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nsanlar arasinda hastaliklar iyilestirme

gudusu her zaman var olmustur.

Hastalanan veya eksilen organi ika-

me ve idame edebilme ¢abalar yine

insanlik tarihi kadar eskidir. Eksik bir

bacagin yerine takilan bir tahta pargasi
bu ¢abalarin bir prototipi olabilir. Hayal
gucu ile tetiklenen ihtiyag hissi, teknolojinin
gelismesine paralel olarak énceleri demirci
ve marangozlarin, giderek otomatik fab-
rikasyon zincirleri ve uzay teknolojilerinin
ortaya gikardigi GrUnleri insan bedenine
entegre etmek konusunda oldukga basarili
olmustur. Yine de bedenin yetersizliklerini
ikame etme girisimlerinin pratik sonuglari
daima hayallerin gerisinde kalmistir. 1984
yapimi “Dune” filminde, ki baz aldigi roman
1965'te yazilmigtir, anti kahraman Baron
Harkonnen agir ve hantal bedenini ke-
merine yerlestirilmis olan ve yer ¢gekimine
karsi koyabilen destekleyici sispansorler
sayesinde bir kelebek zarafetiyle hareket
ettirebilmekteydi. Bugun yer ¢ekimini
yenmis protezler hala kullanimda degil,
fakat insan yeteneklerine eklemlenebilen,
eksikligi gidermenin yani sira saglikli olani
da gelistiren beklenmedik bir transhuma-
nizm gelismesi var. Beyni uyararak eksik

36| SD 2023/2

veya zayif yanlari gelistirme ¢alismalari
hemen hemen “Dune”romaninin yazildigi
yillara denk gelir.

Son vyillarda nérobilim alanindaki ge-
lismeler, 6zellikle néromodulasyon ve
diger noroteknoloji araytzleri teknikleri,
insanin dusunus, alglayis ve davranigi-
ni her yonUyle kontrol eden organ olan
beynin fonksiyonlarini birgok ydnden
gelistirmeyi ve kapasitesini artirma-
yI mdmkUn héale getirdi (Erler&Forlini,
2020). Noéromodulasyon teknikleri te-
mel olarak sinir sistemi fonksiyonlarini
elektriksel, manyetik vb. yodntemlerle
duzenleyen tekniklerdir (Krames et al.,
2009). Acikca giderek gelismekte olan
bu tekniklerin ve uygulamalarinin in-
san saghgi ve fiziksel, ruhsal, zihinsel
yeteneklerin gelistirilmesi icin faydalari
vardir. Ancak bu teknikler insani insan
yapan ve karar verme slrecinde etkin
olmakla diger organlardan ayrilan beyin
fonksiyonlarini etkilediginden, kullanim-
larnin dogrudan ve dolayli sonuglari
etik sorunlari beraberinde getirmekte-
dir. Daha genis bir perspektiften bakti-
gimizda néromodulasyon teknikleri ve

aslinda gunumuzde onlarla baglantil
gelisen diger ndéroteknoloji araylzleri,
zihinler, bedenler, makineler, baglantili
bilgisayarlar ve fiziksel diinya arasindaki
bilgi akisini iyilestirerek ve hastaliklarin
tedavisinin tesine gegerek dogal insan
yeteneklerinin  gelistiriimesine  yonelik
potansiyele sahiptir. Bu durum berabe-
rinde sosyal, hukuki ve etik kaygilar da
aciga c¢ikarmaktadir (Denison&Morrell,
2022). Bu cgercevede mevcut ve ola-
sI etik sorunlarin detayll incelenmesi,
dogurabilecegi sosyal sorunlarin 6n-
gorulup bu tekniklerin kullanimiyla ilgili
sinirlar ¢izilmesi énemlidir. GUnimuzde
glvenligin yani sira 6zerklik, 6zgunlik
ve esitlik temel etik ilkeler olarak tanim-
lanmaktadir. EQer eylemlere norotek-
noloji aracilik ediyorsa, bunlarin ¢zerk
bir sekilde amaglandigl s6ylenebilir
mi? Davranis noroteknoloji tarafindan
yapay olarak etkileniyorsa, kisi bu dav-
ranisin sonuglarindan sorumlu tutulabilir
mi? Eger ndroteknoloji mudahaleleri tek
bir “normal” anlayisina dayaniyorsa, bu
durum kisinin farkli se¢im yapma 6zgur-
lGgunu tehlikeye atiyor ve dolayisiyla o
kisinin insan haklarini ihlal etmemekte



midir? Eger noroteknolojinin disince-
leri, duygulari ve davraniglar degistirme
potansiyeli varsa, onun gelisimini ve eri-
simini kim yénetmelidir? imkanlan olan
bir kisi yeteneklerini yapay olarak gelis-
tirecek bir néroteknoloji edindiginde eri-
sim esitligi tehlikeye girer mi? Bu durum
adaletsizligi beraberinde getirir mi ve
sosyal esitsizligin artmasi riskini tagsimaz
mi? Bu ve benzeri sorular néroteknolo-
jiler hakkindaki literattrdeki tartismalara
orneklerdir (Denison&Morrell, 2022).

Bu yazida néromodulasyon ile ilgili etik
sorunlar yukarida bahsedilen érneklerin
yani sira, klinik kullanim, klinik disi kul-
lanim, aragtirmalarda kullanim ve Uretim
sUregleri olmak Uzere tasnif edilerek
incelenmis ve daha sonraki tartisma ve
galigmalar igin bir ¢ergeve olusturulma-
ya cgalisilimistir. Yine, bu sorunlar irdele-
nirken felsefede ahlaki eylemlerin de-
gerlendiriimesinde bagvurulan, eylemin
birincil yani asil amaglanan sonuglari ve
ikincil yani asil amaglanan sonug olma-
yip ortaya ¢ikarabilecek diger sonuglar
ayrimdan da faydalanimistir (Affairs,
1989). Bu cergevede, birincil sonuglar-
dan kaynaklanan sorunlar ickin sorunlar,
ikincil sonuglardan kaynaklanan sorun-
lar ise dissal sorunlar olarak kavramsal-
lastinimistir ve bu sorunlar biyomedikal
etigin dort temel ilkesi olan yararlilik,
zarar vermeme, 6zerklik ve adalet aci-
sindan deg@erlendirilecektir. Buna gore,
dissal sorunlar cihazin amaglanan etki-
lerinden kaynaklanmayip bir baska ki-
sisel yahut sosyal sorunun, néromodu-
lasyon cihazlarinin kullanmiyla ortaya
¢clkmasi seklinde karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ornegin bu teknigin bilissel gelisim
amaciyla kullanimi, bilissel fonksiyonla-
rn egitim hayati, is hayati gibi rekabet
alanlarinda etkili olan esas faktorlerden
olmasi sebebiyle, esitsizlige yol acabilir
gibi gézUkmektedir. Fakat burada esit-
sizlik, cihazin dogrudan sebep oldugu
bir sorun olarak degil, bazi insanlarin
bu teknolojinin farkinda olup, imkéanlar
yetip kullanabilecek ancak bazi insan-
larin kullanamayacak olmalarina bagh
geligen ikincil bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yani ickin bir sorun degil,
digsal bir sorun olarak nitelendirilebi-
lir Guvenlik, esitsizlik ve aydinlatimig
onam ile ilgili zorluklar bu tanima gére
digssal sorun olarak deg@erlendirilebilir.
Fakat aydinlatiimis onam belli yonleriyle
ickin sorun olarak da tanimlanabilir. ig-
kin sorunlar ise cihazin tam olarak bek-
lenen ve amagclanan etkilerinin bir sonu-
cu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin

yapilan bir arastirma néromodulasyon
cihazlarinin agresif davraniglari azalt-
mada etkili olabilecegini gdstermistir
(Riva et al., 2017). Bu, sonucuna ba-
kildiginda olumlu gézUkip amaglanan
etki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Fakat
kisinin disaridan bir etki ile kisiliginde
ve olaylara verdigi tepkilerde bir degi-
sim olusturulmustur. Bu, i¢sellestiriimis
bir streg ile davraniglarini kontrol etme
becerisi gelistirmekten farklidir. Bu kisi-
nin orijinalligini bozan ve karar verme
slUrecine etki ederek 06zerkligine de
muUdahale eden bir durum olarak du-
sunulebilir. Bahsedilen etki cihazin iste-
nen ve beklenen etkisinin dogrudan bir
neticesi olarak ortaya ¢iktigi igin cihazin
ickin bir sorunudur. Ozerklik, orijinallik
ve aydinlatiimis onam ile ilgili zorluklar
igkin sorunlar olarak nitelendirilebilir.
Son olarak olusturulmasi gereken bu
etik cergeve toplumsal ve kulturel 6zel-
likler ile de baglantiidir Bu sebeple
evrensel etik ilkelerin uygulanmasindan
bahsetmek oldukca zordur ve yeni tek-
nolojilerin kulttrel olarak da degerlendi-
rilmesi 6nemlidir. Bu amagla islam fikhi
acisindan beyin uyariminin tibbi ve tibbi
olmayan mudahale bigimlerinin nasil
yorumlanabileceg@i konusunda bir de-
Gerlendirme yapilmaya calisilacaktir. is-
lam fikhinin glincel biyolojik meselelerle
ilgilenen hali icin kullanilan “Biyofikih”
kavrami, islami biyoetik yaklasimidir
ve temelde Sunni fikih usuline dayanir
(Senturk, 2021). Sunni fikih usulinde
dort temel serl delil belirlenmistir ve
bunlar: Kur'an, siinnet, icma ve kiyastir
(El-Akhisari, 2010). Bir htikiim verilirken
oncelikle asli delillere basvurulur, asl
delillerin bulunmadigi meselelerde ise
fer? delillerle hukam verilir. islam huku-
kunun temel degerlerini korumak igin
sistematiklestirilen fer't deliller ise istih-
san, maslahat-1 mirsele (islam ilkeleri
ile uyumlu kamu yarari), sedd-i zerai’
(zararin engellenmesi), o6rf vb. olarak
siralanabilir (El-Akhisari, 2010). N&ro-
teknolojiler konusunda Biyofikha bas-
vurulma sebeplerinden biri de islam’'da
akla verilen 6nemdir. Nitekim islam hu-
kukgulari tarafindan insanin korumakla
yUkdmld oldugu bes deger belirlenmis-
tir. Bunlar inancin, yagsamin, aklin, mulki-
yetin ve onurun/soyun korunmasidir.

Klinik Kullanim ve Etik

Tedavi uygulamalari bilissel kapasite
veya ahlaki yargilar gibi insanin orijinal-
liginin esas unsurlarina bir mudahale
olmaktan ziyade insanin tibbi normalden

sapan ve patolojik olarak degerlendirilen
bilissel veya fiziksel 6zelliklerini geri don-
ddrmeyi yani orijinalligine kavusturmayi
hedefler (About Neuromodulation, n.d.).

Diger tUm tibbi mudahalelerde oldugu
gibi néromoddulasyon cihazlarinin kulla-
nimiyla ilgili de bir¢gok guvenlik endigesi
bulunmaktadir. Buna karsin, biomedi-
kal etigin ana prensiplerinden biri olan
“faydall olma” prensibine buytk él¢tide
uydugu gorulmektedir. Cesitli nérolojik
ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanima iligkin yapilan arastirma ve
meta-analiz galigmalar néromodulas-
yon uygulamalarinin yararlarini ortaya
koymaktadir (Antal, 2017; Fregni et al.,
2021; Hanoglu et al., 2022; Lefaucheur
et al., 2017; Rossi et al., 2021; Velioglu
etal., 2021). Ayrica basta depresyon ol-
mak Uzere migren, OKB ve giderek ge-
nigleyen bir “onaylanmis” ve “arastirma
amacl kullanim” listeleri FDA tarafindan
yayinlanmaktadir (Denison&Morrell,
2022; FDA Permits Marketing of Trans-
cranial Magnetic Stimulation for Treat-
ment of Obsessive Compulsive Disor-
der | FDA, n.d.). Yine invaziv olmayan
néromodulasyonlarin klinik uygulama-
lari konusunda yayinlanan kilavuzlarda
MS, Alzheimer, Parkinson ve Stroke vb.
pek cok hastalik icin de A sinifi kanitla-
ra ulasildigr bildirilmistir (Dougall et al.,
2015; Lefaucheur et al., 2020; Pereira
et al., 2016). S6z konusu hastaliklarin
bilinen etkili tedavilerinin olmadigi da
hesaba katilirsa bu tir hastalara terap6-
tik amaclarla uygulanacak bu tdr néro-
modulasyon yontemlerinden beklenen
fayda oldukga fazla olacaktir.

Bununla beraber “zarar vermeme” aci-
sindan ele alindiginda néromodulasyon
teknikleriyle yapilan ¢aligmalarin ézellik-
le glvenlik acisindan degerlendirildigi
calismalarda ve farkli komite ¢alismala-
rinda hi¢bir kalici veya ciddi hasar bildi-
rilmemistir (Antal, 2017; Brunoni et al.,
2011; S. E. Davis & Smith, 2019a; Rossi
et al., 2021). En fazla dikkat ¢ekici olasi
yan etki, bu cihazlarin elektriksel veya
manyetik uyarim ile sinirsel aktiviteyi
degistirmeleri nedeniyle epileptik nébet
riskini dogurmasidir. Ancak bu alan-
daki gercek klinik verilere dayanan en
son fikir birligi bildirimi Rossi tarafindan
rTMS nedeniyle ndbet gegirme olasili-
gini %0,003 olarak verilmektedir ki bu
oran depresyon igin en sik recete edilen
tedaviler olan antidepresan ve antipsi-
kotik kullanimiyla iligkili ndbet riskinden
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(%0,1-1, %5) daha dusuktur (George
et al., 2013). Dusuk yogunluklu tDCS,
tACS, tRNS uygulamalarinin ise ndbet
riski hi¢ yoktur (Baeken et al., 2023).
Yani aslinda yénergeler dikkate alinarak
uygulandiginda ve hastalar risk faktor-
lerine gore secildiginde bu uygulama-
larin en 6nemli yan etki olarak gérinen
epileptik nébet yéninden buyuk bir risk
olusturmadigini séyleyebiliriz.

Guvenlik ile ilgili bir baska endise de
toplam néral kapasitenin sinirli oldugu-
nu, dolayisiyla olusacak herhangi bir
pozitif etkinin bir baska negatif etki ile
sonuglanacagini ileri stren sifir toplam
teorisinden kaynaklanmaktadir (Brem
et al.,, 2013). Bu teori henlz yeterin-
ce gUcll bir dayanaga sahip olmasa
da g6z 6éntnde bulundurulabilir. Klinik
amagcl kullanimlarda, hastanin hayatini
her yénden olumsuz etkileyen bir du-
rumu iyilestirme veya siddetini azaltma
ihtimalinde bu teoriyi gbze alarak uy-
gulama yapmak tercih edilebilir. Diger
bir¢ok tibbi midahalede de daha iyi bir
secenek yoksa buyUk sorunu ¢ézmek
igin daha kuguk sorunlarin ortaya ¢ik-
masli gdze alinabilmektedir. Ancak bu-
rada ne icin nelerin gbze alinabilecegi
hassas bir konudur ve hastanin agik bir
bilgilendirme sonrasi kendisi i¢in karar
vermesini gerektirir. Bunlara ek olarak,
yeni bir teknoloji olmasi sebebiyle uzun
sureli etkileri tam olarak bilinmemekte-
dir ve bu bilinmezlik de guvenlik ile ilgili
en bulyUk endiselerden biridir.

Ayrica son yillarda kisilerin tDCS cihaz-
larini satin alip kendileri kullanmasi gibi
bir durum da s6z konusudur. Cihazlarin
online satis imkaniyla tedavi ya da né-
ro-gl¢lendirme amaciyla tibbi gézetim
ve uzman destegi olmaksizin kullani-
labiliyor olmasi kontrollt bir Klinik veya
arastirma ortaminda ortaya cikmayacak
risklerin denetimsiz bir ortamda doga-
bilme ihtimalini akla getirmektedir (Da-
Silva et al., 2022; Wexler, 2017)many
debilitating chronic pain disorders are
dominantly bilateral (e.g., fibromyalgia,
chronic migraine. Hem bu cihazlarin
satisini yapan internet sitelerinin sayisi
yillar i¢cinde artmakta hem de bu cihaz-
lari en basit mekanizmayla kisilerin nasil
bastan Uretebilecegini anlatan videolar
yayinlanmaktadir (Wexler, 2017). Bu ko-
lay erisim ve kullanim, doktor kontrolln-
de oldugunda tedavi surecini kolaylasti-
rarak olumlu etkileyebilecekken bilingsiz
ve kontrolstiz kullanimi olumsuz sonug-
lara yol agabilir. Bu konuya getirilebile-
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cek en anlamli ¢6zUm, satiglarin yetkili-
ler tarafindan kontroltiniin saglanip belli
kisitlamalar getiriimesi olacaktir. Riggal
ve arkadaslarinin yaptigi bir anket ca-
lismasi, néromodulasyon tekniklerini
kullanan arastirmacilarin dustk fayda/
risk oranindan dolay! toplumda néro-
moddulasyon tekniklerinin kendi basina
kullaniminin kisitlanmasi gerektigini du-
stindtklerini gostermistir (Riggall et al.,
2015). Grubumuzun Ulkemizde calisan
arastirmacilar ile yaptig arastirmada
elde edilen bulgular da benzer yénde-
dir (Tokag, n.d.). Fakat bahsedilen bu
endiseler ndéromodulasyon teknolojisi-
nin bu tarz uzaktan, bireysel kullanimini
durdurup alistigimiz hastanede/klinikte
uygulama yéntemi ile devam edilmesi
gerektigini degil, bu riskleri en aza indir-
gemek i¢in konu Uzerinde calismalara
devam edilmesi gerektigini gostermek-
tedir. Nitekim 6zellikle COVID-19 salgini
sonras! depresyon, anksiyete, agri ve
Alzheimer hastaligi gibi kronik tedavi
gerektiren hastaliklar igin evde kontrolll
uygulanabilecek tDCS cihaz ve uygula-
malari Uzerine ¢alismalarda ciddi bir ar-
tis izlenmektedir (Carvalho et al., 2018;
Palm et al., 2018; Thams et al., 2022)

Aydinlatiimig Onam ile iIgiIi Zorluklar

Ozerklige sayg ilkesinin en temel sart-
larindan biri olan aydinlatiimis onam,
tum tibbi uygulamalar igin bir gerekli-
lik olsa da bu meselede aydinlatimis
onami biraz daha karmasik héle geti-
ren bazi durumlar mevcuttur. Bilindigi
Uzere, aydinlatimis onamin U¢ temel
sarti vardir. Bunlar bilginin tam ve acik
bir sekilde sunulmasi, hastanin onam
verme yetkinliginin olmasi ve gonulld
olmasidrr. ik olarak, néromodulasyon
teknigi cogunlukla nérolojik ve psikiyat-
rik hastaliklarin tedavisinde kullanildigi
icin onam alinmasi gereken hastalar bu
yetkinlikte olmayabilir (Hendriks et al.,
2019). Ayrica uzun yillar bir hastalikla
muUcadele etmis Kisiler, tedavi imkani
olabilecegini duydugunda olabilecek
tim olumsuzluklari g6z ardi etmeye egi-
limli olabilir. Bu nedenle riskler yeterince
vurgulanmali, tedaviye yanit vermeme
olasiliklarinin da oldugu mutlaka belir-
tilmelidir. invaziv olmayan néromodu-
lasyon teknikleri olarak adlandiriimasi
da hastalarin tedavinin ciddiyetini, olus-
turabilecegi etkileri hafife almalarina
sebep olabilmektedir. Bu yanlis alginin
OnUne gegmek i¢in invasiv veya invasiv
olmayan ifadesi kullanimaksizin “beyin
stimUlasyon teknikleri” ifadesinin kul-

laniimasi énerilmistir (N. J. Davis et al.,
2013). Bu en azindan risklerin g6z ardi
edilmesinin bir miktar 6ntne gegebilir.
Bu c¢ergevede degerlendirilebilecek
diger bir risk ise ticari bir Grin héaline
gelen cihazlarn asilsiz veya abartili
pazarlama teknigiyle piyasaya surdlme
olasiligidir. Bu riskin 6zellikle klinik uy-
gulamalar yani hastalar igin gecerli ol-
dugunu dustnebiliriz ama dogal olarak
ayni risk klinik disi kullanimlar igin de
s6z konusudur. Ozellikle zaten tedavisi
olmayan bir hastaliga sahip hastalarin
umutlandirilarak yanhs yonlendiriimeleri
kolaydir. Bu ayrica hem hastaligin seyri-
ni olumsuz etkileme hem de ciddi vakit
kaybina sebebiyet verme risklerini iger-
mektedir. Buraya kadar anlatilan zorluk-
lar digsal sorunlar olarak dusunulebilir.

ickin sorunlara bakacak olursak, 6n-
celikle bu uygulamalarin tedavi amaci
disinda yan etki olarak hastalarin kisi-
liklerinde belli degisikliklere yol agabil-
digi gosterilmistir (Jotterand&Giordano,
2012)transcranial magnetic stimulation
(TMS. Yan etki dedigimizde bunun ikincil
ve digsal sorun haline geldiginden bah-
setmistik fakat burada yan etki olusuna
ragmen sorunu ickin hale getiren sey,
beynin higbir bolgesinin tek bir spesifik
islevi olmamasi sebebiyle, bir bélgenin
tedavisi sirasinda amaglanmayan bir
baska degisimlerin kaginimaz olmasidir
(N. J. Davis et al., 2013). Yani kullanimin
ikincil bir etkisi gibi degil zaten bu uy-
gulamanin olmazsa olmaz esas sonucu
seklinde ortaya gikar. Beyin fonksiyonla-
rindaki degisimler, teknigin uygulandigi
bireyin uygulama 6ncesi gosterdigi ri-
zanin uygulama sonrasi kendisi i¢in bir
anlam ifade etmemesine sebep olabilir.
Kendini alglayis, bagkalarini alglays,
begeniler veya dusunUs bicimi gibi in-
sanin benligini ciddi manada degistiren
etkiler de olabilir (Jotterand&Giordano,
2012). Dolayislyla uygulama 6ncesi bu
etkileri géze alarak riza gdstermis birey,
sonrasindaki deg@ismis kendini algila-
ma ve duslnUs bigimi ile bu duruma
rnza gostermeyecek birine dénlusmus
olabilir. Bahsedilen sorunlar, néromo-
dulasyon uygulamalarinda aydinlatiimig
onam sUrecini son derece karmasik
héle getirmektedir.

Herkesin esit farkindalikta olmama-
sl, tedaviyi karsilayacak maddi imkéan
bulamamasi veya biyolojik farkliliklar
sebebiyle tedaviye herkesin ayni yaniti
vermemesine bagll olarak ortaya ¢ikan



adalet sorununun gergevesini gizebiliriz.
Bu sekilde bakildiginda biyolojik farkli-
liklarin tam bir ¢aresi bulunmadigindan,
adalet sorununun ¢6zUmU daha ¢ok
diger iki sebebin ¢dzimuine baglidir.
Klinik kullanimlarda hastalar farkl far-
kindalik duzeylerine sahip olsalar da
hastaliklar i¢in kullanimin gerekliligi or-
tak bir zemine oturtuldugunda (standart
tedavi protokolleri vb.) hekimlerin ge-
rektiginde bu tedavi ydntemine basvur-
malari adalet sorununu bu baglamda
¢Ozecektir Maddi sebeplerle olusacak
adalet sorunu ise daha ¢ok devletin ya-
pacagl duzenlemelere bagll olacaktir.
Devlet hastanelerinde bu tedavi has-
talara Ucretsiz veya makul bir Gcret ile
saglanabilirse herkesin faydalanmasi
mUmkln olacak ve bu baglamda da
adalet sorunu buydk oranda ¢dzUlmus
olacaktir. Ancak basta da belirtildigi gibi
bu cihazlarin etki potansiyeli de herkes
icin esit degildir. Sac yapis, kafa deri-
sinin kalinhgr gibi biyolojik faktérler or-
taya gikacak etkiyi degistirebilmekte ve
dolayisiyla herkes esit tedavi imkanina
sahip olamamaktadir (Lavazza, 2017)
and especially transcranial direct cur-
rent stimulation (tDCS. Fakat dogal fark-
liliklara bagli farkl kisilerin ayni yaniti
vermemesi bir adalet sorunu degildir ve
¢cogu tedavide de ayni sorunla karsila-
siimaktadir. Ancak ndromodulasyonun
bir Gstdnligt olarak farkli protokol ve
uygulamalar yolu ile bireysellestiriimis
tedavilere ¢ok mdusait olmasi tam ter-
sine simdiye kadar siregiden bu tarz-
daki tedavi sorunlarinda esitligi sagla-
yicl bir ¢6zUm olusturma potansiyelini
de barindirmaktadir (Medaglia et al.,
2020). Bununla beraber bireysellesmis
tedavilerin yontemi blyUk 6lgiide bu-
yUk verinin analizine dayandigi igin bu
kez kisisel verilerin korunmasi ile ilgili
daha sonra kismen deginecegimiz so-
runlara kapi agiimaktadir. Bu nokta bile
konunun bulyUk potansiyelinin yani sira
tasidigl karmasik etik ve toplumsal so-
runlari ima etmektedir.

insani insan yapan, digerlerinden ayi-
ran, biricik kilan 6zellikleri, duygulari, du-
slinceleri, zevkleri, bilissel ve duygusal
kapasitesidir. Bunlarin belirleyicisi olan
organ da beyindir. Dolayisiyla ona yapi-
lacak herhangi bir midahale biricikligini
bozabilir. Her ne kadar klinik kullanimda
amag kisinin orijinalligine mudahale et-
mek olmasa da beyne yapilan bu tur bir
uygulama, beyin bdlgelerinin birbiriyle
baglantilar ve tek bir bdlgenin sadece

bir fonksiyona 6zgu olmamasi sebebiyle
tedavi etkisinin disinda birgok farkli etki
olusturma potansiyeline de sahiptir (N.
J. Davis et al., 2013). Dolayisiyla ikincil
etki olarak kisinin biricikliginin kaynagi
olan karakter 6zellikleri, ahlaki yargilari,
zevkleri, benlik algisi degisebilmekte
ve bu da ndromodulasyon tekniklerinin
klinik kullanimlarinda bile 6zgunlik yo-
ntnden ciddi bir etik sorun meydana
getirmektedir.

Ozerklik, bilingli ve zorlanmamig karar
verme kapasitesi olarak tanimlandi-
ginda, kisinin kararlarinin disaridan bir
muddahale ile degistiriimesi veya iki tip
davranig bicimi arasindan birinin zaten
secenek olmayacak hale getirilmesi
Ozerkligine bir midahale olarak deger-
lendirilebilir  Yine 6zgunlukte oldugu
gibi, klinik kullanim amaclanan ve bek-
lenen etkisi ydonunden 6zerklik degerine
bir zarar vermeyecektir. Ancak ayni ge-
rekgelerle, tedavi kullanimi kisinin teda-
vi edilen ¢zelligi haricinde baska bazi
Ozelliklerini degistirip baskilayarak bu
kisinin bir davranista bulunma segene-
gini elinden alabilir. Dolayisiyla da artik
bu kisi bahsedilen eylem bakimindan
secim yapma kapasitesine sahip degil
yani 6zerk degildir. Ozerklik de kisinin
rizasindan bagimsiz olarak korunmasi
gereken 6nemli bir insani degerdir. Te-
davi amaclyla uygulanan néromoddlas-
yonda elde edilecek fayda ile potansiyel
zarar arasinda bir karsilastirma yapildi-
ginda, kisinin saghgini éncelemek ma-
kul olacakti. Ancak yukarida sayilan
etiklerin duzeyi de gok belirlenmis ol-
madigindan bu alana yénelen arastirma
faaliyetleri de sorunun gercek cephesini
ortaya koymaya yardimci olabilir.

Guncel biyomedikal etik agisindan ya-
pilan degerlendirmede siralanan prob-
lemler biyofikih agisindan da gecerlidir
ve bu kisimda bahsedilen problemler
biyofikih perspektifi olarak adlandiril-
misti. Bu kisim s6zIU bildirinin sonug-
larindan derlenmigtir ve bu makalenin
yazarlarinin konu hakkinda ictihat etme-
ye ehil olmadiklar belirtilmelidir (Agir-
man Yimaz & Kag, 2023). Amag dinf
bir htkiim belirtmek degil yeni ve ¢ok
yonlu bir teknoloji uygulamasinin islam
hukuku agisindan degerlendiriimesinin
énemine vurgu yapmaktrr. Oncelikle
Senturk’in metodolojisinde oldugu gibi
biyofikih degerlendiriimesinde buluna-
cak bilimsel gelismenin bilgi kesinligi
degerlendirilecektir  (Senttrk, 2021).

Buna gére yeni bir teknoloji olmasi ve
henlz yeterli sayida uzun vadeli ca-
lismanin yapiimamis olmasi hasebiyle
Ozellikle tibbi olmayan uygulamalar
hakkinda elde edilen bilgilerin gerek
etkinlik gerekse riskler konusunda “ilim”
dlzeyinde olamadigi sdylenebilir. Tibbi
amagcl uygulamalar icinse Alzheimer,
Parkinson, epilepsi, migren, tinnitus,
kronik agrilar, ALS ve MS disindaki
hastaliklarda etkinligini gosteren A si-
nifi kanitlar halihazirda elde edilebilmis
degildir (Sackett, 1997; Lefaucheur ve
ark., 2020; Dougall ve ark., 2015; Pe-
reira ve ark., 2016). Dolayisiyla uygu-
lamanin gerekliligi, faydasi ve riskleri
acisindan delillerin zann-1 gélib (ylzde
50'den fazla kesinlige sahip ama yUzde
100 degil) ve sek (yluzde 50 veya ylzde
50’den daha az kesin ama yUzde 0 de-

gil) arasinda degistigi soylenehbilir.

Tibbi tedavi kapsamina giren ve né-
romodulasyonnun etkinligine dair A
sinifi kanitlarin elde edildigi hastalik-
larda alternatif tedavi protokoll bu-
lunmadidi igin, islam hukukuna gére
tibbi endikasyonun varliginda bedene
mUdahaleye cevaz verilebilecegi du-
rumlara drnek olabilir (Ozaykal, 2020).
Ayrica makasidU’s-seri'a ve maslahat
kapsaminda aklin korumasi amaciyla
Depresyon, Alzheimer, Parkinson gibi
hastaliklarin tedavi edilmesi gerektigi
ddsundlebilir. Yukarnida deginilen gu-
venlik sorunlarinin uygulamadan elde
edilmesi beklenen tibbi faydadan daha
dustk bir ihtimal olmasi uygulamanin
fikhi acidan kabul edilebilir olabile-
cegini  dusUndurtmektedir  (Agirman
Yilmaz&Kag, 2023).

Klinik Dig1 Kullanim ve Etik

Gelistirme amagcl kullanimlar, patolojinin
duzeltimesini degil; hafizanin gelistiril-
mesi, odaklanmanin artinimasi, fiziksel
kapasitenin geligtiriimesi gibi normal
kapasitenin artinimasini hedefleyen kul-
lanimlardir. Ornegin askeri pilotlarla ya-
pilan bir galismada tDCS uygulamasinin
pilotlarda uyaniklik ve hedef tanma ka-
pasitesini artirdigi gosterilmistir (McKin-
ley et al., 2013). Bir bagka ¢alismada
tDCS uygulamasinin uzun sureli hafizayi
gelistirdigi ortaya konmustur (Rroji et
al., 2015). Bilissel ve fiziksel kapasite
gelisimine ek olarak bazi galismalar bu
uygulamalarin kisilik 6zellikleri, ahlaki
yarglar gibi insanin esas orijinalligini
olusturan yoénlerinde de farkliliklar olus-
turabilecegini géstermektedir (Fecteau,
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2022; Young et al., 2010). Bu durum
amaglanan etki olarak ortaya ¢ikabile-
cegi gibi bir tedavi esnasinda ikincil etki
olarak da ortaya ¢ikabildigi i¢in bu et-
kiler klinik amagl kullanmda da sorun
olusturmaktadir. Ancak bu kisimda uy-
gulamanin esas amaci gelistirme oldu-
gu ve hastayr saglikl kilma gibi bir amag
bulunmadigindan, bu kullanim bigiminin
etik ydnden gerekcelendiriimesi daha
cetrefillidir. Guvenlik ve aydinlatilmig
onam ile ilgili sorunlar klinik kullanim ve
etik baslg altinda klinik digi kullanimi
da kapsayacak bicimde tartisiimistir. Bu
baglikta ise adalet, 6zgunltk ve &zerk-
lik sorunlari klinik kullanim bélumunde
bahsedilmeyen yonleriyle ele alinmigtir.
Ancak bunlara gegmeden evvel toplu-
mu ilgilendiren ve olumlu/toplum yara-
rina olabilecegi ddslnulebilecek bazi
néromodulasyon uygulama ya da uygu-
lama Onerilerinden bahsetmek gerekir.
Noéromodulasyon tekniklerinin - kullani-
miyla hafiza, dikkat, dil, matematik ve
karar verme dahil olmak Uzere cesitli
biligsel alanlardaki gelismeler dikkat ge-
kicidir (Roi Cohen Kadosh, 2013). Bazi
arastirmacilar bu teknolojilerin yakinda,
zaten saglikli olanlar arasinda genel bi-
lisi, olumlu duygulara duyarliigi ve hat-
ta sanatsal yetenegi gelistirebilecek bir
cesit gelistirme veya “ndro-gelistirme”
sunacagini distnmektedirler.

Bu sonuglar néromodulasyonun ¢ocuk-
larda kullanimini gindeme  getirmigtir.
Dikkat eksikligi, 6grenme gugligu, dis-
leksi gibi bozukluklar beyin stimulasyo-
nu ile tedavi edilebilirse bu bir devrim
niteliginde olacaktir Normal gelisim
gbsteren ¢ocuklarda ayni yéntem Ustin
basarili olmalarini saglayabilecektir, so-
nuclari hayal gucinU asacak bir devrim
beklenebilir (R. Cohen Kadosh et al.,
2012). Diger bir kamu yarari saglama
dustncesi igeren uygulama fikri ise
kritik islerde galigan kamu gdrevlilerine
uygulamadir. itfaiyeciler, polisler, cer-
rahlar, bazi vardiya c¢alisanlari ve hava
trafik kontroldrleri gibi kisilerin fiziksel ve
zihinsel performanslarini kamu yarari-
na iyilestirmek i¢in néromodulasyonun
kullanilabilecegi ileri sUriimUstur. Hatta
bu bazilarina gére devletin yerine ge-
tirmesi gereken bir yukimltluk olarak
bile tanimlanabilir (View of Who Should
Enhance? Conceptual and Normative
Dimensions of Cognitive Enhancement,
n.d.). Buna benzer bir perspektif askert
uygulamalarda géze carpmaktadir. 20
yili agkin stre boyunca genelde askeri
etkinligi gelistirmek 6zelde ise harekat
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sahasindaki askeri personelin perfor-
mansini artirmak bakimindan néromo-
dulasyon tekniklerinin askeriyede uy-
gulanmasina yonelik cesitli galismalar
yapildigi  bilinmektedir (Nelson&Tepe,
2015). Bu konuda hem DARPA (De-
fense Advanced Research Projects
Agency) hem de ABD Ordusunun fi-
nansmani sayesinde ciddi arastirmala-
rin yardtaldagu, néral devreleri daha iyi
bir hassasiyet ve derinlikle uyarabilen
tasinabilir, kask i¢i tDCS vb. teknikleri
gelistiriimeye calisildigl  bilinmektedir
(Tennison & Moreno, n.d.). Son baslik
olarak ele alinacak ahlaki gelistirme
terimi bilis veya fiziksel 6zelliklerden zi-
yade ahlaki veya sosyal davranigl iyiles-
tirmeyi ifade eder (Harris&Savulescu,
n.d.). Ahlaki davranigl iyilestirmek igin
biyomedikal mudahaleleri kullanma fikri
yeni degildir. Ornegin beyin stimilasyo-
nunda ilk énculerden biri olan Delgado,
“psiko-uygar bir topluma” dogru ilerle-
menin, ahlaki motivasyonlari gelistirmek
ve siddet egilimlerini azaltmak igin hem
egitimsel hem de biyomedikal muda-
haleleri gerektirecegini ileri sirmustr
(Delgado & Mir, 1969). Ahlaki glglen-
dirmenin tekrar sug islemeyi 6nlemek
icin empatiyi artiran ve durtdselligi azal-
tan ndromodulasyon mudahalelerini
siddet suclari isleyenlerde kullanmanin
olasiligi gibi bazi uygulamalar bu pers-
pektiften halihazirda tartisiimaktadir.

Tedavi amagcl kullanimindan farkli ola-
rak burada devletin isteyen herkese
bu imkani saglamasi gibi (belki yukar-
da bahsedilen kritik gorevdeki kamu
calisanlar vb. disinda) bir durum séz
konusu olamayacaktrr. Ozellikle bilissel
kapasite, ginimuz toplumunda hayatin
en rekabetli alanlarindan olan egitim ve
is hayatinda basari elde etmek icin kritik
6neme sahip oldugundan, bazi insan-
larin bunu dogal olmayan bir sekilde
gelistirmesi mimkunken bazi insanlarin
bu imkéana sahip olmamasi buyUk bir
adaletsizlik sorununu ortaya gikarabilir.

insanin bilissel 6zellikleri de ahlaki ¢zel-
likleri de onu o yapan, kendisine has
Ozelliklerdir. Elbette insan hayati boyun-
ca bu ozelliklerini hi¢ degistirip gelistir-
meden yasamamaktadir. Fakat bu ge-
listirme suregleri insanin i¢sellestirdigi
ve kendilik algisini kesintiye ugratma-
dan deneyimledigi strecler olmaktadir.
Ama bir arastirmanin ortaya koydugu
gibi TMS cihazinin beynin spesifik bir

bdlgesinin aktivitesini bastirarak kisinin
ahlaki yargisini etkileyebildigi gosteril-
mistir. Yapilan bir ¢alismada uyarma
bagl olarak ahlaki karar verirken bas-
langicta eylemin sonucunu degil kisinin
niyetini dikkate alan katilimcilar, beynin
bir bolgesinin fonksiyonunun bastiril-
masl sonucu eylemin sonucunun asil
6nemli olan oldugu, kisinin niyeti bu ol-
masa dahi ahlaken kusurlu olmadigina
karar vermiglerdir (Young et al., 2010).
Ayrica bazi ¢alismalar kisiye ait olagan
bir stre¢ yasanmaksizin digaridan bir
mudahale ile benlik algisi sekteye ugra-
tilma/degistirime ihtimalinin olabilece-
gini dusdndurmektedir. Yalnizca ahlaki
yargilar degil, kisinin zevkleri duygusal,
Ozellikleri, hafizasi ve daha birgok 6zel-
ligi de onun orijinalligini meydana geti-
ren unsurlardir. Kisinin riza gostermesi
durumunda dahi 6zgunlUk bagl basina
korunmasi gereken dnemli bir insani
degerdir. Her bir bireyin 6zgudnligunin
korunmasinin da 6tesinde, toplumdaki
insan cesitliligi ve farkll 6zelliklerden
dogan degerlerin kaybolmamasi da
burada vurgulanmasi gereken bir diger
unsurdur. Ahlaki ve bilissel gelistirme
uygulamalari bu konuda endise verici-
dir. Toplumda bu uygulamalarin yayilip
serbestcge kullaniimasi durumunda ide-
al bir zihinsel kapasiteye ve belli ahlaki
Ozelliklere dengeli bir bicimde sahip
olan yapay bir toplum olugsmasi 6zgun-
|Uk degerine son derece zarar veren bir
durum ortaya ¢ikarabilir. Bu bilindigi gibi
distopyalarin siklikla islemeyi sevdigi bir
konudur. Elbette bu herkes i¢in olumsuz
gdzUken bir tablo degildir. Hatta insa-
nin fiziksel ve bilissel &zelliklerinin ge-
listirilip olumsuz veya gereksiz gérulen
Ozelliklerinin ortadan kaldiriimasi igin bi-
limsel ve teknolojik gelismelerden yarar-
laniimasi gerektigini savunan transhu-
manizm olarak adlandirilan bir hareket
dahi mevcuttur (McNamee & Edwards,
2006). Ama 6zgun yanlarindan arindi-
riimis ortak &zelliklere sahip bir toplum
yaratma idealinin insan olmanin anlam
ve deQerine aykiri, slreg igerisinde de-
neyimleyerek o6grenip degismek olgu-
sunu ortadan kaldiran bir durum mey-
dana getirecegi de dusunulebilir.

Kisinin kararlarinin digaridan bir mu-
dahale ile degistirimesi veya iki tip
davranig bicimi arasindan birinin zaten
secenek olmayacak héale getiriimesi
6zerkligine bir midahale olarak deger-
lendirilebilir. Siddete egilimin azaltiimasi
da burada 6rnek olarak verilebilir. Ctn-



ki siddetli davranisa yonelten beyin
bélgesinin fonksiyon gdstermesini en-
gellemek, siddeti bir davranis secenegi
olmaktan cikartir ve kisi siddet davranigi
gostermediginde buna kendisi bilingli
karar vermis olmaz. Kisinin basta bu
uygulamaya verdigi onamin sonucu
olarak uygulamanin sonuglarinin  da
Ozerk bir kararin sonuglari olarak gortl-
mesi gerektigi bir itirazdir. Yani bastan
kendisine bir ahlaki gelistirme muda-
halesinde bulunulmasina onam veren
kisinin bunu 6zgur iradesiyle yaptigi igin
ortaya cikan sonuglarin (kararlarin) da
Ozerklik ydbnunden bir sorun tegkil etme-
digi gorasu ileri surulebilir. Fakat burada
bu dustnceyi c¢urltebilecek sey ahlaki
kararin olaya spesifik belirlenebilecegi
ve her zaman herkese gore ayni olma-
yisidir. Onam temelli itiraz, 5ngdrilemez
sayida riskin turd, zamani ve bigiminin
bilinemezliginin getirdigi 6zgun davra-
nis yerine belirlenmis bir karar verme
bigimine déntsmesi nedeni ile onami
gegersiz kilacak bir durum oldugu du-
stndlebilir. Bu sebeple, bastan karar-
larma mudahale edilmesine dair bir
onam vermis olsa da 6zerklik her bir
eylem igin kisinin sahip olmasi gereken
bir degerdir. Bastan onam vermis olmak
ise bunu saglamaz. Buna gore, 6zerklik
yondnden bir deger kaybinin mevcut
oldugu kabul edilmeli ve Kklinik disi uy-
gulamalara dair degerlendirmelerde bu
husus g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Hatta uygulama sonrasi verilen karar-
lar, gerceklestirilen eylem ve planlarin
onam kapsaminda oldugu kabul edilse
dahi kisinin verilen kararin etkin bir fail
olarak uygulayicisi olmasi yéninden bir
deger kaybinin bulundugu ortadadir.

Néromodulasyon uygulamalari ile ger-
ceklestirilen doénusum, kisinin kendini
kontrol etmeyi etkin bir fail olarak streg
icerisinde 6grenip gerceklestirmedigi,
bilingsizce maruz kaldigi bir degisim
sUrecidir. Bu, 6zerkligin ikinci gérinu-
mundn, yani insanin kendini insa etme,
potansiyelini gerceklestirme sUrecle-
rini disaridan bir midahale olmaksizin
etkin bir fail olarak deneyimlemesinin
olumsuz etkilenmesidir. Zira biligsel,
fiziksel ve ahlaki kapasitenin bu tdr bir
uygulamayla gelistirimesi kendini ingsa
etme sUrecine disardan bir mudahale-
dir ve onu etkin bir fail degil, degisiklige
maruz kalan edilgin bir fail kimaktadir.
Bu goruse itiraz olarak kisinin etkin bir
fail olarak kendi c¢abasiyla kendisinde
meydana getirdigi degisiklikleri de her
zaman kontrol edemedigi dis etkenle-

rin, sézgelimi icinde bulunulan kdlturel
baglam, gecmis cocukluk deneyimleri
ve genetik 6zelliklerin mevcut oldugu
vurgulanabilir. Ancak bunlar néromo-
dulasyon uygulamalarindan farkl ola-
edilgin fail kimamakta, yalnizca onun
etkin bir fail olarak kendi gerceklestir-
digi déndsUim slrecine etki edip onu
sinirlandirmaktadir. Bunlara ek olarak,
Ozerklige yapilacak bir mtdahale sonu-
cu iyi ve ahlaki olan bir davranisin ahla-
ki 6vglye ne derece layik oldugunu da
sorgulatabilir. Clinkd ahlaki évguye la-
yik olabilmek igin, kisinin dogruyu yap-
mama secgeneginin olmasinin zorunlu
sart oldugunu savunan gorUsler vardir.
Ama buna katilmayan ve sonucu ahlakli
olmasinin ahlaki évguye layik olmak i¢in
yeterli oldugunu sdyleyen gorusler de
vardir (Schneewind, 2010).

Noro-gelistirme amaciyla yapilan no-
romodulasyon uygulamalarinda amag
bireyin fiziksel veya biligsel vyetilerini
gelistirerek fayda saglamaktir. Ancak tip
etigindeki fayda ile islam hukuku acisin-
dan anlam olarak tam 6rtigmemektedir.
Bu cergevede fayda “ser’ hukimlerin
icerdigi veya akil ve tecrube yoluyla
belirlenmekle beraber bunlarla uyum
icinde olanlar’ anlamina gelir ve fayda
seriatin  hukdmlerine karsl gelmemek
sartina baglanir (Dénmez, 2003). N6éro-
gelistirme amacl kullanimi ézellikle spor,
egitim ve askeri alanlarda sz konusu
olmaktadir (S.E. Davis & Smith, 2019b;
Dundar-Coecke, 2021). Makasidu’s-
ser’a kapsaminda vatani korumak igin
gbrevli askerin goérevini daha iyi yerine
getirmek icin néromodulasyon kullan-
masl maslahat-1 mirsele kapsaminda
degerlendirilebilir mi? Egitim alaninda
ise 6nemli buluglar igin galigan bilim in-
saninin ndro-gelistirme amagl kullanimi
seriata uygun bir fayda olmasi halinde
zihne mudahaleyi mesru kilar mi? Yoksa
bunlarin “vehmi maslahat” kapsaminda
degerlendiriimesi mi daha uygun olur?
Ozaykal vehmi maslahatin tespitini tib-
bi endikasyonun yoklugu, acik ve kesin
zararin ve yasaklayici nassin varligi ola-
rak formile etmistir (Ozaykal, 2020).

Yapilan bir arastirmada ndéromoddlas-
yon uygulanan bireylerde sosyal ve
dint inanglarda degisiklik gdzlenmistir
(Holbrook ve ark., 2018). Etki ya da yan
etki kapsaminda bilingli oldugunu du-
stinddgumuz secimlerimizde degisiklik
meydana getirme potansiyeline sahip

uygulamalar nasil degerlendirilmelidir?
Her ne kadar bilimsel agidan néromo-
dulasyonun insan secimlerini degistire-
bilecegi kesin olarak sdylenemese de
bilissel islevlere mtdahale edebilecegdi-
ni gosteren ve insanlarin korku gibi duy-
gu durumlarinda degisiklige sebebiyet
verebilecegini gdsteren bulgular vardir
(Al-Delaimy, 2012)with new technolo-
gies and approaches that are creating
ethical challenges not easily addressed
by current ethical frameworks and gu-
idelines. One fascinating technology
is neuroimaging, especially functional
Magnetic Resonance Imaging (fMRI.
Dolayisiyla hem net yararin ortaya kona-
madigl hem de henlz tam olarak éngo-
rilemeyen tehlikelere yol acabilme po-
tansiyeli olan noro-geligtirmeye yoénelik
néromodulasyon uygulamalarinin, za-
rarin 6nlenmesini yararin saglanmasina
Onceleyen seddi zerai' ilkesi agisindan
degerlendirmesi uygun olabilir.

Son olarak estetik gelistirme kavrami ile
noro-gelistirme kavramlarinin fikhi agi-
dan kiyaslanmasi bir yaklasim olustur-
may! kolaylastirabilir. Dévme, kas aldir-
ma, dis térplletme gibi fitrata mtdahale
eden uygulamalar ibn Mesud’'a gére
illeti guzellesmek oldugu igin Peygam-
ber (S.AV) tarafindan yasaklanmigtir
(Ozaykal, 2020). Bu baglamda gliglen-
dirme ile guzellestirme ayni baglamda
degerlendirilebilir mi? Nitekim ingilizce
terminolojide iki uygulama da “enhan-
cement” terimi ile ifade edilmektedir
(Sachedina, 2009). Eger estetik gelistir-
me ile néro-gl¢lendirme ayni kapsam-
da degerlendirilebilirse néro-guglendir-
me uygulamalarinda vehmi maslahatin
olusup olusmadigl sorusu bu duruma
gore tekrar degerlendirilmelidir. Bunun-
la beraber rekonstruktif cerrahi iglemler
ile ortalamanin altinda bilissel iglevleri
olan bir kisinin néromodulasyon uygula-
mas! da ayni kapsamda yer alabilir mi?

Arastirmalarda Kullanim ve Etik

Noéromodulasyon cihazlar, klinik kulla-
nim ve klinik digi kullanimlarinin diginda
bunlara temel olusturmak Uzere nérobi-
lim aragtirmalarinda da merkezi bir rol
almaktadir. Hangi beyin fonksiyonlarimiz-
dan hangi bélgelerin sorumlu oldugunun
anlasiimasi, norolojik ve psikiyatrik bo-
zukluklarin kaynaginin bulunmasi bunlara
¢bzUmler aranmasi gibi temel nitelikli ve
daha bircok farkli konunun arastinimasin-
da néromodulasyon cihazlari ile yapilan
arastirmalar blytk yer tutmaktadir. Bu
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gercevede somut klinik kullanim ve somut
Klinik disi kullanimdaki degerlendirme-
deki tekil olumlu ve olumsuz etkilere ek
olarak, Uc¢ ilgili mesru amacin daha bu-
lundugu sdylenebilir. Bunlar arastirmanin
saglayacag! teorik bilimsel katkilar, gele-
cek klinik uygulamalara katkilar ve gele-
cek klinik digi uygulamalara katkilardir.

Hasta olanlar Gzerinde yapilan deneyler
bakimindan, olas! tedavinin de amac-
landigi ve deneklerin bu olasi tedaviyi
bilip kabul ettikleri, bu sebeple hasta
denekler Uzerindeki uygulamalarin so-
mut klinik kullanimdaki gerekgelere ek
olarak bilimsel katkilar, gelecek Kklinik uy-
gulamalara katkilar ve gelecek klinik dis
uygulamalara katkilar ile de etik bakim-
dan gerekcelendirilebilir. Ote yandan,
klinik kullanimda mevcut olan ¢ekinceler
yine mevcut olup, ayrica bu ¢ekinceler
bakimindan bilinmezliklerden kaynak-
Il risklerin daha yUksek oldugu ve yine
olasi somut tedavi etkisinin de denenmis
uygulamalara gére yalnizca bir ihtimal
olarak bulundugu ve bu bakimdan ge-
rekcelendirme agirliklarinin - denenmis
ve kabul edilmis tedavi uygulamalarina
gore daha zayif oldugu dustnulebilir.

Kontrol grubu denekler bakimindansa,
olasl bir somut tedavi amaci bulunma-
yip somut klinik uygulama Kkatkisi ihtimali
mevcut olmamakla birlikte, bilimsel katk,
gelecekte Klinik kullanima katki, somut kli-
nik digi kullanima katki ve gelecekteki kli-
nik digi kullanimlara katki amaglarinin bu-
lundugu soylenebilir. Riskin fazlahgi, klinik
disi olumlu etkinin yalnizca ihtimal olusu
ve 6te yandan klinik digi kullanmda mev-
cut olan gekincelerin daha az kisi Uzerin-
de de olsa mevcut olusu da arastirmalarin
kontrol grubu Uzerindeki deneylerinin iger-
digi etik cekincelerdir. Konuya biyofikih
agisindan bakmak da daha muhafazakar
bir konum almamiza sebep olabilir nitekim
Sachedina insanlik onuru kapsaminda ya-
rarn kesin olmayan “tedaviler” igin dahi
insan deneklerinin kullaniimamasi gerekti-
gini ifade etmistir (Sachedina, 2009).

igkin ve dissal etik sorunlarin alt katego-
rileri olan gUvenlik, esitsizlik, aydinlatilmig
onam, 6zgunlik ve dzerklik bagliklari kli-
nik ve Klinik disi kullanim bagliklar altinda
detayll bir sekilde tartisiimisti. Klinik ve
Klinik disi kullanimlarindan farkli olarak
arastirma amagl kullanmlarda, denen-
mis ve etkileri saptanmis bir yontemi uy-
gulamaya gére bilinmezlikten kaynakla-
nan bir etik gekincenin de mevcut oldugu
dusunulebilir. Buna ek olarak, daha fazla
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bilinmezligin olmasi nizanin aydinlatiimig-
Ik bakimindan gecerliligi hakkinda da
bir ¢cekince olusturabilir. Muhtemelen bu
cekinceler nedeniyle Avrupa Birligi tara-
findan yapilan yeniden siniflandirmayla
tim noninvaziv néromodulasyon cihaz-
lar (TMS ve tDCS) sinif lla grubundan
¢lkartilarak yUksek derecede hastalik ve
yaralanma riski taglyan sinif |1l tibbi cihaz
grubuna danhil edilmistir (EU, 2022/2347).
Ancak bu karar alanda calisma yUrlten
pek ¢ok arastirmaci ve kurumun siddetli
itirazina yol agcmistir (Baeken et al., 2023;
Hanoglu et al., 2023)which initially appe-
ared to be effective only for the treatment
of some neurological diseases, have
been found to be effective in increasing
the capacities of normal people for edu-
cation, sports, business life, and military
fields over time. This has led to the pro-
duction of home/individual-use versions
of NIBS devices. On the one hand, indi-
vidual use of these devices is increasing
rapidly in many countries; on the other
hand, many research studies on the ef-
fectiveness, safety, and new usage areas
of the technigques continue. The producti-
on, placing on the market, and use of all
these NIBS devices to be used for sci-
entific research, treatment, or individual
uses are directly or indirectly dependent
on the rules and conditions in the Medi-
cal Devices Regulation (MDR.

Diger tibbi arastirmalarda oldugu gibi
bu arastirmalarda da bir¢ok etik sorun
ile karsilagiimaktadir. Ama yukarida bir
cergevede tanimlanmaya calisildigi gibi
girift etkiler s6z konusudur ve bunlar etik
olarak g6z ardi edilemez. Buna gore, is-
tenen birincil etkiler, istenmeyen birincil
etkiler ve ikincil etkilerin vb. arastirma-
larda ayrintili olarak degerlendirilmesi,
bu verilerin bilgiyi arttirmak i¢in payla-
simli olmasi, kaygan zemin basta olmak
Uzere etik sorunlarin ortaya konulmasi
ve ¢bzuimlenmesi igin ise yarayabilir.
Yukarida AB’nin Ulkemizin de uydugu
yeni regullasyonuna arastirmacilarin
yogun tepkisi aslinda bu gergegi yan-
sitmaktadir. Sorun yasaklama ile degil
uygun kosullarda daha fazla arastirma
ve bilgi edinme ile ¢ozulebilir.

Cihaz Uretim Siiregleri ve Etik

Néromodulasyon cihazlari birgok insa-
nin kendisinin Uretip kullanabildigi ba-
sit bir mekanizmaya sahiptir. Cihazlarin
Uretim kolayligi nedeniyle kontrolsiz
Uretime musait olusu koétlye kullanim
riski meydana getirmektedir. Bu me-

selenin hukuki dizenlemeler ile kontrol
altina alinmaya c¢aligiimasi gereklidir.
Yalnizca kigilerin Uretimi degil bu cihaz-
lari Uretecek olan firmalarin da yasal
dlzenlemelere gore denetlenmesi ge-
rekmektedir. Buna gore yalnizca yasal
sartlar saglayan ruhsatlandiriimig fir-
malarin bu Uretimi yapmasina izin veri-
lebilir. Bunun haricinde yetkili firmalara
cihazlarn Uretimiyle alakali bir protokol
olusturulmasi da faydall olacaktir. Ci-
haz Uretim sureclerinde dUzenlenebi-
lecek bazi mekanizmalar ile yukarida
bahsedilen sorunlarin  kontrolt  belli
oranda saglanabilir. Tim Uretim, kul-
lanim ve pazarlama sureglerine iligkin
ciddi kurallarin gelistiriimesi hala eksik-
lik gbsteren bir durumdur. Bir yandan
da surekli gelisme goésteren bir alan
oldugu dusutnultrse yeni olusan (evde
bireysel kullanim, yapay zeka destek-
li kullanim, nérogéruntlleme cihazlarn
ile birlikte kullanim ve Kisisel verilerin
kullanimi, korunmasi vb.) teknik ve uy-
gulamalarinda hizla regulasyon altina
alinmasi énemlidir. Bu énlemler net, ge-
reksiz zorlayici olmayan ama son kulla-
nicinin ve arastirmacinin gtvenligini te-
min edecek sekilde olmalidir. Konunun
bir diger yonu ulusal ¢ikarlar ve bu cer-
cevede cihazlarin ulusal Uretimlerinin
yapllabilmesi, Ureticiler ile akademinin
birlikte calisabilmesi meselesidir. Bu
alanda da etik kaygllar gideren ama
yerli Ureticiyi de destekleyici regulas-
yonlarin hizla gelistiriimesi énemlidir.

Sonug¢

Goruldagu gibi néromodulasyon hizla
hem tibbi hem de tip disi kullanimlari ile
beyin ve insan zihninin isleyisine yéne-
lik dlslncelerimizi degistiren, bilgi ve
kontrol dlzeyimizi arttiran bir teknik ve
uygulamalar kimesi olarak hayatimiza
girmis durumdadir. Artik geri dénls ya
da ortaya cikacak degisimleri engelleme
sansimiz yoktur. Ancak bu gelismeleri
yonlendirme ve seyrini etkileme sansi-
miz olabilir Bunu saglayacak sey Ulke-
miz bilim insanlarinin ve Ureticilerinin bir-
likte calismasi ve arastirmalarin yénunu
belirlemede etkili olmalaridir. Bu noktada
Ozellikle Ulkemize ve kilturimuze uygun
etik sorunlari 6n gérmek ve ¢dzimleme-
ye calismak elbette bu seyri belirlemede
ve gelismeleri kUlttrimuz igin yararl kil-
mada en dnemli amil olacaktir. Bu nok-
tada Batr’'nin drettigi teknolojinin olustur-
dugu sorunlarin altinda kalip yine onlarin
drettigi etik ile sorunlara care aramak
ybntemini birakmamiz gerekmektedir.



Akil insani insan yapan 6¢zellik, insanin
alametifarikasidir (Bolay, 1989). insan
bedenine yapilan midahale gibi insan
aklina yapilan mudahale de islam dini
acisindan diger canlilardan farkli deger-
lendirilir. Nitekim ifade edildigi gibi akil
seriat tarafindan insana korumakla yU-
kimlU oldugunu belirttigi bes maddeden
biridir. TUm bu sorularin ve néromodulas-
yon uygulamalarinin teknolojisinin altin-
da kalmadan 6nce yon belirleyici olacak
olan kultirimuze uygun ahlaki/etik alani-
nin tim ilgili paydaslar tarafindan calisll-
masinin son derece 6énemli ve gereklidir.

Kaynaklar

1) Affairs, P. (1989). Actions, Intentions, and Consequences:
The Doctrine of Double Effect Author Warren S. Quinn
Published by: Wiley Stable URL: https://www.jstor.org/stab-
le/2265475 All use subject to https://about jstor.org/terms
WARREN S . QUINN Actions, Inten. Philosophy & Public
Affairs, 18(4), 334-351.

2)Agirman Yilmaz, S., & Kag, B. (2023). Girisimsel Olmayan
Beyin Uyanim Yéntemlerinin Islam Fikhi Agisindan Degerlen-
dirilmesi. IX. Uluslararasi lslam Hukuku Lisansustii Calismalar
Sempozyumu.

3) Al-Delaimy, W. K. (2012). Ethical Concepts and Future
Challenges of Neuroimaging: An Islamic Perspective. Science
and Engineering Ethics, 18(3), 509-518.

4) Antal, A. (2017). Low intensity transcranial electric
stimulation: Safety, ethical, legal regulatory and application
guidelines. Clinical Neurophysiology, 128(9), 1774-1809.
5) Baeken, C., Ams, M., Brunelin, J., Chanes, L., Filipcic, .,
Ganho-Avila, A., Hirnstein, M., Rachid, ., Sack, A. T, O’shea,
J., Durso, G. & Antal, A. (2023). European reclassification of
non-invasive brain stimulation as class Ill medical devices: A
call to action. Brain Stimulation, 16(2), 564-566.

6) Bolay, S. H. (1989). Akil. In TDV Islam Ansiklopedisi (op.
238-242). TDV Islam Arastirmalar MerkeZi.

7) Brem, A. K., Fried, P. J., Horvath, J. C., Robertson, E.
M. & Pascual-Leone, A. (2013). Is neuroenhancement by
noninvasive brain stimulation a net zero-sum proposition?
8) Brunoni, A. R., Amadera, J., Berbel, B., Volz, M. S.,
Rizzerio, B. G. & Fregni, F. (2011). A systematic review on
reporting and assessment of adverse effects associated with
transcranial direct current stimulation. International Journal
of Neuropsychopharmacology, 14(8), 1133-1145.

9) Carvalho, F., Brietzke, A. P., Gasparin, A., Dos Santos,
F. P, Vercelino, R., Ballester, R. F., Sanches, P. R. S., da
Silva, D. P, Torres, I. L. S., Fregni, F. & Caumo, W. (2018).
Home-based transcranial direct current stimulation device
development: An updated protocol used at home in healthy
subjects and fibromyalgia patients. Journal of Visualized
Experiments, 2018(137), 1-9.

10) DaSilva, A. F., Datta, A., Swami, J., Kim, D. J., Patil, P.
G. & Bikson, M. (2022). The Concept, Development, and
Application of a Home-Based High-Definition tDCS for
Bilateral Motor Cortex Modulation in Migraine and Pain.
Frontiers in Pain Research, 3, 798056.

11) Davis, N. J., Van Koningsbruggen, M. G., & Lebedev, M.
(2013). “Non-invasive” brain stimulation is not non-invasive.
12) Davis, S. E., & Smith, G. A. (2019a). Transcranial Direct
Current Stimulation Use in Warfighting: Benefits, Risks, and
Future Prospects. Frontiers in Human Neuroscience, 13.
13) Davis, S. E., & Smith, G. A. (2019b). Transcranial Direct
Current Stimulation Use in Warfighting: Benefits, Risks, and
Future Prospects. Frontiers in Human Neuroscience, 13.
14) Delgado, J. M. R. & Mir, D. (1969). Fragmental Organzation
of Emotional Behavior in The Monkey Brain®. Annals of the
New York Academy of Sciences, 159(3), 731-751.

15) Denison, T. & Morrell, M. J. (2022). Neuromodulation in
2035: The Neurology Future Forecasting Series. Neurology,
98(2), 65.

16) Dénmez, |. K. (2003). Maslahat. In TDV islam Ansiklopedisi
(op. 79-94). TDV Islam Arastirmalan Merkezi.

17) Dougall, N., Maayan, N., Soares-Weiser, K., Mcdermott, L.
M. & Mcintosh, A. (2015). Transcranial magnetic stimulation
(TMS) for schizophrenia. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2015(8).

18) Diindar-Coecke, S. (2021). NéromodUlasyon: Egitim
ve Norobilim Kavsagindan Gelecege Bakis. Turk Egitim
Bilimleri Dergisi, 19(1), 542-567.

19) El-Akhisari, P. H. b. T. b. D. H. K. (2010). Serhu Semti’I-
Vsl -dsash cas e 53 (M. M. M. Ramazan (Ed.)). Dar Ibni’l
Cevzi - g3l o .

20) Erler, A. & Forlini, C. (2020). Neuroenhancement 1)
Article summary. October.

21) FDA permits marketing of transcranial magnetic sti-
mulation for treatment of obsessive compulsive disorder |
FDA. (n.d.). Retrieved February 13, 2024, from https.//www.
fda.gov/news-events/press-announcements/fda-permits-
marketing-transcranial-magnetic-stimulation-treatment-
obsessive-compulsive-disorder.

22) Fecteau, S. (2022). Influencing Human Behavior
with Noninvasive Brain Stimulation: Direct Human Brain
Manipulation Revisited. Neuroscientist.

23) Fregni, F., El-Hagrassy, M. M., Pacheco-Barrios, K.,
Carvalho, S., Leite, J., Simis, M., Brunelin, J., Nakamura-
Palacios, E. M., Marangolo, P., Venkatasubramanian, G.,
San-Juan, D., Caumo, W., Bikson, M., & Brunoni, A. R. (2021).
Evidence-Based Guidelines and Secondary Meta-Analysis
for the Use of Transcranial Direct Current Stimulation in
Neurological and Psychiatric Disorders. International Journal
of Neuropsychopharmacology, 24(4), 256-313.

24) George, M. S., Taylor, J. J. & Short, E. B. (2013). The
Expanding Evidence Base for rTMS Treatment of Depression.
Current Opinion in Psychiatry, 26(1), 13.

25) Hanoglu, L., Kag, B., & Tokag, M. (2023). Possible
Consequences of Reclassification of Non-Invasive Brain
Stimulating as Class Ill Medical Devices in Europe and
Its Reflections on Our Country. Journal of Health Systems
and Policies, 5, 1.

26) Hanoglu, L., Toplutas, E., Saricaoglu, M., Velioglu, H.
A., Yildiz, S. & Yulug, B. (2022). Therapeutic Role of Repe-
titive Transcranial Magnetic Stimulation in Alzheimer’s and
Parkinson’s Disease: Electroencephalography Microstate
Correlates. Frontiers in Neuroscience, 16(February), 1-12.
27) Harris, J. & Savulescu, J. (n.d.). Special Section: How
Moral Is (Moral) Enhancement? A Debate about Moral
Enhancement.

28) Hendriks, S., Grady, C., Ramos, K. M., Chiong, W., Fins,
J.J., Ford, P, Goering, S., Greely, H. T., Hutchison, K., Kelly,
M. L., Kim, S. Y. H., Klein, E., Lisanby, S. H., Mayberg, H.,
Maslen, H., Miller, F. G., Rommelfanger, K., Sheth, S. A.
& Wexler, A. (2019). Ethical Challenges of Risk, Informed
Consent, and Posttrial Responsibilities in Human Research
with Neural Devices: A Review. JAMA Neurology, 76(12),
1506-1514.

29) Holbrook, C., Gordon, C. L., & lacoboni, M. (2018).
Continuous Theta Burst Stimulation of the Posterior Medial
Frontal Cortex to Experimentally Reduce Ideological Threat
Responses. Journal of Visualized Experiments, 139.

30) Jotterand, F. & Giordano, J. (2012). Transcranial
magnetic stimulation, deep brain stimulation, and personal
identity: Ethical questions and neuroethical approaches for
medical practice. Neurotechnology: Premises, Potential,
and Problems, 23(October), 107-123.

31) Kadosh, R Cohen, Levy, N., Shea, J. O., Shea, N., &
Savulescu, J. (2012). Europe PMC Funders Group The
neuroethics of non-invasive brain stimulation. 22(4), 1-9.
32) Kadosh, Roi Cohen. (2013). Using transcranial electrical
stimulation to enhance cognitive functions in the typical and
atypical brain. Translational Neuroscience, 4(1), 20-33.
33) Krames, E.S., Peckham, P.H., Rezai, A.R., Aboelsaad,
F. What is neuromodulation? Neuromodulation 2009, 1, 3-8.
34) Lavazza, A. (2017). Can neuromodulation also enhance
social inequality? Some possible indirect interventions of
the state. Frontiers in Human Neuroscience, 11(March), 1-6.
35) Lefaucheur, J. P., Aleman, A., Baeken, C., Benninger,
D. H., Brunelin, J., Di Lazzaro, V., Filipovi, S. R., Grefkes, C.,
Hasan, A., Hummel, F. C., Jdéskeldinen, S. K., Langguth,
B., Leocani, L., Londero, A., Nardone, R., Nguyen, J. P,
Nyffeler, T., Oliveira-Maia, A. J., Oliviero, A., ... Ziemann, U.
(2020). Evidence-based guidelines on the therapeutic use of
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS): An update
(2014-2018). Clinical Neurophysiology, 131(2), 474-528.
36) Lefaucheur, J. P, Antal, A., Ayache, S. S., Benninger, D.
H., Brunelin, J., Cogiamanian, F., Cotelli, M., De Ridder, D.,
Ferrucci, R., Langguth, B., Marangolo, P., Mylius, V., Nitsche,
M. A., Padberg, F., Palm, U., Poulet, E., Priori, A., Rossi, S.,
Schecklmann, M., ... Paulus, W. (2017). Evidence-based
guidelines on the therapeutic use of transcranial direct
current stimulation (tDCS). Clinical Neurophysiology, 128(1),
56-92.

37) McKinley, R. A., Mcintire, L., Bridges, N., Goodyear,
C., & Weisend, M. P. (2013). Acceleration of image analyst
training with transcranial direct current stimulation. Behavioral
Neuroscience, 127(6), 936-946.

38) McNamee, M. J., & Edwards, S. D. (2006). Transhuma-
nism, medical technology and slippery slopes. Journal of
Medical Ethics, 32(9), 513-518.

39) Medaglia, J. D., Erickson, B., Zimmerman, J., & Kelkar, A.
(2020). Personalizing neuromodulation. International Journal

of Psychophysiology: Official Journal of the International
Organization of Psychophysiology, 154, 101.

40) Nelson, J. T., & Tepe, V. (2015). Neuromodulation
research and application in the U.S. Department of Defense.
Brain Stimulation, 8(2), 247-252.

41) Ozaykal, M. (2020). Maslahat Teorisi Agisindan Bedene
Mudahalenin Fikhi Sinirlan. In A. Az & H. Ertin (Eds.), Tibbi,
Dini, Hukuki ve Etik Agidan Bedene Yapilan Mtidahaleler
(pp. 193-214). ISAR Yayinlan. https;//www.academia.
edu/45228001/Maslahat_Teorisi_Agisindan_Bedene_MCi-
dahalenin_Fikhi_Sinirlari.

42) Palm, U., Kumpf, U., Behler, N., Wulf, L., Kirsch, B.,
Woérsching, J., Keeser, D., Hasan, A., & Padberg, F. (2018).
Home Use, Remotely Supervised, and Remotely Controlled
Transcranial Direct Current Stimulation: A Systematic Review
of the Available Evidence. Neuromodulation, 21(4), 323-333.
43) Pereira, L. S., Mdiller, V. T., da Mota Gomes, M., Roten-
berg, A., & Fregni, F. (2016). Safety of repetitive transcranial
magnetic stimulation in patients with epilepsy: A systematic
review. Epilepsy and Behavior, 57, 167-176.

44) Riggall, K., Forlini, C., Carter, A., Hall, W., Weier, M.,
Partridge, B., & Meinzer, M. (2015). Researchers’ pers-
pectives on scientific and ethical issues with transcranial
direct current stimulation: An international survey. Scientific
Reports, 5(June), 1-10.

45) Riva, P., Gabbiadini, A., Romero Lauro, L. J., Andrighetto,
L., Volpato, C. & Bushman, B. J. (2017). Neuromodulation
can reduce aggressive behavior elicited by violent video
games. Cognitive, Affective, & Behavioral Neuroscience,
17(2), 452-459.

46) Rossi, S., Antal, A., Bestmann, S., Bikson, M., Brewer,
C., Brockmdiller, J., Carpenter, L. L., Cincotta, M., Chen,
R., Daskalakis, J. D., Di Lazzaro, V., Fox, M. D., George,
M. S., Gilbert, D., Kimiskidis, V. K., Koch, G., llmoniemi,
R. J., Lefaucheur, J. P, Leocani, L., ... Hallett, M. (2021).
Safety and recommendations for TMS use in healthy
subjects and patient populations, with updates on training,
ethical and regulatory issues: Expert Guidelines. Clinical
Neurophysiology, 132(1), 269-306.

47) Rroji, O., Van Kuyck, K., Nuttin, B., & Wenderoth, N.
(2015). Anodal tDCS over the Primary Motor Cortex Facilitates
Long-Term Memory Formation Reflecting Use-Dependent
Plasticity.

48) Sachedina, A. (2009). Islamic Biomedical Ethics. Oxford
University Press. hitps.//medium.com/@arifwicaksanaa/
pengertian-use-case-a7e576e1b6bf.

49) Sackett, D. L. (1997). Evidence-based medicine.
Seminars in Perinatology, 21(1), 3-5.

50) Schneewind, J. B. (2010). Autonomy, Obligation, and
Virtue: An Overview of Kant’s Moral Philosophy*. Essays on
the History of Moral Philosophy, 248-276.

51) Senturk, R. (2021). Biyofikih Metodolojisi: Kanita
Dayali Tip ve Delile Dayali Fikih Matrisi. In M. I. Karaman,
H. Ertin & M. Bedir (Eds.), Fikih ve Biyoetik Islam Hukuku
Bakimindan Tibbi Konularda Karar Verme Stireci - 2 (pp.
67-87). ISAR Yayinlan. https://openaccess.ihu.edu.tr/xmiui/
handle/20.500.12154/1489.

52) Tennison, M. N., & Moreno, J. D. (n.d.). Essay Neuros-
cience, Ethics, and National Security: The State of the Art.
53) Thams, F., Rocke, M., Malinowski, R., Nowak, R., Grittner,
U., Antonenko, D. & Fldel, A. (2022). Feasibility of Cognitive
Training in Combination With Transcranial Direct Current
Stimulation in a Home-Based Context (TrainStim-Home):
study protocol for a randomised controlled trial. BMJ Open,
12(6).

54) Tokag, M. (n.d.). The Ethical Views of Turkish Researc-
hers and the Ethics Committees on Non-Invasive Brain
Stimulation. 1-15.

55) Velioglu, H. A., Hanoglu, L., Bayraktaroglu, Z., Toprak,
G., Guler, E. M., Bektay, M. Y., Mutlu-Burnaz, O. & Yulug,
B. (2021). Left lateral parietal rTMS improves cognition
and modulates resting brain connectivity in patients with
Alzheimer’s disease: Possible role of BDNF and oxidative
stress. Neurobiology of Learning and Memory, 180(Feb-
ruary), 107410.

56) View of Who Should Enhance? Conceptual and Norma-
tive Dimensions of Cognitive Enhancement. (n.d.). https://
www.humanamente.eu/index.php/HM/article/view/121/103
(Erisim Tarihi: 13.02.2024).

57) Wexler, A. (2017). The social context of “do-it-yourself”
brain stimulation: Neurohackers, biohackers, and lifehackers.
Frontiers in Human Neuroscience, 11, 230818.

58) Young, L., Camprodon, J. A., Hauser, M., Pascual-Leone,
A. & Saxe, R. (2010). Disruption of the right temporoparietal
junction with transcranial magnetic stimulation reduces
the role of beliefs in moral judgments. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of
America, 107(15), 6753-6758.

2023/2SD |43



