
 AYNA NöRONLAR VE GöREVLERi 
Ayna nöronlar, sinir bilimin son dönemlerindeki en 
önemli keşiflerden biridir.1 Bir motor eylem gerçek-

leştirdiğinde, aynı veya benzer bir motor eylemi ger-
çekleştiren başka bir birey gözlemlendiğinde veya 
eylem ile ilgili işitsel bir uyarı alındığında deşarj olan 
ayırt edici bir nöron sınıfını temsil ederler.1 İlk olarak 
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ÖZET Ayna nöronlar, sinir bilimin son dönemlerindeki en önemli ke-
şiflerden biridir. Ayna nöronlar, bir motor eylem gerçekleştirildiğinde, 
aynı ya da benzer bir motor eylemi gerçekleştiren biri gözlemlendi-
ğinde veya eylem ile ilgili işitsel bilgi alındığında deşarj olan ayırt edici 
bir nöron sınıfını temsil ederler. Ayna nöronların; gerçekleştirilen ey-
lemi anlama, eylemi öğrenme, kolaylaştırma, taklit etme, empati, zihin 
okuma, duygu tanıma, niyet okuma, dil edinimi, jest ve mimikler ile 
iletişim kurma, konuşma algısı ve üretimi, müzik işleme, cinsel yöne-
lim ve estetik deneyim gibi birçok fonksiyonu bulunmaktadır. İnsan 
sosyal çevre etkileşimi, birçok insan davranışı ve düşünce yapısı üze-
rine etkileri olan bu nöron gruplarının özellikleri temelinde pek çok re-
habilitasyon yaklaşımı geliştirilmiştir. Bu rehabilitasyon yaklaşımları, 
güncel tedavi programlarında sıkça tercih edilmektedir. Ayna nöron 
sisteminin işlevlerine dayanan ayna terapisi, motor imgeleme, eylem 
gözlem eğitimi, sanal gerçeklik rehabilitasyon yaklaşımları ve müzik te-
rapi gibi farklı tekniklerin kullanılması rehabilitasyon başarısını olumlu 
yönde etkilemektedir. Bu derlemede, ayna nöronların görevleri ve fonk-
siyonları, motor öğrenme ile ilişkisi ve hareketin algısal bileşeni üze-
rine etkileri açıklanmıştır. Bu bilgiler doğrultusunda ayna nöronların 
keşfi ile birlikte elde edilen bulguların temelini oluşturduğu farklı re-
habilitasyon yaklaşımları incelenmiştir. Bu kapsamda ayna terapisi, 
motor imgeleme, eylem gözlem eğitimi, sanal gerçeklik rehabilitasyon 
yaklaşımları ve müzik terapi gibi farklı yaklaşımlarının tedavi süreçle-
rinde kullanımı özetlenmiştir. 
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ABS TRACT Mirror neurons are one of the most important discoveries 
in recent neuroscience. Mirror neurons represent a distinctive class of 
neurons that discharge when performing a motor action, when another in-
dividual performing the same or similar motor action is observed or when 
auditory information about the action is received. Mirror neurons have 
many functions such as understanding action, facilitating action learning, 
imitation, empathy, reading mind, emotion recognition, intention read-
ing, language acquisition, communication with gestures and mimics, 
speech perception and production, music processing, sexual orientation 
and aesthetic experience. Many rehabilitation approaches have been de-
veloped based on the characteristics of these neuron groups, which have 
effects on human-social environment interaction, many human behav-
iors, and mentality. These treatment approaches are frequently used in 
current rehabilitation programs. The use of different techniques such as 
mirror therapy, motor imagery, action observation training, virtual real-
ity rehabilitation approaches and music therapy, based on the functions 
of the mirror neuron system positively affects the success of rehabilita-
tion. In this review, the tasks and functions of mirror neurons, their re-
lationship with motor learning and their effects on the perceptual 
component of movement are explained. In line with this information, 
different rehabilitation approaches, which are the basis of the findings ob-
tained with the discovery of mirror neurons, were examined. In this con-
text, the use of different approaches such as mirror therapy, motor 
imagery, action observation training, virtual reality rehabilitation ap-
proaches and music therapy in treatment processes are summarized. 
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maymunların beyninde, özellikle ventral premotor 
korteksin F5 alanında ve inferior paryetal lobülde 
keşfedilmiştir.2 İnsanlarda ise premotor kortekste ve 
inferior paryetal lobülde ayna nöron aktivitesi ile tu-
tarlı beyin aktivitesi bulunmuştur.3 

“Zihin okuyan hücreler” olarak tanımlanan ayna 
nöronların çeşitli fonksiyonları vardır. Birincil fonk-
siyonlarının eylemi anlama, eylemi öğrenmeyi ko-
laylaştırma, taklit ve dil işleme olduğu vurgulanmak 
ile birlikte somutlaştırılmış simülasyon, empati, 
duygu tanıma, niyet okuma, dil edinimi, jest ve mi-
mikler ile iletişim, konuşma algısı ve üretimi, müzik 
işleme, cinsel yönelim ve estetik deneyim gibi du-
rumlar da farklı mekanizmaların işlediği diğer ayna 
nöron fonksiyonları olarak tanımlanmıştır.1 Bununla 
birlikte ayna nöron sisteminin keşfedilen mekaniz-
ması rehabilitasyonda kullanılan yaklaşımlar için 
önemli bir devrim niteliği taşımaktadır.4 Ayna nöron 
mekanizmasının görme, propriyosepsiyon ve motor 
komutlarla etkileşim içerisinde olduğu, uyarılması ile 
birlikte kişilerde etkilenen fonksiyonlar için yeniden 
kortikal organizasyonunun sağlandığı ve fonksiyonel 
iyileşmenin desteklendiği bildirilmiştir.5 Bu hücrele-
rin bir diğer önemli özelliği, etkinliklerinin, gözlem-
lenen eylemin kesin zamanlaması ile sıkı bir şekilde 
ilişkili görünmemesidir. Hedefe ulaşılmadan önce 
paryetal ayna nöronların belirli bir kısmı aktive edi-
lir.6 Şekil 1’de farklı motor eylemlere yanıt veren pa-
rietofrontal ayna nöron sistemi ile ilgili kortikal 
alanlar gösterilmiştir. 

Bu derlemede, ayna nöronların hareketin algısal 
boyutu ve motor öğrenme üzerindeki etkileri özetle-
necektir. Bununla birlikte ayna nöronların keşfedilen 
fonksiyonları çerçevesinde literatüre kazandırılan 
ayna tedavisi, motor imgeleme, eylem gözlem eği-

timi, sanal gerçeklik rehabilitasyon yaklaşımları 
(SGRY) ve müzik terapi başlıkları altında rehabili-
tasyon programlarında sıklıkla kullanılan tedavi yak-
laşımlarına yer verilecektir.  

 AYNA NöRONLAR VE HAREKETiN 
ALGIsAL KOMPONENTi 

İnsanlarda ayna nöronların bilinen ilk fonksiyonuna 
bakıldığında, başkaları tarafından gerçekleştirilen ey-
lemleri tanımak olduğu görülmektedir. Ayna nöron-
ların bu fonksiyonu literatürde transkraniyal manyetik 
stimülasyon (TMS) çalışmaları ile ortaya koyulmuş-
tur. Sağlıklı erişkinlerde, başkalarının gerçekleştirdiği 
motor davranışlarının gözlemlenmesi, gözlemcide net 
bir motor aktivite açığa çıkarmamaktadır. Bununla 
birlikte TMS’yi birincil motor kortekse uygulayarak 
eylem gözlemi ile ilişkili bir bilinçaltı motor aktivas-
yonu keşfedilmiş ve bunun, aynı zamanda gözlemle-
nen motor davranış ile uyarılmış motor çıktı arasında 
güçlü bir uyum gösterdiği sonucuna varılmıştır.7 Lite-
ratürdeki diğer çalışmalar ile örneklendirecek olursak 
bir TMS çalışmasında katılımcılar, kavrama eylemle-
rinin, amaca yönelik olmayan hareketlerin ve statik 
nesnelerin gözlemlenmesi sırasında bir uyarılmaya (sol 
motor korteks uyarılabilirliğinin artmasıyla) tabi tutul-
muştur.8 El kaslarının amaca yönelik olmayan hare-
ketlerin gözlemlenmesi sırasında da aktive olması ile 
birlikte kavrama hareketinin gözleminde daha belirgin 
olduğu görülmüştür. Bu çalışmanın en önemli çıktısı, 
eylemin gözlemlendiği kaslarda bir aktivasyonun 
mevcut olmasıdır. Üst ekstremite aplazisi olan hasta-
larda fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme 
(fMRI) ile yapılan başka bir çalışmada ise ellerini hiç 
kullanmayan katılımcılar incelenmiştir. Katılımcıla-
rın ayna nöronlarının kavrama eylemi gözlemi sıra-
sında aynı amaca sahip, ağızları veya ayakları ile 
gerçekleştirilen eylemlerle aynı ölçüde aktive olduğu 
görülmüştür.9 Her iki örnekte de görülmektedir ki 
ayna nöronlar, hareketin gerçekleştirilmesinin ya-
nında gözlemlenmesi sırasında da aktive olmakta, ey-
lemi temsil eden ayna nöronları etkinleştirmekte ve 
görsel gözlemi bilgiye dönüştürme yoluyla eylemle-
rin tanımlanmasını sağlamaktadır. Motor hareketin 
gözlem sırasında ayna nöron mekanizması aracılı-
ğıyla oluşan taklidi, hareketin algısı ve öğrenilmesi 
sürecinde etkin rol oynar. 
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ŞEKİL 1: Parietofrontal ayna nöron sistemi ile ilişkili kortikal alanlar.73



Ayna nöronların fonksiyonları ile eylem içeri-
sindeki niyetin ve amacın yorumlanması arasındaki 
ilişki literatürde incelenen konular arasında yerini al-
mıştır. Bir çalışmada, 3 farklı uyaran kullanılarak 
kortikal aktivasyon incelenmiştir. Kullanılan uyaran-
lar; bağlam olmadan kavrama, yalnızca bağlam (nes-
neleri içeren sahneler) içerikli kavrama ve iki farklı 
bağlamda (içme ve temizlik) gerçekleştirilen kav-
rama eylemleridir.10 İkinci durumda bağlamın, kav-
rama eylemi ile (içme veya temizlik) bağlantı 
izlenimi uyandırdığı gözlenmiştir. Diğer 2 koşuldaki 
eylemlerden farklı olarak, bağlamın içerisindeki ey-
lemlerin ise alt frontal girusun posteriorunda ve el ile 
ilgili eylemlerinin temsil edildiği ventral premotor 
korteksin ilgili bölümünde sinyal yoğunlaşması oluş-
turduğu bulunmuştur. Sonuç olarak premotor ayna 
nöron alanlarının başkalarının eylemlerinin niyetle-
rini anlamada rol oynadığını raporlanmıştır.10 Bu 
noktada ayna nöron mekanizmalarının yalnızca 
motor hareketin gerçekleştirme sürecinde değil, 
bunun yanında hareketin amacının da içerisinde bu-
lunduğu algısal boyutta da aktif olduğu bir gerçektir. 

 AYNA NöRONLARIN MOTOR öğRENME iLE 
iLişKisi 

Motor öğrenme, bireyin yeni motor yeteneklerde yet-
kinlik kazanabileceği uygulama ile bağlantılı bir dizi 
süreçtir.11 Ayna nöron sisteminin motor öğrenmeyi 
içeren yeni becerilerin kazanılmasında rol oynadığını 
öne sürülmektedir. Molemberghs ve ark.nın gerçek-
leştirdiği fMRI çalışmasında, araştırmacılar, hiç 
gitar çalmamış kişileri çalışmaya dâhil etmiştir. Ka-
tılımcılar, bazı akorları çalan bir öğretmenin video-
sunu izlemiş ve ardından, akorları yeniden üretmeleri 
istenmiştir. Kontrol durumları (a) akorları üretmeden 
videoyu gözlemlemek, (b) akorları kendiliğinden çal-
mak, (c) taklit etmeden önce videoyu yalnızca gitarla 
gözlemlemek ve (d) akor gözlemi sonrası müzikle 
ilgili olmayan hareketleri gerçekleştirmek olarak be-
lirlenmiştir. Video sonrasındaki taklidin, ayna nö-
ronları en çok aktifleştiren durum olduğu ve gözlemi 
takip etmeyen taklidin ayna nöronları daha az aktif-
leştirdiği bulunmuştur.12 Bu çalışmaya göre taklit te-
melli motor öğrenmede, fiziksel uygulama yerine 
ayna nöronların aktifleşmesi ile de oluşabileceği ve 
desteklenebileceği görülmektedir.  

“Simülasyon teorisine” göre hareketin gözlem-
lenmesi, gerçekten meydana getirilen bir hareket ile 
aynı nöronal ağı aktive eden ve motor nöron ağını 
oluşturan nöronların bilinçaltında kolaylaştırılmasını 
sağlayan “gizli motor hareket” olarak tanımlanır.13 
Ayna nöron aktivasyonu olarak tanımlanan bu kavram 
ve davranış üzerindeki sonuçları, ayna nöronlar ile iliş-
kili bir patolojisi olmayan insanlarda bir başka insanın 
davranışlarını anlama ve tahmin etme yeteneği olan 
“zihin okuma” ile eş değer olarak kabul edilmektedir. 
Zihin okuma için açıklamalardan biri, gözlemi yapılan 
hareketin zihinsel aktivitesini kopyalama ve simüle 
etme girişimini temsil etmesidir.14 TMS çalışmaları, 
göreve özgü bir şekilde motor hareketin doğrudan ger-
çekleştirilmesi ve ayna gözlemi sırasında primer motor 
kortekste ve kortikospinal yolun aktivasyonunda bir 
artış olduğunu bildirmiştir.15,16 “Sosyal” işlevinin yanı 
sıra eylem gözlemi aynı zamanda eylemin “teknik” iç-
eriğini bunun nasıl tekrarlanacağını öğrenmenin so-
nucu olarak simüle etmeye tekabül eder ve nöral 
adaptasyon sürecini kapsayan bu mekanizma motor 
öğrenmenin temelini oluşturur.13 

Son yıllarda ayna nöron motor öğrenme ilişkisi te-
melinde öğrenmenin ayna nöronların gelişiminde et-
kili olduğuna dair kanıtlar artmaktadır.17 Örneğin 
piyanist ve dansçılarda yapılmış çalışmalarda, yalnızca 
motor öğrenmenin ayna nöronların özelliklerini değiş-
tirmek için yeterli olmadığı düşünülse de müzikal ve 
dans performansı gözlemi sırasında bu alanlarda uz-
manlığı olmayan kişilere göre beyindeki ayna nöron 
temsillerinde daha fazla aktivasyon bildirilmiştir.18,19 

REHABiLiTAsYONDA AYNA NöRONLAR 
Hareketin taklidi, motor hareketin gözlemsel sürecini 
de kapsayan farklı adımlarda, aşama aşama bütüne 
ilerleyen karmaşık bir bilişsel fonksiyon sürecine ih-
tiyaç duymaktadır.20 Bu noktada yukarıda fonksi-
yonlarından bahsedilen ayna nöronların görevi 
büyüktür. Ayna nöron sistemini etkileyen patolojiler, 
sistemin aktivasyonu üzerinde bozukluklara sebep ol-
makta ve beraberinde klinik semptomların tetiklen-
mesine yol açmaktadır.21 

Ayna nöron ağı ile ilgili güncellemeler; özel-
likle nörodejenaratif hastalıkların klinik semptom-
ların yorumlanması, semptomların ilerlemesi ve 
farklı sorunların açığa çıkmaması için olası ko-
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runma mekanizmaları ve hastalıkların tedavi süreci 
gibi konularda rehabilitasyon yaklaşımlarının geliş-
tirilmesi için mevcut uygulamaların iyileştirilmesine 
ve nörofizyolojik temellere dayalı yenilerinin gelişti-
rilmesine rehberlik etmiştir.21 Nörodejenaratif hasta-
lıkların klinik semptomlarının ortaya çıkmasında rolü 
olan ayna nöronların, aktivasyonu ile ilgili değişim-
lerin farklılık gösterdiği bilinmektedir.21 Örneğin Par-
kinson hastalığında ventrolateral premotor kortekste 
ayna nöron ağında hiperaktivasyon görüldüğü ancak 
inferior paryetal lobülde ve inferior frontal girusta daha 
düşük aktivasyon gözlendiği raporlanmıştır.22,23 Bu-
nunla birlikte otizm spektrum bozukluğu olan birey-
lerde farklı yaş gruplarında aktivasyon ile ilgili farklı 
durumların görüldüğü, dolayısıyla disfonksiyonel bir 
aktivasyon meydana geldiği bildirilmiştir.24,25  

Hareketin yapısı temel alınarak rehabilitasyon 
içerisinde ayna nöronların aktive edilmesi yoluyla 
iyileşmeyi uyaran tedaviler kullanılmıştır. Örneğin 
hemipleji hastalarının rehabilitasyon sürecinde ipsi-
lezyonel motor korteksin iyileşmesini artırmak için 
nöroplastisite temelli fizyoterapi yaklaşımlarına ek 
olarak ayna nöron sistemini aktive edecek yaklaşım-
lara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır.5 Bununla bir-
likte özellikle yaralanma sonrası koşullar söz konusu 
olduğunda, aktif egzersiz her zaman mümkün değil-
dir. Ayna mekanizması, gerçek hareketin mümkün 
olmadığı durumlarda bile nöral motor programını ye-
niden üretmenin uygun bir yolunu temsil eder.26 Der-
lemenin ilerleyen kısımlarında rehabilitasyonda 
kullanılan tedavi yaklaşımlarının iyileştirilmesi ve 
geliştirilmesi için mekanizması ayna nöron sistemine 
dayanan rehabilitasyon yaklaşımlarından bahsedile-
cek ve bu yaklaşımların hastalıklar üzerindeki etki-
leri ile ilgili araştırmalar özetlenecektir. 

AYNA TERAPisi 
Ayna terapisi, ilk olarak 1995 yılında Ramachandran 
ve ark. tarafından ampüte kişilerde fantom ağrısı te-
davisinde kullanılmıştır.27 İlerleyen yıllarda ağrı, fib-
romiyalji, inme gibi farklı hastalıklarda yapılan 
araştırmalarda kullanılan yöntemlerin arasında yer 
alan bu tedavi yaklaşımının klinik etkisinin, gerçek 
ve yansıtılmış görsel geri bildirim arasındaki benzer-
liğin en az olduğu hastalarda en belirgin görüldüğüne 
dair kanıtlar mevcuttur.28 Ayrıca ayna terapisinin 

motor bozukluklara ek olarak, duyular, görsel-uzay-
sal ihmal ve inme sonrası ağrı üzerinde de olumlu et-
kileri olduğu gösterilmiştir.29 

Ayna terapisi, hareket yeteneğine sahip etkilen-
memiş bir ekstremitenin ayna üzerindeki yansıması-
nın (görsel girdi) etkilenen ekstremitede hareket 
yanılsaması yaratarak kişide algısal bir değişiklik 
oluşturulması temeline dayanan bir tür rehabilitasyon 
yaklaşımıdır. Üst veya alt ekstremiteler için kullanı-
labilen bu yaklaşımda, ekstremiteler arasına bir ayna 
yerleştirilir. Etkilenmiş ekstremite aynanın arka kıs-
mına ve etkilenmemiş ekstremite aynanın ön kısmına 
yerleştirilir ve hastanın görme alanının içerisine dâhil 
edilir. Sonuçta hasta etkilenmiş ekstremitesi yerine 
etkilenmemiş ekstremitesinin görsel girdisini alır ve 
bir hareket algısı oluşturulur.30 

Ayna terapisinin mekanizmasını ayna nöronla-
rın nörofizyolojisi ile netleştirmeye çalışan pek çok 
çalışma olsa da etki mekanizması tam olarak aydın-
latılamamıştır.29 Bir hareketin gözlemlenmesi ve bu 
gözlemlenen hareketin gerçekleşmesinde benzer 
motor sahaların aktive olduğuna dair literatürde 
önemli bulgular mevcuttur.31 Hareketin bu yol ile 
yansıtılması, algılanan ekstremite lateralizasyonuna 
kontralateral hemisferde ek bir uyarılmaya sebep ol-
makta ve ayna yanılsaması kortiko-musküler uyarı-
labilirliğini artırabilmektedir.32,33 

Rehabilitasyonda, ayna terapisi ile etkilenen eks-
tremiteden istenilen yanıtı almak için somatosensö-
riyel uyarandan ziyade görsel uyaran ön plandadır. 
Bu sebeple tamamen paratik olan, istemli hareketin 
gözlenmediği hastalarda dahi kullanılabilmektedir.23 
Ayna terapisinin geliştirildiği fantom ağrısında bu 
yöntemi uygulamadaki amaç, ilgili kortikal duyusal 
ve motor sahalarda iz düşümün yeniden yapılandırıl-
ması ve böylece duyusal girdinin olmamasından kay-
naklı ağrının azaltılmasıdır.32 Literatürdeki diğer 
çalışmaların bir kısmı Tablo 1’de özetlenmiştir. Özel-
likle fantom ağrısı üzerine yapılan çalışmalar ayna te-
rapisinin kronik fantom ağrısı ve yaşam kalitesi 
üzerine etkin olduğuna dair kanıt sağlarken farklı 
hasta gruplarında da öz yeterlilik, fiziksel ve psiko-
sosyal parametreler, ödem, ağrı, fonksiyonel bağım-
sızlık, denge, fonksiyonel kapasite gibi sonuç 
ölçütlerinde anlamlı iyileşmeler bildirilmiştir.34-37 
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MOTOR iMGELEME 
Motor imgeleme, herhangi bir motor çıktı olmadan 
motor görevin zihinsel olarak yürütülmesidir.38  
Bilişsel, duyusal ve algısal süreçleri içeren bu ey-
lemler, santral sinir sisteminden çalışma belleği dü-
zeyinde etkinleştirilir. Bu şekilde, belirli bir eylemin 
zihinsel simülasyonu yaratılır. Çeşitli araştırmaların 
yer aldığı bir metaanalizde motor imgelemenin  
gerçek bir hareketi programlama ve hazırlamada 
kullanılan diğer yöntemlerle benzer çerçeveler pay-
laştığını göstermektedir.39 Ayna nöronlar, motor im-
geleme sırasında aktif hâle gelmekte ve motor 
imgeleme ile oluşan nöroplastik değişikliklerde 
anahtar rol oynayarak motor öğrenmeye katkı sağ-
lamaktadır.38 

Motor imgeleme, kinestetik ve görsel olmak 
üzere 2 ayrı başlıkta incelenmektedir. Kinestetik 
motor imgeleme, kas veya eklem hislerinin simülas-
yonunu gerektirirken; görsel motor imgeleme, kişi-
nin vücut hareketlerini zihinsel olarak görselleş- 
tirmesini içermektedir.40 Rehabilitasyonda kullanım 
amacı istemli motor işlevin iyileşmesini sağlamaktır. 
Uygulamanın önemli koşulu eylemlerin 3. şahıs pers-
pektifinden görsel eylem imgeleminden ziyade, ha-
reket etmenin nasıl hissettirdiği açısından 1. şahıs 
perspektifinden hayal edildiği kinestetik motor gö-
rüntülemedir. Kinestetik motor görüntülerle ilişkili 
sinirsel aktivite, paryetal korteks, somatosensöriyel 
korteks, frontal motor alanlar, dorsolateral prefrontal 
korteks, superior temporal girus, anterior singulat 
korteks, bazal ganglion ve serebellumu içermektedir. 
Böylelikle hareket, gözlem ve uygulama ile kısmen 
uyumlu olan ve ayna nöron sistemini içeren motor 
sistemine dağıtılmış erişim sağlamaktadır.41 

Motor imgeleme eğitimi “zihinsel pratik” adı ve-
rilen, sahnelerin veya görevlerin istemli olarak yeni-
den yaratılması, motor performansı artırabileceği 
görüşü ile birçok hastalığın tedavisinde kullanılan re-
habilitasyon yaklaşımları arasında yerini almıştır.42 
Özellikle hareketin gerçekleşmesini gerektirmediği 
için fiziksel fonksiyon yetersizliği olan hastalarda 
motor imgeleme, hareket odaklı tedaviye geçiş görevi 
üstlenerek avantaj sağlamaktadır.43 Konvansiyonel 
fizyoterapi yöntemleri ile birlikte kullanıldığında 
motor imgeleme, motor fonksiyonu eski hâline getir-
mek için inme hastalarında, total diz protezinde, nö-

ropatik ağrıda, yutma bozukluklarında, Parkinson 
hastalarında, periferik yaralanmalarda, tendon yara-
lanmalarında, omuz impingement sendromunda ağrı 
azaltılması ve hareket kazanımında kullanıldığı gibi 
sporcularda da fonksiyonel rehabilitasyon içerisinde 
fiziksel gücü ve motor becerileri geliştirmek için kul-
lanılan eğitimler arasındadır.44-47 Literatürdeki bazı 
çalışmalar Tablo 1’de özetlenmiştir. Çalışmaların so-
nuçları arasında farklı hasta gruplarında diz ağrısı, 
kuadriseps kas kuvveti, üst ekstremite motor fonksi-
yonu, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık dü-
zeyi, vertikal sıçrama, atış kapasitesi gibi sonuç 
ölçütleri üzerinde motor imgeleme eğitiminin olumlu 
ve anlamlı sonuçlar sağladığına dair bulgular yer al-
maktadır.48-50 

EYLEM GöZLEM EğiTiMi 
Eylem gözlem eğitimi, taklit etme amacıyla anlamlı 
eylemin gözlenmesinden ve sonrasında bu eylemin 
gerçekleşmesinden oluşmaktadır.51 Bu eğitim, he-
defe yönelik eylemin gözlenmesinin ve gözlemle-
nen eylemin fiziksel uygulamasını ayna nöron 
sistemi olarak adlandırılan nöral mekanizmayı ha-
rekete geçirdiğine dair nörofizyolojik bilgiye dayan-
maktadır.51 Ayna nöronların bu fonksiyonu ile eylem 
gözlemi sırasında eylemin aksiyon aşamasında yer 
alan sinirsel yapılar, gözlemcinin nöral sisteminde 
eylemi gerçekten gerçekleştirmiş gibi görevlendiril-
mektedir. Eylem gözleminin, motor becerilerin öğre-
nilmesi veya geliştirilmesi için etkili bir yol olduğu 
belirtilmiş, sağlıklı erişkinlerde ve inme hastalarında 
motor öğrenmeyi ve motor belleğin oluşturulmasını 
kolaylaştırdığı gösterilmiştir.52,53 Literatürdeki farklı 
hasta gruplarıyla yapılmış çalışmaların bir kısmı 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Özetlenen bu çalışmaların 
sonuçları, eylem gözlem eğitiminin ağrı şiddeti, ağrı 
eşiği, ağrı felaketleştirme düzeyi, kinezyofobi, fonk-
siyonel ve motor beceri, kuvvet gibi önemli para-
metrelerde olumlu iyileşmeler sağladığına dair kanıt 
sunmaktadır.54-56 

sGRY 
Taklit içeren ve görsel bildirim içeren egzersizlerin, 
motor hareket sırasında inferior frontal girusun pars 
opercularisini aktive etmedeki etkinliği ayna nöron-
ların aktivasyonunu gösteren önemli bir kanıttır.57 
Sanal gerçeklik (SG) uygulamalarının sağladığı gör-
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sel rehberlik, aynı zamanda kendi kendine yönlendi-
rilen görevlere kıyasla kişilerin bilişsel yükünü azal-
tarak verimliliği bu yol üzerinden artırabilir.58 

MRI uyumlu SG sistemleri, motor fasilitasyon 
ile ilişkili “ayna nöronları” uyarmak için modellenen 
sanal deneyimler dâhil olmak üzere somatosensöri-
yel komponente sahip egzersizler sırasında nöral ak-
tivasyonu değerlendirmek, izlemek ve etkin motor 
çıktı için önemli olan ikincil motor sistemlerinin ak-
tivasyonunu belirlemek için kullanılabilmektedir.59 
Ayna nöron sisteminin özellikleri, insanın taklit yo-
luyla öğrenme yeteneğini açıklayabileceği daha önce 
vurgulanan noktalar arasında yer almıştır. SGRY’nin 
tedavi içerisinde kullanımı da ikincil motor sistemle-
rin ve motor kontrolünün plastisitesini uyarmak için 
ayna nöron sisteminin özelliklerinden faydalanmak-
tadır.59 

SG, görevi tekrarlı gerçekleştiren sanal bir öğ-
retmeni ekrana programlamamıza olanak tanımakta-
dır. Hareketi defalarca gerçekleştiren öğretmenin 
güçlü görsel girdisi, ayna nöron aktivasyonu yoluyla 
motor kortekse doğrudan girdi yoluyla “taklit ile öğ-
renmenin” geliştirilmesini sağlayabilir.60 Bu noktada 
ayna nöronların, SG uygulamalarının temelindeki 
nöral mekanizmada rol oynadığı ve taklit yoluyla öğ-
renmenin nörofizyolojik temelini oluşturduğu söy-
lenmektedir.61 Şekil 2’de bu süreç kısaca özetlen-  
miştir. 

Teknolojinin kullanımı ile birlikte son birkaç de-
katta SG uygulamaları gittikçe artmaktadır. Bu sü-
reçte SG, rehabilitasyon yaklaşımları içerisinde de 
kendine yer edinmiştir. 

SGRY, sanal ortamların rehabilitasyon amaçla-
rına yönelik kullanılmasıdır. Sanal ortamlar, gerçek 
ortamların bilgisayar aracılığıyla oluşturulmuş simü-
lasyonu olarak tanımlanabilmekte ve “insan-makine 
arayüzü” kullanılarak deneyimlenebilmektedir.61 Bu 
arayüz, ayna nöronlar aracılığıyla bir bakıma beynin 
“kandırılarak” farklı bir ortam ve deneyimden yarar-
lanmasını sağlamaktadır.  

SGRY ile birlikte hastaların çeşitli hareketlerini 
gözlemleme, taklit etme ve öğrenme süreçlerini iyi-
leştirmek için arayüz ile simüle edilen sanal ortam ile 
etkileşim kurularak o ortamın içerisinde motor hare-
ketin gerçekleştirilmesi sağlanmaktadır. Bu simüle 
mekanizma, ayna nöron sisteminin aktive ederek 
ayna nöron mekanizmasını fonksiyonel iyileşme sü-
recinin bir parçası hâline getirmektedir. SGRY, pe-
diatrik hastalarda ve inmede sıkça kullanılmakla 
birlikte Parkinson, fantom ağrısı gibi birçok farklı 
alanda sıkça kullanılmaktadır.60,62-64 SGRY’nin reha-
bilitasyon programları içerisinde bahsedilen motor 
öğrenmeye ek olarak, SG sistemi aracılığıyla geri bil-
dirim ve etkileşim sağlayarak görsel ve işitsel  
becerilerin geliştirilmesine yardımcı olduğu vurgu-
lanmaktadır.60 Farklı hastalıklarda yapılan çalışmala-
rın sonuçlarını içeren derlemelerin özetleri Tablo 
2’de verilmiştir. 

Farklı hastalık gruplarında SGRY temelli müda-
haleleri konu alan derlemelerde görüldüğü gibi ayna 
nöronların etki mekanizması ile açıklanan bu yakla-
şımın hastaların rehabilitasyon süreçlerine katkılarını 
netleştirebilmek için daha yüksek kanıt düzeyine 
sahip, geniş gruplarda yapılacak uzun vadeli sonuç-
ları inceleyen ve daha homojen grupları içeren çalış-
malara gereksinim duyulmaktadır.60,62-64 Ayrıca SG 
temelli müdahaleler için uygun bir seans süresi, fre-
kansı ve sayısı ile ilgili bir fikir birliği bulunmamak-
tadır. Müdahalelerin bu parametrelerinin de sonuçları 
etkilediği göz önünde bulundurulduğunda uygun 
dozu belirlemek için farklı hasta gruplarında yapıla-
cak çalışmalar değerli olabilir. Ayrıca farklı zorluk 
dereceleri, fiziksel etkileşim ve görüntüleme cihaz-
ları, SG uygulamalarını hastanın belirli özelliklerine 
göre uyarlanabilir kılmaktadır.65 Bu nokta, daha ho-
mojen hasta grupları ile yapılan çalışmalara işaret 
edilmektedir. 
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MÜZiK TERAPi 
Ayna nöronlardan bazı-
ları “işitsel-görsel” ayna 
nöronlar olarak adlandı-
rılan, eylemlere özgü 
işitsel uyaranlara yanıt 
verebilen özelliktedir. 
Bu, ayna nöron sistemini 
aktive eden hem görsel 
hem de işitsel duyuları 
içeren birçok sistemin 
dâhil edildiği kombine 
tedavi yaklaşımlarının 
daha etkili olabileceğini 
düşündürmektedir.5 Bu 
sisteme ait inferior fron-
tal girus ve ventral pre-
motor korteks (Broca 
bölgesi dâhil) müzik 
aleti çalma, şarkı söy-
leme ve dinlemeyle ateş-
lenmektedir.66 Özellikle 
fMRI çalışmaları; müzi-
kal algılama görevleri, 
şarkı söyleme veya bir 
enstrüman çalmayı hayal 
etme gibi müziksel akti-
viteler sırasında Broca 
bölgesinin aktivasyo-
nunu göstermiştir.51 Bu 
aktivasyonun nörolojik 
temeli Şekil 3’te özetlen-
miştir. 

Ayna nöronların bi-
rincil ateşlenme durum-
larından olan taklit ve 
senkronizasyon, insan 
müzikal davranışının kilit 
yönleri olabilmekte ve bu 
durum müzik kullanarak 
eğitimsel ve terapötik 
destek çalışmalarının 
anahtarı hâline gelebil-
mektedir.67 Bu çalışmala-
rın önemli örneklerine 
otizm tedavisinde rastlan-
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maktadır. Tekrarlanan müzikal taklit seanslarından 
sonra otizmli çocukların motor aktivitelere daha az 
ve sosyal etkileşimleri başlatmak için daha fazla 
zaman harcadıkları görülmektedir. Tamamen konuş-
masalar bile otizmli birçok çocuk şarkı söyleyip, kar-
maşık melodileri doğru bir şekilde yeniden 
üretebilmektedir. Müzik dinlemek, yoğun duygular 
uyandırabilmekte ve istemli motor eylemler oluştu-
rulabilmektedir. Müziğe verilen bu olumlu tepki, 
otizmli çocukların başkalarıyla etkileşime girmesine 
yardımcı olarak, dil ve motor beceriler yoluyla sosyal 
katılımı teşvik edebilecek etkinliklere katılmalarını 
sağlayabilmektedir.67 

Bazı müzikler, duyguların işlenmesine ve açığa 
çıkmasına önceden hazır olan beynin limbik ve para-
limbik yapılarının modülasyonunu ve aktivasyonunu 
belirlemektedir. Bu etkiler, hipokinetik motor bo-
zukluğu olan hastalarda bazal ganglionlar ve frontal 
yapılar gibi motor kontrole bağlı yapılarla alternatif 
stimülasyon yolları elde etmek için tedavide kullanı-
labilmektedir. Müziğin duygusal içeriği, nörolojik 
nörodejeneratif bozukluklarda sıklıkla eşlik eden bir 
hastalık olan ruh hâlini, stimülasyon yoluyla modüle 
etmek için de kullanılabilmektedir. Müziğin, önce-
den belirlenmiş motor davranışa ve eylemlerin, ko-
nuşmanın ve müziğin işlenmesini organize eden ortak 
ve supramodal duyusal-motor bir kodun varlığına 
bağlandığı bilinmektedir. Hem müzik dinlerken hem 

de üretirken müzikal algı ve hareket arasında var olan 
bağlantı, önceden belirlenmiş bir sensörimotor kont-
rol kodlama ve kontrol sisteminin kanıtıdır. Bu hipo-
tezler, hem algılama hem de eylem sırasında 
aktifleşen, frontal-temporal-paryetal dağılıma sahip 
ayna nöron sistemi çalışmasının keşfi ve derinleşti-
rilmesinden sonra ortaya çıkmıştır.68 

Son yıllarda, özellikle nörolojik hastalıklara 
bağlı duyusal, bilişsel ve motor fonksiyon bozukluk-
larının tedavi sürecinde bir dizi terapötik etki sağla-
mak amacıyla müzikal uyaranların insan beynindeki 
“algı” ve “üretim” alanlarını harekete geçirme po-
tansiyeline dair kanıtlar artmaktadır.69 Bu kanıtlar, 
müzik terapinin rehabilitasyon yaklaşımları içerisinde 
kullanımına zemin hazırlamıştır. Tablo 1’de müzik 
terapi yaklaşımının rehabilitasyonda kullanımına 
örnek olan çalışmalar özetlenmiştir. Çalışmaların so-
nuçları, müzik terapinin ağrı, kas enduransı, aerobik 
ve anaerobik kapasite, yürüyüşün birçok parametresi, 
bilişsel fonksiyon, psikososyal iyilik hâli gibi birçok 
değişken üzerinde olumlu etkileri olduğuna işaret et-
mektedir.69-72 

Ayna nöron sisteminin müzik tabanlı aktivas-
yonu, alternatif beyin aktivitesi manipülasyon seçe-
neğini oluştururken, aynı zamanda çok yönlü duyusal 
stimülasyon olasılığını sağlamıştır. Örneğin sensöri-
motor ağın bağlanmasını teşvik etmek için el vurmayı 
kullanan melodik tonlama terapisi, afazi için müzik 
temelli terapötik müdahalelerden biridir. Ayrıca 
müzik terapi, inme gibi hastalıkların tedavisinde de 
kullanılmıştır. Müziğin psikosomatik etkilerinin 
müzik terapinin yararlı yönlerine katkıda bulunduğu 
kabul edilmektedir.5  

 AYNA NöRON TEMELLi REHABiLiTAsYON  
YAKLAşIMLARININ LiTERATÜRDEKi YERi 

Literatüre bakıldığında ayna nöronların son yıllarda 
daha çok gündeme gelmesi ile birlikte rehabilitasyon 
programlarının içerisine günden güne daha fazla dâhil 
olduğu görülmektedir. Yukarıda paylaşılan her 5 yak-
laşım için de yapılan güncel çalışma sayısının arttığı 
ve olumlu sonuçların farklı değişkenler üzerinden 
paylaşıldığı dikkat çekmektedir. Şekil 4’te PubMed 
veri tabanında ayna terapisi, motor imgeleme, eylem 
gözlem eğitimi, SGRY ve müzik terapinin rehabili-
tasyon içerisinde yıllara göre dağılım grafikleri ve-
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rilmiştir. Bu verilere göre alanda yapılan araştırma-
ların ayna nöronların keşfinden çok daha öncesine da-
yandığı, ayna nöronların keşfiyle birlikte hız 
kazandığı ve 2022 yılının ilk çeyreğinde bile azım-
sanmayacak kadar fazla olduğu görülen yayın sayı-
sının son yıllarda zirve yaptığı söylenebilir. Ancak 
çalışmaların çoğunun ortak limitasyonlarının tedavi 
süresi, frekansı, toplam seans sayısı gibi parametreler 
konusunda ortak bir görüş olmayışı, farklı değişken-
lerin genelde kısa süreli takip ile incelenmesi, araş-
tırma örneklemlerinin sınırlı kalması ve katılımcıların 
özelliklerinin homojen olmaması gibi noktalar ol-
duğu vurgulanmaktadır. Ayrıca mevcut araştırmala-
rın kanıt düzeyleri açısından düşük-orta düzey 
kanıtlar sağladığı görülmektedir. İyi yapılandırılmış, 
daha homojen katılımcılardan oluşan, daha geniş ör-
neklemli ve uzun takipleri içeren çalışmalar ile lite-
ratürün zenginleştirilmesine ve tedavi parametreleri 
konusunda ortak bir görüş oluşturmaya yönelik ça-
lışmalara gereksinim duyulmaktadır. Bununla birlikte 
bu tedavi yaklaşımlarının bir arada kullanılması, ayna 
nöronların aktivasyonunu daha çok artırarak tedavi 
etkinliğine daha fazla katkıda bulunabilir. Bir diğer 
nokta da bu yaklaşımlarının çok büyük bir çoğunlu-
ğunun, nörolojik hasta gruplarının rehabilitasyon 
programlarında uygulanmasıdır. Ayna nöronların ha-
reket algısı, motor öğrenme gibi önemli süreçlerdeki 
katkısı ile birlikte motor kazanımdaki rolü göz 
önünde bulundurulduğunda farklı hastalık grupla-
rında kullanılacağı daha fazla çalışma araştırmacılara 
ve klinisyenlere farklı bakış açıları sunabilir. 

 sONUÇ 
Bu derlemede, ayna nöronların çeşitli fonksiyonla-
rına değinilmiş, hareketi algılama ve motor öğrenme 
işlevlerine katkısı ışığında geliştirilen rehabilitasyon 
yaklaşımlarına yer verilmiştir. Ayna nöronlar; eylemi 
anlama ve öğrenmeyi kolaylaştırma, taklit, empati, 
duygu tanıma, niyet okuma, dil edinimi, jest ve mi-
mikler ile iletişim, konuşma algısı ve üretimi, müzik 
işleme, cinsel yönelim ve estetik deneyim gibi birçok 
fonksiyonu geliştiren ve destek veren özelleşmiş 
hücre topluluklarıdır. Bu farklı özellikleri, hareketin 
algısal boyutu ve motor öğrenme süreçlerinde bir dizi 
katkı sağlamaktadır. Çeşitli şekillerde ateşlenebilme 
özellikleri literatürde farklı hastalıkların tedavisinde 
kullanılan yaklaşımların gelişmesi için bir temel oluş-
turmuştur. Ayna nöron sisteminin fonksiyonları te-
melinde geliştirilen güncel tedavi yaklaşımlarından 
bazıları ayna tedavisi, motor imgeleme, eylem göz-
lem eğitimi, SGRY ve müzik terapidir. Literatüre ba-
kıldığında bu güncel tedavi yaklaşımlarının geniş bir 
perspektifteki hasta popülasyonlarının rehabilitasyon 
programları içerisinde sıklıkla kullanıldığı görül-
mektedir. Hastaların hastalık semptomlarında, kas 
kuvveti, denge gibi parametrelerin geliştirilmesinde, 
psikolojik durumun iyileştirilmesinde önemli rol oy-
nadığına dair kanıtlar mevcuttur. Bununla birlikte bir-
çok çalışmanın önemli sonuçları olsa da metodolojik 
eksikleri nedeniyle kanıt düzeyleri düşük olup daha 
homojen grupları ve daha geniş örneklemi içeren ça-
lışmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmaktadır. Ayna 
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ŞEKİL 4: PubMed veri tabanında yıllara göre ayna nöron temelli rehabilitasyon yaklaşımlarının yayın dağılım.



nöronlar hakkında edinilecek bilgiler, yeni geliştiri-
lecek rehabilitasyon yaklaşımlarına ve var olanların 
mekanizmalarının daha iyi anlaşılarak geliştirilme-
sine ışık tutabilecektir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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