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1. Moderatörlerden Notlar 
 

Değerli Delegeler,  
 

 Öncelikle çalışma rehberini inceleyen herkese teşekkür ederiz. Umarım 
bu rehberle sizlere hem komite anında hem de genel hayatınızda faydalı olacak 
bilgiler sunabilmişizdir.  
 

Sizleri aramızda göreceğimiz için çok heyecanlıyız. Geçireceğimiz iki 
gün içinde siz değerli delegelerimize rahat bir konuşma ortamı oluşturmak 
amacıyla orada olacağız. Kendinize yeni şeyler katabileceğiniz bir komite 
olmasına çabalayacağız. Dileriz ki seçtiğimiz konular ilginizi çekmiştir ve ilk 
komite tercihinize gelmişsinizdir. Emin olun ki hayal kırıklığına 
uğramayacaksınız çünkü beyin keseceğiz. Neşterlerinizi hazırda tutun.  

 
Ayrıca VefaÇal ailesine bizi de davet ettikleri için teşekkürlerimizi 

sunarız. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Nöroetik 
 
Nöroetik, 21. yy.da ortaya çıkmış hem heyecan verici hem de açıkçası 

endişe verici bilimsel alanlardan biridir. “Etiğin Sinirbilimi” olarak tanımlanır. 
Geliştirilme süreci devam eden beyin görüntüleme(fMRI, PET), derin beyin 
simülasyonu(DBS), beyin-bilgisayar arayüzleri gibi teknolojiler, insan beyninin 
işleyişine dair yeni yaklaşımlar getirmiştir. Parkinson ve depresyon 
hastalıklarından düşünce yoluyla cihazları kontrol etmeye kadar fayda vaat eden 
bu teknolojilerin maalesef karanlık bir yüzü de vardır. Zihinsel mahremiyetin 
ihlali, kişilik ve kimliğin manipülasyonu, artan sosyal eşitsizlikler, “sorumluluk 
kavramı” ve özgür iradenin yeniden tanımlanması gibi etik, yasal ve toplumsal 
sorunlara yol açar. İşte nöroetik, bilimsel olarak yapabildiklerimizin ahlaki 
yönünü de sorgulayan bir disiplindir. 

 
2.1. Travmalara Giriş 
 
Günlük hayatta sıkça kullandığımız travma kavramı aslında sadece kötü 

bir anı değil, beynin yapısını ve kimyasını kalıcı olarak değiştiren biyolojik bir 
olaydır. Tıp literatüründe “Bir doku veya organın yapısını, biçimini bozan ve 
dıştan mekanik bir tepki sonucu oluşan yerel yara; örselenme” diye de geçer. 
Birey yaşamını tehdit eden bir olayla karşılaştığında, korku ve alarm merkezi 
olan amigdala devreye girer, adrenalin ve kortizol gibi stres hormonlarını 
salgılatır. Bu “savaş ya da kaç” tepkisi hayatta kalabilmemizin kilit 
noktalarından biri olsa da yaşanılan olayın şiddeti bazen bu sistemin aşırı 
yüklenmesine neden olur. Kişinin hafıza ve düşünmeden sorumlu beyin bölgesi 
prefrontal korteks ile hipokampus baskılanır, bu nedenle bireyin yaşadığı 
deneyim kronolojik olarak işlenemez. Sadece koku, ses ve görüntüler bellekte 
kalır. Bu tarz uyarıların travmaları tetiklemesinin sebebi de budur. 

 
2.2 Travmaların Kişilik Üzerine Etkileri 
 
Travmaların beyinde bıraktığı bu nörolojik hasarlar bireyin sadece 

anılarını değil, tüm varoluşsal yapısını yeniden şekillendirir. Sürekli 
amigdaladan sinyal alan beyin, dünyayı kalıcı olarak öngörülemez ve güvensiz 
bir yer olarak görür. Bu durum bireyin insanlara ve hayata karşı güven 
duygusunu derinden sarsar, sağlıklı bağlanma kurma yetisini zedeler. Kişi 
kontrolsüz ağlama krizleri veya ani öfke patlamaları yaşar, kendisini “kusurlu” 



olarak görür. Travma geçmişte kalan bir olay olmaktan çıkıp kişinin benliğinin, 
hayata bakış açısının merkezine yerleşir. Daha sonra konuşacağımız tıbbi 
anlamda nörolojik bir travma yaşamış insanın durumu ise neredeyse tamamen 
farklıdır. 

   
2.3. Düşünce Gizliliği Hakkı 
 
Beyin-bilgisayar arayüzleri(örn. beyne çip yerleştirilmesi konusu), duyu 

iyileştirme çalışmaları benzeri nöroteknolojik gelişmeler bazı soruları da 
beraberinde getirmiştir. Zihin başkaları tarafından kontrol edilebilir mi? Kendi 
kafamızın içinde ne kadar güvendeyiz? fMRI tabanlı yalan makineleri, bilinçaltı 
arzularımızı ölçen nöropazarlama çalışmaları veya beyin dalgalarımızdan 
niyetlerimizi okumaya çalışan sistemler zihinsel mahremiyetin ne kadar kırılgan 
olduğunu göstermektedir. Bu teknolojiler bilinçli düşüncelerimizle kalmamakla 
beraber siyasi eğilimlerimizi, bilinçdışı ırksal/cinsiyetçi önyargılarımızı veya 
eyleme geçmediğimiz niyetlerimizi ifşa etme riski potansiyeli taşır. Bu durum, 
“düşünce suçu” gibi distopik kavramları bilimsel bir olasılığa dönüştürmektedir. 
Düşünce gizliliği hakkı, ileriki yıllarda en zorlu yasal ve etik 
mücadelelerimizden biri olma adayıdır. 

 
3. Nörolojik Açıdan Ele Alınacak Popüler Yayınların Özetleri 

 
3.1. Black Mirror 
 
Sadece belirli bir kısmını ele alacağımız Black Mirror’da 

bölümlerimizden biri gördüğümüz ve duyduğumuz her şeyin bir çipin 
içerisindeki inorganik bir hafızaya kaydedildiği gelecekte geçiyor. İnsanlar bu 
görüntüleri “Grain” teknolojisi sayesinde tekrar tekrar oynatma lüksüne 
sahipler. Bu teknolojinin, çipinin çalınması veya anılarının izinsiz bir şekilde 
başkalarına izletilmesi gibi dezavantajları da vardır. Dizi bu bölümde, 
bahsedilen anı kaydetme teknolojisinin her zaman arzu edilen veya etik olarak 
doğru bir şey olup olmadığı sorusuna değinir. Nöroteknolojinin bize sunduğu 
sonsuz konfor, kontrol ve mükemmelliğin çoğu zaman insanlığımızın temel 
unsurlarından olan unutma hakkı, mahremiyet, affetme ve en önemlisi de 
kusurlu olma özgürlüğünden vazgeçme anlamına geldiğini hatırlatır. 
 
 



3.2. Eternal Sunshine of The Spotless Mind 
 
Joel Barish ve Clementine Kruczynski, tutkulu ama fırtınalı bir ilişkinin 

ardından ayrılırlar. Clementine, ilişkiyi tamamen silmek için Lacuna A.Ş. adlı 
bir şirketin sunduğu deneysel bir prosedürle Joel'e ait tüm anıları sildirir. Joel 
bunu öğrendiğinde şok olur ve aynı prosedürü uygulamaya karar verir. Ancak 
prosedür sırasında, anıları silinirken Clementine'a olan sevgisinin ne kadar 
gerçek olduğunu yeniden keşfeder ve bilincinin derinliklerinde bu anıları 
kurtarmak için mücadele eder.  

 
        Yukarıdaki özetten yorumlanabileceği gibi bu filmde; acısızlık ve unutma 
karşılığında bizi bugünkü halimize getiren acı verici anıları ve onlardan 
öğrendiklerimizi sildirmenin gerçekten doğru bir karar olup olmadığı, duygusal 
acı ortadan kalkarsa bunun bizi daha mutlu mu yoksa daha sığ mı yapacağı, 
böyle bir durumda aynı hataları tekrardan yapıp yapmayacağımız tartışılmıştır. 
Bizi biz yapan, anılarımız mıdır? 
 

3.3. Mouse 
 
Dizi, psikopatlık veya dahilik eğiliminin doğumdan önce bir genetik test 

ile tespit edilebildiği bir yakın gelecekte, bu gene sahip çocukların çevresinde 
geçer. Dürüst ve nazik bir polis memuru olan Jeong Ba-reum ile, ailesini bir seri 
katile kaybetmiş ve intikam peşinde olan katı dedektif Go Mu-chi'nin yollarının 
kesişmesiyle başlar. İkili, kurbanlarını tuhaf ve ritüelistik şekillerde öldüren, 
acımasız bir seri katilin peşine düşer. Dizide “Kötülük doğuştan mıdır? Bireyin 
bu tür biyolojik yatkınlıklarını doğumdan önce tespit edilebilse ne yapmak 
gerekirdi?” sorularına değinilir.  
 

4. Nörolojik Vaka Analizi 
 
    Phineas Gage vakası, modern 
nörobilim için en önemli vakalardan 
biridir. 13 Eylül 1848'de, 25 yaşındaki 
çalışkan ve saygın demiryolu formeni 
Phineas Gage, bir patlama sonucu 
yaklaşık 1 metre uzunluğunda ve 3 cm 
çapında bir demir çubuğun sol 



yanağının altından girip, sol gözünün arkasından geçerek beyninin ön lobunu 
(prefrontal korteks) delip kafatasının üstünden çıktığı akıl almaz bir kaza geçirir. 
Mucizevi bir şekilde hayatta kalmakla kalmaz, kazadan dakikalar sonra 
konuşabilir ve yürüyebilir haldedir. Hafızası ve genel zekası yerindedir. Ancak, 
fiziksel olarak iyileştikten sonra, Gage'in kişiliği tanınmaz bir şekilde değişir. 
Kaza öncesinde çevresi tarafından "dengeli zihinli, akıllı bir iş adamı, planlarını 
uygularken enerjik ve ısrarcı" olarak tanımlanan Gage, kazadan sonra sabırsız, 
saygısız, aşırı küfürbaz, sosyal normları ve sorumluluklarını hiçe sayan, 
geleceği planlama yeteneğini tamamen yitirmiş dürtüsel birine dönüşür. 
Yıllardır yanında çalıştığı iş arkadaşları, üzüntüyle "Bu artık Gage değil" bile 
der. Bu trajik vaka, o zamana dek ruh veya karakter gibi soyut ve metafizik 
kavramlarla açıklanan kişiliğin, ahlakın ve sosyal uyumun, beynin somut bir 
bölgesi olan prefrontal korteks tarafından yönetildiğini gösteren ilk ve en sarsıcı 
kanıt olur. İnsan ruhunun biyolojik bir temeli olduğu fikrini ortaya koyarak 
modern nörobilimin temellerini atar. 
 

4.1. Benlik ve Ruh Kavramı 
 

          Nörobiyolojik olarak benlik(ego), beynimizde dağınık bir işlem değil, çok 
spesifik bir nöral ağın aktivitesidir. Özellikle beynin ön bölgesinde bulunan 
medial prefrontal korteks, bizim “Ben”imizin etkinleştiği yerdir. Hayal kurarken 
veya geçmişi düşünürken bu bölge aktif olur. Beyin burada, anı parçalarını ve 
gelecekteki olasılıkları birleştirerek bir “Benlik” oluşturur. Nörolojik olarak 
“Ruh” ise beynin yargılamayı, kategorize etmeyi, analiz yapmayı ve “ben-sen” 
ayrımını bırakıp sadece saf bilinç ve algı durumuna geçtiği, zaman kavramının 
yok olduğu bir durumdur. (“flow”a girme örnek olarak verilebilir.) 
 

4.2. Benlik ve Ruhun Beynimizle İlişkisi 
 
Batı felsefesinin temelini oluşturan Kartezyen düalizm, yani bedenden 

ayrı, onu yöneten bir "ruh" veya "zihin" fikri, modern nörobilimin bulguları 
karşısında ciddi bir meydan okumayla karşı karşıyadır. "Ben" dediğimiz o içsel 
sesin, anıların, umutların ve korkuların bütününün, beyindeki belirli nöral 
ağların, özellikle de "Default Mode Network" (DMN) olarak bilinen ve beynin 
dinlenme halindeyken aktif olan ağın senkronize aktivitesinden doğan, dinamik 
ve sürekli yeniden inşa edilen bir "oluş hali" olduğu giderek daha fazla kabul 
görmektedir. Eğer ruh bedenden ayrı, ölümsüz bir töz olsaydı, genel anestezinin 



bilincimizi nasıl kapattığını, bir beyin hasarının kişiliğimizi nasıl tamamen 
silebildiğini (Phineas Gage) açıklamak imkansızlaşırdı. Bu durum, benliğin 
beyinden bağımsız olmadığını, aksine onun anlık biyolojik süreçlerinin bir 
sonucu, bir yansıması olduğu yönündeki materyalist görüşü 
kuvvetlendirmektedir.  
 

4.3. Süper Ahlaklı İnsanlar 
 
Ahlaki karar verme, beynin tek bir merkezinden yönetilmez; empati 

(insula, anterior singulat korteks), rasyonel değerlendirme ve sonuçları öngörme 
(prefrontal korteks) ve içgüdüsel tepkilerin (amigdala) karmaşık bir ürünüdür. 
Bu sistemin bir ucunda başkalarının duygularını hissedemeyen ve bu nedenle 
onlara zarar verebilen psikopatlar yer alır. Tabii bunun tam tersi de vardır.  

 
“Süper ahlaklılık”, psikopatinin nörolojik bir yansıması olarak ahlaki 

duyarlılığın normların çok ötesine çıktığı bir durum olarak karşımıza çıkar. 
Temelde iki farklı nöral profilde ortaya çıkan bu durumda; bir yanda 
başkalarının acılarını neredeyse kendi bedeninde hisseden, hiperaktif ayna 
nöron sistemleri ile ayırt edilen aşırı empatlar bulunurken diğer yanda ise ahlakı 
mutlak kurallar ve mantık çerçevesine yaşayan katı kural takipçileri vardır. Aşırı 
empatlar kendi refahlarını hiçe sayıp patolojik bir fedakarlığa sürüklenebilirken 
katı kural takipçileri ise dorsolateral prefrontal kortekslerinin empati ve sosyal 
ilişki bölgelerini baskılaması nedeniyle ahlak kurallarının esiri haline 
gelebilirler.  
                

5. Nörokriminoloji 
 
Basitçe söylemek gerekirse nörokriminoloji, suça eğilimin sadece 

toplumsal veya psikolojik nedenlerini değil; biyolojik ve beyinsel kökenlerini de 
inceleyen bilim dalıdır. “Bir insanı suça iten, beynindeki bir bozukluk olabilir 
mi?” sorusuna cevap arar. 

 
5.1. Prefrontal Korteks ve Suç Davranışı 

 
Bir kavgaya girişmek üzere olduğumuzu düşünelim. Beynimiz ısrarla 

bunun doğru bir şey olmadığını ve kavga edersek karşılaşabileceğimiz olası 
sonuçları bize hatırlatır. İşte tüm bunları yapan prefrontal korteksimizdir. Anlık 



haz ve dürtüleri, uzun vadeli sonuçlar ve sosyal kurallar lehine baskılar. Çok 
sayıda beyin görüntüleme çalışması, özellikle dürtüsel ve reaktif şiddet suçu 
işleyen bireylerde prefrontal korteksin hem yapısal(boz madde eksikliği) hem de 
işlevsel olarak yetersiz çalıştığını göstermektedir. Bu, bireylerin eylemlerinin 
sonuçlarını öngörmeden anlık hareket etmelerini açıklayabilir.  

 
 

5.2. Empatiden Psikopatiye 
 
Empati, ahlaki davranışın temelidir ve iki ana bileşenden oluşur: bilişsel 

(cognitive) empati ve duygusal (affective) empati. Bilişsel empati, bir 
başkasının zihinsel durumunu, ne düşündüğünü veya hissettiğini anlama ve 
tahmin etme yeteneğidir. Duygusal empati ise o kişinin duygusunu kendi içinde 
de hissetmek, yani onun acısıyla acı çekmek veya sevinciyle sevinmektir. 
Psikopatinin en belirgin nöral özelliği, bu iki empati türü arasındaki derin 
kopukluktur. Psikopatlar genellikle ortalama veya ortalama üstü bir bilişsel 
empatiye sahiptir; kurbanlarının zayıflıklarını, korkularını ve arzularını ustalıkla 
okuyabilir ve bu bilgiyi onları manipüle etmek için bir silah olarak kullanırlar. 
Ancak, duygusal empatiden neredeyse tamamen yoksundurlar. Bir başkasının 
acı çektiğini gösteren bir görüntü karşısında, sağlıklı bir bireyin beynindeki 
empati devreleri (özellikle insula ve anterior singulat korteks) aktifleşirken, bir 
psikopatın beyni sessiz kalır, hatta bazen bu durumdan zevk aldığını gösteren 
ödül merkezleri (nukleus akkumbens) aktifleşir. Bu derin nöral kopukluk, 
onların en acımasız eylemleri bile en ufak bir pişmanlık veya vicdan azabı 
duymadan gerçekleştirebilmelerinin biyolojik temelini oluşturur. Normal 



insanlar ve psikopatlar arasındaki en çarpıcı farklardan biri de bu empati 
eksikliğidir. 
   

5.3. Genler, Çevre ve Beyin 
 

Suç davranışını anlamadaki en büyük paradigma değişimlerinden biri, 
"doğa mı, çevre mi?" (nature vs. nurture) şeklindeki modası geçmiş ikilemin 
terk edilmesidir. Modern nörokriminoloji, bu iki gücün basit bir toplamı yerine, 
aralarındaki karmaşık ve dinamik etkileşime, yani "doğanın çevre aracılığıyla 
şekillenmesine" (nature via nurture) odaklanır. Genler, bir bireyin davranışsal 
kaderini belirleyen mutlak bir güçten ziyade, belirli çevresel koşullar altında 
ifade edilme olasılığı artan veya azalan potansiyeller sunan bir dizi biyolojik 
olasılıktır. Bu etkileşim, en somut halini bireyin beyin gelişimi üzerinde gösterir 
ve suç eğiliminin nörobiyolojik temellerini oluşturur. 

 

Genetik yatkınlık, suçla ilişkili belirli gen varyantlarının varlığıyla başlar. 
Örneğin, MAOA geninin düşük aktiviteli varyantı ("savaşçı geni"), beyindeki 
serotonin ve dopamin gibi nörotransmitterlerin düzenlenmesinde bozukluklara 
yol açarak dürtü kontrolünü zayıflatabilir ve strese karşı agresif tepki verme 
olasılığını artırabilir. Benzer şekilde, CDH13 gibi genler, nöronlar arası 
bağlantıların kurulmasıyla ilişkilidir ve belirli varyantları dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi dürtüsellik içeren durumlara zemin 
hazırlayabilir. Ancak bu genetik faktörler, tek başlarına dert etmemiz gereken 
bir şey değildir. Onlar sadece birer zayıflık, birer biyolojik hassasiyet noktasıdır. 
Bu genetik potansiyelin davranışa dönüşüp dönüşmeyeceğini belirleyen en 
kritik faktör, özellikle beynin en esnek olduğu erken çocukluk ve ergenlik 
dönemindeki çevresel deneyimlerdir. 

Çevresel faktörler, bu genetik yatkınlıkları "açan" veya "kapatan" güçlü 
birer anahtar işlevi görür. Kronik ihmal, fiziksel veya duygusal istismar, aile içi 
şiddete tanıklık etme ve aşırı yoksulluk gibi olumsuz çocukluk deneyimleri, 
beyin üzerinde "toksik stres" olarak bilinen kalıcı bir biyokimyasal etki yaratır. 
Bu stres, epigenetik mekanizmalar aracılığıyla (örneğin DNA metilasyonu gibi 
süreçlerle) MAOA gibi risk genlerinin ifadesini değiştirebilir. Olumsuz bir 
çevre, genetik olarak hassas bir bireyin beyninin gelişim sürecini fazlasıyla 
etkiler. Bu etkileşimin sonucunda iki kritik beyin sisteminde kalıcı değişiklikler 
ortaya çıkar: Birincisi, beynin tehdit algılama merkezi olan amigdala ve limbik 



sistem, aşırı reaktif ve hassas hale gelir; bu da bireyin dünyayı sürekli bir tehlike 
kaynağı olarak algılamasına ve en ufak bir provokasyona abartılı bir korku veya 
öfkeyle yanıt vermesine yol açar. İkincisi ise, bu ilkel dürtüleri kontrol etmesi 
gereken prefrontal korteksin gelişimi baskılanır ve limbik sistemle olan 
bağlantıları zayıflar. Bu nöral yapı; zayıf dürtü kontrolü, sonuçları öngörememe, 
empati eksikliği ve kronik agresyon gibi antisosyal davranışların ortaya çıkması 
için zemin oluşturur. 
     

6. Nöroplastisite 
 

Beyin hücrelerinin değişim gösterebilme yetisine kısaca nöroplastisite 
denilmektedir. Yaklaşık olarak 120 yıl önce ilk defa hakkında bahsedilen bu 
terimin günümüzde büyük gelişmeler gösterdiği görülmektedir. Genel olarak 
nöroplastisite alanında yapılan çalışmalarda amaç beyin hastalıklarının tedavisi 
ile hafızanın daha güçlü hale getirilebilmesidir. Bu çalışmalarla birlikte öğrenme 
süreci de tekrardan gözden geçirilmiş ve öğrenme teknikleri gruplandırılarak 
yeni stratejiler oluşturulmak amaçlanmıştır. 
 

Nöroplastisite perspektifinden bakıldığında öğrenme, beyindeki nöronlar 
arasında yeni bağlantıların kurulması, mevcut bağlantıların güçlendirilmesi ve 
sinaps sayısının artırılması anlamına gelir. Öğrencilerin başarıları, kendi 
öğrenme biçimlerinin farkında olmalarına ve bu süreci nörolojik temellere 
uygun stratejilerle yönlendirmelerine bağlıdır. 

 
6.1. Temelli Öğrenme Stratejileri 
 
Yineleme Stratejileri ile Nöral Yolları Pekiştirme beynin temel işleyiş 

prensibi olan "kullanılan bağlantı güçlenir" ilkesine dayanır. Bilgilerin olduğu 
gibi hatırlanmasını hedefleyen bu stratejide, metni değiştirmeden yazmak veya 
aynen tekrar etmek ilgili nöron gruplarının sık sık ateşlenmesini sağlar. 
Özellikle 11-12 yaşından itibaren öğrenciler bu stratejiyi kendiliğinden 
kullanmaya başlarlar. Nöroplastik etkiyi artırmak için yapılan altını çizme 
eylemi ise, beynin dikkat mekanizmasını devreye sokarak önemli bilgiyi 
seçmesine yardımcı olur; ancak bu işlemin verimli olması için öğrencinin 
anahtar düşünceleri ayırt edebilecek ön bilgiye sahip olması şarttır. 

 



Anlamlandırma Stratejileri ile Bağlantı Kurma yeni öğrenilen bilginin, 
beyinde halihazırda var olan güçlü nöral ağlara entegre edilmesini sağlar. Bu 
süreçte kullanılan zihinsel imge oluşturma yöntemi (örneğin "kitap-çocuk" 
kelimelerini öğrenirken zihinde kitap okuyan bir çocuk canlandırmak), görsel 
korteksi de sürece dahil ederek sinaptik bağlantıları kuvvetlendirir. Benzer 
şekilde, yeni bilgiyi kendi cümleleriyle ifade etmek veya özet çıkarmak, bilginin 
sadece pasif bir kayıt olarak kalmasını engeller; bilginin işlenerek uzun süreli 
belleğe kodlanmasını ve var olan bilgilerle bütünleşmesini sağlar. 

 
Örgütleme Stratejileri ile Zihni Yapılandırma beynin karmaşık bilgileri 

işleme yükünü hafifleterek öğrenmeyi kolaylaştırır. Bilgilerin yeniden 
düzenlenip gruplandırılması veya çizelgeleştirilmesi, kısa süreli bellekteki 
verilerin daha sistemli bir şekilde işlenmesine olanak tanır. Özellikle bilgi 
şemaları ve kavram haritaları oluşturmak, düşünceler arasındaki hiyerarşik veya 
nedensel ilişkileri görselleştirerek beynin bilgiyi bir bütün olarak algılamasını 
sağlar; bu da nöral ağlar arasında mantıksal köprülerin kurulmasını hızlandırır. 

 

Anlamayı İzleme ile Bilişsel Farkındalık bireyin kendi öğrenme süreci 
üzerine düşünmesini sağlayan üst düzey bir yönetici işlevdir. Öğrencinin 
kendine "Bu konuyu niçin öğreniyorum?", "Öğrenmek için ne kadar süre yeterli 
olur?" gibi sorular sorması, beynin planlama ve denetleme mekanizmalarını 
(yönetici işlevler) aktive eder. Hataların fark edilip düzeltilmesi süreci, 
beyindeki yanlış nöral bağlantıların zayıflatılıp doğru bağlantıların 
güçlendirilmesi (plastisite) açısından kritiktir. 

 

Duyuşsal Stratejilerle Duygusal Yönetim öğrenmenin nörokimyasal 
zeminini hazırlar. Kaygı, stres ve olumsuz tutumlar, beyindeki öğrenme 
süreçlerini bloke edebilir; bu nedenle dikkati yoğunlaştırma ve olumlu tutum 
geliştirme hayati önem taşır. Öğrencinin "bunu yapabilirim" şeklindeki olumlu 
iç konuşmaları ve güven duygusu, beynin öğrenme için gerekli olan 
motivasyonel kaynaklarını harekete geçirir ve kaygının yarattığı ketlenmeyi 
ortadan kaldırır. 

 

 



6.2. Etkili Öğrenme ve Günlük Yaşam Rutinleri 
 
Beynin nöroplastik kapasitesini maksimize etmek için fizyolojik ve 

çevresel faktörlerin "Hayatın Programlanması" ilkesiyle düzenlenmesini 
gerektirir. Kaynaklarda belirtildiği üzere, öğrenme sadece masa başında 
gerçekleşen bir eylem değildir; günün hangi saatinde ve nasıl çalışılacağı beynin 
biyolojik ihtiyaçlarına göre belirlenmelidir. Örneğin, "Hayatın Programlanması" 
kapsamında uyku düzenine dikkat edilmesi, öğrenilen bilgilerin beyinde 
işlenmesi ve kalıcı hale gelmesi için şarttır. Bu bağlamda, gece geç saatlerde 
uykusuz kalarak çalışmak yerine, zihnin dinç olduğu ve uykunun alındığı 
saatlerde çalışmak nöroplastik verimi artırır. Benzer şekilde, çalışma ortamının 
dikkati dağıtacak unsurlardan (radyo, gürültü, odaya giren arkadaşlar vb.) 
arındırılması, beynin odaklanma gücünü koruması için elzemdir. Ayrıca, beynin 
enerjisini korumak için iyi beslenmek, su içme alışkanlığı kazanmak ve spor 
yapmak gibi fiziksel aktiviteler, zihinsel performansı doğrudan etkileyen günlük 
rutinler olarak önerilmektedir. Sonuç olarak, toksik maddelerden uzak duran, 
dik duruşa sahip ve biyolojik ritmine uygun yaşayan bir beden, öğrenme için en 
uygun nörolojik zemini sunar. 

 
 
 

7. Dijital Davranış ve Nörobiyolojik Manipülasyon 
 

7.1. Dopaminin Gerçek Kimliği 
 
 Halk arasında yaygın olan kanının aksine, dopamin bir "haz" hormonu 
değil, nörobilimsel literatürde tanımlandığı şekliyle bir "isteme ve arama" 
nörotransmiteridir. Organizmayı hayatta tutacak eylemlere (yemek, sosyal bağ 
vb.) yönelten bu kimyasal, ödülün kendisinden ziyade "ödül beklentisi" ile 
aktive olur. 

Bu süreç beyinde Mezolimbik Yolak adı verilen, Ventral Tegmental Alan 
(VTA) ile Nucleus Accumbens arasındaki hatta gerçekleşir. Sosyal medyada bir 
bildirim (kırmızı nokta) görüldüğünde, beyin henüz içeriği görmeden "ödül 
geliyor" sinyaliyle dopamin salgılar. Bu mekanizma, kullanıcıyı eyleme 
(tıklamaya) zorlayan biyolojik bir yakıttır. 

 



 7.2. Davranışsal Mühendislik: Belirsizlik ve “Kumarhane” Modeli 

 Sosyal medya platformları ile kumar bağımlılığı (özellikle slot 
makineleri) arasındaki nörolojik benzerlik, B.F. Skinner’ın "Değişken Oranlı 
Pekiştirme" (Variable Ratio Reinforcement) ilkesine dayanır. 

Ödül Tahmin Hatası (Reward Prediction Error): Beyin belirsizliği 
sevmez ancak belirsizlik durumunda teyakkuzda kalır. Eğer bir eylem 
sonucunda ödülün gelip gelmeyeceği veya büyüklüğü belirsizse (örneğin; 
paylaşılan fotoğrafın kaç beğeni alacağı bilinmiyorsa), dopamin salınımı 
maksimize olur. Beklenenden fazla beğeni "Pozitif Hata" yaratarak dopamini 
fırlatır; hiç beğeni gelmemesi "Negatif Hata" yaratarak dopamini çakılır. Beyin 
bu dalgalanmayı yönetmek için sürekli uygulamayı kontrol etme dürtüsü 
geliştirir. 

Dijital Slot Makinesi: Instagram’daki "akışı yenileme" (pull-to-refresh) 
hareketi, kumar makinesinin kolunu çekmekle aynı nöral etkiyi yaratır. O kısa 
saniyelik bekleme anı, beynin en yüksek "isteme" durumuna geçtiği andır. 

"Neredeyse Kazandın" Etkisi: Kumarda yan yana gelen iki sembolün 
yarattığı "az kalsın kazanıyordum" hissi, sosyal medyada "beklenenden az 
beğeni" veya "görüntülenip beğenilmeme" durumlarıyla simüle edilir. Bu 
eksiklik hissi, kişiyi platformdan uzaklaştırmak yerine, telafi etmek için tekrar 
paylaşım yapmaya (oyuna devam etmeye) teşvik eder. 

 

 7.3. Sosyal Kıyaslama ve Nörolojik Acı 

 Leon Festinger’in "Sosyal Kıyaslama Teorisi" bağlamında beyin, kendi 
değerini başkalarıyla kıyaslayarak belirler. Sosyal medyadaki "Filtreli 
Gerçeklik" (herkesin en iyi anlarını paylaşması), beynin rasyonel analiz 
merkezinden ziyade duygusal merkezlerini uyarır. 

Daha da çarpıcı olanı, yapılan fMRI çalışmalarında "sosyal dışlanma" 
veya "statü kaybı" (az beğeni almak) hissinin, beyinde fiziksel acının işlendiği 
Anterior Singulat Korteks bölgesini aktive ettiğinin görülmesidir. Yani beynimiz 
için dijital ortamda "beğenilmemek", fiziksel bir yaralanma ile eşdeğer bir 
ızdırap kaynağıdır. 



 

8. İlaç Endüstrisinin Ekonomi-Politiği ve Metalasan Sağlık 

 8.1. İlacın Ontolojik Çelişkisi: Deva mı, Meta mı? 

 İlaç, modern kapitalist sistemde "sui generis" (kendine özgü) bir konuma 
sahiptir. Bir yanda insan sağlığını koruyan vazgeçilmez "Kullanım Değeri", 
diğer yanda kar amacıyla üretilip satılan "Değişim Değeri" (Meta niteliği) 
çatışma halindedir. 

Bu çatışmanın en belirgin göstergesi "Talep Esnekliğinin Sıfıra Yakın 
Olması" durumudur. Normal piyasa koşullarında fiyat artınca talep düşerken, 
ilaç sektöründe hasta (tüketici) hayati zorunluluk nedeniyle fiyat ne olursa olsun 
ürünü almak zorundadır. Tüketici, ürünü seçme veya reddetme (almıyorum 
deme) lüksüne sahip değildir; tercih onun adına uzmanlarca yapılır. Bu 
"mahkumiyet", üretici firmalara pazar üzerinde sınırsız bir hegemonya kurma 
gücü verir. 

 

8.2. Oligopolistik Pazar ve Sermaye Yoğunlaşması 

İlaç sektörü serbest rekabetçi değil, Oligopolistik (az sayıda satıcı, çok 
sayıda alıcı) bir yapıdadır. Yüksek Ar-Ge maliyetleri ve patent korumaları, 
pazarı "Çokuluslu Şirketlerin" (ÇUŞ) tekeline bırakmıştır. Bu şirketler, 
kapitalizmin doğası gereği "değer genişlemesi" (sürekli büyüme) zorunluluğu 
içindedir. Ancak mevcut hastalıkların sayısı ve yaygınlığı sınırlıdır; bu da 
pazarın doygunluğa ulaşmasına neden olur. 

 

8.3. Pazarın Sürdürülebilirliği İçin: “Hastalık İcat Etmek” (Disease 
Mongering) 

Sermaye birikiminin devam etmesi için endüstrinin "talep yaratması" 
gerekmektedir. Bu noktada devreye, normal insani durumların tıbbileştirilmesi 
stratejisi girer. 



Tanı Enflasyonu: Hüzün, yas, çocukluk çağı hareketliliği, utangaçlık veya 
yaşlılığa bağlı unutkanlık gibi yaşamın olağan parçaları; literatüre "tedavi 
edilmesi gereken bozukluklar" olarak sokulmaktadır. 

Neoliberal Dönüşüm: Sağlığın bir "insan hakkı" olmaktan çıkıp 
ticarileştiği bu düzlemde, ilaç endüstrisi sadece hastalığı iyileştirmeyi değil, 
"hastalık tanısı koyulan kitleyi genişletmeyi" hedefler. 

Sonuç olarak; bireyin ruhsal durumu ve nörokimyası, küresel sermayenin 
büyüme hedefleri doğrultusunda yeniden tanımlanmakta ve 
şekillendirilmektedir. 

 

 

 

 
 


