Kendini insan beynini incelemeye
adamis bilimadamlarinin isi, bir¢ok-
larindan daha zor. Ister hareket gibi
gorece ‘basit’, ister karmasik zihin-
sel islevler olsun, biitin disavurum-
lar, derindeki inanilmaz karmasiklik-
taki yapinin ylizeye cikmasina izin
verdigi ipuclarindan ibaret. Ortaya
cikardigr islevler bir yana, yapinin
kendisini ¢6ztimlemek bile baslibasi-
na sorun: farkli islevleri yerine getir-
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mek (lizere gruplasmis-gruplasmamis
milyarlarca sinir htiicresi, varlig1 bili-
nen-bilinmeyen milyarlarca baglan-
t1... Ayrica, hastalikli bir karaciger-
den kigiticiik bir parca alinip incelen-
mesinde genellikle sakinca olmasa
da, depresif bir hastanin beyninden
kiictictik bir parca aliverip incelemek
oyle kolay kolay gerceklesecek bir-
sey degil. Sonucta, bu alanda calisan
bilimadamlarinin kendilerini mtize
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ziyaretgisi gibi hissetmelerine sasir-
mamak gerek. Bakmaya izin var;
ama dokunmaya yok! (Cerrahi giri-
simleri saymazsak tabii.) Ancak, yeni
yeni de olsa, beynin islevlerini ‘izle-
meyi’ oldugu kadar, kisa streli mu-
dahaleleri de olanakli kilan teknikler
gelistirilmekte.

Beyin gériintiileme teknikleri gelis-
tirilip yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmadan 6nce, saglikli beynin islevle-




rini
ortaya cikar-

manin neredeyse
tek ve oldukca do-
layli sayilabilecek
yolu, beyin hasarl
hastalar1 inceleyerek,
hangi boélgedeki hasarin ne
tar islevsel kayiplara neden oldu-
gunu bulmaktan geciyordu. Bu sekil-
de arastirmacilar dilsel beceriler, hafi-
za, 6grenme gibi islevlerden sorumlu
bolgelerle ilgili bilgi toplayabildiler.
Kan akiminin yogun oldugu, dolayisiy-
la da etkin olan beyin bélgelerini sap-
tamaya yarayan islevsel manyetik re-
zonans (fMRI) gorintiileme teknigi
1980’lerde devreye girdikten sonra ca-
lismalar yeni bir boyut kazanabildi.
Belirli islevleri yerine getirmekte olan
kisinin hangi beyin bélgesinin etkin
oldugunun aninda goériinttilenebilme-
si, buytk bir bilgi birikimi sagladi. An-
cak bu tekniklerin de sinirlar1 vardi.
Kanada McGill Universitesi’'nde sinir-
bilim (neuroscience) uzmani Tomd_
Paus’un da yakindig: tizere, bu tek-
nikle “bir beyin bélgesinin bir digerini
etkileyip etkilemediginden, ya da
tclinci bir bélgenin her iki bélgeyi
birlikte etkinlesmeye zorlayip zorla-
madigindan” emin olmak pek mim-

kin degil. Kisacasi, aras-
tirmacilarin ddsd, beyni
pasif olarak izlemek yeri-
ne, onu dogrudan mani-
pule edebilmekti.
Bunun icin manyetik
alanlardan yararlanilabilece-
gi ddstncesi, cok yeni degil. Be-
yin hticreleri, iletisim aglarini kurma-
da yararlandiklar1 lifleri boyunca
elektrik sinyalleri gonderirler. Man-
yetik alan degistirilerek iletkenlerde
akim baslatilabildigine gére, manye-
tik bir atim, beyin hticrelerindeki aki-
mi1 da uyarabilir, sonucta beyin etkin-
ligini degistirmek mimkin olabilir.
19. yiizyil baslarinda bile bu prensip-
ten yola cikan denemeler yapilmis ol-
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sa da, beyni uyarabilecek 6zellikteki
kisa, glicli atimlar1 olusturabilen ilk
aygitlar 1980’lerin ortalarinda gelisti-
rildi. “Transcranial Magnetic Stimula-
tion-TMS” (Kafa-i¢ci Manyetik Uyarim)
adini alan bu teknigin Ingiltere’de
gerceklesen ciddi anlamdaki ilk uy-
gulamasinda, yaklasik 1 milisaniye
stiren 2 tesla’lik bir manyetik atim,
parmak hareketlerini denetleyen be-
yin bélgesini uyarmada kullanilarak,
parmaklarin istemsiz olarak kasildik-
lar1 gérildi. O dénemlerde daha cok
hareketten sorumlu beyin bdélgeleri
ve sinirlerde hasar tespit etmek ama-
ciyla uygulanan teknik, simdilerde
gorme, dilsel beceriler, 6grenme, hor-
monal tepkiler, ilag etkilesimleri gibi

Sozciiklerin
Gortilmesi
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Goriintiileme teknikleri, manyetik uyarinin, istenen bélgeye verilmesine yardimci olur.

cok genis bir yelpazede cesitli arastir-
malar yapilabilmesine olanak tanimis
durumda. ABD Ulusal Saglik Enstitu-
sti’nden Eric Wassermann, -_ozellikle
de saglikli_ insan beyninin gintimuiz-
de baska hic bir teknikle bu kadar
dolaysiz incelenemedigini soyliyor.

TMS uygulamasi temel olarak, ba-
sa yakin tutulan bir bobine verilen
elektrik akimi ve akimin olusturdugu
manyetik alandan yararlaniyor. Ala-
nin beyin dokusuyla temasi, sinir
hticrelerinde etkinlik degisimlerine
neden oluyor. Tek bir atim, sinir htc-
relerinin yalnizca birka¢ milisaniye
boyunca uyarilmalariyla sonuclanir-
ken, atimlarin yinelenerek verilmesi
(rTMS) uyarilarin bir anlamda karis-
masina, sonucta da beyinde bir tiir
‘kararma’ yasanmasina neden oluyor.
Tekrarli atimlarla amaclanan, tzerin-
de inceleme yapilabilecek sanal lez-
yonlar (hasarli bélgeler) olusturmak.
Bu arada, yaratilan akimin siddet ve
frekansina baglh olarak, uyari, beyin
etkinligini artirici ya da azaltic etki-
de bulunabiliyor. Kisinin bu arada
hissettigi tek seyse, bas tzerindeki
kaslarin kasilmalarindan kaynakla-
nan bir tir “tikirt1”.

Gectigimiz yil, Harvard Universite-
si’'nden Alfonso Carrera ve ekibi, fiil
ve isimleri degerlendirirken beynin
farkli bégelerinin harekete gectigi
tahmininden hareketle yaptiklari ca-
lismada, rTMS tekniginden yararlan-
dilar. Caramazza, genel olarak fiil ce-
kimiyle iligkili oldugu distnitlen bir
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beyin boélgesi tzerinde duruyordu.
Lezyonlu beyin dokularinin bilgisa-
yarli beyin tomografisiyle alinan go-
riintileri, yeterince giivenilir sonug-
lar vermiyordu; clinki lezyonlar ge-
nellikle, ilgili olabilecegi distinilen
alandan fazlasini kapliyordu. Cara-
mazza s6zkonusu bolgeye rTMS uy-
guladiginda, kisilerin fiil ¢ekiminde
gercekten de basarisiz olduklarini,
isimlerle ise herhangi bir sorun yasa-
madiklarini gézledi.

rTMS, son birkac yildir, bazi zihin-
sel stireclerin incelenmesinde de kul-
laniliyor. Bunlardan biri, beyindeki
gorlntiileme sistemiyle ilgili. Belirli

bir gérlntiiyt zihnimizde canlandir-
digimizda, gorinttye ilk tanik oldu-
gumuz gercek sahnedeki nesneleri,
aralarindaki gorece uzakliklara gore
yeniden yerlestirdigimiz bir “zihinsel
gortintii” olustururuz. Onceki calis-
malara gore, beyinde VI olarak adlan-
dirilan bélgeye ait sinir hiicreleri, go-
rintiiniin algilanmasi sirasinda etkin-
leserek, ortaya bir tiir ‘harita’ cikari-
yor; gorlinti zihinde canlandirildigin-
da da ayni bélge yeniden etkinlesi-
yor. Bu varsayimi TMS yéntemiyle si-
namak isteyen bazi arastirmacilar,
gondllilerden bir deseni ezberleme-
lerini, sonra da gézlerini kapatarak
kendilerine sorulan sorulara yanit
vermelerini istemigler. TMS teknigi-
nin VI bélgesine uygulanmasiyla, ya-
ni VI bélgesinde olusturulan sanal
lezyonla, kisilerin yanit verme stirele-
rinin uzadig1 gézlenmis.

TMS’nin yakin ge¢miste kullanildi-
81 baska calismalar da, gorsel dikkat,
anilarin depolanmasi, hatirlama, yiz
ifadelerinin algilanmasi vb. zihinsel
stirecleri kapsiyor.

Bazi gruplarsa, fMRI ve TMS tek-
niklerini biraraya getirerek beyindeki
bazi sinirsel baglantilarin haritalan-
mas! (zerinde calisiyorlar. Bu amag-
la, optik bir algilayiciyla tespit edile-
bilen yansitict bir ‘isaret’ bobine tut-
turuluyor; bu sekilde bobinin konu-
mu, MRI gérintisi tizerinde secile-
biliyor. iki farkli teknigin sundugu
veriler, boylelikle birlikte degerlendi-
rilebiliyor.

Ancak, TMS tekniklerinin, 6zellik-
le de bilissel sinirbilim (neuroscien-
ce) alaninda calisanlarca tam anla-
miyla benimsenmesi, daha zaman ala-
cak gibi. Bunu, hareketle ilgili sorun-
lar1 ¢6zmek amaciyla teknigi ilk kul-
lanan arastirmacilarla, zihinsel ¢6-
ziimlemeler (izerinde calisan arastir-
macilar arkasindaki zayif iletisime
baglayanlar var. Teknigin kullanimiy-
la ilgili sorular da var. S6zgelimi bo-
bin konumu ve atim siddetinin, hedef
beyin dokusunun hacmini, hentiz bi-
linmeyen bir sekilde etkiledigi ya da
teknigin zararli olabilecegi gibi. Sa-
nal lezyonun aslinda ne kadar sanal
oldugu, ana sorulardan biri. Ya kisi-
de heniiz ortaya ¢citkmamis, s6zgelimi
sara nébetlerine benzer bazi arazlara
yatkinlik varsa? Ancak TMS’nin, sim-
diki veriler 1s181nda oldukca givenli



bir yontem olduguna diisiinenler da-
ha fazla. Uzmanlarin ¢ogu, 6zellikle
de 1996’da gerceklestirilen uluslara-
rast bir ¢alistaydan iki yil sonra ya-
yimlanan uygulama ydéntemlerine
uyulmast durumunda, korkulacak
herhangi bir durum olmadig1 konu-
sunda fikir birligi icinde.

TMS’nin avantajlari, yalnizca tani-
da ya da islevsel incelemelerde kulla-
nimiyla sinirli degil; tedavi konusunda
da kendini gosteriyor. Ozellikle zihin-
sel rahatsizlik ve hastaliklarda. Agir
depresyon vakalarinda uygulanan sok
terapisinde oldugu gibi, TMS de elekt-
rik akimiyla beyni uyariyor. Ancak aki-
min dogrudan degil de dolayl
yoldan uygulanabilmesi, sokun
gerektirdigi kuvvetli elektrik
akimlariin (akimin, timiyle ol-
masa da yalitkan 6zellikteki ka-
fatasin1 gecmesi icin kuvvetli ol-
mas1 gerekiyor) yerine daha za-
yif akimlarin yeterli olabilmesi
(kafatasi, manyetik alanlara di-
rencli degil), yontemi ister iste-
mez daha ilimli ve tercih edilir
bir hale getiriyor. 1990’larin or-
talarindan baslayarak, TMS’yi
depresyon, kisinin karsi koya-
madig1 saplantili disiince ve
davranislarla betimlenen “obse-
sif-kompulsif” rahatsizliklar, ma-
nik rahatsizliklar, sizofreni ben-
zeri durumlarin belirtilerini
azaltmak tzere kullanmaya he-
vesli psikiyatristlerin sayisinin
epeyce artmis oldugu gozleni-
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yor. Sonuclarsa hi¢ de 6nemsenmeye-
cek gibi degil. Bir calismada, ilaca ce-
vap vermeyen depresif hastalarin yari-
dan fazlasinin 5 giin boyunca tekrarla-
nan yonteme olumlu tepki verdikleri
gozlenmis. Obsesif-kompulsif hastalar-
la yapilan bir dizi deneme sonucun-
daysa, tek bir seanstan sonra bile sap-
lantilarda 6nemli 6l¢tide azalma oldu-
8u; sizofrenik hastalarda da, sizofreni
icin tipik olan isitsel sanrilarin TMS
sonucunda haftalar boyunca yok oldu-
gu gordlmis. Ancak bazi hastalar
onemli 6l¢lide iyilesme belirtileri gés-
terirken, TMS’nin etkisiz kaldig1 du-
rumlar da var. Uzmanlar, bunu kisiler

arasindaki ‘elektriksel’ farklara bagla-
ma egiliminde. Bu durumda yapilacak
sey, onlara gére, farkl kisilerde farkl
tedavi yontemleri uygulamak.

Manyetik uyarimin uygulamasini,
kisi ve rahatsizligina baglh olarak, en
etkili kilacak islemlerin de ayrintila-
riyla belirlenmesi 6nemli. S6zgelimi
depresyon icin uygulanan yoéntemde
tipik olarak bobin, sol kulagin hemen
6n ve Ustiine (beynin sol 6n-alin bol-
gesinin hemen tzerine) gelecek sekil-
de yerlestirilerek, saniyede 10 devir-
lik bir akim 8 saniye boyunca verili-
yor; her yarim saatlik seans bu sekil-
de ayarlanmis 20 atimdan olusuyor;
bu islem 10 glin boyunca tekrarlana-
rak da tedavi timtyle tamamlaniyor.
Arastirmacilar, tim bu parametrele-
rin; bobinin yerlesimi, uyarimin fre-
kansi, siddeti, siiresi, glin basina ger-
ceklestirilen seans sayisi, tedavinin
kag¢ glin siirecegi vb’nin, kisiden kisi-
ye buyuk farklhiliklar gosterebilecegi
konusunda tetikteler.

TMS, su anda depresyon tedavisi
icin Kanada ve Avrupa’da resmen
onaylanmis durumdaysa da, ABD’de
simdilik yalnizca deneysel calismalar-
da kullanilmakta.. Hayvanlarla yapi-
lan deneylerdeyse manyetik uyari-
min, sinirsel ileticilerirn (neurotrans-
mitter) diizeylerinde artisa neden ol-
dugu, sinir hiicresi almaclarimin et-
kinliginde degisiklik yarattigi, ve be-
yinde sinir hiicresi bliyltimesiyle iliski-
li genlerin ifadelerini etkiledigi go6z-
lenmis bulunuyor. Teknigin
onctlerinden biri, Gliney Caro-
lina Tip Okulu’nda néroloji ve
psikiyatri uzman1 Mark Geor-
ge’un, TMS kullanimina iliskin
yorumu soyle: “Icimdeki bili-
madami, teknigi hentiz ancak
ylzeyel yontyle tanidigimizi,
onu etkin bir sekilde kullan-
maya devam etmek icin daha
yapacak ¢ok isimiz oldugunu
soyliyor. Icimdeki klinisyense,
Ozellikle de beyni ilgilendiren
tedavilerin hemen hicbirini te-
melinden kavramadigimizi, yi-
ne de yasam kurtardiklari go-
ristinde.”

Zeynep Tozar
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