
Bethesda kentinde (ABD) bulunan

Ulusal Nörolojik Hastal›klar ve Felç Ens-

titüsü’nde (NINDS) yürütülen ikinci afla-

ma klinik denemelerinde yer alan 20

hastadan birinin sol ön lobuna uygula-

nan 40 dakikal›k do¤ru ak›m›n, hastan›n

kelime oluflturma yetene¤ini gelifltirip

gelifltirmeyece¤i incelenecek. 64 yafl›nda-

ki hastan›n, dejeneratif bir beyin hastal›-

¤› olan frontotemporal demans› var. Bu

rahats›zl›k, dil kayb›na, kiflilik de¤iflmele-

rine ve ruh halinde ani de¤iflikliklere ne-

den oluyor ve tedavisi bulunmuyor. Be-

yin uyar›m ünitesinin bafl›nda bulunan

Eric Wassermann’›n yürüttü¤ü çal›flma

“çift kör”. Yani Wassermann hastaya

ak›m verilip verilmedi¤ini bilemeyecek.

Olas›l›kla bunu hasta da bilemeyecek,

çünkü denenmekte olan “Transkranial

Do¤ru Ak›m Uyar›m›” (tDCS) tekni¤i ga-

yet sessiz çal›fl›yor ve belli belirsiz bir s›-

z› ya da ürpertiye neden oluyor. Wasser-

mann, ak›m›n hastan›n sinir hücrelerini

daha iyi performans gösterecek biçimde

etkileyece¤ini umuyor. 

Bu deneme baflar›l› olursa, Wasser-

mann hastalar›n al›p evlerine götürebile-

ce¤i ve istedikleri zaman bir dü¤meye do-

kunarak kullanabilece¤i bir beyin uyar›m

cihaz› gelifltirmeyi istiyor. Bir MP3 player

boyutlar›nda, belki bir flapkayla birlefltiri-

lebilecek bir cihaz hayal ediyor. “Aç›n ve

çok daha iyi hissedin. Kapay›n ve bafllad›-

¤›n›z yere geri dönün” diyor. ‹nsana iflin

içinde biraz flarlatanl›k varm›fl gibi geli-

yor; ancak, dünya genelinde yap›lan çal›fl-

malar, Wassermann’›n baflar› flans›n›n

yüksek oldu¤unu gösteriyor. 

Gittikçe artan kan›tlara göre, bafl›m›z-

dan geçirilen küçük bir elektrik ak›m›,

beynimizin çal›flmas› üzerinde çok etkili

olabiliyor. TDCS denen tekni¤in flimdiden

sa¤l›kl› kiflilerin sözel ve motor becerileri-

ni art›rd›¤› ve ö¤renme ve haf›zay› da ge-

lifltirdi¤i gösterilmifl. Yani, zaten çal›flan

bir beynin daha iyi çal›flmas›n› sa¤l›yor.

Ayr›ca tedavi amaçl› olarak da umut veri-

yor.  Migren tedavisinde kullan›labilece¤i,

felç sonras› iyileflme h›z›n› art›raca¤›, ve

demansl› kiflilerin beyinlerinde de etkili

olabilece¤i düflünülüyor. 

Çeflitli hastal›klar› tedavi etmek için

beyni elektrikle uyarmak, geçti¤imiz

2000 y›ll›k dönemde kimi zaman moda

haline gelmifl, kimi zaman da popülerli¤i-

ni yitirmifl. Son y›llardaysa gözden düfle-

rek yerini daha güçlü olan transkranial

manyetik stimülasyon (TMS) tekni¤ine b›-

rakm›fl. TMS’de, kafatas›na elektrikle de-

¤il manyetik alanla giriliyor ve belirli bir

bölgedeki sinir hücrelerinin tümünün

uyar›lmas› sa¤lan›yor. TMS stimülasyonu

durduktan sonra, manyetik titreflimlerin

s›kl›¤›na ba¤l› olarak, bu bölgeyi açma ya

da kapama etkisi olabiliyor.

TMS’nin beyin ifllevlerini belirlemede-

ki yararlar› kan›tlanm›fl durumda; ancak

tedavi amaçl› kullan›m›nda do¤uraca¤›

sonuçlar önceden tahmin edilemiyor ve

tehlikeli bulunuyor. Beyindeki sinir hüc-

releri, aralar›nda ba¤lant› kurarken nor-

malde eflzamans›z etkinleflirler. Ancak

TMS büyük bir eflzamanl› etkinli¤e neden

olabiliyor. Bu durumda da, beyin etkinli¤i

bir an için kapanabiliyor ve nöbete neden

olabiliyor. TSM için belirlenmifl bir güven-

lik s›n›r› olsa da, her zaman için az da ol-
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Büyük, ›slak süngerlere sar›lm›fl iki
elektrot bafl›n›za bantlanm›fl,
Elektrotlardan biri sol gözünüzün
üzerinde, saç çizginizden geçiyor.
Di¤er elektrotsa, sa¤ kafl›n›z›n
üzerinde. Bafl›n›z›n üzerinden geçen
kablolar, 9 voltluk bir pille çal›flan
küçük bir güç kayna¤›na ba¤l›.
Basitçe, beyninizin ön yar›s› birkaç
hafta boyunca günde bir defa bir
dakikal›¤›na bir miliamperlik do¤ru
ak›mla hedef al›nacak. Bafl›n›zdan
geçirilecek bu zay›f ak›mla neler
olacak dersiniz? 

rTMS
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sa bir nöbeti tetikleme olas›l›¤› var. Bu,

her türlü tedavi ya da kullan›m›n bir uz-

man doktor taraf›ndan takip edilmesi ge-

rekti¤i anlam›na geliyor. Ayr›ca cihaz›n

büyüklü¤ü de hastane d›fl›nda kullan›lma-

s›n› zorlaflt›r›yor. 

Yeniden keflif

Göttingen Üniversitesi’nde (Almanya)

Nörolog olan Walter Paulus ve Michael

Nitsche, kat›ld›klar› bir konferansta edin-

dikleri TMS’yi do¤ru ak›m uyar›mlar›yla

birlefltiren deneysel bir teknikle ilgili bilgi-

lerden yola ç›karak, kendileri için bir de-

neme yapmaya bafllad›lar. Bu küçük çal›fl-

man›n sonuçlar› flafl›rt›c› ve cesaret verici

oldu ve devam›n› getirmeye, daha fazla

fley ö¤renmeye karar verdiler. 

Paulus ve Nitsche bu ilk deneyde bir

grup sa¤l›kl› gönüllünün motor korteksle-

rini do¤ru ak›mla uyard›lar. TDCS’nin si-

nirsel uyar›lma oran›n› % 40’a kadar art-

t›rd›¤›n› keflfettiler. Bu etkinin TMS’den

farkl› yan›, yaln›zca o an aktif olan sinir

hücrelerini etkilemesi, dinlenmede olan

sinir hücreleriniyse uyarmamas›. Paulus

ve Nitsche ayr›ca tDCS’yi 3 dakika ve üze-

rinde uygulad›klar›nda etkinin ak›m kesil-

dikten sonra da hatta bazen saatler sonra-

s›na kadar devam edebildi¤ini de keflfetti-

ler. Bu deney, tDCS’nin güvenilir ve ac›-

s›z oldu¤unu ve sinir hücreleri üzerinde-

ki etkilerinin, geçici de olsa  beyin ifllevle-

rine yans›d›¤›n› gösterdi. 

Son befl y›ld›r Wassermann, Göttingen

Üniversitesindeki grup ve baflkalar› da

tDCS’nin gizillerini test etmeye çal›fl›yor-

lar. Özellikle de sa¤l›kl› gönüllülerin be-

yinlerinde yap›lan denemeler, giderek te-

davi amaçl› çal›flmalara do¤ru kay›yor. 

TDCS’yi yönetmek, idare etmek göre-

ce kolay. Temelde iki elektrotu bafl›n›za

ba¤l›yorsunuz, belli bir bölgeye yerlefltiri-

yorsunuz, ak›m› 1-2 miliampere ayarl›yor-

sunuz ve do¤ru süreyi seçiyorsunuz. Veri-

len ak›m çok zay›f ve pek çok insan hiçbir

fley hissetmiyor. Yaln›zca baz› kifliler belli

belirsiz bir kar›ncalanma ya da kafl›nt› his-

sediyor. ‹nsan bafl›n›n zay›f bir iletken ol-

mas›na ve verilen ak›m›n en az›ndan %

50’sinin kaybolmas›na karfl›n, sinir hücre-

leri etkinli¤inin ölçümleri, baz› ak›mlar›n

beyne ulaflt›¤›n› kan›tl›yor. 

Tam olarak neler oldu¤u bilinmiyor;

ancak, tek tek sinir  hücrelerinden al›nan

kay›tlar kadar, hayvanlar ve insanlarla ya-

p›lan deneyler de,  tDCS’nin ak›m›n yönü-

ne ve sinir hücrelerinin dizilifline ba¤l›

olarak,  uyar›lm›fl sinir hücrelerinin etkin-

li¤ini art›rabilece¤ini ya da azaltabilece¤i-

ni gösteriyor.  

Beynin korteksindeki sinir hücreleri,

bilgileri toplayan dendritler d›flar›ya do¤-

ru, bilgileri ileten aksonlar da içeriye do¤-

ru yönelecek biçimde kafa derisine do¤ru

dizilme e¤ilimindedirler. Pozitif yüklü

tDCS elektrotu dendritlere yak›n oldu-

¤unda, ak›m aktif sinir hücrelerinin daha

s›k uyar›lmas›na neden oluyor. Negatif

yüklü elektrotsa bunun tam tersini yap›-

yor. Yani, korteksin hedef almak istedi¤i-

niz bölgesini biliyorsan›z, ister uyarmak

ister engellemek için elektrotlardan biriy-

le buraya ulaflabiliyorsunuz. Elbette, ikin-

ci elektrotun alt›ndaki bölge ters etkiye

maruz kal›yor. Ancak ikinci elektrotu gö-

zün hemen üzerine yerlefltirdi¤inizde, ke-

mik ve sinüs arac›l›¤›yla beyinden uzak-

laflt›r›lm›fl oluyor. 

NINDS’de felç ve nörorehabilitasyon

klini¤inin flefi olan nörolog Leonardo Co-

hen de, tDCS’nin, uyar›lm›fl bir bölgenin

daha etkin çal›flmas›n› sa¤lad›¤›n› söylü-

yor. Cohen bunu, beynin belli görevlerin

yerine getirilmesinde görev alaca¤› bili-

nen görece odaklanm›fl bir bölgesine, kü-

çük bir fincan kahve vermeye benzetiyor. 

Peki, tüm bunlar kiflinin biliflsel per-

formans›na etki edecek mi? 2003’de

Paulus’un ekibi, böyle bir etki oldu¤unu

kan›tlam›fl. Araflt›rmac›lar gönüllülerden

bilgisayar ekran›ndaki yönergelere yan›t

olarak bir dü¤meye basmalar›n› istemifl-

ler. Gönüllü kat›l›mc›lar›n bilmedi¤i fley,

dü¤meye basma ard›fl›kl›¤›n›n, güç fark

edilen ancak tahmin edilebilir bir s›ray›

takip etti¤iymifl.  Birincil motor korteks-

lerine uygulanan uyar›c› tDCS ile gönül-

lüler bu ard›fl›kl›¤› belirgin bir biçimde

normalden daha h›zl› ö¤renmifller. Fark-

l› beyin bölgelerinin uyar›lmas› ya da en-

gelleyici ve sahte tDCS uygulamalar›n›n-

sa bir etkisi olmam›fl. 

Paulus ve meslektafllar› daha olumlu

sonuçlar elde etmeye çal›fl›yorlar. Örne-

¤in prefrontal korteksin tDCS’le uyar›l-

mas›, ö¤renme ve haf›zayla ilgili bir baflka

denemedeki performanslar› da yükselt-

mifl. Gönüllülere kare, daire, üçgen ve

baklava biçimlerinden oluflan kombinas-

yonlar› göstererek, bu kombinasyonlar›n

“güneflli” mi yoksa “ya¤murlu” mu anla-

m›na geldi¤ini tahmin etmeleri istenmifl.

Bafllang›çta bu görev kafa kar›flt›r›rken,

sonunda denemeler ve yap›lan yanl›fllarla

gönüllüler gizli kurallar› keflfetmifller ve

daha iyi sonuçlar almaya bafllam›fllar.

Araflt›rmac›lar, tDCS uyar›m› alan gönül-

lülerin gizli kurallar› daha h›zl› kavrad›¤›-

n› söylüyor. 

Beynimizi harekete geçirebilen tek fley

uyar›c› tDCS de¤il. Geçti¤imiz y›l, Pau-

lus’un ekibinden Andrea Antal, engelleyi-

ci tDCS’nin de ifle yarayabilece¤ini bildir-

mifl. Antal, hareket alg›lamaya yard›mc›

olan, V5 olarak adland›r›lan görsel kor-

teksin bir bölgesindeki etkinli¤i engelle-

mek için tDCS kullanm›fl. Sonuçta, bilgi-

sayar ekran›ndaki dört yönden herhangi

birinden gelebilecek bir noktay› takip et-

me görevinde geliflmifl performans izlen-

mifl. Antal ilk baflta, engelleyici tDCS’nin

bir fleyleri daha iyiye çevirebildi¤ine çok

flafl›rd›klar›n›, sonucun kötü yönde olmas›

gerekti¤ini düflündüklerini itiraf ediyor. 

Konuyla ilgili baflar› hikayeleri yaln›z-

ca Göttingen ekibinden gelmiyor. Geçti¤i-

miz y›l, Boston’daki Beth Israel Deaco-

ness T›p Merkezi’nden araflt›rmac›lar, ke-

lime listelerini ya da olgular› ezberlemede

kullan›lan haf›zan›n, uyar›c› tDCS’yle ge-

lifltirilebilece¤ini göstermifller. Ekibin lide-

ri Alvaro Pascual Leone, bunu mevcut

RAM miktar›n› yükseltmeye benzetiyor. 

Wassermann da, tDCS’yi 103 gönüllü-

nün sol prefrontal korteksinde denemifl

ve verilen bir harfle bafllayan kelimeler

oluflturma yetene¤inde % 20’lik bir ilerle-

me görmüfl. Daha iyi performans sergile-

diklerini denemeye kat›lan gönüllülerden

baz›lar› da fark etmifl. Wassermann’a gö-

re bu sonuçlar beraber ele al›nd›¤›nda,

tDCS’nin beyin gücünü normal s›n›rlar›-

n›n üstüne ç›karmak için kullan›labilece-

¤ini gösteriyor. 

tDCS, tedavi amaçl› olarak da umut va-

at ediyor. Antal, engelleyici tDCS’yi mig-

ren tedavisi ve migren a¤r›lar›n›n haberci-

si kabul edilen “aura” denen parlayan, ya-

n›p sönen ›fl›klar, nesneleri büyük ya da

küçük görme, bulan›k görme gibi bozuk-

luklara yönelik deniyor. Antal, tDCS’nin
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tüm migren türlerinde ifle yaramayaca¤›n›

ancak ço¤unda a¤r›y› ve auralar› azaltaca-

¤›n› belirtiyor. 

Cohen de tekni¤i felçli hastalar üzerin-

de deniyor. Cohen, tekni¤i flimdiye kadar

40 kadar kifli üzerinde denedi¤ini ve elde

edilen sonuçlar›n da yaln›zca yöntemin

denemesi niteli¤inde oldu¤unun üzerini

vurguluyor. Bununla beraber, gördükle-

rinden dolay›, tDCS’nin rehabilitasyonla

birlikte, baz› hastalar›n yemek yeme, say-

fa çevirme, küçük nesneleri kavrama gibi

fleyleri yapabilmelerine olanak tan›yacak

hareketleri yeniden kazanmalar›na yar-

d›mc› olabilece¤ini düflünüyor. Cohen’e

göre en önemli nokta, geliflmelerin bü-

yüklü¤ünün, sinir hücrelerinin uyar›labi-

lirli¤inin artmas›yla iliflkili olmas›. 

Wassermann, beyin korteksinin belli

bir bölgesiyle iliflkili olan neredeyse tüm

beyin ifllevlerinin potansiyel olarak

tDCS’ye uygun oldu¤unu düflünüyor. An-

cak olas›l›kla, beynin daha derinlerinde

gizlenmifl olan her fleye, tehlikeli derece-

de güçlü ak›mlar kullan›lmad›¤› sürece

tDCS’yle eriflilemeyecek. Wassermann’›

tDCS’yle ilgili en çok düflündüren fleyse,

birkaç sefer çal›flt›ktan sonra ifle yarama-

ma olas›l›¤›n›n olmas›. T›pk› çok uzun sü-

re güçlü bir kokuya maruz kal›nd›¤›nda o

kokuya al›fl›lmas› gibi, k›sa bir zaman ara-

l›¤›nda bir ya da iki defadan fazla do¤ru

ak›ma maruz kalan beyin bölgelerinin de

bu ak›mlara al›flmas› söz konusu olabilir.

Bu durumda da teknik ifle yaramaz hale

gelecek. 

Ancak, Wassermann ve di¤er araflt›r-

mac›lar en az›ndan tDCS’nin güvenilirli¤i

konusunda tatmin olmufllar. Ayr›ca ciha-

z›n kendisi oldukça basit ve yap›m› da ko-

lay ve düflük maliyetli. Wassermann, tek-

nik bilgi ve beceriye sahip olan herkesin,

parçalar› sat›n alarak bu cihaz› yapabile-

ce¤ini söylüyor. E¤er tDCS’in ifle yaraya-

ca¤› tümüyle kan›tlan›rsa, kendisinin de

ticari amaçl› bir cihaz gelifltirmekle ilgi-

lendi¤ini söylüyor. Halihaz›rda, alternatif

ak›mla beyni uyararak uykusuzluk ve
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Kaybedilecek Bir

fiey Kalmad›¤›nda 

Yemek yiyemedi¤inizi, uyuyamad›¤›n›z› ve top-
lum içine kar›flamad›¤›n›z› düflünün. Hiç enerjinizin
kalmad›¤›n› ve yataktan ç›kmak istemedi¤inizi. O
gün ne giyece¤inize karar vermeye çal›flman›n bile
sizi felce u¤ratt›¤›n›. Bir zamanlar çok e¤lenceli
buldu¤unuz, zevkle yapt›¤›n›z fleyleri bile yapmak
için en ufak bir istek duymad›¤›n›z›. Ve bilinen her
türlü t›bbi yöntemi denedi¤iniz halde hiçbirinin ifle
yaramad›¤›n›; ama, art›k asla böyle hissetmemenizi
sa¤layacak bir seçenek oldu¤unu... Böyle bir du-
rumda yeni olan her seçene¤e baflvurmak için kay-
bedilecek hiçbir fley yok diyebilirsiniz. T›pk› y›llar
boyu fliddetli depresyondan kurutulamayan pek çok
insan gibi. 

Depresyon dünya genelinde 120 milyon insan›
etkileyen bir rahats›zl›k. Her y›l 850.000 insan in-
tihar ediyor ve bunlar›n % 90’›n› depresyonlu kifli-
ler, baflka zihinsel hastal›¤› olanlar ve madde ba-
¤›ml›lar› oluflturuyor. Depresyonlu kiflilerin % 25’i
hiçbir zihinsel sa¤l›k hizmetine ulaflam›yor. Bu tür
sa¤l›k hizmeti alabilecek durumda olanlar›nsa yal-
n›zca dörtte biri tedavi görüyor. Doktora gidebilen
grubun % 80’i ilaçlardan ya da konuflma terapile-
rinden yarar görebiliyor. Geri kalanlar içinse ilaçlar
bir ifle yaram›yor. Ve bu grubun yaklafl›k 11 milyo-
nu geliflmifl ülkelerde yafl›yor. 

On y›llard›r bu insanlar için tek seçenek "elek-
trokonvulsiv terapi”ydi (ECT). Ancak bu tedavinin
korkutucu yan etkisi olan amnezi (haf›za kayb›) ne-
deniyle genelde hastalar bu tedaviye yanaflm›yordu.
fiimdiyse bu tablo de¤iflmeye bafll›yor. Psikiyatrist-
ler, hiçbir fleyin iyilefltiremedi¤i hastalar› tedavi et-
mek ya da en az›ndan bu kiflilere yard›mc› olmak
amac›yla, yeni beyin uyar›c› cihazlar› deniyorlar.
Beynin belli bölgelerini, kafatas›na yerlefltirilen
elektrotlarla, elektrik ak›m›yla ya da manyetik alan-
larla elektriksel olarak yönlendirerek, elektroflokun
belirgin yan etkileri olmaks›z›n, beyinde uzun süre-
li de¤ifliklikler yaratarak ilaçlar›n yetersiz kald›¤›
noktada devreye girmeyi amaçl›yorlar. 

Bu tür teknolojilerin pek ço¤unun hedefi dep-
resyon. Çünkü hasta say›s› çok fazla ve hastal›¤›n
nas›l çal›flt›¤›yla ilgili oldukça bilgi toplanm›fl du-
rumda. Baz›lar›ysa bipolar bozukluk, obsesif kom-

pulsif bozukluk ve bulimiya gibi di¤er rahats›zl›kla-
r›n da tedavisi için umut veriyor.  

Ancak bu teknolojilerin kiminin etkinli¤i kan›t-
lanmam›fl, kiminin ne kadar iyi çal›fl›p çal›flmad›¤›
henüz bilinemiyor, kiminin uzun dönem riskleri ya
da etkinli¤i tam bilinmiyor, kimi uygulanan alt› ki-
fliden yaln›zca birinde etkili oluyor, kimi haftalar
boyu her gün anestezi al›nmas›n› gerektiriyor, kimi
de ameliyat gerektiriyor. 

VVaagguuss  SSiinniirrii  UUyyaarr››cc››ss››

Bu teknolojiler aras›ndaki, “Vagus Siniri Uyar›-
c›s›” (VNS), rutin klinik uygulamalara girmeyi ba-
flarm›fl. Vagus siniri, omurilik yerine beyinden ç›-
kan 12 sinirden biri. Periyodik olarak vagus siniri-
ni uyaran cihaz›n görünüflü ve çal›flma sistemi kalp
piline benziyor. VNS uygulamas›nda, boyun aç›la-
rak buradaki sinirlerden birinin etraf›na bir elektrot
sar›l›yor. Bu elektrot gö¤üs derisinin alt›na yerlefl-
tirilen cep saati büyüklü¤ündeki bir jeneratöre ba¤-
lan›yor. Yaklafl›k her 5 dakikada bir bu cihazdan
kablolar ve elektrotla ba¤l› oldu¤u sinire ve dolay›-
s›yla beyne ak›m gönderiliyor. Bu ak›mlar da baz›
insanlarda fliddetli kronik depresyonu azalt›yor ya
da yok edebiliyor. Klinik çal›flmalara göre, hastala-
r›n yaklafl›k % 16’s›nda depresyon belirtileri kaybo-
luyor. Doktorlar jeneratörü açt›ktan alt› ay sonra,
hastalar›n dünyas› tümüyle de¤iflebiliyor. Gazete
okumaya bile konsantre olamaz durumdayken,
önemli ifllere imza atar duruma gelebiliyorlar. 

VNS’nin art›lar› ABD, Kanada ve Avrupa Birli-
¤i’nde depresyon tedavisi amac›yla onaylanmas›n›n
yan› s›ra, ilaç tedavileri dahil di¤er tedavilerin ter-

sine, etkisini y›llar boyu sürdürüyor gibi görünme-
si. Olumsuz yönleriyse, alt› hastadan yaln›zca birin-
de etkili olabilmesi ve ameliyat gerektirmesi. Bu
durumda baz› psikiyatristler bu tedavi biçiminin
ameliyat masraflar›ndan ve risklerden a¤›r basacak
kadar iyi çal›fl›p çal›flmad›¤› konusunda emin de¤il.

Araflt›rmac›lar, teknolojinin depresyona karfl›
durma nedenini geçekte bilmiyorlar. Bununla ilgili
yaln›zca varsay›mlar› var. Onlar için as›l önemli
olan soru nas›l çal›flt›¤›ndan çok, çal›fl›p çal›flmaya-
ca¤›yla ilgili. 1990’larda yap›lan bir pilot çal›flma-
d a uyar›c› tak›lan hastalar iki y›l boyunca izlenmifl
ve 1 y›l sonra 6 hastadan birinin depresyondan kur-
t uldu¤u, % 56’s›n›n da uyar›c›dan yarar gördü¤ü
belirlenmifl. Bu uygulamada yan›t alanlar›n da %
70’i iki y›l sonra da yarar görmeye devam etmifller.
Ancak bu sonuçlar doktorlar›n kuflkular›n› gidermi-
yor. Pek ço¤u, bu teknolojinin daha çok kiflide, da-
h a uzun süre denenmesi gerekti¤ini savunuyor. 

MMaannyyeettiikk  UUyyaarr››cc››  
“Repetetif Transkranial Manyetik Uyar›m”

(rTMS) tekni¤inde, beynin iyi tan›mlanm›fl bölgele-
rinde ak›m oluflturmak için güçlü m›knat›slar kulla-
n›l›yor. Beynin depresyonla iliflkili bölgesinin üzeri-
n e yerlefltirilen güçlü bir elektrom›knat›s, buradaki
sinir hücrelerine ak›m gönderiyor. Yöntem birkaç
hafta boyunca günde yaln›zca birkaç dakika uygu-
lanmas›na karfl›n, sinir hücrelerinin etkinli¤ini uzun
süre uyar›yor. 

RTMS’nin temelinde kuvvetli, de¤iflken ve yo-
¤un manyetik alan kullanarak, göz yuvarla¤›n›n
ü zerinde beynin birkaç santimetreküplük bölümüne

Vagus siniri

Elektrik ak›m›

Elektrom›knat›s

Manyetik
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Kablo

Uyar›c›
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depresyonu tedavi etti¤i iddia edilen bafl-

l›klar›n sat›ld›¤›n›, üstelik bu cihazlar›n

ifle yaray›p yaramad›¤›n›n yeterince aç›k

olmad›¤›n› söylüyor. Gerçekten ifle yara-

yan bir beyin uyar›c›s›n›n potansiyelini

hayal edin diyor.

Peki pille çal›flan bir düflünme bafll›¤›

sat›n alabilece¤imiz o gün gelirse, nas›l

bir kullan›m› olabilir? Bir olas›l›k, yeni,

geliflmifl becerilerin ö¤renilmesinde yar-

d›mc› olabilir. Örne¤in motor ö¤renme ve

görsel takiple ilgili sonuçlar, daha iyi te-

nis oynamaya ya da piyano çalmaya dö-

nüfltürülebilir. E¤er tDCS’yle motor ö¤-

renmemizi art›rabilirsek, bu tDCS’nin

herhangi bir fleyi ö¤renmenize yard›mc›

olabilece¤i anlam›na gelir. Art›r›lan ö¤-

renme ve sözel becerilerin, ikinci bir dil

ö¤renmeyi ya da kelime haznesini gelifltir-

meyi kolaylaflt›rmas› da akla yatk›n geli-

yor. Hangi ö¤renci derse girmeden önce

kapasitesini art›rmaya hay›r der ki? 

Wassermann baflka bir örnek olarak,

tDCS’nin kiflinin uyan›kl›¤›n› art›rma

amac›yla kullan›m›ndan bahsediyor. Ör-

ne¤in, Amerikan ordusunca desteklenen

araflt›rmac›lar, pilotlar için teknolojinin

bu alan›n›n gelifltirilmeye çal›flt›klar›n› be-

lirtmifller. Uzun çal›flma saatlerinden son-

ra gecenin en bir vaktinde inifl yapmaya

çal›flan savafl pilotlar›n›n mi¤ferlerinde bu

cihazdan oldu¤unu düflünün. ‹nifl yapma-

dan önce al›nan bir ak›m ve iflte dikkatle-

r ini çok daha iyi toplad›lar. 

Sonuç: TDCS do¤ru olamayacak kadar

güzel ve basit görünüyor ve her an gerçe-

¤e dönüflebilir. Bu durumda beyin gücü-

müzü art›rmak için tek gereksiniminiz 9

v oltluk bir pil, nemli sünger parçalar›, bir

çift kablo ve elektrotlar olacak!
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ak›m gönderilmesini sa¤lamak yat›yor. 
Profrontal korteksteki sinir hücresi blo¤u karar

verme süreciyle ilgili; ancak, sinir bilimciler bunla-
r›n ayr›ca depresyonla da iliflkili oldu¤unu ve bey-
n in iç k›s›mlar›ndaki ruhsal durumu düzenleyen ya-
p›larla do¤rudan ba¤lant›l› olduklar›n› belirtiyorlar.
Depresyondaki kiflilerde profrontal bölgedeki sinir
hücrelerinin etkinli¤i normal de¤ildir; ancak, elek-
trokonvulsiv terapi ve prozac gibi ilaçlar normal bir
ruhsal duruma geçifli sa¤l›yorlar. Teoriye göre ayn›
restorasyon, elektrom›knat›s kaynakl› ak›m›n tek-
rar tekrar verilmesiyle de sa¤lanabilir. 

Dünyadaki pek çok araflt›rma grubu bu tekno-
lojiyle denemeler yapm›fl. Son say›mda, çeflitli ülke-
lerde yap›lan 60’dan fazla depresyon çal›flmas›n›n
sonuçlar›n›n yay›mlanm›fl oldu¤u görülmüfl. Klinik
kullan›m›na yeni geçilen teknolojinin, bu y›l içinde
ABD’de onaylanmas› bekleniyor. RTMS’nin yan et-
k ileri de oldukça az. Ancak uzun dönemde oluflabi-
lecek riskler ve yine uzun dönem etkinli¤i bilinmi-
yor. 

Araflt›rmac›lar VNS ve rTMS’den baflka, üç de-
n eysel teknoloji üzerinde daha çal›fl›yorlar. Bunlar-
dan biri beyinde de¤ifliklik oluflturmak için do¤ru
a k›m›n kullan›ld›¤›, ana yaz›n›n konusu olan Trans-
k ranial Do¤ru Ak›m Uyar›m› (tDCS). TDCS’nin ça-
l›flma mekanizmas› rTMS’ninkiyle neredeyse ayn›.
Her ikisi de beynin karar alma merkezi olan pref-
rontal korteksteki sinir hücrelerini hedef al›yor ve
sinyallerin bir hücreden di¤erine yay›lmas›n› sa¤l›-
yor. Ancak tDCS’de elektrotlarla verilen düflük
a k›mlar kullan›l›yor ve etkisinin ak›m kapat›ld›ktan
çok sonra bile devam etti¤i belirtiliyor. 

Manyetik Nöbet
Bir di¤er teknoloji “Manyetik Nöbet Tedavisi”.

B u tedavi yönteminde rTMS’de kullan›lanlardan da-
ha güçlü elektrom›knat›slar kullan›l›yor. Temelde,
elektrokonvulsiv terapinin manyetik türü. Tedavide
beynin küçük bir bölümüne bir nöbete neden olana
kadar yüksek frekansl› ak›m veriliyor. Manyetik
olarak oluflturulan nöbetin depresyon tedavisinde
elektriksel olarak oluflturulan nöbet kadar etkili
olaca¤› ama daha az haf›za kayb›na neden olaca¤›
umuluyor. Ayr›ca, di¤er beyin uyar›m tekniklerin-
den de daha etkili olabilece¤i düflünülüyor. Ancak,
g ünlük anestezi uygulamas› ve haftalar boyunca
d ikkatli bir t›bbi gözlem gerektirmesi gibi olumsuz
yönleri var. fiimdiye kadar çok az say›da hastaya

uygulanm›fl olmas› ve ne kadar iyi çal›flt›¤› ya da
yan etkileriyle ilgili çok az fley bilinmesi de di¤er
o lumsuzluklar›.  

DDeerriinn  BBeeyyiinn  UUyyaarr››mm››  
Üçüncü deneysel teknoloji olan  “Derin Beyin

Uyar›m›”ndaysa (DBS), Parkinson hastalar›n›n tit-
remelerini kontrol etmede kullan›lan cihazdan ya-
rarlan›l›yor. Cerrahlar, hastalar›n beyinlerine dep-
resyon ve obsesif kompulsif bozuklukla ba¤lant›l›
hatal› beyin ak›mlar›n› kapatmak için elektrotlar
yerlefltirmeye bafllam›fllar bile. 

DBS’de ameliyatla hastan›n kafatas›nda iki de-
l ik aç›l›yor ve bu deliklerden beynin derinliklerine
bir çift elektrot yerlefltiriliyor. Elektrotlara ba¤l›
o lan kablolar derinin alt›ndan boyundan geçirilerek
y ine derinin alt›na gö¤se yerlefltirilen kalp pili ben-
z eri bir cihaza ulafl›yor. Bu cihazda elektrotlar›n uç-
l ar›na gönderilen pulslarla, beyin dokusunun birkaç
milimetreküplük bölgesindeki etkinlik kapat›l›yor. 

Psikiyatrinin bu yeni cihazlar›, araflt›rmac›lar
aras›nda çeflitli tart›flmalara neden olmuyor de¤il.
Güvenilirlikleri üzerine yap›lan tart›flmalar›n yan› s›-
ra beynin hangi yap›lar›n›n uyar›lmas› gerekti¤i ko-
nusunda da fikir birli¤i sa¤lanabilmifl de¤il. Bahset-
tikleri yap›lar her ne kadar beynin ayn› bölgesinde
yer al›yor olsa da. Bu teknikler bu gibi nedenlerle
ö zellikle ilaçlar›n ifle yaramad›¤› umutsuz insanlar-
da deneniyor. Asl›nda bu tür hastalar için 70 y›ll›k
eski bir teknik olan elektrokonvulsiv terapi son ça-
re. Bu yüzden de yeni teknolojiler genellikle elek-
trokonvulsiv terapiyle k›yaslan›yor. 

Bu arada eski elektrokonvulsiv terapinin bafll›-
ca korkulan yan etkisi haf›za kayb› olsa da, geçen
zaman içinde bu di¤er yan etkilerinin fliddeti azalt›-

labilmifl. Art›k kullan›m› daha dikkatli kontrol edili-
yor ve en fliddetli depresyonlar› gidermede ondan
d aha etkili bir teknik yok. Yine de, ilaçlardan yar-
d›m alamam›fl milyonlarca insana karfl›n, çok az ki-
fl i bu haf›za kayb› tehlikesi nedeniyle bu tedaviye
yanaflm›yor. 

Psikiyatrinin yeni oyuncaklar› denebilecek bu
yeni t›bbi cihazlar›n ifle yarad›¤› kan›tlan›rsa, umut-
suz hastalar için tafl›yaca¤› anlam bir yana, psikiyat-
r i bilim dal›nda büyük bir s›çrama olacak ve bu dal-
da kullan›lan araç gereçler epeyce de¤iflecek. 

Olas›l›kla hastalara öncelikle tDCS ya da man-
yetik uyar›m gibi vücut d›fl›ndan uygulanabilen tek-
nikler uygulanacak. Daha sonra nöbet terapisi gibi
beden içi müdahalelerin oldu¤u tekniklere geçile-
cek. En son çare olarak da ameliyatla uygulanabi-
len teknolojiler yani DBS ve VNS’ye baflvurulacak.
H astalar›n büyük ço¤unlu¤u da ameliyat› ve vücut-
lar›na parçalar yerlefltirilmesini en son seçenek ola-
r ak düflüneceklerdir. 

Her bir teknolojinin nas›l çal›flt›¤›n› ve neden
b az› hastalarda daha iyi sonuç verdi¤ini önceden
b elirlemek elbette bu teknikleri art arda denemek-
ten daha iyi bir yol. Ancak bu yak›n zamanda ger-
ç eklefltirilebilecek bir fley de¤il. Çünkü bunun için
pek çok hastayla yaflanacak deneyimlere ve beynin
d aha iyi anlafl›lmas›na gereksinim var. Pozitron
E misyon Tomografi (PET) gibi beyin görüntüleme
teknikleri, beynin derinliklerinin uyar›lmas›nda
do¤ru hedefi bulma ve uyar›c› teknolojilerin etkin-
liklerinin anlafl›lmas› aç›s›ndan çok faydal› olsa da,
tedaviye kimin yan›t verip kimin vermeyece¤ini tah-
min etmede yetersiz kal›yorlar. 

M anyetik alan
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