SAGLIK VE YASAM

<afa travimasl pir insan!
suca fter miv/

istanbul, Galatasaray ve Dogus Universitelerinde fizik, felsefe, siyaset bilimi

ve psikoloji egitimlerini tamamladi. 2 dénem boyunca ABD'de Kaliforniya
Universitesi Berkeley'de nérobilim dersleri aldi, ingiltere’de King’s College’da
rehabilitasyon egitim programlarina katildi. Cesitli kurumlarda psikolojik
danigman ve arastirmaci olarak gorev yapti. Kafa travmali hastalarin kognitif
rehabilitasyonunda rehabilitasyon tekniklerinin uygulanmasi ve bu tekniklerin
modern goértnttleme (EEG, NIRS) ve uyarim teknolojileriyle (TMS, tDCS)
birlestirimesi tizerine galismalar yapan Kardes, halen Medipol Universitesi'nde
noropsikolog ve arastirmaci olarak ¢alismaktadir.
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epimizi dehsete dusurtp

UzUntdye bogan ve

toplumsal bir infial uyan-

diran Ozgecan Aslan’in

katli olayinda, fail hakkinda

akillara sdyle bir sorunun
gelmesi ¢ok olasi gdztkuyor: “Bir insan
nasil boyle bir sey yapabilir?”. Bu soru
gercekten Uzerinde dusuntlmesi ve
ciddiye alinmasi gereken sorulardan
biridir. CunkU genel kamuoyunda bu ka-
dar tepki uyandirmasa da muadil olaylar
her gun vuku bulmaktadir. Bu soru ve
olayin simdiye kadar ele alinmamig, ama
kanimizca ¢ok énemli bir boyutunu, yani
kafa travmasi, suca egilim, mimkuin olan
tedavi ve toplumsal organizasyonu yani
rehabilitasyon merkezleri, midahale ve
tedavi programlarinin gerekliligini iceren
tibbi/toplumsal boyutunu bu vesile ile
glndeme getirmek istedik.

Yukarda sordugumuz, muhtemelen
olaydan haberdar olan herkesini¢cinden
sordugu bu soruya cevap ararken arastir-
macilar su¢ ve suca yénelik davraniglarin
nedenleri hakkinda farkli géruslere yo-
nelmislerdir. Bu konu, 1800’lerin sonunda
Cesare Lombrosso’nun bazi insanlarin
dogustan suca egilimli olduklari ve
bu durumun kafataslarindan anlasila-
bilecegini 6ne slren teorisine kadar
geri goturulebilirse de gunuimuzdeki
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gbrev yapmaktadir.

tartismanin daha bilimsel ve kanitlara
dayali olarak yUrattldtgunt soyleyebili-
riz. Cezaevlerinde mahkdmlarla yapilan
arastirmalar beyin yapisi ve hasarlarinin
suca yonelme ile bir baglantisinin olabile-
cegini gostermektedir. Ornegin, Hucker
ve arkadaslari pedofillerde sol ve sagd
bilateral temporal horn’da bir genisleme
tespit etmiglerdir. Wright ve arkadaglari
seks suglularinda sol frontal ve temporal
alanlarda kiicilme oldugunu gostermis-
lerdir. Kandel Englander, sosyal statl
ve sug davranigl arasindaki baglantiya
odaklanirken, Venables ve arkadaslari
genlerin rolu Gzerinde durmaktadir.
Ancak hakim gorus, her ikisinin de
etkili/onemli oldugu yodnundedir. Pek
¢cok arastirmaci ise siddete bagvuran
insanlar ve psikopatolojik durumlar ve
bilissel hasarlar arasindaki baglantiya
dikkat cekmektedir.

Zihinsel hastaliklar ve su¢ arasindaki
iliski yeni olmamakla birlikte, su¢ isleme
ve kafa travmasi arasindaki baglantinin
varligina dair calismalar oldukga yeniler-
de yapilmaya baslandi. Bu yazinin amaci
da bu baglantinin var olmasi ihtimaline
karsi bir farkindalik yaratmak ve neler ya-
pilabilir bunu agiklamaktir. Kafa travmasi
sonucunda ortaya ¢ikan nérolojik hasar-
lar, durumlarla basa ¢ikma stratejilerinin
azalmasi, yargilama yetisindeki zayiflik,

konstltasyon poliklinigini kurdu ve yénetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya basladi. Dr. Hanoglu halen
Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dal’nda Ogretim Uyesi olarak

kendine hakim olmada zorlanma yaninda
dikkat ve hafiza gibi bilissel islevlerde
de problemlere neden olabilir. ABD’de
yapilan bir arastirmaya goére her yil ciddi
kafa travmasi yasayan insan sayisi 2
milyon gibi ciddi bir rakamdir ve bunlarin
bir kismi normal fonksiyonlarina dénebil-
diklerini ifade ederken, %64'0 travmadan
5 yil sonra bile durtl kontrolinde zor-
landiklarini ve ¢ok kolay ¢fkelendikleri
belirtmiglerdir. Yani kafa travmasi ve
sug arasindaki baglanti, beynin kontrol,
durtdler ile uygun toplumsal davranis
cercevesinde karar verme ile iligkili kismi
olan frontal lobe hasarlarini dustndur-
mektedir. Frontal lob hasari primitif itkileri
iceren subkortikal ve limbik yapilara bagh
kisinin kendini kontrol etmesiyle baglantili
sorunlara yol agmaktadir. Bu bélgedeki
hasar sosyal algida, duygu ve durtuleri
kontrol etmede, ruh halini dengelemede
etkili gérinmektedir. Kafa travmasi
sonucu olusan frontal lobe hasarinin
siddet davraniglarina sebep oldugu ilk
kez 1996°da Grafman ve arkadaslari
tarafindan ortaya konmustur. Vietnam
gazileriyle yapilan bu galismada frontal
lobe hasarlari olanlarin siddet ve agresif-
lik iceren davraniglarinin énemli dlgtde
artmis oldugu ve diger bolgelerdeki
hasarlara oranla anlamli 8lgtde farklilik
bulundugu goéralmdstar. Leon-Carrion ve
arkadaglari ise daha yakin zamanli bir



calismada anterotemporal hasari olan
hastalarin ¢fke ve ddsmanlik hislerinin
artis gosterdigini ortaya koymaktadirlar.
Sonug olarak, kafa travmasi sonucu
olusmus bir hasar biligsel ve duygusal
bozukluklara neden olmakta ve buna
bagli olarak davranislarda degisiklik go-
rUlebilmektedir. Kafa travmasi gegirmis
bir kisi durumlari yanlis yorumlayabilir,
sosyal iligkileri zayiflamig olabilir, bir
ortamda uygun olmayan davraniglar
sergileyebilir, gereginden fazla tepki
verebilir veya iletisim kurmakta gok
zorlanabilir. Bu durumun sonucunda
kisi suga daha da yatkin hale gelebilir.

Arastirmalar géstermektedir ki kafa trav-
masl ayni zamanda psikiyatrik/psikolojik
hastaliklar yagsama ve madde bagimliligi
riskini de artirmaktadir (Hatzitaskos et
al, 1994). Madde ve alkol bagimliliginin
ise suclailiskisini gosteren yine pek ¢ok
¢alisma bulunmakta. Kouri ve arkadas-
lari, tutuklularla yaptiklar calismalarda,
%69-70’unun tutuklanmadan 6nceki 1
ay icerisinde madde kullandigini tespit
etmistir. Calismalar ayni zamanda
kafa travmalarinin olustugu kazalarin
%36-51'inin alkol veya madde etkisi
altinda bulunduklarini da géstermistir.
Buradan hareketle madde ve alkol
bagimhligi ile kafa travmalar arasinda
bir iligkinin varigindan séz edilebilir

ancak builigkinin tersine bir iliski olmasi
da olasl gézUkuyor. Yani zaten bagimli
olaninsanlarin daha fazla kafa travmasi
yasama olaslliklarinin arttigi iddia edi-
lebilir. Bununla birlikte arastirmalar kafa
travmalarinin alkol ve madde bagimililig
ile birlesmesi durumunda sonuglarin cok
daha sorunlu oldugunu géstermektedir.
Bu durumda biligsel iglevler, duygusal
iyilik durumu ¢ok daha problematiktir.

Kafa Travmasi ve Suca Karigsma

Brooks ve arkadaslari, tutuklanan in-
sanlar arasinda yaptiklari arastirmada
bunlarin %371’inin son 5 yil icerisinde
kafa travmasi yasayan insanlar olduk-
larini ortaya ¢ikarmiglardir. Benzer bir
oran gocuk ve ergen suclular arasinda
da mevcuttur. Oysa rehabilitasyona
devam etmis kisiler arasinda ise bu
oran %7’ye dusmektedir (Kreutzer
et al, 1995). En basta sordugumuz
soruya geri dénecek olursak “bir insan
nasil boyle bir sey yapabilir?”. Burada
Ahmet Suphi Altinddken’in annesi ve
amcasinin sézlerini aktarmakta fayda
var. Suphi Altindéken’in 8 sene 6nce bir
trafik kazasl gegirdigini ve 2 ay yogun
bakimda kaldigini daha sonrasinda
ise psikopat oldugunu anlatan amca
Altinddken, “Bir travma gecirdi, travma

Suphi Altinddken’in 8

sene 6nce bir trafik kazasi
gecirdigini ve 2 ay yogun
bakimda kaldigini daha
sonrasinda ise psikopat
oldugunu anlatan amca
Altind6dken, “Bir travma
gecirdi, travma gecirdikten
sonra psikopatlast artik.
Babasini bicakladi, annesini
her glin dévmeye basladi.”
diyor. Kazadan sonra
davraniglari degismisti.
Agresiflesti. Normal bir
hareketi yoktu. Siddet
uygulayip “Oh be” diyordu...
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gecirdikten sonra psikopatlasti artik.
Babasini bigakladi, annesini her giin
dévmeye bagladi.” diyor 24 Nisan 2016
tarihinde annesi Naciye Tan ile yapilan
roportajda ise annesinin “17 yasinda
feci bir motor kazasi gegirdi. Kafasi agir
hasar aldi. GUnlerce hayat Unitesinde
kaldi. Kafatasindaki bir kemigini ¢ikarip
platin taktilar. iki kez agzindan ameliyat
gecirdi. lkinci ameliyat oldugunda
doktoruyla anlastim, “Suphi’ye psikolojik
tedavi gérmesi gerektigini soyleyin” dedi.
Kazadan sonra davraniglari degismisti.
Agresiflesti. Normal bir hareketi yoktu.
Siddet uygulayip “Oh be” diyordu.
Bir guin sirf sigarasi yok diye darbe
aldim. Savciliga bile gittim. Bize siddet
uyguladigini séyledim. “Yapabilecegimiz
bir sey yok. Polis zoruyla beyaz 6nlik
giydirip géturmeniz gerekiyor” dediler.
Keske yapsaydim. 17 yasina kadar bana
siddet uygulamayan bir insan kazadan
sonra siddet uygularsa ben bunu
kazaya baglarim.” sdzlerini yukaridaki
bilgiler isiginda tekrar gézden gegirmek
gerekiyor. Bu vaka, ¢evresel kosullarla
ve genetik mirasla kombine olmus bir
kafa travmasinin verebilecegi toplumsal
zararlarin ne kadar ciddi boyutlarda
olabilecegi Uzerinde dusUnmemizi
gerekli kiliyor.

Neler Yapilabilir?

Kafa travmalari tedavisinde, ilaglar ve
cesitli terapdtik yontemler bir arada
kullanilmaktadir. Ancak arastirmalar,
sakinlestirici ve anormal davranigi bas-
kilayici (sedatif ve néroleptik) ilaclarin
kognitif iyilesmeyi engelleyebilecegini
gostermektedir. Operant sartlanma,
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bir sekilde davraniglarin yeniden du-
zenlenmeye calisiimasi yontemleri de
davraniglarin dizenlenmesinde etkili
gérunmektedir. Ancak bu metot da yeni
kazanimlar saglamamakta, sadece
cevresel kosullar elimine edilebildigi
durumlarda ise yaramaktadir. Biligsel
Terapiye dayanan psikoedukasyon
yontemleri 6fke kontroll saglamada
yeni kazanimlari saglasa da bu yon-
tem de genellikle belli bir seviye soyut
dustnme gerektirdiginden kafa travmasi
hastalari icin zorluk olusturmaktadir.
Bililsel rehabilitasyon ise bu tekniklerin
kisinin ihtiyacina dayall olarak birlikte
kullanimina da dayanan, temelde biligsel,
yani yukarda bahsedilen hasarlanmis
akli melekelerin iyilestiriimesini hedef
alan bir mudahale ydntemidir. Levine
ve arkadaslari kafa travmali hastalarda
planlama, stratejik disinme ve self
kontrol gibi yurattcu islevler temelli bo-
zukluklarin iyilestiriimesinde bu yéntemi
kullanarak anlamli sonuglar almiglardir.

Bilissel Rehabilitasyon Nedir?

Bilissel islevlerin iyilestiriimesi ile ilgili
calismalar “kognitif rehabilitasyon” adi
altinda gunumuzde gittikge artan bir
cazibe alani olusturmaktadir. Bu calis-
malar gocuklukta strekli degisip gelistigi
bilinen beyin yapisinin yetiskinlige geg-
tikten sonra bile degistirilebilir olmasi
ve fizyolojik olarak yaslansa bile beyin
plastisitesinin devam etmesi prensibine
dayanir. Sinir sisteminin gelisebilmesi
ve yeni ortamlara 6grenme yoluyla
adaptasyon saglayabilmesi kapasite-
sine “noroplastisite” (Huttenklocher,
2002) denmektedir. Néroplastisite sinir

Kafa travmalari, trafik
kazalari, spor yaralanmalari
vb. nedenlerle genc
insanlarin siklikla basina
gelen bir durumdur. Olaya
ofkelenmek, gidene Uzulmek
yeterli degil. Toplumsal
olarak bu durum igin

ortaya c¢ikan duyarliliktan

da yararlanarak gerekenin
yapiimasina, kurum ve
organizasyonlarin Turkiye'de
de olusturulmasina ve
yayginlastiriimasina acilen
ihtiyac bulunmaktadir.

sisteminin yapisinin ve fonsiyonlarinin
degisebildigi, 6grenme ve 6grenilenleri
hafizada tutma yoluyla beyin hasarla-
rindan sonra iyilesebilmesi anlamina
da gelir. Kafa travmasi, strok, epilepsi,
tumor, ndrodejeneratif ve diger nérolojik
hastaliklarin ardindan biligsel eksiklik ve/
veya hasarlar olusur. Bu hasar sonrasin-
da beyin kaybolan fonksiyonlarini tekrar
kazanmak icin spesifik, yapilandiriimis
egzersizlere ihtiyac duyar. Kognitif
rehabilitasyon kisinin hasarina ve bunun
davranissal yansimasina uygun olarak
hem néral bazda degisimler yaratarak
plastisiteyi artirmaya hem de bunun dav-
ranisa yansimasini saglayarak yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik aktiviteleri
planlama ve uygulama surecleriniicerir.

Sonug

Arastirmalar gésteriyor ki kafa travmasi
sonrasl yasanan nérokognitif, davranig-
sal, psikolojik durumlari dikkate alma
ve 6nemsemek oldukga gereklidir. On-
celikle hastaneler ve klinikler farkli kafa
travmalarinin néropsikolojik sonuglari
konusunda degerlendirme, tespit etme
ve yonlendirme protokolleri uygulama-
lidirlar. Hastanin ailesine ve kendisine
hasarin olasi sonuglari ve bunlarla basa
¢clkma stratejiler, hastanin cevresel
adaptasyonunun saglanmasiyla ilgili
bilgilendiriimeler yapiimalidir. Rehabi-
litasyon programlari olusturulmall ve
gerekli olan hastalarda bu programlara
katilma zorunlulugu uygulanmalidrr. ise
ve gundelik hayata katilim ancak gerekli
kosullar saglandiginda, rehabilitasyon
sonucunda iyilesme ve yetkinlik géste-
rildiginde mdmkdn olmalidir. Tedaviler



hastaya ve ailesine gunlik yasamda
karsilasacagi durumlarla ilgili adaptas-
yon saglamaya ve sosyal yeterliligini
artirmaya odaklanmalidir. Bu hastalarin
sosyal olarak diglanma ve kendilerini yal-
niz ve basarisiz hissetmeleri durumunun
da suga yonelimlerini tetikleyebilecegi
g6z dniinde bulundurulmaldir.

Butdn bu bilgiler isiginda kafa travmasi
varligini sugun tek kaynagi gibi du-
stinmek hatasina dismemek gerekir.
Kafa travmasi hastalarinin neredeyse
yarisi hi¢cbir suca karismamaktadir ya
da tutuklularin yarisindan fazlasinin kafa
travmasi hik&yesi bulunmamaktadir.
Yine de kafa travmasinin siddete dayal
davraniglari artirabilecegi ihtimalinin g6z
Onunde bulundurulmasi, kisinin kendini
kontrol etme davranisini etkileyebilecegi
mutlaka degerlendiriimesi ve gézetim
altinda bulunulmasi gereken ciddi bir
durumdur. Filley ve arkadaslarinin dedigi
gibi TBI siddete egilimi olan ancak bunu
engelleyebilme kapasitesi gelistirmis
bireylerin bunu artik yapamaz duruma
gelmelerine yol agabilir. Siddete yol agan
genetik, cocukluk travmalari, sosyokul-
turel durum ve cevresel stres gibi pek
cok etken var olsa da kafa travmasi bu
etkenlerin etkisini artirabilir.

Diinyada Neler Yapiliyor?

Yazimizi dinyada bu konuda yapilanlara
birkac drnek vererek bitirmekte fayda var.
Amerika'da kafa travmasi ve sug isleme
arasindaki iliskiye odaklanmis istatistiki
ve akademik pek ¢ok arastirma bulunu-
yor. Buiiliskinin sonuglarina karsi hazirlikli
olmak adina hem arastirma projeleriyle
hem de toplumsal farkindaligi arttirma
Onerileriyle karsilagiimakta. Amerika'da
The Centers for Desease Control and
Prevention (CDC) 2015 yilinda bu
konudaki farkindaligr artirmak amagl
konferans duzenledi ve bir konferans
raporu yayinladi. 2006 yilinda ise
Minnesota'da yapilan bir pilot uygulama
da hem bu konudaki bir ¢érnek tegkil edi-
yor hem de ddllerle destekleniyor. The
Minnesota TBI Interagency Leadership
Council (ILC) 6ncultgunde, Brain Injury
Association of Minnesota (BIA-MN) ve
Minnesota Department of Corrections
(DOC) isbirligi ile yuratulen bu projede
kafa travmasi hastalarinin egitilmesi,
terapisi i¢in teknik yardim saglaniyor
ve projenin ismi “Topluma Basaril bir
sekilde geri donus igin stratejiler” olarak
belirtiliyor. Projenin ilk agsamasi 1000
erkek mahkim, 100 kadin mahkdm ve
50 ergen mahk(imu iceren bir tarama
calismasindan olusuyor. Sonraki asama
ise bu mahkumlar icin uygulanabilecek
en iyi ¢b6zUm yolunun (egitim, terapi,
tedavi) ne oldugunun belirlenmesidir.
3 slren bu projenin son asamasl ise mu-
dahale programinin uygulanmasindan
olusuyor. ABD’de bu sekilde uygulanan

pilot programlar yaninda kafa travmasi
yasayanlarin bagvurabileceg@i pek ¢ok
rehabilitasyon merkezleri ve topluma
uyumlarini kolaylastiracak mudahale
merkezleri bulunuyor. ingiltere’de ve
Avrupa’nin pek ¢ok tlkesinde de kafa
travmall hastalarin basvurabilecegi
buttincul (tedavi, terapi, egitim) yakla-
simla hizmet veren benzer merkezler
bulunuyor.

Turkiye’de Durum

Kafa travmalarindan sonraki etkilenmeyi
tespit etmek ve sonrasinda nasil degisti-
gini, tedavilerin sonug verip vermedigini
anlamak néropsikometrik degerlendirme
ile ancak mumkdndur. Bu degerlendirme-
lerin yapabilen psikolog ve ilgili personel
sayIsI gcok azdir ve maalesef tlkemizde
formel bir egitim duzenekleri yoktur.
Bilissel rehabilitasyon ise gok kisitli ve
mUnferit drnekler disinda neredeyse hic
uygulanamamaktadir. Turkiye'de formel
bilissel rehabilitasyon egitimi 2015 yilinda
Medipol Universitesi'nce agilan ilk ve tek
yUksek lisans programi ¢ergcevesinde
verilmektedir.

Kafa travmalari, trafik kazalari, spor
yaralanmalari vb. nedenlerle geng insan-
larin siklikla basina gelen bir durumdur.
Ustelik bu geng insanlar sucla iliskileri
olmasa da baslarina gelen bu durum
nedeniyle egitim ve is ve toplumsal
yasamlarinda ciddi sorunlar yagsamakta
ve yalniz kalmaktadirlar. Sonug olarak
olaya ¢fkelenmek, gidene UzlImek yeterli
degil. Toplumsal olarak bu durum igin
ortaya ¢ikan duyarliliktan da yararla-
narak gerekenin yapiimasina, yukarida
anlatilan tarzda kurum ve organizas-
yonlarin Turkiye'de de olusturulmasina
ve yayginlastirimasina acilen ihtiyag
bulunmaktadir.
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