Tiirk Psikoloji Yazilari, Haziran 2017, 20(39), 39-48

Norogoruntilleme Cahismalarinda Etik Meseleler
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Ozet

Norogoriintiileme, ¢alisan beynin yapisal ve islevsel diizeyine ayrintili olarak bakmamiza olanak tanir (Fins, 2008).
Bu baglamda norogoriintiileme; klinisyenler ve beyin - davranis iliskisini agiklamaya ¢alisan psikologlar i¢in degerli
olabilir (Kulynych, 2002). Norobilim ve ndrogériintiileme teknolojilerindeki gelismeler; yeni etik, yasal ve sosyal
meseleler dogurmustur (Lombera, Fine, Grunau ve Illes, 2010; Shrivastava ve Behari, 2014; Tovino, 2005). Bu
calismada, ndrogoriintilleme ¢alismalari ile ortaya ¢ikan ya da dnem kazanan etik meselelere deginilmistir. Bunlar;
yeterlilik, aydinlatilmis onam, tesadiifi bulgular, gizlilik, yararlilik ve zarar vermeme ve diger etik meselelerdir. Ay-
rica, norogoriintilleme ve hukuk iligkisine de deginilmistir. Norogoriintiileme ¢aligmalarinda etik sorunlarin 6nemli
dogurgulariin olabilecegi, 6zellikle hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalarda kisilerin hassasiyetlerinin goz 6nilinde
bulundurulmasi gerektigi ve etik egitiminin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Norogoriintiileme, néropsikoloji, etik, etik kodlar

Abstract

Neuroimaging provides an opportunity to view the structural and functional level of the working brain in detailed
manner (Fins, 2008). In that sense, neuroimaging is worthwhile for clinicians and psychologists who investigate the
association between brain and behaviour information. Advances in neuroscience and neuroimaging technology led to
new ethical, legal and social issues (Lombera, Fine, Grunau ve Illes, 2010; Shrivastava ve Behari, 2014; Tovino, 2005).
In the study, these issues are discussed on the basis of competence, informed consent, incidental findings, confidentiali-
ty, beneficence, and do no harm, and other issues. In addition, relationship between neuroimaging and law is discussed.
Hence, more research attention should be directed at ethical issues in the neuroimaging studies, especially those with
patient groups. Furthermore, ethical training is considered to be very important.
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Klinik 6rneklemlerde nérolojik ve psikopatolojik
bozukluklarin nedenlerini anlamaya ¢alisan ve ndropsi-
kiyatrik bozukluklarda davranis-beyin iligkisini incele-
yen norobilim ve noropsikoloji ¢aligmalari ile saglikli
beyni anlamaya c¢alisan ve 6zellikle norolojik ve/veya
psikiyatrik bozukluklara sahip 6rneklemleri model ola-
rak kullanan bilissel psikoloji ¢alismalarinda fonksiyonel
Manyetik Rezonans Gorlintiileme (fMRG), Elektroanse-
falogram (EEG), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
ve fonksiyonel Kizil6tesine Yakin Spektroskopi (fNIRS)
gibi norogorintileme yontemlerinin kullanimi oldukca
onemlidir. EEG dogrudan beynin elektriksel aktivitesini
6lgmektedir. PET, fMRG ve fNIRS gibi yontemler ise
dogrudan néronal aktiviteyi degil; noronal aktiviteyle
iliskili olan fizyolojik degisiklikleri 6l¢mektedir.

Norogoriintiileme, bilinen fenomenlerin fizyolo-
jik iliskilerini anlamak i¢in ya da Alzheimer ve depres-
yon gibi norolojik ya da psikiyatrik hastalarla yapilan
calismalarda siklikla kullanilmaktadir (Tovino, 2005).
Ayrica, bilincin anlasilmasina, biling bozukluklari (bit-
kisel hayat, koma vb.) hakkinda yeni tanilayic1 hastalik
ozellikleri gelistirilmesine ve var olan tanilarin yeniden
diizenlenmesine yardim etmektedir (Fins, 2008; Shri-
vastava ve Behari, 2014). Norogoriintiileme teknikleri
sadece insanlarin gergek zihinsel durumlarini anlamak
icin degil, aynt zamanda kisilerin bilingdis1 tutumlar: ve
belirli davraniglara egilimlerini anlamak i¢in de kullanil-
maktadir (Fuchs, 2006).

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler yeni etik,
yasal ve sosyal meseleler dogurmustur. Norobilim ve
norogoriintiileme teknolojisindeki gelismeler de buna
dahildir (Lombera ve dig., 2010; Shrivastava ve Behari,
2014; Tovino, 2005). Norogoriintiilemede etik meseleler
alanyazinda iki baglamda karsimiza ¢ikmaktadir. Tlki,
ndrobilim ¢aligmalarinda karsilagilan etik meseleler; ikin-
cisi ise etik diisiince ve ahlaki tutumlarin nérogoriintiile-
me ¢alismalartyla incelenmesidir. Yani ndrobilimin etigi
(ethics of neuroscience), norobilim alaninda arastirma
yapilirken etigin ve sosyo-ahlaki normlarin dikkate alin-
mastyla ilgilenirken; etigin ndrobilimi (neuroscience of
ethics), etik ve sosyal tutumlarin ndrobilimsel bilgi ile
biitiinlestirilerek incelenmesiyle ilgilenmektedir (Ag-
garwal ve Ford, 2013; Roskies, 2002; Shrivastava ve
Behari, 2014). Bu makalede sadece norogoriintiileme
caligmalarinda, genellikle de fMRG caligmalarinda,
karsilagilabilecek etik meselelere odaklanilmakta; yani
norobilimde etikten bahsedilmektedir. Bahsedilen etik
meseleler, TPD Etik Yonetmeligi’nde (2004) gecen Ge-
nel Etik flke ve Kurallar baglaminda tartisiimaktadir. Bu
kapsamda makalede; yeterlilik, aydinlatilmis onam, te-
sadiifi bulgular, gizlilik, yararlilik ve zarar vermeme ve
diger etik meselelere deginilmektedir. Ayrica, nérogd-
rintiileme ¢aligmalarinin hukuki boyutu da tartigilmistir.

Norogoriintiilleme Calismalarinda Dikkat Edilmesi
Gereken Etik Meseleler

Yeterlilik

Noropsikoloji, norobilim ve klinik norobilimler
gibi ¢ok disiplinli alanlarda yapilan ¢alismalar, her ne
kadar alanyazinda fazla bahsedilmese de, etik agidan
olduk¢a dikkat edilmesi gereken caligmalardir. Psiko-
loglar; ¢alisma, uygulama ve egitimlerinde Amerikan
Psikoloji Birligi (APA) etik standartlarina uygun dav-
ranmak zorundadir (Leach, Stevens, Lindsay, Ferrero
ve Korkut, 2012). Norogoriintiileme caligmalarinda yer
alan psikologlar i¢in de bu gecerlidir.

APA tarafindan 1992’de yayimnlanan ve 2010’da
yeniden diizenlenen Psikologlar icin Etik Ilkeler ve Dav-
raniy Kodlarimda yeterlilik 6nemli bir etik mesele olarak
karsimiza cikmaktadir. Psikologlarin uygulamalarinda
yeterlilik sinirlarinin farkinda olmasi ve sadece akade-
mik egitim, mesleki egitim ve deneyimleri tarafindan
siirlandirilan teknikler kullanmasi gerektigi ifade edil-
mektedir (APA, 1992, 2010). Turk Psikologlar Dernegi
Etik Yonetmeligi’nde (2004) de ilk sirada yeterlilik/yet-
kinlik karsimiza ¢ikmaktadir. TPD (2004), psikologun
yasal egitimini tamamlayip yetkinligini aldiktan sonra
bunu en iist seviyede tutmak i¢in ¢abalamasini ve bir ise
baslarken yetkinliligini degerlendirmesini vurgulamak-
tadir. Kisaca, kisinin yeterliligi disinda davranmasi etik
degildir.

Noropsikolojide yeterlilik ise; hastalardan veri
toplama becerisi, klinik durumlar hakkinda bilgi sahibi
olma, verileri analiz edebilme ve teshis ve yorumlamalar
icin klinik problem ¢dzme gibi beceriler gerektirir (Nor-
man, 1985; akt. Binder ve Thompson, 1995). Yani, basit-
¢e caligma gruplarma katilarak ya da yetkin bir psikolog
olarak noropsikolojik degerlendirmede yetkin olunamaz
(Bornstein, 1988).

Noropsikoloji aragtirmalarinda demografik degis-
kenlerin etkili oldugu bilinmektedir. Yetkin bir noropsi-
kolog, test kullanirken alanyazin bilgisini giincellemeli-
dir. Ayrica, yas, cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik diizey gibi
bireysel degiskenleri gbz oniinde bulundurarak uygun
normlari kullanmalidir (Binder ve Thompson, 1995). Bu
baglamda; nérogdriintiileme ¢aligmalarinda siklikla yer
alan sizofreni ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluk-
lara sahip bireylerde kullanilacak testlerin, s6z konusu
orneklemler i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi ve test
sonuglarinin yorumlanmasi énemli etik meselelerdendir.
Bu konuda Shrivastava ve Behari (2014); Parkinson,
Epilepsi ve Alzheimer gibi ndrolojik hastaliklara sahip
bireylerden alinacak teshis, egitim diizeyi ve tedavi re-
jimleri gibi bilgilerin de dikkat edilmesi gereken etik
kaygilar arasinda olduguna dikkat cekmektedir. Kisaca,
bahsedilen 6rneklemlerle yapilan galismalarda aragtir-
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macilarin uygun testleri degerlendirme ve yorumlama
bilgi ve becerisine sahip olmasi ve bilgisini giincellemesi
6nemlidir.

Norogoriintilleme caligmalarinda dikkat edilmesi
gereken etik konulardan biri ndrogoriintiileme teknikle-
rinin kullanimina iliskindir. Arastirmacilarin ndrogdriin-
tilleme aletleri hakkinda yeterli teknik donanima sahip
olmamasi, katilimcilara geri doniisii olmayacak zararlar
verebilir. Ornegin; fMRG cihazi kullamlarak yapilacak
bir caligmada, cihazin yarattig giiclii manyetik alan ne-
deniyle viicudunda platin bulunan katilimcilarin arastir-
maya alinmamalari gerekir. Bu bilgiye sahip olmayan bir
arastirmaci, aydinlatilmig onam formunda kisiye eksik
bilgi verebilir ve/veya kisiden eksik bilgi toplayarak
bazi kazalarin yasanmasina yol agabilir. Benzer sekilde
radyoaktif madde enjekte edilerek gerceklestirilen PET
¢ekimleri dncesinde kisilerin hamilelik riskinin olup ol-
madig bilgisi alinmalidir. Ancak, cihazin ¢alisma pren-
sibi ve etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
bir arastirmaci, eksik bilgi vererek ve/veya alarak kati-
Iimeryn riske sokabilir. Katilimceilart zarardan korumak
adina, norogoriintilleme calismalarindaki aragtirmaci-
larmn yetkinligi olduk¢a 6nemlidir. Psikologlarin egitim
artalan1 baglaminda nérogoriintiileme cihazlari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama olasiliklar1 yiiksektir. Bu
nedenle, alanda yetkin doktorlar, radyologlar ve/veya
miithendisler ile caligmalar1 daha uygun olabilir. Nitekim
giiniimiizde norogoriintiileme ¢aligsmalari disiplinlerarasi
yuritilmekte ve kendi alaninda yetkin arastirmacilarin
isbirligi ile bu tiir olas1 kazalar 6nlenebilmektedir.

Aydinlatilmig Onam

Aydinlatilmis onam; katilimci, danisan ya da hasta-
nin tedavi ve/veya aragtirma hakkinda bilgilendirilmesi
ve onayinin alinmasidir. Arastirmaya baslamadan 6nce
katilimcilardan anlasilabilir bir dille aydinlatilmis onam
almmas1 gerekir (APA, 1992). APA (1992, 2010) ve
TPD’ye (2004) gore; arastirmanin amaci, tahmini siiresi,
gizliligin sinirlari, katilimin goniillii olmast ve istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri gibi hususlarin ka-
tilimcilara bildirilmesi gerekir. Katilimeidan aydimlatil-
mis onam alinmasi ve katilimcinin refahinin korunmasi
arastirmacinin en onemli ylkimliligiidir (Kulynych,
2002).

Norogorintilleme teknikleri; teshis, bozuklukla
iligkili beynin islevleri ve tedavinin yararliligi gibi konu-
larda fayda saglamakta; bu nedenle giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadir (Linden ve Fallgatter, 2009). Buradaki
en 6nemli etik mesele, bahsedilen popiilasyonun karar
verme kapasitesi ve hassasligidir (Anderson ve dig.,
2013; Racine ve Illes, 2007). Tan1 almis psikiyatrik ve
norolojik gruplarin aragtirmaya katilimlart ve izinleri ile
ilgili sorunlar hassasliklarini etkileyebilir (Lombera ve

dig., 2010). Ornegin ilk defa sizofreni tanist konan; an-
cak sizofreni tedavisine heniiz baglamamus kisilerin aras-
tirmaya katilmalar1 hususunda karar verme kapasiteleri-
nin eksik oldugu unutulmamalidir. Anderson ve digerleri
(2013) aydmlatilmis onam agamasinda terapotik yanlis
anlamanin (therapeutic misconception) olusmadigindan
emin olunmasini dnemli bulduklarmi ifade etmektedir.
Hatta baz1 durumlarda noérodejeneratif bozuklugu olan
hastalardan aydinlatilmis onam almak, bilis bozuldu-
gundan, miimkiin olmayabilir (Roskies, 2002). Pediatrik
caligmalarda da c¢ocugun ndrogoriintiileme calismasi-
na katilimiyla ilgili gorligiiniin anlagilmasi etik agidan
onemlidir (Racine ve Illes, 2007).

Arastirmacilar, goriintiileme protokoliinde dogabi-
lecek ifsalart ongérmeli ve katilimeimnimn farkinda olma-
di81 olas1 zararl tibbi kosullar1 saptamalidir (Kulynych,
2002). Ornegin; cihaz iginde hareketsiz ve nispeten uzun
stire kalmay1 gerektiren fMRG ve PET c¢alismalarinda
kayg1 ve klostrofobi gibi potansiyel riskler s6z konusu-
dur. Bu nedenle, arastirma 6ncesinde kisi ve/veya yakin-
lar1 bilgilendirilerek onaylar1 almmmalidir. Aragtirmaci,
katilimcilarin bilgilendirme formlarini anlayip anlama-
digindan emin olmadiginda ek bilgilendirme yapmakla
yilikiimliidiir (Mann, 1994).Katilimcilar, calismadan elde
edilen gorlintiilerin paylasilmasi istendiginde bu diisiin-
ce hakkinda 6nceden haberdar edilmelidir (Kulynych,
2002).Verilerin paylasilmasi, gizliligin ihlali agisindan
da degerlendirilmesi gereken bir konudur ve paylasi-
min belirli hususlara dikkat edilerek gerceklestirilmesi
(ayrint1 igin bkz. Brakewood ve Poldrack, 2013) ve bu
hususlara aydmlatilmis onam igerisinde yer verilmesi
onemlidir.

Beyin goriintiilerinin bir klinisyen tarafindan olas1
anomaliler i¢in gézden gegirilip gecirilmeyecegi aydin-
latilmis onam kapsaminda ele alinabilecek bir diger etik
meseledir. Katilimcilar bu konuda arastirma oncesinde
bilgilendirilmelidir. Katilimcilar ¢alismadan elde edilen
ndrogoriintiilerin gézden gecirilecegini diisiiniiyorlarsa,
boyle bir ihmalden arastirmaci sorumludur. Norogo-
rintiiler tibbi gozle incelenmeyecekse katilimcilara
aydimlatilmis onamda yazili olarak bildirilmesi gerekir
(Kulynych, 2002).Ayrica uzun aydinlatilmig onam form-
larmin, kisalara kiyasla, daha az anlasilir oldugu ortaya
konmustur (Mann, 1994). Bu baglamda, 6zellikle hassas
olan klinik drneklemlerle yapilan arastirmalarda, kisa ve
aciklayici ifadeler kullanmak énemlidir.

Tesadiifi Bulgular

Arastirmalara sagliklt kontrol olarak alinan kati-
limcilarda MRG taramalarinda goriilen tesadiifi bulgula-
rin kesfi, son yillarda olduk¢a dikkat ¢ekmektedir (Illes
ve dig., 2004). Tesadiifi bulgular, saglikli katilimeilarda
beklenmedik sekilde olasi klinik anlamliliklarin ya da
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hastalarda norogoriintiileme c¢alismasimin amaglari ve
degiskenleriyle ilgisiz klinik anlamliliklarin g6zlenmesi-
dir (Illes ve dig., 2006; Wolf ve dig., 2008). Yani, klinik
caligmalarda da tesadiifi bulgulara rastlanabilir (Hoff-
mann, 2013). Alanyazin incelendiginde akademik ¢alis-
malarda tesadiifi bulgularin yalnizca MRG c¢alismalar1
baglaminda degerlendirildigi goriilmektedir. Nitekim
Illes, Desmond, Huang, Raffin ve Atlas (2007); EEG,
PET, SPECT ve MEG ¢aligmalarinda tesadiifi bulgunun
heniliz ortaya ¢ikmadigini belirtmistir. Bu, ¢alismalar-
da yaygin olarak fMRG yonteminin kullanilmasindan
kaynaklanabilir. Alanyazin incelendiginde, tesadiifi
bulgulardan bahsedilen PET ¢aligmalarinin siklikla kan-
serli hastalarla yiiriitiildiigii ve genellikle de tiim viicut
FDG-PET! yonteminin yer aldigi ¢alismalar oldugu go-
rilmektedir (6rn. Beatty ve dig, 2009; Chen, 2007; Liu,
Ghesani ve Zuckier, 2010). Bu calismalarin sinirbilim
ya da noropsikoloji ve biligsel psikoloji ¢aligmalarindan
farkl olarak genellikle kanserli hastalarin tedavi 6ncesi,
siras1 ve sonrasindaki durumlarmin karsilagtirilmasina
yonelik galismalar oldugu géze ¢arpmaktadir. Ornegin,
akciger kanseri olan bir hastanin FDG-PET goriintiile-
rinde midede klinik olarak anlamli bulgulara rastlanma-
st seklindeki tesadiifi bulgular, bu c¢alisma kapsaminda
bahsettigimiz biligsel gorevlerin yiiriitiildiigi noérogo-
rintiileme ¢aligmalarindan farklidir. Bu kapsamda, Illes
ve digerlerinin (2007) s6yledigi gibi, fMRG calismalar1
disinda tesadiifi bulgulara rastlanan, en azindan bunun
paylasilarak etik agidan tartisildig: farkli tiir ndrogoriin-
tilleme calismalarina rastlanmamistir. Ancak bu, fMRG
disindaki diger ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda tesadiifi
bulgulara hi¢ rastlanilmayacagi anlamina da gelmemeli-
dir. Ornegin; EEG calismalarinda da tesadufi bulgulara
rastlanma olasilig1 vardir. Cocuklarla yapilan bir EEG
calismasinda kayit sirasinda beynin normal elektriksel
aktivitelerinde bozulmalar oldugu goriilebilir ve bu du-
rum klinik olarak herhangi bir belirtisi olmasa da ileride
ortaya ¢ikabilecek epilepsi hastaliginin habercisi olabi-
lir. Bu durumun klinisyenler tarafindan gézden gegiril-
mesi dnemli olabilir.

Tesadiifi bulgular etik agidan ¢esitli sorunlar yarat-
maktadir (Anderson ve dig., 2013; Illes ve dig., 2004).
Hoffman’a gore (2013) bunlardan biri, tesadiifi bulgu
olasiligmin aydmlatilmis onamda belirtilmesi gereklili-
gidir. Illes ve digerleri (2008), tesadiifi bulgu durumun-
da yapilabilecek 5 segenek oldugundan bahsetmektedir:
1) tesadiifi bulgularin ele alinmayacaginim aydinlatilmig
onamda belirtilmesi, 2) olast anomalilerin katilimcilara
iletileceginin; ancak uzmanlar tarafindan incelenme-
yeceginin aydinlatilmis onamda belirtilmesi, 3) olast
anomalilerin katilimcilara iletilmeden 6nce uzman ta-

1 FDG-PET: Flor18-Deoksi-Glukoz Pozitron Emisyon To-
mografi

rafindan degerlendirileceginin aydinlatilmis onamda
belirtilmesi, 4) arastirma amagli alinan taramalarin rutin
olarak bir uzman tarafindan incelenecegi ve klinik ola-
rak anlamli olabilecek tesadiifi bulgularin katilimcilara
iletileceginin aydinlatilmig onamda belirtilmesi, 5) rutin
olarak hem arastirma hemde klinik tiirde goriintiilerin
elde edilecegi ve anlamli olabilecek tesadiifi bulgula-
rin katihimeilara iletileceginin aydimlatilmis onamda
belirtilmesi. Goriildiigii lizere, Illes ve digerleri (2008)
olas1 tesadiifi bulgu durumlarinda arastirmacilarin hangi
yolu sececegi hususunda katilimcilart dnceden bilgilen-
dirmekten bahsetmektedir. Tesadiifi bulgular hakkinda
herhangi bir bilgilendirmede bulunmamak katilimcinin
yarart gozetildiginde etik olmayacaktir. Bu nedenle,
arastirmaci psikologlarm en sik tercih edecegi yol ikin-
ci segenek olacaktir. Nitekim, ikinci se¢enek, arastirma
grubunda uzman bir klinisyenin olmamas: durumunda
bagvurulabilecek bir yontemdir. Ozellikle saglhikl grupla
calisan bir biligsel psikolog, yalnizca radyolog ve mii-
hendislerden olusan bir arastirma ekibi iginde yer ala-
bilir. Béyle bir durumda, psikolog ve diger arastirma-
cilarin uzmanlik bilgisi tesadiifi bulgular1 incelemeye
olanak vermeyecektir. Bu nedenle, katilimeilarin olasi
anomaliler hakkinda uzman goriisiine bagvurulmadan
sadece bilgilendirilmesi izlenebilecek en iyi yol olabi-
lir. Bu durumda arastirmacilarin olast tibbi bir sorunu
bulunan katilimery1 saglik sistemine nasil ve ne zaman
yonlendirilecegine karar verme riski ve sorumlulugu
karsimiza ¢ikmaktadir (Ross, 2005). S6z konusu etik
mesele, norogdriintilleme ¢alismalarinda disiplinlerarasi
calisilmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Clinkii
burada bahsedilen etik problem, daha 6nce deginilen
yeterlilik sorunu ile iligkilidir. Illes ve digerlerinin
(2008) ileri siirdiigii son ii¢ secenek ise arastirma ekibin-
de ya da danigman olarak bir tip doktorunun bulunmasini
gerektirmektedir.

Tesadiifi bulgularin ortaya ¢ikardigi 6nemli so-
runlardan bir digeri de katilimeimnin yarar ile gelecek-
teki hastalar i¢in saglik hizmetlerini arttiracak gecerli ve
genellenebilir bilgi saglama arasindaki ahlaki ¢atigmadir
(Hoffman, 2013). Buradaki etik ikilem, katilimcinin ya-
rarmni gozeterek bulguyu ifsa etme ve katilimciya miida-
hale ederek bulguyu ifsa etmeyip hastalik seyrini izlen-
me ve gelecege yonelik hastalikla ilgili gecerli ve ge-
nellenebilir veri elde etme arasindaki karardir. Schmidt,
Hadskis, Downie ve Marshall (2015), katilimcinin sag-
I1g1 ile iligkili olan ve olmayan tesadiifi bulgu ayrimin-
dan bahsetmektedir. Arastirmacilara gore, katilimcilarin
saglhigini etkilemeyen bir bulgu s6z konusu oldugunda
bunun ifsasi tercihe baglh iken; katilimeilarin saglig: ile
alakal bir bulgunun ifsas1 zorunluluktur. Yapilan bir ¢a-
ligmaya gore (Opinion Leader, Trust ve Council, 2012),
1105 katilimeidan %79’u tesadiifi bulgularm ifsa edil-
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mesinin sagladig1 avantajlarin dezavantajlarindan ¢ok
daha fazla oldugunu diisinmektedir. Ayrica katilimci-
larm %71°1 geribildirim verilecekse aydinlatilmis onam
igerisinde bunun belirtilmesi gerektigini diistinmektedir.
Brown ve Knight’in (2010) arastirmasinda ise, 44 aras-
tirmacidan 18’1 sadece tiim olasi sorunlar hakkinda geri-
bildirim alacaklar1 durumda arastirmalara katilacaklarini
belirtmislerdir. Bahsedilen ¢aligmalar degerlendirildi-
ginde, katilimcilarin da tesadiifi bulgulara 6nem verdigi
sOylenebilir.

Tesadiifi bulgular yontembilimsel bir sorun da dii-
stindiirmelidir: tesadiifi bulguya rastlanan bir katilimci-
nin verisi arastirma kapsaminda analize dahil edilecek
midir? Alanyazinda bu konuya dair bir etik soruna de-
ginilmemistir; ancak bu gibi katilimcilardan elde edilen
verilerin saglikli olmayabilecegi nedeniyle arastirma
bulgular1 kapsaminda degerlendirilmemesi daha dogru
olacaktir. Ornegin; saghkl katilimecilarla yiiriitiilen bir
caligmada, tesadiifi olarak tiimore rastlanan bir katilim-
cidan elde edilen verinin saglikli érneklemden toplanan
veriye dahil edilmesi arastirma bulgularinin gercegi yan-
sitip yansitmadigi ve genellenebilirligi hususunda sorun
yaratabilir.

Tesadiifi bulgularin, 6nemli bir psikolojik ve mali
yiik boyutu da vardir. Klinik olarak bir bulgunun deger-
lendirilmesi genis ¢apta takip testleri gerektirir. Bu da
maliyetli olabilir (Ross, 2005; The Royal College of
Radiologists, 2011). Nitekim Illes ve digerlerine (2008)
gore, ek incelemeler klinisyenler i¢in uzun zaman ala-
cagindan ve bazi durumlarda ¢oklu oturumlar gerektire-
ceginden klinik ortamlarda yapilan calismalarda tercih
edilmesi daha pratik olacaktir. Bu tesadiifi bulgularin
mali yiikii ile iligkilidir. Ancak, bunun psikolojik boyutu
da 6nemlidir. Heniiz net olmayan bir bulgu kiside kayg1
yaratabilir (Ross, 2005). Ornegin; beyninde tiimér oldu-
gundan siiphelenilen bir katilimci, nihai test sonuglari
ortaya ¢ikana kadar kanser oldugu yoniinde yiiksek dii-
zeyde bir kaygi yasayabilir ve bazi durumlarda tesadiifi
bulgular yanlis alarm olabilir. Bu da arastirmaya goniillii
katilimi etkileyebilecek dnemli unsurlar hakkinda kati-
Iimcilarin bilgilendirilmeleri gerekliligini (bkz. APA,
1992) bir kez daha ortaya koymaktadir. Ciinkii olas tesa-
diifi bulgular ve dogurgular1 hakkinda bilgilendirilen ka-
tilimeilarin belirsiz sonugtan kaginmak i¢in arastirmaya
katilmay1 reddetme olasilig1 vardir ve bu konuda &nce-
den bilgilendirilmeleri gerekir.

Norogorintilleme ¢aligmalarinda  beklenmedik
anomalilere rastlanmasi durumunda sorumluluk hem
arastirmacilara hem de arastirmanin yapildigi kurulusa
aittir (Illes 2003; Racine ve Illes, 2006). Illes ve digerleri
(2004), 1991-2002 y1llar1 arasinda nérogdriintiileme tek-
nikleriyle ¢alisma yapan aragtirmacilarla bir anket ¢alis-
mas1 ylriitmiislerdir. Sonugta, aragtirmacilarin %80’in-

den fazlasmin tesadiifi bulgular hakkinda katilimeilar
bilgilendirdiklerini gdrmiislerdir. Ayrica katilimcilarin
sadece % 53’1 tesadiifi bulgular durumu i¢in standardize
birtakim prosediirlerin varligindan bahsetmistir. Nitekim
Hoffman (2013) tesadiifi bulgularn uygun yénetimine
iliskin kabul edilmis bir etik kilavuzun olmadigini dile
getirmektedir. Tiim etik sorunlar, tesadiifi bulgularin na-
sil yonetilecegine iligkin etik kilavuzlarin hazirlanmasi-
nin faydali olacagini ortaya koymaktadir.

Gizlilik

Gizliligin tiim psikologlarin mesleki aktivitele-
rinde uygulamas1 gereken bir standart olmasinin (bkz.
APA, 1994, 2010) yanisira arastirma etigi baglaminda
da 6nemli oldugu unutulmamalidir. Tiim arastirmacilar,
katilimeilarin gizliligini koruma ve mahremiyetine saygt
duyma etik yiikiimliiliigline sahiptir (Kulynych, 2002).
Nitekim arastirma verilerinin bilimsel amaglarla pay-
lasilmas1 durumunda katilimcilara/hastalara ait gizli
bilgilerin korunmas: psikologlarin temel yiikiimliiliik-
lerindendir (APA, 1994, 2010; TPD, 2004). Arastirma-
c1, katilimeinin bilgisi olmadan taninabilir kayitlar, test
sonuglari veya hasta verisi kullanmak isterse, etik kurul
tarafindan kullanimin yararlar1 ve agir basan gizlilik ih-
lalleri gozden gecirilmelidir (Kulynych, 2002).

Gizlilik, nérogoériintiilemenin &nemli bir pratik
sorunudur (Farah, 2005). Bu sorun iki sekilde karsi-
miza ¢ikmaktadir: nérogoriintiileme veritabanlarinin
olusturulmast ve sosyal ve etik beyin iizerine dikkat
ceken calismalar (Racine ve Illes, 2007). Norogoriintii-
leme ¢alismalarindan elde edilen verilerin bazilar1 doga-
s1 geregi gizlilik ve mahremiyet konusunda sorun teskil
etmektedir. Kisisel ve gizli diisiincelerle baglantili beyin
aktivasyonlarinin incelenmesi buna drnek verilebilir (I1-
les ve Racine, 2005; Racine ve Illes, 2007). Kisinin ortaya
cikmasini istemeyecegi bazi mahrem diisiinceleri gorev
esnasindaki beyin aktivasyonu ile ortaya konabilir. Bu
da kiside rahatsizlik hissi yaratabilir. Ornegin; alkol veya
madde bagimlilar1 gibi bazi hastalar kendini giivende
hissetmeyebilirler. Hastanin bilgilerinin gizliligine sayg1
sadece terapotik degerlendirme veya sosyal yararlilik
temeline dayanmaz. Hastanin 6zerkligine sayg: duymak
da bir yiikiimliiliktiir (Kleinman, Baylis, Rodgers ve
Singer, 1997). Ayrica, nérogdriintiileme ¢alismalarindan
elde edilen verilerin toplandigi veritabanlart mevcut-
tur. Bu veritabanlarinda kisinin taninmasini saglayacak
birtakim bilgilerin gizlenerek verilmesi énemlidir. Ote
yandan Ozellikle hasta gruplarryla gergeklestirilen ga-
lismalarda katilimcilarin isimleri, yaslar1 ve cinsiyetleri
gibi bilgiler goriintii iizerlerinde yer almaktadir. Bu ayn1
zamanda tibbi agidan da bir zorunluluktur. Ciinkii pek
cok calismada zaten yapisal goriintiisii ¢ekilecek olan
hastalar kullanilmakta ve sonrasinda hastaligin seyri ve
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tedavisi agamalarinda bu ¢ekimler kullanilabilmektedir.
Bu nedenle de pratik nedenlerle katilimcilara dair kisi-
sel bilgiler goriintiilerde yer almaktadir. Burada dnemli
olan, bilimsel amagcli paylasimlarda bu bilgilerin gizlen-
mesidir. Gizlilik ihlalini veri paylagimimin temel riskle-
rinden biri olarak degerlendiren Brakewood ve Poldra-
ck’a (2013) gore, bu riski en aza indirgeme yolu verinin
taninmaz oldugundan emin olmaktir. Bununla ilgili ola-
rak, verinin paylasimindan &nce silinmesi gereken isim,
dogum tarihi, telefon numarasi gibi 18 tanimlayicidan
bahsedilmektedir (bkz. Brakewood ve Poldrack, 2013;
Department of Health and Human Services, 2002). Bu-
rada bahsedilen gizlilik sorunu, nérogérintiileme ¢alis-
malarida aydmlatilmis onamin 6nemine gotiirmektedir.
Verilerin gelecekteki kullanimina iliskin katilimeilarin
bilgilendirilmeleri gereklidir.

Yararlilik ve Zarar Vermeme

Psikologlar, ¢aligmalarini katilimeilarin zarara ug-
ramasini 6nleyecek onlemler alarak ve kagmilamayacak
bir zarar varsa bunu en aza indirgemeye ¢alisarak planla-
malidirlar (bkz. APA, 1992, 2010; TPD, 2004). Schlen-
ker ve Forsyth (1977), arastirma etigi geregince, arastir-
manin olas1 yararlarinin olas: bedellerinden daha yiiksek
olmasi gerektigini sdylemektedir. Tibbi arastirmalarin
risklerinin 6ngoriilebilir yararlart ile orantili olmast
gerekmektedir (Anderson ve dig., 2013). Katilimeilar
igin glivenli olmayan bir ¢alisma etik olarak tartigmali-
dir (Rosenthal, 1994). Caligmanin gereksiz risk altinda
gerceklesmis olmasi durumunda; bunun halka yayilmast
hem arastirmacinin hem de bagli bulundugu kurumun
tiniine ciddi sekilde zarar verebilir (Kulynych, 2002).

Yarar/zarar ilkesi, diger kurallarin dogmasina da
hizmet eder. Bunlar arasinda aydinlatilmis onam almak,
katilimcilara agik ve diirlist olmak, gizlilik, katilimciy1
fiziksel ve zihinsel zarardan korumak gibi kurallar yer
almaktadir (Schlenker ve Forsyth, 1977). Nitekim, etik
kodlarda, kimligi aciga ¢ikaracak ya da katilimciya zarar
verecek herhangi bir bilgi ya da kaydin kullanilmasi du-
rumunda katilimeilarin bilgilendirilmesi gerektigi (bkz.
APA 2010, Madde 8.04; TPD 2004, Madde 9.3) ifade
edilmektedir. Bu da, yarar/zarar ilkesinin gizlilik ve ay-
dinlatilmig onamla yakindan iliskisini ortaya koymakta-
dir.

Bilimsel ilerleme, arastirmaya katilim riskleri-
ni dengelemelidir (Anderson ve dig., 2013; Kulynych,
2002). Ozellikle klinik uygulamalarda bazen katilimcila-
rin yarar elde etmesi igin zarar gerekebilir. Ornegin; PET
caligmalarinda iyonizan radyasyona maruz kalmanin
katilimciya verecegi olasi zarar; arastirma sonucunda
elde edilecek yarar i¢in gereklidir. Burada 6nemli olan,
arastirmanin yararlar1 ve riskleri arasinda bir dengenin
olmasidir (Brakewood ve Poldrack, 2013). Ayrica aras-

tirmaci, katilimcilarin maruz kalacag riski degerlendi-
rirken arasgtirmanin ne zaman “en az riskli” olarak tanim-
lanacag1 sorunu ile kars1 karsiya kalabilir. Burada riskin
tam tanimi énemlidir. Aragtirmaci, bir protokoliin yara-
tacagi riskleri, en az diizeyde olsa bile, katilimcilara tam
ve dogru olarak agiklamalidir (Anderson ve dig., 2013;
Kulynych, 2002). Onemli olan bir diger mesele, katilim-
cilarin psikolojik risklere olan yatkinliginin da degerlen-
dirilmesi gerekliligidir (Anderson ve dig., 2013; Kulyn-
ych, 2002). Ayrica, ¢ocuklarla yapilan nérogériintiileme
caligmalarinda, cocuk i¢in yarar ve kabul edilebilir zarar
dengesinin belirlenmesi zor olabilir (Racine ve Illes,
2007). Saglikli géniilliilerin katilacag arasgtirmalarda ise
risk, kiginin giinliik yasaminda karsilasabilecegi riskler
baglaminda degerlendirilmelidir (Kulynych, 2002).
Anderson ve digerlerine (2013) gore yarar/zarar
karsilastirmasi, iki etik soruna gotiirmektedir: terapdtik
yanlis anlama (misconception) ve arastirma kalitesi. Te-
rapotik yanlis anlama, katilimcinin arastirma ve siradan
tedavi zorunluluklari arasindaki ayrimi anlayamamasi ve
aragtirma kapsaminda gerceklestirilen iglemlere yanlis-
likla terap6tik bir niyet atfetmesi olarak ifade edilebilir
(Lidz ve Appelbaum, 2002). Terapdtik yanlis anlama,
aydinlatilmig onamin giiciinii azalttig1 i¢in etik bir prob-
lemdir (Anderson ve dig., 2013). Arastirmaya katilimin
tedavinin bir pargasi olmadiginin katilimeiya agikga be-
lirtilmesi gerekir. Aragtirmaya katilim ve tedavi arasin-
daki ayrimi yapmak, aragtirmacinin etik gorevidir.
Katilimer terapdtik yanlis anlama igindeyse, aras-
tirmanin amaglarint yanls yorumlamis demektir. Yani,
katilimeinin  aragtirmanin riskleri ve dezavantajlarmi
degerlendirmede basarisiz oldugu soéylenebilir (Lidz,
Appelbaum, Grisso ve Renaud, 2004). Glannon (2006),
hasta olan katilimeilarin korku ve umut gibi duygulari-
nin tibbi bilgiyi ya da arastirmaya katilimdaki risk ve
yararlar1 yorumlamay:1 etkileyebilecegini séylemektedir.
Nitekim, hasta olan katilimcilar arastirmaya katilmanin
daha yeni ve iyi bir tedavi almak demek oldugu yoniinde
bir yorumlama i¢inde olabilir (Hadskis, Kenny, Downie,
Schmidt, ve D’Arcy, 2008). Bu da, katilimin getirecegi
yarar/zarar oranini katilimcinin tam olarak anlamasini
giiclestirecektir. Yarar/zarar oranmin degerlendirilmesi
ayni zamanda ¢alismada {iretilen bilginin degerine gotii-
riir. Ozellikle klinik érneklemle yapilan nérogoriintiileme
calismalarinda; katilimcinin yasi, hastalik siiresi ve teda-
vi gegmisi gibi faktorler caligmanin i¢ gegerliligini tehdit
eder. Ozel popiilasyonlara 6zgii gelistirilen gorevler de
gecerlilige tehditlerden biridir. S6zii edilen tehditler, etik
acidan arastirmanin kalitesi ile iligkilidir. Cilinkii kalite,
iretilen bilgi degeri ve yarar/zarar oraninin degerlendi-
rilmesi ile iligkilidir (Anderson ve dig., 2013). Ayrica,
norogoriintiileme cihazlarmin oldukga hassas ve pahalt
olduklar1 goz 6nilinde bulunduruldugunda, gegerliligi dii-
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stik bir ¢aligma, kaynaklarin bosa harcanmasi baglamin-
da da etik sorun teskil eder (Anderson ve dig., 2013). Bu
nedenle aragtirmanin yarar/zarar orani degerlendirilirken
sadece bireysel olarak katilimcinin yarari ve zararmin de-
gil, genel olarak arastirma sonucundan saglanacak yarar
ve ddenecek bedelin de dikkate alinmasi énemli olacak-
tir. Nitekim Brakewood ve Poldrack (2013), yararliligin
sadece bireysel olarak katilimcinin zarardan korunacagi
bir arastirma desenini degil, ayn1 zamanda bilimsel ola-
rak giivenilir ve alana yarar saglayacak bir arastirma de-
senini de gerektirdigini ileri siirmektedir.

Diger Etik Meseleler

Norogorintilleme c¢aligmalarindaki etik mesele-
lerden biri, arastirma nedenlerini gizlemedir (Racine
ve lIlles, 2006; Shrivastava ve Behari, 2014). Psiko-
log, bilimsel, egitimsel ve uygulama agisindan hakl
gerekeeler sunmadikca katilimcilari aldatmaz (APA,
2010; TPD, 2004). Ozellikle PET gibi girisimsel olan
norogoriintileme teknikleriyle yapilan ¢aligmalarda
aragtirmanin ~ amaclarmin  katilimeiya  belirtilmesi
oldukga dnemlidir.

Son olarak; saglikli grupla yiiriitiilen nérogdriintii-
leme caligmalart siklikla 6grencilerle yiriitiilmektedir.
Ogrencilerin kendilerini arastirmaya katilim i¢in zorunlu
hissetmemelerine i¢in agik 6nlemlere ihtiyag¢ duyulabi-
lir (Racine ve Illes, 2007). Bu sadece norogoriintiileme
caligmalar1 degil, tim bilimsel c¢aligmalarda karsilasi-
lan bir sorundur. Ogrencilerin, arastirmaya katilim igin
zorlanmamalar1 6nemlidir. Genel uygulama bigimi ola-
rak arastirmaya katilanlara puan eklenmesi gibi durum-
larda alternatifierin sunulmasi gerekir.

Norogoriintiileme ve Hukuk

Norogoriintileme c¢aligmalar yasal sistemin pek
cok yoniiyle iliskilidir. Ozellikle fMRI ile calisilan zeka,
cinsel tercihler, beyin yaralanmalart gibi konular yasal
sorularla anlamli diizeyde iliskili gériilmektedir. Avukat-
lar; cezai sucluluk, yeterlilik, cezalarin hafifletilmesi gibi
nedenlerle MRG (6rn., Berlin, 2014; Gregory ve Bar-
num, 2009), EEG (6rn., Gutmann, 2007), SPECT (6rn.,
Lanter v. Kentucky State Police, 2005) gibi norogo-
riintiileme yontemlerine bagvurabilmektedir. Ornegin;
caligmalar beyin taramalarinin bir sizofreni hastasini
normal saglikli bir bireyden % 90’1 {izerinde bir dog-
rulukla (bkz. Du et al., 2012); sizofreni hastasi ile bipo-
lar bozukluk hastasini % 90 duyarlilikla (bkz. Calhoun,
Maciejewski, Pearlson ve Keihl, 2008) ayirt edebildigi-
ni gostermektedir. Norogoriintilleme araglari, psikiyat-
rik hastaliklar1 dogru teshis edebilme 6zelligi nedeniyle
yasal sistemde ¢esitli kapsamlarda kullanilabilmektedir
(Gaudet, Lushing ve Kiehl, 2014). Ayrica, yetiskinler
ve ergenlerin karar verme kapasitelerinin nérogoriintii-

leme c¢aligmalariyla karsilagtirilmasi da ergenlerin cezai
yiiktimliilikleri agisindan diistiniildiigiinde yasal sistem
ile oldukca alakali sonuglar ortaya koyar (Gaudet, Lus-
hing ve Kiehl, 2014). Burada etik agidan 6nemli olan
husus, nérogoriintiilemeden elde edilen goriintiilerin,
birtakim eksikliklerinin olabilecegini unutmamak ve bu
dogrultuda hareket etmektir. Nitekim, Gaudet, Lushing
ve Kiehl (2014) sunulan beyin goriintiileri ve bunlar
altindaki bir tamikligin eksikliginden bahsetmektedir.
Goriintiileme caligmalarindaki aktivasyon diizeyleri, be-
lirli bir gorev yapilirken goriilen aktivasyon ile dinlenim
(rest) esnasindakiler birbirinden ¢ikarilarak hesaplanir.
Parlak renkler bulunamadiginda, orada aktivasyon ol-
madig1 degil; anlaml diizeyde aktivasyon olmadigi an-
lastilmalidir (Appelbaum, 2009). Hukuki agidan nérogé-
riintiileme calismalarindaki zorluklardan biri, anlamli
aktivasyon olmamasinin aranan islevin hi¢ olmadig:
seklinde yorumlanarak davalara yon verilme olasigidir.
Buna 6rnek olarak, Berlin’in (2014) makalesinde bah-
settigi Brian Dugan isimli bir sanmigin dava siireci veri-
lebilir. Kiiciik bir kiza tecaviiz edip 6ldlirme sugundan
yargilanan Dugan’in savunma avukatr, miivekkilinin
zihinsel bir hastaliginin oldugunu, davranislarini kontrol
edemedigini ve beyninin ahlaki kararlar1 veremedigini
iddia etmistir. Norobilimci Kent Kiehl verdigi ifade-
sinde, Dugan’in beyninin bazi bdolgelerinde g¢alisma
bozuklugu oldugunu, ahlaki karar verme, duygular ve
ketleme ile ilgili boliimlerin aktive olmadigini sdyle-
mistir. Ancak, mahkemenin bilirkisisi olan psikiyatrist
Jonathan Brodie, burada fMRG’nin koétii kullanildigini,
bu cihazin manyetik alan diizensizliklerindeki degis-
liklere duyarli oldugunu ve dinlenim dénemlerinde bu
degisiklikler olmadigindan bunun o bélgenin islevini
yerine getiremedigi seklinde yorumlanamayacagini
ifade etmigtir. Sonugta mahkeme Dugan’in suglu ol-
duguna karar vermistir (ayrintt icin bkz. Gregory ve
Barnum, 2009; McAleer, 2010a, McAleer, 2010b). Bu
ornek, alanda yetkinligin 6nemini de ortaya koymakta-
dir. Norogoriintiileme cihazlarmin ¢alisma prensipleri
ve norogoriintiilerin nasil yorumlanacagr hususunda
yeterli bilgiye sahip olmayan néropsikologlarin yasal
siireci yanlis yonlendirmesi olasidir. Norogoriintiile-
me sonuglari alanyazin temelinde desteklenmedikge
ve yorumlanmadikc¢a, yasal bir tartigmayr destelemek
amaciyla bir savunmaci tarafindan yanlis kullanilabilir
(Gaudet, Lushing ve Kiehl, 2014). Burada bahsedilen
yanlilik sorununa ¢6ziim i¢in Miiller ve Walter (2014)
ndtr uzmanlardan bahsetmekte ve 6zellikle uzmanlarin
ideolojisi nedeniyle giivenilmedigi durumlarda nétr bi-
lirkisilerin ige yarar oldugunu sdylemektedir. Nitekim,
ndtr bilirkisiler 6zellikle zengin kisilerin uzman bilir-
kisileri satin almalarinin ve dolayisiyla sonuglarin et-
kilenmesinin oniine de ge¢mektedir (Miiller ve Walter,
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2014). Nétr bilirkisilerin 6nemini ortaya koyan bir bas-
ka 6rnek de yine Berlin’in (2014) bahsettigi bir vakadir.
Jonathan Donahue, bir kavgada restoran ydneticisini
silahla vurmustur. Hakimler, Donahue’nin dosyasindan,
onun empati gostermedigi, pek ¢ok saldirgan eylemde
bulundugu ve standart goriigmelerde “psikopat” ola-
rak tanimlandig bilgisini edinmislerdir. Vaka dosyasi
hakimlere dagitilmis ve hakimlerin yarisina bunun bir
genden kaynaklandigina dair nérobiyologun ifadesi ve-
rilmistir. Yani, bu agresif davranislar kiside bulunan bir
gene baglanmistir. Diger hakimlere ise bdyle bir bilgi
verilmemistir. Sanigin davranislarinin genden kaynak-
landig: bilgisini okuyan hakimler, 1 yildan daha az bir
stire hapis cezasi verirken; digerleri 41 yila kadar ¢ik-
mustir (bkz. Carey, 2012). Bu 6rnek, nérogdriintiileme-
den elde edilen bilgilerin mahkeme tarafindan oldukca
onemsendigini ve yanli sonuglarin dogurgularini ortaya
koymaktadir. Ozellikle sonuglar1 oldukga énemli olan
dava siire¢lerinde nérogdriintiilerin kullanimi hususunda
dikkatli olmakta yarar vardir. Ayrica, bahsedilen 6rnek-
lerde kisilerin ahlaki davranislarina iligskin nérogoriintii-
leme yapilmasindan bahsedilmekte ve bu yoniiyle etigin
norobilimi ile ilgili gérinmektedir. Ancak, nérogériin-
tilleme ¢aligmalarinin benzer sorunlar yaratabileceginin
farkinda olmak ve bunun mahkemelerde ortaya konmast
gerekliligi agisindan diistiniildiigiinde de norobilimde
etikten s6z etmis oluruz. Nitekim Orneklerde etik ya
da ahlaki davranislarin nérogériintiileme yontemleriyle
ortaya konmasi ya da konamamasi s6z konusu olsa da,
birtakim kisitliliklarin gérmezden gelinmesi ya da yet-
kin olmama nedeniyle yasanan yanlis yonlendirmeler
ndrogoriintiilemeye iliskin etik sorunlardir. Goriildiigi
lizere, ndrogoriintiilerin yasal siire¢ igerisindeki varligi
olduk¢a 6nemlidir. Burada, 6zellikle yetkinlik, insana
saygl ve zarar vermeme ilkeleri geregince sonuglarin
dikkatle yorumlanmasi gerekliligi unutulmamalidir.

Sonuc¢

Noropsikoloji, ndrobilim ve klinik nérobilim bag-
laminda gergeklestirilen disiplinlerarast nérogoriintiile-
me c¢aligmalariin beyin iglevini anlayabilmek agisindan
oldukga dnemli oldugu agiktir. Teknoloji gelistikge, yeni
norogoriintiileme teknikleriyle daha ayrmntili bilgiler
edinilebilmekte; normal insan zihninin isleyisi, hasta-
liklardaki sorunlarin kaynagi ve dogru teshis ve deger-
lendirme agisindan degerli bilgilere ulasilabilmektedir.
Ancak norogoriintilleme c¢aligmalarinin  beraberinde
getirdigi bazi etik problemler oldugu da agiktir. Bu etik
sorunlar, yeni etik kodlar ve egitim ile ¢oziilebilir.

Genel olarak; norogoriintileme caligmalart ka-
tilimeilarin en az risk alacaklart sekilde tasarlanmali,
bilgilendirme yapilmali, terapdtik yanlis anlamaya karst

6nlem alinmali ve katilimcilarin karar verme kapasitele-
ri degerlendirilmelidir (Anderson ve dig., 2013). Ayrica
gizlilik ve diiriist olma da dikkat edilmesi gereken 6nem-
li hususlardir. Tesadiifi bulgularin varliginda yapilmasi
gerekenlere iliskin agik yonergelerin olusturulmasina
ihtiyag¢ vardir.

Noérogoriintiileme ¢aligmalarinin yapildigi norobi-
lim, klinik nérobilim, néropsikoloji ve bilissel psikoloji
alanlarinda temel lisans egitiminde ve/veya lisansiistii
egitimde etik dersi olduk¢a onemlidir. Lombera ve di-
gerleri (2010); yaptiklar1 genis ¢aplt bir anket ¢aligmasi
sonucunda, ndrobilim programlarindaki etik ile ilgili en
o6nemli sinirliligin etik egitiminde arag ve kaynaklarimin
vetersizligi oldugunu ortaya koymuslardir. Diger énemli
goriilen simirliliklar ise uzman yetersizligi ve zaman ye-
tersizligidir. Cogu katilimer ise kongre ve sempozyum
gibi etkinliklerde meslektaslarla etik meseleler tizerine
tartigmalarin olmamasindan yakinmaktadir. Yapilan ca-
ligsma, olduk¢a 6nemli olan etik egitimi siirecinde ya-
sanan giicliikleri ortaya koymaktadir. Norogoriintilleme
aragtirmalarinin yapildigi programlarda, etik meseleler
ve etik egitimi {izerinde daha ¢ok durulmasi gerekir.
Alanda yetkin uzmanlarin bilgi ve deneyimlerinden ya-
rarlanilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Son olarak, ndrogdriintiileme calismalarmin ya-
sal siirecler iizerinde de etkisi goriilmektedir. Ozellikle
dogurgulart olduk¢a 6nemli olan davalarda, bilirkisiler
norogoriintiiler 1g181inda alabilecek kararlar {izerinde
bir sorumluluga sahip oldugunu goz ardi etmemelidir.
Ayrica, gorevin kasith ve/veya kasitsiz koétiye kulla-
nimindan da uzak durulmasi gerekir. Yetkinlik, insana
saygl, diiriistliik ve zarar vermeme gibi etik ilkelerin
norogoriintiileme ve hukuk iliskisinde olduk¢a dnemli
oldugu goriilmektedir.
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Summary
Ethical Issues in Neuroimaging Studies

Ozlem Ertan-Kaya

Hacettepe University

Neuroimaging provides an opportunity to view the
structural and functional level of the working brain in
detailed manner (Fins, 2008). In that sense, neuroimag-
ing is worthwhile for clinicians and psychologists who
investigate the association between brain and behaviour
information. Advances in neuroscience and neuroimag-
ing technology led to new ethical, legal and social is-
sues (Lombera, Fine, Grunau & Illes, 2010; Shrivastava
& Behari, 2014; Tovino, 2005). In the study, the ethical
issues in neuroimaging, especially fMRI, studies have
addressed.

Competence

Competence in neuropsychology requires skill to
obtain data from patients, analysing data and clinical
problem solving (Norman, 1985; akt. Binder & Thom-
pson, 1995). Participating in study groups and being a
competent psychologist is not enough to be competent
in neuropsychological assessment (Bornstein, 1988).
A competent neuropsychologist should update his/her
knowledge of literature. Besides, if the neuropsycho-
logists have no technical background, they should be
involved in interdisciplinary studies.

Informed Consent

Informed consent is used to inform patients about
treatment or study and to get their approval of partici-
pation. Informed consent should be provided to partici-
pants before study with in an understandable language
(APA, 1992). The most important ethical issues are de-
cision-making capacity and sensitivity of the population
(Anderson et al., 2013; Racine & Illes, 2007). Diagno-
sed psychiatric and neurologic groups’ problems about
participation in studies and their permissions may affect
their sensitivities (Lombera et al., 2010). It is important
to make sure that there are no therapeutic misconception
(Anderson et al., 2013). Another issue to be addressed in
this context, participants should be noticed if their neuro-
images have to be shared (Kulynych, 2002). Another et-
hical issue is whether the brain images will be reviewed

or not by a clinician. Participants must be noticed prior
to study about this ethical issue (Kulynych, 2002).

Incidental Findings

Incidental findings are possible clinical significan-
ce that observed unexpectedly in healthy participants
or patients (Illes et al., 2006). According to Hoffman
(2013), necessity of reporting about incidental findings
in informed consent is one of the important ethical issu-
es. In case of incidental findings, researchers may follow
different ways. It is important to inform the participants
about chosen way in advance (Illes et al., 2008). This
shows the importance of interdisciplinary studies in
neuroimaging.

One of the problems posed by incidental findings is
the moral conflict between the benefit of the participant
and providing valid and reliable information for future
patients (Hoffman, 2013). Another issues are significant
financial and psychological burden of incidental findin-
gs. The clinical evaluation of findings require a wide
range of follow-up tests. These tests and evaluations can
be expensive (Ross, 2005; The Royal College of Radio-
logists, 2011).

Confidentially

All researchers are ethically obliged to protect the
confidentiality of information and privacy of the partici-
pants (Kulynych, 2002). Confidentiality is an important
practical issue of neuroimaging (Farah, 2005). The way
to minimize the violation of privacy in the neuroimaging
studies is to make data unrecognizable. The personal
information such as name, birth, and phone numbers
should be hidden (Brakewood & Poldrack, 2013).

Beneficence

The potential benefits of the research must be hi-
gher than potential cost of the research (Schlenker &
Forsyth, 1977). There must be a balance between the
risks and foreseeable benefits of medical studies (Ander-
son et al., 2013). Higher risk in a study for participant
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is ethically controversial (Rosenthal, 1994). Therapeutic
misconception and research quality is important here.
Therapeutic misconception is an ethical issue, because
it means that participant cannot assess the risks and di-
sadvantages of the research (Lidz, Appelbaum, Grisso
ve Renaud, 2004). According to Brakewood & Poldrack
(2013), beneficence requires not only a research design
that protects individual participants also a research de-
sign to provide scientifically reliable and useful.

Neuroimaging and the Law

Neuroimaging devices can be used in the legal sys-
tem due to the ability to diagnose psychiatric disorders
accurately (Gaudet, Lushing ve Kiehl, 2014). Besides,
the comparison of adult and adolescent’s decision-ma-
king capacities with neuro imaging studies is related to
legal system in terms of criminal liabilities of the ado-
lescents (Gaudet, Lushing ve Kiehl, 2014). The ethically

important matter is to remember the neuroimages may
have some deficiencies. Another legal challenge is ob-
taining misleading information for cases when there is
no significant activation in neuroimaging study. (see.
Gregory & Barnum, 2009; McAleer, 2010a, McAleer,
2010b). It should not be forgotten to interpret the outco-
mes carefully in accordance with the principles of com-
petence, respectfulness and beneficence.

Conclusion

Ethical issues in neuroimaging studies can be sol-
ved with the new ethical codes and education. Neuroi-
maging studies should be designed as less risky for parti-
cipants. Participants should be informed and precautions
should be taken to avoid therapeutic misconception (An-
derson et al., 2013). In that sense, it is important to study
ethics at undergraduate and graduate levels.





