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Kafa travması bir insanı 
suça iter mi?
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H
epimizi dehşete düşürüp 
üzüntüye boğan ve 
toplumsal bir infial uyan-
dıran Özgecan Aslan’ın 
katli olayında, fail hakkında 
akıllara şöyle bir sorunun 

gelmesi çok olası gözüküyor: “Bir insan 
nasıl böyle bir şey yapabilir?”. Bu soru 
gerçekten üzerinde düşünülmesi ve 
ciddiye alınması gereken sorulardan 
biridir. Çünkü genel kamuoyunda bu ka-
dar tepki uyandırmasa da muadil olaylar 
her gün vuku bulmaktadır. Bu soru ve 
olayın şimdiye kadar ele alınmamış, ama 
kanımızca çok önemli bir boyutunu, yani 
kafa travması, suça eğilim, mümkün olan 
tedavi ve toplumsal organizasyonu yani 
rehabilitasyon merkezleri, müdahale ve 
tedavi programlarının gerekliliğini içeren 
tıbbi/toplumsal boyutunu bu vesile ile 
gündeme getirmek istedik.

Yukarda sorduğumuz, muhtemelen 
olaydan haberdar olan herkesin içinden 
sorduğu bu soruya cevap ararken araştır-
macılar suç ve suça yönelik davranışların 
nedenleri hakkında farklı görüşlere yö-
nelmişlerdir. Bu konu, 1800’lerin sonunda 
Cesare Lombrosso’nun bazı insanların 
doğuştan suça eğilimli oldukları ve 
bu durumun kafataslarından anlaşıla-
bileceğini öne süren teorisine kadar 
geri götürülebilirse de günümüzdeki 

tartışmanın daha bilimsel ve kanıtlara 
dayalı olarak yürütüldüğünü söyleyebili-
riz. Cezaevlerinde mahkûmlarla yapılan 
araştırmalar beyin yapısı ve hasarlarının 
suça yönelme ile bir bağlantısının olabile-
ceğini göstermektedir. Örneğin, Hucker 
ve arkadaşları pedofillerde sol ve sağ 
bilateral temporal horn’da bir genişleme 
tespit etmişlerdir. Wright ve arkadaşları 
seks suçlularında sol frontal ve temporal 
alanlarda küçülme olduğunu göstermiş-
lerdir. Kandel Englander, sosyal statü 
ve suç davranışı arasındaki bağlantıya 
odaklanırken, Venables ve arkadaşları 
genlerin rolü üzerinde durmaktadır. 
Ancak hâkim görüş, her ikisinin de 
etkili/önemli olduğu yönündedir. Pek 
çok araştırmacı ise şiddete başvuran 
insanlar ve psikopatolojik durumlar ve 
bilişsel hasarlar arasındaki bağlantıya 
dikkat çekmektedir. 

Zihinsel hastalıklar ve suç arasındaki 
ilişki yeni olmamakla birlikte, suç işleme 
ve kafa travması arasındaki bağlantının 
varlığına dair çalışmalar oldukça yeniler-
de yapılmaya başlandı. Bu yazının amacı 
da bu bağlantının var olması ihtimaline 
karşı bir farkındalık yaratmak ve neler ya-
pılabilir bunu açıklamaktır. Kafa travması 
sonucunda ortaya çıkan nörolojik hasar-
lar, durumlarla başa çıkma stratejilerinin 
azalması, yargılama yetisindeki zayıflık, 

kendine hâkim olmada zorlanma yanında 
dikkat ve hafıza gibi bilişsel işlevlerde 
de problemlere neden olabilir. ABD’de 
yapılan bir araştırmaya göre her yıl ciddi 
kafa travması yaşayan insan sayısı 2 
milyon gibi ciddi bir rakamdır ve bunların 
bir kısmı normal fonksiyonlarına dönebil-
diklerini ifade ederken, %64’ü travmadan 
5 yıl sonra bile dürtü kontrolünde zor-
landıklarını ve çok kolay öfkelendikleri 
belirtmişlerdir. Yani kafa travması ve 
suç arasındaki bağlantı, beynin kontrol, 
dürtüler ile uygun toplumsal davranış 
çerçevesinde karar verme ile ilişkili kısmı 
olan frontal lobe hasarlarını düşündür-
mektedir. Frontal lob hasarı primitif itkileri 
içeren subkortikal ve limbik yapılara bağlı 
kişinin kendini kontrol etmesiyle bağlantılı 
sorunlara yol açmaktadır. Bu bölgedeki 
hasar sosyal algıda, duygu ve dürtüleri 
kontrol etmede, ruh halini dengelemede 
etkili görünmektedir. Kafa travması 
sonucu oluşan frontal lobe hasarının 
şiddet davranışlarına sebep olduğu ilk 
kez 1996’da Grafman ve arkadaşları 
tarafından ortaya konmuştur. Vietnam 
gazileriyle yapılan bu çalışmada frontal 
lobe hasarları olanların şiddet ve agresif-
lik içeren davranışlarının önemli ölçüde 
artmış olduğu ve diğer bölgelerdeki 
hasarlara oranla anlamlı ölçüde farklılık 
bulunduğu görülmüştür. Leon-Carrion ve 
arkadaşları ise daha yakın zamanlı bir 
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çalışmada anterotemporal hasarı olan 
hastaların öfke ve düşmanlık hislerinin 
artış gösterdiğini ortaya koymaktadırlar. 
Sonuç olarak, kafa travması sonucu 
oluşmuş bir hasar bilişsel ve duygusal 
bozukluklara neden olmakta ve buna 
bağlı olarak davranışlarda değişiklik gö-
rülebilmektedir. Kafa travması geçirmiş 
bir kişi durumları yanlış yorumlayabilir, 
sosyal ilişkileri zayıflamış olabilir, bir 
ortamda uygun olmayan davranışlar 
sergileyebilir, gereğinden fazla tepki 
verebilir veya iletişim kurmakta çok 
zorlanabilir. Bu durumun sonucunda 
kişi suça daha da yatkın hale gelebilir.

Araştırmalar göstermektedir ki kafa trav-
ması aynı zamanda psikiyatrik/psikolojik 
hastalıklar yaşama ve madde bağımlılığı 
riskini de artırmaktadır (Hatzitaskos et 
al, 1994). Madde ve alkol bağımlılığının 
ise suçla ilişkisini gösteren yine pek çok 
çalışma bulunmakta. Kouri ve arkadaş-
ları, tutuklularla yaptıkları çalışmalarda, 
%69-70’unun tutuklanmadan önceki 1 
ay içerisinde madde kullandığını tespit 
etmiştir. Çalışmalar aynı zamanda 
kafa travmalarının oluştuğu kazaların 
%36-51’inin alkol veya madde etkisi 
altında bulunduklarını da göstermiştir. 
Buradan hareketle madde ve alkol 
bağımlılığı ile kafa travmaları arasında 
bir ilişkinin varlığından söz edilebilir 

ancak bu ilişkinin tersine bir ilişki olması 
da olası gözüküyor. Yani zaten bağımlı 
olan insanların daha fazla kafa travması 
yaşama olasılıklarının arttığı iddia edi-
lebilir. Bununla birlikte araştırmalar kafa 
travmalarının alkol ve madde bağımlılığı 
ile birleşmesi durumunda sonuçların çok 
daha sorunlu olduğunu göstermektedir. 
Bu durumda bilişsel işlevler, duygusal 
iyilik durumu çok daha problematiktir. 

Kafa Travması ve Suça Karışma

Brooks ve arkadaşları, tutuklanan in-
sanlar arasında yaptıkları araştırmada 
bunların %31’inin son 5 yıl içerisinde 
kafa travması yaşayan insanlar olduk-
larını ortaya çıkarmışlardır. Benzer bir 
oran çocuk ve ergen suçlular arasında 
da mevcuttur. Oysa rehabilitasyona 
devam etmiş kişiler arasında ise bu 
oran %7’ye düşmektedir (Kreutzer 
et al, 1995). En başta sorduğumuz 
soruya geri dönecek olursak “bir insan 
nasıl böyle bir şey yapabilir?”. Burada 
Ahmet Suphi Altındöken’in annesi ve 
amcasının sözlerini aktarmakta fayda 
var. Suphi Altındöken’in 8 sene önce bir 
trafik kazası geçirdiğini ve 2 ay yoğun 
bakımda kaldığını daha sonrasında 
ise psikopat olduğunu anlatan amca 
Altındöken, “Bir travma geçirdi, travma 

Suphi Altındöken’in 8 

sene önce bir trafik kazası 

geçirdiğini ve 2 ay yoğun 

bakımda kaldığını daha 

sonrasında ise psikopat 

olduğunu anlatan amca 

Altındöken, “Bir travma 

geçirdi, travma geçirdikten 

sonra psikopatlaştı artık. 

Babasını bıçakladı, annesini 

her gün dövmeye başladı.” 

diyor. Kazadan sonra 

davranışları değişmişti. 

Agresifleşti. Normal bir 

hareketi yoktu. Şiddet 

uygulayıp “Oh be” diyordu...
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geçirdikten sonra psikopatlaştı artık. 
Babasını bıçakladı, annesini her gün 
dövmeye başladı.” diyor 24 Nisan 2016 
tarihinde annesi Naciye Tan ile yapılan 
röportajda ise annesinin “17 yaşında 
feci bir motor kazası geçirdi. Kafası ağır 
hasar aldı. Günlerce hayat ünitesinde 
kaldı. Kafatasındaki bir kemiğini çıkarıp 
platin taktılar. İki kez ağzından ameliyat 
geçirdi. İkinci ameliyat olduğunda 
doktoruyla anlaştım, “Suphi’ye psikolojik 
tedavi görmesi gerektiğini söyleyin” dedi. 
Kazadan sonra davranışları değişmişti. 
Agresifleşti. Normal bir hareketi yoktu. 
Şiddet uygulayıp “Oh be” diyordu. 
Bir gün sırf sigarası yok diye darbe 
aldım. Savcılığa bile gittim. Bize şiddet 
uyguladığını söyledim. “Yapabileceğimiz 
bir şey yok. Polis zoruyla beyaz önlük 
giydirip götürmeniz gerekiyor” dediler. 
Keşke yapsaydım. 17 yaşına kadar bana 
şiddet uygulamayan bir insan kazadan 
sonra şiddet uygularsa ben bunu 
kazaya bağlarım.” sözlerini yukarıdaki 
bilgiler ışığında tekrar gözden geçirmek 
gerekiyor. Bu vaka, çevresel koşullarla 
ve genetik mirasla kombine olmuş bir 
kafa travmasının verebileceği toplumsal 
zararların ne kadar ciddi boyutlarda 
olabileceği üzerinde düşünmemizi 
gerekli kılıyor. 

Neler Yapılabilir?

Kafa travmaları tedavisinde, ilaçlar ve 
çeşitli terapötik yöntemler bir arada 
kullanılmaktadır. Ancak araştırmalar, 
sakinleştirici ve anormal davranışı bas-
kılayıcı (sedatif ve nöroleptik) ilaçların 
kognitif iyileşmeyi engelleyebileceğini 
göstermektedir. Operant şartlanma, 

bir şekilde davranışların yeniden dü-
zenlenmeye çalışılması yöntemleri de 
davranışların düzenlenmesinde etkili 
görünmektedir. Ancak bu metot da yeni 
kazanımlar sağlamamakta, sadece 
çevresel koşullar elimine edilebildiği 
durumlarda işe yaramaktadır. Bilişsel 
Terapiye dayanan psikoedukasyon 
yöntemleri öfke kontrolü sağlamada 
yeni kazanımları sağlasa da bu yön-
tem de genellikle belli bir seviye soyut 
düşünme gerektirdiğinden kafa travması 
hastaları için zorluk oluşturmaktadır. 
Bililsel rehabilitasyon ise bu tekniklerin 
kişinin ihtiyacına dayalı olarak birlikte 
kullanımına da dayanan, temelde bilişsel, 
yani yukarda bahsedilen hasarlanmış 
akli melekelerin iyileştirilmesini hedef 
alan bir müdahale yöntemidir. Levine 
ve arkadaşları kafa travmalı hastalarda 
planlama, stratejik düşünme ve self 
kontrol gibi yürütücü işlevler temelli bo-
zuklukların iyileştirilmesinde bu yöntemi 
kullanarak anlamlı sonuçlar almışlardır.

Bilişsel Rehabilitasyon Nedir?

Bilişsel işlevlerin iyileştirilmesi ile ilgili 
çalışmalar “kognitif rehabilitasyon” adı 
altında günümüzde gittikçe artan bir 
cazibe alanı oluşturmaktadır. Bu çalış-
malar çocuklukta sürekli değişip geliştiği 
bilinen beyin yapısının yetişkinliğe geç-
tikten sonra bile değiştirilebilir olması 
ve fizyolojik olarak yaşlansa bile beyin 
plastisitesinin devam etmesi prensibine 
dayanır. Sinir sisteminin gelişebilmesi 
ve yeni ortamlara öğrenme yoluyla 
adaptasyon sağlayabilmesi kapasite-
sine “nöroplastisite” (Huttenklocher, 
2002) denmektedir. Nöroplastisite sinir 

sisteminin yapısının ve fonsiyonlarının 
değişebildiği, öğrenme ve öğrenilenleri 
hafızada tutma yoluyla beyin hasarla-
rından sonra iyileşebilmesi anlamına 
da gelir. Kafa travması, strok, epilepsi, 
tümör, nörodejeneratif ve diğer nörolojik 
hastalıkların ardından bilişsel eksiklik ve/
veya hasarlar oluşur. Bu hasar sonrasın-
da beyin kaybolan fonksiyonlarını tekrar 
kazanmak için spesifik, yapılandırılmış 
egzersizlere ihtiyaç duyar. Kognitif 
rehabilitasyon kişinin hasarına ve bunun 
davranışsal yansımasına uygun olarak 
hem nöral bazda değişimler yaratarak 
plastisiteyi artırmaya hem de bunun dav-
ranışa yansımasını sağlayarak yaşam 
kalitesini iyileştirmeye yönelik aktiviteleri 
planlama ve uygulama süreçlerini içerir. 

Sonuç

Araştırmalar gösteriyor ki kafa travması 
sonrası yaşanan nörokognitif, davranış-
sal, psikolojik durumları dikkate alma 
ve önemsemek oldukça gereklidir. Ön-
celikle hastaneler ve klinikler farklı kafa 
travmalarının nöropsikolojik sonuçları 
konusunda değerlendirme, tespit etme 
ve yönlendirme protokolleri uygulama-
lıdırlar. Hastanın ailesine ve kendisine 
hasarın olası sonuçları ve bunlarla başa 
çıkma stratejiler, hastanın çevresel 
adaptasyonunun sağlanmasıyla ilgili 
bilgilendirilmeler yapılmalıdır. Rehabi-
litasyon programları oluşturulmalı ve 
gerekli olan hastalarda bu programlara 
katılma zorunluluğu uygulanmalıdır. İşe 
ve gündelik hayata katılım ancak gerekli 
koşullar sağlandığında, rehabilitasyon 
sonucunda iyileşme ve yetkinlik göste-
rildiğinde mümkün olmalıdır. Tedaviler 

Kafa travmaları, trafik 

kazaları, spor yaralanmaları 

vb. nedenlerle genç 

insanların sıklıkla başına 

gelen bir durumdur. Olaya 

öfkelenmek, gidene üzülmek 

yeterli değil. Toplumsal 

olarak bu durum için 

ortaya çıkan duyarlılıktan 

da yararlanarak gerekenin 

yapılmasına, kurum ve 

organizasyonların Türkiye’de 

de oluşturulmasına ve 

yaygınlaştırılmasına acilen 

ihtiyaç bulunmaktadır.
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hastaya ve ailesine günlük yaşamda 
karşılaşacağı durumlarla ilgili adaptas-
yon sağlamaya ve sosyal yeterliliğini 
artırmaya odaklanmalıdır. Bu hastaların 
sosyal olarak dışlanma ve kendilerini yal-
nız ve başarısız hissetmeleri durumunun 
da suça yönelimlerini tetikleyebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bütün bu bilgiler ışığında kafa travması 
varlığını suçun tek kaynağı gibi dü-
şünmek hatasına düşmemek gerekir. 
Kafa travması hastalarının neredeyse 
yarısı hiçbir suça karışmamaktadır ya 
da tutukluların yarısından fazlasının kafa 
travması hikâyesi bulunmamaktadır. 
Yine de kafa travmasının şiddete dayalı 
davranışları artırabileceği ihtimalinin göz 
önünde bulundurulması, kişinin kendini 
kontrol etme davranışını etkileyebileceği 
mutlaka değerlendirilmesi ve gözetim 
altında bulunulması gereken ciddi bir 
durumdur. Filley ve arkadaşlarının dediği 
gibi TBI şiddete eğilimi olan ancak bunu 
engelleyebilme kapasitesi geliştirmiş 
bireylerin bunu artık yapamaz duruma 
gelmelerine yol açabilir. Şiddete yol açan 
genetik, çocukluk travmaları, sosyokül-
türel durum ve çevresel stres gibi pek 
çok etken var olsa da kafa travması bu 
etkenlerin etkisini artırabilir. 

Dünyada Neler Yapılıyor?

Yazımızı dünyada bu konuda yapılanlara 
birkaç örnek vererek bitirmekte fayda var. 
Amerika’da kafa travması ve suç işleme 
arasındaki ilişkiye odaklanmış istatistiki 
ve akademik pek çok araştırma bulunu-
yor. Bu ilişkinin sonuçlarına karşı hazırlıklı 
olmak adına hem araştırma projeleriyle 
hem de toplumsal farkındalığı arttırma 
önerileriyle karşılaşılmakta. Amerika’da 
The Centers for Desease Control and 
Prevention (CDC) 2015 yılında bu 
konudaki farkındalığı artırmak amaçlı 
konferans düzenledi ve bir konferans 
raporu yayınladı. 2006 yılında ise 
Minnesota’da yapılan bir pilot uygulama 
da hem bu konudaki bir örnek teşkil edi-
yor hem de ödüllerle destekleniyor. The 
Minnesota TBI Interagency Leadership 
Council (ILC) öncülüğünde, Brain Injury 
Association of Minnesota (BIA-MN) ve 
Minnesota Department of Corrections 
(DOC) işbirliği ile yürütülen bu projede 
kafa travması hastalarının eğitilmesi, 
terapisi için teknik yardım sağlanıyor 
ve projenin ismi “Topluma Başarılı bir 
şekilde geri dönüş için stratejiler” olarak 
belirtiliyor. Projenin ilk aşaması 1000 
erkek mahkûm, 100 kadın mahkûm ve 
50 ergen mahkûmu içeren bir tarama 
çalışmasından oluşuyor. Sonraki aşama 
ise bu mahkumlar için uygulanabilecek 
en iyi çözüm yolunun (eğitim, terapi, 
tedavi) ne olduğunun belirlenmesidir. 
3 süren bu projenin son aşaması ise mü-
dahale programının uygulanmasından 
oluşuyor. ABD’de bu şekilde uygulanan 

pilot programlar yanında kafa travması 
yaşayanların başvurabileceği pek çok 
rehabilitasyon merkezleri ve topluma 
uyumlarını kolaylaştıracak müdahale 
merkezleri bulunuyor. İngiltere’de ve 
Avrupa’nın pek çok ülkesinde de kafa 
travmalı hastaların başvurabileceği 
bütüncül (tedavi, terapi, eğitim) yakla-
şımla hizmet veren benzer merkezler 
bulunuyor. 

Türkiye’de Durum

Kafa travmalarından sonraki etkilenmeyi 
tespit etmek ve sonrasında nasıl değişti-
ğini, tedavilerin sonuç verip vermediğini 
anlamak nöropsikometrik değerlendirme 
ile ancak mümkündür. Bu değerlendirme-
lerin yapabilen psikolog ve ilgili personel 
sayısı çok azdır ve maalesef ülkemizde 
formel bir eğitim düzenekleri yoktur. 
Bilişsel rehabilitasyon ise çok kısıtlı ve 
münferit örnekler dışında neredeyse hiç 
uygulanamamaktadır. Türkiye’de formel 
bilişsel rehabilitasyon eğitimi 2015 yılında 
Medipol Üniversitesi’nce açılan ilk ve tek 
yüksek lisans programı çerçevesinde 
verilmektedir.

Kafa travmaları, trafik kazaları, spor 
yaralanmaları vb. nedenlerle genç insan-
ların sıklıkla başına gelen bir durumdur. 
Üstelik bu genç insanlar suçla ilişkileri 
olmasa da başlarına gelen bu durum 
nedeniyle eğitim ve iş ve toplumsal 
yaşamlarında ciddi sorunlar yaşamakta 
ve yalnız kalmaktadırlar. Sonuç olarak 
olaya öfkelenmek, gidene üzülmek yeterli 
değil. Toplumsal olarak bu durum için 
ortaya çıkan duyarlılıktan da yararla-
narak gerekenin yapılmasına, yukarıda 
anlatılan tarzda kurum ve organizas-
yonların Türkiye’de de oluşturulmasına 
ve yaygınlaştırılmasına acilen ihtiyaç 
bulunmaktadır.
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