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Degerli Meslektaslarimiz,

Sevgili Yarismacilarimiz,

Turk Noroloji Dernegi tarafindan gergeklestirilen “2050 Yilinda
Noroloji” temah kompozisyon yarismamiz gelecegin hekimleri, belki de
norologlari olacak, tip fakiltesi 6grencilerinin katilimiyla tamamlanmistir.
Ulusal ve uluslararasi tip fakiltelerinden, gelecegin Jules Verne’i olacak
vizyon ve hayal giiciine sahip 6grencilerin katihminin hedeflendigi bu
yarismada, 6grencilere norolojiyi tanitmak ve noroloji alanina tesvik etmek
amaglanmistir. Yarismamiza katilan tim degerli geng meslektaslarimiza
tesekkiir eder, dereceye girenleri tebrik ederiz.

Turk Noroloji Dernegi olarak, bu yarisma vesilesi ile genclerin noroloji
alanini merak etmelerini, norolojinin gelecegi Uzerine dislinmelerini
saglamanin sevincini duyuyoruz. Tip Ogrencilerinin norolojiye ilgisinin
artmasi, gelecegin nérologlari olmalari dilegi ile birbirinden renkli ve yaratici
yaklasimlari iceren yarisma kitabini sunuyoruz.
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TURKCE METINLER

MODERN BEYiN VE GELECEK KURAMI

TURKCE METINLER BIRINCILIK ODULU
Serap Kaya

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi

Tarihin buyuk bir kismi boyunca insan beyninin ne oldugu ya da nasil calistigini
anlamakta zorlandik. Eski Misirlilar sanat ve bilimdeki tim o goérkemli basarilarina
karsin firavunlari mumyalarken beyni attilar. Aristo, ruhun beyinde degil de, tek
islevi kardiyovaskiiler sistemi sogutmak olan kalpte olduguna inaniyordu. Descartes
gibi kimileri ise ruhun vicuda “epifiz” denilen minik salgi bezinden girdigini
duslinmekteydi. Aksini savunan distnceleri kanitlamak icin beyni canh viicudunda
inceleyecek gorintileme sistemlerine ancak 1990l yillarin ortalarinda sahip olduk.
Bu teknolojik gelisme sinir bilimde bir doniim noktasiydi. Beyin hakkinda son 15
yilda, tim insanhk tarihi boyunca bildigimizden daha fazla sey 6grendik. Bununla
birlikte noérolojik hastaliklarin mekanizmasinin ¢ézimlenmesi ve alternatif tedavi
yollarinin kesfi ciddi bir ivme kazandi.

“Tahmin zordur, ozellikle de gelecek s6z konusu oldugunda...” der, Gnlu fizikgi
Niels Bohr. Gelecegin sinirlarini tahmin etmek her ne kadar inandirici olmasa da
onlmiuzdeki 20-30 yillik stregte noéroloji, ciddi atihmlara gebe. Bunun sancilarini
yapilan son calismalarla iyice hissetmeye basladik.

Bu calismalarin en énemlilerinden olan ve beynin tersine mihendisliginin
yapilabilmesine olanak saglayan “Noron Haritasi Projesi”ni 2013’(in ocak ayinda
hem ABD Baskani Barack Obama hem de Avrupa Birligi, milyarlarca dolarlk fon ile
duyurdu. Bu proje, beynin baglantilarinin kapsamli bir haritasini ortaya koymakla
birlikte “connectomics” adi ile yeni bir bilim alani olmaya baslayan, beyindeki
trilyonlarca néron baglantilarini daha genis ¢ozunurlikte haritalandirmaya devam
etmek icin diger bilim insanlari tarafindan kullanilabilecek non-invaziv bir teknigin
uygulamasina olanak sagliyor. Calismada yer alan Indiana Universitesinden Olaf
Sporns acgiklamasinda “Bu ¢alisma, insan beyninde hastalik veya iyilesme asamasi
gibi takip edilmesi zor olan sliregleri takip edebilmeye ve anlamaya yardim eden
genis Olcekli bilgisayar modelini olusturmak adina atilan ilk 6nemli adimdir.” diyor. Bu
proje ile ortaya ¢ikacak ¢ozimleme ve teknolojik yazilim isbirligiyle felcli hastalarin
yapay uzuvlarini beyin dalgalariyla hareket ettirebilmesine olanak saglayacak
“Noroprotez” dinyasinin kapilarini araliyor. Bunun en ilkel 6rnegi, yakin tarihte
kozmolog Stephan Hawking’in gozliklerine eklenen nérosensorler. Bu sensorler
bir EEG cihazi gibi calisarak Hawking’in basit komutlarini bilgisayara aktarabiliyor.
Calismanin ileri evrelerinde giyilebilir robotik uzuvlar tasarlanarak kismi felcli



hastalarin hareket 6zgiirligii saglanabilir. Duke Universitesinden Dr. Miguel Nicolelis
“Walk Again Project” ile tam da bunu hedefliyor. Yakin zamanda Stephan Hawking’i
robotik kiyafetleriyle goremeyebiliriz ama énimuzdeki 20-30 yilda felci nedeniyle
bakima muhtag, toplumdan tamamen soyutlanmis, kendini yetersiz géren insanlar
yerine; siniflarda egitim goren, calisma hayati olan ve toplumda aktif yer alan kism?
felgli arkadaslar edinebiliriz.

Norolojik tetkiklerin vazgecilmezi olan MRG (Manyetik Rezonans) de gelisen
bilgisayar teknolojisiyle yakin gelecekte pratik bir hal alacaga benziyor. Gelismelerin
nasil gerceklesecegi sorusuna cevap verebilmek icin bilgisayarlarin glicinin her
18 ayda bir ikiye katlandigini 6ne siiren Moore Yasasi’'ni bilmek 6nemli. MRG
makinelerinin su an blyilk boyutlara sahip olmasinin nedeni, iyi ¢ézinirlik elde
etmek icin stabil manyetik alana gereksinim duymasidir. Miknatis ne kadar biytkse
o kadar sabit alan yaratir ve kaliteli goriintt olusur. Ama fizikciler farkli bir alternatif
lretti. 1993’te Almanya’da Dr. Bernhard Blimich ve meslektaslari, bir evrak cantasi
boyutunda diinyanin en kiiciik MRG makinesini olusturdular. Makine zayif ve ¢arpik
bir manyetik alan kullaniyor. Bilgisayarlar ise bu manyetik alani analiz edip verileri
diizeltebiliyor. Bu sistem onimuzdeki yillarda MRG cihazini bir telefon uygulamasi
olarak kullanmamiza firsat verebilir. Boylece zahmetli ve maliyetli radyolojik
incelemeler, rutin kontrollerimizin arasinda yer alabilir. Zaten bircok bilim insaninin
gelecekten beklentisi tibbi hizmetlerin uzaktan yapilabilmesi. Savaslarda, dogal
afetlerde veya bircok imkandan yoksun Dogu (lkelerinde 6limleri en aza indirmek
icin boyle bir teknoloji olusturmak ahlaki bir zorunluluk. Eminim dinya barisini
beklemek, bu teknolojileri gelistirmekten daha uzun siirecektir. iste tam da bu
sebepten o6tlirli uzaktan tedavinin bize global doktorlar olma imkani sunacagini ve
diinyaya hizmet etmenin kapilarini aralayacagini distiniiyorum.

Bircok norolog icin ylzyilin hastaligi olarak kabul edilen Alzheimer, su an ¢ogu
arastirmanin temelini teskil ediyor. Amerika’da su an 5,3 milyon Alzheimer hastasi
var ve bu sayinin 2050 yilinda 4 katina ¢ikmasi bekleniyor. Acik risk faktorii olmasa
da 65-75 yaslari arasi insanlarin %5’inde, 80 yasinin lzerindekilerin %50’sinde
Alzheimer hastaligi var. Ginimuzde ise Alzheimer’in amansiz ilerleyisini durduracak
bir yol bilinmiyor. Ancak son zamanlarda temel mekanizmasi anlasiimaya baslandi.
2012’de beta amiloid olusumunu hizlandiran ve beyne zarar veren “tau proteini”
varligiyla Alzheimer’in basladigi ortaya ciktiginda biaylk bir atilim gerceklesti.
Oniimizdeki yillarda bu deforme olmus proteinleri hedef alan antikorlar veya asilar
olusturmak, tedavide kesin sonuglar saglayabilir.

Yakin tarihte pek miimkiin gézilkmese de Alzheimer tedavisi icin bir baska bir
yol da kisa dénem belleklerin onarilmasi amaciyla bireyler i¢in 3D yazici Bioprinting
ile yapay hipokampus yaratmak olabilir. Wake Forest Universitesi ve Southern
California Universitesi bilim insanlari, 2011’de fareler {izerinde yapilmis deneyde
bir aniy1 kaydedip depoladi. Su an yapay hipokampus ilkel bir asamada. Bir seferde
yalnizca bir tek ani kaydedebiliyor. insanlarda bellegin islenmesinde, hipokampus



isin icinde oldugu icin, bilim insanlari beynin bu boélgesinde bir hasar ya da bozulma
oldugunda felgleri, demansi, Alzheimer’i ve diger bircok problemi tedavi etmede
hipokampusu genis bir potansiyel uygulama alani olarak gériyor. Bu teknoloji bize
yapay bir MSS (Merkezi Sinir Sistemi) olusturma imkani da sunabilir. Peki, yapay
beyin bir zihni temsil eder mi? Dualizmi bir kenara birakip materyalist yaklasimla
degerlendirmek bilim adina en dogrusu olacak. Yapay beyni bir zihin sahibi yapmak
icin ise kisisel anilari ve deneyimleri kaydedip sonrasinda bu beyne yiklemek
gerekecek. Bu sayede 6len bir yakininizin zihni baska bir beden veya bilgisayarda
yasamaya devam edecek. Hi¢ gérmediginiz blytk blylk blylkanneniz ile tanisip
konusabilecek, tarihteki olaylari yasayanlardan dinleyebileceksiniz. Hatta ruhlar
kitlphanesine torunlariniz icin glizel anilar kaydedebileceksiniz.

Bahsettigimiz bircok gelisme devrim niteliginde ama genetik calismalar
norolojiye farkli bir bakis acisi kazandiriyor. 1999°da Dr. Joseph Tsien ile Princeton,
MIT ve Washington Universitelerinden meslektaslari, tek bir fazladan gen eklemenin
bir farenin bellek ve yeteneklerini énemli 6lcide arttrdigini kesfetti. Bu “akill
fareler” labirentlerde yollarini daha hizli bulabiliyor, olaylari daha iyi hatirliyorlar
ve pek cok farkli testte diger fareleri geciyor. Etik tartismalari bir kenara birakirsak
bilim kurgunun konusu olan “dahi insanlar yaratma” isi sandigimizdan daha yakin
zamanda mimkin olabilir.

Dinyayadaki pek cok laboratuvarda meydana gelen bitiin bu gelismeler
bir Gitopya olusturmaya yetecek nitelikte. Bu Gtopyanin adi gelecek ve mimari da
noroloji. Burada insanlar telepati ile iletisim kurabiliyor, sosyal medya hesaplarini
zihinlerinden takip edebiliyor, yasadiklari anilari ve duygulari paylasabiliyor,
istemedikleri anilari beyninden silebiliyor, ruhlar kiitiphanesinde gezip ©6li
yakinlarinin zihinleriyle konusabiliyorlar. Egitim sistemi de teknik bir hal aldi. Artik
istediginiz bilgiler beyninize kolayca yuklenebiliyor. Hatta sabah kalktiginizda
odanizdaki ayna siz farkina bile varmadan rutin kontrollerinizi yapmis bile. Siz
kahvenizi bitirmeden sonuglari doktorunuzla gorisebilirsiniz.

Tum bunlarin fazla abartili fikirler oldugunu distnebilirsiniz ama noroloji
gelecegin bilimi dali olmaya aday. Henliz yeni yeni adini duydugumuz kuantum
bilgisayarlarla beraber nérobilim bize zihnin sinirlarini zorlama imkani taniyacak,
hayatimizi yeniden sekillendirecek ve sosyal iliskilerimizi farkl boyutlara ulastiracak.
Winston Churchill’e katiliyorum; “Gelecekteki imparatorluklar zihin imparatorluklari
olacak.”



YASASIN BEYiN!

TURKCE METINLER iKiNCiLik 600LU
Selim Sunar

Erzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Gozlerini Gzerimizde gezdirirken bizim selam vermemizle o da ayni samimiyetle
bizi selamladi. Bu merakla bekledigimiz adam, salonun arka kapisina dogru
yonelirken sabirsizlikla bekledigimiz konferansta yerlerimizi alma vaktimiz gelmisti.
Salona dogru gecip magnet koltuklarimiza oturduk. Salon agzina kadar doluydu.
Bu salonda daha 6nce dort konferansa daha katilmisim ama hi¢ bu kadar dolu
oldugunu gérmemistim. Oniimiizde bircok bilim géniilliisiiyle beraber tlkenin dort
bir yanindan gelen taninmis nérologlar, genetik miihendisleri, bilgisayar bilimciler,
nano ve partikiler teknoloji mihendisleri ve daha sayamadigim bircok bilim insani
gdze hemen carpiyordu. isin garip tarafi gesitli sirketlerin 6nemli kisileri de énlerden
yerlerini ayirtmislardi. En ondeki magnet koltuklarsa birlikte calismalar yaptigi
arkadaslarina ayrilmisti.

Salonda 6nden arkaya dogru hizli bir sekilde yayilan bir alkis koptu. Artik degerli
konugumuz sahneye cikmisti. Alkislar arasinda yavas adimlarla magnet koltuguna
dogru gecti ve oturdu. Sonrada ayarlanabilir magnet koltugunu tim dinleyicilerin
gorebilecegi bir yukseklige cikarth. Konusmasina baslamadan o6nce oOnilindeki
bardaktan bir yudum su icti. Konusmasina basladi. Konusmasi tamamen soyledir:

-Degerli bilim géniilliller, dncelikle hepiniz hos geldiniz. Oniimiizdeki iki saat
boyunca sizlere nérolojinin son 25 yillik gelisim stirecini ve bu gelisim sirecinde
sirketimizin Grdnlerinin etkilerini 6zellikle de (¢ boyutlu beyin goérintileyici
ve dengecler (dengeleyici arag-gereg) Uzerinde durduktan sonra “Beyin 2065”
projesinin tanitimini yapip konusmami bitirecegim.

2025 yilinin en baylk teknoloji sirketlerinden biri olan GC-x"in sadece saglik
alaninda calismak lGzere GM-x’i kurmasiyla sirketimiz hayatina basladi. Sirketin
basina da doneminin en Unlu norolog ve bilgisayar bilimcisi Bay E getirildi.
Bay E, cok zaman gecmeden donemin en basarili norologlarini, fizyologlarini,
farmakologlarini, biyokimyacilarini ve degerli bircok tip profesérini topladi.
Bununla beraber déneminin en iyi genetik, nanoteknoloji, bilgisayar ve yazilm,
elektrik-elektronik, fizik muahendislerini topladi. Bu basarili ekip, g¢alismalarina
basladiktan Gg yil sonra ilk G¢ boyutlu beyin gorlintileyicinin prototipini Urettiler.
Bir yil sonra da piyasaya siruldi. Bu alet sizin de bildiginiz tizere beynin sadece
genel yapilarini gostermiyordu, buna ek olarak beynin dokularindaki hormon
dagilimini, norotransmitter dagiimini, iyon dagihimini, elektromanyetik dalga
yogunlugunu ve enerji kullanim miktarini gésterebiliyordu. Haliyle bu alet sayesinde



on binlerce arastirma yapildi ve 6zellikle de noropsikiyatride bircok hastaligin organik
temellerine inilebilir hale geldi. Anlasilamayan veya herhangi bir gruba konulamayan
bircok hastalik siniflandirildi ve neredeyse ¢igir acabilecek derecede, bu dénem,
yeni hastaliklar ve sendromlar kesfedildi. Bununla da kalinmadi. Sizofreni gibi bazi
eski hastaliklarin aslinda tek bir hastalik olmadigi bircok hastaligin birlesmis hali
oldugu fark edildi. Kisacasi noroloji 6zellikle de noropsikiyatri bu donem bulyik bir
aydinlanma yasadi. GM-x l¢ boyutlu beyin goriintileyici, sattigi her yerden bu cihazin
kullanildigi anda verilerine ulasabiliyordu. Ayrica cihazin kullanildigi tim hastalarin
bilgilerine ulasabilme hakkina sahipti yaptigi anlasma sayesinde. Bu veri agi giin
gectikce blyidi ve nerdeyse milyonlara ulasti. 2034 yilinda bu bilgi agiyla yeni bir
alet prototipi gelistirilmisti, onun adi dengecti. Dengecler bes yillik bir beyin analiz
siirecinin Urintydd. Milyonlara ulasan hasta ve saglikh bireylerin beyin dokularinin
hatta neredeyse beyin hiicrelerinin analiziydi. Bu da dengeclere normal insan beyni,
normal beyin dokulari ve hatta normal beyin hicreleri hakkinda milyarlarca verinin bir
cipe yuklenmesinden ibaretti. Bu ¢ip cevresine yerlestirilen nanopartikiller sayesinde
beynin hicrelerine etki edebiliyor ve onlari normallesme siirecine itiyordu. Olay tam
olarak soyle gerceklestiriliyor: ilk olarak hastanin ii¢ boyutlu beyin goriintiileyici
yardimiyla analizi yapiliyor. Beynin hangi dokusunda veya hiicresinde sikinti varsa
dengeclere o bolgenin normalinin (iyon, hormon, aktivite vs. normal standartlari)
istatistikleri yikleniyor ve cerraht girisimle yerlestiriliyor. Bu bélgenin normalindeki
sapmay! algilayan dengec¢ burayi normal standartlarda tutmak icin nanopartikiller
salgiliyor bu partikillerde hicrenin DNA’sina etki ederek istenilen madde veya
maddelerin salinimini artirip azaltiyor. Sonug olarak anormal olan bodlge normale
donliyor. Bu sayede epilepsi, ndropsikiyatrik hastaliklar, genel psikiyatrik hastaliklar
ve daha bircok beynin dokularinda veya hiicrelerinden kaynakh hastaliga ¢6zim
tretilmis oldu. Builk nesil dengecti. ikinci nesil dengeclerse 6zellikle embriyonun altinci
haftasinda organ olusum strecindeki temel hiicreleri esas alinarak yapilan analiz ve
aydinlanma siirecinin ardindan tim bilgiler dengeclerin hafizasina yiiklendi ve buna
uygun tetikleyici nanopartikillerin gelistirilmesiyle slire¢ tamamlandi. Bu dengecler
2039 vyilinda piyasaya sirildi. Ozellikle omurilik kesilerinde, sinir zedelenmeleri
ve kesilerinde buna ek olarak sinirli beyin dokusu zedelenmeleri ve timor yeri
cikarilmasi sonucu doldurulmasinda kullanildi. Fakat orta halli zedelenmelerde dahi
ise yaramiyordu. Bunla ilgili calismalar devam etti ve belli dizeye kadar getirilen
dengecler orta halli kesileri halledebilir hale getirildi. Buglin hald dengeclerin ileri
diizey zedelenmeleri tamiri icin ¢calismalar ylrGtiyoruz. Fakat sirketimizin yeni vizyon
projesi olan Beyin 2065’%e daha c¢ok egiliyoruz. Projemizin amaci, kisa donemde,
beyindeki buyik capli timorlerde timorin cikarilmasiyla olusacak kaybin (beyin
dokusu) veya olimlerin 6nlenmesi Gzerinedir. Uzun donem hedefimizse beynin
tamamen yenilenebilir hale gelmesidir. Yani beynin ve insan zihninin yaslanmayacagi
veya yaslanmadan olusabilecek her tirli etkinin yok edilebilecegi anlamina gelir. Bu
zihnimizin 6limstzIUglu demektir. Bu projenin yiritlcisil olarak sunu sdyleyebilirim ki
eskiden “Fikirler 6limsizdar.” diyorduk, yakinda “Zihinler ve beyinlerde 6limsazdir.”
diyecegiz. Beni dinlediginiz icin cok tesekkir ederim. Yasasin beyin!



SADECE BiRiSiNiN DUSUNCELERIi OLABILIR MiYiz?

TURKCE METINLER UCUNCULUK 6DULU
Muhammed Dogukan Aksu

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Turgay ve ihsan kiiciiklikten beri tanisiyorlardi. ilk kez ihsan, Turgay’in onlu
yaslarinda dogayi gozlemledigini, hayvanlarin davranislarini not aldigini gériince
kendisi gibi birisini buldugu icin sevinmisti. Aradan neredeyse 20 sene gecmisti.
Simdi bu ikili Hacettepe’de Tip fakultesini okumus, Kuantum fizigi ve parcacik
fizigiyle ilgili olarak Bilkent’te calismalar yapmis, nérolojik bilimlerde doktora
yapmak icin Princenton Universitesine gitmis sonra vatanlarina geri dénmis ve
herkesin agzini acik birakacak o ¢alismayl tamamlamislardi. Sinir bilim ve modern
fizigin ic ice gectigi bu calisma karsisinda hayretlere diismek elde degildi. O kadar
ki, bu calismayi paylasmamayi bile distinmuslerdi dergilerde, makalelerde. Tabi ki
calismalari yayimlanmisti ve bir anda diinyanin en ¢ok konusulanlari olmustu ikisi.
Bir hafta sonra ise diinyanin her bir kdsesinden gelen bilim insanlarina bu calismayi
Ankara’da sunacaklardi. Saat 19.30’du, vakitlerden bir nisan aksamiydi, 2050 yilinin
en garip olaylarina yon verecek o konusma basladi.

Turgay soze girdi:

-Noroloji cok kapsamli ve ortak calismalara acik bir alandir. Sinirlerin hiicresel
yapisini anlamak ve rlyalarin 6zelliklerini ¢cozmek gibi apayri iki alaninin olmasi size
bir fikir vermis olmalidir zaten. Fakat bizim basardigimiz ve tespit ettigimiz sey cok
daha farkli. insanligin diinyaya yaklasim seklini degistirecek yapida bir deney.

ihsan devam etti:
-Hazirsaniz, artik acgikliyoruz.

Kalabaliktan ¢it ¢cikmiyordu. Nefesler tutulmustu. Gercekten tutulmustu ki,
arka siralardan birisi bayildi. Japon bir sinir cerrahiydi.

Ve ihsan dayanamadi:

-Biz, insan beynindeki biling icin 6zellesmis bir alan bulduk ve bu alanin hacmini
tam olarak 210.909 kiside tekrar tekrar olctiik. Yaniliyor olabilir miyiz acaba diye.
Ve ne fark ettik biliyor musunuz saygideger bilim insanlari? Bitiin insanlarda hacim
ayniydi ve frontal lobun tam olarak 25’te 1’ine denk geliyordu. Bu bolmenin sekli de
oldukga garipti. Clinku surekli degisiyordu.



Kalabaliktan ince ince fisildasmalar geliyordu. istisnasiz herkes yanindakine
fikrini sdyluyor ve tartisiyorlardi.

Turgay:

-Biliyorum buna inanmasi ¢ok gli¢, fakat bu bdlmeyi tespit etmek de bir o
kadar bizim igin gii¢ oldu. ihsan’in ve benim kuantum fizigi konusunda da lisansa
sahip olmamiz ilk kez boyle bir calismayi aklimiza getirdi. Yaptigimiz sey aslinda ¢ok
kompleks degildi. Bes sene 6ncesinde gelistirilen 3-D beyin gérintiileme makinesiyle
insanlarin beynini ve hacimsel olarak alanini, hangi alanlarin tepki verdigini olctik.
Bu sirada deneklere Schrodinger’in kedisi deneyini uyguladik ama bir farkla. Aslinda
kutu icerisindeki kedinin 6li mi yoksa canli mi oldugunu biliyorduk. Eger kutu
icerisindeki kedi canliysa bunu denegimize kedinin 6ll olabilecegi seklinde ipuclari
verdik ve onun dislincelerini manipiile ettik. Daha sonra denegimizin beyin hacim ve
sekil diyagramini anlik kontrol ettigimizde farkli bir desen gérdiik. Denegimiz kedinin
6ll olduguna inandiktan sonra kutuyu agip canli oldugunu gosterdigimizde frontal
lobunda saniyenin yaklasik 10.000’de biri hizla bir sekil degismesi oldugunu gordiik.
Daha sonra bu deneyi deneklerimize onlarin daha da kesin olarak inanacaklari
sekilde tekrarladigimizda bu degismenin daha biyik ve daha yavas degistigini fark
ettik. Her seferinde degisimin kaynagini bulmak tzere 3-D goriintileme merkezine
yogunlastigimizda kigtk bir alanin her saniye ufak degisimler yasadigini gérdik. Ve
bu degisim, inanir misiniz sayin bilim insanlari, gercekligin manipile edilmesiyle
degisiyordu. Clinkli bu alan gergekligi gerceklik yapan seyin ta kendisiydi!

Bir anda saygisizca “Yok artik! Neler soéyliiyorsunuz siz?” diyen bilim insanlari ve
bununla birlikte gelen pek ¢ok soru oldu. Agikgasi iki gen¢ ve merakl bilim insani bu
kadar buyuk bir tepki beklemiyordu.

ihsan ortami sakinlestirdi ve anlatmaya kendisi devam etti:

-Aldigimiz fizik egitimini birlestirdigimiz insan bilinci ve sinir bilimi bizleri
sasirtmaya devam da etti. Kigik parcaciklarin kuantum etkilerini incelerken bu
biling bolgesi de paralel sekilde tepkiler veriyordu. Ve biz bir adim daha ileriye gittik.
Kuantum tinelleme etkisini denerken denegimizin tespit ettigimiz bolgesindeki
hacim degisikliklerini mikro-kanalla engellemeye calistik. Parcacik bir engele
carptigl zaman, makro 6lceklerde yasayan bizler, bunun icerisinden gecemeyecegini
disiniriz. Aslinda bu da, evrimin bizim hayatta kalmamizi saglamak icin beynimizi
blyk olasiliklari kesin olarak degistirmesinden kaynaklanir. Fakat mikro dlceklerde
bu her zaman bdyle degildir. Ornegin bir parcacik engelle karsilastigi zaman biiyiik
ihtimalle icinden gegcemeyecektir, fakat icinden gecebilecegi bir kuantum olasilk
dalgasi daha vardir. Fakat hangi kuantum olasilik dalgasinin dalgaliktan cikip
da gergeklige déniisecegini ne belirler? Biling! Biz de denegimizin biling alanini
icinden gecebilecegine inandirdigimiz 700 ayri deneyde mikro olcekte bu parcacigl
engelin arkasina gegcirttik. 700 denekte de kuantum pargacigin zayif olasilik dalgasi
ona inanildigi icin gercek oldu. Biz asil sizi sok edecek bir diger seyi daha denedik.



Ayni deneyi makro olgeklerde... Bu gorece zordu. Cunki ortamdaki her biling
faktorl gercekligi degistirme potansiyelini etkiliyordu. Ayni zamanda bizim mantik
cercevemize de ters geldigi icin biling bolgesinin seklini degistirmek daha da zordu.
inang arttikca sekil degisikligi bir o kadar zorlasiyordu. Bu deneyi, o yiizden kuantum
tinelleme etkisi hakkinda bir takim egitimler verdikten sonra, bunun mimkin
olacagina inandirdigimiz deneklerle gerceklestirdik. Bizler sonucu etkilememek icin
odadan ciktik ve uzaktan kontrol ettik. Denegimiz elindeki topu duvara atacakt ve
topun duvarin arkasina gececegine kendisini inandiracakti. Biz de inandigi andaki
biling bolgesinin sekil degisikligini kilitledik. Ve denedigimiz 120 deneyin 80’ininde
top duvarin arkasina gegti.

Artik kalabalik yerinde dahi oturamiyordu. Herkes notlar aliyor. Heyecandan
bayilanlar oluyor. Biitiin televizyonlarda canli yayinda iki Tiurk bilim insaninin
kuantum fizigi ve noroloji Gzerindeki karsilikh etkisi aciklaniyordu. Bu anlar belki de
bilimde devrimdi.

Turgay sozl devraldi:

-Daha sonra biz bu hacim olgimlerini ve sekil degisimlerini bazi hala tam
olarak anlasilamayan hastalarimiz tzerinde denedik. Buldugumuz sonuglardan en
ilgi cekici olani sizofreni hastalarinda olaniydi. Onlarin biling bélgesinin bu hacmi
normal bir insaninkine gore daha buyuktl ve frontal lobda daha fazla sinirle bag
yapiyordu. Onlarin beyinlerinin hacimsel ve sekilsel degisimini inceledigimizde
hayali arkadaslarini gérdiglint distindiikleri anda hem hacim hem de sekil birlikte
degisiyordu. Cikardigimiz sonug¢ su oldu: onlarin bilingleri gercegi o kadar c¢ok
maniplle ediyordu ki en kiiglik kuantum olasilik dalgalarini bile dalgadan pargacik
olmaya yani gerceklige donustiriyordu. Fakat biz o kadar onlara inanmiyorduk
ki bizim zihnimizde ayni olay sadece bir olasilik dalgasi olarak kaliyordu. Bunun
tizerinde ihsan’la uzun uzun diisiindiik ve her insanin yani her biling bdlgesinin (
biling bolgesinin kesfinden sonra insan yerine bu bolge insan oluyordu ¢lnkl her
sey onun elindeydi) kisiye 6zgl oldugunu, aslinda herkesin evreninin kendine has
ozelliklere sahip oldugunun en iyi aciklama oldugunu dusindik.

Turgay herkesi donduracak ve korkutacak o s6zi soyleyerek konusmasina son
verdi:

-Belki de biz sadece biling bolgesi hacimce blylik olan birisinin sekillendirdigi
olasilik dalgalariydik ve bize inanmayi biraktigi anda yok olacagizdir.



YENI BiR iNSAN MODELi DOGUYOR: YIL 2050

TURKCE METINLER JURI GZEL 6DULU
Fethi Glirbulak

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

2009'da, National Institutes of Health toplulugunun 16 lyesinin sponsorlugunda
baslayan “Human Connectome Project (insan Konnektomu Projesi)” ile beyin
konnektomunun haritalanmasi calismalari basladi. Projeye Oxford Universitesi,
Harvard Universitesi, Washington Universitesi, Massachusetts General Hospital gibi
saygin Universitelerin blylk katkisi oldu. Proje tim hiziyla ginimizde devam
ediyor. Beynin yaklasik 100 milyar nérondan olustugunu ve bu néronlarin aralarinda
yaptiklari sinaps sayisinin yaklasik 10 katrilyon oldugunu ve de giiniimiiz teknolojisinin
tiim sinapslari kesfetmek icin hentiz yeterli olmadigini diisiiniirsek, bu projenin hangi
kesiflere gebe oldugunu hayal bile edemeyiz. Goérunti teknolojisinde yapilacak bir
kesifle, bir anda proje buyik bir ivme kazanabilir. Belki 20 sene, belki 10 sene, belki
de bu sene buyuk bir kesif yapilacak ve tiim limitler yeniden belirlenecek. Tabi ki bu
konuda en biyuk sorumluluk, geng sinir bilimcilere dislyor.

Assosiasyon lifleri, beynin farkli bolgelerinden topladigi verileri bir araya getirerek
kognitif fonksiyonlari yerine getirir ve karmasik problemlerin lstesinden gelmemizi
saglar. Temporal lobun kabaca isitme merkezi gibi calistigini, ses dalgalarinin girdilerini
yorumlamak suretiyle isitmemizi sagladigini biliyoruz. Oksipital lobun, retinadaki
fotoreseptorlerden duyu néronlari araciligiyla aldigi verileri yorumlayarak gormemizi
sagladigini biliyoruz. Ama temporal lobun isitme Gzerine, oksipital lobun gérme
lzerine yaptig izole faaliyet, acaba giinliik hayatimizi idame edebilmemiz icin yeterli
mi? Oksipital lobun tek basina yaptigi faaliyetlerle bir valizin rengini, blyuklGginda,
konturlarini gérebiliriz. Peki ama bu valizin dogal karsilanamayacak bir sekilde otobis
duragina birakildigini ve icinde patlamak tizere bir bomba oldugunu fark etmek igin
yeterli mi? Ya da temporal lobun izole faaliyetleri, bir sarki duydugumuzda, yillar 6nce
Universite sinavinin agiklandigi giin de bu sarkiyi duydugumuzu hatirlayip, sarkiyi o
glinkl duygularimizlailiskilendirebilmemizigin yeterlimi? iste burada assosiasyon lifleri
devreye giriyor. Duyu merkezleriyle frontal lobun verilerini sentezleyerek “gordigiini
anlamay!”, “duydugunu anlamlandirmayi” saghyor (fasciculus longitudinalis superior,
fasciculus oksipitofrontalis superior/inferior; fasciculus longitudinalis inferior,
fasciculus arcuatus, fasciculus uncinatus). Ben buna “derin algi” diyorum. Duyularin,
sadece ilgili duyu merkezine giden duyu lifleri araciligiyla yorumlanmadigi, daha
entegre faaliyetlerle, assosiasyon liflerinin baska merkezlere de basvurmasiyla
yorumlandigi, yapilan gesitli calismalarla kanitlanmistir. Bu agidan bakildiginda “derin
algiya” ulasmayi olaganistl bir mekanizmayla basariyoruz. Aslinda beynimiz ondan
istedigimiz kadarini yerine getiriyor. Peki ya daha fazlasini isteseydik?



1,5 saat uykuyla enerjik bir sekilde giini gecirmek isteseydik mesela? Agri hissini
minimuma indirmek isteseydik peki? Ya da kirilan kemigimizin tamirini hizlandirmak
isteseydik? Ya da karsimizdakinin bizim hakkinda iginden neler distndiguni
kelime kelime algilamak isteseydik? Ya da sevgilimizin istedigimiz zaman tam olarak
nerede oldugunu algilayabilmek isteseydik? Ya da suyun altinda Ug¢ saat kadar
oksijen tlpl olmadan kalabilmek isteseydik? Belki de “gercekten” istemedigimiz
icin beynimiz bu yetenekleri bize sunmuyor. Cinki aslinda bu yeteneklere sahip
olmak bizi mutsuz da yapabilir, bunun icten ice farkindayiz. Fakat kendimize itiraf
edemiyoruz. Ornegin uyumayi biraz sevdigimiz icin 1.5 saat yetsin istemiyor
olabiliriz. Agri hissi azaldiginda, viicudumuzu hasara ugratacak aktiviteden kaginmayi
basaramayacagimizdan korktugumuz igin, agri hissinin azalmasini istemiyor olabiliriz.
Bizim igin stresli gecen hayat kavgasindan uzaklasip biraz nefes almak icin kemik
kirigimizin hemen iyilesmesini istemeyebiliriz. insanlarin bizim hakkimizdaki olumsuz
kanaatlerini bilmek istemedigimiz icin telepat olmak istemeyebiliriz. Merakimiza
yenik duslip surekli sevgilimizin nerede olduguyla ilgilenerek hayattan kopmak,
sirekli neden oraya gittigini disinmek zorunda kalmak istemedigimiz icin veya bizi
aldattigi gercegiyle ylzlesmeye hazir olmadigimiz icin “GPS”i kullanmiyor olabiliriz.
“Gergekten istememek”ten kastim iste bu. Ustiin yeteneklerin gelismemesinde,
pekala altta yatan bazi psikolojik sebepler olabilir. Belki de saydigim bu “derin algi”
faaliyetlerini yuritebilecek assosiasyon lifleri beynimizdedir de haberimiz yoktur,
sadece sessizliklerini bozmuyorlardir. Clinkli biz bu yetenekleri aslinda istemiyoruz!

2050'de belki de bu yeteneklerle iliskili assosiasyon lifleri ¢oktan kesfedilmis
olacak ve bu lifleri uyarmanin bir yolu bulunacak. Bu liflerin esik potansiyel degerini
disurerek uyarilabilirligini artiran bir ilag (tabi ki bu ilacin yan etkilerini minimize
etmeye yonelik calismalar da yapilacak) veya bu lifleri uyaracak elektromanyetik
dalga yayan bir mikrocip (kolye, kiipe seklinde tasinacak ya da reaksiyon vermeyen bir
organik maddeyle kaplanarak deri altina yerlestirilecek). Bu sekilde uyuma arzusunu
yenmeye calisan geng sinir bilimci, bilimsel ¢alismalarindan aldigi zevki kesfederek
uyuma arzusunu yenebilecek. Viicudunu iyi taniyan bir Bordo Bereli, acil midahale
gerektirmeyenamacokagriliyaralanmalardadikkati dagilmadan operasyonunadevam
edebilecek. Fotografik hafiza, az sayida insana mahsus bir Gstiinlik olmaktan cikip
herkesin kolaylikla yapabilecegi bir yetenek olacak. Ornegin hekimler tiim hastalarinin
gorunuslerini, raporlarini, gekilen radyografik gérintilerini istedikleri zaman, aninda,
ilk baktiklari andaki kadar canli bir sekilde gozlerinin 6niine getirebilecekler. Hatta
dahadaiilerisini yapabilecegiz, heniiz kurulmamis bir sistemi zihnimizde canlandirarak
dogru bir sekilde isleyip islemedigini tespit edecegiz. Hicbir masraf yapmadan, hic
zaman kaybetmeden... Nicola Tesla yazdig1 otobiyografisinde, icat edecegi makineleri
once zihninde canlandirdigini, hatalari da bu sekilde fark ettigini ve genelde yapim
asamasina gectiginde herhangi bir hatayla karsilasmadigini iddia ediyor. Bu yetenek
belki de 2050’de tim muhendislerde gelisebilecek. Hatirlamak istemedigimiz anilari,
bilgisayarin hafizasindan kaldirir gibi kolaylkla silebilecegiz. Karsimizdakinin bizden
bir sey sakladigini veya bizi kandirmaya calistigini aninda fark edebilecegiz. Bu
ticarette yanilmamizi engelleyecek ve saticilari diirlist davranmaya itecek. Bir bakista
cisimlerin uzunlugunu kistratina kadar hesaplayabilecegiz, bir dokunusla cisimlerin



agirhgini kisdratina kadar tahmin edebilecegiz. Bu da laboratuvarda, santiyede,
ticarette islerimizi hizlandiracak ve verimi artiracaktr.

“lyi hos da, bunu saglayan ilaca veya cihaza herkes ulasabilecek mi?” diye
bir soru sorabilirsiniz. Tim bu yeteneklerin getirecegi verim ve lretme glicini
distnecek olursak, tilkenin ekonomik olarak ne kadar gelisecegini de hayal edebiliriz.
Dolayisiyla bu imkani elde etmek, hi¢ kimse icin zor bir mesele olmayacak. Belki de
belli bir stire sonra, yukarida bahsettigim psikofizyolojik baglanti kaybolacak, bu
Ustlin yetenekleri “gercekten” istemeye baslayacagiz ve hicbir terapiye veya tibbi
destege gerek kalmadan bunu yapmayi basarabilecegiz. Phineas Gage’in basina
gelenleri hatirlayalim. Patlamanin etkisiyle firlayan 3.2 cm ¢apindaki ve 1.1 metre
boyundaki demir cubuk, talihsiz bir sekilde insaat ustasi Phineas’in sol zigomatik
arkinin hemen altindan girip sutura saggitalis ile sutura coronalis’in kesistigi yerden
cikmisti. Frontal lob ile limbik sistem arasindaki assosiasyon liflerinin harabiyeti,
Phineas’ta duygudurum bozuklugu ortaya ¢ikmasina neden olmustu. Tabi ki kognitif
fonksiyonlari da ciddi sekilde zayiflamisti. Biz saglikli insanlarin da Ustiin yetenekler
karsisindaki durumu buna yakin olabilir mi? Belki de “masum” duygusalliklarimiz
aslinda bizde Ustlin yeteneklerin gelismesine izin vermiyor. Frontal lobun limbik
sistem Gzerindeki kontrollinl saglayan bazi assosiasyon lifleri, bu Ustin yetenekleri
gerceklestirme potansiyeli tasiyor, ancak limbik sistemin bazi faaliyetlerine karsi
dominansi saglayamadigi icin is gbéremiyor olabilir. Burada dikkat cekmek istedigim
nokta, aslinda higbir terapiye gerek kalmadan Ustiin yeteneklerin gelisebilecegi
fikrinin hi¢ de mantiktan uzak olmadigidir. ilk 6nce su simidi yardimiyla suya alisan
bir cocugun, suya alistiktan sonra korkularinin Ustesinden gelerek simitsiz ylizmeye
cesaret etmesi ve su Ustlinde kalmayi basarmasi gibi, belki de biz de terapi yardimiyla
Ustlin yetenekleri deneyimledikten sonra, bunu hicbir terapi almadan yapabilmeyi,
duygusalligimizin olusturdugu onyargilari kirabilmeyi basaracagiz ve tstiin yetenekleri
higbir yardim almadan gergeklestirebilecegiz. Dolayisiyla maliyetin belli stire sonra
tamamen sifirlanmasi bile s6z konusu olabilir. Boylelikle daha akilli, daha diirst, daha
Uretken, daha inovatif bir toplum dizeni gelecek.

Su anda sahip oldugumuz teknolojinin bize sagladigi gérintileme teknikleri,
konnektomu tiim ayrintilariyla gérintilememize izin vermiyor. Beynimizde, gorevini
aydinlatamadigimiz onlarca assosiasyon lifi mevcut. Yil 2050 oldugunda, teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte insan konnektomunun tiim baglantilarini kesfettigimizde, hangi
beyin bolgelerinin, senkronize bir sekilde calisarak hangi yetenekleri olusturabildigini
gorecegiz. Belki de Alzheimer, Multipl Skleroz, ALS, Parkinson gibi 6nemli norolojik
hastaliklar icin 6nleyici mekanizmalar iceren yeni «sessiz» sinir hticreleri bulunacak.
Genomumuzun ¢ok sayida “sessiz” gen (kodlanmayan gen) icerdigini biliyoruz.
Zihnimizde de kesfedilmeyi bekleyen, uyarmanin bir yolu olan “sessiz” sinir hiicreleri
olmasin? Boyle bir seyin kesinlikle mimkiin olmadigini rahatlikla sdyleyebilir miyiz?
Belki de artan beden kontroli sayesinde yaslanmadan 200’lli yaslara gelebilecegiz.
Sinir bilim alaninda kesfedilmeyi bekleyen bircok heyecan verici konu var, cevaplanmayi
bekleyen binlerce soru var. Sinir bilimin her zaman taze beyinlere ihtiyaci var. Geng
sinir bilimcilerin bu davaya sahip ¢ikmasi lazim.



“UMITPASTIQ”

TURKCE METINLER JURI GZEL 6DULU
Emre Susam

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi

21.ylzyilin ikinci yarisina girerken insanlik, cok fazla genetik hastaliklar ile bas
basa ve caresiz halde idi. Bircok hastaliga karsi savas veren hekimler, anlk olarak
insanlarin hayatlarini kurtarsalar da aslinda dogal secilim ile elenecek kisilerin
genlerinin popiilasyona katilmasini saglayarak, uzun vadede bazi gen frekanslarinin
artmasina neden oldular. Ayrica gelisen teknolojinin ortaya cikardigi zararlimaddeler
de yine bu genlerin frekansinin artmasina neden oldu. En nihayetinde, ge¢cmiste
tedavi edilen her hasta ile beraber daha da hastalikli bir popilasyon elde edildi.

Kuzey Amerika ve Avrupa’da 2025-2035 vyillari arasinda Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan yapilan ¢alismalarda Alzheimer hastaliginin artisinda korkung rakamlarin
varligi tespit edildi.

Norolojik anlamda cesitli ameliyatlar ve yontemler ilerlemis olsa da dogaya
karsi yaklasik iki yuzyildir siiren savas sonucunda insanlik artik yorgun dismasta.
Doga, asirlarin 6fkesini insanligin Gzerine kusuyordu.

Boylebirvakitte, Kazakistan’inbaskentiAstana’da,MagjanDulatuliadhibiliminsani
ve ekibi 2036 yilinin baslarinda fazla hayalperest davrandi. Oz dillerinde “Umitpastiq”
yani “Unutmazlik” adini verdikleri bir seriivene ilk adimlarini attlar. Bu seriivene
fizyolojik olarak cok fazla —belki de yeterince- bilginin bulunmadigl koku duyusu
lizerinden gitmeye karar verdiler. Dogruca talamusa ugramadan limbik sistem
icinden giden bu duyunun, hafizada unutmazligi saglayabilecegini dislinerek ilk
denemelerine basladilar.

Kokulari en basta bilinen parametreler ile asitlik-bazlik, birim hacimdeki
yogunluk, 6zgil agirlik gibi siniflandirmaya calistiklarinda karmakarisik sonuglar
ile karsilastilar. 2038 yilinin mart ayina kadar topladiklari biitin veriler birbirlerine
dugimlenmis bilgilerden ibaretti. Fakat 2039 yilinda ekibin en genc Gyesi Ayjan’in
cabalari sayesinde inanilmaz bir kesif yasandi. Farelerin amniyon sivisindan alinan
ornekler ile ilk olarak bu sivilarin kimyasal yapisi belirlendi ve her fare i¢in kendi 6z
amniyon sivisi cogaltilarak bu madde hayatlarinin belirli evrelerinde belirli stirelerde
farelere koklatildi. Bu yontemle Alzheimer olmasi beklenen 338 fareden yalnizca 5
tanesinin Alzheimer oldugu fark edildi.

Bunu takiben, géruntiler nasil renklere, sézler nasil seslere, sesler ise notalara
ve frekanslara sahipse kokulara ait temel ve evrensel bir alt birimin varligi distntlda.



Nihayet 2047 yilina dogru Magjan ve ekibinin c¢alismalarindan etkilenen
uluslararasi bir bilim ekibi kokularin algilanmasini saglayan kimyasal bir maddeyi
kesfetti. N6ronlarda bulunan bu madde koklama eylemi sirasinda koku yolagindaki
noronlar tarafindan salgilanan 33 adet baska kimyasal maddelere donusebiliyor ve
baglanacagi her reseptér 21 tanesini ayni anda algilayabiliyordu. Bu sayilar baslangicta
rastlantisal gibi dursa da aslinda Fibonacci sayi dizisindeki sayilardan ibaretti. Doganin
cogu yerinde gorilen bu dizilim, yine insan beyninin unutmazlik islevinde unutulmus
halde yillarca beklemisti.

2050 yillinin sonlarina dogru insanlik, koku alfabesini gelistirerek yaklasik 400
kelimeden olusan bir koku dilini kurmayi basardi. Boylelikle unutulmayan bilgiler
olusturdu. Basta tembel 6grenciler icin buyik bir seving olustu. Bir saat gibi kisa bir
strede kokularla olusturulmus kodlar sayesinde tim bilgileri unutulmamak Gzere 200
sayfa koklanarak ezberlenebilirdi. Buna 6zellikle tip ve hukuk fakultesinde okumakta
olan 6grenciler ¢cok sevinmislerdi. Ancak unutmazlik sayesinde hicbir zaman analitik
islemler gerceklestirilemiyor yalnizca bilgiler hatirlanabiliyordu. Ornegin 2+2+2 islemi
6grenilemiyor yalnizca 6 olarak ezberlenmis oluyordu. Dolayisi ile 2+2+2+1 islemini
¢ozmek icin 6+1 isleminin sonucu bilmek gerekiyordu. Ayrica degisme 6zelligi gibi
ozelikler de kullanilamiyordu.

Ancak tim bunlara ragmen néroloji, kokulardaki bu kesifler sayesinde beynin
anlasilmasinda biyiik ilerleme kaydetti. Ozellikle limbik sistem fonksiyonlari daha net
anlasildi. Bunun yaninda Parkinson gibi hastaliklar icin kokular Gzerinde deneyler ve
callsmalar yapilsa da Alzheimer gibi etkili neticeler alinamadi. Fakat 6nlem konusunda
biyuk yol alindi.

Diger yandan néroloiji kliniklerinde etik problemler ortaya cikti. insanlar olmamis
olaylarin hekimler tarafindan olmus gibi kokular tarafindan kodlandigini iddia ettikleri
gibi, bir kismi da mutlu olmak icin yanlis bilgilerle donatilmis bir hafiza Gretilmesi icin
hekimleri zorlamaya basladi. Diger yandan bazi hikimetler beyin yikama politikasi
olarak bunu kullanmaya basladi. Boylelikle insanlar iyilesirken kimisi de mecazen
kotulesiyordu.

21. asrin ikinci yarisinda insanlik norolojinin bu ¢alismalari sayesinde hem bir adim
ilerledi hem de bir adim geri duruma disti. Hep iyi islerin yaninda nihayet bir koti is
ortaya cikiyordu. Anlik iyilikler, uzun vadede hep bir kotuliginde baslangici oluyordu.
Her serde bir hayir, her hayirda bir ser, belki de gercekten bu diinyanin déngisiiniin en
iyi betimlemesiydi.

Bu diinyada ne kadar yasatabilirsek aslinda o kadar da oldirebilirdik. Ne kadar
gorebilirsek o kadar da gérmezden gelebilirdik. iste bu da, Magjan’in yahut Ayjan’in
unutulmazligr kistas alindiginda zaman icinde degismeyecek tek unutmazhkt.



BEYiN VE BiLGiSAYAR iLiSKiSINDE NOROLOJININ YERi

Ersin Ersézlii
istanbul Universitesi, Capa Tip Fakdltesi

Primatlarin evrimini inceledigimizde insan evrimi bu sirecin ancak kiguk bir
kismini kapsiyor. Bu yliizden Homo saphiens saphiensi incelemek icin bize goreceli
olarak daha genel bir fotografi gormemizi saglayacak olan primat evrimini incelemek
daha dogru olacaktir. Primatlar icinde bir aile olan “Hominidae”lerin bir oymagini
olusturan “Hominin”lerin evriminin genel yapisinin kurucu 6gesi adaptif yayilim
olarak gosteriliyor [1]. Bu oymak insan ve sempanzenin son ortak atalarini temsil
ediyor [2]. Bunun altinda ise davranissal ve ekolojik unsurlar yatiyor gibi goztikiyor
[1]. insan beyninin evriminde insanin tarihsel ilerlemesinin degisime ugrattigi insan
davranis ve duygulari, becerileri ve bilgisinin farkliliklari yatiyor. Bunun da altinda
yatan sebep ise insanin birlikte evrilmis olan (co-evolution) gelismis sinir sistemi
yapisina ve karmasik sosyal iliskilenmelere sahip olmasi olarak tanimlaniyor [3].
Gelecegin norolojisi de insan sinir sisteminin hangi kosullarda, hangi evrimsel
mekanizmalarla ve nasil sekillendigini anlayabilir ise blylik devrimlerin sahne aldigi
bir alan héline gelecektir.

21. yuzyill basina gelindiginde 6zellikle genetik biliminin 6nem kazanmasinin
onemli sebeplerinden birinin teorik birikimin ve teknik olanaklarin bu alandaki
calismalari kolay bir hale getirmesi oldugunu sdyleyebiliriz. Bu 6rnekten bilimsel
gelismelerin nesnel kosullar ile yakindan alakali oldugunu cikarabiliriz. N6robilimin
gelisim slirecinin ise bilgisayar alanindaki gelismeler ile baglantili olarak ilerlemesi
olasigozukuyor. Gerek beyin ve bilgisayarin calismadaki algoritmalarinin benzerlikleri
ve farkhliklarinin karsilastirilmasi, gerek de yapay néronal yapilar gelistiriimesi [4]
beyin yapisinin daha iyi kavranmasina 6nayak olacaktir. Beynin bitilinsel olarak
incelenmesi ve islevlerinin altindaki mekanizmalarin tamamen ortaya konulabilmesi
ise simdiye kadar yapilabilmis bir sey degil. Bu sonuca beynin kompleks hiyerarsik
organizasyona sahip yapisi, sebeplerden biri olarak gosterilebilir.

Bilgisayarin yapisina bakacak olursak, bilgisayar donanim, yazilim ve veri
katmanlari ile calisir. insan ile bilgisayarin iletisiminde bilgisayara diisen is,
bilgisayarin giris kanallari ile aldigi veriyi isleyerek cikis kanallari ile bunu bir cevaba
dénistiirmesi olarak dzetlenebilir. islem kismi 6riintii iceren siireglerle seyreder.
Bunlarin ne kadar karmasik olabilecegi islemsel yapilari iceren donanimsal
yapilarina bagh olarak degisir [5]. Bilgisayar islemcilerinin islem gliciniin arttirilmasi
ve bunlarin maliyetinin azaltilmasi siireci, Moore’s Law olarak adlandirilan ve her
yil ikiye katlanan bir logaritma ile aciklaniyor [6]. Bu gelisim egrisini baz alirsak
gelecekteki bilgisayar sistemleri, giinimizde olanaksiz goziken islevlere sahip
olabilir ve bu gelismelerin norobilimde biiyik degisimlere yol agmasi beklenebilir.



Gundelik hayatta kullandigimiz mevcut teknolojilerin yani sira, makineler ile
“iletisim” kurabilecegimiz bir metot daha mevcut: Beyin-Bilgisayar-Arayizi (BBA).
Bu, adindan da anlasilabilecegi gibi bilgisayar ile beyin arasinda iletisim kurmaya
yariyor. Beynin fonksiyonu, beynin yapisini olusturan noéronlar ile saglaniyor. Bu
noronlarin aktivasyonu sonucu ortaya elektriksel aktivite ¢ikiyor. Bunun olgilmesi
ile beynin gercek zamanl olarak elektriksel sistemler ile “iletisime gecmesi”
mimkiin. iste bu prensip ile calisan BBA, metot olarak invaziv ve non-invaziv olarak
ikiye ayrilabilir. invaziv olan ¢alismalardaki en sik kullanilan ydntem, korteks tizerine
yerlestirilen ECoG (Electrocorticography), diger adiyla intrakraniyal-EEG (iEEG). Bu
Olcim yontemi yiksek bir topografik ¢ozlinlrlige sahip. Diger bir deyisle beyin
aktivitelerinin nerede ortaya c¢iktigini belirlemede basarili bir yontem. Non-invaziv
olan yontem icin genellikle Elektroensefalogram (EEG) kullaniliyor. EEG yontemi ise
ECoG ile yapilana gore daha disuk bir topografik ¢ozlintrlige sahip [7] [8]. Ancak
EEG’nin ileride invaziv teknikler kadar etkili olmasi mimkin olarak gorilebiliyor
[9]. Ayni zamanda non-invaziv olan EEG tabanli BBA'nin bazi durumlarda devamli,
hassas ve kullanilmasi kolay olabildigi sonucuna da varilabiliyor [10]. Bu sonuglardan
yola cikarsak ve invaziv yontemlerin 6zellikle kullanici agisindan bir¢ok konuda
dezavantajli olduklarini disiliniirsek, non-invaziv metotlarin gelecekte noroloji
alaninda invaziv olanlardan daha dnde gitmesini hedeflemeliyiz.

BBA glinimuzde de tetraplejik hastalarda iletisim yetenegini geri kazandirarak
hayat kalitesini arttirmak icin kullanilabilecek bir rehabilitasyon araci durumunda
[11]. Aslinda yapabilecekleri konusunda iyimser olabilmek icin de bazi 6rnekler
mevcut. Clinki BBA'nin ekran tizerinde simge sec¢imi, simge hareketi gibi tek yonli
komutlari iceren islemlerden tutun da sanal bir helikopter kullanmaya kadar genis
yelpazede bir kullanim saglayabildigi gosteriliyor [7] [10].

BBA sistemleri, eger klinik disinda da kullanima sahip olacaksa, oldukca
kompakt bir yapiya, konforlu ve kozmetik olarak uygun bir kullanima sahip olmall.
Oysa glinimuzdeki EEG'nin pek de konforlu olmadigini ve bir jel ile yizeyin
hazirlanarak kullanilmasi, dezavantajlari arasinda gosterilebilir. Bu yizden kuru ve
daha konforlu kullanim yontemleri tercih edilirse, ginimuzde sahip oldugumuz
EEG pratiginden daha pratik kullanim bigcimleri gelistirmek de mimkiin [12]. Bunun
disinda glinimizde prototipleri bulunan “gozliik” bicimindeki akilli cihazlar, beyni
cevrelemeleri, estetik olabilmeleri vb. sebepler ile ginimuzdeki EEG cihazlarina
gore nispeten “kullanish” birer 6rnek teskil ediyorlar.

Farkl alanlarda kullanimlari tartisilsa da BBA sistemlerinin ilk asamada klinik
amacli gelisecegi daha akla yatkin duruyor. Ciinki dis diinyasiyla baska tirli iletisim
kuramayan veya motor fonksiyon kaybi yasamis hastalara yonelik calismalar, bu
alani ilk asamada ilerleten dinamikleri yaratma potansiyeli tasiyorlar. Bu konuda
denemeler genel olarak gesitli sebeplerle tetraplejik olan hastalarda hareket ve/veya
konusmanin geri kazandirilmasina yonelik gézikiyor [13]. Ornegin BBA sistemleri
stkca Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalarinda calisiliyor. Clinkl bu hastalikta



asil olarak motor néronlar hasar gorliyor. Bu cesit hastaliklarda rehabilitasyonu
saglamak icin hastanin beyninden veri alindiktan sonra bu veriyi isleyip disariya
uygun bir sekilde sunan robotik protezlere ve hastanin konusmasini simile edecek
aygitlara ihtiyag var [14].

Klinik disi kullanim alanlarina dénecek olursak, her gecen giin bilgisayar
sistemlerinin kullanimini kolaylastiracak yonde adimlar atildigi goriliyor. Bu
sistemler glindelik hayatta gittikce eskisinden daha olmazsa olmaz hale geliyorlar.
Bu ylzden bilgisayarlarin gelecekte giindelik kullaniminda da —glinimuzdeki
kullanim metotlarina ek olarak veya onlarin yerini alarak- agiz, dil, géz hareketi gibi
kas faaliyetleri Gzerinden saglanacak kullanim arayizlerindense daha ¢cok BBA ile bir
araya gelmeleri olasidir bana kalirsa. Cinkl BBA ciddi anlamda optimize edilebilirse
eger, insanin gerek gercek hayatta (bilgisayar destekli protez kullanimi vb.) gerekse
sanal hayatta (yazihm kullanimi vb.) neredeyse kendi uzvunu kullanir gibi bilgisayar
kullanabilmesi beklenebilir. Bu olursa, bu gelismeler yalnizca medikal uygulamalar
ile sinirlandirilamayacaktr. Ozellikle yeni bir kullanim deneyimi olabilme potansiyeli
taslyan BBA'nin oyun ve eglence sektori gibi alanlari cektigi gorilebiliyor. Bu
olanaklarini distintince BBA'nin yeni bir iletisim ve kontrol secenegi olarak oldukca
umut vaat ettigi sdylenebilir [7].

Tum bu iyimser tabloda, aslinda BBA duslncesinin temel mekanizmasinda
dahi bizi bekleyen bir¢cok sorun da mevcut. Optimize edilebilme dedik 6rnegin.
Ancak izlenilen yollarda birikim elde edilse dahi “Beynimiz bu nitelikte bir iletisime
gercekten uyum saglayabilecek mi?” sorusunun net bir yaniti simdilik bulunmuyor.
Bu konuda 6nemli tartismalardan biri sudur: Biz beyin-bilgisayar iletisimini daha
kapsamli hale getirdikce veri aktarimini arttiracak sekilde beynin daha ¢ok bolgesini
kullanmak zorunda kalabiliriz. Ancak bunun yapilmasinda, beyin aktivitesini
dlgmede ve bunu ¢dziimlemede problemler ortaya ¢ikmaya baslayacaktir. Ornegin
non-invaziv olmasiyla pratik bir kullanima sahip oldugu kabul edilen EEG tabanh
BBA'dan daha hassas 6lgiimler yaptigi kabul edilen fMRG dahi gliniimiizde beynin
aktivitesini belli indirgeme yontemleri (zerinden incelediginden butincul bir
inceleme yapmada eksik kaliyor gibi goziiktiyor [15]. Yine de simdilik, EEG tabanl
BBA'yI fMRG ile karsilastirmak EEG’nin 6l¢lim hassasiyetini tayin etmekicin kullanilan
metotlardan biri. Sonug olarak belki ileride farkli 6lciim metotlari, belli algoritmalar
gelistirilerek ortaklastirilabilirlerse, baz alinmaya yatkin goriinen ancak laboratuvar
ortami disinda kullanilamayan —-fMRG, ECoG- yerine bunlari karsilayabilecek
nitelikte bir 6lcimd, kullanimi pratik olan 6lgim yontemleri ile gerceklestirebiliriz.
Ayni zamanda bunun gerceklesmesi icin baz alinan 6lcim yontemlerinin dahi
gozden gecirilip “temize gikarilmasi” gerekiyor [15].

Tibbi uygulamalar ile baglantili olan veya olmayan bilgisayar kontrol yontemleri,
simdiden degismeye baslamis durumda. Bu degisimler sonucunda insan bilgisayar
sistemlerini BBA ile kolayca kullanabilecek mi bilemiyoruz fakat bu degisimler
sonucunda insanin yeni olanaklara sahip olmasi olasi gériintiyor. Bunun igin beynin



zihinsel islevlerinin gerek molekiler ve hiicre dizeyinde gerek néronlardan olusan
bir sebeke sistemi diizeyinde olsun, tam olarak anlasiimasi gerekli. Boylece fonksiyon
kayiplarinin geri kazandirilmasinda 6nemli bir enstriiman edinebiliriz.
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NOROLOJIYE FARKLI BiR BAKIS

Kaan Kutay Ozmen

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Eskiden elektrik kablolari gibi gorilen sinirler ve bunlarin sinyal iletimi artik
akan bir nehir gibi gortluyor. Ne baslangici ne de sonu belli olan, ilerlerken kimi
yerde ayrilarak koca bir dagdan asagi inen bir nehir gibi. Zirvesindeki kar ve buzdan
olusan sonsuz su yigininin yavas yavas akmasi gibi, asagi inerken basta kalin kollar
halinde, ilerledikce yan dallar veren ve incelerek, yamacinda bulunan her agaca,
yesillige ulasan, yer yer kiguk su birikintileri yapan bir kaynak gibi yasamin orada
oldugunu haber veriyor.

Tabi bu bir akinti oldugu icin istenmeyen kesintiler meydana gelebilir. Belki
bir giin bir deprem, su yoluna taslar distrip onu kesebilir, durdurabilir veya bu
su yataginin altinda catlaklar agarak akisinin yavaslamasina hatta sonmesine sebep
olabilir. Eger boyle bir durum olursa yamacgtaki suyu kesilen, akisi alamayan agaclar
ve yesillikler kurumaya baslar. Bu hizli ya da yavas olabilir ama giin gectikge korelir ve
artik, o guizel yesilligini kaybeder. Eski giizel ve zarif halinin golgesi olarak yamactaki
yerini alir. Belki de bu kez zirvedeki buzlara glines vurur ya da ani bir yagmur baslar
yamaca. Akis kontrolstiz bir sekilde artarak o yesillikleri bogar, onlara zarar verir ve
olmalari gereken sekli, giizelligi kaybettirir.

Sonucta akis, ister azalsin ister artsin, her ne sebeple olursa olsun, degistigi
zaman yamacin goriinimii de ondan etkilenerek degisim gosterir. ister artsin ister
azalsin, o zarafetini ve giizelligini kaybeder. iste bdyle bir bozukluk oldugunda ele
kazma kirek alarak tikanan yerlere yeni yollar acarak veya kalan yollari genisletip
etkin kullanimini arttirarak susuz kalan yerleri yeniden suya ulastirabilmek, asiri
artan bir durumda ise fazlahgin sebebine inerek ona uygun bir ¢éziim yolu Gretmek
gerekir ki bozulmus olan o yamactaki gorinti tekrar giizel bir hale donstin.

iste tipki benzetmedeki durum gibi eskiden sadece kablo benzeri yapilardan
olustugu dislnilen sinir sistemimiz de aslinda bir akisin parcasidir. Ne sonu ne
de basidir bu dongtiniin, sadece bir pargasidir. Tipki bir zincir gibi, tek bir halkanin
eksikligi gibi hicbir faktor ya da sistem birbirinden ayrilamaz, ilk ya da son denilemez,
iliskisiz gorilemez. Hepsi bir zincirin halkalaridir. Bazen biyik bazen kiglik halkalar
olmasi gerekir ki zincir boyunca bir denge hali olabilsin, halkalar arasinda iletisim
kuvvetlensin.



iste her insandaki sinir sistemi de bu biiyiik halkalardan biridir. En basitinden
dolasim sistemi olmak tzere bircok sistemle iki yonli bir iliski icerisinde olmasi onu
bu buyik halkalarda yerini almasina sebep oluyor. Onun da goérevi diger halkalar
arasi dizeni saglamak, degisen cevre kosullarina karsi akisi sabit ve diizenli tutmak
denebilir. Bu diizenin bozulmasi da insan yamacinin tzerindeki akisin bozulmasina
ve de o yamacin glzelligin kaybetmesine sebep olabilir.

Bizim tipki 6rnektekisorunlaridiizeltmemiz gibi nérologlar dainsan yamacindaki
sinirsel akisi dizeltmeye calisiyor ve o yamacin tekrardan eski glzelligine
kavusmasina yardim ediyor. Onlar bunu yaparken gelisen tip ve kimya gibi bilimler
sayesinde elde ettikleri kazmalari kirekleri kullaniyorlar. Gerektiginde yeni yollar
aclyor ya da bazi yollarin {izerine engel koyuyorlar. isleri bir avu¢ toprak kazarak
basit baglantilar kurmaktan cok o6te bir sekilde izerimizdeki zincirin halkalarina en
uygun yaklasimlari bularak onlari daha sonraki degisebilecek durumlara uygun bir
sekilde ayarlamak ve tim bunlari en iyi sekilde yapmak olarak nitelendirebiliriz.

Sonucta isleri zor ama bir o kadar da insanlara yardimi dokunabilecek,
hayatlarini degistirebilecek ve yeni nesillere gurur kaynagi olabilecek bir is.



2050 YILINDA NOROLOJI

Muhammed Burak Bereketoglu

Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi

8 Ekim 2050 benim i¢in hayatimin doniim noktalarindan biri olmustu. Tip ve
fizyoloji dalinda yapay néron aglari Gzerine yaptigim calismalarimdan dolayr Nobel
odulind alacaktim. 8 Ekim gecesi 03.00’te gelen telefon dnce korkutmus, sonra
ise inanilmaz derecede heyecanlandirmisti. 10 Aralik aksami isve¢’te Karolinska
Enstitlst tarafindan verilecek, bilimin sahi olan 6dulimu almak icin oldukga iyi bir
sekilde hazirlanmam gerekiyordu. Bunun icin arastirmalarimin bulundugu bitin
makalelerimi ve belgelerimi hazirlarken tip fakiltesine giderken defterlere yazdigim
notlarimi ve ginlik olaylari, o zamanlar gelecek hakkinda yapabileceklerimi,
planlarimi, tahminlerimi, hayallerimi yazdigim eski, tozlu giincemi buldum. O
ozenle tuttugum fakiiltedeki kiclik ben neler diisinmis neler hayal etmis hep
unutmustum. Ben eskiden beri nérolog olmayi istiyordum. Belki norolojiyle ilgili
ilging 6ngorilerimi, hatta simdi bile daha beni aydinlatacak inanilmaz fikirlerimi
yazmisim. Hemen heyecanla alip okumaya basladim.

Gilnceme baslarken burnuma o eski sayfalarin glzel kokusu geldi. Glincemin
sayfalari biraz yipranmist ama sonugta otuz yillikti. ilk yazilarim acikgasi bekledigim
seyler degildi. Daha ¢ok kendimi okulda olan olaylari yazmaya adamisim. Yaklasik
on bes sayfa sonra konular yavas yavas gelecekte yapmak istediklerime geldi ve
giincemin 72. sayfasinda cok 6zel bir not dikkatimi cekti. Uzerinde “Gelecekteki
ben, bu not eger unutmazsan, benim 2050 yilina kadar bilim ve teknolojideki olasi
gelismeler tizerine benim kendi 6ngorilerimi ve distincelerimi icermektedir. Litfen
olur da denk gelirsen kendi yazdigin bu fikirlere karsi bir cevap yaz. Gergekten
gelecekteki ben, yani senin i¢in de ¢ok iyi olacak biliyorum.” diye bitiyordu.

Notu okumaya basladim. “Gelecekte noroloji ile ilgili ilk tahminim sibernetik,
biyomuhendislik, doku miihendisligi, nérolojinin ve insanin tamamen ig ice olacagi
yoninde. Hani o Matrix’de gordigiimiz sanal diinyalar kadar ic ice ya da Doctor
Who'daki cybermanler kadar robotik olmasa da bayagi bir cyborglasacagiz. Bu
yondeki tahminlerime gecersek sagirhgin, korligin ve fiziksel hareketi kisitlayan
herhangi bir viicutsal engelin kalmayacagini diisiinilyorum. Tabiki eger sorun direkt
beynin gérme korteksinde ya da isitme merkezindeyse hala tam olarak ucuza tedavi
edilebilecegini disinmiyorum. Mesela kolu kopmus bir kisiye biyonik kol takilarak
eskisinden bile daha iyi bir kola sahip olacagini disinidyorum. Bu, su sekilde olabilir:
Ya beyne bir ¢ip yerlestirilerek implante edilen biyonik kolun, yapay néron bilgisayar
araciligi ile beynimizden direk kontroli ya da kolun koptugu bolgede yapay biyonik
noron aglari olusturularak bunun, bizim sinir sistemimizle baglantisi saglandiktan



sonrabiyonik kol takilarak spinal kord Gizerinden beynimizin dogal kontrolii saglanarak
yapilabilir. Ayrica kok hiicrelerinin gelecekte daha iyi ve kontrollii farklilasacagindan
ve cogalacagindan, epitel, yag, embriyo kok hicrelerini sinir kok hicresine
farklilastirarak ya da farklilasmis sinir kok hicrelerini tekrar potent hale getirerek
felgli hastalarin hasarh dokusuna nakledilerek, felgli dokularin tekrar islevselligini
kazandirabilecegimizi dusinldyorum. Bu yontemler kullanilarak gelecekte fiziksel
engelli terimi de tarihe karisacak. Norolog ve muhendislerin ortak gelistirdigi
yeni doku mihendisligi harikalari sayesinde bunlarin giyilebilir versiyonlari olan
kisaca HTWBM'’leri (high technolgy wearable bio machines) zenginler, sporcular,
itfaiyeciler, cankurtaranlar, askerler, is adamlari kisaca bitiin insanlar kullanak.Bizim
beyni tanidik¢a gelistirdigimiz onlarca yapay néronal aga sahip giyilebilir makineler
ne kadar savasta insan katliamlarina yol acabilecek olsa da eger yeterince medeni
olarak gelisirsek bunlarin savas makinelerinde kullaniimasi yerine bir dogal afette
insanlari enkaz altindan cikarabilecek insan kontrollii makinelerde ya da en ilginci
bizim gezegenler arasi seyahatlere ¢iktigimizda mesela Mars’in olumsuz kosullarina
dayanmada buyik faydasi dokunacagina eminim.

Korlik ve sagirlik ise gelismis biitlin tlkelerde bitecektir. Sadece sorun beynin
gorme korteksinde ise bu konuda hala pahaliya mal olacagini diistiniyorum. Korlige
baslica ¢ozlimleri biyonik géz implantlari, gen terapileri ve kok hiicre teknolojisindeki
gelismeler getirecektir. Deri epiteli, dis kokl, yag kok hicrelerini, koni cubuk
ve optik sinir hicrelerine farkhlastirarak, bu hiicrelere potensi kazandirarak ya
da embriyonik veya fotal kok hiicreleri gene gozdeki koni, cubuk ve optik sinir
hicrelerine farkhlastirarak tavukkarasi, renk korlugi gibi genetik hastaliklarin yani
sira kiside sonradan fiziksel, kimyasal ve mikrobik travmalara bagli olarak gelisen ve
su anki teknolojimizle tedavisi miimkiin olmayan hastaliklari da tedavi edebilecegiz.
Gelisen yeni gen terapileri sayesinde bazi genetik kusurlu hiicreleri virlslerle gen
aktarimi yoluyla, elektroporasyon, biyolistik, mikroenjeksiyon yontemleriyle veya
yeni kesfedilecek genetik tedavi yollariyla saglkli hiicrelere cevirerek kalitsal goz
hastaliklarina sifa olacaktir. Uclincii olarak tamamen kér olan ve gézii olmayanlara
yapay gozler takilabilir. Bu yapay gozlerin kisiye ylizde ylze yakin gérme yetenegini
kazandirmasinin yaninda implantlarin gorme 6zellikleri haricinde internete zihinsel
baglanma, mikroskobik gorme, uzagi teleskobik gorme, fotograf cekebilme, video
kayit alabilme, kayitlari izleyebilme, televizyonlar gibi yayin alabilme, GPS, arama
yapabilme ve belki de daha tahmin edemedigim nice 6zellikleri olacaktir. 2050°de
bu gelismis implantlarin bazi 6zellikleri belki de o kadar st diizey olacak ki bazi
siiper zenginler bunlarin daha gelismis versiyonlarini ¢cocuklarina dogar dogmaz
implante ettirecektir. GinUmuz insanina gore ne kadar da robotlasacagiz degil mi?

Benzer sekilde sagirlik diye bir durum da kalmayacak ¢iinkl ayni bioimplantlar
kulaklarimiz icin gelistirilecek, kok hiicre nakilleri yapilacak, gen terapileri
uygulanacaktir. Yapay kulaklarin farki ise biyuk ihtimalle insanin algilayabildigi
frekans araligini ve ses genligini artiracaktr.



Simdi de en ¢cok gbormek istedigim gelismeden bahsetmek istiyorum. Dogrudan
duyu kortekslerimizle etkilesen sanal gercek makineleri. Ger¢i bu tamamen benim
uydurmam ama, bu makineler sayesinde bir bilgisayar oyununun icinde tam
manaslyla olacagiz. Sanal cihazdaki gérdugiimiz glines, kokladigimiz gicek, yedigimiz
elmali turtanin tadi,duydugumuz canavar sesleri hepsi bir siire sonra gercekle
karisacak. iste belki de 2050 de artik insanlar Matrix icinde kendi istekleriyle kalmak
isteyecekler. Yine de diinyamiz gibi olmayacak ve insanlar tabiki de bunun farkinda
olacaklardir. Fakat bu yeni sanal gercek makineleri biyiik psikolojik problemlere yol
acmayacagini séylemek fazla iyimserlik olur.

Norodejeneratif hastaliklara gelirsek; eger bunlarin tedavisinde bayagi
ilerleyecegiz, yasam siirelerini onlarca yil uzatacagiz ama yine de tam tedavi
edemeyecegiz. Bu konuda karamsar olmamin sebebi bu hastaliklarin ¢ok karmasik
ve bir slrl etkene sahip olmasi. Nanoteknolojinin ¢ok gelismesiyle belki belli bir
kismina tam bir tedavi sunabilecek olsak da hepsi tedavi edilemeyecektir.

Ornegin Alzheimer. Bu hastalikta yasla biriken amiloid beta pargaciklari
sinapslari bozarak ve noronlari oldarerek ilerleyici dejenaratif bir hastaliktir.
Bu hastaligin tedavisinde giniumuz ilaglarindan ¢ok daha etkili ve yan etkisiz
kimyasal ilaclarin kullanilacagindan eminim. Bunlar da hastaligi yavaslatacaktir.
Asil tedaviyi nanorobotlar ve beyindeki dejenaratif kisimlarin yerini alacak kok
hiicreler saglayacaktir. Nanorobotlar hasarli sinir hiicrelerine gidip amiloid plaklari
temizleyecek ve kok hiicreler hasarl beyin dokusunu onaracaktir. Gelecekte olmasi
en mimkin ve etkili tedavi bu olacaktir. ALS, MS, parkinson, huntington koresi,
friedrich ataksisi, ataksi telenjektazi gibi ilerleyici hastaliklarda da benzeri tedaviler
kullanilacaktir

Beyin kanamalarinda, ani soklarda, beynin hipoksik soklarinda olay aninda
ginimizden ekstra bir miidahale yapamasak da bitkisel hayattaki insanlari
norologlar -benim soyleyisimle- magwake makinesiyle manyetik uyandirma ve
rehabilitasyonla sinapslari yenileyerek ve yedek noronlari aktivite ederek kisinin
tekrar bilingli saglikli haline dénmesini saglayacaklardir.

Yeni goriintlileme ve tarama cihazlari da teshiste bayagi yardimci olacaktr.

2050 yilinda biling, sanat duyumuzun nasil gelistigi ve bizi norolojik olarak
diger canlilardan ayiran temellerin neler oldugu hala birer gizem olarak kalacaktir.
En 6nemlisi “Bilincin kaynagi nedir?” sorusu, 2050 yilinda hatta 2100 yilinda bile
hala ¢ozilmemis olarak kalacak nérologlarin kafasini, ozellikle benim kafami, en
cok kurcalayan gizem olarak kalmaya devam edecektir.

Bu notum beni o kadar sasirtmisti ki. Nasil bir cevap vermem gerektigini
disindiim ve notumun sonundaki kiclik boslugu glizelce doldurdum. Oraya
“Sevgili ben, gelecek hakkindaki tahminlerin o kadar dogru ki sadece kui¢lik bir eksik
birakmissin butiin hayallerini kendin gerceklestirecegimiz.”



2050 YILINDA NOROLOJI (2)*

Yusuf Ceylan
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji, doganin en mikemmel organizmasi olan insan vicudunun en
karmasik yapisi kabul edilen beyin odakli bir daldir. Bu dalda ¢alismalar, arastirmalar
ve deneyler bu organ temelli gerceklestiriimekte ve sonuclarinin da bu muazzam
organ lizerinde gorilmesi amacglanmaktadir.

GUnumiuzde oldukga gelismis olan tibbi-teknolojik aletler, norologlara oldukga
kolaylhk saglamakta; 50 yil 6nce “asla ulasiimaz” denilen seyler bugiinlerde bize
asilmis, kolay bir bilgisizlik engelinden baska bir sey olarak gorinmemektedir.
Elbette ki bunda insan beyninin giin gectikce gelismesi ve bilim insanlarinin ¢ok
daha rahat kosullarda, ¢cok daha fazla arastirma imkanina sahip sekilde calismalari
onemli etkenlerdir. Gergek su ki glinim{z insanlari gegmistekilerden daha bilgilidir
ve gelecek insanlari da bizlerden daha bilgili olacaktir. Bu bakimdan, bu olgunun
norolojiyi de etkileyecegini, nérolojinin ilerde ¢ok ¢ok Ust basamaklara ¢ikacagini
tahmin etmekteyim.

insan mri, norolojik her gizemi ¢6zebilecek uzunluga sahip degildir. Bu
sebeple her néroloji arastirmacisi, kendinden dnceki kusagin bulgu basamaklarina
basarak yukselirken bu arastirmaya bir basamak da o ekler.

GUnUmiz norologlari, daha cok fiziksel olarak islerini yaparken ilerde
gliniimizde oldugu gibi doktor-hasta fiziksel temasinin azalacagini, doktorlarin
evinden veya baska bir yerden hasta lzerinde similasyon mekanizmalariyla
miidahalelerde bulunacagini distinliyorum. Tabi boyle bir midahalenin bir nevi B
plani olmasi akla daha yatkindir. Herhangi bir acil durumda miidahale edilecek yerde
doktor bulunmazsa, evindeyse, baska bir yerdeyse bu similasyon mekanizmalariyla
hastaneye gelmeden ve zaman kaybetmeden hastaya midahale edebilecektir. Bu
mekanizmayi biraz agmak istiyorum. Cerrahi miidahale masasi etrafinda bulunan
robotik kollar, bicaklar ve benzeri yapilari doctor, simile ortamdan kontrol
edebilecek, disaridan robotik bir yapi viicuda miidahale ediyor goriinse de arka
planda bir cerrahi tecriibe var olacaktir. Bu mekanizmanin bana gore en bilylk
avantajl, insan kaynakli hatalari dnleyebilecek olmasidir. Ornegin, beynin herhangi
bir bolgesine midahale etmeye karar vermis olan cerrah, kendisine bilgisayar
tarafindan sunulacak olan uyarilari miidahalenin hemen 6ncesinde, yani bir hata
olmadan gorebilecek ve buna gore dnlemini alabilecektir. Bir hata sonucu yanlhs
bir yere midahale etmeye karar vermis olan cerrahin 6niine uyari yazilari ¢ikacak,
“O midahale sonucu beyinde, viicutta su gibi hasarlar olusacaktir; dikkat ediniz.”
cinsinden uyarilar, hataya hen(z girisilmeden cerraha yol gosterecektir.



Cok dislik bir ihtimalle de olsa cerrah yanlis aleti secmek isterse, mekanizma
buna engel olacak ve cerrah hatasini anlayip dogru ve kolay bir sekilde miidahaleyi
tamamlayabilecektir.

insan beyninde bulunan 80 milyara yakin néron ve bu néronlar arasindaki
trilyonlarca baglanti, nérolojinin nesiller boyu ilgisini cekmis, néroloji dal da ismini
bu ilgiden almistir. Zaman gectikce, olanaklar gelistik¢e, néronlar ve néronlar arasi
baglantilari daha iyi arastiracagiz, daha iyi 6grenecegiz.

Gelecekte noroloji, teknolojinin de etkisiyle cok hizli gelisecektir. Hayatimizin
her aninda demans ve inme basta olmak (izere beyinsel bircok rahatsizligl yasama
ihtimalimiz var. 30-40 yil sonra topluma agik yerlerde insanlar beyinsel aktivitelerine
rahatlikla bakabilecek, herhangi bir rahatsizlik gorilirse makine bunu sunacak ve
gerekli ¢oziimii ekleyecektir. Ornegin, “Diizenli spor yapmalisiniz.” “Beyninizi daima
bir seyler ile mesgul etmelisiniz.” Ayni sekilde su anda beynimizin yizde birine yakin
bir oranini kullanabilirken ilerleyen yillarda bu oran noroloji sayesinde cift haneli
sayllara ulasabilecek, beynimizin hatirlama kapasitesini artiracak birtakim organik
ilaglari dogadan temin edebilecek veya tersi olarak hatirlamak istemedigimiz anilari
zihnimize getirip tam o anda yapilacak miidahaleler ile hafizamizdan silebilecegiz.

Norolojinin birincil inceleme alani olan beyin, milyonlarca elektrik kablolarindan
olusur ve sadece birka¢ santimetre kare boyutuna sahip béylesi bir organda diinyanin
cevresini 4 kez kat edecek kadar uzun kablolarin bulunmasi ve bunun da diinya
Gzerindeki mevcut insan sayisiyla carpimi ortaya inanilmaz uzunlukta kablolar zinciri
cikarir. Dolayisiyla buradan yola gikarak diyebiliriz ki 30-40 yil sonra bambaska seyler
olacak, beynin yapisi daha da anlasilacak, belki bunun sonucunda yeni hastaliklar
cikacak, noroloji ilerde su anki “tedavisiz” diye nitelendirilen hastaliklari ¢ozer
seviyeye erisecekken yeni cikan hastaliklar bu sefer “tedavisiz” kategorisine alinacak
fakat gecmiste de “tedavisiz” diye nitelendirilen hastaliklarin zamanla ¢ozuldugi
hatirlanacak, tekrar azimle yola devam edilecek ve son olarak anlasilacaktir ki beyin-
noroloji-gelecek ti¢lisli insan neslinin sonuna dek hep etkilesim icinde kalacaktir.

*Baslikta yer alan (2) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



SiNIRBILIMDE YENi CAGIN BASLANGICI : OPTOGENETIK

Fevzi Burak Kahraman

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Karanlik icinde biylk patlamayla olusan evrenimiz, kesfettikce bilgisizligimize
ikna oldugumuz sirlari  barindirir. Farkina vardigimiz giinden itibaren bu
sirlart hep merak etmisizdir. Caglar boyunca icimizdeki merakimiz en kigik
mikroorganizmalardan belki de hi¢ erisemeyecegimiz yildizlara kadar uzandi.
Suphesiz ki insanhk tarihi boyunca en ¢ok merak ettigimiz konulardan biri de
beyin ve karmasik yapisiydi.

Beyin; milyarlarca sinir  hicresinin, bircok biyokimyasal molekilin
yardimi sayesinde milisaniye hizindaki elektriksel sinyallerle iletisim icinde
oldugu karmasik bir sistemdir. Karmasik denmesinin arkasindaki gercek ise
beynimizdeki bir hiicrenin fonksiyonun ne oldugunu diger hicreleri etkilemeden
inceleyemememizdir. Ornegin sinir sistemindeki herhangi bir bélgeye elektrotlar
araciligiyla elektriksel uyari verdigimizde, o bdlge icerisindeki bircok néron bu
uyaridan etkilenmis olacak ve yaptigimiz deneyde ilgimizin disindaki sinir
hicrelerinin  uyarilmasini  engelleyemeyecegiz. Boylelikle  inceledigimiz sinir
hlcresinin  hangi islevsel 6zellikte oldugunu 6grenememis olacagiz. Sinir bilimin
gelismesindeki en biyulk zorluklarindan biriolan bu sorunu asmada yakin zamanda
kesfedilen optogenetik yontemi blylk bir kolayhk saglayacaktir. Peki, nedir bu
optogenetik? Isik ile genetigini degistirdigimiz hicrelerin kontroliini saglamaya
yarayan bir bilim alanidir. Opsin adi verilen genler, viral vektorler araciligiyla
istedigimiz belirli noron gruplarinin genetik materyalleriyle butinlestirilir. Bu
spesifik hicreler, yeni genleri sayesinde channelrhodopsin-2, halorhodopsin adi
verilen 1siga duyarli proteinleri ifade etmeye baslarlar. Spesifik dalga boylarinda
1stk verdigimizde, bu proteinlerle genetigini degistirdigimiz sinir hucrelerini
uyarabilir veya susturabiliriz. Bu muhtesem metotile diger hicreler etkilenmedigi
gibi canli bir organizma ile deney yapabilme imkanina sahip olmaktayiz.

Optogenetik, sinir bilimin gelecegi konum icin 6nemli bir rol oynayacak ve
bircok arastirma alaninda 6nemli bulgularin ortaya cikarilmasinda kullanilacaktr.
Ornegin, giinimiizde beynin belirli bélgelerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyiz.
Fakat suanicin sinir hiicrelerive yaptiklari sinapslarin gorevleri diizeyinde yeterli
¢Ozunlrlige sahip degiliz. Gelecekte belki de beynin haritasini ¢ikarabilecek,
bilgilerin beyin icindeki  bolgelerde nasil islendikleri, yorumlandiklari veya
komutlarin nasil verildigi hususunda daha fazla bilgiye sahip olacagiz. “Peki,
optogenetik bize hangi faydalari saglayabilir?” Gelin birlikte bakalim: Davranislarin
olusmasinda islevleri olan karmasik sinir aglarini daha yakindan 6grenebilme



imkanina sahip olacagiz. Olusum mekanizmalarina butindyle hakim olamadigimiz
sizofreni, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon gibi konularda
daha fazla bilgiye sahip olacagiz. Antik ¢caglardan beri en ¢ok ugrasilan alanlardan
biri olan agri kontroli, belki de optogenetik sayesinde daha kolay bir hale gelecektir.
Bilgi dlizeyimizin artmasi diger bilim alanlarinin da birlikte gelismesini saglayacaktir.
Gelecekte beyin-makine  arabirimlerinin beyin sinyallerini yorumlama gici
artacak ve bu sayede beyne yerlestirilen mikroislemcilerle ylrime yetenegini
kaybetmis bir kisi tekrar yiriyebilecek. Gelisme potansiyeli yiksek olan alanlardan
bir digeri de yapay zekadir. Yapilan calismalarin hiz kazanmasiyla daha karmasik
islemleri basariyla gerceklestirebilecek robotik cihazlara sahip olacagiz. Boylece
yasam, bambaska standartlar icerisinde devam edecek.

Sinir hiicrelerimizin, sinapslarinin sirlarini agiga cikarmanin yanisira insanlik
kadar eski olan bircok hastaligin tedavisi mimkin héale gelebilecektir. Bu
hastaliklardan biri olan epilepsinin tedavisi, kullanilan farmakolojik maddelerin
disinda optogenetik sayesinde olagan disi uyari c¢ikaran sinir hicrelerin
susturulmasiyla miimkin hale gelecektir. Ayrica Parkinson hastaligin semptomatik
tedavisinde yine bu yontem tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecektir.
Mikroislemciler ve optogenetik sayesinde spinal kord hasari sonucu felg olan
bir hasta, kaybettigi fonksiyonlarini geri kazanabilecek ve hayata yeniden
tutunabilecektir.

Gorme ve isitme duyularinin bizim icin ne kadar 6nemli oldugunu hepimiz
biliriz. Simdi bir an i¢cin bu duyularimizi tamamen kaybettigimizi duslinelim. Geri
kazanmak bizim icin ne kadar o6nemli olurdu, degil mi? Optogenetik alaninda
yapilacak calismalar, gérme ve isitme vyetilerini kaybetmis bireyler icin umut
1sIg1 olacaktir. Retinasinda bulunan ¢ubuk ve koni olarak adlandirilan hiicreleri
hasarli olan bir hastayi ele alalim. Cubuk ve koni hiicrelerinden gelen elektriksel
uyarilari beyne tasiyan ganglion hiicreleri (izerinde yapilacak opsin gen transferi
sayesinde kisiler tekrardan gdérme vyetilerini geri kazanabilecekler. Benzer bir
sekilde optogenetik ve kdok hiicre calismalari ile belki de tedavi edilemeyen
isitme kayiplari artik tedavisi olasi duruma gelebilecek. En nihayetinde koérlik ve
sagirlik ileride gegcmisin tozlu sayfalari arasinda kalabilir ve sinir bilime toplumun
bakis acisi tamamen degismis olabilir.



Yapilan calismalar ve elde edilen sonuglar, bazen karsimiza yeni sorunlarin
ve etik ikilemlerin ¢ikmasina da sebep olabilirler. Ornegin, korku davranisinin
ortaya cikmasinda islevi olan amigdalada yer alan sinir hicrelerinin kontroliiniin
saglandigini  dislinelim. Korkusuz askerlerin (lkelerin savunma alanlarinda
kullanilmasi giindeme gelebilir. Baska bir 6nemli konu olan madde bagimhligi,
ilgili sinir baglantilarinin kontrolii sayesinde tedavi edilir bir konuma geldiginde,
Ulkeler bagimlilik yapan maddelerin kullanimi konusunda yasa degisikligi yapma
karari alirlar mi? Veya bu maddelerin Uretimi ve diinya ekonomisi Gzerindeki
yerleri degisebilir mi? Bir diger husus da dusince ve duygu kontroli, su an
icin gerceklesmesi olasi gozikmese de, sinir baglantilarinin, karmasik elektriksel
devrelerin kesfi sayesinde gelecekte miumkin olabilir mi? Bu ve benzeri bircok
soru ve vyeniproblemlerle karsilasmamiz kaginilmaz olabilir.

GUnUmiuz, ileride “Coziml yoktur” dedigimiz bircok hastalikla dolu
gecmisten ibaret olabilir. Optogenetik, kok hiicre ¢alismalari, genetik ve molekiler
biyoloji alaninda yapilan calismalar yeni bir cagin kapisini simdiden aralamis
olabilir. Bu yeni c¢agda sinir bilimin 6tesinde bircok bilim alani gelismelerden
etkilenebilir ve yeni kesiflerin  6ni acilabilir. Ve tiim bu ugraslarin  sonucunda
beyin kendi gizemini ¢dzmus olabilir mi, kim bilir ?



NOROLOJININ GELECEGINE BAKIS VE 2050 YILINDA NOROLOJI

Nurefsan Akcan

Erzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji bilindigi Gzere beyin, beyin sapi, omurilik ve cevresel sinir
sistemiyle birlikte kaslarin hastaliklarini inceleyen, teshis, cerrahi disindaki tedavi
uygulamalariniiceren tip bilimi dalidir. Nérolojinin en ilgi ¢ekici 6zelliklerinin basinda
diger tip dallariyla genis bir iliskiye sahip olmasi, bircok 6zel alt dalda calismalar
yapilmasi ve teknolojiyle i¢ ice bir dal olmasidir. Nérolojinin gelecegine bakarken de
bu 6zelliklerinin 6n planda tutulmasi gerektigine inaniyorum.

ilk olarak nérolojinin diger tip dallariyla olan iliskisinin gelecekte nérolojiye
nasil bir katkida bulunacagini irdeleyelim. Farkli alanlarda calismakta olan birgok
akademisyenle yakin iliskileri olan bir akademisyen, nasil ki bir tez calismasi
yaparken o akademisyenlerin bilgisine, kitaplarina ve dislincelerine basvurarak
kendi konusunu daha kapsamlh ve daha farkli bakis acilariyla ele aliyorsa noroloji
icin de durum boyledir. Noroanatomi, nérofarmakoloji, norofizyoloji, nérogenetik,
norohistoloji, néroonkoloji, néropatoloji ve nororadyoloji gibi norolojik temel
bilim isimleri, norolojinin diger tip dallariyla yakindan iliskili oldugunu zaten
gostermektedir. Bu yakin iliski sayesinde diger tip dallarindaki yeni gelismelerden
noroloji de faydalanir ve nérolojik gelismelere de kapi aralanmis olur. Ornegin
Hungtington hastaligi, oOzellikle demans yani bunama gibi bazi belirtileriyle
Alzheimer’la benzerlik gosteren bir hastaliktir. 1993 yilinda bu hastaliga sebep
olan gen tanimlanmistir. Otozomal gecisli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu
hastalik norolojik bir hastalik olsa da ayni zamanda genetik bir hastalik oldugu
icin genetik biliminin c¢alisma alanina da girer. Burada dikkat cekmek istedigim
nokta 2050 yilina kadar genetik bilimindeki her gelisme noéroloji icin de biyik
6nem arz edecektir. Hungtington hastaligi gibi bircok genetik temeli olan nérolojik
hastaliklarin aydinlatiimasi ve tedavi gelistiriimesi strecinde hem genetik hem
de norolojik gelismelerin katki saglamasi sdrecin ¢ok daha hizl ilerlemesini
saglayacaktir. Hatta belki de 2050 yilinda bu hastaliklardan tamamen kurtulmak bile
mumkiin olacaktir. Elbette norolojinin genetikle iliskisi hakkinda verdigim bu 6rnegi,
fizyoloji, farmakoloji, radyoloji gibi bircok tip dalinda da distinebiliriz. Bu dallardaki
gelismeler de nérolojinin ¢ag atlamasina neden olabilecek 6nemdedir.

ikinci olarak deginmek istedigim nokta nérolojinin bunama, uyku bozukluklari,
hareket bozukluklari gibi bircok Ozellesmis alt dalda calisma yapmasidir. Bu,
gelecekte norolojiye olan ilginin ¢cok daha fazla olacaginin garantisi gibidir. Clinki
bir bilim dalinin ¢alisma alaninin genis olmasi ve bircok alt dalla ilgilenmesi merak
dirtislnG arttiran bir etkendir ve noroloji bilim dali su an geng olan gelecegin



norologlarina sadece bilimsel ilgilerinin degil sosyal ilgilerinin de bu dalda arastirma
konusu olabilecegini gdsterir. Ornegin “mizik ve beyin iliskisi” gibi bazi konular su an
diinyadaki norologlar tarafindan ilgi géren arastirma konularindandir. Bu gibi sosyal
konularin beynimiz lzerindeki etki mekanizmasinin anlasiimasi ve yorumlanmasi
icin yapilan calismalar, 2050 yilinda birgok giinlik aliskanhgimizin, aktivitelerimizin
bilimle iliskilendirilmis olacaginin sinyalini vermektedir.

Son olarak ele almak istedigim konu ise teknolojik gelismeler ve néroloji iliskisi.
Teknoloji gercekten sasirtici bir hizla gelismektedir. Bu gelismeler sayesinde 6zellikle
norolojik tanilarda kullanilan cihazlar 2050 yilinda ¢ok daha ileri teknoloji olacaktir.
Goruntlleme yontemleri gelisecektir. Teknolojinin nérolojiye katkisi olacagi gibi
nérolojinin de teknolojiye katkisi olacaktir. Ozellikle son yillarda “sanal gerceklik”
ve “arttinlmis gerceklik” gibi cihazlar insanlarin fiziksel aktiviteye ihtiya¢ olmaksizin
bambaska bir diinyada kendini bulmasina olanak taniyor. Bu zaman-mekan algisinda
olusturulan farklihgin sinirlari, dogurabilecegi sonuclar, uzun sireli kullaniminda
neden olabilecegi hastaliklar ise tam anlamiyla bilinmiyor ve arastirmalar devam
ediyor. Yani gelecekte gelistirilecek olan ve zihinsel aktiviteleri temel alan bitin
teknolojilerin hem gelistirme hem de uygulama asamasinda noérolojik ¢alismalara
ihtiya¢c duyulacaktir. Hatta belki de 2050 yilinda norologlar teknoloji sirketlerinin
olmazsa olmaz calisanlari olacaktir.

Ozetlemek gerekirse norolojinin multidisipliner, kapsamli bir bilim dal olmasi,
teknolojik cihazlari oldukga fazla kullanmasi ve insanin 6nemli bir pargasi olan beyin
ve sinir sistemini incelemesi, bu dalin belki anlattiklarimdan ve hayal ettiklerimizden
de fazla gelismesine neden olacaktir. Diinya lizerindeki milyonlarca insan nérolojik
hastaliklarla miicadele etmektedir. Bu ylizden noroloji alanindaki ¢calismalar sadece
bilimsel yonden degil, duygusal ve psikolojik yonden de hem hastalar hem de hasta
yakinlari icin cok dnemlidir.



YENILENMiS HUCRELERE YUKLENEN MOLEKULER DUYGULAR

Dilhan Cetinkaya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Beyin, kisinin en hassas ve en gizemli organi. Tum calismalara ve ¢agimizin
mevcut tekno- lojilerine regmen gizemini tiim biyusdlyle korumaya devam ediyor.
Kesfedilebilirligini diisiinince norolojinin aydinlanma ¢agina dogru hizla yol aldigini
gorebiliyorum.

Bircok hastaligin fizyolojik temellerine dair bilgilerimiz olsa da bazen sadece
semptomatik tedavi uygulaniyor, ¢linki elimizdeki bilgiler bir puzzle pargasi gibi
tek basina tedavide islevsiz bir hale geliyor. Zamanla puzzle tamamlaninca birden
tedavilerin yon degistirdigini, diglimiin ¢o6zuldigiini gérecegiz. Gunimuz mevcut
tedavilerinde 6mir boyu ila¢ kullanimini gerektiren epilepsi hastaligi icin gelecekte
belki de ndbetlere neden olan odaklar tespit edilecek, patolojik néronlar belirlenip
son zamanlarda hizla gelisme gosteren CRISPR gibi teknolojiler kullanilarak saglikli
noronlar ile degistirilebilecek. Boylece 6miir boyu kullanilan ilaglar, nobetler ve
hastanin yasamina dair endiseler tarihe karismis olacak. Belki de bir intrakraniel
hemoraji sonrasi olusan hasarlari, beynin rejenerasyonunu saglayarak tedavi
edebilecegiz. Daha da ilerisi glinimiizde beyin disinda neredeyse tim organlar icin
uygulanabilir bir tedavi ydontemi olan transplantasyon, beyinicin de uygulanabilecek.
Belki baska bir insanin beyni belki de kok hiicre yontemi ile Uretilen bir beyin ile
saglanacak. Boylece yeni endiselerimiz transplante edemedigimiz diisiincelere dair
endiseler olacak. Beyin transplantasyonu sonrasi ameliyattan ¢ikan hastanin kim
olduguna karar vermek de biraz zor olacak: Beynin sahibi mi yoksa bedenin sahibi
mi? Sanirim bu noktada donor ve akseptor kavramlari da karisacak. S6z konusu
beyin olunca beden mi bagislanmis oluyor ?

Noronlara vyeni bilgiler yiklemek, Gstin zekali insanlarin  beyinlerini
kopyalamak vya da belirledigimiz ozelliklere sahip noronlar Gretmek. Bitln
bu gelismeler psikiyatride de yeni bir ¢ag baslatacak. Ginimuizde c¢ogunlukla
etiyolojik siniflandirmalar ile tani koyulup noninvazif tedavilerin uygulandigi
psikiyatri klinikleri, tanilarini laboratuvar ve goriintileme teknikleriyle destekleyip
tedavilerinde daha etkin yontemler kullanarak ¢ok daha iyi sonuglarin alinacagi
noropsikiyetri kliniklerine donlsecegini distiniyorum.

Beyin gorintileme teknikleri noroloji gelisiminde donim noktasi olacak.
Beyindeki noronlari tek tek gorintileyip isleyislerini kontrol edebilecegiz. Beynin
noéron haritasi, yenilenebilir néronlar, kék hiicre yontemi ile Gretilen organlar. ..
Peki ya disuncelerimiz? Cok ge¢cmeden kisinin duygulanimlarini ve hafizasinin
molekillere donistirilebilecegini dislinmek heyecan verici.



GELECEGIN BiLiMmi NOROLOVJI
Biisra Kilig

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji, tip biliminin ana mekanizmasi diyebiliriz. Clinki beyin viicudumuzun
en 6nemli organlarindan biridir. “Peki kalp?” dediginizi duyar gibiyim. Evet, kalbimiz
viicut sistemimizin olmazsa olmaz bir parcasidir. En basitinden kalbimiz durur ve
olariz ama beyin... “Beyin oldirmez, sirlindlrdr. “ demisti cok saygideger bir
hocam. Bu yiizden nérolojinin gelecekte ¢igir acacagini disiiniiyorum. insanlar
gelecekte noroloji alanina daha fazla yogunlasmali ve arastirmalarinda nérolojik
hastaliklara daha fazla yer vermelidir. Clinkii zaman ilerledikce yapilar degisecek ve
norolojik hastaliklarin daha da arttigini gérecegiz.

Norolojik hastaliklar, belki de bir insanin ginlik hayatini en fazla kisitlayan
hastaliklardan biridir. Ornegin beyin loblarinin belirli bir kisminin dizgiin
calismamasindan 6tird, hayatina belli 6zellikleri kisitlanmis, kisaca felgli olarak
devam eden bir hastanin, sadece bir glinlik yasamini distinelim. Sabah uyandiniz
ve yataga mahkumsunuz. Eger ailenizden biri sizinle ayni saatlerde uyandiysa
gelip sizi kaldiracak ve yemeginizi yedirecektir. O da, eger biraz sanslysaniz. Daha
dogrusu evinizde sizinle ilgilenebilecek biri varsa! Dislinsenize en basitinden tuvalet
ihtiyaciniz var ve baska bir insana bu ihtiyacinizi karsilamak icin muhtagsiniz. Ya da
soyle diisiinelim: Gece susadiniz veya aciktiniz ama herkes uyuyor, ne yaparsiniz? Ya
sabahi bekleyeceksiniz ya da birilerinin uyanmasi icin dua edeceksiniz. O da uyanip
sizin bir ihtiyaciniz olup olmadigini kontrol etmeye gelirse... Cok tzlici bir durum
degil mi?

Gelelim Alzeimer hastaligina. Bu hastalik kisiyi 6nce yakin ¢evresinden, sonra
kendinden uzaklastiran, bir slire sonrada mevcut yasamla ilgili anilarini teker teker
siliklestiren, en sonunda insanin kendini dahitanimakta gigliik cektiren bir hastaliktir
ve net bir tedavisi bulunmamaktadir. Simdi bir Alzehimer hastasini distinelim. Bu
kisiyi anneniz olarak diisinmenizi istiyorum ve anneniz sizi, isminizi veya sizinle ilgili
olan higbir seyi hatirlamiyor. Varliginizi karninda hissetdigi ilk ani, ilk adimlarinizi, ilk
kelimenizin ne oldugundan tutun, ergenlik donemindeki duygu degisimlerinizi, sinav
sonuglariniz aciklanacagi vakit birlikte yasadiginiz stresi, ilk asik oldugunuz zaman
heyecanl heyecanli anlattiginiz andaki o mimiklerinizi, hig birini hatirlamiyor. Oysaki
bir anne icin ne degerli anilardir bunlar. Ne dislinlirstiniiz? Ne hissedersiniz? Ya da o
kisiyi kendimiz varsayalim. Caninizdan bir parganizi, evladinizi, belki de mrindzi bu
yasiniza kadar birlikte gecirdiginiz hayat arkadasinizi tanimiyorsunuz. Onunla birlikte
yasadiginiz aci veya tath hi¢ bir aninizi hatirlamiyorsunuz. Karsinizdaki basliyor
anlatmaya, “O giin ¢ok buyik bir sok yasamistik. Bir kizimiz olacagini 6grenmistik,
ne ¢ok sevinmistik hatirliyor musun? Hani annen kendi adi diye tutturmustu illa,



“Adini Hanife koyalim” diye. Ben de eski bir isim diye istememistim...” diye, belki
de o zamanlar ¢ok sinirlendigi bu olayl buruk bir giilimsemeyle anlatacak. Sizin
cevabiniz ise bombos bir bakis olacak, belki de hatirlamamanin verdigi buruklugu
yansitan ufak bir gilimseme. Size anlatilan her bir olay, sanki yeni bir film izliyor ya
da yeni bir kitap okuyor etkisi yaratacak sizde. Her ne kadar o an hastaliktan dolayi
farkinda olmasaniz da hem sizin i¢in, hem de yakinlariniz icin ¢ok yikici bir durum.

Peki, gelelim Parkinson hastaligina. Beyindeki dopamin salgilayan hiicrelerin
hasari sonucu ortaya ¢ikan, bir diger adi titrek fel¢ olan bu hastalik da insanin
glnlik yasantisini bastan sona etkileyen bir hastaliktir. Zaman zaman veya sirekli
seyir halinde gelen titremeler, hareketlerinizdeki yavaslamalar, konusmanizdaki
bozukluklar ve yiiz mimiklerinizin yok denecek kadar azligi gibi etkilerinden dolayi,
arkadasiniz, kardesiniz veya esinizle oturup birkag icecek yudumlayip saglikli
bir iletisim bile kuramiyorsunuz. Bu hastaligin size getirisi sadece birkag kirik
bardak ve kotl anilar olacak. Bir bardak su igmek, normal bir insanin en fazla bir
dakikasini alirken, sizin bes, belki de alti dakikanizi alacak ve bir bardak suyun, yere
dokmediginiz kismindan ictiginiz miktar, birka¢ yudumu gecmeyecektir.

Gunumuzde, bahsetdigim bu hastaliklara net bir tedavi yontemi maalesef ki
bulunmamaktadir. Ustelik bu bahsetdigim hastaliklar sadece birkag tanesi.

Bizinsanlar arastirmaya, ¢6ziim yolu bulmaya yeteri kadar Snem vermiyoruz. illa
ki bu hastaliklarin basimiza gelmesini mi bekleyecegiz? Ya da “Sonucta benim basima
gelmedi. Bu hastaligin cefasini ben veya yakinlarim ¢ekmiyor. Beni ilgilendirmiyor.”
mu demeliyiz? Hayir, unutmayin ki saglk, var olan her sey gibi dejenere olmaya
ylz tutmus bir kavramdir. Saghk baki degildir. Biz, sagligimiz yerindeyken bizim
kadar sansli olmayan insanlar i¢in ¢6zim yolu bulmaya calismaliyiz. Su an yaptigimiz
calismalar belki baskasinin hayatini kurtarmayla ilgili gibi gorlinebilir ama hig kimse
ilerde o hastaligin kendi basina gelmeyeceginin garantisini veremez.

Peki, bundan 50 yil sonra néroloji ne noktaya gelecek?

Umudum c¢ogu hastaligin sebebi olan hiicre dejenerasyonunu yok edecek, bir
bakima hastalikli veya yipranmis hiicreleri saglikli hallerine donistirecek bir tedavi
yontemi bulmak. Eger mevcut hiicrelerin yenilenebilmesini saglamak gibi bir tedavi
bulabilirsek, bircok hastaligin 6nliine gecmis oluruz. Bunun asrin en biyik icadi
olabilecegini disliniyorum.

Ayni zamanla teknoloji ve tip bilimini birlestirerek, viicudumuza girebilecek
mikroskobik robotlar sayesinde, hastalikli hiicre veya zararli bakterilerin yok
edilmesi saglanilabilir ve bu sayede hastaliklarin ilerlemesini durdurabilir ve yasam
kalitemizi yikseltebiliriz.

Bir diger hayalim ise anne karnindayken DNA’daki yapi bozukluklari ve genetik
hastaliklar bebege zarar vermeden yok edebilme gibi bir calisma yapabilirse, daha
saglkli ve dayanikli bir nesil olusturabiliriz.



Ayrica yapay hicre teknolojisinde birgok ilerleme kaydedecegimize inaniyorum
ve yeni bir hicre formu olusturulup, viicutta nerede hangi hiicreye ihtiyac varsa
o formda bulunan, bircok formda bulunabilme 6zelligine sahip yapay hicreler,
noronlar Uretilebilir.

Son olarak, insan nasil sadece bir bedenden ibaret degilse, duygulari varsa,
hastaliklarin tedavisinde bu psikolojik durumlarinin da géz 6niinde bulundurulup,
biyopsikososyal yonden de yaklasiimasi gerektigini savunuyorum. Ayrica gelecekte
tip bilimi, psikoloji, psikiyatri ve teknoloji dortlisiini beraber kullanarak tedavi
yontemi arastirmalarinin yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Bu duslnduklerimin, dastndiklerimizin gerceklesebilmesi icin gerekenler,
azim ve galisma istegidir. Ve yazdiklarimizin hayata gegcmesinin, yine bizim elimizde
oldugunu unutmamamak gerekir.

Benim, bizi bundan 50 yil sonra gérmek istedigim yer daha az hasta olan bir
nesil, tedavisi kesin olarak bulunmamis hicbir hastaligin olmadigi bir Tirkiye, bir



LENORE
Mert Kaan Erdal

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Odanin metal duvarlarindan gelen yankilar, sessizligin icinde dedektif Aziza’nin
kahvesinde kigik halkasal dalgalar olusturuyordu. Sol eli sakaginda duruyorken
birden patladi ve doktora gikisti: “Artik oturur musun, o kunduranin topuklari yere
her vurusunda goz kapagimin segirdigini hissedebiliyorum. Yoksa bu lzerimde
denediginiz bir iskence teknigini mi profesor? Hatirlatirim zihin kapama egitimi
aldim.” Alayh bir sekilde giiler ve kahvesinden bir yudum alir dedektif. Yere bakarak
volta atmayi slrdirlr psikanalist Doktor Haytham. Normalde, kendisinin de
gelistirilmesinde rol oynadig, zihin kapama tekniginden uzun uzun bahsederdi. Bu
islem belli bir uyaran varliginda kritik bir bilginin, aninin hafizadan silinmesi esasina
dayanirdi. Askerlere olasi bir iskence durumuna karsi askeri sirlari ifsa etmemeleri
icin uygulanan rutin bir islemdi. “Nerede kaldi bu adam?” diye mirildandi Haytham.
Bir diizine voltanin ardindan vakumlu kapinin agilma sesi duyuldu. Beklenilen
kisi gelmisti: Norolog Emil. Onliigiini bos koltuklardan birinin Gzerine firlatt.
“Kusuruma bakmayin, kollari olmayan bebege yenilerini yaptik hala rahimdeyken.
Doku yazicisi kigik bir sorun gikardi. Yoksa beni bilirsiniz, sinirleri baglamam en
fazla bes dakikami alir. Bu arada verileri yliklediniz degil mi?” “Tabi ki 15 dakikadir
seni bekliyoruz” dedi Haytham. “Oyleyse calistiriyorum.” diye ekledi Aziza. Herkes
kafaslyla onayladiktan sonra bir delige cebinden ¢ikardigi bir anahtari soktu ve saat
yoniinde gevirdi.

Oda birkac¢ saniyeligine karanliga gémiildl, ardindan odanin iginde beliren
geometrik hologramlarla etraf biraz aydinlandi. “Bizimle oyun oynamayi birak
Aida.” dedi, Aziza kizgin ses tonuyla. Buna karsin bir o kadar yumusak bir kadin
sesi duyuldu: “Sizinle oynamiyorum Aziza, size yardimci olmaya calisiyorum.”
A.L.D.A. yani Artificial Intelligence of Descartes Association bu giine kadar yapilmis
en gicli yapay zeka olmasinin yani sira onu diger bilgisayarlardan ayiran essiz bir
ozelligi vardi. Oda biylkligindeki kuantum bilgisayarlarindan olusan matrixin
cekirdeginde gercek néronlardan olusan bir beyin vardi. Bu beyin pek insan beyni
gibi degildi; evet hiicreler insan noronlariydi fakat beynin buyukligu, sekli ve
baglantilari aninda degisebiliyordu. Bu da Aida’ya inanilmaz bir esneklik ve diislinme
glci veriyordu. Bundan endise duyan mihendisler onu vakumlu ve tamamen izole
bir hazneye koymuslardi. Dis diinyayla dogrudan hicbir iletisimi yoktu. Genellikle
Aida’yl benzersiz yapisindan dolayi, hafiza okumak igin kullaniyorlardi. Gelismis
MR teknikleri sayesinde beyinin tim sinirlerinin konumlari ve baglantili 3 boyutlu
olarak bilgisayar ortamina kaydedilebiliyordu. Aida ise tim bu MR goriintiilerinden
hafizayi okuyabiliyordu.



Aida: Girdiginiz 6rnegin gérme sinirlerinde hasara rastladim.

Aziza: Kadin dogustan kormis. 25 yasinda adi Lenore. Kiiclik bir evde tek basina
yasiyormus. Komsularin dediklerine gore, cok nadir evden disari ¢ikarmis. Gegimini
kilden heykeller yaparak sagliyormus.

Emil: Goremiyorsa nasil heykel yapabiliyor?

Aziza: Dokunarak, cogunlukla kadin portreleri... Kendi bedenini sablon olarak
kullanip bunu kile aktariyor.

Emil: Hmm, oldukga sasirtici... Fakat korkarim ki anilarda gérmedigimiz bir katili
bulmamizin hig bir yolu yok.

Haytham: Tabi ki var, cinayet anina degil dncesine bakacagiz. Kiminle baglantilari
olduguna dair bir hatira, bir ses, bir ipucu bizi katile gbtlrecektir.

Aziza: Bu sizi de rahatsiz etmiyor mu? Sanki 6l biriyle konusmak gibi.

Haytham: Bunu daha ¢ok 6Imus bir oyuncunun filmini izlemeye benzetebilirsin.
Filmin kayidi, kamera tarafindan seritlere yapilir degil mi? Filmin birkag saatten bir
Omur boyu oldugunu ve seritlere degil beyne yazildigini diistin. Biz anilari gorliyoruz.
Aslina bakarsan bizim yerimize Aida gorlyor ve bize anlatiyor. Aida’nin anlattiklarini
kesilmis film parcalari olarak dustnebilirsin.

Aziza: Ben kendi gbziimle gérmedigim higbir seye inanmam.

Emil: inanmak zorundasin. Beyindeki tiim sinirleri gelismis MR’larimizla
tarayabiliyoruz. Noronlarin fizyolojisini en ufak ayrintisina kadar biliyoruz fakat
bilmedigimiz bir sey var: Beynin kodlarini hala tam olarak ¢ézemedik, baglantilar
ve sinyaller géziimiziin 6niinde ama anlayamiyoruz. Kodlar ancak dogrudan bagh
baska bir beynin desifre etmesiyle ¢ozilebiliyor. Takdir edersin ki bu kod ¢ozen
beyin ise bizim Aida’miz.

Haytham: Bu kadar sohbet yeter, isimize donelim. Anlat bize Aida.

Aida: Sesler hi¢ olmadigi kadar uyumlu, her bir dokunus daha anlamli. Disaridan
gelen araba sesleri arasinda kalp atislarini duyuyorum. Yumusak bir erkek sesi...

Aziza: Katil bu erkek mi soyle!
Aida: ..Karanlik. Fakat karanlik, yalnizca glinese bagiml olanlarin bahanesi

olabilir. Bense gorlyorum: riizgarda sallanan yapraklari, kristal kadar berrak sulari,
kirmizi gullerin tzerindeki ¢ig tanelerini...



Emil: “Goruyor” musun? Maktulin dogustan koér oldugunu biliyoruz. Bunca
yil boyunca hasarli sinirlerin yeniden yapilmasini veya biyonik gorme cihazlarini
kullanmayi reddetmis.

Haytham: Mesela “kirmizi giller” derken neyi kastediyorsun Aida, bu bir
metafor mu?

Aida: Bilmem. Ben bir robotum, kirmizi gilleri ben de gérmedim neye
benzediklerini nasil bilebilirim. Daha dogrusu gérsem bile nasil emin olabilirim?

Aziza: Bizimle oyun oynamaya devam ediyor. Katille ilgili soruma cevap vermedi.
Bu bos laflarla dikkatinizi baska yéne ¢ekti anlasaniza, 6len kadinin kér oldugunu
biliyor ve bizim kafamizi karistirmaya galisiyor!

Emil: Sen ne diistinlyorsun Haytham psikoloji bilen sensin.

Haytham: Aida yalan sdyleyemez bdyle programlandi. Sorunumuz bunlarin
gercekten maktuliin anilari miyoksa Aida’nin yorumu mu oldugunu anlayamamamiz.

Emil: Tamam sakin olun. Aida gordiklerini hologram ekranina yansit.

Odaninigerisi gesitli renklerde geometrik cesitlerle doldu. Cogunlukla kirmizinin
hakim oldugu yarim daireler, ugusan Uggenler ve modern sanati andiran figlrler.
Ardindan sesler duyuldu, bunlar oldukca anlasilirdi; durgun bir suyun yavasca
aralanmasi, kiirek sesleri, kus civiltilari...

Emil: Sinestezi! Lenore gercekten gorebiliyormus, tam olarak bizim
diisindigimiz anlamda olmasa da. Bakin! Her sesin bir gorsel karsiligi var.

Haytham: Ama Lenore’un saglik kayitlariniinceledik, sinestezisi veya sinesteziye
yatkinhk durumu yok.

Emil: Pekiya bunu bilingli yapiyorsa? Algilarini birbiriyle karistirmayi 6grendiyse,
bu gergekten inanilmaz olurdu.

Haytham: Fakat sinestezi 6grenilemez cogunlukla kahtsaldir.

Emil: Muhakkak! Fakat sen de biliyorsun beyin ile ilgili calismalarimiz strekli
bizi sasirtti. Simdi soruyorum gérmenin arka beyin, hafizanin ise 6n beyinle iliskili
olmasi gerektigini gosteren hangi kanitin var? Ben cevaplayayim: Yok! Sadece beyin
boyle isliyor, bu koca bir hiicre yigini, sanki kendi kendine karar veriyor ama ya farkh
sekilde islemek isterse?



Aziza: Buraya bilimsel arastirma icin degil bir cinayeti ¢ozmek icin geldik, Aida
bize Lenore’un neden 6ldugi hakkinda ne biliyorsan soyle.

Aida: Bir sey sdylememi Lenore da istemezdi.
Haytham: Hmm, anlasilan Aida kurbanin anilariyla duygusal bir bag kurmus.
Emil: Eger aralarinda bir bag varsa katili bize hemen sdylemesi gerekmez mi?

Haytham: Eger Lenore katiline asiksa veya 6lmeyi o istediyse, isler tamamen
yeni bir boyut kazanir ama bilemiyorum, elimizde hig bilgi yok.

Aziza: Bak Aida, eger bizimle is birligi yapmazsan seni kapatmak zorunda
kalacagiz.

Aida: ...

Aziza: Bu son sansin, bu isyankar tavrini devam ettirirsen yetkililere raporlamak
zorunda kalacagim. Simdi bize katil hakkinda bir sey sdyleyecek misin?

Aida: “Higbir zaman.”



GELECEKTE NOROLOJi ve TUMGENSINLIF

Mehmet Berke Géztepe

Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji genel olarak, merkezi ve periferik sinir sistemini ve bu sistemin
yarathgl kas hastaliklarini inceleyen, ayrica zaman gectikce alani da genisleyen
ve ¢ogu hastaliktan sorumlu olan harika bir bilim dalidir. N6roloji; néroanatomi,
norofizyoloji, noérofarmakoloji, noérohistoloji, néroonkoloji, noropatoloji ve
nororadyoloji gibi genis bir alani da kapsamaktadir. Evet, nérolojiye kisa bir bakis
acisi sagladiktan sonra konumuza gelelim.

Bize tanidiginiz bu firsati duydugumda c¢ok heyecanlandim, ¢linkii bu konu
hakkinda siirekli diisiiniiyordum: ileride tip ne olur? Néroloji ne olur? Yapilan bu
tetkiklerin durumu ne olacak? Tani yontemleri, tedavi yontemleri, tanimlanamayan
hastaliklar... Aslinda ilk 6nce distindigim (2. sinif 6grencisi oldugum icin vaktimi
klinikten cok EMG laboratuarinda gecirdigimden ve sinirh bilgimden dolayi)
“Elektrofizyoloji 2050 yilinda ne olur?” sorusuydu. Bu sebeple hemen 34 yil
oncesine gittim, EMG nasilmis diye inceledim. Devam ettik¢e daha derinlere inmem
gerekti ve Galvani’den baslayarak bu tarihe kadar geldim. Galvani 18. yiizyilda
canhlara bir elektrofizyolojik aktiviteyi kesfetmisti. Daha sonra 19. ylizyilda Volta,
bir motor sinirin uyarilmasi ile kaslarda kontraksiyonun olustugunu fark etmisti ve
aksiyon potansiyeli olustuktan sonra degerinin artmamasinin kesfi, isleri mikemmel
bir heyecan doruguna ulastirdi ve bu heyecana daha da eklemeler yapmak igin(!)
1922’de osiloskop kesfedildi. Osiloskop kesfedildikten sonrada igne elektrodu
bulundu ve elektromiyografi basladi. 300 yil 6ncesinden gelirken farkettigim, bize
ogretilen ve bilimin kurallarindan olan “kimdlatiflik” idi. Fakat 300 yil gibi uzun bir
zamanda tabi ki kas kontraksiyonun bulunmasindan EMG gibi bir yonteme gecmek
muazzam bir seydi. Ama EMG’nin ilerleyisi pek de hizli degildi. Tabi ki patolojik
durumlar bulunup, normal durumlar siirekli giincelleniyor ama yine ayni igne
elektrotlu EMG kullaniliyordu.

Bunlardan yola cikarak “34 yil 6nce ne idi?” ve “34 yil sonra ne olur?” diye
tekrar sordum kendime. 34 yil! Hala ayni igneydi, ama 34 yilda teknoloji ¢igir agmisti.
Kan basincini bile akilli telefonlar dlger olmustu. Peki, néroloji... En ¢ok yasanilan
sorun neydi, en ¢ok gorilen hastalik nedenleri neydi? Kompozisyonun posterine bir
daha baktim ve “Gelecegin Jules Verneleri”ni gordim. Acik¢asi o anda, aklima 2050
yilinda noroloji ile ilgili o kadar ¢ok Gtopik fikir geldi ki, maalesef buraya yazarken
hepsini eledim ve gercekten olabilecekleri yazmaya karar verdim.



Bir yillik gbzlemlerime dayanarak séyledigim icin, dogrulugunun takdiri sizdedir,
sinir sistemi hastaliklarinda karsilasilan sorunlarin ¢ogu genetik kékenli. Ornegin,
genetik oldugu bilinen ama tam olarak teshisi ve adi konulamayan birgok hastalik
var. Cesitli molekilerbiyoloji yontemleri ile bircok hastaligin tanisi konuyor ve hatta
daha prenatal donemde bazi hastaliklarin teshisi konuyor ve tedavisi yapiliyor
ama bu yeterli olmuyor. Clnkd, bir insan yaklasik 26.000 adet gen tasiyor. Hangi
lokusu inceleyip hangi mutasyonu bulup, o mutasyonun hangi hasara yol a¢tigini
anladiktan sonra bir hastalik tanimlamak, gercekten ¢ok zor oldugu icin belli basli
hastaliklar tanimlandi ve digerleri halen daha gizemini korumakta. Gin gectikce de
cesitli yontemler cikiyor ama hepsi yine bolgesel calisiyor, belli bir gen bolgesini
alinip modifiye ediliyor.

iste, “2050 yilina kadar bunu ¢dzmeliyiz.” dedim ve sdyle bir cihaz gelistirdim:
TUMGENSINLIF. TUMGENSINLIF’i sizlere sunmadan &nce sadece genetikten
bahsettigim icin sadece genetik ile alakali olmadigini belirtmek isterim. Clinki,
Tuamgensinlif ayni zamanda muhtesem bir yapiya sahip olan néronlarimizla da
ilgilidir.

Tumgensinlif nedir? Gelecegin sinir biliminde ne gibi katkilar sunar?

Tumgensinlif, kabaca, bir insandaki butiin gen dizilimini tarayan ve bu gen
diziliminde daha 6nceden tanigi hatali bolgeyi bulup bir sistem dahilinde, o hatanin
ne oldugunu bize gosteren bir alettir Ama sadece bununla yetinmez. Clnki
Tamgensinlif’in asil ¢igir acici 6zelligi sinir liflerinin ve sinir liflerinden gegen iletimin,
impulslarin da gozlenebiliyor olmasidir.

Tumgensinlif iki asamadan olusmaktadir. Bahsettigimiz gibi birinci asama gen
tarama, ikinci asama ise sinir liflerinin gérintiilenmesi asamasidir. Boylece hastada
eger genetik bir hastallk mevcut degilse veya hastalik sonradan olusmus ise sinir
lifi taramasi ve o bolgenin uyarilmasi saglanarak cikan impulslarin gercek anlamda
gorintilenmesinden olusur.

Tumgensinlif gen taramayi ve sinir liflerini ayni anda tarayabildigi gibi ayri ayri
komutlar vererek, bu islemleri ayri yapmasi da saglanabilmektedir. Peki, bunu nasil
yapar? Hasta oturur konumda durmaktadir, ellerini ve ayaklarini koyacagi 6zel lazer
sistemleri ile doseli 2 tabaka, merkezi sinir sisteminin gorlintilenmesi icin sadece
kafanin girdigi kapal bir sistem (yapay calvarianin biraz daha blytgi) ve medulla
spinalis icin, oturulan koltukta uyariciya sahip bir seritten olusmaktadir.

El ve ayaklarin konuldugu lazerli tabakalar ne ise yaramaktadir? Bu tabakalar
cok iyi dizayn edildi. Kisaca sisteminden bahsedeyim. Uzerinde lazer bulundugu
soyledigimiz tabakalarda ilk basta belirli dalga boylarinda isinlar veriliyor ve iki
metrelik DNA'nin gevsemesi saglaniyor. Daha sonra gevseyen DNA'da 4 bazimizin
15181 farkliabsorbsiyonundan faydalanarak tam listenin ¢ikmasi saglaniyor. Daha 6nce
belirledigimiz ve tanimladigimiz hastaliklar ile uyanlar eslestiriliyor. Eslesmeyenlerin



ise genetik mutasyonun nerede olduguna bakiliyor ve Timgesinlif bize nerede
mutasyon oldugunu soyliyor. Ve nérolojik hasarin nedeni bulunuyor.

Merkezi sinir sistemi taramasinda ne oluyor peki? Bu sistem icin ekstradan
“sitman” adini verdigim elektroda benzer bir manyetik uyari verici gelistirildi. Bunu
nedeni ise periferdeki néronlari uyararak merkezi sinir sistemindeki hasarlari tespit
etmektir. Bunun haricinde sinir lifleri ve impulslarin goriinttlenebilmesi icin kiguk
bir islem daha gerekmektedir. Bu islemde néronlarin icine onlari gérintiilememizi
saglayacak bir madde vermemiz gerekmektedir. Bu maddeyi sadece merkezi sinir
sistemine vermemiz yeterli olacaktir. Verdigimiz bu madde bizim merkezi sinir
sistemine yerlestirdigimiz serit ve kapal sistem sayesinde goérintiilenebilecektir.
Boylece impulslari, néronlarin icini ve genetik temelli nérolojik hasarlari gérebilme
imkanimiz olacaktir.

Benim buradaki amacim Tamgensinlif’i tanitmaktan ziyade 2050 yilinda,
gelecekte, norolojinin ne olacagl hakkinda fikir sunmakti. Stphesiz ki bunlar bir
giin gerceklesecektir, ciinkl hizla ilerleyen teknoloji bize bu imkanlari vermektedir.
Noronlari gorintiilenmesi, genetik tarama... Daha da sonrasinda ise her gelismede
oldugu gibi cihazlarin boyunun ki¢tilmesi ve lense aktarim.

Simdi sinir liflerinin icinde oldugumuzu, onlarin icinde yolculuk yaptigimiz
ve impulslari gorebildigimiz distnelim. Ne gizel olurdu! Nerede bir hasar var,
demiyelinizasyon nerede, impuls nerede yavaslamis? Hepsini gorebilme imkanimiz
olurdu ve boylece igneye de gerek kalmazdi (Daha birgcok seye de). Bir de genetik
taramanin oldugunu distnirsek, her tarli norolojik hasari tespit edebilir hale
gelirdik.O zaman gergekten “Hastalik yoktur, hasta vardir.” s6zl gerceklesirdi. 2050
yilina kadar bu bahsettiklerim icin blylik adimlar atilacagina inaniyorum. Néronlarin
icinde birlikte seyahat etmemiz dilegiyle.

Tesekkiirler.



TARIHTEN GELECEGE NOROLOJI

Tugrul Sagdi¢

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi

Tip, ilk insan kadar eskidir. Yaratilisimiz geregi hasarlanma potansiyeline
sahibiz. Ve yine yaratilisimiz geregi sorunlara ¢6ziim bulma gayretine meyilliyiz. Bu
sorunumuz ve bu merakimiz tibbin kaginilmaz dogusunu olusturmustur. Bir yeri
agriyan, hastalanan insan ya ona 6gretilmis olan ile ¢cdziime kavusmus ya hayvanlari
izleyerek bazi bilgiler kazanmis ya da deneme yanilma yoluyla ¢evresini kullanmistir.

Suphesiz insanlarin tarih boyunca en c¢ok korktuklari hastaliklarin basinda
bedeninin kontrollinl kaybettigi ya da irade disi davranislar sergiledigi rahatsizliklar
gelir. Fel¢ gibi sorunlar kisinin daha ¢ok kendisini korkuturken epilepsi, kisilik
bozukluklarivb. hastaliklar hastadan daha ¢ok cevrelerindekilerini korkutmus olacak
ki bu rahatsizliklara sahip insanlarin icine seytanlar veya benzeri koétu yaratiklar
girdigi inanci gelismis ve bu hastalarin bircogu tedavi diye birbirinden dehset
iskencelere maruz kalmistir. Kafalarinin Ustiini hag seklinde yarip tuz basmalar
ya da seytan terk etsin diye bayilana hatta 6lene kadar kisiyi dovmeler tip tarihi
kitaplarinda sikca okudugumuz manzaralardir. Tabi bazen ilk bazen de son secenek
olarak kisiyi diri diri yakma seanslarini unutmamak gerek. Maalesef anlamadigimiz
seyden korkma i¢cglidlimiz bize tGzUntula bir tarih birakt.

Simdi geldigimiz noktada ne kadar ilerledigimizi goériyor ve gururlaniyoruz.
Bu gururlanmanin hepsi hakl olmasa da gercekten takdire sayan islerimiz de
oldu. Kendi kendimizi tanimaya basladik. Bugiin, néroloji ve norofizyoloji bir fikir
buldugumuzda kafamizda yanan su meshur ampuliin detayli resmini ¢ikartmaya
basladi. Ampuliimiiziin devre diizeneklerini ve bu diizenek karisip yandiginda ortaya
cikan hastaliklari artik daha iyi biliyoruz. Hala kér noktalarimiz, bilmediklerimiz var.
Umuyoruz ki onlar da 6nimuzdeki 30- 40 yil icerisinde aydinlatilmis olacak.

Peki, bizi yakin gelecekte neler mi bekliyor? Birkag¢ beklentimden bahsedeyim:

Epilepsi hastalarinin en buylik sikintilari, o omirlerinden omir gotliren
nobetleridir. Hele bir  de disarida, bir baslarina, saglik hizmetinden uzakta bunu
yasama, bunu yasarken de diisme, bir seylere carpma gibi kendilerine zarar verme
korkusu yizinden bircogu hayatlarini izole bir sekilde, korkuyla, birilerini bagh
kalarak yasamak zorunda kaliyor. Bunun ¢6zimu olarak benim disindigim bulus
soyle:

Bilgisayar teknolojisinin hizla ilerledigi ve boyutlarinin glinden giine kiiculdtgi
bir zamandayiz. Bir sa¢ bandina takilabilecek ya da kulak arkasi isitme cihazlar



gibi kullanilabilecek bir EEG cihazi yapilacak. Tabi EEG cihazimiz da su anda
kullandigimizin biraz daha gelismisi olup hemen hemen hicbir epilepsi nobetini
kacirmayacak ve kisinin hissedebilecegi nobet belirtileri dahi baslamadan en az
birka¢c dakika 6nce nobeti tespit edip uyarabilecek olmali. Bu erken uyari sistemi
sayesinde hastailacini-en hizli ve en uygun yolla- ndbet hi¢ baslamadan alip nébetin
gelisini engelleyebilecek. Daha da ileri donemlerde nobeti tespit eden cihazimiz
beyine bir cesit elektromanyetik sinyal yollayarak nobeti, ilaca gerek kalmadan da
engelleyecek bir hale gelebilir.

Beynin detayli haritasi glinden glne sekilleniyor. 30 yil icerisinde harita yeteri
kadar acilacak. Bu sayede yeniden haritalandirma yapabilecek konuma gelecegiz.
Sorunlu bolgelerin islevlerini oralardan alip yeniden yapilandirma ile baska alanlari
bu gorevlerden sorumlu tutabilecegiz. Bunu yapamadigimiz noktalarda da canli doku
ile silikon doku arasindaki o uyumu saglayip kismi biyonik beyinler olusturabiliriz.
Mesela Alzheimer gibi en biyuk sikintinin hafizada yasandigi hastaliklarda, hafiza
depolamasi gorevini baska yere aktaramayinca beynin icine yerlestirdigimiz bir iki
petabaythk bir cesit hafiza karti islevi gbrecek parcalar ve hafiza yolaklarini buralara
yeniden sekillendirme ile bu sorundan kurtulabiliriz.

Beynimiz bir cesit bilgisayar degil ve hicbir bilgisayar onun seviyesine erisemez.
Ama bu, ikisi arasinda iliski ve iletisimi kurup ilerletemeyiz anlamina gelmiyor.
“Dislince” dedigimiz olguyu birler ve sifirlar haline donistirebilecegiz. Bu sayede
aklimizdan gecen her seyin yazi veya ses olarak c¢iktisini alabilecegiz. Daha sonra da
gorintl olarak... Bu sayede duyu organlari hasarli ya da duyu organlari kusursuz
olmasina ragmen norolojik bir sorun vyiziinden konusamayan, duyamayan,
goremeyen hastalara ¢oziimler sunabilecegiz.

Hastanin duslnduakleri bize ¢ikti olarak ulasacak. Biz de gerektigi takdirde
istedigimiz sesleri ve goriintileri benzer dontisim kodlari ile déonustirip hastanin
beyninin ilgili bolgelerine iletebilecek ve bdylece kisinin algilamadaki sorununu
ortadan kaldirabilecegiz.

Beyin arastirmalari dnemini ve maddi olarak da blyukligini koruyor. Noroloji
bugliniin ve gelecegin ilim alani ve bu alanda ne safhalardan nerelere geldik. Bu
atlamayi gorebilenler icin gelecekte ulasabilecegimiz yerlerin siniri olamaz. Bunu
gdremeyenler ise 1899’da “icat edilebilecek her sey icat edildi.” deyip adini tarihe
kara harfler ile yazdiran Amerikan Patent Ofisi Baskani Charles Duell’in dustugu
bedbahthgin benzerlerinden kendilerini kurtaramayacaklardir.



NOROLOJININ AY’A YOLCULUGU

Basak Torun

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Sabah 07.00’de alarmin ¢almasiyla yatagimdan kalktim ve rutin saglik taramasi
icin, odamin arka tarafinda bulunan bdélmeye yoneldim. Duvardaki panoda serum
ve idrar degerlerimin normal oldugu bilgisi belirdi. Genel metabolik degerlerim
gbz onlne ahlinarak olusturulan bugliin yemem gerekenlerin listesi, bilekligime
aktarildiktan sonra odamdan gikarak yemekhaneye yoneldim. Tam yemeklerimi alip
masaya oturmustum ki noroloji kulibinden tanidigim bir 6grencim “Glinaydin.”
diyerek yanima yaklasti. Bir yandan aceleyle yemekleri cignerken bir yandan da
elimle oturmasini isaret ettim. Noroloji dergisinin yeni sayisi icin benden yakin
gecmisin tip tarihini anlatan bir yazi yazmami istiyorlardi. Ozellikle norolojideki
gelismeler ve glinimizde norolojide nerede oldugumuz asil merak ettikleri
konularmis. Belki gecmisi, insanlik olarak gecirdigimiz zor giinleri tekrar ayrintisiyla
hatirlamaya calismak benim icin zor olacakti, ancak her zaman tecribelerimi
paylasmanin sonraki nesil icin egitici oldugunu dislinen biri olarak 6grencimin
teklifini kabul ettim. Ogleden sonra bos bir zaman buldugumda yazmaya basladim:

Tip faklltesinden mezun oldugumda, yil 2020 idi. Harvard’dan norobilim
alaninda kabul almistim. idealist bir &grenci olarak solugu Amerika’da aldim.
Burada gordugim “noroprostetik” alanindaki gelismeler beni blyilemisti ve ben
de bu alanda calismaya basladim. Zaman su gibi akiyordu. Diinyada dlkelerin ¢ikar
catismalari, i¢c savaslar, aclik kisaca kapitalizm hakimdi. Ancak son zamanlarda
haberlerde, “kiresel isinma”, “dinyadaki yasamin tehlikede oldugu” gibi sozleri
daha c¢ok duyar olmustuk. Kimin umrundaydi ki? Kimse yarini disinmiyordu,
herkes sadece bugiini kurtarma pesindeydi.

Yillar gegmeye devam etti. Bu arada kok hiicre ¢alismalarinda biiyik gelismeler
yasandi. Bir grup bilim insani ¢esitli transkripsiyon faktoérleri ve ekstraselliler madde
komponentlerini kullanarak olgun fibroblastlari direkt olarak farkhilasmis bir nérona
donlstirmeyi basardilar. Bu bulus artik Alzheimer ve Parkinson gibi nérodejeneratif
hastaliklarda hiicre tedavisinin 6niinii agmis gibi goriniyordu.

Dinya buyuk bir degisim icindeydi hem ekolojik hem de bilimsel olarak.
Yil 2030°du. Kiresel i1sinma sonucu meydana gelen hasarlarin artik geri
dondirilemeyecegi konusuluyordu. Belki de bunun etkisiyle, bilemiyorum , ancak
Ay’da ilk insan kolonizasyonunun olusturulmasi projesi hizlandi.



Cevre bilimciler yapilmasi gerekenleri acikliyor, blyik devletler diinyayi
kurtarma amacli projelere blylk butgeler harciyordu. Ancak kétiye gidis baslamist
bir kere. Yaklasik bes yil kadar sonra bazi sehirlerdeki insanlar deniz seviyesinin asiri
ylkselmesinedeniyle tahliye ediliyordu. Diinyanin orta kusagi ¢collesmeye baslamisti.
Ayni yil Ay’a ilk insan grubu gonderildi. Gonderilen bu insanlarin, seyahat icin
kullandiklari uzay mekigini yasam alani olarak kullanmasi bekleniyordu. insanlarin
ardindan robotlar gonderilerek Ay’da insanlar icin yasamin strdirilebilecegi bir
sehir insa edilmeye baslandi.

Dinyanin durumu daha kétilye dogru ilerledi. iklim degisiklikleri, atmosfer
sicakhginin anormal artisiyla birlikte biyocesitlilik de degisti. Cogu hayvan tirinin
nesli tikenmekle birlikte yeni yeni bakteri-virls tipleri ortaya cikiyordu. Tum
diinyayi saran pandemilerle karsilasildi. Bir pandeminin azalisa gecmesiyle yeni bir
etken baska bir salgina yol agiyordu. 2035’e kadar 8 milyara ¢ikan insan nifusu,
pandemiler ve iklim degisikliginin yol actigi kitlik nedeniyle 5 milyara kadar disti.

2040 yilina gelindiginde dinya Gzerinde yasamin slrdirilebilecegi cok az yer
kalmisti. Hicbir bulasici hastalik etkeni tasiyicisi olmayan, baska diger hastaliklarin
semptomlarini géstermeyen, genetik yatkinligi saptanmayan yaklasik bes yiz bin
insan, insasi hala devam eden “Ay Sehri”ne belirli gruplar halinde gonderilmek Gzere
secildi ve hazirliklar baslad. ilk génderilen grupta ben de vardim. Olusturdugumuz
ekiple birlikte sehrin tibbi alt yapisini kurmak icin gorevlendirilmistik. Yolculuga
baslamadan 6nce bu “Yeni Dinya”da nasil saglik sorunlariyla karsilasabilecegimiz
konusunda uzun uzadiya tartismis, arastirmalar yapmistik. Bakteriyel, viral ya
da paraziter enfeksiyonlardan korkmuyorduk. Ne de olsa Ay’da ne bu hastaliklari
taslyacak vektorler vardi ne de gezegenin kendine ait mikrobiyolojik florasi. Ay’a
koskoca ila¢ sanayisini tasimak oldukca zor ve maliyetli bir isti. Bu ytzden primer
amacimizinsanlarin saglik durumlarini olabildigince stabil tutmakti ve odaklanmamiz
gereken asil hedefin “koruyucu tip” oldugunu dusiniyorduk. Gelistirilen yeni test
teknikleri sayesinde insanlarin viicut sivilarini her giin incelemeyi basarabilirdik.

iste 2050 yilindayiz. Insanlar Ay’da yasamaya baslayali 15 ve “Ay Sehri” kurulali
10 yil oldu. Artik zamanimiz “Uzay Cagl” olarak adlandirihyor. Ay’da kendi kendine
yasamini siirdlrebilecek bir sehrimiz var. Cagin bilim insanlarinin aklinda diger bazi
yakin gezegenlerin de yasam olanaklari agisindan degerlendirilmesi fikri, nemli bir
yer tutuyor. Ornegin Ay’dan daha kalin bir atmosferi olan Mars. Belki yakin zamanda
oraya da bir koloni gonderilir.

Uzay Caginda noroprostetik yeni bir boyuta gecti. Artik 4 ekstremiteside robotik
uzantilar olan insanlar gérmek size siradan gelebilir. Elindeki kumandayla medulla
spinalisinin hasarl bolgesine takilmis elektrodu aktive ederek kendini hareket
ettirebilen felgli insanlarla da karsilasabilirsiniz.



Yenidoganlarin bir yasina kadar tim genomik haritasi, DNA’daki mevcut
mutasyonlari ve hangi hastaliklara yatkin oldugu tespit edilmis oluyor. Belirli bir
hastaliga genetik olarak yatkinhigi olan insanlar bu hastaliklarin biyobelirtecleri
konusunda ¢ok daha siki denetleniyor. Getirdigimiz koruyucu ve kisisellesmis
tip yaklasimi sayesinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari gibi cogu hastalikta
morbidite ve mortalite oranlari neredeyse sifira diistli. Yasam siresinin artmasiyla
beklenen lizere bazi nérodejeneratif hastaliklarin ve kanserin insidansi artti, yani
yeni ¢cagin hekimlerinin asil dikkati onkoloji ve néroloji izerine yonelmis durumda.
Aslinda ¢ogu kanser ve norolojik hastalik tipi icin biyobelirte¢ taramasi oldukga ise
yariyor, 6zellikle de kanserde. Peki, erken evrede de yakalasak kanseri nasil tedavi
ediyoruz? Baslica tedavimiz immunoterapi. Kendi T hiicrelerimizi dis ortamda
neoplazik hiicrelerin antijenlerine karsi egiterek, 6zellesmis bu hiicrelerin yiksek
afinite ile neoplazik hiicrelere baglanmalarini ve onlari 6ldirmelerini saglyoruz.

Norolojik hastaliklarda da genetik testler, goriintiileme yontemleri, serum ve
BOS incelemesi erken tani ve korunma igin dnemli bir yer tutuyor. insanlarin L3-L4
seviyesine deri lizerinden ignesi BOS sivisina temas edecek sekilde ve alinan 6rnegi
degerlendirecek cipi olan diizenekler yapistiriliyor. Normalde ignesi kendi icine cekili
halde duran diizenek, sabah uyanip yatakta yan doniip bacaklarinizi karniniza dogtu
cekmenizle birlikte aktifleserek, ignesi yardimiyla aldigi 1-2 damla BOS 6rnegini
biyobelirtecler yoninden degerlendirip sizinle ilgili saglhk veri tabanina bilgileri
gonderiyor.

Herkesin yatagina ekli EEG ve MR cihazlari var. Uykuya daldiginiz anda
EEG’niz ¢ekilmeye baslanip uyanana kadar devam ediyor. Haftada bir kez de MR
sistemi siz uykuda iken aktifleserek bize veriler yolluyor. Bu bilgiler i1siginda artik
serobrovaskiler hastaliklari gormedigimizi tahmin edebilirsiniz.

Norodejeneratif hastaliklar olan MS, Alzheimer ve Parkinson icin hiicre tedavisi
uyguluyoruz. Hastalara verilen, olgun fibroblastlarin direkt farklanmasiyla elde
ettigimiz noron ve glia hiicreleri; 1siga duyarl olmalarini saglayan rekombinant DNA
taslyor. Bu rekombinant DNA, hiicre aktivitesini optogenetik yontemlerle kontrol
edebilmemizi saglayarak hiicrelerin kontrolsiiz bolinerek kanserlesmesi gibi ters
durumlarin olusmasini engelliyor.

Optogenetik teknigini epilepsi ve migren hastaliklarinda da uyguluyoruz. Bu
hastalardaki néronlari 1s18a duyarli hale getirmek icin nanoboyutlarda, immin
sistemden kacabilecek robot viruslari kullaniyoruz. Hedefe 6zgul viruslar asiri
desarj gosteren hiicreleri in-vivo olarak enfekte ederek 1siga duyarli hale getirmeyi
basariyor. Boylece biz de néronlar arasindaki iletimi kontrol altinda tutabiliyoruz.



Biraz da klinikten uzaklasip benim de asil ilgi alanim olan norobilim alanindaki
arastirmalarabakacakolursak, bualandakibiliminsanlarininasilcalismalarinin “néron
ve glial hicrelerinin organizasyonunun bilgisayar ortaminda olusturulabilmesi”
oldugunu gorebiliriz. Eger bu basarilabilirse; sanal olarak, disince Uretebilen-
distinen beyinler yaratilabilir. Yine bu olusturulan sanal néron agina bilicin kodlanip
kodlanamayacagi biyik merak uyandiran arastirmalar arasinda. Dirist olmak
gerekirse bu calismalar beni korkutuyor. Eger bilim insanlari bilinci kodlamayi
basarabilirse, insan bilinci, robotik viicutlara aktarilabilir ya da “diisiince tretebilen
bir beyniolan robotlar” icat edilebilir. insan bilincinin robotik viicutlara aktarilmasinin
zorlu yasam sartlarina dayanmakta ya da uzun sureli uzay yolculuklarinda yararli
olabilecegini anhiyorum. Nitekim, robotlara givenmeseydik ve mihendislikteki
bu ilerlemeyi yakalayamasaydik insanligin soyu simdiye kadar tiikenmisti. Ancak
bunlarin insan dogasina aykiri oldugunu distiniiyorum. Ger¢i ginimizde insan
dogasi ya da dogallik, karsiligi - anlami olmayan kelimeler. Arkadaslarima bu
konular hakkindaki ¢ekincelerimi dile getirdigimde ¢cok da umursamadiklarini fark
ediyorum. insanlar arttk dogali sorgulama ihtiyaci hissetmiyor. Kim bilir, belki de ben
arkadaslarimin dedigi gibi biraz fazla “Dinyali”yimdir!



TEDAVIiSi OLMAYAN HASTALIKLAR

Rabia Seyma Oz

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi

Noroloji ne anlam ifade ediyor? Bir donem 5 6grenci olarak kendimden 6nce
her giin bu bélimin herhangi bir hastaligiyla i¢ ice olan hastalar, hasta yakinlari,
saglk calisanlari icin daha fazla anlam icerdigini dislindigimden onlara sormak
istedim. Cunkl bir hastalik icin tedavi bulmak yada olan tedaviyi gelistirmek
istiyorsak 6nce onu tanimamiz gerektigini diislinliyorum. Genel algi olarak hastalar
ve yakinlari kendi hastaliklarini tedavisi zor olan yada olmayan bir hastalik grubu
olarak gordiklerini ifade ettiler. Eski hayatlarina donememe, eski 6zgrliklerine
sahip olamama yada 6lime yakin yorucu, bakima muhtag bir siirec... Tanidiklari
insanlarin istemedikleri bir hale donis... Serviste genel olarak bakimi zor hastalarin
olmasi yada is ylikiiniin cok olmasi... diyerek 6zetleyebiliriz.

Noroloji deyince benim aklima ise 6zgirlik ama dokunulmazlik geliyor. Nasil
mi? Beyin olusmaya basladiktan sonra yavas yavas vicudumuzdaki ¢cogu seyi
devralmaya basliyor 6zellikle de hayati olanlari. Tabi bunlarin yaninda toplumda,
kendi hayatimizda 6zgir olabilmemizi ve istemsiz, istemli yaptigimiz her seyi de
ybnetiyor. Bizim genel olarak istemli olarak yaptigimiz seylerin daha ¢ok farkinda
oldugumuzu diisiiniiyorum. Ornek verecek olursak yiirimek her giin istedigimiz
zaman istedigimiz seyi yapmak, istedigimiz yere gitmek icin, en basitinden en zor
isimize kadar ylrimeyi kullaniyoruz. Ve bu temel hareketi gerceklestiremeyen bir
insanin en buyuk ozgurliklerinden birisi kaybolmus oluyor. Bir digeri ise distinmek.
Belki bizim icin herhangi bir seyi disinmek, hatirlamak, isimlendirmek, hesap
yapmak gilinlik hayatimizda o kadar kolay geliyor ki ama ayni zamanda yoklugunu
bile diistinmek bizim icin zor gelirken bircok noroloji hastasinin en biiyik sorunun
olusturuyor. O yilzden norolojik hastaliklarin diger bircok hastalik grubundan
farkl oldugunu dusinidyorum. Clinkli dogumumuz ve 6lumimiz arasinda bizi biz
yapan en 6nemli sistem norolojik sistemimiz ve bu sistemdeki en ufak farkliliklar
bozukluklar bizde ¢ok biyiik degisikliklere sebep oluyor. Ayni zamanda néroloji o
kadar biyuk bir soru isareti ki... herhangi bir yerde bir soru sordugumuz zaman
cevabini bulmak bir o kadar zor ama bir o kadar da cevapsiz ve hayret verici. Sadece
bir néron hiicremizle bile ¢cok bliyik devreler calisabiliyor ve sadece bu bir hiicre
sayisiz sinapslariyla, asosiasyonlariyla sonucunun ne olabilecegiyle ilgili bir strt
olasilik ortaya koyuyor. Bu olasiliklar bazen bizim icin hayati bir 5neme sahip aksiyon
zinciri baslatirken bazen de nobetlere sebep olabiliyor. Miidahale ettigimizde
sonucunu kestiremedigimiz icinde dokunamiyoruz. Bu bir néron sadece bunlari
yaparken tim beynimizde bizi biz yapiyor. Beyin sanki 46 kromozomdan olusan DNA



mizi kullanabilmemiz icin olusmus bir organ. Yavas yavas hastaliklardan yola gikarak
anlamaya basliyoruz ve yeni seyler 6greniyoruz. Elimizde cok buyik bir kaynak
oldugunu distinliyorum ama kocaman birgok soru isaretiyle birlikte. Evet beynimiz
blyluk oranda kendini yenileyemiyor olsa bile buna ragmen bircok seyi kontrol
edebiliyor. Vicudumuzdaki hayat dongtiisii daha kisa olan bircok hiicremiz bir néron
hiicresine gore daha az is yapiyor. Bu yash hicrelerimiz niye bu kadar 6zel, hayret
verici, kompleks? O kadar degerli ki en kiiclik biriminden bile vazgecemiyoruz iste
bu yiizden de o kadar dokunulmaz bizim igin.

Bu degerli, hayret verici, c6zemedigimiz ama bir¢cok sorunun da cevabi olan
beynimizin yada sinir sistemimizin embriyonik hayatimizdan 6limimuze kadar olan
zaman diliminde herhangi bir nedenle etkilenmesiyle ortaya ¢ikan hastaliklarin
bircogu hastalarda ¢cok katastrofik degisiklikler yaptigiicin belki de tedavi edilebilseler
yada daha iyi tedavi etme sansimiz olsa ¢ok blylk bir yarar saglayabilecegimizi
diistindtgim icin norolojinin gelismesini istiyorum ve bekliyorum. Peki benim 2050
yilindaki noroloji dinyamda neler olmasini bekliyorum... Séyle ki suan literatiirde
yavas yavas molekuler dizeylerde, genetik diizeyde tedavi bulmaya yonelim var.
Bu ydnelim beni cok heyecanlandiriyor. En cok heyecanlandiran kismi ise ViRUSler.

Virsler... ilk 6nce ortaokulda biyoloji derslerinde ilgimi cektiler. Neden mi?
Tum canhlar hayatta kalmak icin enerjiye ihtiya¢c duyarken virlsler icin gerek
yoktu. Sonra donem 2 mikrobiyoloji derslerinde daha da ¢ok ilgimi gektiler. Clinki
sadece bir viris bir insanin o6limine sebep olabiliyordu. Diinyada bir dengenin
oldugunu distntyorum. Bazi canhlarin hayatta kalmasi icin bazi canlilar 6lmeli
ama acaba virtsler sadece 6lim icin mi vardi. O kadar farkh tipleri var ki bazi
canhllari etkileyen, bazilarini hi¢ etkilemeyen, hastalik yapan yada yapmayan... O
kadar spesifiklerdi ki bazilari kendimce bana cok zeki geliyorlardi. Cogalabilecegi
hiicreyi secebilmesi, gerekli olan genleri calistirabilmesi...Peki, nérolojiyle ne ilgisi
var kismina deginecek olursam. ilk 6nce su diisiinceyle basladi néroloji iliskisi. AIDS
hastaliginin sebeplerinden biri olan HIV virtsini disindigimde sadece birkag
hayati hiicre grubunu etkileyen, sadece gidip orda ¢ogalan bir viris. Sanki adrese
teslim bir posta gibi. Bide tersinden disinelim T lenfositleri etkileyen bir immin
yetmezlik olan Hiper IgM sendromundaki eksik CD40 ligand genini bu hiicrelere
zaten spesifik baglanan HIV virGsinin icerisine zararli genlerden arindirarak
entegre edip hastanin T lenfositlerini enfekte edebilseydik belki beklenen 6mrini
uzatip bu hastanin biiylyup gelistigini gorebilir miydik? Yukarida verdigim 6rnek gibi
kisiye 6zel eksik geni hedef hiicreye sadece o hiicrede var olan reseptérler yada o
hiicreyi tanimlayan reseptorler araciligiyla olusturulmus 6zel bir virlsle ulastirabilir
miyiz? Buradan yola c¢ikarak bir ka¢ norolojik hastaligi distinelim 6rnegin bir kas
hastaliginda hedef hiicremizi kas hiicresi secip ona 6zel virls yapip merosin genini
ekleyip tedavi edebilseydik yada SMA da 6n boynuz motor noéronlarini hedef
hiicremiz yapip SMN genini ekleyebilseydik sadece DNA ya degil belki de sadece
sitoplazmada bulunmasini saglamamiz bu hastaliklari hafifletebilirdi.



Pratik norolojide hastanin klinik bulgulari ve goérintileme sonuglariyla
lezyonun yerini bulabiliyoruz. Ayni zamanda merkezlerin asosiasyon vyollarini,
inen cikan yollarin projeksiyonlarini biliyoruz peki bu bildiklerimizi artirabilsek ve
hedef merkeze ulasabilecegimiz aksonal kolay ulasilabilir bir projeksiyon bulsak,
bir kuduz virGslinlin retrograd yayilimini kullanarak icerigini degistirip istedigimiz
hedef bolgeye spesifik bir sekilde istedigimiz bir maddeyi veya geni periferden
ulastirabilir miyiz? Yeni uygulamalardan olan etkene spesifik antikorlari kullansak
ornegin Parkinson hastaliginda alfa-synuclein proteinine spesifik antikorlari kuduz
virlisiine ylkleyerek bu proteinlerin yikimini arttirabilsek ve substantia nigra pars
compactaya projeksiyonu olan periferik yada ulasimi kolay bir néron aksonundan
enfekte edebilsek ise yarar miydi? Yada bu aksonal yollari kullanarak eksik olan
norotransmitterleri yerine koyarak daha spesifik ve sistemik yan etkilerden daha
uzak bir yol olabilir miydi? Acaba virtsleri kullanarak beynin ulasamadigimiz
projeksiyonlarini gorlintileyebilir miyiz ? Kuduz virGsi o6rnegiyle ilerleyecek
olursak acaba icerisine yerlestirebilecegimiz ayni zamanda sinyalde alabilecegimiz
bir madde bulabilseydik bu maddenin retrograd tasinimiyla neler kesfedebilirdik?
Kisaca suan patogenez mekanizmalarini bildigimiz yada 6grenmeye calistigimiz
bircok mikroorganizmayi kullanarak patoloji olusturdugu hedef bdlgenin yada
tamamen farkh bir bélgenin hastaliklarina miidahale edebilecegimizi distiniyorum.
Ozelliklede hiicre igi organizmalarin ¢ok degerli olduklarini diisiiniiyorum. Sadece
norolojik bir hastalik icin degil 6rnegin mitokondri organeli bir bakteri olabilecegi
disunuliyor. Peki hiicre ici bir bakteriyi bir organel gibi tasarlayip hicrenin ikincil
mesaji sistemiyle entegre olabilecek ve kontrol edilebilecek bir bakteriye donlstiiriip
yeni bir organel yapabilseydik yan etkisi daha az bir tedavi secenegi olabilir miydi?
Bu organel istersek bir protein sentezleyip eksik bir maddeyi yerine koyabilir miydi?

Bunlarin disinda diger sistemik ve kronik hastaliklara inanilmaz bir projeksiyon
agina sahip olan noéronlarimizi uyararak midahale edebilir miydik? Bu soruyu
sorma nedenimde bir diger ilgimi ceken ndbetler... Cinkl nobet paternlerine
baktigimizda dogal olarak her sistem tizerinde kontroli olan sinir sisteminin otonom
sistem Uzerindeki bazi giktilarini da goérebiliyoruz. Tabi ki de sistemik hastaliklar
sonucu norolojik sistemimizde etkileniyor olmasina ragmen belki de beyinde belli
bolgeleri uyararak belli ¢iktilari alip bu hastaliklara da midahale edebilir miyiz?
Ornegin idiyopatik hipertansiyonda ki vaskiiler sempatik tonus lizerine bir etkimiz
olabilir miydi? Cinkld nobetlerin bazi psikiyatrik hastaliklarda tedavi secenegi
olarak kullanilmasi ¢ok hayret verici ve yararli yontemler. Neden var olan ¢ikti
mekanizmalarimizi kullanarak bir baska sisteme miidahale edemeyelim.



Son olarak bu inanilmaz iletisim agini parca parca cozerek belki benim
sorularim cevaplanarak yada farkli sorularin olusmasiyla suan tedavisi olmadigini
disindligimiz bircok hastaligin tedavi edilebilecegini dusinidyorum. Bu
hayalimdeki tedavi seceneklerinden herhangi birinin gerceklesmesi icin belki de
teknolojinin daha da gelismesi ve uzun yillar gecmesi lazim. Bu siirenin 2050 yilindan
daha once gerceklesmesini umut ediyorum. Clnki suan molekiler ve genetik
calismalar sayesinde hastaliklarin nedenlerini 6grenip tani koyuyor olsak bile hala
bircok hastaligin tedavisi mimkiin degil. Hastalara daha c¢ok yardim edebilmek
sadece semptomatik tedavi yerine kuratif tedaviler verebiliyor olmak her doktor
gibi benim de hayalim. Belki benim hayal ettigim bu se¢enekler gerceklesmemis
olsa bile bu yolda ilerleyen yada calisan insanlarla calisiyor olabilmekte 2050
noroloji hayallerimden birisi. Umarim ilerleyen yillarda sorularimizin coguna cevap
verebiliyor oluruz ve elimizde benim hayallerim olmasa bile birden fazla tedavi
secenegimiz olur.



BiR BiLiv SERUVENi: NOROLOJi

Cansu Oztiirk

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi

2050 vyilinin sicacik agustos ayinda, yogun gecen bir giniin ardindan
yorgunlugumu atabilmek icin enfes manzara esliginde yurlyls yaparken, zihnim
gecmise dogru bir yolculuga cikmak arzusuyla ipleri eline aliyor ve beni meslek
hayatimin ilk glinlerine nazikge surlkliyor. Heyecanla kapisindan iceri adim
attigim okulum ne de kocaman goriinmistl goziime. Beyaz 6nligu giydigim an
omuzlarimdakinin bir onliikten ¢ok daha fazlasi oldugunu hissetmistim. Hem
bana ihtiyaci olanlara yardim edebilmek icin elimden geleni yapacaktim hem de
bunlari yapabilmek ve insanliga kigicik de olsa bir katkida bulunabilmek icin
bilimsel calismalari takip edecek ve bu calismalarda rol alacaktim. Tim bunlar o
zamanki hayallerimdi. Dislediklerimi yapip yapamayacagimi elbette ki bilemezdim
ama o zaman 6grencisi olmaktan gurur duydugum Cerrahpasa Tip Fakiiltesi de bir
zamanlar yalnizca hayalden ibaret degil miydi?

Okulun ilk yillarinda okudugum, Prof. Dr. Edip Aktin imzasi tasiyan bir yazi
geliyor gozlerimin oniline: Norolojide Dinden Bugline. Boylece noéroloji biliminin
serivenine aglyorum yelkenlerimi; 2050 yilinda noroloji... Ne kadar da heyecan verici
degil mi? Eski Misir papirisleri g6z 6niinde bulunduruldugunda ve de M.0. 3000
yillarina dek uzanan sinir sistemi ve hastaliklari ile ilgili metinler néroloji kapsaminda
degerlendirildiginde neredeyse 5000 yillik bir sirecten bahsetmis oluyoruz. Belki de
en basta noroloji sézcigiuni bizlere kazandirmis olan Willis ile s6ze baslamaliyiz.
ilk kez ‘Neurologie’ kelimesini kullanirken acaba bu sézciigiin binlerce yil boyunca
milyonlarca kisi tarafindan kullanilacagini tahmin edebilmis midir? Yalnizca Willis de
degil, norolojiye katkisi olan onlarca bilim insani, ilgilendikleri bilim dalinin bu siireg
icinde gecirdigi degisim ve ilerlemeleri hayal edebilmisler midir acaba?

Noroloji bilimi Hipokrat’in kegiler Gizerinde yaptigi beyin anatomisini anlama
cabasindan buglinki insan beynini atomik boyutta aciklamamiza degin uzun ve zorlu
bir seriivenden ge¢cmistir. 17. ylzyilda Leeuwenhoek, sinir dokusunun ‘yanyana
gelmis cok ince iplikler veya damarlardan yapildigini * syleyerek ise baslamistir.
1800’li yillardaysa nérolojide bliyik gelismeler gézlenmistir. Sahnede ise bilimsel
gelismelere buyik katki saglayan sevimli dostlarimiz var. Bir Fransiz ordu cerrahi
olan Francois Pourfoir de Petit, sinir sistemi yaralanmalarinin klinik tablolarinin
benzerini kopeklere deneysel olarak uygulamistir. Arastirma yontemlerindeki
ilerleme sayesinde 19. yuzyihn ikinci yarisi Spillane’in benzetmesiyle “nérolojinin
ciceklendigi dénem” olmustur. Yine bu donemde eskiden yalnizca inspeksiyonla
yapilan norolojik muayene yerini, tanitya daha ¢ok yardimci olabilecek diizenli bir



muayene yontemine birakmistir. 20. yizyilda ise BT, MRG, EMG gibi yeni inceleme
metotlariyla blylk gelismeler kaydedilmistir. 21. yizyilla gelindiginde, genetik
ve molekiler biyoloji alanindaki ilerlemeler ve immiinoloji ile néroloji isbirligi
sayesinde, noroloji tani ve tedavisine yiz guldlrici yenilikler gelmistir. Gerek
koruyucu uygulamalar gerekse tedavi yontemlerindeki gelismeler neticesinde ise
2015 yilinda yayinlanan OECD verilerine gére 1970 senesinden 2013 senesine
degin dogum anindaki yasam siresi beklentisi on yildan fazla bir artisla 80.5 yila
ulasmistir. Bundandir ki 2015 senesi artan insan dmrine karsilik, hayat kalitesini de
ayni oranda artarmak icin yapilan bilimsel arastirmalarla dolu gecti. iste meslege
adim attigim ilk sene, dlinya capinda bdylesine yogun calismalarin devam ettigi bir
seneydi. Bir yandan bilim insanlari belirsizlikleri aydinlatabilmek icin var gicleriyle
cahisiyorlardi, diger yandansa hasta ve hasta yakinlari biyik umutlarla gelismeleri
takip ediyorlardi. ‘Peki bundan sonra ne olacak?’ sorusu zihnimi mesgul ediyordu
surekli. O yillarda zihnim bu tir meraklarla ve insanlik icin bir seyler yapma hevesiyle
doluydu.

Aradan gecen 35 yilin ardindan bakiyorum kendime. Ne mutlu ki ilk ginki
hevesimden hicbir sey kaybetmemisim. Hatta bu hevesim katlanarak artmis. Bunun
en onemli kaynagiysa etrafima baktigimda gordigim insanlarin yizlerindeki
giulimseme. Hekimligin, bize ihtiyaci olanlarin gézlerinin mutlulukla isildamasini
saglamak, yuzlerindeki giilimsemenin bir pargasi olabilmek oldugunu simdilerde
cok daha iyi anliyorum. Elbette ki bu giliimsemeye sebep olansa insanlik icin
ylregini, emegini ortaya koymus insanlarin yaptiklari ¢alismalar ve bunlarin yiz
glldiricl sonuglari. Bu esnada, ‘Gegen 35 yillik slirecte neler olduguna bakmanin
tam da siras’ diyerek geri cagiriyor zihnim beni. Ortalama yasam siremizin
hizla arthg bir donemde yasiyorduk ve yasam kalitemizi arttirmaya yonelik
calismalarimiz hiz kesmeden devam ediyordu. 2000’li yillarin ¢aresi olmadigi kabul
edilen hastaliklarinin artik o eski karamsar tabloyu sergilememesi i¢in herkes isine
dort elle sarilmisti. Tani ve tedaviye yonelik yeni yaklasimlar sayesinde bu tablolarin
Ustesinden rahatlikla gelebilmeyi basardik. Bir zamanlarin korkutucu hastaliklarinin
molekiler boyutunu anlayarak ve bunlara karsi tedavi yontemleri gelistirerek yasam
kalitemizi ylkseltmeyi basardik. Tim bunlari mikroteknikler, nano boyutlardaki
medikal cihazlar, atomik uygulamalar, yapay deney uygulama cihazlari, insan
viicudunu ayrintilariyla incelememizi saglayan gorintiileme cihazlari ve elbette
bilimin kiymetini bilen, her daim yeni fikirlere hazir, hayatini insanliga adamis,
usta ellere sahip hekimler ile onlarla omuz omuza calisan is arkadaslari sayesinde
gerceklestirdik. Yasanilanlar yalnizca hasta-hekim memnuniyetini saglamakla
kalmadi, ayni zamanda yillarca insanliga bliytk fedakarlik vermis hayvan dostlarimiz
da yerlerini ¢evreyle dost deney araglarina birakti. Tim bunlarla birlikte yapilan
bilingli secimler sayesinde bir zamanlar hayli yorgun olan diinyamiz da kendini artik
cok daha saglikl ve geng hissediyor. Elbette icinde barindirdigi insanlar da bir o kadar
geng. Sahi bir aralar ‘yasli, yorgun, unutkan’ gibi sdzcikler kullanirdik. Ne mi oldu
onlara? Kullanilabilecek bir alanlari kalmadigi icin, artik dilimizin ucuna ve elbette



disincelerimize ugramaya firsat bulamiyorlar. Yillar 6ncesinin belki de imkansiz
olarak nitelendirdigi gelismeleri kaydetmeyi gérmek ve bir kum tanesi kadar dahi
olsa katkida bulunabilmekse en bliylik mutluluktu benim icin. Her sey noroloji
serlivenin bir parcasi olmak ve o keyifli yolculukta bu konuya hevesli insanlarla
yollarimin kesismesini dilememle baslamisti. O dénemin bilim sevdalilari olan bizler
gecmisten dersler alarak, sahip oldugumuz 6grenme hevesimiz ve bilime katki
saglayabilecek bireyler olabilecegimiz inancimizla ¢ok iyi seyler yapmaya calistik.
Kimi zaman 1881 Londra Dlinya Tip Kongresi'nde Goltz ile Ferrier arasinda yasanilan
gibi bilimsel tartismalar yasadik, kimi zamansa Broca gibi karsit oldugumuz fikrin
bir bakmisiz ki bas savunucusu olmus olduk. Tidm bunlarin olabilmesi icin elbette
yeni fikirlere acik, her fikre deger veren, diisiincelerini paylasmaya hevesli ve en
onemlisi sorgulayan bireyler olmamiz gerekiyordu. Her birimiz beyin denen halen
kesfedilmeyi bekleyen miithis bir yapiya sahip oldugumuzu ve heniiz bununla ilgili
actklanamamis bircok belirsizligin var oldugunu daslinerek arastirmalarimiza dort
elle sarildik. Aslinda kat etmemiz gereken daha nice yol oldugunu gorebiliyorduk.
Ama bu uzun yol bizi korkutmadi, aksine daha ¢ok sorgulamak ve g¢alismak adina
bizleri yireklendirdi. Bu yola génil verenlerin her biri farkli ve de cok degerliydiler.

Zihnime beni c¢ikardigl bu gizel yolculuk icin tesekkiir ediyorum. Bu keyifli
yolculugun bir pargasi olmaktan ¢ok mutluyum. Bu mutlulugu yasamama vesile
olan, kendini zevkle bu alanda calismaya adamis her bir bilim, doga ve insanlik
sevdalisina minnettarim. Simdilerde, aydinliklara birlikte ulasmayi diledigim yeni
bilim sevdallariyla bulusmak istiyorum, yine ve yeniden. Hep birlikte ilerledikce
aydinlanan bu yolu daha hizl kat etmek kim bilir ne kadar glizel olacak. Yuzlerinden
gllimseme eksik olmayan cocuk, genc ve kendini her daim genc hissedecek olan
insanlarla berrak gokylizinu geride birakarak evime adim athgim esnada, yliziimde
kocaman bir giilimseme oldugunun farkina variyorum.



2050 YILINDA NOROLOVJI (3)*

Berat Baran

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Her bilim dalinda oldugu gibi nérolojide de ne kadar ¢ok bilgiye sahip olursak o
kadar cok ¢oziim Uretebiliriz. 2050 yilina kadar olan sire icerisinde bircok yeni bilgi,
kontrollli deneyler, incelemeler, sentezler ve diger bilimlerdeki yasanan gelismeler
ile artmis olacaktir. Yaratici doktor ve bilim insanlari bu bilgilerden yararlanmayi
basarmis olacaklardir.

Bilindigi Gzere noroloji, néron (sinir hiicresi) bilimi demektir. Sinir sistemi ile
ilgili hastaliklari incelemektedir. Her hastalikta oldugu gibi ilk 6nce teshis yapiimasi
gereklidir. Tabi ki teshis yapabilmek icin de hastaliklari bilmemiz gerekmektedir.
Oniimizdekisiirede hastaliklar sistematik hale getirilmis ve diizenlitestlerin sonuclari
ile dogru teshis orani ylkselmis olacaktir. Hastaliklari olusmadan engellemek igin
calismalar yapilip bu calismalarin basari oranlarini arttirmak icin fikirler Gretilecektir.
Simdi de bu 6ngorilen calismalari benim perspektifimden gostermeye calisacagim.
Hicresel anlamda elimizde sinir hicresi (néron) ile ilgili ciddi bilgilerimiz olsa
da heniiz her seyi aciklayabilmis degiliz. Noron DNA’si dogal olarak bireyin diger
hiicrelerinin (Greme hicreleri haric) DNA’sI ile aynidir. Su andaki calismalarimiz
ile hiicre DNA’sinin gen dizilimini tam anlamiyla anlamlandirabilmis degiliz.
ilerleme hizimiza bakarak bir tahmin yapmak gerekir ise bunu 2050 yilina kadar
basarabilecek gibi goziikmiyoruz. Bu sebeple genetik hastaliklari birey genomuna
bakip 6nceden belirleyip 6nlem alma teorimiz 2050 yilina kadar test edilebilecek
gibi gozikmiyor. Ancak tabi ki genetik hastaliklar icin tek ¢6zim umudumuz bu
degil. Kalitsal hastaliklari da disaridan uygun maddeler saglayarak ¢ozebiliriz. Seker
hastaliginda oldugu gibi genetik bir problemi disaridan takviye ederek gecici de olsa
¢OzUmleyebiliriz. Hatta s6z konusu maddeyi diizenli olarak viicuda saglayabilecek
¢OzUmler Uzerinde de tartisip daha kalici ¢ézimlere ulasabiliriz. Bu ¢6zim
yonteminde bilgi, kilit bir noktadir. N6éronun yapisini bilip sinirsel iletilerin nasil ve
ne araciligi ile oldugu konusunda bilgi sahibi olmaliyiz. Sonrasinda dogada bulunan
ve bizim Uretebilecegimiz maddeler ve etkileri hakkinda bilgi sahibi olmaliyiz. Bu
nedenle gelecekte yasayacagimiz ilerleme sadece tip alanindaki bulgularla degil
diger bilim dallarindaki bulgularla da olusacaktir.



Zaman iginde néroloji bilimi degisime ugramistir. Onceden ruh hastaliklarini
da icermekteyken su anda sinir sistemi izerinde calismaktadir. Dogal olarak bilgi
arttikca alt dallara ayrilmistir. Bunu goze alirsak 2050 yilina geldigimizde bilgi
birikimimiz artacag icin daha da fazla kollara ayrilip belki de farkh bilim dallarina
oncl olmasini da bekleyebiliriz. Buna arti olarak diger dallardaki gelismelerin
norolojiyi de soyleyebiliriz.

Her gecen glin insanlar daha da bilgilenip dogru diisinmeye ve yaratici fikirler
Uretmeye devam ediyorlar. Bu sebeple tedaviden cok hastaliklar konusunda
bilinglendirme ve olusmadan 6nleme konusunda biyuk gelismeler yasanacaktir
2050’ye kadar. inancim o ki bu alanda olusacak gelismeler en ¢ok etkiyi gésterecek
gelismelerdir. Saglik kontrolleri daha sistematik bir sekilde yapilip tanilar daha dogru
konulacaktir. Bu sayede hata orani azalacak ve daha uygun ¢ézimler distinilecektir.

Norolojik hastaliklarin artmasi gibi bir sorunla karsilasmamiz ¢ok muhtemel
olacaktir. Clnki insan hayat sirekli degisim icerisinde ve teknolojideki ilerleme
cok fazla. Bu yeni sorunlari farkh tip hastaliklara neden olacaktir. Ancak teknolojinin
ilerlemesi ile daha hizli bilinglenip daha hizli tepki verebilecek konumda olacagiz.
Diger bilim dallarindaki gelismeler ile teknolojik araclar kullanarak felg gibi
hastaliklara su anda bile ¢ézlimler tiretiyoruz. 2050 yilina kadar daha uygun bicimlere
getirilmis insan hayatini destekleyebilecek daha ¢ok arag kullaniyor olacagiz.

Su anda ¢6zimuinde zorlandigimiz ve insan hayatini etkileyen bircok nérolojik
hastalik var. Bu hastaliklar hakkinda ne tarzilerleme kaydedebilecegimizitahminlerle
acitklamak istiyorum. Epilepsi yaygin gorilen bir noérolojik hastaliktir. Hasta
bireyin hayatini ciddi bir bicimde tehdit etmektedir. Epilepsi nébetlerinin zamani
belirli degildir. Bu sebeple dnlem alinmasi daha giiclesmektedir. Ancak 6nceden
de belirttigim gibi hastaligi tanimak ilerlemenin kilit tasidir. Simdi bile nobetler
konusunda siniflandirmalar yapilmis ve daha dogru teshis koymak icin sistematige
baglanmistir. Ancak yeterli bilgiye ulasmis degiliz. 2050 yilinda bu hastalik icin daha
cok bilgimiz olacaktir. Doktor muayenelerinde bu hastaligin kiside olup olmadigi kisa
yontemlerle dogru bir sekilde tespit edilecektir. Kesin bir ¢6zim bulunmasi 2050
yilina kadar zor gozikse de bana gore anlik ¢dzlimler ugras gerektirmeyecek hizli ve
etkili bicimlere getirilecektir. Ornegin sara krizleri olusmasini takip edebilen zararsiz
cihazlar ile hastaya birka¢ dakika icinde kriz gecirecegi hakkinda uyari verilecek
ve hasta bunu bildigi icin daha sogukkanh davranip gereken gecici ¢ézimleri
uygulayacaktir. Su anda kullandigimiz cerrahi ¢6zimler daha da gelistirilip daha
iyi sonuglar saglayacaktir. Epilepsinin bazi durumlarda gegcici oldugu da gozlendigi
icin testler ile nasil kalici tedavi saglanabilecegi hakkinda calismalar yapilacaktir.
Bunun sonucunda bazi hastalarda basarili olan kesin ¢ézimler de kaynaklarimiza
eklenecektir.



Bilindigi Gizere sinir hiicreleri kendilerini yenileyemezler. Bu sebeple su anda
da devam eden kok hiicre galismalari 2050 yilinda bircok hiicrenin Uretilmesini
saglayacaktir. Simdiden tip alaninda birgok yenilik saglayan bu calisma daha glizel
etkiler birakmaya devam edecektir. Tahminime gore iki farkh sekilde kok hicre ile
organ veya doku nakli yapilacaktrr. ilk olarak bireye gereken doku veya bélgeye kék
hiicre yerlestirilmesi ve orda hiicrenin gelismesi. Diger yontem ise dokunun disarda
gelistirilmesi ve cerrahi olarak viicuda yerlestiriimesi. Cok hayati olmayan dokular
icin ilki daha uygun gorulebilir ¢linkd viicut icinde dokunun gelismesi hem uyumu
arttiracaktir hem de disarida olusturmaya gore organik molekil saglamak daha kolay
olacaktr. ikinci yontem ise cok hayati olup hiicre gelisme siiresini karsilayamayacak
organlarda uygun olacaktir. Disarida olusturulup cerraht nakil islemi ile dokunun
yerlestirilmesi ile bu nakil gerceklestirilecektir. Bu anlattiklarim tim tip alanini
kaplasa da noroloji alaninda da gelismeleri etkileyecektir. Sinir dokusu nakli ile
hastalikli dokunun yerine saglikli doku konulabilecektir.

Zamanin ilerlemesi ile farkli hastaliklar da olusacaktir. Bu sebeple her bilim dali
gibi noroloji bilim dalinin yetenekli ve yaratici bilim insanlarina ihtiyaci olacaktir. Bu
sebeple egitime verilen 6nem her gecen giin arttigl gibi 2050 yilina geldigimizde
egitim sistemleri, gencleri uygun olduklari mesleklere yonlendirilip iyi egitim
verilmesi gibi konularda daha ustalasmis olacagiz. insan hayatinda etkisi ¢ok fazla
olan noroloji bilim dalinda bilgilendirme ve yoénlendirmenin 6nemi ¢ok fazladir.
insanin temel karar verme uygulama ve yasama mekanizmasi olan sinir sistemini
inceleyen ve buradaki sorunlara ¢6ziim bulmaya calisan néroloji bilim dali 6nemini
daha da arttiracaktir. Birgok gelismenin yasanacagi bir 2050 yili umuyorum.

*Baslikta yer alan (3) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



BiR BiLIMDEN FAZLASI: NOROLOJi

Mehmet Can Cepik

Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi

Gelismis hastalik tarama yontemleri, yeni fizik muayene yontemleri, (¢ boyutlu
biyoyazicilar, giyilebilir teknolojiler, yeni hastaliklar, kisiye 6zel radikal tedaviler...
Sizce de giderek artan bilgi birikimin varliginda ve gelecegin de getirecegi yeniliklerin
1si8inda sadece norolojiyi ele almak biraz imkansiz degil mi?

Bu yiizden size sadece norolojiyi degil ayni zamanda yeni hekimlik anlayisini,
yeni diinya sorunlarini, gelisen teknolojinin etkisini ve norolojinin diger bilimlerle
entegrasyonunu tasvir etmeye galisacagim.

intrauterin yasam, bireyin ileride karsilasabilecegi bircok hastaligin devasini
barindirir icinde. Gelisen embriyolojik yontemler fetlise zarar vermeden bircok kok
hicre tipinin izolasyonunun ve uzun bir slre kok hiicre bankalarinda saklaniimasinin
éninl acacak. Ustelik rutin yasamimiza yerlesmis olan ii¢ boyutlu yazicilarin
biyoyazici formlari gerektiginde bu kdk hiicreleri uygun uyaranlarla yonlendirerek
cok buyik isler basarabilecek. Bunun norolojiye yansimasi ise soyle olacak érnegin:
belirli bir kas veya kas grubunun innervasyonunun kesilmesi sonucu bireyler kok
hicrelerinin ve biyoyazicilarin sayesinde yeni sinir lifleriyle yeniden innerve kaslara
sahip olabilecekler. Ya da innervasyonunun uzun siire kesilmesi sonucu atrofiye
ugramis bir kas grubunun yerine yenisini getirmek, kok hiicreler sayesinde mimkiin
olacak. Kok hiicrelerin diger bir katkisi ise MS gibi otoimmuin hastaliklarda olusan
immin yaniti baskilayabilecek nitelikte T ve B hiicrelerini tGretmek olacaktir. Bu
sayede herhangi bir norolojik otoimmin hastalikta olusan otoantikorlara karsi
notralizan antikorlar ve otoantikorlari Greten hicreleri lizise gotlrecek immiin
yanit olusturulabilecektir.

Fizyoloji ve biyofizikteki gelismelerin nérolojiye katkilarina baktigimizda ise en
basta saglikh fizik muayene yontemlerinin gelistirildigini gorecegiz. Nasil bir EKG
ornegindeki dalgalarin her birinin fizyolojik veya patolojik bir anlami varsa, EEG
benzeri yeni nesil néron aktivitesini 6lgen cihazlar her bir dalga grubunun anlamini
ve lokalizasyonun c¢ok hassas olarak hekime sunabilecek, bunun sonucunda
hekim hastaya ve hastalikli bolgeye 6zel tedavi uygulayabilecektir. Hekimi taniya
gotirebilecek bir diger yontem ise muayenede kullanacagi bilissel islevleri dlgen
ve baglandigi beyni yonlendirebilen bir cihaz olacaktir. Beyni yonlendirebilmesinin
en bulylk avantajlarindan biri ise kisinin hastaligindan kaynaklanan ruhsal
problemlerini ¢6zmek ve tedaviye uyung sorununu asmak olacaktir. Ayrica giyilebilir
teknolojiler hasta evindeyken bile bircok parametreyi kayit altina alabilecek ve



anormal aktivite gosteren beyin, kas, kalp gibi bircok organ hakkinda hekime bilgi
saglamada onemli bir faktor olacaktir. Bu yontemin en biyik faydalarindan biri
ise epilepsi, MS, sinir sistemini tutan enfeksiyon hastaliklari gibi prognozu hizli bir
sekilde kotliye gidebilen bircok hastalikta hekimi erken taniya gétiirmesi olacaktr.
Fizyolojinin noroloji Gzerine olan bir diger etkisi ise gastrointestinal sistemdeki sinir
pleksuslarinda oldugu gibi islevi tam olarak agiklanamamis néron topluluklarinin
gizemini ¢ozmek olacaktir. Bu sayede etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis bazi
hastaliklarin sebebi ortaya cikacaktir ve bunlar artik nérolojinin konusu olacaktir.
Bunun bir diger sonucu ise artan bilgilerin 1si8inda norolojiye yeni dallarin
eklenmesidir. Kim bilir belki de kolon kanserinin en erken tespit yontemi meissner
ve auerbach plexsuslarindan gelen sinyalleri tespit eden nérogastroenterologlarin
bulusu olacak. Ustelik gastrointestinal sistem {izerinde biiyiik bir etkisi olan vagus
sinirinin sinir liflerinin % 80’inin afferent oldugu gercegi aslinda bu cranial sinirin
pek cok bilgi barindirdigini da bize soyliyor. Bu baglamda fizyoloji’'nin nérolojiye
bir diger katkisi sinirlerin hangi bilgileri tasidiginin belirlenmesi ve hangi bolgeleri
uyararak hangi etkileri olusturdugunun tespiti olacaktir.

insan beynini inceledigimizde duyu bélgeleri ve motor bélgelerinin toplaminin
aslinda assosiyasyon bolgelerinden daha az bir alan kapladigini goéririz. Bu
assosiyasyon bolgelerinin net islevleri ve tretilen-yikilan enzim veya proteinlerinin
islevlerinin belirlenmesi demans, otizm, asperger sendromu, beyin tiimorleri gibi
bircok hastaliga faydali olacaktir. Ornegin BOS’ta tespit edilen ve otizmle iliskisi
bilinen hatali bir protein (anti-brain otoantibody olabilir) otizmin tanisinda hekimi
uyaracaktir ve giinimuizde en erken 1,5-2 yaslarinda tespit edilebilen bu hastaligin
erken tanisi hekimin, cocugun hayatini kurtarmasi kadar degerli olacaktir. Beyin
timorlerine goz attgimizda ise en yaygin sebebin cogalabilme yeteneklerinden
dolayi glial hiicreler oldugunu biliyoruz. Fakat glial hiicrelerin kontrolsiiz bolinmeye
basladigini nasil anlayacagiz? Tumorin glinimiizde de tespit yontemleri (PET gibi)
zaten mevcut. Fakat su anda nérologlarin en sik kullandigi yontemlerden biri olan
EEG’nin gelistirilmis formu glial hiicrelerin basi yaptigi hiicrelerin Urettigi patolojik
impulslari algilayabilecek ve yine hekimi uygun tedaviye yonlendirecektir.

Artik intratekal girisimler de eskisi gibi olmayacak. Manuel degil de hekim
kontroliindeki yari otomatik ve goéruntiileme sistemi iceren robotlarla olacak,
hekime ve hastaya en biylk avantaji ise omurilik hasari ve yanhs yerden girisimi
Onlemesi olacaktir.

Buraya kadar anlattiklarim yeniyontemlerin, yeni bilgilerin erkentanive tedavide
etkisini kapsiyordu ve hekimin tedavi ylizdesinin artacagini da hissettiriyordu. Peki
va her sey 34 yil sonra daha iyiye mi gidecek? Yeni diinyanin nérolojiye kotilugi ne
olacak? Noérologlar hangi yeni zorluklarin Gstesinden gelmeye calisacak? Sanirim
felaket tellali olmanin vakti geldi...



Antimikrobiyallerin  mikrobiyoloji ve norolojiye olan etkisi agisindan
baktigimizda sonug pek i¢ agici olmayacak. Clinka 2050 yilina geldigimizde gelisen
antibiyotik direnci sonucunda kullanabilecegimiz antibiyotik sayisi pek az olacak.
Bunun en biiyiik kaniti ise su anda -yani 2016 yilinda- Diinya Saghk Orgiiti’nin
yaklasik 9 tane antibakteriyeli gelisecek dirence karsi elinde stok olarak tutmasidir.
Dinyada azalan su kaynaklarini ve gittikce artan gelir adaletsizligini de hesaba
kattigimizda, hijyen kosullarinin toplumun énemli bir kesimi icin 6nemli bir sorun
olacagl da ortada olduguna gore, enfeksiyonlarin oraninda artis olacagini tahmin
etmek zor olmasa gerek. iste burda nérologlar dahil tim hekimlere diisen en
blylk gorev koruyucu hekimlik olacaktir. Portor tarama, hastalarin izolasyonu ve
nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesine dair yollar hekimlerin temel gorevlerin
arasinda olacak. Meningokoksemi, menenjit gibi acil mudahale gerektiren
enfeksiyon hastaliklarinda ise antibiyotik disinda yontemler ¢oktan denenmeye
baslanacak. intratekal veya intravendz ilag uygulamasinin yerini gelistirilmis sentetik
notralizan antikorlar kullanilacak. Ayrica antivirallerin coguna duyarl, ayni zamanda
hastalik etkeni olan bakterileri kisa strede lizise gotiiren bakteriyofajlar bas belasi
olan bir etkenin noétralize edilmesinde faydali olacaktir.

iste tam da bu noktada en basa dénmenin vakti geldi: néroloji bir bilimden
fazlasidir, noroloji bir ugrastan otedir ve bir norolog sadece hastasinin degil
insanligin da gelecegini korumaya calisacaktir. Bunun en énemli sebebi otoimmiin
hastaliklar, kas paralizleri, tiimorler veya genetik hastaliklar degil de pandemi
riski olan ve santral sinir sistemini tutarak bireyi 6lime kadar gotiirebilen bakteri,
virlis veya prionlar olacak. Gelecegin norologlarina disen ise gelismeleri izlemek
yerine gelismelere katkida bulunup hem radikal tedaviler sunmak hem de koruyucu
hekimlik yapmaktir.

Gelecekte olabilecekleri tahayyil edebilmeniz ve insanliga hizmet etmek igin
elinizi tasin altina koymaniz dilegiyle...



BiR EYLUL AKSAMI

inci Nur Yéndem

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Yine giinlerden pazartesi, aylardan eylil, yillardan 2016 ve sanki her yaprak
dokiimiinde sonbaharin hirginca seslenisi var havada... Anneannem derdi ki: “Bak
kizim aslinda her yaprak birinsandir ve birer birer dokildiklerinde yapraklar, insanlar
da birer birer 6teki aleme gog¢ eder.” Bu duygular icerisinde gidip gelirken kulagima
bir ses: “Dokulmus yapraklardan bir kiicik buket, sana sunuyorum, bunu kabul
et...” Evet, dedem yine en sevdigi ve anneannemi en fazla hatirlatan sarkiyi dinliyor.
Anladim ki dedem yine 6zlemis prenses anneannemi. Anneannemin yapragi Ug yil
once yine bir pazartesi eylil ayinda dokilmusti. Bu g yil boyunca dedemi boylesi
lizglin gormek en kotisl de anneannemin saghiginda onun icin pek cabalayamamak
aci vericiydi. Evet tip okuyorum ve anneanneme yapmis oldugum tek miidahale ona
bir kez igne yapmis olmamdi sadece. Sonra “Acidi mi anneanne?” diye sormustum
ne dese: “Hi¢ acimadi glizel kizim. Ne de gilizel 6grenmissin doktorlugu...” “Yok be
anneanne, ben doktorlugu 6grenmis olsaydim dncelikle senin gozlerimizin 6niinden
yavas yavas kayisina sebep olan, seni bizden sinsice uzaklastiran o “ALZHEIMER”
dedikleri illetten kurtarirdim. Ama ben ant igcmistim, ¢6zUmunu bulacaktim.
Bu disincelere dalmisken dedemin sesiyle kendime geldim. Diyordu ki canim
dedem: “Kizim anneannenle nasil tanistik biliyor musun?” Dedem bana bu tanisma
hikayesini defalarca anlatmist. Hatta kag kez anlattigini bile biliyordur iddia ederim
ki. Ama bence o bana anlattikga ge¢misi yasiyordu. Anlattikca anneanneme olan
6zlemini bende gideriyordu.Ve hikdye bitince dedi ki dedem: “Simdi biliyorsun
tekrardan giizel kizim annneannenle nasil tanisti§imizi ama anneannen bu hikayeyi
hatirlayamiyordu unutmustu 6lmeden 6nce...”

Ertesi glin dedemin elini 6plp Universiteme dondim. Hemen calismami
hizlandirdim. Evet nedir Alzheimer, patofizyolojisi, genetik etkisi, mutasyona ugrayan
genler, tedavisi, yapilan son calismalar? Ve en 6nemlisi var miydi tedavisi kesinkes
olarak? Yani boyle sadece bir tane hap olsaydi icilseydi ve genetik olarak bu hap, 21.
kromozom tizerindeki APP genindeki mutasyona ve ilave olarak da 14. kromozom
Gzerindeki Presenilin-1 ve 1. kromozom (izerindeki Presenilin-2 genlerindeki
otozomal dominant mutasyonlara derhal engel olsa. Tabi geri donlsimsiiz bir
inhibisyon yoluyla olmali bu durum. Veya bir igne olsa 17. kromozomda bulunan 6
farkli izoformu olan Tau proteinlerinin hiperfosforilasyona ugramasini engelleseydi.
Bu sorular aklimi mesgul ederken siniftan birkag arkadasima danisma karari aldim.
Ve ortak bir proje tizerine karar kildik.



Projemiz olumlu sonug verirse 2050 yilinda noroloji alaninda ¢igir acacaktik.
Bu proje ¢cok emekliydi ve uzun dénem erken taramalara baglydi. Soyle ki: 25-30
yas ve Uzeri Ozellikle unutkanlik sikayetiyle gelen, hafizasinda problem yasayan,
cok basit konularda bile karar vermede gliclik ceken, hesap yapmada zorlanan,
davranislarinda degisiklik gorilen kisilere ilgili beyin loblarina ¢ip takacaktik. Bu
¢ip hastanin 24 saat beyninden sinyal kaydedip anormal bir dalgada 6terek tepki
verecekti ve boyle zamanlarda yani her uyari anormale donlstigiu anda hastaya
bir kamera sistemiyle yakin zamanda ailesinden bireylerle cekindigi fotograflar
gosterilip videolar izlettirilecekti. Amag animsatici uyarilar olusturabilmek ve beynin
islevselligini kazanmasina yardimci olmakti. Oldu... Allah’in izniyle basarmistik. 2050
yilinda Alzheimer artik tarihe karisiyordu.

Evet, yine giinlerden pazartesi, aylardan eylil, sanki hi¢c yaprak dékilmuiyor
mu disarida? Derken bir ses duyuyorum. Bu sefer rahmetli dedem degil seslenen,
hastalardan birinin torunu gelmis tesekkiire. Diyor ki: “inci teyze biliyor musun,
blylylince ben de doktor olacagim, hem anneannem de ¢ok istiyor.” Ve heyecanla
elindeki hediyeyi veriyor. Aman Allah’im eskilerden kalma Erkin Koray- Bir Eylil
Aksami kaseti bu. Dedemin en sevdigi sarki degil miydi? Hemen kaseti takiyorum
ve dinlerken o sarkiyl géziimde bir yasarma, génlimce eslik ediyorum...“Bir eylil
aksami sen geldin bana/ Bir eyliil aksami ask verdin bana...”



BiR SABAH NOROLOG OLARAK UYANMAK

Yakup Y. Yamanttirk

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Siz hi¢ bir sabah uyandiginizda bambaska birine donlstiiniz mi? Ayaga
kalkamayan, ellerini oynatamayan, konusamayan birisine, bir et yiginina...
Sevdiklerine bir cift glizel s6z soyleyemeyecek, bir gil dahi veremeyecek, yalniz
kaldiginda enstriimaniyla bile dertlesemeyecek... Kisacasi yasayan bir oliye
donustlinliz ma?

Ya da siz hi¢ birine asik oldunuz mu? O kiza frontal cortexinizle yazdiginiz
siiri verirken limbik sistem noronlarinizin tim hazirliginizi yerle bir etmesine,
gbz bebeklerinizi buyltiup karsinizdakini kainatin yegane muhtesem varligi olarak
gosterme cabasina, ellerinizi titretmesine engel oldugunuz anlar oldu mu? Benim
oldu.

iste bu iki 6rnek benim néroloji algimi ve nérolojinin insanlar icin ne derece
o6nemli oldugunu anlatmaya yeter diye distintyorum.

Simdi gelin noroloji icin hayaller kuralim beraber: Alzheimer hastalarinin
prognozunu  diizeltmenin  étesine gegip onlara  unuttuklarini  kolayca
hatirlatabildigimiz, MS hastalarina atak proflaksisi ve kontrolii sunan yan etki
spektrumlari Progresif Multifokal Lékoensefalopati’yi kapsayan ilaglar yerine self
reaktif olmayan bir lenfoid seri (:mezenkimal kdk hiicre tedavileri) sundugumuz,
Sjégren hastaligina farkl  bir perspektifle yaklasarak onlarin exocrin bez
rezervlerini lokal pacemakerlarla indiikledigimiz parasempatik néron desarjlariyla
arttirabildigimiz, sekeli olan SVO hastalarini hdlihazirdaki néron rezervlerini daha
fonksiyonel kullanabilmeleri amaciyla yerlestirdigimiz amplifikatér ve inhibitor
devrelerle hayata tutundurdugumuz (yaniyapay bir Medulla Spinalis yapilandiricidan
bahsediyorum), epilepsi hastalarinin patolojik desarj devrelerini modelleyerek
farmakolojik ajanlara alternatif “kisa devre implantlari” yerlestirilerek tedavi
edilebildigi, son dekatlardaki en biiyiik problemlerden biri olan Prion Hastaliklari
ve Amyloid olusumunun éniine gegen beta-tabaka bozucu proteazom ve proteinler
dretebildigimiz...

Evet, bunlar, bircok insanin -buna llkemizdeki tip camiasi da dahil ne yazik
ki- kiicimsedigi ve hastalari tedavi etmediklerini iddia ettikleri néroloji icin heniz
hayal belki, ama her hayal birer olasilik kiimesi ¢carpimidir. Yani bir platyhelminte
yeterince zaman verirseniz “deneyerek” bu hayalleri mumkin kilabilir. Olaylari
komplekslestirmek yerine basitlestirmek, dogmalardan uzaklasmak, binarik
temelde yaklasmak... iste bilimsel calisma ydntemi béyle bir yol izler. Stresin



matir hicrelerin rediferiensiasyonunu sagladigini kanitlarken Haruko Obakata’nin
izledigi yol da buydu ve sonucta bilim kazandi. Ama tam tersini yaptigimiz taktirde,
onlimize dokunulmazlar dikersek, 1944’e kadar (Alfred Blalock, Vivien Thomas ve
Helen Taussig’e siikranlarimla) kalp ve blylik damarlara elimizi sirmeyen, minicik
bebeklerin 6limin izleyen cerrahlarin arasina katilmis oluruz.

Elbette basitlestirmekten kastim noérolojiye genis bir pencereden bakmama
niyeti ve gafleti degil. Aksine bir nérona salt aksonlari Gzerinden statik bir devre
direnci roli bicmek yerine onlarin ayni zamanda endokrin bir bez gibi kan dolasimi
Uzerinden etkileri oldugunu, diger somatik boéliinen hiicreler gibi sirekli biiyiime
faktorleriyle uyarihp yanit sergilediklerini, uygun stimilasyonlarla  adolesan
cagin ardindan da dokulasma-reorganizasyon faaliyeti gosterdiklerini gérmemiz
gerekiyor. Bu vizyonun hem norolojinin primer hastaliklarinda hem de diger
sistemlerle ilgili hastaliklarin tedavisinde alternatif norolojik kompanzasyon/
bypasslar sunabilecegine inaniyorum.

Bir norolog, bilim adami, bellegine vyerlestirdigi gelecek vizyonu ve
motivasyonunun yaninda icinde bulundugu kosullarin getirdigi baskilarin, imkan
kisithliklarinin da farkinda olmak zorundadir. Ne yazik ki bilim her zaman karsisinda
boyle bir skolastik glicle karsilasmistir. Aydinlanma dénemi de denilen Avrupa’da
bilimin hakettigi yeri aldigi Ronesans aslinda gerisindeki caglarin ayibinin
fotografidir. En basit bilimsel teorilerin bile kabul gérmek icin ylizyillari devirmesi,
postmatir olarak dogan mental retarde bir bebegi animsatiyor. Rétar yapan bilim
ucaginda kag bilim insani uykuya daldi acaba, kim bilir?

Bilim ve teknoloji karsisindaki bu gericilige her tokat athginda dismanlari
da form degistirdi. Su anki giincel dismanlar, bilim sarlatanlari, korsanlari ve de
bunlarin yardakgilari... Nikola Tesla yerine Edison’u yazdi bilim tarihi. Halbuki Edison
kendisinin kesfetmedigi dogru akimin getirdigi basari sarhoslugunda ylizerken Tesla,
havada elektromanyetik enerjiyle elektrik alani olusturup sehir aydinlatmanin
pesindeydi. Fakat o dénemde teknolojik Griin pazarlayan sirketler Tesla’nin halk icin

yaptigl “ucuz” bilim adamligini begenmeyip bakir kablo satmanin pesine dismdsta.

Bu zihniyetlere karsi savas vermenin en glizel metodu, iyi bir egitim sisteminden
geciyor. Universitelerimiz ve saygideger 6gretim Uyelerimiz bilimi takip etmenin
otesinde bilim Gretmeli. tip fakiltelerimiz ve mihendislik fakiltelerimiz bilim
vakanuvisligi yerine arastirma gruplarinin arasina girebilecek lider nitelikte insanlar
yetistirmeli. Ancak bu sekilde yolcu olmak yerine makinist olabiliriz.

Yazimi modern nérolojinin kurucusu olarak kabul edilen Jean Martin Charcot’un
climleleriyle bitirmek istiyorum;

“Eger bir klinisyen, bir gézlemci olarak, bazi seyleri gercekten olduklari gibi
goérmek istiyorsa, zihninde temiz bir sayfa agmali, bitin onyargil goruslerden
siyriimalidir”

iyi, caliskan ve yeni kesiflere yelken acan bir nérolog olmak dilegiyle...



GECMISTEN GUNUMUZE, GUNUMUZDEN GELECEGE NOROLOJI

Aysegiil Karakog

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Her giin binlerce karar veriyor, binlerce secim yapiyoruz. Yasiyoruz ama
farkinda olmadan yasiyoruz. insan her giin hiikiimdarina boyun egiyor. O hiikiimdar
mahzenlerinde gercege ve giice sahip, tim bilmecelerin cevabi onda gizli.
Dokundugun, tattigin, hissettigin her seyin, gercegin ve hayalin yaraticisi; insanlara
ve kitlelere, topluma hatta diinyaya yon veren gii¢c ve kudretin anahtari: Basinizda
tasidiginiz sadece 1.5 kilogram civarinda olan ama igine bir diinya sigan beyniniz.

Dinyadaki her sey beynimize ve onun egilimlerine gore sekilleniyor. Reklam ve
pazarlamacilik insan beyninin zaaflari tizerine kurulu. Medya ve basin, sizin ilginizi
cekmeyi basarabiliyor ¢linkli beyninizin ihtiyaclarini iyi biliyor. Politikayl insan ve
kitlelerin psikolojisi yonlendiriyor, bazen de tam tersi, devletler zihinlerinize ve
algilariniza hakim oluyor. Peki bizler farkinda miyiz sahip oldugumuz bu giiciin?

Binlerce yildir insanoglu bu kapali kutunun gizemini ¢cézmeye c¢alisiyor ve bu
ugrasinin sonucu olarak da insan nérolojiyi yaratt. M0.4000lere Misirhlara kadar
uzanan bu arayis, uzun bir yolculuktan sonra, gecmisten glinim{ze degisti ve gelisti.
Hepimizin akhni kurcalayan sorular ayni: Norolojinin gegcmisi bu kadar eskiyken nasil
oluyor da hald gizemini koruyabiliyor? Gelecekte noérolojiyi neler bekliyor, ileride
bir glin ipleri tamamen elimize alabilecek miyiz? Bu sorularin cevabini verebilmek
ve norolojinin gelecegini gorebilmek icin gegmiste yasanan gelismeleri incelemeyi
faydal goriyor ve ancak boyle saghkli bir ngoriide bulunabilecegine inaniyorum.

Norolojinin  gecmisine ylzeysel bir temas yapacak olursak bazi 6nemli
gelismelerin nérolojiye yén vermis oldugunu goriiriiz. ilkel dénemde davranista
veya vicudun isleyisindeki sorunlar ve farkliliklar, insanlari nedenleri bulmaya ve
bu konuda arastirma yapmaya yonlendirdi. Zamanla bu bozukluklar, sinir sistemiyle
baglantili hastaliklarin kesfiyle birlikte, bulunan hastaliklarla iliskilendiriimeye
baslandi. Hastaliklarin kesfi, tedavi arayisini da beraberinde getirdi ve zamanla
tani koyma ve tedavi bulma arayisi karsilikli bir gelismeye neden oldu. Noroloji
icin bir mihenk tasi konumunda olan gorintileme metotlarinin gelistiriimesiyle de
norolojinin gelisimi ciddi bir ivme kazandi. Son birkag yizyilda ise nérolojinin diger
bilim dallariyla olan iliski aglari 6rilmeye baslandi. Molekiiler biyoloji ve genetikte
yasanan gelismeler noroloji icin digim noktasi olan konularin aydinlatiimasinda
bilim insanlarina 1sik oldu. Boylece goriliyor ki bu uzun siire zarfinda nérolojinin
temel taslari konulmus, takip edilecek yolun sinirlari ve hedefleri belirlenmis.
Gelecekte ise artik elde edilen bu bilgilerle beynimizin karanhk gizemlerini
aydinlatmaya ve sonunda cevaplar almaya baslayacagiz.



2050 vyilina geldigimizde norolojide hangi gelismeler yasanacak, norolojinin
toplumdaki konumu ne olacak? Bir cevap arayisiyla yukarida deginilen gelismeleri
inceledigimizde yasanan gelismelerin dénemin sorunlarina ¢ézim arayisindan
dogdugunu goriyoruz. Glinlimizde karsilasilan ve yakin gelecegimizde yiz yize
gelecegimiz sorunlarin lizerine egilmek yasanilacak gelismeleri simdinin gozleriyle
gormemize olanak saglayacaktir. Kiiclik bir beyin firtinasi yapinca akla gelen ilk
problem kaza ve hastaliklar sonucu kaybedilen fonksiyonlar, en yaygin érnegi olarak
da kaybedilen uzuvlar oluyor. Basing, 1si gibi bircok veriyi isleyebilen ve hastaya
hissetme olanagi veren beyin ile kontrol edilebilen biyonik protezlerin noéroloji
ve teknolojinin isbirligiyle énimuzdeki yillarda tasarlanip yayginlasacagina dair
kuskum yok. isi bir adim ilerletelim ve bu sefer zihinsel olarak hastada kayiplara yol
acan problemleri dislnelim. Bir beyin protezi hayal edin, beynin ilgili bolimine
yerlestirilecek, noronlari elektriksel uyaracak ve zarar gormis zihinsel yetileri,
kaybolmus anilari hastaya tekrar kazandiracak. Buna alternatif bir ¢6zim yolu
olarak da kok hiicre tedavisini 6rnek gosterebiliriz. Tahrip olmus hicrelerin kok
hlcre uygulamasiyla tedavisi sonucu beyin fonksiyonlarinda iyilesme saglanmasi
giinimizde dahi konusulan bir konu, Oniimizdeki birkac yilda da bu tedavinin
yayginlasmasi olasi goziikiiyor. Uzerinde calismalar yapilan bir diger konu da gen
tedavisiyle sorunlu genlerin sebep oldugu hastaliklari ortadan kaldirmak. Yakin
gelecekte yaslanmaya bagli olarak veya herhangi bir cevresel etkenle genlerde
meydana gelen bozukluklarin sinir sistemine verdikleri zararlara, bu tedavi, bir umut
15181 olacak.

Sayilan bu gelismeler her ne kadar bizler icin heyecan verici, hastalar igcin umut
verici olsa da ne yazik ki binlerce yildir zihnin labirentlerinde yolunu bulmaya calisan
insanoglu icin tatmin edici olamiyor. Gézlem kadar hayal glici de bilimin ilerlemesi
icin sart. Hayal glclnin gelecegin yaraticisi olduguna onlarca kez sahit olduk.
En etkileyici 6rnek olan Jules Verne. Yasadigl donem icin ttopik olan tasarilariyla
kimsenin aklina gelmeyenleri yaziya dokmeye ve gelecegi yaratmaya cesaret etti.
Her gecen giin bilim ve teknolojideki ilerlemenin hizini da dikkate alacak olursak
daha ucari iddialara cliret edebilir ve kendi gelecegimizin yaraticisi olabiliriz.

Yeni bir cagin sinyalleri veriliyor. Yeni bir yiizyilla giriyoruz. insan beyninin
giderek giclendigi ve bu giiciin hayatin her alaninda kullanilacagi bir yiizyila. Ben
buna beyin ¢agi demek istiyorum. insan bir varlik oldugu kadar bir enerji de ve bu
enerjiyi kontrol eden merkez ise beynimiz. Hastaliklari 6nce kesfedip sonra onlara
tedavi yontemi aradigimiz ¢agi ardimizda birakip beynimizin ve hatta viicudumuzun
kontrolliini elimize alip enerjimize hikmedecegimiz bir cagi yakin goriiyorum.
Beynimiz farkh oOzellikte dalgalar yayabilen, bu dalgalarla insan ruhunu -ya da
adina enerji diyelim- yonlendiren ve bu enerjiyle bir varlik olan vicudu kontrol
edebilen bir yapi. Bu dalgalari kontrol edebilmek demek maddeye hikmetmek,
insan varligini kontrol etmek ve belki de yasam denen o tablonun ressami
olabilmek demek. Zihninizin yaydigi bu dalgalar sizin duygularinizi, enerjinizi ve



performansinizi belirliyor; boylece o gliniin nasil gececegine siz degil o karar veriyor.
Beynimizin yaydigi enerji dalgalarini yonlendirecegimiz doneme girdigimizde
insanoglunun zihnin derinliklerinde gizlenen enerjiyi serbest birakmis olacagiz,
bu enerjiyle sadece glinlerimize sekil vermekle kalmayacak gliniimuz icin birer
mit sayilan insanin dogustan sahip oldugu gliclere kavusacagiz. Zihnin imgeleme
ve sanal gerceklik Gretme konusundaki basarisi siiphe gétiirmez, ancak bu yetisini
tam kapasite kullansaydi neler olabilirdi acaba? insanin gézlerini kapattginda
somut gerceklikten uzak bir diinya yarattigini ve bu dinya icerinde tipki nefes alip
verdigi diinyadaki gibi deneyimler edinebildigi bir gelecek duslinln. Zihinsel bir
similasyonun mimkin olacagi gelecekte fiziksel bir efor harcamadan ve kisa bir
sirede, dilenen gergeklik zihinde yaratilarak bu similasyon icerisinde deneyimler
kazanilabilecek. Boylece kisa zamanda daha ¢ok sey 6grenilebildigi gibi egitimde de
yeni bir alternatif dogmus olacak. Bu gelismelerin yasanmasi icin elzem kosullardan
biri de elbette ki beyin ve sinir sisteminin daha detayli incelenmesi ve bu konuda
gecmisteki tecriibelere dayanarak soyleyebiliriz ki gorlintileme metotlarinin gérevi
cok 6nemli. Her insanin noronlarinin olusturdugu sinaptik baglarinin parmak izi gibi
farkh oldugunu distiniirsek bu baglarin haritasini ¢ikarmak ve bu harita lzerinde
yapilan hareket ve davranislarin yarattigi etkilerin her insan icin dokiimini ¢ikarmak
neredeyse imkansiz gozlikliyor glinlimiz icin. Ancak teknoloji her gecen giin biyik
bir hizla ilerliyor ve bu ilerlemeyle paralel olarak norolojide de gorintileme
metotlari basta olmak lizere 6nemli gelismelerin yasanacagini dislinliiyorum. Beyin
ve sinir sistemi Gzerindeki kontrol arttikga bu enerjinin tanimlanmasi yoniinde
saglam adimlar atilacak. Ancak enerjinin tanimlanmasindan sonra artik onu egip
bikebilmek mimkin olabilir. Yerytzindeki her sey gibi zihinlerimiz ve enerjileri
de birbiriyle etkilesim icerisinde. Beyinlerimiz gorinmez kablolarla birbirine bagli.
insan beyinleri arasindaki bu etkilesimin ve bu etkilesimde gérev alan yapilarin
arastirilmasi ve yonlendirilmesiyle zihinler arasi iletisimin 6ninde bir engel
kalmayacagini distinyorum. Bu biling- enerji aginin kesfedilmesiyle beraber ise
kolektif bir biling havuzu olusturulabilir, bu muazzam enerjinin yonlendirilmesiyle
de muazzam islere imza atilabilir.

Noroloji, insan var oldukga gliciin( koruyacak, insan ise hayal ettigi sirece var
olacaktr. insani temel alan ve kaynagini yasamdan alan nérolojinin yaraticisi olarak
bizler bu disiplinin geleceginin belirleyicisi olacagiz. Gelecekte nérolojinin bir tip
bilimi dali olmanin 6tesinde insanoglunun yeryiziindeki konumunu belirleyecek ve
sinirlarini gizecek, insanogluna yol gosterecek bir bilim ve hatta bir felsefe olacagina
inaniyorum. Gelecegimiz icin bir beyin ¢agi hayal ediyorsak bu ¢agin kurucusu ve
kilavuzu elbette ki néroloji olmalidir.



2050 YILINDA GORMENiZ MUHTEMEL NOROLOJIK YENILIKLER

Elifnur Halici

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi

Noroloji belki de beynin gizemli olusundan 6tira saglik bilimleri arasinda en
enteresan disiplindir. Beyni anlamak icin beyni kullaniyor olusumuz, her ne kadar
kulaga degisik gelse de, bunu yapabilmek icin baska bir yetimiz yok. Giin gectikce
diger alanlarda oldugu gibi nérolojide de ¢igir agcan gelismelere tanik oluyoruz. Biz tip
ogrencileri, belki bir giin tanik olmakla yetinmeyecegiz, buna dahil olacagiz. Albert
Einstein hayal glicinln bilgiden daha 6nemli oldugunu dile getirmisti. Clinku bilgi
duragandir ve ona dinamizm katan hayal giicidir. Ben de Jules Verne’in dngéri
kabiliyetine imrenerek, nacgizane hayallerimi anlatmak istiyorum. Macera baslasin.

Hepimizin bildigi lizere iletken telden gecen akim, bir manyetik alan olusturur.
Beyindeki impuls da bir nevi elektrik akimidir ve bu akim da manyetik alani
meydana getirir. 2050 yilinda beynimizin sirekli olusturmakta oldugu karmasik
manyetik alanlari okumayi 6grenmis olacagiz ve bu sayede duygu, disince, ani
ve planlari fiziksel boyutta tanimlayabilir hale gelecegiz. Hatta biz de taklit yoluyla
beyin aktivitesini manyetik alan Ureten basliklar sayesinde stimiile edecegiz.
Var olan bilgiyi hatirlatma, manipilasyon yoluyla 6grenme, duygu degisimlerini
norotransmitter maddeleri kullanmadan olusturma gibi kazanimlara sahip olacagiz.
Ornegin depresyona girmis birine dopamin vermek yerine ona diizenli araliklarla
kullanmasi gereken manyetik basliklardan vermek nérologlar icin daha kesin bir
tedavi anlamina gelecek ve manyetik alan temelli tedavi yontemlerine siklikla
basvuracagiz.

Beyin-Bilgisayar arayilizii mikemmel bir sekilde olusturulacak. Beynin sinaps
haritasi ve néronlarimizin veri trafiginin aydinlatilmasi sonrasinda her birimiz icin
haritamizdan yola cikilarak gercek anlamda kisisel bilgisayarlar Gretilecek. Sinaps
haritamizla butiinlesmis bu islemciler beynin plastisitesinden yararlanarak kendini
surekli gincelleyebilen bir yapiya birinecek. Beynin li¢ boyutlu modellemesi ve
sinaps agl her birey icin tanimlayici oldugundan bu bilgisayarlara erisim de yalnizca
ona sahip olan kisi tarafindan saglanabilecek. Resmin bitlinil her birey icin farkli
olsa da daha spesifik aktivitelerin her insanda ayni yolagi izledigi varsayimindan
hareketle elimize yerlestirilen prototip aracglar veya kollarimiza yapabilecegimiz
iletken dévmeler sayesinde iki insan arasinda kesintisiz bir sinir agi olusturulabilir
ve bilgiler, duygular veya herhangi bir veri impuls yoluyla aktarilabilir. Veri aktarimi
el sikismak yahut bu iletken dévmelerin birbirine temasi gibi basit fiziksel olaylara
indirgenebilir. Hangi bilginin iletilmesi gerektigine de nasil hangi parmagimiza
oynatacagimiza karar veriyorsak ayni mekanizmayi kullanarak karar verecegiz.



Ornegin iki insan bir is gériismesi icin toplantida bulusurlar ve raporlarini sunmak
isteyen kisi el sikisma sirasinda zihninde raporlarinin imgesini olusturmaya, icerigini
diisinmeye calisir, bu sayede alici 6nce raporlarin imgesini algilar, daha sonra
veriyi almak istiyorsa bunu da zihnini telkin ederek saglar. Bu transfer islemleri
icin odaklanma sart oldugundan bunu sessiz ve dis etkenlerden izole bir ortamda
yaparlar. Daha kolay odaklanmak icinse bazi maddeler aliyor olabilirler. Bu maddeler
temelde LSD gibi bazi uyusturucularda gozlenen yaraticilik, odaklanma gibi yan
etkilere sebebiyet verebilir.

Bagimlihk yapici LSD, eroin, kokain gibi maddelerin ayni etkiye sahip fakat
bagimlilk yapmayan, yoksunluk krizlerine sebebiyet vermeyen hallsinojen
muadilleri Uretilecek. insanlar uygun fiyatlara marketlerden bile bulabilecekleri,
bagimlilik yapmayan hallsinojen maddeleri ilham perilerine ulasmak, odaklanmak
veya harika isler ortaya koyabilmek icin kullanacaklar.

Bu modern ilaglar, ila¢ kategorisine girmeyecek bile. Zira insanlar bunlari
hicbir yasal midahaleyle karsilasmaksizin kullanabilir. Hatta bu maddeler sadece
entelektiiel amag gliden sanatgilar, yazarlar icin degildir, 6zel olarak farkl diinyalari
deneyimlemek isteyen meraklilar icin de cok revactadir.

Moore kanunu bize teknolojik gelismelerin gecen yillarla dogru orantili olarak
artmadigini, daha da iyisi, Gstel olarak arthigini séyler. Teknolojik gelismeler de birey
temall, etkilesimli yazilimlara yonelik cok hizl bir gelisim gostermistir.N6rologlar ve
bilgisayar yazihmcilari arasindaki isbirligi her gecen giin daha etkili, ilging buluslari
ortaya gikarmistir.

Su an piyasada bulunan GoogleGlass gibi trtnler biraz daha etkileyici bir beyin-
bilgisayar arayiziine taniklik etmek icin kullanimda olacak, teknoloji sudan ucuz bir
hale getirildiginden toplum olarak etkilesimli sistemlere entegre olacagiz.

Beyin ameliyatlarinda kaba saba yontemler tarihe karisacak, sorun mikro
boyutlarda ¢ozimlenecek, tikanmis beyin damarlari da glinimiizde vebay! nasil
antik algiliyorsak o kadar nadir gorilecek. Soyle ki, damarlarimizda dolanan,
bizim antijenlerimizle bezenmis mikron boyutlarinda denetleyici dostlarimiz
olacak emboliye sebep olma potansiyeli yliksek noktalara hemen midahale
edecek. Minik robotumuzun salgiladigi maddelerle damar tikanikligi kismen de
olsa onlenecek. Tamamiyla midahale imkanini robotlara birakmasak da hayati
6neme sahip noktalarda gerileyici miidahaleden sonra robot bluetooth ya da
internet agi Uzerinden bireyi uyararak onun en yakin saglk kurulusuna gitmesini
saglayacak, ayni robottan alinan veriler aninda doktorun veri tabanina ulastirilarak
da etkin tedavi saglanmis olacak. Bu minik robotlar ayrica kanda dolasan parazitleri,
yavrulama donemlerini, kanserlesmis hiicreleri ya da zararli maddeleri de tayin
ederek hastanin karnesine isleyecek ve boylece tani kolaylasacak.



Migren ataklarinin, sara ndbetlerinin, nevraljilerin artik gorilmedigi bir diinyay!
tahayyill edin. Ornegin migren, insanlarin hayat kalitesini disiren, tretkenlerini
sekteye ugratan korkung bir hastaliktir. Kafa derimizin Gzerinde sirekli deriye
yapisan ve deri tarafindan kabul edilen, deriyle kaynasan elektrotlar olacak, bunlar
sayesinde herhangi bir anormallikte manyetik dalgalarla aninda tedavi saglanacak.

Ustiin zeka bir ayricalik olmaktan ¢ikacak, gelecegin insanlarinin zihinsel
acidan en berbat olani dahi bugtiniin parlak zekalarini geride birakacak. Dogumdan
itibaren insanlara verilen gida takviyeleri, nérotransmitter benzeri uyaranlar beynin
gelisimini strekli olumlu yonde etkileyecek ve buna paralel olarak da teknoloji
daha da geliserek insanlarin angarya islerle ugrasmasini onleyecek. Kimse cam
silmeyecek, kimse evini sliplirmeyecek ve kimse hamallik etmeyecek. Meslek grubu
olarak sadece sanatgilar ve bilim adamlari kalabilir. Buna istinaden de yeni is gruplari
ortaya cikabilir, 6rnegin dron kontolori, Ay’da calisan insanlar veya herhangi baska
gezegenlerde yasamaya baslayan ve 6rnek toplayan insanlar.

Her birimizin kisisel esyalari zihin glicliyle kontrol edilebilir hale gelecek:
telefonumuz, elektrikli dis fircamiz, yatagimiz, odamizin perdeleri bile zihnimize
amade olacak. Bunu internet yoluyla saglayacak oldugumuzdan internetle
bltlnlesecegiz. Gun gectikce dogaya karisacagiz, etrafimizdaki nesnelerle daha ¢ok
etkilesim kurdugumuzdan ve onlara daha muhtag hale geldigimizden izole yasam
imkansiz hale gelebilir.

Huxley’in Cesur Yeni Dinya’sinda oldugu gibi insanlara soma benzeri haplar
verilebilir. Bunlarin amaci savasi 6nleme, temiz olma, entelektiel aktivitelere
yonelme, lretkenligi artirma, arastirma ve gelistirmeyi indikleme seklinde spesifik
eylemleri arttirmak olacaktir. Bu haplar gibi disaridan insanlarin eylemlerini
etkileyecek ya da onlari degistirebilecek etkenleri denetlemek icin diinya genelinde
veya her ulke kendi icinde konseyler olusturabilir, insan haklarinin her kosulda
korunabilmesi icin etik uzmanlari strekli is basinda olabilirler.

Herinsandan, anne hamile oldugunu fark ettiginde, en az farkhlasmis totipotent
hicreleri alinacak ve daha sonra kullanilmak lizere saklanacak. Daha sonra bu insan
yetiskin hale geldiginde beyin de dahil olmak lzere tim organlarinin t¢ boyutlu
haritasi cikarilacak. ilerde Alzheimer gibi bir hastaliga yakalanan hastamizin
totipotent hicreleri kullanilarak etkilenen bélge embriyonik indiksiyon yardimiyla
tekrar olusturulup hastaya nakledilebilir.

Anilarimizi depolayacagimiz giincel bir bulut teknolojisine entegre elektrotlar
devreye girecek ve totipotent hicrelerden olusturdugumuz beyin maddesini
degisime ugratacak. Totipotent hiicrelerden temel alarak Urettigimiz beyin
maddesi henliz ise yarar durumda degildir, anilarimizi ve dlsiinis bicimimizi de
yiuklemememiz gerekmektedir. Bunun icin de diizenli araliklarla s6zkonusu bireyin
glncelledigi ani bulutunda, veri haritasindan bdlgeye veri yiklenecek, sinapslar
bu verilere gore sekillenecek ve biz bireyi yeniden olusturmus olacagiz. Esasinda



bilgisayarlarda kullandigimiz sistem geri ylikleme islemini gerceklestirecegiz. Yani
once beyin taslagini olusturacagiz daha sonra bir manyetik baslk yardimiyla giincel
anilarini ve disinis seklini hastaya ylkleyecegiz.

Her insanin anilarini depoladigi ayri bir birim olmasi gerektiginden ve bunlarin
gizliligi esas oldugundan ciddi giivenlik 6nlemleri alinmali, bunun yani sira istek
esas olmali. Ornegin ilerde yasayabilecegi problemleri géz &niine alarak anilarini
sigortalatmak isteyen insanlar olabilir ve belki buyik bir cogunluk da bunu kabul
etmeyecektir.

2050 yihna vardigimizda, kontrolsiiz unutkanlik yani demans bizimle olmayacak.
Tum sinaps haritasini ¢ikardigimizdan, anilarin ¢ boyutlu manyetik alanlarini
kodladigimizdan, Alzheimer hastalarinin var olan anilarini korumus olacagiz ve
anilarini tekrar stimile ederek, beynini devamli uyararak zihinsel aktivitesini yiiksek
tutmay basaracagiz. Ayrica istenmeyen anilari, veriyi ortadan kaldirma gibi bir
sansimiz da olacak.

Goremeyen, duyamayan insanlar icin ginimizde gelistirilen sinestezik tedavi
yontemleri de ileri boyutlar kazanacak. Mesela su anda sagir bir insanin sirtina
yerlestirilen, dokunmayla uyarilan bir duyma yetisi mevcut. Bizim gelistirecegimiz
her teknoloji aslinda beynin 6grenme ve iliskilendirme yeteneginden ileri gelir.
Sirtiyla duyan bir insanin yasadigi deneyim, Uretilen teknolojinin yaninda buyuk
oranda beynin plastisitesinden kaynaklanmaktadir. Oyle ki beyin sesleri dokunmayla
kodlayan yeni bir sistemi birka¢ giin gibi kisa bir slirede ¢oziimleyebilmis ve
olusturdugu yeni baglantilarla basarili bir 6grenme gerceklestirmistir. Bundan
yola cikarak gelecekte normalde sahip olmadigimiz yeni duyulari kismen de olsa
icsellestirebiliriz. Ornegin elektrik alani duyumlayabiliriz ya da sesimizle yarasalar gibi
nesnelerin uzakhgini saptayabiliriz. Daha dogrusu bitiin bunlarla, beynin evrildigi
bu 4.5 milyarlik yildan sonra kazandigimiz yetilerle, teknolojik bir evrim gecirebiliriz.
Beynin 6grenme kapasitesini ¢cok farkli yollardan hizmetimize sunabiliriz. Zaten tim
bilgisayarlarin simdilik ulasabilecegi en karmasik nokta, insan beyni gibi bir sistem
olacaktir ama kendi kendine evrilen teknolojik sistemler Gretebildikten sonra belki
de teknoloji karsisinda acizlik bayragini cekecek olan bizler olacagiz, futbol magi
yapan robotlar degil.

Butldn bunlar ve aklima dahi gelmeyen nice ilging gelismeler beni ¢ok fazla
heyecanlandiriyor. Umarim ¢ok uzun yasarim, zira ben, insan zihninin ulasabilecegi
en u¢ noktayl gérmek istiyorum. Bir bilim kurgu filminden firlamis gibiyiz aslinda,
ama 2050 yilinda bunu fark etmeyecegiz. Ne kadar ilkel oldugumuzu dastindiikce
torunlarimizin yerinde olabilmek icin can atacagiz. Yazima Einstein’in bir soziyle
baslamistim ve onunla bitirmek istiyorum.

“Mantik sizi A ‘dan B’ye gotirir, hayal giicli ise her yere.”

Her yer, nasil bir yer acaba?



NOROLOJININ GELECEGi

Omer Kahveci

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Aci, en basit anlamiyla bizi bedensel hasarlardan korur. Bedenlerimizi fiziksel
sinirlarin 6tesinde zorlarsak, aci bizi cezalandirir. Acidan alinan dersler olmasaydi,
bedenlerimiz kisa sirede en siradan travmalarla tahrip olurdu. Aci hissinin, dogustan
bulunmadigi cocuklarda gorilen acimasiz uzuv deformasyonlarina bakabilirsiniz.

Ne var ki bu mekanik tanim, insanin duydugu acinin ¢ok daha gizemlisi olan,
Darwin’in soz ettigi hayatta kalma cabasindan oldukca derin bir yerden temellenen
dogasini 6rtbas eder. Migren agrilari bizi ne gibi tehlikelerden korur? Neden dogum,
bu kadar dogal ve temel bir siireg, boylesine canimizi yakar?

Sinirll davranis dagarcigina ve birkac haftallk émre sahip basit hayvanlar
diinyaya, yasamda kalmak icin ihtiyac duyacaklari bilgilere sahip olarak gelirler.
Acinin cezaya dayali kosullama destegi bu tlr hayvanlarda bosa harcanmis olurdu.
Aci ancak gelismis 6grenme, animsama ve uyum saglama yetenegine sahip
organizmalar icin dnemlidir. Acinin kavranmasi gelismis nérolojik donanim gerektirir.
Canlilar gegmislerini animsama ve bu gecmisi, geleceklerinin temeli olarak kullanma
yetenegini kazandik¢a, kendilerini incinmelerden koruma konusunda daha fazla
beceri kazanmislardir.

Biz, dogal bedenlerimizin izin verdiginden daha gigli, daha ¢evik ve daha yirtici
kilan aygitlar yapabilmemizi saglayan gicli beyinlerimiz oldugu icin basarilyiz.
Norolojik farkindaligi yegleyen bir evrimsel egilimin son Grlinlinli temsil ediyoruz.

Tam canli varliklari barindiran fiziksel diinyanin yani sira bizler, ayri bir paralel
dinyada daha, distince ve duygularin soyut diinyasinda da yasamaktayiz. Bu,
kendine 6zgl tehlikelerini ortaya koyan “ psisik bir dinya”dir. Psisik agri en az
bedensel agrilarin yol actigl agrilar kadar siddetli olabilir. Dustinip duygudashk
kurabildigimiz icin de cektigimiz aci, bedenlerimizin icinde bulundugu anin ve
mekanin otesine uzanabilmektedir.

Neyse ki zeka iki kenari keskin bir kilictir. Bir yandan aclyi algilamamizi saglarken
diger yandan da o aclya neden olan biyolojik strecleri anlayip iyilestirecek araclari
da bize saglamaktadir. Yz nevraljisi, fantom agri ve migren gibi dertler artik eskisi
gibi gizemli olmaktan cikmistir. Benzer bicimde tip bilimi, agrinin giderilmesinde
kullanilan ilaglarda hizli gelisme kaydetmektedir. Bas agrilarinin tedavisinde
burundan kullanilan spreylerden kanser agrilarinin hafifletilmesi icin dogrudan sinir
sistemine bilgisayarla yerlestirilen morfine kadar, ilaglarin kullanilmasinda daha
kesin yontemler, klinik uygulamada giderek olaganlagsmaktadir. Yeni agri kesicilerin
bulunmasi icin arastirmalar stirmektedir.



DUNDEN BUGUNE NOROBILIM

Cisem Yildirnm

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi

Bilim, insanoglunun kendisini ve dis diinyay! tanima isteginden dogmustur.
icindeki biiyiilk merak duygusuyla oradan oraya siiriiklenmis, olabildigince en
gizemli olana dogru yonelmistir. Bu durum bizlere insanoglunun nigin norobilime
agirhk verdigini acikliyor. Gelin birlikte gectigimiz yarim asirda nérobilim adina ne
kadar yol aldigimizin farkina varalim.

Yiuzyil basinda tipki diger diinya toplumlarinin yaptigi gibi Glkemizde de beyin
arastirmalari icin merkezler kurulmustur. Amag, uzun yillar gizemini korumus beyin
yapisini ¢ozebilmekti. Tipki vicudumuzun diger sistemleri gibi sinir sistemi hakkinda
da sinirsiz bilgiye sahip olmak isteniyordu. Sinir sistemini olusturan néronlarin
baglantilarini anlamak i¢in beynin c¢apraz kesitlerinin incelemesini veya herhangi
bir dejeneratif hastaliga sebep olan molekiler dizeyde arastirmalari yapmak,
tam olarak ¢oéziimlenememis bir yapida vyillar, belki de bir émir siren fiziksel
tarama ve calisma gerektirmekteydi. Elde ettigimiz bilgilerle calisma verilerini
siralamak ve planlamasini yapmak uzunca bir zaman kaybina neden olmaktaydi.
Muhendislik, saglik ve genetik bilimi disiplinlerinin bir araya gelmesiyle bu alanda
epey yol katedildi. Ornegin ileri yapay zeka teknikleri ile kompleks tibbi ve arastirma
verilerinin doktorlar tarafindan analizlenmesi, modellenmesi ve anlasilmasi icin
kullanilabilecek ¢ok glicli araglar yapildi. Tipta uygulanan bir yapay zeka teknigi olan
bulanik mantik ile yapilan robotikler sayesinde saglik hizmetlerinin hem verimliligi
hem de givenilirligi artmistir. Bu robotikler, hastaliklarin siniflandiriimasi veya
hastalarin hayatta kalma oranlari, hastalarin belli bir tedaviye verdigi tepkiyi tahmin
etme gibi hastaligin sonucunu belirleme seklindeki problemleri ¢6zebilmektedir.
Tum bu analizler hastanin kisisel saglik verileri eklenerek yapilmaktadir. Béylece hem
genelleme yapmadan kisisel bir tedavi yontemi ile gtivenilir bir bicimde hem de kisa
bir stirede en dogru sonuca ulasiliyor. Yani saglikta da makinelesme ve yapay zeka
sayesinde bilgi insanlardan daha Ustel bir bicimde planlanip programlanabiliyor.

Degisen zihinler ve degisen diinya ile birlikte artik saglik hizmetleri kademeli
bir sekilde sunulmakta. Hala insanlara saglik muidahalelerinde bulundugumuz
merkezler mevcut olup daha c¢ok genetik ve biyoteknoloji agirlikli arastirma
merkezleri bulunuyor. Peki bu merkezlerde sistem tam olarak nasil isliyor? Saghk
kontrolii ya da acil miidahale gerektiren durumlarda kullanilan saglik merkezlerinden
bahsedelim. Hastalarin saglik kontrolleri, glinlik visitleri hastane igerisindeki 1si
algilayici dronlar sayesinde yapilmakta. Cilt Gzerine yerlestirilen biyosensorler
sayesinde solunum, vicut sicakligi gibi hayati gostergeleri siirekli kontrol altinda



tutularak saglik calisanlarinin vakit kaybetmemesi saglaniyor. Bu sistem 2020li
yillarda baslatildi ve is yikiuni hayli hafifletti. Yine bu yillarda gelistirilen dronlara
akilli gozlik sistemi eklendi. Bu gozlikler hastanin biyokimyasal, immunolojik vs.
diger zaman ayirdigimiz tahlillerini genellikle kolun antekubital bolgesine takilan bir
cihazla baglanti kurup olcerek, 6lciimi ve degerlendirmesini zaman kaybetmeden
yapabiliyor. Radyo dalgasi ve kizilotesi i1sinlari Gretebilen sistemi sayesinde vicut
gorintileme gorevi de bu aygitlara distyor. Hekime de bu sonuglari yorumlayarak
tedaviyi uygulamasi kaliyor.

ileri tibbi yéntemler her alanda oldugu gibi askeri savunmada da etkin olarak
kullanilmaktadir. ilk olarak askerlerde kulanilmaya baslanilan ve etik acidan hala
tartismali olan optogenetik alani bu yéntemlerin basinda bulunuyor. insan kisiligini
etkileyebilen yontem sayesinde opsin proteinleri ve optik sinirin isikla uyariimasiyla
beyin kontrolleri saglaniyor. Disiplin gerektiren, glcli bir kisilige sahip olmasi
istenen savunma guclerine benzer yontemlerle hafiza eklenebiliyor. Bunun yaninda
zafere odakli psikolojik sartlama modelleri olusturulabiliyor. Peki hafiza eklemesi
yapilabildigi gibi kisilik bozukluklarina ya da depresyona sebep olan travmatik
durumlara karsi 6nlemler var mi? Elbette! Toplumda en sik TSSB gorilen meslek
alani askeriyede gorev yapan bireyler olarak gorilmektedir. Beyinde bulunan belli
alanlardaki sinaps baglantilarini ve uyaranlarini azaltip ya da ¢ogaltarak beyin
fonksiyonlarina zarar veren durumlar silinebilmekte, boylece askeri savunmada
bireylerin kalan hayatina saglikl bir sekilde devam edebilmesi saglanmaktadir.

Elbette, tip ve diger bilimlerin birlikte calismasinin katkisi yadsinamaz.
Ozellikle 21. yizyil baslarinda gizemini koruyan sinir sistemi ve nérodejenerasyon
mekanizmalari merak uyandiran konulardi. Simdi ise arastirma merkezlerinde hala
kullaniimakta olan robotik makinalar bizlere yapay sinir aglarive néron yapisiile canl
beyni inceleme firsati veriyor. Yapay sinir aglari egitilmis, kendi kendine 6grenebilen
ve de siuregelen tim deneyimlere sahip aygitlardir. Bu aygitlar cevrede algilananin
ve karmasik olarak distnilenin beyindeki karsihigini, néral mekanizmasini,
beynin normal sinirsel devrelerini ve bu devrelerin nasil ¢alistigini formiilize edip,
U¢ boyutlu multimedya ortamina aktarilmasini saglamaktadir. Béylece bozulan
sinirsel devrelerin mekanizmalarina ve kompleks nedenlerine ulasilarak Alzheimer,
sizofreni, otizm, bipolar bozukluk gibi nérolojik hastaliklar aydinlatildi. Ornegin
Alzheimer hastaliginin nedenlerine ulasmak icin yillarca arastirmalar yapildi. Bu
arastirmalarin ilerleyisi hakkinda kisaca bahsedelim. Onceleri beta amiloid adi
verilen protein birikimi ve bunun etkileri tespit edilmisti. Ardindan ise hafiza kaybi
ve beyin dejenerasyonunda azalmayi saglayan, kan ve viicutta biriken bir yaslanma
proteininin etkilerini tersine cevirebilecek antikorlar gelistirildi. Buna benzer
molekiler yapilar ve etkileri arastirilarak elde edilen bilgi birikimi degerlendirilerek
yol alindi. Etkilenen spesifik bolgelerdeki sinapslari zayiflatan siregler, etkili
nanomol ilaglar ya da elektromanyatik tedavi yontemleriyle tersine ¢evrilerek, beta
amiloidin neden oldugu etkiler ortadan kaldirildi. TSSB gibi beyin fonksiyonlarini



bozan degisimlerde de benzer yontemle yani sinaps baglantilarini zayiflatarak veya
giclendirerek beynin stres 6ncesi fonksiyonlarina donmesi saglaniyor.

Sinir sisteminin gizemli yapisi ve karmasikligi yillar boyunca ilginin nérobilim
Gzerinde olmasini saglamistir. Bu ilgiyle noérobilim ve genetik alanlarinda ortaklasa
bircok calismaya imza atilmistir. Ornegin bu calismalardan elde ettigimiz, cevreyle
iletisim halinde, uyumlu yapay beyin modellemesi ile ulasilan, bugiin genetik
temelleri olan otizm, sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi vb. bircok hastalikta
belirlenmis genetik kod bolgeleri bulunuyor. Bireyin gen analizi yapildiktan sonra
birey, hangi merkezin beyin haritasindaki érneklere daha ¢cok benzerse oraya
yonlendiriliyor. Bu sayede birtakim genetik hastaliklar belirlenerek spesifik gen
analizleri tamamlanmis oluyor. Ornegin Huntington, Duschen becker distrofisi
gibi spesifik gen kodlari belli hastaliklarda gen tedavisi uygulanabiliyor. Belirlenen
bu zararlh genler elimine edilerek gelecek nesillere aktarilmasi engelleniyor.
Diger yandan multifaktoriyel hastaliklardan olan otizmde ise kdk hiicre yontemi
ile fonksiyonel tedaviler uygulanmaktaydi. Ancak kisa bir stire 6nce, her alanda
kullanilabilecek kadar etkili, oldukca kullanish ve maliyeti distrilmas bir aygitin
tasarimi tamamlandi. Bu bulus nérobilime yepyeni bir soluk kazandirdi diyebiliriz.
Gegtigimiz yil bir grup bilim adami olusturduklari sistem ile beyin fonksiyonlarini
bozan, norodejenerasyona sebebiyet veren hastaliklarin etkilerini neredeyse
sifira indirgeyebileceklerini acikladilar. Her biri belli koordinatlara sahip beyin
bolgeleri, sinir aglari ve noronlar araciliglyla sistemde fonksiyon bozukluguna
sebep olan baglanti, uyaran madde, protein birikimleri vs.tespit edilip etkisiz hale
getirilebiliniyor. Etkisiz hale gelen koordinatlar yerine canli dokuya uyum saglayan
biyolojik polimerlerle kapl ve ayni islevi géren mikro-nanotabletler yerlestiriliyor.
Tum bu islemler sirasinda kusursuz koordinat belirleyiciler kullanilarak islemin
eksiksiz tamamlanmasi saglaniyor. Ek olarak beyin cerrahisi 6n midahalelerinde de
bu koordinat belirleyicilerin kullanimi yayginlasarak faydal hale geldi. Glinim{zde
ise nokta atisi tedavi olarak adlandirilan bu yontemle gerek cerrahi alanda gerekse
norodejeneratif hastaliklarda 6nemli bir yol katedildi. Ancak Uretilen bu sistemin
tedavide %95 Uzerinde basarisi olmasinin yani sira bazi negatif 6zelliklerinin oldugu
da belirtiliyor. Canl dokuya uyumu %100 olan bu yapay zeka trini mikrotabletlerin
negatif 6zelligi ise kullanimi sirasinda 1sinim enerjisi yaymalari. Bu i1sinim enerjisi
minimum da olsa ileride immun sistem {zerinde etkilerinin ortaya c¢ikabilecegi
belirtiliyor. Bu etkileri gidermek icin bagisiklik sistemi kuvvetlendirici nanorobotikler
umut verici gorinse de ileride daha kalici bir ¢6zim bulunmasi gerekebilir.

Sonug olarak, bilim adina atilan 6nemli adimlar insan hayatinda buyuk
yer kaplayan problemleri ¢6zmeye devam ediyor. Zamanin sartlarina gore asil
problemler degisiyor ve gelisiyor. insan zihni bu durumun istesinden gelmeye
calisiyor. Uretilen tiim bu zeka {riini ¢6ziimler hayatimizda oldukca énemli yere
sahip. Ancak bizler de sunun farkindayiz ki bu ilerleme yolunda Urettigimiz tim
¢OozUmler aslinda kurdugumuz yeni problemler. Béylece bilim ve diinya duragan
olmaktan cikiyor ve ilerlemeye devam ediyor.



KUCUK BEYNIN BUYUK SIRLARININ COZUMLENMESi UZERINE

Handenur Batur

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Var olusu kesinlesmis varliklarin akillarinin en derin ¢ikmazlarindan diger tim
bilimleri yonlendirecek bir bilimin cikisi, norolojiyle baslar. Hangi tarih ve insan
arastirmacisina sorarsak soralim, diinyanin pek cok yerinde pek c¢ok donemin
kalintisinda bu bilimin izleri goérulir. Noroloji ve nérolojik hastaliklar, akilla evrilen
insanin varolusundan itibaren, sinirlari tam olarak cizilemese dahi diinyada takip
edilebilmektedir. Eski Misir papirlslerinden tibbin her yoniyle incelenmekte
oldugu glinimize kadar, dinyadaki yaygin hastaliklarin biyik cogunlugunun
norolojik temellere dayanan hastaliklar oldugu yadsinamaz bir gercgektir. Noroloji
bilimi, dallanip budaklanan gecen her yila binaen doku dilizeyinden molekiler
diizeye kendine bircok yapi ve isleyisi katarak, giderek verilerini somutlastirmakta,
fakat bununla birlikte sinir sisteminin soyut diinyasinin arastirilacak ilmeklerini de
cogaltmaktadir. Gelisen teknoloji, bilgisayar sistemleri, goriintileme yéntemleri ve
tibbi techizatlar néroloji ve nérolojik hastaliklarin temel sebeplerini en anlasilabilir
diizeye indirgerken, gelecegin norobilimcilerine oldukca net ve hammaddesi bol
olan bir diinyanin kapilarini aralamaktadir.

Zaman ilerledik¢e kainatin bilgisi ve bilgi cesitliliginin artmakta oldugunu,
her artan bilgiyle beraber insanin kainattaki fiziksel yerinin kigildGgind, insan
viicudunun tim fonksiyonel isleyisinin neredeyse nanometrelerle kalinligi dlcilen
kiclcik bir iplikcige ait oldugunu goririz. Bu, dehamizi zorlayan bilgi, bizleri insanin
ayirici 6zelligi olan, en goriinen ve aslinda en ¢ok sirra sahip olan sinir sisteminin ve
beyninin sinirlarini incelemeye iter. Kiiglik beynin, buyik sirlari evren Gzerinde ve
her insanin icinde baska kiguk evrenler kurar.

Beyin sirlarini saklayadursun insanoglu zamanda yolculugunda beyin bilimini
odak noktasi kabul ederek, tiim saklanilanlari senelerle bulur. Beyin anilari kaydeder,
icinin tenha koselerine kiiclk bir kiitiphane kurmuscasina somut varligi, sekilsiz
birka¢ maddenin etkilesimine dayandirarak saklar.

insanoglu ve néroloji bilimi yakinda bu soyut varligin somut gereglerine sahip
olacaktir. Nasil ki bilgisayar sistemlerinde olan dosyalamalar ve gecmise dair
bilgiler 1 ve 0 rakamlarinin sayisiz kombinasyonlariyla kaydediliyorsa, muhakkak
ki yaratilisin en hakiki triinii olan beyin de miithis kodlama sistemlerine sahiptir.
Zamanla ¢ozilecek olan bu kodlama sistemiyle insanlarin yahut diger canlilarin
anilarina ulasilabilecek, boylece cevresinden ve genetiginden ibaret olan insanin
hastaliklarina dair cevresel faktorler rahatlikla incelenebilecek, tiim stres faktorleri
elden gecirilebilecektir.



Noroloji bilminin belki de en korkutucu yani beynin yonetilebilirligi ihtimalini
icinde barindirmasi ve korkunc bir sekilde beynin ilmine vakif olanlarin canlilari
her yonden istenilen sekilde sekillendirebilecegidir. Disaridan verilen biyokimyasal
maddeler ve beyin icinde Uretilen nérotransmitter olarak adlandirilan maddeler,
biling disi suretlerde insana verildiginde, insanda istem disi bircok faaliyete yol
acmaktayken gelecek surecte bu maddelerin olusum yelpazesinin genisleyip ¢ok
daha efektif sekillerinin ortaya ¢ikmasi da olduk¢a muhtemeldir. Bu akibeti belirsiz
maddeler beyin gelisimini ileri dlizeye taslyip, yalnizca bir kismini kullanabildigimiz
beynin buyuk bolumlerini kullanmamizi saglayabilir. Boylece bildigimiz bir diinyanin
yeni gordiklerimizle yahut baskalarinin gérdiikleri ile degismesine tanik oluruz.

Elbette ki bu maddelerin bircok farkli sebeplerle kullanimini da gérecegiz. Bilimi
giic goren toplumlarin, beyin ordulari kurmak icin calismalar yapacagi kaginilmaz
bir gercektir. Norolojinin en korkutucu sinirt da burasi, yani beynin kontrolsiiz
varolusudur. Clinkl sonucu en bilinemez, en tahmin edilemez olan hudut burasidir.

Diger yandan fiziksel, bedensel varoluslari temellendiren gercegin beyin
oldugu bilinirken, beynin temellendirdigi bir seyi, bedeni, zaman ve mekandan
siyirarak soyut bir evrene gecirebilmesi de olasidir. Belki asirlar belki on yil sonra
gorebilecegimiz beyin giicliniin maddeyi asmasi da kendi icinde olasi bir mutlaklik
barindirir.

Hayal etmemizi saglayan olusu hayal etmeye calismak, onun gidisatini ve sahip
olduklarini belli kaliplarda incelemeye ¢alismak belki su anda deliliktir. Fakat nasil
insan zamanla blyir ve gelisirse noroloji ve beyin, hem evreni hem de kendi kiiglik
evrenlerini igine alarak yeni bir kainat kurar.

Belki bu evren vyillarin iziyle aciklanacak, belki de ¢oézimlenemeyen tim
evrenler bir kara delige sikisip kalacaktr.

insansa varolusuna ait en temel hissiyatla, izleyecek, inceleyecek, yasayacak ve
gorecektir....



DELILIK TASINDAN BEYiN SiMULASYONLARINA

Go6ktug Asci

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi

“Hangi organimiz bizi biz yapar?” sorusunu hayatimizin bir déneminde mutlaka
sormusuzdur. Bu cevaba “En uygun organ beynimiz ya da daha genel bir tabirle sinir
sistemimizdir.” dersem c¢ok da sasirmazsiniz. Ciinkl vicudumuzu sinir sistemimiz
araciligiyla kontrol ederiz. Bundandir ki kim oldugumuzu anlayabilmek i¢in beyni ve
pargasi oldugu sinir sistemini tanimamiz gerekir.

Sinir sisteminin basrol oyunculari, sinir hiicreleri ya da yaygin isimleriyle
noronlardir. Glialar ise noéronlari besleyen ve koruyan yardimci oyunculardir.
Bu hicreler olmadan néronlar fonksiyon gosteremezler. Néronlar, glialarin da
destegiyle kendi aralarinda bilgisayarlarinkini andiran, sifirlar ve birlerden olusan
bir dil kullanirlar. Bu dil cok hizli ve kullanigl bir dildir ve uzak mesafelerden bilgi
aktarmaya olanak saglar. Bu sayede bizler karmasik bir romani yorumlayabilir,
zorlanmadan bisiklet siirebilir ya da her defasinda diisinmemize gerek kalmadan
otomatik bir sekilde soluk alip verebiliriz. Diger butin sistemlerimiz arasinda
koordinasyonu saglayan, bizi bir biitiin yapan sinir sistemimizdir.

Sinir sistemi kursungecirmez degildir. Tahmin edebileceginiz gibi sinir sistemi
de diger biitln vicut yapilar gibi beklenmedik degisikliklerden etkilenir. Anormal
bir sekilde genislemis veya yirtilmis damarlarin néronlara baski yapmasi veya
vicudun kendi bagisiklik sisteminin noéronlari tahrip etmesi, bu beklenmedik
degisikliklerden yalnizca birkacgidir. Viicudun herhangi bir yerinde néronlar veya
noronlari destekleyen glialar zarar goérdiiginde viicut ici iletisim de sekteye
ugrar. Kol kaslarimiza gitmesi gereken sinyaller yari yolda kalabilir. Burnumuzdan
gelen kokulari yorumlayamayabilir ya da birden kendi telefon numaramizi bile
hatirlayamaz hale gelebiliriz.

Sinir sistemini ilgilendiren fonksiyon bozukluklari yasadigimizda en yakin
hastanenin néroloji bélimiine yonlendiriliriz. Noroloji, neuron ve logia kelimelerinin
bir araya gelmesiyle olusmus néron bilimi anlamina gelen bir sozciiktlr. Bir tip
disiplini olarak néroloji, sinir sisteminin sistematik olarak arastirilmasini konu alan
sinir bilimden (neuroscience) beslenerek sinir sisteminin molekiler ve anatomik
yapilarinin hasarlari ve bunlarin sonucunda ortaya cikabilecek birtakim kas
hastaliklariyla ilgilenir. Norologlarin 6ncelikli gorevi, hastaliklarin tanisini koymak ve
bir tedavi mevcutsa bunu hastaya sistematik bir sekilde uygulamaktir. Bu noktada
uygulanan tedaviler hastaligin altinda yatan problemlere gore farklilk gosterebilir.
Tedavi amaciyla hastanin bagisiklik sistemi baskilanabilir, hastaya egzersizler



onerilebilir, hasta cerrahiye yonlendirilebilir hatta elektriksel uyari metotlari bile
kullanilabilir. Bunlar glinimiizde siklikla tercih edilen yontemlerdir.

Bugtin kullandigimiz nérolojik teshis ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi bir
anda olmamis, bu siire¢ yuzyillari almistir. Hangi organin distinmeye, hangisinin
hissetmeye olanak sagladigi sorusu insanin ortaya cikis tarihi kadar eski olsa da bu
alandaki sistematik calismalarin 16. yizyilda Andreas Vesalius’un anatomi bilimini
o6nemli olclide etkileyen De Humani Corporis’in Fabrica serisini yayinlamasiyla
basladigi kabul edilmektir. Bu kitaplarda beyin zarlari, gz, kafa sinirleri gibi yapilarin
okuyanlarin kolayca anlayabilecegi sekilde gorsellestiriimesi, diger sistemleri oldugu
gibi sinir sistemini incelemeyi de kolaylastirmistir. Ardindan 17. yizyilda 6ne c¢ikan
ismini Willis poligonundan bildigimiz Doktor Thomas Willis, beyin anatomisi lizerine
yogunlasmistir. Beynin damar yapilarini tanimlayan ve beynin fonksiyonlari tizerine
gorusler ileri stiren Doktor Willis, néroloji terimini kullanan ilk kisi olmustur.

Anatomide yasanan onemli gelismeler, yeni kesiflerin 6nini agmistir fakat
asil 6nemli ilerleme Jan Evangelista Purkinje’nin néronlari mikroskobik boyutta
tanimlamasiyla gerceklesmistir. Ne var ki Purkinje, noronlarin diger vicut
hiicrelerinden farkhliklarini agiklayabilecek kadar uzun yasayamamistir. Bu gorevi,
noronlarin iletisiminde en biyik rolii oynayan akson ve dentrit uzantilarini gesitli
boyalar kullanarak somutlastiran Ramadn y Cajal ve Camillo Golgi Gstlenmistir. Cajal
ve Golgi'nin kesifleri, daha sonradan birbirlerine dokunmadan ve sinaps denen
bosluklardan molekil paketleri yollayarak iletisim sagladigi kesfedilecek olan bu sira
dist hiicreleri, néronlari ilgi odagi yapmistir.

Sinir sisteminin anatomisine ve fonksiyonlarina dair 6nemli kesiflerin yapildigi,
onemli fikirlerin 6ne strildGgi 19. ylzyilda beynin nasil calistigina dair iki ana goris
mevcuttu: Ruh ve vicut bitinlGgi gibi kavramlardan yola ¢ikan bilim insanlari ve
dusindrler beynin bir batin olarak islev gordigini 6ne sirerken diger gruplar
beynin ayri gorevlerden sorumlu alt birimlerden olustugunu soyliyorlardi. Bu
konunun aydinlatilmasinda en blylik adimi Fransiz bir doktor olan Paul Broca ath.
Broca, vicudunun bir tarafi felg kalmis ve konusamayan bir hastanin beyninde
6zel bir bolgenin hasarli oldugunu saptadi ve problemin bu 06zel bolgeden
kaynaklandigini kesfetti. Broca, bolgeye Broca bélgesi, hastanin konusamamasi
durumuna Broca afazisi adini verdi. Bu kesif beynin ayri gérevleri olan pargalarinin
oldugunu duslndardd.

Buglin sinir sisteminin icerisinde birbirlerine bagh sayisiz elektriksel devre
bulunduran ¢ok karmasik bir yapi oldugunu biliyoruz. Beynin bazi bolimlerinin
iliskilendirildigi fonksiyonlar olmakla beraber karmasik eylemleri gerceklestirmek
ve viicut fonksiyonlarini korumak icin beyne bir bltin olarak ihtiyacimiz oldugunu
dusiindyoruz. Beyin hakkinda yeteri kadar konunun aydinlatildigini distinenlerimiz
olabilir. Ancak beyin hakkinda bildiklerimiz yalnizca son birkag yuzyildaki kesiflere
dayanmaktadir. Evrenin 13.7 milyar, diinyanin 4.1 milyar ve insanligin 200 bin



yasinda oldugunu kabul edersek beyin hakkindaki bilgilerimizin ne kadar giincel
oldugunu fark edebilirsiniz.

Sinir sistemi hasarlarini geri cevirmek ve onlemek, sistemin yapisini ve
fonksiyonlari kesfetmeye oldugu kadar yeni tedavi teknikleri gelistirmeye de
baghdir. Yeni yontemler daha hizli, acisiz ¢ziimler sunmaktadir. Ayrica yeni teknikler
gelistirilirken yan etkilerin azaltilmasi da ana hedeflerden biridir. Hastay! tedavi
ederken yan etkilere maruz birakmak bir hekimin en istemedigi seylerin basinda
gelir.

Tedavi amaciyla sinir sistemine yapilan mudahalelerin tarihi ¢cok eskiye uzanir.
Bunlardan biri de psikiyatrik hastalarin kafasinda bulundugu sanilan delilik tasinin
(stone of madness) kesici aletlerle ¢ikarilmasidir. Cogunlukla hastalarin kisa zamanda
olimiyle sonuglanan tas ¢cikarma yontemi giinimuzde cok ilkel karsilanmaktadir. O
zamandan bu yana bir¢ok cerrahi teknik gelistirilmistir. Bunlara ek olarak modern
teknolojinin Grind tedavi ve gorintileme cihazlar bizi yan etkileri olmayan
¢Ozlimler bulmaya bir adim daha yaklastirmistir.

GUnlmuzde beyni aktif olarak bir isle mesgulken incelemek beynin
elektriksel sinyallerinin takip edildigi elektroensefalografi (EEG) ve beynin kan
akimindan yola cikarak aktif bélgelerin saptandigi fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ile mimkin hale gelmistir. fMRI, EEG gibi yontemler beyni
cerrahi operasyonlara gerek kalmadan ayrintili bir sekilde incelemeye olanak
vermisken asil heyecan verici gelismeler takip ettigimiz bu gorinti ve elektriksel
sinyallere miidahale edebilmeye baslamamizla yasanmistir. Transkraniyal Manyetik
Stimulasyon (TMS) ve Derin Beyin Stimulasyon (DBS) (Morten L. Kringelbach, 2007)
gibi metotlar sayesinde beynin bazi bolimlerini disaridan uyarabilmekte, Parkinson
Hastaligi (Cohen OS, 2016), (Kim MS, 2015) ve major defresif bozukluk (Jean-Pascal
Lefaucheur, 2014) gibi hastaliklarin belirtilerini hafifletebilmekteyiz. Fakat DBS
cerrahi mudahale gerektirdiginden, TMS de glicli bir elektriksel alan yarathgindan
bu yontemler de tamamen yan etkisiz, komplikasyonsuz uygulanamamaktadir.
Yeni yeni arastirlmaya baslanan ve c¢ok diisik miktarda elektrik kullandigindan
neredeyse hicbir yan etkisi olmayan Transkraniyal Dogru Akim Stimulasyon (TDCS)
teknigi hastalara zarar vermeden tedavi uygulamak konusunda blylik umutlar
vaat etmektedir. (Nitsche MA, 2008) Bunlara ek olarak modern teknoloji bize
beyin baglantilarinin haritasini ¢ikarma glicinl de vermistir. Optic (gériinen) ve
genetik kelimelerinin birlesiminden olusan optogenetik teknigi ile sinir hicreleri
isiklandirilarak canli iken gozlenebilmekte ve connect (baglanmak) kelimesinden
tireyen ve beyin baglantilarinin gorsellestirildigi beyin haritalari anlamina gelen
konnektomlar olusturulabilmektedir. Ginlimuzde cesitli sekillerde anormallikler
gosteren beyinler ile saglikh beyinlerin konnektomlari karsilastirilarak hastaliklarin
altinda hangi anormalliklerin yattigi anlasilmaya calisiimaktadir.



Son vyillarda dinyanin dort bir yaninda beyin Uzerine yeni arastirmalar
baslatiilmaktadir. 2005 yilinda Avrupa’da baslatilan Blue Brain Project (Markram,
2009) noéronlarin davranislarini matematiksel modellerle ifade ederek makineler
Gzerinden yapay bir beyin olusturmayi hedeflemektedir. Bu projeyle hayvan veya
insan viicudunu cerrahiyontemlerle agmadan saglikli ve hastalikli beyinleri bilgisayar
Gzerinden simile ederek tedavi yontemleri gelistirebileceklerini disinmektedirler.

Vicudumuzun her koésesine uzanan noéronlarimizi bir bilgisayar programi
Uzerinde canlandirip hastalik durumunda nereleri dlizeltmemiz gerektigini
belirleyebildigimizi, bununla beraber TDCS gibi tekniklerle noronlarin ve
cevrelerindeki htcrelerin davranislarini yalnizca elektriksel uyarilar kullanarak
degistirebildigimizi bir duslinin. Titreme ve duyulari alamama sikayetiyle bir
nérologa gidiyorsunuz. Once viicudunuzu bir tarayicidan gegiriyorlar ve hasarli
bolgeyi tespit ediyorlar. Gerekli bolgeye birkac¢ dakika slreyle elektrik uyguluyorlar
ve titremeniz kayboluyor; birden odadaki biitlin sesleri, kokulari, renkleri algilamaya
baslhyorsunuz. Bu, nérolojinin gelecegi olabilir.

Beyin, en heyecan verici ve en gizemli organimizdir. Viicuda uzanan dallari,
sinirleriyle disinmemize, dogayi ve kendimizi kesfetmemize olanak veriyor. Beyin
sayesinde ve beyin (izerinde yapacagimiz kesiflerin kendimize, insan organizmasina
bakisimizi kokinden degistirecegi ve glinimiizde ¢o6zimslizmis gibi goriinen
hastaliklari yok edecegi glnler geliyor. Su an gecmise 1sinlanip o dénemin
hekimlerine glinin birinde kafatasini agmadan depresyonu tedavi edebileceginizi
anlatsaydiniz hekimler kafanizda bir delilik tasi arayabilirlerdi. Peki ya, gelecekten
gelecek birileri bizlere neler anlatirdi? Bilgisayarli viicut similasyonlari ve elektriksel
tedavilerden bahseder miydi? iste bunu ¢ok merak ediyorum. Hep beraber
norolojinin déntsimind izleyecegiz.
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BiRCOK HAYALIM VAR
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“Pek cok kez hayaller baslangicta imkansiz gorinir, daha sonra olasi ve
yeterince istekli olunursa kaginilmaz olurlar.” Christopher Reeve bu s6zi sdylerken
norolojiyi disiinmis olabilir. Zira, noéroloji alaninda glnimuizde rahatlkla
erisebildigimiz bircok sey bir zamanlar hayaldi. Su an ise yeni hayaller ile 2050 yilini
yani gelecegi planliyoruz. ilgi alani olan sinir sistemi ile néroloji bu hayallere ugsuz
bucaksiz bir zemin kazandiriyor. Yazimda nérolojinin gelecekteki konumundan tani-
tedavi yontemlerine, sunacagi firsatlara, olasi problemlere kadar genis bir sekilde
degerlendirmesini, sadece 2050 yili icin degil bu zamana kadar gerceklesmesi
muhtemel siireclere de deginerek, ele alacagim.

insanlarin ortalama émriiniin uzamasi ve diinya niifusunun gittikce artmasi
ile Alzheimer, Parkinson, demans gibi ileri yas hastaliklarinin gortlme sikhig artt.
Bununla beraber bilim insanlarinin sinir sistemine var olan ilgisi daha da katlanmis
oldu. Bu ilgi ve ihtiyacin en somut kanitlarindan biri ise Amerika’nin 2013 yilinda
acikladigl ve bitcesini (son agiklamaya gore 10 yil icin 434 milyar dolar) surekli
destekledigi “BRAIN initiative” projesidir. Bu ve benzeri projeler son yillarda tim
diinya genelinde ¢cok yaygin. Evet, diinya bu bilim okyanusunun farkinda. Agiklanmayi
ve kesfedilmeyi bekleyen bircok bilgi var: yeni tani-tedavi secenekleri sunmak,
hastaliklari nlemek ve tam anlamiyla bu sistemin fonksiyonlarini agiklayabilmek
gibi. Bu seceneklerin sayisi ¢ok fazla ve gelecekte bilim bu konulara ¢6ziim bulmus
olacak. Peki bu ¢oziimlerin 6zneleri kim olacak?

Modern noroloji hastaliklarin tanisini koyup tedavi edebiliyor olmali. Su
andaki problem ise var olan bilgilerin yetersiz olmasi. Bu bilgiler yuzyillardir
yapilan makroskopik goézlemler ile son birka¢ dekatta toplanan mikroskopik
gozlemler ve yapilan arastirmalarin toplamindan olusuyor. Bu bilgiler isiginda
heniiz fonksiyonel, kimyasal, yapisal ve genetik olarak sinir sistemini tam manasiyla
acikliga kavusturamadik. Noérolojik hastaliklari tanimak ve tedavi edebilmek icin
ise bu sistemleri anlamak kritik 6neme sahip. Su bir gercek: modern tip artik,
deneme-yanilma yoluyla tedavi aramiyor ve spesifik tedavilere yonelmis durumda.
Bu nedenle sinir sistemini ve calisma mekanizmasini aciklayabilmek ve ardindan
tedavilere yonelmek icin devam eden cok sayida calisma var. Noron aktiviteleri ve
insan davranislari arasindaki iliskinin anlasilmaya calisildigi C. Elegans solucanlari
Gzerinde yapilan calisma bu konuyu arastirirken karsima en ¢ok cikan arastirma
oldu. Biraz inceledigimde ise ilk ¢cikarimim ¢ok netti: isimiz hic de kolay degil! Daha
gercekei verilerle bu disiincemi anlatmak adina yapilan calismadan yola ¢ikarak



su andaki durumumuz ve gelecek beklentilerimizi rakamlarla subjektif olarak
degerlendirmek istiyorum. Soyle ki; insana nispeten daha kolay olan 302 néron ve
bu noéronlar arasi bilinen yaklasik 7000 sinapsa sahip C.Elegans tzerinde yillardir
yapilan g¢alismalarda henlz bu solucanin néral aktivite ve davranis iliskisini tam
anlamiyla aciklayabilmis degiliz. Asil hedef olan insanda ise 86 milyar néron ve
trilyonlarca sinaps var. (C.Elegans 302 -insan 86.000.000.000) Bu veriler g6z 6niine
alindiginda yakin gelecekte bu konuda net sonuglar beklemek yanlis olacaktir. 2050
yili icin durum farkl olabilir mi? Tabi ki evet. Ben tam anlamiyla tamamlanmasini
temenni ediyorum, ancak bu noktada kesin bir 6ngéride bulunmak cok zor.

Gelecekte noéroloji alaninda bilgilerimiz artacak ve tedavi segcenekleri de elbette
gelisecektir. Ancak tam anlamiyla modern noérolojiden faydalanmak istiyorsak
norolojinin tiim yapi taslarina ayni ilgiyi gostermeliyiz ve ayni gelismislik diizeyine
ulastirmaliyiz. Tani da bu 6nemli pargalardan biridir. Gegcmisten ginimize gelisme
hizina bakarak nérolojik tani yontemlerini inceledigimde 2050 yilindaki durumu icin
hayallerimi yiksek tutuyorum. Sinir sistemi izerine yapilan calismalar ile elde edilen
bilgiler tedavi secenekleri kadar tani seceneklerini de etkilesimli olarak gelistiriyor.
Kimyasal yapiyi anladikca laboratuvar testleri, teknoloji gelistikce goriintileme ve
laboratuvar teknikleri gelisecektir. Fakat bu noktada yaklasan ciddive sinsi bir tehlike
var ve tedbirli olmak gerekiyor. Vurgulamak istedigim nokta su: Gegcmiste nérologlar
ipuclarindan faydalanarak hiiner gerektiren tanilar koymalari ile taniniyorlarmis.
Taniya gétiren en Onemli araglar ise eksiksiz, 6zenle hazirlanmis anamnez ve
fizik muayeneler. Yeni gortintileme ve laboratuvar tekniklerinin ortaya ¢ikmasiyla
maalesef norologlarin bu 6vilen becerileri kaybolmaya basladi. Yetenek gerektiren
uygulamalar hala gerekli ve gelecekte de gerekli olacaktir. Ancak glinimizde az
miktarda hiinerli uygulayici bunlari yeteri kadar uyguluyor. Bu tekniklerin yerine
bilingsizce istenen norogorintileme veya laboratuvar testleri ise asla klinik
norolojideki degerlendirme eksikligini telafi edemeyecektir. Yakin gelecekte bu
testlerin gesitliligi daha da artacaktir. Tani koymada bu testlerin opsiyonel bir arag
oldugunu unutmamak alinabilecek basit bir tedbir olabilir. Gelecekte olusacak bu
tani gesitliliginde dogru ve yararl testleri segmek nérologlarin tani mahareterini
degerlendirmek icin bir kriter dahi olabilir. Bunlara ek olarak akademisyenlerin ve
alaninda uzman hocalarimizin da agikca ve sik¢a belirttigi gibi testlerin, anamnez
ve fizik muayenenin yerini almaya baslamasi dikkate alinmasi gereken énemli bir
husus ve bu tezi destekler nitelikte. Tani konusunda son s6z olarak gelecek adina
sunu soyleyebilirim: Norolojik taninin gelecegi klinik beceriler ve givenilir test
paradigmalari arasinda saglanacak uyuma baglidir.

Norolojinin geleceginden bahsederken kesin ifadeler kullanabilecegim ve
gelecekte bugiinden ¢ok farkl olacagina inandigim bolim ise tedavidir. Diger tip
bolumlerine nispeten cok hizli gelisen tedavi secenekleri nérolojiye gelecekte parlak
bir konum kazandirabilir. Son zamanlarda dahiliye ve kardiyolojide oldugu gibi sinir
bilimde de cerrahi olmayan ve non-invaziv yontemlere yonelim artiyor, artacaktir.



Bu teknikler hasta konforu, maliyet, tani-teshis ve zaman gibi bircok yonden diger
klasik yontemlere gore ¢ok daha avantajli. Su an gbzde olan girisimsel alanda da
norologlar gelecekte daha fazla ilerleme kaydedeceklerdir. Girisimsel alanda inme,
agri, nérositimulasyon gibi son yillarda denenen ¢alismalar olumlu yonde ilerliyor ve
yayginlasiyor. Ozellikle inme igin uygulanan ve popiilerligi artan girisimsel islemler
ilgimi fazlasiyla ¢ekiyor. Bunlarin yaninda kok hticre tedavileri, gen tedavileri, yeni
nesil ilaglar, immunsupresif yontemler gibi modern tedavilerin gelecekte terapotik
tedavi, hastaligin durdurulmasi veya noérodejeneratif hastaliklarin ilerlemesinin
engellenmesi icin kullanmasi ile nérolojide uzun zamandir ihtiyag duyulan bir tedavi
patlamasinin yasanmasi muhtemel.

Gelecekte norolojik hastaliklarin gérilme sikliginin artacagindan bahsetmistim.
Bununla beraber yeni tani ve tedavi yontemlerinin de gelismesiyle nérologlara
duyulan ihtiyacin artacagini diisiiniiyorum. Bu da nérologlarin is ylkinG arttiracaktir.
Teorik olarak norolog sayisinin arttiriimasi ile bu sorunun c¢ozilebilecegi distinilse
de pratikte farkl ¢éziimlere ihtiyac duyulabilir. Deneyimli bir nérolog yetisebilmesi
icin ciddiegitim maliyeti ve uzunyillaraihtiyag var. Ancak bilimin bu kadar beklemeye
vakti yok ve cok hizl ilerliyor. ihtiyag duyulan nérolog sayisinin karsilanmasinin
Ulkelerin saglik politikalarina bagli oldugu gercegini de gbz onlinde bulundurursak
farkli ¢oziimlere yonelmek gerekiyor. Meslek yasantimizin tamaminda oldugu gibi
bu konuda da tiim hekimlerle isbirligi ve uyum icinde calismak sorunun ¢ozimi
icin yarar saglayacaktir. Ozellikle de birinci basamakta gérev yapan hekimlerin
mezun olduklarinda norolojik hastaliklarin tani ve tedavisi icin yeterli egitime sahip
olmalari nérolojinin is yukinid azaltacaktir. Yani gelecekte hangi brans olduguna
bakmaksizin hekimlerin norolojik konularda bilgi sahibi olmalari bir gerekliliktir.
Bunlarin yaninda artan tani ve tedavi olanaklarinin tanidigi firsatlar ile nérologlara
olan talebin artmasi héalihazirda bu alanla ilgilenenlerin sayisini oldukga arttirmis
durumda.

Yazimda norolojinin benim hayal dinyamdaki gelecegi ve 2050 vyilinda
norolojinin yeri hakkindaki 6ngoérilerimi aktardim. Bu 6ngorilerin yani sira tabi bir
de hayallerim var. N6roloji ve ilgi alani olan sinir bilim tim diinyada inanilmaz bir
hizla ilerlemeye, gelismeye devam ediyor. Yeni buluslar, deneyler ve arastirmalarin
da katkilariyla sinir bilimin gelecege yapacagi etki, bilimi ve insanligi farkh bir
noktaya taslyacaktir. Beyin ve sinir sisteminin bu muazzam zaman yolculugunun
icinde aktif olarak yer almak, yeni kesiflerle ve tedavilerle insanlara faydali olmak,
bilimin geleceginde pay sahibi olup katki saglamaksa benim hayallerimden bazilari.
Bir 6rnek olarak Martin Luther King’in de yillar 6nce hayalleri vardi ve o bunlar icin
“| have a dream” demisti. Sonunda hayalleri ve riyalar gercek olmustu. Ben de
hayallerim i¢in ayni cimleyi kullanmak istiyorum ama bir kelime farkla:” | have a lot
of dream”
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insan varolusundan beri dis diinyayl duyu organlariyla algiladi, zihniyle
degerlendirip elleri ve sozleriyle dis diinyayla iletisime gecti. 21.ylizyila gelene kadar
beynimizin dis diinyayla olan kisitli iletisim araclarini gelistirecek ¢alismalar olmadi.
Bu ylzyilda beynimizdeki sinyalleri tespit edecek teknoloji gelistiriimeye baslandi.
insan beynini disaridan tarayan gelismis EEG cihazlari, tespit ettikleri bu komutlar
ellerimizi ve s6zlerimizi kulanmamiza gerek kalmadan bilgisayarlara komut yollayip
teknolojik cihazlari artik zihin giicii ile kullanmamiza olanak sagladi. insan beynini
cok iyi bir sekilde tarayan telepatik teknoloji sayesinde bilgisayarlar, cep telefonlari,
tabletler artik ellerimiz ve sézlerimizle degil zihnimizle kontrol edildi..

Telepatik teknoloji insan beynini ¢ok iyi tarayan, insanin ellerine, gozlerine
gonderdigi komutlari kafatasinin disindan algilayip bunu bilgisayar alemine
aktarilmasinda goérev alan bir aygitti. Mesela bilgisayarda bir program agmak
istedigimiz zaman, zihnimizde canlandirdigimiz goriintinin ekrana aktarilmasina,
wernike bélgesinde tasarladigimiz konusmalari beynimizin disindan ¢oziimleyip
fare ve klavye kullanmamiza gerek kalmadan bilgisayar ortamina aktarmamizi
saglayan yeni bir teknolojiydi. Artik klavye, fare ve dokunmatik ekran tarih oldu.
Yeni teknoloji, insanlarin ilgisini ¢cekti. 2000li yillarda bilgisayar, tablet ve cep
telefonlarina milyarlar harcayan bu nesil, 2030lu yillarda telepatik bilgisayar, tablet
ve cep telefonu alir oldu. Gelisen bu pazar teknolojik devlerin ilgisini cekmesiyle
telepatik teknoloji 1980 -2000 yillari arasinda bilgisayarin yasadigi evrimi 2030-2050
li yillarda yasadi. insan beynini daha hizli ve daha ayrintili bir sekilde tarayabilmek
icin fonksiyonel MR cihazlari bir motorsiklet kaskindan bile daha ki¢ik boyutlara
ulastr. insan beynini disaridan tarayip anlamlandirabilecek yeni teknolojik cihazlar
bulunmasiyla telepatik cihazlar daha da gelisti.

MR ve EEG cihazlarini yorumlamak ve bu teknolojinin gelistiriimesi nérologlara
distl. Artik norologlar bir biyologdan ¢ok bir néromiihendis olmaya basladi. Yeni
bir mihendislik alani dogdu. Nérologlarin tip kdkenli olmasi sebebiyle tip alaninda
da devrimler yasandi. insan vital bulgularini tespit eden yazilimlar ortaya cikti. Kan
basinci, ates, solunum frekansi gibi vital bulgular periferik organlar yerine insan
beynindeki ¢cekirdek merkezlerinden 6lciilmeye baslandi. Bunu duyu organlarindan
beyne gelen bilgilerin telepatik bilgisayarlarin ¢coziimlemesi izledi. Kalp krizi geciren
bir hastanin kalp agrisini, kalp perflizyonu, kan basinci, yansiyan agrisini direkt
olarak beyindeki merkezlerden alip degerlendirip bu bilgileri internet tzerinden
hekimin bilgisayarina yollayip hekimin hasta ve ambulansla iletisime gecip erken



miidaheleye olanak sagliyordu. Artik hekimler hastalarinin vital bulgularini ve agri
semalarini hasta nerede olursa olsun izleme imkanina kavustu. Ve en 6nemlisi her
yeri agriyan hasta devri bitti. Beyindeki agri ¢ekirdeklerini yorumlayan telepatik
bilgisayarlar (¢ boyutlu agri semasini olusturup objektif bilgileri hekime sunuyordu.
Doktorlar artik hastalarin neresinin agridigini beynindeki agri cekirdeklerinden
Ogreniyorlardi. Hastalar bu telepatik bilgisayarlarla giindelik islerini halledip bunlari
yanlarindan ayirmadiklarindan, her an, her saniye yakindan takip edilebiliyorlardi.
Akut hastaliklar erken safhada taninip doktorlarin tabletine uyari geliyordu. insan
beyninin hastaliklarla ilgili elde ettigi veriler telepatik bilgisayarlar sayesinde
okundugundan ve sozel ifadelerden daha somut olarak hekimlere aktarildigindan
poliklinik devri bitmisti. Artik hekimler bilgisayarlarinin basinda butiin hastalarini
yakindan takip etmeye baslamisti. insan niifusunun yaslanmasi ile birlikte beynin
norodejeneratif hastaliklari goriilme sikligi ve bu hastaliklarin ciddiyeti artti. Buna
karsin telepatik teknoloji gelistikce insan beyninin de gizemleri ortaya ¢ikti. Bu da
noroloji alaninda ivme kazandirdi. Multiple Skleroz, inme, Alzeihmer, Parkinson,
epilepsi gibi hastaliklarin erken tanisi ve tiim seyrini saniye saniye takip etme
imkanina kavustuk. Yeni takip imkanlariyla bu hastaliklarin gizemi ¢éziildi. inme
hastalarinin beyin kan akimindaki azalip artmalari erkenden tespit edip sekel ile
sonugclanabilecek ileri patolojilerin 6nline gecildi. Yalniz néroloji alanindaki asil
devrim telepatik bilgisayarlarin verilerini insan beynine tabletler tizerinden iletmek
yerine direkt radyofrekans olarak iletilmesiyle gelisti. Artik Alzeihmer hastalarina
takilan yapay telepatik bilgisayar bellegi, insan beyni icin bir hafiza olusturup ihtiyag
aninda bu bilgileri radyo frekans olarak insan beynine veri yolluyordu. Bu bir nevi
evinin yolunu hatirlamadigin zaman her an sorabilecegin, her seyini bilen yakin bir
dosttu. Yalniz frontal korteksin gizemini stirdirmesi nedeniyle diisinme yetisindeki
kayiplarin 6niine gecilemiyordu. Motor néron hastaliklarinda kaslara yerlestirilen
yapay motor son plaklar sayesinde 1. ve 2. néronu pas gecip beyin telepatik
bilgisayar lizerinden kaslara mesaj yolluyordu. Beyin ve kaslar arasinda yeni bir yol
dogdu.

Yeni gelisen bu teknoloji sayesinde insanin dis diinyayla arasinda yeni bir iletisim
yolu ortaya ¢ikti. Karmasik EEG ve fonksiyonel MRlarin yorumlanmasinda norologlara
blylk gorevler disliyordu. Ve norologlar artik yeni nesil bilgisayar mihendisleri
ve bu teknolojinin yaraticisi olmuslardi. Telepatik bilgisayarlar sayesinde bircok
norolojik hastaligin dogasini anlamaya basladik. Yapay hipokampts yapay beyin
bolgelerinin de gelistiriimesiyle sekelle sonuglanan bircok nérolojik hastaligin
yerine bilgisayar parcaciklar yerlestirmeye basladik. 2050 yilinda artik kék hiicreden
noron hicresi elde edip bunu beyne yerlestirmek yerine, insan beynine telepatik
bilgisayarla baglantili bilgisayar parcaciklari yerlestirip beynin daha hizl ¢alismasina
ve daha giclu bir hafizaya sahip olmasina olanak saglandi.

*Baslikta yer alan (4) ibaresi ayni bashktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.
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insanoglunun en karmasik ve gizemli olarak nitelendirilen organini arastiran
noroloji 20. ylzyilda bircok disiplinde gergeklesen buluslar ve gelismelerden direkt
veya dolayl yollardan en ¢ok etkilenen bilim dali olmustur. Direkt etkisine en bariz
ornekler bu zaman zarfinda goériintileme bilimlerinde olan ¢igir acan gelismeler
ve bununla birlikte kemik bir kafesin igerisinde korunan bu organin anatomik ve
fonksiyonel birgcok yéniiniin daha iyi anlasilmasi olabilir. Dolayli etkisi ise 20. yuzyilda
gerceklesen sanayi devrimleriyle insan giict kullanan bircok meslek grubunun
yok olmasi ve insanlarin zekalarinin 6n planda oldugu bircok meslek grubunun
dogmasi, insan oglunu hic olmadigl kadar zekdnin odagi olarak beyine karsi ilgili
hale getirmistir.

Beyin bugiln artik herkes tarafindan merak edilen ve ilgiyle takip edilen bir
konudur. Bunun sebeplerinin basinda hala barindirdigi bircok gizem yatmaktadir.
Teknolojideki gelismeler bize c¢ok yol katettirmistir ama bu karmasik organ
karsisinda katettigimiz yol tiim yolun ¢ok kigik bir kismini olusturmaktadir. Bugiin
diinyamizin kaderini degistirecek bu teknolojik gelismeler bircok bilim dalini hayal
edilemez bir noktaya cok kisa bir siirede tasidi. ilerlemelerin ivme kazandigini
gbz oninde bulundurarak yapacagimiz bir yorum sudur ki bugline kadarki tim
ilerlemeler oniimizdeki elli yil icinde olacaklarin yaninda cok kigik kalacaktir.
Milyarlarca yillik gezegenimizde binlerce yilllik insan turinin ugraslari son 100
yilda yasanan gelismelere zemin hazirlamis ve bilim, bu hazirliklarla bayik bir
sicrayls gerceklestirmistir. Artik, gezegenler arasi yolculuklarin konusuldugu,
genetigi degistirilmis tirlerin yasadigi bir zamandayiz. Bu, bize 2050 yilinda neleri
basaracagimiz ve konusacagimizin ufak bir fisiltisi olabilir

Buglin tedavileri kisitl olan Alzheimer, ALS, MS, epilepsi gibi noérolojik
hastaliklarin tedavi edilebilir hatta yerytziinden silinip tarihi hastaliklar olacagi 2050
yillarinda noroloji teknolojiyle ginimuzdekinden ¢ok daha i¢ ice bir bilim olacaktir.
Bircok bilim ekibinin ve 6zel sirketin (izerinde galismalar yaptigi, beyni olan akilh
robotlarin o yillarda sokaklarda dolasacagini, tim sirlari ve yapisi tamamen ¢6zilmus
beyni, insanoglunun ¢ok daha islevsel ve akilli bir sekilde kullanmak isteyecegini,
teknolojinin yan etkileri olarak bahsedilen yalnizlasmanin, daha az konusmanin,
diisinmenin bircok yeni norolojik ve psikiyatrik hastaligi doguracagini, gerceklesen



beyin nakilleri sonrasi gorilecek yeni hastaliklarin olacagini, lic haneli rakamlari
gecen uzamis insan omriiniin yeni hastaliklari doguracagini dislinerek nérolojinin
buglinkiinden c¢ok farkli hastalik gruplariyla ugrasacagini 6ngérmek gerceklikten
hi¢c de uzak olmasa gerek. Yine son zamanlarda ¢ok yol kateden norolojik girisimsel
islemlerin o yillarda buglinkiinden ¢ok daha fazla opsiyonuyla daha genis hastalik
gruplarina midahale edebilecegini soyleyebiliriz.

Hic sliphesiz 2050Ii yillarda noroloji bugiinkiinden daha fazla ilgi alaniyla,
gelismis teknolojilerle, beynin yapisi ¢ozuldiikce ortaya c¢ikacak ndroteknoloji gibi
yeni alanlari ve bilgileriyle cok farkli yerde, ilgi géren bir bilim dal olacaktir.

*Baslikta yer alan (5) ibaresi ayni baslktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



2050: NOROLOJIDE ALTIN CAGA DOGRU

Beril Nur Yalgin

Giresun Universitesi, Omer Hekim Tip Fakiiltesi

Noroloji bilindigi lizere sinir bilim demektir. Néron adi verilen canhligimizin
anahtarlarini arastirmak icin 20. ylzyildan beri psikiyatriden ayri olarak yoluna
devam etse de noroloji, kokleri bircok bilim dal gibi Misirhilara dayanir. Kat kat
derinin, yumusak dokunun ve kemiklerin altina saklanmis olan beyin baslangictan
bu yana ¢ozlldikce karmasiklasan bir yumak gibidir. Bu gizem yumagin bir ucu,
simdinin noérologlarinin elinde duruyor. Eski gengligini kaybeden diinya nifusuyla
birlikte demans gibi ciddi saglk ve sosyal sorunlara neden olacak hastaliklarin
gorilme sikliginin artmasina yol agmistir. Ayni zamanda genetik ve ¢evresel hasarlar
nedeniyle olusan néron bozukluklarinin da tedavisindeki bosluklar doktorlarimizi
ugrastirmaktadir.

Hastaliklar, karsimiza bir disman gibi ¢iksa da mizraklarimizin ucunu her
gin, her gece sivriltiyoruz. Gerek robot gerek nanoteknolojisinde kaydedilen
ilerlemeler, yarin olabilecek kesiflerin bugtinki adimlaridir. Yakin tarihte ytz kisilik
bir ameliyat kadrosuyla yirmi dort saat stirmesi beklenen ilk tam viicut nakl,i daha
gerceklesmeden, bircok fel¢ hastasi icin tiinelin ucundaki parlak i1sik gibi. 2017°de
insan vicudu kullanilirken neden 2050’de robot viicut kullaniimamasi igin hicbir
neden yok. Belki de 2050 yilinda hemiplejinin adini duymayacagiz. Simdilerde sadece
bilgisayar oyunlarinda ve bilim-kurgu filmlerinde karsilastigimiz sabit disklere biling
aktarimi 2050’de ilk kez gerceklesebilir. Genetik mirasin bas belalari Huntington,
epilepsi, Parkinson ve daha nice hastalik, Re-kombinant DNA teknolojisiyle 2050
yilinda sekelsiz iyilesebilecek.

Bunlari hayal etmesi bile umut veriyor. Caresizlik icinde size bakan ALS hastasina
ylziiniizde umut dolu bir tebessiimle karsilik verebilmekten baska ne isteyebiliriz
ki bir doktor olarak? Hayallerimizin gercek olmasi icin gecilmesi gereken devasa
engellerin basinda yine kendimiz geliyoruz. Pes etmeksizin, dislinllenin de 6tesine
gecmek icin 6nce, kendi sinirlarimizi asmamiz gerekiyor. Var olan ve gelecekte var
olabilecek hastaliklarin sagaltimi ve sinir diinyasinin gizemi bir glin elbet ¢6zilecek,
2050'yi beklemek zorunda kalmamak icin su an yola koyulmaliyiz. Bu yolda atilan
her adim bizi saglikh bir gelecege goturiyor. 999. denememizde MS’e ¢6zim
bulamamamiz 1000./de de bulamayacagimiz anlamina gelmiyor, aksine onsuz bir
diinyaya yaklastiriyor. Yeter ki ilerlemeye devam edip kendimize ve hastalarimiza
daha iyisini verebilmek icin bitiin benligimizi ortaya koyalim.
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Bundan 50 yil 6nce bir hekime serebrovaskiler olayla giden hastanin
hemorajik ya da iskemik ayirici tanisini yapabilmek icin elde olan tek imkan
hastanin klinigiyken, bugliin ADC sayesinde hadise, olaydan sonraki birka¢ dakika
icinde saptanabilmektedir. Durum elli yil dncesinde bdyleyken glinlimiizden elli yil
sonrasina dair soylenebileceklerin, tipta husule gelecek ilerlemelerin hududunun
cizilebilmesi elbette mimkiin degildir.

ilerleyen yillarda ortalama yasam siiresinin daha da artacagi ve buna bagli
artacak kronik hastaliklari distindiigimuzde coklu ilag kullanimi kaginilmaz bir
durum olacaktir. Elbette bu ilaglarin birbirleri Gzerinde gerek farmakodinamik
gerek farmakokinetik etkilesmeler meydana gelebilir ve receteyi en uygun sekilde
hazirlamak; mesaisi yogun, bakmasi gereken hastasi ¢cok olan hekimin bazi 6nemli
etkilesimleri goziinden kacirmasina sebep olabilir. Bu noktada hassasiyetle
gelistirilecek; tum ilaglarin yan etki, teratojenite ve diger ilaglarla belli basl etkilesim
ozelliklerinin kayith oldugu bir yazilim gelistirilecektir. Bu yazilim, hekimi etkilesime
sebep olacak bir ilag girdiginde uyararak recete edilmesini engelleyecektir.

Dejeneratif sinir hastaliklarini distnecek olursak, multipl skleroz gibi,
dejenere olan sinir hicrelerinin, bireyin daha 6ncesinde kendisinden alinarak
bankalarda depolanan kok hicreleri yardimiyla yenilenmesi ilerleyen vyillarda
glindeme gelebilecektir. Ayrica kesfedilen ileri teknoloji ilaglarla yeni hiicrelere karsi
otoimmunite ve inflamatuar slreg gelismesi engellenebilecektir.

Gelecekte teknoloji, muayenelerimize daha cok yansiyacaktir. Ornegin refleks
cekicimize hastanin ¢ipli kimlik karti okutulacak, hastanin 6nceki muayenesinde
alinan refleks cevaplari elektriksel olarak gevrilip, tendona vurma glicimiz ve diger
fiziksel etmenleri de hesaplayarak, ¢ekicimizin ylizeyindeki sensorlerle algilanacak
ve hasta takibinde hekime somut deliller sunmada yardimci olacaktir.

Tedavi noktasinda ise kiratif olarak tedavi edebildigimiz hastalik orani
artabilecektir. Clunkl glinimiizde aydinlatilmis ya da ilerleyen zamanlarda
aydinlatilacak olan hastalik patogenezine yonelik ilaglar kullanilacaktir. Ornegin bir
epilepsi hastasinin beynindeki uyarilabilirligi artmis hicreleri bulup inhibe edecek
bir ilagla hasta saghgina kavusabilecektir.



ilerleyen nanoteknoloji ve farmakolojinin birlesimi ile otoimmun hastaliklarin
gidisati degistirilebilecek, belki de kuratif bir tedavi olanagi saglanabilecektir.
Ornegin bu son teknoloji ilaclar, bazal gangliona karsi capraz reaksiyon verecek
antinéronal antikorlarin olusturacagi immun cevabi, yalniz lokal olarak baskilayacak
ve vicut diger enfeksiyonlara ve malignitelere agik hale gelmeden yalniz immun
cevabin patolojik olarak arttigi alanda baskilanacak, ortaya cikacak hareket
bozukluklari engellenmis olacaktir.

Gunumuzde sikca gorilen ve ilerde sikligi daha da artacak olan serebrovaskiiler
olaylarda, iskemik alan goriintileme ile saptanacak ve yalniz bu bdlgenin lokal
olarak sogutulmasini saglayan aletler icat edilecektir. Bylece damar icine verdigimiz
nanoteknoloji Griinleri, tikanikligi acarken penumbra alanindaki hiicre kaybi en aza
indirilebilecektir.

Gelecek hakkinda dislinlrken insanin kendine sinir ¢izmesi, gegcmiste imkansiz
denilen ¢ogu olayin bugiin kolayca yapiliyor olmasi nedeniyle oldukca yanhs bir
tutumdur.

Gelecek hakkindaki gelismeleri bugin alaya alanlarin sozleri 1899 vyilinda
Charles Duell’in “Artik, bilimin bulabilecegi bir sey kalmadi. Bilim, bu noktada
tikandi. Bulabilecegimiz her seyi bulduk.” ya da 1873 yilinda Kralice Victoria’nin
cerrahi Sir John Eric Ericson’un “Karin, gogis ve beyin, bilge ve insancil hicbir
cerrahin ulasamayacagi sekilde, sonsuza kadar kapali kalacaktir” demesi kadar
gllting olacaktr.

Bu nedenle ilerlemenin, gelismenin ve elbette mensubu oldugumuz tip
biliminin sinir olmadigini bilmeli, insanligl daha ileriye gotlrecek calismalari bu
inang ile yapmalyiz.

*Baslikta yer alan (6) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



NOROLOJIK TEDAVILERE YENi YAKLASIMLAR

Mustafa Deveci

istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji, tip biliminin en karmasik alanlarindan biridir. Dolayisiyla eski
zamanlarda bilgi yoksunlugundan dolayi ¢ogu zaman hastaliklarin sebebi
anlasilamamis ve uygun tedavi uygulanamamistir. Hatta eski zamanlarda basagrisi
olaninsanlarin kafalarinda bir delik agilarak icindeki kotii ruhun ¢ikacagina ve agrinin
dinecegine inaniliyormus. Ama zamanla bilimin ve teknolojinin gelismesi ile tipta
hizla ilerleme katettik. Su anda MRI makineleri ile beyni agmadan inceleyebiliyoruz
ya da FMRI makineleri ile kandaki oksijen oranlarini takip ederek beynin aktif
bolgelerini gbzlemleyebiliyoruz. Peki gelecegin nérolojisinde bizi ne bekliyor?

Moore yasasina gore gittikce mikrogiplerin lzerindeki transistér sayisinin
artacagindan ve maliyetinin azalacagindan bahsedilir. Gelecekte ise mikrogiplerin
nano boyutlara ulasmaya baslamasi ile virlis mimarisine benzer sekilde tasarlanacak
olan bu nanorobotlar, kisinin kendine 6zgl proteinlerinden sentezlenecek olup ve
bir protein zar ile sarilarak bagisiklik sisteminin yabanci bir cisim olarak gérmesi
engellenecektir. Viicuda enjeksiyonu sonucu bu nanorobotlar damarlarimizda
dolasarak sorunlari tespit edip ilk midahaleyi yapabilirler. Mesela felg gegirmek
Uzere olan bir hastayl dustinelim. Damari tikamis olan pihtiyi tespit eden
nanorobotlar wi-fi sayesinde bir sorun oldugunu diger nanorobotlara, akilli lensimize
ve yetkili saglik personeline bildirecek. Daha biz ne oldugunun farkina varmadan
bize dogru bir ambulans hareket etmis olacak. Ambulanstaki yetkililer sinyal gelen
nanorobotun barkoduna gére hangi insana ait oldugunu bulacak ve saglik raporuna
ve nanorobottaki sinyale gore gps’ten yerini bulabilecek. Ve bu sireg icerisinde
bazi kimyasallar tasima ile gérevli olan nispeten daha biyiik olan bazi nanorobotlar
pihti ¢dzlict kimyasali uygun dolasimsal yerine gelince damara salicak. Boylelikle ilk
miidahale iceriden yapilmis olacak. Hastanede kontrolleri biten hastanin, yetkililer
tarafindan kimyasallari biten nanorobotlarin geri doniisiime gondermek icin 6zel
bir bilgisiyar kodu ile secilmis nanorobotlar boébrek kanalina gececek ve hasta
idrar yoluyla bazi nanorobotlarini disari ¢ikaracak. Bu islem hastane galisanlari ve
sigorta sirketleri tarafindan titizlikle gozlenecek. Devrimsel bir saglik asistani olan
nanorobotlarin 6nce yilksek tansiyon, seker hastaligi, yasl insanlarda kullanimi
saglandiktan sonra daha ilerideki yillarda diger kitleler arasinda da yayginlasacaktir.
Bu teknoloji sayesinde felcin 6nine gecilebilir. Peki ya coktandir felgten muzdarip
bir hastayi nasil bir tedavi bekliyor?

Gelecekte coktandir felg hastalarini yapay iskeletler bekliyor. Bu sistem beyne
zarar vermeden yerlestirilecek olan gelismis bir mikrocip yerlestirilmesinin ardindan



viicuda monte edilecek mini bir bilgisiyar mikrogiplere tanimlanmis olan bazi
elektriksel degerleri, mikrogipin bilgisayara gondermesi ile bu bilgiler islenecek ve
bilgilerin islenmesi ardindan bilgisayara bagl olan titanyum ve karbon fiber karisimi
mekanik iskelet elektrotlar yardimiyla bilgisayarin gonderdigi karmasik bilgilerin
sonucunda hareketi saglayacak. Sisteme enerjisini, son derece giiclli, cevreye
faydali, doldurulabilir elektrikli piller verecek. Peki hem yasl ve felcli bir hastayi ne
bekliyor?

Burada devreye robot asistanlar giriyor. Bu bireyler, beyin giclyle
yonlendirebilecegi 6zel bir sekilde tasarlanmis bu robotlari alisverise yollayabilecek
ya da sokakta yeni bir insanla tanisip onunla arkadaslik edebilecek veya gozlerinin
oninde bayilan birisini bu robotlar ile hayatini kurtarabilecek. Bu durum hastanin
beynine vyerlestirilecek olan beynin elektriksel akimlarini ¢ézebilen son derece
gicli bir mikrogip ve mikrogipin gonderdigi sinyalleri algilayacak olan o6zel bir
robot sistemi ile mimkin hale gelebilir. Cerrahi prosediirle yerlestirilecek olan
bu mikrocip ameliyatlarinda da gelisme olacak. Yeni nesil robotik cerrahi ile son
derece hassas lazerler ile ameliyatlar yapilabilecek. Ayrica wi-fi teknolojisi sayesinde
Amerika’daki bir doktor Portekiz’deki bir hastanin yanina gitmeden ameliyat
edebilecek. Bu ameliyat sistemine diinya capinda gerekli sertifikasi olan doktorlarin
tiye olabilecegi bir sistem kurulacak. iris, parmak ve ses analizleri ile gerekli giivenlik
onlemleri olacak ve olasi bir hackleme durumunun 6niine gecilebilecek. Gelecegin
Alzheimer tedavisinde ise son derece gelismis bir genetik teknolojisi yatacak.
Bagisikhk hicrelerinin genetik kodunun tamamen ¢oziilmesi ve anlasiimasi ile
bagisiklik hiicrelerini kodlayabiliriz ve yeni bilgiler ekleyebiliriz. Mesela, beyinde
birikimi sonucu Alzheimere sebep olan beta amyloid birikimini vicudun kendi
bagisiklik hicreleri ile engelleyebilecegiz. Gelecekte 6nem vaat eden bir diger
gelisme ise beyindeki néronlarin haritalanmasinin tamamlanmasidir. Biz bu sayede
yuksek c¢ozunirlikla bir harita olusturarak tiimor alma ameliyatlarinda beynin
o6nemli kisimlarinin cerrahi operasyonla alinmasini engelleyebiliriz. Ayrica beyin
haritalama teknolojisini kok hiicre teknolojisi ile entegre edersek hasar gérmus
hiicreleri yenileri ile degistirebiliriz. Ornek vermek gerekirse; als hastalarinin hasar
gbrmus sinir hiicreleri mikro cerrahi ile degistirelebilir.

Sonug olarak, gelecekte tip bilimi, teknoloji ile entegre olarak buglinkii halinden
cok farkli bir hale gelecektir. Her ne kadar heyecan verici olsa da ayni zamanda
etik kurullara da dikkat ederek bu tarz teknolojilerin sadece 6zgiir ortamdaki bilim
insanlarinin kontroliine birakilmasi gerekirYoksa gelecekte 6nemli Gtopik eserlerde
de bahsedildigi gibi insan beynini kolelestirmek bugilinden cok daha kolay olur.
Unutulmamalidir ki insan tira zekasini kullanarak doganin dizenini degistirebilen
tek canh taridir bilinen evrende. Dolayisi ile gelecegin bilimlerini insa ettigimiz
glinimizde basta saglik personelleri olmak lzere sadece teknolojik gelismeyi degil
ahlaki olgunlugu da saglamaliyiz.



BiziM HiKAYEMiz

Ozgiir Selek
Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Ucgsuz bucaksiz uzayda sayisiz galaksi ve daha fazla sayisiz gezegen icerisinde
Ucra bir kosede kiiclik ama muazzam zerreler. Yaklasik bes milyar yil 6nce boyle
basladi hikdyemiz. Hepimiz su, sodyum ve organik molekiillerin toplamiyiz. Fakat
hepsi bu kadar olabilir mi? Nesilden nesile aktarilan hikayeler vardir. Dillendirilir
sik¢a, oysa anlasiimaz. Sanirim o tirden bu da. Milyar yillar aktariimis, kendimizi
bildik bileli de tizerine dlstinlyoruz. Anlamak mi? Henliz ¢cok uzagiz.

Hikaye karmasik fakat insan inatci. Once hayvanlara sonra topraga hiitkmetmeyi
6grenmis. Nihayet nehirlere ve bulutlara... Cevap bulmak icin diinyanin 6bir ucuna
gitmis, tapinaklar insa etmis, gokyliziine bakmis.

Geldigimiz noktada atalarimizin hayal dahi edemeyecekleri yerdeyiz. Kitalar
arasliisik hiziyla bilgi gonderebiliyor, hi¢ yorulmadan yuzlerce kilometre katediyoruz.
Ses ve gorintiu kaydederek de belki gegmise hi¢c olmadigi kadar fazla hilkmediyoruz.
Peki ya gelecege? Ellerimizi basimizin arasina koyup duslnirken bizi diger
molekillerden ayiran seyin tam da ellerimizin arasinda oldugunu bulduk.

Cevremizi degistirmeye ve anlamaya o denli odaklandik ki buldugumuz seyin
onemini unuttuk. Merakimizi, farkindaligimizi ve sevgimizi.. Disincelerimize
bilgisayarla komut veriyor fakat birbirimizle anlasamiyoruz. Milyonlari oldiren
hastaliklarin tstesinden gelirken savaslarin Gstesinden hala gelemedik.

Oniimiizde daha nice bilinmeyen olsa da bin yillardir calisan bizler devam
ettigimiz takdirde birbirimizi anlamayi basarabilir, gezegenimizi yasanilir hale
getirebiliriz. Hatta beklentilerimizin ¢ok 6tesinde bir diinyaya sahip olabiliriz.

Distincelerimizin ve bellegimizin ¢alisma prensiplerini anladikca hesaplama,
¢ozimleme vyeteneklerimizi bilgisayarlar seviyesine c¢ikarabiliriz. Benligimizi
kaydedip Yeni bedenlere tasiyabilirsek, belki éliimsiiz bile olabiliriz. insanlik tarihi
boyunca biriken bilgiyi hatta cok daha fazlasini bellegine kaydedip yorumlayabilen
bir insan distintin. Bunun oldugu yerde ¢6ziimslzliikten bahsedilebilir mi?

Bilim kurgu filmlerinde hep 1sin silahlari ya da uzay gemilerinden bahsedilir.
Oysa bu da kendimiz ve cevremizle cokca ilgilenmememizin olusturdugu bir
yanilgidir. Viicudunu ve zihnini mikemmellestirmis, sonunda bastaki hikayeyi, bizim
hikayemizi anlamis bir insanin yaninda uzay gemisi nedir ki?

Gelecek neyi gosterecek elbette emin olamayiz. Tim gizemlere vakif oldugumuz
bir zaman gelecek mi bunu da bilemeyiz. Fakat yillar boyunca girisilecek sabirli
calismalar sir perdesinin arkasinda kalan pek ¢ok seyi aydinhga kavusturacaktir.



2050 YILINDA NOROLOJI (7)*

Seda Begiim Cari

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji genel olarak beyin, beyin sapi, omurilik ve cevresel sinir
sistemiyle kaslarin hastaliklarini inceleyen, teshis ve cerrahi disindaki tedavi
uygulamalarinticeren tip bilimi dahdir. Bilindigi tizere noroloji zamanla igcine kapali ve
sinirli bir dal olmaktan ¢ikmis, simdiye kadarki gelismelerle 6zellesmislik gerektiren
alt disiplinlere bolinmustir, Peki norolojinin suan geldigi nokta yeterli mi? Bence
degil, belki bu zamandan 2050 yilina gidersek gelismeler belki yeterli olabilir.

Gunumuzden 2050 yilina kadar yaklasik 35 yillik bir stireg var. Teknolojik alanda
ve tip alanindaki gelismeler son yillarda ¢ok hizli seyretmektedir. Bilim insanlarinin
ise bilimsel alt yapilari her gecen gilin zenginlesmektedir. Dolayisiyla yeni buluslarin
zemini daha kuvvetli olmaktadir. Yildan yila gelisen tibbi gelismeler daha da
artacagindan yaklasik 35 yil sonar da giinimizde aklimiza gelmeyen gelismelerin
olabilecegidiisuinilebilir. 0 zaman 2050 yilinda nérolojinin ulasabilecegi gelismelerin
senaryosunu yazacak olursak érnegin;

e ileride yapilacak kdk hiicre tedavisindeki gelismelerle nérolojik hastaliklarin
tamamen tedavi edilebilir olmasi,

e Dogacak bebeklerin daha anne karnindayken bile yapilacak genetik
arastirmalarla ileride yakalanacagi butin norolojik hastaliklarin tespit edilip ona
gore uygun tedavilerinin yapilabilir hale gelmesi,

o {leride icat edilecek yeni cihazlarla cesitli dalga boylari kullanilarak hastalarin
bitlin biyokimyasal parametrelerinin invaziv girisim yapilmadan tespit edilebilir
hale gelmesi,

e Yapilacak yeni cihazlarla invaziv girisim dahi yapilmadan norolojik hastaliklarin
tespitinin yapilmasi, bu cihazlar yardimiyla yapilacak bitin islemlerin (BT, MR, EEG,
EMG...) tek bir cihazda yapilabiliyor olmasi ve hatta bu cihazlarin hastalarin BT, MR
gibi islemlerinin goruntilerini gostermekle kalmayip yorumlarini da yapip dogru
taniya goturebilmesi,

o Kisilik ozellikleri, psikolojik durum tespiti gibi ozelliklerin EEG benzeri
islemlerle ortaya koyulabilmesi,

e Belki beyin naklinin bile olmasi,



e Norolojide suan kesin nedenleri bilinmeyen ve tedavisinin de henliz tam
olarak yapilamadigi hastaliklarin belki gelistirilecek asilama yontemleriyle tedavi
edilebilir hale gelmesi (Demans asisi, Parkinson asisi... ),

e Su an tam olarak tedavi edilemeyen basta norolojik olmak Uzere tim
kanserlerin gelistirilecek kok hilicre yontemleriyle tedavi edilebilir hale gelmesi

mumkin olabilir.

Sonug¢ olarak, bundan 35 yil Onceye gitmis olsaydik, suan glinimizdeki
gelismeler belki bize hayalmis gibi gelecekti. Demek ki bundan 35 yil sonraya
gidersek de o zaman belki suan hayal diye dislindiigiimiz gelismeler o zaman
gercek olacak... Noroloji alaninda hayallerimizdeki gelismeler gerceklesecek olursa
diinyadaki insanlarin yasam kalitesi suan oldugundan ¢ok daha iyi bir hale gelir,
psikolojik ve sosyal bircok sorunun Ustesinden daha iyi gelinmis olur. Hayallerimin
gercek olmasi imidiyle...

*Baslikta yer alan (7) ibaresi ayni bashktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



2050 YILINDA NOROLO!JI (8)*

Mustafa Enes Sir

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Hizla gelisen su milenyum caginda “noroloji” biliminin de hizla yol kat
edecegi asikardir. Herkesce malumdur ki, teknolojik gelismeler insanlarin
faydasina kullanilabildigi gibi pekala zararina da kullanilabilmektedir. Kanaatimce
cagimizdaki teknolojinin verdigi imkanlar, insanliga faydadan ¢ok zarar cihetinde
kullanilmaktadir. Yani bir terazinin iki kefesinden birine bitin faydal teknolojik
imkanlari, diger kefesine de insanogluna zarar getiren teknolojik imkanlari koysak
zannimca zararl olan kefede adet bakimindan az Grlin olsa da kiilfet bakimindan
daha agir basacaktir. Bu fikir beyanim nispetince yazimin agir basan konusu 2050
yilindaki teknolojik imkanlarin néroloji bilimine yansitilmasiyla insanlik adina
zararinin faydasindan c¢ok olacagini distiinmekteyim. Beni bu dislinceye iten
sebepse Tababet ilminde ¢agimizda bulunan bazi ilag ve aletlerin rastlantisal olarak
bulunmasidir. Bir bakiyoruz ki deneysel bir silah ¢alismasindan cerrahi bir alet hasil
olmus. Bakiyoruz ki zirai zararlisini 6ldirme adina kullanilan kimyasallardan ilaglar
ortaya cikagelmistir. Arastirildiginda gorilecektir ki bu érneklerin sayisi fazlacadir.
Hatta bu tur orneklerin ¢ikis sebeplerinin ¢ogunun saklanildigi kanaatindeyim.
Clinkl zamanimizin ¢agi silah ve teknolojileri Gzerine ivme kazanmisken kimse
kalkip da “ben silah yaparken bunu buldum” demez. Elbette sadece tip alaninda
calismalar yok degildir. inaniyorum ki laboratuvarlara, makalelere sigmayacak
derecede calismalar vardir ve var olduguna inaniyorum.

2050 yilinda ilerleyen nano teknoloji sayesinde noronlara teknik olarak daha
iyi nifuz edilebilinecek ve hatta nano boyutlarda yapay néronlar kullanilabilecektir.
ilerleyen bu nanoteknoloji, gelisen robotik teknoloji ile beraber koordineli bir sekilde
calisacaktir. Robotik kollar ve bacaklar Gretilecek ve bunlari kontrol eden hidrolik
sistemlerin bilgi akisini saglayan kablolari nano alanlarda néronlarla yapay sinapslar
veya direk néronal temas sayesinde iliskilendirilecektir. Amplte bir ekstremite
cok kolaylikla robotik bir ekstremite ile dengelenecektir. Bu ekstremiteler, agirlik
disinda hareketsel anlamda bir sikinti ¢ikarmayacaktir. Kullanilan yogun metal agini
distnirsek, en buyik problem insanin orijinal uzvundan ¢ok agir olacak bu robot
ekstremitelerdir. Belki ¢ift tarafli nakillerde hasta bunu kisa strede fiziksel tedavi ile
kolaylikla tolere edecektir. Lakin giris boliminde degindigim konudaki gibi bu olayin
da suiistimal edilecegini diisinmekteyim. Bu robotik ekstremiteler yari insan yari
robot 6lim makinesi askerler ortaya cikarmak icin kullanilacaktir. Bu g¢alismalarin
deneysel asamasindaysa c¢ok fazla can kaybedilecektir. Bu calismalarinsa asikar
ylratilmeyecegi gizli yapilacagi kanaatindeyim.



Yillar icinde néroloji biliminde ivme kazanacak bir diger konu ise kugultalmus
implantlardir. Bunlar su anki derin beyin stimilator cihazlarinin gelismis varyantlari
olabilecegi gibi herhangi bir néronun goérevini yapabilecek yapay néron koprileri,
akson demetleri hatta duyu ve motor organlari olabilir. Mesela, optik néropati
ylziinden gorme yetisini kaybetmis bir hastada yapay néron aglari, gelisen cerrahi
teknikler ile kolayca noropatili sinirin yerine transfer edilebilir. Beyin stimilasyon
cihazlari kigilecek ve kafa kaidesinin icine yerlestirilecektir. Yapay goz ve kulak
uzuvlarinin hastalara naklinin normal olacagi bir cag olacaktir. Hatta yapay ve
karmasik verileri isleyebilen suni beyin veya cipler kullanilabilecektir. Halen nereden
yonetildigi tespit edilememis olan motor hareketlerin yerleri tespit edilecek ve
hastalarigin ciddi sorun olan semptomlar aninda diizeltilebilecektir. Mesela disfaijler,
beyinde veya noronal trakt aginda noktasal miidahaleler ile ve hatta elektronik
stimilator cihazlarinin yardimiyla sorun olmaktan gikacaktir. Gelisen radyolojik
gorintileme yontemleri ile 6zellikle kanser vakalarinda spesifik markirlar daha ¢ok
tanimlanacak ve nokta atisla kanserler radyolojik imkanlarla erken tespit ve tasnif
edilecektir. Ginimizde kullanilan ve sabit atimli pace markirlar ileride metabolik
degisimleri algilayarak sinirsel uyarimlari fizyolojik ritim seviyelerine ¢ikarip
indirebilecektir. intrauterin ndronal malfarmasyonlar, yine intrauterin miidahaleler
ile duzeltilecek, morbidite ve mortalite oranlari ciddi sekilde dusurilecektir.
Bahsettigim konularin yaninda néroloji ve teknoloji iliskisi hayvanlar (izerinde de
tamamen zevki olarak suiistimal ile kullanilacaktir. Cesitli cihazlarin yardimiyla robot
gibi kontrol edilebilen evcil hayvanlar olusturulacaktir. Hatta ileri gidilip hayvanlara
stimilatorlerle konusma, mimik gibi insani motor aktiviteler eklenecektir. Noroloji
adina 2050 yilinda aslinda en buyik gelisme ilag sektoriinde olacaktir. Hastaliga
spesifik nano robotlar verilecek ve hasta biiyik operasyonlara maruz kalmadan
kanser gibi kitlesel lezyonlarindan mikro rezeksiyonla kurtulacaktir. Ya da etiolojide
kesin rol aldigi bilinen etkenlere karsi spesifik nano robotlar Uretilecektir. Mesela
Alhzeimer hastaliginda Tau Proteinlerini diger organik proteinlere zarar vermeden
temizleyebilecek ilaglar gelistirilebilir.

Ezciimle, noroloji biliminin hayatin hicbir zamaninda durmayacagi asikardir.
Ancak her teknolojik imkan gibi bu alanda da gelisecek imkanlar suistimal edilebilir
ve cabucak insanligin zararina donebilir. Muhakkak ki hasta ve hastaliklar adina ileri
adimlar atilacaktir. 2050’lerden bugiinlere baktigimizda ise ¢ogu teknigimizi, cogu
imkanimizi kigik goérecegimiz kesindir. Etiolojisi belli olmayan hastalik neredeyse
kalmayacak, tedavisiz diizelmeyen vakalar yok denecek kadar azalacaktir. Genetik
hastaliklar biliylik oranlarda engellenecek, meydana gelenlere ise kisa ve erken
siirede miidahalelerle firsat verilmeyecektir. Hayat sireleri uzayacak, yasam kalitesi
artacaktir. Cevremizdekiyariinsan yarirobot bireylere cabuk alisacagiz, belkiamplite
gezen ve protez kullanmayan bir hastayi yadirgayacagiz. Surasi bir gercekki simdiki
bilim kurgu filmlerini aratmayacak sahneler 2050’lerde bizim monoton hayatimizin
ahisilagelmis bir parcasi olacaktir.

*Baslikta yer alan (8) ibaresi ayni baslktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



2076’DAN 2016'YA

Feyzanur Korkmaz

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Yil 2000 bilmem kag, artik tarihleri ¢cok 6nemsemez oldum. Ger¢i benim
tarihlerle aram hig iyi olmadi. Ama yasimi bilirim hep, yetmis U¢ yasinda bir ihtiyarim.
ihtiyarim dedigime bakmayin, ben hep yirmi ti¢ hissederim kendimi, o mumlari her
Ufledigimde bir yil daha genglesirim. Gergi bunu simdilik sadece ben biliyorum, ben
kesfettim, her yil daha da gen¢lesmekten bahsediyorum ama eminim ki tip diinyasi
bunu da basaracak. Hayretler ediyorum bilimin bu denli hizli ilerlemesine ve de
bunda benim de katkimin oldugunu bilmek ayri bi mutlu ediyor beni. Evet, yetmis
U¢ yasimda, héalen tipla ugrasiyorum ve héalen yeni kesiflerime sasip kaliyorum.
Surekli yeni kesifler yapiyorum clinkii ben bir bilim insani, ben bir tip doktoruyum.
Yillarca bu ilkeyle hareket ettim ve gilizel Glkeme siirekli katkida bulunmak icin her
yil daha da genclestim.

Neler anlatacaktim sizlere, yine neler yazdim, konuyu dagitmalara bayilirim.
Size 2016 yilindan 2076 yilina neler degistiginden bahsedecegim. O zamanlar
yirmi {c¢ yasinda, Selgcuk Universitesi Tip Fakiltesinde besinci sinif 6grencisiyim.
Yani stajyer doktorum ve yila néroloji stajiyla basladik. Gordigiim her hasta beni
heyecanlandiriyor, bir yandan da hastaliklarinin yasamlari sonlanana dek yakalarini
birakmayacak olmasi ve ilaca bagimli, baskalarina bagimli yasayacak olmalarini
diisinmek beni derin kedere boguyordu. O zamanlar o kadar toyum ki oftalmoskopu
dahi inceleyip “Aman Allah’im insanlar neler disinmis de biz klgicuk delikten
bakip neler gorlyoruz, ne teshisler koyuyoruz!” diye disinidyorum. Ama simdiyi
distuindiik¢e bakiyorum da hayal diinyam ne de kisithymis.

O zamanlar alzheimer tanisi koyulur ve bunun caresi olmadigi distnlar,
kadere boyun egilirdi. Aman ne komik 6yle degil mi? Simdiyse alzheimer ¢ok basit
bir tedaviyle kokten kazidigimiz hastalik oldu. O zamanlar ¢ok kaygilanirdim ¢inki
blylkbabam alzheimer olarak hayatini sonlandirmisti. “Eyvah! Ya babam da bu
amansiz hastaliga yakalanirsa? Peki ya ben?” Her alzheimer hastasi gordigimde
bunlari tekrarlar ve Allah’a defalarca yalvarirdim. Daha sonra her defasinda
telefona sarilir, babami arar ve yeni bir seyler, yeni bir dil 6grenmesi gerektigini,
akdeniz diyetine dikkat etmesi gerektigini defalarca anlatir dururdum, bikmadan
usanmadan, her defasinda. Ne zaman ki o mucizevi ila¢ bulundu, bende derin bi
“oh” cektim. Evet, suan yuzlerce alzheimer hastaligina yakalanan hastanin diizenli
olarak kullandiginda alzheimeri tarihe gomdigu ilagtan bahsediyorum. Bu ilag
senil plaklarin yapisindaki beta amiloid ve nérofibriler yumaklarin yapisindaki tau
proteinleriyle savasarak alzheimeri tarihin tozlu sayfalarina gémuyor.



Yillar 6nce bulunan “solenazumab” bile medyada bir siire yanki uyandirmisken
-ki bu yanki da ¢ok uzun sirmedi- bu ila¢ dinyayi salladi, hele ki bunu bir Turk
hekimin bulmasi. Bu ila¢ alzheimer baslangicinda oldukca etkili. insanlar ailesinde
alzheimera yakalanma yasini saptayarak bu yasa geldiginde bu ilaci kullanarak
daha yeni filizlenen proteinlerle savasiyorlar. Ben sizlere sirekli kanayan yaram
alzheimerdan bahsettim ama sanmayin ki eskiden de inme gegiren hastalar boyle
simdiki gibi ertesi glin ayaga kalkip giile oynaya taburcu oluyordu. Onlar da haftalarca,
bazen aylarca, yillarca yogun bakimda yataga bagimh ve baskalarina bagimh GKS
5’lerle yasiyorlardi. Simdiyse beynin hasarlanan bolgesine gonderdigimiz isinlarla,
ola htcreleri yikip, diger hiicrelerin bolinerek 6l hiicrelerin yerlerini doldurmasini
sagliyoruz, yani karacigerin kendi basina yaptigini bizisinlarla beynimize yaptiriyoruz.
Evet, simdi duyunca komik geliyor ama eskiden kendini yenileyemeyen organ
dedigimizde aklimiza ilk “beyin” gelirdi ama simdi “kendini yenileyemeyen organ”
diye bir terim yok, bilimin sihirli ellerinin dokunusuyla her sey yenileniyor. Tipki
benim her yil genglesmem gibi. Evet, biliyorum ki gen¢ kalmanin sirrini da yillar,
belki de aylar sonra sizler bulacaksiniz. Kim bilir belki bunu da ben bulacagim ve ben
bunu da gorip gozlerimi huzurla sonsuza dek yumacagim.



GECMISTEN GELECEGE NOROLOJI
Dilan Yazar
Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji, genel olarak beyin, beyin sapi, omurilik ve cevresel sinir sistemiyle
kaslarin hastaliklarini inceleyen, tani ve tedavi uygulamalarini iceren tip bilimidir.
Noroloji, zamanla tip biliminin kapal ve sinirli bir dal olmaktan c¢ikip 6zellesmistir.
Kendi icinde Ozellesen noroloji, alt disiplinlere bolinmustir. Bu alt disiplinler
baska tip alanlari ile multidisipliner bir iliski icindedir. Gegmiste x 1ginlar altinda
aydinlatilmaya calisilan néroloji, artik teknolojinin getirdigi yenilikler sayesinde
karmasasini basitlige birakacaktir.

Kok hiicre calismalarinin beyin dokusu Gzerinde yeni hiicreler insa ederek infarkt
alanlari 6nlenip tahrip edici etkisi ortadan kaldirilabilir. Nano teknoloji, genetik ve
kok hiicre ortak calismasiyla insanlarin kendisinde olmasini istemedigi veya olmasini
istedigi 6zellikler, bir program yiikleme gibi insan beynine yiklenebilir. Mutsuzluk
gibi insan dlinyasini alt Ust eden, karamsarliga iten, yasama istegine engel olan
duygular ortadan kaldirilarak daha huzurlu bir i¢ diinyasi insa edilebilir. Bunun igin
insanlardan alinan ve mutlulukla dogrudan baglantisi olan seratonin hormonu kok
hiicre calismasiyla minimale indirgenip ilag kapsilleri gibi hiicresellestirilerek nano
teknolojiyle insan beyninin limbik sistemine yerlestirilebilir. Béylece diinya hem
daha huzurlu hem daha giivenli hale gelir. N6roloji icin en biyilk handikaplardan
olan ve genetik etkisi ylksek olan hastaliklardaki fonksiyon bozuklugu olan gen
bolgesine midahale edilerek toplumda bu hastaliklar tamamen yok edilebilir.
Star Wars filmindeki isin kiliglarina benzer lazer isinlari sayesinde anne karnindaki
bebekte genetik taramalar yapilarak eger hasarli bir gen bolgesi varsa burasi
lazer yontemiyle diizeltilebilir. Béylece daha saglikli bireylerle toplumdaki genetik
hastaliklar 6nlenmis olur. Tani konulup tedavi verilmesine ragmen yeterince
iyilesme saglanamayan Parkinson hastaligina kok hiicre calismalariyla son verilebilir.
Hastalara verilen L-Dopa yerine beyinde bu bolgedeki hiicreleri canlandiracak kok
hiicreler transplante edilerek hastaligin daha basinda onlne gecilerek nokta atis
tedaviler sayesinde, bircok insan hayati, bu hastaliklara bagimli hale gelmeden
yasam kalitesi yiikselecektir.

Zeki olarak diinyaya getirilmek istenen fakat anne babanin genlerine bagimli
olarak zeka seviyesi orta dilizeylerde dogan cocuklar icin sperm bankalarina benzer
Rubik Zeka Hiicreleri bankasi kurularak buradan alinmak istenen ve her hiicrenin
belli bir zeka puani oldugu sistemle anne babalar cocuguna dogmadan bunu lazer
yontemiyle vererek gelecege daha parlak akillar doguracaktir. Toplumdaki biling
seviyesi yukselip diinya daha hizli, modern ve sistematik hale gelir. Uzayda yolculuk
gibi araclar ucabilip insanlar bir yerden baska bir yere isinlanabilir. Tum bunlari
yapabilecek kullanish zekaya sahip bir neslin ortaya ¢ikmasi icin genom calismalarina
norolojinin ortak olup kontroli eline almasi gerekir. Bu sayede Tanri Daglari artik
norolojinin ve ilham perisinin ortak adi olur.



BEYiN ANALizi

Glil Cinar

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji kendimizi daha kolay anlayabilecegimiz en somut bilim dal.
insan beynine vaklasabilecegimiz, yakindan bakarak nasil distindigimizi
anlayabilecegimiz, hastaliklarin nedenlerini gorebilecegimiz ve aslinda en dikkat
cekici olani, bilincimizin nasil farkina varabildigimizi anlayabilecegimiz en kestirme
yollardan.

Bilimin temeline bakarsak her seyin merakla basladigini goririz. En temel
merakimizi sorgularsak eger “kendimizi” mutlaka buluruz. Kendimizi evrendeki en
donanimli canli sayiyorsak, o halde arastirmanin hedefi; kendimizi, insani tanimak
olmahdir.

GUnumuz teknolojisiyle beyni heniiz tam anlamiyla okuyamiyoruz. Ancak belki
yirmi, belki elli yil icinde bu konuda buyk ilerlemeler kaydetmemiz yiksek ihtimal.
Eger noronlar arasindaki baglantilari tam olarak anlayip milyarlarca hicrenin
birbiriyle olan iliskilerini yorumlarsak, bu hayal olmaktan ¢ikar ve elle tutulan bir
hedef haline gelir. insan konektom projesi, bu konudaki en heyecan verici proje.
Eger tamamlayip genel bir haritayl elde edebilirsek, bunu kisisellestirebiliriz.
Hastaliklar Gzerinde c¢alisip yeni tedaviler ortaya koyariz. Hastaliklar daha
gelismeden durdurulabilir. Daha ileri gidip baglantilari degistirerek kendimizde
devasa degisiklikler yapabiliriz.

Ayrica bu baglantilari tam olarak ¢6zdigimiizde sag ve sol hemisferleri
yeterince karsilastirma olaganamiz olur. Corpus collosum tam olmadiginda bile
yasamaya devam edebiliyorsak tek hemisferle yasamamiz uzak bir ihtimal degil.
iki hemisfer birbirinden bagimsiz calisabiliyorsa, iki ayri zihinden ve bilingten
bahsedebiliriz. Ayri iki zihnin iletisimi s6z konusuysa bu bizi ayri iki insanin zihni
arasindaki iletisime goturdr. Bu bizi bilgi akisinin ¢ok farkli bir boyutuna tasir. Beyin
ve siiper bilgisayarlar arasindaki fark bile bu kadar fazlayken iki beyin arasindaki bilgi
akisi mimkin oldugunda ortaya cikacak olan birikim ¢ok biyik boyutlara ulasir.
Bilim ve teknolojideki ivme hizla artar. Bundan dolayi bu ¢aga “beyin ¢agi” demek
yanlis olmaz.

Gelecekte beynimizi istedigimiz gibi sekillendirebilir, hastalik kavramini ortadan
kaldirabiliriz. insan beynine girip evrenin sinirlarini zorlayabiliriz.



GELECEGIN NOROLOJISI

Merve Nur Ermez

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

“Mantik sizi A noktasindan B noktasina gotiirecektir, hayal glicl ise her yere”
demis Albert Einstein. Ben de hayal giicimin 2050 ve 6tesine ulasmasini umarak
yazima bashyorum. Dislincelerimi genel ve daha spesifik yenilikler olarak iki kisma
ayirip genel yenilikler kisminda nérolojiyle beraber 2050’nin diinyasi icin hayal edip
inandiklarima ve daha spesifik yenilikler kisminda da 6rneklerle daha 6zel yeniliklere
deginmek istiyorum.

Genel Yenilikler

Egitimden filizlenen bir gelecek: En yeni teknolojilerin insan saghgi, verimlilik
gibi bircok etmen g6z dnline alinarak degerlendirilmesi ve tip egitimine uyarlanmasi.
Artirllmis gerceklik ve sanal gerceklik kavramlarinin noroloji egitiminin merkezine
oturtulmasi ve bu durumun gercek zamanl verilerle desteklenerek interaktivitenin
artirilmasi. Sinirlari asan veri paylasimi: Politik ve kiltlrel engellerin asildigi, farkh
teknolojilerle dil farklihgi probleminin giderildigi, dinyanin her yeriyle yiiksek hizla
iletisimin saglandigl bir ortamda daha etik, daha saygin, daha acik bir sekilde bilim
selveri paylasimi.

Daha pratik, daha zararsiz, ucuz ve etkin tani-tedavi yontemleri.
Geriye donislimsiz néron kaybinin asildigi bir diinya.
Daha SpesifikYenilikler

Artinllmis gerceklik ve gercek zamanl veri paylasimi: Bir grup doktorun kullanacagi
artirilmis gerceklik gozliikleri sayesinde tek bir hastanin vitallerini, laboratuvar ve
gorintileme sonuglarini ti¢ boyutlu ortamda ayni anda izlemesi ve gercek zamanli veri
akisiyla etkin bir sekilde hastayi degerlendirmesi.

MR-USG: MR, USG gibi araclarin daha pratik, zararsiz ve kigik héale getirilmesi
hatta vicut icinde stirekli 6lctim yapip norolojik acilleri tespit etmesi ve farkli yazilimlarla
aninda midahale i¢in hastanin kapisina ambulans getirtmesi. Genom projesi gibi sinir
haritasi: Piramidal traktusun gorintilenmesi gibi daha Ust diizey bir gorintileme ile
tek tek sinir liflerinin haritasinin ¢ikarilmasi ve kisiye 6zel haritalama ile varyantlarin
belirlenmesi, dermatom sinirlarinin ¢izilmesi. Gelistirilen aracin belki bilgisayar
komutlari belki manuel komutlarla sinir sistemi muayenesine yardimci olmasi.

Hayat bizi nereye gotlrlrse gotiursin, bilim ne kadar ilerlerse ilerlesin, ben
2050’nin norolojisinin pratik, etkin, batincil, teknolojik, gelecek vadedici ve etik
olmasini umuyorum.



NOROBILIM VE GELECEK

Mehmet ihsan Baskaya
Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

insan beyni giinimiizde hala nérobilim tizerine kaydedilen biyiik gelismelere
ragmen gizemini korumaktadir. Ortalama 1,5 kg agirligindaki bu organ, gelismis
sinir sistemiyle, elektriksel aktivasyonlariyla, baglanti yapmis binlerce néronuyla ve
kompleks yapisiyla hayranlik uyandiricidir. Her insanin basli basina farkh kisiliklere
sahip olmasini, hayal etmesini ve dislinmesini saglayan bu organ ve sinir agi,
nesiller boyunca insanlarin ilgisini ve merakini cezbetmistir. Oyle ki altta yatan bu
gizemi ¢c6zmek merakli bir varlik olan insanoglu icin adeta bir tutkuya dontsmustar
ve gizemin ¢ozllmesiyle ortaya cikacak olan sonuglar insanlar icin her zaman umut
verici olmustur.

Belki de ilerde bu gizemin ¢ozllmesiyle evrenin, canlilarin, bilincin ¢ok buyik
sirlari ortaya cikarilacak. Bu gizemi ¢ozilen sirlar ise ¢ogu hasta icin umut kaynagi
olabilecek. Ornegin; bir Parkinson hastaligi gelismeden énce bazal gangliyonlarda
hasarin 6nlenmesi gibi, Lewy cisimciklerinin hiicrelerde depolanmasinin altindaki
gizemin c¢oOzilmesi ve bunun oOnlenmesi gibi. Hatta daha buyik dastinecek
olursak hasarli genlerin bu tarz kalitsal hastaliklarda tespiti ve bir sekilde bunlarin
rejenerasyonu ile hastaliklarin tedavi edilmesi gibi ilerde ¢ogu insanin yasam
kalitesini ve slresini arttiracak biyik adimlar atilabilir.

Dislince, hafiza gibi soyut bilissel fonksiyonlarin altindaki fizyolojik
olaylarin aydinlatilmasi ile insanoglunun ufkunu ve ilmini genisletecek hayal bile
edemeyecegimiz konumlara gelebiliriz. Oyle ki bu fizyolojik olaylarin enzimatik
aktivasyonu arttirilarak insanlar ¢cok daha kolay 6grenebilecek, cok daha glclu
hafizalara sahip olabilecek, daha biyik disinmeye baslayip daha kompleks
disinmeye baslayacak.

Ozellikle insanlarin daha da ilerlemesini saglayan; teknolojinin, bilimin, sanatin
gelismesindeki en 6nemli adim olan hayal etmek ve dislemenin nasil meydana
gelebildigini ¢ozebilirsek insanlara sanal gergeklik ortamlari yaratabilir ve onlarin
problem ¢dzme yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olabiliriz. Ornek olarak; bir
mimar, gizecegi bir binayi, 3 boyutlu olarak hayal edebilseydi ve bu binayi her turli
detayini inceleyerek planlasaydi daha basarili olmaz miydi?



Beyin plastisitesinin ve remodellinginin sinirlarini 6grenebilirsek binlerce
epileptik hastanin Uzerinde bunu uygulayarak onlara normal bir yasam ve tam
remisyon icin blytk bir sans taniyabiliriz.

Norolojik hastaliklarin en blyik sikintisi olan sinir hiicrelerinde yenilenememe
veya onarimdaki eksiklik ve yavaslik belki de bundan vyillar sonra giderilecek.
Dejeneratif yapisal hastaliklar basit bir kok hiicre enjeksiyonu ve gerekli mediyatorler
ile onarilip yeniden diizenlenecek.

Sonug olarak, bu gibi bircok hayal, belki 50, belki de 100 yil sonra gercek olabilir.
Norobilim hala insanoglunun ¢ézilmemis ve gizemini koruyan bircok konu basligiyla
ilgilenmektedir. Cogu hastaya ve insana umut veren bu calismalar ginimiz
diinyasinda biiyik destek gérmekte ve takdir edilmektedir.

Kim bilir, belki de insanoglunun kafasinin icinde hayal edebilecegimizden ¢ok
daha buyuk bir gizem bizi beklemektedir.



NOROLOJININ GELECEGI (2)*

Emre Simsek

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Noroloji, genel olarak beyin, beyin sapi, omurilik ve kaslarin hastaliklarini
inceleyen bilim dalidir. insanlarin giindelik aktivitelerini yerine getirmesi icin
viicudun bircok bolimiine emir veren beynin, insanlar icin en degerli organlardan
biri olup incelenmesi ve hastaliklarin tedavi edilebilmesi icin, tani-teshis ve tedavi
asamasindaki roli ile nérolojinin gelismesi de kacginilmazdir.

Teknoloji glinimiizde her alanda kullandigimiz ve hayatimizi kolaylastirmak
icin kullanmamiz gereken cagin gereksinimlerindendir. N6roloji de bircok alanda
teknolojinin nimetlerinden faydalanmaktadir. Buna karsin ¢cok daha fazla kullanim
alanlariyla karsimiza ¢ikmasi kacinilmazdir. Belki de 50 yil sonra insanlarin hayatlarini
tek basinaidare ettiremeyecek kadar koti prognozlu olan ve tedavisi cok zor goriinen
bircok hastalik, daha teshis asamasinda dahi tedavi edilebilecektir. Hatta belki
insan gicu kullanilmadan bazi robotlarla bile tedaviye ulasmak mimkin olabilir.
Beynin igcyapisini gormeyi saglayan bir kamera sistemi ile hastaya dokunmadan
hem teshis hem de tedavi olanag saglayabilir. insanlarin beyin haritasini ¢ikarip
hasarli hiicrelerin tespitinin ardindan, disaridan gonderilen isinlar ile kalici tedavi
saglanabilir. Ya da direk hedefe yonelik kigik operasyonlar gerceklestirilebilir.

Ayni sekilde insanlarin beyin haritalarini ¢ikarip hologram yontemi ile noroloji
uzmanlarinin 6nlerine serilebilir. Hastanin teshisi konulduktan sonra in-vitro
ortamda taniya yonelik etki artirilip yan etkileri azaltilan farmositikler kullanilabilir.
Bu sekilde bircok insana umut isig1 olunabilir.

Sonug olarak en ufak hasarinda bile yasami biyik oranda etkileyen beynin
tedavi edilmesi, norolojinin gelecekteki gelisimiyle beraber insanlar icin en 6nemli
gelismelerden biri olacak. Kim bilir, kendini yenileyemez olarak bildigimiz sinir
sistemi icin, ilerde kendini yenileyebilecek tedavi yontemleri bulunabilir yada
sinirlarini hayal bile edemeyecegimiz kadar ¢ok gizemi olan beynin, kendi kendini
tedavi edebilecek dizeye geldigini gorebiliriz.

*Baslikta yer alan (2) ibaresi ayni bashktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



KARANLIK MOLEKUL

Veli Gék

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi

Yeni bir gline uyanmis biri. Gozlerini aghiginda diinyayi sizin gordiagliniizden
farkl gorlyorsa ya da tiim siradan seyler onun igin birer farkh olaylar zinciriyse,
sizce o ne kadar farkl biri sizin icin? Farki yaratan dis diinya midir yoksa icimizdeki
biz mi? Bu soru herkes icin degisebilen bir cevaba sahiptir. Peki bu cevap neden
degisir, neden bir sorunun bir cevabi yoktur, ya da insanlar neden farkli distnr?
Duslinceleri emen kara delik mi mevcut néronlarimizda?

Bizim hayat algimizi, hayata tepkimizi, dislinme seklimizi ve ¢ektigimiz acilara
kadar anlam olusturmada goérev yapan noronlarimizdir. Yasadigimiz diinya onca
zarali i1sin ve uyaranla dolu. Bu uyaranlar beynimizi hep alert durumda tutmamiza
sebep birer zarardirlar. Dinlenme ihtiyacini yerle bir eden isinciklar. Belki sizler
uyudugnuzda, dinlenmek icin ayirdiginiz vakitlerde yada gergekten huzurlu sakin
bir yerde bulundugunuzda beyninizin néronlarinizin dinlendigini temizlendigini
disunebilirsiniz. Gercek ise biraz aci. Yasadigimiz yizyill resmen radyasyonla,
goremedigimiz hissedemedigimiz dalgalarla ve delicesine hiicelerimizin icinde saga
sola carpip yikima ugratan zararh radikallerle gevrili. Cogu hastaligin temelinde bu
olgularin yatmasi hala daha bizi disindirmiyor mu? Nerde kaldi bizim adaptasyon
yetenegimiz? Hala daha goremedigimiz, hissedemedigimiz ama varligindan
haberdar oldugumuz; bizi, hlicrelerimizi, néronlarimizi 6lime gotiuren dalgalardan
korunamayacakmiyiz? Hayir, korunacagiz. Bu olgu Uzerine c¢alismalar yapmamiz
gerekmekte. Ornek verecek olursam; parcacik antiparcacik, oksidan antioksidan,
dalga karsit dalga... Etrafta bahsettigim gibi milyonlarca dalga mevcut. Kimisini
de canlilar Gretmekte. Bunlari, beyin dalgalari ve her néron hiicresine sahip canli
bu dalgayi olusturmaktadir. Belki bu dalgalar koruyucu nitelik tasiyabilir mi? Bu
dalgalari néronlarimiza tunik niteligi tasimasi ogretilebilir mi? Evet, 6gretilir.
Sonucta, fiziksel olaylar cercevesinde olusmaktadir. Bu beyin dalgalari biyolojik
ritimle calismakta, ayni zamanda yaptigmiz islerle dogru orantida olarak farkliliklar
icermektedir. Glinimuzde, bu dalgalari kontrol etmemizi, degistirebilme giciine
sahip olmamizi saglayacak teknikler bulunmaktadir. Ama o kadar gelisen diinyada,
néronlara yeni dalgalar 6gretmemiz fikri oldukca cazip gériinmekte. Ornek verecek
olursam, fark edemeden bir x 1sin1 aliyoruz ama bizim 6grendigimiz teknikle bu x
isinini anti x 1sint ile durdurabilmemiz mimkin héale gelecektir. Bu teknik konusunda
diisiincemi soyle dile getirmek istiyorum: Noronlarimizin sindirebilecegi bir organel
blyukliginde madde tasarisi. Bu madde oral yolla alinip kana karisinca, kan beyin
bariyerini gecip noronlar tarafindan kabul edecek bir madde olacak.



Noronlarimizin bunu kabul etmesi asamasinda bizim disardan goriintiileme ve
radyo dalgalari ile yonlendirme saglamamiz gerekmekte. Peki bu maddenin icinde
neler mevcut? Bu maddeyi bir kara delige benzetebiliriz. Farki ise segici olarak
tasarlanacak olmasi. Segcicilikten de kasit zarali oksidan maddeleri, zararli dalgalari
ve isinlari noérona girer girmez emebilecek tiirden olacaktir. Boylelikle ilerde
¢ogu norolojik rahatsizhigin 6nine gecilmis olacaktir, diye diisinmekteyim. Belki
noronlarda ise yararsa diger vicut hilcrelerine emdirebiliriz. Uygulanirsa kaliteli
insan dmrinln buyik oranda artacagini disiinmek hayal olmayacaktir.

Hicbir sey imkansiz olmasa gerek. Bizler diinyanin her zeki varliklariyiz. Zarari
yarari bizden daha iyi bilebilen bir varliga daha rastlamadim. Peki, neden en 6nemli
organimiza yarar getirecek bir organel tarzinda bir madde gelistiremeyelim ki?
Noronlarinizi sevin, onlar sizin isteginiz dogrultusunda her seyi distiniiyolar. Duyarh
olup biraz da onlari biz diisiinelim, diyecegim de bu durumda bile onlar devrede. Bu
ylzden en yakin tarihte o maddeyi olusturalim. Molekillerin giiciine oldukca inanin
dostlar.



iNGIiLiZCE METINLER
NEUROLOGY IN YEAR 2050

INGILiZCE METINLER BIRINCILIK 6DULU
Ohakpougwu Chukwuebuka, GHANA

INTRODUCTION

“Typing with your fingers or thumbs is so 2012. | tweeted that earlier in the
year. | type with my eyes. Not only that, | navigate my computer, create and play
music, keep a calendar, conference call, lead web X meetings, text and, obviously,
tweet with my eyes”.

Steve Gleason

A quote by Steve Gleason, as transcribed above, indicates the giant leaps
that the field of neurology has witnessed in the area of Amyotrophic Lateral
Sclerosis (ALS)management ever since its discovery in 1869 by French neurologist,
Jean Martin Charcot. This is reflected in almost all aspects of neurology including
Alzheimer’s, Parkinson’s disease, Epilepsy and Schizophrenia, with some subfields
as compared to others. The great advances in technology, and breakthroughs in
the biomedical sciences have helped the field of neurology transition from being
a primarily diagnosis-related specialty to being a treatment-related specialty [1].s
Nevertheless the question remains, what does the future hold for the specialty of
neurology? Based on current medical and technological breakthroughs one can
predict that radical changes will occur in the neurological specialty in the areas
of treatment of neurological diseases, rehabilitation of patients, aids, and service
provision by the year 2050.

NEW AND FUTURE TREATMENT MODALITIES

Stem cell therapy, non-invasive neuro stimulation, and microbiome have the
potential to revolutionize the treatment of neurological diseases by year the 2050.
Parkinson’s disease (PD) is a prime example of a neurological condition where
Stem Cell therapy can be applied. Replacing impaired dopaminergic (DA) neurons
with new cells is one of the strategies being developed to treat this condition and
Induced Pluripotent Stem Cells (iPSCs) may provide a useful medium to achieve this
goal [2]. In addition, creation of disease in a dish models (DIDMs) using iPSCs from a
patient can help the understanding of neurological conditions better. Neurological
diseases such as Motor Neuron Disease (MND), Alzheimer’s disease and Multiple
Sclerosis which involves the loss of the myelin producing Oligodendrocyte are good
candidates for DIDMs|[3]. Also, the recent advances in gene correction technologies
using, transcription activator-like effector nucleases (TALEN), clustered regularly



interspaced short palindromic repeats (CRISPR)/CRISPR-associated systems (Cas),
have further expanded the versatility of using patients iPSCs to treat neurologic
diseases with a minimized risk of immune rejection[4].

Meanwhile, the microbiome which live in the gut (microbiota), and perform
functions that are essential to our health and survival is linked as a risk factor in
a wide range of mental illnesses that include neuropsychiatric conditions such
as autism spectrum disorder (ASD) and schizophrenia. Studies have shown that
some of the typical behavioral and physiological abnormalities associated with
neurodevelopmental disorders, including autism and schizophrenia, can be
modulated by reconfiguring the gut microbiome composition[5].

There is a focus on noninvasive brain stimulation in four main areas: pain,
hand motor deficits following stroke, Parkinson’s disease, and focal epilepsy.
Pharmacological therapy has had limited success in the management of these
conditions. However, deep brain stimulation (DBS) of which focused ultrasound
is an example, has been quite successful in controlling both the cardinal motor
manifestation of PD and the side effects of prolonged levodopa therapy[6]. This
has encouraged the application of DBS technology to treat a number of other
neurodegenerative conditions, such as secondary dystonia associated with
pantothenate kinase-associated neurodegeneration (PKAN), chorea associated
with Huntington’s disease, and most recently, cognitive decline associated with
Alzheimer’s type dementia[7]. Focused ultrasound has the potential to transform
treatment by gaining access deep within the brain without harming healthy tissue;
ablate targeted tissue without exposing the brain to the effects of ionizing radiation,
and enable the reversible opening of the blood-brain barrier to deliver therapeutic
agents to targeted diseased areas [8]. Indeed the year 2050 will see the general
acceptance of non-invasive brain stimulation, Stem Cell therapy and the use of
microbiome as standard therapy rather than experimental.

NEUROLOICAL REHABILITATION

Implantable wireless brain devices are being tested as a means of relieving
depression, post-traumatic stress disorder, bipolar disorder and traumatic brain
injury, as well as restoring movement in those with severe physical limitations as
occurs in MND [9]. These devices represent a trend towards neural engineering,
which seeks to manipulate brain signals in order to modify neurological diseases
and impairments. By the year 2050 smart brain prosthetics are likely to become
household name in the field of neurological rehabilitation management.

NEUROLOGICAL AIDS

Google Brain is not science fiction as indicated by lan Pearson wrote in his book,
You Tomorrow. There is a possibility that one day we will be able to create digital
selves based on neurological information. It means one could upload ones mind
to a computer and live on in a digital form [10]. The most important application



would be in, Dementia, because it would enable patients store their memories in
the cloud before the onset of the late stage of the disease.

Another technological aid is 3D printing. 3D printing could enable the creation
of high-dose rapid-dissipation pills, affording doctors reliable customization and
complete control over the speed and strength of delivered dosage [11]. In addition,
3D printing could be used to study unique brain diseases is also conditions.

Nanotechnology on the other has been shown to have a great potential
for providing neurotherapeutic modalities. This will help limit and reverse
neuropathology by supporting and promoting functional regeneration of damaged
neurons, and provide neuroprotection, and facilitate the delivery of neuroactives
such as drugs, genes and cells across boundaries. Various Nano techniques will make
substantial contributions to the advancement of neurology such as Nano imaging
which refers to viewing the nervous system at the cellular or subcellular level [12].
Another pioneering application of nanotechnology to medicine is its potential to
treat a wide range of neurological ailments through the use of Neuro-electronic
interfaces or sometimes referred to as Brain machine interfaces (BMI), which
provides a direct interactive pathway between the brain and external mechanisms
such as a computer.

One promising new tool to enhance preclinical development of drugs is
Organs on Chips (OOCs), proposed as a clinical and physiological relevant means
of modeling health and disease. By creating OOCs as models of the patient, the
industry may be in a better position to evaluate medicinal therapeutics especially
in the specialty of neurology which appears to be experiencing some stagnation in
terms of drug development [13]. The goal of OOCs is to better model the patient by
recapitulating the necessary structure-function relationships required to mimic the
healthy and disease state of the afflicted organ. Hence, Microchips modelling can
revolutionize clinical trials of drugs for neurodegenerative diseases by year 2050.

Optogenetics is the combination of genetic and optical methods to achieve
gain or loss of function of well-defined events in specific cells of living tissue [14].
Epilepsy is one potential candidate for optogenetics-based therapies. The pathology
of Epilepsy is thought to be underlied by epileptogenic networks comprised by
hyper excitable neurons. It has been shown in mouse models of pharmaco-resistant
epilepsy that this is in fact the case; the prevention of epileptiform activity upon
optical stimulation in a targeted neuronal population []. Optogenetics can also
enable the exploration of the physiological functions of neurons, with selective
inhibition and activation allowing loss and gain-of-function studies in a targeted
and controlled manner [15]. DIDMs offer a possible subject for optogenetics-
based investigations more relevant to the human system than mouse or other
animal models, allowing in vivo manipulation of neuronal and glial cultures using
optogenetics, and provide a platform for fundamental and preclinical research.



FUTURE OF SERVICE PROVISION

The use of telemedicine for a variety of medical conditions has been around
for some time now, but its use in neurology is more recent, especially in the
management of stroke patients [16]. Despite the growing demand for emergency
neurological evaluations and neurospecialists, the supply of neurologists remains
relatively constant over time. Telemedicine is a unique tool that has the ability to
put a medical specialist like a neurologist in 2 places in a relatively short period of
time, expanding expertise in many rural and in some underserved urban facilities
that would ordinarily be devoid of such expertise [17]. The future for telemedicine
includes the involvement of other providers such as advanced nurse practitioners.

ETHICAL DILEMMA

The question of ethics in the use of medical advancements and technology is
quite a tough one given the tussle medicine and technology have had with morality
and humanism from time immemorial. Given the full scale use of such technologies
as mentioned above by the year 2050, the future might look gloomy for mankind “if
one can print drugs faster than they can bake cookies” (as in 3D printing). However,
there is no other apt way to end this essay than with a quote by Nick Bostrom:

“I think though it would be greatly desirable to put in some effort to solve the
control problem, to figure out how to set up the initial conditions for this intelligence
explosion in the best possible way to increase the odds that this big future will
be saved according to human values.” Nevertheless, 2050 is the year neurology
comes into its own.2050 is the year neurology emerges with the most cutting-edge
research in medicine. It is coming. The application of advances in science, research,
technology and computers in neurology by the year 2050 and beyond.
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NEUROLOGY IN YEAR 2050 (5)*

iNGILiZCE METINLER iKiNCiLiK ODULU
Sai Nagaratnam, AUSTRALIA

Neurology has come leaps and bounds from the time of Thomas Willis in the
1600s! to the present, with clots regularly removed from the vessels bearing his
name. As a specialty it has benefitted greatly from technological advances, yet at
the crux of it requires just an astute clinician to clinch a diagnosis. Neurology is an
ever-changing landscape, and the next few decades leading up to the year 2050 will
only serve to unmask what | believe to be one of the final frontiers of medicine, the
complete workings of the human brain.

We must have an eye to the future whilst respecting the past. Neurology has
been blessed with a rich history, with great thinkers and clinicians from Alzheimer
to Charcot to Willis each contributing to the field we see today. Their memory
lives on in the multitude of eponymous signs and pathologies used everyday by
thousands of neurologists the world over. Despite all this, there is much scope for
change over the coming years.

Unfortunately at present, many neurological disorders remain chronic and
life limiting. Although, large strides have been made in therapy to help patients
retain more and more independence and quality of life. Cerebrovascular disease
sits atop the list of neurological disorders with respect to Disability Adjusted Life
Years according to WHO data?. Despite all effort to optimise post-stroke care, many
patients still have residual deficits, which have far reaching effects on both the
patient themselves and their family.

Right now, many parts of the world are burdened with infections affecting the
nervous system. In many cases these can be prevented or treated early enough
to avoid chronic sequelae. At present many organisations such as the WHO are
working towards eradicating such pathologies. The neurological landscape of the
future will differ drastically from this current state.

One cannot forget the human mind. This is currently the realm of psychiatry
but both mind and brain cannot be truly separated. The mind and one’s personality
can change with many neurological conditions and yet our understanding of this
wondrous entity remains primitive at best. Complete insight into both the physical
brain and the abstract mind with the intricacies of their relationship will be a game-
changer in the future.



The vision of neurology in 2050 can only be a bright one. Epilepsy, Motor
Neurone Disease and Multiple Sclerosis will be relegated to those conditions
medical students read about but rarely encounter in practice Physicians will be able
to individually assess each patient’s risk through genome testing, which by that
time will have become mainstream. Gone are the days when patients have seizures
and we are unable to catch epileptiform activity on an EEG. Now patients and their
families can record EEGs on their smart watches during an episode and relay this
in information to the treating physician in real time if need be. Smart watches can
also be programmed to release antiepileptic drugs in case of status epilepticus in
the community.

For neurodegenerative diseases, micro-devices can be implanted in the brain
and spinal chord to serve as surrogate conduits for conduction in lieu of the damaged
nerves. Pharmacotherapy will have evolved, allowing neurologists to target specific
causative factors in each patient. In multiple sclerosis therapy, a myelin analogue
will be in production, which binds specifically to the demyelinated lesions. Diseases
once thought to be incurable and life threatening are now kept in check allowing
patients the life they once thought would not exist. Despite these advances in risk
assessment and preventative neurology, the fundamental basis of neurology will be
the same as it has always been. That is to say, diagnosis will remain in the domain
of the clinical examination. Even in 2050, elaborate investigations cannot replace a
sharp and insightful neurologist.

In the developing world of 2050, neurological infections resulting in epidemics
in vast swathes of Africa are now almost eradicated. Meningitis is limited to the
occasional cluster of cases. Vaccines, which have now been developed for all known
strains of meningitis, are now administered widely. The once prohibitive cost of
meningococcal vaccines is all but a distant memory. There are now no reported
deaths or long-term sequelae from such infections.

The burden of stroke will have reduced drastically by 2050. At risk patients will
have been identified in primary care and their risk factors reduced or optimised. For
those who still develop a stroke the care has become streamlined. Interventional
neurology has been taken to a whole new paradigm. An electronic probe is placed
over the cranium, emitting electromagnetic waves at a specific frequency that
breaks up a thrombus. This does not disrupt normal tissue and unlike radiotherapy,
which leaves the hallmarks of damage to be found 20 years down the track. MRI
scans for ischaemic strokes are now redundant, much to the dismay of the radiology
fraternity. The early management and newly developed rehabilitation programs
have given patients a new lease of life.



As touched on earlier, some conditions lead to a loss of one’s mind and
persona, dementia being the main culprit. With the proportion of people aged over
65 growing with each year® and living longer than ever before, this is a concern.
With the loss of being and loss of the ability to recognise loved ones and familiar
haunts, this is an alarming situation to be in. In 2050, we should hope to have made
some progress in this regard. We are able to use our smartphones to screen exactly
what the patient is seeing and perceiving at any given time, helping to bridge the
communication gap. This will conceivably change the way patients with dementia
are looked upon. Now sufferer’s sudden, misdirected aggression can be regularly
misinterpreted leading to isolation. Such outbursts are truly not a result of the
mind, rather the disease.

By 2050, the general public’s understanding of dementia and what the person
suffering from it goes through will have progressed from the state it is in today®.
People will be much better grasp of the condition and project a great deal more
empathy reflective of such understanding. However, stimulating specific regions of
the cortex can in fact halt and in some cases even reverse the effects of dementia.
This is now standard practice in the neurology clinics of 2050. People are now living
well over 100 years much more commonly and yet the prevalence of dementia has
declined worldwide.

As an adjunct to this, | hope that neurology will be more in the public eye
in 2050, in that people understand that it is more than seizures and strokes. It is
a wide-ranging speciality spanning foetuses to seniors, infections to autoimmune
disease. This will attract more budding doctors and researchers into the field and
help to lobby for higher research funding. Building the neurology of the future has
to start from basic sciences right up to cutting edge clinical technology. Introducing
the field early on to adolescents will hopefully sow the seed of inquiry in them. This
will not just propel neurology into 2050 but into the next century.

It is my hope that in 2050, neurologists will have novel therapies to transform
crippling diseases into nothing more than minor inconveniences and eradicate
neurological infections the world over. Our understanding of the brain will be
greater than we could have ever imagined. Neurology of 2050 will have embraced
technology at every turn and yet stayed true to it’s past, deep rooted in shrewd
observation and a thorough examination. My hope is that this will stay true well
past 2050 as well. The neurology of the future will be a new frontier in its storied
history and one the next generation of neurologists shall be privileged to be a part
of.
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NEUROLOGY IN YEAR 2050 (3)*

iNGiLizCE METINLER UCUNCULUK 6DULU
Shoaib Alam, PAKISTAN

Unhappy people always to turn to the nature with camping, trips, trekking and
vacations in places where there are plenty of fresh air and greeneries. It really make
sense because recent studies suggests that access to natural areas may be vital for
mental health in our rapidly urbanizing society where massive increase in emissions
of air, soil and water pollutants because of economic and industrial growth is
proving to have devastating effects on mental health status of public. Not only the
environmental pollution is leading factor for neurological and psychological illness,
the digital life is going to be a great cause of several diseases and disorders of the
nervous system in the coming years.

Technology is so pervasive it can be hard to put down the phone or turn off
the laptop. But spending too much time with digital devices can be detrimental to
personal relationships and even dangerous for the brain’s health. The prevalence
of nervous system disorders is rapidly increasing and the psychiatric disorders
are increased by 3 folds in recent years. The usage of psychiatric medicines and
hospitalization due various disorders of nervous system has also been increased.
The overuse of technologies like cell phones, laptops, notebooks etc. is found to be
associated with stress, sleeping disorder and depression in both males and females.
It has also been reported that those who are addicted to internet and the video
games suffer from the shrinking of brain’s gray matter which ultimately effects the
planning, prioritizing and organizing various routine stuffs. Insomnia, headache
and loss of focus is also attributed to the cell phones as they use the hazardous
radio frequencies. Another current and future public challenge is Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) among the public living in war zones like Afghanistan, Iraq,
Kashmir, Libya, Palestine, Somalia, Sudan, Syria, Yemen and some countries in
Africa. Post-war stressful events contributed both to the number and intensity of
PTSD symptoms and all general psychological as well as neurological symptoms.
However, it would be unjustified, not to give any importance to the researches
that has made tremendous neurological advancements made in recent years. The
neurological scientist have made profound development in pharmacotherapeutic
and neurotechnology for the diagnosis, treatment, and prevention of several
disorders of nervous system and they continue to work in the right direction so
as to improve the quality of life along with safety and cost-effective strategies for
treatment and prevention of neurological disorders.

Researchers from The University of Sheffield, United Kingdom, disclosed
there are ground breaking discoveries regarding the understanding the pathology
of an uncured disease, Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), a progressive
neurodegenerative disease that affects nerve cells in the brain and the spinal cord.



It was revealed that at a type of cell in the central nervous system that usually
supports motor neuron function can “go rogue” and destroy motor neurons in
people with ALS. This achievement will make one step closer for the development
of medicine to treat this disease in near future. Another achievement is the new
experimental medicine for children who suffer from a very rare and fatal disease
called Spinal Muscular Atrophy, which is a genetic disorder caused by loos of motor
neurons. This new experimental drug is named as Nusinersen which is hope for
number of parents to see their child crawling and walking again like a normal
kids soon in the coming years. Although, there are few drawbacks of therapy
like frequent dosing for every few months, lifelong by injecting the drug directly
in cerebrospinal fluid, but the continuous efforts of scientist and researchers will
cop these problems in near future. Similarly, scientists from Denmark reported
overwhelming response from new drug in a clinical trial phase I/1l for the treatment
of pediatric brain tumour. This new drug is said to revolutionize the treatment of
pediatric brain tumour because of high response, low toxicity profile and targets
the specific causative mutation of the tumour.

National Institutes of Health-funded scientists have developed a 3D micro-
scaffold technology that promotes reprogramming of stem cells into neurons, and
supports growth of neuronal connections capable of transmitting electrical signals.
The injection of these networks of functioning human neural cells -- compared
to injecting individual cells -- dramatically improved their survival, following the
transplantation into mouse brains. This is a promising new platform that could
make transplantation of neurons a viable treatment for a broad range of human
neurodegenerative disorders. In fact, they are now refining their system for
specific use as an eventual transplant therapy for Parkinson’s disease, a disease
characterized by imbalance between the two neurotransmitters i.e. dopamine and
acetylcholine, both are responsible for transmitting the nerve impulses in the brain.
The plan is to develop methods to differentiate the stem cells into neurons that
produce dopamine, the specific neuron type that degenerates in individuals with
Parkinson’s disease.

The world neuromodulation devices market is estimated to reach $11,717
million by 2022. Neuromodulation is the alteration of nerve activity by delivering
electrical impulses directly to a target area. Growth in the Neuromodulation devices
market is attributed to increasing prevalence of neurological disorders due to rapidly
rising geriatric population. The market is expected to be driven by the increasing
awareness about the safety and efficacy of neuromodulation devices, rising
prevalence of neurological disorders and rising number of clinical trials worldwide
for the development of innovative technologies in the field of neuromodulators.

Currently, there are more than 30 million Alzheimer’s sufferers worldwide.
According to forecasts, this figure will have reached 63 million by 2030 and around
114 million by 2050. By taking the correct steps, it is possible to delay or alleviate
the early clinical symptoms of Alzheimer’s such as forgetfulness. Alzheimer’s



disease could be stopped in its tracks with an injection into the memory centers
of the brain to boost a gene which clears out destructive sticky plaques, scientists
believe. This research sets basis for exploring gene therapy as a treatment strategy
for Alzheimer’s disease. But there are many hurdles to overcome, this could be
possible if the research and development continues on fast track with sincere
efforts, so that in year 2050 the neurologist would have tools in their hands, not
only to stop the progression of disease but able to prevent geriatrics to suffer from.
The University Of Southern California Laboratory Of Neuro Imaging of the USC Mark
and Mary Stevens Neuroimaging and Informatics Institute has received a $21.7
million National Institutes of Health grant to study epilepsy. This sets a hope that
this incurable disease would have treatment in year 2050. Although the societies
and researchers are working hard in order to improve the quality of life of people
all around the world, but there are limitations too. Sometimes, it’s not only the sole
responsibility of researches to come up with new advancements and technologies
to treat, manage and prevent any neurological disease, but it lies in hand of every
individual and society to make our planet earth free from neurological and other
toxicants and keep the natural beauty of Earth forever. And change our lifestyle to
upgrade overall health status and promote the peace around the globe so that we
could celebrate year 2050 free from Neuro-psychotic Disorders.

*bashkta yer alan (3) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



NEUROLOGY IN THE YEAR 2050 (2)*
Ogunniyi Kayode, NIGERIA

Neurology has grown. Different practices have come and gone over the years;
a lot of trial and error and a lot of failed practices. Historically, trepanation (in
which a hole is drilled into the skull) was a common practice in the treatment of
seizures and migraines. Thousands of people were lobotomized in the 20th century
for depression, schizophrenia and other diseases. Now we have a vast array of
effective medications for these disorders and many disorders that hitherto where
untreatable. We have a multitude of tests and sophisticated machines that make
patient care faster and more accurate. Knowledge is much better and deeper.

However, science is relentless. Neurology is growing. We are at a point in
history where science has never advanced at a faster rate. We are advancing into
the realms of ‘science fiction’ and the seemingly impossible. Current research
efforts, findings and knowledge suggest that there is a lot to be seen and the coming
decades are about to take us on a thrilling journey in neurology. The golden era of
neurology is about to unfold.

TECHNOLOGY: the pilot in the flight to the future.
The world around us states it clearly, no progress in the modern era can be
independent of technology. This amazing driving force will revolutionize medicine
in unprecedented ways.

e Extreme digitalization of the health sector as a whole and neurology in

extension.

Much more than today, 2050 will see everybody own smart phones which
bear a host of applications designed to perform a wide variety of health-promoting
functions. These applications will allow doctors discharge their duties more efficiently
and patients to manage and control their own health, greatly reducing reliance
on doctors. Applications will be widely used in neurology. For example, epilepsy
patients can have an application that synchronizes with that of the neurologist and
notifies him when a seizure is ongoing in his patient, the type of seizure and other
details like the exact duration of the seizure; eliminating the problematic need
for first-hand witnesses. Special applications may screen for movement disorders
in their early stages by analyzing hand movements and oscillations as the phone
is held. Neurological examination will be faster and will yield more accurate and
objective information on parameter like muscle tone, muscle power and pupil size
if electronically assessed. Applications that help clinicians localise neurological
lesions accurately with minimal information input may also be developed.

People already can consult with doctors from their homes with the use of
applications. This telemedicine and teleneurology will advance so significantly that



people hardly visit the hospital. Numerous neurological social media will be extant
where patients can interact, share information and interface with doctors.

® Genomics and Gene Modification

The success of the human genome project has largely demystified human
genetics.However, this field is young and there is yet a lot to be achieved. With
the CRISP-Cas9 making gene sequencing widely available and ridiculously cheap
and easy, mobile applications and smart, portable clincal devices will emerge that
analyze DNA in a drop of blood and immediately and accurately assess long-term
risks of diseases and suggesting best practices to avoid this outcome e.g 20% risk of
stroke in 15 years. Genetic sequencing for diagnosis will be immediate using such
devices making clinical decisions faster and more effective. Gene editing will then
be the next step in the line of management. Diseases such as Huntington’s disease
and Alzheimer’s disease can be foreseen years ahead and the Gene treated before
disease manifestation.

Lastly, personalised medicine will be made possible where each patient is
treated with high specificity based on clinical information and their genetic makeup
and susceptibility.

e Nanomedicine and Nanorobotics.

On the 5th of October 2016, the trio of Bernand Feringa, Jean-Pierre Sauvage
and Sir J. Fraser Stoddart were announced as Nobel prize winners in chemistry
“for the design and synthesis of molecularly machines”. The future is here with us.
Nanomedicine is the use of nanorobots for medical purposes. Nanorobots are tiny
machines to sizes one billionth of a meter, maybe even smaller. By 2050, they will
be vastly used in neurological practice. They will be injected into the bloodstream to
serve a myriad of functions. Imagine white blood cell-like nanobots(microbivores)
injected into the cerebrospinal fluid to combat meningeal infections while at the
same time using immunosuppresants to limit native white cell activity in the CNS
and curbing their destructive inflammatory potential and at the same time fighting
off the infection.

| envisage a developed field of nanomedicine with a subspecialty of
nanoneurotherapy by 2050. Maybe ‘glialocytes’(nanorobotic glial cells) can
be developed to step in and provide some form of remyelination to speed up
neurotransmission in demyelinating diseases or specific nanobots can deliver
targeted chemotherapy to brain tumor cells or antiepileptics to the brain eschewing
systemic side-effects. Maybe we can have nanorobotic surveillance and protection
of the CNS from assailant white blood cells in autoimmune diseases like multiple
sclerosis. We await the future.



e Stem Cells : unprecedented growth
Widely seen as a cure-all, stem cells will live up to this bidding before 2050, or

at least close to it. The research into stem cells will continue to expand as proven
by the extensive research interest in the area. This will culminate in the 2040s and
2050s.

Even now, stem cell therapy is already being used to treat spinal cord injury, age
related macular degeneration, Alzheimer’s disease & Parkinson’s disease among
others with modest success. By 2050, spinal cord injury will not be an hopeless
situation: we’ll simply re-grow the neurons from stem cells, albeit imperfectly.
Cerebral palsy and learning disability will be amenable to our stem cell therapy.
| dare to say even neurons dead from stroke can be regrown with at least good
return of function. With three-dimensional printers, maybe whole cerebellums will

one day be printed out and connected in place.

e Bioelectronics

Bioelectronics involves the use of miniature electronic devices (with cells
embedded in them) implanted along nerve fibers and capable of recording,
stopping or modifying electrical impulses passing through the fibers thereby
acting to influence molecular release or muscle tone at the end organ. This highly
precise neuromodulation technique in the peripheral nervous system will become
ubiquitous in medical & neurological practice in the years to come.

The applications of bioelectronics in Neurology 2050 are numerous. It may be
the answer to the conundrum of effective chronic pain management in neurology
as neuromodulation of appropriate regional sensory fibers will eliminate pain
while sparing others sensory modalities. Headaches such as migraines and clusters
headaches may be effectively treated provided we find the right fibers to attach
these devices. Biogenetics may also find use in the treatment of Alzheimer’s
disease, traumatic brain & spinal cord injuries and neurological tumors.

*baslikta yer alan (2) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



NEUROLOGY IN YEAR 2050 (4)*
Nsimi Essono Rose Fleury, CAMEEROON

Neurology is a branch in curative medicine which studies the nervous system
and the diseases that affect it. Patient suffering from these should not be abandoned
to themselves rather, they (Neurology) should be disease just like malaria. It is
a stage in life which shall be quickly eradicated. That is, it should no longer be a
stigma or a taboo in future.

In line with the health concept for all, as it objective stipulate (MDG) number 8

Develop a global partnership for development. Thus, no development can take
place while excluding neurological patients. Just like the other ex patients, they
have to reintegrate their lives while bringing their contribution to build a joyful
world for all.

Neurological patient cannot lose their status of free persons, of responsible
persons just because of the abused and surnames they received to make them
uncomfortable in the midst of normal persons and in public places where they
are condemned. Due to the abnormal behavior they portray, professor Mone
kossogoliet defines health as “a state of being healthy physically, psychologically
and mentally”.

It consists of considering Neurology as a branch of health and as a serious
disease, persisting without a cure.

Countries which are developed or countries of the North must offered
scholarships to students of the South to train specialists in Neurosciences; also they
should furnish the technical plateau (laboratories) in the south.

Moreover, slogan likes “ health for all” “ mental health” should be a reality
which is visible and clear to the mind. More seminars need to be organized, training
workshops to train specialist (those who are already specialist come to gain more
techniques), training workshops for youths engaging in the field or aspiring, forums
should be in abundance to create an impact in individuals minds, conferences
should be organized in schools and techniques new techniques discovered) should
be debated on in these conferences before approval.

Furthermore, they have to increase the number of campaigns from community-
based education programmes to global initiatives. Try to bring changes in behavior
that can impact on the lives of people living with or at risk of developing a
neurological disorder. Also, public

companies should also focus on disease prevention improving access to and
uptake of treatment, tackling stigma and discrimination while promoting research.

In addition, many factors are taken in to account in deciding on the appropriate
campaign strategy. These factors includes, age, sex, origin, socio-economic statues,
culture and geographical locations of the target audiences.

Also, running of television and radio programmed with specialist will help



sensitized people and students. Another point could be organizing a marathon.
That is in a specific region.

Moreover, the instruments which can as well be used to sensitize about

neuroscience include;

e Local consultation in order to get the public views.

e Communication exchanges on the media (radio station) on both
governmental and private Medias. Thus, this will enable neurology to be
discovered by others who could not watch the television programmes on
time.
e Banners should be pasted everywhere the public places, schools, hospitals,
public gardens, etc. This could also expose the students and many others
who by-pass around to know about the existence of neurology.
e Another way to render this discipline (Neurology) popular is by designing
CDS (films) both audio and video the order to draw the public’s attention.
e Publicity posters on events like the international women’s day, the
international day of mental diseases the international day of the widows or
widow, or the international day of those in the third ages, the international
day of the rural women, fathers days, mother’s day etc. all the above events
could be seized as an opportunity to exposed Neurology as an applied science
which need to be eradicated as a mental disease (psychosis, schizophrenia)
e Catering for people with psychosis, or those who are victims of trauma in
daily routines, individuals who publicly loss their parent is not something to
take lying down due to the contemporary complications we could prevent.
More to that, concerning the instruments we could as well have these;
e Counseling cabinets need to be included after an event in order for
them to motivate the individuals. In a case where they are not included as
instruments used after an events it will be difficult to accept the condition.

- Others like specialist should undergo further training so as to develop tactics
and strategies on how to sensitize on neurology starting from the churches to the
campaigns and to vaccinations grounds where tests are being carried out for certain
diseases which are considered to be easily curable or not difficult to cure.

In conclusion courses on neurology should be in included as University
requirements before a student could graduate both for undergraduates and
postgraduates. Hence, it will better include everyone to implicate his or herself on
this course viewing that it will become a compulsory course and not an optional
one.

*bashkta yer alan (4) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



THE FUTURE OF NEUROLOGY
Rachel Rovincer Namatende, UGANDA

Neurology comes from the word neuro which in simpler terms refers to
nerves and their functioning. The word neurology refers to the medical specialty
concerned with the diagnosis and treatment of disorders of the nervous system,
which comprises of the brain, spinal cord and the entire nervous system. The study
of neurology dates back to prehistoric times, but the academic discipline did not
begin until the 16" century and it has become more pronounced in the recent years
due to the continuous prevalence of neurological disorders some of which include;
epilepsy, multiple sclerosis, Parkinson’s disease, dementia, brain tumors, Alzheimer
disease, cerebrovascular diseases e.g. strokes, migraines, and other headache
disorders, neurological disorders as a result of malnutrition to mention but a few.
This has led many scientists to question why it has increased in the recent years,
what the causes are and what can be done to improve the already bad situation.
One may ask, is it the food we eat? The lifestyles we live? The drugs we take or is
it hereditary? All questions science has yet to answer but one thing is for sure, it’s
not looking good at all!

According to a recent report made by the world health organization, (W.H.O)
hundreds of millions of people worldwide are affected by neurological disorders.
More than 50 million people have epilepsy while around 35.6million are affected
by Alzheimer disease and other dementias globally. Moreover, the extension of
life expectancy and the ageing of the general populations in both developed and
developing countries are likely to increase the prevalence of many chronic and
progressive physical and mental conditions including neurological disorders.

In another report made by the American academy of neurology, with the
help of the 2010 census; it was estimated that from a random sample of 1,913
people affected by AD Dementia in a population of 10,800; 4.7 million individuals
aged 65 years or older with AD Dementia: 0.7 million were between 65 — 74, 2.3
million between 75 — 84 years and 1.8 million were 85 or older. With that, it was
projected that the total number of people with AD Dementia in 2050 would be 13.8
million with 7.0 million aged 85 years or older. This is almost double the previous
value. This means the number of people in the United States with AD Dementia will
continue to rise steadily unless preventative measures are developed. What's really
alarming about all this is, that scary as the figures may be, they only represent the
United States and only one disorder. So how much more of these calamities are
spreading elsewhere in other parts of the world? In a few communities, some of
the neurological disorders are misinterpreted and often assimilated to sorcery and
black magic while others are faced with the challenges of unavailability of proper
healthcare services and inadequate information on how to deal with the issues at
hand, it gives rise to an increased burden on the patients and caregivers especially



in the less developed countries, making it practically impossible for the patients to
get the appropriate medical help which in the long run leads to discrimination and
neglect of the affected parties and in the worst case scenarios, death of the patients
which is a clear example of violation of human rights.

As one of the wise sayings goes; treat the others the way you want to be treated.
Great effort should be taken in sensitizing the communities at large about the signs
and symptoms of the various disorders and also encouraging many more youth to
get involved in finding suitable preventative means through research and studying
more about neurology as only then shall we be sure of a brighter and better health
care system. We might be healthy today but we don’t know what the future holds.



A GALACTIC UNIVERSE WITHIN THE HUMAN

Babirye Ruth Grace Kakoba, UGANDA

When | look up at the night sky all | see is a beauty unspoken of un-praised by
the mere man whose interests lie beneath the clouds and the blue sky. The way of
the Milky Way galaxy, spread with stars so numerous that shine so preciously as if
diamond sparks were thrown out into space to light up the darkness. And when |
think of how these billions of stars would have in order of birth, growth and spread,
following their death, | think not more of the nervous system encapsulated carefully
within the body of a human with a delicate tough membrane rightly placed and
tightly controlled to sort out what our nervous system should be associated to.

Hidden from the day, the stars decide autonomously to let the biggest of
them shine its way out to give them power and shine so the little ones may glow
throughout the dark night. And when the big one goes down the horizon to take
rest from the long day, the moon creeps up to maintain the lighting to the earth,
as the stars follow suite to illuminate the night sky, these both work hand in hand
to support the sun, so that as you take strides along the riverbank on a an evening
with a cool breeze passing by, you take in that natural sweet breath, spread your
hands out in the wind and look up at and see how magically the stars were thrown
into space to form constellations that connect even to the new stars that are being
born every minute. With hundred billions of stars whose constellations are linked
up to make sense for those who wish to make sense out of it, it really does.

The nervous system, looking so simple yet complex in its own making with
intertwined neurons of different makes, motor, sensory, inter-relay, name them
all, of whom are interconnected to deliver a uniform and perfect coordination of
the body right from the very beginning of life to a whole mass genetic makeup, to
the development of the human to the adult. This neurology continues to fascinate
neurologists and scientists about how all this cellular and multi-cellular components
would intercommunicate to make a full body well oriented in each and every activity
it does consciously and unconsciously.

Take a look at this, from the start of his story you probably thought this was
n interesting one or not, and as you were thinking about that, you were using
your eyes to see and interprete what you read, you clicked on the mouse of your
computer with the right index finger and did not move your eyes off the script you
were reading, at the same time you probably had a cup of coffee next to you and
used the left hand to sip down some on it the same time you were doing all you
were doing. You probably halted what you were doing and decided to discuss this



essay with a colleague in the same office, and as you return from your break you still
recall the line of the story you were reading and are able to connect to it. If this was
a machine that was manmade how much energy do you think the machine would
expend during all that time? Do we even realize how much energy we release in a
single minute of all the work that we do? Hearing, seeing, writing, scratching the
back of our heads, swinging our hair back and forth, mention it all, how about what
we cannot see, how those megavolts of electric charge move through this insulated
body mass we have to fire up the cells to the tiniest of muscle embedded in us?

This is not fiction, many a times | would like to think that the neurology make
up of human is way beyond anyone’s comprehension which is almost true given
that we have just not fully concluded our findings, and if we had we would be able
to reconstruct life and death would never be a threat for all we would need to do
is recharge up the body and push longer, restart the heart, wake the dying and
dead cells produce more, destroy the non functional and alas, a rebirth. This is true
science and not a mere motion picture | would see moving past my screen at home,
that | would choose to rewind with my remote. | know that all the fiction movies
| watch are an extension of anyone’s imagination that we choose to care to write
down what we all call crazy thoughts which make us entertained.

There are moments | awake from a dream, which | too fail to understand, and
| know that if | ever write this down, | would probably be the next big thing in this
world, in the world of science fiction as the best script writer. What | am trying to
highlight is, how can you get to bed and sleep off the long day, and start dreaming
that you are sleeping and are even dreaming in the same sleep? Ha-ha! How about
you dream that you were being chased by a group of angry men whose faces you
are unable to recognize, and you run so fast but seem not to be using your all as
your legs are so heavy to lift off the ground yet your opponents seem to be having
swift strides towards you. And my friend when you awake this dream you will be as
good as exhausted like you were doing exactly that! May we choose to imagine that
the dream and your physic are connected? Should we choose to say that as we are
awake we direct most of our consciousness, and as we drift to sleep we then have
no control over that, and then the unconscious takes over as an extension of what
should have happened concurrently with the conscious. If | met you during day and
| was angry with you, | most probably wanted to slap you but that | didn’t do, and
when | dream about having you right in my arms slapping you to my fill that would
be my satisfaction. | think the brain, the nervous system is so great and what we do,
what we humans decide to innovate is not just a mistake, it was thought of.

It was an idea that someone thought of would probably not work that worked.
Giving an example of this genius who was so good at the mathematics in class but
brought to light mathematics more complex that what he was being taught when
he sat under a tree as history as states, and was subconsciously hit by an apple



on his head, which startled him, he then thought to himself why wouldn’t’ it have
fallen up instead.

If you think of it, all he was doing is communicating with his sub consciousness
and then he chose to persist in the trance until he probably made sense out of it.
Every innovation, every study, everything that surrounds us that was manmade, is
not just anything placed from vanity; it is an extension of your nervous system, to
the outside of your body. If our bodies needed so much of the communicating within
themselves, wouldn’t someone else think that it was necessary that these bodies
which have independent cells, have a need to communicate, and then someone
else, thought okay if the cells in our bodies have dendrites to connect to each other,
would we have a phone, | wonder what they even called it then, but wouldn’t it be
possible to construct a machine with just the same principle? So the line phones
were innovated. However, with time someone else thought of themselves and said
if | am able to understand my friend’s feelings, without having to have physical
contact with them, and then the phones with lines were dropped and now we own
phones that are not connected to the wires and we still communicate and it is even
a better way.

| keep wondering what if someone else, or myself think that we no longer need
a phone to hold but rather I will have the ability to look, stare at you for a while and
get till communicate with you without need of a device, would that be possible, |
don’t know the answer to this yet, but | know that with this gadget made we would
likely have a modification of the hearing centers of the brain perhaps a pacemaker
for enhancement of recognition of language unspoken and spoken. Sit back and
relax, take a deep breath in to comprehend and if you are through, just think about
this, if you are unable to explain something to a six year old then you do not know
it yourself, as quoted from Albert Einstein. With all the nervous system’s complexity
I now there is a way to describe each and every aspect of it with mere simplicity.

Over hundreds of billions of cells are in your brain, | wonder how much capacity
of your brain you have utilized since you were born, as decided by scientists, we
never use a hundred percent of the brain, and we probably use just a twenty
percent of it. What if we cared to get out of our comfort zones and have at least
thirty percent more of our brains use, we would then have cities that hang in the
sky which gravity would never hold down. The reason is the more we enhance our
brains to a work load of more than what we comfortable, we use it to the near
limits of each of us being ideally referred to as geniuses, we would have telepathic
abilities we would have tremendous super powers to command every little detail
around us, and perhaps | would be able to control all the wishing stars that silently
swept the night sky and they would come surround me and create the euphoric
world | long for.



The world beyond our own milky way galaxy continues to amaze astronomers,
as they discover new galaxies, births of stars, their deaths and much more which
in 2050, supposes that we shall discover more of what we never knew would be
possible to the human nervous cells, we would be unchangeable, we would be
unstoppable and never willing to end the hope of we have the power to heal and
cure all morbidities we are faced with, which our intelligence predisposes us to.
Medical personnel will be able to diagnose at a glance and well | imagine we would
have the right medications to have our cells regenerate and thrive as those new like
a healthy newly born baby. We would reverse age of time and have the students
that study have interest in all this senescence, so that we have neurology a subject
so diverse that a medical student will never want to drop for any other option. They
will want to contribute much of what their own unique nervous system can offer to
the world, and extend to the outside of its sphere of influence.

“We may brave human laws, but we cannot resist natural ones.” Jules Verne



NEUROLOGY IN YEAR 2050 (6)*
Ezeifekwuaba Tochukwu Benedict, NIGERIA

- Itis a subsection of medicine which deals with the disorders and diseases
of the Nervous system including its treatment and diagnosis. The Nervous system
consists of the peripheral and central network system; brains, spinal cord and
nerves are referred to as the Nervous System

Brain disorders as well as psychiatric, developmental and Neuro degenerative
diseases depict a serious disease burden in terms of economic cost and human
suffering. Numerous brain disorders are incurable and chronic conditions with
disabling conditions may continue for decades or more years. Therefore; the general
disease burden arising from this disorder is greater than would be suggested and
compared by mortality (death) figures alone. The rate of this burden is determined
by the information’s of the World Health Organization (WHO). To examine the effect
of various diseases; the World Health Organization (WHQ) assess each disease
category; Disability Adjusted life years (DALYs) —that is; years of healthy life which
are lost to death and mostly disability. Each disease is provided with a weighting
factor in respect to the extent of the resulting disability

In respect to this measure; brain disorders emerge as a major determinant to
World Disease Burden. For instance; according to the most present (2004) World
Health Organization (WHO) survey; unipolar depressive disorders are the biggest
and the primary source of Lost Disability Adjusted Life Years (DALYs) in the high
income and revenue nations as well as the third largest worldwide. In Europe; it is
been approximated that 35% of all disease burden is as a result of brain disorders.
It is important to note that the economic costs of brain disorders are consistently
large. These does not only entail the cost of treatment but also; the lost patients
including their caregivers in which taking care of chronically disabled family members
can depict an enormous source of practical, emotional and financial burden.
For instance; In Europe; it is approximated that the total cost of brain disorders
amounts to £386 billion per year in 2004 prices( In addition; The direct costs of
treatment including lost productivity and indirect cost of lost work days) —twice the
approximate cost of cancer. A more present survey from the same group as well
as a wide range of costs and disorders including the present European Union (EU)
member nations approximated the overall cost in 2010 to be £798 billion of which
40% was attributable to lost productivity and 60% to direct costs. Some Precise
examples are explained in more full details below. Cost is stated as authentically
reported and are not adjusted for inflation. Psychiatric lliness, Alzheimer’s disease,
Parkinson’s disease, Autism spectrum Disorder, Psychiatric illness and many more
are associated with brain disorder



The United States (US) National institute of Mental Health (NIMA) approximated
that about 1 in 4 American adults are suffering from serious diagnosable mental
challenge in any given year with almost 6% suffering from chronic disabilities.

The World Health Organization (WHO) estimates that the unipolar depression
is one of the third major reasons of disease burden globally (after lower diarrhea
diseases and respiratory infections) and the primary cause in the high-income
nations. In respect to the human predicament they cause; psychiatric disorders are
one of the major expensive of all health challenges. A United States Government
Study; the National Comorbidity study replicate approximated that chronic mental
challenges resulted to $193 billion in lost earnings. Independently; the Milken
Institute approximated in 2007 that mental challenges amounted to $171 billion in
lost economic production

Inaseries of explanatory notesaccompanyingthe United States (US) government
study; the director of National Institute For Mental Issue; Thomas Insel estimated
that the overall cost of chronic mental challenges in the United States (US) exceed
$317 billion per year. These costs contain $110 billion per year in direct healthcare
costs plus $193 billion in lost earnings including another $24 billion in disability
benefits. Insel stressed that this is a conservative approximate that does not take
into recognition of such factors like cigarette smoking, homelessness, substance
abuse and incarceration; all of which are connected with mental challenges. The
United States (US) National Bureau of Economic Research has approximated that
44% of all cocaine, 38% of all alcohol and 40% of all cigarettes are taken by people
already living with mental challenges.

- Parkinson’s disease: The United States (US) National institute for
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) approximated in 2006 report that
almost 50,000 present cases of Parkinson’s disease are identified in the United
States (US) each year and the overall number of cases in the United States (US)
is at its lowest of 500,000. The actual and the most occurring (Overall number of
cases) of Parkinson’s disease is hard to determine as this is because the disease is
usually not identified until the disease stage is already far reached and so the real
number of Americans suffering from the disease is almost definitely greater than
the diagnostic numbers would imply.

Worldwide figures are difficult to obtain but in an industrialized nations; the
occurrence of Parkinson’s disease is estimated to be 2% of people over 70 with
approximates of up to 5% for individuals in the maximum age groups. The hazard
of developing Parkinson’s disease increases abruptly with age also after the age of
65 and therefore; the amount of cases is likely to increase greatly as populations
grow older throughout the globe. The United States (US) for instance approximated
that the occurrence of this disease will at least increase from the year 2030 to the
year 2050



In respect to the 2006 report mentioned above; the United States National
institute for Neurological Disorders and Stroke (NNDS) approximates that the
economic cost of Parkinson’s disease in the United States (US) goes beyond $6
billion per year. This result could be conservative; other approximates are much
greater most especially when indirect costs; for instance lost productivity are also
involved. For instance; there is an approximated cost to the United States (US)
economy of $24 billion per year and an approximated general cost at $10.79 billion
or $22626 per patient per year. In Europe; it is approximated that the 2010 cost of
Parkinson’s disease amounts to be £14.9 billion.

- Autism Spectrum Disorders: in respect to a 2012 report from the Centers
for Disease Control (CDC); Autism spectrum disorders including Autism itself are now
approximated to affect 2 in 89 children dwelling in the United States. The number of
identified cases has enlarged sharply in the present years but it is still quite indistinct
to what level this depicts the changing patterns of identified illness rather than
the factual increases in the case of disorder. Though comprehensive worldwide
statistics are not present; identical estimates have emerged from other Nations. For
instance; the United Kingdom (UK) National health services approximates that the
occurrence of Autism spectrum challenges among adults in England is estimated to
be 1%. A 2011 study of the population of South Korean resulted to an even greater
number; about 1 in 38 children indicates that an effective screening method might
results to considerably higher approximates of worldwide prevalence in the future.

Autism is frequently portrayed as a disorder in childhood but actually; it has
a lasting conditions and also the economic costs of autism throughout life. It is
approximated that the economic cost to the United States (US) amounts to $35
billion per year includes indirect costs, lost productivity and the direct costs of care
for the affected individuals including their caregivers. Also; in the United Kingdom
(UK); it is estimated that the general cost of Autism Spectrum Disorder (ASD) is
more than £28 billion per year. Much of the approximated lifetime cost ($3.3 million
per year case in the United States; £0.7 -£1.22 million in the United Kingdom) is a
result of the lost productivity during adult life and to the cost of adult care

- Alzheimer’s disease: In the 2012 annual report of the Alzheimer’s
Association (AA); it is estimated that 5.4 million of individuals in the United States
(US) are suffering from Alzheimer’s disease (AD). The hazards of Alzheimer’s disease
(AD) increase with age therefore; unless emerging treatments are recognized; this
number will increase greatly as the baby boomer generation attains old age. By
2050; the Alzheimer’s Association (AA) approximates that between 11 million and
16 million Americans will possess this disease with one emerging case occurring
every 33 seconds. According to World Health Organization (WHO); Alzheimer’s and
other intellectual and cognitive deterioration have a disproportionate effects on
Nations with durable life expectancies and it depicts the fourth highest source of
the total disease burden in the high income nations but the disease is also another
significant burden in less wealthy nations and it is expected to increase swiftly.



Globally; Alzheimer’s disease International (ADI) approximates in its 2010 report
that there are 35.6 billion individual with Alzheimer’s disease (AD) globally as of
2010 and that this will increase to 115.4 million individuals by 2050. The Economic
Cost of Alzheimer’s disease is already huge and it is anticipated to increase rapidly as
more individuals live to a maximum age with more harmful impairments. Globally;
Alzheimer’s disease International (ADI) approximates that in the year 2010; the
worldwide cost of intellectual and cognitive deterioration (of which Alzheimer’s is
the major effect) as well as cost of informal and formal care including medical costs
is $604 billion —about 1% of global gross domestic product. The costs are unequally
high in wealthy nations. For instance; in the United States; the Alzheimer’s
association approximates the cost of taking care of Alzheimer’s disease (AD) victims
is $200 billion as of the year 2012. If current trends persists; this cost is estimated
to increase to $1.1 trillion per year (that is; in the year 2012 dollars) by 2050 —an
extremely large economic burden.

*baslikta yer alan (6) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
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NEUROLOGY IN YEAR 2050 (7)*
Nilofar Petkar, ZIMBABWE

Introduction

Medical students who are to be very active working with people with
neurological disorders and need to know a lot about neurology. Neurology will
appear in the future as it forms the very basic element of a human system. From
single cell analysis to human embryology which teaches that the neuro ectoderm
plate which is formed at 3 months of the development of the embryo is the tissue
which gives rise to the very nervous system of the body, from the brain, the,
cerebrum, the cerebellum, the vermis, the spinal cord and the peripheral nerves
and the facial nerves. Knowledge of this is important to the medical student and
to the future doctor as damages can occur to these and have been shown to occur,
and in addition the knowledge of how these have been managed in the past only
leads to the inquisitive doctor to think about how these can be managed better in
the future using current knowledge and current practices and researching into how
best these practices that had occurred have been found to be scientifically less
efficacious can be improved in the future hence leading to Neurology in 2050.

Body

In addition, skills upgrading of the medical student from assisting with
common surgeries which may involve operations on spina bifida patients can be
improved if the medical doctor is given a chance to analyse DNA of the embryo
(given that there are more resources in the future such that there is a Laboratory
that can make DNA analysis of the embryological fluid to come up with accurate
diagnosis at prenatal level can be made on neurological disorders that are linked
to the defects at chromosomal level . Disorders such as phenyl ketouria which is an
autosomal recessive disorder where the basic mutation is the gene for the enzyme
phenylalanine hydroxylase the liver enzyme which converts phenylalanine to
tyrosine. Accumulation of phenylalanine damages the development of the central
nervous system early in childhood. Leads to a developmental delay apparent in
infancy. Neurological malfunctioning which is displayed as seizures, hyperactivity,
behavioral changes(disturbances)and mental retardation when not treated. In
the future with diagnosis being done on embryological fluid the disorder can be
detected very early and an abortion suggested (this has ethical considerations
which have to taken though by the parties involved).Another example of a genetic
disorder is Duchene muscular dystrophy syndrome.lt is an X chromosome linked
disorder that is lethal in males.1/3 of male patients are new mutants2/3 patients
have carrier mothers.60-65% of mutations are deletitions.6% are mutations
that are duplications. Germ line mosaicism in some cases allelic mutation of the
same gene causes a milder disorder such as Becker muscular dystrophy. Basic
defect abnormality of the structural gene for the protein (dystrophic) which helps



maintain degeneration of muscle fiber integrity. The gene locus is on Xp2.21.The
signs and symptoms are progressive muscle weakness first recognized at 3-5 yrs of
age, pseudo hypertrophy of calf muscles. Requirement of wheelchair by 12 years of
age. Evidence of lower 1Q Death By third decade. Patients die of respiratory failure
or cardiac failure.

Early detection of Duchenne muscular dystrophy has been looked into.

Examples of gene products produced by recombinant techniques for
therapeutic use are Beta interferon which is used to treat multiple sclerosis and
DNASE used to treat cystic fibrosis. Both of these diseases have neurological
disorders. Neurology in 2050 will see more of the Neurological diseases being
treated as the exact biochemical nature of these diseases are found.

Medical knowledge has also come to realize that alcohol intake and
consumption during the pregnancy by the mother can cause damage to the new
born baby in a syndrome called fetal alcohol syndrome which does has profound
effects on the brain of the baby. Public should be made more aware of this through
formal teaching at high schools and also through pamphlets and leaflets and at
health care institutions. Smoking through second parties such as passive smoking
can have serious effect on the new born also. In future mothers who are pregnant
must have a smoke free zone throughout their period of gestation.

In the past,it was discovered that thalidomide from nuclear reactor spills could
damage the brain due to changes of the chromosome structure so in the future it
should be advocated that chemical exposure to an expecting mother be minimized.
This can be done by giving as much awareness to the mother as possible about
these harmful chemicals during antenatal visits.

X radiation exposure to the uterus if the mother is expecting has been shown
to cause mutant changes to the cells so it is best in the future to screen thoroughly
female patients for embryos and then offer them protective screening from the X
radiation or to be avoided at all costs. The brain reacts to neurochemical enhancers
which may be drugs...in the future drugs may be used to treat diseases of the
neurological system. For example current treatment for Parkinson disease involves
the giving of the drugs L dopa which is a dopaminergic blocker.

Diagnosis improved and therefore curtailment of a major pandemic that is
seeing millions of people dying worldwide, the Human immunodeficiency virus.
Through knowing the manifestations of Human immunodeficiency virus, the
neurological manifestations of Human immuno deficiency virus being Dementia
due to HIV due to diffuse multifocal destruction of the white mater and subcortical
structures, other symptoms include forgetfulness, slowness, poor concentration,
difficulties with problem solving. Apathy, social withdrawal, delirium, delusions,
hallucinations, tremor, impaired rapid repetitive movements, imbalance ataxia,
hypertonia, microencephaly, basal ganglia calcification and Primary CNS lymphoma.

An improved diagnosis of the patients through primary symptom recognition
is done through recognizing progressive deficits in memory and cognition such as



in cerebrovascular disease, Hungtingntons disease, subdural hematomas, normal
pressure, hydrocephalus and brain tumour. Example2.Improved diagnosis in
chemical laboratories of conditions this can be considered with Affective disorders,
where there is analysis of the blood and urine for serotonin levels and also for
N-Methyl mercaptourine.

Neurological disorders appear vastly and there are a vast number of conditions
that are related either to the main nervous system or to the other nerve which
support the body (called peripheral nerves)numerous they are.

To give an example of the lesions of the nervous system, take the example of a
spinal cord compression and its current management in the third world.

Spinal cord lesions such as posterior column lesions cause tingling of a limb,
electric shock like sensations, clumsiness, numbness, band like sensations. It is said
that the position sense, vibration sense light touch and two point discrimination are
lost below the level of the lesion. Loss of position sense produces sensory ataxia.
The syndrome causes a progressive spastic paraparesis (or tetra paresis) with
sensory loss below the level of the lesion. Spincter disturbance is common.

The situation in the developing countries is characterized by a high incidence
of spinal injury and poor financial resources which in addition may be unevenly
distributed within countries and districts.The causes of spinal cord injury vary from
one country to another. Motor vehicle accidents accounted for 49% of spinal cord
injuries in Nigeria.48,8% in Turkey and 30% in the geriatric population in Taiwan.
Falls from heights leading to spinal cord injury 36,5% in Turkey,21,2% in Jordan. In
Bangladesh the most common cause of traumatic lesions were falls while carrying
heavy weight on the head and road traffic accidents. Other causes include d gunshot
wounds (between 1,9% and 29,3% in turkey)stab wounds between 1.38% and 33,3%
in Turkey,25,8% in Jordan and driving accidents. In general 60% of patients were
paraplegic and 40%tetraplegic.Currently manpower and staffing issues in developed
countries. Rehabilitation medicine is often not regarded as other specialties such as
orthopedics surgery. Management of bladder, bowel and sexual function can be
poorly organized and skin care overlooked, leading to pressure sores.

Overall there should be prevention of spinal injuries, education of the general
public training of staff and carers and relatives, use of principles of low cost
technology, using local materials where possible and self reliance and innovation
in overcoming discharge barriers.Incorporating psychological interventions to help
key individuals cope with their disability and the community key family members
and religious or spiritual leaders to be more aware of disability issues so that
they can have a greater say in their destiny being assisted. The individual will be
dependent upon other hands cope and may even need to stop using the limbs and
use other parts of the body to do some simple tasks In this way needs support and
needs some training.

Organizing access to medical help within the local community and long term
follow up of discharged patients. The international community exchange ideas,



experience, technical knowhow especially in areas of appropriate technology and of
training staff and community staff. For example International red cross organization
which teaches to make standing rails from water pipes to assist patients. And in
addition making of wheelchairs that are taught to locals in Bangladesh. Of relevance
will be the organization of regional seminars and publication of teaching materials.

The mothers who bring their babies to the clinic or hospital can expect that
there will be spot on diagnosis in the future concerning the neurological disorders
as these should be trained.

In_conclusion In the future in neurology, mutation of genes which produce
“mutant” neurological manifestations in which there are gross abnormal features
and reduced intellectual quotients can be reversed. As chemicals within the body
affect nervous system then drugs which become more common to the layperson
can be used. The developing human embryo nested in the womb of the mother
can be protected from harmful agents. Through identification of symptoms of
the nervous system, major pandemics can be dealt with especially if they are
highly infectious disease through thepopulation.Injuries caused by man can have
improved assistance and awareness spread on how to take care of the “manmade”
condition. Man can also craft out a new way of living and make use of appropriate
technologies.

*baslikta yer alan (7) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



NEUROLOGY IN YEAR 2050 (8)*
Kifayat Ullah, PAKISTAN

Neuroscience is the field that is devoted to the scientific study of the nervous
system. The study of the human brain has been called the last frontier in science.
Of all the objects in the universe, the human brain is the most complex: There are
as many neurons in the brain as there are stars in the Milky Way galaxy. So it is no
surprise that despite the glow from recent advances in the science of the brain and
mind, we still find ourselves squinting in the dark somewhat. In fact, our standard
treatment approaches have barely changed in decades and still fail as many people
suffering from mental distress.

Anything that poses a challenge or a threat to our well-being is a mental stress.
Some stresses get us going and they are good for us as without any stress at all, our
lives would be boring and we would be probably feel pointless. However, when the
stresses undermine both our mental and physical health they are bad. Depression
is among the most burdensome disorders worldwide, giving rise to considerable
adverse effects on activities of daily living for extended periods of time.

Secondly, our modern lifestyle is changing our brains. There’s some evidence it’s
not all for the better.

1) Our brains are getting smaller. Over the past 10-20,000 years, the size of the
average human brain has shrunk by the size of a tennis ball.

2) We are not getting smarter. Since the Victorian era, average IQs have gone
down 1.6 points per decade for a total of 13.35 points.

3) Our attention spans are getting shorter. In 2000, the average attention span
was 12 seconds. Now it’s 8 seconds. That’s shorter than the 9-second attention span
of the average goldfish. 4)
The human brain is usually compared to the most advanced technology of the day.
It’s been compared to a clock, a switchboard, a computer, and most recently to the
internet.

The Human brain cannot differentiate between reality and imagination.
According to my knowledge, “Imagination has a great role in the creativity of
an individual”. | am sharing my own experience in favor of the importance of
imaginations.

I spend a lot of my time alone (loneliness) which compel me on the imagination
of some important issue and imagination compel me to do something creative and
by the grace of my great Allah almighty | have created a lot. But the threatening
point is that loneliness and my own imagination compel me for not trusting anyone.

On a cellular level, it is a challenge for neurology to prove “how imagination
occurs?” The
neurologists should work hard to prove the relationship of imagination with the
individual’s creativity and if we find that relationship it will be our great achievement



as we will be able to prepare our children for the future technological, economic,
natural and social problems of the world.

The statement in favor of advanced research in neurology is that “when we
learn a new fact, like someone’s name, there are physical changes in the structure
of our brain. But we don’t yet explain exactly what those changes are, how they
are orchestrated across the vast seas of synapses and neurons, how they embody
knowledge, or how they are read out decades later for retrieval.”

We tend to think of sleep as a time when the mind and body shut down. But
this is not the case; sleep is an active period in which a lot of important processing,
restoration, and strengthening occurs. Exactly how this happens and why our bodies
are programmed for such a long period of slumber is still somewhat of mystery. But
scientists do understand some of the sleep’s critical functions, and the reasons we
need it for optimal health and wellbeing. One of the vital roles of sleep is to help us
solidify and consolidate memories.

Studies show that a good night’s sleep improves learning. Whether you’re
learning math, how to play the piano, how to perfect your golf swing, or how to
drive a car, sleep helps enhance your learning and problem-solving skills. Sleep
also helps you pay attention, make decisions, and be creative. Studies also show
that sleep deficiency alters activity in some parts of the brain. If you're sleeping
deficient, you may have trouble making decisions, solving problems, and controlling
your emotions and behavior.

A big hidden challenge for neurology in the above discussion is that the artificial
world is stealing the brilliant gift of sleeping from the human life with the help of
stress and depression.

I did my grade 12 in Pre_medical now taking admission in Bachelor of Medicine
and Bachelor of Surgery. | am very interested in the undergraduate research in
neuroscience and nutritional medicine that’s why | always collecting data for my
future desired researches in Medicine.

On the basis of my own experience and data which | have collected from
Google, | would say that the treatments of 65 to 80 % of the human diseases are
concerned with neurology.

In the process of collecting data from Google, | find that depression is one of
the big international challenges to the human life. Then | start thinking and study
about this problem as | myself have been suffering from depression since 2013
and at last | find some interesting and simple solutions of defeating the depression
up to some extent. These solutions are in the favor of the advanced research in
neuroscience that’s why | added it in this essay.

The conclusion of my own theoretical research is “The artificial world is the
main cause of the mental stress and depression”. | would present three arguments
to support my statement. 1) Researchers in
Finland found that urban dwellers who strolled for as little as 20 minutes through
an urban park or woodland reported significantly more stress relief than those who



strolled in a city center.

2) Today, we live with ubiquitous technology designed to constantly pull for
our attention. But many scientists believe our brains were not made for this kind of
information bombardment, and that it can lead to mental fatigue, overwhelm, and
burnout, requiring “attention restoration” to get back to a normal, healthy state.

3) In one recent experiment conducted in Japan, participants were assigned
to walk either in a forest or in an urban center (taking walks of equal length and
difficulty) while having their heart rate variability, heart rate, and blood pressure
measured. The participants also filled out questionnaires about their moods, stress
levels, and other psychological measures.

Results showed that those who walked in forests had significantly lower heart
rates and higher heart rate variability (indicating more relaxation and less stress),
and reported better moods and less anxiety, than those who walked in urban
settings. The researchers concluded that there’s something about being in nature
that had a beneficial effect on stress reduction.

In the study of my research, | put the treatment of neurodegenerative diseases
(A challenge for neurology) on a first priority.ALS was my great interest which had
affected my nearest late relative. His death cause was ALS. In the last six months,
he had difficulty in speech and gradually lost his speaking ability completely. Then |
started research on Google for the communication with ALS patients. | did not find
anything special for him that am why | started observing my affected relative and at
last, | created my own ALS communication sheets and write a simple article on the
Communication with advanced ALS patients.

In this duration, | find some important clues for the manual treatment of
ALS but unfortunately, it was too late and my relative with ALS had passed away
and secondly, the treatment which was in my mind is a very slow and not tested
treatment. | want to do applied research on my desired treatment for ALS but
there is no opportunity for undergraduate in Pakistan to do applied research.
The summary of my proposal for my desired research on ALS treatment is below:
“We can induce the production of a neuron by our mental activity such as critical
thinking quizzes etc. The proof of the above statement is that Einstein’s brain was
similar in size to other humans except in the region that is responsible for math and
spatial perception. In that region, his brain was 35% wider than average.ALS is a
motor neuron degenerative disease that’s why ALS patients should face a series of
quizzes (especially designed for ALS) at a very early stage of the disease. Secondly,
recent research on nutritional mechanisms and their effect on the brain show they
are involved in almost every facet of neurological functioning including alterations in
neurogenesis and neuroplasticity throughout the life cycle. Therefore an advanced
applied research should be done on an effective diet modification which is required
for neuron regeneration.”

The problem which needs a neurological attention is that the scientists agreed
that science is too far from understanding the basis of consciousness to consider
recreating it. |



myself suggest that if we want to improve the study of neurology, we should study
the mammalian brain on embryonic level i.e how the neuron cell born? How the
neuron cells differentiate to the resting types of neurons? “I think the origin of a
neuron is related to the activity of the human body.”

In short, the study of the human brain is the last frontier in science, that’s
why “neurology” will be the first priority of the brilliant medical research scientists
in the future. The most important and threatening challenge for neuroscience is
mental stress and depression and the main cause of mental stress and depression
is “The artificial world”. Similarly, researchers believe that being in nature restores
depleted attention circuits, which can then help us be more open to creativity and
problem-solving, that’s why the present neurologists should find the possible and
effective relation between the modern technology and human brain and mind.
Another important need of modern neurology is to work in combination with
nutritional medicine.

If the above problems are taken on priority by the present medical research
scientists then in the future 2050, neurology will rule on a whole “Medicine” like a
king.

*bashkta yer alan (8) ibaresi ayni bashktan baska basvurular oldugundan
sekreterligimiz tarafindan eklenmistir.



NEUROLOGY IN YEAR 2050 (9)*
Beverly Yongo Owino, KENYA

Essay content: Raise awareness of neurology and neurological disease in public
through eyes of medical students encouraging them towards studying neurology as
specialty in future training.

Neurology as a unit in medical school is not exactly one of the favorite units
for a majority of students. It is such a broad subject that to understand it one has
to master the central and peripheral nervous system in detail and just put in extra
effort. Mastery of anatomy and physiology of the central and peripheral nervous
systems makes learning of neurology fun and easier. Neurology is a growing field
in the sense that it deals with very sensitive parts of the human body and disease
in any of these areas produces significant morbidity and mortality hence the need
for quick and proper identification of disease and effective, less invasive and less
damaging diagnostic and treatment options. Currently the diagnosis and treatment
of neurological diseases has advanced and the growth is expected to be exponential
with the emergence of nanomedicine. In 2050 attention will be focused more on
prevention of preventable neurological diseases and working hard to find treatment
for the unpreventable.

Neurology in 2050 geriatric neurology will be big and taxing. Geriatric
neurology means the diseases affecting the population above 65 years. The
increasing life expectancy in most parts of the world predicts an ageing population.
Some of the neurological diseases like dementia, movement disorders and stroke
are more common in the elderly. Geriatric population is sensitive and requires
specific management for the issues knowing about preexisting comorbidities. In
terms of treatment, the issue of reversing what is reversible in terms of cognitive
disorders and medications and procedures for prophylaxis of these diseases will
be more important. There will be ways of slowing progression of disease and also
improve functional abilities because it will be increasingly necessary for the seniors
to take care of themselves as the younger population will have to work harder and
longer hours to be able to sustain this population. In the years to come there will
be advancement in terms of analysis of inheritable diseases like muscular dystrophy
in utero. With the growing biotechnology, ability to target the specific alteration in
genes in order to treat the diseases or prevent like the Emerin protein in Emery-
Dreifuss may be a reality. Novel therapies that either replace the defective gene,
implement corrections or replace the missing protein will definitely bring some
optimism to the management specifically of muscular dystrophies.

Neurooncology which is a challenging field in terms of the importance of the
nervous system and also how closed up the nervous system is and the sensitivity of
it to chemotherapy and radiotherapy. It is going to come alive in the coming years.
This is because of the predicted increase in cancer cases worldwide and the number



one form of cancers in the adult population is metastases. Paediatric nervous
system cancers are commoner. Most nervous system cancers currently are being
managed by surgery and radiotherapy with very distressing adverse effects. In the
coming years there will be more effective drugs with ability to penetrate the blood
brain barrier with minimal side effects and also there may be a way to regenerate
the damaged neurons during radiotherapy restoring the functional abilities of the
affected areas. There will be a precise way to deliver radiotherapy to the specific
areas affected and surgery will be less needed.

Neurology is a field with many unanswered questions regarding aetiology of
diseases and even management. This makes it a very rich field for academic and
research opportunities. In 2050 there will be an urgency to try and figure out
various diseases and possibility of major research opportunities. As is of now many
neurological diseases do not have definite diagnostic tests and also there are limited
therapeutic options hence this field remains attractive in the sense that many more
options are yet to emerge and so it is exciting to want to be part of the solution
in the coming years. As taxing as neurology seems to be, it’s one of the fields that
requires a lot of team work because of the rare conditions that one encounters and
also fascinating conditions. One is assured that in neurology you are never alone
hence brings some sort of comfort. These rare conditions are the ones that make
research work thrive and keep the physicians interested.

With the anticipated increase in neurological cases due to the aging population,
neurology residency slots are expected to increase offering opportunities for
training for medical students. Being among the least flooded fields one is assured
of a place in many universities all over the world and also in hospitals. In terms of
lifestyle and training, neurology has very few emergencies though that is expected
to change. It also has low intensity on-call work hence better lifestyle especially to
individuals who are keen on family.

The field of neurology itself is huge with many subspecialties as mentioned
above one can venture into geriatric neurology, pediatric neurology, special interest
in stroke, neurooncology and many others. There is still a deficit of neurologists
worldwide and the opportunities within the specialty are many as well as the
anticipated surge in the number of patients requiring specialist care. With the
advancements coming in terms of management of neurological diseases makes it
an interesting field to be in. Not only will it be easier to diagnose but treatment will
be more effective hence rewarding and satisfying both to the doctor and patient.
Neurology in the years to come will be huge in terms of academic and research
opportunities and also opportunities for residency will increase making it a very
attractive field to be in.

*baslikta yer alan (9) ibaresi ayni basliktan baska basvurular oldugundan TND
tarafindan eklenmistir.



AWARENESS OF NEUROLOGY AND NEUROLOGICAL DISORDER IN PUBLIC
THROUGH THE EYE OF MEDICAL STUDENT

Georgeann C. lhugba, NIGERIA

What is Neurology: First | think, | should introduce of explain the word
‘Neurology’ Neurology as we know or understands is a medical specialty dealing
with disorders of the nervous system. Particularly, it deals with the diagnosis
and treatment of all categories of disease involving the central, peripheral, and
autonomic nervous systems, including their coverings, blood vessels, and all
effected tissue, such as muscles.

Physicians who specialize in neurology are called neurologists, and are trained
to investigate, diagnose and treat, neurological disorders.

Although many mental illnesses are believed to be neurological disorders
affecting the central nervous system, traditionally they are classified separately, and
treated by psychiatrists.

NEUROLOGICAL DiSORDERS

There are over 200 known neurological disorders and conditions that affect
the human nervous system and for many of them, treatment options are extremely
limited.

In addition to the physical and mental toll these conditions take on patients,
their families and caregivers, they also have an enormous economic impact,
resulting in hundreds of billions of dollars annually in medical expenses and lost
productivity.

A neurological disorder is a disease or injury of the central nervous system that
causes paralysis of any part of the body.

e Sometimes physical injury to the brain, spinal cord, or nerves can be the
cause of neurological disorders.

e Sometimes they can result from biochemical causes.

e Other times, the cause may be unknown and only the effects are seen.

The nervous system is a complex, sophisticated system that regulates and
coordinates the body’s basic functions and activities. It is made up of two major
divisions, including the central nervous system (consisting of the brain and spinal
cord) and the peripheral nervous system (consisting of all other neural elements).

Neurological disorders include diseases of the central and peripheral nervous
system such as,



e the brain,

e spinal cord,

e cranial nerves,

e peripheral nerves,

® nerve roots,

e autonomic nervous system,
e neuromuscular junction,

e muscle

NEUROLOGY AWARENESS:

“Awareness” refer to public or common knowledge or understanding about
a social, scientific, or political issue, and hence many movements try to foster
“awareness” of a given subject, that is, “raising awareness”.

This may include the followings;

1. Basic awareness of one’s internal and external world depends on the brain
stem. Bjorn Merker, an independent neuroscientist in Stockholm, Sweden, argues
that the brain stem supports an elementary form of conscious thought in infants
with hydranencephaly. “Higher” forms of awareness including self-awareness
require cortical contributions, but “primary consciousness” or “basic awareness” as
an ability to integrate sensations from the environment with one’s immediate goals
and feelings in order to guide behavior, springs from the brain stem which human
beings share with most of the vertebrates.

Psychologist Carroll Izard emphasizes that this form of primary consciousness
consists of the capacity to generate emotions and an awareness of one’s
surroundings, but not an ability to talk about what one has experienced. In the same
way, people can become conscious of a feeling that they can’t label or describe, a
phenomenon that’s especially common in pre-verbal infants.

Due to this discovery medical definitions of brain death as a lack of cortical
activity face a serious challenge.

2. Basic interests: Down the brain stem lie interconnected regions that
regulate the direction of eye gaze and organize decisions about what to do next,
such as reaching for a piece of food or pursuing a potential mate.

3. Changes in awareness: The ability to consciously detect an image when
presented at near-threshold stimulus varies across presentations. One factor is
“baseline shifts” due to top down attention that modulates ongoing brain activity
in sensory cortex areas that affects the neural processing of subsequent perceptual
judgments.



4. Communications and information systems: In cooperative settings,
awareness is a term used to denote “knowledge created through the interaction
of an agent and its environment — in simple terms ‘knowing what is going on’ In
this setting, awareness is meant to convey how individuals monitor and perceive
the information surrounding their colleagues and the environment they are in.
This information is incredibly useful and critical to the performance and success of
collaborations.! Awareness can be further defined by breaking it down into a set of
characteristics:

¢ |t is knowledge about the state of some environment

e Environments are continually changing, therefore awareness knowledge
must be constantly maintained

¢ Individuals interact with the environment, and maintenance of awareness is
accomplished through this interaction.

e |t is generally part of some other activity — generally making it a secondary
goal to the primary goal of the activity.

e Different categories of awareness have been suggested based on the type of
information being obtained or maintained:

¢ Informal awareness is the sense of who’s around and what are they up to.
(that is; Information you might know from being collocated with an individual).

e Social awareness is the information you maintain about a social or
conversational context. This is a subtle awareness maintained through non-verbal
cues, such as eye contact, facial express, etc.

e Group-structural awareness is the knowledge of others roles, responsibilities,
status in a group. It is an understanding of group dynamics and the relationship
another individual has to the group.

e Workspace awareness — this is a focus on the workspace’s influence and
mediation of awareness information, particularly the location, activity, and changes

of elements within the workspace.

These categories are not mutually exclusive, as there can be significant overlap
in what a particular type of awareness might be considered. Rather, these categories
serve to help understand what knowledge might be conveyed by a particular type
of awareness or how that knowledge might be conveyed.

While the type of awareness above refers to knowledge a person might
need in a particular situation, context awareness and location awareness refer to
information a computer system might need in a particular situation. These concepts
of large importance especially for AAA (authentication, authorization, accounting)
applications.

The term of location awareness still is gaining momentum with the growth
of ubiquitous computing. First defined with networked work positions (network



location awareness), it has been extended to mobile phones and other mobile
communicable entities. The term covers a common interest in whereabouts of
remote entities, especially individuals and their cohesion in operation. The term
of context awareness is a superset including the concept of location awareness.
It extends the awareness to context features of an operational target as well as to
context of an operational area.

Blind-sight awareness: Covert awareness is the knowledge of something
without knowing it. Some patients with specific brain damage are for example
unable to tell if a pencil is horizontal or vertical.They are however able to grab the
pencil, using the correct orientation of the hand and wrist. This condition implies
that some of the knowledge the mind possesses is delivered through alternate
channels than conscious intent.



NEUROLOGY 2050: NEW DISEASES, ADVANCED RESEARCH
Julius Kremling, GERMANY

Introduction

In 2006 the World Health Organization (WHO) published a report on the public
health challenges of neurological disorders. The authors of the report estimated
that especially neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s disease and other
dementias, Parkinson’s disease and cerebrovascular disease would be much more
prevalent by 2030. On the other hand, neurological disorders of infectious aetiology
were estimated to decline. (1) Although those figures were based on solid statistical
methodology, they did not provide any knew insight into the obvious health issues
of an ageing population. However, other — so far rather neglected — factors may
change the field of neurology much more than the unstoppable shift towards a
more geriatric neurology.

Different spectrum of diseases

While medical and scientific research provide a steady output of new diagnostic
and therapeutic tools and medication, climate change is advancing just as fast or
maybe even at a much faster pace.(2) With milder climate new health threats will
emerge or rather will become more apparent and leave behind their existence
in obscurity. The world has far too long turned a blind eye to tropical infectious
diseases. The reasons for this negligence are diverse but all are more or less
inglorious — ranging from latent racism trough ruthless economic considerations to
total indifference of a large part of the unaffected population, research community,
economical stakeholders and political decision-makers to those who suffer.

However, the faults of the past will haunt us in the future since infectious
agents such as Trypanosoma cruzei, Dracunculus medinensis or Treponema pallidum
pertenue and many more can cause extensive damage to the nervous system and
therefore potentially severe neurological symptoms. (3) More importantly, climate
change will enable vectors of infectious diseases to settle in geographical regions
which have been spared thus far. Therefore even more common diseases as malaria
or dengue fever will become part of daily life in many world regions still unaffected
at present. (4) Thisis all the more troublesome as one of the key aspects of neglected
(tropical) diseases is the widespread paucity of established treatment options.

Therefore in the (near) future, neurologists will have to cooperate much
closer with (tropical) infectious diseases experts to fight together communicable
diseases of the nervous system. However, if this fight is to be won, research has
to be intensified today as it will be to late to start once the damage has occurred.



Convergence of psychiatry and neurology

Over the past decades focus of epidemiological research has shifted towards
mental health and has revealed high numbers of people affected by psychiatric
disorders. (5) At the same time, many of those struggling with mental health issues
consult a neurologist for their symptoms (first). In fact, it has been estimated that
more than fifty percent of all patients consulting neurology services may have a
psychiatric comorbidity, notabene, a psychiatric comorbidity that is often not
diagnosed or ignored. (6) However, it is time for change especially as psychiatric
disorders often put an additional strain on patients life, their socio-economic
environment and health services. Therefore, cooperation between psychiatrists
and neurologists both in a clinical context as well as in ambulatory care has to be
increased to tackle those shortcomings of patient care.

At the same time, basic research in the large field of neuroscience has already
revealed many physiological and biochemical causes of functional disorders. A trend
that can be expected to continue in the future. Therefore, new causal therapies
on cellular or molecular level may emerge at the intersection of functional and
structural disorders, a rather arbitrary border already cracking anyway. However,
if both neurological and psychiatric disorders can be explained by quite similar
mechanismes, it is high time to question the division of those two disciplines. In
the future, there may no longer be a psychiatry ward along with a — separate —
neurology ward, but rather a clinical neuroscience service that embraces all kinds
of disorders of the nervous system.

Transition towards better research

Medical research has known some major drawbacks in the last couple of years
and neuroscience has not been spared. The shortcomings of current research
methodology have been most prominently discussed by loannidis in his famous
paper “Why most published research findings are false.” (7) However, some
problems disproportionally affect neuroscience in its widest sense and therefore
also neurology. In fact, three main issues can be identified that negatively impact
current neuroscientific research: a widespread paucity of reproduction studies, too
small sample sizes and wrongly interpreted functional magnetic resonance imaging
(fMRI) studies.

Psychology has been rocketed during the past few years by a “reproducibility
crisis”, being faced with accusation of widespread absence of reliable, and therefore
reproducible, study results. Accusations, that were confirmed in 2015 when it
was shown that in less than 50% of all studies reproduced original effect size had
been within the 95% confidence interval of the respective reproduction study. (8)
Neuroscience has also struggled with similar problems. Underpowered studies due
to small sample size still all too often undermine precision and reliability of studies.



(9,10) To worsen things even more, in 2016 results of fMRI studies were challenged
due to an abundance of false positive results. (11)

It is important to stress that all those methodological flaws impinge on
research areas closely linked to neurology and therefore (at least indirectly) distort
its knowledge base. If the neurological research community wants to stay on the
top of medical research and advance knowledge about the human nervous system
several issues need to be addressed urgently. First of all, original research (and
especially poorly designed but so-called “innovative” studies) must be depreciated
while at the same time reproduction studies (that is production of valid and reliable
knowledge) must become requirement for any research career. However, it does
not suffice to force some PhD students or young post-docs to do the necessary,
but often rather boring, work of verifying the deficient research output of those
at the top of the academic pyramid. No, change must come from all groups of the
scientific research community and it is time to hold those who have been involved
in keeping this faulty system in place for years accountable for their deeds. Second,
sample size has to be increased to ensure sufficient external validity of results.
Third, fMRI interpretation, and more generally: any research method, should be
critically assessed before employing it — and not the other way around.

Conclusion

Neurology in 2050 will have changed and, more importantly, change must start
now. Emerging (or rather: neglected) infectious diseases need to be addressed
more aggressively by neurological research to be prepared for the repercussions of
climate change. At the same time cooperation with psychiatry must be intensified,
and neurological research methodology has to be devised from scratch. If neurology
shall have the same importance in 2050 as it has today it is pivotal to rebuild its
foundations so that future generations can count on a reliable knowledge base and
not some exciting but highly flawed “original” papers.
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