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Introduction: Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation has attracted attention as a non-invasive neuromodulation 
technique with therapeutic potential across various clinical indications. This review aims to evaluate the clinical conditions 

in which transcutaneous auricular vagus nerve stimulation is used, its methods of application, and levels of effectiveness in 

fields related to physiotherapy. 
Methods: This study is a narrative review of English-language literature published between 2010 and 2024. A 

comprehensive search was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases using keywords such as 

“transcutaneous auricular vagus nerve stimulation,” “taVNS,” and “neuromodulation.” Clinical and experimental studies 
investigating the effects of transcutaneous auricular vagus nerve stimulation in human populations were included. 

Results: The review found that transcutaneous auricular vagus nerve stimulation has shown beneficial effects in various 

clinical conditions, including epilepsy, depression, migraine, chronic pain, stroke, Parkinson’s disease, Alzheimer’s 
disease, inflammatory bowel diseases, and sleep disorders. The strongest evidence is observed in epilepsy, depression, and 

post-stroke rehabilitation. In contrast, findings remain inconsistent in domains such as sleep, cognitive performance, and 

chronic pain, often due to methodological variability. Stimulation parameters such as session duration, frequency, and 
electrode placement significantly influence outcomes. 

Conclusion: Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation may be considered a supportive intervention in 

physiotherapy. However, the development of standardized protocols and high-quality, condition-specific studies is 
essential. This technique holds substantial potential as a complementary approach within physiotherapeutic practice. 
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Giriş: Transkutanöz auricular vagus sinir stimülasyonu, invaziv olmayan bir nöromodülasyon yöntemi olarak birçok 

klinik endikasyonda terapötik potansiyeli ile dikkat çekmektedir. Bu derleme, transkutanöz auricular vagus sinir 

stimülasyonunun fizyoterapi ile ilişkili alanlarda kullanıldığı hastalıklar, uygulama biçimleri ve etkinlik düzeylerini 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu çalışma, 2010–2024 yılları arasında yayımlanmış İngilizce literatürün incelendiği bir narrative derlemedir. 

PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarında “transcutaneous auricular vagus nerve stimulation”, “taVNS”, 
“neuromodulation” ve ilgili anahtar kelimeler kullanılarak yapılan tarama sonucunda, insanlarda transkutanöz auricular 

vagus sinir stimülasyonu uygulamasının etkilerini değerlendiren klinik ve deneysel çalışmalar dahil edilmiştir. 

Bulgular: Derleme kapsamında transkutanöz auricular vagus sinir stimülasyonunun epilepsi, depresyon, migren, kronik 
ağrı, inme, parkinson hastalığı, alzheimer hastalığı, inflamatuar bağırsak hastalıkları ve uyku bozuklukları gibi birçok 

klinik durumda olumlu etkiler gösterdiği tespit edilmiştir. En güçlü kanıtlar epilepsi, depresyon ve inme sonrası 

rehabilitasyon alanlarındadır. Buna karşın uyku, bilişsel performans ve kronik ağrı gibi bazı alanlarda bulgular hâlen 
tutarsız ve yöntemsel çeşitlilikten etkilenmektedir. Uygulama protokollerinde, stimülasyon süresi, frekans ve elektrot 

yerleşimi gibi değişkenler sonuçları etkilemektedir. 

Sonuç: Transkutanöz auricular vagus sinir stimülasyonu, fizyoterapi alanında destekleyici bir müdahale aracı olarak 
değerlendirilebilir. Ancak uygulama protokollerinin standardize edilmesi ve endikasyon bazlı yüksek kaliteli 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu yöntem, fizyoterapide tamamlayıcı bir yaklaşım olarak önemli potansiyele sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Vagus siniri, Vagus sinir stimülasyonu, Parasempatik sinir sistemi 
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1. Giriş 

Otonom sinir sistemi, refleksler aracılığıyla organlarda ve organ 

sistemlerinde fizyolojik homeostazisi korur. Otonom refleksler, 

fizyolojik işlevlerdeki değişiklikleri algılayan duyusal nöronlar ile 

bu değişikliklere yanıt olarak organ işlevlerini düzenleyen motor 

nöronlardan oluşur. Binlerce afferent ve efferent lif içeren vagus 

siniri (VS), beyin ile vücut organları arasında çift yönlü iletişimin 

ana kanalıdır ve kardiyovasküler, solunum, gastrointestinal, 

endokrin ile bağışıklık işlevlerini düzenleyen çok sayıda otonom 

reflekste rol oynar (Neuhuber ve Berthoud, 2021). Parasempatik 

liflerin yaklaşık %80’i onuncu kranial sinir olan vagus siniri 

içinde yer aldığından, parasempatik sistem denildiğinde ilk olarak 

vagus siniri akla gelir (Gökçe ve ark., 2018). Vagus siniri, 

miyelinli A ve B liflerinin yanı sıra miyelinsiz C liflerinden 

oluşur. Beyin, yutak, gırtlak, trakea, kalp, aort, akciğerler, yemek 

borusu, mide, karaciğer, pankreas ve dalak gibi vücudun başlıca 

yapıları arasında karşılıklı bağlantı sağlar (Kaniusas ve ark., 

2019). Vagus siniri, biliş, duygu, enteroendokrin ve 

immünomodülasyon işlevlerini yerine getirmek için beyin ile 

otonomik sistemler arasında çift yönlü modülasyonlara olanak 

tanır (Carabotti ve ark., 2015). Vagus siniri aktivitesi, ruhsal 

sağlık, refah, rahatlama ve empati gibi duygularla olumlu 

ilişkilendirilirken; morbidite, mortalite ve stres gibi risk 

faktörleriyle olumsuz ilişki gösterir (Zulfiqar ve ark., 2010). 

 

  Şekil 1: Vagus Siniri Anatomisi (Prescott ve Liberles, 2022) 

2. Transkutanöz Auricular Vagus Sinir Stimülasyonu 

Vagus siniri stimülasyonu (VSS), vagus sinirini uyaran herhangi 

bir tekniği ifade eder. VSS, invaziv yöntemlerle servikal bölgeden 

uygulanabileceği gibi, non-invaziv yöntemlerle servikal veya 

auriküler bölgeden elektriksel uyarım yoluyla da  

 

gerçekleştirilebilir. Vagus sinirinin vücuttaki geniş dağılımı ve 

beyin sapındaki çekirdeklerle bağlantıları sayesinde VSS, çok 

çeşitli endikasyonlarda kullanılmaktadır (Farmer ve ark., 2016). 

Dış kulak, vagus sinirinin vücuttaki tek periferik dalını gönderdiği 

bölgedir. Sinirin auriküler dalı, afferent auriküler vagus siniri 

olarak yüzeye çıkar ve kulak kepçesinde kutanöz bir alıcı alan 

oluşturur. Bu alan, periferik sinir uyarımı açısından dış uyaranlara 

karşı hassastır. Bu bölgeden gelen uyarılar, doğrudan beyin sapına 

ulaşarak ikinci ve üçüncü derece nöronlara yapılan projeksiyonlar 

yoluyla transkutanöz auriküler vagus siniri stimülasyonu (taVNS) 

girdisini üst beyin bölgelerine iletir (Mercante ve ark., 2018). 

taVNS, merkezi sinir sistemindeki sinyal iletimini değiştiren, 

refleksleri aktive eden, beyin fonksiyonlarını kullanan ve beynin 

farklı bölgelerini etkileyebilen periferik, farmakolojik olmayan ve 

non-invaziv bir nöromodülasyon tekniğidir (Kaniusas ve ark., 

2019). Vagus sinirinin (VS) afferent lifleri, nucleus ambiguus, 

nucleus dorsalis, nucleus tractus solitarius (NTS) ve spinal 

trigeminal çekirdek gibi beyin sapının birden fazla bölgesinde 

sonlanır. NTS, bu lif sinyallerini alır, entegre eder ve diğer 

bölgelere yansıtır. Bu projeksiyonlar sonucunda norepinefrin, 

asetilkolin, serotonin, dopamin ve gama-aminobütirik asit gibi 

önemli nörotransmitterlerin salınımında değişiklikler meydana 

gelir. Vagus siniri, hem duyusal hem de motor sinyalleri ileterek 

beyin ile çok sayıda vücut organı arasında temel bir iletişim kanalı 

görevi görür. Kalp hızı, kan basıncı, solunum ve sindirim gibi 

hayati fonksiyonların otonomik düzenlenmesinde önemli bir rol 

oynar. Ayrıca, bağırsak ve beyin arasında bağlantı kurarak 

taVNS’nin birçok hastalıkta etkili olmasını sağlar. Bu etkiler, 

taVNS’nin vagal aktiviteyi karmaşık mekanizmalar yoluyla 

etkilediğini ve nöroplastisite, inflamatuar yanıtlar ile sempatik ve 

parasempatik aktivite dengesinin modülasyonunu içeren çeşitli 

tıbbi durumlar için potansiyel bir tedavi stratejisi olabileceğini 

gösterir (Phillips ve ark., 2025). Bunun yanı sıra, taVNS, 

serebello-talamo-kortikal yolun aktivitesini frekansa bağlı olarak 

düzenleyici bir etkiye sahiptir (Van Midden ve ark., 2023). 

taVNS; çeşitli nörolojik, psikiyatrik ve gastrointestinal 

hastalıklarda olumlu etkiler göstermiştir. Nörolojik alanda 

epilepsi, migren, küme tipi baş ağrısı, parkinson hastalığı, inme ve 

alzheimer hastalığı gibi durumlarda faydalı sonuçlar bildirilmiştir 

(Fu ve ark., 2024; Goadsby ve ark., 2014; Gaul ve ark., 2015; 

Lampros ve ark., 2021; Li ve ark., 2022; Redgrave ve ark., 2018; 

Baig ve ark., 2022). Psikiyatrik bozukluklar açısından ise 

depresyon, anksiyete, şizofreni ve post-travmatik stres bozukluğu 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1676099


Artuklu Health 

Ökcü, Ö., ve Saka, S.  (2025). Transkutanöz auricular vagus sinir stimülasyonun klinik kullanımı. Artuklu Health, 12, 54-61. 

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1676099  
56 

gibi hastalıklarda semptomların hafifletilmesine katkı sağladığı 

belirtilmiştir (Burger ve ark., 2019; Hasan ve ark., 2015; Lamb ve 

ark., 2017; Wu ve ark., 2018). Ayrıca tinnitus, uyku bozuklukları 

ve kronik ağrı yönetiminde de etkili olabileceği ifade edilmiştir 

(Farmer ve ark., 2020a; Yakunina ve Nam, 2021; Zhao ve ark., 

2023). Son olarak, inflamatuar bağırsak hastalığı, irritabl bağırsak 

sendromu, fonksiyonel dispepsi, kabızlık, gastroözofageal reflü, 

gastroparezi gibi gastrointestinal problemler ile diyabet, obezite ve 

metabolik sendrom gibi metabolik rahatsızlıklarda da olumlu 

sonuçlar elde edilmiştir (Le Roy ve ark., 2023; Veldman ve ark., 

2025). 

taVNS, invaziv yöntemlere kıyasla daha basit ve maliyet etkin bir 

yöntemdir. Ayrıca yalnızca afferent lifleri uyarır ve bilateral 

uygulama gibi ek avantajlar sunar. Bu nedenlerle, non-invaziv bir 

yöntem olarak taVNS, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında 

güncel tedaviler arasında öne çıkmaktadır (Özden ve ark., 2021). 

Transkutanöz auriküler vagus siniri stimülasyonun uyarım 

parametreleri; akım yoğunluğu, darbe genişliği, frekans, görev 

döngüsü ve seans süresi açısından farklılık gösterebilir (Badran ve 

ark., 2019). Uyarımın yan etkileri, sahte veya eşik altı uyarım türü, 

uyarımın yeri ve sahte elektrot yerleşimi, taVNS’nin sonuçlarını 

etkileyebilir. Bu uyarım parametrelerinin her birinin psikofizyoloji 

ve klinik sonuçlar üzerindeki etkisi tam olarak anlaşılmamıştır. 

Çalışma sayısının artmasına rağmen, taVNS araştırmalarında 

optimum parametreler konusunda net bir fikir birliği 

bulunmamaktadır. 

3. Transkutanöz Auricular Vagus Sinir Stimülasyonunun 

Kullanıldığı Hastalıklar 

VSS, bir fizyoterapi modalitesi olarak hem çeşitli hastalıkların 

tedavisinde hem de sağlıklı popülasyonda bilişsel ve sinir 

bilimiyle ilgili temel araştırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır 

(Wang ve ark., 2023). Vagus sinirinin auriküler dalının uyarılması, 

servikal vagus siniri stimülasyonu ile aynı beyin bölgelerini aktive 

eder. Özellikle taVNS, kolinerjik sinyallemeye aracılık ederek 

inflamatuar refleks yoluyla proinflamatuar yanıtları düzenler. Bu 

refleks sırasında, sitokinler gibi inflamatuar mediatörler, afferent 

vagus siniri iletimini tetikleyerek vagus sinirinden proinflamatuar 

sitokinlerin üretimini azaltan bir efferent tepkiyi harekete geçirir. 

Vagus siniri, ayrıca otonomik sistemi ve metabolik homeostazı 

düzenleyerek kardiyovasküler fonksiyonu da kontrol eder. Teorik 

olarak, taVNS parasempatik aktiviteyi artırır ve bu, artmış kalp 

hızı değişkenliği olarak ölçülebilir (Zulfiqar ve ark., 2010). 

taVNS uygulanan sıçanlarda, serebral iskemi sonrası enfarktüs 

hacminin önemli ölçüde azaldığı ve nörolojik skorların iyileştiği 

bildirilmiştir. Bu mekanizmalar; nöronal apoptozun azaltılması, 

nörotransmitter salınımının düzenlenmesi, inflamatuar faktörlerle 

ilişkili yolların modülasyonu, nöroplastisitenin artması ve kan-

beyin bariyeri geçirgenliğindeki değişkenlik ile açıklanmaktadır 

(Xiao ve ark., 2024). Yapılan bir çalışmada, insanlarda taVNS’nin 

inmeli ve travmatik beyin hasarlı bireylerde duysal girdiyi 

artırarak nöral plastisiteyi güçlendirdiği, üst ekstremite 

fonksiyonlarını iyileştirdiği ve rehabilitasyon sürecinde olumlu 

etkiler sağladığı gösterilmiştir (Capone ve ark., 2017; Redgrave ve 

ark., 2018). VSS ile artmış vagal aktivasyonun iskemiye bağlı 

ölüm riskini azaltacağı bildirilmişse de, yeni klinik çalışmalarda 

kalp yetmezliğine bağlı ölüm oranlarını azaltmada etkili olmadığı 

belirtilmiştir (De Ferrari ve Schwartz, 2011; Kaniusas ve ark., 

2019). 

taVNS ile hayvan ve insan çalışmalarında, epilepside nöbet 

sıklığının, nöbetlerin yoğunluğunun ve süresinin azaldığı, ayrıca 

antiepileptik ilaçlara duyulan ihtiyacın azaldığı gösterilmiştir 

(Ellrich, 2019; Rong ve ark., 2014; Stefan  ve ark., 2012; 

Shiozawa ve ark., 2014). VSS, GABA iletimi yoluyla NTS 

çıkışının inhibisyonunu artırır ve kimyasal olarak indüklenen 

refleks ile epileptik nöbetlere duyarlılığı azaltır (Walker ve ark., 

1999). 

Klinik çalışmalar, taVNS’nin depresyonlu hastalarda Hamilton 

Depresyon Derecelendirme Ölçeği ve kendi kendine 

değerlendirilen depresyon ölçeği puanlarını önemli ölçüde 

iyileştirebileceğini göstermektedir. Beyinde inflamatuar 

sitokinlerin aşırı üretimiyle karakterize stres kaynaklı 

nöroinflamasyon, depresyonun önemli bir patogenezi olarak 

bilinmektedir. Çok sayıda kanıt, nöroinflamasyon ile depresyon 

arasında yakın bir bağlantı olduğunu öne sürmektedir. Ayrıca, bazı 

hayvan çalışmalarında kronik stresin beyinde doğuştan bağışıklık 

sisteminin aktivasyonuna yol açabileceği ve IL-1β gibi 

inflamatuar sitokinlerin artışı ile hayvanlarda depresif benzeri 

davranışlara neden olabileceği gösterilmiştir. Bu nedenle, 

taVNS’nin anti-inflamatuar tedavi için yeni bir seçenek 

olabileceği sonucuna varılabilir. Vagus sinirinin merkezi sinir 

sistemi (MSS) ile bağışıklık sistemi arasında bir köprü görevi 

görebileceği ve inflamasyonu düzenlemede önemli bir rol 

oynayabileceği gösterilmiştir (Wang ve ark., 2021). Depresyon 

tanılı hastalarda yapılan çalışmalarda, taVNS uygulanması 

sonucunda klinik iyileşme gözlemlenmiş, depresyon skorları ve 

remisyon oranları iyileşmiştir (Fang ve ark., 2016; Rong ve ark., 
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2016; Shiozawa ve ark.,, 2014). taVNS, subkortikal yapılardan 

kortikal yapılara kadar etki göstererek stres ve uykuyu 

düzenlemede yardımcı olur (Liu ve ark., 2023; Dos Reis ve ark., 

2024). Yapılan bir çalışmada, taVNS’nin kronik stresi azaltmada 

ve uyku kalitesini iyileştirmede etkili olduğu vurgulanmıştır (Dos 

Reis ve ark., 2024). 

Alzheimer hastalığında taVNS, kolinerjik anti-inflamatuar yolları 

aktive ederek anti-inflamatuar sinyallerin üretimini iyileştirir ve 

hem merkezi hem de periferik sistemlerde TNF-α, IL-1β ve IL-6 

gibi inflamatuar faktörlerin seviyelerini azaltır (Baig ve ark., 

2022). Bu nedenle, vagus siniri uyarımının beyin-bağırsak-

mikrobiyota eksenini olumlu yönde etkileyerek anormal bağırsak 

ortamını onarabileceği varsayılmaktadır. Bu uyarım, merkezi sinir 

sistemine zararlı sinyallerin ulaşmasını önleyerek hastalıkla ilişkili 

bilişsel işlev bozukluğunu potansiyel olarak iyileştirebilir (Yan ve 

ark., 2024). Ayrıca, taVNS uygulaması ile azalmış norepinefrin 

seviyelerinin yükseltilmesi, alzheimer hastalığında hastalık riskini 

azaltabilecek bir rol oynayabilir. 

taVNS uygulaması ile sağlıklı deneklerin yaklaşık yarısında 

elektriksel, mekanik ve basınç ağrı eşiklerinin %30-50 oranında 

arttığı belirtilmiştir (Busch ve ark., 2013; Ellrich, 2019). taVNS, 

medulla’daki NTS’ye doğrudan bağlı olan vagal sinirin auriküler 

dalını uyararak buradan hipotalamus, talamus, amigdala, 

hipokampüs ve prefrontal kortekse projeksiyon yapar. Bu 

projeksiyon sonucunda dopamin, serotonin ve norepinefrin 

salgılanır ve ağrı yanıtı düzenlenir (Pacheco ve ark., 2024). 

taVNS’nin akut ağrıdaki etkileri tartışmalı olsa da kronik ağrı 

tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Kronik servikal ağrı, 

kronik bel ağrısı, baş ağrısı, postoperatif ağrı, akut ve kronik 

migren, kas-iskelet sistemi bozukluklarına bağlı ağrı, doğum ağrısı 

ve Raynaud sendromu gibi hastalıklarda analjezik etkisi olduğu, 

opioid alımını azalttığı ve ağrı eşiğini artırdığı belirtilmiştir 

(Kaniusas ve ark., 2019; Nesbitt ve ark., 2015; Barbanti ve ark., 

2015). 

Vagus siniri, hem afferent (%80) hem de efferent (%20) sinir 

liflerinden oluşur ve gastrointestinal duyarlılık ile hareketliliğin 

yanı sıra bağışıklık fonksiyonunun düzenlenmesinde önemli bir 

rol oynar. Vagal afferentler, bağırsaktan beyne sinyaller iletir ve 

sindirim sisteminin innervasyonu yoluyla iç organın durumu 

hakkında bilgi sağlayarak visseral nosisepsiyonda temel bir rol 

oynar. Eş zamanlı olarak, vagal efferent yanıt, vagusun dorsal 

motor çekirdeğinin preganglionik parasempatik nöronlarını 

ve/veya omuriliğin preganglionik sempatik nöronlarını 

düzenleyerek gastrointestinal hareketliliği, bağışıklık 

fonksiyonunu ve gastrointestinal nosisepsiyonu etkiler. Vagus 

sinirinin iletişim ağı, enterik sinir sistemi ile sıkı bir şekilde iç içe 

geçmiş olup, bu da fizyolojik homeostazın korunması için gerekli 

olan beyin-bağırsak ekseni olarak bilinen iki yönlü bir bilgi 

akışına neden olur. Vagus sinirinin işlev bozukluğu, bağırsak-

beyin etkileşimi ve kronik inflamasyonla karakterize olanlar da 

dahil olmak üzere çeşitli gastrointestinal bozukluklarda 

düzenleyici bir rol oynar. Vagus sinirinin parasempatik sistem 

aktivasyonu yoluyla antienflamatuar süreçleri dikkate alındığında, 

Crohn hastalığı, ülseratif kolit, ileus, obezite, yüksek glikoz 

seviyeleri, diyabet, yüksek kan basıncı ve metabolik sendrom gibi 

inflamatuar durumlarda etkili olduğu bildirilmiştir (Marshall ve 

ark., 2015; Tracey, 2007; Pavlov ve Tracey, 2012; Veldman ve 

ark., 2025). 

taVNS, superior parietal lobül, precentral girus, postcentral girus, 

orta oksipital girus ve kuneusta yer alan beyin bölgelerinin işlevsel 

aktivitesini düzenleyerek parkinson hastalığında uzun süreli 

terapötik etki oluşturur. taVNS’nin, belirli beyin bölgelerindeki 

düşük frekanslı dalgalanmaların genliğini azaltmasıyla parkinson 

hastalığının tedavisinde potansiyel bir düzenleme mekanizması 

olduğu düşünülmektedir (Fu ve ark., 2024). Hafif ile orta şiddette 

parkinson hastalığında taVNS kullanımı, hastalar tarafından 

güvenli bir nöromodülasyon sistemi olarak dikkat çekmektedir. 

VSS, NTS yoluyla dolaylı olarak kolinerjik ve noradrenerjik 

çıkışları modüle eder, nöroinflamasyon belirteçlerini azaltır ve 

intrazomal alfa-sinükleini düşürebilir. Ayrıca, beyin kaynaklı 

nörotrofik faktörü artırabilir ve locus coeruleus ile substantia nigra 

içindeki nöronal hasarı azaltabilir (Lench ve ark., 2023). Bu 

nedenle, VSS, parkinson hastalığı ile ilişkili motor ve motor 

olmayan semptomların tedavisinde kullanılabilir. Yürüyüş 

bozukluklarını tedavi etmek için VSS kullanan bir çalışmada, 

parkinson hastalarında yürüyüş parametrelerinin iyileştiği ve 

yürüyüşte donma semptomlarının hafiflediği belirtilmiştir. 

Yürüme hızı, adım uzunluğu ve adım hızı gibi yürüme 

parametrelerinde kayda değer iyileşmeler ile Birleşik Parkinson 

Hastalığı Değerlendirme Ölçeği skorlarında önemli düşüşler 

gözlenmiştir (Mondal ve ark., 2019). Bu grupta taVNS’nin motor 

semptom şiddetini önemli ölçüde düzeltmediği, ancak tremor ve 

bradikinezide olumlu sonuçlar alınabileceği belirtilmiştir (Lench 

ve ark., 2023). 

Ayrıca, taVNS uygulaması farklı hastalıklarda da kullanılmış; 

doğum ağrısının azaldığı, doğum süresinin kısaldığı, kronik 

hıçkırık ve öksürüğün tedavisinde faydalı olduğu, tinnitus 

şiddetinin azaldığı ve hafıza depolama süreçlerinin iyileştiği 
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bildirilmiştir (Ylikoski ve ark., 2017; Mercante ve ark., 2018; 

Clancy ve ark., 2012; Kaniusas ve ark., 2019). 

4.Transkutanöz Auricular Vagus Sinir Stimülasyonu 

Uyarımında Uygulama Alanı Seçimi 

Kulak innervasyonunu tanımlayan yeterli veri bulunmaması 

nedeniyle, optimum kulak uyarımı yaklaşımlarını belirlemek için 

çalışmalar sürmektedir (Badran ve ark., 2019). Yapılan 

çalışmalarda, en yaygın uyarım bölgesi, vagus sinirinin auriküler 

dalı tarafından innerve edilen tek bölge olarak bilinen cymba 

concha bölgesidir (Farmer ve ark., 2020b). İç tragus, kulak 

kanalının alt arka duvarı, cymba concha ve kulak memesinde sahte 

uyarım yapılan bir çalışmada, bu alanlar arasında yalnızca tragus 

ve cymba concha uyarımının, NTS gibi vagal yolun bir parçası 

olduğu düşünülen alanları aktive ettiği gözlenmiştir. Vagal olarak 

innerve edilen alanların en güçlü aktivasyonunun ise cymba 

concha uyarımı sırasında gerçekleştiği belirtilmiştir. Bu sonuçlar, 

vagus sinirinin kulak dalının öncelikle cymba concha ve tragusu 

innerve ettiğini öne süren anatomik çalışmalarla uyumludur 

(Yakunina ve ark., 2017; Wang ve ark., 2023). 

Vagus sinirinin kulak dalı, kulağı innerve eden ve nucleus tractus 

solitarius’a uzanan sinirin ana demetine katılan afferent bir liftir. 

Vagal innervasyon, dış kulağa uygulanan yüzeysel deri elektrotları 

aracılığıyla sağlanır (Safi ve ark., 2016; Ellrich, 2019; Badran ve 

ark., 2019; Burger ve ark., 2019). taVNS uygulanırken iki yüzey 

elektrotu kullanılır. Elektrot yüzeyinin büyük olması, diffüz 

uyarım alanları oluşturabilir ve böylece yalnızca vagal değil, vagal 

innervasyonu olmayan kulak sinirlerinin de uyarılmasına neden 

olabilir. Bu durumun sonuçları hâlâ tartışmalı olsa da taVNS 

uyarımı güvenli kabul edilir ve yan etkileri oldukça azdır 

(Kaniusas ve ark., 2019; Badran ve ark., 2019). 

Laboratuvar veya klinik ortamda taVNS için çeşitli kulak 

hedefleri, pratik prosedürler ve elektrot yerleştirme teknikleri ile 

uyarım parametresi değerlendirmeleri bulunmaktadır (Badran ve 

ark., 2019). Kalbe giden vagus siniri efferent liflerinin sağ tarafta 

yer alması nedeniyle olası kardiyovasküler komplikasyonlar göz 

önüne alınarak, çoğu çalışmada taVNS’nin yalnızca sol kulakta 

uygulanmasının güvenli olduğu düşünülmektedir (Chen ve ark., 

2015).  

Ancak, sağ taraflı uyarımın olumsuz olay riskini artırmadığı da 

belirtilmiştir (Badran ve ark., 2019). Chen ve diğerleri tarafından 

yapılan araştırmalar, tek taraflı vagus siniri stimülasyonunun 

yalnızca bir tarafta iletim yaptığını, ancak vagus sinirinin kulak 

dalındaki tek taraflı uyarımın Nucleus Tractus Solitarius içinde 

bütünleştiğini ve daha sonra vagus siniri yoluyla bilateral olarak 

iletildiğini göstermektedir. Bu nedenle, sağ taVNS’nin, sol taVNS 

kadar güvenli olduğu bildirilmiştir (Chen ve ark., 2015). 

Şekil 2: taVNS ve Sham taVNS uygulaması (Huang ve ark., 

2014). 

5. Transkutaöz Auricular Vagus Sinir Stimülasyonun Yan 

Etkileri 

Çeşitli klinik çalışmalarda, taVNS uygulamasının bazı yan 

etkilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Hastalar tarafından en sık 

bildirilen yan etkiler arasında kulak ağrısı, baş ağrısı ve 

karıncalanma hissi yer almaktadır. Ayrıca, baş dönmesi, cilt 

kızarıklığı ve kaşıntı gibi geçici cilt rahatsızlıkları da 

gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra, bazı bireylerde tükenmişlik 

hissi, uykusuzluk ve uyuşukluk gibi nörolojik ve psikolojik 

belirtiler rapor edilmiştir. Ruh hali değişiklikleri, kulak çınlaması 

ve kabızlık gibi sindirim sistemiyle ilgili yan etkiler de bazı 

çalışmalarda belirtilmiştir. Daha nadir olmakla birlikte, cilt tahrişi, 

ses kısıklığı, nazofarenjit, mide bulantısı, kusma ve yüz sarkması 

gibi yan etkiler de raporlanmıştır. Tüm bu potansiyel yan etkiler 

incelendiğinde, taVNS’nin genellikle iyi tolere edilen bir yöntem 

olduğu ve ortaya çıkan yan etkilerin çoğunun hafif ve geçici 

nitelikte olduğu görülmektedir. Bu nedenle, birçok araştırmacı ve 

klinisyen tarafından taVNS, minimal risk profiliyle güvenli bir 

nöromodülasyon yöntemi olarak kabul edilmektedir. Literatürdeki 

çalışmalarda, bu hafif yan etkilerin çoğunlukla tedavi sürecinin 

erken döneminde ortaya çıktığı ve zamanla azalarak kaybolduğu 

belirtilmiştir (Kim ve ark., 2022; Le Roy ve ark., 2023; Farmer ve 

ark., 2020b). Sonuç olarak, taVNS’nin klinik uygulamalarda 

etkinliğinin yanı sıra güvenlik profilinin de olumlu olduğu 

vurgulanmaktadır. 
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6. Sonuç 

taVNS, fizyoterapi pratiğinde tamamlayıcı ve destekleyici bir 

nöromodülasyon yöntemi olarak dikkat çekmektedir. Klinik 

kanıtlar, taVNS’nin özellikle inme rehabilitasyonu, kronik ağrı 

yönetimi, depresyon, epilepsi ve parkinson hastalığı gibi alanlarda 

fizyoterapi yaklaşımlarını güçlendirebileceğini göstermektedir. 

taVNS’nin invaziv olmaması, kolay uygulanabilirliği, düşük 

maliyeti ve minimal yan etki profili, onu fizyoterapi 

uygulamalarına entegre edilebilir değerli bir araç haline 

getirmektedir. Ancak, fizyoterapistlerin bu yöntemi etkin bir 

şekilde kullanabilmesi için uygulama parametrelerinin standardize 

edilmesi, hasta güvenliğinin sağlanması ve hedef odaklı 

protokollerin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 

bağlamda, taVNS’nin doğru hasta grubunda, uygun doz ve süre 

parametreleriyle uygulanması, motor ve otonom sinir sistemi 

yanıtlarını optimize ederek rehabilitasyonun etkinliğini artırabilir. 

Sonuç olarak, mevcut literatür, taVNS’nin fizyoterapi 

uygulamalarında multidisipliner bir yaklaşımla kullanılmasının 

tedavi başarısını destekleyeceğini ortaya koymaktadır. Bununla 

birlikte, bu alanda fizyoterapistlerin liderliğinde yürütülecek daha 

fazla kontrollü çalışma, yöntemin etkilerini derinlemesine 

inceleyerek klinik uygulamalarda daha geniş yer bulmasına katkı 

sağlayacaktır. 
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