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PSIKOTERAPOTIK MUDAHALELERIN NOROBIiYOLOJIK TEMELLERI VE
NOROGORUNTULEME BULGULARI

Neurobiological Foundations of Psychotherapeutic Interventions and Neuroimaging Findings

Ash inan'
Oz
Norogoriintiileme tekniklerindeki ilerlemeler, farkli terapi tiirlerinin beynin plastisite kapasitesini harekete
gecirerek kalici degisimler yarattigini ortaya koymaktadir. Bu derlemede, psikoterapinin ndrobiyolojik
etki mekanizmalari, amigdala, prefrontal korteks ve anterior singulat korteks gibi temel beyin bolgelerinde
gozlenen degisimler ile fMRI, PET ve yapisal MRI bulgular1 sistematik olarak ele alinmistir. Psikoterapi,
yeni biligsel ve duygusal deneyimler saglayarak bu plastisiteyi tetikler. Bulgular, amigdala diizeyinde asirt
duygusal tepkilerin azaldigim ve prefrontal kontroliin gii¢lendigini; prefrontal kortekste ise bilissel kontrol,
dikkat ve duygu diizenleme islevlerinde normallesme saglandigini gostermektedir. Anterior singulat kor-
teksin ise tehdit algis1 ve catisma izleme siireclerinde terapotik iyilesmenin onemli bir belirteci oldugu
vurgulanmaktadir. fMRI ¢aligmalarinda, terapi sonrasi limbik sistem hiperaktivitesinin azaldig1, prefrontal
ve kontrol aglarinin iglevsel baglantilarinin giiclendigi; PET ve yapisal MRI bulgularinda ise metabolik
aktivitenin diizenlendigi, hipokampiis ve prefrontal bolgelerde hacim artiglarinin meydana geldigi saptanmuistir.
Bilissel Davranige1 Terapi, Psikodinamik Terapi ve EMDR gibi yontemler farkli yollarla ayni hedefe ulasmaktadir:
beyin devrelerinin adaptif bicimde yeniden yapilandirilmasi. Sonug olarak, psikoterapi beynin biyolojik yapisini ve
isleyisini anlaml1 bi¢imde doniistiirmekte, bu degisimler de klinik iyilesmeyle paralel seyretmektedir. Bu nérobiyo-

lojik kanitlar, psikoterapinin bilimsel temellerini giiglendirmekte ve gelecekte kisiye 6zgii tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir.
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Abstract

Advances in neuroimaging techniques have revealed that different therapeutic approaches activate the bra-
in’s plasticity potential, resulting in lasting neural changes. This review synthesizes current evidence on the
neurobiological mechanisms of psychotherapy, highlighting alterations observed in key brain regions such
as the amygdala, prefrontal cortex, and anterior cingulate cortex, as well as findings from fMRI, PET, and
structural MRI studies. Psychotherapy provides novel cognitive and emotional experiences that trigger this
plasticity. Evidence shows reduced hyper-reactivity in the amygdala and enhanced prefrontal control, alon-
gside normalization of cognitive control, attention, and emotion regulation functions within the prefrontal
cortex. The anterior cingulate cortex emerges as a key marker of therapeutic improvement, particularly in
threat perception and conflict monitoring. Functional MRI studies indicate that psychotherapy decreases
limbic hyperactivity and strengthens connectivity within prefrontal and executive control networks. PET
and structural MRI studies reveal metabolic regulation and volumetric increases in the hippocampus and
prefrontal areas. Cognitive Behavioral Therapy, Psychodynamic Therapy, and Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing (EMDR) reach the common goal of adaptively reorganizing brain circuits through
distinct mechanisms. In conclusion, psychotherapy meaningfully reshapes the brain’s biological structu-
re and function, with these neural changes closely paralleling clinical improvement. The accumulating
neurobiological evidence reinforces the scientific foundations of psychotherapy and paves the way for the
development of personalized, brain-based treatment strategies in the future.
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Giris
Psikoterapi, yalnizca bireyin duygu, diislince ve davranig oriintiilerinde degil, ayn1 zamanda beynin yapisal

ve islevsel dinamiklerinde de degisim yaratan, bilimsel temellere dayali bir miidahale bi¢imidir.

Psikoterapinin basar1 ihtimali beynin, zihnin ve iliskilerin ii¢ temel mekanizmasina dayalidir. 1. Beyin,
evrim tarafindan baskalariyla baglanti kurabilmek ve onlarla etkilesim sayesinde degisebilmek {izere se-
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killendirilmis sosyal bir uyum saglama organidir. Psikoterapi, beynin baskalarina uyumlanip onlardan 6g-
rendikleriyle degisebilme kapasitesinin avantajini kullanir. 2. Degisim, beynin ndroplastik siireclerinin ha-
rekete gecirilmesine baghidir. Herhangi bir degisimin gerceklesebilmesi i¢in beynimizin diisiince, duygu ve
davraniglarimiza yansiyan yapisal degisikliklere gitmesi gerekir. Yani, psikoterapinin basarisi, terapistin,
danisanlarin beynindeki ndroplastisiteyi uyarmaktaki becerisinde kuruludur. Béylece, daniganlarin beynin-
de yeni baglantilar kurabilmesi, eski baglantilarin birakilabilmesi ve eskiden kopuk olan ndéron aglarinin
birlestirilmesi miimkiin olur. 3. Birlikte noral ve ruhsal biitiinliigii destekleyen yeni hikayeler yaratirken,
bir yandan da gelecekteki deneyimlere rehberlik etmek iizere kullanilacak yeni sablonlar olustururuz (Co-
zolino, 2016).

Son otuz yilda gelisen nérogériintiileme teknikleri sayesinde, psikoterapinin beyindeki etkileri daha 6nce
hi¢ olmadig1 kadar ayrintili bigimde incelenebilmistir. Artik yalnizca semptom iyilesmelerini degil, bu
iyilesmelerin noral karsiliklar1 da gézlemlenmektedir (Beauregard, 2014). Bu baglamda, islevsel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve yapisal MRI ¢aligmalari, psikotera-
pinin sinirsel devrelerde yarattig1 normallestirici etkilerin gii¢lii kanitlarin1 sunmaktadir (Porto vd., 2009;
Konig vd., 2025).

Psikoterapinin norobiyolojik etkilerinin merkezinde beyin plastisitesi kavrami yer alir. Beyin plastisite-
si, cevresel deneyim ve 6grenme siireglerine bagli olarak sinaptik baglantilarin ve noral aglarin yeniden
sekillenebilme kapasitesini ifade eder (Bradley, 2012). Psikoterapi, yeni diisiince ve davranis kaliplarinin
Ogrenilmesini saglayarak bu plastisiteyi harekete gecirir. Bu siiregte, gen ekspresyonundan sinaptik giig-
lenmeye kadar uzanan biyolojik mekanizmalar devreye girer (Kandel akt. Corrigan, 2018). Dolayisiyla
terapotik degisim yalnizca psikolojik diizeyde degil, biyolojik diizeyde de kalict izler birakir.

Klinik arastirmalar, psikoterapinin ¢esitli beyin bolgeleri tizerinde farkli ama birbirini tamamlayan etkiler
yarattigim gostermektedir. Ornegin, bilissel davranisci terapi (BDT), prefrontal korteksin etkinligini arti-
rarak “lstten asag1” (top-down) kontrol mekanizmalarini giiglendirirken; farmakoterapi genellikle limbik
sistemin agir1 aktivitesini azaltarak “alttan yukar1” (bottom-up) etkiler saglar (Laugharne vd., 2016). Bu iki
mekanizma, tedavi etkinligini artirmak i¢in birbirini destekleyebilir.

Psikoterapinin beynin hangi bolgelerini hedef aldigina dair aragtirmalar, 6zellikle amigdala, prefrontal
korteks ve anterior singulat korteks {izerinde yogunlagsmaktadir.

Ornegin, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olan kisilerde amigdalanin hem boyutunda hem de tep-
kiselliginde degisiklikler goriilebilir. Bu degisimler, tedavinin duygusal isleme mekanizmalar lizerindeki
etkisini gosterir (Laugharne vd., 2016; Shou vd., 2017).

Benzer sekilde, depresyon hastalarinda medial prefrontal korteks ve ventral anterior singulat korteks bol-
gelerinde goriilen diisiik aktivite diizeyi, bilissel yeniden yapilandirma siirecinin beyinde nasil yansidigini
ortaya koyar. Bu durum, psikoterapinin diisiince ve duygu diizenleme siireglerinde nérobiyolojik bir etkiye
sahip oldugunu gosteren 6nemli bir bulgudur (Yoshimura vd., 2014).

Norogoriintiileme ¢alismalarinda elde edilen bulgular, yalnizca mevcut tedavi sonuglarini anlamakla kal-
maz; ayn1 zamanda hangi hastanin hangi terapiye daha iyi yanit verecegini 6ngérmede de kullanilabile-
cek biyobelirteclerin belirlenmesine katkida bulunur (Cohen vd, 2021). Ornegin, rostral anterior singulat
korteks hacminin yiiksek olmasi, internet tabanli BDT ye daha iyi yanitla iliskilendirilmistir (Webb vd.,
2018). Bu tiir biyolojik dngoriiciiler, gelecekte kisisellestirilmis psikoterapi uygulamalarinin temelini olus-
turabilir (Mansson vd., 2021).

Literatiirdeki 6nemli gelismelere ragmen, halen bazi bosluklar mevcuttur. Bunlardan biri mevcut ¢alisma-
larin ¢ogu kiigiik 6rneklemli olup, genellikle tek bir terapi tiirii ve tan1 grubuna odaklanmis olmasidir. Bu
durum, sonuglarin genellenebilirligini siirlar (Brooks & Stein, 2015). Ayrica, terapi sonrasi degisimlerin
uzun vadeli siirdiiriilebilirligi de yeterince aragtirilmamistir.

Bu derlemede sunulan bulgular, mevcut literatiirde yer alan ¢aligmalarin sinirliliklarini da tasimaktadir.
Oncelikle, incelenen arastirmalarin bilyiik kismu kiigiik érneklem biiyiikliiklerine sahip olup genellikle
belirli bir tan1 grubu veya tek bir terapi tiirline odaklanmistir; bu durum bulgularin genellenebilirligini
siirlandirmaktadir. Kullanilan yontemlerdeki heterojenlik ve farkli ndrogoriintiileme tekniklerinin (fMRI,
PET, yapisal MRI vb.) nadiren birlikte uygulanmasi, sonuglarin karsilastirilabilirligini zorlagtirmaktadir.
Buna ek olarak, bireyler arasi beyin yapisi ve islev farkliliklarinin tedavi yanitindaki degiskenlige etkisi
heniiz kapsamli sekilde incelenmemistir.



UMA\( Aralik 2025 / Cil¢-1II / Sayi-I1

Bununla birlikte, disiplinlerarasi yaklagimlarin artmasi umut vericidir. Psikoterapotik siirecleri norobi-
limsel modellerle agiklamaya yonelik girisimler (Dobrushina, 2024; Hendrickx vd., 2025) ve o6zellikle
EMDR gibi yontemlerin olas1 uyku ve bellek konsolidasyonu mekanizmalariyla iligkilendirilmesi (Pagani
vd., 2017; Landin-Romero vd., 2018) bu alandaki teorik ¢ergeveyi genisletmektedir. Nitekim bazi model-
ler, psikoterapiyi yalnizca bilingli biligsel siirecler iizerinden degil, ayn1 zamanda beyin aglariin yeniden
senkronizasyonu yoluyla agiklamaktadir (Sened vd., 2022).

Bu derlemenin amaci, psikoterapinin norobiyolojik etki mekanizmalarini biitiinciil bir ¢ercevede ele al-
mak; farkli beyin bolgelerindeki degisimlerin ve nérogoriintiileme bulgularmin 15181nda, terapi tiirlerinin
0zgiil etkilerini karsilagtirmaktir. Bu baglamda, dncelikle psikoterapinin beyin plastisitesi {izerindeki etki-
leri agiklanacak, ardindan amigdala, prefrontal korteks ve anterior singulat korteks gibi anahtar yapilarin
terapi sonrasi degisimleri incelenecektir. Daha sonra fMRI, PET ve yapisal MRI gibi yontemlerden elde
edilen bulgular 6zetlenecek ve son olarak farkli terapi tiirlerinin (BDT, psikodinamik terapi, EMDR vb.)
norobiyolojik etkileri tartisilacaktir.

Sonug olarak, psikoterapinin beyinde yarattig1 degisimlerin anlagilmasi, yalnizca tedavi mekanizmalarinin
aydmlatilmasi agisindan degil, ayni zamanda klinik uygulamalarin kisisellestirilmesi agisindan da kritik
onemdedir. Beyin ve zihin arasindaki bu ¢ift yonlii etkilesimin derinlemesine incelenmesi, gelecegin psi-
koterapi yaklagimlarinin sekillenmesinde belirleyici olacaktir.

1. Psikoterapinin Norobiyolojik Etki Mekanizmalari

Psikoterapi, sadece zihinsel siiregleri degil, ayn1 zamanda bu siireclerin biyolojik altyapisini da etkileye-
bilen bir miidahaledir. Son yillarda nérobilim ve psikoterapi etkilesimi yeni bir agamaya girmis, sinirbilim
alan1 artik ruhsal bozukluklarin yani sira terapi ile ortaya ¢ikan degisimleri de tanimlamaya baglamistir
(Erbay & Unal, 2017). Beyinde psikoterapi ile meydana gelen degisimler, hastalarin diisiince kaliplari,
duygusal durumlar1 ve davranislarindaki iyilesmelerle yakindan iliskilidir. Fonksiyonel beyin goriintiile-
me calismalari, psikoterapi sirasinda ortaya ¢ikan zihinsel ve davranissal degisimlerin, beyindeki islevsel
aktivitenin kiiresel diizeyde normallesmesine yol agabildigini gdstermektedir (Beauregard, 2014). Nitekim
kisa siireli duygularin veya disiincelerin bile beyinde iz biraktig1 ve psikolojinin biyolojiden ayrilamaya-
cagi artik iyi bilinmektedir (Erbay & Unal, 2017). Bu béliimde, psikoterapinin norobiyolojik etkileri ve bu
etkilerin altinda yatan mekanizmalar genel hatlariyla ele almacaktir.

Psikoterapinin etkisini agiklamak i¢in ndrobilimden yararlanan kuramsal modeller gelistirilmistir. Orne-
gin, bir “cift yonlii model” (dual-route model), psikoterapinin bir yandan duygularn iist diizey diizenlen-
mesinde rol alan prefrontal alanlar giiclendirdigini, diger yandan limbik bdlge tepkilerini azaltti§ini 6ne
siirer (Dominguez-Pérez vd., 2025). Bu modele gore tedavi boyunca iist diizey biligsel kontrol mekaniz-
malar1 daha etkin hale gelirken, otomatik ve tepkisel korku isleme yollar1 zayiflar (Dominguez-Pérez vd.,
2025). Gergekten de sistematik incelemeler, psikoterapinin (6zellikle biligsel davraniser terapinin) cesitli
anksiyete ve travma iliskili bozukluklarda prefrontal korteksin alt kortikal yapilar tizerindeki kontroliinii
artirdigin1 ve bunun sonucunda duygusal tepkilerin daha iyi diizenlendigini gostermektedir (Brooks &
Stein, 2015; Porto vd., 2009). Bu bulgular, farkli psikiyatrik durumlarda duygusal diizenleme becerisini
giiglendirmenin terapotik degerine isaret etmektedir (Brooks & Stein, 2015). Ornegin, travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon vakalarinda bilissel davranig¢1 terapinin, hem paylasilan ortak sinirsel
yollar1 (6r. ventral anterior singulat korteks aracili duygu diizenleme ve biligsel kontrol devreleri) hem de
bozukluga 6zgli devreleri (anksiyetede korku devrelerinin, depresyonda bellek-aglarinin modiilasyonu)
etkiledigi meta- analizlerde rapor edilmistir (Ren vd., 2025). Bu kapsamli etki mekanizmalar1, psikoterapi-
nin beyindeki ¢ok yonlii adaptasyonlara yol agtigini ve bu degisimlerin semptom iyilesmesiyle baglantil
oldugunu ortaya koymaktadir.

Psikoterapinin nérobiyolojik mekanizmalarini anlamak, tedavinin kisiye 6zel hale getirilmesi i¢in de 6nem
tagir. Beyin goriintiileme bulgularinin, kimin terapiden daha fazla yarar saglayacagini 6ngorebilmek ama-
ctyla kullanilmast miimkiin gériinmektedir (Cohen vd., 2021). Ornegin, major depresyonda bazi beyin
bolgelerinin yapisal veya islevsel 6zellikleri, tedaviye yaniti ongdrebilmektedir (Webb vd., 2018; Roffman
vd., 2014). Ozellikle rostral 6n singulat korteksin hacmi veya aktivitesi, hem psikoterapiye hem de far-
makoterapiye olumlu yanit verecek hastalari ayirt etmede 6nemli bir biyobelirteg olarak one siiriilmiistiir
(Webb vd., 2018; Roffman vd., 2014). Bunlara ek olarak, terapotik siirecte terapist ile danisan arasindaki
beyin senkronizasyonu gibi inter-beyin plastikitesi kavramlari da son zamanlarda ortaya atilmigtir (Sened
vd., 2022). Bu goriise gore, terapi sirasindaki etkilesim sirasinda hem danisanin hem de terapistin beyin
aktivitelerinde senkronize degisimler meydana gelebilmekte ve bu es-zamanli beyin aktivitesi degisimleri
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terapotik degisimin biyolojik bir mekanizmasi olabilmektedir (Sened vd., 2022).

Ozetle, giincel literatiir psikoterapinin beyinde plastik degisiklikler yaratarak semptomlar: hafiflettigini
ve bu degisikliklerin goriintiileme teknikleriyle tespit edilebildigini ortaya koymaktadir. Asagida once-
likle psikoterapi ve beyin plastisitesi iliskisine deginilecek, ardindan spesifik beyin bolgeleri (amigda-
la, prefrontal korteks, anterior singulat korteks gibi) diizeyinde terapotik degisimler ve bu degisimlerin
norogoriintiileme bulgular1 ayrintili olarak ele alinacaktir.

Beyin Plastisitesi ve Psikoterapi

Beyin plastisitesi, sinir sisteminin deneyim ve 6grenme sonucunda yapisal ve islevsel olarak degisebilme
kapasitesini ifade eder. Uzun yillar boyunca beynin degismez bir yapiya sahip oldugu diisiiniilse de artik de-
neyimin beyni sekillendirdigi ve terapdtik miidahalelerin de bu plastisiteyi tetikledigi bilinmektedir (Bradley,
2012; Acik Yavuz vd., 2025). Nitekim yogun ve uzun siireli psikoterapinin, Freud’un zamanmda 6ngordigii
gibi, beynin dogal plastisite potansiyelini harekete gegirebilecegi ileri siiriilmiistiir (Bradley, 2012). Giinii-
miizde ndrogdriintiileme ¢aligmalar1 bu dngérilyii destekler niteliktedir: Ornegin, 15 ay siiren uzun soluklu bir
psikodinamik terapi sonrasinda major depresyon hastalarinda prefrontal-limbik aglarda belirgin fonksiyonel
degisiklikler saptanmistir (Buchheim vd., 2012). Bu ¢alisma, tedavi dncesi depresyon hastalarinda asir etkin
olan subgenual anterior singulat korteks ve medial prefrontal korteksin aktivitesinin, terapi bitiminde anlaml
Ol¢tide azaldigimi ve bu azalmanin 6zellikle depresyon belirtilerindeki iyilesme ile iliskili oldugunu goster-
mistir (Buchheim vd., 2012). Bu bulgu, basarili psikoterapinin agir1 aktif duygusal devreleri sakinlestirerek ve
diizenleyici prefrontal mekanizmalar1 normallestirerek etki ettigine dair nemli bir kanit sunmaktadir.

Degisim, beynin noroplastik siireglerinin harekete gecirilmesine baglidir. Herhangi bir degisimin gergek-
lesebilmesi i¢in beynimizin diislince, duygu ve davraniglarimiza yansiyan yapisal degisikliklere gitmesi
gerekir (Cozolino, 2016). Sinir hiicreleri ve devreleri diizeyinde bakildiginda, psikoterapinin tetikledigi
Ogrenme siirecleri yeni sinaptik baglantilarin olusumu, mevcut baglantilarin giiclenmesi veya zayiflamasi
ve hatta belirli beyin bélgelerinde yapisal degisimler ile sonuglanabilir. Ornegin kronik agr1 hastalarinda
uygulanan bilissel davranisci terapi sonrasinda dorsolateral prefrontal kortekste gri madde hacminin arttigi
rapor edilmistir (Seminowicz vd., 2013). Benzer sekilde, travma sonrast stres bozuklugu hastalarinda ¢ok
yonlii psikolojik tedaviye yanit olarak hipokampus hacminde artis gozlemlenmistir (Butler vd., 2018).
Beynin 6grenme ve bellek siireclerinde kritik bir yapis1 olan hipokampustaki bu hacim artisi, yeni dendritik
dallanma ve olas1 nérogenez siireglerini akla getirmektedir (Butler vd., 2018). TSSB’de en tutarli bulgu-
lardan biri hipokampus hacminin kii¢tilmesidir (Chen vd., 2018). Tedaviyle hipokampus hacminin kismen
de olsa toparlanmasi, psikoterapinin bu strese bagli ndrodejeneratif degisimi geri ¢evirebilecegini diisiin-
diirmektedir. Bu iyilesmenin, tedavi siiresince travmatik anilarin islenmesi ve yeni bas etme becerilerinin
Ogrenilmesiyle tetiklenen plastisite sayesinde gerceklestigi yorumu yapilabilir (Butler vd., 2018).

Beyin plastisitesinin bir diger gostergesi de beyaz madde biitiinliigiindeki degisimlerdir. Depresyon hasta-
lar1 ile yapilan bir calismada, gocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarinin beyaz madde baglantilarini etkile-
digi, ancak biligsel davranis¢1 terapi sonrasinda bazi beyaz madde yollarinda biitlinliiglin arttig1 ve bunun
tedavi yanitiyla iligkili oldugu bulunmustur (Flinkenfliigel vd., 2025). Bu bulgu, psikoterapinin sadece
bolgesel beyin hacmini degil, ayn1 zamanda beyin bdlgeleri arasi iletisim hatlarini da yeniden yapilandira-
bildigine isaret etmektedir. Erken donem stresinin sinir yollarinda biraktig1 izler, terapi ile kismen siline-
bilmekte veya yeniden bigimlenebilmektedir.

Ozetle, psikoterapide gerceklesen 6grenme ve deneyim siirecleri, sinir sisteminin esnekligini kullanarak
beyinde kalici izler birakir. Bu izler, yapisal (6r. hacim artis1 veya azalmasi) veya iglevsel (6r. baglantisal-
lik giiclenmesi, aktivite normallesmesi) diizeyde ortaya ¢ikabilir. Neuroscientific kavramlarla ifade etmek
gerekirse, psikoterapi deneyimi, tipki yeni bir beceri 6grenmek gibi sinaptik plastisiteyi harekete gecirir ve
bu sayede danisanin duygu, diisiince ve davraniglarinda gézlenen degisimlerin biyolojik temeli atilmis olur
(Dobrushina, 2024; Hendrickx vd., 2025). Ilerleyen béliimlerde, bu plastisite sonucu degisen belirli beyin
bolgeleri ve sistemleri ayrintili olarak incelenecektir.

1.1. Amigdala ve Psikoterapi Sonrasi Degisimler

Amigdala, duygusal 6grenme ve 6zellikle korku tepkilerinin olusumu ile ilgili temel limbik yapidir. Anksi-
yete bozukluklarinda ve travma sonrast stres bozuklugunda siklikla amigdala hiperaktivitesi ve prefrontal
bolgelerle azalmis baglantisallik saptanmaktadir (Stevens vd., 2013; Igbal vd., 2023). Ornegin, travma ya-
samis bireylerde amigdalanin 6n kortikal bolgelerle islevsel baglantisinin zayif olmasi, korku ve kaygi tep-
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kilerinin st diizey kontroliinde aksakliklara yol agmaktadir (Stevens vd., 2013). Psikoterapinin, 6zellikle
travma odakli ve anksiyete odakli terapilerin, bu diizensizligi tersine ¢evirmeyi hedefledigi goriilmektedir.

Psikoterapi sonrasinda amigdala yapisinda ve islemlerinde meydana gelen degisimler, ndrogoriintiileme
calismalariylaortaya konmustur. TSSB hastalartyla yapilan bir calismada, yaklagik 12 seanslik travma
odakl1 psikoterapi sonrasinda hastalarin amigdala hacminde anlamli bir artig gézlenmistir (Laugharne vd.,
2016). Tedavi oncesi TSSB grubunda saglikli kontrollere kiyasla daha kiiciik dlciilen amigdala hacmi,
tedavi bitiminde biiylimiis ve bu yapisal degisim, semptomlarda iyilesme derecesiyle iliskili bulunmustur
(Laugharne vd., 2016). Benzer sekilde, bir pilot caligmada 6 haftalik ok yonlii psikolojik tedavi uygulanan
savag baglantili TSSB hastalarinda, tedavi grubunun hipokampus hacminde belirgin artis goriiliirken amig-
dala hacminde de artis egilimi saptanmistir (Butler vd., 2018). Bu sonuglar, basarili terapinin limbik yapi-
larda yeniden yapilanma saglayabildigini gostermektedir. Kronik stresin bu yapilarda neden oldugu hacim
kayiplar1 (6rn. dendritik gerileme), etkin bir tedaviyle kismen geri donebilmektedir (Butler vd., 2018).

Amigdala ile ilgili en dikkat ¢ekici terapotik degisimlerden biri de islevsel aktivite ve reaktivite diizey-
lerindekiazalmadir. Cesitli anksiyete bozukluklarinda uygulanan bilissel davranisgi terapiler sonrasinda,
tehdit uyaranlarina kars1 amigdala aktivitesinin tedavi oncesine kiyasla distiigii bildirilmistir (Brooks &
Stein, 2015). Bu durum, terapinin korku tepkisini séndiirmede basarili olduguna isaret eder. Ozellikle kor-
ku s6nmesi (extinction) 6grenmesinin iyilestirilmesi, travma odakli terapilerin 6nemli bir hedefidir. G6z
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) terapisinin TSSB’de norobiyolojik etkilerini
inceleyen bir caligmada, tedavi sonrasinda bireylerin korku sonme dgrenmesinin belirgin bigimde iyilestigi
gosterilmistir (Rousseau vd., 2019a). Bu ¢alismada EMDR sonrasinda beyin aktivite paternleri incelendi-
ginde, klasik kosullanmig korku uyaranlarina karsi amigdala aktivitesinin azaldigi, buna kargin prefrontal
korteks ve hipokampus gibi korku sonmesini kolaylastiran yapilardaki aktivitenin arttigi tespit edilmistir
(Rousseau vd., 2019a). Yani EMDR terapisi, korku anilarinin yeni bir baglamda iglenmesini saglayarak
amigdalanin asir1 alarm tepkisini yatigtirmakta ve sondiirme siireglerini giiclendirmektedir.

Amigdalanin terapotik degisimine dair bir diger kanit, fonksiyonel baglantisallik diizeyindedir. Depresyon
ve TSSB hastalarini igeren bir ¢alismada, uygulanan 12 seanslik BDT sonrasinda amigdalanin bilissel
kontrol agiyla olan baglantilarinda anlamli artis saptanmistir (Shou vd., 2017). Ozellikle amigdala ile dor-
sal anterior singulat korteks ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar gliclenmis ve bu degisim, hem
depresif belirtilerde hem de travma semptomlarinda azalma ile paralel bulunmustur (Shou vd., 2017).
Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda yapilan bir baska calismada ise, BDT 6ncesi dinlenim durumunda
amigdala-prefrontal baglantis1 daha zayif olan hastalarin tedaviden daha az fayda gordiigii; diger yandan
baslangicta daha giiclii baglantiya sahip olanlarin BDT sonrasinda belirgin iyilesme gdsterdigi rapor edil-
mistir (Klumpp vd., 2014). Bu bulgu, prefrontal kontrol devrelerinin tedaviye elverisliligini yansittig1 gibi,
tedavi ile birlikte bu devrelerin daha da gliglenerek amigdala tizerindeki baskiy1 artirdigini gostermektedir.

Psikoterapi sirasinda uygulanan yeni teknikler de amigdala aktivitesini diizenlemeyi hedefleyebilir. Or-
negin, duygulara etiket koyma (affect labeling) adi verilen bir yontem, kisilerin hissettikleri duyguyu
kelimelere dokmesini ve boylece duygunun yogunlugunu azaltmasim igerir. Savasg gazilerinde yliriitiilen
bir caligmada, bilgisayar destekli bir duygua-etiketleme egitimi sonrast TSSB belirtilerinin azaldig1 ve
bu azalmanin, amigdalanin olumsuz uyaranlara verdigi tepkinin azalmastyla korele oldugu gosterilmistir
(Burklund vd., 2024). Bu yaklasim, prefrontal korteksin dil ve anlamlandirma islevlerini devreye sokarak
limbik aktiviteyi yatistirdig1 i¢in, ndrobilim temelli yeni bir terapi yaklasimi olarak umut vadetmektedir
(Burklund vd., 2024). Nitekim ¢aligmada etiketleme miidahalesini tamamlayan gaziler, amigdala reaktivi-
tesinde diisiis ve semptom siddetinde hafifleme yasamistir (Burklund vd., 2024). Bu sonug, duygulari s6ze
dokmenin biyolojik olarak amigdala iizerinde inhibitif bir etki yaratabildigini dogrulamaktadir.

Ozetle, psikoterapi amigdala fonksiyonunu birgok diizeyde etkilemektedir: (1) Amigdalanmn hacim ve yapi-
sinda iyilesme (hacim artis1) goriilebilir; (2) Amigdalanin tehdit uyaranlarina verdigi yanitlarin siddeti aza-
labilir; (3) Amigdalanin 6n beyin yapilariyla kurdugu iletisim gii¢lenebilir. Bu degisimler, hastanin korku
ve kaygi tepkilerini daha iyi kontrol edebilmesiyle sonuglanir. Korku kosullanmasi gibi siireglerin tersine
cevrilmesi hem BDT hem EMDR gibi terapi tiirlerinde ortak bir amagtir ve ndrobiyolojik olarak limbik sis-
tem ile frontal korteks arasindaki dengenin yeniden tesis edilmesiyle miimkiin olmaktadir (Pagani vd., 2017;
Santarnecchi vd., 2019). Amigdala odakli degisimlerin kalicilig, terapinin basarisinin da siirdiiriilebilirligini
etkileyebilir. Nitekim sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda BDT sonrasinda saglanan fonksiyonel baglan-
t1 artiglarinin devam etmesi, tedavi bitiminden sonraki takip déneminde klinik iyilesmenin korundugunun bir
habercisidir (Sandman vd., 2020). Tiim bu bulgular, amigdalanin yiiksek plastisite gdsteren bir yap1 oldugunu
ve psikoterapétik girisimlere sinir sistemi diizeyinde giiclii yanitlar verebildigini gostermektedir.
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1.2. Prefrontal Korteksin Rolii Ve Etkilenme Mekanizmalari

Prefrontal korteks (PFC), bilissel kontrol, ytiriitiicii islevler ve duygusal regiilasyon gibi iist diizey beyin
faaliyetlerinin merkezidir. Psikoterapinin etkisi en belirgin sekilde PFC bolgelerinde gozlenir; zira terapi
stirecinde daniganlar yeni diigiince bigimleri gelistirir, islevsel olmayan inanglarini yeniden degerlendirir
ve davraniglarini planlama/diizenleme becerisi kazanirlar. Bu st diizey degisimler, dogrudan PFC aktivi-
tesine yansimaktadir.

Birgok calisma, psikoterapi sonrasinda prefrontal aktivitede artis saptamistir. Ornegin, major depresyon
hastalarinda uygulanan BDT sonrasinda medial prefrontal korteks ve ventral anterior singulat aktivitele-
rinin normallestigi gosterilmistir (Yoshimura vd., 2014). Depresyonlu bireyler tedavi 6ncesi kendileriyle
ilgili olumsuz diisiincelere odaklandiklarinda bu medial prefrontal bolgelerde anormal derecede yiiksek
aktivasyon goriiliirken, 16 seanslik BDT sonrasinda ayni gorev sirasinda bu bolgelerin aktivitesi saglikli
diizeylere gerilemistir (Yoshimura vd., 2014). Bu bulgu, BDT nin depresyonda bozulan 6z referansh dii-
stince islemlerini nérolojik diizeyde diizenledigini gostermektedir. Benzer sekilde, uzun siireli psikoterapi
goren depresyon hastalarinda da prefrontal korteksin cesitli alt bolgelerinde (6rn. dorsolateral PFC, vent-
rolateral PFC) aktivite degisimleri rapor edilmistir (Buchheim vd., 2012; Ritchey vd., 2011). Bazi ¢aligma-
larda terapiden sonra dinlenim halinde dorsolateral PFC aktivitesinin arttig1, bazilarinda ise asir1 aktif olan
ventromedial PFC’nin aktivitesinin azaldigi bildirilmektedir (Buchheim vd., 2012; Ritchey vd., 2011).
Bu farkliliklar, tedavi dncesi patolojinin dogasina ve kullanilan gérev paradigmasina bagl olabilir. Ancak
ortak nokta, prefrontal-limbik denge yoniinde bir kayma oldugudur: Prefrontal korteksin biligsel kontrol
islevleri giiglenirken limbik sistemin agir1 faaliyetleri torpiilenir (Brooks & Stein, 2015).

Prefrontal korteksin psikoterapiyle giiclenmesini destekleyen dnemli bir kanit, davranigsal ve duygusal
kontroliin iyilesmesiyle dogrudan baglantili olmasidir. Ornegin, anksiyete bozukluklari {izerine yapilan bir
sistematik derlemede, farkli alt tipteki bozukluklar (panik bozukluk, sosyal anksiyete, travma sonrast stres
vb.) kendilerine 6zgii devrelerle iliskili olsa da BDT nin bu farkli bozukluklarda benzer bir mekanizmayla
— prefrontal korteksin subkortikal yapilar tizerindeki kontroliinii artirarak — etki gosterdigi sonucuna varil-
mustir (Brooks & Stein, 2015). Yani panik bozuklukta da TSSB’de de sosyal fobide de nihai ortak payda,
prefrontal bolgelerin daha etkin hale gelip asir1 alarm durumundaki limbik tepkileri frenlemesidir (Brooks
& Stein, 2015). Bu goriis, beyin goriintiileme verilerinin bir sentezine dayanir ve psikoterapinin farkli go-
riniimlerinin altinda yatan ortak sinirsel dili ortaya koyar.

PFC’deki degisimlerin bir diger yonii, yapisal plastisitedir. Ozellikle dorsolateral prefrontal korteks gibi
alanlarda gri madde yogunlugu, etkin psikoterapi sonrasinda artis gosterebilir (Porto vd., 2009; Semi-
nowicz vd., 2013). Kronik agriya eslik eden depresyon ve anksiyete semptomlar1 yasayan hastalarda ya-
pilan bir ¢aligmada, 11 haftalik biligsel terapi sonrasi dorsolateral PFC’nin gri madde hacminde plasebo
grubuna kiyasla anlamli bir artig saptanmaistir (Seminowicz vd., 2013). Bu artig, hastalarin agri ile bas etme
becerilerinin artmasi ve duygusal durumlarimin diizelmesiyle birlikte yorumlanmistir. Beynin “kullan veya
yitir” prensibi uyarinca, terapi siiresince siirekli kullanilan iist diizey bilissel devreler yapisal olarak giig-
lenmekte, nadiren tetiklenen asir1 duygusal devreler ise zayiflamaktadir (Erbay & Unal, 2017). Nitekim
BDT’nin, prefrontal ve singulat korteks metabolizmasinda degisikliklere yol actig1 ve 6zellikle subgenual
singulat korteks aktivitesinin BDT ye yanitta kritik rol oynadig1 gosterilmistir (Erbay & Unal, 2017). Bu
bolge, prefrontal korteksin duygu diizenleyici bir uzantisi olup depresyon ve anksiyetede sik¢a hiperaktif
bulunur. Tedaviyle burada goriilen bir aktivite azalmasi, PFC’nin basarili bir sekilde limbik sistemi diizen-
leyebildiginin biyolojik bir gostergesidir.

Prefrontal korteks degisimlerinin klinik yansimalar1 da dikkat ¢ekicidir. Ornegin, obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB) hastalarinda BDT 6ncesi yapilan bir PET calismasinda, sol orbitofrontal kortekste yiiksek
metabolik aktivite gosteren hastalarin terapiye daha iyi yanit verdikleri bulunmustur (Porto vd., 2009).
Bu, halihazirda prefrontal kaynaklarini daha ¢ok kullanan hastalarin terapide avantajli olabilecegini ima
etmektedir. Dahasi, BDT sonrasinda OKB hastalarinda orbitofrontal aktivitede azalma saptanmis; yani
terapi, bu bolgedeki “asiri ¢alismay1” normale dondiirmistiir (Porto vd., 2009). Benzer sekilde, sosyal fobi
hastalarinda bir ¢alismada, terapi sonras1 dorsomedial PFC aktivitesinde artis saptanmis ve bu artig 6znel
iyilesme diizeyiyle iliskili bulunmustur (Hauner vd., 2012 aktaran Brooks & Stein, 2015). Tiim bu bulgu-
lar, prefrontal korteksin terapi siiresince adeta bir “kas” gibi calistirilarak giiclendirildigini ve bu sayede
hastalarin daha saglikli diisiince ve davranig kaliplart gelistirebildigini gostermektedir.

Son yillarda, prefrontal korteksin terap6tik degisimini desteklemek amaciyla ek yontemler de denenmek-
tedir. Tekrarlayan transkraniyal manyetik uyarim (rTMS) gibi beyin uyarim tekniklerinin, PFC aktivitesini
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artirarak terapinin etkisini giiclendirebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim bir 6n ¢aligmada, TSSB hastala-
rinda PFC’ye uygulanan diisiik yogunluklu manyetik uyarimin, hastalarin igsel farkindalik ve mindful-
ness diizeylerini artirdigi bulunmustur (Rayani vd., 2025). Bu ¢alisma, beyin stimiilasyonunun terapiye
yardimet1 bir ara¢ olabilecegini ve PFC’de hedeflenen plastikiteyi tetikleyebilecegini gosterir. Davranissal
aktivasyon gibi dzellikle prefrontal-striatal 6diil devrelerini hedef alan terapdtik yaklasimlarin da depres-
yonda beyin aglarini degistirdigi rapor edilmistir (Jung & Han, 2024). Depresyonlu hastalarda davranigsal
aktivasyon tedavisi sonrasinda 6diil islemeye katilan striatal alanlar ile prefrontal korteks arasindaki etki-
lesimlerin giiglendigi, hastalarin gevresel odiillere duyarliliginin arttig1 belirtilmistir (Jung & Han, 2024).
Bu da PFC’nin motivasyon ve 0diil devreleriyle koordinasyonunun terapiyle diizeldigini gostermektedir.

Ozetle, prefrontal korteks psikoterapinin merkezi hedeflerinden biridir ve terapétik degisimin bir¢ok yonii
bu bélgenin iglevindeki iyilesmeye dayanmaktadir. Biligsel yeniden yapilandirma, st diizey dikkat ve
kontrol stratejileri, yeni aliskanliklarin 6grenilmesi gibi terapi bilesenleri, norobiyolojik olarak prefrontal
korteksin daha etkin ¢caligmasi1 anlamina gelir. Terapinin basarili olmasi, gogu zaman PFC’nin limbik yapi-
lar iizerindeki denetiminin artmasi ile el ele gider (Brooks & Stein, 2015; Ren vd., 2025). Bu nedenle hem
BDT gibi yapilandirilmis yaklagimlarda hem de psikodinamik gibi i¢goriiye dayali yaklagimlarda PFC’nin
aktif katiliminin saglanmasi, degisimin sinirsel temelini olusturur (Ménsson vd., 2021). lerleyen kisim-
larda, PFC ile yakin etkilesim iginde ¢alisan ve yukarida da anilan anterior singulat korteks gibi bolgelerin
terapotik degisimleri ele alinacaktir.

1.3. Anterior Singulat Korteks Ve Duygu Diizenleme

Anterior singulat korteks (ACC), duygusal deneyim ile biligsel kontroliin kesisim noktasinda yer alan bir
bolgedir. Ozellikle rostral/dorsal kismi, duygularm diizenlenmesi, hata izleme ve motivasyon gibi islevler-
de kritik rol oynar. Psikoterapinin etkinligi konusunda ACC hem bir hedef bolge hem de bir belirteg olarak
onem kazanmistir. Birgok ¢aligmada terapiden dnceki ACC 6zelliklerinin, tedavi yanitin1 dngordiigi; te-
rapiden sonraki ACC degisimlerinin ise iyilesmeyle baglantili oldugu gosterilmistir (Buchheim vd., 2012;
Cohen vd., 2021).

Oncelikle, psikoterapi siirecinde ACC’nin aktivite diizeyinde degisimler gozlenir. Depresyon hastalarin-
da 15 aylik uzun siireli psikodinamik terapi sonrasinda, 6zellikle subgenual anterior singulat bdlgesinde
(sgACCQ) istirahat esnasindaki agir1 aktivitenin belirgin bigimde azaldig1 ve bu azalmanin depresyon skor-
larindaki diistisle yakindan iliskili oldugu rapor edilmistir (Buchheim vd., 2012). sgACC, duygusal ac1 ve
keder ile iligkili olup depresyonda tipik olarak hiperaktiftir. Psikoterapi ile sgACC’nin “sakinlesmesi”,
hastalarin duygusal agr1 ve yogun {iziintii hallerinin hafiflemesinin sinirsel bir yansimasidir. Bu bulgu,
ayn1 zamanda sgACC aktivitesinin terapdtik yanit i¢in bir biyobelirte¢ olabilecegini diisiindiirmiis; nite-
kim farkli ¢aligmalarda sgACC’nin baslangictaki metabolik aktivitesi yiiksek olan depresyon hastalarinin,
terapiden daha ¢ok fayda gérme egiliminde olduklari bulunmustur (Cohen vd., 2021; Webb vd., 2018).
Ornegin bir meta-analizde, major depresyonda gesitli tedavi yaklasimlari (psikoterapi veya ilag) arasinda
tutarl1 bir bigimde rostral ACC hacmi ve aktivitesi yiiksek olan bireylerin daha iyi yanit verdikleri ortaya
konmustur (Cohen vd., 2021). Internet tabanli BDT alan depresif hastalarda da tedavi dncesi rostral AC-
C’nin gri cevher hacmi biiylik olanlarin terapi sonunda belirgin iyilesme gosterdigi bildirilmistir (Webb
vd., 2018). Bu nedenle, anterior singulat bolgesi, hem terapinin hedef aldig1 patolojik aktivitenin kaynagi
hem de terapiden kimin yarar saglayacagini belirleyen bir “termometre” gibidir.

Psikoterapi sonrasinda ACC aktivitesindeki degisimler, genellikle duygu diizenleme gorevleri sirasinda
Olciiliir. BDT nin depresyon tedavisindeki etkilerini inceleyen bir ¢caligsmada, tedavi dncesi kendini sugla-
ma veya olumsuz 6z-degerlendirme gibi diistinceler sirasinda ventral ACC’de yiiksek aktivasyon gosteren
hastalarin, BDT sonrasinda bu bdlgenin aktivitesinde azalma sergiledikleri bulunmustur (Yoshimura vd.,
2014). Bu azalma, hastalarin kendilerine dair daha gercekei ve az yargilayici diisiinceler gelistirmesiyle
paralellik gostermistir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda ise BDT sonrasinda dorsal ACC aktivitesinde
artis rapor edilmistir; bu artis, duygusal ¢atisma durumlarinda (6rnegin korku uyandiran bir uyarana maruz
kalirken sakin kalma ¢abasi) ACC’nin daha etkin ¢alistigin1 gostermektedir (Porto vd., 2009). Dolayisiyla,
terapotik iyilesme bazen ACC aktivitesinin diismesini (patolojik asir1 aktivitenin normallesmesi seklinde),
bazen ise yiikselmesini (yetersiz kontroliin giiclenmesi seklinde) gerektirebilir — bu, bozuklugun dogasina
baglidir. Onemli olan, terapiyle birlikte ACC ile diger beyin bolgeleri arasindaki etkilesimlerin daha sag-
likl1 bir hale gelmesidir.

ACC ayn1 zamanda bilissel yeniden ger¢ceveleme becerisinin de bir pargasidir. BDT sirasinda danisanlar
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olumsuz otomatik diisiincelerini tespit edip alternatif yorumlar getirmeyi 6grenirken, bu siirecte devrede
olan beyin bolgesi muhtemelen dorsal ACC’dir. Nitekim, sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda BDT
sonrasinda, duygusal belirsizlik igeren yiiz ifadelerini degerlendirirken ACC’nin prefrontal korteks ile bir-
likte artan bir aktivite sergiledigi bulunmustur (Sun vd., 2023). Bu, duygu belirsizliginin islenmesi sira-
sinda terapinin, ACC’yi daha aktif sekilde devreye sokarak kisinin belirsiz durumlarda bile duygularini
diizenleyebilmesini sagladigini gostermektedir (Sun vd., 2023).

Psikodinamik psikoterapiler de ACC iizerinde etkili olabilir. Ornegin somatoform bozuklugu olan hastalar-
la yapilan bir caligmada, 1 y1l siiren psikodinamik terapi sonrasinda hastalarin duygusal empati goérevinde
ACC aktiviteleri, tedavi dncesine gore anlamli farklilik gstermistir (de Greck vd., 2013). Ozellikle terapi
sonrasinda bu hastalarda duygusal empati sirasinda ventral ACC ve orbitofrontal korteks aktivitesinde artis
gbzlenmis, bu da hastalarin duygular1 anlama ve empatik tepki verme kapasitesinin nérobiyolojik olarak
arttigina isaret etmistir (de Greck vd., 2013). Yine bagka bir arastirmada, psikodinamik terapi alan depres-
yon hastalariin kigisel travmatik anilariyla yiizlestirildikleri deneysel bir paradigmada, tedavi sonrasinda
ACC ve iliskili limbik alan aktivitesinde degisimler oldugu, bu degisimlerin hastanin belirtilerindeki azal-
mayla baglantili bulundugu saptanmistir (Wiswede vd., 2014). Bu veriler ister yapilandirilmis ister i¢gorii
yonelimli olsun, terapétik siireglerin ACC isleyisini yeniden sekillendirebildigini gdstermektedir.

Anterior singulatin bir alt bolgesi olan genisletilmis subgenual alan (sgACC), depresyon ve travmada noro-
modiilasyon girisimlerinin de hedefindedir. Ornegin tedaviye direngli depresyon olgularinda sgACC’ye
uygulanan derin beyin stimiilasyonunun hizli duygudurum iyilesmeleri sagladigi bilinmektedir (Mayberg
vd., 2005 aktaran Roffman vd., 2014). Psikoterapi, invaziv bir girisim olmaksizin sgACC’nin aktivitesini
benzer sekilde normallestirebildigi 6l¢iide, uzun vadede kalici iyilesmeler miimkiin olmaktadir. Nitekim
psikoterapi ile antidepresan tedaviyi karsilastiran ¢alismalarda, her iki yaklagimin da sgACC’de benzer
islevsel degisimler yarattig1 (aktivite azalmasi gibi) goriilmiistiir (Kalsi vd., 2017). Bu, farkli tedavi yolla-
rinin ortak bir beyinsel son noktada — sgACC’de — kesisebilecegini gdsterir.

Ozetle, anterior singulat korteks, psikoterapinin duygusal iyilestirici etkilerinin kavsak noktasidir. Bu bol-
genin aktivite diizeyi, metabolizmasi ve diger yapilarla etkilesimi, terapinin gidisatin1 ve basarisini yansi-
tabilir. Terapi 6ncesi ACC fonksiyonlart giiclii olan bireylerin genellikle daha iyi sonug almast (Webb vd.,
2018) ve terapi siiresince ACC’de gozlenen degisimlerin iyilesmeyle el ele gitmesi (Buchheim vd., 2012;
Yoshimura vd., 2014) bu durumu desteklemektedir. Duygu diizenleme, korku sonmesi, empati kurma, ken-
dilik degerlendirmesi gibi psikoterapide ele alinan kilit becerilerin neredeyse tamami ACC aktivitesindeki
degisimlerle baglantilidir. Bu nedenle, gelecekte bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinda ACC’nin duru-
mu g6z oniinde bulundurularak, gerekirse ndro-modiilasyon teknikleriyle desteklenen “kombine” tedaviler
tasarlanabilir (Cohen vd., 2021; Rayani vd., 2025). Ancak hali hazirda bile, tek bagina konusma terapileri-
nin ACC’yi olumlu yonde degistirebildigini ve bunun kalic1 noral adaptasyonlar sagladigini sdyleyebiliriz.

2. Norogoriintiileme Yontemleri Ve Bulgular

Psikoterapinin beyindeki etkilerini ortaya koymada nérogoriintiileme teknikleri kilit rol oynamistir. Farkl
goriintiileme modaliteleri (islevsel MRI, PET, SPECT, EEG vb.), psikoterapi 6ncesi ve sonrasi beyin yapi
ve islevlerindeki degisimleri nesnel olarak 6l¢ebilme imkani sunar. Bu sayede, terapdtik siirecin “gdriin-
mez” etkileri goriiniir hale gelmis, psikolojik iyilesmenin somut sinirsel korelatlari belirlenebilmistir (Bea-
uregard, 2014; Amen & Easton, 2021). Noro-goriintiileme ¢alismalari, bir yandan hangi beyin bolgelerinin
terapiden etkilendigini haritalarken, diger yandan tedaviye yaniti dngorebilecek biyo gostergelerin de ta-
nimlanmasina katki sunar (Cohen vd., 2021). Bu béliimde 6ncelikle islevsel manyetik rezonans goriintii-
leme (fMRI) bulgular ele almacak, ardindan PET ve yapisal MRI gibi diger modalitelerden elde edilen
onemli sonuglar dzetlenecektir.

2.1. fMRI Cahsmalar

fMRI, beynin belirli bir andaki aktivite dagilimini (genellikle kan akim1 degisiklikleri yoluyla) haritalayan
ve psikolojik islemlerin sinirsel temsillerini incelemeye olanak veren bir tekniktir. Psikoterapi aragtirmala-
rinda fMRI hem dinlenim durumu baglantisalligint hem de belirli gérevler sirasindaki aktivite degisimleri-
ni 6lgmek icin siklikla kullanilmistir. Tedavi oncesi ve sonrast fMRI karsilagtirmalari, terapotik degisimin
dogrudan birer “beyin haritasin1” sunar (Fitzgerald vd., 2017 aktaran Brooks & Stein, 2015).

Anksiyete bozukluklar1 ve travma alaninda yapilan ilk fMRI ¢alismalarindan itibaren, psikoterapinin lim-
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bik sistem ile prefrontal korteks arasindaki iliskinin {izerinde etkili oldugu gériilmiistiir. Ornegin, bir derle-
mede incelenen 19 fMRI ¢aligmasinin tamaminda, BDT uygulanan anksiyete hastalarinda amigdala, insu-
la, anterior singulat gibi korku isleme devrelerinde degisiklik saptandigi ve genel olarak bu degisikliklerin
prefrontal korteksin artan denetimi yoniinde oldugu bildirilmistir (Brooks & Stein, 2015). Spesifik olarak,
panik bozukluktan obsesif kompulsif bozukluga kadar uzanan yelpazede, her ne kadar farkli devreler bas-
langicta agir1 ¢alistyor olsa da BDT sonrasinda hepsinde ortak bir sonug gozlenmistir: Prefrontal kontroliin
giiclenmesi ve limbik hiperaktivitenin azalmasi (Brooks & Stein, 2015). Bu bulgu, fMRI ile defalarca
dogrulandigi i¢in artik bir nérobiyolojik imza olarak kabul edilmektedir.

fMRI ortaminda sik kullanilan deneysel gérevlerden biri, emosyon-indiiksiyon paradigmasidir. Ornegin
sosyal fobi hastalarina terapi dncesi ve sonrasi duygusal yiizler (6fke, kiiciimseme vb.) gosterilerek beyin
aktivitesi Ol¢lilmiis; BDT sonrasinda amigdala aktivitesinin azaldigi, medial prefrontal aktivitenin ise art-
t1g1 saptanmistir (Kocak vd., 2016 aktaran Brooks & Stein, 2015). Bu da terapiyle, sosyal tehdit algisinin
beyin diizeyinde normallestigini gosterir. Yine fMRI ile, TSSB’de EMDR tedavisinin etkileri incelenmis-
tir: Tek vakali bir fMRI calismasinda, EMDR seanslar1 boyunca travmatik anilarin hatirlanmasi sirasinda
baslangigta yiiksek aktivite gosteren limbik bdlgelerin (amigdala, posterior singulat gibi) her bir seansla
birlikte kademeli olarak aktivite diisiisii sergiledigi ve frontoparietal bolgelerin aktivitesinin ise arttigi
rapor edilmistir (Richardson vd., 2009). Bu, ardisik fMRI 6l¢limleriyle bir nevi seans seans beyin degisi-
minin izlendigi ¢arpict bir 6rnektir: Hasta her seansta travmatik aniy1 yeniden isledik¢e, beyindeki duygu
islemleme agisakinlesip tist diizey islem ag1 daha fazla devreye girmistir (Richardson vd., 2009).

Psikoterapiye yanit veren ve vermeyen hastalarin fMRI ile karsilastirilmasi da 6nemli bilgiler sunmustur.
Ornegin, BDT géren depresyon ve TSSB hastalarinda, tedavi sonrasinda amigdala ile dorsolateral prefron-
tal korteks arasindaki dinlenim baglantisindaki artisin, semptomlardaki azalmay1 6ngordiigii bulunmustur
(Shou vd., 2017). Bu da basarili terap6tik degisimin beyin aglar1 diizeyindeki bir gostergesidir. Bir meta-a-
nalizde, farkli bozukluklarda psikoterapi sonrasi beyin aktivitesindeki ortak degisimler ALE (Activation
Likelihood Estimation) yontemiyle incelenmis ve sol alt frontal girus ile 6n singulat bolgelerinde tutarli
degisim kiimeleri saptanmustir (Cera vd., 2022). ilging bicimde, ayn1 analiz psikoterapi sonrasi iki tarafli
dorsal anterior insula aktivitesinde de homojen bir azalma kiimesi oldugunu ortaya koymustur (Cera vd.,
2022). Insula, i¢sel duyumlarin duygusal degerlendirmesinde rol oynar ve anksiyete bozukluklarinda ge-
nellikle hiperaktiftir; bu meta-analiz sonucu, terapiyle i¢ duyumlara verilen abartili tepkinin de azaldigini
gostermektedir. Ayrica medial superior frontal gyrus olarak adlandirilan prefrontal bolgenin de terapi son-
rasinda tutarli sekilde etkilendigi (aktivite artis1 yoniinde) rapor edilmistir (Cera vd., 2022). Bu bulgular,
psikoterapinin, insan beyninin 6z farkindalik (self-referans), i¢sel duyum algisi ve biligsel kontrol ile ilgili
merkezlerinde belirgin izler biraktigina isaret etmektedir.

Dinlenim durumunda fMRI (resting-state) calismalari da terapotik degisimi ag diizeyinde ortaya koymak-
tadir. Ornegin, depresyon hastalarinda 8 haftalik internet tabanli BDT sonrasinda beynin fonksiyonel ag
ozelliklerinin degistigi, 6zellikle temel dinlenim ag1 olan default mode network ile biligsel kontrol aglari
arasindaki etkilesimlerde normallesme goriildiigii gosterilmistir (Yu vd., 2025). Tedavi oncesi subklinik
depresif bireylerde, beyin aglarinda depresyona 6zgii anormallikler (&r. artmis ice doniik diisiince ag1 akti-
vitesi) mevcutken, kisa stireli BDT sonrasinda bu aglardaki baglanti giicli saglikli kontrollere daha benzer
hale gelmistir (Yu vd., 2025). Yine depresyon ve anksiyete bozukluklarini kapsayan bir fMRI meta-analizi,
BDT’nin depresyonda bellek ve otonom aglar giiglendirdigini, anksiyetede ise korku devrelerini modiile
ettigini ortaya koymustur (Ren vd., 2025). Ozellikle ventral ACC aracili duygu diizenleme devresi her iki
grupta ortak olarak etkilenirken, anksiyetede amigdalay1 da iceren korku-ag1 degisimleri, depresyonda ise
hipokampus ve ilgili bellek-ag1 degisimleri daha belirgin olmustur (Ren vd., 2025). Bu sonug, fMRI ¢alig-
malarmin terapinin bozukluga 6zgii etkilerini dahi ayrigtirabildigini gostermektedir.

Sonug olarak, fMRI c¢alismalar psikoterapinin beyin islevselligini ¢ok boyutlu bir sekilde etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle prefrontal-limbik etkilesimler, duygu islemleme merkezleri, i¢sel diisiince aglart
gibi alanlarda tutarli bulgular elde edilmistir. BDT, EMDR, interpersonal terapi veya psikodinamik terapi
fark etmeksizin, bagarili miidahalelerde beynin islevsel mimarisinde saglikli bir yeniden dengelemeye gi-
dildigi goriilmektedir (Beauregard, 2014; Cera vd., 2022). Ileride, fMRI’nin sundugu zengin veriler, yapay
zeka destekli analizlerle birlestirilerek (Ding vd., 2025) hangi hastanin hangi terapiye en iyi yanit verece-
ginin Onceden kestirilmesinde dahi kullanilabilir. Ancak halihazirda bile, fMRI sayesinde psikoterapinin
beynin diline ¢evrilmesi miimkiin olmus durumdadir.
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2.2. PET ve Yapisal MRI Bulgulari

fMRI kadar sik kullanilmis olmasa da Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve benzeri niikleer tip yontem-
leri psikoterapinin etkilerini anlamada 6nemli katkilar sunmustur. PET, beyin metabolizmasini ve belirli
reseptorlerin durumunu 6lgebilir; boylece terapinin bu daha biyokimyasal diizeydeki etkileri de degerlen-
dirilebilir (Singh vd., 2024). Ornegin, obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda bir PET ¢alismasi, BDT
sonrasinda Ozellikle orbitofrontal korteks ve kaudat niikliisteki glukoz metabolizmasinin anlamli 6l¢tlide
azaldigimi gostermistir (Porto vd., 2009). OKB’de tedavi dncesi bu bolgelerdeki yiiksek metabolik aktivite,
takintili diisiince ve diirtiilerin sinirsel korelasyonu olarak yorumlanir; BDT sonrasi azalan metabolizma
ise hastalarin artik bu bolgedeki “asirt 1sinmig motoru” sogutmayi basardigini gosterir (Porto vd., 2009).

PET’in bir diger kullanim alani, ndrotransmiter sistemlerindeki degisimi izlemektir. Ornegin, bir calismada
psikodinamik terapi alan depresyon hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi beynin belirli bolgelerindeki se-
rotonin 1A reseptoryogunluklari karsilastirilmis ve bazi limbik yapilarda reseptér mevcudiyetinde terapo-
tik degisim gozlenmistir (Mensing, 2023). Bu tiir bulgular heniiz baslangi¢ asamasinda olsa da gelecekte
terapiyle indiiklenen norokimyasal adaptasyonlarin bile PET ile yakalanabilecegini diisiindiirmektedir.

PET ve benzeri SPECT (Tek Foton Emisyon Tomografi) ¢caligmalari, TSSB’de de dikkat ¢ekici veriler sun-
mustur. Ornegin, beyin kan akimini lgen bir SPECT ¢alismasinda, EMDR tedavisi uygulanan travma son-
rast stres bozuklugu olan polis memurlarinda, tedavi sonrasinda frontal loblarin perfiizyonunda artis, paralel
olarak limbik bolgelerde ise normalize olan bir kan akimi dagilimi saptanmistir (Lansing vd., 2005). Bu
bulgu, EMDR’m beynin kan akimi ve metabolizma paternini degistirdigini ve 6zellikle frontal bolgelerin
aktivitesini goreceli olarak artirdigini gostermektedir. Amen & Easton (2021) ise beyin SPECT goriintiileme-
sinin ruhsal hastaliklarin degerlendirilmesinde getirdigi yeni ufuklar tartigirken, psikiyatrik rahatsizliklarin
beyin temelli gortilmesiyle tedavilerin de beyin sagligini hedefleyecek sekilde doniisecegini one siirmekte-
dir. Nitekim SPECT ile elde edilen yiiksek ¢Oziiniirliiklii beyin kan akim haritalari, TSSB gibi durumlarda
tedavi oncesi anormallikleri (6rn. hipokampus ve prefrontal bolgelerde hipo-perfiizyon, limbik bolgelerde
hiper-perflizyon) ortaya koyabilmekte; tedavi sonrasinda ise bu anormalliklerin diizeldigini veya azaldigimni
gostererek objektif bir gelisme kriteri sunmaktadir (Amen & Easton, 2021; Laugharne vd., 2016).

Yapisal MRI incelemelerine gelecek olursak, psikoterapinin beyin anatomisi lizerindeki etkileri de kayda
degerdir. Ozellikle hacimsel degisiklikler, yukarida hipokampus ve amigdala 6rneklerinde deginildigi gibi,
limbik bdlgelerde gézlenmistir. Bunun yani sira, depresyon gibi bozukluklarda beyincik ve bazal gangli-
yonlar gibi alanlarda da yapisal farkliliklar oldugu bilinmektedir (Okumus vd., 2022). Heniiz psikoterapi
sonrasi beyincik veya bazal gangliyon hacimlerinin degisimine dair net bulgular olmasa da interpersonal
terapinin prefrontal, singulat ve bazal gangliyonlarda metabolizma iyilesmesi sagladigi bildirilmistir (Er-
bay & Unal, 2017). Bu dolayli bulgu, bu bélgelerde yapisal/dolasimsal degisimi de ima edebilir. Ayri-
ca, erken donem biiylik travmalar yagamis bireylerde yapilan bir MRI ¢alismasi, travmanin hipokampus,
amigdala ve bazi kortikal alanlarda hacim kayiplarina yol agtigini gostermistir (Yavuz Demiray vd., 2025).
Bu tiir beyin hasar1 diyebilecegimiz degisimler, uygun psikolojik miidahaleler ve travma anisini yeniden
isleme teknikleri ile en aza indirilebilir veya kismen tersine c¢evrilebilir. Nitekim, travmatik aninin prop-
ranolol verilerek yeniden aktiflestirilmesi gibi yenilik¢i bir yontemin, hipokampal baglanti driintiilerini
degistirdigi yakin zamanda fMRI ile gdsterilmistir (Very vd., 2025). Bu calisma, travmanin beyin baglan-
tilarindaki izlerinin bile terapi ve farmakolojinin birlesimiyle silinebilecegine igaret etmektedir.

Beyaz madde degisimleri acisindan bakildiginda, difiizyon MRI incelemeleri terapi sonrasi beyaz mad-
de biitiinliigiiniin arttig1 bazi1 yollar tammlamstir (Flinkenfliigel vd., 2025). Ornegin, depresif hastalarda
erken yasam stresine maruz kalma belirli beyaz madde yollarinda mikroyapisal bozulmayla iliskiliyken,
8 haftalik BDT sonrasinda bu yollarda kismi iyilesme ve buna eslik eden klinik diizelme kaydedilmistir
(Flinkenfliigel vd., 2025). Bu bulgu, psikoterapinin noral baglantilarin “onarimimi” tesvik edebilecegini
gostermesi agisindan ¢ok degerlidir.

Son olarak, nérogdriintiileme alanindaki biitiin bu ilerlemeler, eski kuramlarla karsilastirildiginda bize
“Freud bilseydi ne derdi?” sorusunu sorduruyor. Hendrickx vd. (2025) “If Freud had known” baslikli
makalesinde, Freud’un zamaninda beyin hakkinda bugiinkii bilgilerimiz olsaydi, psikopatolojiyi agiklar-
ken sinir aglar1 ve beyin plastisitesi kavramlarii kuramlaria nasil entegre edebilecegini tartigmaktadir.
Gliniimiizde bizler, psikoterapinin ise yaradigimi sadece klinik gézlemlerle degil, beyin goriintiileriyle de
gorebiliyoruz. Bu sayede zihin-beyin etkilesimini daha somut bir zeminde anlama sansimiz var.

Ozetle, PET, SPECT ve yapisal MRI gibi yontemler, psikoterapi sonrasi beyindeki metabolik ve anatomik
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degisimleridogrulamistir. Prefrontal korteks ve limbik sistemde kan akim1 ve glukoz metabolizmasi degi-
simleri, bazal gangliyonlarda iyilesen metabolizma, limbik yapilarda hacim artislar1 gibi bulgular, terapi-
nin “beyinde ise yaradigin1” gostermektedir (Porto vd., 2009; Laugharne vd., 2016; Erbay & Unal, 2017).
Ayrica bu teknikler sayesinde, psikoterapiyle uyku benzeri isleme siireclerinin aktive oldugu (Pagani vd.,
2017) veya bellek izlerinin yeniden yazildig1 (Very vd., 2025) bile ileri siiriilebilmektedir. Elbette her
yontem beynin farkli bir yoniinii aydinlatir: fMRI anlik aktivite ve baglantilart gosterirken, PET metabolik
degisimi, yapisal MRI hacimsel degisimi gosterir. Birlestirildiginde, bu bulgular psikoterapinin sinir siste-
mini ¢ok boyutlu olarak etkilediginin altini ¢izmektedir.

2.3. Psikoterapi Tiirleri ve Beyin Bolgelerine Etkileri

Farkl1 psikoterapi ekolleri, kuramsal yaklasimlar1 farkli olsa da sonucta hepsi beyinde belirli degisimler
ortaya ¢ikarir. Ancak her terapinin vurgu yaptig stiregler farkli oldugundan, etkiledigi beyin bolgeleri veya
aglar da kismen farklilik gosterebilir. Bu boliimde, 6zellikle Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) ile psikodi-
namik ve diger terapi yaklagimlarinin sinirsel etkileri karsilastirmali olarak ele alinacaktir. Ayrica EMDR
gibi 6zel tekniklerin ve mindfulness, interpersonal terapi gibi yontemlerin beyin {izerindeki etkilerine de
deginilecektir. Unutulmamalidir ki, hangi yaklasim olursa olsun, etkin bir terapi sonunda hastanin beyni
baslangica gore daha saglikli bir fonksiyonel mimariye kavusmaktadir (Santarnecchi vd., 2019). Bu iyiles-
meye giden yolda hangi noral rotalarin kullanildig: ise terapi tiiriine gore cesitlenebilir.

2.4. Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT)

BDT, psikoterapi yaklasimlar1 arasinda beyin {izerinde en fazla arastirilmis olanidir. Yapilandirilmis ve
hedefe yonelik dogasi, belirli hipotezlerin test edilmesine olanak tanimistir. BDT nin merkezi ilkesi, dii-
stince-duygu-davranis dongiistinii degistirmektir. Norobiyolojik olarak bu, prefrontal korteks (diisiince)
— limbik sistem (duygu) — striatal alanlar (davranis rutinleri) iggeninde degisim yaratmak anlamina gelir.
Nitekim BDT alan hastalarda bu {iggende yer alan yapilarda belirgin degisimler kaydedilmistir (Brooks &
Stein, 2015; Porto vd., 2009).

Anksiyete bozukluklarinda BDT nin etkilerini derleyen bir calismada, 20’den fazla fMRI ¢alismasinin so-
nuglar1 incelenmis ve her birinde BDT sonrasi ortak bir 6riintii belirlenmigtir: Artmig prefrontal aktivite ve
azalmis amigdala/insula aktivitesi (Brooks & Stein, 2015). Ornegin spesifik fobisi olan bireylerde maruz
birakma temelli BDT 6ncesi fobi nesnesine (6rnegin o6riimcege) bakarken amigdala ve insula asir1 faalken,
tedavi sonrasinda bu yapilarin yanitinda belirgin bir azalma, buna karsin dorsolateral PFC aktivitesinde
artis gozlenmistir (Lueken vd., 2013 aktaran Brooks & Stein, 2015). Bu, BDT nin korku devresini baski-
larken biligsel kontrol devresini giiclendirdigine dair tipik bir 6rnektir. Benzer bi¢imde, panik bozuklugu
hastalarinda BDT sonrasi iist orta frontal girus (dorsomedial PFC) aktivitesinin arttig1, bu sayede viicuttaki
panik belirtilerine karsi hastalarin daha rasyonel bir iist bakis gelistirdigi rapor edilmistir (Ttirkan vd., 2016
aktaran Brooks & Stein, 2015).

BDT’nin etkili oldugu bir diger alan travma sonrasi stres bozuklugudur. Tekrarlayan travmatik anilarin yol
actig1 patolojik tepkileri azaltmada BDT son derece etkilidir ve bu durum nérogoriintiileme ile de dogru-
lanmustir. Tekrarlayici travma maruziyeti olan bireylerde (Or. savas gazileri) uygulanan travma odakli BDT
sonrasinda, hiperaktif amigdala ve hipokampiis aktivitesinin azaldig1, prefrontal bolgelerin bu anilara ver-
digi st diizey diizenleyici yanitin ise arttigi gosterilmistir (Santarnecchi vd., 2019). Hatta bir ¢calismada,
tek seanslik travma odakli biligsel islemleme terapisinden hemen sonra yapilan fMRI’da bile, travma ile
ilgili uyaranlara kargi amigdala aktivitesinde diislis gozlenmistir (Roy vd., 2010 aktaran Pierce & Black,
2023). Bu denli hizli bir degisim, BDT nin dogru hedeflendiginde beyinde aninda adaptasyon saglayabi-
lecegini gosterir.

Depresyon tedavisinde BDT nin sinirsel etkileri de kapsamli incelenmistir. Bir meta-analizde, BDT nin
depresyonda hem biligsel kontrol devrelerini (dorsal ACC, dorsolateral PFC gibi) hem de 6z referans ve
bellekle ilgili devreleri (ventromedial PFC, hipokampus gibi) etkiledigi belirtilmistir (Ren vd., 2025).
Ozellikle depresyonda gériilen asir1 varsayimsal diisiincelere dalma (ruminasyon) halinin, default mode
network aktivitesindeki anormalliklerle iliskili oldugu, BDT sonrasinda bu agin (6zellikle precuneus ve
posterior singulat gibi bolgelerin) aktivitesinin saglikli diizene yaklastigi bulunmustur (Ren vd., 2025). Bu
da BDT’nin depresyondaki ice doniik olumsuz diisiince dongiilerini beyin diizeyinde kirdigin1 gosterir.
Yapisal a¢idan da depresyonda BDT nin etkililigini 6ngoren faktorler arasinda, yukarida bahsedildigi gibi
rostral ACC hacmi sayilabilir; ancak BDT sonrasinda bu hacimde belirgin bir degisim beklenmese de gri
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madde yogunlugunda kismi artiglar bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Porto vd., 2009).

BDT’nin beyin iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in, son donemde norobilimle zenginlestirilmis
BDT kavrami ortaya ¢ikmistir (Ménsson vd., 2021). Bu yaklasim, her hastanin 6zgiin beyin isleyisini (or.
bir hastada belirgin amigdala hiperaktivitesi varken digerinde daha ¢ok dikkat-bias1 olabilir) géz Oniinde
bulundurarak BDT tekniklerini uyarlamay1 amaglar. Ornegin eger bir hastada interoseptif duyumlara (kalp
atimi, nefes gibi) kars1 agir1 hassasiyet ve buna bagl panik dongiisli varsa, bu hastada insula ve ACC etki-
lesimi hedef alinarak farkindalik teknikleri ve maruziyet planlanir (Kang vd., 2022). Gergekten de panik
bozuklugu olan bireylerde yapilan bir ¢alismada, mindful farkindalik temelli miidahalelerin insula aktivi-
tesini diislirdiigii ve bunun panik semptomlarini azalttigi rapor edilmistir (Kang vd., 2022). Bu tiir bulgular,
BDT’nin alt bilesenlerinin (maruz birakma, gevseme, bilissel yeniden yapilandirma vb.) farkli sinirsel
hedefleri oldugu ve hastaya gore bunlarin kombinasyonunun &zellestirilebilecegini ima eder (Ménsson
vd., 2021).

BDT nin etkiledigi bir diger 6nemli yap1 grubu, bazal gangliyonlar ve 6zellikle 6diil-motivasyon devrele-
ridir. Depresyon hastalarinda anhedoni (haz alamama) yaygin bir sorundur ve striatum aktivitesindeki dii-
stikliikle iligkilidir. Davranigsal aktivasyon gibi BDT teknikleriyle hastanin tekrar keyif verici etkinliklere
yonelmesi saglanarak, striatal dopamin devrelerinin yeniden canlanmasi hedeflenir. Nitekim bir ¢aligmada,
BDT sonrasinda depresyon hastalarinin ventral striatum (nucleus accumbens) aktivitesinde artis gozlenmis
ve bu artigin, hastalarin artik gilinliik hayattan daha fazla zevk alabilmeleriyle baglantili oldugu belirtilmis-
tir (Dunlop vd., 2017 aktaran Tozzi vd., 2024). Ayrica beyincik ve kaudat ¢ekirdek gibi alanlarda depres-
yonla iligkili asimetri ve hacim degisiklikleri rapor edilmistir (Okumus vd., 2022). BDT nin bu bolgelere
dogrudan etkisi heniiz tam netlesmemis olsa da 6rnegin OKB’de kaudat niikleus hiperaktivitesinin BDT
ile azaldig1 (Porto vd., 2009) gbz oniine alinirsa, bazal gangliyonlar da BDT nin etki sahasina girmektedir.

Son yillarda BDT nin beyin tizerindeki etkilerini artirmak amaciyla teknolojik destekler de kullanilma-
ya basglanmigtir. Bilgisayar veya internet tabanli BDT programlari genis kitlelere ulasirken, bunlarin da
norogoriintiileme ile incelenmesi ilging sonuglar vermistir. Ornegin, internet tabanli BDT alan depresyon
hastalarinda, yiiz yiize terapi alanlarla benzer sekilde, rostral ACC hacminin tedavi yanitin1 dngordiigi
bulunmus ve tedavi sonrasi bu hastalarda beyin baglanti oriintiilerinde (6zellikle default mode network’te)
saglikli yonde degisimler saptanmistir (Sheline vd., 2025; Yu vd., 2025). Bu da terapotik etkinin beyin
diizeyinde ortaya ¢ikmasi igin fiziksel olarak terapistle ayni odada olmanin sart olmadigini, 6nemli olanin
o biligsel-psikolojik islemlerin hastada gergeklesmesi oldugunu gosterir.

Ozetlemek gerekirse, BDT beyni ¢ok yonlii etkileyen bir terapi seklidir. Onun sayesinde hatali bilissel
semalar diizeltilir (prefrontal korteks), asir1 duygusal tepkiler torpiilenir (amigdala/insula), 6diil devreleri
canlandirilir (ventral striatum), igsel monolog daha saglikli hale getirilir (default mode network) ve davra-
nis kaliplar1 degistirilir (motor/premotor korteks ile bazal gangliyon baglantilart). Bu degisimlerin her biri,
sayisiz ndrogoriintiileme ¢aligsmasiyla desteklenmektedir. BDT nin basarisi, bu degisimlerin senkronize bir
sekilde gerceklesmesine baglidir ve arastirmalar da tam olarak bunu gdstermektedir: Prefrontal korteksin
alt beyin alanlar1 lizerindeki denetimi artar, bdylece danigan artik diisiincelerinin ve duygularinin direksi-
yonuna daha sik1 bi¢imde geger (Brooks & Stein, 2015). BDT, bir anlamda danisanin beyninde “iist diizey
yonetici” pozisyonunu yeniden giigclendiren bir miidahale olarak goriilebilir.

2.5. Psikodinamik ve Diger Terapi Yaklasimlari

Psikodinamik terapi, bilingdisi siireglerin farkindalik kazanmasi ve gegmis deneyimlerin bugiinkii duy-
gulanim ve iliskiler tizerindeki etkisinin ¢oziilmesi iizerinde durur. Bu yaklasimin ndrobiyolojik etkileri,
BDT kadar sistematik incelenmemis olsa da son yillarda artan sayida ¢aligma psikodinamik tedavilerin
de beyinde belirgin degisimler yarattigini gostermektedir (Cera vd., 2022; Mensing, 2023). Psikodinamik
terapi genellikle daha uzun siirer ve etkileri kademeli ortaya ¢ikar; bu baglamda beyin degisimleri de
kademeli olabilir. Ornegin 15 ay boyunca psikodinamik terapi alan majér depresyon hastalarinda, tedavi
sonunda prefrontal-limbik ag etkilesimlerinde anlamli iyilesmeler saptanmistir (Buchheim vd., 2012). Bu
calismada, terapi Oncesinde duygusal uyaranlara karsi limbik bolgelerde (amigdala, ventral ACC) asir1
reaksiyon veren hastalarin, terapi sonunda bu uyaranlari daha diizenlenmis bir sekilde isledikleri (azalmis
limbik aktivasyon, artmis prefrontal aktivasyon) gosterilmistir (Buchheim vd., 2012). Bu bulgu, psiko-
dinamik stirecin daniganin duygularini anlamlandirmasini ve diizenlemesini sagladigini, bunun da beyin
diizeyine yansidigini gostermektedir.

Psikodinamik terapi sirasinda terapdtik iliski ve aktarim (transference) siiregleri onemli yer tutar. Bu siireg-
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lerin beyin korelasyonlari tizerine ilging bir ¢aligma, terapistine gii¢lii aktarim duygulari besleyen border-
line kisilik bozuklugu hastalarinda terapdtik seans esnasinda fMRI 6l¢timii yapmistir (Buchheim vd., 2008
aktaran Cera vd., 2022). Sonuglar, hasta terapistine iliskin duygular1 yogun yasarken limbik sistemin (6zel-
likle amigdala) aktive oldugunu, ancak terapi ilerledik¢e ve bu duygular ¢alisildik¢a prefrontal kontroliin
devreye girip bu aktivasyonu azalttigini gdstermistir. Bu, terapdtik iligkinin bizzat kendisinin beyinde bir
duygu diizenleme egzersizi islevi gordiiglini diisiindiirmektedir (Sened vd., 2022). Gergekten de hasta
ve terapist arasinda giiven olustukga, hastanin beyni daha senkronize ve diizenli bir halegecebilmektedir
(Sened vd., 2022).

Psikodinamik terapilerin beyin {izerindeki etkilerini gozler dniine seren bir diger aragtirma, 16 hafta sii-
reyle psikodinamik psikoterapi uygulanan kronik depresyon hastalarinda yapilmistir (Roffman vd., 2014).
Tedavi dncesi beyin fMRI taramasinda, daha yiiksek posterior parietal korteks ve dorsal ACC aktivasyonu
gosteren hastalarin, terapi sonunda daha fazla iyilesme gosterdigi bulunmustur (Roffman vd., 2014). Bu
bolgeler, kendilik farkindalig1 ve dikkat yoneltme ile ilgilidir; belki de bu hastalar terapi sirasinda i¢ goz-
lem yapmaya daha yatkindi. Ilging olan, 16 hafta sonunda tiim hastalarda genel bir ventromedial prefrontal
korteks aktivite artis1 gozlenmis olmasidir (Roffman vd., 2014). Bu bdlge, 6z-deger ve sosyal baglantililik
hisleriyle iliskilidir. Dolayisiyla psikodinamik stireg, hastalarin kendilerine dair algisini ve iliskisel duygu-
larin1 nérobiyolojik olarak olumlu yonde degistirmistir.

Psikoterapi yaklagimlari arasinda 6zel bir yere sahip olan EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma
ve Yeniden Isleme) terapisi de beyin iizerinde carpici etkiler yaratir. EMDR, travmatik anilarin islenmesi
sirasinda danisandan ritmik g6z hareketleri yapmasini isteyerek, aninin icerdigi duygusal yiikii azaltmay1
hedefler. Mekanizmasi tam olarak anlagilamasa da goz hareketlerinin REM uykusuna benzer bir etki yara-
tarak travmatik anilarin yeniden islenmesini kolaylastirdigi one stiriilmiistiir (Pagani vd., 2017). Norogo-
rintiileme bulgular bu hipotezi destekler goriinmektedir: EMDR seans1 sirasinda yapilan EEG ve PET
Olctimlerinde, beynin delta band1 aktivitesinin arttig1 (yavas dalga uykuda goriilen tiirden) ve paralelinde
limbik yapilardaki metabolik aktivitenin azaldig1 rapor edilmistir (Pagani vd., 2018). Bu bulgu, EMDR "nin
travmatik anilari islerken beyni bir nevi “uyku moduna” alarak giivenli bir isleme ortami yarattig1 seklinde
yorumlanabilir (Pagani vd., 2017; 2018). fMRI ¢alismalari da EMDR 'nin etkisini dogrular: Yukarida degi-
nilen Rousseau ve digerlerinin (2019a) ¢alismasinda, EMDR sonrasinda korku sonme devrelerinde iyiles-
me saglandigi gosterilmistir. Bir diger calismada, tek bir EMDR seansinda travmatik aniy1 géz hareketleri
esliginde hatirlayan TSSB hastalarinin, gorsel islem bolgeleri (6rn. gorsel korteks) aktivitesinde diisiis ve
orbitofrontal korteks aktivitesinde artis sergiledigi saptanmistir (Thomaes vd., 2016). Bu sonug, travmatik
aninin “gorsel parlakliginin” azalmasi ve aniya dair biligsel kontroliin artmas1 anlamina gelir.

EMDR’nin 6zgilin mekanizmasina dair teorilerden biri de ¢ift yonlii uyarimin ¢alisma bellegini mesgul
ederek aninin duygusal yogunlugunu azalttigi yoniindedir (Landin-Romero vd., 2018). Buna gore, goz ha-
reketleri gibi uyarimlar prefrontal korteksin iglevsel devrelerini aktive ederek amigdalayi bastirir. Norogo-
rintiileme bulgulart da EMDR sonrasinda prefrontal aktivitede artig, amigdala aktivitesinde azalma gos-
termektedir (Santarnecchi vd., 2019). Hatta EMDR’yi bir yapay sinir ag1 modeli ile taklit etmeye calisan
aragtirmalar, bu mekanizmay1 matematiksel olarak da gdstermistir (Mattera vd., 2022). Biyolojik olarak
esinlenilmis bu modelde, EMDR protokolii uygulandiginda aga ait “amigdala diigiimiiniin” aktivitesinin
azaldigi, “kortikal diigtimlerin” aktivitesinin ise arttig1 goriilmiistiir (Mattera vd., 2022).

Diger terapi yaklasimlarina bakacak olursak, Interpersonal Terapi (IPT), Bilingli Farkindalik (Mindful-
ness) temelli terapiler, Grupla psikoterapi gibi yontemlerin de beyin etkileri incelenmeye baglanmigtir. [PT
esasen iliski oriintiilerine odaklanir ve bazi veriler IPT nin PFC, ACC ve bazal gangliyonlarda metabolik
iyilesme sagladigini belirtmektedir (Erbay & Unal, 2017). Bu, IPT ile kisilerarasi stresin azaltilmasinin
hem prefrontal diizenleme devrelerini hem de aligkanlik ve 6diil devrelerini rahatlattigini gdsterir. Mind-
fulness egitimi ise yukarida s6z edildigi gibi insula, ACC ve prefrontal devrelerde degisim yaratir (Kang
vd., 2022). Ozellikle TSSB’de mindfulness meditasyonun, interoseptif aglar1 (i¢ duyum farkindalig1) nor-
mallestirdigi ve bu sayede travma tetikleyicilerine verilen fizyolojik tepkileri azalttig1 gosterilmistir (Kang
vd., 2022). Grupla terapi konusunda heniiz beyin aragtirmalar1 kisitlt olsa da grup terapisinin sosyal bag-
lant1 hissini artirmasi yoluyla default mode network ve sosyal beyin aglarinda olumlu etkileri olabilecegi
diistinilmektedir (Mensing, 2023). Ayrica nérogeribildirim (neurofeedback) gibi yontemler de terapotik
siireglere entegre edilmektedir. Ornegin, travma sonrasi biiyiime yasayan bireylerde EEG temelli neurofe-
edback ile belirli beyin dalgalarini egitmenin, beyin fonksiyonlarini dengeleyerek iyilesmeyi destekleyebi-
lecegi ileri sliriilmiistiir (Glazebrook vd., 2024).

Psikoterapi yaklagimlarinin hepsini kapsayan belki de en 6nemli ortak payda, beynin sosyal ve duygu-
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sal beyin bolgelerini yeniden sekillendirmeleridir (Mensing, 2023). Kendilik gelisimi ve iliski modelleri
de nérobiyolojik temellerle agiklanmaya baglamistir (Yerebakan, 2024). Ornegin, sag beyin yarikiiresinin
ozellikle erken ¢ocuklukta iligki travmalarindan etkilendigi ve terapdtik bir iligki icinde sag beynin iyile-
sebildigi kuramsal olarak one siiriilmektedir (Yerebakan, 2024). Bu kuramsal goriisler, beyin goriintiileme
bulgulariyla kademeli olarak desteklenmektedir.

Sonug olarak, psikoterapi yaklasimlari ¢esitlense de beyinde yarattiklar: iyilestirici izler ortak bir hedefe
yoneliktir: Islevsel olmayan devrelerin esnekligini artirmak ve adaptif calismasini saglamak. BDT bunu
yapilandirilmis alistirmalarla, psikodinamik terapi icgorii ve iliskiyle, EMDR g6z hareketleriyle, mindful-
ness farkindalikla basarir. Tiim yollar, sonunda limbik sistem — prefrontal sistem dengesinin kurulmasina
ve hastanin bilissel-duygusal 6zgiirliigiinekavusmasina ¢ikar. Norogoriintiileme ¢alismalari, bu farkli yol-
larin beyinde biraktig1 imzalar1 teker teker ortaya koymustur: BDT nin artan prefrontal aktivitesi, EMD-
R’nin azalan limbik aktivitesi, psikodinamik terapinin normallesen singulat korteks tepkileri... Hepsi,
psikoterapinin etkinliginin inkar edilemez birer biyolojik kanitidir. Bu kanitlar 1s181nda, gelecekte “beyin
sagligr bakim1” kavraminin ruh saglig1 hizmetlerine entegre edilmesi ve her terapi planinin bir anlamda
“beyin odakli” hale getirilmesi olas1 goriinmektedir (Amen & Easton, 2021). Boylelikle psikoterapi hem
zihin hem beyin i¢in vazgecilmez bir tedavi araci olmaya devam edecektir.

Sonuc¢

Psikoterapinin norobiyolojik temelleri tizerine yapilan aragtirmalar, ruhsal iyilesmenin yalnizca semptom
diizeyinde degil, beynin yapisal ve islevsel organizasyonunda da karsilik buldugunu agik bir sekilde gos-
termektedir. Son otuz yilda gelisen nérogoriintiileme teknikleri sayesinde, terapdtik miidahalelerin beyin-
deki etkilerini artik daha net gézlemleyebiliyoruz. fMRI, PET, SPECT ve yapisal MRI gibi yontemler,
farkli terapi tiirlerinin beynin kritik bolgelerinde nasil degisim yarattigini, hangi devreleri giiglendirdigini
veya dengeledigini ortaya koymaktadir (Beauregard, 2014; Porto vd., 2009; Konig vd., 2025).

Bulgular, psikoterapinin beyin plastisitesini etkin bi¢imde harekete geg¢irdigini, sinaptik giiclenme, yeni
baglant1 olusumu ve gen ekspresyonu gibi biyolojik siiregleri tetikleyerek uzun vadeli degisimler sagladi-
gin1 gostermektedir (Bradley, 2012). Bu degisimler, yalnizca bilissel ve duygusal islevlerin iyilesmesiyle
sinirli kalmaz; ayni zamanda hastanin yasam kalitesini, sosyal islevselligini ve stresle basa ¢ikma kapa-
sitesini de artirir. Ozellikle amigdala, prefrontal korteks ve anterior singulat korteks gibi yapilar {izerinde
goriilen normallestirici etkiler, duygu diizenleme, biligsel kontrol ve tehdit algis1 gibi temel psikolojik
siireclerin yeniden dengelenmesini saglar (Laugharne vd., 2016; Yoshimura vd., 2014).

Amigdala, psikoterapi sonrasi genellikle agir1 reaktivitesini kaybeder ve prefrontal korteks ile olan islevsel
baglantilar1 gii¢lenir. Bu, hastanin duygusal tepkilerini daha iyi kontrol edebilmesini saglar (Shou vd.,
2017). Prefrontal kortekste goriilen aktivite artiglari, diisiince esnekligini, problem ¢ézme becerisini ve
bilissel yeniden yapilandirma kapasitesini artirirken, anterior singulat kortekste goriilen aktivite normal-
lesmesi hem i¢sel hem digsal tehdit algisinin daha saglikli bir diizeye ¢ekildigini gosterir (Webb vd., 2018).

Farkl1 terapi tiirleri, beynin farkli devrelerine 6zgiil etkiler yaratir. Biligsel davranise1 terapi (BDT), iistten
asag1 kontrol mekanizmalarini giiclendirerek 6zellikle prefrontal bolgelerde belirgin degisimler yaratir.
Psikodinamik terapiler, bilingdist siireclerin ve iliskisel dinamiklerin islendigi seanslar yoluyla 6z-farkin-
dalik aglarm etkiler, limbik tepkiselligi dengeler. EMDR gibi travma odakli yontemler ise bellek yeniden
isleme ve sonme mekanizmalarini harekete gegirerek hem limbik hem kortikal bolgelerde uyum saglayici
degisimler olusturur (Landin-Romero vd., 2018; Pagani vd., 2017).

Norogoriintilleme arastirmalarmin bir diger 6nemli katkisi, tedaviye yaniti ongorebilecek biyobelirtecle-
rin belirlenmesine olanak tanimasidir. Ornegin, rostral anterior singulat korteks hacminin yiiksek olmasi,
internet tabanli BDT ye daha iyi yanitla iliskilendirilmistir (Webb vd., 2018). Bu tiir bulgular, gelecekte
kigisellestirilmis psikoterapi yaklasimlarinin 6niinii agabilir (Méansson vd., 2021).

Ancak mevcut literatiirde bazi sinirliliklar mevcuttur. Bir¢ok ¢alisma kiigiik 6rneklemlerle yiirtitiilmis,
genellikle tek tan1 grubu veya tek terapi tiirli incelenmistir. Genel olarak bakildiginda uzun vadeli takip ca-
lismalarinin azlig da dikkate alindiginda daha genis 6rneklemli, cok merkezli ve uzun siireli aragtirmalara
ihtiyag vardir.

Disiplinlerarasi ¢aligmalarin artmasi, bu alandaki ilerlemenin en 6nemli itici gilicii olacaktir. Psikoterapiyi
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yalnizca klinik bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda ndrobiyolojik bir yeniden yapilanma siireci olarak ele
almak hem bilimsel hem terapotik perspektifimizi derinlestirecektir. Nitekim, psikoterapinin beynin dogal
plastisite kapasitesini kullanarak yeni, saglikli sinirsel baglantilar olugturdugu fikri, klinisyenler ve dani-
sanlar i¢cin umut verici bir vizyon sunmaktadir.

Sonug olarak, psikoterapi beyinde iz birakir. Bu izler, fonksiyonel baglantilarin giiglenmesi, anormal akti-
vite paternlerinin normallesmesi ve hatta yapisal degisimlerle kendini gosterir. Beyin ve zihin arasindaki
bu dinamik etkilesim, modern psikoterapinin en giiclii kanitlarindan birini olusturur. Gelecekte, nérogo-
rintiileme temelli degerlendirmeler sayesinde, her birey i¢in en uygun terapi tiiriiniin belirlenmesi ve teda-
vi stireclerinin objektif olarak izlenmesi miimkiin hale gelebilir. Bu da hem tedavi etkinligini artiracak hem
de ruh saglig1 alaninda daha hedefe yonelik, kisisellestirilmis yaklasimlarin yayginlasmasini saglayacaktir.

Psikoterapinin norobiyolojik etkilerini anlamak, yalnizca bilimsel bir merakin iiriinii degildir; ayn1 zaman-
da insanin degisim kapasitesine duyulan inancin nérobilimsel kanitidir. Freud’un yiizyil 6nce 6ne siirdiigii
“terapi beyinde degisiklik yapar” énermesi, bugiin geligsmis goriintiilleme teknikleriyle dogrulanmakta ve
her gegen giin daha ayrintili bir sekilde agiklanmaktadir (Bradley, 2012; Hendrickx vd., 2025). insan beyni,
yasam boyu 6grenmeye ve degisime agiktir; psikoterapi ise bu degisimin en insani, en derin ve en doniis-
tiiriicli yollarindan biridir.
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