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ABSTRACT

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.

Keywords: Vagus nerve, VVagus nerve stimulation, Parasympathetic nervous system

OZET

Giris: Transkutan6z auricular vagus sinir stimiilasyonu, invaziv olmayan bir néromodiilasyon yontemi olarak birgok
klinik endikasyonda terapétik potansiyeli ile dikkat ¢ekmektedir. Bu derleme, transkutandz auricular vagus sinir
stimiilasyonunun fizyoterapi ile iliskili alanlarda kullanildigi hastaliklar, uygulama bigimleri ve etkinlik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu galisma, 2010-2024 yillari arasinda yayimlanmis Ingilizce literatiiriin incelendigi bir narrative derlemedir.
PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda “transcutaneous auricular vagus nerve stimulation”, “taVNS”,
“neuromodulation” ve ilgili anahtar kelimeler kullanilarak yapilan tarama sonucunda, insanlarda transkutan6z auricular
vagus sinir stimiilasyonu uygulamasinin etkilerini degerlendiren klinik ve deneysel ¢alismalar dahil edilmistir.
Bulgular: Derleme kapsaminda transkutandz auricular vagus sinir stimiilasyonunun epilepsi, depresyon, migren, kronik
agr1, inme, parkinson hastaligi, alzheimer hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaliklari ve uyku bozukluklar1 gibi birgok
klinik durumda olumlu etkiler gosterdigi tespit edilmistir. En giigli kanitlar epilepsi, depresyon ve inme sonrasi
rehabilitasyon alanlarindadir. Buna karsin uyku, bilissel performans ve kronik agri gibi bazi alanlarda bulgular hélen
tutarsiz ve yontemsel gesitlilikten etkilenmektedir. Uygulama protokollerinde, stimiilasyon siiresi, frekans ve elektrot
yerlesimi gibi degiskenler sonuglar etkilemektedir.

Sonug: Transkutandz auricular vagus sinir stimiilasyonu, fizyoterapi alaninda destekleyici bir miidahale araci olarak
degerlendirilebilir. Ancak uygulama protokollerinin standardize edilmesi ve endikasyon bazli yiiksek kaliteli
¢aligmalara ihtiyac vardir. Bu yontem, fizyoterapide tamamlayici bir yaklagim olarak 6nemli potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Vagus siniri, Vagus sinir stimiilasyonu, Parasempatik sinir sistemi
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1. Giris

Otonom sinir sistemi, refleksler araciligiyla organlarda ve organ
sistemlerinde fizyolojik homeostazisi korur. Otonom refleksler,
fizyolojik islevlerdeki degisiklikleri algilayan duyusal noronlar ile
bu degisikliklere yanit olarak organ islevlerini diizenleyen motor
noronlardan olusur. Binlerce afferent ve efferent lif igeren vagus
siniri (VS), beyin ile viicut organlari arasinda ¢ift yonlii iletisimin
ana kanalidir ve kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal,
endokrin ile bagisiklik islevlerini diizenleyen ¢ok sayida otonom
reflekste rol oynar (Neuhuber ve Berthoud, 2021). Parasempatik
liflerin yaklasik %80’i onuncu kranial sinir olan vagus siniri
icinde yer aldigindan, parasempatik sistem denildiginde ilk olarak
vagus siniri akla gelir (Gokge ve ark., 2018). Vagus siniri,
miyelinli A ve B liflerinin yan1 sira miyelinsiz C liflerinden
olusur. Beyin, yutak, girtlak, trakea, kalp, aort, akcigerler, yemek
borusu, mide, karaciger, pankreas ve dalak gibi viicudun baglica
yapilar1 arasinda kargilikli baglanti saglar (Kaniusas ve ark.,
2019). Vagus siniri, bilis, duygu, enteroendokrin ve
immiinomodiilasyon islevlerini yerine getirmek igin beyin ile
otonomik sistemler arasinda ¢ift yonlii modiilasyonlara olanak
tanir (Carabotti ve ark., 2015). Vagus siniri aktivitesi, ruhsal
saglik, refah, rahatlama ve empati gibi duygularla olumlu
iliskilendirilirken; morbidite, mortalite ve stres gibi risk

faktorleriyle olumsuz iliski gosterir (Zulfigar ve ark., 2010).

Intestine\ "\

Sekil 1: Vagus Siniri Anatomisi (Prescott ve Liberles, 2022)
2. Transkutanéz Auricular Vagus Sinir Stimiilasyonu

Vagus siniri stimiilasyonu (VSS), vagus sinirini uyaran herhangi
bir teknigi ifade eder. VSS, invaziv yontemlerle servikal bdlgeden
uygulanabilecegi gibi, non-invaziv yontemlerle servikal veya

aurikiiler bolgeden elektriksel uyarim yoluyla da

gerceklestirilebilir. Vagus sinirinin viicuttaki genis dagilimi ve
beyin sapindaki gekirdeklerle baglantilari sayesinde VSS, ¢ok
cesitli endikasyonlarda kullanilmaktadir (Farmer ve ark., 2016).
Dis kulak, vagus sinirinin viicuttaki tek periferik dalini gonderdigi
bolgedir. Sinirin aurikiiler dali, afferent aurikiiler vagus siniri
olarak yiizeye ¢ikar ve kulak kepgesinde kutandz bir alici alan
olusturur. Bu alan, periferik sinir uyarimi agisindan dis uyaranlara
kars1 hassastir. Bu bolgeden gelen uyarilar, dogrudan beyin sapina
ulagarak ikinci ve ticlincii derece néronlara yapilan projeksiyonlar
yoluyla transkutanoz aurikiiler vagus siniri stimiilasyonu (taVNS)

girdisini list beyin bolgelerine iletir (Mercante ve ark., 2018).

taVNS, merkezi sinir sistemindeki sinyal iletimini degistiren,
refleksleri aktive eden, beyin fonksiyonlarini kullanan ve beynin
farkli bolgelerini etkileyebilen periferik, farmakolojik olmayan ve
non-invaziv bir ndéromodiilasyon teknigidir (Kaniusas ve ark.,
2019). Vagus sinirinin (VS) afferent lifleri, nucleus ambiguus,
nucleus dorsalis, nucleus tractus solitarius (NTS) ve spinal
trigeminal g¢ekirdek gibi beyin sapmin birden fazla bolgesinde
sonlanir. NTS, bu lif sinyallerini alir, entegre eder ve diger
bolgelere yansitir. Bu projeksiyonlar sonucunda norepinefrin,
asetilkolin, serotonin, dopamin ve gama-aminobiitirik asit gibi
onemli norotransmitterlerin salimiminda degisiklikler meydana
gelir. Vagus siniri, hem duyusal hem de motor sinyalleri ileterek
beyin ile ¢ok sayida viicut organi arasinda temel bir iletigim kanali
gorevi goriir. Kalp hizi, kan basinci, solunum ve sindirim gibi
hayati fonksiyonlarin otonomik diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Ayrica, bagirsak ve beyin arasinda baglanti kurarak
taVNS’nin bircok hastalikta etkili olmasimi saglar. Bu etkiler,
taVNS’nin vagal aktiviteyi karmasik mekanizmalar yoluyla
etkiledigini ve noroplastisite, inflamatuar yanitlar ile sempatik ve
parasempatik aktivite dengesinin modiilasyonunu igeren c¢esitli
tibbi durumlar igin potansiyel bir tedavi stratejisi olabilecegini
gosterir (Phillips ve ark., 2025). Bunun yami sira, taVNS,
serebello-talamo-kortikal yolun aktivitesini frekansa bagli olarak

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

taVNS; cesitli  norolojik, psikiyatrik ve  gastrointestinal
hastaliklarda olumlu etkiler gostermistir. Norolojik alanda
epilepsi, migren, kiime tipi bas agrisi, parkinson hastaligi, inme ve
alzheimer hastalig1 gibi durumlarda faydali sonuglar bildirilmistir
(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 agisindan ise

depresyon, anksiyete, sizofreni ve post-travmatik stres bozuklugu
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gibi hastaliklarda semptomlarin hafifletilmesine katki sagladigi
belirtilmistir (Burger ve ark., 2019; Hasan ve ark., 2015; Lamb ve
ark., 2017; Wu ve ark., 2018). Ayrica tinnitus, uyku bozukluklart
ve kronik agr1 yonetiminde de etkili olabilecegi ifade edilmistir
(Farmer ve ark., 2020a; Yakunina ve Nam, 2021; Zhao ve ark.,
2023). Son olarak, inflamatuar bagirsak hastaligi, irritabl bagirsak
sendromu, fonksiyonel dispepsi, kabizlik, gastro6zofageal refli,
gastroparezi gibi gastrointestinal problemler ile diyabet, obezite ve
metabolik sendrom gibi metabolik rahatsizliklarda da olumlu
sonuglar elde edilmistir (Le Roy ve ark., 2023; Veldman ve ark.,
2025).

taVNS, invaziv yontemlere kiyasla daha basit ve maliyet etkin bir
yontemdir. Ayrica yalmizca afferent lifleri uyarir ve bilateral
uygulama gibi ek avantajlar sunar. Bu nedenlerle, non-invaziv bir
yontem olarak taVNS, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
giincel tedaviler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Ozden ve ark., 2021).
Transkutanéz aurikiiler vagus siniri stimiillasyonun uyarim
parametreleri; akim yogunlugu, darbe genisligi, frekans, gorev
dongiisii ve seans siiresi agisindan farklilik gosterebilir (Badran ve
ark., 2019). Uyarimin yan etkileri, sahte veya esik alt1 uyarim tiiri,
uyarimin yeri ve sahte elektrot yerlesimi, taVNS’nin sonuglarini
etkileyebilir. Bu uyarim parametrelerinin her birinin psikofizyoloji
ve klinik sonuclar iizerindeki etkisi tam olarak anlagilmamuistir.
Caligma sayisinin artmasina ragmen, taVNS arastirmalarinda
optimum parametreler konusunda net bir fikir birligi

bulunmamaktadir.

3. Transkutanoz Auricular Vagus Sinir Stimiilasyonunun

Kullamldig1 Hastahiklar

VSS, bir fizyoterapi modalitesi olarak hem g¢esitli hastaliklarmn
tedavisinde hem de saglikli popiilasyonda biligsel ve sinir
bilimiyle ilgili temel arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir
(Wang ve ark., 2023). Vagus sinirinin aurikiiler dalinin uyarilmast,
servikal vagus siniri stimiilasyonu ile ayni beyin bolgelerini aktive
eder. Ozellikle taVNS, kolinerjik sinyallemeye aracilik ederek
inflamatuar refleks yoluyla proinflamatuar yanitlar1 diizenler. Bu
refleks sirasinda, sitokinler gibi inflamatuar mediatorler, afferent
vagus siniri iletimini tetikleyerek vagus sinirinden proinflamatuar
sitokinlerin {iretimini azaltan bir efferent tepkiyi harekete geg¢irir.
Vagus siniri, ayrica otonomik sistemi ve metabolik homeostazi
diizenleyerek kardiyovaskiiler fonksiyonu da kontrol eder. Teorik
olarak, taVNS parasempatik aktiviteyi artirir ve bu, artmis kalp
hiz1 degiskenligi olarak 6l¢iilebilir (Zulfigar ve ark., 2010).

taVNS uygulanan siganlarda, serebral iskemi sonrasi enfarktiis
hacminin 6nemli dlciide azaldig1 ve norolojik skorlarin iyilestigi
bildirilmistir. Bu mekanizmalar; néronal apoptozun azaltilmasi,
norotransmitter saliniminin diizenlenmesi, inflamatuar faktorlerle
iliskili yollarin modiilasyonu, noroplastisitenin artmas: ve kan-
beyin bariyeri gecirgenligindeki degiskenlik ile agiklanmaktadir
(Xiao ve ark., 2024). Yapilan bir ¢alismada, insanlarda taVNS’nin
inmeli ve travmatik beyin hasarli bireylerde duysal girdiyi
artirarak  noral plastisiteyi  giliglendirdigi, st ekstremite
fonksiyonlarmi iyilestirdigi ve rehabilitasyon siirecinde olumlu
etkiler sagladig1 gosterilmistir (Capone ve ark., 2017; Redgrave ve
ark., 2018). VSS ile artmis vagal aktivasyonun iskemiye bagl
Olim riskini azaltacag bildirilmigse de, yeni klinik ¢aligmalarda
kalp yetmezligine bagli 6liim oranlarimi azaltmada etkili olmadigt
belirtilmistir (De Ferrari ve Schwartz, 2011; Kaniusas ve ark.,
2019).

taVNS ile hayvan ve insan ¢alismalarinda, epilepside nobet
sikliginin, ndbetlerin yogunlugunun ve siiresinin azaldigi, ayrica
antiepileptik ilaglara duyulan ihtiyacin azaldigi gosterilmistir
(Ellrich, 2019; Rong ve ark., 2014; Stefan ve ark., 2012;
Shiozawa ve ark., 2014). VSS, GABA iletimi yoluyla NTS
cikisinin inhibisyonunu artirtr ve kimyasal olarak indiiklenen
refleks ile epileptik ndbetlere duyarliligi azaltir (Walker ve ark.,
1999).

Klinik ¢aligmalar, taVNS’nin depresyonlu hastalarda Hamilton
Depresyon  Derecelendirme  Olgegi ve kendi kendine
degerlendirilen depresyon oOlgegi puanlarni Snemli OSlgiide
iyilestirebilecegini  gostermektedir. ~ Beyinde  inflamatuar
sitokinlerin ~ asir1  {retimiyle  karakterize stres kaynakl
noroinflamasyon, depresyonun Onemli bir patogenezi olarak
bilinmektedir. Cok sayida kanit, néroinflamasyon ile depresyon
arasinda yakim bir baglant1 oldugunu 6ne siirmektedir. Ayrica, bazi
hayvan ¢alismalarinda kronik stresin beyinde dogustan bagisiklik
sisteminin  aktivasyonuna yol acabilecegi ve IL-1B gibi
inflamatuar sitokinlerin artis1 ile hayvanlarda depresif benzeri
davraniglara neden olabilecegi goOsterilmistir. Bu nedenle,
taVNS’nin anti-inflamatuar tedavi igin yeni bir segenek
olabilecegi sonucuna varilabilir. Vagus sinirinin merkezi sinir
sistemi (MSS) ile bagisiklik sistemi arasinda bir kdprii gorevi
gorebilecegi ve inflamasyonu diizenlemede o6nemli bir rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Wang ve ark., 2021). Depresyon
tanili hastalarda yapilan calismalarda, taVNS uygulanmasi

sonucunda klinik iyilesme gdzlemlenmis, depresyon skorlari ve

remisyon oranlari iyilesmistir (Fang ve ark., 2016; Rong ve ark.,
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2016; Shiozawa ve ark.,, 2014). taVNS, subkortikal yapilardan
kortikal yapilara kadar etki gostererek stres ve uykuyu
diizenlemede yardimci olur (Liu ve ark., 2023; Dos Reis ve ark.,
2024). Yapilan bir ¢alisgmada, taVNS’nin kronik stresi azaltmada
ve uyku kalitesini iyilestirmede etkili oldugu vurgulanmistir (Dos

Reis ve ark., 2024).

Alzheimer hastaliginda taVNS, kolinerjik anti-inflamatuar yollari
aktive ederek anti-inflamatuar sinyallerin Gretimini iyilestirir ve
hem merkezi hem de periferik sistemlerde TNF-a, IL-1f ve IL-6
gibi inflamatuar faktorlerin seviyelerini azaltir (Baig ve ark.,
2022). Bu nedenle, vagus siniri uyariminin beyin-bagirsak-
mikrobiyota eksenini olumlu yonde etkileyerek anormal bagirsak
ortamini onarabilecegi varsayilmaktadir. Bu uyarim, merkezi sinir
sistemine zararli sinyallerin ulagsmasii dnleyerek hastalikla iligkili
biligsel islev bozuklugunu potansiyel olarak iyilestirebilir (Yan ve
ark., 2024). Ayrica, taVNS uygulamasi ile azalmig norepinefrin
seviyelerinin yiikseltilmesi, alzheimer hastaliginda hastalik riskini

azaltabilecek bir rol oynayabilir.

taVNS uygulamasi ile saglikli deneklerin yaklasik yarisinda
elektriksel, mekanik ve basing agri esiklerinin %30-50 oraninda
arttigi belirtilmistir (Busch ve ark., 2013; Ellrich, 2019). taVNS,
medulla’daki NTS’ye dogrudan bagli olan vagal sinirin aurikiiler
dalim1 uyararak buradan hipotalamus, talamus, amigdala,
hipokampiis ve prefrontal kortekse projeksiyon yapar. Bu
projeksiyon sonucunda dopamin, serotonin ve norepinefrin
salgilanir ve agri yaniti diizenlenir (Pacheco ve ark., 2024).
taVNS’nin akut agridaki etkileri tartismali olsa da kronik agri
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Kronik servikal agri,
kronik bel agrisi, bas agrisi, postoperatif agri, akut ve kronik
migren, kas-iskelet sistemi bozukluklarina bagl agri, dogum agrisi
ve Raynaud sendromu gibi hastaliklarda analjezik etkisi oldugu,
opioid almim azalttigt ve agr esigini artirdig1r belirtilmistir
(Kaniusas ve ark., 2019; Nesbitt ve ark., 2015; Barbanti ve ark.,
2015).

Vagus siniri, hem afferent (%80) hem de efferent (%20) sinir
liflerinden olusur ve gastrointestinal duyarlilik ile hareketliligin
yani sira bagisiklik fonksiyonunun diizenlenmesinde onemli bir
rol oynar. Vagal afferentler, bagirsaktan beyne sinyaller iletir ve
sindirim sisteminin innervasyonu yoluyla i¢ organmn durumu
hakkinda bilgi saglayarak visseral nosisepsiyonda temel bir rol
oynar. Es zamanli olarak, vagal efferent yanit, vagusun dorsal
motor ¢ekirdeginin preganglionik parasempatik noéronlarmi
sempatik  ndronlarini

bagisiklik

ve/veya omuriligin  preganglionik

diizenleyerek gastrointestinal hareketliligi,

fonksiyonunu ve gastrointestinal nosisepsiyonu etkiler. Vagus
sinirinin iletisim ag1, enterik sinir sistemi ile siki bir sekilde i¢ ige
geemis olup, bu da fizyolojik homeostazin korunmasi i¢in gerekli
olan beyin-bagirsak ekseni olarak bilinen iki yonli bir bilgi
akisma neden olur. Vagus sinirinin islev bozuklugu, bagirsak-
beyin etkilesimi ve kronik inflamasyonla karakterize olanlar da
dahil olmak {izere c¢esitli gastrointestinal bozukluklarda
diizenleyici bir rol oynar. Vagus sinirinin parasempatik sistem
aktivasyonu yoluyla antienflamatuar siirecleri dikkate alindiginda,
Crohn hastaligi, ilseratif kolit, ileus, obezite, yiiksek glikoz
seviyeleri, diyabet, yiiksek kan basinci ve metabolik sendrom gibi
inflamatuar durumlarda etkili oldugu bildirilmistir (Marshall ve
ark., 2015; Tracey, 2007; Pavlov ve Tracey, 2012; Veldman ve
ark., 2025).

taVNS, superior parietal lobiil, precentral girus, postcentral girus,
orta oksipital girus ve kuneusta yer alan beyin bolgelerinin islevsel
aktivitesini diizenleyerek parkinson hastaliinda uzun siireli
terapOtik etki olusturur. taVNS’nin, belirli beyin bdlgelerindeki
diisiik frekansh dalgalanmalarin genligini azaltmasiyla parkinson
hastaliginin tedavisinde potansiyel bir diizenleme mekanizmasi
oldugu disiniilmektedir (Fu ve ark., 2024). Hafif ile orta siddette
parkinson hastalifinda taVNS kullanimi, hastalar tarafindan
giivenli bir néromodiilasyon sistemi olarak dikkat ¢ekmektedir.
VSS, NTS vyoluyla dolayli olarak kolinerjik ve noradrenerjik
¢ikiglart modiile eder, noroinflamasyon belirteglerini azaltir ve
intrazomal alfa-siniikleini disiirebilir. Ayrica, beyin kaynakli
norotrofik faktorii artirabilir ve locus coeruleus ile substantia nigra
icindeki noronal hasar1 azaltabilir (Lench ve ark., 2023). Bu
nedenle, VSS, parkinson hastaligi ile iliskili motor ve motor
olmayan semptomlarin tedavisinde kullanilabilir.  Yiirliyis
bozukluklarimi tedavi etmek ic¢in VSS kullanan bir ¢alismada,
parkinson hastalarinda ylirliylis parametrelerinin iyilestigi ve
yliriiyliste donma semptomlarmin hafifledigi  belirtilmistir.
Yiriime hizi, adim uzunlugu ve adim hizi gibi yiiriime
parametrelerinde kayda deger iyilesmeler ile Birlesik Parkinson
Hastahg Degerlendirme Olgegi skorlarinda 6nemli diisiisler
g6zlenmistir (Mondal ve ark., 2019). Bu grupta taVNS’nin motor
semptom siddetini 6nemli 6l¢iide diizeltmedigi, ancak tremor ve
bradikinezide olumlu sonuglar alinabilecegi belirtilmistir (Lench

ve ark., 2023).

Ayrica, taVNS uygulamas: farkli hastaliklarda da kullanilmus;
dogum agrisinin azaldigi, dogum siiresinin kisaldigi, kronik
hickirik ve Oksiiriigiin  tedavisinde faydali oldugu, tinnitus

siddetinin azaldigr ve hafiza depolama siireglerinin iyilestigi
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bildirilmistir (Ylikoski ve ark., 2017; Mercante ve ark., 2018;
Clancy ve ark., 2012; Kaniusas ve ark., 2019).

4. Transkutanéz Auricular Vagus Sinir Stimiilasyonu

Uyariminda Uygulama Alam Se¢imi

Kulak innervasyonunu tamimlayan yeterli veri bulunmamasi
nedeniyle, optimum kulak uyarimi yaklagimlarini belirlemek icin
caligmalar siirmektedir (Badran ve ark.,, 2019). Yapilan
calismalarda, en yaygin uyarim bolgesi, vagus sinirinin aurikiiler
dali tarafindan innerve edilen tek bdlge olarak bilinen cymba
concha bolgesidir (Farmer ve ark., 2020b). I¢ tragus, kulak
kanalinin alt arka duvari, cymba concha ve kulak memesinde sahte
uyarim yapilan bir ¢alismada, bu alanlar arasinda yalnizca tragus
ve cymba concha uyariminm, NTS gibi vagal yolun bir parcasi
oldugu disiiniilen alanlar1 aktive ettigi gdzlenmistir. Vagal olarak
innerve edilen alanlarin en giiglii aktivasyonunun ise cymba
concha uyarimi sirasinda gercgeklestigi belirtilmistir. Bu sonuglar,
vagus sinirinin kulak dalinin 6ncelikle cymba concha ve tragusu
innerve ettigini O6ne siliren anatomik ¢aligmalarla uyumludur

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

Vagus sinirinin kulak dali, kulagi innerve eden ve nucleus tractus
solitarius’a uzanan sinirin ana demetine katilan afferent bir liftir.
Vagal innervasyon, dis kulaga uygulanan yiizeysel deri elektrotlart
aracihigiyla saglanir (Safi ve ark., 2016; Ellrich, 2019; Badran ve
ark., 2019; Burger ve ark., 2019). taVNS uygulanirken iki yiizey
elektrotu kullanilir. Elektrot yilizeyinin bilyiik olmasi, diffiiz
uyarim alanlar olusturabilir ve boylece yalnizca vagal degil, vagal
innervasyonu olmayan kulak sinirlerinin de uyarilmasina neden
olabilir. Bu durumun sonuglar1 hald tartismali olsa da taVNS
uyarimi giivenli kabul edilir ve yan etkileri oldukga azdir

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

Laboratuvar veya klinik ortamda taVNS i¢in g¢esitli kulak
hedefleri, pratik prosediirler ve elektrot yerlestirme teknikleri ile
uyarim parametresi degerlendirmeleri bulunmaktadir (Badran ve
ark., 2019). Kalbe giden vagus siniri efferent liflerinin sag tarafta
yer almasi nedeniyle olasi kardiyovaskiiler komplikasyonlar goz
ontine alinarak, ¢ogu caligmada taVNS’nin yalnizca sol kulakta
uygulanmasinin giivenli oldugu diistiniilmektedir (Chen ve ark.,
2015).

Ancak, sag tarafli uyarimin olumsuz olay riskini artirmadigi da

biitiinlestigini ve daha sonra vagus siniri yoluyla bilateral olarak
iletildigini gostermektedir. Bu nedenle, sag taVNS’nin, sol taVNS
kadar giivenli oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2015).

ta-VNS

Sekil 2: taVNS ve Sham taVNS uygulamasi (Huang ve ark.,
2014).

5. Transkutaéz Auricular Vagus Sinir Stimiilasyonun Yan

Etkileri

Cesitli  klinik ¢aligmalarda, taVNS uygulamasimnin bazi yan
etkilerle iligkili oldugu bildirilmistir. Hastalar tarafindan en sik
bildirilen yan etkiler arasinda kulak agrisi, bas agris1 ve
karmmcalanma hissi yer almaktadir. Ayrica, bas donmesi, cilt
kizarikligi ve kasinti gibi gegici cilt rahatsizliklar1 da
gozlemlenmigstir. Bunun yani sira, bazi bireylerde tiikkenmislik
hissi, uykusuzluk ve uyusukluk gibi norolojik ve psikolojik
belirtiler rapor edilmistir. Ruh hali degisiklikleri, kulak ¢inlamasi
ve kabizlik gibi sindirim sistemiyle ilgili yan etkiler de bazi
calismalarda belirtilmistir. Daha nadir olmakla birlikte, cilt tahrisi,
ses kisikligi, nazofarenjit, mide bulantisi, kusma ve yiiz sarkmasi
gibi yan etkiler de raporlanmistir. Tiim bu potansiyel yan etkiler
incelendiginde, taVNS’nin genellikle iyi tolere edilen bir yontem
oldugu ve ortaya ¢ikan yan etkilerin ¢ogunun hafif ve gegici
nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bircok aragtirmaci ve
klinisyen tarafindan taVNS, minimal risk profiliyle giivenli bir
noéromodiilasyon yontemi olarak kabul edilmektedir. Literatiirdeki
caligmalarda, bu hafif yan etkilerin ¢ogunlukla tedavi siirecinin
erken doneminde ortaya ¢iktig1 ve zamanla azalarak kayboldugu
belirtilmistir (Kim ve ark., 2022; Le Roy ve ark., 2023; Farmer ve
ark., 2020b). Sonug olarak, taVNS’nin klinik uygulamalarda

etkinliginin yam1 sira giivenlik profilinin de olumlu oldugu

belirtilmistir (Badran ve ark., 2019). Chen ve digerleri tarafindan vurgulanmaktadir.

yapilan aragtirmalar, tek tarafli vagus siniri stimiillasyonunun

yalnizca bir tarafta iletim yaptigini, ancak vagus sinirinin kulak

dalindaki tek tarafli uyarimin Nucleus Tractus Solitarius iginde
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6. Sonug¢

taVNS, fizyoterapi pratiginde tamamlayict ve destekleyici bir
néromodiilasyon yontemi olarak dikkat c¢ekmektedir. Klinik
kanitlar, taVNS’nin 6zellikle inme rehabilitasyonu, kronik agri
yonetimi, depresyon, epilepsi ve parkinson hastalig1 gibi alanlarda
fizyoterapi yaklagimlarini giiclendirebilecegini gostermektedir.
taVNS’nin invaziv olmamasi, kolay uygulanabilirligi, diisik
maliyeti ve minimal vyan etki profili, onu fizyoterapi
uygulamalarma entegre edilebilir degerli bir ara¢ haline
getirmektedir. Ancak, fizyoterapistlerin bu yontemi etkin bir
sekilde kullanabilmesi i¢in uygulama parametrelerinin standardize
edilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve hedef odakli
protokollerin  gelistirilmesi  biiylikk Onem tagimaktadir. Bu
baglamda, taVNS’nin dogru hasta grubunda, uygun doz ve siire
parametreleriyle uygulanmasi, motor ve otonom sinir sistemi
yanitlarini optimize ederek rehabilitasyonun etkinligini artirabilir.
Sonu¢ olarak, mevcut literatiir, taVNS’nin fizyoterapi
uygulamalarinda multidisipliner bir yaklagimla kullanilmasinin
tedavi basarisi1 destekleyecegini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, bu alanda fizyoterapistlerin liderliginde yiiriitiilecek daha
fazla kontrollii ¢aligma, yontemin etkilerini derinlemesine
inceleyerek klinik uygulamalarda daha genis yer bulmasina katki

saglayacaktir.
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