
Kendini insan beynini incelemeye
adam›fl bilimadamlar›n›n ifli, birçok-
lar›ndan daha zor. ‹ster hareket gibi
görece ‘basit’,  ister karmafl›k zihin-
sel ifllevler olsun, bütün d›flavurum-
lar, derindeki inan›lmaz karmafl›kl›k-
taki yap›n›n yüzeye ç›kmas›na izin
verdi¤i ipuçlar›ndan ibaret. Ortaya
ç›kard›¤› ifllevler bir yana, yap›n›n
kendisini çözümlemek bile bafll›bafl›-
na sorun: farkl› ifllevleri yerine getir-

mek üzere gruplaflm›fl-gruplaflmam›fl
milyarlarca sinir hücresi, varl›¤› bili-
nen-bilinmeyen milyarlarca ba¤lan-
t›... Ayr›ca, hastal›kl› bir karaci¤er-
den küçücük bir parça al›n›p incelen-
mesinde genellikle sak›nca olmasa
da, depresif bir hastan›n beyninden
küçücük bir parça al›verip incelemek
öyle kolay kolay gerçekleflecek bir-
fley de¤il. Sonuçta, bu alanda çal›flan
bilimadamlar›n›n kendilerini müze

ziyaretçisi gibi hissetmelerine flafl›r-
mamak gerek. Bakmaya izin var;
ama dokunmaya yok! (Cerrahi giri-
flimleri saymazsak tabii.) Ancak, yeni
yeni de olsa, beynin ifllevlerini ‘izle-
meyi’ oldu¤u kadar, k›sa süreli mü-
dahaleleri de olanakl› k›lan teknikler
gelifltirilmekte.

Beyin görüntüleme teknikleri gelifl-
tirilip yayg›n olarak kullan›lmaya bafl-
lanmadan önce, sa¤l›kl› beynin ifllevle-
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r i n i
ortaya ç›kar-

man›n neredeyse
tek ve oldukça do-
layl› say›labilecek
yolu, beyin hasarl›

hastalar› inceleyerek,
hangi bölgedeki hasar›n ne

tür ifllevsel kay›plara neden oldu-
¤unu bulmaktan geçiyordu. Bu flekil-
de araflt›rmac›lar dilsel beceriler, haf›-
za, ö¤renme gibi ifllevlerden sorumlu
bölgelerle ilgili bilgi toplayabildiler.
Kan ak›m›n›n yo¤un oldu¤u, dolay›s›y-
la da etkin olan beyin bölgelerini sap-
tamaya yarayan ifllevsel manyetik re-
zonans (fMRI) görüntüleme tekni¤i
1980’lerde devreye girdikten sonra ça-
l›flmalar yeni bir boyut kazanabildi.
Belirli ifllevleri yerine getirmekte olan
kiflinin hangi beyin bölgesinin etkin
oldu¤unun an›nda görüntülenebilme-
si, büyük bir bilgi birikimi sa¤lad›. An-
cak bu tekniklerin de s›n›rlar› vard›.
Kanada McGill Üniversitesi’nde sinir-
bilim (neuroscience) uzman› Tomá_
Paus’un da yak›nd›¤› üzere, bu tek-
nikle “bir beyin bölgesinin bir di¤erini
etkileyip etkilemedi¤inden, ya da
üçüncü bir bölgenin her iki bölgeyi
birlikte etkinleflmeye zorlay›p zorla-
mad›¤›ndan” emin olmak pek müm-

kün de¤il. K›sacas›, arafl-
t›rmac›lar›n düflü, beyni
pasif olarak izlemek yeri-
ne, onu do¤rudan mani-

püle edebilmekti.
Bunun için manyetik

alanlardan yararlan›labilece-
¤i düflüncesi, çok yeni de¤il. Be-

yin hücreleri, iletiflim a¤lar›n› kurma-
da yararland›klar› lifleri boyunca
elektrik sinyalleri gönderirler. Man-
yetik alan de¤ifltirilerek iletkenlerde
ak›m bafllat›labildi¤ine göre, manye-
tik bir at›m, beyin hücrelerindeki ak›-
m› da uyarabilir, sonuçta beyin etkin-
li¤ini de¤ifltirmek mümkün olabilir.
19. yüzy›l bafllar›nda bile bu prensip-
ten yola ç›kan denemeler yap›lm›fl ol-

sa da, beyni uyarabilecek özellikteki
k›sa, güçlü at›mlar› oluflturabilen ilk
ayg›tlar 1980’lerin ortalar›nda geliflti-
rildi. “Transcranial Magnetic Stimula-
tion-TMS” (Kafa-içi Manyetik Uyar›m)
ad›n› alan bu tekni¤in ‹ngiltere’de
gerçekleflen ciddi anlamdaki ilk uy-
gulamas›nda, yaklafl›k 1 milisaniye
süren 2 tesla’l›k bir manyetik at›m,
parmak hareketlerini denetleyen be-
yin bölgesini uyarmada kullan›larak,
parmaklar›n istemsiz olarak kas›ld›k-
lar› görüldü. O dönemlerde daha çok
hareketten sorumlu beyin bölgeleri
ve sinirlerde hasar tespit etmek ama-
c›yla uygulanan teknik, flimdilerde
görme, dilsel beceriler, ö¤renme, hor-
monal tepkiler, ilaç etkileflimleri gibi
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çok genifl bir yelpazede çeflitli araflt›r-
malar yap›labilmesine olanak tan›m›fl
durumda. ABD Ulusal Sa¤l›k Enstitü-
sü’nden Eric Wassermann, -_özellikle
de sa¤l›kl›_ insan beyninin günümüz-
de baflka hiç bir teknikle bu kadar
dolays›z incelenemedi¤ini söylüyor.

TMS uygulamas› temel olarak, ba-
fla yak›n tutulan bir bobine verilen
elektrik ak›m› ve ak›m›n oluflturdu¤u
manyetik alandan yararlan›yor. Ala-
n›n beyin dokusuyla temas›, sinir
hücrelerinde etkinlik de¤iflimlerine
neden oluyor. Tek bir at›m, sinir hüc-
relerinin yaln›zca birkaç milisaniye
boyunca uyar›lmalar›yla sonuçlan›r-
ken, at›mlar›n yinelenerek verilmesi
(rTMS) uyar›lar›n bir anlamda kar›fl-
mas›na, sonuçta da beyinde bir tür
‘kararma’ yaflanmas›na neden oluyor.
Tekrarl› at›mlarla amaçlanan, üzerin-
de inceleme yap›labilecek sanal lez-
yonlar (hasarl› bölgeler) oluflturmak.
Bu arada, yarat›lan ak›m›n fliddet ve
frekans›na ba¤l› olarak, uyar›, beyin
etkinli¤ini art›r›c› ya da azalt›c› etki-
de bulunabiliyor. Kiflinin bu arada
hissetti¤i tek fleyse, bafl üzerindeki
kaslar›n kas›lmalar›ndan kaynakla-
nan bir tür “t›k›rt›”. 

Geçti¤imiz y›l, Harvard Üniversite-
si’nden Alfonso Carrera ve ekibi, fiil
ve isimleri de¤erlendirirken beynin
farkl› bögelerinin harekete geçti¤i
tahmininden hareketle yapt›klar› ça-
l›flmada, rTMS tekni¤inden yararlan-
d›lar. Caramazza, genel olarak fiil çe-
kimiyle iliflkili oldu¤u düflünülen bir

beyin bölgesi üzerinde duruyordu.
Lezyonlu beyin dokular›n›n bilgisa-
yarl› beyin tomografisiyle al›nan gö-
rüntüleri, yeterince güvenilir sonuç-
lar vermiyordu; çünkü lezyonlar ge-
nellikle, ilgili olabilece¤i düflünülen
alandan fazlas›n› kapl›yordu. Cara-
mazza sözkonusu bölgeye rTMS uy-
gulad›¤›nda, kiflilerin fiil çekiminde
gerçekten de baflar›s›z olduklar›n›,
isimlerle ise herhangi bir sorun yafla-
mad›klar›n› gözledi.

rTMS, son birkaç y›ld›r, baz› zihin-
sel süreçlerin incelenmesinde de kul-
lan›l›yor. Bunlardan biri, beyindeki
görüntüleme sistemiyle ilgili. Belirli

bir görüntüyü zihnimizde canland›r-
d›¤›m›zda, görüntüye ilk tan›k oldu-
¤umuz gerçek sahnedeki nesneleri,
aralar›ndaki görece uzakl›klara göre
yeniden yerlefltirdi¤imiz bir “zihinsel
görüntü” olufltururuz. Önceki çal›fl-
malara göre, beyinde VI olarak adlan-
d›r›lan bölgeye ait sinir hücreleri, gö-
rüntünün alg›lanmas› s›ras›nda etkin-
leflerek, ortaya bir tür ‘harita’ ç›kar›-
yor; görüntü zihinde canland›r›ld›¤›n-
da da ayn› bölge yeniden etkinlefli-
yor. Bu varsay›m› TMS yöntemiyle s›-
namak isteyen baz› araflt›rmac›lar,
gönüllülerden bir deseni ezberleme-
lerini, sonra da gözlerini kapatarak
kendilerine sorulan sorulara yan›t
vermelerini istemifller. TMS tekni¤i-
nin VI bölgesine uygulanmas›yla, ya-
ni VI bölgesinde oluflturulan sanal
lezyonla, kiflilerin yan›t verme sürele-
rinin uzad›¤› gözlenmifl. 

TMS’nin yak›n geçmiflte kullan›ld›-
¤› baflka çal›flmalar da, görsel dikkat,
an›lar›n depolanmas›, hat›rlama, yüz
ifadelerinin alg›lanmas› vb. zihinsel
süreçleri kaps›yor. 

Baz› gruplarsa, fMRI ve TMS tek-
niklerini biraraya getirerek beyindeki
baz› sinirsel ba¤lant›lar›n haritalan-
mas› üzerinde çal›fl›yorlar. Bu amaç-
la, optik bir alg›lay›c›yla tespit edile-
bilen yans›t›c› bir ‘iflaret’ bobine tut-
turuluyor; bu flekilde bobinin konu-
mu, MRI görüntüsü üzerinde seçile-
biliyor. ‹ki farkl› tekni¤in sundu¤u
veriler, böylelikle birlikte de¤erlendi-
rilebiliyor.  

Ancak, TMS tekniklerinin, özellik-
le de biliflsel sinirbilim (neuroscien-
ce) alan›nda çal›flanlarca tam anla-
m›yla benimsenmesi, daha zaman ala-
cak gibi. Bunu, hareketle ilgili sorun-
lar› çözmek amac›yla tekni¤i ilk kul-
lanan araflt›rmac›larla, zihinsel çö-
zümlemeler üzerinde çal›flan araflt›r-
mac›lar arkas›ndaki zay›f iletiflime
ba¤layanlar var. Tekni¤in kullan›m›y-
la ilgili sorular da var. Sözgelimi bo-
bin konumu ve at›m fliddetinin, hedef
beyin dokusunun hacmini, henüz bi-
linmeyen bir flekilde etkiledi¤i ya da
tekni¤in zararl› olabilece¤i gibi. Sa-
nal lezyonun asl›nda ne kadar sanal
oldu¤u, ana sorulardan biri. Ya kifli-
de henüz ortaya ç›kmam›fl, sözgelimi
sara nöbetlerine benzer baz› arazlara
yatk›nl›k varsa?  Ancak TMS’nin, flim-
diki veriler ›fl›¤›nda oldukça güvenli

68 Eylül 2002B‹L‹M veTEKN‹K

Görüntüleme teknikleri, manyetik uyar›n›n, istenen bölgeye verilmesine yard›mc› olur.



bir yöntem oldu¤una düflünenler da-
ha fazla. Uzmanlar›n ço¤u, özellikle
de 1996’da gerçeklefltirilen uluslara-
ras› bir çal›fltaydan iki y›l sonra ya-
y›mlanan uygulama yöntemlerine
uyulmas› durumunda, korkulacak
herhangi bir durum olmad›¤› konu-
sunda fikir birli¤i içinde.

TMS’nin avantajlar›, yaln›zca tan›-
da ya da ifllevsel incelemelerde kulla-
n›m›yla s›n›rl› de¤il; tedavi konusunda
da kendini gösteriyor. Özellikle zihin-
sel rahats›zl›k ve hastal›klarda. A¤›r
depresyon vakalar›nda uygulanan flok
terapisinde oldu¤u gibi, TMS de elekt-
rik ak›m›yla beyni uyar›yor. Ancak ak›-
m›n do¤rudan de¤il de dolayl›
yoldan uygulanabilmesi, flokun
gerektirdi¤i kuvvetli elektrik
ak›mlar›n›n (ak›m›n, tümüyle ol-
masa da yal›tkan özellikteki ka-
fatas›n› geçmesi için kuvvetli ol-
mas› gerekiyor) yerine daha za-
y›f ak›mlar›n yeterli olabilmesi
(kafatas›, manyetik alanlara di-
rençli de¤il), yöntemi ister iste-
mez daha ›l›ml› ve tercih edilir
bir hale getiriyor. 1990’lar›n or-
talar›ndan bafllayarak, TMS’yi
depresyon, kiflinin karfl› koya-
mad›¤› saplant›l› düflünce ve
davran›fllarla betimlenen “obse-
sif-kompulsif” rahats›zl›klar, ma-
nik rahats›zl›klar, flizofreni ben-
zeri durumlar›n belirtilerini
azaltmak üzere kullanmaya he-
vesli psikiyatristlerin say›s›n›n
epeyce artm›fl oldu¤u gözleni-

yor. Sonuçlarsa hiç de önemsenmeye-
cek gibi de¤il. Bir çal›flmada, ilaca ce-
vap vermeyen depresif hastalar›n yar›-
dan fazlas›n›n 5 gün boyunca tekrarla-
nan yönteme olumlu tepki verdikleri
gözlenmifl. Obsesif-kompulsif hastalar-
la yap›lan bir dizi deneme sonucun-
daysa, tek bir seanstan sonra bile sap-
lant›larda önemli ölçüde azalma oldu-
¤u; flizofrenik hastalarda da, flizofreni
için tipik olan iflitsel sanr›lar›n TMS
sonucunda haftalar boyunca yok oldu-
¤u görülmüfl. Ancak baz› hastalar
önemli ölçüde iyileflme belirtileri gös-
terirken, TMS’nin etkisiz kald›¤› du-
rumlar da var. Uzmanlar, bunu kifliler

aras›ndaki ‘elektriksel’ farklara ba¤la-
ma e¤iliminde. Bu durumda yap›lacak
fley, onlara göre, farkl› kiflilerde farkl›
tedavi yöntemleri uygulamak.

Manyetik uyar›m›n uygulamas›n›,
kifli ve rahats›zl›¤›na ba¤l› olarak, en
etkili k›lacak ifllemlerin de ayr›nt›la-
r›yla belirlenmesi önemli. Sözgelimi
depresyon için uygulanan yöntemde
tipik olarak bobin, sol kula¤›n hemen
ön ve üstüne (beynin sol ön-al›n böl-
gesinin hemen üzerine) gelecek flekil-
de yerlefltirilerek, saniyede 10 devir-
lik bir ak›m 8 saniye boyunca verili-
yor; her yar›m saatlik seans bu flekil-
de ayarlanm›fl 20 at›mdan olufluyor;
bu ifllem 10 gün boyunca tekrarlana-
rak da tedavi tümüyle tamamlan›yor.
Araflt›rmac›lar, tüm bu parametrele-
rin; bobinin yerleflimi, uyar›m›n fre-
kans›, fliddeti, süresi, gün bafl›na ger-
çeklefltirilen seans say›s›, tedavinin
kaç gün sürece¤i vb’nin, kifliden kifli-
ye büyük farkl›l›klar gösterebilece¤i
konusunda tetikteler. 

TMS, flu anda depresyon tedavisi
için Kanada ve Avrupa’da resmen
onaylanm›fl durumdaysa da, ABD’de
flimdilik yaln›zca deneysel çal›flmalar-
da kullan›lmakta.. Hayvanlarla yap›-
lan deneylerdeyse manyetik uyar›-
m›n, sinirsel ileticilerirn (neurotrans-
mitter) düzeylerinde art›fla neden ol-
du¤u, sinir hücresi almaçlar›n›n et-
kinli¤inde de¤ifliklik yaratt›¤›, ve be-
yinde sinir hücresi büyümesiyle iliflki-
li genlerin ifadelerini etkiledi¤i göz-

lenmifl bulunuyor. Tekni¤in
öncülerinden biri, Güney Caro-
lina T›p Okulu’nda nöroloji ve
psikiyatri uzman› Mark Geor-
ge’un, TMS kullan›m›na iliflkin
yorumu flöyle: “‹çimdeki bili-
madam›, tekni¤i henüz ancak
yüzeyel yönüyle tan›d›¤›m›z›,
onu etkin bir flekilde kullan-
maya devam etmek için daha
yapacak çok iflimiz oldu¤unu
söylüyor. ‹çimdeki klinisyense,
özellikle de beyni ilgilendiren
tedavilerin hemen hiçbirini te-
melinden kavramad›¤›m›z›, yi-
ne de yaflam kurtard›klar› gö-
rüflünde.”
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