TND Noromodiilasyon Calisma Grubu

Néromodiilasyona Giris Sempozyumu Ve Uygulamali Kursu

1. Amac ve Egitim Tasariminin Mantigi

Bu program, néromodulasyona giris duzeyinde bilgi ve beceri kazanmak isteyen, agirlikli olarak nérologlardan olusan
30 kisilik bir katiimci grubu icin tasarlanmistir.

Temel amag, katiimcinin yalnizca cihazlari ve protokolleri tanimasi degil; nérofizyolojik temeli anlamasi, temel
uygulamalari glivenli bicimde yapabilmesi, néromodulasyonun fizyolojik etkisini dlgebilmesi ve konuyla ilgili
klinik/arastirma sorusunu uygun bir protokole donusturebilmesidir.

ilk glin sabah “néromodiilasyon nedir ve nasil galisir?”, ilk giin 6gleden sonra “nasil uygulanir?”, ikinci giin ise “etkisini
nasil 6lgeriz ve gergekten modulasyon olusturduk mu?” sorularina odaklanilacak.

ilk giin ,uygulamali bélumiinde 30 katilimei 8+8+7+7 kisilik dort gruba ayrilacak. ikinci giin ise katiimcilar 10'ar kisilik
u¢ grupta, daha uzun ve deneysel nitelikte Ug ileri uygulama istasyonunda galisacaklar.

2. Ogrenme Hedefleri

e Noninvaziv néromodulasyonun temel nérofizyolojik mekanizmalarini agiklayabilmek.

e TMS'de coil yerlesimi, motor hotspot, MEP ve motor esik kavramlarini uygulamali olarak 6grenmek.

e SICI, ICF ve CSP gibi temel TMS paradigmalarinin motor kortikal devreleri degerlendirmedirebilmek

e rTMS, TBS protokollerinin temel parametrelerini tanimlamak ve cihaz Gzerinde 6rnek protokol kurabilmek.

e tDCS/tACS uygulamalarinda elektrot yerlesimi, montaj, akim, empedans, ramp ve sham prensiplerini
uygulamak.

e TMSve tESicin temel guvenlik, kontrendikasyon ve hasta sec¢imi ilkelerini bilmek.

e Noromodulasyon 6ncesive sonrasi motor kortikal uyarilabilirligi TMS/MEP genligi ile degerlendirme mantigini
kavramak.

e Birklinik veya arastirma sorusu igin hedef-yontem-doz/protokol-kontrol-outcome zincirini olusturabilmek.

21.11.2026 - Sabah: Teorik Program

Saat Konusma Siire
09:00-09:10 Agilis ve Kursun Ogrenme Hedefleri Bulenﬁ 10 dk
Cengiz
1. Oturum: Oturum Baskani: B Uludag
09:10-09:40 Néromodiilasyonun Nérofizyolojik Temelleri 3‘1’52:2‘3“'” 30 dk
09:40-10:10 Transkraniyal Manyetik Uyarim: Temel Prensipler ve Kortikal Uyarilabilirligin Olgiilmesi 2::3;; 30 dk
. . - . CagnM
10:10-10:35 TMS ile Kortikal Devrelerin Incelenmesi . 25dk
Temugin
10:35-10:55 Kahve Arasi 20 dk
2. Oturum Oturum Bagkani L Hanoglu-
10:55-11:30 Tek Uyarimdan Néromodulasyona: Repetitif TMS ve Theta-Burst Stimulation Aysun Soysal | 35dk
11:30-12:00 Transkraniyal Elektriksel Uyarim: tDCS'den tACS'ye gl:;:‘scasoy 30 dk
12:00-12:35 Norolojik Hastaliklarda Noninvaziv Néromodulasyon: Kanitlar ve Klinik Uygulamalar AEmre Oge 35dk
12:35-13:00 Guvenli Néromodulasyon: Hasta Secimi, Kontrendikasyonlar ve Yan Etkiler hl;t:cj)glu 25 dk
13:00-14:00 Ogle Arasi 60 dk




21.11.2026 — Ogleden Sonra: —- Temel Uygulamalar

Katiimcilar 8+8+7+7 kisilik dort gruba ayrilacak. Teknik istasyonlarda kisa egitici demonstrasyonunun ardindan
katiimcilarin dondsumlu aktif uygulama yapmasi esastir.

Saat Program

14:00-14:50 Rotasyon 1 (L Hanoglu/ E Toplutas)
14:50-15:00 istasyon degisimi

15:00-15:50 Rotasyon 2 (Z Matur/ S Ozdemir)
15:50-16:10 Kahve arasi

16:10-17:00 Rotasyon 3 (E Kocasoy/ G Sirin)
17:00-17:10 istasyon degisimi

17:10-18:00 Rotasyon 4 (A Soysal/ A Glindiiz)

Temel Uygulamalar istasyon 1 - TMS: Hotspot, MEP ve Motor Esik (L Hanoglu/ E Toplutas)

Amag:

Motor korteksin temel TMS degerlendirmesini katilimcinin kendi eliyle gergeklestirmesi.
Uygulama icerigi:

EMG elektrotlarinin yerlestirilmesi ve kayit kontroli

Coil yerlesimi ve yoni; M1 lizerinde MEP elde edilmesi

Motor hotspot'un belirlenmesi

RMT belirleme proseduru

Suprathreshold MEP; mimkinse 1-mV MEP/TS1mV yaklasiminin gésterilmesi

Coil pozisyonu ve yonundeki kiiglik degisikliklerin MEP lzerindeki etkisinin demonstrasyonu

Ogrenme ciktisi:

Motor hotspot'u bulma ve RMT belirleme slUrecinin temel basamaklarini uygulayabilmek.

Temel Uygulamalar istasyon 2 - rTMS ve TBS: Néromodiilasyon Protokoliiniin Uygulanmasi (Z Matur/ S &zdemir)

Amag:

Tek uyarim TMS bilgisini tekrarlayan néromodulasyon protokoliine donusturmek.
Uygulama icerigi:

Hedef ve motor esige gore uyarim siddetinin belirlenmesi

Frekans, train suresi, inter-train interval ve toplam pulse sayisinin belrilenmesi
LF/HF-rTMS protokol mantig

iTBS ve cTBS yapisinin gosterilmesi

Cihaz tzerinde 6rnek protokol programlama



Sham uygulama

Coil stabilitesi, Isinma, hasta konforu ve seans izlemi

Ogrenme ciktisi:

Bir rTMS/TBS protokollnin temel parametrelerini okuyabilmek ve cihaz tGzerinde kurulum mantigini kavramak.

Temel Uygulamalar istasyon 3 - tES: tDCS ve tACS (E Kocasoy / G Sirin)

Amag:

Temel bir transkraniyal elektriksel uyarim uygulamasini bastan sona kurmak.
Uygulama icerigi:

Elektrot, sponge/gel, kablo ve cihazin hazirlanmasi

10-20 sistemine gore hedef belirleme

Anodal/kathodal tDCS montaji

Elektrot buyuklugu, akim ve akim yogunlugu kavramlari

Empedans kontrolU; ramp-up/ramp-down

Sham uygulamasinin gésterilmesi

tACS'de frekans, faz ve amplitid kavramlarinin kisa demonstrasyonu

Yuksek empedans, rahatsizlik ve kotu elektrot temasinda troubleshooting

Ogrenme ciktisi:

Temel bir tDCS uygulamasini guivenli bicimde kurabilmek ve tACS'nin tDCS'den temel farkini agiklayabilmek.

Temel Uygulamalar istasyon 4 - Klinik N6romodiilasyon: Hedefleme, Hasta Secimi ve Protokol Tasarimi (A

Gundiiz / A Soysal

Amag: Teknik bilgiyi klinik karar verme surecine donusturmek.

Uygulama icerigi:

Navigasyonsuz hedefleme: motor hotspot, 10-20 sistemi ve 6lgime dayali scalp ydntemlerinin prensipleri
navigasyonsuz hedeflemenin sinirliliklar

Kisa norolojik olgular tizerinden hedef ve ydontem segimi: 6r. inme, Parkinson hastaligi, Alzheimer, Agri
Fasilitator/inhibitor yaklagimin tartisilmasi

rTMS/TBS/tDCS secgeneklerinin gerekgelendirilmesi

Klinik ve fizyolojik ¢ikti(outcome) secimi



Kisa guvenlik senaryolari Uzerinden risk degerlendirmesi
Ogrenme ciktisi:

Bir klinik problemi hedef-yontem-protokol-guvenlik-outcome gergevesinde yapilandirabilmek.

ilk Giin Uygulama (Hands-on) Oturumlari igin Onerilen Galisma Bigimi
50 dakikalik teknik istasyonlarda 6nerilen zaman dagilimi:

ilk 8-10 dakika: egiticinin kisa demonstrasyonu.

Yaklasik 30-35 dakika: katiimcilarin déndsimli olarak aktif uygulamasi.
Son 5-10 dakika: troubleshooting, sik hatalar ve kisa soru-cevap.

7-8 kisilik gruplarda roller uygulayici, gonualli, EMG/cihaz sorumlusu, élgum/veri sorumlusu ve gozlemci/degerlendirici
seklinde donusumlu dagitilabilir.

22.11.2026 - Sabah: Uygulama-II; Etkiyi Olcmek ve Modiilasyonu Géstermek

ikinci giin ilk gliniin tekrar olmayacak. Katiimcilar 10'ar kisilik (i gruba ayrilacak. Bu uygulamada amag, motor kortikal
devreleri degerlendirmek, noromodulasyonun kortikal etkisini 6lgmek ve iki farkli n6romodtilasyon yaklagimini pre—
post deney duzeninde uygulamali olarak gormek olarak belirlendi.

Saat Program
09:00-10:00 ileri uygulama istasyon rotasyonu 1 (E Boran- H Kiling)
10:00-10:10 Degisim
10:10-11:10 ileri uygulama istasyon rotasyonu 2 (M Ates /H Aziz)
11:10-11:30 Kahve arasi
11:30-12:30 ileri uygulama istasyon rotasyonu 3 (S Baslo /H Can Alaydin)
. . Ortak kapanis: Bir n6romodulasyon protokolinu nasil tasarlanz?
12:30-13:00 (E Oge/ A Glindiiz)

ileri uygulama istasyon rotasyonu 1- TMS ile Kortikal Devrelerin Degerlendirilmesi: (H Evren Boran- Hasan Kiling)

SICI, ICF ve CSP

Amag:

Tek bir MEP'in 6tesine gegerek temel inhibitor/fasilitator kortikal devrelerin nasil 6lgilduglini gostermek.
Uygulama icerigi:

Conditioning stimulus/test stimulus mantigi ve paired-pulse TMS kurulumu

Test MEP, SICI ve ICF'nin gonullu tzerinde uygulanmasi ve kayitlarin karsilastirilmasi

Conditioning intensity ve ISI degisikliklerinin sonug Uzerindeki etkisinin tartisilmasi

CSP kaydinin gosterilmesi



SAl, LICI, SICF ve LAl gibi ileri paradigmalarin kisa kavramsal ¢ergevesi

Ogrenme ciktisi:

Noromodulasyon etkisinin yalnizca MEP amplitiduyle degil, farkli kortikal devreler Uzerinden de
degerlendirilebilecegini kavramak.

ileri uygulama istasyon rotasyonu 2- rTMS/TBS ile N6romodiilasyon: Baseline > Intervention > Post (Halil Aziz-

Mehlika Pampalli Ates)

Amag:
Bir TMS/TBS néromoduilasyon deneyinin pre—post degerlendirme mantigini uygulamali olarak gostermek.
Uygulama igerigi:

Baseline'da sabit kogullarda MEP 6rneklenecek, uygun kisa rTMS/TBS néromodulasyon protokoll sonrasinda, ayni
kosullarda daha sonar post-intervention MEP alinmasi, rre—-post MEP degisiminin hesaplanmasi ve yorumlanmasi.

Yanit yoksa veya beklenen yonun tersindeyse olasi nedenlerin tartisilmasi: interindividual variability, state

dependency, 6l¢im degiskenligi, coil pozisyonu ve 6rnekleme

Ogrenme ciktisi:

Bir néromodulasyon protokoliintn etkisini pre—post kortikospinal uyarilabilirlik 6lgumuyle degerlendirme mantigini
kavramak.

ileri uygulama istasyon rotasyonu 3- tDCS ile N6romodiilasyon: Baseline » tDCS = Post ( Sezin Alpaydin Baslo-

Halil Can Alaydin)

Amag:
Elektriksel néromodulasyonun etkisini TMS/MEP araciligiyla pre—post deney diizeninde degerlendirmek.
Uygulama igerigi:

M1 hotspot ve test stimulus kosullarinin belirlenmesi; baseline MEP alinmasi; M1 Gzerine (6rnek) anodal tDCS
montajinin kurulmasi ve empedans kontrold; yaklasik 20 dakikalik tDCS sirasinda mekanizma, montaj, akim, bireysel
degiskenlik ve state-dependency tartismasi; ayni kosullarinda post-tDCS MEP kaydi alinmasi; MEPpost/MEPpre veya
ylzde degisimin hesaplanmasi:MEP genlik artisinin (ya da olammasinin)

elestirel yorumlanmasi; sham-kontrolld tasarimin éneminin vurgulanmasi.

Ogrenme ciktisi:

Ayni fizyolojik ¢iktinin (MEP genlik artisi) farkli bir n6romodulasyon yontemiyle nasil degerlendirilebilecegini ve tDCS
yanitindaki bireysel degiskenligi kavramak.

Ortak Kapanis — Bir N6romodiilasyon Protokoliinii Nasil Tasarlariz 2 (A Emre Oge Aysegiil Giindiiz)

Katiimcilara bir giin 6nceden verilecek hayali bir olgu (inme ya da agri olabilir) Gzerinden, ortak tartisma bigiminde
yurutllecek ve gruptan agagidaki zincir kullanilarak bir protokol olusturululmasi istenecek:

e Klinik / arastirma sorusu
e Hedef
e Noromodulasyon yontemi: rTMS/TBS /tDCS / tACS



e Dozve uyarim parametreleri

e Sham/ kontrol kosulu

e  Fizyolojik ¢ciktinin belirlenmesi
e Degerlendirme zamani / takip
e Guvenlik ve temel sinirliiklar

Kapanigta iki pre—post istasyonunun deneyimi birlikte degerlendirilir: literattrde bir protokoluin “fasilitator” veya
“inhibitor” olarak tanimlanmasinin her bireyde ayni yonde fizyolojik yanit alinacagi anlamina gelmedigi vurgulanir.

22.11.2026- Ogleden Sonra

Noéromuddulasyon ¢calisma grubu arastirma gruplari alt birim toplantilar



