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İ
nvaziv olmayan beyin stimülasyonu 
(NIBS), ameliyat gibi invaziv prose-
dürlere gerek kalmadan beyin aktivi-
tesini düzenlemek için çeşitli teknikler 
(transkraniyal manyetik stimülasyon 
ve transkraniyal elektrik stimülasyo-

nu [tES] gibi) kullanılan umut verici bir 
araştırma alanıdır (1). Genel olarak NIBS, 
kortikal uyarılabilirliği modüle etme ve nö-
roplastisiteyi teşvik etme konusunda umut 
vaat etse de etkinliği ve etki mekanizmaları 
hâlâ tam anlaşılamamıştır (2). Bu teknikler 
özellikle, interhemisferik rekabet modelinin 
araştırmalara rehberlik etmek konusunda 
önemli bir rol oynadığı post-inme motor 
iyileşme alanında etkili olmuştur.

NIBS’ye artan ilgiye rağmen etkinliği 
ve etki mekanizmaları belirsizliğini ko-
rumaktadır. NIBS’nin beyni nasıl etki-
lediğine dair net teorilerin ve kanıtların 
olmaması bu tekniklere yönelik şüp-
heci yaklaşımlar da ortaya çıkarmıştır. 
NIBS’nin potansiyel faydalarını ve sınır-
lamalarını daha iyi anlamak, çeşitli biliş-
sel işlevler ve klinik durumlar üzerinde-
ki etkilerini araştırmak için çok sayıda 
çalışma yapılmıştır (3). Bu çalışmaların 
bugüne kadarki bulguları, karışık ve tu-
tarsız sonuçlar ortaya koymuştur. 

Askerî Kurumlarda
NIBS Çalışmaları 

NIBS’nin en önemli inceleme alanları 
içerisinde askerî kurumlar gelmektedir. 
Bilişsel nörobilim askerlerin savaştaki 
etkinliklerini arttırmak için insan dav-
ranışlarını ortaya çıkararak ordunun 
gelişiminde önemli bir rol oynamak-
tadır (4). Ayrıca askerî personelin risk 
faktörleri sivillerle mukayese edildiğin-
de daha yüksektir. Örneğin sivil mes-
lektaşlarıyla karşılaştırıldığında askerî 
personelin barış zamanında bile beyin 
hasarı geçirme riski yüksektir. Savaşla 
ilgili olmayan travmatik beyin hasa-
rı dahi askerî personelde sivil mes-
lektaşlarında gözlenenden erkekler 
için 1,6 kadınlar için ise 2,5 kat daha 
yüksek oranda meydana gelmektedir. 
Askerî personel genellikle genç ve 
ağırlıklı olarak erkektir; her ikisi de be-
yin hasarı için risk faktörüdür (5).

NIBS, askerî personelde bilişsel işleyişi 
ve performansı arttırma potansiyeline 
sahiptir (6). Transkraniyal manyetik sti-
mülasyon (TMS) ve transkraniyal doğru 
akım stimülasyonu (tDCS) dâhil olmak 
üzere bu teknolojiler, beynin bilişsel iş-

leme ve karar verme sürecine dâhil olan 
belirli bölgelerini uyarmak için kullanıl-
maktadır. Bu da karar verme, durum-
sal farkındalık ve genel operasyonel 
etkinliğin artmasına imkân tanımakta; 
dikkat, hafıza ve problem çözme gibi 
becerileri potansiyel olarak geliştire-
bilmekte; askerleri görevlerinde daha 
etkili hâle getirebilmektedir (7). Ayrıca, 
NIBS’nin askerî personelin ruh sağlığı 
ve askerî personelde görülen travma 
sonrası stres bozukluğu üzerinde de 
etkileri ortaya konmuştur (8).

Askerî kurumlar, NIBS’nin bilişsel işlev, 
hafıza, dikkat ve duygusal düzenle-
me üzerindeki etkilerini araştırarak bu 
tekniklerin askerî bağlamda perfor-
mansı ve zihinsel iyi oluşu optimize 
etmek için eğitim ve rehabilitasyon 
programlarının bir parçası olarak na-
sıl uygulanabileceğini en iyi ortaya 
koyan yapılardır. Gerek araştırmacılar 
gerekse de politika yapıcılar, askerî 
kurumlarda NIBS incelemelerinin fay-
dalarına odaklanarak askerî persone-
lin yeteneklerini ve iyi oluşlarını potan-
siyel olarak geliştirmeye odaklanmıştır. 
Kısaca NISB’nin askerî kurumlardaki 
uygulamaları şu başlıklar altında top-
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lanabilir: 1) Bilişsel gelişim 2) Rehabi-
litasyon ve performans optimizasyonu 
3) Operasyonel etkinliğin arttırılması 4) 
Öğrenme ve hafızayla ilgili beceri edi-
nimi 5) Verimlilik arttırımı 6) Travmatik 
beyin yaralanmaları ve bilişsel bozuk-
lukların rehabilitasyonu. 

ABD Savunma Bakanlığı, yüzyılı aşkın 
bir süredir bilişsel güçlendirme araştır-
ma ve geliştirme çalışmaları yürüterek 
yeni farmasötik, diyet, nörobilimsel, 
öğretimsel, teknolojik ve uyku ile ilgili 
güçlendirme stratejileri araştırmakta-
dır. Bu çalışmaların genel amacı askerî 
personelin gelişmiş beceri edinimi, 
uyanıklık ve tehdit algılama, durum far-
kındalığı, karar verme, ekip çalışması 
ve duygusal kontrol yoluyla üstünlük 
sağlamasına yardımcı olacak güvenli, 
güvenilir ve sağlam stratejiler ve tek-
nolojiler geliştirmektir (9).

NIBS, bir dizi görev ve süreçte bilişsel 
performans artışında rol oynayan belirli 
beyin bölgelerinin aktivitesini doğrudan 

hedeflemeyi ve değiştirmeyi amaçla-
maktadır. ABD Ordusu tarafından tDCS 
ve transkraniyal alternatif akım stimü-
lasyonuna (tACS) odaklanılarak perfor-
mans artırıcı özellikleri açısından çeşitli 
NIBS metodolojileri tanımlanmış ve 
araştırılmıştır. Bu iki teknik, kafa derisi-
nin yüzeyine yerleştirilen iki veya daha 
fazla elektrot aracılığıyla kortikal böl-
gelere düşük yoğunluklu elektrik akı-
mı (sırasıyla doğrudan veya alternatif) 
uygulanmasını içerir. ABD Ordusu ta-
rafından incelenen örnek hedef beyin 
bölgeleri ve zihinsel süreçler arasında 
yürütme kontrolünü ve hafızayı geliş-
tirmek için dorsolateral prefrontal kor-
teks, navigasyonu ve uzamsal hafızayı 
geliştirmek için sağ medial temporal 
lob, yüzler için hafızayı geliştirmek için 
sağ fusiform girus ve yaratıcı problem 
çözmeyi geliştirmek için sol frontopolar 
bölge bulunmaktadır (9). 

Bu alandaki ordu araştırmaları nispe-
ten temel araştırmalar olarak başlamış 
ve son yıllarda genişleyerek uygula-

malı yönü baskın hâle gelmiştir. Ör-
neğin, MASTR-E programı, prefrontal 
tDCS’nin belirsizlik ve stres koşulları 
altında karar verme ve atıcılık perfor-
mansı üzerindeki etkisini inceleyen 
uygulamalı bir araştırma projesidir. 
Bu çalışma, NIBS’nin karar kriterlerini, 
tehdit algılamayı ve ince motor kontro-
lünü değiştirebileceğini gösteren araş-
tırmalarla başlamıştır. Bu genel etkiler, 
NIBS’nin askerî personel açısından 
kritik olan algı, biliş ve duygu düzen-
lemesinin çeşitli yönlerini geliştirmek 
için büyük umut vaat ettiğini göster-
mektedir (9). 

tES hem hastalıklı hem de sağlıklı bi-
reylerde bir bilişsel güçlendirme yön-
temi olarak popülerlik kazanmıştır. 
Sağlıklı bireylerde bilişi geliştirme po-
tansiyeli orduların da ilgisini çekmiştir. 
Feltman ve arkadaşlarının (10) yaptık-
ları sistematik literatür çalışmasında 
tDCS ve yüksek çözünürlüklü tDCS 
kullanımlarını raporlayan 34 makale-
nin 28’inin bir dereceye kadar iyileşme 
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bildirdiğini bulmuştur (görevlerde ihti-
mam gelişmesi ve reaksiyon süresinin 
azalması vb.). Bilişsel gelişim alanları 
arasında yürütücü işlevler, yaratıcı-
lık/bilişsel esneklik, dikkat/algı, karar 
verme, hafıza ve çalışma belleği yer 
almaktadır. Bununla birlikte, yapıları 
değerlendirmek için kullanılan görev-
lerin çeşitliliği göz önüne alındığında, 
gelişimin kesin sonuçları değişiklik 
göstermiştir. Ayrıca, uygulanan yoğun-
luk, stimülasyon süresi ve stimülasyon 
için hedeflenen beyin bölgesi açısın-
dan stimülasyon parametreleri de de-
ğişiklik göstermiştir. Birden fazla askerî 
patlamaya maruz kaldıktan sonra kro-
nik mTBI görülen Irak Savaşı gazileri 
üzerinde yapılan yeni bir çalışmada 
serebellum, vermis, pons ve medial 
temporal lobda azalmış CMRglc göz-
lenmiştir; denekler ayrıca davranışsal 
sorunlar sergilemiş ve deneklerde 
bozulmuş bilgi işleme sorunları görül-
müştür (5).

Askerî Kurumlarda NIBS’ye 
Yönelik Etik İtirazlar

NIBS teknikleri öncelikle fizyolojik be-
yin süreçlerini çözmek ve/veya beyin-
davranış ilişkileri kurmak için temel 
araştırmalarda kullanılsa da birçok 
araştırmacı için temel motivasyon, 
bilginin sınırlarını genişletmek ve te-
mel araştırma bulgularını klinik bilime 
dönüştürmek olmuştur. Bu tekniklerin 
bilişsel yeteneklerde veya sporda “nö-
ro-gelişim” için kullanılması önerilmiş 
akabinde sağlıklı insan deneklerde 
NIBS kullanımının etik sorunlarına iliş-
kin canlı bir tartışma başlamıştır. El-
bette bu tekniklerin askerî personelde 
kullanılması bir adım daha ileri gitmek-
te ve sivillerde kullanılmasına kıyasla 
endişeleri daha da arttırmaktadır. 

NIBS’in askerî kurumlarda uygulanma-
sı beraberinde çeşitli etik, yasal ve gü-
venlik konularını gündeme getirmekte-
dir. NIBS’ye yönelik etik kaygılar, askerî 
personelde NIBS kullanımının zorlayıcı 
/ icbar edici doğası sebebiyle ortaya 
çıkmaktadır. Askerî kurumların hiye-
rarşik ve total yapısı göz önüne alındı-
ğında personelin NIBS prosedürlerine 
tabi tutulması yine personelin rızası 
ve özerkliği sorularını gündeme getir-
mektedir. Askerî bağlamda, personeli 
uygulamaya dâhil olmak noktasında 
zorlama riski çok daha belirgindir ve 
özerk kararlar her zaman garanti edil-
mez (11). 

NIBS’nin farklı düzlemlerde uygulan-
ması neticesinde gündeme gelen “nö-
ro-doping” olgusunun tespiti ve önlen-
mesinin zorluğu etrafındaki tartışmalar 
askerî kurumlarda da gündeme gel-
mektedir (12).

Mevcut araştırmalar; NIBS’nin henüz 
bilinmeyen uzun vadeli risk profili, be-
yin ve davranış üzerindeki etkilerine 
yönelik belirsiz açıklamalar ve NIBS 
uygulamalarına dönük bireysel beyin 
ve davranışsal tepkilerde yüksek de-
ğişkenlik bulunması sebebiyle eleştiril-
mektedir (9).

NIBS’in uzun vadeli davranışsal etkileri 
henüz bilinmemektedir. Tek NIBS uy-
gulamaları davranış ve beyin fizyoloji-
si üzerinde geçici etkilere neden olur. 
Klinik ortamda, hastalar yakın tıbbi gö-
zetim altındadır ve bireysel risk ve fay-
daların dikkatli bir değerlendirmesine 
dayalı olarak belirli tedaviler için seçilir. 
Buna ek olarak, boylamsal tıbbi izleme 
sayesinde uzun vadede meydana gele-
bilecek değişiklikler tespit edilebilir. An-
cak bu durum askerî bağlamda geçerli 
değildir. Bu nedenle, sağlıklı bireylerde 
ve özellikle askerî personelde uzun 
süreli beyin değişikliklerinin indüklen-
mesinin, sinir bilimsel araştırmanın bir 
amacı mı yoksa sadece tolere edilen 
bir “yan etkisi” mi olması gerektiği etik 
soruları gündeme getirmektedir (7).

Sehm ve Ragert (7), özerklik ve gü-
venlikle ilgili endişeleri gerekçe gös-
tererek NIBS’nin askerî bağlamda kul-
lanılmasına karşı çıkmaktadır. Nelson 
ve arkadaşları (13) ise ABD Savunma 
Bakanlığının nöromodülasyona olan il-
gisini tartışırken askerî kurumlardaki is-
tismarla ilgili endişeleri kabul etmekte 
ancak sivil uygulamalar için potansiyel 
faydalarını da vurgulamaktadır. 

Brunelin ve arkadaşları (14) ise 
NIBS’nin sağlıklı popülasyonda biliş-
sel güçlendirici olarak kullanılmasın-
dan önce etik ve güvenlik açısından 
faydaların ve risklerin açıkça tartılma-
sı gerektiğini belirtmektedirler. NIBS 
protokollerinin bağımsız ve yetkin ku-
rumsal tarafından incelenmesini ve 
stimülasyon seansları, yeterli eğitim 
almış personel tarafından güvenli bir 
ortamda (hastane gibi) ve uluslararası 
kılavuzlara uygun olarak katılımcıların 
güvenliğini sağlamak için katı dâhil 
etme ve hariç tutma kriterleri ile ger-
çekleştirilmesini önermektedir.
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