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Nörolojik hastalıkların yol açtığı işlev kayıpları, bireyin yalnızca fiziksel kapasitesini değil; bilişsel, duygusal ve 

sosyal bütünlüğünü de derinden etkilemektedir. Günümüzde nörorehabilitasyon, bu çok boyutlu etkilenmenin 

yönetiminde vazgeçilmez, dinamik ve hızla gelişen bir disiplin olarak öne çıkmaktadır. Kanıta dayalı yaklaşımlar, 

nöroplastisiteye ilişkin artan bilgi birikimi ve multidisipliner uygulamalar, nörorehabilitasyonun nörolojik bakımın 

ayrılmaz bir parçası olduğunu açık biçimde ortaya koymaktadır. 

Türk Nöroloji Derneği Nörorehabilitasyon Çalışma Grubu’nun misyonu; nörolojik hastalıklara bağlı gelişen işlev 

kayıplarının önlenmesi, azaltılması ve yönetiminde nörorehabilitasyonun bilimsel temellerini güçlendirmek, kanıta 

dayalı klinik uygulamaların yaygınlaştırılmasına katkı sağlamak ve bu alandaki bilgi birikimini sürekli, erişilebilir ve 

güncel bir biçimde paylaşmaktır. 

Bültenimizin; nörologlar başta olmak üzere, nörorehabilitasyonla ilgilenen tüm sağlık profesyonelleri için yol gösterici, 

düşündürücü ve geliştirici bir kaynak olmasını hedefliyoruz. Her sayıda farklı bir temaya odaklanarak, 

nörorehabilitasyonun klinik, akademik ve toplumsal yönlerini birlikte ele almayı planlıyoruz. 

Bilginin paylaşıldıkça çoğaldığına ve nörorehabilitasyonun gücünün multidisipliner iş birliğiyle daha da görünür hale 

geleceğine inanıyoruz. Bu bültenin, ortak aklı besleyen, sürekliliği olan ve alana değer katan bir yayın olması dileğiyle… 

Prof. Dr. Şerefnur ÖZTÜRK 

Restoratif Nöroloji ve Nörorehabilitasyon Çalışma Grubu başkanı 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji AD 

 

Nöroplastisiteyi Günlük Pratiğe Taşımak: Klinik Yoğunluk İçinde Beyni Canlı Tutmak; 

Nöroplastisite, yalnızca hastalarımız için değil, biz hekimler için de aktif olarak korunması ve desteklenmesi gereken 

dinamik bir süreçtir. Klinik karar verme, dikkat, empati ve bilişsel esneklik; beynin plastisite kapasitesiyle doğrudan 

ilişkilidir. Günlük iş temposu içinde uygulanabilir kısa egzersizler, bu kapasitenin sürdürülebilirliğini artırabilir. 

Güne başlarken önerilen ilk rutin, 3 dakikalık bilinçli odaklanmadır. Sabah ilk hasta görülmeden önce, nefese veya tek 

bir duyusal uyaran üzerine odaklanmak, prefrontal korteks aktivitesini güçlendirir ve dikkat ağlarını senkronize eder. 

Gün içinde, özellikle poliklinik aralarında, mikro-bilişsel geçiş egzersizleri önerilir. Örneğin baskın olmayan el ile kısa 

notlar almak veya rutin bir işlemi farklı sırayla yapmak, motor-kognitif ağlar arası yeni bağlantıları tetikler. 

Öğle sonrası dönemde, 5 dakikalık sözel akıcılık egzersizleri (aynı harfle başlayan tıbbi terimler üretmek gibi) dil ağları 

ve frontal lob etkileşimini destekler. Günün sonunda ise reflektif kapanış önemlidir: Bir klinik kararın nedenlerini 

zihinsel olarak yeniden yapılandırmak, öğrenilmiş bilginin uzun süreli belleğe entegrasyonunu artırır. 

Bu kısa ama düzenli uygulamalar, yalnızca bilişsel dayanıklılığı değil, hekimlik pratiğinde esneklik ve 

berraklığı da güçlendirir. Nöroplastisite, zaman değil, süreklilik ister. 

Prof. Dr. Hande TÜRKER 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji AD 

Klinik Nörofizyoloji BD 



Giyilebilir Nörorehabilitasyon Yöntemlerinin Uzun Süreli Kullanımının Nöroplastisiteye Katkıları; 

Giyilebilir Nörorehabilitasyon (NRH) yöntemleri, erken dönemde hastaların günlük yaşam aktivitelerini iyileştirmede 

etkili yaklaşımlar sunmaktadır. Özellikle santral kökenli nörolojik hastalıklarda, çoğunlukla periferik kayıtlamalar ve 

uyarılar aracılığıyla tedaviye katkı sağlayan bu teknolojilerin uzun süreli kullanımının nöroplastisiteye katkıda 

bulunabileceğine yönelik klinik, nörobiyolojik ve ileri görüntüleme temelli kanıtların artmasıyla, konu güncel 

nörorehabilitasyon alanında daha ileri bir bilimsel aşamaya taşınmıştır. 

Bu teknolojiler; robotik uzuvlar, dış iskelet sistemleri, ivmeölçerler, jiroskoplar, elektromiyografik sensörler ve 

biyogeribildirim mekanizmaları aracılığıyla motor, kognitif ve otonom sinir sistemi fonksiyonlarının sürekli ve gerçek 

zamanlı olarak desteklenmesine olanak tanımaktadır. Ayrıca bu cihazlardan elde edilen fizyolojik ve davranışsal 

verilerin uzunlamasına kaydedilmesi, hastalığın iyileşme süreci ve bireysel NRH yanıtlarının izlenmesine katkı 

sağlamaktadır. Uzun süreli ve düzenli kullanım, sinir sisteminde kullanıma ve deneyime bağlı plastisiteyi destekleyerek 

kortikal ve subkortikal ağlarda fonksiyonel yeniden organizasyonu teşvik etmektedir. 

Uzun dönem giyilebilir NRH uygulamaları, tekrarlayıcı ve hedefe yönelik görev temelli uyarımlar yoluyla motor 

öğrenme süreçlerini güçlendirmektedir. Motor rehabilitasyonda, giyilebilir sensörler aracılığıyla sağlanan anlık geri 

bildirim ve performans uyarlamaları, kortikospinal ağlarda sinaptik etkinliği artırarak kalıcı motor kazanımlara katkı 

sağlamaktadır. Benzer biçimde, bilişsel NRH’de kullanılan nörogeribildirim temelli giyilebilir sistemler, dikkat, çalışma 

belleği ve yürütücü işlevlerle ilişkili frontoparietal ağlarda adaptif ağ modülasyonunu desteklemektedir. 

Giyilebilir NRH yöntemlerinin önemli bir avantajı, uzun süreli kullanımda düşük yoğunluklu ancak yüksek frekanslı 

uyarım sağlamasıdır. Bu özellik, fizyolojik sınırlar içinde sürdürülebilir bir plastisite yanıtını desteklerken, aşırı uyarı 

ve maladaptif yeniden yapılanma riskini azaltmaktadır. Sonuç olarak, giyilebilir NRH teknolojileri, nöroplastisiteyi 

destekleyen bireyselleştirilmiş ve uzun vadeli müdahaleler sunarak nörolojik hastalıklarda rehabilitasyon 

yaklaşımlarının dönüşümüne işaret etmektedir. 

Prof. Dr. Şevki ŞAHİN 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, , 

Nöroloji AD. 

Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank SUAM 

 

 

 

 

 

 

 



Restoratif Nörolojide Devam Eden Çalışmalar ve Geleceğe Bakış; 

Restoratif nöroloji, nörolojik hasar sonrası fonksiyonların yeniden kazanımını hedefleyen; nöroplastisiteyi 

artırma, devre reorganizasyonu ve onarım mekanizmalarını aktive etmeye dayanan bütüncül bir alandır. 

Güncel yaklaşımlar biyolojik/moleküler restorasyon, nöromodülasyon, teknoloji destekli rehabilitasyon ve 

yaşam tarzı–beslenme stratejilerinin entegrasyonunu gerektirir. Biyolojik restorasyonda BDNF/TrkB hattını 

hedefleyen gen tedavileri, küçük molekül TrkB agonistleri ve BDNF mimetikleri öne çıkar. AAV ile uzun 

süreli ekspresyon, nanoparçacıklarla DNA/mRNA/siRNA taşınması ve kan–beyin bariyerinin aşılması önemli 

araştırma alanlarıdır. Demiyelinizasyon modellerinde AAV-BDNF; OPC proliferasyonu, MBP artışı, miyelin 

kalınlığı ve myelinli akson oranında artışla ilişkilidir. iPSC temelli modeller hastaya özgü hücre üretimi ve 

kişiselleştirilmiş ilaç geliştirmeyi destekler. MSC-eksozom/sEV’ler BDNF, GDNF, NGF ve miRNA 

içeriğiyle anti-inflamatuvar ve remiyelinizan etki gösterebilir. Nöromodülasyonda TMS, tDCS/tACS, TUS ve 

VNS (RAVANS dâhil) rehabilitasyonla eşleştirildiğinde etki güçlenir; EEG, MEP, fMRI ve fNIRS ile 

izlenebilir. Kapalı döngü VNS yaklaşımları bireye özgü yanıtı optimize etmeyi amaçlar. 

Teknoloji tabanlı restorasyonda VR/AR, exergaming, robotik yürüme sistemleri, BCI–ekzoskeleton ve 

telerehabilitasyon; yapay zekâ ve dijital ikiz modelleriyle kişiselleştirmeyi ileri taşır. HIIT/WBV egzersizleri 

irisin ve BDNF artışıyla nöroplastisiteye katkı sağlayabilir. Akdeniz/ketojenik diyet ve fitokimyasallar 

(kurkumin, resveratrol vb.) ek destek olarak değerlendirilmektedir.  

Uz. Dr. Elif ÜNAL  

SBU Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu  

Şehir Hastanesi 

Nöroloji Kliniği 

 

 

 

 

 

 

 

 


