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ÖZ 
İnsanlar, sağlıklı bağlar kurarak hayatta kalmayı sürdürürler ve bu bağlar, özellikle bakım veren-bebek ilişkisinde 
duygusal düzenleme sağlar. Polivagal Teori, otonom sinir sisteminin çevresel ve içsel güvenlik sinyallerini 
değerlendirerek hayatta kalmayı desteklediğini öne sürer. Interosepsiyon, bu süreçte önemli bir rol oynar ve 
bedenin içsel durumlarını hissetme yeteneğini ifade eder. Son yıllarda, beden-zihin terapilerinden olan 
interosepsiyon temelli müdahalelerin, özellikle travma sonrası stres bozukluğu gibi psikopatolojilerin tedavisinde 
etkili olduğu bulunmuştur. İnteroseptif temelli müdahalelerden olan Travmaya Duyarlı Yoga gibi yöntemler, 
duygusal düzenleme ve beden farkındalığını artırarak geleneksel tedaviye yanıt vermeyen bireylerde iyileşme 
sağlayabilir. Bu çalışmanın amacı, dijitalleşen dünyada insan-insana ilişkinin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini, 
Polivagal Teori çerçevesinde incelemektir. Özellikle, interosepsiyonun, kendimizle kurduğumuz bağdaki rolünün ve 
psikoterapideki yerinin vurgulanması hedeflenmiştir. Çalışma, interosepsiyonun terapötik etkilerini ve bu 
becerilerin, bireyler arasındaki iletişim becerilerini geliştirmedeki rolünü tartışarak ruh sağlığını destekleyen bir 
yaklaşım önerir. Bu çalışma interosepsiyon temelli müdahalelerin klinik uygulamalarda nasıl kullanılabileceğine dair 
öneriler de sunmaktadır. Bu tür terapiler, bireylerin hem kendileriyle hem de başkalarıyla daha sağlıklı bağlar 
kurmalarını destekleyecektir. 
Anahtar sözcükler: Vagus siniri, otonom sinir sistemi, interosepsiyon, beden-zihin terapisi, travma, yoga 

 
ABSTRACT 
Humans survive by establishing healthy bonds, and these bonds provide emotional regulation, especially in the 
caregiver-infant relationship. Polyvagal Theory suggests that the autonomic nervous system supports survival by 
assessing environmental and internal safety signals. Interoception plays a crucial role in this process, referring to 
the ability to sense the body's internal states. In recent years, interoception-based therapies have proven effective 
in the treatment of psychopathologies, especially post-traumatic stress disorder. Interoceptive-based 
interventions, such as trauma-informed yoga, can improve individuals who do not respond to traditional treatment 
by enhancing emotional regulation and body awareness.  The aim of this study is to examine the effects of human-
to-human relationships on mental health in the digitalized world, within the framework of Polyvagal Theory. In 
particular, it emphasizes the important role of interoception in the bond we establish with ourselves and its 
significance in psychotherapy. The study proposes an approach that supports mental health by discussing the 
therapeutic effects of interoception and the role of these skills in improving communication between individuals. 
The study also offers suggestions on how interoception-based interventions can be utilized in clinical practice. 
Such therapies help individuals form healthier bonds with both themselves and others. 
Keywords: Vagus nerve, autonomic nervous system, interoception, body mind therapy, trauma, yoga 
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Giriş 
İnsan, bağ kurmaya tasarlanmış bir şekilde dünyaya gelir (Erskine ve ark. 2022). Dahası, hayatta kalabilmek 
için öteki ile güvenli bağlar kurmaya ihtiyaç duymaktadır (Bowlby 1988). Bunun en temel örneği bakım veren 
ile bebek arasındaki ilişkide kendini gösterir (Morelen ve ark. 2016). Bakım veren ile bebek arasındaki bağ, 
bebeğin duygularını düzenlemesine yardımcı olurken aynı zamanda bebek de bakım vereni düzenler 
(Brumariu 2015). Bu ortak düzenleme süreci karşılıklılık, bağlantı ve güven ilişkisine dayalı olarak bakım 
veren-bebek ikilisinde zihinsel ve fiziksel sağlığı oluşturmaktadır (Porges 2023). Güvenli bağa ulaşmak ve 
hem ruh hem de beden sağlığımızı korumak için kullandığımız patika, otonom sinir sistemimizden 
geçmektedir (Dana 2021). 

Polivagal Teori (PVT), zihin-beden ilişkisine ışık tutmaktadır (Porges 2009). Bu teoriye göre otonom sinir 
sistemimiz içinde yer alan sempatik ve parasempatik sistemler, çevreden ve iç organlardan gelen bir 
duyumun güvenli ya da tehdit edici olup olmadığına yönelik ipuçlarını yakalayarak hayatta kalmayı destekler 
(Porges 2004). Nitekim, sempatik ve parasempatik sistemler arasındaki homeostatik dengeye dayanan PVT 
depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) tedavisine yönelik yeni yaklaşımlar da öne 
sürmektedir (Neuhuber ve Berthoud 2022). Bu noktada homeostatik dengeyi sağlayan en önemli yapı 
interosepsiyondur (Sennesh ve ark. 2022). İnterosepsiyon, 2000’li yılların başından bu yana literatürde öne 
çıkmakla beraber bireyin bedensel ve ruhsal sağlığı açısından transdiagnostik bir noktada tanımlanan ve 
psikopatolojilerdeki yeri konusunda araştırılmasına çokça ihtiyaç duyulan bir yapıdır (Ceunen ve ark. 2016). 

Çalışmanın temel amacı teknolojinin ve özelikle yapay zekanın gelişimi ile dijitalleşen dünyada insan-insana 
ilişkinin, bağ kurmanın ruh sağlığımız üzerindeki etkisini PVT çerçevesinde anlamaktır (Porges, 2011). Buna 
paralel olarak bireyin kendisi ve diğerleri ile kurduğu bağın bir parçası olduğu düşünülen interosepsiyonun 
psikoterapideki önemine dikkat çekmek hedeflenmektedir (Craig, 2002). Bu doğrultuda çalışmanın 
literatüre katkısı; PVT çerçevesinde interosepsiyon kavramını tartışmaktır. Ayrıca, interosepsiyon temelli 
müdahalelerle bireyin kendisini anlama ve diğerleri ile iletişim kurma becerilerinin geliştirilmesinin hem 
koruyucu ruh sağlığı hizmetlerindeki hem de psikiyatrik hastalıkların tedavisinde nasıl bir rol 
oynayabileceğini ortaya koymak da hedeflenmektedir (Mehling ve ark. 2009, Khalsa ve ark. 2018). Böylelikle 
gelecek çalışmaların bu yönde dizayn edilmesine katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. 

Beden-Zihin terapileri altında yer alan İnterosepsiyon Temelli Müdahalelerin son zamanlarda Travma 
Duyarlı Yoga, aerobik gibi yardımcı beden temelli tekniklere doğru genişlediği görülmektedir (Mehling ve 
ark. 2018, Putica ve ark. 2025). Yoga, beden farkındalığını geliştirmeyi amaçlayan interoseptif bir yöntemdir. 
Makalenin sonunda Travma Duyarlı Yoga uygulamalarının çeşitli psikopatolojilerdeki yansımaları ve 
interosepsiyon temelli müdahalelerin klinik uygulamalardaki yerine değinilmesi planlanmıştır. 

Polivagal Teori 
Teori, çıkış noktası olarak sürüngenlerden memelilere geçiş sürecine odaklanmıştır (Porges 2021a). Otonom 
sinir sistemimiz (OSS) bir risk değerlendirme makinası gibi çalışır. Güvenlik ve tehlike ipuçlarına karşı ilk 
tepkiyi beyin sapı verir. Beyin sapı yapıları, erken gelişimsel hayatta kalma reflekslerinden olan emme, 
yutma, nefes alma, ses çıkarma devrelerini kontrol eder ve bu yollar olgunlaştıkça homeostazisi 
destekleyen sosyal etkileşim sistemi oluşur (Porges 2021b). Öncelikli olarak, hayatta kalmak için bebeğin 
emme-yutma-nefes alma-ses çıkarma eylemlerini etkili bir şekilde düzenlemesi gerekir. Örneğin 
prematüre doğan bebek dünyaya olgunlaşmamış ventral vagus siniri ile geldiğinde taşikardi (kalp atış 
hızında artma) ya da bradikardi (kalp atış hızında ani ve büyük düşüş) potansiyeli taşıdığı görülmüştür (Reed 
ve ark. 1999). Bunun temelde sebebi, işlevsel ventral vagus olmaksızın memeli değil de sürüngen benzeri 
otonom sinir sistemi ile dünyaya gelen prematüre bebeğin dorsal vagal yol üzerinden tepki vermeye daha 
yatkın olmasıdır. Memeliler kadar oksijene ihtiyaç duymayan sürüngenler için bu tepki, avcı karşısında 
hayatta kalmayı teşvik eden donma tepkisine karşılık gelir. Ancak oksijene ihtiyaç duyan yeni doğan için bu 
tepki ölüm potansiyeli taşır (Porges 2009). PVT, vagusun hem yaşam veren hem de ölüme neden olan bu 
yapısına “vagal paradoks” adını verir. Bu çerçevede yeni doğan ölüm nedenlerine odaklanan araştırmalar, 
sürüngenlerden memelilere geçiş sırasında memelilerin, işlevsel bir diyafram ve nücleus ambiguustan 
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başlayan kardiyoinhibitör vagal yol geliştirdiğini ortaya koymuştur (Porges 2009). Nitekim bu vagal yol 
solunum sinüs aritmisinin dinamiğini sağlamakta ve PVT tarafından sağlıklı olmanın göstergesi olarak kabul 
edilmektedir (Porges 2011). 

Bu bilgilerden hareketle, beyin sapının memelilerde evrimsel olarak daha eski yol olan dorsal vagus yolu ve 
daha yeni modern ventral vagus yolu üzerinden düzenleme yaptığı vurgulanmaktadır (Porges 2011, Porges 
2021a). Beyin sapında bulunan ventral vagal yol, sosyal etkileşim ve sakinleşmek için kardiyoinhibitör lifler 
aracılığıyla aktive olur ve böylece sempatik-parasempatik sistemler arasında denge sağlanır. Devam eden 
gelişimsel süreçte OSS, “gezgin” ve en uzun sinir olarak adlandırılan X. (onuncu) kraniyel sinir olan vagus 
siniri aracılığıyla kaç-savaş tepkisi ile sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu; donma tepkisi ile 
parasempatik sinir sisteminin aktivasyonunu sağlamaktadır (Porges 2011). Vagus siniri, kalp atış hızı ve 
solunum ile duyguların, stresin, kişilerarası ilişkilerin yönetilmesinde rol oynamaktadır (Porges 2021a). 
Parasempatik sinir sisteminin ana bileşeni olan vagus siniri %80 afferent (getiren) duyusal nöron, %20 
efferent (götüren) motor nöron içerir (Engelen ve ark. 2023). Afferent lifler iç organlardan beyne uzanarak, 
mekanik, termal, kimyasal, metabolik, hormonal durumlarla ilgili ve cildin, kasların, eklemlerin, dişlerin yani 
bütün iç organların fizyolojik durumu hakkında beyne bilgi ulaştırırlar. (Craig 2002). 

PVT’nin ortaya attığı kavramlardan olan “hiyerarşi”, OSS’nin uyaranlara, hiyerarşik olarak üç yol aracılığıyla 
adaptif bir yanıt geliştirmesinin nörofizyolojik temellerini ifade etmektedir (Porges 1995). Bahsedilen bu 3 
yoldan ilki; en ilkel sistem olan günümüzden yaklaşık 500 milyon yıl önce gelişen vagusun dorsal 
nükleusundan çıkan parasempatik sinir sisteminin miyelinsiz dorsal vagal yoludur. Burada donma tepkisi, 
hareketsizleşme, vazovagal senkop, ölü taklidi yapma, davranışsal kapanma gibi durumlar görülür (Porges 
2011, Porges 2021a). İkinci yol, günümüzden yaklaşık 400 milyon yıl önce evrimleşen kaç-savaş tepkisinin 
ortaya çıkığı sempatik sinir sistemidir. Bu sistem aktive olduğunda beden eyleme hazırlanır; kalp atış hızı 
artar, nefes alış-verişi azalır, göz bebekleri büyür, sindirim ve üreme durur, burada genellikle sosyal 
etkileşimden çok hayatta kalma mücadelesi vardır. Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni uyarılır ve 
stres olarak tanımlanan glukokortikoidlerin salınımına neden olur (Levine 2000). Üçüncü yol ise otonom 
sinir sisteminin en yeni bölümü nükleus ambiguus’tan başlayan kalpte sempatik aktivasyonu ve HPA 
eksenini baskılayarak sakin kalmayı sağlayan miyelinli ventral vagus yoludur. Aynı zamanda bu sistem 
Porges’in ortaya koyduğu Sosyal Bağlantı Sistemini (Social Engagement System) içerir (Porges 1995, Porges 
2009, Porges 2023). Sosyal Bağlantı Sistemi, nucleus ambiguus olarak isimlendirilen beyin sapı bölgesinden 
başlayan miyelinli ventral vagus siniri ile yüz ve başın kaslarını kontrol ederek kişinin öteki ile bağ kurmasını 
sağlar (Porges 2011). Böylece birey ses, yüz ifadesi, jest ve mimikler aracılığıyla “ötekini” güvenli ya da tehdit 
unsuru olarak algılayıp sosyal etkileşimin temelini atar (Porges 2020, Porges 2023). Burada yatışma, 
konuşma, dinleme, karşılılık, besleyici ilişkiler vardır ve böylece ventral vagal durum şefkatli bağlantıları 
destekler (Stellar ve ark. 2015). Sosyal Bağlantı Sisteminin nöroanotomik temelleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Bazı durumlarda da üç sinir sistemi (dorsal vagal yol, semptatik aktivasyon, ventral vagal yol) karma olarak 
bir arada aktive olurlar (Porges 2007). Örneğin, sempatik sinir sistemi ve ventral vagal yolun bir arada 
devreye girmesi, sosyal bağlantı sistemi ile birlikte hareket ettiğinde dans etmek, beraber koşmak, futbol 
oynamak, keşfetmek gibi etkinliklerde bedenimiz güvenli bir alanda hareket için hazırdır (Sullivan ve ark. 
2018). Öte yandan, parasempatik sinir sistemi dorsal vagal yol ve sosyal bağlantı sistemi bir arada 
aktifleştiğinde donma tepkisine girmeden birbirine sarılmak, yakınlaşmak, huzurlu bağlanma ortamı 
sağlayan hareketsizleşme gerçekleşir ki burada eylemsiz bir güven ortamı mevcuttur (Cartes ve Porges 
2011). 

OSS, hem dış dünyadan (yüz ifadesi, ses tonu gibi ip uçlarını yakalayarak) hem de bedenden gelen tehdit 
karşısında tepki vermeye yarayacak güvenlik sinyallerini de algılayan geniş bir nörosepsiyon ağına sahiptir 
(Porges 2023). Sözsüz bir deneyim olan interosepsiyon (iç algı) ve ekstrosepsiyonu (dış algı) içeren 
“Nörosepsiyon” PVT’nin ikinci kavramıdır. Farkındalık olmadan riski değerlendirme ile organizmayı refleksif 
olarak hayatta tutma görevine sahiptir. Güvensizlik nörosepsiyonunda birey diğerleri ile bağlanmanın 
güvenli olmayacağı sonucuna ulaşır ve sempatik aktivasyon ve/veya dorsal vagal çöküş gerçekleşir. Öte 
yandan, güvenlik nörosepsiyonunda sempatik ve dorsal vagal sistemlerin kapanmasının ardından ventral 
vagal ile sosyal bağlantı sistemi aktive olur (Porges 2004, Kolacz ve ark. 2019). Nörosepsiyon güvenlikten 
güvensizliğe geçtiğinde, birey bu durumu bir tehdit olarak algılar ve otonom kopuş yaşayabilir. Bu otonom 
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kopuş gündelik yaşamda anlaşılabilir, doğal olarak tanımlanan durumlarda bile gerçekleşebilir. Çünkü 
Dana’nın belirttiği gibi “Anlamak beynin alanıdır sinir sisteminin değil.” (Dana 2021). 

Nörosepsiyon ile bireyler sosyal etkileşimlerde dostu düşmanı ayırt ederek güveni tespit ederlerse sosyal 
etkileşim ve uyum sağlanabilirken güvensizliği teyit ederse ventral vagal aktivasyon geri çekilir, kalp 
üzerindeki kardiyointibitör vagal fren boşa çıkar (Porges 1995, Porges 2023). Nitekim bireyin gündelik 
yaşamda sağlıklı bir şekilde sinir sistemini düzenleyebilmesi için vagal fren kapasitesine ihtiyacı vardır 
(Porges 1995, Dana 2021). Vagal fren, ventral vagal parasempatik aktivasyon ile kendini sakinleştirebilme 
(self regülasyon) yetisi olarak tanımlanmaktadır (Porges 2011). Bu yetinin gözlenebilir hali solunum sinüs 
aritmisindeki (RSA-Respiratory Sinus Arrhythmia) ritmik değişim olarak belirlenmiştir ve kalp atış hızını 
dakikada ortalama 72 atıma düşürmek ventral vagusun görevi olmakla beraber RSA yüksekliği vagal frenin 
dinamik bir şekilde çalıştığının göstergesidir (Austin ve ark. 2007). Böylece birey sosyal katılım davranışlarını 
ortaya koyabilir, duygu regülasyonunu sağlayabilir ve güvenli bağlar kurabilir (Porges 2007, Porges 2011). 
Tehdit varlığında kendimizi korumanın işlevsel olduğu kadar tehdit geçtiğinde sinir sistemimizin 
sakinleşmesi de beden ve ruh sağlığını korumada önemlidir (Flores ve Porges 2017). Aksi takdirde sistem 
tek bir noktada takılı kalarak kronik stres tepkisine neden olur ve ardından birey çeşitli fiziksel ve ruhsal 
hastalıklara açık hale gelir (Porges 2021a). Bahsedilen sosyal katılım davranışı ortaya çıktığında otonom 
güvenlik sağlanmış olur ve PVT için belirlenen ana kavramlardan olan “ortak düzenleme” ile bağlanmanın 
başlangıcı gerçekleşir (Haeyen 2024). Ortak düzenleme (co-regulation), karşılıklılık ve alma-verme 
dengesine dayalı bir etkileşim süreci olarak tanımlanmaktadır. Bireylerin otonom sinir sistemleri arasında 
güvenli bir bağın oluşmasını destekler. Hem ruhsal hem de bedensel sağlık için kritik öneme sahiptir (Carter 
ve Porges 2011). 

Teorinin ortaya koyduğu fizyolojik ilkelere itirazlara karşılık (Grossman 2023) Porges, PVT’nin kullanım 
alanlarının arttıkça (tıp, eğitim, işletme, psikoloji…vb.) uygulayıcıların teoriyi yeterince doğru aktaramadığı, 
teorinin bilimsel temelinin yanlış anlaşıldığını bildirilerek klinik uygulamalardaki yeri ve önemine dair daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu belirtmiştir (Porges 2023, Haeyen 2024). 

Özetle, PVT bireylerin sosyalleşmelerini teşvik ederek, sosyal bağlar aracılığıyla güven hissinin ve 
beraberinde ruhsal olgunlaşmanın inşa edileceğini ortaya koymaktadır. Bu çerçevede, birey ancak ventral 
vagal aktivasyon ve/veya sosyal bağlantı sisteminin aktif olduğu, vagal frenin dinamik olduğu koşullarda 
güvenli bir alanda çevreyi keşfetmeye açık hale gelmektedir (Porges 2023). Tüm bunlar çerçevesinde PVT, 
mental sağlık alanında çalışanlara bir rota çizmektedir. Bu rota danışanların vagal tonlarını değerlendirme, 
sinir sistemlerine dair ipuçlarına açık olma, nörosepsiyon becerilerini doğru analiz etme ve geliştirmeyi 
içerir. Ek olarak ortak düzenleme ile beraber danışanların sinir sistemlerinin düzenlenmesi, işlevsel hale 
getirilmesi amaçlanmaktadır (Porges ve Dana 2018). 

Beden-Zihin İlişkisi 
OSS, çevreden ve iç organlardan gelen duyumları değerlendiren ve hayatta kalmamızı destekleyen, ruh ve 
beden sağlığımız üzerinde önemli role sahip bir sistemdir (Damasio 1999). Bu duyumlardan biri olan 
ekstrosepsiyon, işitme, dokunma, tatma, duyma ve görme olarak 5 duyu organımızdan gelen verileri 
işleyerek bireyin doğrudan çevre ile uyumlu ilişkiler kurmasını kolaylaştırır (Craig 2002, Gallace ve Spence 
2014). Nitekim, çalışmalarda işitme kaybı olan bireylerin sosyal izolasyon düzeyi ve depresyon riskinin 
arttığı görülmektedir (Hogan ve ark. 2009). Koku ve tat duyusundaki bozulmaların yoğun olarak görüldüğü 
Covid-19 pandemisinde yapılan çalışmalarda bu duyumlardaki bozulmaların bireylerin depresyon, anksiyete 
düzeyleri üzerinde olumsuz etkileri olduğu ve özgüven düzeylerinde de azalmaya neden olduğu ortaya 
konmuştur (Javed ve ark. 2022). Dokuma ve yalnızlık arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada yalnız 
bireylerin olumlu, destekleyici sosyal ipuçlarını kavrayabilme becerilerinin düşük olduğu, dolayısıyla bu 
durumun yalnız kalmalarına zemin hazırladığı saptanmıştır (Sporta ve ark. 2022). Öte yandan günümüzde 
göz ardı edilebilen propriyosepsiyon ve interosepsiyon da son dönemde üzerine sıkça araştırma yapılan 
duyularımızdandır (Chen ve ark. 2021, de Nooiji ve Zampieri 2023). Propriyosepsiyon, kaslardan, 
eklemlerden ve tendonlardan gelen bilgiler ile bireyin kendi bedenine dair farkındalığını oluşturmasını 
sağlar. Beden hareketlerinin koordinasyonuna imkan verir (de Nooiji ve Zampieri 2023). Günümüzde 
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propriyoseptif bozuklukların bireyin çevre ile kurduğu sosyal bağlar üzerine etkili olduğu, beraberinde 
psikomotor becerilerin geliştirilmesinde zayıf kısa süreli bellek işlevleri ile öğrenmeyi engellediği 
bildirilmiştir (Finzi ve ark. 2016, Horvath ve ark. 2020). Propriyoseptif becerilerin geliştirilmesine katkı 
sağlayan egzersizler, bireyin beden-zihin bütünlüğünü sağlamasına destek olarak stres, anksiyete, 
depresyon gibi sorunlarla daha kolay başa çıkabileceği belirtilmiştir (Emerson ve ark. 2009, Emerson ve 
ark. 2018). 

Özetle ekstroseptif, interoseptif ve propriyoseptif duyular beden-zihin bağlantısında önemli bir yer 
tutmaktadır. Özellikle interosepsiyon PVT çerçevesinden bakıldığında beden-zihin ilişkisini anlamak için bir 
adım daha öne çıkmaktadır (Craig 2009). 

İnterosepsiyon 
Günümüzde interosepsiyon, Fizyolog Sherrington’ın 1906’da tanımladığı gibi sadece iç organlardan gelen 
duyumlardan daha fazlasıdır (Critchley ve Harrison 2013, Ceunen ve ark. 2016). İnterosepsiyon, 
gastrointestinal, solunum ve kardiyovasküler sistemler başta olmak üzere organizmanın içinden gelen 
mesajları algılaması, farkına varması, yorumlaması ve bütünleştirmesi anlamına gelmektedir (Garfinkel ve 
ark. 2015). Açlık-tokluk, tuvalet ihtiyacı, halsizlik, terleme-üşüme gibi bedensel duyumların farkına 
varmamızı ve uygun yanıtı geliştirmemizi sağlar (Cameron 2001, Craig 2009, Ceunen ve ark. 2016, Berntson 
ve Khalsa 2021, Suksasilp ve Garfinkel 2022). Aynı zamanda sadece herhangi bir duyumla sınırlı olmayıp 
geçmiş deneyimlere, anılara, çağrışımlara, tutuma, inanca ve duygulara dayanmaktadır (Cameron 2001, 
Craig 2009, Ceunen ve ark. 2016). Bu bağlamda interosepsiyon Fowler (2002) tarafından, “İnteroseptif 
sistem, bir bütün olarak maddesel beni oluşturur, ruh halimizi, iyilik halimizi ve duygularımızı, bedenimizden 
gelen bu duyumları nasıl algıladığımız belirler.” şeklinde tanımlanmaktadır.  Dahası, interosepsiyon öznel bir 
benlik duygusu yaratmaktadır (Damasio ve ark. 2013). 

Bu bağlamda literatürde, interosepsiyon ile ilişkili mentalizasyon kavramının önemli olduğu dikkati 
çekmektedir. Mentalizasyon, bireyin sahip olduğu duygular, düşünceler, arzular ve inançlar gibi zihinsel 
durumları fark edebilmesi, anlayabilmesi ve bu zihinsel durumları ifade edebilmesi; diğer taraftan da öteki 
için aynı becerileri kullanabilme becerisini ifade etmektedir (Bateman ve Fonagy 2016). İnterosepsiyon, 
destekleyici bir kavram olarak ele alındığında “interosepsiyonun mentalizasyonu” (mentalization of 
interoceptive sensations) bireyin kendisi üzerine düşünme becerisinin öncelikli olarak “şu anki” bedensel 
sinyallere odaklanmasıyla başlayacağını belirtilmektedir (Duquette ve Ainley 2019). 

Giderek artan çalışmaların bulgularına göre, depresyon (Simons ve ark. 2016, Zhouve ark. 2024), yeme 
bozuklukları (Khalsa ve ark. 2022, Kaloğlu ve Hocaoğlu 2023, Velkoff ve ark. 2024), bağımlılıklar (Mattioni ve 
ark. 2024), obsesif-kompulsif bozuklular (Eng ve ark. 2020), şizofreni (Yao ve Thakkar 2022, Torregrossa 
ve ark. 2022), TSSB (Schaan ve ark. 2019, Reinhardt ve ark. 2020, Leech ve ark. 2024), anksiyete bozuklukları 
(Puigcerver ve ark. 2024) gibi psikopatolojilerde interoseptif becerilerin bozulduğu görülmektedir. Örneğin 
panik bozukluk tanılı bireylerin bedensel duyumlarına aşırı duyarlılık gösterdikleri ve bu duyarlılığın, yanlış 
yorumlamalarla korku ve kaygı döngülerini beslediği bilinmektedir (Domschke ve ark. 2010). Bu bireylerde 
özellikle komorbid tanı olarak irritabl bağırsak sendromu görülmektedir (Tsao ve ark. 2009). Öte yandan 
yeme bozukluklarında bireyin açlık, tokluk gibi beden duyumlarına dair farkındalıklarının çok düşük olduğu 
ya da hiç olmadığı da saptanmıştır (Herbert ve Pollatos 2014). Buradan hareketle, interosepsiyonun düşük 
ve yüksek düzeylerinde psikopatoloji açısından anlamlılık görülmektedir (Khalsa ve ark. 2022). 

Depresyon, interoseptif işlevlerin bozulduğu bir diğer psikopatolojidir (Khalsa ve ark. 2018). İnterosepsiyon 
becerilerinde yaşanan bozuklukların bireyin stres ile başa çıkma kapasitesini azaltarak depresyona açık 
hale getirdiği görülmektedir (Khalsa ve ark. 2018). Çalışmalar depresyon tanılı bireylerde, interoseptif 
farkındalık düzeylerinde azalma olduğunu, kalp atışlarını algılamadaki yetersizlikle birlikte kendi 
bedenlerinden gelen sinyalleri sağlıklı bir şekilde değerlendiremediklerini ve beraberinde duygu 
regülasyonunda güçlükler yaşadıklarını göstermiştir (Eggart ve ark. 2021). 

Bedensel duyumları aşırı yorumlama eğiliminde olan obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanılı bireylerle 
yapılan çalışmalarda ise bu beden hassasiyetinin kirlenme korkusuna bağlı olarak kompulsif davranış 
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döngülerinin tetiklenebileceği öne sürülmüştür (Bragdon ve ark. 2020). Ek olarak OKB ve intihar davranışı 
arasındaki ilişkide interosepsiyonun rolünü araştıran bir çalışmada bir yandan azalan beden duyumlarının 
ölüm arzusunu artıran bir bedensel kopukluğa neden olduğu, diğer yandan artan bedensel duyumların ise 
duygu regülasyon becerilerinde güçlüklere neden olarak intihar riskini artırabileceği belirtilmiştir (Blenger 
ve ark. 2023). 

TSSB tanılı bireylerde de OKB ile benzer bir şekilde bedensel duyumlara aşırı duyarlılık ve bu duyumların 
travmatik anılarla ilişkilendirildiği görülmektedir. Bununla beraber bazı bireylerde de beden farkındalığının 
azaldığı ve çözülme (dissosiyasyon) belirtilerinin gözlendiği saptanmıştır (Price ve Hooven 2018). 
İnterosepsiyonun yüksek ve düşük düzeylerinde benzer mekanizma ile psikopatolojilerin sürdürülmesinde 
rol oynadığı belirtilmektedir (Khalsa ve ark. 2018). Dolayısıyla, tedavi süreçlerinde interoseptif becerilerin 
psikopatolojideki rolünün daha iyi anlaşılması için bu becerilerin değerlendirilmesinin kritik bir öneme 
sahip olabileceği düşünülmektedir. 

İnterosepsiyonun psikiyatrik hastalıklar içindeki yerini belirlemek ve kişiye özel olarak belirlenen 
interoseptif müdahaleleri en iyi şekilde planlamanın yolları tasarlamak için gelecekte bu konuda yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Hasta-terapist ilişkisinin hastaya yeni keşiflerde yardımcı 
olabilmesi ve değişimi kolaylaştırması için güvenli bir liman olması önemlidir (Ovalle ve ark. 2023). Bu 
güvenli limanın sağlanabilmesi o tedavinin ne kadar bireye özgü olduğuyla ilgilidir (Nord ve Garfinkel 2023). 

İnterosepsiyon ve Beyin 
Çalışmalarda, interoseptif eksikliklerin ruhsal bozukluklarda tanı ötesi bir mekanizmayı temsil edebileceği 
belirtilmektedir (Khalsa ve ark. 2018, Lafcı Fahrioğlu ve İlgi 2019,  Brewer ve ark. 2021, Nord ve ark. 2021). 
Bu kapsamda, interoseptif becerilerin değerlendirilmesinin her bir psikopatolojik bozukluk için tanı ve 
tedavinin bir parçası olması gerektiği düşünülebilir. Bu doğrultuda, Craig (2009) interosepsiyonun beynin 5. 
lobu olarak tanımlanan anterior insula bölgesinde işlenmesine dair önemli bulgular ortaya koyarak bu 
kavramı nörobiyolojik bir çerçevede tanımlamıştır. O zamandan beri interosepsiyonun, duygusal deneyimler 
ve psikolojik işlevlerle olan ilişkisini araştıran çok sayıda çalışma yapılmıştır (Barrett 2017). 

İnterosepsiyon, organlardan bilgi alan, işleyen ve ileten yolaklar üzerinden işler. Bu yolaklar, kalp, 
akciğerler, bağırsak ve deri gibi çevresel organlarda bulunan duyusal reseptörlerden gelen afferent lifleri 
içerir ve bunlar sinyalleri omuriliğe, beyin sapına, hipotalamus ve talamusa ve ardından insular korteks, ön 
singulat korteks ve prefrontal korteks gibi kortikal bölgelere iletir (Berntson ve Khalsa 2021). İnteroseptif 
yolaklar, insular korteks ve anterior singulat korteks bölümlerini içerir (Nord ve Garfinkel 2022). 

Son zamanlardaki nörogörüntüleme çalışmaları, birçok beyin hastalığında insulanın önemine dikkat 
çekmektedir (Namkung ve Sawa 2017). İnsula, beden duyumlarının düzenlenmesinde anterior singulat 
korteks ile çalışır ve anterior singulat korteks interoseptif bilginin emosyonel ve kognitif işlenmesinde etki 
sahibidir (Medford ve Critchley 2010). Ek olarak preforntal kortesks de interosepsiyonun bilinçli 
işlenmesinde, bireylerin kalp hızı, solunum gibi bedensel tepkilerini fark etmeleri ve bu bilgi çerçevesinde 
sosyal bir ortamda var olabilmesini sağlar (Berntson ve Khalsa 2021). Nitekim, araştırmalar güvenli 
bağlanmanın ve pozitif sosyal etkileşimlerin, insular korteks aracılığıyla duygusal düzenlemeyi 
güçlendirdiğini göstermiştir (Li ve ark. 2021). Çalışmalar insula aktivasyonunun kaygı ve korku ile ilgili 
olduğunu ortaya koymaktadır (Terasawa ve ark. 2013). Güncel bir çalışmada, 22 sağlıklı gönüllüye bir haftada 
minimum 4 kez olmak üzere günde 40 dakika interoseptif eğitim verilmiş, beyin görüntüleme teknikleri ile 
incelenmiş, katılımcıların dikkat kaynaklarını eksteroseptiften interoseptife aktarabildikleri, bu eğitimin 
katılımcıların interoseptif doğruluklarını artırdığı, somatik semptomların, anksiyete düzeylerinin ve 
nevrotiklik boyutunun azaldığı görülmüştür. Aynı zamanda anterior insular korteks ve bilişsel kontrol ağını 
(cognitive control network) içeren beyin bölgelerinin interoseptif eğitimden sonra güçlendiği görülmüştür 
(Sugawara ve ark. 2024). Anterior singulat korteks ve anterior insular korteks interosepsiyonun “aşağıdan 
yukarıya” süreçlerinde etkin olduğu da görülmektedir. Anterior insular korteks ve dorsolateral prefrontal 
korteks ise interosepsiyonun, duygunun bilişsel kontrolünü sağladığı düşünülen “yukardan aşağıya” 
süreçlerinde yer almaktadır. Araştırma sonucunda mindfulness temelli bilişsel terapilerin interoseptif 
duyumlara aşırı duyarlılığı, bireylerde interosepsiyonun "yukarıdan aşağıya" yolunu güçlendirerek fayda 
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sağlamasının beklendiği belirtilmiştir (Segal ve Walsh 2016, Sugawara ve ark. 2024).  İnterosepsiyonun 
“aşağıdan yukarıya” olan nöral devresi vagus siniri üzerindedir ve vagus aktivasyonu ile bireyin otonom sinir 
sistemi dengesi sağlanmakta olup interoseptif beceriler gelişmektedir (Porges ve Dana 2018). İnteroseptif 
becerilerin düşük olduğu bireylerde aşağıdan yukarıya yolu aktive eden yoganın bu becerilein 
geliştirilmesinde önemli bir yere sahip olduğu da sıklıkla vurgulanmaktadır (Van der Kolk ve ark. 2014, 
Emerson 2023, Sugavara ve ark. 2024). Vagus sinirinin interoseptif becerileri düzenlemesindeki bu rolü, 
PVT’nin bireyin kendisi ve diğerleri ile ilişki, sosyal bağ kurmada interosepiyonu vurgulaması ve böylece 
güvenlik hissinin biyofizyolojik temellerini ortaya konmaktadır (Porges 2023). 

Travma sonrası stres bozukluğu yaşayan bireylerde talamus, medial prefrontal korteks ve anterior singulat 
girus bölümlerine ek olarak, sol insula yani introseptif yolakların olduğu bölgelerde daha düşük düzeyde 
aktivite saptanmıştır (Herringa ve ark. 2012).  Bu durum travma deneyimi sonrası bireyin dünyayı ve 
ilişkilerini güvenli olarak yaşayabilmesi için gerekli olan benlik ve bedeninde var olma hissinden koptuğunu 
gösterir (Nord ve Garfinkel 2022). 

Kendini güvende hissetme ihtiyacı, işlevsel olarak bedenimizin otonom sinir sistemimiz aracılığıyla 
konuşmasıdır. Zihinsel ve fiziksel sağlığımızı, sosyal ilişkilerimizi, bilişsel süreçlerimizi, davranış 
repertuarımızı etkiler ve iş birliğine dayalı fizyolojik bir altyapı görevi görür (Porges 2023). Bir filozof ve 
psikoterapist olan Gendlin (1997) güven duygusunu sadece “hissedilen” zihinsel bir deneyim değil aynı 
zamanda fiziksel bir yansıması olduğundan bahsetmiştir (Gendlin 1997). Güvenli bağlanma, bireyin daha 
sağlıklı, doyumlu ilişkiler kurmasını sağlarken (Bowlby 1988) kronik güvensizlik hissi, sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ile kalp ritmi ve kan basıncında sürekli bir yükselme yaratarak bireyde stres kaynaklı 
hastalıkların riskini arttırabilmektedir (Sapolsky 2004). Dahası, güvenli hissetmek, insula aktivasyonunu 
artırarak bireyin empati ve sosyal bağlantı kurma becerilerini geliştirebilir (Taylor ve ark. 2010). 

İnterosepsiyonun Ölçümü için Geliştirilen Araçlar 
Literatürde interosepsiyonun ölçümüne ve kavramsallaştırılmasına yönelik farklı ölçüm araçlarının mevcut 
olduğu görülmüştür. Garfinkel’in (2015) bildirdiği 3 tanıma baktığımızda; birincisi interoseptif doğruluk 
(interoceptive accuracy), kalp atış hızı algılama görevi ile objektif testlerdeki performans ile ölçülür; ikincisi 
interoseptif duyarlılık (interoceptive sensibility), kişinin içsel durumlarına odaklanarak öz değerlendirme 
türündeki ölçeklerle saptanır; üçüncü olarak interoseptif farkındalık (interoceptive awareness), 
interoseptif doğruluğun ve duyarlılığın örtüşmesi performansı ile ilgilidir (Garfinkel ve ark. 2015). 

Laboratuvar deneylerinde sıklıkla kalp atış hızının elektrokardiyogram ile ölçülmesi ve bireyin kalp atışlarını 
sayması istenerek ölçülen interoseptif doğruluk (interoceptive accuracy) kullanılmaktadır (Pollatos ve ark. 
2009). İnteroseptif duyarlılık (interoceptive sensibility) için literatüre Mehling ve arkadaşları (2009) 
tarafından uyarlanmış Vücut Farkındalık Anketi (Body Awareness Questionnaire), Fiene ve arkadaşları. 
(2018)  tarafından oluşturulmuş İnterosepsiyon Duyu Ölçeği (Interoception Sense Questionnaire), Murphy ve 
ark. (2020) tarafından oluşturulan İnteroseptif Doğruluk Ölçeği (Interoceptive Accuracy Scale-IAS), 
Bogaerts ve arkadaşları (2022) tarafından oluşturulan İnteroseptif Duyarlılık ve Dikkat Ölçeği gibi ölçekler 
kullanılmaktadır. İçsel Algılayıcı Farkındalığın Çok Boyutlu Değerlendirmesi Ölçeği I (Multidimensional 
Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA-I) ise Mehling ve arkadaşları (2012) tarafından laboratuvar 
ortamı dışında hızlı uygulanabilen, dolayısıyla genelleme yapılabilen, standardize, çok boyutlu bir ölçüm 
aracı olarak interoseptif farkındalığı ve duyarlılığı değerlendirmek için oluşturulmuştur. Ölçeğin psikometrik 
özelliklerinin iyileştirilmesi ve yeni örneklem gruplarında test edilmesi amacıyla yapılan çalışmanın 
sonucunda 8 boyutlu 37 maddelik MAIA-II adıyla ikinci versiyonu yayımlanmıştır (Mehling ve ark. 2018). 
Dünyada yaygın bir şekilde kullanılan bu ölçek, yayımlanmasından bu zamana kadar 20 farklı dile 
uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe standardizasyonu Özpınar ve arkadaşları tarafından 2021 yılında yapılmış, 6 
alt boyut ve 32 madde şeklinde yayımlanmıştır (Özpınar ve ark. 2021). Alt boyutlar, ‘Farkına Varma’ (Rahatsız 
edici, rahat ve nötr vücut hislerine dair farkındalık), ‘Dikkat Dağıtmamak’ (Acı veya rahatsızlık hislerini 
görmezden gelmeme veya dikkatini dağıtmama eğilimi), ‘Endişelenmeme’ (Acı veya rahatsızlık hissine 
rağmen endişelenmeme veya duygusal sıkıntı yaşamama eğilimi), ‘Dikkat Düzenleme’ (Vücut duyumlarına 
dair dikkati sürdürme ve kontrol etme yeteneği),  ‘Duygusal Farkındalık’ (Beden duyumları ve duygusal 
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durumlar arasındaki bağlantıya dair farkındalık), ve ‘Güvenme’ (Kişinin vücudunun güvenli ve güvenilir olduğu 
deneyimi) olarak adlandırılmıştır (Özpınar ve ark., 2021). Toplam Ölçeğin (32 madde) Cronbach alpha katsayısı 
0.72 olarak bulunmuştur. Temel boyutların Cronbach alpha katsayıları incelendiğinde “Güvenli Bağlanma” 
için α= .86; “Güvensiz Bağlanma” için α= .77 olarak bulunmuştur. 

İnterosepsiyon Temelli Müdahaleler 
Terapi yaklaşımları odağa aldıkları bileşenler bakımından farklılaşmaktadır. Yukardan aşağıya terapiler 
(bottom up) bilişsel süreçleri hedef alırken, aşağıdan yukarı terapiler (top down) sinir sistemini hedef alarak 
interosepsitf süreçlerin psikoterapilere entegrasyonunu sağlamaktadır (Duquette ve Ainley 2019). Bu 
farklılığın temel sebebi duygu, dışsal ve içsel duyum süreçlerinin bütünleşmesidir (Seth ve Friston 2016). 
İnteroseptif beceriler, bireyin duygusal deneyimini algılamasını sağlayan öznel farkındalığın sinirsel alt 
yapısıdır ve birey öznel farkındalığa ulaştığında bu durum biliş ve davranış üzerinde etki yaratır. 

İnterosepseptif becerilerin, panik bozukluktan madde kullanım bozukluğuna ve hatta çocukluk çağı 
travmalarından travma sonrası stres bozukluğu semptomlarına kadar uzanan psikiyatrik bozuklukların 
açıklanmasında transdiagnostik bir yere sahip olabileceği düşünülmektedir (Khoury ve ark. 2018, Van der 
Kolk 2019). TSSB’nin temel semptomlarından olan geçmişi yeniden yaşantılama (flashbackler), kaçınma, 
kendini uyuşturma, sürekli tetikte olma, duygu regülasyonunda güçlük, dissosiyasyon ve somatik ağrılar 
gibi belirtiler bireyin travmayı “bedeninde” yaşadığının göstergesidir (Jaycox ve Foa 1996, Van der Kolk 
2019). Travmatik deneyim çoğu zaman bedenin bütünlüğünü tehdit edicidir ve sonrasında bireyler bedenleri 
ve zihinleri arasında kopukluk yaşamaktadırlar (Herman 2007). Aynı zamanda beyin görüntüleme 
çalışmalarında (pozitron emisyon tomografı ve fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme), prefrontal 
korteks, interoseptif becerilerle ilgili bölgelerin ve Broca alanı olarak adlandırılan konuşma merkezinin 
işlevselliğinin bozulduğu ve bireyin kendini kelimelerle ifade becerisinin zayıfladığı ortaya konmuştur 
(Rogalsky ve ark. 2008, Van der Kolk 2019, Gajardo-Vidal ve ark. 2021, Herron ve ark. 2024). Bu sebeple 
klasik konuşma terapilerinin etkinliği günümüzde kısıtlılık göstermektedir (Lee ve ark. 2022). 

Travma tedavisinde kullanılan birçok yaklaşım bulunmaktadır (Paul ve ark. 2012). Uluslararası Travmatik 
Stres Çalışmaları Derneği (ISTSS) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve 
Yeniden İşlemlemenin (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) (EMDR)’nin çocuk-ergen ve 
yetişkinlerde TSSB tedavisi için kanıta dayalı psikoterapilerden olduğunu belirtir (WHO 2013, Bisson ve ark. 
2019, Melegkovits ve ark. 2023). Son yıllarda EMDR terapisinin etkinliği sıklıkla araştırma konusu olmuştur 
(Perlini ve ark. 2020, Onofri 2023). EMDR terapisinin, travmatik bellekte yer alan bilişsel-bedensel ve 
duygusal unsurları bütünleştirerek OSS’de homeostazı ve fizyolojik semptomlarda azalmayı sağlayabileceği 
belirtilmiştir (Sack ve ark. 2008, Shapiro ve Laliotis 2011, Shapiro 2016). EMDR’nin, PVT bakış açısından da 
ventral vagal yolu destekleyebildiği ortaya konmuştur (Sack ve ark. 2008, Poli ve ark. 2023).  Bireysel 
travmaya odaklı Bilişsel Davranışçı Terapi ve EMDR’nin, standart bakım ve bekleme listesiyle 
karşılaştırıldığında semptomların şiddetini azaltmada daha etkili olduğu görülmüştür (De Jongh ve ark. 2019, 
Gjerstad ve ark. 2024). Öte yandan, bu terapiler sırasında travmatik uyaraların yeniden deneyimlendiği ve 
bedensel, duygusal regülasyondaki eksikliklerden kaynaklanan sebeplerle belirgin nüks oranları ve 
tedavinin yarım bırakılması gibi sorunlar da bildirilmiştir (Cloitre ve ark. 2011, Ford ve ark. 2011, Sele ve ark. 
2023). 

Bilişsel Davranışçı Terapi, Diyalektik Davranış Terapisi, Kabul ve Kararlılık Terapisi, EMDR, Mindfulness gibi 
terapiler travma tedavisinde faydalı olmakla beraber, literatürde beden çalışması olmaksızın, biliş odaklı 
terapilerin yetersiz kalabileceğini vurgulanmaktadır (Van der Kolk 2014, Van der Kolk 2019). Bazı bireylerde 
özellikle TSSB, anksiyete bozuklukları ve somatizasyon bozukluklarında, duyusal farkındalık eksikliği veya 
aşırı duyarlılık söz konusu olabilir (Khalsa ve ark. 2015). Bu noktada bireylerin ihtiyacı olan beden 
farkındalığını artırmaya yönelik kullanılan İnterosepsiyon Temelli Müdahalelerin (İTM) psikoterapilere dahil 
edilmesi ön plana çıkmaktadır (Loizzo 2016). İTM’in, bireylerin vücutlarına ilişkin algılarını artırarak ya da var 
olan aşırı duyarlılığı kontrol etmelerine destek olarak duygusal regülasyonu geliştiren özellikle travma 
sonrası stresle ilişkili bozukluklar başta olmak üzere çeşitli psikopatolojiler için kullanıldığı bildirilmiştir 
(Heim ve ark. 2023). Bir diğer ifadeyle, interosepsiyonu odağa alan yaklaşımalar belirli deneyimlerle bireyin 
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içsel, bedensel duyumlarına dair  invaziv olmayan psikolojik veya davranışsal yaklaşımlardır (Farb ve ark. 
2015, Loizzo 2016). 

Öte yandan, bireyler psikoterapi odasına gelirken psikiyatrik bir tanısı olsun ya da olmasın dünyaya, 
kendisine ve diğerlerine karşı hissettiği yoğun duyguları ve yaşadıkları zorlayıcı deneyimleri söze dökme 
konusundaki güçlükleri de beraberlerinde getirirler (Patterson 2014). Çoğu zaman bedensel deneyimlerini 
fark etmede, duygu ifadesinde ve bedenin doğru okunmasında güçlükler yaşarlar (Loizzo 2016). İTM, 
duyguları tanıma, yorumlama ve yönetme konusunda kişiye yardımcı olarak homeostazı sağlamayı 
hedeflemiş ve son dönem psikopatolojilerdeki interoseptif mekanizmalar sıkça çalışma konusu olmuştur 
(Putica ve ark. 2025). Bu müdahaleler aynı zamanda beden-zihin entegrasyonunu sağlayarak özellikle 
somatik belirtileri olan hastalarda tedaviye yardımcı olabilmektedir (Herbert ve Pollatos 2014). 

Kronik ağrı semptomu olan bireylerde içinde İTM’in de olduğu Beden-Zihin Terapileri odaklı yapılan 11 farklı 
araştırmayı ele alan bir meta-analiz çalışmasında beden-zihin terapileri sonrasında bireylerin interoseptif 
farkındalıklarında iyileşmeye dair kanıtlar mevcuttur. Sonuçlar beden-zihin terapilerinin genel interoseptif 
farkındalık toplam puanına ek olarak endişelenmeme, güvenme, öz düzenleme gibi alt boyutlarda da 
iyileşmelerin olduğu belirtilmiştir (Gnall ve ark. 2024). 

İTM’in, ruhsal bozukluklarda semptomları azaltma ve interoseptif becerileri geliştirmedeki etkinliğini 
araştıran sistematik derleme çalışmasında 2000-2021 yılları arasındaki 31 çalışma incelenmiş ve sonuç 
olarak İTM’in, ruhsal bozukluklarda interosepsiyonun iyileştirilmesinde potansiyel olarak etkili olduğu 
belirtilmiştir (Heim ve ark. 2023). 

İnteroseptif Maruz Bırakma, Bilişsel Davranışçı Terapi içinde uygulanan sıklıkla anksiyete bozuklukları 
üzerinde ele alınmış TSSB’de de kullanılan bir terapi tekniğidir (Lee ve ark. 2006). TSSB için İTM’in 
etkinliğinin ortaya konduğu sistematik bir derleme çalışmasında, 19 çalışma incelenmiş ve bütünleyici 
egzersizlerin interoseptif farkındalığı ve regülasyonu iyileştirdiği, interoseptif temelli maruz bırakma 
müdahalelerin de bireyin kaygı duyarlılığını azalttığı ve böylece travma sonrası stres bozukluğu semptomları 
üzerinde etkili olduğu ortaya konmuştur (Putica ve ark. 2025). 

Son zamanlarda introsepsiyon ve ruh sağlığı konulu birçok araştırma yürütüldüğünü görmek mümkündür. 
Çok Boyutlu İnteroseptif Farkındalık Envanteri, Beş Boyutlu Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Psikolojik İyi Oluş 
Ölçeğinin kullanıldığı bir çalışmada 478 katılımcıdan veri toplanmıştır (Hanley ve ark. 2017).  Araştırmanın 
bulgularına göre, interosepsiyon ve ruhsal iyi oluş arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
görülmektedir. Bu sonuçlardan hareketle interosepsiyon hem bedensel hem de ruhsal iyi oluş halini, bireyin 
kendini gerçekleştirme potansiyeline sahip olmasını ve bu çabasını ifade eden psikolojik refahın 
belirleyicisidir (Hanley ve ark. 2017). Bu amaçla uygulanan interoseptif maruziyet egzersizleri ise, bedensel 
uyarılmayla ilişkili ancak bir yandan da zararsız beden duyumlarını tetiklemeyi içerir. Örneğin sandalyede 
dönme egzersizi, baş dönmesini tetikler; olduğu yerde koşmak, hızlı hızlı nefes alıp vermek 
hiperventilasyonu tetikler; pipetle nefes verme, nefes alarak nefes darlığı hissini yeniden yaratır; küçük 
karelerden oluşan bir tabloya uzun süre bakmak, görsel halüsinasyona neden olabilir. Bu egzersizler ile 
bireyde kontrollü bir şekilde beden duyumları yeniden yaratılır. Amaç bireyin beden duyumları üzerinde 
kontrol sahibi olduğunu fark etmesi ve bu duyumları felaketleştirmemesidir (Putica ve ark. 2025).  Hoş 
olmayan bedensel duyumlara maruz kalmak hem bedene hem zihne bu bedensel belirtilerin tehlikeli 
olmadığını anlatmak açısından önemlidir. Bu kapsamda panik bozukluk için kullanılan bedensel sinyallerin 
yanlış yorumlanmasını ortaya koyan klasik bilişsel modellerden yola çıkarak panik atakları etkili şekilde 
azaltan karbondioksit inhalasyonu gibi interosepsiyon temelli müdahaleler geliştirilmiştir (Nardi ve ark. 
2006, Rahman ve ark. 2014). 

Bir diğer psikoterapi yaklaşımı, Mindfulness Temelli Bilişsel Terapide (MTBT) interosepsiyon farkındalığını 
artırmaya yönelik egzersizler bireylerin beden duyumlarıyla ilişkisini yeniden yapılandırmasını sağlar 
(Zeidan ve ark. 2010, Sipe ve Eisendrath 2012). İntrosepsiyon temelli müdahalelerden olan Biofeedback ise, 
bireylerin bedensel süreçlerini (örneğin kalp atışı, kas gerginliği) görsel veya işitsel geri bildirimler 
aracılığıyla izlemelerine ve bu süreçleri kontrol etmelerine olanak tanır (McCraty ve ark. 2009). 
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OSS’de sempatik ve parasempatik kolların uyumlu çalışmasının- nefes alırken sempatik sinir sisteminin 
aktive olması ve kalp atış hızının artması, verirken de parasempatik sinir sisteminin aktive olması ile kalp 
atış hızının azalması- bireyin ruhsal ve bedensel sağlığı için gereklidir ve kalp hızı değişkenliği bu iki sistem 
arasındaki göreceli dengeyi ortaya koymaktadır (Van der Kolk 2014, Van der Kolk 2019). Sağlıklı bireylerde 
kalp hızı değişkenliği yüksektir. Psikiyatrik tanı alan ve otonom sinir sistemi disfonksiyonu olan bireyler 
zayıf kalp hızı değişkenliği sebebiyle nefes alışverişleri ve kalp hızı arasındaki dengeyi kuramazlar (Göçen 
ve Özden 2024).  Bu da kalp hastalıkları, kanserler, depresyon, TSSB gibi çeşitli ruhsal hastalıklara yatkınlığı 
artırmaktadır (Van der Kolk 2019). Tüm bu bilgiler çerçevesinde, Hatha Yoganın bireylerin kalp atış hızı 
değişkenliklerini düzeltmenin bir yöntemi olabileceğine yönelik çalışmalar mevcuttur (Van der Kolk 2014, 
Van der Kolk 2019). Özellikle kişilerarası travma yaşayan insanlara yönelik oluşturulan Travmaya Duyarlı 
Yoga (TDY), 2003 yılında Massachusetts’deki Travma Merkezinde destekleyici bir tedavi yöntemi olarak 
kullanılmak üzere tasarlanmış olup bireyin interoseptif farkındalığını artırmaya odaklanmış bir beden-zihin 
terapisi ve aynı zamanda bir hatha yoga biçimidir (Emerson 2023). 

Genel olarak araba kazası, doğal afetler gibi tekil olaylar için EMDR’nin daha etkili olabileceği de ileri 
sürülmektedir (Shapiro 2016). Ancak, cinsel saldırı veya kişinin diğerine kasten zarar verdiği kişilerarası tekil 
olaylar istisna olabilir ve özellikle kişilerarası ilişkilerde karmaşık travma yaşamış bireyler için geliştirilmiş 
TDY bu gibi durumlarda kullanılabilir (Emerson 2023). TDY’nin, diğer yoga biçimlerinden farkı, davet edici, 
kapsayıcı bir dil kullanmasıdır (Hoomer 2012). Katılımcılara her form için seçenekler sunarak, temastan 
kaçınarak ve katılımcının bedensel sınırlarına saygı duyarak, herhangi bir form için kişiyi zorlamayarak 
bedensel özerklik vurgulanmaktadır. Nazik bir öğretim yaklaşımı olarak tarif edilmektedir (Emerson 2023). 
Bireyin bedeninde şu anda neler olup bittiğine dair şefkatli bir farkındalık geliştirerek, bedeniyle ilişki 
kurarken seçimleri tanıması için güvenli bir ortam sunmakta, bilişlerden çok limbik sisteme hitap 
etmektedir (Emerson ve Hooper 2012, Emerson 2023). Öte yandan, BDT, MTBT, meditasyon gibi teknikler 
hasarlanmamış, işlevsel bir frontal bölge gerektiren bilişsel terapilerdir. Bu yaklaşımlarda düşüncelerin ve 
duyguların yalnızca düşünce ve duygu olduğu ve değişebilecekleri vurgulanır. Ancak TSSB başta olmak 
üzere çeşitli psikopatolojilerde ilgili beyin bölgeleri hasarlanmıştır (Van der Kolk 2019). TDY ile ilgili yapılan 
ilk çalışmalarda yoga grubunun kontrol gruplarına kıyasla TSSB semptomlarında daha yüksek düzeyde 
azalma olduğu saptanmıştır (Van der Kolk ve ark. 2014, West ve ark. 2017). 

TDY çalışmalarının travma sonrası stres semptomları üzerindeki etkisini araştıran 2022 yılından bir 
çalışmada da 12 haftalık TDY müdahalesinin orta etki büyüklüğünde bir iyileşme olduğu görülmektedir 
(Fischer ve ark. 2022). Partner şiddetine maruz kalmış kadınlardan oluşan bir gruba 8 haftalık TDY 
müdahalesi sonucu, TSSB semptomlarında orta düzeyde bir iyileşme gözlemlendiği görülmektedir (Ong ve 
ark. 2019). TSSB tanısının sık rastlandığı cezaevi geçmişi olan ve madde bağımlılığı tedavisi gören 
katılımcılarla yapılan bir çalışmada ise katılımcıların stres ve kaygı düzeylerinde azalma, duygu 
regülasyonlarında ve dürtü kontrolünde iyileşme, stres toleransında ve öz güvenlerinde, kendilerine ve 
başkalarına karşı şefkatlerinde artış, ağrılarında azalma, uyku kalitelerinde artma ve fiziksel 
kondisyonlarında iyileşme bildirilmektedir (Tibbitts ve ark. 2021). 2023 yılında yayımlanan orduda cinsel 
travmaya maruz kalan 131 kadın askerlerle yapılan bir diğer çalışmada da TDY (10 haftalık 60 dakikalık grup 
seansları) ve Bilişsel İşlemleme Terapisi (Cognitive Processing Therapy), 12 hafta boyunca 90 dakikalık grup 
terapileri uygulanmış, her iki müdahalenin de eşit seviyede TSSB semptomlarını azalttığı ve tedaviyi 
tamamlama oranının TDY’da daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Zaccari ve ark. 2023). Çok sayıda tekrarlayan 
travmatik olay deneyimi bildiren 47 kadından oluşan bir örneklemde ise 6 haftalık her bir dersin 45 dakika 
sürdüğü TDY müdahale programı test edilmiş, ön test ve son test ölçümleri sonuçlarına göre anksiyetede, 
depresyonda, interosepsif farkındalıkta iyileşme görülmüştür (Shatrova ve ark. 2024). 

Sonuç olarak yoganın kişilerarası travmalar ile ilişkili TSSB tanısı alan bireylerdeki etkinliği ortaya 
konmuştur. Özellikle geleneksel terapilere yanıt vermeyen bireylerde yoga ve konuşma terapilerinin bir 
arada uygulanması önerilmektedir (West ve ark. 2017, Nguyen ve ark. 2020). TDY müdahalesinin 
mekanizmasına bakıldığında katılımcıların yoga sonrası bedenlerine, duygularına ve düşüncelerine karşı 
farkındalık düzeylerinin arttığı ve beraberinde bireyin duygu-düşünce ve bedenine dair duyumları 
sahiplendiği görülmektedir. Böylece bireyin duygu regülasyonunu sağlayabildiği, öz bakım kapasitesini 
artırdığı, diğerleri ile sosyal bağlantılar kurdukları ve beraberinde yaşamları üzerinde kontrol ve umut 
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duygusunun arttığı bildirilmiştir (Van der Kolk ve ark. 2014, Rhodes 2015, West ve ark. 2017, Cattie ve ark. 
2021). 

Sonuç 
Modern felsefenin kurucusu olan Descartes’ın şüpheye yer bırakmayacak ve kesin olarak güvenilecek 
bilgiye ulaşma arzusuyla çıktığı yolda keşfettiği; duyuların bizi yanılttığı ve “Cogito, ergo sum.” 
(“Düşünüyorum, o halde varım.”) önermesinden hareketle beden-zihin Kartezyen Düalizminin getirisi olan 
bedeni ikincil tarafa atarak, dünyayı “res cogitans” (“bilinçli zihin-düşünen şey”) olarak algılayan özneler 
olduğumuzu belirtmesidir (Descartes 2016). Ancak bir yandan da tüm düalistlerin kabul ettiği bir düşünce 
olarak, zihin bedeni, beden zihni etkilemektedir (Priest 2018). Descartes’a göre doğamız gereği bedene dair 
olan açlık ve susuzluk gibi ihtiyaçlar zihin tarafından karşılanmalıdır. Dolayısıyla beden ve zihin birbirine 
kenetlenmiş haldedir ancak açlık, susuzluk, acı gibi duyumları bir takım düşünme biçimleri olarak ele 
almakta kişinin kendi bedenine dair duyumlarla ilgili yanılabileceğini belirtmektedir (Descartes 2016). 
Ayrıca, Descartes’a göre beden ile zihin, merkez karargâhı olarak adlandırılan epifiz bezi aracılığıyla 
birbirleriyle etkileşime geçerler (Descartes 2016). Bugün sinirbilim çalışmaları interosepsiyonun beden ve 
zihin arasında bir köprü görevi olabileceğini vurgularken belki de yeni merkez karargâhı olabileceği akıllara 
gelmektedir. 

İnterosepsiyon, bedenin homeostazını sağlamak olan duygusal deneyim ve bedensel duyumların gerçek 
öznel farkındalığı belirleyen, içsel ve dışsal deneyimlerin yorumlandığı sinir sisteminin bir parçasıdır ve her 
zaman farkındalık düzeyinde yaşanılamaz. Ancak bilişler, davranışlar ve hastanın yaşam kalitesi üzerinde 
etkilidir. Öyle ki farkındalık düzeyinin dışında yaşanan bedensel duyumlar katastrofik olarak algılanabilir ve 
kişi için bir tehdit oluşturabilir. 

Bedensel ve zihinsel sağlık açısından interosepsiyonu ve interoseptif mekanizmaları hedefleyen 
psikoterapi tekniklerinin psikopatolojilerin tedavisindeki yerini anlamak da önemlidir. Mevcut tedavileri 
anlamak ve yenilerini geliştirmek için klinik çalışmalara interoseptif ölçümleri eklemek gerekebilir. 
Kapsamlı olmak için bu tür ölçümlerin nöral, davranışsal ve öznel düzeylerde farklı interoseptif eksenler 
(örneğin, gastrik, solunum, kardiyak) araştırılmalıdır. İdeal tedavinin öncelikli olarak interosepstif bozukluk 
gösteren danışanlara uygulanması tercih edilebilir. Ayrıca, mevcut terapiye düşük yanıt alınan ya da hiç 
yanıt alınmayan vakalarda interoseptif temelli müdahaleler de planlanabilir. 

Doğru yerde ve doğru zamanda kullanıldığında interosepsiyon temelli müdahalelerin, mevcut psikoterapi 
yaklaşımlarının ötesine geçebilecek potansiyeli taşıdığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, bu tür 
müdahalelerin daha geniş bir uygulama alanı bulabilmesi için daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç vardır. 
Gelecekte interosepsiyon temelli müdahalelerin, beden-zihin terapileri çerçevesinde klinik pratikte daha 
fazla kullanılan bir yöntem haline gelebileceği düşünülmektedir (Farb ve ark. 2015). 
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