PSIKIYATRININ
YENI OYUNCAKLARI

Biiyiik, islak stingerlere sariimig iki
elektrot basiniza bantlanmis,
Elektrotlardan biri sol goziiniiziin
lizerinde, sa¢ ¢izginizden geciyor.
Diger elektrotsa, sag kasinizin
tizerinde. Basinizin lizerinden gecen
kablolar, 9 voltluk bir pille calisan

kiiclik bir gti¢c kaynagina bagli.
Basitce, beyninizin 6n yarisi birka¢
hafta boyunca giinde bir defa bir
dakikaligina bir miliamperlik dogru
akimla hedef alinacak. Basinizdan
gecirilecek bu zayif akimla neler
olacak dersiniz?

Bethesda kentinde (ABD) bulunan
Ulusal Norolojik Hastaliklar ve Fel¢ Ens-
titisti'nde (NINDS) yiiriitiilen ikinci asa-
ma klinik denemelerinde yer alan 20
hastadan birinin sol 6n lobuna uygula-
nan 40 dakikalik dogru akimin, hastanin
kelime olusturma yetenegini gelistirip
gelistirmeyecegi incelenecek. 64 yasinda-
ki hastanin, dejeneratif bir beyin hastali-
81 olan frontotemporal demansi var. Bu
rahatsizlik, dil kaybina, kisilik degismele-
rine ve ruh halinde ani degisikliklere ne-
den oluyor ve tedavisi bulunmuyor. Be-
yin uyarim (nitesinin basinda bulunan
Eric Wassermann’in yirGttGga calisma
“cift kér”. Yani Wassermann hastaya
akim verilip verilmedigini bilemeyecek.
Olasilikla bunu hasta da bilemeyecek,
clinkii denenmekte olan “Transkranial
Dogru Akim Uyarimi” (tDCS) teknigi ga-
yet sessiz calisiyor ve belli belirsiz bir si-
z1 ya da trpertiye neden oluyor. Wasser-
mann, akimin hastanin sinir hiicrelerini
daha iyi performans gésterecek bicimde
etkileyecegini umuyor.

Bu deneme basarili olursa, Wasser-
mann hastalarin alip evlerine gottirebile-
cegi ve istedikleri zaman bir diigmeye do-
kunarak kullanabilecegi bir beyin uyarim
cihazi gelistirmeyi istiyor. Bir MP3 player
boyutlarinda, belki bir sapkayla birlestiri-
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lebilecek bir cihaz hayal ediyor. “Acin ve
cok daha iyi hissedin. Kapayin ve basladi-
g1z yere geri déniin” diyor. Insana isin
icinde biraz sarlatanlik varmis gibi geli-
yor; ancak, diinya genelinde yapilan calis-
malar, Wassermann’in basari sansinin
yiiksek oldugunu gosteriyor.

Gittikce artan kanitlara gore, basimiz-
dan gecirilen kiiciik bir elektrik akimi,
beynimizin calismasi tizerinde cok etkili
olabiliyor. TDCS denen teknigin simdiden
saglikli kisilerin s6zel ve motor becerileri-
ni artirdigi ve 6grenme ve hafizay da ge-
listirdigi gosterilmis. Yani, zaten calisan
bir beynin daha iyi calismasini sagliyor.

Ayrica tedavi amacl olarak da umut veri-
yor. Migren tedavisinde kullanilabilecegi,
felc sonrasi iyilesme hizim artiracagi, ve
demansl kisilerin beyinlerinde de etkili
olabilecegi dustintiltiyor.

Cesitli hastaliklar1 tedavi etmek icin
beyni elektrikle uyarmak, gectigimiz
2000 yillik dénemde kimi zaman moda
haline gelmis, kimi zaman da popilerligi-
ni yitirmis. Son yillardaysa gozden diise-
rek yerini daha giiclii olan transkranial
manyetik stimtilasyon (TMS) teknigine bi-
rakmis. TMS’de, kafatasina elektrikle de-
gil manyetik alanla giriliyor ve belirli bir
bolgedeki sinir htcrelerinin timdntin
uyarilmasi saglaniyor. TMS stimiilasyonu
durduktan sonra, manyetik titresimlerin
sikligina bagli olarak, bu bolgeyi agma ya
da kapama etkisi olabiliyor.

TMS’nin beyin islevlerini belirlemede-
ki yararlar1 kanitlanmis durumda; ancak
tedavi amacli kullamiminda doguracagi
sonuclar 6nceden tahmin edilemiyor ve
tehlikeli bulunuyor. Beyindeki sinir htic-
releri, aralarinda baglanti kurarken nor-
malde eszamansiz etkinlesirler. Ancak
TMS biiyiik bir eszamanli etkinlige neden
olabiliyor. Bu durumda da, beyin etkinligi
bir an i¢cin kapanabiliyor ve nobete neden
olabiliyor. TSM icin belirlenmis bir giiven-
lik smirt olsa da, her zaman icin az da ol-



sa bir nobeti tetikleme olasiligi var. Bu,
her tirli tedavi ya da kullanimin bir uz
man doktor tarafindan takip edilmesi ge-
rektigi anlammna geliyor. Ayrica cihazin
buyiiklGgii de hastane disinda kullamlma-
sini zorlastiriyor.

Yeniden kesif

Gottingen Universitesinde (Almanya)
Norolog olan Walter Paulus ve Michael
Nitsche, katildiklar1 bir konferansta edin-
dikleri TMS’yi dogru akim uyarimlariyla
birlestiren deneysel bir teknikle ilgili bilgi-
lerden yola cikarak, kendileri icin bir de-
neme yapmaya basladilar. Bu kiictik calis-
manin sonuglari sasirtici ve cesaret verici
oldu ve devamim getirmeye, daha fazla
sey 6grenmeye karar verdiler.

Paulus ve Nitsche bu ilk deneyde bir
grup saglikl gondlliintin motor korteksle-
rini dogru akimla uyardilar. TDCS’nin si-
nirsel uyarilma oranim1 % 40’a kadar art-
tirdigint kesfettiler. Bu etkinin TMS’den
farkli yani, yalnizca o an aktif olan sinir
hticrelerini etkilemesi, dinlenmede olan
sinir hticreleriniyse uyarmamasi. Paulus
ve Nitsche ayrica tDCS’yi 3 dakika ve tize-
rinde uyguladiklarinda etkinin akim kesil-
dikten sonra da hatta bazen saatler sonra-
sina kadar devam edebildigini de kesfetti-
ler. Bu deney, tDCS’nin giivenilir ve aci-
siz oldugunu ve sinir hticreleri tizerinde-
ki etkilerinin, gecici de olsa beyin islevle-
rine yansidigini gosterdi.

Son bes yildir Wassermann, Gottingen
Universitesindeki grup ve baskalar1 da
tDCS’nin gizillerini test etmeye calistyor-
lar. Ozellikle de saglikl géndillilerin be-
yinlerinde yapilan denemeler, giderek te-
davi amacl calismalara dogru kayiyor.

TDCS’yi yonetmek, idare etmek gore-
ce kolay. Temelde iki elektrotu basiniza
bagliyorsunuz, belli bir bolgeye yerlestiri-
yorsunuz, akimi 1-2 miliampere ayarliyor-
sunuz ve dogru stireyi seciyorsunuz. Veri-
len akim ¢ok zayif ve pek ¢ok insan hicbir
sey hissetmiyor. Yalnizca bazi kisiler belli
belirsiz bir karincalanma ya da kasintt his-
sediyor. Insan basmmn zayif bir iletken ol-
masina ve verilen akimin en azindan %
50’sinin kaybolmasina karsin, sinir hticre-
leri etkinliginin él¢timleri, bazi akimlarin
beyne ulastigini kanitlyor.

Tam olarak neler oldugu bilinmiyor;
ancak, tek tek sinir hticrelerinden alman
kayitlar kadar, hayvanlar ve insanlarla ya-
pilan deneyler de, tDCS’nin akimimn yéna-
ne ve sinir hdcrelerinin dizilisine baglh

olarak, uyarilmis sinir hiicrelerinin etkin-
ligini artirabilecegini ya da azaltabilecegi-
ni gosteriyor.

Beynin korteksindeki sinir htcreleri,
bilgileri toplayan dendritler disariya dog-
ru, bilgileri ileten aksonlar da iceriye dog-
ru yonelecek bicimde kafa derisine dogru
dizilme egilimindedirler. Pozitif yikld
tDCS elektrotu dendritlere yakin oldu-
gunda, akim aktif sinir hiicrelerinin daha
stk uyarilmasina neden oluyor. Negatif
yikli elektrotsa bunun tam tersini yapi-
yor. Yani, korteksin hedef almak istedigi-
niz bolgesini biliyorsaniz, ister uyarmak
ister engellemek icin elektrotlardan biriy-
le buraya ulasabiliyorsunuz. Elbette, ikin-
ci elektrotun altindaki bolge ters etkiye
maruz kaliyor. Ancak ikinci elektrotu go-
zlin hemen tizerine yerlestirdiginizde, ke-
mik ve sinis aracihigiyla beyinden uzak-
lastirilmis oluyor.

NINDS’de fel¢ ve nororehabilitasyon
kliniginin sefi olan nérolog Leonardo Co-
hen de, tDCS’nin, uyarilmis bir bélgenin

daha etkin calismasini sagladigini soylu-
yor. Cohen bunu, beynin belli gérevlerin
yerine getirilmesinde gorev alacagi bili-
nen gorece odaklanmis bir bélgesine, k-
ctik bir fincan kahve vermeye benzetiyor.

Peki, tim bunlar kisinin hilissel per-
formansina etki edecek mi? 2003’de
Paulus’un ekibi, boyle bir etki oldugunu
kanitlamis. Arastirmacilar gondlliilerden
bilgisayar ekranindaki yonergelere yanit
olarak bir diigmeye basmalarini istemis-
ler. Gondilli katilimeilarin bilmedigi sey,
digmeye basma ardisikliginin, gii¢ fark
edilen ancak tahmin edilebilir bir sirayi
takip ettigiymis. Birincil motor korteks-
lerine uygulanan uyarici tDCS ile gontil-
liler bu ardisikhigi belirgin bir bicimde
normalden daha hizli 6grenmisler. Fark-
I1 beyin bélgelerinin uyarilmasi ya da en-
gelleyici ve sahte tDCS uygulamalarinin-
sa bir etkisi olmamis.

Paulus ve meslektaslar1 daha olumlu
sonuclar elde etmeye calistyorlar. Orne-
gin prefrontal korteksin tDCS’le uyaril-
masl, 68renme ve hafizayla ilgili bir baska
denemedeki performanslart da yiikselt-
mis. Gontillilere kare, daire, ticgen ve
baklava bicimlerinden olusan kombinas-
yonlar1 gostererek, bu kombinasyonlarin
“glinesli” mi yoksa “yagmurlu” mu anla-
mina geldigini tahmin etmeleri istenmis.
Baslangicta bu gorev kafa karistirirken,
sonunda denemeler ve yapilan yanlislarla
gondlldler gizli kurallart kesfetmisler ve
daha iyi sonuglar almaya baslamislar.
Arastirmacilar, tDCS uyarimi alan géndl-
ltlerin gizli kurallar1 daha hizh kavradig-
n1 soyltiyor.

Beynimizi harekete gecirebilen tek sey
uyarict tDCS degil. Gectigimiz yil, Pau-
lus’un ekibinden Andrea Antal, engelleyi-
ci tDCS’nin de ise yarayabilecegini bildir-
mis. Antal, hareket algilamaya yardimci
olan, V5 olarak adlandirilan goérsel kor-
teksin bir bolgesindeki etkinligi engelle-
mek icin tDCS kullanmis. Sonucta, bilgi-
sayar ekranindaki dort yénden herhangi
birinden gelebilecek bir noktay: takip et-
me gérevinde gelismis performans izlen-
mis. Antal ilk basta, engelleyici tDCS’nin
bir seyleri daha iyiye cevirebildigine ¢ok
sasirdiklarini, sonucun kot yénde olmasi
gerektigini distindtklerini itiraf ediyor.

Konuyla ilgili basar1 hikayeleri yalniz-
ca Gottingen ekibinden gelmiyor. Gectigi-
miz yil, Boston’daki Beth Israel Deaco-
ness Tip Merkezi'nden arastirmacilar, ke-
lime listelerini ya da olgulari ezberlemede
kullanilan hafizanin, uyarici tDCS’yle ge-
listirilebilecegini gostermisler. Ekibin lide-
ri Alvaro Pascual Leone, bunu mevcut
RAM miktarmni ylikseltmeye benzetiyor.

Wassermann da, tDCS’yi 103 goniilli-
niin sol prefrontal korteksinde denemis
ve verilen bir harfle baslayan kelimeler
olusturma yeteneginde % 20’lik bir ilerle-
me gormds. Daha iyi performans sergile-
diklerini denemeye katilan goniilltilerden
bazilar1 da fark etmis. Wassermann’a go-
re bu sonuclar beraber ele alindiginda,
tDCS’nin beyin gliclini normal smirlari-
nin Gstiine cikarmak igin kullanilabilece-
gini gosteriyor.

tDCS, tedavi amach olarak da umut va-
at ediyor. Antal, engelleyici tDCS’yi mig-
ren tedavisi ve migren agrilarinin haberci-
si kabul edilen “aura” denen parlayan, ya-
nip sénen 1siklar, nesneleri buiyik ya da
kiiciik gorme, bulanik gérme gibi bozuk-
luklara yonelik deniyor. Antal, tDCS’nin
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tiim migren tiirlerinde ise yaramayacagini
ancak cogunda agriy1 ve auralari azaltaca-
gin1 belirtiyor.

Cohen de teknigi felcli hastalar tizerin-
de deniyor. Cohen, teknigi simdiye kadar
40 kadar kisi tizerinde denedigini ve elde
edilen sonuclarin da yalnizca yontemin
denemesi niteliginde oldugunun {izerini
vurguluyor. Bununla beraber, gérdiikle-
rinden dolayi, tDCS’nin rehabilitasyonla
birlikte, bazi hastalarin yemek yeme, say-
fa cevirme, kiiclik nesneleri kavrama gibi
seyleri yapabilmelerine olanak taniyacak
hareketleri yeniden kazanmalaria yar-
dimci olabilecegini ddstintiyor. Cohen’e
gore en onemli nokta, gelismelerin bu-

Kaybedilecek Bir
Sey Kalmadiginda

Yemek yiyemediginizi, uyuyamadiginizi ve top-
lum icine karisamadiginiz diistintin. Hig enerjinizin
kalmadigini ve yataktan clkmak istemediginizi. O
giin ne giyeceginize karar vermeye calismanin bile
sizi felce ugrattigini. Bir zamanlar cok eglenceli
buldugunuz, zevkle yaptiginiz seyleri bile yapmak
icin en ufak bir istek duymadigiizi. Ve bilinen her
tiirld tibbi yontemi denediginiz halde hicbirinin ise
yaramadigini; ama, artik asla boyle hissetmemenizi
saglayacak bir secenek oldugunu... Bdyle bir du-
rumda yeni olan her secenege basvurmak icin kay-
bedilecek hicbir sey yok diyebilirsiniz. Tipki yillar
boyu siddetli depresyondan kurutulamayan pek cok
insan gibi.

Depresyon diinya genelinde 120 milyon insani
etkileyen bir rahatsizlik. Her yil 850.000 insan in-
tihar ediyor ve bunlarin % 90’11 depresyonlu kisi-
ler, baska zihinsel hastaligi olanlar ve madde ba-
gimlilan olusturuyor. Depresyonlu kisilerin % 25’
hicbir zihinsel saglk hizmetine ulasamiyor. Bu tiir
sadlk hizmeti alabilecek durumda olanlarinsa yal-
nizca dortte biri tedavi goriiyor. Doktora gidebilen
grubun % 80’i ilaclardan ya da konusma terapile-
rinden yarar gorebiliyor. Geri kalanlar icinse ilaclar
bir ise yaramiyor. Ve bu grubun yaklasik 11 milyo-
nu geligmis tilkelerde yasiyor.

On yillardir bu insanlar icin tek secenek "elek-
trokonvulsiv terapi”ydi (ECT). Ancak bu tedavinin
korkutucu yan etkisi olan amnezi (hafiza kaybi) ne-
deniyle genelde hastalar bu tedaviye yanasmiyordu.
Simdiyse bu tablo degismeye baslyor. Psikiyatrist-
ler, hicbir seyin iyilestiremedigi hastalar tedavi et-
mek ya da en azindan bu kisilere yardimci olmak
amaciyla, yeni beyin uyarici cihazlan deniyorlar.
Beynin belli bdlgelerini, kafatasina yerlestirilen
elektrotlarla, elektrik akimiyla ya da manyetik alan-
larla elektriksel olarak yonlendirerek, elektrosokun
belirgin yan etkileri olmaksizin, beyinde uzun siire-
li degisiklikler yaratarak ilaclarin yetersiz kaldigi
noktada devreye girmeyi amacliyorlar.

Bu tiir teknolojilerin pek cogunun hedefi dep-
resyon. Clinki hasta sayisi ¢ok fazla ve hastaligin
nasil calistigiyla ilgili olduk¢a bilgi toplanmis du-
rumda. Bazilarysa bipolar bozukluk, obsesif kom-
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yiikltigtintn, sinir htcrelerinin uyarilabi-
lirliginin artmasiyla iliskili olmas.
Wassermann, beyin korteksinin belli
bir bolgesiyle iliskili olan neredeyse tiim
beyin islevlerinin potansiyel olarak
tDCS’ye uygun oldugunu ddstintiyor. An-
cak olasilikla, beynin daha derinlerinde
gizlenmis olan her seye, tehlikeli derece-
de glicli akimlar kullanilmadigi stirece
tDCS’yle erisilemeyecek. Wassermann’i
tDCS’yle ilgili en cok diistindtiren seyse,
birkac sefer calistiktan sonra ise yarama-
ma olasiliginin olmasi. Tipki ¢cok uzun st-
re giicld bir kokuya maruz kalindiginda o
kokuya alisilmasi gibi, kisa bir zaman ara-
liginda bir ya da iki defadan fazla dogru

pulsif bozukluk ve bulimiya gibi diger rahatsizlikla-
rin da tedavisi icin umut veriyor.

Ancak bu teknolojilerin kiminin etkinligi kanit-
lanmamig, kiminin ne kadar iyi calisip calismadigi
heniiz bilinemiyor, kiminin uzun donem riskleri ya
da etkinligi tam bilinmiyor, kimi uygulanan alti ki-
siden yalnizca birinde etkili oluyor, kimi haftalar
boyu her giin anestezi alinmasini gerektiriyor, kimi
de ameliyat gerektiriyor.

Vagus Siniri Uyanaisi

Vagus siniri
& Elektrik akim

Bu teknolojiler arasindaki, “Vagus Siniri Uyari-
ast” (VNS), rutin klinik uygulamalara girmeyi ba-
sarmis. Vagus siniri, omurilik yerine beyinden ¢I-
kan 12 sinirden biri. Periyodik olarak vagus siniri-
ni uyaran cihazin gériiniisii ve calisma sistemi kalp
piline benziyor. VNS uygulamasinda, boyun agila-
rak buradaki sinirlerden birinin etrafina bir elektrot
sariliyor. Bu elektrot gdgiis derisinin altina yerles-
tirilen cep saati biiyiikligiindeki bir jeneratére bag-
laniyor. Yaklasik her 5 dakikada bir bu cihazdan
kablolar ve elektrotla bagli oldugu sinire ve dolayi-
siyla beyne akim gdnderiliyor. Bu akimlar da bazi
insanlarda siddetli kronik depresyonu azaltiyor ya
da yok edebiliyor. Klinik calismalara gére, hastala-
rin yaklastk % 16’sinda depresyon belirtileri kaybo-
luyor. Doktorlar jeneratorii actiktan alti ay sonra,
hastalarin diinyasi tiimiiyle degisebiliyor. Gazete
okumaya bile konsantre olamaz durumdayken,
onemli islere imza atar duruma gelebiliyorlar.

VNS’nin artilari ABD, Kanada ve Avrupa Birli-
gi’nde depresyon tedavisi amaciyla onaylanmasinin
yani sira, ilac tedavileri dahil diger tedavilerin ter-

akima maruz kalan beyin bélgelerinin de
bu akimlara alismasi s6z konusu olabilir.
Bu durumda da teknik ise yaramaz hale
gelecek.

Ancak, Wassermann ve diger arastir-
macilar en azindan tDCS’nin giivenilirligi
konusunda tatmin olmuslar. Ayrica ciha-
zin kendisi oldukca basit ve yapimi da ko-
lay ve diistik maliyetli. Wassermann, tek-
nik bilgi ve beceriye sahip olan herkesin,
parcalar1 satn alarak bu cihazi yapabile-
cegini soyliiyor. Eger tDCS’in ise yaraya-
cagl timiyle kanitlanirsa, kendisinin de
ticari amacli bir cihaz gelistirmekle ilgi-
lendigini soyltyor. Halihazirda, alternatif
akimla beyni uyararak uykusuzluk ve

sine, etkisini yillar boyu siirdiiriiyor gibi goriinme-
si. Olumsuz yonleriyse, alti hastadan yalnizca birin-
de etkili olabilmesi ve ameliyat gerektirmesi. Bu
durumda bazi psikiyatristler bu tedavi biciminin
ameliyat masraflarindan ve risklerden agir basacak
kadar iyi calisip calismadigi konusunda emin degil.

Arastirmacilar, teknolojinin depresyona karsi
durma nedenini gecekte bilmiyorlar. Bununla ilgili
yalnizca varsayimlari var. Onlar icin asil dnemli
olan soru nasil calistigindan ¢ok, calisip calismaya-
caguyla ilgili. 1990’larda yapilan bir pilot calisma-
da uyarial takilan hastalar iki yil boyunca izlenmis
ve 1 yil sonra 6 hastadan birinin depresyondan kur-
tuldugu, % 56’sinin da uyaricidan yarar gordiigii
belirlenmis. Bu uygulamada yanit alanlarin da %
70’i iki yil sonra da yarar gérmeye devam etmisler.
Ancak bu sonuclar doktorlarin kugkularini gidermi-
yor. Pek ¢ogu, bu teknolojinin daha cok kiside, da-
ha uzun siire denenmesi gerektigini savunuyor.

Manyetik Uyanci

“Repetetif Transkranial Manyetik Uyarim”
(rTMS) tekniginde, beynin iyi tanimlanmis bélgele-
rinde akim olusturmak icin giiclii miknatislar kulla-
niliyor. Beynin depresyonla iliskili bolgesinin iizeri-
ne yerlestirilen gticlii bir elektromiknatis, buradaki
sinir hiicrelerine akim gdnderiyor. Yontem birkac
hafta boyunca giinde yalnizca birka¢ dakika uygu-
lanmasina karsin, sinir hiicrelerinin etkinligini uzun
slire uyariyor.

RTMS’nin temelinde kuvvetli, degisken ve yo-
gun manyetik alan kullanarak, goz yuvarlaginin
lizerinde beynin birka¢ santimetrekiipliik boliimiine

Elektromiknatis

Manyetik __
alan



depresyonu tedavi ettigi iddia edilen bas-
liklarm satildigini, Gstelik bu cihazlarin
ise yarayip yaramadiginin yeterince acik
olmadigini soyltyor. Gercekten ise yara-
yan bir beyin uyaricisinin potansiyelini
hayal edin diyor.

Peki pille ¢alisan bir diistinme bashgi
satin alabilecegimiz o glin gelirse, nasil
bir kullanimi olabilir? Bir olasilik, yeni,
gelismis becerilerin Ggrenilmesinde yar-
dimet olabilir. Ornegin motor 6grenme ve
gorsel takiple ilgili sonuclar, daha iyi te-
nis oynamaya ya da piyano calmaya dé-
nistirilebilir. Eger tDCS’yle motor 6g-
renmemizi artirabilirsek, bu tDCS’nin

akim gonderilmesini saglamak yatiyor.

Profrontal korteksteki sinir hicresi blogu karar
verme siireciyle ilgili; ancak, sinir bilimciler bunla-
rin ayrica depresyonla da iliskili oldugunu ve bey-
nin i¢ kisimlarindaki ruhsal durumu diizenleyen ya-
pilarla dogrudan baglantili olduklarini belirtiyorlar.
Depresyondaki kisilerde profrontal bélgedeki sinir
hicrelerinin etkinligi normal degildir; ancak, elek-
trokonvulsiv terapi ve prozac gibi ilaglar normal bir
ruhsal duruma gegisi sagliyorlar. Teoriye gore ayni
restorasyon, elektromiknatis kaynakl akimin tek-
rar tekrar verilmesiyle de saglanabilir.

Diinyadaki pek cok arastirma grubu bu tekno-
lojiyle denemeler yapmis. Son sayimda, cesitli tilke-
lerde yapilan 60’dan fazla depresyon calismasinin
sonuglarinin yayimlanmis oldugu gorilmiis. Klinik
kullanimina yeni gecilen teknolojinin, bu yil icinde
ABD’de onaylanmasi bekleniyor. RTMS’nin yan et-
kileri de oldukca az. Ancak uzun donemde olusabi-
lecek riskler ve yine uzun donem etkinligi bilinmi-
yor.

Aragtirmacilar VNS ve rTMS’den baska, li¢ de-
neysel teknoloji lizerinde daha calisiyorlar. Bunlar-
dan biri beyinde degisiklik olusturmak icin dogru
akimin kullanildigi, ana yazinin konusu olan Trans-
kranial Dogru Akim Uyarimi (tDCS). TDCS’nin ¢a-
lisma mekanizmasi rTMS’ninkiyle neredeyse ayni.
Her ikisi de beynin karar alma merkezi olan pref-
rontal korteksteki sinir hiicrelerini hedef aliyor ve
sinyallerin bir hiicreden digerine yayilmasini sagli-
yor. Ancak tDCS’de elektrotlarla verilen diisiik
akimlar kullaniliyor ve etkisinin akim kapatildiktan
cok sonra bile devam ettigi belirtiliyor.

Manyetik Nobet

Bir diger teknoloji “Manyetik Nobet Tedavisi”.
Bu tedavi yonteminde rTMS’de kullanilanlardan da-
ha giiclii elektromiknatislar kullaniliyor. Temelde,
elektrokonvulsiv terapinin manyetik tiirii. Tedavide
beynin kiiciik bir béliimiine bir ndbete neden olana
kadar yiiksek frekansh akim veriliyor. Manyetik
olarak olusturulan ndbetin depresyon tedavisinde
elektriksel olarak olusturulan nobet kadar etkili
olacadi ama daha az hafiza kaybina neden olacagi
umuluyor. Ayrica, diger beyin uyarim tekniklerin-
den de daha etkili olabilecegi diistiniiliiyor. Ancak,
giinlik anestezi uygulamasi ve haftalar boyunca
dikkatli bir tibbi gozlem gerektirmesi gibi olumsuz
yonleri var. Simdiye kadar ¢ok az sayida hastaya

herhangi bir seyi 6grenmenize yardimci
olabilecegi anlamina gelir. Artirilan 6g-
renme ve s6zel becerilerin, ikinci bir dil
Ogrenmeyi ya da kelime haznesini gelistir-
meyi kolaylastirmasi da akla yatkin geli-
yor. Hangi 6grenci derse girmeden Once
kapasitesini artirmaya hayir der ki?
Wassermann baska bir 6rnek olarak,
tDCS’nin  kisinin uyanikligini artirma
amaciyla kullanimindan bahsediyor. Or-
negin, Amerikan ordusunca desteklenen
arastirmacilar, pilotlar icin teknolojinin
bu alaninin gelistirilmeye calistiklarini be-
lirtmisler. Uzun calisma saatlerinden son-
ra gecenin en bir vaktinde inis yapmaya
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Manyetik alan —
Nobet- d

uygulanmig ol;na5| ve ne kadar iyi calistigi ya da
yan etkileriyle ilgili cok az sey bilinmesi de diger
olumsuzluklari.

Derin Beyin Uyarimi

Ugﬁnct’i deneysel teknoloji olan “Derin Beyin
Uyarimi”ndaysa (DBS), Parkinson hastalarinin tit-
remelerini kontrol etmede kullanilan cihazdan ya-
rarlaniliyor. Cerrahlar, hastalarin beyinlerine dep-
resyon ve obsesif kompulsif bozuklukla baglantili
hatali beyin akimlarini kapatmak icin elektrotlar
yerlestirmeye baglamislar bile.

DBS’de ameliyatla hastanin kafatasinda iki de-
lik aciliyor ve bu deliklerden beynin derinliklerine
bir cift elektrot yerlestiriliyor. Elektrotlara bagh
olan kablolar derinin altindan boyundan gecirilerek
yine derinin altina gégse yerlestirilen kalp pili ben-
zeri bir cihaza ulasiyor. Bu cihazda elektrotlarin u¢-
larina gonderilen pulslarla, beyin dokusunun birkag
milimetrekiiplik bolgesindeki etkinlik kapatiliyor.

Psikiyatrinin bu yeni cihazlar, aragtirmacilar
arasinda cesitli tartismalara neden olmuyor degil.
Giivenilirlikleri iizerine yapilan tartismalarin yani si-
ra beynin hangi yapilarinin uyariimasi gerektigi ko-
nusunda da fikir birligi saglanabilmis degil. Bahset-
tikleri yapilar her ne kadar beynin ayni bolgesinde
yer aliyor olsa da. Bu teknikler bu gibi nedenlerle
ozellikle ilaclarin ise yaramadigi umutsuz insanlar-
da deneniyor. Aslinda bu tiir hastalar i¢in 70 yillik
eski bir teknik olan elektrokonvulsiv terapi son ¢a-
re. Bu yiizden de yeni teknolojiler genellikle elek-
trokonvulsiv terapiyle kiyaslaniyor.

Bu arada eski elektrokonvulsiv terapinin basli-
ca korkulan yan etkisi hafiza kaybi olsa da, gecen
zaman icinde bu diger yan etkilerinin siddeti azalti-

calisan savas pilotlarinin migferlerinde bu
cihazdan oldugunu distintn. Inis yapma-
dan 6nce alinan bir akim ve iste dikkatle-
rini cok daha iyi topladilar.

Sonug: TDCS dogru olamayacak kadar
giizel ve basit gértintyor ve her an gerce-
ge doniisebilir. Bu durumda beyin giict-
mizi artirmak icin tek gereksiniminiz 9
voltluk bir pil, nemli siinger parcalari, bir
cift kablo ve elektrotlar olacak!
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labilmis. Artik kullanimi daha dikkatli kontrol edili-
yor ve en siddetli depresyonlari gidermede ondan
daha etkili bir teknik yok. Yine de, ilaclardan yar-
dim alamamis milyonlarca insana karsin, ¢ok az ki-
si bu hafiza kaybi tehlikesi nedeniyle bu tedaviye
yanasmiyor.

Psikiyatrinin yeni oyuncaklari denebilecek bu
yeni tibbi cihazlarin ise yaradigi kanitlanirsa, umut-
suz hastalar icin tagiyacagi anlam bir yana, psikiyat-
ri bilim dalinda biiyiik bir sicrama olacak ve bu dal-
da kullanilan arag geregler epeyce degisecek.

Olasilikla hastalara oncelikle tDCS ya da man-
yetik uyarim gibi viicut disindan uygulanabilen tek-
nikler uygulanacak. Daha sonra ndbet terapisi gibi
beden ici miidahalelerin oldugu tekniklere gecile-
cek. En son care olarak da ameliyatla uygulanabi-
len teknolojiler yani DBS ve VNS’ye basvurulacak.
Hastalarin biiyiik cogunlugu da ameliyati ve viicut-
larina parcalar yerlestirilmesini en son secenek ola-
rak diisiineceklerdir.

Elektrot

Elektrik
akimi

Her bir teknolojinin nasil calistigini ve neden
bazi hastalarda daha iyi sonu¢ verdigini dnceden
belirlemek elbette bu teknikleri art arda denemek-
ten daha iyi bir yol. Ancak bu yakin zamanda ger-
ceklestirilebilecek bir sey degil. Ciinkii bunun icin
pek cok hastayla yasanacak deneyimlere ve beynin
daha iyi anlagiimasina gereksinim var. Pozitron
Emisyon Tomografi (PET) gibi beyin goriintiileme
teknikleri, beynin derinliklerinin uyariimasinda
dogru hedefi bulma ve uyarici teknolojilerin etkin-
liklerinin anlagilmasi agisindan ¢ok faydali olsa da,
tedaviye kimin yanit verip kimin vermeyecegini tah-
min etmede yetersiz kaliyorlar.

Mayis 2006 BEZMl BILIM wTEKNIK





