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ARDA COSKUN ILE SPOR

PSIKO:

ONCELIKLE SiZi TANIYALIM, ARDA
COSKUN KiMDIiR?

Selamlar adim Arda Coskun, 1983 Istanbul
dogumluyum. Kucik yaslardan itibaren
sporun i¢indeydim. Minik takimdan geng
takima kadar ITU altyapisinda lisansh
olarak basketbol oynadim. Bu donemde
kendi sporculuk deneyimlerimden
kazandigim bilgiler dogrultusunda sporun
psikolojik faktortine merakim artti ve
aragtirma yapmaya bagladi. Universite
seciminde de bu yonde psikoloji bolimunt
hedefledim. Istanbul Bilgi Universitesi
psikoloji bolimiinden mezun olduktan
sonra 6nce Marmara Universitesi spor
yoneticiligi ardindan da Ingiltere
Roehampton Universitesi spor psikolojisi
alanindan  yiksek lisans egitimlerimi
tamamladim.

03iSINE DAIR

10 yili askin stredir agirlikli olarak alanda
kultpler, federasyonlar, sporcular,
antrenorler ve sporcu ailelerine destek
veriyorum. Guincel olarak Fenerbahce
Dogus Yelken ve Eczacibasi Spor Kulibt'ne
destek veriyorum. Akademik alanda Kadir
Has Universitesinde “Spor ve Saghk
Psikolojisi” yiiksek lisans programinda
koordinatorlik  gorevini  yiritiyorum.
Ayrica T.P.D. Istanbul subesinde ydnetim
kurulu tyesi olarak spor ve egzersiz
psikolojisinin ~ gelisimine dernek c¢atisi
altindan da destek olmaya calisiyorum.

KLASIK BIR FLU TV SORUSUYLA DEVAM
ETMEK ISTIYORUM “NEDIR BU SPOR
PSIKOLOJISi” VE KIMLER SPOR
PSIKOLOGU OLABILIiR?

Spor psikolojisi, psikoloji biliminin alt
dallarindan biri. Ulkemizde psikoloji ve
psikolog denildiginde ilk akla gelen klinik
psikologlar oluyor. Klinik psikologlar kendi
uzmanliklar1  dogrultusunda  patolojik
durumlar tzerine calgirlar. Spor
psikolojisinin ¢alisma alanlarinin buytk bir
boluminde ise normal insanlar1 kendi
potansiyellerinin en ust noktasina ¢ikarma
hedefi vardir. Bu noktada tim sporcularin
(ister spora yeni baslamis bir ¢ocuk olsun
isterse de profesyonel bir sporcu) zihinsel
antrenman  teknikleri  ile  caligmasi
gerekmektedir. Biz spor psikologlar: olarak
bu noktada sporcularin gelisim yolunda
onlara eslik ediyoruz. Spordaki bir¢ok
brangta calisma imkanim oldu. Brang
ozelinde oncelikler degisse bile odaklanma,
motivasyon, hedef belirleme, duygu
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kontrolii, 6zgiven ve iletisim gibi temel
alanlarda kendini gelistirmeyen ve zihinsel
antrenman yapmayan sporcularin kendi en
st dizey performanslarina ulagmalari
imkansiz.  Psikoloji ~ lisans _egitimini
tamamlamig ve sonrasinda spor ve egzersiz
psikolojisi alanlarinda ytksek lisans yapan
ve supervizyon alan herkes bu unvana
sahip olabilir.

SPOR PSIKOLOGU OLACAK BIRININ O
SPORU.DAH‘A ONCEDEN YAPMIS OLMASI
GEREKIR MI?

Hayir boyle bir zorunluluk yok. Bu alanda
uzmanlasan bircok meslektagimin
hayatindan benim de oldugu gibi spor
onemli bir rol oynuyor fakat illaki lisansl
bir sporcu olmaniza gerek yok. Tabii ki bir
brans o6zelinde calismadan o6nce o spor
branst hakkinda detayli bir 6n c¢alisma
yapilmast  gerekiyor. Kurallar nedir?
Terminoloji nedir? O sporun tlkemizdeki
ve dinyadaki kahramanlar1 kimlerdir? Bu
bilgilere bir spor psikologunun c¢alismaya
baslamadan Once sahip olmasi gerekir.
Ornegin; bir futbol takimiyla caligmaya
baslamadan Once futbol kiltird, kurallar:
ve terminolojisi hakkinda higbir bilginiz
yoksa tabi ki danisanlariniz yani sporcular
sizi ciddiye almazlar. Penalt1 vurusuna
serbest atig derseniz ilk seansta giiven ve
saygi bagi kopar.

BiR ZAMANLAR KASIMPASA’DA
CALISTIGINIZI OGRENDIiM, KARAKTERI
BiRBIRINDEN FARKLI 11 (HATTA DAHA
COK) KiSININ OLDUGU YERDE ELBETTE
GERILIMLER YASANIYORDUR. SiZiN
OLAYLARA YAKLASIMINIZ NASILDI?
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Evet, Kasimpasa ile belki de tilkemizdeki en
uzun soluklu caligmalardan birine imza
attik. O donem takimin basindaki Sota
hocanin ve saglik ekibinin alanimiza ilgilisi
ve saygist ¢ok yiksekti. O donem birgok
yildiz ve kariyerli oyuncunun yani sira ¢ok
yetenekli gen¢ oyuncularla da caligma
firsati buldum. Benim ig¢in mesleki olarak
zor ama harika gecen sezonlardi. Bizim
pozisyonumuzda c¢ok soguk kanli ve
herkese esit mesafede olmaniz gerekiyor.
Antrenmanlar1 strekli gozlemledigim i¢in
sporun ~dogast geregi. ortaya c¢ikan
gerilimler ve_ tartismalarla tabi ki
karsilasiyorduk. Buttip durumlarda o anda
direkt bir midahaleden ziyade. olay
sakinlegtikten sonra olayin kahramanlari ile
bireysel ve grup gorusmeleri yaparak
durumu analiz ederek ¢6zum uretmeye

¢alistyordum. Bu noktada tabi teknik
ekipten de destek alryordum.
Multidisipliner bir c¢alisma ile durumu
sogukkanli  bir sekilde her yo6nden

incelemek bizim uzmanlgimiz igin c¢ok
onemli.

SPORCU KAPRIiSINE MARUZ KALDINIZ
MI SAYET KALDIYSANIZ NASIL BiR

TUTUM SERGILEDINiZ?
Sporcular  gercekten  0zel insanlar.

Digaridan belki bizlere yaptiklari is kolay
gibi gelebilir ama inanin tim kariyerlerini
bu yolda c¢ok buytk fedakarliklar yaparak
insa ediyorlar. Bu nedenle de onlara karsi
toleransl olmak gerektigi fikrindeyim. Tabi
ki mesleki etik ilkeler dahilinde kendi
roliintize sporcularin saygi duymasi sart
fakat bazen ufak aksakliklarin ustinde fazla
durmamak gerekiyor. Simdiye kadar
yasadigim en buyik sorunlar zaten ¢ok da
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buyik olmayan durumlar Ornegin seans
saatine kisa bir siire gecikmek vs.

MALUMUNUZDUR Ki HER OYUNCUNUN
PRIME DONEMI VARDIR VE BiR MUDDET
SONRA PERFORMANS GRAFIGI ASAGI
DOGRU IVMELENIR OTE YANDAN
SA}(ATLIKLAR PA BU DURUMUN
MUSEBBIPLERI ARASINDADIR. SORUM
SU: FORM DUSUKLUGU YA DA SAKATLIK
YASAY{\N OYUNCULAR.LA YAPILACAK
TERAPILERDE NASIL BIR YOL
IZLENMELIDIR?

Tabii her vaka bizim icin biricik, her kisinin
onceligi ve ihtiyaglar1 farkli olabiliyor.
Belirttiginiz iki durum da bir sporcu ig¢in
yasanabilecek en zor donemler. Form
dusukliginden baslayacak olursak
oncelikle bu performans dusikliginin
teknik, taktik ve fiziksel boyutlarina da
hakim olmaya ¢alisiriz. Tabi ki bu saydigim
alanlar ~ uzmanhgmiz  disinda  fakat
takimdaki sorumlular ve uzmanlarla
oyuncuyu 360 derece degerlendiririz. Bu
degerlendirme sonucunda isin zihinsel
engelleri veya tetikleyicilerini sporcu ile
kesfetmeye calisiriz. Sporcularin form
dusukliginde etken olabilecek bircok
zihinsel faktor vardir. Bunlardan ilk aklima
gelenler, odaklanmada zorlanma,
motivasyon kaybi, duygu kontroli eksikligi,
hata yapma ve sorumluluk alma
korkusudur. Bu alanlardan hangisi veya
hangilerinin sporcuda yogun oldugunu
belirledikten sonra da zihinsel antrenman
teknikleri ile sporcunun bu alanlardaki
yetilerini ve becerilerinin  arttirmaya
odaklaniriz. Sakatlik yasayan sporcularda
ise yine stre¢ c¢ok bireysel gitmesine
ragmen sporcularin yaygin olarak stres ve
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seviyesinin yukselmesine, tedavi
ilgili  belirsizlikler —nedeniyle

kaygi
streciyle
karamsarlik yasamasina, tedavi strecinde

hedef belirlemeyi birakmasina, sahaya
dontstyle ilgili olarak gecmis
performansina donemeyecegi ile ilgili

olumsuz diistincelerine rastlamaktayiz. Bu
surecte 0z glven, ic¢sel motivasyon
kaynaklarinin zenginlestirilmesi, dogru bir
hedef belirleme plani yapilmasi, olumlu ve
yonlendirici i¢ ses caligmasi yapilmas: ve
imgeleme  c¢aligmalar1 ile  sporcunun
zihinsel formunu gelistirmesine destek
olmaya calisiriz.

KONSANTRASYONU ARTTIRMAK ADINA
SPORCULARLA NASIL CALISMALAR
YAPIYORSUNUZ? (EGER YAPTIYSANIZ
MAC ONCESINDEKI MOTiVASYON
KONUSMALARINA DEGINIR MIiSiNiz?)

Konsantrasyon baslica calisma
alanlarimizdan  biri.  Bu  cergevede,
sporculara oncelikle dikkat ve

konsantrasyonun ¢esitlerinden ve saha
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icinde ze zaman hangi tip pozisyonlarda
hangi tir dikkat tirinu baskin olarak
kullanmas: gerektigi hakkinda farkindalik
yaratmaya c¢alisiyoruz. Bu c¢alismalarin
disinda; imgeleme, nefes ve “an’da kalma
egzersizleri, tetikleyici hareket ve kelime
kullanom:  ve i¢ sesin dizenlenmesi
yaptigimiz basglica zihinsel antrenman
teknikleri olarak sayilabilir.

SON ZAMANLARDA ORTALIGI KASIP
KAVURAN BiR ESPOR FURYASI BASLADIL
ESPOR SIZCE BIR SPOR MUDUR VE
YUKSELEN BU PiYASADA SPOR
PSIKOLOGLARI KENDINE YER
BULABILIR Mi?

Espor oOzellikle pandeminin hayatimiza
girmesiyle tim dinyada oldugu gibi
tlkemizde de gelisimini son derece
hizlandirdi. Dinyanin gidisatindan kripto
paralar ve Metaverse kavramlari nasil artik

ginlik yasantimizin bir parcas: haline
gelmeye basladiysa bu degisim ve
donlisimin spor alanini etkilememesi
imkansiz. Espor git gide daha biyik

kitlelere wulasacak ve bir slire sonra
geleneksel sporlarin tahtina goz dikecek.
Size birkag carpici istatistikten s0z etmek
isterim. 2017 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, espor ekonomisi 2017 yilinda %41,3
buylmis ve 696 milyon dolarlik bir sektor
haline gelmistir. 2020 yilinda ise Espora
yapilan yatirnmlar iki katina ¢ikmastir.
Bunun yaninda espor takipcileri de diinya
capinda 385 milyon kisiye wulagmistir.
Boylesine biiyliyen ve sporcularin diinya
capinda goz ontinde oldugu bir dinyada
ihtiyaclar1 da farklilagmaya baglamistir.
Artik Esporculardan da saha i¢i ve saha
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dis1 performanslar beklenmektedir. Tim bu
degisimin icinde esporcularin da
geleneksel sporcular kadar psikolojik
destege ihtiyaclar1 vardir. Ornegin, Kadir
Has Universitesindeki “Spor ve Saglk
Psikolojisi” ytksek lisans programimizda
gecen doénem Bahgesehir Universitesi
Espor takimlar1 ile is birligine gittik.
Ogrencilerimiz stajlarin1  Espor alaninda
yaptilar ve bu c¢alismalar esnasinda
stipervizyon almaya devam ettiler. Proje
cok basarii  oldu bundan sonraki
donemlerde de spor psikologlarinin Espor
takimlarindaki varliklarinin her gecgen giin
artacagina inancim tam.

SON OLARAK MESSi Mi RONALDO MU?
Yetenek olarak kesinlikle Messi,

becerilerini gelistirme ve kendi en iyi
versiyonu olma konusunda ise Ronaldo
diyorum.

Taha Arif YUCE
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KLINIK NOROPSIKOLOG
SEVAL AYDIN iLE OTiZM

SPEKTRUM BOZUKLUGU
UZERINE ROPORTAJ

‘NOrotipik’ yerine ‘NOrocesit’ olmak
sandigimiz kadar kotu bir sey degil!

ONCELIKLE SiZi TANIYABILIR MiYiZ?

Adim Seval Aydin, psikoloji egitimimi
Miinih Ludwig-Maximilians-
Universitesi'nde (LMU) tamamladim. Lisans
egitimim boyunca universitenin gelisim
psikolojisi laboratuvarinda Prof. Dr. Beate
Sodia'nin yaninda asistan arastirmaci
olarak c¢alistim. Bunun yani sira Minih
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesine bagh
kapali psikiyatride klinik psikolog olarak
calistim.  Burada  calisarak  Ozellikle
psikoterapi alaninda kokli deneyimler
edindim. Lisans egitimimin ardindan
Hollanda Tilburg Universitesinde Biligsel
Noropsikoloji  alaninda  ytliksek lisans
egitimi aldim ve yiiksek onur Ogrencisi
olarak mezun oldum. Yiksek lisans
egitimimin  ardindan  Miunih  Helios : : _
Kliniginde klinik noropsikolog olarak OTIZM NEDIR? GENETIK BIR HASTALIK

gorevde bulundum ve bu alanda uzmanlik MIDIR?
kazandim. Su anda Amerikanin Virginia Arastirmalar otizmin multifaktoriyel, yani

eyaletinde otizm alaninda ¢aligmaktayim ve pek  ¢ok degiskene . b .bi.r ge}igimsel
George Mason Universitesinde arastirma bozukluk oldugunu gostermistir. Otizm her
gorevlisi olarak caligtyorum. kiside farklilik gostermekle birlikte genetik

varyasyonun yuzde % 40-80 arasi etkiledigi
gozlemlenmistir. % 40-80 arasi1 olmasi, bu
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alanda buytik bir soru isareti oldugunu da
vurguluyor.  Otizmin olusum  sebebi
sinirbilimsel,  psikiyatrik ve

genetik,
mikrobiyolojik olarak hala arastirilmaktadir.

COCUGUMUN OTiZMLI OLUP
OLMADIGINI NASIL ANLAYABILiRIiM?

Son yillarda yapilan arastirmalar sayesinde
otizm  teshisi ¢ok erken yaslarda
konulabiliyor (2 yas). Erken yasta ¢ocugun
goz temas: kurup kurmamasi, ebeveynin
glilimsemesine tepki gosterip
gostermemesi, ebeveynin baktig1 veya
isaret ettigi nesnelere bakip bakmamasi,
dikkatini c¢ekmek icin bir
veya olaylara isaret edip
adiyla seslenildiginde bakip
uygun yuz ifadesi olup
olmamasi, yuz ifadelerini okuyup
okuyamamasi gozlenebilecek faktorler.
fleriki vyaslarda baskalar1 igin empati
gosterme olasiligl, arkadas edinmekte ve
arkadag tutmakta zorluk cekip ¢cekmemesi,
gibi faktorler gozlemlenebilir.

ebeveynin
nesneye

etmemesi,
bakmamasi,

OTiZMLE UYARAN EKSIKLIGI
ARASINDAKI FARK NEDIR?

Oncelikle uyaran eksikliginin bir tan1 degil
bir semptom oldugunu vurgulamak isterim.
Otizm tanist konulmus insanlar dinyay:
bizden c¢ok farkli algilarlar, bizim i¢in
yeterli olan uyaranlar otizmli insanlar icin
ya yeterli degildir veya ¢ok fazla gelir.
Bazilar1 uyaranlar vyeterli olmadigi icin
kendilerini stimiile eder (kendini tekrar
eden hareketler, ellerine bakmak, sesler
¢ikarmak). Bazen ise uyaranlar ¢ok fazla
gelir ve kendilerini rahatlatmak i¢in yine
ayni hareketleri sergileyebilirler.

Uyaran eksikligi dedigimizde aklima Covid
donemi geliyor. Covid doneminde biyumis
cocuklar gelisim igin gerekli sosyal
iletisimden uzak kaldiklar1 i¢in insanlarla
iletisim kurmakta zorlanabilirler ve bu
otizme  benzer semptomlar ortaya
¢ikarabilir. Ama bu onlar1 otizmli yapmaz,
bu déonemde buytmis bir¢ok ¢ocuga yanlis
teshis konuldugunu distnuyorum.
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GUNUMUZDE TEKNOLOJININ YAYGINLASMASIYLA
COCUKLAR TELEVIZYON VE TELEFONA OLDUKCA
MARUZ KALIYOR. BU DURUM UYARAN
EKSIKLiGINE YOL ACABILiYOR. TELEVIZYON VE
TELEFONA MARUZ KALMANIN NEDEN OLDUGU
UYARAN EKSIKLIGi OTiZMIN HABERCIiSiDIiR
DIiYEBILIiR MiYiZ? YOKSA COCUKLARI BU
MECRALARDAN UZAK TUTTUGUMUZ TAKDIiRDE
UYARAN EKSIKLIGI ORTADAN KALKAR MI?

Glnumiuz dinyasinda ¢ocugu teknolojiden tamamaiyla
uzak  tutmak neredeyse imkansiz. Biz de
seanslarimizda zaman zaman teknolojiden
faydalaniyoruz. Onemli olan teknolojinin ¢ocugun
hayatinda ne kadar yer tuttugu. Iletisim karsihkldir ve
televizyonlar bu karsilikl iletisimi bize vermiyor. Tek
tarafli bir iletisim vardir; televizyon anlatir, izleyici
dinler. Bu ytzden ¢ocuk teknolojiye kesinlikle anne-
baba kontrolii gercevesinde maruz kalmahdir. Cok
fazla teknolojiye maruz kalan ¢ocuklarda bir uyaran
eksikligine yol acabilir ve bunun da bazi sosyal
becerileri kisitlayabildigini distinebiliriz.

07
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COCUGUN YASITLARINA GORE _
KONUSMADA GECIKMESI DIREK OTIZM
SUPHESI UYANDIRIR MI?

Otizmli ¢ocuklarda konusma gecikmeleri
¢ok yaygindir. Ancak otizmi olmayan
¢ocuklarda da yaygindir. Yine bu noktada
da otizmin temel sorununun sosyal beceri
oldugunun  altin1  ¢izmek  istiyorum.
Zamanla c¢ogu c¢ocuk konusulan dili
kullanmay1 6grenir ¢linkii bunu yapmaktan
olumlu sonuglar alirlar; i¢ten gelen
ozellikle sosyal bir istek vardir.

iki 6rnege bakalim:

Birinci ¢cocugumuz Bobby: Bobby 2 yasinda
ve hi¢ konugsmuyor. Ama hentiz kelimeleri
soyleyemiyorken, etrafindaki insanlarla
iletisim kurmak icin bazi sesler ¢ikartiyor
ve beden dilini kullaniyor. Isaret ediyor,
insanlarin dikkatini ¢ekmek igin istedigi
seyleri eliyle gosteriyor. Konusamasa da
ortada bir iletisim var.

ikinci cocugumuz Bibby: Bibby, Bobby ile
aynit yastadir ve birka¢ sozu var ama
iletisim kurmak ic¢in kullanmiyor. Heniiz
istedigi seyleri istemek icin jestleri, sesleri

veya  kelimeleri  nasil  kullanacagini
cozemedi. Ebeveynleri, dikkatini birkag
saniyeden  fazla tutmayr neredeyse

imkansiz buluyor.
iki 6rnekte de konusmada gecikme var ama
ilk ornekte cocuk sosyal iletisim kurmak

icin hazir, digeri sosyal iletisimi nasil
kuracagini hentiz c¢Ozememis ve c¢ogu
zaman farkinda bile degil. Ikinci

¢ocugumuz otizmli, ilki degil. Ayrimi bu
sekilde yapabiliriz.
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YENI OTiZM TANISI ALMIS COCUGUN
AILESINE NE ONERIRSINiZ? NASIL BiR
YOL iZLENMELIDIR?

Oncelikle otizme karsi bakis acilarini, eger

maladaptifse, degistirmelerini oOneririm.
Otizmle ilgili bir strt yazilmig Kkitap,
yayinlanmis belgesel ve filmler wvar.

Bunlarla baslayabilirler. Otizmli insanlarin
beyinleri normal insanlara gore farkh
gelismistir ve bu ylizden dinyayr FARKLI
algiliyorlar. Ama aslinda bazi noktalarda
¢ok da farkli olmadigimizi gorebiliyoruz.
Yakindan baktigimizda bir¢ok hareketlerini
kendimiz de zaman zaman yaptigimizi
gorebiliriz. Mesela ‘stimming’ dedigimiz,
kendini tekrar eden hareketleri hangimiz
zaman zaman yapmiyoruz? Ben mesela
bazen kendimi rahatlatmak icin saglarimla

oynarim. Otizmli insanlar da bunu
genellikle  kendini  rahatlatmak ig¢in
yaparlar. Hafizalarni ¢ok guclidir bu
yizden o6nem  verdikleri  bir  sey
degistiginde bundan rahatsiz olurlar.

Teshis konulur konulmaz 06zel egitime

baslamalidir otizmli ¢ocuklar. Ebeveynlerin
bununla ilgili gecikmemelerini Oneririm.
Kendi hastalarima baktigimda erken yasta
terapiye baslayan ve gec¢ yasta baslayan
hastalarim arasinda oldukc¢a buytik bir
farklar var. Amerika’da 6zellikle davranigsal
terapi (ABA Therapy), terapi strecinde
buytk bir rol oynuyor. Cocuklar 2 yasindan
itibaren haftalik 10-30 saat arasi degisen
bir davranigsal terapiden geciyorlar.
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OTiZM COCUKLUKTA MI BASLAR?
COCUKLUGUNDA OTiZM TANISI
ALMAMIS BiRI YETiSKINLIGINDE OTiZM
BELiRTILERI GOSTEREBILIR Mi?

Otizm norogelisimsel bir hastalik oldugu
icin anne karninda baglar ama bircok
insanda otizm teshisi konulmaz. Hatta ¢cogu
zaman ADHD ile karigtirilir (baz1 kaynaklara
gore bu %70’lik bir orana ulasiyor!). 30
yasindan sonra otizm teshisi konulmusg
insanlar biliyorum ve bu teshisi aldiklarinda
rahatlayan bircok insan taniyorum. Ama
otizm semptomlarinin gorulip
gorulmemesi insandan insana degisiklik
gosterir. Bazi yetigkinlerde sadece sosyal
becerilerle kisithyken bazilarinda otizmin
diger semptomlar1 da gortilebilir. 20
yasinda bir hastam var ve 15 yasina kadar
hicbir otizm tedavisi gormemis. Bu hastam
genellikle "kendi diinyasindadir" (bu terim
¢ok kullanilir otizmnde) ve kendini tekrar
eden hareketler sergiler. Yani evet, ileriki
yaslarda da bu otizm belirtilerini
gorebiliriz.

TURKIYE'DE OTiZMLI COCUKLAR ICIN
ONERILEN TEDAVI YONTEMLERINDEN
FARKLI BIR YONTEM AMERIKA'DA

UYGULANIYOR MU? UYGULANIYORSA
BUNLARA ORNEK VEREBILIiR MiSINiZ?

Tirkiye'de uygulanan tedavi yontemlerini
cok bilmemekle beraber Amerika’da ABA
therapy dedigimiz davranigsal terapi
uygulanir ve c¢ocuklarin gunlik hayatta
daha saglikli davranabilmeleri i¢in sosyal ve
gelisimsel faktorler uzerinde ¢alisir.
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SiZiN KARSILASTIGINIZ iLGINC
VAKALAR VAR MI?

Otizmli ¢ocuklarin hepsi kendine gore ¢ok
ilging ve birbirinden o kadar farkli ki. Her
bir vakam ilgin¢ ve hayret verici. Cogu
zaman farkli olmanin ne kadar buytk bir
zenginlik oldugunu diigtinttyorum.
‘Norotipik’ yerine  ‘Norogesit’ olmak
sandigimiz kadar kot bir sey degil!

Ayrica, bir ilging nokta daha otizmli
olmalarina ragmen degisime ne kadar acik
olmalart. Bu yuzden tedavi icgin
gecikmemeli ve ileriki zamanlarda daha
saglikli bir yasam strdirebilmeleri i¢in bir
an once tedaviye baslamalilar.

Liva GUNES
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TOPLUM RUH SAGLIGI

MERKEZINDE
PSIKOLOG OLMAK

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde psikolog
olarak c¢alisan Dilek Hanim ile yaptigimiz
bu roportajdan keyif almanizi diliyor, Dilek
Hanim’a roportaj teklifimi kabul ettigi icin
icten tesekkirlerimi iletiyorum.

KENDINIiZDEN BiRAZ BAHSEDER
MISINiz?

Merhaba, Psikolog Dilek ben. Yaklasik g
bucuk - dort yildir Toplum Ruh Saglhgi
Merkezinde calistyorum. Oncesinde sosyal
hizmetlerde  yine  psikolog  olarak
calismigtim.
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Egitim arastirma hastanesinin bir birimi
olan Toplum Ruh Saglig1 Merkezinde psikoz
hastalariyla calismalar yapmaktayiz.
Hastalarimizla birebir ilgilenme, onlarin
hayatina ~ dokunma, onlar1  topluma
kazandirma, toplumda var olmalari adina
psikolog  olarak egitimler veriyoruz,
psikoterapi stireglerini yuruatiyoruz, aile
egitimleri  veriyoruz, aile psikoterapi
stureclerini devam ettiriyoruz.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI
NEDIR, GENEL iSLEYiSi
HAKKINDA BIRAZ BiLGi
VEREBILIR MiSiNiz?

Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri, kisaca
TRSM’ler, sizofreni, bipolar,
sizoaffektif bozukluk gibi agir ruhsal
hastaliklarin tedavi ve takip
streclerini yoneten, bu anlamda
hizmet veren kurumlardir. Hastalar,
TRSM'lere polikliniklerden, yatakl
servislerden ve ruh sagligi formuyla
sehir disindaki servislerden
taburculuk sonrasi yonlendirilmekte.
Yonlendirilen hastalarin tanist  ve
mevcut durumu TRSM takiplerine
uyuyorsa kaydini aliyoruz, kayd:
alindiktan  sonra  hastalara ve
ailelerine TRSM'nin isleyisini, tedavi
takip streclerini, ilk primer stireclerin
disinda ayni zamanda TRSM’lerin
rehabilitasyon kismini anlatiyoruz.

TRSM’'DE CALISAN BiR PSIKOLOG OLARAK GOREVINiZ NEDIR?

Biz burada su an iki psikolog olarak caligiyoruz. Mesleki gorevimizin yaninda vaka
danigmanligi da yapiyoruz. Yani kapsayict anlamda hastay1 her yoniyle - sosyal haklari,
tedavi takibi, ilaclar1 diizenli kullanip kullanmamasi, aile iligkileri - takip etmeye
calistyoruz. Bir yandan da psikolog olarak terapiyi strduirebilecek olan hastalar ve
yakinlariyla bireysel goriismeler yapabiliyoruz. Hastalarin ailelerine, aile egitimleri ve
bireysel psikoterapiler veriyoruz. Suirecleri aile ile beraber takip ediyoruz c¢uinki bizim
hasta grubumuzda aile en O6nemli faktor. Tedavi takip strecinde, ilaglarin takibinde,
hastanin TRSM streglerini takip etmesi anlaminda ve rehabilitasyon kisimlarinda hastayi
desteklemek, tesvik etmek anlaminda aileler c¢ok oOnemli. Bu nedenle, ailelerin
tukenmisligini azaltmak ve tedavi takip surecine desteklerini artirmak anlaminda onlara
hem psikoegitimler veriyoruz hem de psikoterapi seanslarinda beraber c¢alisiyoruz.
Hastalara da yine ayni sekilde psikoegitimler veriyor ve psikoterapi seanslari
yurutiyoruz.
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Psikoz grubu hastalarda ruhsal toplumsal
girisimler ¢ok gereklidir. Bu girisimler;
bireysel ve grup halinde uygulanabilen
biligsel davranisci tedavilerden,
destekleyici tedaviye, aile tedavisine ve
egitimine ruhsal egitim  gruplarina,
toplumsal beceri egitimine ve
rehabilitasyon hizmetlerine kadar cesitli
alanlarda gerceklesmektedir. Hastalarla
grup terapileri, glnaydin toplantilari
yapryoruz. Hastalara ~zaman  zaman
etkinlikler de diizenlemeye calisiyoruz. Is
ugras terapistiyle beraber, hastalarin
topluma uyumlari, iletisimleri, 6z bakimlari,
islevselliklerini artiracak etkinlikler ve
kendilerini nasil gelistirebilecekleri
hakkinda egitimler veriyoruz. Yani hastayi
tim  yonleriyle bir  bitin  olarak
degerlendirip toplum temelli bir ruh saghigi
hizmeti amaclamaktayiz.

BAHSETTiIGINIZ ETKINLIKLERE ORNEK
VEREBILIR MiSiNiz?

Glin icerisinde hastalarin TRSM binasina
gelip keyifli vakit gecirebilmeleri icin
elimizden geleni yapiyoruz. Cay saatleri
var, 0gle vyemeklerini yine burada
yiyebiliyorlar.  Bunlar  haricinde  halk
egitimden gelen hocalarimiz var, hocalarla
birlikte resim, seramik, mizik gibi cesitli
etkinlikler yapabiliyorlar. Hastalarin yaptigi
resim seramik caligmalar: sergi alanlarinda
halkin begenisine sunulmakta; gelirleri
hastalara destek olarak verilmekte ve yeni
malzeme temini i¢in degerlendirilmektedir.
Hastalarin engelli ise yerlestirme sinavi
(EKPSS) basvurulari, bu sinava
hazirlanmalari i¢in kurslarin acilmasi ve ise
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yerlestirilmeleri gibi sosyal ve mesleki
islevselliklerinin artmas: yonunden de
yogun ¢alismalar da yapilmaktadir.

TOPLUM TARAFINDAN KOLAYLIKLA
DAMGALANAN BiR HASTA GRUBUYLA
CALISMAK NASIL BiR HiS?

MISIiNiz?

Bizim hastalarimiz toplumda Otekilestirilen,
toplumdan  uzaklagtirllan ve  toplum
tarafindan - biz hastalarimizi asla Oyle
gormuyoruz fakat - ‘deli’ olarak gortlen bir
kisim hasta grubu. Bu hastalarla ¢alisirken,
hastalarimizin karsilastigi bazi
muameleleri, Onyargilart ve olumsuz
tutumlar1 gormekteyiz. Hastalar toplumdan
otekilestiriliyor, ise alimlarda ya da evlilik
hayatlarin1 stirdirmekte bazi1 zorluklar
yasiyorlar.  Bunlari  gordigumde  bir
psikolog olarak ben c¢ok uziliyorum. Bu
onyargili tutum ve davranisglari
gordigumiizde daha yapilacak c¢ok sey
oldugunu, TRSM’lerin sayisinin artirilmasi
gerektigini ve topluma, vatandaslarimiza bu

hastaliklarin anlatilmasi gerektigini, toplum

bilincinin artirilmasi gerektigini
distinmekteyim. Bu stirec, tabii ki oncelikle
ailelerden bagliyor. Hala bazi hastalarimizin
aileleri hastalig1 bilmiyorlar ve bilmedikleri
icin de tedavi takip streclerini ¢ok iyi
yuritemiyorlar. Mimkiin oldugunca
hastalara ve hasta yakinlarina bu durumun
hastaliktan kaynaklandigini, bu hastalarin
hastaliklar1  sebebiyle  bu  Dbelirtileri
yasadigini ve bu belirtileri yasarken de ¢ok
aci ¢ektiklerini anlatmaya ¢alisiyoruz.
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Cunku hasta yakinlari dahi anlamak istemiyorlar. Bazen hastalarimiza kars: suclayici
olabiliyorlar. Bilerek yapiyor, bu verdigi tepkiler hastaliktan degil, huyu bu seklinde
hastalig1 bilmedikleri icin hasta yakinlari da ofkeli davranabiliyorlar. Bizim amacimiz
hastaligi anlatmak, hastalarin yasadiklar1 hakkinda aileleri ve toplumu bilin¢lendirmeye
calismak. Bipolar giintinde seminerler verdik, hastaligi anlattik. Sizofreni giininde ayni
sekilde, TRSM lokasyonuna yakin yerlerde roportaj yaptik, bu hastalig1 biliyorlar mi,
hastalik nedir, belirtiler nedir gibi sorularla. Baktigimizda toplum gercekten bu anlamda
eksik kaliyor, ruhsal hastaliklara hala korkarak bakiyorlar. Biz elimizden geldigince
anlatmaya calistyoruz. Hastalarin hastalik donemlerinde ¢ok nadir de olsa bazen 6fkeli
davraniglari olabiliyor fakat genel anlamda, remisyonda olduklari donemlerde topluma
uyumlu, calisan, islevselligini ve aile hayatini siirdiirebilen, topluma yararh olabilecek
bireyler olduklarini anlatmaya ¢alisiyoruz.

KULLANDIGINIZ TESTLER VAR MI? EGER
VARSA NE GiBi DURUMLARDA

KULLANIYORSUNUZ? _ ) o
iS$ DOYUMU SAGLAYABILiYOR

Cok sik olmasa da testler kullaniyoruz.
Cunku buraya gelen hastalar belli tanilari
almig, psikometrik Olgtleri daha once
uygulanmig  hastalar  oluyor.  Yalniz
hastaliginin yaninda bazi ek, komorbid olan
durumlar var mi1 yok mu, onlarn tekrar
degerlendirmek igin bazen zeka testleri,
Kent EGY testini uygulayabiliyoruz.
Psikiyatri hekiminin yonlendirmesi tizerine
MMPI testi uyguluyoruz. Zaman zaman da
Mini Mental testi uygulayabiliyoruz. Ama
¢ok sik olmuyor.

MUSUNUZ?

Evet saglayabiliyoruz.  Cunki  gelen
hastalarin randevularini biz
ayarlayabiliyoruz. GoOrtisme yapacaksak

tarihlerini biz belirliyoruz. Hangi hastalarla
bireysel gorismeler yapabiliriz, bunlarin
planlamasini kendimiz yapabildigimiz i¢in
sikligini da kendimiz ayarlayabiliyoruz.
Hastalarin ailelerine de bireysel psikoterapi
yapabildigimiz igin, terapi yapmak, bu
sureci yonetmek de doyum saghyor. Ek
olarak, hastanin atak doOonemi sonrasi
remisyon donemine gelisini gormek, stireci
takip etmek, hastaya eglik edebilmek de is
doyumumuzu artirtyor.
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TRSM'DE CALISMAK iCiN NASIL BiR YOL iZLENMESi GEREKiYOR?
DIiREKT TRSM'YE ATAMA YAPILIYOR MU?

Su an direkt TRSM’ye atama yapilmiyor, egitim arastirma hastanelerine bagh
su an TRSM’ler. Devlet kurumlarinda psikolog olarak caligmak ic¢in KPSS
sinavina girilmesi sart. TRSM'nin psikolog alimlari saglk bakanliginin
personel alimlar: tizerinden yapilmakta. Dedigim gibi TRSM’ler su an egitim
arastirma hastanelerine bagl, egitim arastirma hastanelerin psikolog
alimlarini da saghk bakanlig1 personel alimlarindan takip edebilirsiniz.

PSiKOLOJi OGRENCILERI VE YENI MEZUN PSiKOLOGLARA

ONEREBILECEGINiZ BiR SEYLER VAR MI?

Ogrencilere mutlaka staj yapmalarini tavsiye ediyorum. Meslege yonelik her
alanda mutlaka stajlarin1 tamamlasinlar. imkanlari varsa, Toplum Ruh Saghig
Merkezlerinde de stajlarin1 tamamlasinlar, buradaki hastalar1 - hasta
gruplarini gorstinler. Psikoz grubunu ¢ok net bir sekilde gormis olurlar. Bu
grup hastalarla ¢alisip caligamayacaklarini, hasta yakinlariyla tedavi takip
strecini yonetip yoOnetemeyecekleri anlaminda akillarinda bir fikir
olusturmas: agisindan toplum ruh saghig: merkezinde staj yapmak oldukca
anlamli olacaktir. Klinik anlamda staj yapsinlar, gelisim tlizerinden staj
yapsinlar. Stajlarin disinda, meslekte calisan psikologlarla birebir goriisme
saglasinlar. Egitimlerini tamamlasinlar, biligsel davranis¢i terapi egitimi
temel egitimlerden birisi, benim oOnerebilecegim mutlaka BDT egitimini
tamamlasinlar. Sonrasinda, kendi ¢aligmak istedikleri alanlara gore diger
egitimlerini de tamamlasinlar. EMDR, sema terapi, kisileraras: iligkiler
terapisi olabilir ya da cocuklarla ¢aligmak istiyorlarsa oyun terapisi gibi
egitimlerini tamamlasinlar. Bu egitimleri alirken, egitim veren Kisilerin
psikolog ya da psikiyatrist gibi ruh saghgi alaninda uzman kisiler olmasini
siddetle tavsiye ediyorum. Alan dis1 egitim veren kisi ve kurumlardan uzak
durmalarini 6neriyorum. Derneklerin vermis olduklar:1 egitimlere, yapilan
atOlye caligmalarina dahil olarak deneyim kazanip bilgi ve becerilerini
artirabilirler.

irem TAN
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NOROPSIKOLOJI
UZERINE

MERHABA HOCAM, ROPORTAJIMIZA
BASLAMADAN ONCE KISACA SiZzi
TANIYABILIiR MiYiZz?

Merhaba, ben Doktor Ogretim Uyesi Esin
Ozdeniz Varan. Istanbul Universitesi Psikoloji
bolimi mezunuyum. Yiksek lisans ve doktorami
da ayni {Universitede tamamladim. Yeditepe
Univesitesinde hem noropsikolog hem de

ogretim uyesi olarak calistim. 15 yil néropsikolog
olarak calistiktan sonra su anda Saglk Bilimleri
Universitesi Hamidiye Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji anabilim dalinda oOgretim tyesi
olarak calisiyorum.

PSIKOLOJININ ONEMLI BiR ALT ALANI OLARAK NOROPSIKOLOJiYi
NASIL TANIMLARSINIZ?

Noropsikoloji, bilissel islevlerin ve davranislarin beyinle olan iligkisini inceleyen bir bilim
dali. Klinik noropsikoloji ve deneysel noropsikoloji olarak ikiye ayrilir. Deneysel
noropsikolojide daha ¢ok normal kisiler tizerinde yapilan calismalar agirlhiktadir. Klinik
noropsikolojide ise belli beyin bolgelerinin hasarlanmasiyla nesnel noropsikolojik testlerle
gosterilebilecek zihinsel islev bozukluklar: arasindaki baglantilara odaklanmaktadir. Klinik
bir noropsikolog; noropsikolojik degerlendirmeyi yapar, tani ve ayirict tani konulmasinda
yardimci olur. Hastaligin seyrinin takip edilmesi, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve rehabilitasyon c¢aligmalarinin yapilmasinda rol alir. Deneysel noropsikologlar ise
normal kisiler ve hayvanlar tzerinde bir takim 0zel tekniklerle beyin davranis iligkisini
arastirir. Basitce ifade edersek arastirma konular: arasinda beynin sag ve sol yarikireleri,
bunlarin 6n ve arka bolgelerinin ¢esitli biligsel islevler acisindan 6zellesmeleri yer alir.
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NOROPSIKOLOJIYI KAPSAMLI SEKILDE
OZETLEMI§ OLDUK. BURADAN YOLA
(.;IuKARAK. VE I.)SI.KOLOJI o
OGRENCILERININ DE MERAK EDECEGINI
DUSUNEREK BIR NOROPSIKOLOGUN
GOREVLF.RI VEYA CALISMA KOSULLARI
NELERDIR?

Bir néropsikolog hastanede calisabilir ya da
akademisyen olabilir. Bunun yaninda
isterse bir hastaneye baglh olmadan
danismanlik merkezlerinde noéropsikolojik
degerlendirme alaninda da c¢alisabilir. Biz
noropsikolog olarak neler yapiyoruz
diyecek  olursak; noropsikolojik  bir
degerlendirme yapacaksak gelen hastalarin
¢ogunlugu unutkanhik sikayetiyle gelen
kisiler oluyor. Bu sebeple gelen kisilerde
oncelikle bu subjektif bir unutkanhk mi

yoksa gercekten vyasindan ve egitim
dizeyinden beklenenden daha dustk
puanlar mi aliyor, bunu belirliyoruz.

Sonrasinda bir demans baglangici var mi,
varsa tipi ne olabilir, siddeti ne derecede
gibi konulardaki bulgular: inceliyoruz. Belli

araliklarla  testleri  uygulayarak hem
hastaligi izleyebiliyoruz hem de
uygulaniyorsa tedavinin etkinligini

belirliyoruz. Beyin operasyonlar: dncesinde
ve sonrasinda degerlendirme
yapabiliyoruz. Boylece yapilan
operasyonun biligsel islevler acisindan
getirisi ~ gotirisi  neler  olmus
degerlendirebiliyoruz. Bazen noropsikolojik
degerlendirmeyle cerrahin operasyonu
yapma karar1 vermesinde de yardimci
olabiliyoruz. Benzer sekilde
rehabilitasyonun planlanmasi ve planda bir
takim  degisiklikler =~ yapmak  gerekip
gerekmediginin  degerlendirilmesi  de
noropsikolojik testler yardimiyla oluyor.
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Hangi zihinsel islevleri korunmus, hangileri
bozulmusg, hangilerinin  gelistirilmeye
ihtiyact var, biz hangi saglam islevlerle
calisabiliriz. ~ Hangi  saglam  islevleri
rehabilitasyonda kullanabiliriz noktalarinda
da noropsikolojik degerlendirme bize
yardimci oluyor. Akademik alanda ¢aligmak
isteyenler de universiteler binyesinde hem
ders verip hem de arastirmalarina
odaklanabilirler.

ANLADIGIMIZ KADARIYLA CESITLI
ALANLARLA OLDUKCA iSBiRLiGi iCEREN
BIR ALAN.

Evet, noropsikoloji multidisipliner bir alan.
Noroloji, fizyoloji, anatomi ve psikiyatri
alanlariyla ortak noktalari var.

PEKi HOCAM, NOROPSiKOLOG OLMAK
ISTEYEN BiR KiSi ULKEMIZDE NASIL BiR
YOL iZLEMELI, ULKEMIiZDE SUREC
NASIL ILERLIYOR?

Ulkemizde  herhangi  bir  {iniversite
dogrudan  bir  nodropsikolog  unvani
vermiyor. Lisans egitimini tamamlayanlar
noropsikolojinin agirhikta oldugu
programlara basvurabilir. Bazi
universitelerde  biligsel = noropsikoloji,

biligsel bilimler, sinirbilim gibi programlar
var. Bunlarin yani sira Saghk Bilimleri
Universitesi'nde oldugu gibi klinik psikoloji
programi icerisinde noropsikolojiyi iceren
dersleri olan bolumler var. Bu alanlarin
birinde yiksek lisans yapmalarini éneririm.
Hastanede noropsikoloji alaninda calismak
istiyorlarsa  bizimki gibi noropsikoloji
dersleri iceren bir klinik programi tavsiye
ederim c¢unki bildigim kadariyla bir
hastanede c¢alisabilmek ic¢in klinik psikolog
olmak gerekiyor. Ek olarak noropsikolojik
testler egitimi almig olmalilar ama bu
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kesinlikle yeterli degil. Bunu 0Ozellikle
vurgulamak istiyorum c¢unki testleri
ogrenmek c¢ok kolay, zor olan bunlar
yorumlamay:r ogrenmek. Bu yorumlama
becerisi de kesinlikle klinik deneyimle
kazaniliyor. Deneyimli bir noéropsikologun
yaninda usta-cirak iligkisi icerisinde bu
testleri yorumlamayr oOgrenmeleri ¢ok
onemli. Deneysel noropsikoloji alaninda
caligmak isteyenler de deneysel psikoloji ya
da sinirbilim alanlarinda yiiksek lisans
yaptiktan sonra universitelerde
calisabilirler. Bu noktada da laboratuvar
imkani sunan bir tniversite olmasina dikkat
etmeliler.

NOROPSIKOLOJININ FARKLI CALISMA
ALANLARI OLDUGUNDAN BAHSETTIK.
SIZIN CALISMA ALANLARINIZ HANGI
KONU UZERINDE AGIRLIK KAZANIYOR,
BAHSEDEBILIR MiSINiz?

Ben uzun zaman demans, epilepsi ve beyin
tumorli  hastalarla calistim. Calistigim
gruplar yetigkin agirliktaydi. Daha az da
olsa mental retarde cocuklar da calisma
alanim igerisindeydi. Son zamanlarda
yaptigimiz c¢aligmalarin ise dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklar
tizerine oldugunu soyleyebilirim.

amnezi geligiyor.
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CALISMA KONULARINIZ ICERISINDE EN
YAYGIN DUYUL.I.\NI OLDUGU ICIN
SORUYORUM, BIZE DEMANSDAN KISACA
BAHSEDER MIiSINiz?

Tabii. Demans hastanin biligsel islevlerinde
bozulma olan, ilerleyici yapida kronik bir
durumdur. Demans tanist konulabilmesi
icin en az iki kognitif(biligsel) alanda
bozulma gerceklesmis olmasi gerekir. Bu
kognitif alandaki bozulmalara ek olarak da
ginlik yasam aktivitelerinde bozulmalar
gorilmesi  gerekir. Demansin  baslica
primer ve sekonder olmak tizere pek cok
alt tipi de vardir, simdi kisaca boyle
tanimlayabiliriz.

NOROPSIKOLOJI KAPSAMINDA ONEMLI OLDUGUNU DUSUNDUGUNUZ
DENEY YA DA CALISMA NEDIR HOCAM?

Bir deney degil ama tiim norolojik bilimler a¢isindan en dnemli vakalardan birinin
H.M. vakasi oldugunu disintyorum. Tabii ki kendisi i¢in ¢ok talihsiz bir durum
ama yeni bilgiler kazandirmas: ac¢isindan olduk¢a oOnemli bir vakadir. H.M.
kiiciikken bir bisiklet kazas1 sonrasinda direncli bir epilepsi gelistiriyor. Ilaclarla
da kontrol altina alinamayan ve gittikce siddeti artan nobetler gortiliyor. Bu
epilepsi nobetlerini durdurabilmek i¢in bir cerrah tarafindan iki yanli medial
temporal loblar1 c¢ikartiliyor. Medial temporal loblarin iki yanl ¢ikartilmasi
isleminden sonra H.M.de ciddi sekilde ileriye ve orta dereceli geriye yonelik
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Bakim evinde kaldig1 strecte neredeyse oOmri boyunca
noropsikolojik degerlendirilmeler i¢inde oluyor. H.M.’nin burada
uzmanlarla igbirligi icinde olmasi sayesinde hem bellek strecleri
hem de bellege aracilik eden yapilar agisindan bircok konu
aydinlatilmig ve yeni bilgiler ortaya ¢ikmis.

SiZCE KLINiK ALANDA CALISANLAR iCiN NOROPSIKOLOJi
BiLGISINE HAKiM OLMAK NE ACILARDAN ONEMLIDiR?

Klinik psikolog da olsa kesinlikle noropsikolojiyi bir miktar dahi olsa
bilmesi gerektigini distiniyorum. Neden dersen davranig, distince
ve duyguyu beyinden bagimsiz olarak diislinemeyecegimize gore
bunlara aracilik eden beyin yapilarini ve streclerini bilmeleri
onemli diye dustniyorum. Bunun yaninda bulgular1 psikolojik
rahatsizliklarla karigabilecek Ornegin frontotemporal demansin
davranigsal varyanti gibi bir takim norolojik rahatsizliklar
bulunuyor. Norolojik rahatsizligi olan hastanin psikolojik tedavilerle
vakit kaybetmemesi i¢in bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olunmasi gerekir. Ayrica bazi kronik hastaliklarda da oldugu gibi
norolojik hastaliklarda da eslik eden bir takim psikolojik
bozukluklar olabiliyor. Bu durumlarda danigmanlarin bu hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmasi danisan acgisindan da avantaj
saglayacaktir

HASTANEDE CALISMA TECRUBESI DE OLAN BIiR
NOROPSIKOLOG OLARAK SiZCE HASTANEDE BU ALANDA
CALISIRKEN NELERE DiKKAT EDIiLMELI?

Ik dénce iyi bir éykii almak gerekiyor tabii ki. Bu 6ykiiyii hastanin
yakinlarindan da teyit etmek gerekli. Zaten hastadan ve hasta
yakinindan alinan oykia dogrultusunda kafanizda bir tablo
canlanmaya baghyor. Hastayla koopere olmak da gerekiyor.
Ornegin bir demans baglangici varsa hasta yakinlari tarafind
getirilmis ve durumunu kabul etmiyor olabilir, agresif bir
olabilir. O ytizden iyi bir kooperasyon saglayip hasta
gerekir. Test uygulama sirasinda sikilan yorulan h
durumda hastalar1 tegvik etmek gerekir.
desteklemeli, bir sinavdaymis hissi
olabildigince akici sekilde surdirmerpd
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Yine test esnasinda testin bdlinmemesi,
ortamin iyi 1siklandirilmis olmasi,
hastalarin gozlik ve isitme cihaz1 gibi
ihtiyaclarini yanlarinda getirmeleri,
karinlarinin tok olmasi, ilaglarini almig
olmalar1  Onemlidir. ~ Gunimuzde  sik
yasanabilen bir durum olarak test sirasinda
cep telefonu calabiliyor, bu da dikkatin

dagilmasina ve test sonucunun
etkilenmesine neden olabilir. Hastalari
teste baglamadan o©6nce bu konuda

bilgilendirmek gerekebilir ses olmamasi
acisindan. Testin sonunda da bilgilendirme
yapabiliriz. Tabii bu noktada kesin bir tani
ismi  vermiyoruz.  Kesinlikle  ‘Sizde
Alzheimer tipi demans var. gibi bir sey
sOoylemiyoruz ama ‘Yasinizin ve egitim
durumunuzun oOtesinde bir unutkanliginiz
var, diger tetkiklerle beraber doktorunuz
gerekli degerlendirmeyi yapip tedaviyi
diizenleyecektir.’ seklinde
bilgilendirebiliriz. Kesin taniy1 soylemeyi
norologa birakiyorum ben genellikle. Bazen

hastalarin  yasayabilecegi  durumlardan
bahsetmek gerekebiliyor. Ornegin
frontalitesi olan yashh bir hasta araba

kullanmak istiyorsa dikkatinin ve cevap
inhibisyonunun  bozuk oldugunu, bu
ylizden de kullanmamasinin iyi olacagini
soyleyebiliyoruz yardimci olmak i¢in.

YENi MEZUN OLMUS VE BU ALANDA
CALISMAYI HEDEFLEYEN PSIKOLOGLAR
iCIN HANGI YETERLILIKLERE SAHiP
OLMALARINI ONERIRSINiZ?

Birincisi temel dizeyde fizyoloji ve
noropsikoloji bilgisinin olmasini bekliyoruz.
Bunlar her dniversitenin mifredatinda
olmayabilir ama kendi c¢abalariyla bu
konularda temel okumalar1 yapmig olmala-
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rin1 bekleriz. Bunun diginda noropsikolojik
testleri uygulamay1 6grenmeleri gerekiyor
ama tabii noropsikolojik testler egitimi alip
ben bu isi biliyorum diye ¢ikmamak gerek.
Kisa egitimler sonrasi caligmaya baslayip
yanlis yazilan raporlarla ¢ok karsilagtigimiz
oluyor. Boyle raporlar1 gormek gercgekten

bizi  tztyor. Bu  gibi  durumlarla
karsilasmamak i¢in biraz = o6nce de
soyledigim gibi deneyimli
noropsikologlarin ~ yaninda  usta-cgirak

iligkisi i¢inde bol bol hasta gortip deneyim
kazandiktan sonra calismaya baslamalar:

veya c¢alismaya basladilarsa da  bir
stipervizyon esliginde raporlarini
hazirlamalarini tavsiye ederim.

Stpervizyon almadan rapor hazirlamamak
meslegimizin  sayginligi  ac¢isindan da
onemli diye distiniyorum.

NOROPSIKOLOJI GENELLIKLE
OGRENCILERIN HEM ZORLANDIGI HEM
DE MERAK ETTiGI BiR ALAN. SIZ
OGRENCILERE NOROPSIKOLOJi DERSI
ICIN NELER ONERIRSINiZ?

Bazi 6grencilerin zorlanmasinin nedeninin
dersin  ilgilerini  ¢ekmiyor  olmasina
bagliyorum. flgi duyup =zorlananlar da
olabilir tabii ki ama biiytk bir ¢cogunlugun
ilgi  duymadigindan  zorluk  c¢ektigini
distintyorum. Buyik bi c¢ogunluk klinik
psikolog olmak istiyor ve noropsikoloji gibi
dersleri niye okudugumuzun farkina
varmayabiliyorlar. Onlara o6nerim bitin
derslerde oldugu gibi zorlansalar bile dersi
dinlemeleri, muhakkak takildiklar:1 noktalari
sormalaridir. Bunun disinda yine de
zorlaniyorlarsa daha basit ve temel
kaynaklardan, biraz daha fazla sekil ve
gorsel iceren kitaplardan ek okumalar
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yaparak kendilerini gelistirebileceklerini,
zorlanmalari asabileceklerini
distuntyorum.

SON OLARAK HOCAM, NOROPSIKOLOJi
VEYA FARKLI BiR ALANDA AKADEMIK
SURECTE iLERLEMEK iSTEYEN
ADAYLARA TAVSIYELERINiZ NELER
OLUR?

Biliyoruz ki akademik alanda ¢alismak i¢in
okumadan, arastirmadan ve yeni seyler
ogrenmekten keyif aliyor olmak lazim. Eger
bunlar size keyif vermiyorsa bu alana hig
girmeyin derim :) Bir yandan ytksek lisans
ve doktora yaparken kendilerini dersle
sinirlandirmamalarini, arastirma
projelerine  katilmalarini, ders  disi
okumalar yapip guncel makaleleri takip
etmelerini 6neririm. Bunun diginda 6nemli
bir kisitm da uygulamadan kopmamalaridir.
icinde oldugumuz alandan érnek verirsem
bir klinik psikolog kendini teorik bilgiyle
sinirlandirmamali,  bilgilerini  uygulamali
mesela danisan gormeli diye distiniyorum
¢unki uygulama ve teori birlikte oldugu
zaman hem bilgi pekisiyor hem de
arastirilacak yeni konular kesfedilebiliyor.
Sahsi fikrim uygulama ve teorinin birbirini
besledigi ve biri olmadan digerinin eksik
kalacagi yontiinde.

VERDIGINiZ BIiLGILER TUM
OKUYUCULAR iCiN OLDUKCA FAYDALI
OLACAKTIR HOCAM. ZAMAN

AYIRDIGINIZ iCIN HEM KENDIM HEM
DE EKiBiM ADINA TESEKKUR EDERIM.

Ben de hem alani tanitmak hem de klinik
uygulama ile noropsikoloji iligkisini, rapor
yazimindaki beklentilerimizi vurgulamak
konusunda  firsat  olusturdugun igin
tesekkir ederim.
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BEYiN TUMORLU HASTALARDA
NOROPSIKOLOJIK
DEGERLENDIRME SURECH

MERHABA ILAYDA HOCAM, ONCELIKLE KISACA SiZi TANIYABILIR MiYiZ?

Merhaba elbette, ben 2016’da Ondokuz Mayis Universitesi Psikoloji Béliimii'nden
mezun oldum. Mezuniyetten iki ay sonra Capa Noropsikoloji Laboratuvarinda
Psikolog Dr. Sikriye Akca Kalem'in yaninda staja basladim. Kigtk bir staj olacagini
dustinerek baslamigtim ama yaklasik beg yil boyunca staja devam ettim. Sukriye
Hocam aracilifiyla Oget Oktem Hoca'nin yaninda afazi rehabilitasyonuna gozlemci
olarak katilmaya basladim. Ardindan Oget Hocamin siipervizorligiinde goniilli
oldugum bir hastanin dil ve konusma terapisi stirecinde yer alma sansi buldum. Yine
bu sire¢ icerisinde Primer Progresif Afazi ile ilgili bir ¢aligmada noropsikolojik
degerlendirmeler gerceklestirerek veri toplama deneyimim oldu. 2017 yilinda Istanbul
Universitesi Sinirbilim Anabilim Dal’'nda yiiksek lisansa bagladim. 2019’dan beri de
Maslak Acibadem’deki beyin ve sinir cerrahi ekibiyle birlikte acik beyin ameliyatlarina
katiliyor; bir yandan Alzheimer, epilepsi ve beyin timorli hastalarin noropsikolojik
degerlendirmelerini yaparken ayni zamanda Acibadem Universitesi Psikoloji
Bolumi'nde misafir 6gretim tyesi olarak ¢alisiyorum.
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NOROPSIKOLOJININ TEMELINI, BEYIN
VE DAVRANIS ILISKiSININ KESiSiM
NOKTASI OLUSTURMAKTA.
NOROPSiKOLOJiK DEGERLENDIRME DE
SUPHESIZ BU ILiSKiYi ARASTIRMANIN
EN BILINEN YOLLARINDAN BIRIiSI.
NOROPSiKOLOJiK DEGERLENDIRME
NEDIR VE NEDEN BU
DEGERLENDIRMEYE IHTiYAC DUYARIZ?

Bazi  durumlarda  davranist  sadece
gozlemleyerek anlayamayacagimiz kadar
dakik bir degerlendirmesine ihtiyacimiz
oluyor ve noropsikolojik degerlendirme de
davranisin norm degerini baz alarak ne
dizeyde oldugunu gormemizi, hastanin
biligsel becerisinin bozulup bozulmadigini
ve ne kadarmmin korundugunu tespit
etmemizi sagliyor. Buradaki dakik ifadesi
¢ok onemli ¢unku gecgerligi ve glivenirligi
olan araglarla yapilan bu degerlendirmeler,
subjektiflikten tamamen uzak. Gerg¢i bunda
da bazi farkliliklar ortaya ¢ikabiliyor. Clinkd
noropsikolojide birden fazla ekol
bulunmakta ama biz daha ¢ok standardize
test bataryalarinin kullanildigi ekoli tercih

ediyoruz.

Peki neden o¢nemli? Ornek vererek
aciklayayim. Bir hastanin tanisi ile ilgili
karar verilecegi zaman biligsel
fonksiyonlar: hakkinda fikir sahibi olunmasi
gerekiyor. Ornek vermek gerekirse
problem sadece Dbellekte mi, gorsel

mekansal becerilerde problem var mi1 ya da
daha spesifik konusmak gerekirse bellekte
bir problem varsa bu sozel bellekte mi
yoksa gorsel temelli bellekte mi, kodlamaya
m1 yonelik yoksa geri getirmeye ya da
tanimaya mi yonelik? Goruldaga gibi
gunlik hayatta hatirlama ya da unutkanlik
dedigimiz sey birden fazla bu sekilde alt
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alana Dboliniyor ve biz noropsikolojik
degerlendirmeler ile her birinin dakik bir
sekilde ne kadar bozuldugunu ve ne
kadarinin korundugunu o6l¢tiyoruz. Peki bu
neye yardimci oluyor?

1- Taniya yardimci oluyor. Yani norologun
elinde hala bir tan1 yoksa veya bir ayirici

tan1 konulacaksa o zaman bu test
sonuglarindan  faydalaniliyor.  Onceden
lokalizasyonu belirlemek i¢in de

kullaniliyordu ve hatta Onceden birincil
amaclh kullanilma sebebi bile buydu ama
artik elimizde bircok beyin goruntileme
teknigi oldugu i¢in lokalizasyonu
belirlemek amaciyla noropsikolojik
degerlendirme kullanmiyoruz.

2- Tedavinin iglevselligini ve etkisini
gorebilmemizi sagliyor. Ornegin bir inme
sonraslt rehabilitasyon programi
uygulanacaksa, program olusturulmadan
once kisinin temel diizeyi degerlendirilir ve
ardindan bu ilk degerlendirmeye gore
belirlenmis bir norobiligsel rehabilitasyon
uygularsiniz. Rehabilitasyonun ardindan bir
sure gectikten sonra ise yeniden bir
degerlendirme yapilir. Bunun amaci
tedavinin  iglevsel  olup  olmadigin
anlamaktir. Yani, bu programin hastaya bir
katkis1 olmug mu bunu gormemizi saglar.
Beyin tiimoru hastalarinda oldugu gibi bazi
hastaliklarda da ameliyattan 6nce ve sonra
noropsikolojik degerlendirmeler yapilir.
Ameliyattan once yapilan degerlendirmede
hangi fonksiyonlarin korunmus olduguna,
hangilerinin bozulmus olduguna ve boylece

hangi fonksiyonlarin risk altinda
olabilecegine karar verilir. Ameliyattan
sonra ise ilk degerlendirmeyle

karsilagtirmak i¢in tekrar testler uygulanir.
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Eger bu noktada bir rehabilitasyon
programina ihtiya¢ duyuluyorsa elimizdeki
test  sonuglar1  nasil  bir  biligsel
rehabilitasyon programi uygulayacagimiza
yonelik temel olusturur. Ayrica
noropsikolojik degerlendirmeleri tabii ki
sadece hastalik durumunda kullanmiyoruz.
Yani illa ki bir lezyonun, atrofinin veya bir
norodejenerasyon olmasina gerek yok. Bu
degerlendirmeler ayni zamanda sagliklh
bireylerde de biligsel islevlerin nasil
yuradaginua  gosteriyor  ve  bunlar
O0lgmemizi sagliyor. Yani boylece temel
bilimlerde de isimize yariyor. Kisacasi hem
temel bilimlerde hem de kliniklerde bizim
icin onemli ¢iktilar1 veriyor diyebilirim.

BEYIN TUMORU OLAN HASTALARLA
CALISTIGINIZI SOYLEDINiZ. ONCELIiKLE
BU HASTALAR HAKKINDA BIiRAZ BiLGi

VEREBILIR MiSiNiZ? BEYIN TUMORU
NEDIR, HASTAYI BiLiSSEL VE
PSIKOLOJiK ANLAMDA NASIL ETKILER?

Su an benim, tim beyin tumorleriyle
calismadigim icgin beyin timorinin ne
olduguna iligkin genel bir cevap vermem
yanlis olur. Benim c¢alistigim hastalarin
hepsi glioblastoma multiforme (GBM)
hastalariydi. GBM, koti huylu (malign)
primer  beyin timdrlerinden  birisi.
Astrositomalarin 4. evresi gliblastoma
multiforme olarak adlandiriliyor. Bu tir
icin konusacak olursak eger, tedavi i¢in en
¢ok tercih edilen yontemlerden birisi
cerrahi ~ mudahale. Bu  mitdahalede
cerrahlar “Maksimum rezeksiyon minimum
kognitif bozulmay1” saglamaya c¢alisiyorlar.
Buna onko-fonksiyonel denge diyoruz ve
bunu saglayabilmek i¢in de timorin
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nerde oldugunu, hangi alanlara basi
yaptigini, hangi kortikal alanlar1 kapsadigini
ve hangi ak madde yolaklarini etkiledigini

bilmemiz gerekiyor. Bunun ici
norogoruntilume teknikleri (fMRI, DTI vs.)
¢cok oOnemli. Ondan sonra da bir

noropsikolojik degerlendirme yapiyoruz.
GBM'li hastalar cesitli fiziksel, davranigsal
ve bilissel belirtiyle geliyorlar. Burada
tumorun yeri ve buyukliga onemli. Motor
bozukluklara (uzvunu kullanmada giclik,
hareketlerde tutukluk gibi) epilepsi eslik
edebiliyor ve hastalar nobet gecirebiliyor.
Biligsel anlamda; yine tumorin
lokasyonuna bagli olarak unutkanlik, dikkat
daginikligi, isimlendirmede glclik,
onceden tamdig1 kisileri taniyamama,
muhakeme becerisinde bozukluk, dikkati
surdiurmede guglik gibi farkli alanlarda
bir¢ok bozulma gosterebiliyor.

Bu isin sadece noro-psikolojik kismi.
Bununla birlikte ben isin psikolojik kisminin
biraz ihmal edildigini distiniyorum. Ya da
belki buna bakmaya vakit kalmiyor. Ancak
beyin timorli hastalar literatirden de
bildigimiz tizere ciddi anlamda depresyon
ve taninin getirdigi belirsizlikten dolay1
endise ataklar1 yasayabiliyorlar. Kisi taniyi
ogrendiginde bundan sonra ne olacak, ben
hayatimi ne kadar ve nasil idame
ettirecegim, bana kim bakacak ve nasil
bakacak gibi dustuncelerle endiseye
kapilabiliyor. Ozellikle GBM, Alzheimer
demans: ya da frontemporal demans gibi
tanilardan daha erken ortaya cikiyor ve o
yuzden aktif olarak calisan, ailesine bakan
ve daha kiictik cocuklari olan insanlar GBM
tanisi alabiliyorlar. Calismaya devam edip
edemeyecekleri konusu kisilerde kaygi
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yaratiyor. Ayrica hastalar, insanlarin kendilerine bakislarinin
degisebileceginden, yargilanabileceklerinden c¢ekinebiliyorlar. Bazi
hastalarda da durtisellik gibi tumorin lokasyonu sebebiyle
timorden kaynakl davranis degisiklikleri ortaya ¢ikabiliyor.

Hasta ve hasta yakinina psikolojik destek ve psikoegitim verilmesi
olduk¢ca onemli. Bu sayede hastalik nedir, stre¢ bize neleri
getirecek, nelere yol agabilir, nelerle karsilasacagiz ve en onemlisi
de tikenmiglikten kendimizi nasil koruyacagiz, bunlara nasil ¢6zim
Uretecegiz gibi sorulara cevap bulabilirler. Ancak psikolojik destek
ve psikoegitim tek basina yeterli degil. Kisiler sosyal anlamda da
durumunu paylasabilecegi ve bilgi alabilecegi birilerine ihtiyag
duyuyor. Bu noktada destek gruplarinin olusmasi ¢ok faydal.
Hastalar timorin lokalizasyonuna, boyutuna ve infiltrasyonuna
bagli olarak bircok farkli semptom gosteriyor ve bunlara ¢6zim
yolu ariyorlar. Ancak bazen bdyle durumlara efektif c¢oziumler
uretmekte wuzmanlar vyetersiz kalabiliyorlar ve hastalar da
kendilerini ¢aresiz hissedebiliyorlar. Bu durumda daha 6nceden
ayni taniyr almig, bu problemi tecriube etmis, benzer sireclerden
gecmis ve daha uzun sire sag kalim gosterebilmis hastalar
birbirlerine hem ilham oluyorlar hem de birinin ¢6ziim bulamadigi
bir konuda digeri ¢oktan o sorunu ¢dzmis ve asmis olduklari i¢in
birbirleriyle ¢6zim Onerilerini paylasabiliyorlar. Bu da yalnizligi ve
belirsizligi birazcik olsun ortadan kaldirmaya fayda sagladigindan
haliyle hastalar1 hem c¢ok rahatlatiyor hem de stirece bakiglarini
degistiriyor. Yani, literatiirii ve kitaplari ne kadar okursaniz okuyun
bazi noktalarda yetersiz kaldiginiz igin kisgilerin benzer stireci
yasayan bir grupla gorismeleri c¢ok anlamli. En basitinden
istahsizlik ya da ilag yan etkisi gibi spesifik konular giindeme
geliyor ve herkes bu konuda yasadigi problemi, varsa ¢ozim
onerilerini paylasiyor. Cozim onerisi beklenmiyorsa bile, bir diger
kisinin de ayni sureclerden gectigini gormek hasta ve hasta
yakinlarinin duygu durumlarini olumlu olarak etkiliyor. Bu tir
gruplar Amerika’da ¢ok yaygin ve biz de Turkiye'de boyle bir grup
kurduk, hala da alimlarimiza devam ediyoruz.
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GERCEKTEN COK GUZEL BiR GIRiSiM,
UMARIM EN YAKIN ZAMANDA
CALISMALARA BASLARSINIZ. PEKi
BIR DIGEER SORQM SO}(LE: .
NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME
SURECI GBM HASTALARINDA NASIL
iSLIYOR? BiZ HASTADA NEYi
GORMEYI BEKLIYORUZ?

Biz burada aslinda biraz once dedigim
gibi onko-fonksiyonel dengeyi
saglamaya  calistyoruz.  GBM  igin
konustugumu tekrar belirteyim, burada
amacimiz maksimum rezeksiyon
minimum kognitif bozuklugu saglamak.
Cerrahi mudahale sirasinda timoru
c¢ikarirken  hastanin  hicbir  biligsel
becerisine zarar vermemeyi hedeflenir.
Ameliyat oncesinde yapilan
degerlendirmede,

noropsikolojik
bozulmus ve korunan alanlar saptanir,
eger bozulmus alan varsa ve bu tumor
kaynakliysa burada biraz daha agresif

rezeksiyon yapilabilir. Yani timori
tamamen c¢ikarmak amaclanabilir. Ama
tiumortn aracilik ettigi alan korunuyorsa
o zaman c¢ok daha dikkatli davranmak
zorundayiz c¢unkd tumord c¢ikarirken
yapilacak en ufak bir agresif tavir, biraz
fazla timor dokusunu ¢ikarmak ya da o
fonksiyonel alana girmek bu islevi
bozabilir ve ameliyattan 6nce korunan
fonksiyon ameliyattan sonra bozulabilir.
iste biz bundan kaginmaya calisiyoruz.
Tamorin diger beyin dokularin i¢ine ne
kadar uzandig (infiltre olmus oldugu) ve
boyutu ¢ok dnemli.

Bazi tumorlerin sinirlar1 belli olmuyor,
diger fonksiyonel beyin dokularin igine
nifuz etmis olabiliyor ve beyin
dokusuyla timor i¢ ice gecmis
olabiliyor. Bu durumda da islevlerin
bozulmasini onlemek amaciyla keskin
bir rezeksiyon yapilamayabiliyor.
Ameliyattan sonra ise hem timor
rezeksiyonun yapildigi alanda 6demin
gecmesi hem de hastanin ameliyattan
sonra hastanin kendisine gelmesi i¢in
birkag gin bekledikten sonra
noropsikolojik degerlendirme yapiyoruz.
Ardindan ameliyat Oncesi ve sonrasi
¢iktilarimizin istatistiksel
kargilastirmalarint  yaparak  biligsel
islevselligi degerlendiriyoruz.

PEKI HIC AMELIYATTAN SONRA
BILISSEL ISLEVLERINDE BOZULMA
OLAN HASTA OLDU MU? NE YAPTINIZ?

YA DA BU DURUMDA NE YAPILIR?
Bozulan islevi geri kazanmak i¢in biligsel

rehabilitasyon  programi  uygulanir.
Burada hastanin korunan ve bozulan
islevleri baz alinir. Korunan islevler
bizim i¢in ¢ok Onemli c¢unki bazi
rehabilitasyon prosedirlerinde korunan
islevlerin uzerinden bozulan islevleri
telafi etmeye calisiniz. Bozulmanin
ornegin, dikkatte mi bellekte mi ya da
gorsel mekansal alani algilamada mi
oldugu belirlenir ve buna uygun bir
biligsel rehabilitasyon programi
tasarlanir. Programin ne kadar siirecegi,
hangi gorevlerin uygulanacagi tamamen
bozulmanin tiriine ve semptomlarina
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gore belirlenir.
GBM s06z konusu oldugunda ise en cok

karsilastigimiz problem lisan. Cinki bu
tumor tird, ozellikle frontal ve temporal
loba yerlesim gosteren bir timor c¢esidi.
Ornegin bu hastalarin artikiilasyonunda
problem olabilir. Bdyle oldugunda da
hastalar dil ve konusma terapistlerine
yonlendirilebilir.

VARSAYALIM Ki BEYIN TUMORU
AFAZIYE YOL ACMIS VE BU NEDENLE
KiSi ANLAMA GUCLUGU CEKIiYOR. BU
DURUMDA NASIL BiR YOL iZLENIiR?
NOROPSIKOLOJiK TEST SIRASINDA
YONERGE NASIL VERILIR?

Eger bir anlama probleminden bahsediliyorsa aklimda su canlanir: Acaba karmagik
cumleleri mi anlamakta zorlaniyor? Ya da karmasik ctimleyi, karmasik ctimlenin i¢indeki
kelimeleri tek tek anlayamadigi icin mi yoksa grameri bitinlestiremedigi icin mi
anlamiyor? Grameri bitunlestirmede sorun yasiyorsa eger basit bir climleyi anlayip
anlamadigina bakmak lazim. Eger burada da problem varsa o zaman tek kelime anlamaya
bir dontip bakmak lazim. Tek kelime anlama 6zellikle bu stirecte ¢ok etkilenen alanlardan
birisi. Genellikle ameliyattaki kortikal stimtilasyon sirasinda en ¢ok bozuldugunu
gordigumuz alanlardan birisi tek kelime anlama ve tiretme becerileri.

Yani, anlamada bozukluk var evet ama neyi anlamakta bozukluk var, bizim i¢in seviyeleri
onemli. Ayn1 biraz Onceki bellek Ornegi gibi. Kisi karmasik ctmleyi mi anlamakta
zorlaniyor? Bunun iki sebebi olabilir. 1- Karmagik gramer yapilarini anlayamiyor olabilir, 2-
Fonolojik dongusi bozulmug olabilir. Yani climleyi anlayacak kadar aklinda tutmada bir
problem vardir. Ayrica tek kelimeyi anlamanin da etkilenen alan temelinde farkl: tirleri
bulunmakta. Ornegin, nesneler, soyut kelimeler ya da fiiller bozulabiliyor. Hatta kategori
spesifik vakalarin bile ortaya c¢iktigi oluyor, yani kisi hayvan isimlerini ¢ok iyi
adlandirabilirken aletleri iyi adlandiramayabiliyor.
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Ayrica sadece anlamada problemi var mi
diye de bakmam, ayni zamanda bu
alanlarda lisan1 tretmekte problemin olup
olmadigina da bakarim. Tek kelimeyi
anlamada bozukluk var ama tek kelimeyi
adlandirabiliyor mu? Karmasik cumleleri
anlamakta problem var ama ayni zamanda
karmagik ctiimle kurabiliyor mu? Lisanda bir
problem oldugunu gortiyorsam lisani bitiin
islevleriyle = degerlendirmek  gerekiyor.
Hasta yakini Ornegin hasta i¢in ne
dedigimizi anlamiyor dediyse o zaman ben
lisam1  en ince ayrintisina  kadar
degerlendiriyorum. En basiti tek kelimeyi
anliyor ve dretiyor mu? Basit cumleyi
anliyor ve dretebiliyor mu? Tekrarlama
yapabiliyor = mu? Karmasik ctmleleri
anlayabiliyor =~ ve  dretebiliyor = mu?
Yazabiliyor mu? Tim bunlarin hepsine
bakmak gerekiyor. Gunlik konusma dili ve
davraniglar igerisinde fark edemedigimiz
seyleri test araciligiyla gorebiliyoruz.
Hastanin hentiz belki giinlik yasantisina
yansimayan ya da yansiyan ama kamufle
ettigi i¢in ¢evresinin anlamadigi durumlar
olabiliyor. Ya da tam tersi hasta Ornegin,
belli bir kelimenin aklina gelmediginden
sikayet ediyor. Ama bir bakiyoruz ki aslinda
bozulma sadece bu alanla sinirli kalmamais.
O yuzden tabii ki hastanin dedigi bizim i¢in
¢ok onemli ancak sikayetinin temelindeki
ile baglantili olabilecek diger alanlar1 da
genis bir sekilde degerlendirmek lazim.
Hele ki GBM'de timorun yerlesimi zaten
bu bolgeler oldugu icin lisan islevlerinin
¢ok c¢ok iyi degerlendiriliyor olmasi
gerekiyor.

27

DENEYIMLEDIGINIZ iLGINC VAKA
ORNEKLERI VARSA PAYLASIR MISINIZ?

Her hasta ¢ok 0zgu ve her hastanin MR'in1
elime aldigimda heyecanlaniyorum ama
bazilar1 daha u¢ noktalar benim igin.

Benim icin ilging olan vakalardan biri
suydu: Anadili Ozbekge ve yanhs
hatirlamiyorsam bir diger dili de Rusca
olan yabanci bir hastamiz vardi. Uyanik
cerrahi sirasinda bir alan uyarildiginda
hastanin sadece Ozbekgesi bozuluyordu ve
verdigimiz gorevi yaparken Ozbekge
kullandiginda problem c¢ikiyordu. Komsu
beyin alaninda ise tam tersi oluyordu. Bu
sefer o bolge stimile edildiginde Ruscada
sorun ¢ikiyor, hasta iyi bir sekilde Ozbekce
konusabiliyordu.

Bir bagka hasta da benim i¢in ilging ve bir o
kadar tzictydu. Tumor bazen biraz once
de dedigim gibi beyin dokusuyla o kadar i¢
ice geciyor ki tamamen ¢ikarmak ne yazik

ki mumkin olmuyor. Bir hastamizin sol
hemisferinde posterior parietal lobundan

frontal lobunun neredeyse anterior
kisimlarina kadar uzanan ¢ok yaygin bir
timortd  vardi.  Hastanin MR'm1  ilk
gordigimde dehsete dismiistim c¢unki
tumor inanilmaz genis bir alani tutuyordu
ve ameliyat sirasinda ne olacagindan ¢ok
korkmustum.

Bir diger hasta da yine beni korkutan
vakalardan biriydi. Hastayi, her zaman
oldugu gibi ameliyata girmeden Once
operasyon sirasinda neler yapacagimiza
dair bilgilendirdik. Yani, “Sizi ameliyat
sirasinda uyandiracagiz, size bazi kartlar
gosterecegim, su gorevleri yapacagiz vs.”
seklinde provasini yaptik.
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Ameliyat oncesi hastanin nelerle
karsilasacagina dair prova yapmak onemli
¢linkl hasta cerrahi miidahale sirasinda hig
bilmedigi bir gorevle karsilagmamali. Hasta
ameliyat sirasinda uyanmaya basladiginda
da sakin sakin konusarak onu ortama
alistirmaya ve tedirgin ettirmemeye
calisiyoruz. Bazi hastalar sanki karsilikli
sohbet ediyormusuz gibi ¢ok rahat oluyor
ve hatta espri dahi yapabiliyorlar. Ama
bahsettigim bu hastada boyle olmadi. Hasta
ameliyat sirasinda uyandirdigimizda bir
anda sondasindan rahatsiz oldu ve onu
¢itkarmaya giristi. Bunu yaparken de cok
fazla hareket etmeye basladi, Oyle bir
hareket ettirdi ki kendisini basi sabitlenmis
olmasina ragmen onu da zorlamaya basladi.
Ya elektrotlar1 ¢ekerse ya damar yolunu
cekmeye calisirsa diye de korkmaya
basladim. Sonuc¢ olarak, bu hasta bizimle
hi¢ koordine olamadig1 ic¢in mecburen
uyanik prosedur uygulamasindan
vazgecildi. Bu da endiselendigim
hastalardan birisiydi.

Son olarak beni mesleki anlamda c¢ok
tatmin eden bir vakadan da bahsetmek
istiyorum. Bir kadin hastamiz vardi,
hastanin uyandirildigi asamaya gelindi ve
gorevleri vermeye basladim. Baglarda her
sey yolundayken bir noktada hasta strekli
gorevlerde basarisiz  olmaya basladu
Haritalama sirasinda belli beyin bolgeleri
stimile edildikce hastanin  gorevdeki
basarisizligi devam ediyordu. Durum bodyle
olunca timoria c¢ikarmak igin kullanilacak
yol yeniden planlanmisti ve ameliyatin
gidisat: tamamen degismisti.

En keyif aldigim ameliyatlardan birisi
buydu ¢linki beni mesleki anlamda oldukc¢a
tatmin etmisti. O anda hastaya verdigin
gorev ve hocaya verdigin geri bildirim bir
beyin ameliyatinin gidisatini degistiriyor.
Bu ayni zamanda hem tatmin edici hem de
bana hi¢ hata payimin olmadigini
gosteriyor. Cerrahi sirasinda isin iginde
inanilmaz adrenalin var. O adrenalinin ve
tatminin bir arada olmasi ¢ok sihirli bir sey,
bunu bu ise girmeseydim hig
anlayamazdim. Bu hasta da yaptigim isin
onemini en somut olarak gordigim
ameliyatlardan birisiydi. Inanilmaz keyifli
ve heyecanliydi.

HOCAM SiZ DE BAHSETMISKEN SORMAK
ISTIYORUM, AMELIYAT SIRASINDA
HASTANIN VERILEN GOREVDE BASARISIZ
OLMASININ NEDENI FONKSIiYONEL

ANLAMDA BiR BOZUKLUK DEGIL DE
SADECE HEYECANDAN KAYNAKLI DiKKAT
DAGINIKLIGIYSA BUNU NASIL AYIRT
EDEBILIYORUZ?

Zaten bu prosedir herkese uygulanmiyor.
Yani herkesi bu prosedire dahil
edemezsiniz. Bir hasta vardi mesela, uyanik
beyin cerrahisine inanilmaz uygun oldugu
soylenmisti, yani daha dogrusu operasyon
sirasinda  uyandirilmas:  gerekli  olan
hastalardan biriydi ancak hasta ameliyat
oncesinde bunu yapamayacagini, ameliyat
sirasinda uyandirilirsa ¢ok
endiselenecegini soOylemisti. Prosedirin
her ne kadar faydali olacagi anlatilsa da
bunu istememisti. Yine biraz o6nceki
hastadan bahsedersek; hasta
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¢cok fazla dirtisel ve agresif oldugu icin
uyanik  prosedire devam edilemedi.
Hastalar eger wuyandiginda gorevleri
alamayacak  kadar endiseli, bizimle
koordinasyon = kuramiyorsa,  dikkatini
odaklayamiyorsa ve konustuklari
anlamsizsa o zaman bunu yapamayacagiz
demek durumunda kalinabiliyor.

O ZAMAN KiSIDEN KiSIYE DE
DEGISKENLIK GOSTE_REN BIR
DURUMDAN BAHSEDIYORUZ.
SORULARIM BU KADARDI HOCAM, TUM
CEVAPLQRINIZ (;OK ACIKLAYICIYDI COK
TESEKKUR EDERIM

Ozge ILHAN
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