PSIKIYATRIDE TRANSKRANIYAL
MANYETIK STIMULASYON

(TMS/TMU)
KURAM, KLINIK VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Yazar;

Uzm.Dr. Mahir YESILDAL, Psikiyatrist



© Copyright 2025

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklart Akademisyen Kitabevi AS’ye aittir. Amlan kurulusun izni

alinmadan kitabin tiimii ya da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya

baska yontemlerle ¢ogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin alinmadan,
ticari amach kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN
978-625-375-508-9

Kitap Adx

Kapak ve Sayfa Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi

Yayina Sertifika No
Psikiyatride Transkraniyal Manyetik 47518
Stimiilasyon (TMS/TMU), Kuram
Klinik ve Gelecek Perspektifleri .
Baska ve Cilt
Yazar Vadi Matbaacilik
Uzm. Dr. Mahir YESILDAL
ORCID iD: 0000-0003-4999-6040 Bisac Code
MED102000
Yayin Koordinatorii
Yasin DILMEN DOI1
10.37609/akya.3680
Kiitiiphane Kimlik Kart
Yesildal, Mahir.

Psikiyatride Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS/TMU),
Kuram Klinik ve Gelecek Perspektifleri / Mahir Yesildal.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2025.
323 s.: tablo. ; 135x210 mm.
Kaynakga var.
ISBN 9786253755089

GENEL DAGITIM

Akademisyen Kitabevi AS

Halk Sokak 5 / A
Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ONS(?Z

Psikiyatri, insan ruhunu anlamaya yo6nelik uzun bir yolculugun
sonucudur. Tarihsel olarak, bu yolculuk ¢ogunlukla sinirli tedavi
yontemleri ve bazen uzun siiren, zorlu siireglerle sekillenmistir.
Ancakbugiine geldigimizde, Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon
(TMS) gibi yenilikg¢i bir teknoloji, yalnizca tedavi anlayisini degil,
ayn1 zamanda psikiyatri pratigini de koklii bir sekilde degistirme
potansiyeline sahiptir.

TMS, beynin elektriksel aktivitesini hedef alarak, psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde devrim niteliginde bir adim
atmaktadir. Bu teknoloji, tedavi siirecini kisaltmakla kalmaz,
ayni zamanda daha etkili, gtivenli ve 6zgiirlestirici bir yaklagim
sunar. Ozellikle, farmakolojik tedavilere direngli hastalar i¢in bir
umut 15181 olma kapasitesine sahiptir. TMS, bir tedavi yontemi
olmanin ¢ok Gtesine geger; o, ayni zamanda psikiyatri pratiginin
evriminde yeni bir dénemin kapilarini aralar. Bu da demektir ki,
tedavi yalnizca daha hizli degil, daha giivenli ve daha bireysel
hale gelir.

Felsefi agidan bakildiginda, TMS'nin anlami sadece tedavi
saglamak degil, ayn1 zamanda insanin beynini ve ruhunu daha
derinlemesine kesfetmektir. Beyin, ¢ok katmanli, dinamik bir



)
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yapidir ve bu yapryranlamak, insan ruhunun gizemini ¢6zmek i¢in
attigimiz adimlarin en 6nemli unsurlarindan biridir. TMS, beynin
plastisitesini harekete gecirerek, insanlarin iyilesme siireglerini
hizlandirirken, ayni zamanda beyin fonksiyonlarinin nasil daha
verimli hale getirilebilecegi konusunda yeni bir perspektif sunar.
Bu, yalnizca bir bilimsel bulus degil, ayn1 zamanda psikiyatri i¢in
yeni bir felsefi anlayisin temellerini atmaktadir.

Bu kitap, TMSnin psikiyatri alanindaki roliinii, klinik ve
bilimsel agidan derinlemesine ele almay:r hedefliyor. Ancak
bu sadece bir tedavi tekniginin anlatildig1 bir kitap degil; ayn1
zamanda insanin zihin ve ruh saghgina dair bildiklerimizi
sorgulamaya ve yeniden sekillendirmeye yonelik bir ¢agridir.
TMS, sadece daha hizli iyilesme degil, ayn1 zamanda insanligin
bilimsel ilerleyisindeki 6nemli bir adimdur.

Eger bu teknolojiye dair daha fazla bilgi edinirsek, sadece
hastalarimiza daha iyi bir yasam sunmakla kalmayacak,
ayni zamanda bu alandaki anlayisimizi da kokli bir bi¢imde
donistirebilecegiz. TMSnin, psikiyatri pratigini ve beynin
islevlerini anlamamaizi nasil doniistiirebilecegini kesfetmek, insan
zihninin potansiyeline duydugumuz hayranligi bir adim daha
ileriye tagir. Bu kitab1 okurken, sadece bir tedavi teknigini degil,
bir bilimsel ve felsefi devrimi de kesfedeceginizi umuyorum.



Sevgili Agabey'im Ismail YILMAZ'a
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1. Transkriyal Manyetik
Uyarimin Fizyolojik Temelleri

TMS'NiN BiLIMSEL VE TARIHSEL TEMELLERINE GiRi$S

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), sinir sisteminin non-
invaziv bir bicimde modiile edilmesini miimkiin kilan ¢agdas
norobilimsel yontemler arasinda, yalnizca teknik degil, aym
zamanda felsefi diizeyde de belirleyici bir konuma sahiptir. Bu
teknoloji, dogas1 geregi cok katmanlidir: bir yanda miithendisligin
tizik yasalarina dayali kesinligi, diger yanda sinirbilimin karmagik
biyolojik sistemleri ¢oziimleme ¢abasi; bir tarafta deneysel
psikolojinin ol¢iilebilirlik tutkusu, diger tarafta psikiyatrik
pratigin insan Oznesine yonelik etik ve klinik hassasiyetleri.
TMS, iste bu farkli disiplinlerin ve diistinsel geleneklerin kesisim
noktasinda yiikselerek, yalnizca bir “uyarim araci® degil, aym
zamanda zihni ve beyni anlama bi¢cimimizi kokten doniistiiren
bir bilgi rejiminin pargasi haline gelmistir.

TMS’yi yalnizca bir teknoloji olarak degil, ayn1 zamanda
epistemolojik bir kirilma noktasi olarak disiinmek gerekir.
Zira bu yontem, beynin “uzaktan izlenen” bir organ olmaktan
¢ikip “dogrudan miidahale edilebilen” bir yapiya evrilmesini
saglayan bir esik tretmistir. Yillar boyunca sinirbilim, beynin
i¢ isleyisini anlamak adina norogoriintiileme ve elektrofizyoloji

1
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Son yillarda TMS, EEG, fMRI ve PET gibi tekniklerle
birlikte kullanilmakta; bu da hem hastaliklara dair noronal
isleyisin daha iyi anlagilmasini hem de tedavi hedeflerinin
daha bireysellestirilmis bigimde belirlenmesini saglamaktadir
(Bestmann & Feredoes, 2013). Ayrica yapay zeka destekli
hedefleme sistemleri, néronavigasyon ve gercek zamanli geri
bildirim sistemleri TMS’yi daha hassas ve etkili hale getirmektedir.
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2. TMS'nin Donanimi ve
Uygulama Dinamikleri

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), yalnizca teorik olarak
noromodiilasyonunfizyolojiketkilerinedegil,aynizamandateknik
olarak uyarmin nasil iiretildigine, iletildigine ve hedeflendigine
dair yiiksek hassasiyetli bir mithendislik anlayisina da dayanir.
Dolayisiyla TMSyi anlamak, yalnizca beyin-bilis iligkisini
¢oztimlemekle sinirli kalmaz; ayni zamanda elektromanyetik
alan fiziginden biyomedikal donanim tasarimina, sinir ag1
modellemesinden yazilim tabanli hedefleme algoritmalarina
kadar ¢ok katmanli bir teknolojik evreni kavramay: da gerektirir.
TMS cihazlariin ig isleyisi, olusturdugu manyetik alanlarin
mekansal yayilimi, bu alanlarin kortikal dokuda indiikledigi
elektrik alanlarinin karakteri ve bu elektriksel girdilerin noronal
aglarda yol ac¢tig1 fizyolojik etkiler, birbirine entegre bir sistemin
bilesenleri olarak degerlendirilmelidir.

Her ne kadar TMSnin bilimsel ve klinik etkileri siklikla
“neye uyar1 verildigi” sorusu etrafinda tartisilsa da, bu sorunun
yani sira “nasil” ve “neyle” uyar1 verildigi de en az onun kadar
belirleyicidir. Zira kullanilan coilin geometrisi, olusturulan
manyetik alanin siddeti ve odaklanma derecesi; stimiilasyonun
frekansi, yogunlugu ve dalga bi¢imi; hedeflenen kortikal bolgenin
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yogunluk ve hedef bolge— birbirinden izole degil, etkilesim
halindeki faktorlerdir. Ornegin 10 Hz'lik yiiksek frekansh bir
protokol, yeterli yogunlukta uygulanmadiginda eksitator etki
gostermeyebilir (Peller et al., 2004). Benzer bigimde, theta burst
stimulation (TBS) etkisi yalnizca frekansa degil, burst’ler arasi
verilen siirelere de baglidir: intermittent TBS (iTBS) eksitator etki
yaratirken, continuous TBS (cTBS) inhibitor etki gosterir (Huang
et al., 2005).

Bunlara ek olarak, hedef bolgenin néronal aglar igindeki
pozisyonu da stimiilasyonun yayilimini ve klinik etkisini belirler.
Yani sadece lokal aktivasyon degil, hedef bolgeden yayilacak
etkilerin hangi aglara uzandigi, protokoliin klinik ¢iktilar
agisindan belirleyicidir (Rushworth et al., 2001).
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3. Giris: TMS ve Beyin
Plastisitesine Mudahalenin
Norohilimsel Ufku

Beyin, ¢evresine yalnizca tepki veren bir organ degildir; o ayni
zamanda kendi deneyimlerinden 6grenen, gevresel uyaranlara
gore yeniden yapilanan, hasara ya da degisen ihtiyaclara
yanit olarak yapisal ve islevsel degisiklikler gerceklestirebilen
olaganiistii esnek bir sistemdir. Bu esneklik, sinaptik diizeydeki
molekiiler degisimlerden, korteksler arasi baglantilarin
makroskobik diizeyde yeniden orgiitlenmesine kadar genisleyen
bir yelpazede gerceklesir. Beyin plastisitesi olarak adlandirilan
bu 6zellik, hem patolojik hem terapétik siireglerin norobiyolojik
zeminini olusturur: bir travma sonrasi gelisen kompansatuar
reorganizasyon, yeni bir motor becerinin edinimi, yogun stres
altinda gelisen disfonksiyonel devre degisiklikleri ya da bir
psikoterapi siireciyle yeniden bi¢imlenen baglantisal yapilar—
bunlarin hepsi plastisite penceresinden okunabilir.

Bu kavrammn  merkeziligi, tedaviye yonelik tiim
noromodiilasyon yaklagimlarinin da temelini olusturur.
Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), plastisiteye dogrudan
miidahale edebilen ender tekniklerden biridir. TMS ile belirli bir
kortikal bolgeye yiiksek frekansh stimiilasyon uygulandiginda,
o bolgedeki noéronlarin uyarilabilirligi artar; distik frekansla
uygulandiginda ise inhibisyon saglanir. Ancak bu etkiler yalnizca
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cift yonli etkisi, beyincik-korteks iliskisini yalnizca inhibisyonla
siirli gormemek gerektigini, ayn1 zamanda plastisite siirecleri
ve kognitif kontrol sistemleriyle iliskili ¢apraz modiilasyonlar
icerdigini ortaya koymaktadir (Daskalakis et al., 2004).

TMS ile olgiilen kortikal eksitabilite ve inhibisyon
parametreleri, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda tanisal ve
terapotik amaglarla da kullanilmaktadir. Ozellikle:

o SICInin azalmis olmasi Tourette, OKB, sizofreni gibi
hastaliklarda rapor edilmistir (Greenberg et al., 2000)(Oxford
Library of Psyc....

o LICI'nin azalmis olmasi, sizofrenide GABA-B disfonksiyonu
ile iligkilendirilmistir (Fitzgerald et al., 2003)(Oxford Library
of Psyc....

o ICFnin glutamaterjik dengesizlikle iliskili psikiyatrik
tablolar1 yansitabilecegi diistintilmektedir.

Yeni kusak ¢aligmalar, bu 6l¢iimlerin nérogoriintiilleme (fMRI,
EEG) ve farmakolojik modiilasyonla birlikte yorumlanmasinin,
beyindeki eksitasyon/inhibisyon dengesinin ¢ok daha hassas
bi¢imde anlagilmasini sagladigini gostermektedir.
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4. TMS'nin Norodevreler
Uzerindeki Etkileri ve Beyin
Aglariin Modulasyonu

Geleneksel norobilim paradigmasi, uzun yillar boyunca beyni
lokalize islevlerin toplami olarak gormiis; dikkat, hafiza,
duygudurum gibi karmasik siireglerin, belirli kortikal alanlarin
bireysel aktivitesine dayandigi varsayillmistir. Ancak son otuz
yilda yapilan arastirmalar bu yaklasimin eksik oldugunu; beynin
islevselliginin esas olarak dinamik, ¢ok merkezli ve etkilesimsel
aglardan olusan norodevreler iizerinden yiritildigiint ortaya
koymustur. Bu doniigiim, yalnizca norobilimin kavramsal
temellerini degistirmekle kalmamisg; ayn1 zamanda beyin tizerine
miidahale araglarinin da yeniden degerlendirilmesini zorunlu
kilmigtir. Bu baglamda Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS),
yalnizca bir kortikal alani hedefleyen degil, ayn1 zamanda o
alanin dahil oldugu genis norodevreleri etkileyebilen, ag-odakl
bir néromodiilasyon araci olarak 6ne gikmaktadir.

TMSnin ag diizeyindeki etkilerini anlamak i¢in beyin
isleyisine dair giincel modelleri goz oniinde bulundurmak
gerekir. Prefrontal korteksin, 6zellikle de dorsolateral prefrontal
korteksin (DLPFC), sadece biligsel kontrol ve yiiriitiicii islevlerde
degil, ayn1 zamanda duygusal regiilasyon, o6diil isleme, hata
izleme ve diirtii kontrolii gibi islevlerde merkezi bir role sahip
oldugu bilinmektedir. Bu kortikal bolge, yalnizca kendi basina
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o DLPFC tizerindeki farkli noktalarin TMS ile uyarilmasi, bu
bolgelerin sgACC ile olan fonksiyonel baglant1 diizeyine bagl
olarak farkli tedavi yanitlar: tiretmektedir (Fox et al., 2012).

o Depresyon disinda, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve
obsesif-kompulsif bozukluk gibi ¢esitli psikiyatrik tablolar
i¢in de, hedef bolgelerin baglantisallik profiline dayali olarak
gelistirilen ag temelli TMS protokollerinin daha etkili
olabilecegi 6ngoriilmektedir.
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0. Major Depresyon
Tedavisinde TMS Uygulamalari

GiRiS

Major depresyon bozuklugu (MDB), yalnizca bireysel islevselligi
degil, toplumsal iiretkenligi de derinden etkileyen, yiiksek
prevalansli ve siklikla kronik seyirli bir psikiyatrik hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine goére, depresyon 2030
yili itibariyla diinya genelinde en yiiksek hastalik yiikiine
sahip ilk saglik sorunu olmaya adaydir. Tiim bu veriler, major
depresyonun yalnizca ruhsal degil, ayn1 zamanda ekonomik ve
biyopolitik bir kriz olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret
eder. Ancak bu devasa sorunun merkezinde, dikkatle ele alinmas:
gereken bir gerceklik daha yer alir: Mevcut antidepresan
tedaviler, hastalarin 6nemli bir boliimiinde yetersiz kalmakta;
farmakolojik miidahalelere yanit orami genellikle %30-40
diizeyinde kalmaktadir. Bu tablo, yalnizca yeni ilaglar degil, aym
zamanda mevcut tedavi paradigmalarinin disina ¢ikan, beyin
diizeyinde daha dogrudan ve hedeflenmis miidahale araglarina
olan ihtiyac1 da agiga ¢ikarmaktadir.

Iste Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), bu ihtiyagtan
dogan ve zamanla bilimsel dayanikliligini kanitlayarak modern
psikiyatrik tedaviler arasinda yerini alan, dogrudan beyin
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yanit” gostermeyen hastalarda dahi tedaviye devam edilmesi
onerilmektedir.

Janicak ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, TMSye
verilen klinik yanitlarin yalnizca depresyon skorlarinda degil,
ayn1 zamanda yasam Kkalitesi, islevsellik ve sosyal uyum
diizeylerinde de anlaml iyilesmeler sagladig1 gosterilmistir. Bu
durum, TMS'nin sadece semptom baskilayici degil, ayn1 zamanda
fonksiyonel iyilesmeyi destekleyen bir tedavi oldugunu da
gostermektedir.
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6. Obsesif-Kompulsit
Bozukluk Tedavisinde TMS

GiRiS

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), hem bireyin diistinsel
alanina hem de davranigsal repertuarina yayilmis, yiiksek diizeyde
yineleyici, i¢goriiyle gelisen ancak durdurulamaz zihinsel ve
eylemsel oriintiilerle tanimlanan bir psikiyatrik bozukluktur.
Obsesyonlar, bireyin iradesi disinda zihnini istila eden,
yogun kaygi uyandiran diisiince ya da imgelerden olusurken;
kompulsiyonlar ise bu kaygiy1 azaltmak amaciyla tekrarlanan
davransslar ya da zihinsel eylemlerdir. Klinik tablo ¢ogu zaman
bireyin biligsel kapasitesini asindirmakla kalmaz, ayni: zamanda
ginlik islevsellikten sosyal iliskiler agina, tiretkenlikten beden
saghgina kadar genis ¢apta bir yikim vyaratabilir Mevcut
farmakolojik ve psikoterapotik miidahalelere ragmen hastalarin
yaklasik %401 tam remisyon saglayamaz; bu direngli alt grup i¢in
alternatif ndromodiilasyon yaklasimlar: aragtirilmaktadir.

Bu baglamda Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), son
yillarda OKB tedavisinde giderek artan bir bilimsel ve klinik ilgi
odag1 haline gelmistir. TMSnin OKBdeki uygulama mantig,
bozuklugun yalnizca yiizeysel semptomatik diizeyde degil, ayni
zamanda noéral devre diizeyinde de yeniden diizenlenebilecegi
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/. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Anksiyete
Bozukluklari Tedavisinde TMS

GiRiS

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve diger yaygin
anksiyete bozukluklari—yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve 6zgiil fobiler—
modern psikiyatri pratiginde hem sikliklar1 hem de yarattiklari
fonksiyonel kayiplar agisindan biiyiik klinik yiik olusturan
bozukluklardir. Bu bozukluklar, farkli semptom kiimeleriyle
tanimlansa da, temelinde ortak olan fizyopatolojik yapilar,
duygu diizenleme sistemlerinde bozulma, tehdit algisinda asir1
duyarlilik ve prefrontal-limbik devrelerdeki islevsel dengesizliktir.
Tam da bu nedenle, Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS) gibi
noéromodiilasyon teknikleri, yalnizca semptom odakli degil,
ayni zamanda bu bozukluklarin sinirsel devre temelli dogasini
dogrudan hedefleyen bir tedavi paradigmasini miimkiin
kilmaktadir.

TSSB ve anksiyete bozukluklarinin norobiyolojik alt
yapisi, Ozellikle amigdala-hipokampus-prefrontal korteks
ekseni etrafinda sekillenir. Bu bozukluklarda amigdala asiri
uyarilmis, medial prefrontal korteks (mPFC) ve ventromedial
prefrontal korteks (vmPFC) ise inhibe olmustur. Bu yapilarin
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Wassermann ve arkadaglari, bu polimorfizmin TMS’ye yanit
tizerinde belirleyici olabilecegini bildirmistir.

« Norotisizm ve i¢e doniikliik gibi kisilik 6zellikleri, hem
TMS’ye duyarliligi hem de TSSB gelisim riskini etkileyebilir.
Bu nedenle, kisilik degerlendirmelerinin tedavi planina
entegre edilmesi 6nerilmektedir.

4, Takip ve Yeniden Uygulama Stratejileri

TMS ile elde edilen terapotik kazanimlarin uzun vadede
stirdiiriilebilmesi i¢in yapilandirilmis takip ve gerektiginde
booster seanslar1 6nem tasir. Klinik izlem onerileri sunlari
icermektedir:

o  Akut tedavi sonras1 1-2 hafta icinde erken kontrol seansi

« 1, 3.ve 6. aylarda relaps tarama vizitleri

o Belirti niiksii durumunda 5-10 seanslik yeniden uyarim
protokolii

Grassi ve arkadaslarimin izlem ¢alismasina gore, tedavi
sonrasi yapilandirilmis idame plani uygulanan hastalarda relaps
orani %60’tan %20’ye diisiiriilmiistiir. Bu veriler, TMSnin
yalnizca akut miidahale degil, ayn1 zamanda idame ve uzun
donem yonetim stratejileri ile birlikte uygulanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.
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8. Sizofreni Tedavisinde TMS

GiRiS

Sizofreni, tarihsel olarak pozitif belirtileriyle tanimlanagelse
de—hezeyanlar, haliisinasyonlar ve distince daginikligi gibi—
bozuklugun klinik seyri a¢isindan en belirleyici ve kalici olan
semptom kiimesi, ¢cogu zaman yeterince taninmayan ve tedavi
edilmesi en gili¢ alanlardan biri olan negatif belirtilerdir.
Duygulanim kiintliigi, aloji (konusma fakirligi), anhedoni (haz
alamama), avoliisyon (motivasyon kaybi) ve sosyal ¢ekilme gibi
belirtiler, hastalarin toplumsal islevselligini ciddi 6l¢iide bozar.
Negatif belirtiler sadece hastaligin pasif bir artig1 degil, cogu
zaman sizofreninin ilerleyici dogasina ve sinaptik diizeydeki
plastisite kaybina dair ipuglar1 tasiyan, yapisal ve islevsel
bozukluklarin ifadesi olan aktif bir klinik alandir.

Bu semptom kiimesinin en 6nemli ozelligi, farmakolojik
miidahalelere direngli olmasidir. Antipsikotikler, dopaminerjik
sistemin pozitif semptomlarla iligkili yollarina etkili olabilirken,
kortiko-kortikal ve kortiko-limbik baglanti bozukluklarina
dayanan negatif belirtiler tizerinde g¢ogunlukla etkisizdir.
Psikososyal miidahaleler ve biligsel rehabilitasyon teknikleri
ise yararli olabilse de, genellikle zaman alici, sinirli etkili ve
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Yeni nesil TMS protokolleri arasinda yer alan theta
burst stimulation (TBS), daha kisa siirede uygulanabilmesi
sayesinde hasta uyumunu artiran 6nemli bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Yaklasik ii¢ dakikada tamamlanabilen bu
protokol, 6zellikle major depresyonda etkinligi kanitlanmis ve
onay almis bir uygulamadir. Sizofrenideki negatif belirtiler i¢cin
hentiz siirli veriye sahip olsa da, bu protokoliin uyarlanmasi,
gelecekte yapilacak caligmalarda 6nemli bir arastirma ekseni
olarak degerlendirilmektedir.

Son olarak, TMSnin gelecekte yalnizca tani kategorilerine
gore degil, semptomlara karsilik gelen nérodavranigsal devrelere
gore yapilandirilacagi dngoriillmektedir. Ornegin avoliisyonun
anterior singulat korteksin disfonksiyonuyla iligkili oldugu
durumlarda bu bolgeye odaklanan stimiilasyonlar ya da
anhedoninin ventral striatum ¢evresiyle baglantili oldugu
olgularda bu bolgeyi hedefleyen protokoller, transdiagnostik bir
noromodiilasyon yaklagiminin temelini olusturabilir. Bu devre-
temelli tedavi paradigmasi, sizofreni, bipolar bozukluk ve major
depresyon gibi farkli tanilarda ortak semptom kiimelerine sahip
bireylerde benzer norobiyolojik hedefleri uyarmaya olanak
saglayarak, psikiyatrik tedavilerde daha sofistike ve biitiinciil bir
yonelimin kapilarini aralayabilir.
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9. Bagimliliklar ve Yeme
Bozukluklarmda TMS

GiRiS

Bagimlilik ve yeme bozukluklari, ¢agdas psikiyatri pratiginde
yalnizca bireysel islevselligi degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik
yapisini ve kamu kaynaklarini etkileyen, yiiksek komorbiditeye
ve yineleme oranina sahip iki ayr1 ancak ortiisen psikopatolojik
alandir. Ik bakista icerik ve ifade bigimi agisindan birbirinden
uzak gibi goriinse de, bu iki bozukluk grubu, altinda yatan
norobiyolojik mekanizmalar bakimindan biiyiik oranda
kesisir: her ikisinde de diirtii kontroliinde zayiflik, 6diil islemleme
bozuklugu, davranigsal kompulsivite ve prefrontal diizenleme

mekanizmalarinda bozulma temel rol oynar.

Bagimlilikla iliskili davranig oriintilleri—madde kullanimi,
yeniden kullanma diirtiisti, tolerans, yoksunluk ve kontrol
kaybi—modern norobilim tarafindan esasen kortiko-striatal
devrelerdeki plastisite bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Bu bozuklukta, nucleus accumbens, ventral tegmental alan,
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ve anterior singulat
korteks (ACC) gibi yapilar, hem aligkanlik olusumuna hem de
diirtiisel davranislara zemin hazirlayan bir norofizyolojik zemin
olusturur. Yeme bozukluklari—ozellikle bulimia nervoza ve

163



Psikiyatride Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS/TMU)
Kuram, Klinik ve Gelecek Perspektifleri

4. Yeni Nesil Teknolojiler:

Theta burst stimulation (TBS), 6zellikle intermittent TBS (iTBS),
kisa siirede uygulanabilirligi ve plastisiteyi giigliit bi¢imde
tetikleme kapasitesiyle, bagimlilik ve yeme bozukluklarinda test
edilmeye baglanmistir. TBSnin diisiik yogunluklu ama ytiksek
etkili dogasi, hasta uyumunu artirmak ve klinik uygulamay1
yayginlastirmak ac¢isindan stratejik bir avantaj sunmaktadir.
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10. Bipolar Bozukluk
Tedavisinde TMS

GiRiS

Bipolar bozukluk, yasam boyu prevalanst %1-2 arasinda
degisen, ancak dolayli etkileriyle bireysel, ailesel ve toplumsal
diizeyde ¢ok daha genis bir yiik olusturan, karmasik, epizodik
ve c¢ogunlukla kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur.
Klinik tablo, yalnizca manik ve depresif kutuplar arasinda gegisle
sinirli degildir; ayn1 zamanda mikst epizodlar, duygudurumla
iligkili psikotik belirtiler, siklotimik dalgalanmalar ve bilissel
kalint1 belirtiler gibi cok katmanli semptom kiimeleriyle kendini
gosterir. Tim bu heterojen yap, bipolar bozuklugun tedavisinde
standart protokollerden ziyade bireysellestirilmis, ¢cok boyutlu
miidahale yaklagimlarini zorunlu kilar.

Farmakoterapinin temel taslar1 arasinda yer alan lityum,
valproat ve atipik antipsikotikler genellikle manik epizodlarda
etkili olsa da, bipolar depresyon tedavisinde smnirli bagari
gostermektedir.  Dahasi, bir¢ok hastada duygudurum
stabilizatorlerine ragmen tekrarlayan depresif ataklar,
kronik negatif duygulanim, motivasyon kaybi, uyariciya karsi
duyarsizlik gibi belirtiler siirmekte; bu da TMS gibi farmakolojik
olmayan yaklagimlara olan ilgiyi artirmaktadir. Nitekim bipolar
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2015). Ancak riskin sifir olmamasi nedeniyle, uzun donem
kullanimda diizenli psikiyatrik degerlendirme, farmakolojik
dengenin korunmas: ve duygudurum monitorizasyonu kritik
éneme sahiptir. Ozellikle hizli dongiilii bipolar hastalar ya da
mikst ozellikler gosteren bireylerde, her booster uygulamasinin
oncesinde yeniden degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
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11. TMS Uygulamasinda Hasta
Secimi ve Endikasyon Belirleme
- Klinik Basarinin Anatomisi

GiRiS

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), son yirmi yilda
psikiyatrik tedavi algoritmalarinda giderek daha merkezi
bir konum kazanan, non-invaziv, giivenli ve nérofizyolojik
hedeflemesi giiglii bir miidahale yontemidir. Ancak bu yontemin
klinik etkinligi, yalnizca kullanilan cihazin teknik kapasitesine
veya uygulanan stimiilasyon protokoliine baglh degildir. TMSnin
klinik sonuglarini belirleyen en temel faktorlerden biri de dogru
hastanin, dogru zamanda, dogru endikasyonla tedaviye
alinmasidir.

TMS, genel popiilasyon igin gelistirilen evrensel bir tedavi
degildir; aksine, norobiyolojik bozukluklar1 belirli devrelerde
kiimelenmis olan, semptom Oriintiisii teknik parametrelerle
eslesebilen ve davranigsal olarak néromodiilasyona agik olan
bireylerde en yiiksek etkiyi gostermektedir. Dolayisiyla TMS klinik
pratigi, yalnizca teknik bir uygulama siireci degil, ayn1 zamanda
hassas bir hasta se¢imi sanati olarak da degerlendirilmelidir.

Giiniimiizde TMS'nin bilimsel olarak en giiglii destek buldugu
alanlarin basinda, tedaviye direngli major depresyon, obsesif-
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12. TMS'de Guvenlik, Yan Etki
Yonetimi ve Klinik Sorumluluk

GiRiS

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), modern psikiyatride
devrimsel kabul edilen bir n6romodiilasyon yéntemi olarak etkili
oldugu kadar gorece giivenli bir teknik olarak da tanimlanir.
Ancak “noninvaziv’ ve “ilaca alternatif” bir tedavi olarak
pazarlanmasi, TMS uygulamalarinin tiimiiyle risksiz oldugu
algisini da beraberinde getirmistir. Oysa TMS, dogrudan beyin
korteksine yiiksek yogunluklu elektromanyetik enerji aktaran
bir miidahaledir ve bu nedenle giivenlik protokolleri, yan etki

takibi ve risk yonetimi agisindan 6zel klinik dikkat gerektirir.

TMSnin giivenligini belirleyen parametreler sadece cihazin
teknik yapisiyla sinirli degildir. Uygulamanin dogru yapilmast,
hastanin klinik ve biyolojik o6zelliklerinin uygun sekilde
degerlendirilmesi, es zamanl ila¢ kullanimi, nérolojik ge¢mis,
epileptik duyarlilik, psikiyatrik durumun stabilitesi gibi ¢ok sayida
taktor, olasi risklerin siddetini ve goriilme sikligin1 dogrudan
etkiler. Bu nedenle, her TMS uygulamasi teknik bir miidahaleden

once bir giivenlik senaryosu yonetimi olarak ele alinmalidir.
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13. TMS ile Psikoterapi ve
Farmakoterapi Entegrasyonu

GiRiS

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), 21. yiizy1l psikiyatrisinde
yalnizca bir tedavi alternatifi degil, ayn1 zamanda miidahale
paradigmalarin1 yeniden diisiinmeye zorlayan bir doéniim
noktasidir. Bu yontem, klasik anlamda farmakolojik tedavi ya
da psikoterapiyle “paralel” giden bir se¢enek olmaktan ¢ikarak,
giderek daha fazla etkilesimli bir bilesene dontismektedir. Ctinkii
norobilimsel diizeyde bakildiginda, duygulanim, diisiince ve
davranis gibi karmagik islevler, izole sistemlerde degil, birbirine
bagh ¢ok katmanh aglarda ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu
aglara miidahale eden yontemlerin de birbirinden yalitilmis degil,
birbirini tamamlayic1 ve zamanlamasi agisindan senkronize
olmasi gerekmektedir.

Farmakoterapi, ndrotransmitter  seviyelerini ~ modiile
ederek semptom kontroliinde giigliidiir; ancak bazi hastalarda
biligsel esneklik, duygusal regiilasyon ya da i¢gorii gelisimini
desteklemekte smirli kalir. Psikoterapi ise bireyin diisiince
kaliplariny, iligki tarzlarini ve i¢ diinyasini yeniden yapilandirma
gliciine sahiptir; fakat o6zellikle dikkat, motivasyon, anhedoni
ve biligsel yorgunluk gibi durumlarda miidahaleye hazir beyin
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14, TMS ve Bilissel Islevler

GiRiS

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), baslangigta tedaviye
direngli depresyon gibi psikiyatrik durumlara yonelik gelistirilen
bir miidahale araci olsa da, son yillarda bu yontemin saglikli
bireylerde biligsel performansi artirma potansiyeline sahip oldugu
yoniindeki ¢aligmalar dikkat ¢ekici bir sekilde artmistir. Bu yeni
yonelim, TMSnin yalnizca bir “tedavi” degil, ayni zamanda
norobiligsel kapasiteyi sekillendirebilen deneysel bir teknoloji

olarak da degerlendirilmesini gerektirmektedir.

TMS, ozellikle dikkat, bellek, karar alma ve ylritiicii
islevler gibi yiiksek diizey biligsel siireclerde gorevli beyin
bolgelerine (6rnegin dorsolateral prefrontal korteks, posterior
parietal korteks) uygulandiginda, bu islevleri gegici olarak
giiclendirebildigine dair deneysel bulgular sunmaktadir. Bu
cercevede yapilan saglikli gonilli caligmalar;, hem beyin
aglarinin fonksiyonel organizasyonu hakkinda daha fazla bilgi
saglamig, hem de biligsel norobilimde “neden-sonug iliskisine

dayali haritalama” yontemlerinin kapilarini agmustir.
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Noroenhansman teknolojilerinin yayginlagmasi, toplumsal
normlar ve degerler iizerinde de etkiler yaratabilir. “Normal”
biligsel performansin tanimi degisebilir ve bu da bireyler tizerinde
performans baskist olusturabilir. Ayrica, bu tiir teknolojilerin
yayginlagsmasi, insan dogasinin ve yeteneklerinin yeniden
tanimlanmasina yol agabilir.
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15. TMS ile Arastirma
Yontemleri ve Deneysel
Tasarimlar

GiRiS

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), yalnizca tedavi edici
etkileriyle degil, ayni zamanda insan beyninin nedensel
isleyisini ortaya koymaya olanak tanryan essiz bir norobilimsel
ara¢ olarak da dikkat ¢ekmektedir. Geleneksel goriintiileme
yontemleri (fMRI, PET, EEG) beyin aktivitesinin korelasyonel
diizeyde haritalamasini miimkiin kilarken, TMS sayesinde
belirli kortikal bolgeler dogrudan uyarilarak nedensel etkiler
gozlemlenebilmektedir. Bu ozelligiyle TMS, biligsel islevler,
davranigsal diizenekler ve psikopatolojik siireglerin deneysel
incelenmesinde aragsal bir miidahale teknigi olarak essiz bir rol
oynar.

TMSnin aragtirma amagli kullanimi, 6zellikle “virtual lesion”
paradigmasi, “state-dependent stimulation” ve “causal inference”
yaklagimlar1 gibi 6zgiin deneysel tasarimlarla biligsel nérobilimin
kavramsal ¢ergevesini genisletmistir. Bu yontemlerle, 6rnegin
motor korteksin uyarilmasiyla hareket planlama siiregleri,
prefrontal korteksin modiilasyonu ile yiritict islevler veya
temporoparietal birlesim alanlarinin etkilenmesiyle bilingli
farkindalik arastirilabilmektedir. TMS ile yapilan bu deneysel
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Blinding Etkinligi ve Bilimsel Gegerlilik

Sham uygulamalarin basaris;, hem katilimcilarin hem de
aragtirmacilarin hangi kosulda olduklarini bilmiyor olmalarina,
yani ¢ift korliik ilkesinin giivenli sekilde saglanmasina baglidir.
Ancak, ger¢ek ve sham uyarimlar arasinda duyusal farklar
hissedilebildiginde bu ilke bozulur ve deneysel sonuglarin
giivenilirligi zedelenebilir. Ozellikle tedavi beklentisi yiiksek
olan katilimcilarin, gercek stimiilasyonun neden oldugu kas
segirmeleri ya da isitsel yankilar: ayirt edebilme ihtimali, sham
yontemlerin daha sofistike hale getirilmesini zorunlu kilar
(Borckardt ve ark., 2011).

Sonu¢ olarak, TMS arastirmalarinda sham kosullarin
olusturulmasi, yalnizca teknik degil, ayn: zamanda metodolojik
ve etik bir gerekliliktir. Bu uygulamalarin basarisi, tedavi
etkinliginin nesnel bi¢cimde OoOl¢iilmesini miimkiin kilar ve
TMSnin bilimsel kanita dayali bir yontem olarak kabuliini
destekler. Gelecekte gelistirilecek hibrit sham sistemleri, hem
duyusal hem nérofizyolojik diizeyde gercek stimiilasyonu daha
yakindan taklit ederek bu yontemin giivenilirligini daha da
artirabilir.
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16. Yeni Ufuklar ve
TMS'nin Gelecegi -
Noromodulasyondan Noroetik'e

GiRiS

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMS), yalnizca bir cihaz ya da
teknik miidahale bigimi degil, insan zihnine dair anlayisimizi
sekillendiren noroteknolojik bir paradigma degisimidir.
Baslangicta sadece tedaviye direngli depresyon i¢in gelistirilen
bu yontem, kisa siirede psikiyatrinin neredeyse tiim alanlarinda
arastirma konusu olmus; obsesif-kompulsif bozukluktan
sizofreniye, bagimliliktan yeme bozukluklarina kadar genis bir
yelpazede terapotik potansiyel sunmaya baslamistir. Ne var ki
TMSnin bugiinkii konumu, onun nihai sinirlarini degil, tam
tersine baslangi¢ noktasini temsil eder.

Son yirmi yilda TMS, teknik gelismeler, beyin goriintiileme
teknolojilerinin ilerlemesi ve bireysellestirilmis tip yaklasimlari
sayesinde klasik “uyarici sistem” anlayisindan cikarak, devresel
yeniden yapilandirma saglayan bir tedavi aracina doniismiistiir.
fMRI, EEG ve DTIgibi tekniklerle birlikte kullanilan navigasyonlu
hedefleme sistemleri, TMSnin noérobiyolojik isabet oranini
artirmakta; kisisel beyin mimarisine gore optimize edilen tedavi
protokolleri, artik yalnizca semptomlar: bastirmakla kalmayip,
zihinsel islevin yeniden orgiitlenmesini amaglamaktadur.
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TMS'nin teknolojik boyutu kadar etik, egitimsel ve orgiitsel
boyutlar1 da 6nemlidir. Uygulayicilarin teknik bilgi kadar devre
temelli disiinme yetkinligine, veri okuryazarligina ve noroetik
duyarliliga sahip olmas;; ruh saghigi sistemlerinin TMSyi
yalnizca bir cihaz degil, bir zihniyet doniigiimiiniin sembolii
olarak tanimasi gerekmektedir. Bu baglamda TMS, gelecegin
psikiyatrisinin yalnizca bir pargast degil, omurgast olma
potansiyelini tagimaktadir.

Klinik bilginin, miihendislik hesaplamalarinin, yapay zeka
destekli karar sistemlerinin ve hasta deneyiminin bir araya geldigi
bu yeni paradigmanin merkezinde TMS vardir. Bu merkezde yer
almak, yalnizca beyin kabuguna degil; psikiyatrinin kendine,
kendi yapisina, yani doniigen anatomisine temas etmeyi gerektirir.
TMS, bu temasin en giincel, en nérobilimsel ve en umut vadeden
kargiligidir.
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