

Motor imgeleme ve sanal gerceklik

Motor imgeleme, hareketin zihinsel olarak tekrar edilmesiyle motor
planlama ve kortikal uyarimi artirmay1 hedefler. Bu teknik, aktif hareket
yapamayan hastalarda dahi motor sistemin yeniden organizasyonunu
destekler. Sanal gergeklik teknolojisi ise hem motivasyonu artirmakta hem de
ger¢ek zamanh geri bildirimle motor 6grenmeyi desteklemektedir (Sharma
vd.,2006). Bu yaklagimlar, sadece hareket kabiliyetini artirmakla kalmaz; ayni
zamanda bireyin giinlitk yasam aktivitelerine katilimini ve bagimsizhigini da
giiclendirir. Tnme sonrasi rehabilitasyonda, nérofizyolojik temelli terapiler
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmakta ve niiks riskini azaltmaktadir (Kollen
vd., 2000).
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NOROFIZYOLOJIK TEMELLI ALTERNATIF SAGLIK YAKLASIMLARI

Zihin-Viicut Biofeedback &
Teknikleri Nérofeedback

Fonksiyonel
Terapiler Beyin
Goriintlileme
-Meditasyon -EEG -Bobath
-Mindfullness -EMG -PNF -fMRI
-Nefes Teknikleri -HRV -Ayna Terapisi -PET

Anksiyete P— inme - .Beylln
- r Yonetimi " onsivonlarinin
Tedavisi 4 Rehabilitasyonu e
Degisimi

Sekil 1. Norofizyolojik temelli alternatif saglik yaklasimiar: ve uygulama alanlar:

Sonug

Norofizyolojik temelli alternatif saghk yaklagimlari, bireyin zihinsel ve
bedensel siireglerini diizenleyerek saglig: biitlinciil bir perspektifle ele alan
yontemlerdir. Bu yaklagimlar, son yillarda sadece tamamlayici yontemler
olarak degil, ayn1 zamanda bilimsel temelleri olan, kanita dayali uygulamalar
olarak da giderck daha fazla kabul gormektedir. Biofeedback, neurofeedback,
mindfulness, nefes egzersizleri ve meditasyon gibi teknikler; bireyin
otonom sinir sistemini dengelemesine, kortikal aktivitesini diizenlemesine,
norotransmitter diizeylerini optimize etmesine ve genel fizyolojik homeostazi
yeniden saglamasina katki sunmaktadir.

Bu bolim boyunca sunulan bilimsel veriler, alternatif saglik
uygulamalarinin beyin yapisi ve iglevi tizerindeki etkilerini ortaya koyarak;
bu uygulamalarin stres, anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, kronik agr1,
uyku bozukluklar: ve psikosomatik sorunlar gibi bir¢ok alanda tedavi edici ve
onleyici potansiyel tagidigini gostermektedir. fMRI, EEG, HRV gibi objektif
olgiim araglariyla desteklenen bu teknikler, subjektif iyilik halinin Otesine
gegerek norofizyolojik degisimleri somut bigimde ortaya koymaktadir.

Ozellikle mindfulness temelli uygulamalar, hem psikolojik dayaniklihig
artirmakta hem de bagisiklik, kardiyovaskiiler ve noroendokrin sistemlerin
igleyisini olumlu yonde etkilemektedir. Biofeedback ve neurofeedback
uygulamalar1 ise bireyin kendi fizyolojik siireglerini fark etmesini ve
diizenlemesini saglayarak ©z-diizenleme becerilerini gelistirmektedir. Bu,
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sadece semptom diizeyinde bir rahatlama degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
davranigsal ve fizyolojik yeniden yapilanmay1 destekleyen bir degisimdir.

Bununla birlikte, bu uygulamalarin yayginlagabilmesi ve klinik karar
stireglerine etkin bigimde entegre edilebilmesi igin bazi adimlarin atilmasi
gerekmektedir. Oncelikle, daha biiyiik rneklemli, iyi tasarlanmig randomize
kontrollii ¢aligmalar yapilmali; uygulama protokolleri standartlagtiriimali
ve egitim siiregleri bilimsel temellere dayandirilmahdir. Tiirkiye’de hentiz
sinirl sayida olan yerli aragtirmalarin artirilmasi, yerel kiiltiirel baglamda
bu uygulamalarin etkilerini degerlendirmek agisindan Onemlidir. Ayrica,
disiplinler arasi is birlikleri desteklenmeli; psikoloji, fizyoloji, nérobilim ve
saghk bilimlerinin ortak dilde bulugmasi saglanmalidir.

Sonug olarak, norofizyolojik temelli alternatif saghk yaklagimlari; diigiik
maliyetli, yan etkisiz ve bireyin aktif katilimini esas alan bir saglik yaklagimi
sunmaktadir. Bu yontemlerin, onleyici saglik hizmetlerinden tedavi ve
rehabilitasyona kadar genis bir yelpazede kullanimi; bireysel iyilik halini
ve toplum sagligini artirabilecek giiglii bir potansiyel tagimaktadir. Gelecek
yillarda yapilacak bilimsel ¢aligmalarla bu potansiyelin daha da netlegecegi ve
saghk sistemlerine entegre edilmesinin kolaylagacagi ongoriilmektedir.
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