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On soz

Andrew Bateman

Barbara A. Wilson ve ¢aligma arkadaslarinin daha 6nceki kitaplarindan
birinin 6n s6ziinde Keith Cicerone’un soyle bir séziine yer verilmigti: “Re-
habilitasyonun amaci, insanlara anlamli, tatminkar bir yasam siirmeleri igin
rehberlik etmektir; bu amaca tek basina ulagilamaz, mutlaka is birligi ger-
ekir.” Bu s6z, kafa yaralanmalarindan kurtulan hastalarin, onlara yardimci
olan psikologlarla diger saglik ¢aliganlarinin birlikte travma, rehabilitasyon
ve iyilesme siireglerini aktardiklar1 bu kitabin 6n sézii igin daha da uy-
gun goriiniiyor. Bu kitap, iyilesen hastalarin baslarindan gegenleri bizzat
kendilerinin anlattig1, yenilik¢i -muhtemelen de- tek 6rek. Bu bakimdan
okuyucuya beyin yaralanmasindan sonraki rehabilitasyonu, hastalarin
duygu-diisiincelerini, terapistlerin bu hastalar1 ve hastalara uygulanan tera-
pileri tarafsiz olarak aktardig: raporlar1 da igeren ii¢ boyutlu bir perspektif
sunuyor.

Bu kitapta anlatilanlar; hayatin fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve
mesleki yonlerini igeren bir¢ok kisitlamalar kapsiyor. Degisik yaralanma-
larin sonuglarinin benzer sorunlar olarak karsimiza ¢iktigin1 goériiyoruz.
Hastalar, sadece kazadan kurtulmus olmanin 6tesine gidip bizlere yasanan
beyin hasarinin sonuglarinin iistesinden gelme, yeni ve farkh bir hayat kur-
ma potensiyeli hakkinda bilgiler veriyorlar. Béylece hem hastalar hem de
onlarla ¢alisan profesyoneller, birlikte rehabilitasyonun 6nemini kavrama-
miza yardimci oluyorlar.

Iyi bir klinik degerlendirme, terapinin baslangig noktasidir, beyin
hasarimi atlatmaya ¢aligan insanlarin baglarindan gegenleri de igermelidir.
Kitapta bu bilgileri, beyin hasar1 rehabilitasyonu konusundaki uzmanliklari;
yaptiklan profesyonel degerlendirmeler, gézlemler ve tavsiye edilen te-
davilerinden belli olan ii¢ yazardan dgreniyoruz. Buna ek olarak her has-
tadan alinan detayli geri bildirimlere, hem hastalarin hem de ailelerinin
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aktardiklar bilgilere de sahibiz. Bu detayh sunum, beyin yaralanmasi
sonrasi kaliteli bir hayat igin terapinin kapsamasi gerekenler konusunda
bize fikir veriyor.

Oliver Zangwill Merkezindeki 10 yillik yoneticiligimden sonra
hastalarimizin basarilarindan ornekler veren bu oykiileri aktarmak bana
biiyiik mutluluk veriyor. Birgok hasta Birlesik Krallik’1n ulusal saglik hiz-
meti kapsaminda iicretsiz tedavi edilmistir. En son teknolojik gelismelere
dayanan bu tedaviler fark edilmeli, alkiglanmaldir.

Bu oykiilerdeki hastalarin amaglar1 olmasina yardim eden yetenekli
terapistlerimize hayranlik duyuyorum. Klinik ¢alismaniz hakkinda yazi
yazmak, giinliikk degerlendirme ve terapi saglama rutininin ¢ok 6tesinde
gayret gerektiren yorucu bir igtir. Barbara, Fi ve Jill, bu kitab1 yazmak i¢in
¢ok uzun saatlerini verdiler. Bunun igin onlara tesekkiir ediyorum ¢iinkii
bunlar anlatilmasi gereken Oykiiler. Daha da onemlisi “varliga tehdit”
olarak tanmimlanan bu en zor tecriibeyi yasayan hastalarin kararliligini
ve cesaretini takdir ediyorum. Oykiilerini paylasmak konusunda istekli
olduklari i¢in onlara minnettarim.

Andrew Bateman, Klinik Yonetici, Oliver Zangwill Noropsikolojik

Rehabilitasyon Merkezi,
Ocak 2013
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Ceviri editorlerinin 6n sozi

Tip fakiiltesi besinci siniftayken i¢ hastaliklar1 uzman bir profesér soy-
le demisti: “Hastalar da hasta yakinlari da tamnizin ne oldugunu elbette
ogrenmek isterler ama asi merak ettikleri, cevaplamanizi istedikleri soru
‘Peki bundan sonra ne olacak? Bizi ne bekliyor? 'dur”. Hocanin ne kadar
hakli oldugunu annem beyin hasari (inme) gegirdiginde anladim. Evet, bel-
ki norolog degildim ama bir doktor olarak inmenin ne oldugunu ve akut
donemde nasil tedavi edilmesi gerektigini az ¢ok biliyordum. Bilmedigim,
taburcu olduktan sonra bizi nelerin bekledigiydi. O an fark ettim ki tip fa-
kiiltesinde bana bunu §gretmemislerdi. Annem hastaneden g¢ikarken de pek
anlatan olmadu. Ilaglarim verdiler, belli araliklarla kontrole getirmemiz ve
fizik tedavi boliimiine bagvurmamiz gerektigini séyleyerek annemi tabur-
cu ettiler. Eve giderken hepimizin aklinda ayn sorular vardi: Peki bundan
sonra ne olacak? Annem ne kadar iyilesebilir? Kaybettigi fonksiyonlarin ne
kadarim geri kazanabilir? Miimkiin oldugunca ¢ok iyilesmesini saglamak
igin bizim neler yapmamiz lazim?

[k birkag hafta, hi¢ 151k olmayan karanlik bir yolda el yordamu ile
yoniimiizii bulmaya galigarak gegti. Sonra annemi Ege Universitesi Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiine yatirdik. Burada Prof. Dr. Simin
Hepgiiler ve Uzman Klinik Psikolog Basak Durdu Akgiin bize 151k oldu-
lar. Basak Hanim daha ilk seanslardan birinde bana bir kitap tavsiye etti.
Inme gegirip hayatta kalmay1 bagarmis ve rehabilitasyon gérmiis hastalarin
oykiilerini yalmzca doktorlarin degil hastalarin da dilinden anlatan ingi-
lizce bir kitap: Life After Brain Injury: Survivors’ Stories (Beyin Hasari
Sonrasi Yasam: Kurtulanlarain Opykiisii). Bu kitap, bana tip fakiiltesinde
ve annemin hastalig1 siirecinde 6grendiklerimden daha fazla sey ogretti.
Hastalarin, hasta yakinlarinin akut dénemde ve sonrasinda neler yasadik-
larini, neler hissettiklerini, neler bagarabileceklerini bu kitapta dykiilerini
okudugum hastalardan 6grendim. Bu hastalarin ve yakinlarinin anlattiklari,
hem siireci daha iyi anlamamiz1 sagladi hem de bize umut oldu. istedim
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ki ayni durumdaki bagka hastalar ve aileleri de bu dykiileri okusun, yalniz
omadiklarini hissetsin, bizim dgrendiklerimizi onlar da 6grensin. Ne mutlu
ki kitabin bas yazari1 Dr. Barbara A. Wilson kitabi ¢gevirmem igin izin verdi.
Nobel Yayincilik’in degerli koordinatorii Alper Tok ve Leyla Kurt da biz-
lere her tiirlii destegi sagladi. Basak Hanim ile birlikte is ve arkadas ¢evre-
mizden kitaptaki oykiileri higbir karsilik beklemeden Tiirkge’ye ¢evirmeyi
kabul eden goéniilliilerden olusan muhtesem bir ekip kurduk. Bu ekibin her
iiyesine tesekkiirii borg bilirim.

Bu kitabin kahramanlar elbette ki 6ykdilerini paylasan hastalar ve Dr. Bar-
bara A. Wilson’un ekibi. Bizler sadece onlarin 6ykiilerinin sizlere ulagmasina
araci olduk. Eger bu 6ykiileri okuyan bir kisiye bile yardimimiz dokunursa, umut
verebilirsek bizim igin yeterli. Hastalarin ve hasta yakinlarinin hi¢ unutmamasi
gereken bir nokta var: Evet, beyin hasari (inme) ¢ok ama gok zor, hem hastanin
hem de ailesinin hayatin1 tamamen degistiriyor. Yine de bilingli bir rehabilitasyon
ve hastaya destek olan bir aile ile pek ¢ok engeli asmak miimkiin.

Hastaneden ¢iktiginda kendi kendine nefes bile alamayan annem bu-
giin torunlarini tek koluyla da olsa sarabiliyor ve onunla konusabiliyorsa
bu hi¢ vazgegmedigi, hild miicadele ettigi i¢indir. Annemle, yam basindan
bir an bile ayrilmayan babamla ve ne zaman ihtiyaglar olsa ikisinin yardi-
mina kosan kardesimle gurur duyuyorum.

Dr. Olca Bagtiirk

Her seyden 6nce bana her giin yeni seyler 6greten danisanlarima tesekkiir
ediyorum. Onlar olmasaydi kendimi gelistirmek konusunda bu kadar 1srarci
olamayabilirdim. Ege Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Ana Bilim Dalinda bir psikologun gerekli olduguna inanan, klinige gelmem
i¢in her tiirlii kosulu zorlayan degerli Prof.Dr. Yesim Kirazli, Dog.Dr. Hale
Uziimciigil ve Prof. Dr. Sonia Amado’ya; hayatinin zor dsnemlerinden birin-
de olmasina aldirig etmeden paylastigim kitabin gevirisini yapmamiz konu-
sunda beni cesaretlendiren ve bu kitaba harcanan ¢abalarin viicut bulmasinda
onciiliik eden sevgili Dr. Olca Bastiirk’e tesekkiirler.

Son olarak ancak her seyden Once tabii ki ailem... Hayatimin her
aninda oldugu gibi bunda da yanimda olan ve eksik béliimlerin gevirisin-
de goniillii olan ablam Mine Durdu’ya, onlardan 6diing aldigim zamanla-
ra ragmen hep destek olan annem Nebahat Durdu ve babam Mehmet Ali
Durdu’ya, nereye gittigimizi umursamadan tiim yollarda yol arkadasim
Erman Akgiin’e tesekkiirler.

Birlikte miicadele ettigimiz ve asla pes etmeyen tiim insanlara.

Klinik Psikolog Bagak Durdu Akgiin

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Baslarken

Bu kitabin tiiriiniin tek 6megi olmasinin nedeni, sadece psikolog-
lardan degil aym zamanda hastalardan da olusan bir ekip tarafindan ya-
zilmasidir. Aslinda beyin hasar1 yagayan insanlarin baslarindan gegenleri
anlatmalar1 oldukga zordur, ¢iinkii yasadiklar travmatik olaylar1 yeniden
hatirlayabilirler. Ancak adi gegen hastalar beyin hasarinin verdigi stresi,
rehabilitasyon siirecindeki tecriibelerini, karanlk bir donemden yeni ve
tatminkdr bir hayata gegislerini anlatarak kitaba son derece 6nemli katkilar
sagladilar. Onlara bize yardim etmeyi kabul ettikleri i¢in ne kadar tesekkiir
etsek azdir.

Bu kitabin asil okuyucularinin; nérorehabilitasyon alaninda ¢alisan
profesyoneller, diger kurtulan hastalar, onlarin aileleri, saglik hizmetleri
satin alan kisiler olacagim diisiiniiyoruz. Yine de kitabin beyin yaralanma-
lar1 hakkinda medyadaki bugiin var yarin yok haber basliklar1 diginda pek
bilgi sahibi olmayan genel okuyucu kitlesine de cazip gelecegini umuyo-
ruz. Her ne kadar kitapta bazi teknik detaylar ve referanslara yer verdiysek
de ilgi alaniniza girmiyorlarsa bunlari goz ardi edebilirsiniz. Okuyucularin
bu kitabi okuyarak beyin hasarina maruz kalmanin nasil bir durum oldugu,
kurtulan hastalar i¢in neler yapilabilecegi hakkinda net bir fikre sahip ola-
caklarini tahmin ediyoruz. Umudumuz yapilan tanimlamalarin, analizlerin,
agtklamalarin beyin hasari rehabilitasyonunda karsilasilan sorunlarin an-
lagilmasina yardimci olmasidir. Okuyucular, hedefimizin hastalarin beyin
hasarindan dnceki durumlarina degilse bile anlamli ve gorece tatminkar bir
yasam kurabilmelerine yardim etmek oldugunu dgrenecekler.

Herkesin kitabimizda yer alan pek ¢ok hasta gibi basarili bir sonug
alamayacaginin farkindayiz. Sonucu etkileyen bir¢ok faktér var: maddi-
yat, zamanlama, hasara uygun rehabilitasyon, dis destek ve daha birgoklari.
Eger sizin, bir yakininizin ya da hastanizin bagina béyle bir durum geldiyse
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Xl Girig

bu dykiilerden bazilarinin gerekli terapiyi arastirmanizda yeni bir diigiince,
motivasyon kaynagi olacagini umuyoruz. Ayni zamanda kitapta sozii edi-
len tekniklerin ve stratejilerin sadece egitimli bir rehabilitasyon uzmaninin
destegiyle uygulanmasi gerektigi konusunda uyariyoruz.
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Tesekkiir

Ik olarak 6zenli ve detayll yazi diizenleme incelemesinden dolayi
Rachel Wilson’a tesekkiir etmek istiyoruz. Kendisi yalnizca miikemmel
yaz1 yetenegi, yayinci tecriibesiyle kitabi giizellestirmekle kalmadi; Oliver
Zangwill Merkezinin ig-ugrasi terapistlerinden biri olarak klinik bilgileriy-
le de hastalarin iyi sonuglar almalarina katkida bulundu.

Mick Wilson’a destegi, yaratici fikirleri, metin diizeltmesindeki yar-
dimlarindan dolay: siikranlarimizi sunuyoruz. Wes Anderson’a destegi,
sabr1 ve Fi, kitap iizerinde ¢alisirken kopegi Tonka’yi yiirilyiige gotiirdiigu
i¢in ozel olarak tesekkiir ediyoruz. Judy Butler’a kurgudaki yardimlarin-
dan, disardan birisi olarak farkli bakis agis1 katmasindan dolay1 ¢ok te-
sekkiirler. Ozel bir tesekkiir de Oliver Zangwill Merkezinin kendini isine
adamus klinik yoneticisi Andrew Bateman’a.

Clarie’in el yazisi notlarim daktiloyla temize ¢ektigi i¢in Catherine
Tunnard’a, Claire ile ¢alistig1 igin Bonnie-Kate Dewar’a, Jose David ile
tekrar baglanti kurmamiz1 sagladig: igin Patricia Montanes’a, Mark ve
Jose David’e yardimlan i¢in Jonathan Evans’a, Mark’a sonsuz destegi
i¢in Richard Greenwood’a, Mark’a yardimci oldugu i¢in Huw Willams’a,
Tracey ve Christine’nin Oykiilerinin yazilmasina izin verdigi i¢in Gerhard
Florschutz’a, biitiin yardimlarindan dolay1 Angela Hinchcliffe Tracey ile
Christine’e tesekkiir ediyoruz. Son olarak, Oliver Zangwill Merkezinde
¢alismayan ama kitapta ad1 gegen hastalara yardim etmis biitiin terapist ve
saglik ¢alisanlarina ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Oliver Zangwill Merkezinin geg¢misteki, giiniimiizdeki klinik ekibi-
nin yaratict yontemlerinin; ekibin kendilerini néropsikolojiye adamalari-
nin bu 6ykiilerdeki bagarilarin gergeklesmesine biiyiik katkilar1 oldugunu
belirtmek isteriz. Anna Adlam, Judith Allanson, Andrew Bateman, Leah

Bousie, Sue Bren@%zﬁ%@ﬁiﬂ%eerle}ﬂtMné%&{? Clarke, Joes De-



XIV  Tesekkiir

akins, Roy Devine, Jane Emerton, Catherine Ford, Fergus Gracey, Louise
Higgins, Jessica Ingham, Caroline Jennings, Clare Keohane, terapi kopegi
Lambchop, Emma Louch, Donna Malley, Siobhan Palmer, Phillippa Po-
well, Leyla Prince, Kate Psaila, Becky Rous, Maria Saez Martin, Carolyne
Threadgold, Chantel Williams ve Rachel Wilson’a sonsuz tesekkiirler.

Cok caligarak hastalarin ulasimi, konaklamasi ve daha birgok konu-
da desteklerini esirgemeyen perde arkasindaki harika yonetici ekibimize
tesekkiirler. Liz Bush, Rachel Everett, Donna Johnson, Sharon McEwing,
Amy Rideout ve Michelle Young, sag olun.

Taylor ve Francis’e 1. Boliim’deki modeli tekrar kullanmamiza izin
verdikleri i¢in minnettariz [Wilson , B.A. -2002. Zihinsel Rehabilitasyonun
genis kapsamli bir modeli. Noropsikolojik Rehabilitasyon (12,97-110)].

Son olarak hastalarimizin ailelerine siikranlarimizi sunuyoruz. Sev-
dikleri insanlar1 etkileyen olaylardan dolayi onlarin da hayatlari tamamen
degisti. Beyin hasar ger¢ekten de bir aile sorunu.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Bolim |

Giris
Barbara A. Wilson

Ekstremitelerin hatta i¢ organlarin hasarlanmasindan farkh olarak beyin
hasari, son derece ciddi sonuglar dogurabilir ve hayatta kalabilen hastalar
Omiirlerinin sonuna kadar bagkalarina bagiml hale gelebilirler. Cok na-
dir durumlar harig, beyin hasari tibbi bir cihaz yerlestirmeyle diizeltilemez
veya beyin hasardan 6nceki formuna ve kapasitesine geri déndiiriilemez. O
yiizden beyin hasarli kisiler, hayatlarin1 engelleriyle nasil devam ettirecek-
lerini 6grenmek zorundadirlar.

Son donemlerde nororehabilitasyon alaninda ¢aliganlar, beyin hasari-
nin sonuglariyla ilgili genis kapsaml bilgiler topladilar. Beyin hasari olan
kisilerin karsilastiklar1 problemleri tanima ve analiz etme konusunda ileri
teknikler ve bilimsel tedavi yontemleri gelistirdiler. Bu kitaba katkida bu-
lunan noropsikiyatristler de beyin hasari rehabilitasyonu konusunda detayh
bir literatiir taramasinin yani sira, kendi kisisel deneyimlerini aktardilar.
Yine de tekrar belirtmek isteriz ki bu kitabi ayricalikli yapan sey, yazarlarin
arasinda beyin hasar1 gegirmis hastalarin da olmasi ve bu sayede kitabin
beyin hasarini ve sonuglarini her agidan yansitabilmesidir. inaniyoruz ki bu
kitap, beyin hasarinin etkilerini vaka sunumlariyla anlatan diger kitaplarin
¢ogundan (hatta tamamindan) daha derinlikli ve kapsamli. Diger kitaplarin
hemen higbirinde beyin hasar1 hastanin bakis agisiyla anlatilmiyor ve beyin
hasari rehabilitasyonunun detaylar1 konusunda da ¢ok az bilgi var.

Beyin hasarinin dogasi ve sonuglar1 hakkinda pek ¢ok yanls anlama
var ve ne yazik ki; bazen profesyoneller, hatta ¢ok daha bilgili olmala-
r1 gereken tip ve saghk politikalar1 uzmanlar1 da bu durumdan nasiplerini
alhyorlar! Ellerindeki kaynaklarn kullanmak istemeyen yetkililer igin has-
talarin taburcu olduktan sonra bagka bir sey yapilmasina gerek olmadigim
diisiinmek ¢ok daha kolay. Maalesef beyin hasari1 ge¢irmis kisiler igin du-
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modem teknoloji ile kolayhkla boyanabilir. Bu yiizden de eldeki parayi
insanlarin beyinlerini goriintiileyen ama bu goriintiileme sirasinda beyin
hasar1 tespit edilen hastalarin tedavisi konusunda faydasi olmayan sofis-
tike makinelere harcamayi tercih edebilirler. Bu sirada nororehabilitasyon
alaninda ¢alisan profesyoneller de kaynak sikintisi gekerler. Oysa ki beyin
hasar1 gegirenlerin giinliikk yasamlar klinik ve néropsikiyatristlerden, is-
ugrasi terapistlerinden ve dil ve konugma terapistlerinden olusan bir ekip
tarafindan tedavi edildikten sonra 6nemli 6lgiide iyilesir. Isin ilging tarafi
rehabilitasyon gérmeyen beyin hasarh hastalar, sonunda ekonomi igin ¢ok
daha biiyiik bir yiik hdline gelirler. Rehabilitasyon, sadece beyin hasarh
hastalar ve aileleri i¢in daha iyi bir hayat demek degildir, ekonomi agisin-
dan da dogru bir karardur.

Rehabilitasyonun kisa dénemde pahali gibi goriinse de uzun donem-
de daha kérh olduguna dair kanitlar vardir (Prigatano ve Pliskin, 2002;
Winegardner ve Ashworth, 2012). Beyin hasarindan sonra hayatta kalan
hastalarin rehabilitasyon gérmesinin ekonomik agidan daha karh olacagim
bildiren gesitli calismalar da s6z konusu. Omegin, Cope ve meslektaslari
(1991), 145 Amerikal hastay: incelemigler ve ciddi bir beyin hasari sonrasi
rehabilitasyon uygulanirsa tasarruf edilecek paranin kisi bagi her yil igin
40.500 Amerikan dolarindan fazla olacagin hesaplamiglardir. Rehabilitas-
yondan sonra giinde 24 saat bakima ihtiya¢ duyan hasta oram da %23 ’ten
%4 e diigmiistiir. Danimarka’dan bir ¢aligma da (Mehlbye ve Larsen, 1994)
beyin hasarindan sonra ayaktan rehabilitasyon programinin maliyetinin
saglik ve sosyal bakim masraflarindaki azalmalarla bes yil i¢inde 6denmis
olacagini, sonrasinda kdra gegilecegini bildirmistir. Bu hastalarin gogunun
geng oldugu ve gorece normal bir yasam siirelerinin olacagi géz Oniine
alindiginda, rehabilitasyon gérmeyen hastalarin ekonomiye ¢ok ciddi yiik
olacaklar1 agiktir. (Greenwood ve McMillian, 1993). Cope (1994), beyin
hasarindan sonra akut donemdeki rehabilitasyon programlar sayesinde ta-
sarruf edilecek para miktarinin bu programlarin maliyetinden daha fazla
oldugunu ve bu durumun rehabilitasyonun gerekliligini net bir sekilde or-
taya koydugunu bildirmistir.

Bagka bir ag¢idan bakilacak olursa, West ve meslektaslar1 da (1991)
travmatik beyin hasarindan sonra bir rehabilitasyon programina katilan
hastalarin rehabilitasyon sonrasinda bu tiir hastalar i¢in uygun bir iste 58
hafta ¢alistiklarinda programin maliyetinden daha fazla para kazandiklarini
rapor etmislerdir. Dahas iki buguk yil sonunda ciddi kar elde edilmistir. Us-
telik artik siirekli beyin hasarl hastanin yaninda kalmak zorunda olmadik-
lar i¢in iglerine geri donebilen aile iiyelerinin maaglar: gibi yan kazanglar
da bu hesaba dahil edilmemistir. Teasdale ve meslektagslar1 (2009) da hasta-

lara neyi ne zaman yapmalari éerektigini hatirlatan ¢agri cihazi benzeri bir
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aletin kullanilmasiyla bakicilarin is yiikiiniin ciddi oranda azaldigini rapor
etmiglerdir. Wood ve meslektaglar1 (1999), ciddi beyin hasar1 gegirmis 76
hastay takip ederek beyin hasarindan sonra akut donemdeki rehabilitasyon
programinin klinik ve maliyet kar-zarar etkilerini incelemislerdir. Calig-
maya dahil edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu beyin hasarindan iki yildan
fazla bir siire sonra rehabilitasyona baslamis ve en az alt1 ay rehabilitasyon
gormiislerdi. Calisgmanin sonuglari, sosyal becerilerin artmasi ve bakim
masraflarinin azalmasi agisindan bakildiginda rehabilitasyonun hasardan
sonraki ilk iki yil i¢inde verilmesinin en dogru yaklagim oldugunu, ama
iki yildan sonraki rehabilitasyonlarin bile klinik sonuglar ve maliyet kar-
zarar etkileri agisindan hala faydali oldugunu gostermistir. Rehabilitasyon
yalnizca beyin hasarh hastalarin hayat kalitesini arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda hiikiimetlerin saghik harcamalarinda da ciddi tasarrufiar saglar.
Orta derece ya da siddetli beyin hasari olan hastalarin saglik ve sosyal des-
tek haracalamarinin yillik 20.000 ila 40.000 pound arasinda olacagi tahmin
edilmektedir. Yani 25 yaginda beyin hasar1 gegirmis ve rehabilitasyon gor-
meden 75 yasmna kadar yasamis bir hastanin sisteme maaliyeti 1.000.000
ila 2.000.000 pound arasinda olabilir.

Kapsamli bir néropsikolojik rehabilitasyonun klinik agidan faydal
olacagma dair pek gok kamit vardir. Omegin, Cicerone ve meslektaglari
yaptiklar1 meta-analiz sonucunda bu tiir rehabilitasyonlarin beyin hasarin-
dan yillar sonra bile topluma yeniden adapte olmay1 ve fonksiyonel bagim-
sizlik ve tiretkenligi arttirdigimi bildirmislerdir (Ciceron ve ark., 2011). Van
Heughten, Greorio ve Wade (2012), 1980 ve 2010 yillar1 arasinda yapilmis
95 randomize galismay1 analiz etmisler ve biligsel rehabilitasyonun yararh
olduguna dair ¢ok fazla kanit oldugunu bildirmiglerdir.

Beyin hasarh hastalar i¢in yiiriitilen rehabilitasyon programlari,
komplike ve uzmanlik gerektiren bir istir. Yani tibbi tedaviye basit bir ek
degildir, 6rnegin MR sonuglarini analiz etmekten daha kolay degildir. Bu-
nun bdyle olmadigin ilerleyen sayfalarda gostermeyi umuyorum ancak
once beyin hasarh kisilere etkili bir tedavi saglayabilmek igin birka¢ yil
once gelistirdigim rehabilitasyon programinin (Wilson, 2002) ana hatla-
rindan s6z etmek ve dikkat edilmesi gereken noktalar1 belirtmek istiyo-
rum (Sekil 1.1). Elbetteki programin her komponenti bu kitapta anlatilan
her hastaya uygun degil. Yine de bu ana hatlar sayesinde okurlar hastalara
uygulanan tedavileri incelerken rehabilitasyonun belli bir program gerge-
vesinde ilerledigini gorebilecekler. Kitabin sonunda bu ana hatlara yeniden
deginecegiz ve okurlara rehabilitasyonlarin anlatilan program gergevesinde
ilerleyip ilermediklerini ve hastalarin fayda goriip gormediklerini soraca-
g1z. Her rehabilitasyon programinin baslangi¢ noktasi, hasta ve hastanin

ailesidir. Hastanin_ge¢misi, etnik ve sosyal sorunlara ek olarak beyin ha-
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Hastalik 8ncesi kisilik ve Kisilik degerlendirmesi
yagam tarzi Grilsmeler
Avrupa Hasar Testi
T Beyin Hasan Toplumsal Rehabilitasyon Sonuglari
Haf!a ve =1 Beyin hasannin detaylan Nérolojik degerlendirme
ailesi « Derecesi Radyolojik gérilntiilleme
l * Yayginhg Kontroller
* Beyindeki yeri ¥
$u. a;li(lni;:c;blemler | lyilesme teorileri
Yeniden . Ne kadar iil Beyin hasarinin nedeni
degerlendirme Duygusal | eioncbiner —*| Zaman igindeki degisikliklerin
Néropsikolojik * Psikososyal enebilir: incel ;
degerlendirme l * Davranigsal
* Psikometrik ¥ N
* Lokalizasyon 4—} Bunlari detayl: bir gekilde anlamak igin degerlendirmeler ] . g:;aln\::s::, feiea:menlm:::::;arda
* Biligsel teorik modeller ¥ ‘ gbzlemler g $
. E::::ﬂﬁ olarak gegerli — Biligsel fonksiyonellik Duygusal ve psikososyal l * Hastanin kendi kendisini degerlendirdigi
o 1 dell Davranissal |—»| gorlismeler
. Okuma *+—! Or,; Biligsel davranis terapisi ~ [*—] modeller
modelleri
* Hafiza
" 4
I Tedavi ySntemine karar ver (hastayla, ailesiyle ve ekiple birlikte hedefleri belirle)
L Bu
Za . . Sunlar1 deneyecek misin? klagimlarin
yifliklara mi, 8ziirlere mi yoksa zorluk A 5 . —a yal
. + Kaybedilmis fonksiyonlar: yeniden kazanmak
kilen alanl lasacaksin?
Sekilen alanlara m1 yogunlasacaksin + Kalan becerileri daha etkili bir sekilde kullanmak . "”"";ﬂ.
- ‘ « Hedefe ulagmak igin altemnatif yaklagimlar bulmak l‘:a:cltalgm:ele:’;
Bunu nasil (?gre‘tt?ceksm * Cevresel kosullan degistirmek ar _
(8grenme teorilerini hatirla)? ¥
Degerlendirme sonras: terapi ]
yakl degistirmek gerekebilir Basariy nasil
degerlendireceksin?

Sekil 1.1 Bir Noropsikolojik Rehabilitasyon Modeli (Wilson, 2002, Taylor ve Francis/Psychology Yayinevi'nin izniyle basiimistir)
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Giris 5

sarmnin derecesi ve yayginhigi da belirlenmelidir. Su anki biligsel, duygu-
sal, psikosoyal ve davranigsal sorunlar degerlendirilmelidir. Giiglii ve zayif
biligsel yanlar1 belirlemekte kullanilabilecek dil, okuma, hafiza, yonetici
islevler, dikkat ve algilama modelleri vardir. Duygusal, davranigsal ve sos-
yal giigliikleri degerlendirmek i¢in degerlendirme testleri kullanilabilir.
Davranigsal ve fonksiyonel degerlendirmeler, standart degerlendirmeleri
tamamlamak igin kullanilabilir.

Hastanin problemlerini saptadiktan sonra rehabilitasyon programi
planlanabilir. Once hastalar, aileler ve rehabilitasyon ekipleri anlaml,
fonksiyonel ve ulasilabilir hedefler belirlemelidir. Sonra bu hedeflere na-
sil ulagilabilecegine karar verilir (6r., telafi etme yontemleri ile ya da 6zel
o6grenme stratejileri ile). Hangi yontem segilirse segilsin yine de 6grenme
teorilerini gézden gegirmek ve gerekirse uygulamak gerekir. Baddely’in de
dedigi gibi 6grenme modeli igermeyen bir rehabilitasyon teorisi, motorsuz
bir araba gibidir (Baddeley, 1993, s. 235). Artik bilinmektedir ki sosyal,
duygusal ve biligsel fonksiyonlar birbirleriyle baglantilidir ve bunlar bir-
birlerinden ayirmak zordur (Wilson, Gracey, Evans ve Bateman, 2009).
Bu yiizden 6grenme ve rehabilitasyona adaptasyonu optimize eden tera-
p6tik ¢calisma gruplar veya hastanin anlagilma deneyimi gibi terapotik de-
gisim modellerinden haberdar olmaliyiz. Yeni kimlik teorileri (Gracey ve
Ownsworth, 2008), merhamet odakh tedavi (Ashworth, Gracey ve Gilbert,
2001) ve oykii bazh tedavi (White ve Epston, 1990), tedavi yaklagimlari-
miza eklenen en son gelismelerdir.

Rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olarak tedavi ve uygulamalari-
miz ara ara mutlaka degerlendirilmelidir. Whyte (1997), “Sonug, tedavi ile
uyumlu olmalidir.” der. Eger uygulanan tedavi yontemi sonug getirmiyor-
sa, hasar degerlendirmesi ve tedavi yontemi yeniden gozden gegirilmelidir.
Rehabilitasyon, temel olarak sosyal katilimi iyilestirmeyi amagladigi igin
sonuglar bu agidan degerlendirilmelidir. Omegin ilaglarini almay: unutan
bir hasta, rehabilitasyon sonrasi ilaglarini1 almayi ne kadar hatirliyor? No-
ropsikolojik programlarin yeterliliginin 6l¢iilmesi giderek iyilesiyor ama
sonugta bu kolay bir is degil. Hart, Fann ve Novack’in belirttigi gibi rehabi-
litasyon goren hastalarin ve ulagilmak istenen hedeflerin ve kullanilan y6n-
temlerin gesitliligi nedeniyle rehabilitasyonun ne kadar basarili oldugunu
ve sonuglarini degerlendirmek gergekten zor (Hart ve ark., 2008).

Tedaviye karar verilirken beyin hasarli her hastanin bireysel ih-
tiyaglarina uygun bir plan yapmak i¢in diigiiniilmesi gereken pek ¢ok
model oldugunu gormek zor degil. Aym sey, hastanin ailesi ve hatta
baz1 durumlarda yakin gevresi igin de gegerli. Son donemlerde 6nemli
ilerlemeler kaydettik (Cicerone ve ark., 2011) ve beyin hasarli hastala-

rin giinliikk yasamlarini diizenlemeye yonelik pratik ¢oziimler tiretirken
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teoriyi pratikle birlestirmekte artik daha iyiyiz (Wilson ve ark., 2009).
Bu pratik ¢oziimler, kitabin her béliimiinde tartisilmis ve teorilerle des-
teklenmistir.

Onemli gelismelere neden olmasina ragmen rehabilitasyon igin kay-
naklar hald ¢ok kisitli. Kitabin bazi béliimlerinde hastalarin kendileri de
kaynak problemlerinden bahsediyorlar. Bir kez daha tekrar etmekte fayda
var ki rehabilitasyon kisa donemde pahali gibi goriinse de uzun dénemde
saglik ve bakim harcamalarindan tasarruf etmeyi saglar. Beyin hasarindan
sonra yagsamay1 basarmis ve noropsikolojik rehabilitasyona ydnlendirilen
hastalarin gogunun geng olduklarini ve gérece normal bir yasam siireleri
olacagim diisiinecek olursak miimkiin olan en iyi sekilde yasamalar igin
her tiirlii firsatin yaratilmasini1 hakediyorlar.

Oliver Zangwill ekibi tarafindan sunulan rehabilitasyon progra-
minin ana ozelligi, biitiinsel yaklasima odaklanmasidir. Beyin hasari
rehabilitasyonuna biitiinsel yaklasim, “biligsel iyilestirme” adi altinda
toplanabilecek kapsamli, iyi planlanmis ve ¢ok spesifik miidahalelerden
olusur (Ben-Yishay ve Prigatano, 1990, s. 40). Biitiinsel yaklasim; Dil-
ler (1976), Yishay (1978) ve Prigatano (1996) tarafindan gelistirilmistir.
Ben-Yishay ve Prigatano, biitiinsel yaklasim rehabilitasyonu boyunca
hastanin ge¢gmesi gereken hiyerarsik evreleri gosteren bir model 6ne siir-
miislerdir. Bu evreler; isteklilik, farkindalik, ustalasmak, kontrol, kabul-
lenmek ve kimlikten olusur. Biitiinsel yaklasim, beyin hasarinin biligsel,
sosyal, duygusal ve fonksiyonel yonlerinin birbirlerinden ayrilmasinin
anlamsiz oldugunu savunur. Nasil hissettigimizi, nasil diisiindiigiimiizii,
nasil hatirladigimizi, nasil iletisim kurdugumuzu, sorunlari nasil ¢6zdii-
glimiizii ve nasil davrandigimiz1 g6z oniine alacak olursak bu fonksiyon-
larin birbirleriyle iligkili olduklarini ve birbirlerinden ayrilmalarinin zor
oldugunu ve rehabilitasyon sirasinda hepsiyle ilgilenilmesi gerektigini
kabul etmemiz gerekir. Biitiinsel yaklagim; farkindalig: arttirmak, anla-
may1 ve kabullenmeyi tesvik etmek, biligsel iyilestirme saglamak, telafi
edici beceriler gelistirmek ve mesleki danigmanlik vermek igin bireysel
ve grup terapileri 6nerir.

Biitiinsel programlar, genellikle Ben-Yishay ve Prigatano tarafindan
tanimlanan hiyerarsik evreleri takip ederler ve

(i) Bireyin bagina ne geldigi konusundaki farkindaligini arttirmaya,

(i) Olanlarin anlagilmasini ve kabullenilmesini arttirmaya,
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(iii) Biligsel sorunlar1 azaltmak igin stratejiler veya yéntemler bulmaya,
(iv) Telafi edici beceriler gelistirmeye,
(v) Mesleki damigmanlik vermeye g¢alisir.

Biitiinsel programlarin hepsinde hem bireysel hem de grup terapileri
vardir. Biitiinsel yaklagimin bir terapi modelinden ¢ok Prigatano’nun da de-
digi gibi (1999) bir prensipler serisi oldugu iddia edilebilir. Her haliikarda
klinik agidan faydalidir ve pahali gibi gériinse de uzun dénemde biiyiik
olasilikla tasarrufa neden olur (Cope ve ark., 1991; Mehlbye ve Larsen,
1994; Wilson ve Evans, 2002). Gergekten de rehabilitasyonun biligsel, psi-
kososyal ve duygusal problemlerin etkilerini azalttigina, hastalarin daha
bagimsiz olmasini sagladigina, ailelerin stresini azalttigina ve hastalarin
pek ¢cogunun uzun vadede kendilerine uygun isler bulmasina yardimci ol-
duguna dair ¢ok fazla kanit vardir (Cicerone ve ark., 2005, 2011).

Oliver Zangwill Merkezindeki program, biitiinsel rehabilitasyon pren-
siplerini temel alir. Kitabin birkag¢ boliimiinde degerlendirme siirecimiz ve
rehabilitasyon programimiz detayh bir sekilde anlatilmigtir. Bagvuranlarin
programa uygun olup olmadiklari klinik goriisme, néropsikolojik test, duy-
gu durum degerlendirmesi, aile goriismesi, toplum iginde degerlendirme,
fonksiyonel gorevler, merkezdeki toplantilara katilma ve diger hastalarla
6gle yemegi gibi merkezdeki biitiin ekiple yapilan seanslarla degerlendi-
rilir. Sonuglar kisisel bilgileri, 6zge¢misi, halihazirdaki durumu ve hasarin
duygu durum, biling, iletisim ve fonsiyonellik iizerindeki etkilerini goste-
recek sekilde sunulur.

Program, zaman i¢inde bazi degisikliklere ugramis olsa da daima 18-
24 hafta siirer ve beyin hasarini anlama, dikkat, hafiza, yonetici islevler,
iletisim ve duygu durum konularini igeren psikoegitime odaklanmis yogun
bir dénemle baglar. Bu donemde katilimcilar ayrica problemleriyle basa
¢ikmaya yonelik stratejiler 6grenirler ve bunlar1 uygulama firsati bulurlar.
Rehabilitasyon siireci boyunca onlara yardimci olacak bireysel psikoloji te-
rapi seanslar1 goriirler. Daha sonra adaptasyon fazina gegilir. Bu donemde
kisisel hedefler belirlenir, hasta kendi ortaminda pratikler yapar. Su anda
hastalar programa yogun donemde haftada doért giin, adaptasyon dénemin-
de de haftada iki giin katilip taburcu olduktan ii¢ ay, alt1 ay ve bir yil sonra
kontrole geliyorlar.

Cicerone ve meslektaslar1 (2011), en son yaptiklari meta-analizde
kapsaml1 bir biitiinsel rehabilitasyonun ige yaradig1 sonucuna varmiglardir.
Hatta daha da ileri gidip orta derece ve siddetli beyin hasarindan sonra
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hayat kalitesini ve hastanin hasar sonrasi hayata katilimini arttirmak igin
kapsamli bir biitiinsel rehabilitasyonu tavsiye etmislerdir (Cicerone ve ark.,
2011, s. 526).

Bu kitap her ne kadar teorik bilgilere yer verse de aslinda hastalarin
beyin hasarindan sonra rehabilitasyonun degerini ispatlayan ger¢ek yasam
Oykiilerini anlatmaktadir. Bu 6ykiilerin, rehabilitasyon alaninda galiganla-
rin biitiinsel beyin hasari rehabilitasyonun prensiplerini ve bu prensipleri
teorik bilgilerle birlestirerek giinliik hayatta nasil kullanacaklarini anlama-
larina yardimc1 olacagini umuyoruz. Her boliimde; terapist, beyin hasarl
hasta ve ailesi tarafindan belirlenmis, klinik olarak anlamli hedefler, bu
hedeflere ulagsmak i¢in kullanilan terapi yontemleri anlatilmig ve sonug-
lar degerlendirilmistir. En 6nemlisi, rehabilitasyonun beyin hasarl hasta,
saglk ¢alisanlar: ve digerleri arasinda interaktif bir siireg¢ oldugunu diisiin-
diigiimiiz i¢in, hastalara bu siirecte yasadiklarin1 kendi bakis agilarindan
anlatma sansi verilmistir.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Bolim 2

Tim’in oykiisii

Goriiniigte hafif ama ne oldugu tam olarak
anlagilamamis bir beyin hasar

Jill Winegardner ve Tim Lodge

Goriiniiste hafif ama ne oldugu tam olarak anlagilamamug bir beyin hasa-
rindan sonra 50 yagindaki Tim, kendisini ¢alisamayan, ailesine yabanci-
lagmig ve ¢ok mutsuz bir durumda buldu. Bagarisinin anahtari, kendisine
kargi tolerans gostermeyi ogrenmesi oldu; sonrasinda kendisine ogrettigi-
miz yardimci biligsel yontemleri bagariyla kullandi. Bu sayede igine geri
donebildi ve ¢ocuklar: babalarina yeniden kavustular.

Giris
Adim, Tim. 52 yagindayim, Cambridge’de karim, iki ocugum ve kopegi-
mizle birlikte yasiyorum.

Tim, ¢ocukluk déneminde sinifindaki en basarili 6grencilerden birisiydi.
Bilim smavlarindan 98 almisti. Buna ragmen 15 yasindayken metal iggisi
olmak i¢in okulu birakti ve isinde gok basarili oldu. 23 yasinda bir yillik bir
Incil kursuna yazildi. Sonrasinda bir Hristiyan misyonerler toplulugunda
araba tamircisi olarak ¢aligmaya basladi. Birka¢ yil boyunca Avrupa’y: do-
lagarak hem ¢alisti hem de misyonerlik yapti. Bu sirada Alman esi Babs ile
tamist1. Evlenip Ingiltere’ye dondiiler. Tim teknik okulu bitirdi, bir firma-
da satig elemani olarak ise basladi ve kisa siirede yiikselerek basteknisyen
oldu. Askeri amagh kullanilacak, 6rmegin ¢olde kisa siirede kurulabilecek
bir Bilgisayarli Tomografi ya da bir siginak tasarlamak gibi, yaratici teknik
uygulamalar gelistirmekten sorumluydu. Beyin hasarindan dnce saglikls,
¢aligkan ve kendisini ailesine adamig biriydi.
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Hastahgin gegcmisi

2009 yiinda bisikletimle isten eve donerken bir kaza gegirdim. Kisa siireli bir biling
kaybi yasadiktan sonra Addenbrooke Hastanesinin acil servis bélimiine gotiirilmii-
siim. iki saat sonra beni taburcu ettiler ama bas agnilan ve yiiz felci nedeniyle tekrar
donmek zorunda kaldim. 2 Eylil 2009°da beyin cerrabhisi ve kafa travmasi servisinde
bana agir bir kafa travmasi sonrasi sendromu tanisi kondu.

O donemde ¢ekilen Bilgisayarh Tomografi parietal kemikte (kafatasinda
bir kemik) kiigiik bir kirik diginda normaldi.

Kazadan sonra ise yalnizca yanm giin gidebiliyordum. Bas agrilari ve yorgunluk dort
saatten fazla ¢gahlsmama izin vermiyordu. Bu beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Evde kendin
yap tarzi islerle ugragsarak mesgul olmaya ¢ahsiyordum ancak bunlar da genellikle
aptalca hatalar yaptigim igin kendime kizip isi birakmamla sona eriyordu. Askeri
malzemeler dizayn ettigim ve siirekli miihendislikle i ige oldugum igin bu tarz ufak
tefek kendin yap islerinde her zaman ¢ok iyiydim. O yiizden simdi neden en basit
isleri bile yapmakta zorlandigimi anlayamiyordum. Ustelik kazadan énce sinirli, 6f-
kesini kontrol edemeyen birisi degildim ama kazadan sonra en ufak bir satasmada
bile kendimi kaybediyordum. Beynim durmus gibiydi. Ciimle kurmak ya da yemek
yemeyi hatirlamak gibi en basit islerde bile zorlaniyordum. Depresyona girdim, yavas
yavas icime kapandim.

Ailem, bende biiyiik bir degisiklik oldugunun farkindayd. Rahat, geginmesi
kolay bir adamdan sagi solu belli olmayan, ofkeli, herkesten kagan bir adama do-
niismiistiim. En ¢ok da 10 yasindaki kizim etkilenmisti. Otizm tarmisina sahipti ve
babasinin neden degistini anlamakta zorlaniyordu. Esime, “Babam ne zaman nor-
male donecek?” diye sormustu. Esim, kizimin 6fkemi kontrol edememe ihtimalim
nedeniyle bana yaklasmaktan korktugunu soyledi.

Tim, kazadan sonra beyin cerrahisi ve kafa travmasi boliimiindeki ilk mu-
ayenesinde siddeti azalsa da hald devam eden bas agrilarindan, ayrica uy-
kulu olmaktan, konsantre olmakta giigliikk gekmekten, hafiza sorunlarindan,
huzursuz ve 6fkeli olmaktan sikayet etti. iki ay sonraki kontroliinde ise
bas agrilarindan, kulak ¢inlamasindan, kisa siire 6nce olan olaylar: hatirla-
yamamaktan ve depresyondan sikayet etti. Noropsikolojik degerlendirme,
bellek ve 6grenme testlerinde kotii performans gosterdigini ortaya koydu.
Agir bir kafa travmasi sonrasi sendromu tanisi aldi (Sterr, Herron, Hay-
ward ve Montaldi, 2006).

2010’a gelindiginde, Tim’in durumu kétiilesmisti. Sosyal ortam-
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suzdu, giin iginde ne yapacagina dair bir fikri yoktu; kendini 6ldiirmeyi
diisiindiigiinii s6yledi. Ciddi depresyonu ve huzursuzlugu vardi, siirekli
kendisini elestiriyordu. Bir giin kopegini gezdirme bahanesiyle sehrin
tekin olmayan bir bolgesine gittigini ama asil amacinin saldiriya ugra-
yip 6lmek oldugunu anlatti. Doktorlari, durumunun daha fazla ciddi-
lesmesinden korktuklar1 igin Tim’i acilen Oliver Zangwill Merkezine
sevk etmiglerdi.

Tim, bize ilk geldiginde kendisi de karis1 da yasadig1 giigliiklerin far-
kina vardikga stres diizeyinin arttigim anlatti. Sik sik kdbus gérme, sosyal
ortamlardan kaginma, panik ataklar gegirme, genel olarak kaygili olma,
depresyon, kendini 6ldiirmeyi diisiinme gibi Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu belirtileri gosteriyordu. Depresyon tanisi kesinlestigi i¢in antidepre-
san ilaglar vererek psikoterapiye bagladik. Morali diizelmeye baglamigt,
artik kendisini dldiirmeyi diisiinmiiyordu. Yine de kaygiliydi, sosyal or-
tamlardan kagmiyor, kendisini asir1 derecede elestiriyordu. Karisi, Tim’in
her zaman miikemmelliyet¢i oldugundan, en ufak hatalarda bile kendine
¢ok yiiklendiginden bahsetti.

Kazadan 6nce Tim, ailenin sakin {iyesiydi. Cocuklarina kars1 ¢ok sa-
birliydi, karisina 6zellikle kiigiik kizlarinin sorunlariyla basa ¢ikmasinda
¢ok yardimci oluyordu. Cocuklara beraber bakiyorlardi. Tim, ¢ocuklar
okuldan dondiigiinde evde olabilmek i¢in sabahlar1 06.00-06.30 gibi ise
gidiyordu. Ancak kazadan sonra kizinin sorunlari onu yormaya baglamisti,
huzursuzlugunu ve 6fkesini kontrol etmekte zorlaniyordu.

Esi, kocasinin sevgi dolu, yumusak tavirlarimin degistigini soyledi.
Artik empati kuramiyordu. Tam tersine soguk, inat¢iydi; hemen 6fkeleni-
yor, sesini yiikseltiyordu. Eginin eskisi gibi anlayish olmak istedigini ama
bagaramadigini diisiinityordu. Evliliklerinin eskiden giiglii ve uyumlu oldu-
gunu, birbirlerine goésterdikleri ilgiyi, yakinlig1 6zledigini séyledi.

Degerlendirme

Hastaneye ilk gidisim 6n degerlendirme icindi. O sirada tedavi olan diger kisilerle de
tanistm. Hepsinin travmaya bagh beyin hasan gegirdikleri belliydi. Bu yiizden prog-
ramin bana uygun oldugundan emin olamadim. Benim beyin hasarim ilk bakista belli
olmuyordu, bana konulan taninin dogru oldugundan hdlé emin degildim. Halsizligi-
min, konusma bozukluklarimin, unutkanhigimin sok ve yorgunluktan kaynaklandigini
disiiniiyordum. Cekilen MR’lar beynimin gri bolgelerinde herhangi bir anormallik

ostermemisti. O yizden beyin hasarim olup olmadigindan emin degildim.
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12 Jill Winegardner ve Tim Lodge

Ik degerlendirmede Tim, orta derecede halsizlik, uyuyamama, giinliik bas
agrilar, kulak ¢inlamasi, bulanik gérme, koku, tat duyularinda azalma ve
kilo almaya neden olan agin istahtan sikayet etti. Her ne kadar kafa trav-
masi sonrasi sendromu belirtileri gosteriyor olsa da daha 6nce tedavisi ile
ilgilenen deneyimli bir noropsikolog bile Tim’in sorunlarinin psikolojik
oldugunu ve eger sadece beyin hasar ile ilgilenilirse durumunun kétiile-
secegini diiglindiigii igin Tim’in Oliver Zangwill Merkezine sevkine si-
cak bakmamigti. Zaten genellikle hafif norolojik hasarlar1 olan kisilerin,
sorunlarini bilingli ya da bilingsiz olarak abarttiklar1 diisiiniilir. Uygun
rehabilitasyona yonlendirilmeleri bir yana, tedaviye ihtiyaglar1 olmadig:
sOylenir. Biz tam tersine Tim’in fiziksel, zihinsel, duygusal ve fonksiyonel
semptomlar igeren karmasik bir rahatsizlig1 oldugunu ve yogun bir tedavi
gormesi gerektigini diisiindiik.

Rehabilitasyon

Tim, tam zamanl rehabilitasyon programina kabul edildi. Progra-
min yogun temposuna ve zihinsel yorgunluguna dayanabilmesi igin
halsizlikle basa ¢ikma konusunda yardima ihtiyaci oldugu ¢ok agikti.
Baslar baslamaz hélsizlik i¢in bir giinliik tutturmaya basladik. Béylece
halsizlige neden olan faktorleri ve halsizlikle basa ¢gikmasinda yardim-
c1 olacak yontemleri belirledik (Sekil 2.1°e bakiniz.). Tim, halsizligini
gormezden gelmeye ¢alistiginin, kendisini ¢ok zorladiginin farkinday-
di. Hedef Yo6netim Cergevesi (Goal Management Framework) (Duncan,
1986 ve Robertson, 1996) yani ne yapmak istedigini 6nceden planla-
mak ya da empati kurmak gibi gesitli yontemlerin kendisine yardim
ettigini gordii.

ik giiniimde benimle beraber rehabilitasyon gorecek diger dért kisiyle tanistim. Ken-
dimi onlarla karsilastirmam, ortak bir nokta bulmaya ¢alismam kaginlmazd. Beyin
tiimorii olan bir kisi hari¢ hepimiz trafik kazasina bagh sorunlar yasiyorduk. Benzer
sikayetlerimiz oldugunu gérmek beni sasirtmist. Bu durum, bana konulan taninin
dogru olmadigina dair siiphelerimi yok etti.

Gruptaki diger kisiler ve personelle kaynasmak hosuma gitmisti. Onlarin yanin-
da kendimi giivende hissetmeye baslamistim. Hata yapsak bile bunun normal kar-
silanacagini biliyorduk. Bir siire sonra endiselenmeyi birakip oldugumuz gibi davran-
maya bagladik. Herhangi bir sey yapmaya ¢alisip da basaramadigimizda kendimize
aptal dememizi yasaklamislard.

Tedavi edici ortam, biitiinsel beyin hasari rehabilitasyonunun ana bile-
senlerinden birisiLc}ir {BeB-D)giﬁll?aB/AgOOO' Wi_lﬁon ve ark., 2009). Tedavi
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Halsizligimin bir kismn muhtemelen beynimdeki belli bélgelerin (hipotalamus ve hipofiz gibi) hasar!: y
luklar, uyku diizensizlikleri, beslenme, depresyon, bilissel sorunlar (dikkat, hafiza ve yonetici islev bozukluklarl gibi), bas agnisi, gevresel faktorler ve kendimden

HALSIZLiGi TETIKLEYEN FAKTORLER

dan L

. Geri kalan kismi da hormon bozuk-

beklentilerim gibi diger sorunlardan kaynaklaniyor.

AKTIVITELERE KATILMAK
Gim bigmek gibi ayn1 zamanda konsantre olmami da gerektiren fiziksel
aktiviteler, kalabalik ve giiriiltiili bir ortamda bulunmak, kisa siire
iginde gok fazla bilgi akisi olmas, isyerindeki insanlan dinlemek ve
onlarla konusmak bagimdan gecenleri baskalarina anlatmak, herhangi
bir sey icin endiselenmek.

YARDIMCI OLMAYAN
DAVRANISLAR

* Yapmam gerekiyor... Kesinlikle
yapmaliyim... gibi disiinceler

* Kendimi fazla zorlamak

* Suglu hissetmek

* Aktivitelerden kaginmak

« Diizensiz beslenmek vb.

Halsizligimi arttirryor.

ETKILEYEN FAKTORLER

Bulundugum ortam, yanimdaki kisiler ve yaptigim is
Yorulmaya basladigimin farkina varip varmamam
S6z konusu isteki roliim ve sorumlulugum

YARDIMCI OLAN
DAVRANISLAR

Rahatlamak ya da dinlenmek

Miizik dinlemek

Dikkatimi toplamak

Derin nefesler almak, giizel seyler hayal
etmek

Diizenli beslenmek

Egzersiz yapmak (6r., yiizmek)

Yardima olacak stratejiler kullanmak (cep
telefonu, takvim, yapilacak is listesi, dur-
diisiin yontemi gibi)

* Ortamdaki dikkat dagitici unsurlari
kaldirmak

Karar verirken acele etmemek
insanlardan séylediklerini tekrarlamalarini
ya da agiklamalarini istemek

* Bas agrilari ve hormon bozukluklar igin
ilag almak

. LI ]

L}

Halsizligimi azaltryor

Sekil 2.1. Tim’in hilsizliginin degerlendirmesi

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org

LreseH| uidag g Siurewse(iSe|uy yere|O Wie | n3npjO aN Bwy jyeH sa$nunion

€l



14 Jill Winegardner ve Tim Lodge

edici ortam, gruptaki hastalar ve personel arasinda bir birlik kurmak an-
lamina gelir. Bu birlik sayesinde hastalar beyin hasarlarinin sonuglarini
anlamaya baglar, bunlarla basa ¢ikmak igin yeni yontemler gelistirdik¢e
pozitif geri bildirimlerin de yardimiyla kendilerine giivenmeyi 6grenir
ve kendilerini giivende hissetmeye baglarlar. Benzer zorluklar yasayan
bagka insanlar oldugunu da goriirler, birbirlerinden gok sey 6grenirler.

Programda bize beynimizin degisik béliimlerden olustugunu, her béliimiin ne ise
yaradigini, bu béliimlerin hasar gérmesinin sonuglarinin neler olacagini anlatti-
lar. Her ne kadar o giine dek kendi bedenimin nasil ¢ahstigi ile hig ilgilenme-
mis olsam da bu agiklamalara hayran kaldim. Beynin belli bir bélgesinin hasar
gormesinin ozel etkileri oldugunu 6grenmek, kendi beyin hasarimi anlamami
ve kabul etmemi sagladi. Hastanede yapilan testler hipofiz bezimin ya da bag-
lantilarinin hasar gordiigiini gostermisti. Oliver Zangwill Merkezinde ¢alisanlar
kaza sirasinda bagimin aniden yana dénmesinden dolayr muhtemelen hipofiz
bezimin beynimin diger boliimleriyle olan baglantilarinin baski altinda kaldigini
diisiiniiyordu. Bu, beynimin alt orta béliimiinde bulunan bir bezin kazadan neden
etkilendigini agikliyordu.

Rehabilitasyonda ilk hedef beyin hasarinin anlagilmasidir. Tim davranigla-
rindaki degisiklikleri kafa karnstirici, korkutucu buluyordu. O yiizden bir
beynin nasil ¢alistigini, kendi beyninin ne durumda oldugunu &grenmek,
bu degisiklikleri anlamasina yardim etti. Yapilan testlerin de beyin hasa-
r1 oldugunu dogrulamasi Tim’in durumunu anlamasini ve kabul etmesini
kolaylastird1.

Bu dénemde Tim kendisinin ve diger hastalarin beyin tomografilerini
inceleyerek hem kafa travmasi sonrasi sendromu hem de hafif ve orta de-
receli beyin hasarlarinin neden oldugu sorunlar hakkinda bilgi aldi. Ayrica
hipofizbezinin ne ise yaradigini, kendi hipofiz bezinin ne durumda oldugu-
nu dgrendi. Sonrasinda da kendisininkine benzer beyin hasari olan hasta-
lara hastaliklarini anlatma projesini iistlendi. Kendi tecriibelerini aktararak
onlara hem destek hem de 6rnek olmay1 umuyordu.

Tim’in rehabilitasyon ile ilgili hedefleri, halsizligini azaltmak, travma
sonrasi yasadig stres, depresyon, huzursuzluktan kurtulmak, igvereninin
de destegiyle yavas yavas isine geri donmek, g¢ocuklarina daha etkili bir
sekilde yardimci olabilmek, duygusal tepkilerini kontrol edebilmek, no-
rofizyolojik bozukluklariyla baga ¢ikmasina yardimci olacak yontemler
6grenmek ve beyin hasarin1 daha iyi anlamakti. Ayrica sosyal ortamlarda
daha rahat olabilmeyi, araba kullanabilecegine olan giivenini yeniden ka-
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Bize, 6nemli konulara dikkatimizi nasil verecegimizi ve herhangi bir seyi unuttugu-
muzda yardima olabilecek yontemleri nasil bulabilecegimizi 6grettiler. Bizi zorlaya-
cak durumlardan nasil kaginabilecegimizi, eger kaginamiyorsak da kendimizi boyle
durumlara nasil hazirlayacagim:zi da ogrendik. Hepimizi yemek pisirmek gibi akti-
vitelere yonlendirdiler. Bunun igin 6nce siipermarkete gidip alisveris yapmamiz gere-
kiyordu. Alisveris sirasinda birimiz alinan malzemeleri yanhs sepete koydu, digerimiz
zaten var olan malzemeleri yeniden aldi. Boylece giinliik aktiviteler sirasinda ne gibi
sorunlar yasayabilecegimizi, bu sorunlarla basa ¢ikabilmek igin bize ogretilen yeni
yontemleri nasil kullanacagimizi ve hangilerinin ise yaradigimi gérme firsatimiz oldu.
Yani bu yontemleri nerede, ne zaman kullanmamiz gerektigini 6grendik.

Rehabilitasyonumuzun odak noktalari; sorunlar1 saptama, bu sorunlarla
basa ¢ikabilmek i¢in degisik yardimci yontemler deneme, hangi yontem-
lerin ige yaradigini anladiktan sonra o yontemleri tekrar tekrar kullanarak
pekistirmektedir (Kolb, Boyatzis ve Mainemelis, 2001). Tim’in yukarida
anlattiklar1 da davranig egzersizlerine bir 6rnektir. Bu egzersizlerde has-
talar giinliik hayatin pargasi olan bir aktivite segerler. Once bu aktivite si-
rasindaki performanslarinin nasil olacagi konusunda diisiinmeleri istenir
ve ogrendikleri yeni yontemleri kullanmalari igin tesvik edilirler. Aktivite
tamamlandiktan sonra da hastalar kendi performanslarin1 degerlendirirler.
Bu egzersiz hastalara yasadiklarin1 durup diisiinme (Dur-Diisiin) ve algi-
lama firsat1 verir. Denemeler yapma, bu denemelerin sonuglar iizerinde
diisiinme, hastalarin hem kendilerine olan giivenlerini arttirir hem de dene-
meler sirasinda kullandiklari yardime1 yontemleri 6grenmelerini pekistirir.

Beynin nasil ¢alistigimi 6grenmek sasirticiydi. Eger yeterince yogunlasilirsa hasarl bir
beynin bile etraftaki dikkati dagitan seylere degil de eldeki ise odaklanabilecegini
gordiim. Bu bilgi artik giinliik hayatimin bir pargasi, bu sayede Oliver Zangwill Merke-
zine gelmeden 6nce yapmakta zorlandigim isleri yapabiliyorum. Tasanmar oldugum
icin eskiden yaratici fikirler iretmeye aligkindm ama kazadan sonra planlama ko-
nusunda ¢ok zorlandim. Oraya nasil ulagacagimi tam olarak diisiinmeden dogrudan
sonuca odaklaniyor, miimkiin oldugunca hizla sonuca ulasmaya ¢alisiyordum. Bu
yontem bazen ise yariyordu ancak ¢ogu zaman da biiyiik sikintilara neden oluyordu.
Genellikle basladigim isleri bitiremiyor, depresyona giriyordum.

Noropsikolojik tester Tim’in zeki oldugunu ama dikkat, sozel bellek, ha-
fiza, detayh plan yapma konularinda hafif derecede sorunlari oldugunu
gosterdi. Tim’in biligsel durumunun bir 6zetini Sekil 2.2°de gorebilirsiniz.

Tim goriiniiste hafif biligsel sorunlarin giinlitk hayatin1 bu kadar ciddi
etkilemesine ¢ok sasirmisti.

Araba kullanmak gibi giinliik rutin iglerde bile sorun yasiyordum. Arabamin arka
lambalarini hem de aym caliliga vurarak iki kez kirdm. Sadece geri geri park
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KAZADAN ONCE
Daha 6nceki zeki ve hafiza kapa-
sitesinin ortalamanin st sininnda
ya da ortalamanin iistinde oldugu
6ngorildi.

FARKINDALIK
Degerlendirme agamasinda Tim'in
zamana ve mekana aginalik ile ilgili
bir sorun yoktu ancak dénemin lider
politikacilarinin adlarini hauriamal
zorlandig! igin ortalamanin alt sininnda
puan aldi.

DUYUSAL-MOTOR

YETENEKLER
Sa elini kullaniyor
Miyop oldugu igin gozliik takiyor
Goérmesi ve duymasi normal
Kazaya bagh cift tarafli kulak ginlamasi
var (sirekl, tiz bir ginlama, solda
daha kétii)
Alplama testlerinden pegti

DUSUNME VE
ANLAMA HIZI

+ Bazen televizyon
izlerken ya da gazete,
dergi okurken gok fazla
bilgi akisi oldugu hissine
kapihyor.

Bazen akhnin durdugunu
disiniyor. ’
Testlerde algilama
hizinin ortalama oldugu
goriildi ama kazadan
once daha hizh olabilir.

HEDEF:
Bu olumsuzluklar azaltmak

[ Basadrar | [ vorGuniuk |

Ty

e ]
[ e ]

/
DAKKAT

Zamanin nasil gegtigini anlay-
amayabiliyor

Okurken, televizyon izlerken ya da
konusurken dikkati dagilyor
Uyuyakaliyor

Dikkati daginik-ilaglarini nereye
koydugunu ya da alip almadig

HAFIZA

Bilimsel gergeklerle ilgili hafizasi
gugla

Isim hafizasi 6nceden de zayifmis,
simdi daha kéti

Randevulari ya da gocuklarin isleri
ile ilgili sdylenenleri unutuyor

* Gelecege yonelik hafizasi,

haurlamiyor

Sesli uyaranlara dikkati ortalamanin
Ust simrinda

Gérsel uyaranlaradikkati bir testte
ortalamadan diisiik, bagka bir
testte ortalamanin alt sininnda
Dikkatini bir konudan digerine
kaydirabilme kapasitesi ortalama ya
da ortalamanin Ust sinirinda

(yapmasi gereken seyleri haurlama)
yeni seyler 6grenme ve yiizleri
tanimasi ortalama diizeyde

Sozel hafizasi ortalamadan diigiik
ya da ortalamanin alt sinirinda
Y6n bulma hafizasi ortalamanin
alt siminnda

HEDEF:

\Arkadaglarinin ve larinin
adlanmi haurlamak igin yardime
[yontemler gelistirmek

YONETICI
FONKSIYONLAR

Herhangi bir isi baglatmakta
glclik cekiyor
Bu giigliigiin istesinden
gelmek igin plan yapabiliyor
ama bazen planini unutuyor
Kazadan &ncesine gore
daha ani kararlar alyor,
aklina eseni yapabiliyor
* Birden fazla isi aym anda
yapmayi gerektiren bir
testte ana hedefe ulagamadi
HEDEF:
Bir seyleri baslatmakla ilgili
glgliklerin Ustesinden gelmek
Planlama yapma yetenegini
gelistirmek

Sekil 2.2 Tim’in beyin hasarinin degerlendirmesi: biligsel becerileri ve Sorunlar

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - hitps://rantey.org

a8po wi] aA JaupJeBauipa (Il 9



Goriintiste Hafif Ama Ne Oldugu Tam Olarak Anlagilamamig Bir Beyin Hasan 17

6demek zorunda kaldim. Ne kadar aptal hissettigimi tahmin edebiliyor musunuz?
Eskiden Londra’nin dar sokaklarinda otobiis bile kullanabilen ben, simdi arabami
park edemiyordum.

Tim, kendisini asir1 derecede elestirmeye, kendine olan giivenini kay-
betmeye baslamisti. Yasadig1 biligsel sorunlara verdigi tepki aslinda
biligsel sorunlarla duygusal tepkilerin ne kadar i¢ ige oldugunun bir
gostergesi. Tim’in bu yorumlar1 kendini elestirmeye egilimli insanlarin
ufak hatalara kars:1 bile ne kadar hassas olduklarinin, kendilerini nasil
yiyip bitirdiklerinin iyi bir 6rnegi. Bilissel sorunlar, kisinin kendisi ya
da bagkalar: tarafindan yanhs anlasildiginda, 6nemsenmediginde; ken-
dinden siipheye diisme ve sonunda kendine olan giivenini kaybetme ris-
kinin artmasina yol agar.

Hedef Yonetim Cergevesi'ni 6grendikten sonra park etmek gibi siradan isler igin
bile bu yontemi kullanmaya basladim. $éyle disiiniyordum:

a) Ne yapmak istiyorum? Arabami evin 6niine park etmek.

b) Yapilacak isi netlestir. Arabayr komsunun kedisini, garaj kapisini, bah-
cedeki ¢aliliklari ezmeden geri geri evin 6niine yanastir ve giivenli bir yerde
durdur.

¢) Bunu yapmanin sadece bir yolu mu var? Hayir?

d) Baska birinin de yardimiyla arabayi birkag manevra ile park et.

e) Caliliklan kes, park edilecek yeri biraz genislet.

f)  Coézimleri degerlendir. Hangisi daha iyi?

g) Sectigin ¢6ziimii uygula.

h) Durum degerlendirmesi yap. Caliliklan kestigimden beri park etmek gok
daha kolay!

Hedef Yonetim Cergevesi ve rehabilitasyon sirasinda Tim’in 6grendigi di-
ger yardimci yontemler Sekil 2.3 °te tammmlanmugtir (bk. Sekil 2.3).

Terapinin ilk alti haftasimin bir haftasini iletisime ayirdik.. Kazadan dnce iletisim be-
nim ¢ok bagarih oldugum bir alandi. Ne de olsa tam olarak neden bahsettigimi
anlayabilsinler diye irettigim projeleri misterilerime, meslektaslanma, o projeleri
gerceklestirecek elemanlara tiim yénleriyle anlatmak zorundaydim. Ancak kazadan
sonra uygun sozciikleri bulmakta, dikkatimi uzun siireler boyunca toplamakta giig-
liik ¢ektigim igin insanlarla iletisim kurmakta zorlanmaya basladm. Bu zorluklarin
farkinda oldugum icin de kendime olan giivenimi kaybettim, depresyonum artti. Ta-
mdigim insanlar iletisim kurmaktaki zorluklarimi anlayisla karsiliyorlardi ama onlar
da yardim etmeye ¢alisirken genellikle ciimlelerimi yanida kesiyorlard. Yabancilarla
konusmaktan miimkiin oldugunca kaginiyordum.
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Biligsel Stratejilerim

DUSUNME VE
ANLAMA HIZI
Tim'in kendisini zaman konusunda
baski altinda hissettigi durumlar:

- Bir projeyi bitirmeye caligirken

—Proje degerlendirme
toplantilarinda

— Beklenmedik gorevler verildiginde

— Sunum yaparken

— Evde yapilacaklar listesi yaparken

STRATE])i: ZAMAN BASKISI
YONETIMI

1) Eldeki isin, zaman konusunda
baski hissi verip vermeyecegini
degerlendir (isin her asamasini yaz
ve hangi asamalarda baski altinda
hissedebilecegini diisiin).

2) Bu baskiy: hissetmemek igin
miimkiinse isi zamanindan 6nce
yapmaya gali.

3) Baski altinda hissettirecek
durumdan kaginamiyorsan &yle bir
durumda ne yapman gerektigini
onceden planla.

4) Planinin ige yarayip yaramadigini
gozle.

DIKKAT

YARDIMCI
YONTEMLER

Dikkatini topla
(Ne yapmaya galistiginin
farkinda ol)

Diizenli olarak mola ver

i¢ ve dis dikkat dagitici
unsurlan ortadan kaldir

HAFIZA

YARDIMCI

YONTEMLER

Onemli bilgilerin listelerini yap

— Hatrlaman gereken 6nemli
seyleri dogru hatrlamak igin

— Bu listelere sadece gergekten
6nemli bilgileri ekle.

— Uzun listelerden kagin.

- Bilgilerin birbirleriyle baglantih
olmasina dikkat et (isim, yiiz
ve meslek gibi).

— Miimkiinse listelerini bagka
birisine kontrol ettir.

YONETICI
FONKSIYONLAR

YARDIMCI
YONTEMLER

Plan yapmak ve sorun

¢6zmek icin Hedef

Yonetim Cergevesi

kullan

1) Hedefi belirle.

2) Hedefe ulagmak icin

3) Goziimler iret.

4) Coézimleri degerlendir.

5) En iyi ¢oziimii seg.

6) Plan yap ve plani uygula.

7) Planinin ise yarayip
yaramadigini gozle.

isleri nem sirasina koy

Evde dnceden plan yap

1) Hangi isin ne zaman
yapilacagina karar ver.

2) ise ne zaman baglaman
gerektigini kendine
hatirlatmak igin alarm
kur.
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Tim’in durumu, biligsel sorunlarin hafif diizeyde bile olsa sosyal iligkileri
ne kadar ¢ok etkileyebileyecegini gosteriyor. Uygun sézciikleri bulmakta
giigliik gekmesinin 6zel bir dil sorunundan degil de algilama hizinin diisiik
olmasindan ve moral bozuklugundan kaynaklandigini diisiindiik. Rehabi-
litasyon programu ilerledikge bu diisiincemizin dogru oldugu ortaya ¢ikti;
¢linkii Tim de huzursuz ya da duygusal oldugu zamanlar konugmasinin
daha kotii oldugunu fark etti. Béyle zamanlarda -konugmasinin etkilenme-
mesi i¢gin duygularini kontrol etmesi gerektigini anladi.

“fletisim haftasr” boyunca sozciikleri nasil hatirlayabilecegimizi ya da unuttugumuz
sozciiklerin yerine baska sozciikleri nasil kullanabilecegimizi 6grendik. Ayrica akli-
miza geleni akhmiza geldigi anda séylemektense ne zaman kendimize giivenerek
konusmamiz ve ne zaman kendimizi kontrol etmemiz gerektigini tartmayi da 6gren-
dik. Bunlar, moral haftasi sirasinda diger 6grendiklerimle birlikte iletisim konusunda
kendime olan giivenimi yeniden kazanmami saglad..

Iletisim grubunun amaci, iletisim igin gerekli yetenekleri tespit etmek, an-
lamak; grup tiyelerinin kendi iletisim sorunlarinin farkina varmalarim sag-
lamak, bu sorunlarla basa ¢ikmakta yardimci olacak yontemler belirlemek;
bu yontemleri diizenlenen aktivitelerde denemekti. Bunlara ek olarak Tim
kendine giivenerek konusma, konugmay: yonlendirme konularinda da eg-
zersizler yapti. Is hayatinda daha 6nce bu yontemleri kullandig1 durumlar
hatirlayinca kendine olan giiveni daha da artt.

Her ne kadar baslangicta ne diizeyde faydali olacag konusunda siiphelerim olsa da
“moral haftas” ilging gegti. Psikolojik sorunlarda ise yarayabilecek ¢6ziimlerin nasil
olup da fiziksel sorunlarda da ise yarayabilecegini anlamakta giigliik gekiyordum.
Ornegin, psikiyatrist hasarh beyinlerin hatalar yapabilecegini, bu durumun bizim su-
gumuz olmadigini soylediginde kizdim. Psikiyatrist kazadan 6nceki ve sonraki beyin-
lerimizin “savas ya da kag¢” savunma mekanizmasini nasil degerlendirdigini anlatmis,
kazadan sonraki beyinlerimizin daha ok is giidiilerle hareket ettigini soylemisti. O
anda bir motosiklet yarisi sirasinda yasadigim bir tartismayi hatirladim. “Eger o tar-
tisma sirasinda diger motorcuya vurmus olsaydim mahkemede bu saldirinin benim
sugum olmadigini soyleyeyerek kendimi savunabilir miyim?” diye sordum. Oyle ya,
psikiyatristim bana sorunlu bir beynim oldugunu soylemisti! Dedigim gibi bazi seyleri
anlamakta giigliik ¢ekiyordum ve kolay bir hasta degildim. Bunun iizerine bize ha-
sarlarimiza bagh olarak yasayabilecegimiz sorunlarin sorumluluklarini nasil almamiz
gerektigini ogrettiler.

Moral haftasinda (bk. Gilbert, 2005, 20101, 2010b) Tim, duygusal tep-
kilerinin bir béliimiiniin yasadig: stresten, bir b6liimiiniin de beyninin
duygularini kontrol etme yetenegindeki degisikliklerden kaynaklandi-

gin1 6grendi. . , . y
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Rehabilitasyon programinin psikolojik yoniinden gercekten gok faydalandim. Merke-
ze gelmeden once ufacik hatalardan (6r, park ederken arabayr vurdugum zaman)
sonra bile kendi kendimi yiyip bitiriyordum. Eskiden de kendimi ¢ok elestirirdim ama
kazadan sonra yaptigim aptalca hatalarin goklugu nedeniyle ciddi bir depresyona
girdim, kendime olan giivenimi yitirdim. Biitiin bu hatalarin aslinda beynimdeki ha-
sardan kaynaklandigini anlayinca ve bu hatalan en azindan azaltmama yardma
yontemler 6grenmeye baslayinca omuzlarimdan biiyiik bir yiik kalkti.

Tim rehabilitasyon sirasinda hem dikkatini toplamasina ve plan yapmasina
yardimci biligsel yontemler, hem de onu sakinlestirerek bu biligsel yontem-
leri kullanmasini kolaylastiracak yardimci duygusal yontemler 6grendi.

Kendini elestirme, asir1 kaygi, depresyon, 6fke sorunlariyla basa ¢i-
kabilmesi i¢in Tim’e “Merhamet Odakl1 Terapi” (Gilbert, 2005, 2010a,
2010b) uyguladik. Tim’i “Merhamet Odakli Terapi” konusunda makale-
ler okumasi, derin nefesler alma ya da giizel seyler diisiinmeye ¢aligma
gibi egzersizler uygulamasi igin tesvik ettik. Terapi sirasinda zaman za-
man zorluklarla karsilagtiysak da bunlari ¢ozdiik. Tim bu terapi sayesinde
stresli durumlarda giizel seyler diisiinmeye g¢aligmanin, asir1 yoruldugun-
da ortadaki sorunu ¢dzmek igin acele etmemenin kendisine ¢ok yardim-
c1 oldugunu fark etti. Terapinin daha basinda ciddi kazanglar1 oldu. Or-
negin, arabasini tamir etmek ya da uzun siire araba kullanmak zorunda
kalmak gibi biligsel, duygusal agidan zor durumlarda “Merhamet Odakli
Terapi” yontemlerini nasil kullanacagini kisa siirede 6grendi. “Merhamet
Odakl1 Terapi” yontemlerinin temel noktalarim 6grendikten sonra “Trav-
ma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapi”’nin travmatik anilar1 hatirlama ve
degerlendirme yontemine (Ehlers ve Clark, 2000) gegtik. Tim, terapistiy-
le beraber kaza ile ilgili anilari, kdbuslariyla ilgili diigiince ve duygularini
eldeki bilgiler 15181nda (6r.; igini ya da evini kaybetmemisti, etrafindaki
insanlar héld ona saygi duyuyorlardi) yeniden degerlendirdi. Terapinin
sonunda Tim artik her gece kabus gérmedigini, kdbuslarin haftada tige
diistiigiinii soyledi.

ik alti haftahk yogun donemden sonra merkezde gegirdigim son on iki haftahk do-
nemde ogrendigim yardimci yontemleri sik sik kullanma imkdnim oldu. Merkezin
giivenli atmosferi, calisanlarin destegi bana gok yardim etti. Ofkemi kontrol edemedi-
§im ya da herhangi bir hata yaptigim durumlarda kendime kars: tolerans géstermeyi
6grendim. Sanki bir ip iizerinde yiriyor gibiydim, yani tamamen konsantre olmam
gerekiyordu; baslarda ikide bir diismem normaldi. Terapi ekibi bana 6grendiklerimi,
gegmisteki basarilarimi hatirlatmak ya da beklenmedik bir sorun ¢iktiginda yardim
etmek igin siirekli yammdayd.. Travma sonrast stres bozuklugum vardi, panik ataklar
gegiriyor, geceleri kdbuslar goriiyordum. Bu yiizden de ¢ok yorgun hissediyordum,
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Panik ataklarimin ¢ogunun nedeni, ailemin gegimini saglayamayacagim ve ba-
sarih kariyerimi siirdiiremeyecegimden korkmamd.. Oliver Zangwill Merkezindeki
ekibin ve anlayish isverenimin yardimlariyla haftanin iki giinii disiik tempo ile ¢a-
Ismaya basladim. Merkezdeki is-ugras terapistlerinden birisi, her hafta isverenimle
goriisiip bana agir1 yiiklenilmediginden emin oluyordu. Boylece ise doniis hizimin ve is
yiikiimiin iyilesme hizimla orantili olmasi saglandi.

Beyin hasar1 olan pek ¢ok kisinin sorunsuz bir sekilde ise geri donebilmesi
igin is-ugras: terapisi sarttr. Ornegin, Tim isteki sunumlarina hazirlik ol-
mas1 amactyla Oliver Zangwill Merkezindeki giinliik toplantilarda bir su-
num yapt1. ise basarili bir sekilde geri donebilmek igin terapist ve isveren
ile birlikte ¢galiymak en ideal ¢oziimdiir. Tim ile terapisti birlikte bir durum
degerlendirmesi yapti, bir eylem plani belirlediler:

iSLE iLGiLIi DURUM DEGERLENDIRMESi VE EYLEM PLANI

Tim’in becerilerinin 6zeti:
«  Tim, Oliver Zangwill Merkezindeki tiim aktivitelere diizenli ola-
rak katildi.

*  Yeni beceriler 6grenme konusunda kendine giiveni tam.
+ Kaliteli ve dogru is yapabiliyor.

»  Giderek daha ¢ok sorumluluk almaya goniillii.

+ Insanlarla iyi geginiyor.

+  Performansiyla ilgili geri bildirimleri dikkate aliyor.

+  Beyin hasarinin i hayatindaki etkilerinin farkinda.

Ihtiyaglarinin ve eylem planinin 6zeti:

+  Halsizlik: Hedef Yonetim Cergevesi yontemlerini kullanarak, za-
man zaman yaptigim ise ara vererek, diizenli beslenerek, miizik
dinleyerek ve akilli telefonumun yardimiyla zamanimi iyi planla-
yarak halsizligin tistesinden gelebilirim.

+ Beynim durmus hissi: O anki konuyla ilgili konugsmaya devam
ederek, tekrarlar yaparak ve yaptigim ise ara vererek bu sorunun
iistesinden gelebilirim.

* Hafiza: Anlamsal (semantik) bellek i¢in akilli telefonumu, bilgisa-
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yarimi ya da is yerimdeki yapilacak isleri yazdigim biiyiik beyaz
panoyu kullanabilirim.

* Caligma bellegi i¢in kontrol listeleri hazirlayabilir, bilgisayarimin
yanina bir liste asabilirim.

* Diisiinme hizi: “Segenekleri incele, sorgula, oku, yiiksek sesle
tekrarla ve degerlendir” yardimci yontemini kullanarak ve zaman
zaman yaptifim ise ara vererek bu sorunun iistesinden gelebilirim.

+ Dikkat: Deniz feneri teknigini (Dikkati tek bir seye yonlendirme
teknigidir.) kullanabilirim, dikkatimi dagitan unsurlar1 ortadan
kaldirarak aklimda bir yapilacak isler listesi olusturarak “Segce-
nekleri incele, sorgula, oku, yiiksek sesle tekrarla ve degerlendir”
gibi yardimci yontemleri kullanarak ve zaman zaman yaptigim ige
ara vererek bu sorunun iistesinden gelebilirim.

*  Plan yapmak: Akilli telefonumu, bilgisayarimi ya da i yerimde-
ki yapilacak isleri yazdigim biiyiik beyaz panoyu kullanarak plan
yapmak konusunda kendimi gelistirebilirim.

Artik haftada 27 saat calisabiliyorum, kendimin ve igverenimin beklentilerinin gok
ustiinde is uretebiliyorum. Eskiden oldugu gibi yaratici fikirler iiretebilme kapasitem
konusunda kendime giivenim tam. Oliver Zangwill Merkezinin yardimlan sayesinde
isime tam zamanl olarak dénme, yeniden sevgi dolu bir koca ve baba olma hedefle-
rime artik gok daha yakinim. Hayatimin geri kalani boyunca beyin hasarnimin etkileri-
ni hissedecegimi biliyorum ama kiigiik kizim artik babasindan sikayet etmiyor. Bana
sarlimasindan, aksamlan birlikte oynadigimiz oyunlardan bunu anlayabiliyorum. Bii-
yiik kizima da ev 6devlerinde yardima olabiliyorum, giinliik hayatta bir sorunumuz
oldugunda o sorundan kagmak yerine artik karima destek olabiliyorum.
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Bolim 3

Natalie’nin oykiisi
Kdillerinden yeniden dogan Anka Kusu

Fiona Ashworth ve Natalie Barden

Natalie, 6niinde uzun bir hayat olan geng bir kadindi. Ozgiir ruhluydu, arkadaslar ve
ailesiyle beraber hayatin tadini gikariyordu. Asikti ve gelecege umutla bakiyordu, ta
ki bir miizik festivalinde gegirdigi beyin kanamasi gelecegini sonsuza dek degistirene
kadar.

Giris

34 yagindaki Natalie, Cambridge’de ailesiyle birlikte biiyiimiis, mutlu ve
sansh bir kizdi. Liseyi bitirdikten sonra ilk olarak sanat, sanat tarihi ve
Ingilizce egitimi almis, sonra yine bir sanat kursuna gitmisti. Bir ara 6zel
etki makyaj sanat¢is1 olmaya karar verip lateks modeller yapti. Ancak kisa
siirede bu endiistrinin ne kadar rekabet¢i oldugunu anlayip biiyiik bir ma-
gazanin makyaj malzemeleri boliimiinde ise bagladi. Gelecekte ne yapaca-
gina karar vermeye ¢alistyordu. Her ne kadar o anki igsinden keyif alsa da
kapasitesini kullanabilecegi daha iyi bir is istiyordu. Natalie arkadagslariyla
sosyallesmekten keyif alirdi. Miizik ve dansa ilgisi vardi. Bir gece abisi,
Natalie’yi Ains ile tanigtirdi. Birbirlerini daha 6nce gérmiislerdi ama o gece
her ikisinin de hissettigi 6zel bir kivilcim ¢akt1 ve bu kivilcim birbirlerini
tanidik¢a arkadaghiga, kuvvetli bir baga doniistii. 1,5 yil sonra Natalie 20°li
yaslarinin bagindayken nisanlandilar.

Kazanin gegmisi

24 yasindaydm. Hayatim ¢ok giizeldi, sadece farkli ve belki heyecanl bir seyler
yapmak icin yakin arkadagim Beth’e ve nisanlm Ains’e hepimizin sevdigi Massive
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Attack grubununun konserini izlemek icin Liverpool’daki Creamfields festivaline git-
meyi 6nerdim.

24 Agustos 2003’te, her zaman hatirlayacagim o giin, giinesli bir sabaha
sag sakagimda bir agriyla uyandim. Basima geleceklerin boyutuyla ilgili higbir
fikrim yoktu.

Sehrin biraz disindaki Creamfields’e gitmeden dnce, 6gle yemegi yemek
ve bir seyler icmek igin Liverpool'un merkezindeki bir bara girdik. Orada bas
agrimi gegirmek igin birkag agri kesici aldim. Sonra konser alanina gittik ve dans
etmeye basladik. Sicaklayip susamaya baslamistim. Votka igip alkollii atistirma-
liklar yiyorduk. Yetmezmis gibi o sirada haliisinojen ot satan bir tezgdh goriip
eglenmek igin otlardan da birkag tane aldik. Bu arada, bas agrim hélé devam
ediyordu hatta biraz daha artmisti. Sonra bir zonklama basladi. Hava kararirken
bas agrim daha da kétiilesti. Midem de alt ist olmus gibiydi. En sonunda diz ¢6-
kiip basimi ellerimin arasina aldim ve kusmaya basladim ¢iinkii agri dayanilmaz
olmustu. Acidan yerde hareketsiz yatarken Massive Attack’in basgisinin konsere
basladigim duydugumu ve “Kahretsin, herkesin gecesini berbat ettim.” diye dii-
siindigiimi hatirlyyorum.

Her sey bulaniklasirken parlak beyaz bir isigin arkasinda kiigik bir ilk
yardim araci ile iki kiginin bana dogru geldigini gérdiim. Kendime gelir gibi oldu-
gumda ilk yardim ¢adirinin zemininde sirt isti yatiyordum, basimda da elinde
bir dosya tutan ve bana biraz da umursamaz bir tavirla sorular soran bir kadin
vardi. Tuvalete gitmem gerekiyordu, kadina en yakin tuvaletin yerini sordum.
Gosterdigi yone dogru yirirken hayatimin ilk nébetini gegirdim. Gergekiistii bir
dizi rilyaya benzeyen ama gergek olup olmadiklarini hicbir zaman bilemeye-
cegim bazi seyleri saymazsak o andan sonra neler olduguyla ilgili ¢cok az sey
hatirliyorum.

Natalie 24 yasinda inme gegirdi. Liverpool’daki bir hastaneye kaldiril-
diginda Glasgow Koma Skalas1 13/15°ti ama bu kisa siirede 9/15°e ge-
riledi. Beyin filmleri olaydan yaklasik 16 saat sonra ¢ekildi. Sonuglar
Natalie’nin kafatasinin sag 6n parietal bolgesinde subaraknoid beyin ka-
namasi geg¢irdigini gosteriyordu. Kafa i¢i basinci hayatini tehdit edecek
kadar yiikselmigti. Onu neredeyse 6ldiirecek olan kan pihtisini temizle-
mek i¢in bir beyin ameliyati ge¢irdi. Durumu kontrol altina alindiktan
sonra da Liverpool Hastanesinde psikoterapi, dil ve konusma terapilerini
igeren bir nérorehabilitasyon programina alindi ve bes hafta sonra evine
gonderildi.
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Eve ¢iktigimda isler birgok agidan zorlasti. Baslangigta kendi tamidik ¢evreme
geri dondiigiim, nisanhmla evimizde oldugum, arkadaslarimi ve ailemi yeniden
gordiigim igin mutluydum. Ancak hastanede kimse size ne tir zorluklarla kar-
silasacagimzi ve hayatimizin ne kadar degisecegini séylemiyor, sizi bunun igin
hazirlamiyor. Dogru diiriist bir destek yoktu, giinliik yasamimizi siirdiirmekte
¢ok zorlandik. Ains isini birakmak zorunda kaldi. Ben zaten ¢alisamiyordum
¢iinkii sol tarafim ve yiziim hdla felgti ve odanin bir ucundan diger ucuna kadar
yiirimek bile benim igin zordu. Motor becerilerim yeni yeni geri geliyordu ve gii-
ciim hdla yeterli degildi. Hastanede yatarken ¢ok az gorebiliyordum ve oradaki
optometrist gérme yetenegimin geri gelip gelmeyecegini sdyleyememisti. Neyse
ki gormem zaman gegtikce yavas yavas diizeldi. Artik kendi kendime yemek
yiyebiliyordum, fisildar gibi ve kesik kesik olsa da tekrar konusmaya baslamistim.
Paramiz azdi ama bir¢ok ziyaretgimiz vardi ve ben zamanimin gogunu TV’ye
bakarak gegiriyordum.

Ains bize daha uygun bir daire igin ev dernegine basvurdu. Cok hizl bir
sekilde yardimci oldular ve $ubat ayinda yeni dairemize tasindik. Hélsizlik héla
¢ok ciddi bir sorundu ama motor becerilerim geri gelmisti. Her sey iyi sayilirdi, bir
eczanede yari zamanl ¢alismaya basladim. Simdi geriye doniip disiindigimde
bunun ¢ok erken bir karar oldugunu anliyorum, ézellikle de uzun siire ayakta
durmami gerektiren bir is igin. Yarim maasla gecinmekte de ciddi sekilde zorla-
niyorduk. En azindan Wood Green Hayvan Barinagi’ndan aldigimiz muhtesem
kiigiik kediler isten eve donmeyi keyifli hdle getiriyordu.

Birkag ay ¢alismayi denedikten sonra isten ayrilmak zorunda kaldim, bu da
¢ok depresif ve degersiz hissetmeme neden oldu. Yine de ¢alisirken ¢ok zorlan-
digim icin aslinda biraz da rahatladim. Bir siire dinlendikten sonra web dizaym
kursuna basladim ama bu da benim igin 6zellikle de beyin hematomundan kay-
naklanan hafiza ve dikkat problemlerim nedeniyle fazla karmasik ve zorlayicty-
di. $imdi disiiniiyorum da aslinda biraz da gergekgi olmayan bir hayalmis. En
sonunda goniillii olarak HEADWAY’de (beyin hasari olan insanlar igin kurulmus
bir yardim dernegi) ¢alismaya basladim ve ¢ok keyif aldim. Benimkilere benzer
sorunlari olan insanlarla birlikte ¢alismak ¢ok giizeldi. Onlara az da olsa yardim
edebilmek kendimi harika hissetmemi saglad.

Daha sonraki donemlerde yonetici pozisyonunda ¢alistigim birkag yari zamanh
is deneyimim oldu. Her ne kadar bunlardan ¢ok keyif almadiysam da en azindan
oturarak ¢aligabiliyordum. Bir yandan da nébet ilaglarinin yan etkileri ile miicadele
etmeye galistyordum. llaglar aslinda siirekli yorgun olmama ragmen uykuya dalmam
engelliyordu, bu yiizden bitkin hissediyordum. Yani, hayatim ilagsiz da zordu, ilaglarla
da! Bu arada Ains ile ayrildik, ¢ok kétii ve inanilmaz iiziiciiydii ama Ains kanamanin
hayatimizdaki ve bendeki etkileri ile basa ¢ikamadi. Ben de béyle olmasini istemez-
dim ama donistiigiim kisiyi kabul etmek zorundaydim.
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Sonra bir giin, iniversite icin resepsiyonist arandigini 6grendim, ¢ok heyecanlan-
mistim. Is goriismesi icin telefon ettiklerinde cok sevindim, gériisme giizel gegti ve isi
aldim. Gegen yila kadar alt: yil boyunca orada ¢alistm ama biraz da ilag degisikliginin
etkisiyle sorunlanm tekrarladi ve insanlar bu duruma anlayis gostermek istemedi.
2009°dan itibaren daha sik nobet gegirmeye baslamistim, bu yiizden nérologum yeni
ilaglar verdi ama her ilacin bir alisma doénemi olur. Ozellikle de ilaglar benimkiler
gibi hafizayi, enerji diizeyini, uyku diizenini etkileyen, zihinsel ve duygu durumunu
degistirecek kadar ¢ok giigliiyse.

Bu alt1 y1l boyunca Natalie hayatin1 yeniden diizene sokmak i¢in ¢abaladi.
Is hayatindaki inmeden kaynaklanan sorunlar nedeniyle is saghg: depart-
man tarafindan Oliver Zangwill Merkezine sevk edildi. Natalie merkezi-
mize ilk kez 2009 yilinda, 32 yasindayken, degerlendirme i¢gin geldi ve biz
onun rehabilitasyondan ¢ok fayda gorecegini diisiindiik, ancak Natalie 6de-
me sorunlar1 nedeniyle rehabilitasyona hemen baglayamadi. Bir yil daha
beklemesi gerekiyordu.

Is arkadaglarimin iistlerime sikdyet ettikleri hatalar yapmaya baslamistim. Sonun-
da miidiirliige ¢agrildim ve disipline verildim. Bu durum benim daha fazla stres
yasamama ve kotii hissetmeme neden oldu. Sendika temsilcisiyle yapilan goriis-
melerin ardindan yénetim Oliver Zangwill Merkezindeki programa baslayana
kadar beni baska bir departmana géndermeye karar verdi. Hangi departmana
gidecegime karar verirken benim fikrimi sormadilar. O yiizden de her ne kadar
niyetlerinin iyi oldugunu bilsem de kendimi gii¢siiz ve ¢aresiz hissettim. Neyse, so-
nunda haftada iki sabah bagska bir departmanda ¢alismaya basladim. Yeni ¢alisma
arkadaslarim gergekten iyi insanlardi ama iginde bulundugum durum gergekten
moral bozucuydu.

Ne yazik ki igteki sorunlar giderek kotiilesti ve Natalie siddetli bir depres-
yona girdi. Oliver Zangwill Merkezindeki klinik psikologu gérmek igin
kaynak bulunmasina ragmen biitiinsel rehabilitasyon programu igin bekle-
mek zorundaydi.

O donemde gergekten ¢ok hastalandim, siddetli depresyondaydim. Boks giiniinde-
ki nobetimin ardindan aldigim ilacin dozu arttirildi, ii¢ hafta sonra bir nobet daha
gegirdim ve doz biraz daha arttirildi. Artik giinde 1200 miligram aliyorum. Daha
sonra o6grendim ki, yiiksek dozlarda alindiginda bu ilacin en biiyiik yan etkisi depres-
yonmus. Varligim sanki bir kara delikte sikismisti, her seyden izole edilmis ve yalniz
hissediyordum, hayatin bir anlami kalmams gibiydi. Sanki siirekli yagmur yagiyor
gibiydi, her sey soguk ve griydi, kendimi birakmis, umudumu kaybetmistim.
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Bu olanlardan sonra anne ve babamla yasamaya basladim. Hepimiz igin ¢ok zor
bir dénemdi ¢iinkii aldigim antidepresan ilaglar intihar etme konusunda takinti
yaratmisti ve siirekli stresli hissediyordum. Daha mutlu ve iyi hissetmek yerine dii-
stinebildigim tek sey hayatimi sonlandirmak ve boylece bir daha yarinla ilgili endise
duymak ya da plan yapmak zorunda kalmamakti. Saglarim dokiiliiyordu, yemege
olan ilgimi kaybetmistim, sadece insanlar hatirlattiklari zaman yemek yiyordum
ve o zamanlarda bile tabagimdakileri asla bitiremiyordum, ¢iinkii gergekten hig
istahim yoktu. Cok zayiflamistim. Adetlerim de kesilmisti. Diinyanin bensiz daha iyi
bir yer olacagina tamamen ikna olmustum ve iimitsizce 6lmeyi istiyordum. Boyle-
ce kimse benim yiiziimden daha fazla iiziilmek zorunda kalmayacakt:. Yataktan
¢tkmak bile biiyiik bir gileydi, alisverise gitmek son derece stresliydi ve her seyden
korkar oldugum igin beni korusunlar diye her yere birileriyle gitmek zorunda kali-
yordum. Kafamdaki kétii disiincelerden kurtulmak igin mimkiin oldugunca diger
insanlarla birlikte olmaya ¢alisiyordum. Arkadaslarimla kahve igmek igin bulusma
ayarliyordum, bazen de onlar geliyorlardi veya annemle yiiriiyiise ¢ikiyordum. An-
nemin ve babamin arkadasi Rod benimle yoga yapiyordu ki bu zayiflayan viicudu-
ma tekrar gii¢ kazandirmak igin de ¢ok iyi bir fikirdi. Rod’un esi Chris ve baska bir
aile dostumuz Sue ile ¢ok sik konusmaya baslamistim. Kafamdaki ve kalbimdeki
umutsuzlugu yenmek igin ¢abaliyorduk.

Ne yazik ki Natalie’nin ruh saglig: giderek bozuldu ve Natalie baska bir
secenegi kalmadig fikrine kapilarak intihara tegebbiis etti. Hastaneye yati-
rild1. Sonrasinda da yerel ruhsal saglik komitesinden ve 6zel bir klinikten
yardim aldi. Psikoterapi igin rehabilitasyon programina baglamadan dnce
sekiz ay boyunca merkezimizin psikologunu da gérmeye devam etti. Biitiin
bunlar olurken héld inmenin sonuglariyla da basa ¢ikmaya galisiyordu.

Oliver Zangwill Merkezindeki programa dayanacak giiciimiin olmadigimi disiinii-
yordum. Cok yorgun ve ¢ok hasta olurum gibi gelmisti. Evet bagisiklik sistemim ¢ok
zayifti ama sanirim boyle hissetmemde 6z giiven eksikligimin ve kendime inanmama-
min da ciddi payi vardi. Higbir sey yapamayacagimi ve tamamen degersiz oldugumu
diisiiniiyordum. Programim ertelenmisti ama psikologumla birebir seanslara devam
ettim, bu seanslar bana ¢ok yardimci oldu ve Haziran ayinda programa basladim.

Degerlendirme

Merkezimizde hep yapildig1 gibi rehabilitasyon gereksinimlerinin anlagil-
masi igin Natalie, biitiinsel disiplinleraras: ekibin tiim iiyeleri tarafindan
degerlendirildi. Her hafta bir psikolog, bir asistan psikolog, is-ugras tera-
pisti ve dil ve konugma terapisti ile goriigiiyordu.
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Bilissel degerlendirme

Noropsikolojik degerlendirme; Natalie’nin algilama hizi, dikkat (kaydir-
ma, b6lme ve siireklilik dahil), ileriye doniik hafiza ve yiiriitiicii iglevler
(karar almak vb.) ile ilgili zorluklar1 oldugunu ortaya koydu. Natalie de
diigtinme hizinin yavasladigini, ayn1 anda birden fazla ig yapmakta zor-
landigini ve dikkatini uzun siire canli tutmakta ve bir konudan baska bir
konuya kaydirmakta zorlandigini anlatti. Ayrica unutkan oldugunu ve is-
lerini zamaninda bitirebilmek i¢in giiniinii etkili bir sekilde planlamakta
zorlandigini da belirtti.

Duygudurum degerlendirmesi

Natalie, programa baslamadan once depresyon tedavisi igin goriistiigii psiko-
logla ¢aliymaya devam etti. Psikolog, duygu durumunu iyilestirmek ve intihar
egilimini azaltmak i¢in Natalie ile birlikte ¢alist1 ve rehabilitasyon programina
katilabilmesi i¢in Natalie’yi destekledi. Programin baslangicinda yapilan de-
gerlendirme, Natalie’nin 6z giiveninin az oldugunu, ciddi derecede kaygis1 ve
hafif depresyonu oldugunu, kendisini ¢ok elestirdigini, 6zellikle de yetersizlik
hissine sahip oldugunu gosterdi. Natalie de beyin hasarindan sonra enerjisi-
nin daha diisiik oldugunu, kendinden memnun olmadigin1 ve yalmz hissettigini
soyledi.

Sosyal iletisimi de igeren dil ve konugsma degerlendirmesi

Toronto Aleksitimi Olgegi’ne (Toronto Alexithymia Scale - TAS) (Bagby,
Parker ve Taylor, 1994) gore Natalie’nin bu alanlardaki tek sorunu, esnek
diisiinmede ve duygularim tanimlamakta zorlanmaydi.

Fonksiyonel degerlendirme

Gozlemlerimiz, noropsikolojik testin sonuglariyla tutarh olarak, Natalie’nin
dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki sorunlar ile algilamada yavaslik nedeniyle
giindelik islerde zorlandigim gosterdi. Halsizlik degerlendirmesi, yorgun-
lugun Natalie’nin bazi faaliyetlerini nasil etkileyebilecegini ortaya koydu.
Insan Meslek Modeli (Model of Human Occupation) kullanilarak yapilan bir
degerlendirme (Kielhofner, Braveman, Baron, Fisher, Hammel ve Littleton,
1999), Natalie’nin yaraticilig1 6nemsedigini ve aile liyesi, arkadas, ev sahibi,
calisan olarak sorumluluklarini yerine getirme konusunda hevesli oldugunu
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gosterdi. Natalie de mevcut isinde zorlandigini ve béyle olmaktan hos-
lanmadigini anlatti.

Ozetle; Natalie’nin birbirlerini etkileyen gok sayida bilissel, duygusal
sorunlar1 vardi ve bu sorunlar, yasama tam olarak katilmasini engelliyordu.

Rehabilitasyon

Natalie, biitiinciil bir néropsikolojik rehabilitasyon programina katild. ilk
alt1 haftalik yogun dénemde Natalie’nin rehabilitasyon ihtiyaglari, hedefle-
ri degerlendirildi ve Natalie haftanin dort giinii beyin hasarinin sonuglarini
anlamasina yardimci olan gruplara katildi. ikinci 12 haftalik entegrasyon
doneminde Natalie kisisel hedeflerine odaklandi. Ozellikle de yasadig1 zor-
luklarin giindelik hayatindaki etkileri ile baga ¢ikmasina yardimei olacak
stratejiler gelistirebilmek igin beyin hasarinin sonuglarim1 daha iyi anlama
hedefine oncelik verdi.

Hedef I: Natalie, inmenin bilissel, iletisimsel,
duygudurumu ile ilgili ve islevsel sonuglarim
daha net bir sekilde anlayacak

Natalie bu hedefe, yasadiklarin1 hem grup i¢i hem de birebir seanslarda tar-
tisarak ulasti. Grup iglerindeki iletigimi iyiydi ve istekli bir 6grenci oldugu
goriiliiyordu. Dahil oldugu gruplarda tartisilan konulari netlestirmek ya da
o konular hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin birebir oturumlarda ye-
niden giindeme getirmesi motive oldugunu gosteriyordu. Giiglii yanlar1 ve
yasadig1 zorluklar hakkinda bilgi sahibi olduk¢a bu zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in potansiyel stratejiler gelistirmeye bagladi.

Yorucu olmasina ragmen program harikaydi, beyin hasariyla ve kendimle ilgili ok sey
6grendim. Kendimize merhamet etmeyi yeniden 6grenince daha 6nce kendime karsi
ne kadar acimasiz oldugumu fark ettim! Benimle aym donemde programa katilan
sevgili grup arkadasim Christine ile gok yakin bir iliski kurduk. Beyin hasari insana
kendini ¢ok izole hissettirebildigi icin, benzer sorunlari olan baska insanlarla tanis-
mak ¢ok yardimci oluyor. Bizden sonra gelen grupla yaptigimiz terapi seanslarindan
da (Destek Grubu) ¢ok fayda gordiim. Cok onemli bazi konular iizerinde birlikte
¢alistik ve bu inanilmaz derecede degerliydi!

Entegrasyon doneminde Natalie kisisel hedeflerine daha derinlemesine
odaklanarak ihtiyaglar1 igin stratejiler gelistirdi. Ekibin ortak bir anlayis
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gelistirmesini ve tutarh bir hedefe odaklanmasim saglamak i¢in diizenli
olarak hedef planlama toplantilar1 yapildi. Asagida Natalie’nin ana hedef-
leri ve rehabilitasyon programu sirasinda bu hedeflerin her biriyle ilgili kay-
dettigi ilerleme Ozetlenmistir.

Hedef 2: Natalie dikkatini kontrol edebilmek igin
Dikkat Egitim Tekniklerini uygulayacak

Natalie’nin biligsel ¢alisma konusundaki en biiyiik hedefi, dikkatini daha
fazla kontrol altinda tutabilmekti. Rehabilitasyon sirasinda 6nce biligsel
zorluklarla ilgili genel bir anlayis gelistirildi, ardindan dikkat konusu {ize-
rinde duruldu. Natalie, is yerindeki gorevlerini yerine getirmekte ve ko-
nugmalarin igerigini hatirlamakta zorlanma da dahil olmak iizere, giinliik
yasamindaki dikkat eksikliginden kaynaklanan sorunlar anlatt1. Dikkat ek-
sikliginin agik bir duygusal bileseni vardi, dyle ki siirekli bu konuyu diisiin-
mek kaygisini arttirtyor ve dikkatini toplamasini iyice zorlastirtyordu. Dik-
katini kontrol edemeyecegine inanmasi da yasadigi zorluklar arttirtyordu.

Ayrica, Natalie’nin dikkat zorluklarinin iist diizey yiiriitiicii islev-
lerle iliskili oldugu agikt1 ve bu durum bilgiyi hafizasina kaydetmesini
zorlagtirtyordu. Natalie giinliik yasaminda dikkatini daha fazla kontrol
edebilmek istiyordu. O yiizden Natali’ye ozellikle depresyon ve kaygi
durumlarinda dikkat kontroliinii arttirmay1 amaglayan Dikkat Egitimi
Teknikleri (Wells, 2008) 6gretildi. Bu egitim, st diizey farkindalig: art-
tirmay1 amaglar (Wells ve Matthews, 1994). Dolayisiyla Natalie’ye sa-
dece duygusal dikkat dagiticilardan etkilenmemeyi 6grenme konusunda
degil aym zamanda genel olarak dikkatini odaklamayi 6grenme konusun-
da da yardimci olacagini diisiindiik. Natalie 6grendigi teknikleri biligsel
seanslarda ve giinliikk yasaminda denedi. Zamanla bu teknikleri giinliik
yasaminda dikkatini toplamada zorlandig1 her durumda kullanmaya basg-
lad1. Natalie’nin bu konudaki gelisimini Wells’in (2008) 6z dikkat testi-
nin yani sira giinliik yasam durumlariyla ilgili gérsel analog skalalar: (vi-
sual analogue scales - VAS) kullanarak 6l¢tiik. Her iki 6l¢iim de dikkatini
yonetmede olumlu degisiklikler oldugunu gosterdi.

Hedef 3: Natalie hafiza, planlama ve zaman yénetimine
yardimai stratejiler gelistirecek

Natalie, hafiza ve planlama igin yardimci olacak stratejiler de gelistirdi.

Programa baglamadan 6nce de bagarili bir sekilde giinliik tutuyordu.
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Kiillerinden Yeniden Dogan Anka Kusu 31

Bunu bagka stratejiler gelistirmek igin temel olarak kullandik. Nata-
lie, giinlitkk planlamay1 kolaylagtirmak i¢in Hedef Yonetim Egitimi’nin
(Goal Management Training - GMT) (Robertson, 1996) merkezimize
ait uyarlamas1 Hedef Yo6netim Cergevesi’'ni 6grendi. Natalie muhte-
melen algilama hizindaki yavaslikla ve dikkat eksikligiyle baglantili
olarak baski altindayken planlama yapmak konusunda da zorlaniyordu.
Bu nedenle Zaman Baskis1 Yonetimini de (Winkens, Van Heugten, Van
Heugten, Rahman) igeren gesitli yaklagimlar test ettigimiz deneysel bir
yaklasim uyguladik (Bennett-Levy, Westbrook, Fennell, Cooper, Rouf
ve Hackmann, 2004, Wade, Habets ve Fasotti, 2009).

Programin sonunda Natalie, planlama ve zaman baskisi yonetimi
i¢in kendi stratejilerini gelistirdi. Dikkat Egitimi Teknikleri ve planlama
stratejilerinin ise yaradigim diigiiniiyordu. Siireci degerlendirmek igin
Natalie’den sorumluluklarini yerine getirme konusundaki kendine giive-
nini yeniden degerlendirmesini istedik. Natalie’nin geri bildirimleri prog-
ramin baslangiciyla karsilastirildiginda, biligsel zorluk semptomlarinda
genel olarak hem Avrupa Beyin Hasar1 Olgegi’ne (European Brain Injury
Questionere - EBIQ) (Sopena, Dewar, Nannery, Teasdale ve Wilson, 2007)
hem de Dysexecutive Olgegi’ne* (Burgess, Alderman, Emslie, Evans ve
Wilson, 1996) gore azalma oldugunu gosterdi.

Hedef 4: Natalie duygularini daha etkili bir sekilde
tanimlamayi 6grenecek

Natalie’nin ilk degerlendirmesi, kendi duygularinin farkina varmakta giic-
liikk ¢ektigini ortaya ¢ikarmisti. Bu yiizden nasil hissettigini tanimlama ye-
tenegini gelistirmek istedi. Dil ve konusma terapistinin ve psikologunun
esliginde alt1 temel duyguyu 6grenmeye, tamimlamaya galigt1. Birlikte ken-
di yliziiniin degisik duygular ifade eden fotograflarina bakarak her duyguyu
ne zaman hissedecegine dair 6rnekler vermek, her duyguyla iligkili fiziksel
tepkilerini tanimlamak ve baskalarinin onun ne hissettigini anlayabilmek
i¢in yliziindeki hangi mimiklere dikkat ettiklerini anlamaya g¢aligmak gibi
egzersizler yaptilar. Natalie ayrica birkag hafta boyunca duygularim1 kay-
detti. Ofke ve kaygi anlarindaki kalp atis hizin1 6lgmek igin bir cihaz kul-
lands, giinliik olaylar sirasinda neler hissettigini anlattig: bir giinliik tuttu.
Psikologu da psikoterapi seanslar1 boyunca Natalie’nin duygularini tanim-
lamasinin degisip degismedigine dikkat etti.

* Cevirenin notu: Yiiriitiicii islev problemlerini degerlendiren 20 soruluk bir test.
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Hem terapistler tarafindan yapilan degerlendirmeler hem de
Natalie’nin anlattiklari, kendi duygularim1 tanimlamasinda olumlu bir de-
gisiklik oldugunu gosterdi. Omegin, Natalie’nin TAS skoru 6nemli 6lgiide
azaldi (Prince ve Ford, 2012).

Hedef 5: Natalie, kendisine merhametli davranmay; ve kisisel
bir toparlanma yéntemi gelistirmeyi 6grenecek

Yogun dénemdeki duygudurum haftasinda, merhamet odakh ve bilissel
davranigg yaklasim uygulandi. Natalie ayrica haftahk bireysel psikoterapi
seanslarina ve iki klinik psikolog tarafindan yiiriitiilen, diger hastalarin da
oldugu haftalik bir destek grubuna katild1.

Natalie ve psikologu, Merhamet Odakli Terapi’yi (Gilbert, 2005,
2010a, 2010b; Gilbert ve Irons, 2005) kullanarak beyin hasarinin psi-
kolojik etkisi ve bu zorluklarla nasil basa ¢ikilacag: ile ilgili ortak bir
anlayis gelistirdiler. Natalie, bagkalar1 tarafindan elestirilecegini diisii-
niiyor, kendini siklikla onlarla olumsuz bir sekilde karsilastiriyor ve
kendini yetersiz ve tehdit altinda hissediyordu. Bu reaksiyonlarin tetik-
ledigi endise ve 6fkenin iistesinden gelmekte zorlaniyordu. Ayrica boy-
le hissettigi zamanlarda kendisini sakinlestiremeyecegini veya yatisti-
ramayacagini diisiindiigii igin de baskalarindan yardim istemek zorunda
kaliyordu. Natalie’nin psikoterapi igin temel hedefleri “Is bakimindan
gelecegimi diisiinebilmek igin olabildigince iyi olmak, her 15 giinde
bir hastalanmamak, daha enerjik ve daha hevesli olmak ve insanlar-
dan daha az kopuk hissetmekti.” Natalie ayrica epilepsisi konusundaki
endisesiyle daha iyi bas edebilmeyi istiyordu. Bu yiizden psikoterapi
seanslari, rahatlamak ve kendisini elestirmeyi azaltmak igin merhamet
odakli teknikleri 6grenmek ve uygulamanin yani sira kisisel bir topar-
lanma yo6ntemi gelistirerek bu yontemi kotii hissettigi durumlarda uy-
gulamay: 6grenmeye odaklandi.

Bu siirecin bir pargasi olarak Natalie, Merhamet Odakl Terapi ve
Bos Sandalye Teknigi kapsaminda rahatlatici solunum ve hayal etme
egzersizlerini de igeren Merhametli Zihin Egitimi tekniklerini 6grendi.
Bu teknikler Natalie’nin zor durumlarda kendisine kars1 merhametli ol-
masina yardimci oldu. Yine bu siirecin bir pargas: olarak, kaygilanma-
may1 ve merhametli olmay1 hatirlamak igin bir “merhamet ipucu kart1”
hazirladi.

Programin sonunda Natalie, inmeden kaynaklanan psikolojik zor-

luklarla basa ¢ikma konusunda dnemli bir ilerleme kaydetti. Cok daha
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iyi oldugunu ve hayatinda yapmak istedigi seyleri yaptigini diistiniiyor-
du. Testler de kayg: diizeyinin alt sinira kadar diistiigiinii, depresyon
belirtilerinin kayboldugunu, benlik saygisinin normal araliga yiikseldi-
gini, kendisini elestirmesinin azaldigini ve kendisini rahatlatma yetene-
ginin arttigin1 gosteriyordu. Bu olumlu sonuglar goz oniine alindiginda
programin sonunda, ilerlemeyi devam ettirmek ve tekrarlamay: 6nleme
programini tamamlamak i¢in Natalie’ye psikologunu ayda bir gormeye
devam etmesi Onerildi. Natalie tekrarlamay1 6nleme programini kisa bir
siire dnce tamamlad.

Program siiresince dikkat egitim tekniklerine odaklandim ¢iinkii dikkat ile ilgi-
li sorunlarimi ¢ozersem hafizami gelistirebilirdim. Ayrica duygularimin farkina
varmakta gigliik gektigim ortaya ciktigi icin duygularimi tanimlamak ve ifade
etmek konusunda ¢alistim. is-uéras: terapistimle de benim igin biiyiik bir endise
kaynagi olan is durumumu degerlendirdik ve eski isime geri doniip donmemeyi
tartistik, giinkii eger istersem eski isime geri donebilirdim. Daha da énemlisi,
ozellikle is konusunda yapmak istedigimi yapmak yerine, yapmam gerektigini
digiindigiim seyleri yapmak egiliminde oldugum igin nelerin benim igin dogru
olmadigini kegsfettik.

Yakin zamana kadar psikologumla aylik diizenli seanslar yaptik, bu seanslarda
kendimi rahatlatma ve toparlanma stratejilerini ¢alistim. Planlama tekniklerini nasil
kullanacagim gosterildi, diizenli olarak not tutmaya devam etmeye ve her seyi giin-
liigiime yazmaya tesvik edildim. Giinligim ve kiigiik kagitlara yazdigim notlar su an
yeryiiziindeki en kutsal iki sey! Sabirla uyguladigim yeni stratejilerim bana gercekten
yardima oldular ve biiyiik fark yarattilar. Programin sonunda duygularimin farkina
varma skorlarim normaldi, bu da benim igin ok sevindiriciydi!

Hedef 6: Natalie is konusundaki ilgi alanlarini, becerilerini
kesfedecek ve kendisine bir is kimligi plam belirleyecek

Is-ugrag: terapisti ile gerceklesen bu seanslarda Natalie’nin temel ama-
c1, caligma ilgi alanlarini, becerilerini kesfetmek ve programin sonuna
kadar bir is kimligi plam belirlemekti. Universitedeki isinden hastali-
g1 nedeniyle uzun siire ayn kalmigti. Is-ugras: terapisti, inmenin so-
nuglarinin Natalie’nin isi lizerindeki etkilerini anlamak i¢in merkezde
Natalie’ye is yerindeki sorumluluklarini yansittigi diisiiniilen bir dizi
idari gorev verdi.

Bu degerlendirmede, isinin gerektirdikleri, Natalie’nin becerileri

ve ilgi alanlar1 arasinda ciddi bir uyusmazlik oldugu ortaya ¢ikti. Bu
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yiizden, Natalie baska is alanlar arastirdi. Ornegin, merkezdeki ¢ali-
sanlar ve diger hastalar i¢in bir Sanat Grubu kurdu. Natalie bu gore-
vi basariyla yerine getirdi ve daha fazla basar1 elde etmek igin neler
yapabilecegi konusunda geri bildirim aldi. Natalie evcil hayvan port-
releri ¢izmek igin kendi isini kurmak istiyordu. Siirece baslamak igin
yapilmasi gereken seylerin birgogunu bagimsiz olarak yapti. Bu fikri
denemek i¢in merkezde bir proje hazirladi ve bu proje biligsel zorlukla-
rin, hélsizligin iistesinden gelmek igin 6grendigi planlama stratejilerini
kesfetmesine yardim etti.

Natalie iginin gerektirdikleri ve gevresel faktorler ile ilgili listesini
hazirladi, bu listenin ¢aligma hayatina bagarili bir sekilde donmesine
yardimci ve destekleyici oldugunu fark etti. Ornegin, is giiniinii yorgun-
luk ve saglik gereksinimleri igin biraz esneklik pay1 birakarak detayli
bir sekilde planlamak, belirli gorevleri planlamak ve yerine getirmek
icin daha fazla zaman ayirdiginda daha az baski altinda hissetmek, isi-
nin gerektirdiklerinin ve basari kriterlerinin net bir taslagi. Bu liste,
kullanmas! ve gerektiginde adapte etmesi i¢in Natalie’nin is kimligi
planina dahil edildi. Natalie programin bitimindeki sonug toplantisinda,
hangi isin/meslegin kendisine uygun oldugunu, gelecekteki isinde han-
gi talep ve gevresel faktorlerin 6nemli oldugunu ¢ok daha iyi anladigim
bildirdi. Programin baslangicina kiyasla, Kanada Mesleki Performans
Olgiitii (Canadian Occupation Performance Measure - COPM) (Law,
Baptiste, McColl, Opzoomer, Polatajko ve Pollock, 1990), fonksiyonel
performans ve memnuniyetinin tiim alanlarda arttigim gosterdi.

Hedef 7: Natalie, iyilesme siirecini temsil edecek bir “Beyin
Hasarim Anlama” projesi yapacak

Entegrasyon asamasinin bir pargasi olarak Natalie, ana alanlarin (biling,
iletisim ve duygular) inmeden nasil etkilendigini anlamak igin 12 bire
bir “Beyin Hasarlarin1 Anlama” seansina katildi. Bu siirecin bir pargasi
olarak olaylarin siralamasini anlamasina yardimer olmak igin raporlari
ve doktor notlarini da igeren tibbi kayitlar1 inceledi. Ayrica, agiklamalar
esliginde MR goriintiilerini gézden gegirdi; boylece beynindeki inmeden
etkilenen alanlarla yasadig1 fonksiyonel zorluklar iligkilendirebildi. Na-
talie, iyilesme siirecini temsil etmek i¢in giizel bir bir anka kusu resmi
yapti, bu resim kitabin basinda yer almaktadir. Natalie, bu resimle birlikte
bir de siir yazdi:
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Kiillerimden yeniden dogarken,

Merak ediyorum bu ategli ve bilinmeyen ufuk ¢izgisi beni nereye
gotiiriiyor?

Tereddiitle kanatlarimi agip yiikselmeye baglyorum,

Kanatlarim mzlanmaya bashyor, yeniden giiclii ve dzgiir hissedi-
yorum!

Uzakta kiigiik, beyaz bir kardelen goriiyorum.
Sadeligi, saflig1 giizel ve beni kendine ¢ekiyor,

Umut veriyor.

Sonug

Natalie programdan ayrldiktan sonra evcil hayvan portreleri ¢izip ¢aliyma-
larina devam etti. Yavag ama istikrarh bir miisteri akisi oldugunu ve yaptig
isten hoslandigini bildirdi. Ayrica yerel bir zihinsel saglik derneginin hiz-
met elgisi olmak igin bagvurdu ve kabul edildi. Yarim giinliik bu is zihinsel
saglik sorunlarinin farkindaligini arttirmayi ve bunlarin etkilerinin elgilerin
bakis agisindan aktarilmasini hedefliyor. Natalie, bu rolii zorlu fakat son
derece tatmin edici buldugunu soyliiyor. Etrafindakilerle kendisini nasil
hissettigi konusunda yararli ve kendinden emin bir iletisim kurmak i¢in
daha donanimli hissediyor. Stratejilerini kullanmaya devam ediyor ve uzun
vadeli psikoterapiden 6nemli 6l¢iide yarar sagladigini diisiiniiyor.

Giivenle ¢alisan elgi roliimii degerli buluyorum. Umarim hak eden ve ihtiyaci olan
insanlarin hayatlarinda kendi ¢apimda kiigiik de olsa olumlu bir fark yaratabilirim.
Fikirlerimin 6nemsenip dinlendigini hissettigim, zihinsel saglik sorunlari olanlar ve
bakicilari igin olumlu bazi degisiklikler yapabilecegimizi umdugum bir seyi yapiyor
olmak bence harika.

Hala epilepsi nobetlerim var ve bundan kaynaklanan endiseler yiiziinden hayat
kolay olmaktan uzak olsa da 6grendigim rahatlatici nefes alma teknigi gibi stratejiler
ve Budizm bana giiven duygusu, rahatlik veriyor. Budist arkadaslarimdan 6grendigim
duygusal ozgiirliik teknigi de bana ¢ok yardimai oluyor. Ayrica, iiyesi oldugum bir
sanat stiidyosundan arkadasim Maria’dan farkh bir Budist teknigi 6grendim. Bunu
uyguladigimdan beri bir ic huzuru fark ettim ve aym zamanda hayatimda Budizm
yoluyla tamistigim insanlara sahip olmak da harika. inang giizel, etkili bir sey ve bana
kendimi héla 6zgiir hissetmeme izin veren bir sistem iginde ¢ok gii¢ verdi.
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Beyin kimyasindaki degisikliklerden kaynaklanmus olabilecek spontan subarak-
noid kanamanin yol agtigi sag frontal lob hasari yiiziinden epeyce depresyon ve
endise yasadim. Belki de bu durum hdld devam eden kabullenme siirecinin bir par-
¢asl. Budist merkezinde gegirdigim zaman, miizik dinleme, arkadaslarimla konusma,
yiiriiys yapma ya da disarida kosma (6zellikle enerjik oldugumu diisiindiigim za-
man doga her zaman sagirtici ve onu hdfif egzersiz ile birlestirmek harika olabilir!)
veya hava ¢ok soguk oldugunda spor salonunda olmayi ¢ok yararl buluyorum. Oliver
Zangwill ekibi kendim ve iginde bulundugum durum hakkinda COK sey ogretti, as-
linda o kadar da kétii durumda degilmisim! Onlarin uzmanlk, bakim ve iyiligine ok
sey bor¢luyum; onlara her zaman son derece minnettar olacagim!

Ayrica kendime modumun distiigii ya da yorgun ve epilepsi nobetleri konusun-
da endiseli oldugum kétii giinlerimde is-ugrasi terapistim Rachelin bana subaraknoid
beyin kanamasi gegirenlerin ancak % | 0’'unun sag kaldigim syledigini hatirlatiyorum.
Bu gergek hdla giiglii ve duygusal bir reaksiyona neden oluyor ve tiiylerimi iirpertiyor
ama ayn zamanda da bana hdlen hayatta kalmamin bir nedeni olmasi gerektigini
diisindiirtiyor. Yani ¢abalamaya deger!

Benimle benzer bir durumda olanlar igin

Asla baginiza gelenler yiiziinden yetersiz bir insan oldugunuzu diisiinmeyin. Yasam
artik bir sireligine veya ongoriilebilir bir gelecek icin daha zor olabilir, ancak siz
her zaman siz olacaksiniz. Olmak istediginiz yeri, yeniden kesfetmek ve oraya geri
donmek, sahip oldugunuz degerli bireysel yeteneklerinizle yeniden baglanti kurmak
biraz emek isteyebilir veya yeni yetenekler kesfetmeniz gerekebilir ama bu da harika
bir maceradir!

Saghk uzmanlari igin

Karsimzdakileri dinlemenin, sabirli olmanin; diisiinmeleri, konusmalan ve soylemek
istediklerini soyleyebilmeleri icin onlara yeteri kadar zaman tanimanin gergekten ¢ok
onemli oldugunu diisiiniiyorum, ¢iinkii beyin hasarindan sonra kisilerin ne hissettikle-
rini ve s6ylemek istediklerini ifade etmeleri daha uzun siirebilir, bu benim de basima
defalarca geldi.



Bolim 4

Eliot’in oykiisii
Golf ve aile araciligiyla rehabilitasyon

Jill Winegardner ve Eliot, Sue ve David Ronaldson

Eliot, korkung bir araba kazasi nedeniyle birden fazla yeri kirilp ciddi bir
beyin hasar yagadiginda 19 yasindayd. lyi bir fiziksel iyilesmenin ardin-
dan tekrar okula ve ige donmeyi denedi ancak biligsel zorluklar nedeniyle
basarili olamad. Rehabilitasyon sirasinda bilissel stratejiler 6grendi. Bu
stratejiler ve tedavisinin bagarili olmasi sayesinde artan kendine giiveni,
mutlulugu; ailesine yakin bir eve tasinmasina olanak sagladi. Cocuklar
icin bagarili bir goniillii golf dgretmeni oldu ve artik iicretli 6gretmenlik
yapabilmeyi umuyor.

Giris

Eliot, ingiltere’nin dogusunda, ilgili bir ailenin i gocugunun ortancasi olarak dogdu.
lyi notlar alan basarili bir 6grenciydi ama onun gergek tutkusu golftii ve egitimine bir
yll ara verdikten sonra bir Amerikan dniversitesinden golf bursu almay: planliyordu.

Hastahgin gegmisi

Agustos 1997°de evden ise gidiyordum. Bir yillik boslugumda Bedford’daki Barns
Hotel'de garsonluk yapiyordum ciinkii Eyliil 1997°de golf bursuyla Amerika’daki Te-
xas Wesleyan Universitesi’ne gitmeyi planliyordum.

Hava miikemmeldi, sabah saat | 1.30°da yoldan ¢iktim ve Bedfordshire’deki bir
barin 6niindeki bir agaca ¢arptim. Neyse ki arabamda hig yolcu yoktu ¢iinki 6n yolcu
koltugum arabanmin bagajina kadar ezilmisti. Kazanin zamam ve barin yakininda
olmasi nedeniyle iki itfaiye, iki ambulans ve bir polis arabasi hemen kaza yerine gel-
di. Sofor kapisi sikismisti, beni arabadan gikarabilmek igin itfaiyenin kapiyi kesmesi
gerekti. Polis, olanlari anlatmak igin dogruca ailemin evine gitmis. Annem arabasinin
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anahtarlarini aldigi gibi yola ¢tkmak istemis ancak konsantre olamayacagi igin polis
araba kullanmasina engel olmus, bu nedenle onlari hastaneye polisler getirmis.

Bedford Hastanesi Kaza ve Acil Servis Birimi, basimdaki sorunun kaynagin tespit
edemedigi icin beni Cambridge’deki Addenbrooke Hastanesi’ne gonderdi. Yolculuk nor-
malde yaklasik bir saat siirer ancak bagh oldugum makineler nedeniyle i¢ saat siirdii.

Hastaneye gonderildiklerinde ¢ogu insan korkar ancak benim igin Addenbrooke
bir cennetti ¢iinkii yapabilecekleri seylerinamlmazd.. Bilgisayarh Tomografi beynimin
sol tarafimn hasar gordiigiini gosterdi, bu yiizden beni uyuttular. Kafatasi kemi-
gim, yanak kemigim, sag kolum ve kalga kemigim kirilmisti. Sekizinci giinde -6 Eyliil
1997°de- durumum kétiilestigi icin beyin cerrahim Rodney Laing kafatasi kemigimin
bir kismini ¢lkarmaya karar verdi. Cikarilan kismun yerine bir plaka takildi. 29 Ekim
1997°de cikanilan kemik pargasi yerine geri takildi. Ayrica koluma bir givi takildi ve
kirik yanak kemigime plakalar eklendi. Biitiin bu islemler igin ¢ok minnettarim.

Uzun siire hastanede kalmis olmam nedeniyle ok sessizlesmis ve ¢evremden
izole olmustum. Hastaneden ayrilirken higbir sey aileniz ve arkadaslarimizla olan
iletisiminizden daha iyi gelmez.

Ailesinin destegi Eliot’in iyilesmesinde ¢ok onemliydi. Bu yiizden anne-
babasi, Sue ve David’den Oykiilerini bizimle paylagmalarini istedik.

Agustos 1997°de giinesli parlak bir sabah; esprili, akilli, sevecen oglumuz isten eve
donerken bir agaca ¢arpti ve kaza ciddi bir kafa travmasina, yiiz kemiklerinde ve
6n kolunda kirimalara, akcigerlerinde hasara neden oldu. O sirada farkinda degildik
ama o kaza bizim hayatimizin, kendi hayatinin ve kiz kardeslerinin hayatlarinin
sonsuza kadar degismesine neden oldu.

Agir hiz belirtisi olmadigi ve baska bir ara¢ kazaya karismadigi igin kazanin
nedeni asla tespit edilemedi. Eliot muhtemelen direksiyon basinda bayimisti giinkii
frene bastigini gosteren bir iz yoktu.

Eliot, Bedford Hastanesi’ne kaldirildi. Burada hayatini kurtaran ilk tedavi yapildi,
solunum cihazina baglandi. Doktorlan ilk beyin taramasi sonuglaninin ardindan Addenb-
rooke Hastanesindeki nérolojik yogun bakim iinitesine gonderilmesine karar verdiler. ilk
hafta Eliot'in beynindeki 6dem giderek artti, o yiizden yogun bakim altinda tutuldu. Odem
o kadar ¢ok ve hizl bir sekilde artiyordu ki haftanin sonunda acil bir kraniyotomi (kafatas
kemiginin bir pargasinin ¢ikarilmasti) yapilmasi gerekti. Hayatimiz altiist olmustu.

Ertesi hafta Eliot'in beynindeki 6dem azalmisti. Kirik gene ve 6n kol ameliyatlari
ile trakeostomi (nefes borusuna delik agilmasi) yapildi. Ardindan onu solunum ciha-
zindan ayirmaya karar verdiler. Eliot nihayet gozlerini agip giilimsediginde ve hepi-
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mizi tamidiginda biiyiik bir rahatlama, seving hissettik. Bizi duyuyordu ve gériiyordu.
Ona dogru bir top yavasca atildigi zaman topu tek eliyle yakalayabiliyordu. El-goz
koordinasyonu bozulmamusti. Ancak ilerleyen giinlerde Eliot'in hafizasinin ciddi sekil-
de bozuldugunu fark ettik. ismini, nerede yasadigini, nerede oldugunu ya da neden
hastanede oldugunu hatirlamiyordu.

Travma sonrasi hafiza kaybi uzun siire devam etti ve hepimizi endiselendirdi.
Bu nedenle rehabilitasyon birimine gegisi de ertelendi. Birime gegisi kafatasindan
¢ikarilan kemik pargasi yerine geri takildiktan sonra oldu. Rehabilitasyon siiresince
ilerlemesi ¢ok yavas oldu. Tek istedigi bir golf sopasini salliyor gibi yapmak ve golf
hakkinda konusmakt. Zaman zaman ¢ok sinirleniyordu ve bu durumu izlemek bi-
zim igin ok ziiciiydii. Kendimizi ¢ok ¢aresiz hissettik.

Eliot: icinde bulundugum durum eminim onlari ¢ok endiselendirmistir. Hastaneden
¢tkmamla hissettikleri rahatlama da inamimazdi. Bu durum bana higbir seyin aileden
onemli olmadigim gosterdi. Bana verdikleri sevgiyi ve benim onlara olan sevgimi asla
unutamam.

Sue ve David: Eliot'in epileptik nébetler (sara nébetleri) gibi fiziksel problemleri yok-
tu. O yiizden kendi tanidik ortami iginde ilerlemesinin daha iyi olacagim umdugu-
muzu soyleyerek Eliot’r eve gotiirmemize izin vermeleri igin doktorlarini ikna ettik.
Onu, sevdigi oyunu oynayabilecegi bir golf kuliibiine gétiirebilir ve tamidigi arkadaslari
ile beraber oynamasini saglayabilirdik. Bunu Club Pro gézetiminde ve diger iyelerin
destegiyle yapt.

Fiziksel olarak yavas yavas giiglendi. Kisa siireli hafiza ve problem ¢6zme konu-
larindaki sorunlari hdlé devam ediyordu ama giderek daha bagimsiz hale geldi. Yine
de siirekli olarak hatirlatmalara ihtiyag duyuyordu.

Eliot: Terapi igin kafa travmalari olan insanlarin rehabilitasyonu igin kurulmus ulusal
bir hizmet merkezi olan Headway’e gitmeye karar verdim. ilk aylarda merkezdeki
toplantilar iyi gegti, ancak zamanla verilen hizmet ilging olmaktan ¢ikti. Zamanimin
¢ogu beyin hasarimdan kaynaklanan sorunlarla basa ¢ikacak yontemler 6grenmek
yerine ¢ay veya kahve igip insanlarla konusarak gegiyordu.

Zamanin g¢ogunu ailemin evinde gegirdigimden hem evden ¢ikmak hem
de beynimi kullanmak igin bir seyler yapmak zorunda olduguma karar verdim.
Kaza sirasinda genisledigine gore bir beynim oldugu kesindi ve onun kiymetini
bilmeliydim.

ilk denemem Bedford’a girmek ve bilgi islem konusunda bir sertifika almak
oldu. Bu ¢ok ise yaradi giinkii birgok is igin yararh olabilecek ileri diizey bir sertifika
aldim ve diger ogrencilerle iletisim kurabildim. ‘
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Birkag yil sonra, Surrey’de bir tiniversitenin Golf Kursu Yénetimi egitimine gittim.
Bu egitim bana diger ogrencilerle birlikte ¢alisma ve iletisim kurma firsati verdi ve
daha fazla bagimsizlik kazanma imkdni tanidi. Maalesef bir sertifika alamadim ama
bana gelecek igin gii¢ ve hirs verdi.

14 Ocak 2004’te hayatim 6nemli dlgiide degisti. Papworth adli bir dernegin
iiyesiydim. O giin dernek bana Bedford’da bir apartman dairesi hediye etti. Daire
sehrin hemen disindaydi ve ulasmasi ¢ok kolaydi. Tasinmanin en iyi yani bana verdigi
bagimsizlik ve sorumluluk duygulari oldu ama artk temel ihtiyaglarim, faturalarimi
kendim kargilayacaktim.

Sue ve David: Eliot’in ihtiyag duydugu profesyonel yardimi bulmakta ¢ok sikinti gektik.
Headway’e gitti ama resim ve sepet yapma derslerinden sikildi! 18 yasinda sporu,
acik havayi seven, arkadaslarini 6zleyen biriydi ama arkadaslarinin hepsi iiniversiteye
baslamisti ve hayatlarina devam ediyorlardi. Hayat son derece acimasiz olabilir.

Doktorumuz, Eliot't Dunstable’daki beyin hasari servisine sevk etti. ilk degerlen-
dirme sonrasinda bir néropsikolog Eliot’la birkag kez yarim saatlik terapi seansi yapti.
Bu sirada bilgi islem ile ilgili bir kursu basariyla tamamladi ve kazadan énce kabul
edildigi Londra’daki Westminster Universitesi Isletme Arastirmalari dersine baslama-
ya karar verdi. Ne yazik ki kisa siirede bununla bas edemeyecegini net bir bigimde
anladi ve evimize geri dondii.

Daha sonra Bedford’da Papworth derneginin verdigi apartman dairesini almayi
basardi ve bagimsiz yasamaya basladi. Sonrasinda Oxford’daki Nuffield Ortopedi
Merkezinde kapsamli bir-degerlendirmeye katildi, basariyla gegti; bu da kendine
giivenini ve moralini artird. Iki ya da ii¢ yil perakende satista calisti ancak sonra
isini kaybetti ve giderek depresif semptomlar gostermeye baslad.. Issizlik, kendi ba-
sina yasama ve yeni arkadaslar edinememe, mali agidan zorlanma ile birlikte daha
fazla alkol kullanmaya basladi; saldirganlast: ve zaman zaman intihar etmeyi bile
diisiindi.

Eliot’in yaralanmasinin iizerinden 12 yil geg¢misti ve ailesi onun igin
bir sey yapamiyordu. Eliot, isi ve kendi ailesi ile “normal bir hayat”
istiyordu. K1z kardesleri, okuldan arkadaslar evlenmis ve kendi aileleri
ile yeni hayatlarina baslamiglardi. O, bunlarin hig¢birini yapamadigin:
diigiiniiyordu. Bu durum, onu daha iizgiin ve yalniz hale getirdi. Ailesi,
Eliot’in 6zellikle de depresyondayken ¢ok fazla bira igtigini fark etti.
Boyle zamanlarda ailesi ile iligki kurarken de daha huzursuz ve 6fkeli
oluyordu.



Golf ve Aile Araciigtyla Rehabilitasyon 41

Eliot: Biiyiik ablam internet iizerinden Oliver Zangwill Merkezini bulmustu. Rehabi-
litasyonumda bagka higbir merkezden fayda gormedigim goz éniine alindiginda, bu
umut verici bir durum oldu.

Sue ve David: O donem Eliot icin bir sey yapamiyorduk ve caresizdik. Bir arkadasi-
mizin Londra’daki ulusal bir hastanede is-ugrasi terapisti olan kizi, Oliver Zangwill
Merkezi ile temasa gecti ancak iicret konusu énemliydi. Eliot''n doktoru, PCT’ye
(Primary Care Trust - Ulusal saglik hizmetinin finansman bélimi) yazdi. PCT nin
tedaviyi karsilayabilmesi igin Dunstable’daki Kafa Travmalari Biriminin onay vermesi
gerekiyordu. Oraya gittik ancak goriismelerden sonra onlarla iletisim kurmadigim
diisiindiiklerinden Eliot'in Oliver Zangwill Merkezi igin uygun bir aday olmadigim
soylediler ve herhangi bir maddi destekte bulunmamaya karar verdiler. Ancak Oliver
Zangwill Merkezinin yaptigi ilk degerlendirmede de belirtildigi gibi zaten Eliot'in ileti-
sim kurmamasinin nedeni beyin hasariydi!

Bir aile olarak bu durumdan hi¢ memnun kalmadik ve Eliot’r Oliver Zangwill
Merkezine gonderebilmek icin elimizden gelen her seyi yapbmaya karar verdik; ¢iinkii
Oliver Zangwill Merkezindeki ilk degerlendirmede Eliot’in oradaki ekibin profesyonel
yardimindan fayda gorecegi diisiiniilmistii.

Degerlendirme

Eliot ve ailesi, rehabilitasyon ihtiyaglarinin tam olarak anlagilmasi i¢in iki
giinliik bir degerlendirmeye katildilar (bk. B6liim 1). Eliot alninda ameli-
yata bagl kiigiik bir girintiden baska fiziksel hasar belirtisi géstermeyen
keyifli, samimi, geng bir adamdi. Calisanlarla iyi iletisim kurdu ve giinliik
grup toplantisinda haberleri sunmak igin goniillii oldu. Konusmasi hizliydi
ve bazen de pek zekice degildi. Eliot sorulara kisa yanitlar verdi ve soru
sormadi. Dar bir konu yelpazesinden bahsetme egilimindeydi ve bazen bir
konuya “takiliyor” yeni bir konuya ge¢emiyordu. Yiiz ifadesi ve mimikleri
biraz durgun da olsa genel olarak konugmalarinin igerigine uygundu.

Eliot eksikliklerinin kismen farkindaydi. Durumunun duygusal sonug-
larinin tamamen farkindaydi, arkadas ve sosyal ¢evre eksikligi nedeniyle
depresyondaydi ve yalnizlik ¢ekiyordu; ayrica issiz oldugu i¢in endiseliy-
di. Sinirlilik ve hafiza kaybi gibi beyin hasarina bagh sorunlar1 oldugunu
soyledi ancak detayh sorgulamada bu durumu kendisinin fark etmedigini,
bagkalari sdyledigi i¢in haberdar oldugunu kabul etti. Bunlar1 anlamama-
sinin nedeni direng veya psikolojik inkar degildi; gergekten de sorunlan
anlama konusunda yetersizdi. Nitekim yasadig1 sorunlar ona aktarildiginda
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durumu anlad1 ve sorunlar1 gorebildi. Yani o ana kadar yasadig1 sorunlar
ile beyin hasarina baglh bozukluklar arasinda bir baglant1 kuramamist1 (Pri-
gatano, 2005).

Eliot; koku, tat duyusunda azalma ve bazen uyku diizensizlikleri gibi
fiziksel degisikliklerden s6z etti. Anne babasi, hafif bir halsizligi oldugunu
sOylityordu ama Eliot bunun farkinda degildi. Baska higbir fiziksel prob-
lemi yoktu.

Eliot’1n baglica zihinsel zorluklari, dikkat ve hafiza ile ilgiliydi. Daha
da 6nemlisi, yonetici islevlerinde bozulmalar1 vardi. Yani somut diigiinme,
karar alma ve karar uygulama ile ilgili sorunlar; diisiinceleri ve eylem-
leri izleme giigliigii, diisiincelerin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde
zorluklar yasiyordu. Bu yonetici islev bozukluklari, hem testlerde hem de
merkez i¢indeki giinlitk gézlemlerde ortaya ¢ikmigti. Kendisine bir plan ve
diizen saglandiginda Eliot testlerden daha iyi sonuglar aldi. Ailesinin izle-
nimi de bu yondeydi. Eliot’in yonetici islev bozukluklarinin detayh analizi
igin Sekil 4.1°e bakiniz.

Eliot, bagindan yaralandigindan bu yana yasadig: ruhsal sorunlar
ve iligkilerdeki gii¢liiklerden bahsetti. Konusurken biraz daha huzur-
suz ve sinirli oldugunu, bunun da ailesi ile iligkisini etkiledigini ifade
etti. Bagkalar: tarafindan elestirildigini ya da bir seyi iyi yapamadigini
diisiinmesinin bu sinirliligini tetikledigini sdyledi. Kazadan 6nce oldu-
gundan daha hizli ve daha yogun bir sekilde gerildigini ve daha yiiksek
sesle, daha gabuk karsilik verdigini anlatti. Hatta bir keresinde sinirle-
nerek kafasim duvara vurmustu. Ofke patlamasindan sonra hizla sakin-
lesip yaptiklarindan rahatsiz oluyor ve utamyordu. Ofke patlamalarini,
yasanmadan once lizerinde diisiinmedigi olaylar olarak tanimliyordu.
Eliot bize ilk geldiginde 6fkesini kontrol etmeye yonelik bir stratejisi
yoktu.

Eliot, kazanin ardindan arkadaslar ile temasini kaybetmesinden dola-
y1derin bir yalmizlik hissettigini séyledi. Yalniz yasiyordu ve haftada birkag
kez tanidiklariyla sosyallesmesine ragmen yakin bir arkadasi yoktu. Bunu
sikic1 ve motivasyon kirici bir durum olarak goriiyordu ve bazen de yanina
kimseyi bulamadig: igin yapmak istedigi seyleri erteliyordu. Aligveris yap-
madig1, golf oynamadigi ya da bagkalariyla vakit gegirmedigi zamanlarda
kendini kotii hissediyordu. Bununla birlikte, ¢alismadig igin harcayacak
cok parasi da yoktu. Isinin olmamas1 da bir endise kaynagiydi. Hastane
Kaygi ve Depresyon Olgegi’nden (Hospital Anxiety and Depression Scale
- HADS) (Zigmond ve Snaith, 1983) aldig1 puanlara gére, depresyon ve
kaygis1 sinir seviyelerdeydi.
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Biligsel
Hasarlara iligkin kisith
farkindahk
Zayif problem ¢6zme
becerisi
Biligsel stratejilerin I iletl;im
yoklug YORUTOCU
/ isLEVLER Sinirh konusma konulari
islevsel Aktiviteler g::;?::::: :_";F;:fl Anlama zorlugu
(cahsma hedefleri: 6zl esneklikte azalma \ Odag degistirme ve alter-
golf hocahg) «—»|Planlar Gelistirme natif gelistirme zorlugu
bOg"e"C' bakis agisiyla Zayif olusturma, liretme Pasif sohbet -digerlerinin
akamama
Planlar Yapma konusmaya baglamasini ve
Yaklagim degistirme, icerigi Kabul etme ve problem birkag kelime sunmasini
uyarlama, &grencinin ¢6zmede azalma beklemek
|h;|)::lzg:agfore agklama Kendini izleme/ Konusma sirasinda diisik
yep! Yansitma fatkindalik, digerlerine
Dersin igerik yapist: lasa ve Yansitma hatalar: her zaman uygun yanit
dolu olmasi Duygu Diizenleme vermemesi
Azalmig
Daha ilgili konularla baglayip ‘/l
golfe yonelik sorunlara
¢oziimler sunmak, ama ‘\‘ Ruh Hali
burllar hav.a ‘durumu ve Moral bozuklugu
ekipman gibi konular
olmamali * M Oz elestirel (kendi
. kendine kusur bulan)
Davranis izleme zorlugu
(6r., Eliot, bir 6grencinin Sinirlilik
durusunu dizlerinin arkasina
vurarak diizeltti)

Sekil 4.1 Eliot'n yénetici islev bozukluklarinin detayh analizi

Eliot: Sorun, Bedford PCT’nin rehabilitasyon merkezinin icretini 6dememesiydi. Bu,
merkezde tedavi almak igin yaklasik 30.000£ (sterlin) bulmak zorunda oldugumuz
anlamina geliyordu. Neyse ki ailem ve arkadaslarim paray: bir araya getirebilmek igin
¢abalamaya baslad. Kiigiik enistem Ross, bir ingiliz triatlon (yizme, bisiklete binme
ve kosu branslarinin bir arada yapildigi bireysel bir spor) yarismasinda arkadaslariyla
yaristi ve sponsorlardan gelen tiim para tedavi masraflarina aktarildi. Biiyik enistem
Richard ise bir Half Iron Man (Yarim Demir Adam) yarismasinda yaristi ve buradan
elde edilen gelir de rehabilitasyon igin biiyiik bir katki saglad.

Sue ve David: Finansman sorununu asmak zorundaydik. Ekonomik agidan ¢okme-
memiz igin iki harika damadimiz da yardimci oldu. Biri Bedford Triatlon, digeri Texas
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Halflron Man yarismasini tamamladi ve 30.000£ gibi muhtesem bir rakam topland..
Onlara ve sponsor olan kisilere yeterince tesekkiir edebilmemiz mimkiin degil. Eliot
sonunda ihtiyaci olan yardimi alabilecekti.

Rehabilitasyon

Ailesi sayesinde Eliot, artik yogun rehabilitasyon programina baglamaya
hazirds. 11k degerlendirme sonuglarina, Eliot ve ailesi tarafindan belirlenen
sorun listesine bakarak rehabilitasyon hedefleri belirlendi.

Hedef I: Farkindaligi arttirmak

Bu hedef, yogun bir bigimde ele alindi. Eliot ve grubundaki diger iig
hasta; beyin fonksiyonu, sunumlar, egzersizler, sinavlar, kendi dene-
yimlerini yansitma, degisik stratejiler deneme ve bu stratejileri mer-
kezdeki aktiviteler sirasinda kullanma gibi yontemlerle dikkat, bellek,
yonetici iglevler ve iletigimin temel noktalarin1 6grendiler (Fleming ve
Ownsworth, 2006).

Hedef 2: Stratejileri kullanmak

Bu hedefe yonelik ¢aligma, grup déneminde bagsladi ve bireysel oturum-
larla devam etti. Eliot zihinsel zorluklarin1 yonetmesine yardimci olacak
cesitli stratejiler 6grendi ve bunlar1 denedi. Omegin, ona Hedef Yo6netim
Cergevesi (Goal Management Framework - GMF) 6gretildi. Hedef Yone-
tim Cergevesi, Duncan (1986) ve Robertson’un (1996) ¢alismalarina daya-
nan alt1 adimli bir problem ¢6zme stratejisidir:

Amacim nedir?

Amaca ulagmak i¢in segeneklerim neler?

Her secenegin art1 ve eksilerini listele ve se¢imini yap
Adimlar planla

Plani uygula

Diisiin, gerekirse plani degistir, degerlendir

AN S e

Hedef Yonetim Cergevesi, Eliot’in amacina odaklanmasina ve her plan igin
gesitli segenekler liretmesine yardim etti. Davranigsal denemelerle fikir
tiretme siirecini yonetmeyi 6grendi. Omegin, once ailesine yilbas: hediyesi
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se¢me konusunda kag farkl fikir tiretebilecegini diisiindiigii soruldu, sonra
bu konuda fikir iiretmesi istendi. Bir siire sonra eger dikkatini toplarsa san-
digindan ¢ok daha fazla fikir tiretebildigini gordii.

Eliot’in daha genis bir gerceveden diisiinmesine yardimci olan bir di-
ger strateji de “Dur-Diisiin” stratejisiydi. Bu basit yaklasim Eliot’1 diisiin-
meye, diisiindiiklerini degerlendirmeye ve gozlemlemeye tesvik etmek igin
kullanildi. Hatta Eliot bu stratejiyi “Dur - Yeterli malzemeye sahip miyim
diye diisiin.” seklinde degistirdi. Bunu ajandasinin ilk sayfasina ve golf
¢antasinin iizerine yazdi, degisik durumlarda kullanmaya basladi.

Eliot, hafiza ve planlama i¢in yardimc1 olabilecek segenekleri ince-
ledi; takvim, yapilacak isler listesi, notlar gibi boliimleri de olan kiigiik
bir ajandayi secti. Takvimi, randevularini not etmek ve giinlerini planla-
mak i¢in kullaniyordu. Yapilacak isler listesine de yapmasi gereken tiim
isleri yazip, bitenlerin tizerlerini ¢izmeye basladi. Eliot uzun sure ajanda-
sini1 siirekli yaninda tasidi ve aliskanlik edinene kadar giin igerisinde sik
sik kontrol etti.

Hedef 3: Goniilliiliiklilgi geken ugraslar ve planlama

Ugiincii hedefe dogru ilerleme, Eliot’in is-ugras: terapisti tarafindan yon-
lendirildi. ilgi alanlarindan biri yemekti ve Eliot personel igin 6gle yemegi
pisirmeyi secti. Bir menii segmek, gerekli adimlarn planlamak ve goérevi
yerine getirmek i¢in terapistin destegiyle Hedef Yo6netim Cergevesi’ni kul-
land1. Uygun bir kizartma tarifini segti, dogru miktarda malzemeyi ald1 ve
masay1 giizelce hazirladi. Ancak yeterli miktarda yemek yapmamaigti ve ¢a-
lisanlar ya ¢ok kiigiik porsiyonlar alabildi ya da kafeteryaya gitmek zorun-
da kaldi! Daha sonra terapisti ile birlikte durumu degerlendiren Eliot, soru-
nun kullandigi tava kiigiik oldugu igin satin aldigi tiim malzemeleri tavaya
sigdiramamasindan ve sadece tavanin alacagi kadar malzeme ile yemek
yapmasindan kaynaklandigim tespit etti. O sirada problemi ¢ozmek igin
Hedef Yonetim Cergevesi’ni kullanmasa da, terapistinin de destegiyle daha
sonra giinii kurtarabilecek ¢esitli alternatif ¢6ziimler tiretmeyi basardi.

Is-ugrag: terapisti, Eliot’mn basarili olabilmesi igin 6nceden iyi bir
planlama yapmaya ihtiya¢ duydugunu fark etti. Golf 6gretmeni olmak is-
tediginden, yonetici islev bozukluklarinin basarisini olumsuz etkileyebile-
cegini diisiindii. Ikili, Eliot’in 6glen molalarinda personel ve miisterilere
golf dersi vermesine karar verdiler. Dersler videoya ¢ekildi, her 6grenci bir
geri bildirim formu doldurdu. Bu bilgilerden yola ¢ikarak is-ugrasi terapisti
Sekil 4.1°de agiklandig1 gibi, yonetici islev bozukluklarinin Eliot’in ders
vermesi tizerindeki etkilerini belirledi.
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Eliot’in dersler sirasinda artilari, eksileri vardi. Ise odaklamyor, dik-
kati kolay kolay dagilmiyordu ve derse baglamakta iyiydi. Diger hastalara
ve personele el ilanlar1 dagitmis, kafeteryaya kayit defteri koymustu. Hatta
insanlar1 derslere katilmalar i¢in ikna etmeye ¢alismigti.

[s-ugras: terapisti, Eliot’in yonetici islev bozukluklarimn iistesinden
gelebilmesi igin bazi stratejiler gelistirdi. Eliot’a dersi planlamak igin kisa
ciimleler ve tekerlemeler kullanmasini 6nerdi. Kendi kendine “ne, nigin, ne
zaman, nerede, nasil” sorularin1 sormasi gerektigini ve 6gretmenlerin kul-
landiklar “géster, izle, diisiin” stratejisini 6gretti. Ogrencilerine bir seyleri
agiklarken ge¢miste kendisi 6grenirken ona yardimci olan yontemleri kul-
lanmast igin Eliot’1 tesvik etti. Birlikte, Eliot’a yardimci olabilecek birgok
taktik gelistirdiler.

Bir sonraki asamada ise bir ders plam yapip dersin basinda, ortasinda
ve sonunda neler yapmasi gerektigini yazdilar. Bu plani yaparken is-ugragi
terapisti baslangicta Eliot’a yardimci oldu ama sonra kendisinin tamam-
lamasini istedi. Eliot bunu yapmay: bagardi. Hedef Yo6netim Cergevesi’ni
kullanarak kararlar aldi. Son agamada ders planim1 PVC ile kapladilar. Boy-
lece Eliot plam tekrar tekrar kullanabilecekti.

Eliot ders planin1 merkezdeki baska bir hastaya ders vererek test ettik-
ten sonra ig-ugrasi terapisti Eliot’in yerel bir golf kuliibiinde goniillii olarak
¢aligmasi igin bir iy ayarladi Eliot kuliipte bir 6gretmenin yaninda ¢aligti
ve onun gozetiminde sekiz haftalik dersler verdi. Siire¢ boyunca ig-ugrasi
terapisti Eliot’in performans: iizerinde diisiinmesi i¢in yardimci oldu ve
gerektiginde geri bildirim sagladi. Ayrica kuliipteki davramiglar hakkinda
da kesin kurallar belirledi. Omegin, Eliot’in kuliipte icki igmesi ya da ka-
din miisterilere ¢ikma teklif etmesi yasakti. Eliot “Dur-Diisiin” stratejisini
kullanarak golf kuliibiinde iyi bir basari elde etti.

Hedef 4: Sosyal iletisim

Dordiincii hedef, Eliot’ in konugma becerilerini gelistirmesi ve sosyal ka-
tilimini arttirmasiydi. Dil ve konusma terapisti (speech and language the-
rapist - SALT), Eliot’a engel olan yonetici islev bozukluklarim belirledi
(bk., Sekil 4.1). Eliot’in fikir iiretmekte zorlandig1 i¢in konusacak ¢ok sa-
yida konu bulamadigini gézlemledi. Sabit diisiinceleri, Eliot’in ¢ikarimda
bulunmasini zorlastirtyordu. Diisiincelerinde esnekligin az olmasi, Eliot’in
konusma sirasindaki degisiklikleri anlamada ve alternatif diigiinmede sorun
yagsamasina neden oluyordu. Konugmalar sirasinda pasif bir tavir sergiliyor
ve genellikle bagkalarinin konugmay1 baglatmasini bekliyordu. Kendini iz-
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lemenin azalmasi, bazen kendi davraniglarinin ve digerlerinin tepkilerinin
farkinda olmamasina neden oluyordu.

Dil ve konusma terapisti, golf dersleri sirasinda Eliot’1 gézlemle-
mek igin ig-ugrasi terapisti ile birlikte ¢aligtr. Eliot’ 1n iletisimini, ko-
nugmasini gézlemlemek igin dersleri videoya ¢ekti ve onun ¢ok hizl
konusma egiliminde oldugunu; agiklamalarini mantiksal siraya sok-
makta zorlandigini fark etti. Ancak golf konusundaki kendine giiveni
ve Ogretme hevesi ¢ok iyiydi.

Dil ve konusma terapisti, Eliot’ a kendi golf DVD’sini izleterek pro-
fesyonel bir is igin sozel iletisim becerilerini gelistirmesine yardim etti.
Merkezdeki grup toplantilarina bagkanlik etmesini, haberleri sunmasini ve
bagka bir hastaya ek dersler vermesi konularinda tesvik ederek dgrendigi
iletisim becerilerini denemesini sagladi. Ayrica biitiin bu etkinliklerde goz
temasini arttirmak gibi s6zsiiz becerilere odaklanmasinda da Eliot’a destek
verdi.

Eliot’1n dil ve konugma terapisti ile belirledigi bir diger amag, sosyal
firsatlar1 degerlendirerek sosyal yeterliligini gelistirmekti. Eliot’in sosyal
firsatlar i¢in plan hazirlamasina ve hiz kazanmasina yardimei olmak igin
bir bekarlar gecesi partisine katilmasina karar verdiler. Dil ve konusma
terapisti bu parti i¢in bir “Hedef Yonetim Cergevesi” olusturmak amaciyla
Eliot’in biligsel terapisti (psikologu) ile birlikte ¢aligti. Onlarin yardimla-
riyla Eliot etkinlige gidip-donme, bilet satin alma, konugsmay: baglatma,
konu iiretme ve ne giyecegini diigiinme gibi tiim ayrintilar1 planladi. Bu
aktiviteler hedef belirleme, ayrintilar1 planlama ve diizenleme, problem
¢Ozme, fikir tiretme konularin igeriyordu. Eliot bireysel oturumlarda dil
ve konusma ile konugma becerilerini ¢aligti. Ardindan terapist merkez ga-
liganlarindan olusan bir goniilliiler grubu ile bir deneme etkinligi diizenle-
di. Goniilliileri odanin etrafindaki masalara oturttu. Eliot’1 hangi masaya
ne zaman gidecegi konusunda yonlendiren bir alarm vardi. Eliot ¢ok iyi
bir performans gosterdi. Ne yazik ki parti igin rezervasyon yapmak iste-
diginde banka hesap numarasim istediler ve Eliot bunu vermek istemedi.
Alternatif bir ¢oziim iiretemedigi igin de partiye katilamadi. Bu yiizden de
“Dur-Diigiin” ve problem ¢ozme becerileri iizerine daha ¢ok yogunlagsma
karan aldilar.

Hedef 5: Psikolojik destek

Bu hedef, bireysel psikoterapi yoluyla saglandi. Eliot, 6fke sorununu
yonetmek igin yeni stratejiler 6grendi. Ailesi de programa basladiktan
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sonra 6fkesinin ortadan kalktigini soyledi. Daha sonra Eliot’in psikote-
rapisi, 6z giivenini kazanmaya ve eglenceli aktivitelere katilimi arttir-
maya odaklandi.

Hedef 6: Aile egitimi ve destegi

Altinc1 hedef, Eliot’in ailesini, aile gruplan (hastalarin aileleri igin
olusturulan gruplar) ile bireysel ilerlemeleri gézden gegirme goriisme-
lerini konugmak tizere Oliver Zangwill Merkezinde diizenlenen egitim
giinlerine ¢agirarak ele alindi. Eliot’in program koordinatorii, diizenli
olarak nasil ilerledigini gérmek, rehabilitasyon faaliyetlerini bildirmek
ve sorulara cevap vermek igin annesine telefon etti. Ailesinin geri bil-
dirimleri program boyunca rehabilitasyon planina dahil edildi. Eliot
rehabilitasyon siiresince bdyle gii¢lii ve destekleyici bir aileye sahip
oldugu i¢in sansliyd: ve bu onun basarisinda 6nemli bir faktordii (Oddy
ve Herbert, 2003).

Programin basarisini, belirlenen hedeflere ne kadar ulasildigina ba-
karak degerlendirdik. Eliot tiim hedeflerine ulasti ve rehabilitasyonunun
basarili oldugu diigiiniildii. Mevcut becerilerini daha etkin kullanmasina ve
yeni stratejiler kullanarak hedeflerine ulagmak igin farkh yollar bulmasina
yardimci oldugumuza inaniyoruz. Kaybettigi bazi fonksiyonlarini yeniden
kazandirmis da olabiliriz.

Bugiin, Eliot ailesinin yakininda bir eve tagindi ve yalniz yagamakta.
Genglere goniillii olarak golf egitimi vermeye devam ediyor ve ailesi ruh
halinin iyi oldugunu, 6fkesinin kayboldugunu bildiriyor. Bununla birlikte
heniiz ticretli bir is bulamadi. Ozge¢misi ve meslek edinme becerileri iize-
rinde ¢aligmak igin Oliver Zangwill Merkezine ara ara ziyarette bulunuyor;
ancak ekonominin su anki durumu ve bazi cografi kisitlamalar nedeniyle
bu hedefine heniiz ulagsamadi. $imdilerde beyin hasarina sahip ve is arayan
kisilerden olusan yerel bir gruba iiye oldu. Dogru isi bulma sorunu agildi-
ginda Eliot’1n iicretli galigmada basarili olacagina inaniyoruz.

Eliot: Oliver Zangwill Merkezine baslarken, birlikte olacagim insanlar, siirecin nasil
gegecegi gibi konularda ¢ok gergin ve endiseliydim. Ancak rehabilitasyonla gelen iler-
leme hayatimi degistirdi. Calisanlarin destegi, edindigim yeni arkadaslar sayesinde
“Dur-Diisiin” ve “Hedef Yonetimi Cercevesi” gibi yeni stratejiler 6grendim. Simdi
ailemle olan iletisimimde kendime daha ¢ok giiveniyorum ve hayatima devam etme
motivasyonum var.

Sue ve David: Eliot, 18 haftalik bir programa katildi, hasarinin ciddiyetini ve bununla
basa ¢ikma stratejilerini anlamaya basladiginda davranislar: bizi hayrete diisiirecek
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kadar hizla degisti. Daha az huzursuz ve daha az agresifti. Sonunda o da, biz de
durumunun anlagildigimi ve karsi karsiya kaldigi zorluklarla bas edebilmesi igin yar-
dim aldigini hissettik.

Oliver Zangwill Merkezi, kendisine yardimci olabilmemiz icin bizi de ¢ok des-
tekledi. Beyin hasarinin ok siddetli oldugunu ve her zaman sorunlarla karsi karsiya
kalacagii anliyoruz. Bir zamanlarki iyi yiirekli, esprili oglumuzun pek ¢ok yonden
degistigini artik kabul ettik. Ancak sorunlarla nasil bas edebilecegimizi 6grenmenin
bize ¢ok yardimi oldu. Oliver Zangwill Merkezinin ve harika profesyonellerin bizim
icin hep orada olacagim bilmek, hepimizi ¢ok rahatlatt:.

Ne kadar tesekkiir etsek az. Hayatlarim sonsuza dek degistirecek bu talihsizligi
yasamis insanlara yardim etmek igin yaptiginiz ¢alismalara devam etmenizi diliyoruz.
Bu insanlara gelecek igin umut verdiniz.
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Kate’in oykiisii
lyilesme zaman alabilir, o yiizden vazgegcme

Barbara A. Wilson ve Kate Bainbridge

Ozet

Erkek arkadasi ile birlikte yagayan bir 6gretmen olan Kate, ensefalit (beyin
enfeksiyonu) nedeniyle hastalandi. Birkag ay komada kaldy. Ciddi fiziksel
hasarlar: olmasina ragmen, 14 yil boyunca devamii olarak gelisme gosterdi.
Hayata simsiki baglh ve gergek bir kahraman. Kate hakkinda daha once bir
makale yazmistik (Wilson ve ark., 2009). Bu béliim, Kate’in o makaleden
sonraki gelisiminin bir dzetidir.

Giris

Kate, 1970°de Cambridge’de yasayan egitimli bir ailenin ikinci kiz ¢ocu-
gu olarak diinyaya geldi. Ciddi bir hastalig1 olmaksizin saghkli ve normal
bir ¢ocukluk geg¢irdi. Biiyiik kiz kardesi, tip doktoru oldu, Kate, tarih egi-
timi aldi. Okulunu tamamladiktan sonra ilkokul §gretmeni olarak galig-
maya basladi. 1997°de erkek arkadasi ile birlikte yasiyordu, hayati ¢ok
dolu ve mutluydu.

Hastaligin gegmisi

Yirmi yedinci yas giiniinden kisa bir siire sonra, Kate’in bogaz1 ve bagi
agrimaya basladi. Annesi olanlan soyle anlatti:

Bir pazar Kate, telefonda bogaz agrisi oldugunu soyledi. Pazartesi ige gitti. Sal giinii
telefon agtim ancak Kate ile konusamadim, Kate’in erkek arkadas ile konustum.
Kate’in iyi olmadigini ve yattigim soyledi. Erkek arkadasi ¢arsamba giinii ise gitmis
ancak eve geldiginde Kate’i uyandiramamis. Ambulans ¢agirmis ve Kate’i hastaneye
gotirmiigler. Hastanede Kate’in komada oldugunu séylemisler ancak nesi oldugunu
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anlayamamiglar. Ertesi giin Addenbrook’dan bir doktor gelmis ve Kate’in hemen
oraya nakledilmesi gerektigini soylemis. Ambulans ayarlamis. Doktor, komsumuz ol-
dugu ve bizleri tanidigi igin rahatlamistm. Kate Addenbrooke’a gitti. Uzun muayene
ve testlerden sonra akut yaygin ensefalomyelopati (beyin ve omurilik hasari) tamsi
kondu. Doktoru Kate’in ensefalit (beyin enfeksiyonu) oldugunu diisiindiiklerini ama
enfeksiyona hangi viriisiin neden oldugunu bulamadiklarim soyledi. Doktor ayrica
Kate'in bagisiklik sisteminin devre disi birakilamadigini syledi. Yani Kate’in beynine
hem enfeksiyon hem de bu enfeksiyonla miicadele etmeye ¢alisan bagisiklik sistemi
zarar veriyordu.

Yapilan Bilgisayarh Tomografi yaygin beyin 6demi yam sira biiyiik bir
ventroponto mediiller (beyin kokii) hasar ve her iki talamusta (beyinde bir
bolge) hasarlar gosterdi. MR da bunu dogruladi. Kate’in her iki talamusu
ve her iki i¢ temporal bolgeyi tutan beyin kokii hasari vardi.

O sirada Kate séylenenleri yapamiyor, tutarh spontan veya uyarana kar-
s1 motor yanit veya goz hareketi gostermiyor ve iletisim kuramiyordu. Her ne
kadar uyku uyanikhk dongiisii olsa ve nadiren aile iiyelerini gozleriyle takip
edebiliyor olsa da bitkisel hayatta oldugu sonucuna varilmisti.

Hastaliginin baslangicindan bes-alt1 ay sonra Kate, bazi fonksiyonlari-
n1 yeniden kazandi. Mayis 1998°de, yani hastaliinin baslangicindan 11 ay
sonra da, yaklasik bir yil kalacag: bir rehabilitasyon merkezine gotiiriildii.

Haziran 1997°de ensefalitin garip bir formuna yakalandim ve sadece beyin kokii-
miin orta kismi hasarlandi. Hafizam ve aklim etkilenmedi, bu yiizden zihinsel fonk-
siyonlarim normaldi. Yine de hakkindan gelinecek ve basa gikilacak birgok sey vardi
ve hayatim ¢ok degismisti. Tek basima yiiriiyemiyorum, hatta oturamiyorum bile.
Konusmaya daha yeni basladim, ancak yiyip igemiyorum.

Komaya girdim ve bilincim dort ay kapali kaldi. Sonra bilincim yavas yavas
aglmaya basladi ama tiim giin uyanik kalabilmek bile birkag ay aldi. lyilesmem gok
yavas gidiyor ve neredeyse |5 yildir devam ediyor.

Kate Nisan 1999’da taburcu edildi ve Aralik 2008°e kadar evde anne ve ba-
basi tarafindan bakildi. Her birkag¢ haftada bir, iki haftay: bir bakim evinde
gegiriyordu. O donemlerden birinde bakim evinin yetkilileri biligsel fonk-
siyonlarinin yeniden degerlendilmesi i¢in bagvuruda bulundu.

Degerlendirme

22 ayimi hastanede gegirdim ki hi¢ eglenceli bir donem degildi. Bir insan veya
zihinsel fonksiyonlari yerinde biri olarak degil, bir viicut olarak tedavi edildim. Has-
tanede yamima gelen psikologu hatirlayabiliyorum. Kim oldugunu bilmiyordum ve
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onu duyamiyordum. O zamanlar kelimeler benim igin sadece birer giiriiltiiydii. Bu
nedenle o gorismede oldukg¢a korkmustum. Gorisme sonrast durumumum deger-
lendirilemeyecek kadar kétii oldugunu soylediler. Boyle hastalar her birkag ayda
bir test edilmeliler, ¢iinkii durumlari degisebilir. Mesela, benim beynimin yasadigi
biiyiik sokun etkileriyle basa ¢ikmasi yaklasik iki yil siirdii.

Ik degerlendirme, iki ziyarete yayillmis olarak ii¢ saat siirdii. Bir 6gle-
den sonra bakim evine gittim, hangi testleri yapacagimi veya Kate’in
ne kadar iletisim kurabildigini bilmiyordum. Tekerlekli sandalyedeydi
ve belirgin konugsma bozuklugu oldugundan iletisim i¢in harf tahtasi
kullaniyordu. Kate’e onun anlama, diigiinme, hafiza ve konsantrasyon
yetenegini degerlendirmek istedigimi sdyledim. Raven Standart Prog-
ressif Matrisler Testi’ni (bir ¢esit muhakeme testi) agtim ve ona test
hakkinda agiklama yaptim. Kisa zamanda teste kendini verdi ve ¢ok
sayida soruyu ¢dzdii. Kate’in sandigimdan daha az hasari oldugunu ve
yanlig testleri getirdigimi fark ettim. Birkag giin sonra geri gelecegimi
ve baska testler yapacagimi sdyledim. ikinci ziyarette Kate dogru ya-
nit1 igaretle gostererek ya da harf tahtasinda yazarak ¢ok sayida testi
tamamlamayi1 basardi.

Kate muhakeme, sozel zeka ve hafiza ile ilgili testlerle degerlendirildi.
Degerlendirme sonucundaki diisiincem Kate’in muhtemelen daha 6nceki
becerilerine ¢ok yakin fonksiyon gosterdigi yoniindeydi. Aslinda sonugla-
rin neredeyse higbirisi normalin altinda degildi. En azindan diisiik ortalama
araliginda fonksiyon gosteriyordu ve birkag ay bitkisel hayat siirmiis birisi
i¢in bu sonuglar olaganiistiiydii. Zaten Kate ilk goriismede sikintiliyd: ve
bu durum testlerden aldig1 puanlar biraz diisiirmiis bile olabilirdi. Ayri-
ca gormesi zayifti. Bu yiizden iyi gérebilmesi igin yazilar yakin olmaliydi
veya biiyiik yazilara ihtiyag vardi.

Agustos ve Eyliil 2000°de Kate yeniden degerlendirildi. Bu degerlen-
dirmelerde morali daha iyiydi. Sikint1 hissetmeden kendisine ne oldugu
hakkinda konusabildi ve harf tahtasinda sonunda insanlara aptal olmadigini
gostermesine yardim ettikleri i¢in testleri yapmaktan hoslandigim yazdi.
Testlerin ¢ogundan bir 6nceki degerlendirmeye gore daha yiiksek puan
aldi, sonuglar yiizleri tanima hafizasi disinda ortalama veya iist araliktaydi.
Aslinda yiizleri tanima hafizas1 da geligmisti ama hala yiizde besin altin-
daydi. Yil boyunca Kate’e ek testler verildi. Sonuglar diizenli olarak iyiydi
ve Kate’in problem ¢dzme yeteneginin ve “hayata tutunma” kapasitesinin
iyi oldugunu gosterdi.

Eyliil 2000’deki degerlendirmeden sonra, Kate benden sonuglari 6zetle-
yen bir mektup istedi. Kate’in yillarca sakladig asagidaki raporu yazdim.
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ilgili kisiye

Kate Bainbridge, 1997°de bir beyin enfeksiyonu gegirmis ve yaklagik
alt1 ay bilinci yar1 agik/yan kapali olarak kalmistir. Yani bu siire i¢in-
de her ne kadar uyku uyaniklhik dongiisii géstermis ve gézlerini aga-
bilmigse de sdylenenleri yapamamus, iletisim kuramamis ve diisiinme
belirtisi gdstermemistir. Ancak sonrasinda Kate onemli bir gelisme
gostermistir ki, diisiinme ve hafiza yeteneklerinde bu derecede iyi dii-
zelme oldukga sira digidir. Uzun siire ciddi hastalik gegiren insanlarin
Kate’in ulastig1 seviyeye gelmesi nadirdir. Bu ylizden Kate, bu biiyiik
basarisi i¢in tebrik edilmelidir.

Kate’in ciddi derecede fiziksel kisitlilig1 olmasina ve konugmada
giicliik ¢ekmesine ragmen, diisiinme ve muhakeme yetenekleri normal
arahktadir. Konugma ve motor giigliiklerinden dolay: insanlar kolay-
likla onun zekasin kiigiimseyebilirler. Dogal olarak bu durum, Kate’i
rahatsiz etmekte ve hatta kizdirabilmektedir.

Kate’in durumundaki herhangi biri i¢in yasaminda belli bir diizen
olmasi, giivenebilecegi ve sorunlarim anlayacak kisiler tarafindan ba-
kilmasi 6nemlidir. Beyin hasari olan kisiler, diger insanlara gore daha
kolay aglayabilme, daha kolay yorulabilme ve bazi durumlar1 daha
sinir bozucu bulma egilimindedir. Kate’in fiziksel bakim i¢in bagkala-
rina bagimlilig: ve iletisim kurmak igin harf tahtasina ihtiyaci oldugu
g0z Oniine alindiginda, bu egilimler daha da belirgin olabilir. Elestiri-
den ¢ok, anlayis ve onaylanmaya iyi cevap verecektir.

Hastaligindan sonraki ilk alti aydan beri ne kadar ilerledigi goz
oniine alindiginda, birgok yénden Kate olaganiistii bir geng kadindir ve
entellektiiel kapasitesini gostermek i¢in firsatlara ihtiyaci vardir.

Iyilesmeyi denememe ve devam etmeme neden olan en énemli sey Barbara Wilson
tardfindan degerlendirilmekti. Bu, hastaneden ayrildiktan yaklasik olarak alti hafta
sonra oldu. Aslinda daha ben hastanedeyken annem Ensefalit Derneginden adini
duydugu Barbara ile bir goriisme ayarlamaya ¢alismig ama bu miimkiin olmamus.
Aslinda iyi ki de olmamus, ¢iinkii hastanedeyken korkmustum ve endiseliydim.

Barbara’nin testleri beynimi yeniden canlandirdi. Testlerinden 6nce aklimda
pek ¢ok soru vardi ancak diinyada yer alma kabiliyetim yoktu. Onun testleri
zihnimi serbestlestirdi. Ayrica Barbara’nin da kedilerden hoglandigini ve onlari
sevdigini 6grendim.

Barbara, benden sakalar yapmamu istedi. Aslinda ilk testler sirasinda ben
de saka yapmayi istemis ama yapmaya cesaret edememistim, ¢iinkii test sira-
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sinda ciddi olmam gerektigini diisinmiistiim. Bana ABD’nin bagkanimi sordu; Bill
Clinton’nin karisim aldattiginin ortaya ciktigi donemdi, Monika Lewinsky diye yanit
vermek istedim!

Onun testleri, bana giiven de verdi. Testlerden ortalama puanlar aldigimi soy-
ledi. Bunu duymak benim igin gok giizeldi. lyi oldugumu biliyordum, sadece benimle
ayni fikirde olan baska birine ihtiyacim vardi! Annemle babam da iyi oldugumu bili-
yorlardi ancak Barbara’nin test sonuglani tartisiimaz bir kanitt.

Kate, degerlendirmeden ve mektuptan kesinlikle minnettardi. Hastanedeki
tedavisi sirasinda ¢ok kizgindi. Onu ilk tanidigimda sik sik ofkesini dile
getiriyordu. Annesiyle babasi da aym sorundan soz ettiler. Bu yiizden kisa
zamanda tedavimizin odak noktasi 6fke oldu. Kasim 2000°de Kate bana
asagidaki mektubu génderdi:

Degerlendirmelerin icin cok tesekkiirler. Hastanede bana bir aptalmigim gibi davran-
dilar. Orada kaldigim donem kesinlikle cehennemdi, bana hicbir sey anlatmadilar.
Agzimin igine aspirasyon yaptilar ve bana ne yapacaklarini ya da niye yapacaklarini
hig agiklamadilar. Aymi sekilde trakeostomi tiipiim hakkinda bir sey anlatmadilar. Ne
oldugunu anladigim ve hafizam iyi oldugu igin sansliydim, bunlarla basa ¢ikabildim
ama ayni seyleri baska birisine yapmalarini istemiyorum. Benim durumumdan ¢ok
sey ogrendiler ama yine de hasta insanlara onlara ne yapacaginizi anlatmanin gok
dnemli oldugunu diisiiniyorum. Ozellikle agizdan aspirasyonun ne kadar korkutucu
oldugunu anlatamam. Acidan kurtulmak igin nefesimi tutmaya ¢alistigimi hatirlyo-
rum. Bana (beslenme) tiipiim hakkinda da bir sey anlatmadilar. Neden hi¢ yemek
yemedigimi anlayamiyordum.

2001 Ocak aymn baslarinda Kate’den yeni bir mektup aldim:

Hakkimda yazdigin mektup icin ¢ok tesekkiirler, bana gergekten yardimci olacak.
lyi oldugumu biliyordum, hafizam Ekim 1997’den beridir iyi. Fizyoterapistin neden
¢ok giiriiltii yaptigimi sordugunu hatirliyorum. Dogru, ¢ighk atiyordum giinkii ¢ok
fazla camimi acitiyordu. Baska hastalarin boyle korkung zamanlar gegirmesini iste-
miyorum. Benim durumumun insanlarin ders kitaplarindakine benzer sekilde tedavi
edilmemesi gerektigini gosterdigini diisiiniiyorum. Isitme testlerim isitme kaybimin
olmadigim goéstermesine ragmen, konusulanlar bana sadece giiriiltii gibi geliyordu.
Nerede oldugumu ya da neden orada oldugumu bilmemek gergekten korkutucuydu.
Higbir doktor bana hastaligim hakkinda bilgi vermedi. Durumu kendi kendime anla-
digim igin sanslilar.

Kate, o siradaki 6grencim Fergus Gracey ve ben, Kate’in biligsel iyilesmesi
hakkinda bir makale yazdik (Wilson, Gracey ve Bainbridge, 2001).

Kate, bana 2007’de bir insan gibi degil de bir beden gibi tedavi edil-
digini séyledi. Onun i¢in bir umut olmadigini diigiinmiistii. Annesi ilk git-
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tikleri hastanede herkesin ¢ok kibar oldugunu ancak kizinin hastaligina
tam konamadigim soyledi. ikinci hastanenin yogun bakiminda gece ya da
giindiiz istedikleri zaman arayabileceklerini s6ylemislerdi, bu sayede ken-
dilerini biraz daha isin i¢inde hissetmislerdi. Yaklagik dort ya da bes hafta
sonra Kate kafa travmasi servisine gonderildi. Buradaki ¢alisanlar bilgi
vermeye goniillii ve diiriist olmalarina ragmen duygulan yoktu.

Kate’in annesi Bayan Bainbridge: Onlara Kate’in parmaklarini oynattigini séyledigim-
de ‘Bu kadar ¢ok heyecanlanmayin, bu bebeklerin parmaklarim oynatmasi gibi dedi-
ler.” Buna ¢ok iiziildiim. Bir defasinda onlara sinirlendim ve sanki Kate orada degilmis
gibi konusmamalari gerektigini soyledim. Konusma ve is-ugrasi terapisti vardi, Kate
ile iletisim kurmaya ¢ahgiyorduk. Yiiz ifadesi hi¢ degismiyordu. Goz kirptirmayi de-
nedik ama bagaramadik. Sonra “Evet/Hayir Tahtas’’m kullanmaya basladik, birgiin
ablasi biiyiik bir not defteri ile kege uclu kalemler getirdi, ‘Seni seviyoruz.” gibi seyler
yazmaya basladik. Bu sayede televizyondan nefret ettigini anladik. Onceleri odadan
¢iktigimizda ona arkadaglik eder diye televizyonu agik birakiyorduk meger Kate bun-
dan nefret ediyormus. Kalemler sayesinde, ‘Televizyonu duyamiyorum.’ dedi.

Uzun bir siire Kate sesleri duydugu hilde konusmalar1 anlayamada.

Kate’in annesi bayan Bainbridge: Bir elimle Kate’in basini tutarak ve diger elimle
tekerlekli sandalyeyi siirerek onu hastanede gezdirirdim. Bazen aglardik.

Bir ara Kate’in babasi bir ¢aligana Kate igin bir bilgisayar almayi diisiindii-
giinii soylemis ama ¢ok da ise yaramayacagi yanitin1 almig. Tabii ki su anda
bilgisayar Kate i¢in hayati nem tasiyor. Neyse ki tecriibeli hemgirelerden
bir tanesi Kate’in annesiyle babasina “Asla miicadeleden vazge¢meyin.”
demigsti. Kate rehabilitasyona gittiginde de bir siire ¢ok iyi bir sosyal hiz-
met uzmani ile ¢ahigti, durum o kadar da kétii degildi. Aslinda, aile de bazi
tedavilerin iyi oldugunu diisiiniiyordu ama yolunda gitmeyen birgok sey
vardu. Ileriye gitmek igin gok savagmalan gerekti.

22 ay sonra hastaneden taburcu olurken bize daha fazla iyilesmemin miimkiin ol-
mayacagi ve muhtemelen hep boyle kalacagim séylendi. O zaman hemen hig hare-
ket edemiyordum, dogru diiriist bir ses bile ¢ikaramiyordum. $Su anda harf tahtasini
bile kullanmiyorum, konusabiliyorum. Trakeostomim oldugu igin (nefes almak igin
degil, akcigerlerimi temizlemek igin) yatih bir bakiciya ihtiyacim var ama yine de
gegenlerde bakicimla beraber ayri bir eve bile tagindim. Yani demek istiyorum ki
iyilesme icin herhangi bir zaman simin koyamazsiniz. Hastaligimin basinda en ¢ok
iyilesmenin ilk alti haftada olacagim soylemislerdi! Alti haftayr birakin, alti yil bile
benim igin olduk¢a hizlydi!

Saniyorum ensefalitim oldugu icin iyilesmemle ilgili pek cok 6n yargilari vardi ama
ben basindan beri sira disi bir hastaydim zaten.
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Rehabilitasyon

Duygusal sikintilarin ydnetimi, noropsikolojik rehabilitasyonun temel bo-
limlerinden biridir (Prigatano, 1999). Boyle bir tedavi olmaksizin basaril
bir rehabilitasyon sansini azaltmig oluruz. Kate, 2000-2007 yillar1 arasinda
egitimlerinin bir pargasi olarak benimle birkag¢ ay gegiren birkag klinik psi-
kolog tarafindan goriildii (Macniven ve ark., 2003).

Hastanedeki ilk birkag ayinda Kate’in ciddi akciger enfeksiyonlari
vardi ve kas giicii zayift1. Bu nedenle rehabilitasyonun o donemdeki odak
noktasi Kate’in korkutucu ve agrili buldugu fizyoterapiydi. Kate, ¢i1glik at-
mak ve terapisti 1sirmaya ¢alismak gibi davranig bozukluklari gosteriyordu
ama kimse ona biligsel, duygusal ve davranigsal sorunlariyla ilgili yardim
teklif etmemisti.

Biligsel degerlendirme yapildiktan ve Kate’in onunla {:allsanlarm
diisiindiigiinden daha fazla fonksiyon gosterdigi anlagildiktan sonra duy-
gusal sorunlariyla basa g¢ikabilmesi ig¢in yardim etmeye ¢alismamiz ge-
rektigini fark ettik. Kate’in hastaligina verdigi psikolojik tepki biiyiiktii.
Ailesi Kate’in hastaliktan 6nce ¢ok zeki, nazik, utanga¢ ve sessiz oldugu
anlatmist1. Iyi bir tiniversite diplomasi vardi ve lisansiistii egitim gérmiisti.
Erkek arkadasiyla uzun siiredir birlikteydi. Daha yeni birlikte bir ev al-
mislardi ve evlenmeyi planliyorlardi. Anne babasiyla ve ablasiyla ¢ok ya-
kindi. Hastaligini takiben Kate’in iligkileri, isi, toplumdaki yeri ve kimligi
tamamen degismisti. Evlenmeyi ve aile kurmayi diisiindiigii bir donemde
hastalig1 her seyi degistirmisti. Kosullarindaki soke edici degisiklikler goz
oniine alindiginda Kate’in depresyonda olmasi, 6fkeli ve huzursuz hisset-
mesi siipriz degildi.

Kate, rehabilitasyon ve bakim evi siirecinde igine kapanmist1 ve dep-
resyondayd. Ozellikle fizyoterapi sirasinda giglik atma egilimindeydi ve
diger insanlar 6zellikle de kisisel bakimi sirasinda kendisine yardim eden-
leri 1sirmaya ¢ahigiyordu. Kate’in bu davranigi, kendisine bakan kisilere
korktugunu ve aci g¢ektigini anlatma girisimi olarak goériilebilir. Kate’in
konusmakta zorluk ¢ekmesi ve iletisim kurmak i¢in yaz tahtasina bagiml
olmasi (bu durum sik sik yanlis anlagmalara da neden oldugu i¢in) kendisi
ve bakicilari i¢in sikint1 yaratiyordu.

Kate hastanede tedavi gordiigii dénemden itibaren etrafindakilerin
kendisine davrams bigimlerinden rahatsiz oluyor, 6fke duyuyordu. Bu du-
rum birkag y1l boyunca ona ne oldugunu anlama tartigmalarinin ana konusu
haline geldi. Kate bazen ailesine ve arkadaslarina hatta kendine karsi da
6fke duyuyor ve huzursuz hissediyordu:
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Universiteden eski bir arkadasla karsilastim ve bu karsilasma beni gergekten izdii.
Neler kagirdigimi gorebiliyorum. Bes yildir evli, bir evi ve hayati var. Sadece ¢iglik
atabildim ¢iinkii aglayamiyorum, aglayabilsem aglardim. Suglu hissetmekten nefret
ediyorum. Eskiden dertsiz tasasizdim simdiyse baskalarina bagimliyim.

Biligsel-davramg¢1 agidan bakildiginda, Kate’in depresyonunun, intihar
diisiincesi ve degersizlik duygusu ile olumsuz diisiince, duygu ve davra-
niglar igerdigi goriilebilir. Kate’in hayatindaki degisiklikleri giderek daha
fazla gordiigii ve ne ¢ok sey kaybettigini farketmeye basladig: agikti. Ha-
yatinda olan ve gelecekte olacak degisiklikleri anlamaya baglamasinin ne
kadar 6nemli oldugunu Kate terapinin baginda fark etti:

Depresyondayim ciinkii hi¢ evlenebilecek miyim bilmiyorum, evlenebilsem bile buna
daha yillar var... Higbir zaman bebek sahibi olacak kadar iyi olamayacagimi da
biliyorum ve buna dayanmak gergekten ¢ok zor, giinkii eskiden bir siirii bebegim
olsun isterdim. .. Ayrica suglu hissediyorum ¢iinkii bana bakmanin ¢ok zor oldugunun
farkindayim.

Terapi plam

Kate’in yasadigi psikolojik sikintiy1r degerlendirirken bakicilariyla
olan iletisim sorunlari gibi ¢evresel faktorlerin ve olumsuz diisiince ve
ice kapaniklik gibi i¢ faktorlerin Kate’in siirekli ge¢misi ve kaybettigi
seyleri diisiinmesine neden oldugunu fark ettik. Kate sanki yasadigi
travmaya takilip kalmis ve olumsuz diigiincelerden yorulmus goriinii-
yordu. Kendine giivenini yitirmisti, kendini “aptal” ve “ise yaramaz”
olarak tanimliyordu.

Son birkag yil icinde gok sayida testten gectim ve hepsinden gercekten hoslandim.
Barbara bu testler sayesinde hastaligimin sonuglarina ve yasadiklarima ¢ok dfkelen-
digimi gordii. Bana néropsikolojik terapi verdi. Bunun ne kadar yardimci oldugunu
anlatamam, bana neler oldugunu disiinmemi sagladi. Hastalandigimdan beri bir giin
hastalanmadan énceki hdlime geri dénecegimi ve her seyin kétii bir riiya olacagini
umuyordum ama su an hastaligimin gergek oldugunu ve yeni bir hayat kurmam
gerektigini gorebiliyorum.

En 6nemlisi noropsikolojik terapi, neler oldugunu anlamami sagladi ve beni
diisiinmeye sevk etti. Ofkemi kontrol etmeme yardim etti ve basima gelenleri an-
lamami sagladi. Bence néropsikoloji, beyin hasari gibi bir sokun ardindan yeni bir
hayat kurmaya yardim etmede ve neler oldugunu kabullenmede daha ¢ok kullanil-
mali, hem de zihinsel becerilerinizin ne kadar ¢ok veya az etkilendigine bakilmaksi-
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zin. Artik hayatimzin bu oldugunu ve bununla mutlu olmayi 6grenmeniz gerektigini
anlamaniz gerekiyor. Birkag yil boyunca néropsikolojik terapi gordim. Her sey gibi
bunun igin de zaman sinin koyamazsiniz. Bana her seyin istesinden gelmemde
ve bu hastaligin etkilerinin kaybolmayacagim gérmemde ne kadar yardimci oldu-
gunu anlatamam. Bu nedenle Barbara’yla tamsmak, durumumun dogru olarak
degerlendirilmesi ve 6fkemi kontrol etme konusunda yardim almak, iyilesmemde
ve olanlarla bas etmemde yardimci oldu.

Terapimizin esas amaci, Kate’in sikint1 ve 6fkesini azaltmak ve kendini
daha iyi anlamasina yardimci olmakti. Etkili psikoterapinin anahtar unsuru
tedaviye yardimci olmaktir.

Beyin hasar1 gegiren birgok kisi, rehabilitasyonun bir pargasi olarak
psikoterapiden yararlanma olanagina sahip degildir. Bazi insanlar, beyin
hasarinin psikoterapiye engel olduguna ve biligsel sorunlarin seanslar
arasindaki devamlilig1 engelleyebilecegine inaniyor. Buna katilmiyoruz
ve beyin hasarinin degisken dogasi nedeniyle psikolojik terapinin beyin
hasarl hastalarin rehabilitasyonunun bir pargasi olmasi gerektigini one
siiriiyoruz. Beyin hasarli kiginin i¢inde bulundugu durumu nasil gérdiigii/
algiladig anlagilirsa kigiye 6zel bir terapi plam yapilabilir. Kate’in tera-
pisi, her biri Kate ve durumuna uygun, birbirlerini tamamlayici1 degisik
tedavi yaklasimlari igeriyordu.

Kisisel yapilandirma teorisi, 6fke kontrol teknikleri, biligsel-davra-
nig¢1 terapi ve dikkat egitimini de igeren bu tedavi yaklagimlari, Kate’in
daha fazla odaklanmasini, gelecegi hakkinda gergekgi ve iyimser diigiin-
mesini ve bakicilarla daha basarili bir gekilde iletisime girmesini sagla-
mustir. Kate 2006°da asagidakileri soyledi:

Ne kadar degistigime inanamiyorum. Artik yasamak istiyorum ve gelecek igin
sabirsizlaniyorum... Kendi basima oturup higbir sey yapmamak yerine bir sey-
lerle ugrasip kendimi mesgul edebiliyorum... Sadece baskalarinin benim yasadi-
gim korkung deneyimi yasamasini istemiyorum. Neyse ki hepsi gegti ve umarim
boyle bir seyi bir daha asla yasamam... Eskiden ne kadar ofkeli oldugumu
hatirliyor musun? Fakat simdi 6fkeli olmanin hi¢bir anlami yok, sadece gelecege
bakmam lazim.

Kate’in ailesi, Kate’in duruma aligmasina yardimci olarak duygusal iyiles-
mesinde ¢ok etkili oldu. Bu destek olmadan Kate’in bu 6lgiide iyilesebil-
mesi miimkiin degildi. Aslinda bu destegin Kate’in daha kotii seyler yasa-
masini 6nleyen en 6nemli faktor oldugu kesin ve Kate’in biligsel-duygusal
iyilesmesine ¢ok onemli katkilar1 oldu. Bu yiizden beyin hasarina sahip
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bireylerin yakinlarinin gidisatin1 olumlu yonde etkileyebilmeleri i¢in aile-
lere de kendilerinin ihtiya¢ duydugu destegin verilmesi hayati 6nem tagir
(Tyerman ve Booth, 2001). Kate’in de soyledigi gibi:

Anneme ve babama sahip oldugum igin ok sansliyim. Benim annem ve babam gibi anne
babalara sahip olmayan insanlar igin gok iziiliiyorum, hastanede kendilerine bakacak
kimse olmadan tek baslanina olacaklar. Annem, babam, erkek arkadasim ve arkadaslanm
olduklan igin gok memnunum. Benim igin ¢ok sey yapiyorlar ve beni giildiriyorlar... Ba-
bam iyi egitildigimi soyliiyor ¢iinkii esprilerine giiliiyorum. .. Artik annem ve babamla bera-
ber sorunlanma bile giilebiliyorum ¢iinkii onlar benim aslinda zeki biri oldugumu biliyoriar.

2006°da Kate, Kate 'in Oyhkiisii (Bainbridge, 2006) adli kendi kitabin1 yayinlatt,

Kate’in rehabilitasyonu birkag¢ yil siirdii, simdi 2012°de devam eden
bir terapisi yok ancak olmadan da halen iyilestigini hissediyor. Her yil iki
haftaligina fiziksel engelli insanlar i¢in 6zel bir otele gidiyor ve bunu ger-
¢ekten seviyor.

Engelli insanlar igin 6zel bir otel olan Park House’a bakima gidiyorum, ¢ok giizel bir
yer. Calisanlar ¢ok nazik. Bir otel oldugu icin higbir sey tibbi degil fakat her giin 24
saat hemsire ve bakicilar var. Orada ok ilerleme kaydettim, sagimi fircalamaya ve
kendi kendime beslenmeye bile basladim. Baska insanlarin kendi beslenmemi sag-
ladiklarini diisiindiklerini biliyorum ama ben buna Park House’da basladim. $imdi
tatil igin oraya gidiyorum ama o kadar ¢ok sohbet edip kagit oynuyorum ki oradan
doniince bagska bir tatile ihtiyacim oluyor.

Sue Ryder (Barbara ile tamistigim yer) ve Vitalise gibi merkezlere de gittim ama
onlardan ¢ok fazla hoslanmadim. Park House’da baska bir hava var, orasi engelli
insanlar icin bir otel. Her gece bir aktivite ve her giin bir gezinti var.

Kate birkag yil boyunca onceleri haftada bir giin daha sonra haftada iki giin ol-
mak iizere beyin hasan olan insanlar igin bir giinliik bakim evine gitti. Baglan-
gigta oraya gitmekten hoslaniyordu fakat bir siire sonra oraya gitmek istemedi.

Hastaneden sanki hi¢bir sey olmams gibi taburcu oldugumda benim igin yapacak bir
sey bulamadilar. Sonunda iiniversite 6grencilerinin gelip benim gibi hastalari ziyaret
ettikleri bir merkez bulduk. Her hafta bir 6grenci geliyordu ve benimle konusuyordu,
kagit oynuyorduk. Birkag yil dnce ziyarete gelenlerle bile hdlen e-posta ile yazisiyo-
rum. O merkez, insanlarla tanigmanin giizel bir yontemiydi.

Headway’e gittim ama hafizam ve zihinsel yeteneklerim ¢ok iyi oldugundan,
benim igin gok uygun degildi. ilk baslarda en azindan disariya giktigim ve bazi seyler
yapabildigim igin gittim, sonra biraktim. Gidebilecek bir kliip bulmak biraz zor.

Gegenlerde yerel bir tarih grubuna (tarih egitimi aldigim igin) katildim, ilging
toplantilari oluyor.
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Noropsikolojik terapi boyunca, Kate 6fke kontroliine ve kendine olan gii-
venine yardim etmek amaciyla birkag yil boyunca iki haftada bir goriildii.
Sikayetleri azalmasina ragmen zaman zaman tekrarlayabiliyor. Ek olarak,
Kate ile evi disinda daha bagimsiz olabilmesi igin ¢ahstik. Kendi bagina
posta kutusuna, kiitiiphaneye ve bankamatige gitmeyi ve tekerlekli sandal-
yesi sikistiginda ne yapmasi gerektigini 6grendi.

Su anda bir hasta bakici ile kendi evimde yasiyorum. Cok net olmamakla birlikte
konusabiliyorum, beni dogru anlamak igin konusmama alismamiz gerekiyor. Bazi
giinler digerlerinden daha iyi, konusmami herhangi bir yardim almadan kendi kendi-
me yavas yavas diizeltiyorum.

iyilesmemde onemli etkenlerden biri ok kararli olmam ve asla vazgegmemem.
12 yil boyunca konusmak igin azmettim, yavas yavas dizelmeye baslad.. Yiiriiye-
memekten ¢ok rahatsiz degilim. Yiiriiyebilmek giizel olurdu ama ¢ok zor bir is gibi
goriiniyor! Simdilik ayakta durmaya ¢alisiyorum, daha olasi ve biraz daha kolay.

Komik DVD’ler izliyorum, bilgisayarimi ¢ok sik kullaniyorum ve ok okuyorum.
Daha yeni bir tabletim oldu ve ona bayiliyorum. Siirekli tabletten okuyabilecegim
kitaplar aliyorum. Bu konuda kendimi kontrol etmeliyim; hastanede oldugum siirece
ahisveris yapmadim, su anda agigi kapatiyorum. Zaten alisveris yapmayi her zaman
severdim.

Beyin hasarinin biiyiik etkilerinden biri olan yorgunlugu vurgulamaliyim, kesin-
likle goz ardi edilmemeli. Yorgunlugu dikkate almayan insanlar ile birlikte bulundu-
gumda, ne soylediklerini anlamak igin ¢ok dikkatli davraniyorum. Hastanede higbir
sey yapmadan sadece yatagimda yattigim igin iyiydim. Su an da ise daha fazla sey
yaptigim igin yorgunluk ¢ok 6nemli. Beynimin sismesinin beyin fonksiyonlarim iizerin-
de etkisi ok biiyiiktii. Koklayamiyorum veya tad alamiyorum, gézyasim yok. Ayrica,
kafamin igindeki sinirlerim zayifladigindan gérmek ve isitmek gibi isleri yapmak igin
beynimin daha ¢ok ¢alismasi gerekiyor. Hastaneden ¢iktiktan sonra goz testi igin
doktora gittim, optik (goz) sinirimi soluk buldular. Gézlerimin neden iyi olmadigini
anlamak biiyiik bir rahatlamayd..

Maalesef, yorgunlugum pek ge¢medi ama gozlerim ve kulaklarim daha
giiclii. Yine de gozlerimin ve kulaklarimin iyi olmasinin birkag yil aldigimi soyle-
meliyim. Kulaklarim hélen pop sarkisi gibi bazi seyleri zor buluyor (ates ediyorlar
gibi geliyor).

Kate ve anne-babasi, 2007

Hastaligimdan 6nce sorumluluk almayi severdim. Mutluydum ve hayata dair planla-
nim vardi, simdi hepsi yok oldu. Hastaligim biiyiik bir soktu. Bu soku asla atlatama-
yacagim. Hayatim tamamen degisti.

Kate biitiin zorluklarina ragmen hayattan yeniden zevk almaya baslad:.
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Bilgisayarimi, e-postalarimi ve Teddy'yi (Kate’in kedisi) seviyorum. Ayrica bir evcil hay-
van sahibi olmam onu gorebilmek icin evde kalma istegi ve hastaneden uzak durma
istegi duymam saglyor. Hayvanlar istediklerini yaptiginiz siirece neye benzediginizi
dnemsemiyorlar. Annem ve babam hastaneden eve geldigimde bana bir kedi yavrusu
dldilar ve o kedi bende, onunla birlikte evde kalma istegi uyandirdi. Hayvanlan sevi-
yorum ve bu sadece benim hissettigim bir sey olabilir ama evcil hayvanlar iyilesmeye
yardim edebilir, size denemek ve evde kalmayi istemek igin bir neden verebilir. Evde
olmanin ve rahatlamanin iyilesmeye biiyiik etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Feldenkrais
fizyoterapisini seviyorum. Bes yildir bu fizyoterapiyi gériiyorum. Christopher Reeve
yani Siipermen de bu terapiyi goriiyor. Benim igin en énemli olan sey, dogru bir de-
gerlendirmeye ve duygusal destege sahip olmakti.

Kate’in annesi Bayan Bainbridge: Degerlendirilmemek igsiz olmak gibidir, artk diin-
yanin bir pargasi degilsinizdir. Bu ¢ok onemli. Kate’in herkese karsi oldukga ofkeli
oldugunu hatirliyorum. Bununla nasil basedebilecegimizi bilemiyorduk. Ailemiz ve
arkadaslarimiz yardim etmek istiyorlardi ama biz uzak durmalarimi ve ziyarete gel-
memelerini sdylemek zorunda kaldik. Bu hep boyle mi devam edecekti bilmiyorduk.
Her zaman kizim ve ailemin geri kalam arasinda béliinmiis olarak mi kalacaktim?
Onlar da sarsilmisti, anladiklarini séyliiyorlardi ama aci hélé orada duruyordu. Bu
neredeyse hastaliktan daha koétiiydii.

Kate’in babasi, bir keresinde doktorun ona, Kate’in her zaman bdyle mi ol-
dugunu sordugunda (yani her zaman 6fkeli) doktora nasil kizdigini anlatti.
“Kate’i suglamayin.” demisti.

Yardim beni yeniden normal hdle getirdi ve espri anlayisimi yeniden kazandim. Beni
anlayan insanlarla birlikte olmak 6nemliydi. Duygusal yardim almadan dénce 6lmek
istiyordum. Her seyle savasmamiz gerekti. Annem babam hatta kedim bile benim
gibi kararlydi. $anslyim ki hastaligim boyunca beni desteklediler, destekleri olmadan
iyilesebilir miydim emin degilim.

Kate 2007°de, bes yil sonraki hayatin1 nasil gordiigiinii anlatti. “Umarim
annem, babam ve Teddy hep benimle olurlar.” demisti, fakat iki giin sonra
asagidaki e-postay1 yolladi:

Gelecekte ne istedigimle ilgili diigiiniiyordum, evcil hayvanlardan gergekten hoslani-
yorum, bir kopek almak iyi olabilir. Arkadaslik eder. Daha 6nceden de bir kopegim
vardi, ¢ok sevimliydi ama ¢ok yaramazd.. Bazen beni aglatiyordu. Sanki ben onun
evcil hayvaniydim! Onu gergekten 6zliiyorum ve yeni bir képek almak istiyorum. Ayri-
ca birinin benimle birlikte olmasini isterdim ¢inkii her seyle basa ¢ikmam gerekiyor.
Ama bir erkegin beni isteyecegini diigiinemiyorum ¢iinkii ok fazla fiziksel engelim
var. O yiizden bir kopek sahibi olacagim. Asla bakim evinde yasamak istemiyorum,
hayatin iginde olmak istiyorum.
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2009’da Kate hakkindaki ilk boliim yayimnlandiginda, “Kate bu hedeflerine
ulagsmani umuyoruz.” diye yazdik. '

Kate 2012

Kate, Agustos 2011°de vardiyah galigan ii¢ bakici ile onun igin inga edilen
evine tagindi. Bir kopegi yok ve sevgili kedisi Teddy &ldii ama anne ba-
basi1 Dolly adinda ¢ok giizel kisa tiiylii bir Ingiliz kedisi daha aldilar. Kate
onu diizenli olarak goriiyor. Cok kitap okuyor, sinemaya gidiyor (daha yeni
Savag Atlar filmine gitti ve ¢ok begendi), aligverise gidiyor (kiipe satin al-
may1 seviyor), bilgisayari sayesinde ¢ok sayida insanla temas halinde; dolu
ve anlamli bir hayat siiriiyor. Son zamanlarda sadece bilingsiz oldugunda
¢1ghik attigin1 ve normalde bunu asla yapmayacagim sdyledi. Ayrica Kate
hakkinda Youtube’da bulabileceginiz “Kate’in Oykiisii” adl1 bir kisa film
¢ekildi.

Iyilesme zaman alabilir, bu yiizden asla vazgegmeyin. Ayrica birkag hafta ilerleme
kaydettigimi, sonra durdugumu fark ettim. Sanki beynim birkag hafta dinleniyor son-
ra yeniden yeni bir seyler yapmaya basliyorum. Yani iyilesmem siirekli degil -tabii bu
sadece benim icin gegerli olabilir ama baskalari igin de boyle olabilir. Televizyonda
¢ok hizli iyilesen insanlari gormekten nefret ediyorum. Programin siiresi kisa oldugu
icin boyle yaptiklarini biliyorum ama bunun insanlara iyilesmenin hizl olacagim dii-
stindiirmesinden korkuyorum.

Anneme ve babama hastaligim hakkinda ¢ok kétii seyler anlatildi ve ok az ce-
saret verildi. Sadece yogun bakimdaki bir hemgire anneme, “Asla vazgegme!” demis.
Bu, onun vazgegmemesini sagladi.

Son bir sey, kilisedeki bir hammefendi ona bagis toplamak icin fikirler verdigimi
soyledi. Bu inancin iyilesme ¢abalarim igin ok biiyiik yardimi oldugunu disiindiirdi.
Diisiinmek igin gok zamamm var ve iniversitede tarih okudum. Bu yiizden kilise ta-
rihi ile ilgiliyim. inancin birgok terapistin vazgegtigi yerde devam etmeme yardimci ol-
dugunu disiiniiyorum. Bana soylemiyorlar ama insanlar ¢ok yavas oldugu igin bazen
iyilesmemi goremiyorlar. Beynimle iman ediyorum, bu konuda ¢ok konugsmuyorum
ama Tanri ve isa’nin benden asla vazgegmeyeceklerini hissediyorum.
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Jose David’in oykiisii
Tip 6grenciliginden tibbi antropologluga

Barbara A. Wilson ve Jose David Jaramillo

Jose David, bir operasyon sirasinda anoksik beyin hasarina ugramadan once,
np 6grenimi géren basarili geng bir adamdi. Rehabilitasyondan sonra kariye-
rini degistirdi ve Kolombiya Hiikiimeti igin ¢alisan bir tibbi antropolog oldu.
Isine ve giinliik yasamina destek olmas igin rehabilitasyon sirasinda ogrendigi
bellek stratejilerinden birini hdla kullamyor.

Giris

2 Kasim 1995°te, Kolombiya, Bogota'da Tip Fakiiltesi’nin iigiincii yiindaydim. Onceki
yillarda bagsari notum A idi, yani basarili bir 6grenciydim. On iki yasimdan beri bini-
cilik dalinda yansiyordum ve dort yasinda ata binmeye baslamistim. Ayni zamanda
¢ocuklugumdan beri motosiklet kullaniyordum. Arkadaslariyla zaman gegirmekten
keyif alan, sosyal ve dost canlisi biriydim.

Yaralanmanin oykiisii
Hayatimin kirilma noktasi

2 Kasim 1995 tarihinde, binicilik kazasinin neden oldugu bir yaralanmanin tedavisi
icin dizimden ameliyat oldum. lyilesme déneminde bir kalp durmasi yasadim. Bu du-
rum personel tarafindan fark edilmis ve deneyimli personeli ¢agirarak derhal tedavi
protokoliine baglanmis. Otonom kalp kasilmalarini yeniden baslatmak igin elektrosok
tedavisi uygulanmis. Yine de kayitlar kalp kasiimalarinin yaklasik iki dakika siirey-
le durdugunu, ardindan canlandirma protokoliiniin sonucunda yeniden basladigini
gosteriyor. On (g giin yogun bakimda kaldim. Orada bir hastane pnémonisi gelisti.
Hastaneye yatigimin |1 3. giinii, 20. yas giiniimdii. Taburcu olana kadar hastanedeki
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bir odada iki hafta daha gegirdim. Bu siirede, doktorlarin ve hemgirelerin bakiminin
yani sira, en 6nemlisi, siirekli ugrayip ilerlemeyi kontrol eden arkadagslarimin ve ai-
lemin ilgisi eksik olmad.. lyi hissediyordum, fakat gercek durumumu goz ard ettim.
Hastaneden giktigimda yeni yil gelmisti. Kaza yiiziinden 1996 Ocak ayina ertelenmis
olan final sinavlarima ¢alismak igin zamamm vard.

Jose David’in yasadig1 kalp durmasi sebebiyle anoksi olustu ve bundan
dolay1 beyni belirsiz bir siire oksijenden yoksun kalarak hasar gordii.

Yeniden ¢alismak zordu. Bir sey okuyup sonra hatirlamaya ¢alistigimda ¢ok azi
geri geliyordu. Bellek ve dikkat kaybim nedeniyle degismeye basladim. Ocak
ayinda universiteye déndiigimde, altinci yariyihmda bildiklerimden pek fazla bir
sey hatirlamiyordum. Tibbi muayeneyi yapmak igin hastanin éniine gegip dog-
ru islemi yapamamak sarsiciydi. Nasil yapildigini hatirlayamiyordum. Bu sorun,
okuldan, 6nceki donemdeki notlarim degismeksizin besinci yariyili tekrar etme
talebinde bulunmama yol agti. Bu, dengemi bulmak ve bildiklerimi hatirlamak
i¢in zaman verecekti. Bulundugum ortamin hatirlamama yardimci olacagin umu-
yordum. Ancak bu, en dogru karar degildi ¢iinkii yeni bir siniftaydim ve kazayi
gormezden gelen ya da soylenti olarak duymus olan fakat bana destek olmaya
hevesli olmayan farkh insanlarla bir aradaydim. Baslarda zordu fakat alistim..
Sonraki yariyilda tip fakiiltesindeki kaydimin gegici olarak dondurulmasini talep
ettim. Bu bana hayata deger vermenin ne kadar 6nemli oldugunu gosterdi. Ay
zamanda sinirlarimi da kabul ettim ve boylece diizelmenin ilk agamasinin bas-
lamasi miimkiin oldu.

Akademik ¢aligmalarim askiya aldiktan sonra, Jose David bir rehabili-
tasyon programina baglamaya karar verdi. Programda konusma tedavisi,
is-ugras1 ve fizik tedavi yer aliyordu. Bu doénemde, haftada iki saat bir
psikiyatristle de goriistii. Bilgiyi 6grenme yetenegini denemek igin, resmi
degerlendirmeye tabi olmadan, asistan olarak tiniversitede derslere katil-
maya devam etti.

Ailemin benim 6grenme sorunuma karsi aldigi tavirdan s6z etmem gerek. Babam-
la yaptigim bir konusmayi hatirliyorum. Kendisi endiistriyel planlamada ¢ok biiyiik
deneyim sahibidir ama iyilesme tedavileri hakkinda hig bilgisi yoktu. Bana bir ke-
resinde “Bir motor bozulursa onarilir, fakat diizgiin sekilde onarilmasi igin yedek
pargalarin degistirilmesi gerekir. Sana olan da muhtemelen bu ve beyninde par¢a
degistiremedigimiz icin arizanmin istesinden gelecek ve onu bastiracak 6grenme me-
kanizmalarim edinmen gerekiyor, fakat disipline ve alistirmalara ihtiyacin var.” dedi.
Yaptigimiz bu ve diger birgok konusma sayesinde yardima ihtiyacim oldugunu fark
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ettim. Bunu kabullenmek baslarda zor oldu; ¢iinkii hayat planlarimdan uzaklasan
birgok sonucu beraberinde getiriyordu. Tip fakiiltesinden ayrilmak zorunda kaldim ve
Bogota’da saglik profesyonellerinden olugan bir ekibin tasarladigi bir iyilesme progra-
mina basladim. Ekip, Eugenia Solano adl bir néropsikologun gézetiminde, bir dil ve
konusma terapisti, bir is-ugrasi terapisti ve bir psikiyatristten olusuyordu. Bu program
bes ay siirdi. Bu zaman zarfinda her giin sabahlari kosu ve yiizme gibi egzersizler
yaptim. Ogleden sonralar: terapiye katildim. Bu terapiler, 6zgiiven duygumu gelis-
tirdigi icin yararl oldu. Dil ve konusma terapisi bilginin geri toparlanmasi igin ilk
unsurlari saglad; 6rnegin, hizh notlar kullanmak veya gerekli oldugu anda ¢agrisim
yaptirabilecek bilgi zincirleri yapmak gibi. Diger taraftan, is-ugras terapisti hassas
hareketleri geri getirmeye ve ellerimdeki titremeyi azaltmaya odakland.. Psikiyatristin
oynadigi rol 6nemliydi ¢iinkii gegmekte oldugum agsamay: anlamama yardima oldu.
O ara kalp durmasi yasadigim zamanki kiz arkadagim gitmisti ve kendi ig diinyama
bakip devam etmeye ya da agirdan almaya karar vermek durumunda kaldigim bir
zamand. Devam etmeye karar verdim.

Bu, ekiple bir toplanti yapilmasina yol acti ve bu toplantida, verilen emeklerle
sonuglari karsilastirarak daha yogun bir program gerektigine karar verdik. Ancak
bu program iilkede mevcut degildi. Boylece, ailemle birlikte, bir arkadasimin bu-
lundugu Isvigre’ye gitmemin ve Fransizca gibi yeni bir dil 6grenmemin iyi olacagina
karar verdik. Yeni bir dil 6grendigimde beynimin bilgiyi islemek igin yeni yollar
olusturmasi gerekecegini ve bellek ve dikkatimi kazadan onceki durumuna geri
getirecegini diisiindiik.

Ayrilmadan énce Dr. Patricia Montafes adinda baska bir néropsikologla ta-
mstim. Bana bazi testler yaptiktan sonra, sorunumun Ustesinden gelinmis olsa da
dikkat, konsantrasyon ve bellek eksikligim oldugu sonucuna vardi. O zamanlarda
yeni agilmis olan Oliver Zangwill Merkezinden soz etti. Bu, bizim dikkatimizi
¢ekti, ama Cenevre’ye yolculuk programi gegerliligini koruyordu. Cenevre’ye ta-
sindim. Iki ay orada kaldim ve bir degerlendirme igin Oliver Zangwill Merkezine
gittim. Merkeze vardigimda birgok hastasi ve personeli olan, stajimi yaptigim
hastane gibi ok biyiik bir saglk merkeziyle karsilasmayi bekliyordum. Kentin
de merkezin de dyle olmamasi beni sasirtti. Ely, alisik oldugum yerle karsilas-
tirdigimda kiigiik bir kent. Ve Oliver Zangwill Merkezi, ne kadar kigiik olsa ve
kag hastasi veya “miisterisi” olsa da, onlarin ihtiyaglarina hitap edecek dogru
personelin oldugu bir yer.

1997 yilinda Kolombiyali bir meslektas, Dr. Patricia Montafies, Oliver
Zangwill Merkezine bagvurarak Ingilizce konusan geng tip dgrencisi Jose
David’i programimiza kabul etmeyi diisiiniip diisiinmedigimizi sordu. O
kadar uzakta yasamasi bizi endiselendiriyordu. Merkez yatakh bir merkez
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degil, bu yiizden merkezin bulundugu yerde yasamayanlar hafta i¢inde bir
pansiyonda kalip, hafta sonu evlerine dosnmek durumunda kahyor. Fakat
avantaj ve dezavantajlan birlikte degerlendirildiginde merkeze devam et-
menin olumlu olacagini diisiindiik ve ayrintili bir degerlendirmeden sonra
Jose David alt1 haftalik kisaltilmig programa kabul edildi. Program son-
rasinda gelisimi izlemek ve yeni hedefler koymak i¢in ii¢ ayda bir devam
seanslar1 yapilacakti.

Degerlendirme

Degerlendirmemin ilk sabahinda bir personel beni geceyi gegirdigim B&B’den ald..
Bu degerlendirme, benim siirecimi degerlendirme ve siirece ait 6nlem plam 6nerme
amacini tastyordu. Merkeze ulastigimizda, Jon Evans’in beni personele ve hastalara
tanmittigi bir topluluk bulusmasina alindim. Jon beni personelle tamistirdiginda ¢ok na-
zik ve anlayish olmalarina sasirdim. Jon Evans, Sheila, Claire ve Huw degerlendirmeyi
uygulayan terapistlerdi. Bundan sonra iki haftaligina Cenevre’ye dondiim. Bu sire
zarfinda merkez personeli, calisma teknikleri ve kisa ve uzun siireli bellegin agirlikta
olacag bir iyilesme program tasarladi. Orada kendi basima oldugum igin psikolojik
destegin gerekli olacagim diisiindiiler.

Goriigmede, Jose David, ana sorununun bellek ve ozellikle yeni bilgileri
6grenmek oldugunu sdyledi. Okuduklarimi ve konusmalar1 hatirlamakta
biiyiik zorluk ¢ektigini, fakat esas endigesinin tiniversite seviyesinde 6gre-
nim goérme giigliigii oldugunu aktardi. Moralinin bazen diisiik oldugunu ve
zaman zaman, ona olani kabullenmekte zorlandigin1 séyledi. Ancak, Has-
tane Kayg1 ve Depresyon Olgegi’ndeki (HADS) puanlar1 hem depresyon
hem de kaygi i¢in normal sinirlardaydi.

Dr. Patricia Montanes ve merkez ekibi tarafindan yapilan deger-
lendirmeler, Jose David’in sozel ve gorsel bellekte ve yapacagi seyleri
hatirlamakta (ileriye doniik bellek) sikintilar1 oldugunu gosterdi. Dikkat
ve konsantrasyonda ve ayrica gorsel-mekéansal akil yiiriitmede de zorluklar
olduguna dair bulgular vardi. Ozellikle, s6zel ve sozel olmayan materya-
lin anhk ve gecikmeli hatirlanmasi, tanima bellegi ve ileriye doniik bel-
lek gibi sorunlarla birlikte siirekli ve boliinmiis dikkat problemleri vardi.
Yeni materyal 6grenme stratejilerini uygulayabiliyordu fakat bu siireklilik
gostermiyordu ve bu konuda daha fazla yardima ihtiya¢ duyuyordu. Diger
biligsel becerilerinin normal oldugu goriilityordu. Jose David’in sozel akil
yiiriitme becerileri iyiydi ve ¢aligma bellegi (yani anlik ya da ¢ok kisa sii-
reli bellek) normal sinirlar i¢indeydi.
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Dr. Montaiies de merkez ekibi de Jose David’in konusmasinda ve
anlamasinda herhangi bir giigliik fark etmedi ve sosyal iletisim beceri-
leri de diizgiindii.

Jose David, hala zorluklara alisma siirecindeydi. Dahasi, bu deneyi-
mi gegirmis olmasinin baz1 olumlu sonuglari olduguna inamyordu. Orne-
gin, daha az bencil veya benmerkezci oldugunu ve hastalik sahibi ya da
engellilik magduru olmanin nasil bir sey oldugu hakkinda daha iyi fikir
edindigini diisiiniiyordu. Tibba dénebilmesi miimkiin olsayd: bdyle bir an-
layis yararh olurdu. Hastalik ve engellilik hakkinda daha iyi kavrayisa ka-
vussa da zaman zaman hala sorunlarinin boyutlarimi inkar ettigi oluyordu.
Inkar siireci normaldir ve bireyin disa kars1 olumlu bakis: siirdiirmesine
yardimcl olabilir. Ancak zaman gegtikge, beyin hasarina sahip kisinin, is
ve/veya grenim gelecegine iligkin makul planlar yapmak i¢in kargilagilan
zorluklarin gergekgi bir degerlendirmesini yapmasi 6nemlidir.

Kalp durmasinin onun degerlendirmesinden 16 ay 6nce gergeklestigi
diistintildiigiinde, bellek fonksiyonlarinin dogal yollarla daha fazla topar-
lanmasi1 simirli olacak gibiydi, bu yiizden Jose David’e sorunlariyla basa
cikabilmesi igin telafi edici stratejileri kullanmasi tavsiye edildi. Aym za-
manda, gelecegi hakkinda planlar yapmasi igin yasadig zorluklarin doga-
styla ilgili net bir anlayig gelistirmesi gerekiyordu. Daha &nceki rehabili-
tasyon durumlarindaki ¢aligmalar1 ve kendi ¢abalar1 miimkiin olan en iyi
toparlanmay1 saglamak igin iist diizeyde motive oldugunu gésterdi. De-
gerlendirme zamaninda gegis asamasinda oldugu goériildii. Diger yandan,
bellegini eski yiiksek diizeyine geri getirebilecegini ve tip 6grenimine geri
donebilecegini timit ediyordu. Ayn1 zamanda, bunun olmasinin pek olasi
olmadi81 ve hayattaki hedeflerini yeni duruma uyarlamasi gerektigi yolun-
da bir biling ve kabullenis duygusu gelistiriyordu. Anlagilabilecegi iizere,
Jose David i¢in kesin planlar yapmak zordu, ¢iinkii toparlanmanin daha
hangi seviyeye kadar devam edecegini, stratejiler ve telafi edici yardimlar
kullanmaya yonelik daha fazla ¢aligmanin bellegini desteklemeye hangi
Slgiide destek olabildigini bilmiyordu.

Jose David, tip fakiiltesine donme iimidini tasirken, diger bir 6gre-
nim alani segenegi olarak iktisat boliimiinii diisiinmeye baslamigt1. Alt1
haftalik programi sirasinda, iizerinde ¢alisilacak hedefler hakkinda dii-
siinmeye biraz zaman ayirdi ve sunu yazdi:

Tek hedefim bir buguk yil énce gegirdigim kazamin etkisinden tamamen kurtulmak
fakat bunu nasil basarabilirim? Iste soru bu. Her seyden once, saghkli bir hayat
yastyorum, ki bu olumlu yonde degismek igin en iyi yol, bence. Sigara ya da icki igmi-
yorum ve hareketlerimin diizelmesine destek olacagini bildigim yiizme ya da baska
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bir egzersiz yapmaya baslayacagim. Simdiye dek hep, en kétii seyin mevcut sinirla-
malarimi kabul etmek olduguna inandim ¢iinkii bunu kabul eder etmez alisacagim
ve degismek istemeyecegim.

ik amacim, yeni bir konsantrasyon ve bellek yéntemi 6grenmek. Bu benim
tedaviden hemen sonra yapacagim ¢alismalarda yararh olacak. Daha 6nce oldugum
gibi eglenceli ve icten olabilmek... Bu kursta niversiteye donmeye hazirlaniyorum,
boylece yeninden basladigimda sorun yasamayacagim ve almaya ahisik oldugum so-
nuglan alacagim. Ayrica, kendime simdi oldugundan daha fazla giivenmek istiyorum.
Bu tedaviyle, bana gelecekte yardimi olacak yeni deneyimler edinmek istiyorum. Kendi
rehabilitasyonumu yiiriitmekten daha énemli ve gelecegim igin daha faydal olan nedir?
Oncesinde oldugu gibi normal olmak amacindayim ve insanlarin béyle oldugum igin
degil, beni gercekten sevdikleri ve kisiligimden hoslandiklan igin benimle ilgilenmelerini
istiyorum. Kotii zamanlarla basa ¢ikmayi, onlari karsilamayi ve istesinden gelmeyi 6g-
renmek amacindayim. Béylece bir kez daha ¢antalari topla, yasayacak bir yer bul ve
ingiltere’ye tagin.

Rehabilitasyon

Jose David, Temmuz 1997’de alt1 haftalik programa geldi ve hedefle-
rini ekip liyeleriyle tartigti. Hedefleri ve hedeflerine ilerleyisi asagida
acgiklaniyor.

Hedef 1: Zorlandig seyleri ve giiclii yonlerini ve
bunlarin giinliik hayatim nasil etkiledigini
belirlemek. Basarildi.

Jose David’e yasadigy zorluklar1 ve giiglii taraflarim ve bunlarin giinliik
hayatiyla iligkisini yazih olarak kaydetmesi sdylendi. Ilk olarak, yasadigx
zorluklarin bir 6zetini yazdi; bunlar arasinda diz ameliyatin izleyen sorun-
larinin baglangici ve tiniversite 6grenimine doniis girisimiyle ilgili tartigma
da vardu.

Alt1 haftalik programin ilk ii¢ haftasinda her sabah, giinlitk yasamin-
daki dikkat/konsantrasyon ve hafiza sikintilariyla ilgili dmeklere dair not-
lar almasi istendi. Ayn1 zamanda, bu durumlarla basa ¢ikma girisimlerini
de belirtmesi ve etkili sekilde basa ¢ikamadiysa bagka bir stratejinin yara-
rinin olup olmayacagini diigiinmesi istendi. Bu alanlarin her biri, ekibin bir
tiyesiyle tartisildi. Program siiresince Jose David, sorunlar1 ve potansiyel
¢oziimleri belirleme konusunda daha iyi oldu ve sinirlamalarinin etkisinin
daha fazla farkindaydi.
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Hedef 2: Bir numarali hedefin iiniversiteye
olasi bir déniis iizerindeki olasi sonuglarim
belirlemek. Basarildi.

Yukarida belirtildigi gibi, Jose David sikintilar1 hakkinda yazdi ve bu zor-
luklarin daha 6nce onun 6grenimine basariyla geri dénmesine ne sekil-
de engel oldugunu kismen belirlemeyi basardi. Bunlarin iginde ¢aligma
becerileri, makale yazma, s6zel ve yazili talimatlar1 izleme ve 6nceden
duyulmusg bilgileri hatirlama vardi. Jose David, bu alanlarin hangisinde
zorluklar yasadigini belirleyebildi ve her birinde telafi edici stratejiler
kullanarak bazi iyilesmeler gosterebildi. Rehabilitasyon programi sira-
sinda Jose David, yeni 6grendigi stratejileri denemesine izin verecek,
Londra’da bulunan bir kursa bagvurmaya karar verdi. Yurt disgindan gelen
ogrenciler i¢in hazirlanmis bir yillik {iniversite 6ncesi kursa kaydoldu.
Kursta ¢esitli konulardaki akademik ¢alismalar ve ingiliz dili {izerine ¢a-
ligma birlestirilmisti.

Hedef 3: Kirk dakikalik teknik materyal ¢alisma siiresi
icinde iki veya daha az dikkat dagiimasi
yasamak. Basarilamad..

Jose David ile girisilen ilk degerlendirme ¢aligmasi, dikkat ve konsant-
rasyonla ilgili 6nemli sorunlar yasadigin1 gosterdi. Jose David, ders ¢a-
lisma sirasinda dikkatini korumakta zorluk yasiyordu ve dikkat dagitici
etkenlere karsi savunmasizdi. Dikkatini korumasina yardimci olmak igin
bir dikkat egitimi verildi. Kirk dakikalik teknik materyal (ndroanatomi ve
bellek) iizerinde ¢aligma siiresince dikkat kaymalarinin sayisinin temel
kaydi, oturum basina ortalama alt1 dikkat kaymasi gosterdi. Aym zaman-
da, Jose David’in kendi konsantrasyonuna verdigi 0-3 6l¢egindeki dere-
celendirmede de kullanildi:

» 0 =Tamamen farkh bir sey hakkinda diisiinmek;

» 1 =Materyale bakmak fakat ona ger¢ekten konsantre olmamak;

» 2 =Materyale dikkatini vermek ve konsantre olmaya ¢alismak ama
bunda zorlanmak;

» 3 =Materyale dikkatini vermek ve iyice konsantre olmak.

Bu olgekte, Jose David’in egitimden 6nceki skoru ortalama 1,6 idi. Jose
David’in zorlu bir bilgisayar isine konsantre olabilme yetisinin kapsami-
n1 degerlendirirken baska bir temel 6lgiim daha elde edildi. Bu bilgisayar
gorevinde istenen, ekranda sayilar belirdiginde fare tusuna basmasi fakat 3
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rakami geldiginde basmamasi ve tug cevabina engel olmasiydi. Bu gorevde
Jose David’in ilk performansi 50°de 14 hatayd: (3 rakamina yamt verme-
ye engel olmadaki basarisizlik). Bu performans gercekte normal sinirlar
icindedir fakat Jose David performansini hastaliktan 6nceki dénemdeki
beklentisinden daha diisiik olarak algiliyordu. Hedef olmayanlara tepkinin
(yani dogru basislar) ortalama siiresi 373,3 ms idi. Egitim ¢aligmasi kap-
saminda bilgisayar gorevinin ses bandina kaydedilmis bir sekli de bulunu-
yordu. Bu sekilde Jose David gérevi “aklindan” yapiyor ve banttaki sayi
akisina zihinsel olarak yamit veriyor ya da vermiyordu.

Bu egitimin ardindan, tam, bilgisayarl gorev yeniden uyguland: ve
performansinin 6nemli dlgiide iyilestirerek sadece dort hata yapti (50
tizerinden). Ortalama tepki siiresi biraz artarak 421,97 ms’ye yiikseldi,
bu, goreve en iyi cevap zamaninin daha iyi kalibre edilmesinden kay-
naklanmis olabilir. Jose David’in kendi konsantrasyonu hakkindaki de-
recelendirmesi ilerlemis olsa da, 40 dakikalik teknik materyal galigma
stiresindeki dikkat kaymalarinin ortalama sayis1 ayni kalarak 6 oldu. Bu
nedenle egitimin, timit ettigi seviyede olmasa da, ona bir 6lgiide yardimi
oldugu goriildii. Dahasi, Jose David dikkatinin biraz iyilestigini hissetti;
biz bu nedenle gergek bir ¢aligma ortaminda iyilesme hissinin kapsamini
izleme ihtiyaci duyduk.

Hedef 4: Metinsel bilgileri hatirlamak igin etkili strateji
kullanimi sergilemek ve bu stratejilerin kisa dykiilerde ve
teknik materyalde kullanimini géstermek. Basarildi.

Jose David, PQRST (Preview, Question, Read, State and Test — On Ince-
leme, Sorgulama, Okuma, ifade Etme ve Test) stratejisinin alistirmasini
yapmaya uzun zaman ayirdi. Bu strateji, yazili materyali hatirlamasina
yardimc olacak ve stratejiyi, teknik materyal, gazete haberleri vb. ¢ok
cesitli bilgilerde kullanabildigini gosterecekti. Genel ders ¢alisma tek-
niklerinin (¢aligma zamanini planlama ve organize etme, dersler i¢in
hazirlanma, teyp gibi harici bir yardimci kullanma), PQRST stratejisi-
nin ve artan dikkatinin, bir araya geldiginde Jose David’in akademik bir
ortamda caliyma yetenegini arttiracagl tahmin ediliyordu (her ne kadar -
bu gelismenin iiniversite seviyesiyle basa ¢ikmasina yetip yetmeyecegi
sonradan goriilecekse de).

Programima PQRST adli yeni bir ¢alisma yontemi 6grenerek basladim. Okunan ma-
teryalden alinan temel unsurlari pekistiren bu ¢alisma stratejisini 6grendikten sonra
bilgileri yerlestirme ve gerektiginde basit bir sekilde geri getirme amagh gesitli tek-
niklerle devam ettim. Bu strateji; amimsatma kartlari kullanarak, giincel bir giinliik
tutarak, hedef belirleyerek ve zincir stratejisi kullanarak tamamland.



Tip Ogrenciliginden Tibbi Antropologluga 71

Bu stratejilerin her birini iyice anlamam igin bir program tasarlandi. Daha sonra
bu program, personelden gesitli kisiler tarafindan iletildi. Her personel, kendi alanlari-
na ait 6nemli noktalari vurguluyordu ve stratejiyi anladiktan sonra ne kadar 6grenmis
oldugumu 6lgmek icin bazi gorevler olusturuluyordu. Bu stratejilerden en biiyiik yarar
saglamak igin elimden geleni yaptim.

Hedef 5: Moralini bozan etmenleri belirlemek. Basarildi.

Jose David, zaman zaman yasadig1 moral bozukluguna katkida bulunan
birkag etmeni belirledi. Goriismede, yaralanmanin hemen ardindan mey-
dana gelen biiyiik kayiplar arasinda bir iligkisinin bitmesi ve tiniversiteden
ayrilmak zorunda kalmasim belirtti. Yaralanmasiyla dogrudan baglantili
sorunlar arasinda bilgiyi hatirlayamama ve hastalik 6ncesi donemdeki se-
viyede i gorememe vardi. Moralindeki degisiklikleri moral ve diisiince
giinliigii tutarak izleyebiliyordu. Giinliigii kullanarak durumsal kayg: ve
Ofke tetikleyicileri (dogru tren biletini almak vb.) tanimladi. Hayatindaki
bu tiir degisikliklerden zaman zaman iiziintii duyuyordu. Bu, bazen yalmz-
likla siddetleniyordu.

Hedef 6: Bozuk moralle basa ¢ikma yollarimi
belirlemek. Basarildi.

Jose David, bozuk moralle basa ¢ikmak i¢in etkili yontemler belirlemeyi ve
sergilemeyi basardi. Goriismede ve destekleyici grup ¢aligmasi vasitasiyla
kendi mevcut durumunu gozden gegirebiliyordu. Bu da hayatindaki hedef-
leri yeniden degerlendirme konusunda istekli oldugunu gosteriyordu. Buna
kazadan 6nce belirledigi hedefleri yakalayamayabilecegini kabullenmek de
dahildi. Giiglii yanlarim kullanabilecegi bagka alanlar belirledi (or., ticarete
atilmak gibi). Giiglii yanlari, yiiksek bagarma motivasyonu ve kararhiligiy-
di. Bunlar yaralanmasindan sonra kendinde kesfetmis ve yasadig: olaya
bagkaldiris1 bunu beslemisti. Moral bozuklugunu diizeltmek i¢in egzersiz,
meditasyon, okuma aile ve arkadaslarla konugma gibi etkinlikler belirledi.

Hedef 7: Evde ve merkezde bir harici bellek yardimim
etkili sekilde kullanmak. Kismen basarildi.

Jose David, baslangigta herhangi bir harici bellek yardimi kullanma ko-
nusunda oldukga isteksizken, yapacag isleri ve gelecekteki etkinlikleri
hatirlamada giigliik ¢ektigi ortaya ¢iktiginda bir ajanda kullanmay: kabul
etti. Alt1 haftalik rehabilitasyon programinin sonunda, Jose David merkez-
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de ajandayi iyi kullandigin1 gosterdi. Ancak, bu yontemi hayatinin bir¢ok
yoniinii diizenleyebilmek i¢in etkili sekilde kullanabilmesinin daha fazla
¢aligma gerektirdigi hissediliyordu.

Oliver Zangwill Merkezinde bulunmamin nedeni, yalmzca bazi stratejiler edin-
mek degildi. Merkezde diizenlenen cesitli etkinliklerle iyilestigim fikrini edinmek-
ti. Soz etmem gerekenlerden biri topluluk bulusmasi. Bu, personelin ve kulla-
nicilarin bir araya gelerek, insanlarin ortak alanlari kullanmalari ve diizelmeye
kararl olmalari sonucunda olusmasi beklenen sorunlarin tartisilmasi igin bir or-
tam. Ayrica, saglanan psikolojik degerlendirme de onemli. Oliver Zangwill Mer-
kezinde oldugunuzda ve engelli olmanin beraberinde neler getirdigini anlamaya
basladiginizda psikolojik degerlendirmeye alinmaniz gerekir. Ugiincii bir bilesen
ise “Beyin Hasarimin Anlasilmasi” grubu tarafindan saglandi. Bu grup, beyin ha-
sarinin ne anlama geldiginin soylendigi ve kendi kazamzla basa ¢ikabilmeniz igin
gerekli unsurlarin saglandigi bir ortam. Benim durumumda bu 6nemliydi giinkii
onceden beyin anatomisi hakkinda bilgim vardi ve dogru anatomik ve fizyolojik
iliskiler kurabiliyordum. Dérdiincii bilesen hassas fiziksel terapi ve normalde be-
yin hasarinin sonucu olan hareketleri getiriyordu. Tiim bu alanlar bir araya geldi-
ginde Oliver Zangwill Merkezi deneyimini unutulmaz bir deneyim hdline getirdi.

Jose David, alti haftalik rehabilitasyon program siiresince iyi uyum
gosterdi ve yukarida da belirtildigi gibi bircok alanda ilerleme gosterdi.
Londra’da bir ekonomi programina kaydoldu; bu ona merkezde tamamla-
dig1 caligmalan test etme firsati verdi. Jose David’e, her hafta yarim giin
merkeze devam etmesini Onerdik, boylece ogrendigi stratejileri uygula-
masina ve uygun durumlarda yenilerini tanimlamasina yardimci olmaya
devam edebilirdik.

Soz edilmesi gereken diger bir sey de, merkezde bulundugum siire boyunca, bos
zamanlanmda fiziksel egzersizler yapmaya baslamam. Ely spor kompleksi antren-
manlanmi yaptigim yer oldu. Saat yedide havuza gidip, sekizi ¢eyrek geceye kadar
yiiziiyordum. Saat dokuzda merkeze giriyor ve ii¢ buguga kadar kaliyordum. Bunun
ardindan spor salonunda saat altiya kadar ¢alisip eve gidiyor ve uyuyordum. Her sabah
beste kalkiyordum. Bu bir yasam bigimi hdline geldi ve sonug olarak ilgimi degistirdi. Bu
sirada 1997 Asya ekonomik krizi ortaya cikti. Kriz bende neler olup bittigini 6grenme
istegi uyandirdi. Krizleri ayrintih olarak incelemeye karar verdim ve ekonomi 6grenimi
gormek igin Londra Universitesinin bir pargasi olan Dogu ve Afrika Calismalani Fakiil-
tesine (School of Oriental and African Studies - SOAS) basvurdum. Bu fakiiltede Asya
uzmanlari, krizin kaynagina dair diisiinceye dayal agiklamalar yapiyorlard..
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Sonraki ii¢ ay i¢in Jose David ile birlikte baska hedefler belirlendi.

Hedef 8: Calisma becerilerini rehabilitasyon
ortamindan iiniversitedeki programina
tasiyabilme. Basarildi.

Jose David, PQRST stratejisini iiniversite ¢aliymasina tagimay1 basardi.
Stratejiyi tiim ¢aligma durumlarina uygulayamasa da (baskilardan dolay1),
¢aligmasini yénetmeye yardimci olmasi igin onu bir zihinsel kilavuz mo-
deli olarak kullandi. Jose David, etkili makale planlama becerileri gosterdi,
buna zaman yo6netimi de dahildi. Ders notlarim etkili bir sekilde diizen-
lemeyi ve zamanini ¢aligma zamanna ve ders planlamasina gore iyi bir
sekilde yonetmeyi 6grendi. Mart 1998’de deneme sinavlarina girmeyi bek-
liyordu.

O yil SOAS’tayken, merkez ile iletisimimi e-posta yoluyla siirdiirdim. Merkeze iki kez
birer giinliik ziyaretler yaptim. Bu ziyaretlerimde terapistlerimle toplantilar yaparak
merkezde 6grendigim yontemler sayesinde elde ettigim ilerleme hakkinda bilgi verme
firsati buldum.

Jose David’in iiniversite hocalarindan birinden bir rapor geldi. Raporda
iiniversitenin, onun ilerlemesinden memnun oldugu séyleniyor ve ¢aligma-
ya karg1 tavrinin ciddi oldugu ve hakiki bir entellektiiel meraki bulundugu
bildiriliyordu. Ayrica, Jose David’in yiiksek 6z giiveni vardi ve belki de za-
man zaman yeteneklerine gereginden fazla giiveniyordu. Jose David hem
Ingilizce hem de diger derslerinde bagarili olabilmek i¢in yapmasi gereken
¢aligma miktarinin farkindaydi ve buna uygun sekilde yanit veriyordu.

Jose David bu programda, iiniversiteye 6nceki doniis girisimlerine
gore daha basarili oldugunu hissediyordu. Bunun ii¢ ana alan nedeniyle
olduguna inanmiyordu: daha iyi yapilandirilmis bir programda bulunmak,
kendine giiven ve aldig tedavi (homeopati, merkezdeki rehabilitasyon
programi ve kendi kendine tedavi).

Hedef 9: Moraliyle ilgili ihtiyaclari belirlemek
ve bunlari rapor etmek. Basarildi.

Jose David, giinliigiinde moral puaninin kaydim tutmaya devam etti; son
rapordan beri herhangi bir degisiklik yoktu, yani morali dengeliydi. Nihai
amaglarini gergeklestiremeyebileceginin farkindahigim yitirmeden olumlu
bakis agisim1 korudu.
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Hedef 10: Ogrenimilrehabilitasyonuyla ilgili
gelecekteki eylemler icin bir plan belirlemek. Bagsarild:.

Jose David, Kolombiya’ya dénmeye ve iiniversitesinde tip 6grenimine ye-
niden baglamaya ya da programini degistirmeyi diisiinmeye karar verdi.

Sonug

Oliver Zangwill Merkezinden ayrilali 15 yil gegti ve ekonomi ve antropoloji 6grenimi
gordiikten, tibbi antropoloji dalinda yiiksek lisans derecesi aldiktan sonra ve yakinda
bir doktora ¢alismasi yapmayi dort gozle beklerken bunun iyi harcanan bir zaman,
muhtemelen hayatimda yaptigim en iyi yatirim oldugunu séyleyebilirim.

PQRSTyi profesyonel kariyerimde tamamlamam gereken isler igin, T basamagi
olmadan kullanmaya hdld devam ediyorum. Kisisel hayatimda da planlama 6nemli
ve onu her giin fark etmeden kullaniyorum, bir parcam hdline geldi. 2009 yilinda
sevdigim harika bir kadinla evlendim. Ekim 2010’da bir kiz bebegimiz oldu ve artik
benim hayatimdaki en 6nemli seyler onlar. Su anda tibbi antropoloji ogretim gorevlisi
olarak Bogota'da bir iiniversitede ¢alisyorum. Cundinamarca eyaletinin saglk kon-
seyi icin yaptigim “Ergen Gebeligi Efsaneleri” ve Kolombiya Denetmenler Biirosu igin
yaptigim “Kolombiya’nin Halk Saghginda Yolsuzluk” gibi saghk sorunlari iizerine ge-
sitli arastirmalar yiiriittiim. Antropoloji lisans tezim igin, Pasifik kiyisindaki geleneksel
sitma tedavileri iizerine bir arastirma yaptim. Yiiksek lisans tezim ise “Bogota’daki
HIV Hastalarinin Anlatilar’” hakkindayd.

Barbara ve Jose David Bogota’da Subat 2012°de bir araya geldi. Cok iyi
goriiniiyordu, mutlu bir es ve babaydi.

Bu dykiiyii okuyanlara énerim, kendiniz ya da ailenizden biri bu durumdaysa iyiles-
me inancimizi korumaniz ve disiplinli olmanizdir. Rehabilitasyonun sonuca ulasmasi,
siireklilige ve kararliiga baghdir.
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Tracey’nin oykiisu
Kilitlenme sendromlularda yasam kalitesi

Barbara A. Wilson ve Tracey Okines

Bir ¢ocuk yuvasinda yari1 zamanli ¢aligan geng bir anne olan Tracey, spor sa-
lonunda fenalagti. Sonraki birkag giin icinde semptomlar: giderek kotiilegti ve
sonunda komaya girdi. Yapilan tetkiklerde beyninin derinlerindeki bir arterde
ywrtilma saptandi. Olmedi ancak kiginin tiimiiyle bilingli ve entellektiiel ola-
rak saglam olmasina ragmen yalmzca gozlerini hareket ettirebildigi bir durum
olan “Kilitlenme Sendromu” tamsi koyuldu. Tracey, neredeyse tamamen felg
oldugu hdlde mutlu bir yasam siirmektedir.

Giris

Hastalanmadan énce kendine giiveni tam, enerjik, gen¢ bir kadindim. Bir gocuk
yuvasinda yan zamanl olarak calisiyordum. isimi seviyordum. Cocuklarla basa ¢I1-
kacak enerjim vardi, higbir zaman bas agrisi gekmedim ve giiriiltiiden hi¢ rahatsiz
olmazdim. Bir kizim var. Hastalandigimda alt: yasindaydi. Onunla yalniz yasiyordum.

Yan zamanh modellik de yapiyordum. Cocukken hep cirkin oldugum ve asla bir
model olamayacagim séylendiginden 6z giivenim eksikti. Biyiidigiinde kuguya do-
niisen girkin bir 6rdek yavrusuydum. Futbol oynamak ve agaglara trmanmak, erkek
arkadas bulmaktan daha fazla ilgimi ¢ekerdi. Bu durum |4 yasima kadar devam
etti, sonra hormonlanm ¢ildirdi. On dért yagimdan sonra toplamda ancak iki ay er-
kek arkadassiz kaldim. Cekiciydim ve bunu biliyordum. lstedigi her seyi yiyen, diyet
yapmayan ve buna ragmen kilo almayan ineklerden biriydim.

Kigiik bir kopek yavrum vardi, onu uzun yiiriiyiislere ¢ikarmayi seviyordum ve
ise gitmedigim giinlerde onunla kosuya ¢ikiyordum. Yoga yapmayi ve dans etmeyi de
seviyordum. Pek ok fiziksel aktiviteyi yapabilirdim. Partilerde hi¢ ¢cekinmezdim, piste
ilk ¢cikan ben olurdum. Arkadaslanm partinin enerjisi ve ruhu oldugumu séylerlerdi.
Annem ve babam gece giindiiz eglendigim igin sizlap dururdu.

Aligveris yapmayi ve yeni giysiler almayi severdim. Modaya bayilirdim. Resim
yapmaktan hoslanirdim, rahatlatici bir hobi oldugunu diisiiniirdiim. Yemek yapmayi
da severdim ama iyi oldugum séylenemezdi.
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Anne babami haftada bir gériirdiim. On yedi yasinda evden tasinmistim ve gok
bagimsizdim. Calisan, bekdr bir anneydim ve araba kullanmay: bilmiyordum. Bu yiiz-
den ailemi bundan daha sik ziyaret edemiyordum. Ayrica, aileme yakin yasayan bir
ablam vard:. Calismiyordu ve annemle babami ¢ok sik ziyaret ediyordu. Onlari sevi-
yordum ama ¢ok konustugum ve fikirlerim onlarinkilerden farkl oldugu igin canlarim
siktigimi disiindirdim.

Ekim 2007°de Joe ile birlikte olmaya basladim. Benim erkek hdlimdi. Arka-
daslarim birbirimize ¢ok uygun oldugumuzu soylerdi. Heniiz |8 yasindayken sanat
kolejinde tamismistik ama her nedense bir araya hig gelememistik.

Hasarin perde arkasi

Kazanin oldugu aksam kizimiyiizmeye gotiirecektim. Cantalarimizi hazirlamistim.
Joe aradi, spor salonunda bir jimnastik dersi olacagini ve amcasinin da gidecegini
soyledi. Biz de oraya gitmeye karar verdik. Joe isten doniince hep beraber spor
salonuna gittik. Bizden parende atmamiz istendi. Yaparken dengemi kaybettim
ve basimin izerine diistiim. Bagim ¢ok acimadi ama ayak bilegim balon gibi sisti,
sizliyordu. Jimnastik hocasina ne oldugunu anlattim. Diismemin kendi hatam
oldugunu soyleyerek beni basindan savdi. Aksam eve gittim ve ayagimi soguk
suda beklettim. Sadece bilegimi burktugumu diisinmistiim. Ertesi giin ise gittim,
bilegim hdlG agriyordu ve topalliyordum. Ayni aksam arkadasim Ann Summers’in
evindeki partiye katildim. Is yerindeki kizlarin gogu orada olacakti. Kataloga
bakmay: bitirdik ve sigara igmek igin disari ¢iktim. Geri déndiigimde basimda
zonklayici bir agri hissettim ve basim déndi. Dismemek igin oturdum. Bas dén-
mesi gecti ama bas agnisi devam etti. Bir arkadagim agri kesici verdi. Sonrasinda
eve Joe’nun yanina gittim.

Kendimi Joe’nun kollarina biraktim, yanaklarimdan yaslar siiziiliiyordu. Beni
yataga yatirir yatirmaz uykuya daldim. O gece bir sinir krizi gegirmisim. Joe bana
hi¢ soylemedi, ben de fark edemedim. O hafta sonunun biiyiik bir kismini hatir-
lamiyorum. Pazartesi olmustu. Hatirlamiyorum ama belli ki doktora gitmisim ve
o da agri kesici ilaglar verip beni eve yollamis. O aksam Joe ve amcasiyla salsa
yapmaya gittim.

Arkadagim, kizini ve benim kizimi McDonalds’a gétiirmistii. Bilegim agriyordu
ama gece boyunca topallayarak da olsa idare ettim. Danstan sonra kizimi eve
getirdim ve yatirdim. Bir ¢ay alip Joe ve amcasinin oturdugu 6n odaya gectim. Ba-
simda ve boynumda gezinen bir agri vard.. Joe boynuma ve omzuma masaj yapt.
Sonrasinda ne oldugunu hatirlamiyorum. Sadece yiizistii yatarken yatagin yanin-
daki bos bir kaseye baktigimi hatirliyorum. Sanirim bir de Joe’nun beni omzumdan
sarstigini ve “Tracey kendine gel, yine komik nobetlerinden birini gegiriyorsun.” diye
bagirdigini hatirliyorum. Sonrasinda ne oldugunu hatirlamiyorum. Belli ki bir kriz
gegiriyordum. Joe bir ambulans ¢agirdi ama hareket yetenegimi korumak igin gok
geg kalindigini duydum.
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Hastanede durumum kontrol altina alindiktan sonra sag telim kullanilarak uyus-
turucu testi yapilmis. Cok diisiik miktarda uyusturucu saptanmis. Arkadaslarim haya-
tim boyunca uyusturucu kullanmadigim yalanini séylemisler. Yalan soyleyerek bana
yardim ettiklerini disiiniiyorlardi ama aslinda durumumu daha da kétiilestirdiler.
Medikal ekip asin uyusturucu aldigimi varsayiyordu. Kizim babama spor salonunda
diistiigiimi soylemis. Babam bunu medikal ekibe iletmis ama dinlememisler. Tam
li¢ giin sonra Bilgisayarh Tomografi gekildi. Beynimde bir sorun oldugunu fark ettiler
ve beni Hurstwood Park Hastanesine gonderdiler. Orada bacagimdaki bir damara
kamera yerlestirdiler. Kamera boynuma kadar gitti ve oradan ileri gecemedi. Boyle-
ce boynumda bir hasar oldugu fark edildi. Babamin hastane ¢alisanlarina séyleyip
durdugu gibi hasar spor salonunda olmustu.

Bana morfin veriyorlardi, o nedenle biraz sersemdim ve gergeklerle riiyalan karis-
tiriyordum. Odanin karanlik oldugunu ve disardaki sirenleri duyabildigimi hatirliyorum.
insanlar beni gérmezden geliyor, ben orada degilmisim gibi konusuyorlardi. Bunun ne-
den benim basima geldigi konusunda kafam kangikt.. Babam neler oldugunu agikladi.
Annem ve babam en bagsindan beri onlan anlayabildigimi biliyorlardi. Bana bakanlarin
bazilan da buna inaniyordu ama digerleri inanmiyordu. Bana deger veren kisilerin beni
bu hdlde gérmek zorunda kalmalarindan dolayi kendimi suglu hissediyordum.

Sonra morfinin etkisi gegti ve gergekle yiizlestim, her seyin dogru oldugunu
fark ettim. Sinirlenmemin faydasi yoktu ¢iinkii higbir seyi degistirmeyecekti. Kotii bir
durumdan en iyi sekilde ¢gtkmam gerekiyordu.

Tracey’nin MR incelemesi basiler arter trombozu (tikanikligi) oldugunu
gosterdi. Norologu, spor salonundaki diigmenin muhtemelen arterin i¢ du-
varinda yirtilmaya ve sonugta beyinde pihtilasmaya neden oldugunu dog-
ruladi. Tracey ilk hastanesine geri dondii ve orada ailesine, birkag aydan
daha fazla yagsayamayacagi sdylendi.

MR incelemesinde ponsta (beyin sapindaki bir yapi) biiyiik bir lezyon
goriildii. Lezyon, arka ug taraftaki kiigiik bir kisim hari¢ ponsun %90’ 1n1
kaplamisti. Orta beyin ve talamus etkilenmemisti. Serebral hemisferlerde,
ozellikle temporal ya da parietal alanlarda lezyon yoktu. Serebral hemisfer-
lerde hafif-orta derecede ve serebellumda orta derecede atrofi goriilmiistii.
Hidrosefali ya da bagka bir kafa i¢i anormallik saptanmamigt.

Hastings’te komaya girdim, ¢ikabilecegime dair umut ¢ok azdi. Hurstwood Park Has-
tanesinde iki hafta yogun bakimda kaldim. Sonra tekrar Hastings’e transfer edildim.
Dért hafta kadar komadaydim. Pek ¢ok kisi beynimin oldiigiinii diisiiniirken bir hem-
sire o gegerken gozlerimle onu takip ettigimi fark etti. Gérevliler onlari anlamadigimi
diisiinerek birbirleriyle rahatga konusuyorlardi. Anliyordum. Pek ¢ok dedikodu 6gren-
dim. lyi dilek sahiplerinden pek gok kart aldim. Cogu, ziyaretime geleceklerine dair
bos sozler veriyordu. Sadece bir avug insan gergekten ziyaretime geldi.
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Komada gegen bir aydan sonra Tracey bilincini tekrar kazanmaya bagla-
di. Dort hafta kadar sonra bir hemsire, odada hareket ettikge Tracey’nin
gozleriyle onu takip ettigini fark etti. Anne babasina, kizlarinin uyanik ol-
dugu ancak zihinsel durumunun tam olarak bilinmedigi sdylendi. Sonra-
sinda “Kilitlenme Sendromu” tanisi koyuldu. Kilitlenme sendromu, beyin
hasarinin nadir goriilen bir sonucudur. Tipik olarak pontin alandaki (beyin
sapindaki bir alan) bir lezyona (bir kanama ya da basiler arterde bir tika-
nikhk gibi) bagh olarak gelisir. Schnakers ve meslektaglarina gére (2008),
vakalarin en az %60’1 bu tanima uyar. Bu sendromu olan hastalar tiimiiyle
bilinglidir ancak goézleri disindaki istemli kaslan tiimiiyle felg oldugundan
hareket edemezler ve konusamazlar. letisim goz hareketleriyle kurulur.

Bir sabah uyandigimda biitiin hayatim degismisti. Aptalmigim gibi muamele gorii-
yordum. Bu ¢ok kiigiiltiicii bir seydi. insanlar fazla zaman aldigi iin iletisim tahta-
sim kullanmak istemiyorlard.. Sinir bozucuydu. llk baslarda kimse anlayabildigimi
bilmiyordu ve 6niimde konusuyorlardi. Bilmemem gereken yiginla sey 6grendim. ik
baslarda bir bilgisayar oyununda oldugumu ve amacimin hemsirelerden saklanmak
oldugunu diigiindim.

Joe€’yu bir daha hig gérmedim. Ona ne oldugundan emin degilim. Uyanmistim ve
o gitmisti. Komadan ¢iktigimda biitiin hayatim tamamen degismisti. Kizim ablamla
yasiyordu, képegimi arkadasima vermislerdi, isimi bir yabanci almisti, dairemdeki her
sey depoya kaldirilmisti. Arkadaslarimin ¢ogunu ve erkek arkadagimi bir daha asla
gormedim. Uzgiin olmaktan ¢ok kizgindim. Diger insanlani diisiinmeden de yeterince
endiselenecek seyim vardi.

Hastanede pek ¢ok hastalikla miicadele ettim. Gégis enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlari, agizda pamukguk, asiri terleme, sag dokiilmesi, kilo kaybi, kusma, diisiik
ayak, depresyon ve daha birgok hastalikla miicadele ettim. Ug ay sonra ablam, kizimla
basa ¢ikamayacagina karar verdi ve benimle konusmadan kizimi yetimhaneye verdi.

Tracey kendine geldikge “Evet” igin gozlerini kaldirarak, “Hayir” igin ise in-
direrek sorulara cevap verir héle geldi ve boylece ailesi onunla iletisim kura-
bildi. Babas! internetten Fransiz Kilitlenme Sendromu Dernegi’nden (www.
alisasso.fr) bilgi edinmigti. Orada renk ve harflerden olusan bir iletigim tah-
tasi tarif edilmisti. Baz1 diizenlemelerle benzer bir tahta Tracey i¢in yapildi,
insanlar bu tahtay: kullanarak onunla iletisime gegmeye bagladilar. Tahtanin
her sirasi bagka bir renkteydi. Her satirda da ¢esitli harfler ve numaralar var-
d1. Omegin, ilk satir kirmiziydi ve A, B, C, D harflerini ve “kelimenin sonu”
ibaresini igeriyordu. ikinci satir sariyd1 ve E, F, G, H ve “yeni kelime” ibaresi
vard1. Ugiincii satir ise maviydi ve diger harfleri igeriyordu. Bu boyle devam
ediyordu, en son satir ise beyazdi ve 0-9 arasi sayilar1 gosteriyordu.
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Sekil 7.1 Tracey’nin iletisim tahtasi

Tracey’den, 6nce “kirmizi, sari, mavi ve yesil” renklerinden birini
se¢mesi isteniyordu. Dogru renk gelip de goézlerini kaldirdiginda bu kez
de o satirdaki harflerden (ya da say1) dogru olani igin gozlerini kaldirana
dek ilerleniyordu. Kelimeler bu sekilde heceleniyordu. Tracey bu iste gok
iyiydi. Renkleri, harfleri hatirladiklar1 igin kendisinin ve onunla diizenli
iletisimde olanlarin tahtayr gormesine bile gerek yoktu ama sistemi tani-
mayanlar i¢in tahta gerekliydi.

Bes ay sonra hastanedekiler benim icin tibbi olarak yapabilecekleri bas-
ka bir sey olmadigini soylediler. Salisbury’deki nérorehabilitasyon merkezine
gonderildim. Orada yalmzdim ama tamdigim birine denk gelmedigim igin de
memnundum. Kazadan sonra ilk kez orada aynada kendi yansimami gordiim.
Hi¢ hosuma gitmedi ve ¢ok iziildim. Cok hastaydim ve hastanelerde ¢ok fazla
zaman gegirmistim. Cok hdlsizdim, siirekli yatiyordum. Eger uyursam zamanin
daha ¢abuk gegecegini diisiiniiyordum. Bir hemsire bana kilitlenme sendromlu
oldugumu ve édlecegimi soyledi.

Orada yaklasik bes ay kaldim, sonra Tonbridge’de baska bir merkeze tasin-
dim. Baska insanlar orayi sevebilir ama ben nefret ettim. Calisanlar yabanciydi
ve Ingilizceleri iyi degildi. Yabanci insanlara karsi bir 6n yargim yok ama zaten
iletisim problemleri yasarken sizinle aym dili konusmayan insanlarla birlikte ol-
mak ¢ok zor bir durum.

En biiyiik diismanim can sikintisiyd1. Bir duvara ya da pencereden bir agaca ba-
karak saatlerce oturuyordum. Radyo ve televizyon yasakti. Beni sevmemislerdi giinkii
bir seyler igin izin verilmediginde neden diye sorguluyordum. Makyaj yapmama, kendi
dekorasyonumu olusturmama ya da iletisim kurmama yardm edebilecek elektrikli
herhangi bir seye izin verilmedi. Ustelik alternatif ilaglar kullanmak zorundaydim.
Orada neredeyse Kkisiligimi yitirmistim. Acinacak héldeydim.
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Yirmi bir ay sonra Hastings’te bir merkeze tasindim. Daha ¢ok ziyaretgim oldu,
daha fazla disan ¢iktim ve 6z giivenimi tekrar kazandim. Bir arkadagim, insanlarin
beni gériince goriiniisime degil, engellerimle nasil basa ¢ikacaklarim bilemedikleri
icin sagirdiklarini soyledi. Bunun benim degil onlarin problemi oldugunu fark ettim.
Bakicilarim ingilizdi ve yalmizca ne soyledigimi degil saka yapip yapmadigimi da an-
layabiliyorlardi. Oz giivenim arttikga fiziksel goriiniimiimiin de degistigini ve daha
fazlasim yapabildigimi gordiim.

Degerlendirme

Tracey’nin trakeostomi tiipii var. Endoskopik beslenme tiipii ile besleniyor,
dil ve dudaklarindaki kiigiik kas hareketleri disinda hareketi yok. Sadece
hafif¢e giilimseyebiliyor ve basini kismen de olsa kontrol edebiliyor ancak
bilinci tamamen yerinde ve etrafiyla ilgili.

Ocak 2010°daki ilk gériigmede babasi John ve dil ve konugma te-
rapisti, harf tahtasin1 kullanarak Tracey ile nasil iletisim kuracagimi-
z1 anlatt1. Bir néropsikologa basvurmalarinin nedeni Tracey’nin hafi-
zasiyla, diisiinmesiyle ve konsantrasyon yetenegiyle ilgili bir sorunu
olup olmadigini belirlemekti. Kilitlenme sendromunu biliyorduk, harf
tahtasi ile iletisim kuran baska insanlar1 da degerlendirmigtik ama ki-
litlenme sendromu olan birini daha dnce hi¢ degerlendirmemistik. Tra-
cey her zaman isbirligi i¢gindeydi ve yapabildiginin en iyisini yapmak
icin ¢abaliyordu. Haziran 2010°a kadar ayda iki veya ti¢ kez goriildii.
Kullanmak zorunda oldugu iletisim metodu (evet i¢in gézlerini kaldi-
riyor, hayir i¢in indiriyor) nedeniyle degerlendirme yavas ilerliyordu.
Hiz, motor islevler ve uzun metinleri hatirlayabilme gibi belli testler
yapilamadi. Yine de ¢ogu testi yapabildik. Tracey’nin konsantrasyonu-
nun iyi oldugu ve hafizasinin miikemmel ¢alistig1 hemen ortaya ¢ikti.
Heceledigi kelime ya da ciimleleri ¢gok nadiren unutuyordu ve verilen
talimatlar1 aklinda tutabiliyordu.

Tracey muhakeme, hafiza, alg1 ve diger kavramsal testlerin yani sira
agr algisin1 derecelendiren, kaygi, depresyon diizeyi ve yasam kalitesini
6lgen cesitli testlerle degerlendirildi.

Tracey testlerin gogunda iyi sonuglar elde etti. Yiiriitiicii iglevlerini
(problem ¢6zme ve muhakeme) degerlendiren iki testte iist sinirlarda so-
nuglar alindi. S6zel hafizay degerlendiren bir diger test i¢in de ayn1 sonug
gecerliydi. Adlandirma, dil, temel gorsel algilama ve gorsel uzamsal alg:
testlerinde de iyiydi. Zorluk yasadig: iki alan vardi; ilki gérsel hafiza, ikin-
cisi karmagik gorsel algilama, gorsel organizasyon ve gorsel muhakeme ile
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ilgiliydi. Bunlarin diplopi (¢ift gorme) ve bulanik gérmeden kaynaklandig:
diistiniildii. Tracey gérmesinin “hareket halindeki siispansiyonu kétii bir
aracin penceresinden digar1 bakmak gibi” oldugunu sdyledi.

Depresyonu ya da kaygisi olduguna dair bir bulgu yoktu ve deger-
lendirme sonuglar1 kendisine sdylendiginde Tracey de sonuglari onay-
ladi. Agr1 derecelendirmesinde Tracey viicudunun her yerindeki agriyi
hissedebildigini syledi ve bas agrilarin1 100 6lgek tizerinden 85 olarak pu-
anlad1. Haftada yaklagik dort kez bas agrisi oluyordu. Agriy1 “agir ve sid-
detli” olarak tariflemigti. Tracey bas agrilarinin viicudunun durus seklinden
kaynaklandigina inaniyordu. Bir agr1 uzmani bu agiklamanin muhtemelen
dogru oldugunu belirtti. Tracey’nin bagi bir baslikla destekleniyordu ama
azalan kas kontrolii ve kuvvetli 6ksiirme refleksi nedeniyle oksiirdiigiinde
basi 6ne diisiiyor ve boyun kaslar1 geriliyordu. Agr1 degerlendirmesinden
sonra bagindaki destek giin i¢inde ara ara kaldirildi ve bas agrilarinin sid-
deti, sikhig1 azald.

Yasam kalitesi degerlendirmesinde Tracey genel saglik durumunun bir
yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi oldugunu ve daha az solunum yolu enfeksi-
yonu gegirdigini belirtti. Kendini duygusal problemleri olan biri olarak nite-
lendirmedi, makul bir yasam kalitesi olduguna inaniyordu. Neredeyse tama-
men felg olmasindan kaynaklanan ciddi engelleri olmasina ragmen Tracey
duygusal olarak dengeli bir gen¢ kadindi ve ciddi biligsel sorunlari, belirgin
depresyonu, kaygisi ya da bagka duygu durum problemleri yoktu. Tracey’nin
de yardimiyla Kilitlenme Sendromu ile ilgili bir makale yazdik, makale
2011°de basild1 (Wilson, Hinchcliffe, Okines, Florschutz ve Fish, 2011).

Kilitlenme Sendromu olan diger insanlar

Kilitlenme Sendromu konusunda diinya ¢apindaki uzmanlardan biri
Belgika’dan Steven Laureys’tir. 2005°te meslektaslariyla birlikte, “Kilit-
lenme Sendromu: Bilingliyken fel¢li olmak ve hi¢ konusamamak nasil bir
seydir?” baslikli miikkemmel bir kitap boliimii yazdilar (Laureys ve ark.,
2005). Bu boliimde kilitlenme sendromuyla ilgili tip literatiiriindeki ilk ra-
porun 1875 yilinda Darolles tarafindan yazildigini bildirmislerdir. Ancak
bundan ¢ok daha dnce Alexandre Dumas, Monte Cristo Kontu (The Count
of Monte Cristo) (1844) adli kitabinda bu durumu tarif etmistir.

Yine de en iyi bilinen Kilitlenme Sendromu vakasi, muhtemelen 1997
tarihli Dalgi¢ Cani ve Kelebek (The Diving Bell and the Butterfly) adli ki-
tabin yazar1 Jean-Dominique Bauby’dir. Bauby, 1995°te beyin sap1 inmesi
gecirdiginde 43 yasindaydi. Sadece sol goziinii oynatabiliyordu. Kitabi,
harflerin kullanim sikliklarina gore siralandigi 6zel bir alfabe kullanan bir
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uzmanin yardimiyla yazmigti. Uzman, alfabedeki harfleri yiiksek sesle sa-
yiyor, dogru harfe ulastiginda Bauby sol géziinii kirpiyordu. Ne yazik ki
Bauby, kitap basilmadan ¢ok kisa bir siire 6nce 6ldii. 2007 yilinda dykii-
stinden ilham alan bol &diillii bir film ¢ekildi.

Kilitlenme Sendromu olanlar tarafindan yazilan iki kitap daha vardir:
Yine 1997°de Amerikah Julia Tavalaro’nun yazdig1 Evet Igin Yukar: Bak
(Look up for Yes) (yardimci yazar R. Tayson) ve 2000°de Fransiz ¢ift Phi-
lippe ve Stephanie Vigand’in yazdig1 Sadece Gozler Evet Der (Only the
Eyes Say Yes).

Julia Tavalaro 1966’da kanama gegirdi, yedi ay boyunca komadaydi
ve yogun bakim servisinde kaldi. Giderek bilincini kazandi ancak alt1 yil
boyunca dogru tan1 konulamadi. Aslinda annesi ve kiz kardesi, dil ve ko-
nugma terapisti Arlene Kraat’in Julia ile iletisim kurmay1 basarmasindan
¢ok daha 6nce onun bilincinin yerinde oldugunu anlamiglardi. Julia, Arlene
Kraat ve bir ig-ugras terapisti hayatim degistirmeden once ¢ektigi agrila-
1 ve sikintilari kitapta etkileyici bir sekilde anlatir. “Esir gibi” hissettigi
berbat yillar1 anlatmak i¢in o da gézlerini kullanmigti. Daha sonralar1 bir
iletisim araci kullanmaya ve siir yazmaya bagladi. Julia 2003’te, 68 yasinda
aspirasyona bagh zatiirreden 6ldi.

Philippe Vigand 32 yasinda inme gegirdi ve iki ay boyunca komada
kald1. Karis1 sorularina cevap olarak gézlerini kirptigimi ve iletisim kurdu-
gunu fark etti ama hastanedekiler pek ikna olmamigti. Bir giin dil ve ko-
nusma terapisti Philippe’in giirme refleksini degerlendiriyordu. Philippe
kadmnin elini 1sird1, terapist bagirdi ve Philippe siritmaya basladi. Bunun
iizerine terapist “2 art1 2 kagtir?”” diye sordu. Philippe dort kez goz kirpt.
Sonrasinda Philippe evine donene kadar bir harf tahtasi kullanildi. Evde
daha iyi iletigime izin veren bir kizil6tesi kamera sistemi kullanmaya bagla-
du. Cift, kitapta Philippe’in Kilitlenme Sendromunu kendi bakis agilarindan
anlatmaktadir. Kitap 2000 yilinda basilmistir.

Garrard ve meslektaglar1 da (2002) kuaforde sagini yikatmak igin ba-
sin1 geriye dogru lavaboya yasladiktan sonra kilitlenme sendromu olan bir
kadinin 6ykiisiinii yayinlamiglardir. Kadin kuaférde kendini kétii hissetmis
ancak sendromun tiimiiyle ortaya ¢ikmasi besinci giinii bulmustur.

Yeni Zelandali bir ragbi oyuncusu olan Nick Chisholm, ragbi sahasinda bir
kaza gegirdi. Durumunun kétiilesmesi ve kilitlenme sendromu tanisi almast lig
giin siirdii (Chisholm ve Gillett, 2005). Sendromun tiimiiyle ortaya ¢ikmasmin
giinler aldig: hastalar1 tammlayan birka¢ makale daha mevcuttur (6r.; Allain,
Joseph, Isambert, Le Gall ve Emile, 1998; New ve Thomas, 2005).

Tracey’nin ve yukarida sozii gegen diger makalelerde anlatilan has-
talarin 6ykiilerinden g¢ikan garpici sonug, kilitlenme sendromunun yavas
yavas ortaya ¢iktigidir. Tracey’nin spor salonunda geg¢irdigi kazayla felcin
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ortaya ¢ikmasi arasinda giinler vardi. Bu durum literatiirde tariflenen diger
pek ¢ok hasta i¢in de gegerlidir. Garrard ve meslektaglari1 (2002) tarafindan
tanimlanan hasta kuaférde boyun agrisi, bulanti, bag dénmesi, sag kolda
sarsaklik ve peltek konugmadan sikayet etmis ancak inme bes giin sonra
ortaya ¢ikmistir. Bu semptomlar Tracey’nin tarif ettikleriyle cok benzerdir.
Garrard ve arkadaglarmin (2002) makalesindeki diger vakalarda da inme
yavag yavas ortaya ¢ikmigtir.

Belki de Tracey ile en fazla benzerlik gosteren vaka, yoga sirasin-
da baginin iistiinde dururken diisen ve sonrasinda boyun agris1 ¢eken 37
yasindaki bir kadindir. Ug giin sonra felg olmus ve konusamaz hale gel-
migtir. Diger inme tiplerinin biiyiik kismi1 ¢ok daha hizli ve ani bir seyir
gostermektedir.

Sonug

Tracey’nin yasadiklarindan ne gibi dersler gikarilabilir? ilk olarak sunu
sOylemeliyiz ki, Tracey’nin azmi ve kisisel farkindalii hayranhk ve-
rici. Soke edici yanhs anlagilmalara, ilk dénemlerdeki gorevlilerin ilgi
eksikligine ragmen vazge¢medi ve kendine acimaya baslamadi. Testlerimi-
ze iyi yamit verdi. Calisanlardan bazilariyla iyi geginiyor olmasina ragmen
Tonbridge’deki merkezde sikilmisti. Ayrica bazi insanlar onunla iletigim
kurmay1 zor bulduklar1 ya da zaman kaybi olarak goérdiikleri i¢in oraya
dair anilar ¢ok pozitif degil. Oradaki tek iyi sey akciger enfeksiyonlarinin
azalmis olmasiydi. Tonbridge’deki goriismemizde kazadan sonraki yasa-
munin iyi yanlarindan birinin kiigiik zorluklar karsisinda artik sinirlenme-
mesi oldugunu soyledi ¢linkii genis agidan bakildiginda bu zorluklar onun
i¢in artik 6nemli degildi. Bazen insanlar onunla iletisim kurmak igin ¢aba
harcamadiginda iiziiliiyordu, bazen de etrafinda neler oldugunu géremedi-
ginde korkuyordu ama sonugta hayatina devam etmek zorundaydi.

Laureys ve meslektaglar1 2005°te saghkli insanlarin ¢ogunun kilit-
lenme sendromlu bir hayatin yasamaya deger olmadigim diigiindiiklerini
bildirmislerdir. Kilitlenme sendromlu kisilerin ¢ogu bunun aksini diigiinii-
yor. Son zamanlarda fazlasiyla popiiler olmus vakalara ragmen Belgikali
grubun (Laureys ve ark, 2005) yani sira Anderson, Dillon ve Burns (1993),
Doble, Haig, Anderson ve Katz (2003) ile Smith ve Delargy (2005) gibi
bagkalari, kilitlenme sendromlu kisilerin anlamli bir yagsam kaliteleri oldu-
gunu diisiindiiklerini bildirmiglerdir. Smith ve Delargy der ki: “Kilitlenme
sendromu sonrasinda agir engellerle yasamaya devam eden kisilerin 6lmek
istemediklerine dair bulgular, bu kimselerin 6lmeyi tercih edecegine dair
popiiler yanhs kaniya kargi ¢ikmaktadir.” (s. 409). Tracey’nin de kesinlikle
yasama sevinci var.
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James’in oykisu
Karanlik taraftan dénis

Fiona Ashworth ve James Mallyon

James, gece giindiiz demeden siirekli ¢alisan ve hayati sonuna kadar yasayan biriydi.
Mezbahadaki isi ok uzun saatler siiriiyor, yogun fiziksel giic harcamasi gerekiyordu.
O, bu zor meslegini parti tutkusu ve “heavy metal” miizik aski ile dengeleyebiliyordu.
Bir adrenalin bagimlisi denebilecek James’in hobilerinden biri de motorsikleti ile gez-
mekti. Ancak motorsikleti ile kaza yaptigi gece biitiin hayati degisti ve bu tempolu
giinleri sona erdi.

Giris

Simdi 43 yasinda olan James hayatinin tamamini1 Cambridge’in yakin-
larindaki bir kasabada gegirmisti. Okulda 6zellikle de sanat, aga¢ isleri
ve metal konstriiksiyonu gibi ilgi duydugu alanlarda basariliydi. Mezun
olduktan sonra bir et iiretim firmasinda ise bagladi ve giderek deneyim
kazanip sonunda kasap oldu. O siralarda ailesinin evine ek bir binada
yasiyordu. Isini ve is arkadaglarim seviyordu, “siki ¢alis, sik1 eglen” ha-
yat felsefesini benimsemisti. Uglarda yasiyordu, boga yilani ve tarantula
besliyordu, festival ve konserlere katiliyor, kuliiplere gidiyor, motosikleti
ile hiz yapiyordu.

Kazadan énce kesinlikle mutluydum ve yasadigim hayattan olduk¢a memnundum.
Kafama eseni yapiyordum, ikinci bir defa disiinmiiyordum. Ani yasiyordum. Evet,
¢alismak ve vergi 6demek gibi sorumluluklariyerine getirmek zorundaydim ama eger
ortadan kaybolmak istersem yapabilirdim. Yagh bir hippi gibiydim (Sakalsiz!). Mez-
baha isi zordu ama ¢alistigim insanlari gergekten seviyordum ve oldukga sosyal bir
isti. Festivallere, konserlere, yurt digina gitmeyi ¢ok seviyordum. Motor yanislarina ka-
timak, kuliiplere gitmek, dans etmek ve dart oynamak gibi seyler yapiyordum. Cogu
gece disardaydim ve gittigim yerlerde rahat hissediyordum. Oldukga 6z giivenliydim,
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kendimle dalga gegmek beni rahatsiz etmedigi gibi hosuma bile gidiyordu. Oldugum
gibiydim, kendi kendime yasiyordum ama asla kapal bir kutu degildim.

Kazanin gegmisi

Motosiklet kazam. Asla o yolda olmamaliydim, 6zellikle de o motosiklet ile. Olan
biteni tam hatirlamiyorum. Kétii bir yoldaydim, yolun kétii oldugunu da biliyordum.
O gece o yolu kullanmaya karar verdim, koseyi dondiigiimde yolda bir geyik gordiim
ve o kisacik siirede ona vurmamayi segtim. Yolu diiz saniyordum ancak bir hendege
girdim. Bu, her seyin degistigi andi. Sonrasina dair hatirladigim ilk sey hendekten
emekleyerek giktigimdi. Cok fazla aci hissediyordum ve kafam karigikt, samirim héla
adrenadlinin etkisi altindaydim. Komsumuzun kamyonetini getirmesi icin annemi ara-
sam iyi olur diye diisiindiim. Aradigimda telasa distiler ama anneme Norm ile
beraber gelip beni almasim soyledim. Hala iyi oldugumu, ciddi bir seyimin olmadigin
saniyordum.

Kazadan sonra yoldan birkag insan gecti, beni goriince durdular. Duranlarin
arasinda hem arkadaslarim hem de yabancilar vard.. Cok sayida insan var gibiydi.
Sonra aci hissetmeye basladim. Ardindan olan biteni tam hatirlayamiyorum, polisin
geldigi soylendi ve bir ambulans geldi. Ambulansta sert bir zeminde acili bir yolculuk
hatirliyorum.

James’in ne kadar siire baygin kaldigin1 tam olarak bilen yoktu ama muhte-
melen bir saatten azdi. Ambulans geldiginde bilinci agikti, onu Addenbrooke
Hastanesine gotiirdiiler. Doktorlar kopriiciik kemigi ve kaburga kiriklar ile
beyin hasarini da igeren ¢ok sayida sorun saptadi. Hastanede kaldig1 dsnemde
hi¢bir MR ya da Bilgisayarh Tomografi taramasi yapilmadi. Geriye doniik bi-
ling kayb1 olmadigindan muhtemelen hafif bir travmatik beyin hasar gegirdi-
gi diigtiniildii. Otuz seanshk bir ayaktan fizik tedavi regetesi ile taburcu edildi.

iki giinii yogun bakimda olmak iizere bes ila yedi giin arasinda hastanede yattim.
Tam olarak kag giin yattigimi hatirlayamiyorum. Sonra biiyiik bir hata yaparak aile-
min yanina gittim. Tabii ki ailemin yanina gitmem degil, eve cok erken gonderilmem
bir hatayd.. Eve gidersem iyi olacagimi diisiinmiistiim. Ciinki o sirada verdikleri mor-
finin etkisi ile hi¢ aci hissetmiyordum. Hastaneden ¢iktigimda morfinin etkisi gegti.
Siddetli aci ve bas agrisi gektim. Siirekli agri kesici hap almak zorundaydim. Giindiiz
16, gece 16 agri kesici hap aliyordum. Bu agrilar aylarca siirdii, agik¢asi en az bir
yll bas agrisi gektim.

Evdeyken kimseyle iletisim kurmadim. Uyku diizenim yoktu, giindiizleri de ge-
celeri de ancak kesik kesik uyuyabiliyordum. Sonra bir néroloji uzman ile gériistiim,
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depresyonda oldugumu soyledi. Onu sadece bas agrilanm igin gérmeye gitmistim
ama eger hig gitmemis olsaydim su an nerede olurdum bilemiyorum.

Evdeki ilk iki ayinda James gogunlukla hareket edemiyordu, zamanin ya-
tag1 ve koltugu arasinda gegiriyordu. Sonra koltuk degnekleri ile hareket
etmeye basladi. Iki ay sonra koltuk degnekleri olmadan kisa mesafe yiirii-
yebiliyordu ancak ¢ok aci ¢ekiyordu. Kazadan bes ay sonra, noroloji kli-
nigine bagvurdu. Kisa bir néropsikolojik degerlendirmenin sonunda bilgi
isleme hizinin yavasladig), hafiza sorunlan yasadig1 ve depresyonda oldu-
gu anlasildi. Bu siralarda (2008 sonlari), James hafif tempolu da olsa ige
geri donmeyi denedi ama galigt1g1 firma kapandi ve isten gikarildi. Her ne
kadar “Ise Doniis Yollar1” projesine katilmis olsa da tibbi agidan galismaya
uygun olmadigi sdylendi.

Degerlendirme

James, Mart 2009°da beyin cerrahi tarafindan Oliver Zangwill Merkezine
yonlendirildi, merkezdeki ilk degerlendirmesi Eyliil 2009°da yapildi.

Kavramsal degerlendirme

James’in dikkatini toplama ve bilgi isleme hiz1 konularinda ciddi so-
runlan vardi. Hafiza konusundaki performans: islem miktarina bagh
olarak degisiyordu. Bu yiizden kisa siire iginde ¢ok fazla bilgi verilir-
se hatirlamakta zorlaniyordu ama verilen bilgiyi ¢aliyma ve 6grenme
firsat1 oldugunda daha iyi hatirlayabiliyordu. Daha karmasik igler ise
hedef ihmali, organize olma eksikligi ve problem ¢6zme zorluklar gibi
sorunlara yol agiyordu.

Psikolojik degerlendirme

James, travmatik beyin hasarmin neden oldugu sorunlara aligmakta ¢ok
zorlandi ve bu yiizden hem depresyona girdi hem de kaygi yasamaya basla-
d1. Ustelik psikolojik stresini daha da arttiran kavramsal ve sosyal iletisim
zorluklari da vardi. Yapacag seyleri ve bunlari nasil yapacagini unuttugu-
nu, organize olamadigini, hedeflerini takip edemedigini sdyliiyordu. Tii-
kenmis ve depresif hissediyordu ve sosyal ortamlarda kendine olan giive-
nini yitirmigti. Biitlin bunlar kaygisini daha da arttirtyordu. Bundan sonra
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nasil bir iste ¢alisacagini bilememek onu endiselendiriyordu ama yeni bir
is bulup ¢aligmaya baslamak onun i¢in 6nemliydi.

Ozetle, degerlendirme James’in ruh halini, davramslarim etkile-
yen, hem g¢alisma hem de sosyal aktiviteler gibi fonksiyonel hedeflerini
gergeklestirmesini engelleyen kavramsal sorunlari oldugunu gosterdi.
James’in bu sorunlar1 biyopsikososyal bir gergceve kapsaminda ¢esitli de-
gerlendirme yontemleri kullanilarak belirlendi (Wilson, Gracey, Evans
ve Bateman, 2009).

Rehabilitasyon

James, Oliver Zangwill Merkezindeki rehabilitasyon programina katildi
(Program agiklamasi i¢in Boliim 1’e bakiniz.). Program sirasinda sorunla-
rinin neler oldugunu gordii ve bu sorunlardan hangileri tizerinde yogunlas-
mak istedigine karar verdi. Haf1za ve ise donme sorunlar ile ilgili yardim
istedi. Depresyondaydi ama aslinda travmatik beyin hasarindan kaynakla-
nan kavramsal, iletisimsel ve psikolojik sorunlarinin agirliginin tam olarak
farkinda degildi.

Oliver Zangwill Merkezindeki rehabilitasyon. Orada ¢ok fazla... Bilemiyorum... San-
ki kenarda duruyormus ve izliyormugsun ama aktif olarak katilmiyormussun gibi.
Oraya gidiyordum ama fazla ciddiye almiyor, bos konusup sorunlarimi inkdr ediyor-
dum. Yani beyin hasarimin da etkisiyle terapiye direniyordum. Ama etraftaki diger
hastalar sayesinde fikrimi degistirdim. Gruptaki herkes benzer sorunlardan sikayet
ediyordu. Ornegin, televizyon izlerken agladiklarini séylilyorlardi. Ben de televizyon
izlerken siirekli agliyordum! Béylece durumumu kabullendim, hem merkeze hem de
personele siki siki sarildim. Yanimizda personel olmadan 6bir hastalarla konusabil-
mek de gercekten ¢ok faydali oldu.

Programin baslarinda personele kars: giivensizligi ve Gnerilere olan di-
renci James’in rehabilitasyon siirecine uyum saglamakta zorlandigini bel-
li ediyordu. Yine de kendisini programa adadig: belliydi ¢iinkii her giin
geliyordu. Bu yiizden bizim i¢in ilk ve en 6nemli hedef James ile giivene
dayal1 bir iligki kurmakti. Klinik psikoloji ¢aligmalarinin da gésterdigi
gibi sonug almak igin 6nce iyi bir tedavi ittifaki kurmak gerekir (Lambert
ve Barley, 2001). Bu kitabin ilk béliimiinde de vurgulandig: gibi tedavi
ortami, biitiinsel néropsikoloji rehabilitasyon siirecinin anahtaridir. Biz
bunun James’in rehabilitasyon siirecine daha ¢ok baglanmasina yardim
edebilecek bir katalizér oldugunu da diisiindiik (James’in rehabilitasyon
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grubunda travmatik beyin hasari olan iki geng erkek ve orta yasl bir ka-
din hasta daha vardi.). Ayrica, rehabilitasyon programindan daha da fazla
faydalanmasi i¢in degisimin bes agsamasinda da (DiClemente ve Prochas-
ka, 1982) motivasyonel goriigme yaklagimini kullanarak James’i destek-
ledik (Miller ve Rollnick, 2012).

Rehabilitasyona basladiktan yaklagik iki ay sonra, yapabilecegim bir seyler olduguna
karar verdigimde kendi kendime dedim ki “Tamam, bu durumu diizeltmek zorun-
daym.” Ancak sonra, yokus asagi inmeye basladim. Oliver Zangwill Merkezinde
bu duruma “U doniisii” deniyordu. Bu durum beni kesinlikle geriye gétiirdii. Hala
inkdrdaydim, soyledigim gibi hep 6zgiir olmustum, hi¢ yardim istememistim, yardim
isteyen biri degildim. Kendi kendime, “Sorunlarimi bir siirii kitap okuduklar igin bir
b..k bildigini sananlar degil, ben diizeltecegim.” diye disiiniiyordum ama sonra o
birilerinin ne yaptiklarini bildiklerini fark ettim, koyvermem gerekiyordu, neredeyse
teslim olmam, sormayi ve yardimi kabul etmeyi 6grenmem gerekiyordu. Sormaya
aliskin degildim, bu yiizden zor oldu.

James programa kendini verdikg¢e, odaklanmak istedigi sorunlara dair he-
defler belirledi. Bu tiir ekip ¢aligmalarinda hep yapildig: gibi her ne kadar
her uzman kendi alam ile ilgili konularda onciiliik ediyorsa da hedeflere
ulagmak i¢in tiim ekip birlikte ¢aligtyordu.

Hedef I: James travmatik beyin hasarinin
kavramsal, iletisimsel, duygusal ve islevsel
sonuglarim anlayacak

Programin ilk agamasinda James ve grubundaki diger hastalar, bireysel otu-
rumlar yani sira, beyin hasarini anlama grup toplantilar1 araciligiyla trav-
matik beyin hasarinin kavramsal, iletisimsel, duygusal ve islevsel sonuglari
hakkinda ortak bir farkindalik gelistirdiler. Ornegin, beyin hasari sonrasi
psikolojik uyum ile ilgili ortak sorunlar grup toplantilarinda, James’e 6zgii
sorunlar ise bireysel oturumlarda tartisilarak netlige kavusturuldu. Bu sii-
re¢ sosyal giiven, kavramsal-iletisimsel sorunlar ve islevsel zorluklar i¢in
de tekrar edildi.

Bu siirecin bir pargasi olarak James bir beyin hasarini anlama dos-
yasi hazirladi. Tibbi kayitlarin, fizyoterapi notlarini inceledi ve travmatik
beyin hasarindan hemen sonra olan olaylar1 kafasinda birlestirdi. Ayrica
bazi olaylarla ilgili yanls bilgilendirildigi ya da yanlig hatirladig: detaylari
irdeledi. Boylece hem travmatik beyin hasar1 donemindeki olaylar1 daha
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net bir sekilde kafasinda oturtabildi hem de basina gelenlere uyum saglayip
hayatina devam edebilmesi i¢in kendisine ne oldugunu daha iyi anlamisg
oldu. Yani bu yogun dénemin sonuna gelindiginde James, travmatik beyin
hasarindan kaynaklanan sorunlari hakkinda gergekgi bir fikir sahibi oldu.
Bunu, travmatik beyin hasarinin sonuglarini ve bu sonuglarin birbirlerini
nasil etkiledigini yazdig1 dosya sayesinde basardi.

James’in miithis bir ¢izim yetenegi vardi ve bu yetenegini rehabili-
tasyon siirecinin bir pargasi olarak kullanmaya basladi. Hatta rehabilitas-
yon siireci hakkindaki deneyimlerini ¢izdigi bir resimle anlatti. Bugiine
kadar yasadiklarin1 gosteren bu resme rehabilitasyon sirasinda bagladi ve
program bittikten sonra tamamladi. James bu resimde (Sekil 8.1) kazadan
sonra hissettigi kontrolden ¢ikma ve “karanlik tarafta” olma duygusundan
rehabilitasyon sayesinde hayatinin kontroliinii yeniden ele almaya uzanan
yolculugunu avucunun iginde tuttugu bir spiral seklinde gizmigtir. Bir BBC
belgeselinde de (Hammond, 2010) anlatildig1 gibi, sanatla ugragmanin be-
yin hasari rehabilitasyonunda tedavi edici pek ¢ok faydalar1 oldugu diisii-
niilmektedir.

James artik durumunu daha iyi kavradigindan beyin hasarinin sonug-
larim1 yonetmek ve telafi etmek igin yeni stratejiler 6grenmeye baglamaya
hazirdi. (a) Depresyonu ile basa ¢ikmak, (b) sosyal a¢idan giivenini gelig-
tirmek, (c) hafiza sorunlarimi ve yiiriitiicii islev bozukluklarim1 yénetmek
i¢in stratejiler gelistirmeye karar verdi.

Hedef 2: James depresyonu ile basa ¢ikmak igin
stratejiler 6grenecek

Klinik psikolog, James ile beraber depresyona odaklanirken dil ve konus-
ma terapisti sosyal giiven gelistirme ¢aligmalarina 6nciiliik etti.

Psikolojik degerlendirme, James’in depresyon ile miicadele ettigini
ve sosyal giiven eksikligi de dahil olmak iizere genel bir kaygi yasadigi-
n1 gostermisti. Asir1 6z elestiri James’in travmatik beyin hasarindan beri
yasadig1 psikolojik zorluklarin ana faktoriiydii. James bu 6z elestiriyi
“kendisine bagiran ya da bagkalarina sinirlenen” yiiksek bir i¢ ses olarak
tanimliyordu.

James ve psikologu bu 6z elestirinin duygusal ve sosyal etkileri-
ni azaltmak igin o6zellikle depresyon ve/veya sosyal giiven eksikligi gibi
ruhsal saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in modifiye edilmis Merhamet
Odakl Terapi (Compassion Focused Therapy) yaklagimini kullanmaya
karar verdiler (Gilbert, 2005; Henderson, 2011). Bu yaklagim, son dénem-
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Sekil 8.1 James’in beyin hasari rehabilitasyon siirecini anlatan gizimi



Karanlk Taraftan Déniis 91

lerde travmatik beyin hasari olan hastalar i¢in sik¢a kullanilmaktadir (Ash-
worth, Gracey ve Gilbert, 2011)

James, duygularim1 ve duygusal deneyimlerini sozciiklerle ifade etmek-
te ¢ok zorlandig1 i¢in hayatin “karanhk tarafi” olarak tanimladig1 bu siireci
travmatik beyin hasarindan bugiine kadarki yolculugunun belirli noktalarin
gosteren ¢izimleriyle anlatmaya basladi. Yani gizimler psikoterapétik siirecin
bir pargasi olarak kullanildi. Bu ¢izimlerin James’in kazadan hemen sonraki
donemdeki depresyonunu yansitan bir 6rnegi Sekil 8.2’de goriilebilir. James
bu ¢izimi kendi i¢ini yansitan bir portre olarak tanimlamis ve “Bagkalarinin
beyin hasarindan sonra beni bu resimdeki gibi algiladiklarini diigtiniiyordum.
Artik nazik bir insan degilmisim gibi hissediyordum.” demisti.

Dahasi, James sozel tanimlamalarda zorlandig i¢in davranigsal de-
neyler sadece psikolojik ¢alismanin degil, diger biitiin rehabilitasyon ¢aba-
larinin 6nemli bir pargasi olarak da kullanildi (Bennett-Levy ve ark. 2004).

Psikoterapotik ¢alismanin anahtari merhametli zihin egitimiydi. Bu
egitim, James’in beyin hasarindan kaynaklanan degisimlere kars1 verdigi
6z elestiri tepkileri ile basa ¢ikmasina yardim edecekti. Agir bir depresyonu
oldugu i¢in psikologu antidepresan ilaglar ve psikoterapinin birlikte kulla-
nildig1 bir tedavinin daha yararh olacagi inanciyla James’i bir psikiyatriste
yonlendirdi. Psikiyatrist bazi1 antidepresan ilaglar 6nerdi. James baslangigta
kararsiz olmasina ragmen uzun siireli potansiyel etkilerini diisiinerek bun-
lar1 kullanmay1 kabul etti.

Genel olarak, James depresyonun iistesinden gelme konusunda yavas
ama kayda deger bir gelisme gosterdi. Programin sonunda, Hastane Kaygi
ve Depresyon Olgegi (HADS) (Zigmond ve Snaith, 1983) ile yapilan de-
gerlendirme James’in depresyon semptomlarinda azalma oldugunu goster-
di. Yakin zamanda yapilan bir goriisme sirasinda da James kendisini ¢ok
daha iyi hissettigini ve her ne kadar hala sikintilar1 olsa da artik bunlarla
daha iyi basa ¢ikabildigini anlatt.

Ruh héli seanslari ve “karanlik taraf”’

Her ne kadar elle tutulup gozle goriilemeseler de, duygular en zoruydu ve zaman
zaman ¢ok yorucuydular. Duygular hakkinda konusmak benim igin yeni bir seydi.
Normalde onlar hakkinda asla konusmazdim ama beyin hasarina alismaya ve
onunla basa ¢ikabilmek igin yontemler gelistirmeye ¢alistyordum. Baslarda “Oldu-
gum kisiyi ben mi degistiriyorum yoksa oldugum kisi benim kontrolimiin disinda
mi degisiyor?” diye diisiindiim. Degisimi sevmedigim igin direnebilirdim. Bu nere-
deyse kendimin oldugu bir videoyu izleyip kendime degismesi icin bagirmak ama
degisememek gibiydi.
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Sekil 8.2 James’in beyin hasarindan sonraki “karanlik taraf’ini gésteren gizimi

Olaylar bir gecede degil yavas yavas degisti. Belirgin bir zamam yok. Yavas
bir siiregti. Samirim i¢ sesimdi. Birilerine ya da bana bagirmak yerine andliz etmeye
basladi. Kontrolsiizce bagirmaktansa artik daha giigliiydii ama bagirmiyordu. Za-



Karanhk Taraftan Doniis 93

manla o ses yumusamaya basladi. Sonra eskisi kadar ¢ok aglamamaya basladim,
zaten o kadar aglamaktan hi¢ hoglanmamistim. Bu, gercekten énemli bir gelisme
oldugunu anladigim andi. “Daha iyiye gidiyorum.” diye diisiindiim. Bir seyler oluyordu
ve kendimi ¢ok daha iyi hissediyordum. Sonra beni mutlu eden diger seyler hakkinda
diisiinmeye basladim.

Hedef 3: James, sosyal giivenini arttirma ve
sosyal kaygilari azaltma becerileri 6grenecek

James’in sosyal ortamlardaki giiven eksikligi onu toplumsal durumlar
karsisinda endiseli kiliyordu. Oz elestirilerini azaltmay1 hedefleyen psiko-
terapiye ek olarak 6z giivenini arttirmak, sosyal ortamlardaki kaygilarim
azaltmak i¢in dil ve konugma terapisti ile birlikte galigt1. Terapist, James’in
iletisime yonelik giivenini arttirmak igin birgok davranigsal egzersiz belir-
ledi. Merkezdeki giinliik toplantilara bagkanlik yapma, haberleri sunma ve
hatta tanimadig1 ¢aliganlar ile sohbet etme gibi aligtirmalar yaptilar. Bu eg-
zersizler yavas yavas zorlastirildi. James yapacaklarini planlama, 6nceden
prova yapma ve olasi sonuglar hakkinda diisiinebilme yeteneklerini gelis-
tirecek stratejiler 6grendi. Her egzersizden sonra diizenlenen toplantilarda
da egzersiz sirasindaki giiven ve endise seviyesini degerlendirdi. Zamanla
James’in iletisim konusundaki giiveni artt1 ve endisesi azaldi. Programdan
sonra da giderek zorlasan egzersizlere devam etti. James, hald baz1 sosyal
durumlar1 zor buluyor ancak onlar1 idare edebilecek stratejileri bildigini
diistiniiyor.

Hedef 4: James hem evdeki hem isteki giindelik hayatin bilis-
sel zorluklariyla basa ¢ikmasina yardim edecek
stratejiler 6grenecek

Beklendigi lizere James’in biligsel zorluklar1 giindelik hayatini1 ciddi de-
recede etkiliyordu. Bu alandaki ¢aligmalar, James’in ig-ugrasi terapisti ve
psikologu ile beraber yiiriitiildii. Psikologu biligsel zorluklar1 hakkinda-
ki farkindaligini arttirmaya ve sonrasinda bu zorluklarla basa ¢gikmasini
saglayacak stratejiler gelistirmeye odaklandi. Is-ugras: terapisti de bu
stratejileri giinlilk hayatinda daha etkili bir sekilde kullanabilmesi igin
James’e yol gosterdi. Ona islerini diizenli olarak planlama, tamamlama
olanagi saglayan bir hafiza ve planlama sistemi gelistirmesinde yardimci
oldu. Ayrica, is-ugras eylem plam gelistirdi (bk. bir sonraki konu). Bu
sayede James entegrasyon agsamasinda bir dovme salonunda ise girdi. Bu
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is ogrendigi stratejileri denemesi igin firsatlar yaratti. James baslangig-
ta bu stratejileri kullanma konusunda kararsizdi ¢iinkii travmatik beyin
hasarindan 6nce herhangi bir strateji (giinliik, takvim ya da defter gibi)
kullanmamuisti.

Rehabilitasyonu planlamak igin yaptigimiz noropsikolojik testler
James’in bilgi iglem hizinda yavaslama, yeni seyleri 6grenmek igin dik-
katini toplayamama ve plan yapma, hedef y6netimi gibi yiiriitiicii fonksi-
yonlarda zorlanma sorunlar1 oldugunu gostermisti. James, rehabilitasyon
programina baglandikga biligsel seanslardaki ana hedefinin isteki yénetim
yetenegini gelistirmek olduguna karar verdi. Hem evde hem de iste daha
verimli olmasim saglayacak birgok yardimc strateji 6grendi. Isteki po-
tansiyel zorluklar1 6ngormek ve yardimci stratejileri test etmek igin yine
davranigsal egzersizler kullanildi. Bu siirecte James kendisine asagidaki
hedefleri belirledi:

(a) Isteki yeni gorevierin detaylarimi 6grenebilmek ve
hatirlayabilmek

James, biligsel seanslarda “hatasiz 6grenme yaklagimi”’n1 (Wilson, Badde-
ley, Evans ve Shiel, 1994) kullanmay: 6grendi. Baslarda, iste kullandig1
aletlerin yanina yapilacak isi adim adim anlatan kiigiik notlar yapigtirdi.
Birkag¢ hafta sonra bu teknigin kendisi igin ise yaradigim fark etti, diger
aletler ve bagka gorevler i¢in de kullanmaya bagladi.

(b) Hedef Yénetimi Egitimi ile yoldan sapmadan
hedefe ulasabilmek

Hedef Yonetimi Egitimi (GMT; Robertson, 1996) James’e anlatildi ve
ihtiyaglarina gére adapte edildi. Hedef Yonetimi, kendi kendine “DUR,
hedefini belirle, bu hedefe ulagsmak igin adim adim yapman gerekenleri
diisiin, 0gren ve sonucu kontrol et.” demeyi gerektiren bir stratejidir. James
bir siire sonra bu strateji sayesinde hedefine daha iyi odaklanabildigini ve
dikkatinin daha az dagildigim soyledi ama hala bu konu ile ilgili sikint1
¢ekiyordu. Biz de ona iizerinde “DUR-Diisiin” yazan parlak kirmizi bir
anahtarlik verdik. Bu anahtarlik durup diisiinmesi ve hedefini hatirlamasi
i¢in gorsel bir hatirlatici oldu.

(¢) Zamanin farkinda olup daha etkili kullanma yetenegini kazanmak

James is yerinde zamanin akip gittigini fark etmedigini anladi, gercekte
oldugundan daha az zaman gegtigini samyordu (0r., bir saatlik siire geg-
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misken o sadece 10 dakika gectigini saniyordu). Bu durumun igini kot
etkiledigini fark etti. Zamam iyi yonetemedigi igin 6zellikle giiniin sonuna
dogru ya kalan igler i¢in yeterli zaman ayirmiyor ya da ¢ok ge¢ basliyor ve
isleri bitiremiyordu. James giiniin sonunda yapilmasi gereken iglere basla-
mas1 gerektigini hatirlatmak igin telefonuna 6glenden sonra belli bir saate
(6r., saat 15.00) alarm kurmanin ige yaradigini fark etti. Alarm 6zellikle de
yapilacak islerin bir listesi ile birlikte kullanildiginda islerin zamaninda bit-
mesine gergekten yardim ediyor. Yine de James zamani dogru algilamakta
hala zorlamyor.

(d) James, evdeki yazismalarimi idare edebilmek igin bir hafiza ve
planlama sistemi gelistirecek

Is-ugras: terapisti, James ile birlikte evde bir hatirlatma ve planlama siste-
mi kurarak James’i daha organize hile getirdi. Boylece programin sonunda
“yapilacaklar” listesi igin bir not defteri kullanmay1 6grendi ve evdeki ya-
zigmalar igin bir klasér olusturdu (Ciinkii travmatik beyin hasarindan sonra
uzun siire eve gelen postalar1 agmamuisti.).

Hedef 5: James bir dovmecide ¢alisarak ileride
dévmeci olmak icin yeteneklerini ve is firsatlarim
kesfedecek

James, her zaman dévme sanatiyla ilgiliydi ve birgok dévmesi vardi. Bu
meraki onu ve terapi ekibini, ddvmeci olarak ¢aligma olasiligini degerlen-
dirmeye yonlendirdi. Is-ugras: terapistinin de destegiyle James bir dovme
salonunda ige bagladi. Hatta bizleri dovme yaptirmaya ikna etmeye bile
ugrast1 ama higbirimiz bu teklifi kabul etmedik!

James’in patronu dévmeci George, gézlemledigi sorunlar hakkin-
da agik¢a ve diiriistge konustu. James de karsilagtigi zorluklarin iiste-
sinden gelmesine yardim edecek yukarida sozii edilen stratejileri dene-
meye basladi. Goniilli ¢aliyma programi haftada 16 saati gegmeyecek
sekilde persembe, cuma ve cumartesi giinlerini kapsiyordu. Programin
ortasinda telefonla, sonunda da yiiz yiize bir degerlendirme yapildi.
Geri doniigler olumluydu. George, James’in kendisine verilen isleri iyi
bir sekilde yaptigini bildirdi ama bazen destege ve stratejilere ihtiyag
duydugunu diisiiniiyordu. Omegin, James’in sterilizasyon makinesini
kullanmak gibi yeni seyleri 6grenmesi uzun siiriiyordu. Bu durum “ya-
pilacak isi adim adim anlatan kiigiik notlar” gibi stratejilerin James’in
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travmatik beyin hasarinin biligsel sonuglarinin iistiinden gelmesine yar-
dimc1 olduguna bir 6rnektir.

George, deneme siirecindeki performansi ve sanatsal yetenekleri goz
Oniine alindiginda, James’in profesyonel bir ddvmeci olma potansiyeli ol-
duguna karar verdi ve ona 12 aylik bir giraklik egitimi teklifinde bulun-
du. Boylece bir yandan diikkanda kendisine verilen isleri yapmaya devam
ederken bir yandan da dévme sanatinin temel prensiplerini ve tekniklerini
Ogrenecekti. James ayrica ona programdan sonra da yardimci olacak bir
Engelli Ise Alma Danigmani’na da yonlendirildi.

Isim

Is-ugras: terapisti isimle ilgili gercekten yardim etti, baslarda biraz hevesli olmakla bir-
likte yine de gok umutlu degildim. Etrafimi gevirmis ¢ok fazla karanlik vardi. ik basla-
digimda ¢ok fazla rol yapiyordum ve zayifliklarimi géstermezsem anlamayacaklarini
diistiniiyordum. Sonunda artik kendim olmaya basladim. Cesur bir ifade takinmama
gerek yoktu. Baslarda ¢ok fazla rol yapma ve bir seyler yapar gibi gériinme durumum
vardi. Cogu zaman yanls seyler yaptigimi hatirllyorum ama simdi isimden gercekten
keyif aliyorum, héld bazen hatalar yapiyorum ancak, artik yardimei olacak seylerim
ve iyi bir mizah anlayigm var!

Sonug

James, programi bitirdiginden beri George’un yaninda maasl bir dov-
meci olarak ¢alisiyor. Isinden gergekten hoslaniyor ve patronuyla sa-
mimi iligkileri oldugunu diistiniiyor. James gecenlerde Oliver Zangwill
Merkezine programa yeni katilanlara tavsiyeler vermek iizere danisman
olarak dondii. Yedi hasta ve iki ¢aligandan olusan bir gruba ve yine yedi
hasta, iki ¢alisan, dokuz aile iiyesinden olusan farkli bir gruba konus-
malar yapti. James bunlar1 yaparken ¢ok rahat hissettigini anlatti ve
programin baglarinda ilk defa bir grup iginde konustugunda ne kadar
zorlandigini hatirladi. Dedi ki,

ik toplant: konusmami yaptigim giinii asla unutmayacagim, neden bu b.ku yap-
ugimi disiiniyordum. Cok rahatsiz hissediyordum ama yaptim. Her konusma ve
sonrasinda izerine disiinmek kendimi daha da iyi hissettirdi. $Simdi bir gruba karsi
konusurken gergekten ¢ok rahat hissediyorum. Dogrusu, bugiin merkeze gelmek ve
bu konusmayi yapmak gergekten ¢ok keyifliydi ve gene gelmeyi isterim.
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Genel diigiincelerim

Hayat zor -beyin hasarimdan énce ne kadar zor oldugunu anlayamamigim. O za-
manlar hayatin kolay oldugunu saniyordum ama simdi hayatin ne kadar zor oldu-
gunu anlayabiliyorum... Ama sunun da farkindayim; evet héld ¢abaliyorum ama
¢abaladigim her ana deger, hayat biitiin bu ¢abalamaya ve kalp kiriklarina deger.
Bazen biitiin giin fiziksel olarak hasta hissediyorum, daha once hi¢ boyle olmamus-
tim. Eger Oliver Zangwill Merkezindeki rehabilitasyona katiimamus olsaydim su anki
hdlime yakin bile olamazdim. Hayatim ve ailem iizerinde muazzam bir etkisi oldu.
Biitiin giin oradayken agiklamasi zor -ger¢ekten zor- ama baska hastalarla konus-
mak benim igin ¢ok dnemliydi. Basardigim en zor seylerden biri oldu ama icimde bir
yerde de basima gelen en giizel sey oldugunu hissediyorum, sagma gelebilir ama
Everest Tepesi’ne tirmanmak gibi, zirveye ulastiginda basarirsin. Programi tamam-
lamak baska higbir seyin hissettiremeyecegi sekilde canli hissettirdi, rehabilitasyonun
sonuna gelme hissi gibiydi ama aslinda rehabilitasyon asla bitmez, sadece yavaslar.

Hayatta kalan digerlerine mesajim

Bence kendini rehabilitasyona agmak 6nemli -kendini agmazsan pisman olursun!
Rehabilitasyonun yardim edebildigini kabul et. Emin olmasan bile, dene. Diger has-
talarla konus. Diger hastalarin da ilk ziyaretlerinden son ziyaretlerine degistiklerini
fark ettim. Hepimiz programin sonunda farkliydik, tam olarak nasil agiklayabilirim
bilmiyorum. Grubumdaki hastalardan birinin rehabilitasyonun sonunda “Artik farkl
insanlariz.” dedigini hatirliyorum. Daha mutlu ve daha giivende hissetmistim.

Hayatta kalanlarla ¢alisan saglik profesyonellerine mesajim

Herkes bunu (beyin hasari) yasayabilir, sen kendin de yasayabilirsin. Bunu sadece
kendin yasarsan ne oldugunu anlayabilirsin. Bunu bilen insanlar sadece bunu sonuna
kadar yasamis olanlar. Caliganlar igin yolculugun asla bitmedigini bilmelerinin 6nemli
oldugunu disiiniyorum. Bu bir yolculuk. Benim gibi basaranlarla ¢alisan saglk pro-
fesyonellerine bizleri gergekten dinlemelerini ve sabirli olmalarim soyliyorum. Sabir
bu isin anahtari. Sabirli olduklarinda ve anlamaya ¢alisip empati gosterdiklerinde
gergekten ise yariyor, bu gok 6nemli.
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Claire’in oykiisii
Bir yiiz, bir insan demek degildir

Barbara A. Wilson ve Claire

Kirk bes yasinda dért cocuklu bir anne olan ve hemsire olarak ¢alisan Claire, herpes
simpleks ensefaliti (herpes simpleks adl viriisiin neden oldugu beyin enfeksiyonu)
gegirdi. Hastalik bazi biligsel sorunlara neden oldu. Bu sorunlarin en siddetlisi de pro-
sopagnozi (yiizleri taniyamama), yani Claire kocasinin, gocuklarinin hatta kendisinin
yizinii tantyamiyor. Buna ragmen bagimsiz bir hayat yasamaya devam ediyor.

Hastahgin gecmisi

Claire, herpes simpleks ensefaliti tanisi ile hastaneye yatirildi. MR, sag
temporal lobta komsu bazal ganglionlara, insulaya ve alt frontal loba da
uzanan yiiksek sinyal yogunlugu tespit etti. Sol temporal lobta da sinirl
bir alanda yiiksek sinyal degisikligi vardi. Onu ilk kez noropsikolojik de-
gerlendirme i¢in Bilis ve Beyin Bilimleri Birimi’ne sevk edildiginde gor-
diik. Yaklagik bir haftadir komadaydi. Noropsikoloji uzmanm Bonnie-Kate
Dewar, Claire ile birkag ay ilgilendi. Oliver Zangwill Merkezine génde-
rildiginde de onu gérmeye devam etti. Claire’in prosopagnozisi oldugu an-
lagilmisty, yani yiizleri tantyamiyordu. Prosopagnozi agir vakalarda, insan-
larin kendi yiizlerini ya da kendilerine en yakin ve en sevdikleri insanlarin
yiizlerini bile tantyamamasi anlamina gelen nadir, zor bir durumdur. Claire
de kendi ailesini tantyamiyordu. Yiizleri taniyamama sorununa ek olarak
hafiza, s6zciikleri tanima ve hatirlama, soyutlama, bilis ve gorsel-uzamsal
becerilerin hizinda da bozukluklar1 oldugu saptandi. Yiizleri taniyamama
sorununu daha detayli arasgtirmak i¢in ileri bir degerlendirme daha yapildi.

Prosopagnozi iizerinde yapilmis ¢ok az ¢alisma var ancak genel
olarak tedavisinin zor oldugu diisiiniiliiyor. Bizim kisisel deneyimimiz
prosopagnozili hastalarinin bu sorunla miicadele etmek igin insanlari
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genellikle sesleri ya da 6zellikli bir giysi, taki yardimiyla tanimaya ¢a-
listiklar yoniinde. Yiizleri tanima yetenegini geri getirmenin miimkiin
olup olmadig1 net olarak bilinmediginden ilk asamada geri getirmek
i¢cin ugragmaya karar verdik. Claire’in tanimakta zorlandig aile birey-
lerinin, arkadaslarinin fotograflar1 ve genel bilgileri toplandi. Cesitli
degerlendirmelerin ardindan sekiz kisinin yiizii egitim igin segildi. Yiiz
tanima egitimi bir animsatici yardimiyla ve hatasiz 6grenme paradig-
masi tekrarlar1 kullanilarak yapildi. Claire evdeki pratiklerde ve mer-
kezdeki seanslarda her hafta iki kiginin yiiziinii tamimay1 6grenmeye
calist1. Her seansin basinda o giine kadar ¢aligilan tiim yiizleri hatirlayip
hatirlamadig: test edildi. Claire bu egitimin ardindan ¢alistig1 kisilerin
yiizlerini, o kisilerin farkl birer fotografi gosterildiginde bile tanimayi
basarmasina ragmen yiizleri tantyamama sorununda genel bir iyilesme
olmadi.

Claire’in diger bozukluklar yiizleri taniyamama sorununu daha da
agirlagtirtyordu ¢iinkii insanlarin seslerini tammakta da zorlaniyordu. Bu
nedenle insanlarin yaka karti takmalarini ya da kim olduklarim sylemele-
rini tercih ediyordu.

Degerlendirme

Claire, rehabilitasyon programindan yararlanip yararlanmayacaginm 6g-
renmek i¢in Oliver Zangwill Merkezine sevk edildi. Kocasiyla beraber bir
giinliik 6n degerlendirmeye katildi. Temel sorunlarinin 6z giiven diisiiklii-
g, kaygi, depresyon, yiizleri tanimakta zorluk ve organizasyon giigliikleri
oldugunu anlatti. Kaygisi; titreme, gozlerinin dolmasi, bas agrisi ve karin-
calanma seklinde kendini gosteriyordu. Programa tam olarak baglamadan
once iki haftalik detayh bir degerlendirme daha yapildi.

Rehabilitasyon

Claire’in rehabilitasyon programu basaril olarak kabul edildi. Onemli zor-
luklar1 devam ediyor ancak artik bagimsiz yasayan, toplu tagima kullanan,
goniilliiliik esasina dayanan bazi ufak islerde galisan ve hayata tam anla-
muyla katilan bir birey. Aslina bakacak olursak Claire’in hastaligindan et-
kilenmemis baz1 olaganiistii yetenekleri var. Ornegin, hem sorunlarini hem
de rehabilitasyon programini ve terapistlerin uyguladiklar1 teknikleri gok
iyi anlyor, yeni durumunun ailesi tizerindeki etkisinin farkinda ve yasadigi



100 Barbara A. Wilson ve Claire

giicliikleri ¢ok iyi bir sekilde analiz edip yaziya dokebiliyor. Bu olaganiistii
yetenekleri g6z oniine alindiginda, Claire’in ensefalitin yasam boyu siire-
cek etkileri ile miicadelesini kendi ciimleleriyle okuyucuya anlatmasinin
daha uygun olacagini diisiindiik.

Claire’in diisiinceleri

Ensefalitten kurtuldugum icin ¢ok sansh bir insan oldugumu diisiiniiyorum. Biliyo-
rum ki pek gok kisi benim kadar sansl degil. Hastalandigimda Ingiltere’deydim ve
olabilecek en iyi yerdeydim. Kocam bir doktor ve benim acilen hastaneye gitmeye
ihtiyacm oldugunu hemen fark etti -onu “Stephanie” diye ¢agirmisim ki bu durum
hemen hastaneye gétiiriilmem gerektigini gosteriyordu! Bu sayede erkenden ve etkili
bir sekilde tedavi edildim, tedavim boyunca miikemmel bir tibbi bakim yapildi. Has-
taliktan kurtuldum ama maalesef hastaligin 6miir boyu devam edecek etkilerinden
kurtulamadim. Hastalik beni degistirdi ve artik kendimi “ben” olarak nitelendirmem
miimkiin degil. Anne babamin, onlari tamimayan bir kizlari var. Kocamin, kisiligi
tamamen degismis, ona karsi olan duygularim kaybetmis bir karisi; ¢ocuklarimizin
onlari tanmayan, onlara destek olamayan ve nasil anne olunacagim hatirlamakta
zorlanan bir anneleri var.

Ama fiziksel ve zihinsel olarak hayatta kaldim, hasarlarla nasil basa ¢ikabile-
cegimi 6greniyorum. Ailemin, arkadaslarimin sonsuz desteklerine ve anlayislarina,
en iyi uzmanlarin yirittigii miikemmel bir biitiinciil néropsikolojik rehabilitasyon
programina sahip oldugum igin son derece sanslyim.

Bana ne oldu?

Ben yogun ¢alisan, mutlu bir eviiligi ve 8, 10, 13, 15 yaslannda ikisi erkek ikisi kiz, sag-
likh, mutlu dort gocugu olan bir anneydim. Tavsan, yllan ve kedilerimizi de unutmayalim.

Bana ne oldugunu hatirlamiyorum ama sonradan birkag giin boyunca ates,
soguk alginhg, grip gibi semptomlar ve bas agrisindan sikayet ettigim, ayrica kafa
karigikhgimin giderek arttig1 soylendi. Goriiniise gore oldukg¢a garip davraniyor-
dum ve ailem endiselenmeye baslamisti. Beni once en yakindaki hastaneye go-
tirmigler, orada hizh bir sekilde ilag tedavisine baslamislar ve daha uzak olan
biiyiik bir hastanenin yogun bakim servisine gondermisler. O dénemde artik koma
hdlindeymisim. Yogun bakimda Herpes simpleks viral ensefalit tanisi konmus ve
damardan Asiklovir tedavisi baslamislar. Viriis bir sekilde kan beyin bariyerini geg-
meyi basarmis ve beyin dokusunda siddetli iltihaba neden olmus. Bana bu dénem-
de nobetler gegirdigim soylendi.

Bes buguk hafta komada kalmisim ve bu siire boyunca birgok kisi beni ziyaret
etmis. Neyse ki, birisi bir ziyaretgi defteri hazirlamis ve benim igin su an ¢ok degerli
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olan biitiin “ge¢mis olsun” kartlarimi sakiarmis. Onlara tesekkiir edecek ya da beni
Ziyaret ettiklerini anlayacak durumda degildim ve bunun igin héld ¢ok iziliyorum.
Ed diizenli olarak gocuklari ziyarete getirdi, yazdiklari giizel notlari hdla sakhyorum.
Hig tepki veremedigim onca zamandan sonra ilk anlamh s6zciigiimii bu ziyaretlerin
birinde soyledigimi anlatiyorlar. Ogullarimizdan biri uzaktan bana seslenmis ve ben
“Leo” demisim. Benim es ve anne Claire olarak hélé orada oldugumu bilmek hepsini
¢ok mutlu etmis, rahatlatrmis olmaliydi.

O olaydan sonra taburcu edilmeme kadar gegen | | haftay: da hatirlamiyorum.
Hayatimin 6nemli bir dénemini kagirmigim gibi hissediyorum ve hastanedeyken ne
olduguna dair hdla ¢ok bir fikrim yok. Ed bir giin bana yemek yedirirken ¢atalin
ucunda bir parga karnabahar (gok severim) verdigini anlatir. One dogru egilmis ve
karnabahari 6pmiisiim! Hastanedeyken kaybolmus, kafam karismis ve yolumu kay-
betmis gibi hissediyordum. Hakkinda hicbir sey bilmedigim bir diinyaya uyanmistim.
Ogrendigim ilk sey alti hafta 6nce bir viriis kaptigimdi. Hastaligin sonuglarinin farkina
varmamin ¢ok uzun zaman aldigimi biliyorum. Baslangigta insanlan taniyamadigimi
ya da hatirlayamadigimi fark etmedim. O dénem insanlarin kimlikleri ile ilgili ¢ok
kotii riiyalar goriiyordum.

Peki bu durum benim igin ne ifade ediyordu? Burada bana, hakkinda higbir sey
bilmedigim biri oldugum, bu adamin “Ed”in benim kocam oldugu, bu dért gocugun
bizim gocuklarimiz oldugu anlatiliyordu. Onlarla ilgili higbir sey bilmiyordum ve hig
kimseyi taniyamiyordum. Hayatim, ailem, nerede yasadigim ya da ¢alistigim hakkin-
da higbir fikrim yoktu. Sézciikler nasil kaybolmus ve saskin hissettigimi anlatmaya
yetmez. Ailem bana yabanciydi, onlarin ne hissettiklerini ise hayal bile edemiyorum.
Bu yabancilarin benim ailem olduklarini kabullenmek ¢ok zordu. Samnm annelik
icgiidisiiniin de yardimiyla ¢ocuklarin benim olduklarina inandim ancak Ed’e karsi
ayni giiveni hissetmek ¢ok zordu. Kendi kendime artik bizimle ilgili herhangi bir sey
hatirlamasam da onunla evlendigime gére bu adamin benim igin dogru kisi oldugunu
diisiinmem gerektigini soyliyordum.

Bir néropsikologa gitmeye basladim. Bana otobiyografik hafizamin nasil ve
neden bu kadar hasar gordigiini, hayatimla ilgili neden boyle derin bir hatirlama
sorunu yasadigimi, hastaliktan sonraki dénemde yasadiklarimi kodlamakta neden
zorlandigimi anlatt. Hem hastaligimin sonuglarini hem de basima gelenlerden dolay:
kendimi ¢ok koétii hissetmemim normal ve beklenen bir sey oldugunu anlamami sag-
ladi. Degisen kosullarimi bir dereceye kadar kabullenmeme yardim etti ve birlikte bu
degisikliklere uyum saglayabilmenin yollarin aradik.

Hastanede rahat olabiliyordum, hayati anlama ve yonetme konusunda adim
adim destek goriiyordum ancak taburcu olduktan sonra bu durum tamamen degisti.
Sanki baska birinin hayatina isinlanmis gibi hissediyordum, her seyden kopmus ve
kaybolmus gibiydim. Evde ne yapacagimi bilemiyordum, her zaman yaptigim giinliik
ev islerini yapmayi istiyordum ama nereden baslayacagima dair en ufak bir fikrim
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yoktu. Ailem yabanciydi, herhangi bir seyin nerede oldugunu ya da evin iginde nasil
dolagacagimi bilmiyordum, uzun bir siire ¢ok korktum. Ailem benim igin notlar, liste-
ler hazirladi, onlara nasil yardim edebilecegimi bana detaylariyla anlattilar, yardima
ihtiyacim oldugunda ya da yanls bir sey yaptigimda bana karsi ¢ok kibar ve anlayis-
liydilar. Evin her taradfinda iizerlerinde bana yardim edecek “Yatak odasi”, “Banyo”,
“Poset ¢ay”, “Seni seviyorum annecigim.” gibi sozler yazan kalp seklinde pembe not
kdgitlar vard.

Kendimi ya da baska birini taniyamiyordum. Hayvanlarilkuslari da tanimlaya-
miyordum, sekiz yil sonra bile ailem benim o dénem her hayvana ziirafa dedigimi
hdlé mutlu bir sekilde hatirlar ve bana hatirlatir. Baslangigta cinsiyet kavramim yoktu
ve insanlarin cinsiyetlerini nasil anlayacagimi yeniden 6grenmem gerekti. Farkli ten
renkleri de kafami kanistinyordu. Aynalar beni sagirtiyordu, kendimi bile tantyamiyor-
dum. Sehir merkezindeki magazalara gitmek zordu, hdlé da zor ¢iinkii vitrinlerdeki
giydirilmis mankenlerin gercek insan olmadiklarim anlamakta giigliik ¢ekiyorum. O
ortamda ¢ok saskin ve iirkek hissediyorum, parklardaki kigiik kirpi seklindeki saksi-
lar bile beni dehsete diisiiriiyor.

Eve geldikten sonraki ilk yilbasinda her zamanki gibi mahalledeki yilbasi par-
tisine gidecektik. Hig kimseyi tammayacagimi, Ed’i velveya ailemi kaybedebilecegi-
mi, birgok insanin bana “merhaba!” diyecegini ve beni her zamanki gibi arkadas¢a
selamlayacagimi bildigim igin bu parti konusunda ¢ok endiseliydim. Onlarin arka-
dasi olmayi gergekten ¢ok istiyorum ancak bizimle ilgili higbir sey bilmedigim igin
bu ¢ok zor. Neyse ki disiinceli arkadaslarimdan biri herkese takmalari igin birer
isim karti verdi. Sadece isimler bana ¢ok yardimci olmadi ama en azindan insanlar
benim zorluklarimi anladi ve o gece bir siirii kisi beni kucakladi!

Prosopagnozi genellikle insanlara “yiizleri tanmmama” olarak agiklanir. Ne
yazik ki bundan ¢ok daha derin. Karsimdakilerin sadece yiiziinii tannmamakla
kalmiyorum onlarla ilgili herhangi bir sey hatirlamakta da giigliik ¢ekiyorum.
Onlar hakkinda, hayatlari hakkinda, nasil tamistigimizla ya da hayatimizin hangi
kismini paylastigimizla ilgili higbir sey bilmiyorum. Bana yabancilar. Onlar bana
isimlerini soyledikleri zaman “Ben Sally!”, “Ben Linda!”, “Ben Christopher!”, bu-
nun benim igin yeterli oldugunu diisiiniiyor ve kim olduklarim hatirlattiklarim
sandiklari i¢in mutlu oluyorlar ama isim her sey degil ki! Kag tane Linda taniyo-
rum? Sally ile galistim mi? Christopher benim oglum mu? isim bir kimlik vermiyor,
karsimdakini tanimamak bende onun kim olduguyla ve ona nasil davranmam
gerektigiyle ilgili panik yaratiyor.

Hastaneden taburcu olduktan sonra poliklinik gériismelerine devam ettim. Psi-
kologla her goriisme benim igin ok degerliydi, beni gercekten anlayan ve 6nemseyen
birisiyle birlikte olmak kendimi ¢ok giivende hissettiriyordu. Her seansta iizerinde
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¢alistigimiz konularla ve bundan sonra ne yapacagimizia ilgili bir rapor yaziyor ve
bu raporu bana postaliyordu. Posta ertesi giin elime ulasiyordu. “Bir sonraki sosyal
aktiviteni seni kontrol eden ve seni etkileyen bir sey gibi degil senin yonetebilecegin bir
sey gibi gor.” benzeri onerileri yazili olarak almak harikayd: ve ¢ok destek oluyordu.
Her istedigimde yeniden okuyabiliyordum ve hdlé da okuyorum. Psikologum bana
olup bitenlere verdigim tepkilerin normal oldugunu hissettirdi, en ¢ok gii¢ veren de
onun “birlikte yapabiliriz” sozleriydi.

Gordiigiim biitiin destege ragmen ev ve sosyal hayatm gok stresliydi, ok
iizgiin hissetmeye devam ediyordum, genel olarak hayatimla ilgili kafam karisikt:.
Herkes bana yardim ediyordu ve bu ¢ok iyi bir seydi ancak aym zamanda bana ise
yaramadigimi disiindiriyordu, sanki yeniden bulmaya ¢abaladigim hayatin disinda
tutuluyordum. Hayat benim igin yeterince zordu ancak ailem igin korkung derecede
karmasik olmaliydi. Ed, ev/hayat sorumluluklarimt daha fazla yiiklendi, artik ergenlik
¢agina giren ¢ocuklarimiza neredeyse tek basina bakti. Hepimize karsi ¢ok anlayish
ve bizi ¢ok nemsiyor, ailemizi bir arada tuttu.

Oliver Zangwill Merkezinde rehabilitasyon

Nororehabilitasyona devam etmek icin Oliver Zangwill Merkezine gonderildim.
intiyaglarim belirlendi, programa beyin hasarindan sonra hayatta kalan iig kisiyle
beraber basladim, rehabilitasyonu birlikte tamamladik.

Barbara Wilson grubumuzla konustu, gelisimim hakkinda oldukga farkh dii-
siinmemi ve hissetmemi saglayan su sozleri soyledi: “Rehabilitasyon, iyilesmekle
es anlamli degildir.” Vay canina! Bu benim igin bir doniim noktasiydi. Anladim ki
ben iyilesmek igin degil rehabilitasyon igin buradayim ve iyilesmek ile rehabilitasyon
tamamen farkl iki kavram. O giine kadar ikisini karistirdigimin farkinda bile degil-
dim. Ancak o konusmadan sonra sadece bir hayatimiz oldugunu ve onu yasamak
zorunda oldugumuzu diisiinmeye basladim. Ustelik burada hayatimdaki sorunlarla
basa ¢ikabilmek igin gerekli biitiin destek veriliyordu ve bu destek sayesinde ha-
yatimi mutlu yasamak igin gabalayabilirdim. Ustelik bunu hi¢ kimse benim yerime
yapamazdi, kendim yapmaliydim. Yani bu program yasadigim zorluklari anlamak,
kendi kendimi idare edebilme yontemlerini 6grenmek ve rehabilite olmak igin ger-
cek bir firsatti!

Bize beyin hasariyla ilgili genel bilgiler veren grup seanslari vardi. Bu se-
anslar bize hem kendi problemlerimizi hem de gruptakilerin problemlerini an-
lama imkdni verdi. O donemde “son derece anlamli seanslar, |2 haftada kendi
beynimizin uzmani olacagiz ve beyin hasarinin davramslarimizda neden oldugu
degisiklikleri fark edecegiz” gibi notlar tutmusum. Beyin Hasarini Anlama grup
seanslari beyin hasarlarimizi anlamamiza, bu hasarlarla basa ¢ikma yéntem-
lerine odaklanmamiza ve ise yarayan yontemleri gorerek birbirimizi motive et-
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memize yardim etti. Bilissel grup seanslarimiz sayesinde de giinliik hayatta
karsilastigimiz zorluklarin farkina vardik. Ayrica beynin kontrol merkezinin biligsel
bolim oldugunu ve bu béliim sayesinde fonksiyonel olabildigimizi anladik.

Psikolojik destek grup seanslarinda birbirimize destek olmayi 6grendik.
Bir giin birlikte ses tonlamalarini tartistik ve sézciikleri farkl sekillerde telaffuz
ederek her seferinde baska seyler anlatmaya ¢alistik. Bu seanstan bircok sey
6grendim ve hepimiz ¢ok giildiik! Bir de hakkinda ¢ok fazla bir sey hatirlaya-
madigim ve sadece yedigimiz sicak ¢orekler hakkinda bir not tuttugum Ruhsal
Durum grup seanslari vard.. Belli ki hepimizin morali diizgiindii. Zaten seanslar
sirasinda hep iyi hissediyorduk ¢iinki biyik bir destek vardi ve orada birlikte
olmak ¢ok rahatlaticiyd..

Beraberce herkesin bir igin ucundan tuttugu ve digerlerinin yasadigi zorluklar
daha iyi anlamamizi saglayan Serbest Grup Gezileri diizenledik. Bu geziler reha-
bilitasyon siirecinin iyi gegmesine yardimci oldu. Birgiin sehir merkezinde giizel
bir yiiriiyiis yaptik, gercekten harika bir giindii, baska tirlii coktan unutacagim o
giini hatirlatacak giizel fotograflarim bile var. Farkli becerilerimizi ortaya ¢ikar-
mak, bunlarla ilgili zorluklari anlamak ve bu zorluklarla birlikte basa ¢ikmamiza
yardim edecek yontemler gelistirmek igin Strateji Uygulama grup seanslari yaptik.
Her seansta toplantiyi yonetmesi igin bir baskan ve not tutmasi, bu notlari basmasi
ve bizlere dagitmasiigin bir sekreter segtik. Her seansin sonunda amacimiza ulasip
ulasmadigimizla, nelerin iyi gittigi ve bir sonraki seansta neleri farkl yapmamiz
gerektigiyle ilgili geri bildirimlerimiz oldu.

Ailem ve arkadaglarim hastaligimin komplikasyonlari ve kisiligimin tamamen
degismesi yiiziinden ¢ok zor giinler gegirmislerdi, rehabilitasyonumun onlara da
¢ok biyiik faydasi oldu. Yasadigim sorunlar, beni nasil destekleyecekleri ve bana
nasil yardim edecekleri konusunda da bilgi aldilar. ihtiyac duyduklari kadar aile ve
es seanslariyla rehabilitasyon programina dabhil edildiler.

Programin ikinci ii¢ aylk béliimiinde yani Entegrasyon Evresinde, bazi go-
niillii isler yapmam igin tesvik edildim. Baslangicta ¢ok endiseliydim ancak gide-
cegim yerlere benimle ilgili bilgi verilmisti. Calisanlar kendi basima idare edebil-
mem ve kendime giivenimin artmasi icin bana nasil yardim etmeleri gerektigini
biliyorlard.

Grup seanslari dordiimiize de iyi geldi, basit seylerin bile bizler igin ne kadar
zorlastigii gérmek hepimize ¢ok faydal oldu. Birlikte 6grenebiliyorduk ve hem
kendimizin hem de birbirimizin gelismelerini degerlendirebiliyorduk. iletisim grubu-
muzda diger insanlarla nasil iletisim kuracagimizi ve bu konuyla ilgili sikintilarimizi
nasil agabilecegimizi 6grendik. Bu sayede yeni arkadasliklar kurabilmek ve bunlari
suirdiirebilmek igin sosyal ortamlari daha iyi anlamaya ve daha uygun davranmaya
basladik.
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Oliver Zangwill Merkezinden bu yana hayat ve simdi neye
benziyorum

Barbara, simdiki hayatimi anlatmam istedi. Detaylara dalmadan énce artik haya-
timla ilgili kendimi ¢ok daha giivende hissettigimi soylemek istiyorum ¢iinkii amilari-
mi kaydetmek ve yeniden hatirlamak igin cesitli stratejiler kullanyorum, bu sayede
kendimi giivende hissedebiliyorum. Cocuklarim kiigiikken fotograf albimii yapmaya
baslamistim ve bir siirii ok degerli albimim var ama bazi amatér videolanm ve
yizlerce ekstra fotograf hdla kutularda bekliyor. Rehabilitasyonum boyunca ilerle-
mem igin desteklenmis hissettim ve yeni yasananlari mutlu bir sekilde hafizama
kaydedebiliyorum fakat kaybolan amilarimin Gziintisiyle basa ¢tkmak ¢ok zor. Yine
de yavas yavas alistyorum! Sekiz yil sonra, simdi kutularimi, albiimlerimi, dosyalarimi
diizenlemeye ¢alistyorum. Onlarin benim olmalarindan, gergek bana ait olmalarindan
ve hazir oldugumda onlari baskalariyla paylasabilecegimi, anilarimin bir pargasi gibi
hissedebilecegimi biliyor olmaktan dolayi kendimi giivende hissediyorum. Anilarim
giivence altinda. Anilar ¢ok 6zel ve onlari korumaliyiz, degerlerini bilmeliyiz, onlari
paylasmaktan mutluluk duymaliyiz.

Hdfiza problemim degismedi. HGlG gegmisimin biyiik bir kismini hatirlamiyo-
rum ve yeni anilar olusturmakta, depolamakta giicliik gekiyorum: olgular igin anlam-
sal bellek; olan seyler icin otobiyografik epizodik bellek ve gelecek olaylar, planlar vb.
icin ileriye yonelik bellek ile ilgili sikintilarim var. Topografik hafizamda sorunlar var,
yani mekdnlarin ve esyalarin nerede olduklarin hatirlamakta zorlaniyorum. Koku, tat
hafizam zarar gérmiis ve yeni bilgiler 6grenmekte zorluk gekiyorum. En biiyiik zor-
lugum ise yiizleri tanmyamamak. Yiiz korliigii ve kendim de déhil olmak iizere biitiin
insanlarin kimliginden emin olamamak, aitlik duygusu olmadan yabancilarla dolu bir
diinyada yasamak zorunda kalmak demek.

Gegenlerde birgiin bir grup kadinla birlikte havuzda su aerobigi dersine katildim.
Hepimiz soyunma odasindaydik ve ben aniden birisinin bana baktigini fark ettim. Goz
goze geldik, benimle konusmak mu istiyor ya da bir seyler hatirlamarmi, onu tammamu
mi bekliyor anlamaya ¢alistim. Bir siire baska bir yone dogru bakip hdld bana bakiyor
mu diye tekrar ona dogru dondiim. Gordiim ki o da aynisini yapti. Beni taniyip tanima-
digindan ya da bir sey soyleyip soylemeyeceginden emin degildim, bir sey yapip yapma-
ma konusunda kararsiz goriiniiyordu. Bir belirsizlik hissetmeye basladim, muhtemelen
soguk ve samimiyetsiz oldugumu diisiinmesinden endise ettim. Ciinkii benimle bir se-
kilde iletisim kurmaya ¢alisiyordu ama ben emin olmadigimdan ancak o bir sey yaparsa
cevap vermek icin ilk hamleyi ondan bekliyordum. Aramizdan biri gegene kadar boyle
birkag kez tereddiitle birbirimize baktik. O an fark ettim ki bu bir aynaydi ve ben
kendime bakiyordum! Demek o yiizden aynadaki kadin o kadar saskin gériiniiyordu.
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Yiizleri tanyamamak -yabancilar diinyasi anlamina gelen biiyiik bir sozciik. in-
sanlar arasindaki iletisim birbirimizle kargilastigimiz an verdigimiz kararlarla baslar.
Insanlarin viicut dilini, yiiz ifadelerini, genel hal ve hareketlerini goririiz, soyledikleri
sozciikleri duyariz ve onlarin kim olduklarini anlariz. Benim iginse gordigiim sadece
bir yiiz ve bu yiiz herhangi birine ait olabilir. Yiiz ifadelerine bakarak karsimdakilerin
beni taniyan kisiler olup olmadiklarini anlamaya ¢ahsiyorum. insanlar hizla degisen
pek ¢ok yiiz ifadesine sahip ve viicut dili, kisisel tarzlan ne diisiindiikleri hakkinda
birok sey syleyebilir. insanlarin zihinlerini okuyamayiz ama ben bir yiize baktigim-
da neredeyse her defasinda bunu yapmaya ¢alisiyorum. Farkinda olmadan verdikleri
bilingalt mesajlari okumaya galisiyorum. istedigim ve hizlica yapmam gereken once
kargimdakini taniyip tamimadigima karar vermek, sonra birbirimizi nereden tanidi-
gimizi ve ne kadar yakin oldugumuzu anlamak. Uygun sekilde tepki verebilmek igin
karsilagtiktan ozellikle de goz temasi kurduktan sonraki birkag saniye iginde pek ¢ok
giivenilir bilgiye ihtiyacim var.

Ornegin, esimi kocaman bir giiliimseme ve sicak bir kucaklasmayla selamla-
yabilmek istiyorum ama koy postanesinde beni giilimseyerek karsilayan bir me-
mura da ayni sekilde yaklasmak istemiyorum. Benim igin bir yiiz, bir insan demek
degil, verdikleri mesajlari anlayabilmek igin gormem gereken bir dizi ifade demek
ve maalesef sosyal etkilesimlerde uygun tepkiler veremeyecegime dair endiselerim
var. Onceleri onlar benimle konusmadik¢a ya da kim olduklarini (ve tercihen be-
nim onlari nasil tamdigimi) séylemedikge insanlarla g6z temasi kurmamaya 6zen
gosterdim. Bu, benim yanhs kisileri kucaklamami ve her ikimizi de utandirmami
onledi, fakat benim utangag, umursamaz ve digerlerine karsi soguk bir kisi gibi
goériinmeme neden oldu. G6z temasi, genellikle bazi beklentiler igerir, bir konusma
baslayabilir fakat bunu baska karmasgikliklar ve belirsizlikler takip eder. Bunlar bir
asiriliktan oteki agirihga esitlilik gosterir -birbirimizi tamamen gérmezden gele-
biliriz, herhangi bir ilgimiz olmayabilir ya da biiyiik bir kucaklasma, kocaman bir
gilimseme, opiisme olabilir ve duygularimizi paylasabiliriz. Uygun sekilde tepki
verebilmek icin kargilastiktan ozellikle de goz temas: kurduktan sonraki birkag
saniye iginde pek ¢ok giivenilir bilgiye ihtiyacim var.

Sosyal etkilesimler konusunda kendime olan giivenim zamana ve ortama ¢ok
bagl. Biriyle bulusmay: bekliyor muyum beklemiyor muyum ya da o anda etrafimda
kag tane insan var gibi. insanlann beni giilimseyerek karsilamalari ve bana kim
olduklarim séylemeleri ok sik olan bir sey, zaten pek cok kisi giinliik hayatlarinda
bunu hep yapiyor ama beni taniyanlar yalmizca adlarini sylemelerinin benim igin
yeterli olmayacagini biliyor ve biraz daha detay veriyor. “Ben Mary, spor salonundan
arkadasgin.”, “Ben Pat, siit¢ii.” gibi. Tabii tamdiklarimla onlarla karsilasmay bekleme-
digim yerlerde de karsilasabiliyorum ve bu benim igin her zamankinden daha fazla
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kafa kanisikhigina neden oluyor. insanlara kim olduklarindan emin olmadigim soyle-
digim zaman, siirekli “Ah evet! Ben de isimleri hi¢ hatrlamam.” cevabin aliyorum.

insanlarin kim olduklarim anlamak, onlan nasil tanidigimi ve hayatimizin hangi
kismini paylastigimizi hatirlamak igin yazili bilgilere ihtiyag duydugumu rehabilitas-
yonun erken dénemlerinde fark ettim. Kendime A’dan Z’ ye bir rehber hazirladim,
ayrica arkadaslarim, evde yapmam gereken isler ya da gidip gelecegim yerlerle ilgili
ayrintil notlar tutmaya basladim. Bunlar bana ¢ok yardimci oldu ama sonugta héld
bana ait degilmis gibi hissettigim bir hayati yasamaya ¢alisiyorum, sadece benim igin
degil etrafimdaki herkes igin hayat 6nemli élgiide degisti. Bir¢ok insan tamidim ve
dostlarim vardi, hastaliktan sonra onlari kaybettim. Kendimi yalniz ve etrafimdaki
herkesi hayal kirikligina ugratmis gibi hissediyorum.

Eskiden oldugum es, anne, arkadas, eviat, kardes ve hemsire gibi hissedemiyorum.
Etrafimdaki herkesin “‘ben” olarak gériinen bu kisiyle ilgili bir algist var ama aslinda kimse
beni tammiyor, ben de beni taimiyorum. Bagka birinin hayatinda tek basma yasiyo-
rum ama eskiden oldugum bu kisi hakkinda pek cok sey bilen insanlarla siirekli iletisim
hdlindeyim ve ne yazik ki onlarin benim hakkinda bildikleri ve amlarimizi anlatirkenki
mutluluklar bendeki kayip duygusunu arttiriyor. Onlarla beraberken ¢ok yalmiz hissedi-
yorum ve eski giizel giinlerimizden s6z etmelerini istemiyorum ciinkii o anilar artik bana
bir sey ifade etmiyor. Arkadaslarla anilan paylasmanin gergek sicakligini kaybettigim igin
gok izgin hissediyorum. Bana sarildiklarinda her ne kadar simdiki bana degil eskiden
oldugum kisiye sanldiklarini diisiinsem de onlanin hélG benim arkadaslanm olduklarini
hissediyorum ve aramizdaki arkadaghgi yeniden inga etmek igin gergekten ¢abalyorum.

Toplu tagimayi kullanma konusunda kendime giivenimi yeniden kazandikga,
Ensefalit Derneginin [www.encephalitisinfo] toplantlarina katlmaya basladm. Bu
toplantilar ¢ok bilgilendiriciydi, katilan herkes ¢ok giizel karsilaniyordu ve herkesle ilgile-
niliyordu. Seanslar arasinda dinlenmek ve diger insanlarla konusmak igin de ¢ok fazla
zamamimiz vard.. Bir giin oradaki bagka bir kadinla konusmaya basladim. Asil sorunu-
mun ne oldugunu sordu, yiizleri taniyamadigimi soyledigimde kendisinin de aym seyden
muzdarip oldugunu belirtti. Bir anda arkadas olduk, yasadigimiz zorluklan konustuk
ve birbirimizi gercekten anlayabildik, birbirimize destek olduk, cok harikayd:. Ayni zor-
luklarla miicadele eden baska birisiyle tanismak ne kadar da olaganiistiiydii. Ikimiz de
birbirimizi tanima yeteneginden yoksunduk ve ikimiz de sosyal ortamlarda olmamiz
gereken kisiler olamiyorduk. Yeni arkadagim bana artk hoglanmadigim tatli yiyecekle-
rin lezzetini tanimlamam igin dogru sozciigii bile ogretti: “metalik”. Hastaliktan sonra
tatl yiyeceklerin “eksi” geldigini soyliyordum ama aslinda dogru sifati kullanmadigimin
farkindaydim. Artik ne sylemem gerektigini biliyorum.

ik bulusmalarimizda birbirimizi taniyabilmek igin yapboz pargasi seklinde ke-
silmis ve birbirlerini tamamlayan kagit pargalari kullaniyorduk. Benim yapboz par-
¢am kirmizi, arkadasiminki maviydi ve bu pargalar Ensefalit Derneginin yasamin
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birbirleriyle birlesen iki bolimiinii temsil eden yapboz seklindeki kirmizi mavi logo-
suna benziyorlardi. Toplantiya gittigimizde ya da bir kafede bulustugumuzda elinde
kendimizinkine benzeyen bir kagit parcasi tutan kisiyi ariyorduk ve bu yontem ise
yaradi! Sonradan bir torba boncuk alip birbirinin aymisi iki kolye yaptik. Simdilerde
bulustugumuzda bu kolyeleri takiyoruz. Bu yontem yapboz pargalarindan biraz daha
kolay, ayrica disardan bakanlara da daha az tuhaf goriiniiyoruz.

Hastaligimin hayat yapbozumu darmadagin ettigi kavram, 6zellikle de Oliver
Zangwill Merkezindeki rehabilitasyon programini bitirdigim zaman oglum Struan’in
soyledikleri, basima gelenleri ve bundan sonra yapmam gerekenleri anlamam ko-
nusunda bana gergekten yardim etti: Oglum demisti ki “Yapbozun kése pargalarin
bulduk, simdi kenar pargalarini yerlestiriyoruz, bundan sonra tek yapmamiz gereken
ortadakileri yerlestirmek.”

Hastaliktan dort yil sonra, hafiza problemi ¢eken insanlara yardim edebilecegi
umulan bir cihazi test edecek bazi arastirmalara katilip katlamayacagimi sordular.
Aylar boyunca hem boynuma SenseCam adi verilen bir fotograf makinesi taktim hem
de o giin olan olaylarla ilgili giinliik tuttum. SenseCam her 20 saniyede bir ya da isik
degistiginde, hareket ettigimde fotograf ¢eken kiigiik bir fotograf makinesi. Cektigi
fotograflani bir bilgisayara yolluyor ve siz fotograflari sanki eski bir amatér videoyu
izler gibi izleyebiliyorsunuz. Gergi tam bir video degil, tek tek cekilmis fotograflardan
olusuyor ama siralama ¢ok iyi. Bu fotograflari ve giinliigimi belli araliklarla gézden
gegirdim, arastirmacilar hafiza kapasitemle ilgili testler yapti.

Arastirmalarin bagindan itibaren SenseCam’in gektigi fotograflan gozden ge-
girmenin olaylari hatirlamam igin ginliigiimii okumaktan daha fazla ise yaradigini
anladim. Bu fotograflar, uzunlarin arkada kisalarin 6nde durdugu ve GULUMSE ko-
mutuyla herkesin giilimsedigi standart fotograflardan degildi. Her ani belgeleyen,
tamamen dogal fotograflardi ve bana orada oldugum, oranin bir pargasi oldugum,
oraya ait oldugum duygusunu veriyorlardi. Amlanmin giivende oldugu duygusu da
cabasiydi. Fotograflar bilgisayarda kayitlyd, istedigim zaman onlara bakabilir ve ya-
sadiklarimi tekrar hatirlayabilirim. Arastirmalarin sonuglari, SenseCam fotograflarinin
epizodik bellegimi ¢ok iyi uyardigini gosterdi. Yani yasadigim olaylari SenseCam yar-
dimiyla birlestirmek yeni bilgileri, 6zellikle de bana orada olma ve tekrar hatirlama
hissi veren duyusal anlayis detaylarim hatirlamami kolaylastirmisti. Bu yiizden arastir-
macilar her ne kadar yeni yasadigim olaylari kendi bagima birlestiremesem de Sense-
Cam fotograflarinin aralardaki bosluklari benim igin kapattigini ve kendimi hayatimin
bir pargasi olarak hissetmeme yardim ettigini diisiindiiler. SenseCam fotograflarini
gozden gecirmek g¢ok 6zel bir sey ve bana bunun epizodik bellegimdeki kayitlari
uyardigini séylediler. Arastirmacilarin pozitif sonuglardan memnun olmasi giizeldi.
fMR da hdfiza alanlarimin SenseCam’de gézden gegirdigim olaylari disiiniirken gok
daha aktif oldugunu gostererek bu sonuglar dogrulad..

Teknoloji hizla gelisiyor ve ben bu sahane yeni cihazdan faydalanan beyin
hasarli ilk hastalardan biriyim. Cihazin diger hastalarin kullanmasi ve onlara da
anilarinin giivende oldugu duygusunu vermesi igin Vicon Revue adi altinda piya-
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saya sunulmus olmasindan da ayrica mutluyum. Arastirmacilardan biri cihazla
ilgili duygularimi “beni yok olusun cehenneminden yukari ¢ekmesi igin cennetten
sarkitilan bir ip” gibi tamimlamisti. Arastirmadan sonra da SenseCam’i geri al-
madilar, benim oldu!

Simdi, o arastirmadan dort yil sonra ne zaman istesem tekrar bakabilece-
gim binlerce SenseCam fotografim var ve bu durum bana yeniden kendi hayati-
ma ait oldugum duygusu veriyor. Yasadigim olaylan ve ilgili kisileri hatirlamak igin
zaman zaman geriye doniip onlari yeniden gozden gegiriyorum. Nerede, kiminle
oldugum ve ne yaptigimla ilgili notlar aldigim defterim de her zaman benimle, bu
sayede anilarimi tetikleyecek fotograflarla ilgili yazili kayrtlarim da var. Yeni arka-
dasimla birlikte Ensefalit Dernegine bagis toplamak igin diizenlenen bir yarisma-
ya bile katildik, tabii kolyelerimiz de boynumuzdaydi ve arkadasimin SenseCam’i
sayesinde o yaris giiniine ait ok giizel fotograflarimiz var. Zirveye ilk kim ulasti,
nehrin Gzerindeki kopriiniin istinden ilk kim gegti hatirlayabiliyoruz! Anilarimiz
sonsuza kadar bizimle.

Sonug

Kendimi olabilecek en iyi sekilde hayatta kalmis ok sansh bir insan olarak goérii-
yorum. Muhtesem aileme ve hayatimdaki beni daima anlayan, destekleyen biitiin
muhtesem insanlara tesekkiir ederim. Hayatin képriilerinden gegmek her zaman
kolay olmadi fakat nehirde kiirek cekmek ve gerektiginde taslara basarak simdi ol-
dugum yere erismek igin ¢ok yardm aldim. $imdi hem sendelemelerimi, disiislerimi
hem de basarilarimi kaydetmek ve bu sayede hayatimin biitiin yapboz pargalarini
yerlerine yerlestirmek icin SenseCam kullaniyorum. “Kendimi” yeniden kesfediyorum.
Viicudum iyi, beynim rehabilite oluyor ve varligim her giin biraz daha netlesiyor.
Rehabilistayonumun ana dislisi olarak gordigiim Barbara Wilson’a ézellikle tesek-
kiir ederim. Hayat piyangosunda dogru zamanda dogru yerde olabildigim igin gok
ayricalikh hissediyorum.
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Jason’in oykiisii
Tekere comak sokmak

Fiona Ashworth ve Jason Corfield

Jason, yedi yasindaki oglu Joshua i¢in en iyisini yapmaya kendini adamig
kibar ve komik bir adam. Basit bir hayattan, ozellikle de doganin keyfini
¢ctkarmaktan biiyiik keyif aliyor. Hatta bonzai agaglar: yetistiriyor ve onlar-
la ilgilenmek onun igin bir tutku. Marangozlugu da ¢ok seviyor, iistelik bu
konuda ¢ok becerikli ve yaratici. Jason in hayati, 34 gibi geng bir yasta bir
dizi inme nedeniyle sonsuza kadar degisti.

Giris

Jason, Peterborough’da dogmus ve biiyiimiis 40 yasinda bir adam. Ailesi
ve erkek kardesine yakin bir apartman dairesinde oturuyor. Nakliyecilik
yapan babasiyla aralar1 ¢ok iyi. Jason, okulda en sevdigi konular fen bi-
limleri, matematik ve yeme-igme isleri olan uslu bir ¢ocuktu. Mekanik ve
elektrik miihendisliginin yan sira marangozluk ve dogramacilik dersleri
aldiktan sonra 16 yaginda okulu birakti. 21 yasinda personel fazlaligi ne-
deniyle isten ¢ikarilana kadar marangoz olarak galisti, sonrasinda gida sek-
toriine gecti. Bu alanda basarili oldu ve terfi etti ama gida sektoriinii ¢ok
stresli buldugundan marangozluga geri dondii. Bir tekne yapim sirketin-
de marangoz olarak g¢alist1. 27 yasinda evlendi ancak yedi yil sonra, inme
gecirdikten kisa bir siire sonra bogandi. Oglu Joshua simdi yedi yasinda.
Jason inme gegirmeden once siirekli ¢aligmig, onurlu ve diiriist bir insan.

Hasarin gegmisi

Her sey bes buguk yil dnce, 48 saat iginde st iiste ii¢ kez inme gecirmemle baslad..
Ondan énce kiigiik bir gocugu olan, mesgul bir aile babasiydim. Aileme bakmak ve
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ogluma erken yastan itibaren miimkiin oldugunca ¢ok sey 6gretmek igin gercekten
¢ok ¢alistyordum. Cok iyi bilinen, liikks tekne insa eden bir firmada (Fairline Boats)
marangozluk ve dogramacilik yapiyordum. Sonra birden bir kamyondan diismiis ya
da tugla bir duvara ¢arpmus gibi her sey degisti Ama o sirada basima gelenlerin
sonuglarinin neler olacaginin farkinda degildim.

Inmeler, Jason boynundaki sinir sikijmasimi gidermek igin fizyoterapi
gordiikten iki giin sonra oldu. MR ve Bilgisayarli Tomografi sonuglari,
Jason’1n sag posterior arter tikanikli1 nedeniyle 6zellikle beyinciginin ha-
sar gordiigiinii gosterdi ama beyne oksijen gidisi durdugu igin muhtemelen
beynin bagka alanlar1 da zarar gérmiistii. Hastaneye yatirildi, yutma giiglii-
gii oldugu igin bir PEG tiipii takildi. On degerlendirme servisinde iki hafta
kaldi, sonra inme servisine sevk edildi, orada da ii¢ hafta gegirdi.

inmelerden sonra Wallenberg Sendromu olmustum. Bu durum bende denge kay-
b, sinir zedelenmesi, biligsel islevlerde gerileme, hdlsizlik ve depresif bir ruh hdli
yaratmust. Bilissel islev bozukluklarimin basinda problem ¢6zme hizinda disme,
dikkat ve hafiza sorunlari geliyordu. Depresyon, 6z giiven kaybi ve endise de ruh
hélimi etkiledi.

Lateral Mediiller Sendromu olarak da bilinen Wallenberg Sendromu gérece
nadirdir. Bu sendrom Jason’da, sag kol ve bacakta gii¢siizliik, baginin sag
iist kisminda ve sol ayaginda aciya duyarlilikta azalma, 1siya duyarhlikta
degisim ve yiiziiniin sag tarafinda sogukla kétiilesen agri, bulanti, sindirim
giicliigii ve reflii gibi bir¢ok soruna yol agti.

Jason isine geri donmek istedi ama inmenin etkilerinden dolay1 bunu
yapamadi. Is Bulma Merkezindeki is-ugrasi psikologu Jason’1 degerlendir-
di ve biligsel islevlerinde bozukluklar saptadi. Jason inmelerin etkileriyle
basa ¢ikmakta zorlaniyordu, kisa siire iginde bunalima girdi ve sonunda
evliligi bitti.

Jason’a yeniden inme gecirme riskini azaltmak, noropatik agrisini
dindirmek, depresyon, reflii ve nikotin yoksunlugu i¢in ilaglar yazildi. Re-
habilitasyon uzmani ile yapilan goriisme sonrasinda da Jason, Oliver Zang-
will Merkezine sevk edildi.

ik giinlerde, hastanede bile kendimi ok hirpaladim. Baz seylerden kagiyordum,
durumumun ne kadar ciddi oldugu gerceginden kagiyordum. inmenin etkilerini yok
sayiyordum. Cok fazla sorunum vardi; uyuyamiyordum, hastanedekiler “Beyninin din-
lenmesi icin uyumaya ihtiyacin var.” demislerdi ama uyku problemlerim vardi. Oglu-
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mun hayatinin geri kalaninda olmak istedigim baba olamamaktan da korkuyordum.
itk giinlerde basa ¢ikmam gereken ¢ok sey vardi.

Degerlendirme

Jason, degerlendirme i¢in Oliver Zangwill Merkezine bagvurdu, bize in-
menin etkileriyle basa ¢ikmakta zorlandigini anlatti. Agir seyleri tasiya-
mamak, dengesini saglamakta giigliik, agr1 ve asir1 halsizlik gibi fiziksel
sorunlar1 oldugunu séyledi. Ayrica depresif hissettigini, kendini motive
edemedigini ve yapilacak seyleri hatirlamakta sorunlar1 oldugunu sdyledi.
Dogru kelimeyi bulmakta giicliikler ¢ektiginden ve bir isi planlamasi ve
yapmasinin “gok kotii olmadigini fakat daha iyi olabilecegini” hissettigin-
den bahsetti.

Bilissel degerlendirme

Noropsikolojik degerlendirme; dikkat, hafiza ve yonetici islev bozukluk-
lar1 oldugunu ortaya ¢ikardi. Jason’in test sonuglar1 dikkatini toplamakta,
nesneleri zihninde tutmakta ve gelecekteki seyleri (6r., randevulari) hatir-
lamakta zorlandigin1 gosteriyordu. Plan yapmakta, o plani uygulamakta,
ozellikle aniden ortaya ¢ikan ve farkli ¢6ziim tiretmesi gereken problemleri
¢ozmekte de giigliik ¢ekiyordu.

Psikolojik degerlendirme

Jason’1n benlik saygis1 diisiiktii, depresyonu ve endiseleri vardi. Onceki
hastanede yattig1 donemdeki degerlendirme travma sonrasi stres bozuk-
lugunu akla getiren bulgular ortaya koymustu. Neyse ki bu bulgular ar-
tik oldukga azalmisti. Jason bize moralinin siklikla bozuk oldugunu ve
gecirdigi inmeler i¢in kendini sugladigini, zaten her zaman kendisinden
yliksek beklentiler iginde olma egilimi gosterdigini, eger bu beklenti-
lerini karsilayamazsa kendi kendini elestirdigini séyledi. Gelecegi hak-
kinda umutsuz hissettiginden ve bozuk bir ruh héli oldugundan bahsetti
ama herhangi bir intihar diisiincesi ya da niyeti yoktu. Inmelerden beri
basarisiz hissettigi i¢in ¢ogunlukla da kendisine kizgindi. Gece boyun-
ca uykusunu kagiran negatif diisiinceler nedeniyle uykusuzluk gektigini
de belirtti.
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Dil ve konusma degerlendirmesi

Jason’in sosyal iletisimi iyiydi ancak 6z giivenindeki azalma ve diisiik
benlik saygisi nedeniyle girisken olmakta zorlaniyordu. Konugma sirasin-
da sozciikleri dogru sirada sdylemekte de zorluk gekiyordu. Dil degerlen-
dirmesi, iist diizey hafiza ve yonetici islev becerileri gerektiren durumlar
disinda bozukluk gostermedi.

Fonksiyonel degerlendirme

Insan Meslek Modeli (Model of Human Occupation - MOHO) (Kielhof-
ner ve ark., 1999); Jason’1n ilgilerini, degerlerini ve mesleki katilim igin
sahip olmasi gerektigini diisiindiigii fiziksel ve biligsel becerilerini, ayrica
hayattaki rollerini, rutinlerini ve ¢evresel faktoérleri algilama seklini tespit
etmemize yardimci oldu. Jason bir is¢i ve bir baba olarak yetersiz oldugu-
nu disiiniiyordu. Mesleki becerilerinden de emin degildi. Degerlendirme
Jason’in hayattaki rollerinden en ¢ok babaliga, is¢ilige ve hobilerine deger
verdigini gosterdi. Dolayisiyla daha onceden bu rollerde basarili ve her
zaman mesgul birisi olarak, benlik duygusunda olumsuz bir degisim his-
setmesi gasirtici degildi.

Jason’in hayatinin inmelerden bir¢ok yonden ciddi sekilde etkilendigi,
kendisi ve oglu Joshua igin hayat kalitesini iyilestirmek istedigi ¢ok agikti.
Jason’a rehabilitasyona geri donmesini, programa hazirlanmasi i¢in de nce
motivasyon goriismeleri yapmasinmi ve damigsmanhk hizmeti almasini 6ner-
dik. Jason bu onerileri faydah buldu ve programin baginda hedefleri konu-
sunda kafasinin ¢ok net oldugunu ve baslamak i¢in sabirsizlandigini séyledi.

Rehabilitasyon

Jason inmelerden yaklagsik bes yil sonra rehabilitasyon programina basladi.

Hedef I: Jason inmelerin giinliik hayatindaki etkilerini daha
iyi anlayacak, boylece bu zorluklarla miicadele stratejileri
gelistirebilecek

Jason, bu amag i¢in hem grup hem de bireysel terapi seanslarinda galisti.
Psikoegitim gruplarina aktif olarak katildi, 6zellikle Destek Grubu’nda
ondan siklikla tavsiye isteyen diger grup iiyeleri igin adeta grubun “ka-
yast” gibiydi. Programdan 6nce kendine yardim etmek amaciyla gelis-
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tirdigi stratejileri diger grup iiyeleriyle paylasti. “Tedavi ortam1” (Ben-
Yishay, 1996) hem gruba hem de 6zellikle Jason’a yaradi: Bu ortam,
0z giiveninin ve benlik saygisinin artmasinda anahtar bir rol oynamisti,
boylece benligine olan bakis agisini yeniden degerlendirdi ve benligi ile
yeniden baglant1 kurabildi.

Jason, grup seanslarinin sonunda inmelerin etkileriyle ilgili olarak
ailesiyle de paylastig1 net bir anlayisa sahip oldu. Beyin hasarim anlama
projesinin bir pargasi olarak anlayigini ve becerilerini kendisi i¢in anlamli
olacak sekilde ifade edebilmek igin ne tiir bir proje yapmak istedigine karar
vermekle ise basladi. Marangozluk becerilerini kullanmay1 segti ve beynin
farkli loblarini gosterecek tahtadan bir model yapmaya karar verdi. Bu pro-
jenin sonuglar: bir sonraki konuda tartigilmigtir.

Hedef 2: Jason felglerin sonuglariyla basa ¢ikma konusunda
stratejiler gelistirecek ki, oglu Joshua icin olabilecegi en iyi
baba olsun

Jason programin ikinci déneminde kendi 6zel hedeflerine odaklandi.
Rehabilitasyonun en 6ncelikli hedefi olan “olabilecegim en iyi baba
olmak” tiim siirecin merkezindeydi, ¢iinkii inmelerden beri bunu basa-
ramadigini disiiniiyordu. Oliver Zangwill Merkezinde gelistirilen kisi-
sel kurgular anketinde (detaylar igin bk, Gracey ve ark., 2008) babalig:
kimlik duygusunun anahtarn olarak tanimlamisti. Programin basinda
Jason, Joshua igin yetersiz bir baba oldugunu diisiindiigii i¢in rehabi-
litasyon ekibinin ¢ogu bu hedefe odaklandi. Bu dogrultuda Jason’dan,
davranigsal deney yaklagimini (asagida anlatilacak) kullanan stratejile-
rimizi denemesini istedik. Rehabilitasyonun bu doneminde terapistlerle
bire bir seanslar ¢ogunluktaydi ama grup seanslar1 da yapildi.

Jason inmenin sonuglarini kendi sézciikleriyle agikladig: bir su-
num hazirlamak igin bir rehabilitasyon asistaniyla ¢aligti. Kendi Bil-
gisayarli Tomografi goriintiilerini inceledi, kendi inme tipi ve bununla
iliskili fonksiyonel sonuglar iizerinde aragtirma yapt1. iki boyutlu ahsap
isi beyin projesini de tamamlayarak Grup Toplantisi’nda sundu. Bu pro-
je hem rehabilitasyon boyunca 6grendigi stratejileri test etmesini hem
de marangozluk gibi eski becerilerini yeniden gézden gegirmesini sag-
lad1. Ahsap isi projesi ¢ok basarili oldu ve Jason’in eseri Oliver Zang-
will Merkezinin ana koridorunda gururla sergilendi (Bir fotografi, Sekil
10.1°de goriilebilir.).
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Sekil 10.1 Jason’in Beyin Hasarini Anlama projesi: iki boyutlu ahsap isi beyin

Jason, once biligsel durumunu degerlendirmek sonra da dikkat ve
ileriye yonelik bellek sorunlar1 gibi yonetici islev bozukluklar ile basa
¢tkmasina yardim edecek stratejiler gelistirmek igin bir Asistan Psiko-
log ile ¢alist1 (Klinik psikologun denetimi altinda.). Bu ¢aligma sirasinda
Robertson’un (1999) Hedef Yo6netimi Egitimi’ne dayanan problem ¢6zme
yaklagimini kullandik. Bu yaklagimin bir pargasi olarak Jason telefonuna
“Dur-Diigiin, dogru yolda miyim?” gibi hatirlatici alarmlar kurdu. Ayri-
ca problem ¢ozmesini ve karar almasini saglamak igin kisisellestirilmis
bir Hedef Yonetim Semasi yapti. Jason’in Hedef Yonetim Semas: Sekil
10.2’de gosterilmektedir.
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Ana hedefi belirle.
Gerekli biitiin bilgilere sahip miyim?

fﬁe'yin jimnastigi

Parcalara ayir.
Tiim bilesenler neler?

«%\.

KiM NE NEREDE NE ZAMAN NASIL
i
Biitiin alternatifleri degerlendir ve bir karar ver. ’
T i
: /, Adim adim kronolojik plan | V\J\ 8
Zaman | Gorev

Bu islerin hepsi belirlenen zaman dilimine sigar mi?

Telefonu kullan, yapilacak isleri takvimine ekle ve alarmlar kur.
Ruh hilinle iligkili konulari diisiin, 6rnegin endise.
Uzerimde planin basili bir kopyasin tagimam gerekir mi?

Diger sorular

Halsizligimi hesaba kattm mi?
Telefonuma neyi kaydetmeliyim?

Sekil 10.2 Jason’in kisisellestirilmis Hedef Y6netim Semasi

Bu programa bagladiktan sonra bilissel islevlerim iizerinde ¢alistim, sorunlarim-
la basa ¢tkmak igin gerekli pek ¢ok strateji 6grendim ki benim igin esas olan
“Dur-Diisiin” stratejisini kullanarak giinii, haftay: ve ayi planlamakt.. Bu durum,

randevularimi unutmamaya vb. durumlara yardimc oldu.
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Jason programa baglamadan 6nce de basariyla kullandig: i¢in akilli telefo-
nunu hafiza ve planlama sistemi gibi kullanmaya devam etti. Bunu giinlitk
hayatinin bir pargasi yapti ve gelecekteki programlarini, hatirlaticilar
akill telefonuna kaydetmek igin higbir yardima gerek duymadi.

Jason giinliikk hayatindaki iletisim zorluklarim1 anlamak, onlarla
basa ¢ikma stratejilerini 6grenmek i¢in dil ve konusma terapistiyle yo-
gun bir sekilde calisti. Iki temel alan segti: bilgiyi dogru sirada ifade
etmek igin bir strateji gelistirmek ve bilgiyi miimkiin olan en iyi sekilde
iletmek i¢in giriskenlik becerilerini gelistirmek. Bilgiyi planli ve sirali
bir sekilde ifade edebilmesi i¢in “SN 1K” stratejisi (ne, ne zaman, nere-
de, nasil, neden ve kim) dgretildi.

Grup goriigmeleri (biitiin personel ve hastalarin giinliik goriigmesi)
bu stratejinin test edilmesi i¢in kullanildi. Jason, bu stratejinin igine ya-
rayip yaramadigimi ve daha basarili olmak i¢in neler yapmasi gerektigi-
ni gérmek i¢in Grup goriigmelerinin video kayitlarini izledi. Sonrasinda
bilgiyi hatirlamak i¢in anahtar kelimelerin not alindig1 Cornell Meto-
du (Pauk ve Owens’dan uyarlanan, 2007) 6gretildi. Daha sonra SN1K
stratejisini ve anahtar kelimeleri not alma metodunu gesitli sosyal or-
tamlarda denedi. Bu ¢alismanin temel amaci, programin ilk evresindeki
fletisim Grubu’nda ogretilen girigkenlik becerilerini gelistirmesi igin
Jason’a firsat vermekti. Jason’dan ve merkezdeki personelden, hastalar-
dan alinan geri bildirim, programin sonunda iletigim tarzinin kendinden
daha emin ve iddiali oldugunu gosterdi.

Jason her hafta klinik psikologla birlikte bireysel psikoterapi se-
anslarina katildi. Psikoterapideki ilk hedefi, 6z elestirisinin tistesinden
gelmek igin stratejiler 6grenmekti, boylece kendine giiven kazanacak
ve kisisel memnuniyeti artacakti. Seanslar; endise, diisiik ruh hali, 6z
giiven azalmasi gibi bagka semptomlara da sebep oldugunu diisiindii-
glimiiz 6z elestirinin iistesinden gelebilmek ve kigisel memnuniyetini
arttirmak i¢in Merhamet Odakl1 Terapi (Gilbert, 2005, 2010a, 2010b)
yaklagimini temel aldi. Bu gergevede Jason’in yasadigi zorluklar bir-
likte belirlendi. Coziimiin anahtar noktalarindan biri Jason’in psiko-
lojik zorluklarin kisir dongiisiinii bozma siirecini tartisirken belirtti-
gi gibi “tekere ¢omak sokmakti.” Ardindan kendi kendine Merhamet
Odakl1 Terapi iizerinde kaynaklar okudu ve programin ilk evresindeki
Ruh Hali Grubu’nda 6gretilen “kendine karsi merhametli olma” stra-
tejilerini denedi.
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Jason, inmelerin etkilerinin onun su¢u olmadigini fark etmeye bas-
lad1. Buna inanmasi biraz zaman aldi fakat rehabilitasyon sayesinde inme
nedeniyle yasadigi sorunlarla ilgili olarak kendini hirpalamaktan vaz-
gegmeye basladi. Jason’in zorluklar1 daha sakin kargilamak i¢in en ¢ok
faydalandig1 “kendine karg1 merhametli olma” stratejileri sakinlestirici
ritmik nefes almak (diisiinerek nefes alma), “giivenli bir yer” hayal etmek
ve kendine siirekli zor bir beyni, zor bir hayati oldugunu ve bunun onun
sucu olmadigini hatirlatmakti. Stresli durumlarda “giivenli bir yer” hayal
etmesini kolaylastirmak i¢in cep telefonundaki bir fotografi kullaniyor,
¢ok bunaldiginda da sakinlestirici ritmik nefes almak ve problemi ¢oz-
mek i¢in acele etmek yerine, kendine ve baskalarina karsi merhametli,
nazik olmak i¢in kendisini tesvik etmeye ¢alisiyordu. Jason, biligsel egi-
tim sirasinda 6grendigi “Dur-Diisiin” planlama ve problem ¢6zme gibi
stratejileri burada da kullandi. Terapi boyunca énemli kazanglar elde etti
ve davranigsal deney yaklasimi kullandig: stratejilerini test etmesi igin
milkemmel firsatlar sagladi.

Oliver Zangwill Merkezindeki rehabilitasyonum basladiktan sonra, ruh hélimi ve bi-
lissel fonksiyonlarimi iyilestirmek igin stratejiler 6grenmeye basladim. Gergekten pek
¢ok farkli strateji 6grendim. Herkesin farkh zorluklari oldugunu da 6grendim. Bunu
ilk bagladigimda, diger bes hastayla birlikteyken 6grendim, o kiigiik toplulukta bile
hepimizin beyninin sorunlari farkliydi. Hepimiz farkh beyinlere sahibiz. Ogrendigim
diger seylerden biri de tehlike sistemlerimiz ve sakinlestirici sistemlerimizle ilgili ig
halka modeli. Tehlike sisteminin endise gibi pek gok soruna yol agabildigini 6grendim
ama “tekere gomak sokarsam” (ve “sakinlestirici sistemi” aktif hdle getirirsem) daha
iyi hissettigimi gordim.

Katii ruh hdlim igin Fi ile birlikte sakinlestirici nefes almak gibi giinliik hayatim-
da hala kullandigim “kendine karsi merhametli olma” stratejileri iizerinde ¢alistik.
Nefes alirken kendimi sorf tahtasinda hayal ediyorum. Deniz ilk basta ¢ok firtinal
ve dalgali, nefes aldikca hem deniz hem de ben sakinlesiyoruz. Sakinlestirici nefes
alma teknigini giin boyunca gergekten kullaniyorum. Su an, insanlarla konusurken
bile sakinlestirici nefes alabiliyorum, énceden yapamiyordum, gercekten odaklanmak
zorundaydim. Bu teknik, bana gergekten ¢ok yardimci oldu.

Programin sonunda testler, 6z elestiride belirgin azalmanin yam sira ken-
dine kars1 merhametli ve kendinden emin olma yeteneginde artig, 6z giive-
ninde belirgin artig, hayal kirikhiginda azalma oldugunu gésterdi. Psikote-
rapinin sonunda Jason, Sekil 10.3’te goriilen igbirlik¢i pozitif bir yaklagim
yontemi gelistirdi.
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“Tekere ¢omak sokmak”

ki, bir zorlukla
karsilastigimda

Artk 6grendim

... kendimi

= hirpalayabilirim ve bundan
kaginmak istiyorum. ..

Kendime merhametli
olarak bu tekere
gomak sokacagim!

Bu, benim bir durup diisiinecegim anlamina geliyor...
...herkesin hata yapabilecegini kendine hatirlat...
...bu benim sugum degil...
...nefes al...
...merhametli ben ol...
...planla...
...girisken ol.

Bu da, gomagimi
kullanmaya devam
etmek igin beni

motive ediyor.
7

A

-

/

Ve yeterince iyi
hissediyorum
hatta oldukga

pozitif
hissediyorum.

/\\

Sekil 10.3 Jason’in pozitif yaklagim y6ntemi

l

O zaman kendimi harekete|
gegmek konusunda daha
glvenli hissediyorum.

\
Ve yapmam gereken
seyi yapiyorum.

y
Bu yaklagim, iyi hissetmemi
sagliyor ve bir seylerin iistesinden
zor olsalar bile gelebildigimi
gosteriyor.

Jason, uykusuzluktan ve uykusuz gecelere neden olan negatif dii-
stincelerden de muzdaripti ve bu durumdan kurtulmak istiyordu. Bu tiir
hastalardaki uyku sorunlar1 genellikle 6nemsenmez, ancak beyin hasar-
larindan sonra ortaya ¢ikan uyku sorunlarinin noropsikolojik etkilere
de sahip olduklar i¢in ciddiye alinip tedavi edilmeleri gerektigine dair
bilimsel kanitlar artmaktadir (Waters ve Bucks, 2011). Bu nedenle bir
stajyer klinik psikolog ile yapilan ek seanslar, Jason’in uyku sorunlariyla
basa ¢ikmaya odaklandi. Jason, gorevlerindeki performansiyla ilgili kay-
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gilarinin ve elestirel diistincelerinin uyarilma seviyelerini nasil etkiledi-
gini, sonugta onu nasil uyanik tuttugunu 6grenmeye basladi. Jason bu du-
rumu sonlandirmak i¢in duygudurum seanslarinda 6grendigi farkindalik
becerilerini gelistirdi. Boylece kendi deyimiyle “tekere gomak sokma”y1
basardi, endiselerini ve elestirel diisiincelerini azaltti. Sonugta Jason’in
uykusunda, yasam kalitesini pek ¢ok anlamda arttiran bir diizelme oldu.
Bununla ve psikolojik ¢aligmayla ilgili daha fazla ayrint1 igin Ashworth,
Clarke ve Corfield’a (2012) bakiniz.

Oliver Zangwill Merkezine baslamadan dnce ciddi bir uykusuzluk problemim
vard.. Alexis ve Fi ile epey zaman gegirdikten sonra uykumu ¢ok daha etkin bir
sekilde kontrol edebiliyorum. Haftada dort bes gece, gecede ii¢ ya da dort kez
uyanmak yerine, simdi bir ya da iki kez uyaniyorum. Uyku diizenimi giinliik takip
ediyorum. Bunun, hdlsizligim izerinde biiyiik bir etkisi oldu. Her ne kadar pek
¢ok ilag kullaniyorsam ve bu ilaglar da hdlsizligimi arttiriyorsa da artik hdlsizlikle
¢ok daha iyi basa ¢ikabiliyorum. Yakin zamanda Papworth Hastanesinde yapilan
bir¢ok test sonrasinda kanimdaki oksijen seviyesinin ok disiik oldugunu da
ogrendim. $imdi yiizimde bir oksijen maskesiyle uyuyorum. Bu maske uykumu
ve hayatimi ¢ok iyilestirdi.

Uyku terapisi, ig-ugrasi terapisiyle ayn1 donemde yapild: ¢iinkii Jason sii-
rekli agir1 halsizlik ¢cekiyordu. Halsizligin etkilerini daha net anladi ve du-
rup dinlenme, farkindalik, aktiviteleri nceden planlama gibi basa ¢ikma
stratejilerini 6grendi. Farkh aktivitelerin ne kadar yorucu ve enerji harca-
tic1 oldugunu anlamak igin puanlamaya dayal bir sistem (kalori hesabina
dayanan diyet yaklasiminin adapte edilmig hali) gelistirdi; boylece giinliik
aktiviteleri puanlarina bakarak diizenleyebiliyor.

Daha 6nce bahsedildigi gibi Jason’in ana hedefi “olabilecegi en iyi
baba olmak” idi. Bu nedenle diger seanslarda grenilen stratejiler, Jason’in
iyi bir baba olmakla iliskilendirdigi ve inmeden once ogluyla yapmak iste-
digi aktiviteler i¢in uygulamaya konuldu. Jason bunu ig-ugrasi terapistiyle
birlikte bireysel seanslarda yapti. Jason’in ana hedeflerinden biri Joshua’y1
Londra’daki Doga Tarihi Miizesi’ne gétiirmekti fakat bunu yapmak igin
kendine giivenmiyordu. Diger hedefleri ise Joshua i¢in yemek pigirmek ve
onu tatile gotiirmekti.

Rehabilitasyon ekibi Jason’in bu farkli hedeflerine ulagsmas igin gi-
derek zorlasan aktivitelerden olusan davranigsal deneyler (Bennett-Levy
ve ark., 2004) tasarladi. Davranigsal deneylerde kural oldugu iizere Jason,
planlanan her aktivite i¢in algiladig1 yetenekleri, duygudurumu ve halsizlik
diizeyleri hakkinda tahminlerde bulundu. Ayrica her faaliyette hangi bilis-
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sel, duygusal ve iletigim stratejilerinin ona yardim edebilecegini de diisiin-
dii, 6zel bir durumda bunlarin ne kadar yardimci olacagim (veya olama-
yacagim) degerlendirdi. Bu yaklagimin anahtar noktasi, Jason’in sonradan
tahminlerinin iizerinde diigtinmesi, durumu, stratejileri ve performansim
degerlendirmesiydi. Bu deneyler boyunca Jason biligsel (Dur-Diisiin, te-
lefona uyarilar ve hatirlatmalar koy gibi), duygudurumunu kontrol etme
(kendine kars1 merhametli olma ve farkindalik gibi) ve iletisim (giriskenlik
gibi) stratejilerini bagariyla kullandi. Boylece daha fazla otonomi duygusu-
na sahip oldu ve bu stratejileri kullanarak daha az endiseli, daha 6z giivenli
olacagina, daha ¢ok aktivite yapabilecegine inand1. Joshua’y1 Doga Tarihi
Miizesi’ne gotiirmeyi basardi, hatta yol boyunca ortaya gikan beklenmedik
sorunlari ¢6zdii.

Jason’in “olabilecegi en iyi baba” olmaya basladigini diisiiniip diisiin-
medigini anlamak i¢in rehabilitasyon boyunca diizenli olarak kisisel kimlik
testi yapildi. Rehabilitasyon programinin sonunda test sorularma verdigi
cevaplar bu amaca ¢ok daha yakin oldugunu gésterdi.

Hedef 3: Jason isle ilgili aktiviteler icin ileriye yonelik bir plan
yapacak (isle ilgili becerilerini tespit edip gercekgi bir mesleki
eylem plani ortaya koyacak)

Insan Meslek Modeli’nin (Winson, Saez-Martin, Brentnall ve Malley,
2012) Oliver Zangwill Merkezindeki adapte edilmis yontemlerinin dii-
zenli olarak kullanilmasiyla Jason mesleki kimligini kesfetti ve yapmak
istedigi is hakkinda diisiinmeye bagladi. Dogramacilik, marangozluk ve
yemek hizmetlerini igeren birtakim olasiliklar belirledi. Ancak hedef
yonetimi egitiminde ogrendiklerini kullanarak yemek hizmetleri isini
eledi. Jason’in mesleki eylem plani rehabilitasyondan sonra dograma-
cilik ve marangozluk isi aramayi igeriyordu. Bu plam s Bulma Mer-
kezindeki is psikologu ve Engelli Istihdam Danigmani tarafindan da
desteklendi.

Fonksiyonel ¢aliyma boyunca Jason baba roliindeki etkinlik duygu-
sunu arttirdi. Kanada Mesleki Performans Olgiitii (COPM) (Law ve ark.,
1990) tarafindan yapilan degerlendirmeye gére programin sonunda mesle-
giyle ilgili performansi ve tatmini genel olarak artmigt1.

Saninm simdi hayatim fazlasiyla degisti. Bir yil 6ncesine kadar goniilliiliik esasina
dayanan veya okulla ilgili higbir isi yapamiyordum. Oysa simdi haftanin iki giinini
goniillii ¢alismalarla, g giiniinii ise okulda gegirebiliyorum. Yogun, ¢ok yogun bir
haftam var.
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Sonug

Genel olarak Jason, rehabilitasyon programi boyunca ve izleme siiresinde
muhtesem bir ilerleme kaydetti. inmenin sonuglariyla ilgili temel bilgiler
edindi ve zorluklarla basa ¢ikmak igin yasam kalitesini arttiran 6zel strate-
jiler gelistirebildi. Jason, simdi Joshua ile babaligin tadimi ¢ikardigini s6y-
lityor. Jason, rehabilitasyonun basindan itibaren hedef belirlemenin 6ne-
mini anladi, programu bitirdikten sonra da giinliik hayatinda bu yaklagimi
kullanmaya devam etti. Jason ayrica, Oliver Zangwill Merkezindeki egitim
giinlerinin de degerli bir katilimcisi. Yakin zamanda bir grup saglik¢iya
uyku ve halsizlik problemleriyle ilgili bir konugma yapti ve iyilesmesinde
ona nelerin yardimci oldugunu anlatti. Giiniin en popiiler konusmacisiydi!

Oz elestirim artik o kadar kétii degil, beni yanhs anlamaymn, hdld bir nebze var ama
onceden oldugu kadar ¢ok degil. $imdi sorunlardan kagma egiliminde degilim, onlarla
yiizlesme egilimindeyim ve artik onlarla bas edebiliyorum. Sorunlardan kagarsam
islerin daha da kétiilestigini fark ettim. Simdi alet kutumda dogru aletler var ve ha-
yatima devam edebilecegimi hissediyorum.

Oliver Zangwill Merkezinden ayrildiktan sonra (niversitede i¢ kurs tamam-
ladim: Seviye 2 ingilizce Literatiir, Seviye | ve 2 Matematik ve Seviye | ve 2 Avru-
pa Bilgisayar Kullanma Sertifikast. ideal bir is bulmakta giigliik gekiyorum. Simdilik
Peterborough’da Oxfam’da goniillii olarak ¢alisiyorum ve sali ve persembe giinleri
web siteleriyle ilgileniyorum. Artik ncekinden ¢ok daha fazla sosyallesiyorum, ailemle
ve arkadaslanmla haftada pek gok kez bulusuyorum. Oliver Zangwill Merkezinden
aldigim yardimla gelecegin ok daha iyi goriindiigiinii hissediyorum.



Bolim ||

Christine’in oykiisii
Bir sabah uyandim ve bu durumdaydim!!

Barbara A. Wilson ve Christine

Christine boganmug, dort ¢ocuklu bir anne ve babaanneydi. Genis ailesine
diigkiindii, kedileri ve kdopegiyle birlikte yasiyordu. 50 yagindayken tiiber-
kiiloz (verem) menenjiti gecirdi. Iki yildan uzun bir siire suskun, uyusuk
ve kisitll miktarda bilingli kaldktan sonra iyilesmeye baglad\. Tekerlekli
sandalye kullandigi ve biligsel kayiplar: oldugu hdlde, Christine su anda
sosyal, konuskan ve 2010 °daki ilk degerlendirmeden farkls bir insan.

Giris

Hastalanmadan once, iki odali bir apartman dairesinde bir kopek ve ii¢ kediyle
birlikte yasiyordum. Ug kizimla birlikte dekorasyonla ugrasarak vakit gegirirdik. Eski
kocam Roman’in bes erkek, bes de kiz kardesi var. Benimse iki (vey erkek kardesim
var. iki yengemin de ikiser cocugu var. Yani oldukga genis bir aileyiz. Kizlarimdan
birinin ise kiigiik bir kizi var, yani benim ayni zamanda torunum da var.

Hastalanmadan 6nce ¢ok mutlu ve vurdumduymazdim. Higcbir seyi umursa-
mazdim, her an saka yapmaya hazirdim. Ben ve kizlarim siirekli kahkaha atardik.
Annem, igimizde sakin olanimizdi. O patrondu ve bize dogrulan séylerdi. Artik an-
nemle her giin konusuyorum. Beni ariyor ve her sey hakkinda konusuyoruz. Onunla
konugsmaktan hoslaniyorum. O benim igin biiyiik bir destek. Hastalanincaya kadar,
evde kuaforliik yapardim. Herkesin sagini yapardim.

Tiiberkiiloz menenijiti nedir?

Tiiberkiiloz menenjiti, beynin etrafindaki zarin bakteriyel bir enfeksiyo-
nudur. Ozellikle Sahra Alt1 Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde goriilen
en yaygin merkezi sinir sistemi bozukluklarindan birisidir. Ingiltere’de
de goriilme siklig1 artmaktadir. Giiniimiizde, tiiberkiiloz menenjiti tedavi
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edilebilir bir rahatsizliktir ve hastalarin {igte ikisinden fazlasinda iyilesme
beklenmektedir. Ancak bazen iyilesme aylar siiren bir kafa karigikhgi do-
neminden sonra olur.

Christine’i bu kitaba oldukg¢a uzun siiren azalmig bir bilinglilik evre-
sinden sonra beklenmedik bir iyilesme gosterdigi igin dahil ettik. Siddetli
bir beyin hasarindan sonra ge¢ dénemde iyilesme, travmatik beyin hasari
(Arts van Dongen ve Meulstee, 1988; Sara ve ark., 2007; Sancisi ve ark.,
2009) ya da Korsakoff Sendromu olan (Victor, Adams ve Collins, 1989)
hastalarda zaman zaman goriilmekle birlikte tiiberkiiloz menenjitinde he-
men hig bildirilmemigtir.

Hastahgin gegmisi

Christine hayatinin bu donemini hatirlamadigi igin asagidaki bilgileri an-
nesi verdi:

Nisan 2008°de basladi. Christine iyi hissetmiyordu, midesi bulaniyordu ve ¢ok fazla
kilo kaybetmisti. Aile hekimi onun anoreksik oldugunu diigiindii ve hastaneye sevk
etti. Hastaneden Kasim ayi igin randevu verdiler ancak o zamana kadar Christine
komaya girdi. Pek ¢ok doktora gittik. Bir problem oldugunu biliyordum. Benim kendi-
siyle gelmemi istemedi ama kizi birkag kez onunla birlikte gitti. Ekim ayinda Christine
gercekten zayiflamisti, mide bulantilar ve titremeleri vardi. Bir cuma ginii yataga
yattiginda hastaydi, haliisinasyonlar goriiyordu ve korkung bir bas agrisi vardi. Hepi-
mizin 6dind patlatt. Daha 6nceden tiberkiiloz gegirmisti. Sevgilisinden bulagmisti
ama o dénem tam konamamst..

Ambulans ¢agirdik ama ilk yardim personeli gelmeden bayildi. Doktor bakti
ve onu hastaneye gétiirdiiler. Hastaneye yatirildiktan bir buguk giin sonra komaya
girdi. Bu, Ekim 2008°de oldu. Hastanede tiiberkiiloz menenijiti tamisi koydular. Yogun
bakimdaydi ama tam konulduktan sonra Londra’daki bir hastaneye nakledildi. Ti-
berkiilozun bu sekilde yayilabilecegini bilmiyordum. Tiiberkiiloz ile biiyidiim, savas
zamaninda salgim vardi fakat beyne yayilabilecegini bilmiyordum.

Christine alti hafta komada kald: ve sonrasinda da uzun siire Londra’daki has-
tanede yatti. Ardindan eve daha yakin bir hastaneye tasindi. Oradaki bir sosyal hiz-
met gorevlisi Raphael Tip Merkezinin Christine igin en uygun yer oldugunu séyledi ve
sanirm Haziran ayinda Christine Raphael’e gecti. iki yil boyunca tiiberkiiloz tedavisi
gordii, tedavi Raphael’deyken bitti. Uzun bir siire gozleri agikti ama konusmuyordu
ve bilingsiz gibi goriniiyordu.

Christine Kasim 2008’de bas agrisi, biling bozuklugu ve 3. sinir felci ne-
deniyle evinin yakinindaki bir hastaneye yatirildi. Aralk aymnin basinda
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Londra’daki bir egitim hastanesine -transfer edildi, orada tiiberkiiloz me-
nenjiti ve buna bagh vaskiiler enfarktiis tanisi1 konuldu. Bilgisayarh To-
mografi taramasinda hidrosefali ve iskemik degisiklikler gériildii. Hidro-
sefali, tiiberkiiloz menenjiti olan hastalarda siklikla goriiliir (Garg, 2010).
Christine’e hemen tiiberkiiloz menenjiti tedavisi bagland1 (Etambutol, Piri-
zinamid, Rifampisin, zoniazid ve Piridoksin). Bu tedavi yavas yavas azal-
tilarak Ocak 2010’da tamamen kesildi.

Christine Aralik 2008’in sonunda ndororehabilitasyon bdoliimiine
transfer edildi. Burada 2009°da yapilan kontrol Bilgisayarli Tomografi
taramasinda lateral ventrikiil ve iigiincii ventrikiil boyutlarinda kiigiik bir
artma oldugu goriildii. Sag lateral ventrikiiliin ¢evresinde hafif bir incel-
me vardi. Kafa i¢i kanamayla ilgili herhangi bir bulgu yoktu. Bu iki Bil-
gisayarli Tomografi taramasinin sonuglari Christine’in iskemik sag beyin
felci (inme) gegirdigini gosteriyordu. Felg tiiberkiiloz menenjiti hastala-
rinin %57°sinde goriiliir (Misra, Kalita ve Maurya, 2011). Ocak 2010’da
yapilan MR taramasi tiiberkiiloz menenjiti ile iligkili oldugu tahmin edi-
len orta siddette hidrosefalisinin hald devam ettigini ama yeni bir anor-
mallik olmadigini ortaya koydu. Christine Haziran 2009’da antropozofik
ve geleneksel rehabilitasyonun birlesimi bir tedavi (Enteria ve Florshutz,
2012) gorecegi Raphael Tip Merkezine transfer edildi.

Degerlendirme

Christine Ocak 2010°da yani tan1 konulduktan 15 ay sonra ndropsikolojik
degerlendirme igin ilk kez goriildii. Ilk gériismede bilinci agikti ve sakin
goriiniiyordu ancak tepki vermiyordu. Konusmadi, herhangi bir ses ¢ikar-
mad1 ve ona gosterilen nesneleri ya da kelimeleri isaret etmedi. Christine’i
Wessex Head Injury Matrix (Shiel, Wilson, McLellan, Horn ve Watson,
2000) ile degerlendirme karan alindi. Bu test, biling diizeyi azalmis kigi-
lerde kullanilan gozleme dayali bir testtir. Yalnizca bir kez “evet” ve “pek
sayllmaz” kelimelerini séyledigi duyuldu. Bilinci tamamen agik olan in-
sanlar bu testin tiim maddelerini geger. Christine ilerleyen 11 ay boyunca
takip edildi. Bu siire i¢inde arada sirada sdyledigi “evet” gibi kelimeler
diginda hep sessizdi.

Ocak 2011°de, tiiberkiiloz menenjiti tanis1 konulduktan 26 ay sonra,
Christine’nin bilinci tamamen agikt1 ve Subat 2011°de yeniden degerlen-
dirildi. Degerlendirmeye geldiginde, bir yil 6nceki tepki alinamayan ka-
dindan tamamen farkh goriiniiyordu. Christine dikkatli, konugkan, arkadas
canlis1 ve is birligine agikt1. Wessex testi i¢in ¢ok iyilesmis oldugundan
bagka testler yapmaya karar verdik. Christine’e okuma, adlandirma, sid-
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detli hasar serisi (The Severe Impairment Battery) (Swihart, Boller, Saxton
ve McGonigle, 1993) ve yaglilar i¢in mental durum degerlendirmesi (The
Middlesex Elderly Assessment of Mental State) (Golding, 1989) testleri
uygulandi. Okumakta ¢ok zorland, adlandirmada da hafif diizeyde bozul-
ma vardi Christine’in gordiigii nesneleri tanimakla (agnozi) ilgili bir soru-
nu yoktu. Siddetli hasar serisinde toplam puani “bozukluk” araligindaydi,
ancak sosyal etkilesim, dikkat, hafiza ve dil boliimlerindeki puanlan iyiydi.
Toplam puaninin diisitk olmasinin nedeni isaret etme, kopyalama ya da el
kol hareketi yapamamasiydi. Bu yiizden adin1 yazmak, bir kareyi kopya-
lamak ya da bir kupay1 nasil kullanacagini géstermek gibi gorevleri yerine
getirememigti. Yaghlar igin mental durum degerlendirmesinde oryantas-
yon, aritmetik, kavrama, akicilik ve resimleri hatirlama alt testlerinin pek
¢ogunda basarisiz oldu.

Christine’in motor becerilerinde bozulma yoktu. istendiginde zorlan-
madan ellerini hareket ettirip viicudunun boliimlerini isaret edebiliyordu.
“Hosg¢a kal” demek ya da oOpiiciik yollamak igin ne yapmasi gerektigini
gosterebiliyordu. Ancak, héla bir fincani ya da kagig1 nasil kullanacagi so-
ruldugunda, nesneler 6niinde olsa bile basarisiz oluyordu. Bir seyi yapmak
istediginde ellerini hareket ettirmekte zorlaniyor gibi goriindiigiinii s6yle-
digimizde, “Ellerim beynimle birlikte hareket etmiyor.” dedi. Biz bunun bir
icgorii gostergesi oldugunu diisiindiik. Bununla birlikte baz1 bagka durum-
larda iggorii gosteremedi ve durumunun farkinda degil gibi goriiniiyordu.
Bir defasinda, tekerlekli sandalyede oturuyor olmasina ragmen tekerlekli
sandalyede oturdugunu kabul etmedi.

Christine’in diger rehabilitasyon etkinliklerinde dokunup dokunama-
diginy, isaret edip edemedigini 6grenmek istedik ve onu sanat ve miizik
terapilerinde gézlemledik. Sanat terapisinde bir kere sag isaret parmag ile
kitaptaki resmi gosterdi. Sanat terapisti, Christine’in sol eline (hastalik n-
cesinde solakti) bir fir¢a koydu ve elini kapattirdi. Baglangigta Christine
tekerlekli sandalyesinde sallandi ve sallanirken fir¢adaki boya oniindeki
kagida bulasti. Sonra birkag saniyeligine fircayla birkag ¢izgi ¢izdi. Ayri-
ca, tomurcuklar ¢izmesi istendiginde kagidin bir kdsesine boyayla lekeler
yapt1. Bilerek ve isteyerek boyama yaptigina dair bagka bir bulgu yoktu.
Yine de Christine’in bazi hareketleri olduk¢a normal goéziikiiyordu. Bir-
kag¢ kez burnuna diisen gozliigiinii eliyle itti ve hapsirdiginda eliyle agzim
kapatti. Bu, onun hila felg ya da giigsiiz olmadig1 y6niindeki goriisiimiizii

destekledi.
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Sekil 11.1 Christine’in gizdigi fulyalar
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Christine iki hafta sonra miizik terapisinde gézlemlendi. Piyano
¢ald1 ve sag elinin parmaklarinin ¢ogunu gayet iyi kullandigini sasira-
rak gordiik. Sol elini de kullanabiliyordu (6zellikle kolu yastikla des-
teklendiginde) ama sol eli, sag eli kadar iyi degildi. Sol eliyle ilgili
sorun muhtemelen viicudunun sol tarafindaki (beyninin sag tarafin-
daki hasara bagli) gegirilmis felgten kaynaklaniyordu ama daha once
sag eliyle objeleri neden gosteremedigini anlayamadik. Buna ragmen
Christine iyilesme evresindeydi ve hizla degisiyordu; bir seylere dii-
zenli olarak uzanmaya ve onlar: isaret etmeye, tutmaya basladi. Tabii
her zaman dogru yapamiyordu; 6rnegin, bir blogu bulmasi istendiginde
¢ogunlukla yanlig bloga dokunuyordu.

Daha sonrasinda Christine giderek iyilesti. ilerleyen birkag ay boyun-
ca diizenli olarak takip edildi. Eyliil 2011°de siddetli bozukluk serisinde
%100 dogru cevaplar verdi ve adlandirmalar1 dogru yapti. Bu noktada, ge-
sitli geleneksel noropsikolojik testler uygulandi. Christine degerlendirme-
lere katilma konusunda hep istekliydi ve testlerde elinden gelenin en iyisini
yapmaya calistyordu.

Test sonuglarina bakarak Christine’in iglevselliginin hastaliktan 6nce
de muhtemelen diisiik-orta diizeyde olduga karar verdik. Normal temel al-
gisal becerilere sahipti ama g¢evreyi algilama fonksiyonu bozuktu. Ayrica
ihmal testinde tek tarafli ihmal sorunu oldugu anlasildi.

Islem hizi, dikkat, galisma bellegi ve bellekte ciddi bozulmalar oldugu
goriildi. Ayrica mantik yiiriitme ve problem ¢6zme konularinda da zorluk
¢ekiyordu.

RBMT-3’ten iyi puanlar alamasa da sozel alt testlerdeki puanlan ka-
bul edilebilir diizeydeydi. Yiiz tanima ve yeni bir sey 6grenme gibi s6zel
olmayan/gorsel alt testlerde belirgin bozulmalar vardi. Gegmisi hatirla-
makta zorlaniyordu.

Ancak Christine hakkindaki en sasirtici sey, son iki yildaki belir-
gin degisimdi. Bu degisim tiiberkiiloz menenjiti tanis1 ve tedavisinin
tizerinden iki yildan daha uzun bir siire gegtikten sonra basladi. Ocak
2010°da ilk goriildiigiinde tamamen sessizdi ve Wessex Head Injury
Matrix ten oldukga diisiik puan almisti. Bilinci ¢ok diisiik diizeyde gibi
goziikiiyordu. Subat 2011°de -sosyal, konuskan ve degerlendirmelerde
isbirligi i¢inde olan- farkli bir insandi. O agsamada diisiik diizeyde bilin-
ci olan bireylerin degerlendirildigi testleri birakip geleneksel néropsi-
kolojik testlere gegtik.

Her sey yaklasik ii yil once bir anda degisti. Aslinda ben higbir sey hatirlamiyo-
rum. Menenjit ve tiiberkiiloz oldugumu biliyorum ama hastalandigimi ya da hastali-
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gimi hatirlamiyorum. Raphael Tip Merkezine geldigimi hatirlamiyorum ama burada
oldugumu ve nasil hissettigimi hatirllyorum. Cok kizgindim. Ne zaman ne yapmam
gerektiginin s6ylenmesinden hoslanmamistim!

insanlar tiim zamanmimi tekerlekli sandalyede bosluga bakarak gegirdigimi
soyliyorlar. Konusamiyormusum ve yemek yiyemiyormusum. Ama bunlarnin higbi-
risini_hatirlamiyorum. Sanki bir sabah uyandim ve bu durumdaydim! Bir geylerin
farkina varmaya ne zaman basladigimi tam olarak hatirlamiyorum ama nerede
oldugumu anlamam en az bir yil siirdii. Bunca zamanimi kaybettigim igin ¢ok garip
hissediyorum.

Bana buraya gelmeden énce baska bir hastanede oldugum séylendi. Onceki
hastaneyi hatirlayamiyorum. Buradaki fizik tedaviyi hatirliyorum giinkii camm aciti-
yordu! Sol tarafimin kontroliinii tamamen kaybetmistim, parmaklarimi hélé agami-
yorum. Ayagim ige doniik. Annem yeni bir ¢ift ayakkabi almak iizere, boylece daha
kolay yiiriiyebilmek igin bir tabanlk kullanabilecegim. Yemek yemek kolaylast.. Yazi
yazmaya ¢alismaya devam ediyorum. Okumakla ilgili problemim yok ve okumayi
seviyorum. Ve konusmayi seviyorum!

Burada annemden, babamdan ve ailemin geri kalanindan uzakta biraz kayip
ve tek basima mahsur kalmis hissediyorum. Bazen aidiyet hissedemiyorum.

Bazen orgii, dikis, nakis gibi eskiden yaptigim seyleri yapamadigim igin kisitlan-
mus hissediyorum. Eskiden yazabilirdim ve simdi kolayca yazamadigim zamanlarda
kisitlanmig hissediyorum. Yine de hem sag hem de sol elimi kullanabiliyorum! Sanat
terapisi yapiyorum ve sanati seviyorum. Bazilari duvarimda asil.

Christine’in 6ykiisiinden ne égrenebiliriz?

Christine’in yalnizca Williams ve Smith’in (1954) yayinladig: diger has-
talardan daha fazla biligsel bozulmasi1 yoktu, ayni zamanda iyilesmesi de
diger hastalarinkinden farkliydi. Christine’in ¢evre ve yiiz tanima hasari
biiyiik olasilikla Bilgisayarli Tomografi taramasinda goriilen sag beyin lo-
bundaki vaskiiler degisikliklerin bir sonucu. Gozlemler ve test sonuglari
beynin frontal, temporal, paryetal bolgelerini etkileyen yaygin, ¢ift taraf-
I1 ama beynin sag tarafinda daha belirgin beyin fonksiyon bozuklugu ile
uyumlu.

Bazi ¢aligmalar tiiberkiiloz menenjitli hastalarinin tiiberkiiloz tedavisi
bittikten sonra katiilestiklerini rapor ediyor (Kumar, Prakash ve Jha, 2006;
Blackmore, Manning, Taylor ve Wallis, 2008; Lima ve ark., 2012) ama bil-
digimiz kadariyla tersi bir durumu (yani tiiberkiiloz tedavisi bittikten sonra
ciddi bir diizelme) bildiren bir ¢aligma yok.

Christine’in durumu tiiberkiiloz menenjitli hastalarda, uzun siireli tep-
kisizlik doneminden sonra bile gecikmeli iyilesmelerin miimkiin oldugu-
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nu gosteriyor. Christine tam anlamiyla iyilesmedi. Ailesi Christine’in ki-
siligindeki, tavirlarindaki ve kisisel bakimindaki degisikliklerin farkinda.
Omegin, kiifretmek gibi hastahgindan 6nce hi¢ yapmadig1 seyleri sikhikla
yapiyor. Onceden daha gekingenken simdi neseli ve giiler yiizlii olarak tarif
ediliyor. Hastaliginin 6ncesiyle kiyaslandiginda kisisel hijyenine ve gorii-
niimiine daha az dikkat ediyor. Hala tekerlekli sandalyeye bagli ve belirgin
biligsel problemleri var fakat bilinci tamamen agik, sosyal ve hayata bagli.

Bence oldukga iyi is gtkardim! Okumam ve yazmam gelisti. Hastaligimdan 6n-
cesine gore daha iyi okuyorum. Aym zamanda konusmam ve yemem de gercekten
iyi. Uyanmamin ve yagamaya baslamamin vakti geldi!

Evimi ve hayatimi geri kazanmak konusunda olduk¢a umutluyum. Su anda
kendi dairemde yasayamiyorum ¢iinkii ii¢ kat merdivenle ¢ikiliyor ve yagamam igin
uygun degil. Bu yiizden kizlarhmda birlikte yasayabilecegim miistakil bir ev bulun-
masini bekliyorum. Kizlarim da heyecanlilar. Eve déniigiimii sabirsizlikla bekliyorlar.

Su anda farkl hissettiren seyler hakkinda disiindigiimde kendimi daha giivenli
hissediyorum. Hasta olmadan dnce sinirlendigim seylere simdi eskisi gibi sinirlenmi-
yorum. Kizlar 6ncekine gore aklimdan gegenleri daha agik¢a soyledigimden bahsedi-
yorlar. Baskalarinin duygularini ¢ok fazla dikkate almadigimi ve agik so6zlii oldugumu
soyliiyorlar. Bunun dogru oldugunu biliyorum. Ama mutlu hissediyorum ve gelecek
i¢in umutluyum.

Not

1. Christine ile ilgili bir makale Brain Injury dergisi tarafindan basil-
di (Wilson, Hinchcliffe, Kapur, Tunnard ve Florschutz. 2013;27 (7-
8):944-50).
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Adrian’in oykiisii
iyilesmek igin yoldaki gukurlarla bag etmek

Fiona Ashworth ve Adrian Wright

Sadik bir esi ve ¢ocuklari olan geng iskolik miihendis Adrian’in her seyi vard.. Yani agir
ortopedik ve beyin hasarlarina neden olan bir trafik kazasi ile hayat: alt iist oluncaya
kadar. Adrian, rehabilitasyon icin Oliver Zangwill Merkezine ilk kez kazadan bir yil
sonra geldi ve iyi sonuglar elde etti. Ancak birkag yil sonra kisisel bir felaket Adrian’i
ikinci tur igin geri getirdi. ’

Giris

lyi bir prestiji olan UNIX sistemi miihendisiydim ve Abbey Ulusal Bankasinda bilgi-
sayar sistemlerinden sorumluydum. Bu iyi bir seydi ¢iinkii bana her zaman biiyiik
projeler ve gérevler verilirdi. lyi, stresli ve ilging bir isti. lyi bir baba ve es oldugumu
da diisiiniyordum ama tabii bu olduk¢a zordu ¢iinkii fazla mesai de dahil haftada
ortalama 90 saat ¢alisiyordum. Kesinlikle bir igkoliktim. Ama aym zamanda bir
babaydim. Biri erkek digeri kiz iki gocugum var, hastalandigimda alt: ve sekiz yas-
larindaydilar. Mutlu bir evliligim vard. Genel olarak ben ¢alistyordum, ¢ocuklarla ve
bize ait olan evimizle esim ilgileniyordu. Sonra bir giin, I6semili oglumu hastaneye
gotiirmek igin isten eve giderken bana bir kamyonet carpti.

Hastahgin gecmisi

Trafik kazasi gegirdiginde Adrian daha 29 yasindaydi. Ciddi bir travmatik
beyin hasarina ek olarak ortopedik ve abdominal (karin) hasarlar1 vardi.
Kaza gérme problemlerine de yol agmisti: sag gérme alaninin yarisini gor-
miiyordu (sag hemianopi) ve ¢evresel (periferal) gérme kaybi1 vardi. Maa-
lesef, Adrian’in Glasgow koma skorunu 6grenemedik ancak esi sonradan
“alinabilecek en diisiik puan” oldugunu hatirladi. Adrian’in travma sonra-
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sinda ne kadar siire hafiza kaybi sorunu yasadigini da bilmiyoruz ama uzun
bir siire oldugu séylendi.

Adrian’in kazay takip eden giinlerdeki Bilgisayarli Tomografi tara-
masi “Beynin sag frontal bolgesinde kiigiik bir ezilme saptandi. Net bir yer
degistirme ya da kitle etkisi goriilmedi.” olarak rapor edildi. Bir hafta son-
raki Bilgisayarli Tomografi taramasinda ise “Sag 6n alt bolgede kanamali
ezilme. Bu durum kitle etkisine ve buranin iistiindeki subaraknoid boslugu-
nun ve sag sistem yapisinin silinmesine yol agmustir.” olarak rapor edildi.
Ek olarak Adrian’in gogiis kafesinde ¢ift tarafh hava ve kan toplanmasi,
¢oklu kirik, ezikler ve kalin bagirsaginda ileostomiye yol agan yirtilmalar
gibi bagka yaralanmalar1 vardi.

Olanlari hatirlamaya baslamam alti hafta sonra oldu. Uyandigimda konusamiyordum
ve bacagima bir siirii metal takilmisti. Cok korkungtu. Gergek bir travmaydi ama
asil bundan sonra neler olacagim bilmiyordum. Alti aylik dil ve konusma terapisi ile
fizyoterapi sirasinda hastanedeyken MRSA viriisii kaptim. Bana hangi giinde, yilda
ve nerede oldugumuz gibi sorular soruyorlardi. Bunlari dogru cevaplayincaya kadar
beni birakmayacaklardi. Sanki hapishanede gibiydim ve gérevlerimi tamamlayincaya
kadar beni salivermeyeceklerdi. Ayni zamanda beynimdeki basinci takip ediyorlardi.
Ben sadece bir yumru oldugunu sanmistim. Ancak taburcu olurken beynimin resim-
lerini ve sag frontal lobumun bir kisminin nasil yaralanmis oldugunu gérdim. Sanirim
bunu bana daha dnce de soylemislerdi fakat hatirlamiyordum. Taburcu olmak igin
yeterince iyi olup olmadigimi merak ediyordum ve bence gerekenden erken taburcu
edildim. Geriye doniip bakinca, bence topluma karismaya hazir degildim. Yani kii-
¢iik cocuklarin yapabildigi basit seyleri bile yapamadigim fark etmeye baslamistim.
Odaya ne yapmak igin gittigimi unutmak gibi hafiza kayiplarim vardi. Ayrica, yanls
kararlar veriyordum. Ornegin, bir sey oldugunda sonuglarimi diisiinmeksizin aklima
gelen ilk seyi yapiyordum.

ise geri donebilecek durumda degildim. Bir buguk yil boyunca pozisyonumu
benim igin agik tuttular. Hayatimin son 10 yiin hatirlamiyordum. Karimla ko-
nusurken kafam karisiyordu. Gittigim tatilleri birbirine karistiryordum. Kendimi
ise yaramazdan da katii hissediyordum; bildigim ve yapabildigim her sey elimden
alinmis gibiydi.

Degerlendirme

Adrian’in vaka sorumlusu, onu Oliver Zangwill Merkezine yo6nlendirdi.
Degerlendirme igin Oliver Zangwill Merkezine geldiginde kazann iistiin-
den bir yildan biraz fazla ge¢misti. Psikologlardan, ig-ugras: terapistinden
ve dil ve konugma terapistinden olugan bir ekip tarafindan goriildii.
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Biligsel degerlendirme

Adrian hem gii¢lii yanlarim1 hem de giinliik hayatini etkileyen zorlukla-
1 degerlendiren bir néropsikolojik degerlendirmeden gecti. Sézciikleri
hatirlamakta, dikkatini odaklamakta sikint1 ¢ekiyordu ve algilama hiz1
diismiistii. Neyi nasil yapacaginin tarif edilmedigi yiiriitiicli islev testle-
rinde ve problem ¢dzme yetisi gerektiren testlerde de zorlandi. Adrian,
bazi testlerde durup diisiinmeden sonuca bir an 6nce ulagsma egilimi
gosterdi.

Duygudurum degerlendirmesi

Adrian, eve dondiigiinden beri yorgun ve bikkin hissediyordu. Ailesi ve
onlarin maddi durumu hakkinda endiseliydi ama motivasyonu diisiiktii.
Depresif ve kaygiliydi, ayrica kendine olan giivenini kaybetmisti. Uyku
problemleri oldugunu, gevresindeki seylere olan ilgisini kaybettigini ve ge-
lecekten umutsuz oldugunu dile getirdi. Ailesi de olanlarla basa ¢ikmakta
giicliik ¢ekiyordu. Cocuklar, Adrian’in ¢ok daha gergin oldugunu ve eski-
den kendisine ait olan pek ¢ok sorumlulugu artik esinin tistleniyor olmasi
gibi rol degisikliklerini kabullenmekte giigliik ¢ektigini ifade ettiler. Esi de
stresliydi ve durumla baga ¢ikmakta zorlaniyordu. Adrian kendini “eskiden
oldugu gibi es ve baba” olarak gérmiiyordu.

Dil ve konusma degerlendirmesi

Biligsel giigliikler Adrian’in bagkalariyla etkilesimini etkiliyordu. Yiizeysel
konustugunu ve konusurken soylediklerini takip etmeyi kagirdigini fark et-
tik. Sosyal becerilerini kaybettigini diisiiniiyordu ve bunu telafi etmek igin
asirt ilgili bir tavirla konusuyordu.

islev degerlendirmesi

Adrian giindelik aktivitelerde zorlaniyordu, daha sakar ve yonlendirilme-
ye muhtag oldugunu hissediyor, sandvi¢ yapmak gibi basit isler i¢in bile
esinin yardimina ihtiyag duyuyordu. Ozellikle ¢ocuklarla ilgilenmek konu-
sunda giigliik ¢ekiyordu, artik araba kullanamadig igin de ailenin ulagimi-
n1 saglama gorevini esine devretmek zorunda kalmisti. Ayrica, ¢ocuklarla
oyun oynarken odaklanmakta zorlaniyordu. Adrian, degerlendirme sirasin-
da da gozle goriiliir derecede halsizdi ve bu halsizlik dogal olarak giindelik
hayatin1 da etkiliyordu.



134 Fiona Ashworth ve Adrian Wright

Ozetle, Adrian’in travmatik beyin hasarina baglh olarak ortaya gikan
ve kazadan 6nceki hayatina devam etmesini engelleyen bilissel, duygusal
ve fiziki engelleri bulunmaktaydi. Bu tiir giigliikler, biitiinciil néropsiko-
lojik yaklagimlarla tedavi edilmelidir. O yiizden Adrian’a rehabilitasyona
baglamas: tavsiye edildi.

Kazadan sonra pek gok uzmanla goriistim. iglerinden biri bana yardim edebilecek
iyi bir yer oldugunu soyledi ve bana yardim edip edemeyeceginiz konusunda sizinle
goriisti. Bir ginlik bir degerlendirme igin buraya geldigimi hatirliyorum. Cok depre-
siftim ve hi¢ kimsenin bana yardim edemeyecegini diigiiniiyordum. Sonra daha uzun
bir degerlendirme igin yeniden geldim. Kazadan sonra ilk kez tek basima kaliyordum.
Yardm alabilecek durumda degildim ama elimden geleni yaptim, sonunda bana

yardim edebileceginizi séylediniz. Ama ben hdld “edemezler” diye diisiiniiyordum.
Yardm edilemez oldugumu disiiniyordum.

Rehabilitasyon

Adrian, travmatik beyin hasarinin sonuglarin1 anlamak ve bu sonuglarin
yol agtig1 giigliiklerle bas edebilme yontemleri gelistirmek amaciyla bii-
tiinciil noropsikolojik rehabilitasyon programina katildi. Bu amaglara ulas-
mak i¢in de rehabilitasyon merkezindeki tiim programlarda oldugu gibi bir
ekiple birlikte ¢aligt1.

Adrian, planlama ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmek igin He-
def Yonetimi Egitimi’ ni (Goal Management Training; Robertson, 1996) de
igeren yontemler 6grendi. Her ne kadar bazen yontemleri kullanmay1 unut-
sa ve yonlendirilmeye ihtiyag duysa da s6zel hafizasiyla ilgili sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in de birtakim yontemler 6grendi. Psikolojik ¢aligmalar,
negatif varsayimlar1 degistirmek i¢in davranigsal deneylerle Adrian’in 6z
giivenini arttirmaya odaklandi (Bennet-Levy ve ark., 2004). iletisim ¢ahs-
malarinda ise biligsel rehabilitasyon seanslarinda dgretilen planlama ve 6n-
ceden hazirlik yontemlerini kullanarak Adrian’in sosyal hayattaki becerile-
rini ve 6z giivenini artirmak amaglandi. Daha ileri ¢aligmalarda Adrian’in
girigkenlik becerisini gelistirmeye odaklanildi. Ayrica Adrian’in halsizligi
tizerinde duruldu ve bu durumla basa ¢ikmasi i¢in yéntemler gelistirildi.

Adrian’in hedeflerinden biri, beyin hasarin1 anlamak oldugu i¢in ai-
lesinin de yardimiyla bir “Beyin Hasarin1t Anlama” projesi hazirladi. Bu
projenin amaci beyin hasar1 ve rehabilitasyon siirecini anlatmak ve bagsta
ailesi olmak iizere hayatindaki 6nemli faktérleri vurgulamakti. Adrian,
yapisinin beyin yapisina benzedigini diisiindiigii igin ahsap ile ¢aligmak
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istedi. Ciinkii ahsap, beyin gibi hem gii¢lii hem de kolaylikla zarar go-
rebilen bir materyaldi. Ahsaptan biiyiik bir kiip yapt: ve bu kiipiin her
bir yiiziine yilin bir mevsimini ¢izdi. Mevsimler sembolikti ve her biri
Adrian’in hayatinin bir dénemini temsil ediyordu. Cocuklari kiipii dekore
etmesine yardim etti ve Adrian programin sonunda kiipii terapi ekibiyle
ve ailesiyle paylasti.

Rehabilitasyona gelmeye karar verdim. Her seyden vazgectigim igin bence zor bir
hastaydim. Calisma yonteminizi begendim, dért hastay bir araya getirdiniz ve dnce
beyinlerimizin hangi béliimlerinin ¢alistigim ve hangilerinin ¢alismadigimi 6grettiniz.
Sag frontal lobu ve islevini 6grendikten sonra “simdi bana ne oldugunu anliyorum”
diye diisiindiigiimii ve yardimimizi kabul etmeye daha agik olarak dinlemeye devam
ettigimi hatirliyorum.

Beyinle ilgili bir seyler 6grendik¢e daha ilgili hdle geldim. “Evet, bu benim, bu
benim igin gercekten zor.” dedigim seyler 6grendim. Baslangigta “Ne yaptiklarini
biliyorlar.” diye degil, “Bu ¢ok garip.” diye diisiiniiyordum. Bence alti aya daha ihti-
yacim vard... Zavall psikolog... Onun igin zor olmustur ¢iinkii herhangi bir duygu
problemimin olmadigim saniyordum. Bu durum seanslarda bana yardm etmesini
zorlastirmistir ama yine de basardi. O seanslar basit isleri yapmama gergekten
yardimci oldu.

Beynin sag frontal lobunun islevi anlatildi ve anladim ki eger “durup diisiiniir-
sem” anlik diirtiileri gérmezden gelebilir ve yapmam gereken is her neyse kiigiik
pargalara ayirip adim adim ilerleyebilirdim. Yani sag frontal lobun normalde yaptigi
seyi daha yontemsel bir sekilde yapmam gerekiyordu. Bu yontemin “Git ve dene.
Ne oldugunu gér.” diyerek beni bir seyleri denemeye yénlendirmesi iyiydi. lsler
yolunda gitmeye basladik¢a yeni seyler 6grenmeye daha acik hdle geldim. Sadece
seyi uygulayarak... Neydi adi... nasil durup diisiinecegimi -Duvarimin bir resmini
¢izdim, tamam HUY! (Hedefe Ulasma Yontemi - Goal Management Framework)-
HUY’un ne oldugunu hatirlamiyorum. Benim HUY projem ¢ok kisiseldi ve onun
yazih oldugu kagidi her zaman yamimda tasiyordum. Bagslangigta sadece biiyiik
problemlerde kullaniyordum ama sonradan bir fincan kahve yapmak da dahil her-
hangi bir problem igin kullanabilecegimin farkina vardim. Baslangigta “Aptal olma,
kahve yapmak igin ona ihtiyacin yok.” diye diisiiniiyordum ama kullandik¢a ne
kadar ise yaradigim gordiim.

Bir seyler yapmaya ve basarmaya basladim. ilk anda iyi hissediyordum ama
sonra beyin hasarindan énce pek ¢ok seyi daha iyi yaptigimi diisiinmekten kendimi
alamiyordum ve moralim bozuluyordu. Bu durum rehabilitasyonun sonuna kadar
boyle gitti. Ge¢mige bakmaya ve kendimi kiyaslamaya devam ettim ama simdi geri-
ye doniip diisiindiigiimde, hasardan 6nceki hayatimi oldugundan daha iyi hatirliyor
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olabilecegimi fark ediyorum. Yani, bir kez “sifirdan baslayinca” ve ge¢mise bakip
kendimi kiyaslamay birakinca, “simdi”’ye bakmaya baslayinca, basarabildiklerim-
den ¢ok etkilendim. Kendi kendime “Gegen hafta bunu yapamiyordum ama simdi
yapabiliyorum. Bunu asla yapamayacagimi diisiinirdim.” diyordum.

Sonug olarak, rehabilitasyonun oldukga verimli oldugunu diisiiniiyordum. Trav-
matik beyin hasarindan beri ilk kez gelecege bakiyordum, bir seyler deniyordum ve
bir seyleri yapmayi basariyordum. Gelecekte kizimla, oglumla ve esimle bir seyler
yapacagim giinleri sabirsizlikla bekliyordum. Bu programa depresif, her seyin bitti-
gini disiinen ve 6liimii bekleyen biri olarak gelmistim ama gelecegi diisiinen, daha
iyi durumda ve daha giiglii biri olarak ayrildim.

Programdan sonraki kazanimlar ve hayat

Adrian, rehabilitasyon boyunca belirgin gelisme gosterdi. Oz giiveni artti
ve travmatik beyin hasarinin sebep oldugu giigliikleri telafi etmek i¢in ya-
rarh yontemler gelistirdi. Hasarin ciddiyeti nedeniyle, programdan sonra
da destege ihtiyag duymaya devam etti. Ise donebilecek durumda degildi
ancak goniillii isler yapmaya basladi. Hayatin1 yeniden kurmaya bagladi
ve iyi bir ilerleme kaydetti ancak aile ortaminda zorluklar yasiyordu. Bu
durum g y1l siirdii.

Bence, esim artik beni eskisi gibi yani kocasi olarak gérmiiyordu. lliskimiz degismis
goriiniiyordu ve bu durum beni iiziiyordu. Ben daha iyi olmak igin savasiyordum ama
esim beni terk etti. Yani ben evden tasinmak zorunda kaldim. Oldugum kisi olarak
kabul edildigimi sanmiyorum. Bence ben, kendimi gelistirmeyi basariyordum ama
etrafimdaki bazi insanlar aym seyi diiginmiiyorlardi. “Bak iste buradayim, énemli
gelisme kaydediyorum, goniillii isler yapryorum, aym zamanda kendimi de daha iyi
hissediyorum.” diye diigiiniiyordum ama esim beni terk etti. O, beni hayatina yeniden
kabul etmedi. Samirim élecegimi diisiinmiisti. Benden gok zor kosullar altinda bogan-
maya karar verdi. Bu yiizden yeniden depresyona girdim, ise yaramaz ve degersiz
hissettim, yaptigim her sey ¢optii. Programdan sonra aldigim ilk biiyik darbeydi. Hig-
bir sey yapmiyordum ve biitiin giin oturup “hayat koéti” diye diisiiniiyordum. “Belki
de kaydettigim ilerleme sans eseriydi ve ben bir seyi basarabilecek durumda degilim.”
diye diisiinmeye basladim. Benimle ilgili her sey kétiiydii. Bir yandan iyi oldugumu
ve iyi seyler yaptigimi diger yandan da degersiz, ise yaramaz oldugumu diisiinerek
(bu yamimi zorba Adrian olarak adlandirmistim) kendimle uzun siire tartistim. Olan
her seyin zorba Adrian’i besledigini hissediyordum. igimdeki zorbaya inanmaya bas-
lamistim.

Kiz kardegslerimin yamina tagindm ama onlarin hayatlarim da bozdugumu di-
stindiim. Bu yiizden tek basima iki odali bir apartman dairesine tasindim. Maalesef
ondan sonra zorba Adrian ¢ok giiglendi. Bir seylere baslamak zorlasmisti. Gelecegi
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planlamaya ¢alistyordum ama “Canini sikma, buna degmezsin, bunu bagsaramaz-
sin, deneme bile!” diyen zorba, beni ele gegirmisti. Ayrica, dogru bir sekilde destek-
leyen sosyal yardim uzmanim da yoktu ki bu durumumu daha da zorlastiriyordu.
Gocuklarimi gérmeye ¢alisiyordum ve gorismek iyi geliyordu ama her seferinde ilis-
kimiz daha kétiilesiyor gibi hissediyordum. Cocuklarimla birlikte yagsamiyor olmak
ve onlari gérmek igin izin istemek kotii bir durumdu. Kendimi kétii hissediyordum
ve kendimle ilgili tiim kotii seylere inaniyordum. Kendimle tartisarak ¢ok fazla za-
man gegiriyordum ve zorba Adrian ¢ok giigliiydi. Siit eksidiginde bile bunun benim
hatam oldugunu disiiniyordum (Adrian, travmatik beyin hasari sonrasinda koku
duyusunu kaybetti.).

ikinci raund

Yasadig1 zorluklar1 g6z 6niinde bulundurunca, Adrian’in danigmani onun
hayatindaki ters giden olaylarla basa ¢ikmak igin daha fazla destege ihti-
yaci olduguna karar verdi. Yerel servislere gidebilirdi ama esinden ayril-
dig1 kosullarin da etkisiyle Adrian saglik personeline giivenemeyecegini
diisiindii. Ancak Oliver Zangwill Merkezi ¢alisanlarina giivenebilecegini
hissediyordu. Yardima ihtiyaci oldugunu anladi ve merkezden yeniden
yardim almay1 denemek istedigini s6yledi. Adrian degerlendirme igin ye-
niden Oliver Zangwill Merkezine dondii. Bu gériisme boyunca Adrian’in
duygu durumu ve kendini elestirmesi degerlendirildi. Adrian’in oldukga
depresif ve biraz da kaygili oldugu goriildii. Evde yalniz yasiyor olmak-
la ve eskiden evde yapmadigi isleri simdi tek bagina yapmak zorunda
olmakla bas etmeye g¢alisiyordu. Ayrica merkezde 6grendigi yontemleri
uygulamakta ve genel olarak bir seyleri baglatmakta ve islevselligini siir-
diirmekte zorlaniyordu.

Daha fazla rehabilitasyon icin d6nmek

Goriismenin sonunda Adrian’n islevselligini artirmak igin psikolojik te-
rapinin yam sira ig-ugrasi terapisi de gérmek igin geri donmesinin yararh
olacagina karar verildi. Bu yaklagim Adrian’da daha 6nce ise yaramigt1 ve
yine yardimci olacag diisiiniildii. Adrian hedeflerini duygudurumunu dii-
zeltmek, kendini elestirmeyi azaltmak, kendisiyle daha iyi iligkiler kurmak
ve kendini daha fazla 6nemsemek olarak belirledi. Ana hedef ise suydu:

Kim oldugumu, bir seyleri en iyi sekilde nasil yapacagimi bulmak ve “Merhametli
Adrian’’” kesfetmek.
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Rehabilitasyon:

*=  Adrian’in degisen kosullara uyum gostermesini ve bu degisikliklerin
tetikledigi gii¢lii duygularla daha iyi basa ¢ikmasini saglamak igin psi-
kolojik terapiye,

*  Varolan basa ¢ikma yontemlerini gozden gegirmeye ve kimlik duy-
gusunu destekleyecek aktivitelerde bulunabilmesi i¢in yeni yontemler
bulmaya,

»  Adrian’in sosyal yardim uzmanlarini onun ihtiyaglarina y6nelik stra-
tejiler gelistirmeleri ve kullanmalar1 konusunda egitmeye odaklandi.

Rehabilitasyon programi, Oliver Zangwill Merkezinde yiiz yiize 15
seans, Adrian’in evinde iki seans ve terapistinin, danismaninin ve bir
sosyal yardim uzmaninin da katilacagi son bir seanstan olusuyordu.
Terapi, klinik psikolog ve is-ugras: terapisti ile bire bir seanslar1 ve
6grenilenlerin tekrarlandigi toplu seanslari igeriyordu. Seans aralarinda
da Adrian’in bireysel ¢aligmalar yapmasina karar verilmisti. Adrian’in
kendine kars1 daha merhametli olma hedefine yonelik olarak, Merha-
met/$efkat Odakh Terapi (Compassion Focused Therapy - CFT) yakla-
simindan yararlanildi (Gilbert, 2005, 2010a, 2010b). Terapiye Adrian’a
Oliver Zangwill Merkezindeki bir 6nceki rehabilitasyon programinda
Ogretilen yontemlerin gézden gegirilmesi ile baslandi. Sonrasinda yeni
yontemler ve beceriler dgretildi. Adrian’in sosyal yardim uzmanlar1 da
dahil edildi ve bunun 6grenme siirecine ¢ok onemli katkilar1 oldu. On-
lar, Adrian’a seans aralarinda yeni 6grendigi yontemleri ve becerileri
farkli durumlarda kullanmasi igin de yardime1 oldular. Ayrica bazi yon-
temleri Adrian’in ihtiyaglarina ve bizim yaklasimimiza gore yeniden
diizenlediler. Adrian’1n destek sistemindeki diger kisilerle de 6grendik-
leri bilgileri paylastilar.

Psikologun yardimiyla igimdeki zorbay: anlamaya basladim. Ne yasadigima ve kendi-
mi elestirmemin nasil bir islevi olduguna dair bir diyagram ¢izdik. Boylece bazi seyleri
daha net gormeye basladm fakat depresif bir andayken bunlarni fark etmek hdla
zordu. icimdeki zorbanin sesi sanki her yerden geliyordu. Kendime karsi merhametli
olma fikrini 6grenmeye basladim. Size (Oliver Zangwill Merkezi ekibi) 6nceden de
gliveniyordum fakat sonra igimdeki zorba ortaya gikmisti ve “Higbir anlami yok.”
demisti. Simdi zorbaya kars savasiyorduk, bu fikre agiktim ama ise yarayacagini
diisiinmiiyordum. Ben denemeye goniilliiydim ama zorba degildi.

Kendimi daha fazla sevmeyi 6grenerek basladim. Merhametli Zihin Egitimi
(Compassionate Mind Training) ses kayitlarinin benim igin ¢ok onemli ve gerekli
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oldugunu séylemek isterim. Onlari tekrar tekrar dinlemeye basladim -6nce sakin-
lestirici olanlarla (yatistirici nefes alip verme teknikleri) basladim, bunlar sanki beni
kendim oldugumu hissettiren bir yere gotiiriiyorlardi. Sonra kendimi “Merhametli
Adrian” olarak adlandirdigim, olabilecegim en kibar ve merhametli hélimle hayal
etmeye basladim. Bu igimdeki zorbayi zayiflatmaya ve “Merhametli Adrian” giig-
lendirmeye basladi. Ben pratik yaptik¢a daha da giiclendi. Gergekte yardim edilen
yalmzca ben degildim, bu problemler yalmizca benim basima gelmiyordu, baskalari
da benzer seyler yasiyordu. Hayat karmasik olabilir, kimse milkemmel degildir ve
hepimizin bizden kaynaklanmayan sorunlari olabilir. Bu, benim Merhametli Adri-
an olan yamimdi. Ama benim zihinsel bir savagim vardi. Zorba Adrian, zihnimin
%98’ine sahipti, Merhametli Adrian ise sadece %2’sine. Fakat, ses kayitlari ve
meditasyon sayesinde Merhametli Adrian’i besliyordum ve onun alam biiyiiyordu.
Bu, benim igin risk almaya degen giizel bir oyundu.

Bu rehabilitasyon programi boyunca Adrian; hedefe ulagsma yontemi,
hélsizlikle basa ¢ikma, haftalik planlama yapma gibi eski becerilerini tek-
rar ederken ayn1 zamanda sakinlestirici nefes egzersizleri, kendine kars
merhametli olmak ve hayatinin farkh alanlarinda giivenli alanlar hayal et-
mek gibi teknikleri iceren yeni merhametli zihin egitimi becerileri de ka-
zandi. Bu becerilerin 6rnekleri asagida yer almaktadir:

* Planlama ve iletigim becerilerini giiglendirmek i¢in sosyal yardim uz-
manlariyla birlikte bir sonraki haftanin aktivitelerinin planini yapip bu
plani tahtaya yazmak;

*  Bir duruma tepki vermeden 6nce ya da karar verirken “Dur ve Diisiin”
ve “Hedefe Ulagma Yo6ntemi” tekniklerini kullanmak (or.; eski esiyle
ya da gocuklariyla goriistiigii zamanlarda),

» Halsizlikle ilgili farkindalik kazanmak ve bununla daha etkili basa-
¢cikmay1 6grenmek (0r.; zihinsel aktiviteye ara verip bedensel aktivite-
ye gegmek, nefes alip vermek, planlar1 degistirmek, zorlu bir durumu
Onceden diisiinmek ve planlamak, kendine karg1 merhametli olmak);

*  Agsir halsizlik, olumsuz ruh hali ve davranis arasindaki iligkiye dair
farkindahigini artirmak;

»  Basarilar fark etmek ve kendine yeni hedefler belirlemek (6r., “giiven-
li alanlar” diyagramini hayatin farkh alanlarinda kullanmak);

*  Merhametli zihin egitimi tekniklerini zorlayic1 durum, duygu ya da
diisiincelere (6r., kendini ¢ok fazla elestirmek) kars1 kullanmak;

»  Herhangi bir durumla ilgili neler olabilecegine dair tahminlerinin dog-
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ru ¢ikip ¢ikmadigimi gozlemlemek (6r., kendisiyle ilgili algilarin san-
dig1 gibi olup olmadiklarini gézlemlemek);

* Ebeveynlik derslerine katilarak “Olumlu Ebeveynlik” yaklasimi ko-
nusunda kendisine daha fazla giivenmesini saglamak (6r., ¢ocuklarla
birlikte “ev kurallarr” olugturmasi).

Sonug

Terapinin sonunda, Adrian ve terapistleri, onun belirlenen hedeflere ulasti-
g1 konusunda fikir birligine vardilar. Adrian, artik rahatsizligindan ziyade
“normal konular” hakkinda konusabildigini, genel olarak mutlu oldugunu,
evinde ve toplum iginde daha rahat hissettiini ve becerilerine daha faz-
la giivendigini belirtti. Terapistleri ve sosyal yardim uzmanlar1 da bunlarn
dogruladi. Ayrica artik daha fazla etkinlige aktif olarak katiliyor ve arka-
daslariyla daha fazla goriisiiyor. Bir kdyde goniillii olarak ¢aligmanin yani
sira spora gidiyor, ebeveynlik derslerine katiliyor ve hatta evinde bir poker
gecesi bile diizenledi (daha dnce de bagkalarinin evindeki poker gecelerine
katilmigt1 ama ev sahipligi yapmaktan kag¢iniyordu). Kisiligine neyin uy-
gun oldugu gibi ¢esitli konularda kendi tercihlerini yapti. Yasadig1 bosan-
ma ve taginma gibi zorluklar da g6z 6niine alindiginda gosterdigi ilerleme
gercekten ¢ok onemliydi.

Rehabilitasyon siirecinde standart olarak uygulanan “6ncesi” ve
“sonras1” testleri Adrian’in degerlendirmeleri hedeflenen becerileri ka-
zandigim gosteriyordu. Ozellikle klinik &lgekler, psikolojik sikintilarinin
terapi 6ncesiyle kiyaslandiginda 6nemli 6l¢iide azaldigini ortaya ¢ikardi.
Hem depresyon hem de kaygi diizeyi azalmigti. Dahasi, Adrian’in terapi-
nin baslangicindaki degerlendirilmesi bir problem ortaya ¢iktiginda baga
¢tkma yontemi olarak kendini elestirmeyi kullandigini ve bu durumun
olumsuz duygudurum ve kaginmay: beraberinde getirdigini gostermisti.
Bu nedenle Adrian iglerin yoluna girecegine inanmakta gii¢liik ¢ekmek-
teydi. Merhamet/Sefkat Odakl Terapi, Adrian’in Merhametli Zihin Egi-
timi ile kendine kars1 daha nazik ve merhametli olmasini1 saglamak gibi
yeni basa ¢ikma yontemi bulmasina yardimci oldu. Merhametli Zihin
Egitimi, Adrian’1n zorlu durumlar ya da duygularla karsilastiginda sakin,
kontrollii kalmasini, kendini iyi hissetmesini, kendini daha az elestirme-
sini, daha az kaginmasini ve kendine daha fazla giivenmesini saglayacak
yollar kesfetmesini sagladi.

Kendi kendime daha fazla is yapabilmeye basladim. Ayrica, zorba yanima ragmen,
kendime karsi daha merhametli olmaya basladim. Zorba yanimin tehlikeli zamanlar-
da beni canli tutmak icin iyi olabilecegi; geriye kalan %98 zamanda ise Merhametli
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Adrian olmak istedigimi ve ona ddniismeye basladigimi hissettim. Kendime karsi mer-
hametli oldugumda zorba yammin ne kadar azaldigini gormek inanilmazdi. Boyle
zamanlarda kendimi daha giiclii hissediyordum. Daha giiglii, daha sefkatli ve daha
sevecen hissediyordum.

Hedef Yaonetimi Egitimi’ni yeniden almak ¢ok giizeldi, benim igin ok faydali oldu
ve merhametli yamimi ortaya ¢ikarmama yardim etti. Pratik yaptikga onun hem bii-
yik hem de kiigiik kararlar ve planlar igin kullanilabilecegini yeniden gordiim. Ayrica,
kendi kararlarimi kendimin verebilecegimi ve siirekli baskalarim memnun etmeye
¢alismaktan vazgectigimi fark ettim, benim ne istedigimi diisiinmeye baslamistim ve
kendim igin dogru olana karar verebildigimi gordiim. Hedef Yonetimi Egitimi, biitiin
bunlar igin temel olusturmustu.

Adrian’1n, tutarh tedavi edici yaklagimlari olan sosyal yardim uzmanla-
rindan yararlandig1 son derece agikti. Ogrendigi yeni yontemleri kullan-
may1 denedigi diizenli pratiklerin ve bu yontemlerin getirileri iizerinde
diisiinmenin de faydalari oldu. Ayrica Adrian terapinin bir pargasi olarak
terapistleriyle birlikte terapi sirasinda 6grendigi yontemleri “alet ¢antas:”
baslig1 altinda 6zetleyen bir sablon hazirladi. Adrian bu sablonu sosyal
yardim uzmanlariyla ve hayatindaki 6nemli kisilerle paylasmaya karar
verdi.

Artik koydeki papaza yardim ediyorum, giizel yeni bir evim var, her giin kyiin icinde
yiiriiyorum ve insanlarla sohbet edebiliyorum. Ayni zamanda beyin hasari ¢alisma-
larina bagis toplamak igin diizenlenecek bir maratonda yarismak amaciyla idman
yapiyorum. Artik basarisizlikla daha iyi bas edebilecegimi hissediyorum. Ayrica prob-
lemlerimin ¢6zimiinii daha kolay bulabiliyorum. Kendime daha fazla giiveniyorum
ve artik kendimi daha iyi tanidigim hissediyorum. Gelecekle ilgili de daha olumlu
duygular hissediyorum. Ustelik bu uzun zamandir hissetmedigim bir duygu! Ayrica
sosyal yardim uzmanlari tarafindan desteklenmek de ¢ok giizel.

“Dur ve Diisiin” ve “Hedefe Ulasma Yantemi” tekniklerini kullanabildigimi fark
ettim, gercekten ise yariyorlar ve bu ¢ok iyi. Sosyal yardim uzmanlarinin olmasi,
ihtiyag duydugumda bana yéntemleri hatirlatmalari, beni desteklemeleri ok faydali.
Ama aym zamanda yontemleri, artik onlarin bana hatirlatmalarina gerek kalmadan
da hatirlayabildigimi fark ettim. Bunun igin giizel bir 6rnegim var. Cocuklari almakla
ilgili eski esimle bir problem yasadik. Ben anlayish olabildim, geri adm attim ve
onun da ne kadar stresli olabilecegini diisiindiim. Kendimi onun yerine koyabildim.
Yasadigimiz sorun onun hatasi ya da benim hatam degildi. Tepkimi ayarlayabildim,
sakindim. Bu durum eskiden oldugu gibi tiim giiniimii mahvetmedi. Hatta bu prob-
lemden dolayi strese giren sosyal yardim uzmanina bile yardimci oldum, bir baskasi-
na yardimci olmak ¢ok giizeldi! Yontemleri otomatik olarak kullandigim, onlarin artik
benim bir par¢gam olduklarini fark ettim. Hayatimda 6nemli degisiklikler yapmay:
basardigimi hissediyorum.
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Merhametli olmanin, sagma ve aptalca bir sey oldugunu diisiinmiistiim. Berbatt..
Bunu degistirmek zaman aldi ve gok siki ¢alismak zorunda kaldim. Geriye baktigim-
da gordim ki zorba bu firsati degerlendirmisti ve ¢ok giigliiydii.

Merhametli Zihin Egitimi ses kayitlarimi dinlemek, Hedefe Ulasma Yontemi’ni
yeniden gozden gecirmek ve terapistlerimin yardimiyla bunlari gercek hayatta de-
nemek bana gergekten yardimci oldu. Ses kayitlari merhametli olmanin tohumlarini
ekmeme yardim etti, sonrasinda davranissal deneyler daha da saglamlastirdi. Baslan-
gigta tohumdu ama simdi bir mese agacina doniistii!

Diger hastalara tavsiyeler

Ne kadar olumsuz disiiniirseniz disiiniin, rehabilitasyona agik olmanin énemli
oldugunu disiiniiyorum. Benim igin, merhametli olmay: 6grenmek ¢ok dnemliydi,
zorluklarla basa ¢tkkmama yardim edecek. Hayat siirekli degisiyor ve hep degise-
cek. Eger beyin hasarimzi hizla ortadan kaldiracak bir yéntem ariyorsaniz oyle
bir sey yok; denemeye devam edin, agik fikirli olun ve adim adim ilerleyin. Bence
denemek ve denemeye devam etmek isin anahtari. Bu nedenle benim durumum-
daki kigilere agik goriislii olmalarini ve denemekten vazgegmemelerini 6neririm.
Deneyin, deneyin deneyin!

Saghk calisanlarina tavsiyeler

Bu durum hepimizin bagsina gelebilir. Bunu hatirlamak, birbirimizden farkli olmadigi-
mizi hatirlamak 6nemli. Ciinkii zaman zaman digerlerinden farkl oldugumu, eksik
oldugumu diisiinebiliyorum. Bence bir kisiye giivenmek, inanmak ¢ok 6nemli. Eger
Oliver Zangwill Merkezi personelinin bana yeniden yardim edebilecegine giivenmiyor
olsaydim, ikinci kez buraya gelmezdim. Kendime karsi daha merhametli oldugum-
dan hayati daha anlami goériiyorum. Eger beyin hasari olan biriyle ¢alistyorsaniz ona
karsi merhametli olun, bu durum onu sagirtabilir. Onlar bana karsi merhametliydi; bu
durum beni sagirtti ve bana yardim etti, diger hastalara da yardimci olabilir.
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Lorraine’nin oyklisii
Tek istedigim gocuklarima bakabilmek

Fiona Ashworth ve Lorraine Allinson

Lorraine mutlu, tasasiz ve bagimsiz bir kadindi. En yakin arkadagi Andrea
ile aksam disari ¢tkmay severdi. Giilmek, eglenmek, bekdr hayatimin ta-
dm ¢ikarmak ona mutluluk verirdi ama aym zamanda ¢ok anag birisiydi.
Iki cocugu hayatindaki en énemli varhigiydi. Torunlarim ¢ok sever, onlar
stmartmaya bayilirdi fakat beyin hasarina bagh Travma Sonras: Stres Bo-
zuklugu (TSSB) biitiin bunlari tehlikeye soktu.

Giris

Lorraine su anda 55 yaginda ve Lincolnshire’da yasiyor. Beyin hasarindan
once Ogrenme giigliigii ceken insanlara yardim eden bir organizasyonda
haftada 25 saat ¢alisiyordu fakat isine o kadar bagliydi ki ¢ogu zaman fazla
mesaiye kalirdi. Boganmugti, 22 yasinda bir kiz1 ve 19 yasinda bir oglu var-
d1. Ayrica kizindan bes ve dort yaslarinda iki de erkek torunu vardi. Ailesi,
arkadaglar1 ve is agki Lorraine’i mutlu ediyor, gen¢ kalmasini sagliyordu.

Hastaligin gegmisi

Lorraine 50 yasindayken bir trafik kazasi geg¢irdi. Kaza sirasinda arabanin
6n koltugunda oturuyordu. Lincolnshire’daki Pilgrim Hastanesinin yogun
bakimmna kaldirildiginda bilinci yerindeydi ve Glasgow Koma Skoru 15
tizerinden 15°ti. Ancak travma sonrasi hafiza kaybi 24 saat ile 10 giinliik
zaman diliminde gelismisti ve ciddi beyin hasar1 olduguna isaret ediyor-
du. Lorraine’nin aym zamanda g¢ene, kol ve omurga kemiklerinde kiriklar,
akciger delinmesi ve dalak yirtilmasini da igeren ciddi hasarlar1 da vardi.
Akcigerlerindeki sorunlardan dolay1 beyninin oksijensiz kalmasinin beyin
hasarina neden oldugu diisiiniilityordu.



144 Fiona Ashworth ve Lorraine Allinson

Lorraine kazadan sonra hastanedeki ilk giinlerinden hafizasinda ka-
lanlar1 “acayip izlenimler” olarak tanimhiyordu. Her ne kadar hastane
¢aliganlar1 bunlarin kendisine verilen ilaglara bagl haliisinasyonlar (varsa-
n1) olabilecegini séyledilerse de Lorraine bunlarin gergek oldugu konusun-
da 1srarliydi ve hastane galisanlarinin agiklamalarini kabul etmek istemedi.
Beyin hasarinin akut déneminden sonra Lorraine sadece danigmanlik hiz-
meti aldi, herhangi bir rehabilitasyon tedavisi gérmedi.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile iligkili sikayetlerimin sebebi yogun ba-
kimda gordiigim kdbuslardi. Cocuklarima ve torunlarima kargi agiri korumaciydim
¢iinkii onlar hastanede gordiigiim kabuslarin ¢ok biiyiik bir kismini olusturmuslardi.
Aileme kotii seyler olabilir diye biiyiik bir korku ve endise icerisindeydim. Siirekli
¢ocuklarima telefon ediyordum ve géziime uyku girmiyordu giinkii onlara kétii seyler
olacagindan emindim. Hatta 6yle ki daima olabilecek en kotii seyler aklima geliyordu.
Kafamda siirekli ya ok kétii yaralandiklarim ya da éldiiklerini canlandirtyordum.
Hayatimin en kétii dort yilyd..

Beyin hasarini takiben Lorriane’nin sag kol ve bacaginda gii¢ kaybi
oldu, baston yardimiyla yiiriimeye basladi. Evde kendi basina kalmakta
zorland1 ve yemek pisirme sirasinda yasadigi bazi sorunlar nedeniy-
le oglu annesinin giivenliginden endise edip onu yanina aldi. Lorraine
¢ocuklarinin giivenliginden ve arabayla seyahat etmekten ¢ok endise-
leniyordu. Kiz1 bize Lorraine’nin siirekli yorgun oldugunu ve higbir
is yapamadigini soyledi. Lorraine igine geri donemedi. Konusulanlari
unutmak, esyalar1 kaybetmek gibi hafiza problemleri yasiyordu. Aym
zamanda herhangi bir karar vermek konusunda da sorunlari vardi. Ken-
disine olan giivenini kaybetti. Bagimsiz ve sosyal bir kadinken ailesine,
en yakin arkadasina bagimli bir insan oldu. En yakinlar1 bu degisimin
onu taninmaz héle getirdigini sdylediler. En yakin arkadasi Andrea, es-
kiden kendisinin Lorraine’nin destegine ihtiya¢ duydugunu, simdi ise
bunun tam tersinin gegerli oldugunu sdyledi. Lorraine’nin kiz1 ise an-
nesinin eskiden torunlarina bakmak i¢in can attigini, her zaman sabirl
ve sevecen bir anne oldugunu fakat beyin hasarindan beri baslarina bir
sey gelir korkusuyla torunlarina bakmak istemedigini, siirekli asabi ve
korku i¢inde oldugunu sdyledi.

Degerlendirme

Lorraine, beyin hasarindan sonra iyilesmek igin gegen iki zorlu yilin ar-
dindan rehabilitasyon i¢in Oliver Zangwill Merkezine sevk edildi. Mer-
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kezdeki ilk donem, Lorraine’deki beyin hasarinin sonuglarinin ayrintili bir
degerlendirilmesinin yapilmasiyla gegti

Bilissel degerlendirme

Noropsikolojik degerlendirme, Lorraine’nin dikkat -6zellikle de dikkatini
stirdiirmekle- ile ilgili zorluklar yasadigin1 ve aym anda iki igi yapmak-
ta giigliik ¢ektigini ortaya ¢ikardi. Bellek degerlendirmesi, kelime bellegi,
gorsel bellek, yer-yon bellegi, ileriye doniik belleginde problemler oldu-
gunu gosterdi. Lorraine aym zamanda davraniglarim kontrol etme, verece-
gi kararlarin sonuglarin1 ngdrme ve karar verme konularinda da sorunlar
yastyordu.

Duygudurum degerlendirmesi

Kazadan sonra Lorraine kendisinin ve ailesinin giivenligi konusunda
ciddi endigelere sahipti. Ofke nobetleri ve sosyal kaygi yasiyordu. Ev-
den ¢ikmaktan ve arabayla seyahat etmekten kaginiyordu. Ayrica et-
rafinda siirekli birilerinin olmasini istiyordu. Lorraine’nin psikolojik
sorunlarinin biiyiik bir béliimii TSSB’ye bagliyd: ve giinlitkk yagamini
siirdiirmesini ciddi sekilde etkiliyordu. Lorraine kazadan sonra kendisi
gibi hissetmediginden s6z etti. Beyin hasarindan sonra benlik ile ilgili
oznel degisiklikler literatiirde daha dnce de tanimlanmigtir (Gracey ve
Ownsworh, 2008). Etkilenen kisilerdeki benlikle ilgili alg1 degisikli-
gini degerlendirmek igin Oliver Zangwill Merkezinde gelistirilen test
(Gracey ve ark., 2008) Lorraine’nin daha az giivenli ve daha az mutlu
oldugunu, kim oldugunu bilmedigini, kendisini ve diger insanlar1 anla-
yamadigini diisiindiigiinii gosterdi.

Dil ve konugsma becerisini degerlendirme

Lorraine, ciddi bir konugma becerisi yetersizligi gostermedi. Ancak dil ve
konusma terapisti, sohbet sirasinda baska konulara atlama, ayni seyleri tek-
rarlama gibi biligsel iletisim giigliikleri g6zlemledi.

Fonksiyonel degerlendirme

Lorraine ¢ok ciddi fiziksel agrilar gekiyordu, ¢ok yorgun hissediyordu.
Bu durum, hayatin1 beyin hasarindan 6nceki gibi siirdiirmesini engelliyor-
du. Yorgunlugu beyin hasarina bagliyd: fakat agri, kayg, siirekli tetikte
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olma yorgunlugunu daha da agirlastiriyordu. Kaza sonucu meydana ge-
len fiziksel hasarlardan dolay: bastonla yiiriiyor ve agriyla da basetmeye
calistyordu. Agr1 ve yorgunluk nedeniyle giinliik aktivitelerini yapmakta
zorlaniyordu.

Ozet olarak Lorraine’ni dikkat, bellek, yonetici islevler (beynin orga-
nize olmasini ve buna goére hareket etmesini saglayan fonksiyonlar, 6rne-
gin plan yapmak, isi zamaninda bitirmek vb.), kaygi, yorgunluk ve fiziksel
kisitlilik sorunlari vardi. Bu yiizden de giinliik aktivitelerinde yardima ih-
tiyag duyuyor, isine gidemiyor, sosyal ortamlarda bulunmaktan kaginiyor-
du. Bagimsiz olarak seyahat etmesi, yolda karsidan karsiya gegmesi ya da
torunlarina bakmasi miimkiin degildi.

Rehabilitasyon

Oliver Zangwill Merkezine gelmeden 6nce kotii durumdaydim. Bu merkeze gelmek,
bana kazadan sonra niye bu hdle geldigimi anlamamda yardimci oldu. Daha 6nce
durumuma bir anlam veremiyordum.

Lorraine, rehabilitasyon programina katilmaya ¢ok istekliydi. Beyin hasa-
rinin yol a¢tig1 sorunlar1 anlamak ve neyi oldugunu bilmek istiyordu. Artik
korku, endise iginde yasamak istemedigi ve torunlarina yeniden annean-
nelik yapmak istedigi ¢ok agikti. Aym zamanda Andrea ile olan iligkisinin
de yeniden bir dengeye oturacagini umuyordu ¢iinkii son dénemlerde ona
¢ok yiik oldugunu hissediyordu. Eskisi gibi bagimsiz, gamsiz, sakin olmak
da istiyordu ama bunlarin hepsine sahip olamayabileceginin de farkinday-
d1. Her ne kadar isi onun igin ¢ok 6ncelikli degilse de gelecekte yeniden
¢aligmak isterse diye, isi ile ilgili becerilerinin ne kadarim koruyabildigini
de 6grenmek istiyordu.

Lorraine ve rehabilitasyon ekibi, birlikte bir hedef listesi olusturdu.
Oncelikli hedef, Lorraine’nin farkindaligim arttirmak ve beyin hasarimin
sonuglarimi daha iyi anlamasini saglamak, sonra da bu hasarin neden oldu-
gu zorluklarla bas edebilmek igin gesitli yontemler gelistirmekti.

Hedef I: Lorraine ve ailesi beyin hasarinin
yol actigi bilissel, iletisimsel, duygudurum ve
fonksiyonel sorunlari anlayacak

ilk donemlerde Lorraine, birbirleriyle iliskili gesitli yontemler ara-
ciligiyla beyin hasarinin yol agtigi sorunlar1 anlamaya tesvik edildi.
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Lorraine, beyin hasari olan ii¢ kisi ile birlikte Biligsel Grup, Duygudu-
rum Grubu ve Iletisim Grubui gibi beyin hasarini anlama gruplarinin
toplantilarina katilarak beyin hasarinin sonuglar1 hakkinda genel bilgi
edindi. Bir gruba katilmak, Lorraine’e ve diger grup liyelerine; birbir-
leriyle paylasmak, birbirlerinden bir seyler 6grenmek ve ayni1 zamanda
birbirlerine destek olmak gibi avantajlar sagladi. Ayrica Lorraine bu
konular1 (bilis, duygudurum, iletigim) terapistlerle bire bir gériiserek
kendisinin nasil etkilendigini 6grendi. Dahasi, bu konular yine bireysel
seanslarda Lorraine’nin yasadig1 sorunlarin tam olarak anlagilmasi i¢in
bir biitiin olarak ele alindi. Bu seansta Lorraine beyninin ve viicudunun
farkl1 bolgelerinin kazadan nasil etkilendigini detaylariyla 6grendi.
Hastanede gegirdigi zamani inceledi, raporlarda gérdiigii ve anlamini
bilmedigi tibbi terimleri 6grendi. Bir sonraki agamada Lorraine’nin be-
yin hasarini anlama ¢aligmalarinin odak noktasi, onun programin degi-
sik seanslarinda 6grendigi tiim yontemleri listeleyen bir tablo yapmasi
oldu. Beyin hasarini anlama ¢aligmalarina ek olarak Lorraine TSSB
ve rehabilitasyon sirasinda yasadiklar ile ilgili bir yaz1 yazdi. Bu ii¢
farkli ¢alisma, beyin hasarini anlama projesi olarak “Lorraine’nin Yol-
culugu” adi altinda bir dosyada toplandi. Lorraine’nin bu kitaptaki 6y-
kiisii bu projeden alintidir.

Lorraine, kendisi gibi bir grup insanla birlikte psikolojik destek alma
ve verme lizerine odaklanmig “Destek Grubu” oturumlarina katildi (De-
taylar i¢in bk. Wilson, Gracey, Avans ve Bademan, 2009). Lorraine reha-
bilitasyon boyunca hayli motiveydi. Grubun sevilen, aktif bir iiyesi olarak
sik stk diger iiyelere onlara yardimci olabilecek fikirler verdi. Oldukga
iretkendi. Ayrica toplantilara, emin olmadig1 konular aragtirmak gibi, ev
Odevlerini eksiksiz yaparak geldi. Bu dénemin sonunda kendi beyin hasa-
rinin sonuglarini iyice anladig: gibi, bir sonraki donemde bunlarla basa ¢ik-
mak igin deneyecegi yontemler hakkinda da bilgi sahibiydi. Ailesi de des-
tek ve egitim aldi. Lorraine’nin ¢ocuklar1 Sarah, Jonny; arkadasi Andrea,
hastalarin aileleri, yakinlari i¢in diizenlenen beyin hasarim anlama giiniine
ve psikolog ile bireysel seanslara katildilar. Beyin hasarinin sonuglar1 ve
onlarin hayatlarindaki etkileri ile ilgili kendi dykiilerini paylagma imkéamn
buldular.

Programin ikinci asamasinda Lorraine ve ekibi daha belirgin rehabili-
tasyon hedefleri belirledi.
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Hedef 2: Lorraine, bilissel yontemleri 6grenecek ve
bunlari biligsel giicliiklerinin iistesinden
gelebilmek igin kullanacak

Artik biligsel zorluklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan Lorraine,
bu zorluklarin giinliik hayatina etkilerini azaltmak igin yontemler geligtir-
mek istedi. En 6nemli zorluk, okuduklarinmi hatirlamakti. Bir yazi okudu-
gunda ne okudugunu unutuyor ve yeniden baslamak zorunda kaliyordu.
Bu yiizden eskiden ¢ok sevmesine ragmen kazadan beri kitap okumayi
birakmisti. Lorraine’e hafizanin farkl béliimleri oldugunu, bunlarin her
birinin beyin hasarindan farkl diizeylerde etkilenebilecegini anlamasi
i¢in “dosya dolabr” 6rnegini verdik. Daha sonra Lorraine bir seyleri ha-
tirlamasina yardimci ya da engel olan durumlari arastirdi, ajandasina not
aldig1 takdirde daha rahat hatirlayabildigini fark etti. Bunu takiben oku-
dugu her kitap boliimiiniin ardindan 6nemli noktalar1 not etti. Bu, ayni
boliimleri yeniden okumasini engelledi. Artik kitaba kaldig: yerden de-
vam edebildigi i¢in ¢ok mutluydu.

Lorraine gegmisteki olaylar1 hatirlamasina yardimci olacak yontem-
ler de istedi. Biz de ona bir ge¢misteki olay hakkinda ipuglarin1 sormayi
ogrettik ve bu ¢ogu zaman hatirlamasina yardimei oldu.

Beyin hasar1 gegirmis birgok kisi gibi Lorraine de birden fazla igi aym
anda yapabilmekte, hatta iki isi ayn1 anda yapabilmekte zorluk ¢gekiyordu
(bk. Posner ve Peterson, 1990) Giindelik Dikkat Testi (Test of Everyday
Attentio) de (Robertson, Ward, Ridgeway ve Nimmo-Smith, 1994) ayni
soruna igaret ediyordu. Lorraine her ne kadar yogunlasip dikkatini dagi-
tan seyleri azalttiginda bir isi tamamlayabilse de gogunlukla birden ¢ok
isi ayn1 anda yapmak zorunda oldugunu fark etti. Ornegin, aym anda hem
konugup hem yiiriimekte zorlaniyordu (saga dogru bir kayma mevcuttu).
Boliinmiis Dikkat Testi (Divided Attention Questionnaire) (Bateman ve
ark., 2007); Lorraine’nin en ¢ok konusmak igin yaptigi isi birakmak zo-
runda oldugunu, konusurken yiiriimesinin bozuldugunu ve birden fazla
kisi konusurken konusmalari takip etmekte zorlandigini ortaya ¢ikardi.

Lorraine’nin iki isi ayni anda yapabilmesini kolaylastirmak igin
ise yaradig1 kanitlanmis bir egitim uyguladik (Avans ve ark., 2009).
Hem motor hem de bilissel agidan sikint1 ¢ektigi aktiviteleri tekrar
tekrar yapmaya odaklandik. Lorraine “gocuklarina goz kulak olmak”
gibi ayn1 anda birden fazla isi etkili olarak yapmasini gerektirecek du-
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rumlar1 belirledi. Bu egitimi tamamladiktan sonra Boliinmiis Dikkat
Testi’ni yeniden uyguladik. Sonuglar, iki isi birden yapma yetisinde
biiyiik bir gelisme oldugunu goésterdi. Konugurken yiiriimesi de biraz
daha diizelmisti.

Terapi seanslari, daha ¢ok ileriye doniik hafiza-planlama gibi y6netici
fonksiyonlara odaklandi. Lorraine “hafiza tahtasi” (yapmay: istedigimiz
seyleri aklimizdaki bir tahtaya yazmak) ve “olaylar birbirleriyle iligkilen-
dirmek” biligsel yontemlerini 6grendi. Ayn1 zamanda asir1 aligveris yap-
masini onlemek i¢in Hedef Yonetim Cergevesi (Robertson, 1996) Egitimi
aldi. Lorraine aligveriste bir sey satin almay1 diisiindiigii her zaman “Dur-
Diisiin” yontemini kullanip, kendisine “Buna gergekten ihtiyacim var m1?”
diye sordugunu belirtti. Lorraine’nin beyin hasarim1 anlama y6ntemlerinin
bir 6zeti Tablo 13.1° de goriilebilir.

Geri kalan seanslarda Lorraine, kendi biligsel zorluklarini ve onlarla
nasil basa ¢ikabilecegini ¢ok daha iyi anladigim belirtti. Omegin, yén
bulma zorluklar: ile basa ¢ikabilmek i¢in aym yeri yeniden bulmasina
yardimci olsun diye taninmasi kolay belirli noktalara dikkat edip bunlari
kendi kendine sdyleme teknigini gelistirdi. Ardindan da farkindaliginin
diizeyini arttirmak i¢in Crosson ve arkadaslarinin (1989) modelinden
yola gikarak kendine 6zgii bir model gelistirdi. Bu da Lorraine’nin genel
farkindaligim arttirdi.

Hedef 3: Lorraine sohbetleri nasil takip
edecegini 6grenecek

Beyin hasarindan sonraki erken dénemlerde Lorraine, bir sohbet sirasinda
aym seyleri siirekli tekrar ettigini ve etrafindaki konusmalar takip etmekte
zorlandigim fark etmisti. Konusurken tekrari1 6nlemek, konudan uzaklas-
mamak i¢in “agiklama” metodunu kullanmaya baglad:.

TSSB, Lorraine’nin sosyal aktivitelerden uzak durmasina neden
oldugu igin yeni 6grendigi yontemleri sohbetlerde deneme sansi aza-
liyordu. Lorraine’nin yeni 6grendigi yontemleri sosyal durumlarda
kullanma basarisin1 dngérmesi ve bu yontemleri etkin kullanabilmesi
icin gesitli davranigsal deneyler (Bennett-Lewy ve ark., 2004) yaptik.
Boylece Lorraine disariya ¢ikmadan 6nce dinlenmek gibi bir dizi yeni
aligkanlik edindi. Bu sayede kendisini “eskiden oldugu” gibi hissettigi-
ni ifade etti. Lorraine’nin sosyal durumlarda iletisim kurmasina yonelik
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Tablo 13.1 Lorraine’nin biligsel yéntemler tablosundan érnekler

Sorun Bu ne demek Bana bu sorunla ilgili yardimai
olabilecek yontem

Aynianda ikiis  Ayni anda iki is yapmak ile iki isi birden yapma egitimi.

yapma ilgili sorunlarim var (yemek  Her seferde tek bir is yap-
yapmak ve dikis dikmek maya konsantre olmaya da
gibi). cahsabilirim,

Hafiza Gegmiste olmus olaylari Hatirlayamadigim seyler igin

(gegmise doniik)  hatirlamakta zorlaniyorum.  ipuglari soracagim.

Hafiza Tanidik olmayan yerlerde Kendi kendine konus.

(yer-yon) yolumu bulmakta zorlani- Yeniden bulabilecegim
yorum. 6nemli ve taninmasi

kolay yerleri kendime
sOyleyecegim.

Agsiri satin alma  Ihtiyacim olmayan seyleri Dur-Diisiin.

(karar verme) satin aliyorum ya da Kendi kendine konus. “Buna
ihtiyvacimdan ¢ok daha fazla  gergekten ihtiyacim var m?”’
satin alyorum. diye kendine sor.

kendine olan giiveni o kadar gelisti ki artik daha fazla iletisim seansina
ihtiyaci olmadigina karar verdi. Biz de ona katiliyoruz!

Hedef 4: Lorraine giinliik enerjisini idareli
kullanmay: ve yorgunlukla basa ¢ikmay: 6grenecek

Lorraine bize yorgunlugun, giinliik aktivitelerini yapmasina engel olustur-
dugunu séyledi. Biz de ona Headway tarafindan yayinlanmis Beyin Hasa-
rindan Sonra Yorgunlukia Bas Etme (Cooper ve Mally, 2008) kitap¢igini
verdik. Bu kitapgig1 okumak, neden yorgun hissettigini anlamasina yar-
dimci oldu. Lorraine ve terapisti, yorgunlukla basa ¢ikabilmek igin ozel
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olarak cgaligtilar. Boylece Lorraine hangi aktivelerin yorgunlugunu 6nemli
Olgiide arttirdigim1 6grendi, giin iginde nasil hissettigini diizenli olarak
kontrol ederek yorgunlukla basa ¢ikabilecegini gordii.

Lorraine, program boyunca §grendigi bir¢ok yontem ve beceri
sayesinde iglerini daha verimli olarak yapabildigini; sahip oldugu fi-
ziksel, biligsel kaynaklarin1 daha iyi kullanabildigini gérdii. Programin
sonunda sosyal aktivelerde bulunmadan 6nce dinlenmek, giinliik akti-
vitelerini 6nem sirasina koymak ve kendini belirli bir ritimde tutmak
gibi yorgunlukla bas etme y6ntemlerini kullanmaya bagladi. Ancak yor-
gunlugu noérolojik (sinir sistemine bagli) oldugu i¢in hala biligsel akti-
vitelerini etkileyen ve agr1 ile daha da artan yorgunluklari oluyor. Buna
ragmen Lorraine 6grendigi yontemleri kullanarak programa baglama-
dan 6ncekine kiyasla giinliik aktivitelerle ¢ok daha iyi basa ¢ikabiliyor,
istedigi etkinliklere daha fazla katilabiliyor.

Hedef 5: Lorraine kaygi ve
asiri korumaci davraniglarim TSSB tedavisine
katilarak azaltacak

Lorraine psikologu ile birlikte TSSB’nin yol agtif1 sorunlar1 6grendi.
Sonra ikisi birlikte TSSB’nin biligsel bir modelinden (Ehlers ve Clark,
2000) yola gikarak bir tedavi plani olusturdu. Yani Lorraine ilk agama-
da TSSB’yi 6grenmeye, ikinci asamada ise bu bozuklugun tedavisine
odaklandi.

Lorraine, asagidakileri iceren TSSB tedavisine odaklandi:

*  Yardimci olmayan davranis (kizin1 ve oglunu gereginden fazla aramak
gibi) dongiilerini kirmak i¢in davranigsal deneyler kullanmak;

» Biligsel yeniden yapilandirma igin travmatik anilarin1 ve deneyimleri-
ni yeniden canlandirmak;

= Biligsel yeniden yapillandirma tamamladiktan sonra kébuslarinin ve
varsanilarinin ger¢ek olmadigindan emin olmak igin hastaneyi ziyaret
etmek.

Ulusal Klinik Mitkemmellik Enstitiisiiniin TSSB tedavisinde onerdigi
(NICE, 2005) gibi aileyi de tedaviye dahil etmenin 6nemli oldugunu
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diisiindiik. Sarah da Jonny de bu siirece dahil olmay1 kabul ettiler. Boy-
lece TSSB’nin Lorraine ve onlar iizerindeki etkilerini daha iyi anla-
makla kalmayip Lorraine’e tedavisi boyunca nasil destek olacaklari-
m da 6grendiler. Omegin, Lorraine ve gocuklar1 ile TSSB’ye iliskin
davranigsal deneyleri uyguladik ve tartigtik. Zamanla Lorraine, Sarah
ve Jonny ile irtibat kurma isini {istlendi. Bu, onun bagimsizlik hissini
arttirdi. Bu deneyler Lorraine’nin kazadan 6nce yapabildigi ama simdi
¢ok endise verici buldugu isleri/durumlar1 kapsiyordu. Endiseli olma-
sina ragmen Lorraine ¢ok gayretliydi ve tiim davranigsal deneyleri ta-
mamladi. Bu deneyler ¢ocuklarini giinde 20 kez aramadan bir ile iki kez
aramaya diismeyi, aligverise kendi basina gitmeyi, kalabalik bir cadde-
de karsidan karsiya kendi bagina gegmeyi, torunlarina géz kulak olma-
y1 ve torunlarini aligverige goétiirmeyi igeriyordu. Lorraine Andrea’nin
yardimiyla baska deneyler de yapti.

Yukarida sozii edilen ikinci maddeyle alakali olarak Lorraine uzun
bir siire biligsel davranig¢i terapi seanslarina katildi. Bu seanslarda has-
tanedeyken gordiigii kdbuslar1 ve varsanilar1 da igeren travmatik ani-
larim anlatarak hatirlama ve biligsel yeniden yapilandirma ile bu kétii
anilarin izlerini silmek i¢in g¢ahigti. Biligsel davraniggi terapi seanslar
beyin hasarini anlama projesi ile de baglantiliydi. Ayrica beyin hasari
ve hastanede gegirdigi siireyle ilgili bilgi toplamay1 da igeriyordu. Bu
seanslar sayesinde Lorraine’nin hastanede kaldig1 dénemdeki bunaltici
diisiinceleri, gordiigii kabuslar ve varsanilar ile ilgili anilarin1 yeniden
hatirlamasi, bunlarin hangilerinin gergek hangilerinin kabus ya da var-
sani oldugunu anlamasi miimkiin oldu. Boylece anladiklari, yasadiklari
ile ilgili hatiralarinin bir pargasi oldu. Duygusal agidan zor olmasina
ragmen Lorraine bu ¢aligmaya tiim giiciiyle katildi. Bu tip ¢aligmalarda
beklendigi iizere, ¢caligmaya basladiktan hemen sonra sikayetlerinde
gegcici bir artig oldu fakat ilerleyen donemlerde bu sikdyetler giderek
azald1 ve Lorraine kazanimlar elde etmeye basladi.

Lorraine kabuslarinin ve varsanilarinin travmatik anilariyla basa
¢ikabilmesine yardimci olmak i¢in hastanede yattig1 yogun bakim tinitesini
de ziyaret etti. Bu ziyaret ¢ok etkili oldu. Lorraine hem hastanedeki trav-
matik anilariyla ilgili birgok soruya cevap veren nérologu ile bulustu hem
de servisin yerlesimini gézlemledi. Bu, onun béliikk porgiik, travmatik var-
sanilarin yeniden degerlendirmesini ve bunlarin aslinda gergek degil, var-
sani oldugunu anlamasini sagladi. Béylece anilarim1 daha iyi ve daha az
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travmatik bir diizene soktu. Lorraine’nin kizi1 Sarah da annesini yogun ba-
kimda ziyaret ederken etkilenmisti. Bu hastane ziyaretine annesi ile birlikte
gitti ve ardindan ikisi bu deneyimleri ile ilgili bir degerlendirme yaptilar.
Bu degerlendirme her ikisinin de travmatik anilari rafa kaldirmalarimi ve
gegmiste birakmalarini sagladi.

Merkezde tamstigim psikolog Fi bana TSSB’nin ne oldugunu anlatti. llerleyen
donemlerde TSSB ¢alismalarinda anladim ki bana soyledigi her sey dogruymus.
O ¢alismalar sirasinda kdbuslarimi yeniden hatirlamak ve anlatmak ¢ok zor gel-
misti ama iyi ki yapmisim ¢iinki artik ¢ocuklarimi eskisi gibi siirekli aramadigim,
kendimi baska bir insan gibi gordigim ve hissettigim i¢in mutluyum. Onlar hélé
her giin ariyorum ama eskiden yaptigim gibi saat basi degil. Carsamba giinii
kizimin evindeydim ve iki torunumu tek basima alisverise ¢ikardim. Basta biraz
giivensizdim ama benim sorunumu anliyorlard.. ikisi de elimi tuttu stelik gok
iyi gitti. Kizim ve esi, esinin yegeninin |8. yasim kutlamak igin yemege gittiler.
Onlar yokken ¢ocuklara ben baktim. Cocuklar, onlar yemege ¢ikmadan zaten
yatmislardi ama onlari eskiden yaptigim kadar sik kontrol etmedim. Aslinda,
eskiden biiyiik ihtimalle kizim yemekten gelene kadar torunlarimin yataginin
ayak ucunda otururdum.

Artik kendimi bagska bir insan gibi hissediyorum. TSSB’nin ne oldugunu bil-
meden onceki gibi 7/24 siirekli tetikte degilim. Biz (Fi ve ben) gegmiste olan
her seyi konustuk. Bunlari 6grendigim igin gercekten mutluyum. Ayrica Fi benim
yogun bakim ziyaretimi ayarladi ve kdbuslarimda gordiigiim seylerin ger¢ekte
olmadigim gordiim. Gergekten ¢ok hosnutum giinkii o hélde daha fazla devam
edemezdim. O dénem basl basina bir kdbustu ve bana ne oldugunu, neden boy-
le bir durumda oldugumu anlayamamak ¢ok kétiiydii. Bir ara aklimi kagirmak
iizere oldugumu diisiindiim fakat simdi baska bir yerdeyim ve herkese eskiden
oldugum gibi olmama ydrdim ettigi icin gok minnettarim. Kendimi eskisine ¢ok
yakin hissediyorum.

Terapinin sonunda Lorraine dikkate deger kazanimlar elde etti. TSSB be-
lirtilerinde 6z bildirim olgeklerine gore ve 6znel degerlendirmlere gore
biiyiik bir iyilesme oldu. Tehdit altindaymis gibi reaksiyon goésterme
(kaygiyla, korkuyla bagirmak gibi) ihtimali ¢ok daha az ve potansiyel
olarak zor durumlarda ¢ok daha sakin. TSSB deneyimi olan Kkisilerin
ilerleyen donemlerde belirtilerinin tekrarlamasina yatkin oldugu bilindi-
ginden, Lorraine ile bunu onleyebilecek bir plan hazirland1 ve bu plan
doktoruna bir raporla iletildi.
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Simdi siirekli kotii seyler olacak diye diisiinmiyorum. Eger ¢ocuklarima ulagamaz-
sam daha mantikli diigiiniiyorum. Torunumun spor giiniine gittim ve onlarin yarislari-
ni izledim. Onceden olsa gidemezdim. Bilinglerini kaybedeceklerini; ellerini, ayaklarini
kiracaklarimi ya da en koétiisii élebileceklerini diisiiniirdiim. $imdi gocuklarimla ve
torunlarimla vakit gegirmekten hoslaniyorum. Daha énce onlara daima ¢ok kétii
seyler olacagimi diigiiniirdiim.

Hedef 6: Lorraine, giinliik aktivitelerine ve biitce
ayarlamasina yardim edecek bir hatirlama
ve planlama sistemi gelistirecek

Lorraine’nin seanslari, giinliikk aktivitelerini planlamasini, davranis-
sal deneylerini kullanarak nelerin onun igin ise yaradigini anlamasini,
6grenmesini sagladi. Lorraine terapisti ile birlikte kisisel bakim, plan yap-
mak, disar1 gitkmak ve aligveris yapmak gibi giinliik aktivitelerini stirdiire-
bilmek igin yo6ntemler gelistirdi. Bir sonraki asgamada Lorraine mevcut ha-
fizasi ve planlama ile ilgili sorunlar1 oldugunu anladi. Haftalik randevular,
aligverig listesi gibi islerini kaydetmek igin ajanda kullanmay1 denemeye
karar verdi ve bu yontem gergekten ¢ok ise yaradi Gelir giderlerini kontrol
etmek i¢cin de ahigverise ¢iktiginda bir sey almadan once “Dur-Diigiin ve
gercekten buna ihtiyacim var mi1?” karar verme yontemini de igeren bir
sistem gelistirdi ve yine basarili oldu.

Boylece Lorraine torunlarini tek basina disar1 ¢ikarmak ve arka-
daslariyla sosyallesmek gibi eskiden hoslandigi aktivitelere devam
edebilme hedeflerine ulasti. Bu hedeflere fonksiyonel stratejiler, duy-
gudurum ve iletigim stratejilerinin beraber kullanilmasiyla ulasildi ki
bu yéntemlerin beraber kullanilmasi1 néropsikolojik rehabilitasyonun
temel noktasini olusturur.

Hedef 7: Lorraine isiyle ilgili becerilerini belirleyecek ve
gergekgi bir mesleki eylem plani gelistirecek

Lorraine ile ig-ugrasi terapisti, goniillii is olanaklarin arastirdilar. Onun
goniillii bir ig yapabilmesi igin su an hangi beceri ve yontemlere sahip
oldugunu, hangilerini gelistirmesi gerektigini belirlediler. Lorraine bir
yasl bakim evinde goniillii bir pozisyon buldu. Bu iste ihtiya¢ duya-
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cag becerileri anlamak igin orada birkag¢ seansa katildi. Boylece agri,
yorgunluk ve dikkat daginiklig1 gibi isini yapmasina engel olabilecek
faktorlerin farkina vardi; bu zorluklarla bas edebilme yéntemlerini de-
gerlendirdi. Danigmaninin destegi ile gelecek i¢in bir is plani gelistirdi,
kendine hedefler belirledi.

Fonksiyonel agidan Lorraine rehabilitasyon programi igin konulan he-
deflere ulasti. Basarisi, hem kendisini tatmin etti hem de Kanada Mesleki
Performansi Olgiitii’ne (Law ve ark., 1990) yansidi.

Sonug

Genel olarak Lorraine rehabilitasyon siiresince miikemmel bir gelisme
gosterdi ve hedeflerine ulasti. Andrea, Sarah ve Jonny ile yapilan go-
riismelerde onlarin da bu gelismeden mutlu olduklar: goriildii. Lorraine
programin sonunda “kisisel yapilandirma” egzersizini yeniden yapti-
ginda sonuglar onun kendisini daha mutlu, giivenli hissettigini; kendi
hislerini daha iyi anladigin1 ve bagkalar1 tarafindan daha iyi anlasil-
diginm gosterdi. Programdan ayrildigindan beri Lorraine isine geri do-
nemedi ama kizi Sarah’a, onun iki ogluna, yeni dogan kizina destek
olabildi. Lorraine bunu yapabildigi i¢in ¢ok mutlu ve her ne kadar arada
bir kaygisi artsa da bunun giinlitk hayatta yapmak istedigi seylere etkisi
olmadigini sdyliiyor. Lorraine igine geri donmesine engel olan zorluk-
lar1; agr1 ve yorgunluk olarak belirtti.

GCabalamaya devam edecegim, kendime bazi hedefler saptadim. Daha énce de soy-
ledigim gibi torunlarimi aligverise gotiirdiim ve onlara baktim. Bundan sonra yapmak
istedigim onlar okul tatillerinde biitin giin disan ¢ikartmak. TSSB’nin ne oldugunu
ogrenmeden onceki hdlime donmeyi hig istemiyorum. Kizm Sarah, Ekim ayinda bir
bebek sahibi oluyor ve ben bebegi biberonla beslemek istiyorum. Onceden olsa be-
begin bogulacagimi disiinirdiim. Son dort yilda oldugum gibi olmak istemiyorum.
Artik pozitif diisiiniiyorum. Daha 6nce diisiincelerim hep negatifti ve en kétisiiniin
olacagim diisiiniirdiim. Simdi ¢ocuklarimla ve torunlarimla yapabilecegim seyleri dort
gozle bekliyorum ve yeniden bir yagamim var.

Eskiden oldugumdan ¢ok daha iyiyim ve olaylarla daha iyi basa gikabiliyorum
Artik yaptigim seylere daha iyi konsantre olabiliyorum ve takilip kalmaktansa ya
da higbir sey yapamamaktansa her seferinde tek bir isi yapiyorum. Kelimelerle
nasil ifade ederim bilmiyorum ama eger merkeze gelmeseydim héld ayni yerde
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sayiyor, higbir sey yapamiyor veya siirekli aileme ne olacagina dair endiseler tasiyor
olacaktim. Artik aileme, ¢ocuklarima, onlarin ¢ocuklarina bakabiliyorum. Bazen
onlar igin endiseleniyorum ama endiselerim eskisine kiyasla yari yariya hatta dortte
biri bile degil.
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Marl’in oykisii
Ug yiiz metre yiikseklikten diisen adam

Barbara A. Wilson ve Mark Palmer

Mark 30°lu yaslarinda, uluslararas: bir sigorta sirketinde ¢aligan bagarili
bir gayrimenkul sigortacisiydi. Isvigre’de dag bisikleti siirerken, 300 metre
yiikseklikteki bir yamagtan diiserek ciddi bir travmatik beyin hasari gegirdi
ancak rehabilitasyondan sonra eski igine geri donebildi ve is yasantisina
devam edebildi. Simdi evli ve iki kiz ¢ocugu babasidr.

Giris

Beyin hasari gegcirmeden dnce oldukga akilci, genellikle yalniz, isinde basarili olmaya
fazlasiyla motive olmus ve belki biraz da bencil bir insandim.

Hastaligin gegmisi

2 Eylil 1997 tarihinde Mont Blanc yamacinda bisiklet turu yaparken takla attim ve
yaklasik 300 metre yiikseklikten diistiim. isvigre’deki tedavim sirasinda kafatasim-
daki basincin azaltilmasi i¢in ameliyatlar gecirdim. Ne yazik ki iyilesme siirecinde
menenijit ve septisemi oldum.

Mark, hava yoluyla Isvigre’de 6zel bir hastaneye nakledildi ve burada bir hafta
komada kaldi. Ardindan bir hafta siireyle travma sonrasi hafiza kaybi yasadi.
Bilgisayarh Tomografi sonrasi yaygin sinir hasari, §dem, beynin derin kisimla-
rinda kiigiik kanama odaklar1 ve subdural hematom (beyin dis zar altina kana-
ma) goriintiilendi. Hematom, kafatasina agilan bir delikten bosaltildi. On giin
boyunca trakeostomi (nefes borusuna delik agilmasi) tiipii takih kaldu.

Dikkatim, kisa siireli hafizam ve planlama yetenegim etkilenmisti. Onceleri denge-
mi saglamakta ve buna bagh olarak hareket etmekte zorlaniyordum ancak Londra



158 Barbara A. Wilson ve Mark Palmer

Devlet Hastanesine dondiikten sonra yeniden yiiriimeye basladim. Sonradan oste-
onekroz (kemik hiicrelerinin 6lmesi) nedeniyle kalga protezi takildi. Osteonekrozun
hem yasadigim travmadan hem de komada kaldigim siirede aldigim ilaglardan kay-
naklandigini 6grendim.

Mark, akut rehabilitasyon i¢in Londra’ya sevk edildi. Bu siirede ataksik
(kas hareketlerinde koordinasyon eksikligi olan), huzursuz ve oturur po-
zisyondan ayaga kalkmak i¢in iki kisiye ihtiya¢ duyar durumdaydi. Reha-
bilitasyonla iyi bir fiziksel gelisme gostermesine ragmen hala ciddi biligsel
sorunlar yasamaktaydi.

Devlet hastanesinden Marylebone’deki Devonshire Hastanesine gittim. Buradaki
klinik psikologum (rahmetli Jolanta Ossetin) bana Oliver Zangwill Merkezindeki re-
habilitasyon programina katlmami 6nerdi. Giiniibirlik ve bir haftalik deneme se-
anslarindan sonra bir yil boyunca rehabilitasyon gordiim (Ely’de bir misafirhanede
kaliyordum.).

Kaza sonrasi déneme ait ilk anilarim Marylebone’daki Devonshire Hastanesin-
de rahmetli Jolanta Ossetin ile yaptigimiz biligsel seanslardi. O dénemde Jolanta’nin
bana karsi gereginden fazla sert oldugunu diisiiniiyordum -her seyi tamamiyla dogru
yapabilmem igin oldukga disiplinli yaklasiyordu- bana gercekten hi¢ aman vermi-
yordu. Bana eski isime bir daha dénememe ve hatta artik para kazanabilecegim
bir isi yiiriitememe olasiliklarina karsi kendimi hazirlamami soylemisti. Belki bunlari
iyilesme siirecimin o asamasinda dogru olduklari igin sdylemisti ancak ben onun ba-
sarmam igin beni kigkirtmak amaciyla soyledigini diisiinmeyi tercih ediyorum. Sebebi
her ne olursa olsun sdyledikleri ise yaradi ve Jolanta benim iyilesmemdeki déniim
noktalarindan biri oldu. Jolanta ile iletisimimi ise dondiikten sonra da siirdiirdiim,
onun piyano konserlerinden bazilarina katildim. Ancak en 6nemlisi Jolanta ile kizini
2008deki nikahima ¢agirdim ve torendeki konusmam sirasinda ona kisisel olarak
tesekkiir edebildim. Onun su anda aramizda olmayisi gergekten ¢ok biiyiik bir kayip
ancak anma toreninde herkese onun benim hayatimda ne kadar etkili oldugunu ve
onun katkisi olmasaydi su anda yapabildigim birgok seyi yapamayacagimi, durumun
ne kadar kotii olacagini soyleyebilme serefine eristim.

Jolanta disinda kaza sonrasi Devonshire ile ilgili ilk anim, orasimin ailemin, ar-
kadaslarimin ve meslektaslarimin gelip beni ziyaret ettikleri ilk yer olmasiydi. Bir
meslektasimdan Jolanta’min orada kaldigim iki buguk ay boyunca her gece beni kimin
zZiyaret edecegini gosteren bir liste yaptigim 6grendim. Biligsel ve iliskili seanslarin
yani sira konugma terapisine ve hastanedeki spor salonunda fiziksel egzersizlere
basladim.

Doktor Greenwood ve Jolanta, yerel yonetimin Oliver Zangwill Merkezindeki
tedavimin masraflarini kargilamasi igin ciddi bir ugras verdiler. Bunu yaptiklari igin
¢ok mutluyum. Ciinkii eger Devonshire Hastanesinden giktiktan sonra eski isime geri
donseydim kariyerim (Jolanta’nin da dedigi gibi) sona erecekti ¢iinkii ne eski isime ne
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de baska bir ise donmeye hazir degildim. Engellerimin de bu engeller yiiziinden “ise
almaya uygun degil” olarak damgalanacagimin da farkinda degildim.

Degerlendirme

Mark, kazadan dokuz ay sonra, noropsikolojik rehabilitasyon igin Oli-
ver Zangwill Merkezine geldi. Mark’in hafiza, dikkat ve planlama so-
runlarina yardim etmemiz istendi. Onceki kisiligi ile karsilastirildiginda
giriskenligini kaybettigi, yasadig1 zorluklarla ilgili kismi bir i¢goriisii
olmasina ragmen hafiza sorununun dogasinin, derecesinin ve bu duru-
mun isini etkileme potansiyelinin farkinda olmadig: aktarildi. Mark da
anilarinin zamanlarini belirleme konusunda zorlandigini sdyledi. Oliver
Zangwill Merkezine gelmeden 6nce pek ¢ok degerlendirmeye tabi tu-
tulmustu, o nedenle merkezde yalnizca kisa bir néropsikolojik deger-
lendirme yapildi. Genel zeka testinde ortalama, kaza dncesi islevsellik
diizeyine bakan bir testte ise ortalamanin iistiinde bir puan aldi. Haf1za
testlerinde ise performans: diisiiktii, ¢ok iyi bilinen bir hafiza testinde
genel popiilasyonla karsilastirildiginda %1 alt sinirda puan aldi. Haf1za
sorunlarinin yani sira yonetici islevler konusunda da hafif diizeyde ek-
siklik yagamaktaydi; bu durum, onun planlama ve sorun ¢6zmede sorun
yasamasina neden oluyordu.

Devonshire Hastanesinden sonra (Aralik 1997) ise donmeyi gercekten ¢ok istiyor-
dum, arkadaslarim ve meslektaslarim ziyaretime gelip beni 6zlediklerini soyliiyorlar
ve ne zaman ige donecegimi soruyordu. Hdlen isverenim sagladigi issizlik saglik si-
gortasindan her ay (eskisine gore daha diisiik) bir maas aliyordum fakat yeniden eski
maasimi kazanmaya baslamak istiyordum. Ayrica 1997 yilinda bir sirket arabam
vardi, eski yasantima geri donmek istiyordum. Birisi bana ¢alismak igin hazirsin derse
yeniden eski is yerimde ise baslayabilecegimi saniyordum. Bu kisinin Oliver Zangwill
Merkezinde oldugunu disiinmiistiim ancak bir giinliik ziyaret sonrasinda iki haftalik
degerlendirme igin yeniden oraya gitmek zorunda kalmak beni huzursuz etmisti.
Oradaki insanlarin % | 00 iyi olmasam da “yeterince iyi” oldugumu soylemelerini bek-
lemistim. Ne kadar da yanilmisim! Jonathan Evans, seans sirasinda beyninim bana
soylediklerinin ve soylemediklerinin tutarli ve dogru olmadigini gosterdiginde gozyas-
larina boguldugumu hatirliyorum.

Rehabilitasyon

Mark, biitiinciil rehabilitasyon programina katildi. Rehabilitasyon ekibiyle
birlikte programu igin spesifik hedefler belirledi.
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Hedef I: Giiglii ve zayif yénlerine iliskin néropsikolojik durumu
ile tutarh bir form hazirlayarak farkindalik gelistirmek; yasadi-
g1 sorunlarin ailevi, sosyal ve is yasantisini nasil etkileyebilece-
gini tanimlamak

Bu hedefe ulagmak igin Mark grup ¢alismasindan (r.; Beyin Hasarini
Anlama Grubu, Hafiza Grubu, Planlama/Sorun C6zme Grubu) ve ekip
tiyeleri ile bireysel ¢aligmalardan olusan bir programa katildi. Mark’in
programinda pek ¢ok &ge yer aliyordu ancak bunlardan en kritigi Mark’a
hafiza sorunlariyla basa ¢ikmak konusunda yardimci olmakti. Hafizanin
dogas1 ve beyin hasar1 sonucunda olusabilecek olasi1 sorunlar hakkinda
verilen egitimle (Beyin Hasarint Anlama Grubu ve Hafiza Grubu araci-
ligryla) Mark’in kendi yasadigi sorunlara yo6nelik bir i¢gorii gelistirmesi
saglandi. Standart degerlendirmelerin sonuglar1 Mark’a geri bildirim ola-
rak verildi. Hafiza hatalarin1 kaydetmesi i¢in bir giinliik tutmasi istendi.
Giinliige yazdiklari, diizenli olarak izlendi. Isteki roliinii diisiinmesi ve
mesleginin bir pargasi olarak hafiza anlaminda ne tiir gereksinimlerinin
oldugunu belirlemesi istendi. Mark biligsel sorunlarini, 6zellikle de hafi-
za sorunlarini fark edebilme konusunda iyi bir gelisim gosterdi. Yasadigi
hafiza sorunlarinin iginde yaratabilecegi potansiyel sonuglar1 tanimlama-
s1 gorevi, Mark’in bu potansiyel etkiyi en aza indirecek stratejiler gelis-
tirmesini sagladi.

Mark yasadig1 zorluklara iligkin daha iyi bir i¢gérii gelistirdi fakat bu
durum aym zamanda onun kendisini daha kétii hissetmesine ve ise donebi-
lecegine dair giiveninin azalmasina neden oldu. Ancak rehabilitasyon ekibi
bu sorunlari telafi etmeye yonelik stratejiler gelistirmesi konusunda Mark’a
destek oldu. Mark bu stratejilere basarili bir sekilde adapte oldu, randevular
ve “yapilacak isler” i¢in bir ajanda kullanmaya bagladi. Misterilerini kay-
detmek icin bir bilgisayar kart sistemi kullanmaya bagsladi ve miisterileriyle
ilgili bilgileri, 6rnegin kag g¢ocuklari oldugunu, dogum giinlerini vb. diizenli
bir sekilde kaydetti. Bu, Mark’mn isinin 6nemli bir pargasi olan etkili iletigim
kurmasim sagladi. Ek olarak Mark, kisilerin isimlerini ve diger bilgilerini
hatirlamak i¢in tekerlemeler uydurma gibi yontemler de 6grendi.

Aslinda iyilesme siirecimin bir diger doniim noktasi, kendi eksiklerimin tamamiyla far-
kinda olmakt. Boylece onlarin istesinden gelecegim igsel ve dissal stratejiler iizerinde
¢alismaya baglayabildim. Bugiin hdld kullandigim igsel bir stratejiye ornek verecek
olursam Oliver Zangwill Merkezinde gegirdigim siiregte merkezin telefon numarasi
hafizama oyle kazinmis ki giincel e-posta adresimde hdld o sayilardan bazilarini
kullaniyorum!
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Mark, eskisi gibi basarili bir sigortaci olmak i¢in dogru risk degerlen-
dirmesi yapma becerisinin olmasi gerektiginin farkindaydi. Bu beceri de
deprem bdlgesi, petrol sizintis1 bolgesi gibi detaylan ve yiiksek riskli/
diigiik riskli girketler gibi bilgileri hatirlamaya bagliydi. Mark bu ko-
nuyla ilgili sorunlarin telafi etmek igin sigorta riskleri ile ilgili bilgileri
iceren bir veri tabani gelistirdi (6r., 6nemli kayiplara/felaketlere iligkin
detaylar). Bu veri tabani1 yeni bir sigorta ile iligkili risk degerlendirme
asamasinda giincel bilgilere dayanarak degerlendirme yapmasini sagla-
yacakti. Aslinda bu stratejilerin bir¢ogu hafiza kaybi yasamayan sigor-
tacilar tarafindan bile kullanilabilir ancak Mark ge¢miste bunlara ihtiyag
duymadan basarili bir sekilde ¢alisiyordu. Bu nedenle Mark’in yasadigi
zorluklarin dogasim1 anlamasi, hatirlamasina yardim edecek stratejilere
ihtiya¢ duydugunu kabullenmesi, bu stratejileri kullanmasi ve ige yarayip
yaramadiklarini degerlendirmesi gerekiyordu. Mark’in kendisine y6nelik
icgoriisii arttikga depresyona girme riski vardi. O yiizden rehabilitasyo-
nunun duygusal boyutu da olduk¢a 6nemliydi. Bu sorun, grup seanslari
ve bireysel seanslar: igeren psikolojik destekle asildi (duygu, duygudu-
rum ve rehabilitasyon konusunda daha detayli bilgi i¢in bk. Wilson, Gra-
cey, Evans ve Bateman, 2009).

Hedef 2: Eski isine geri doniip donemeyecegini belirlemek

Mark’in en 6nemli dnceligi, isine geri donmekti. Eski pozisyonuna geri d6-
nebilmesi igin pek ¢ok sigortacilik becerisine ve bilgisine sahip oldugunu
ispat etmesi gerektiginin farkindaydi. Diinya genelindeki kayiplar nede-
niyle eskiden ¢aligtig1 sirketin yeni sigorta anlagmalarinda dogru kararlar
verme konusundaki kurallar1 oldukga katiydi. Ayrica komisyoncular ile
iligkilerini siirdiirmesi gerektigini de biliyordu.

Hedef 3: Bir meslektas: tarafindan degerlendirilecek is goriis-
melerinde pazarlik konusunda yeterli oldugunu ispat etmek

Mark’mn ise doniis planin1 konugmak iizere gahigtig sirketten iki kidemli
miidiir Oliver Zangwill Merkezine geldi. Mark’in ise agama asama don-
mesine ve sigortacilik, aracilik ile iligkili kritik becerilerinin her agama-
da degerlendirilmesine karar verildi. Mark’in ige basaril1 bir sekilde geri
doniisiiniin ig yiikiiniin adim adim arttirildig1 bu plan sayesinde olduguna
inaniyoruz. Mark haftada bir giin ¢alisarak ise bagladi ve zamanla bu siire
haftada dort giine gikartildi. Baslangigta Mark, diger sigortacilarin golgesi
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olarak ¢alisti, onlara gelen teklifler hakkindaki goriislerini bildirdi. Mark’in
anlagmalar yapilirken dikkat edilmesi gereken detaylar hakkinda farkinda-
1131 oldugunu gostermesi gerekiyordu ve ilk asama igin kisa siireli hedefine
Ongoriilen siirede ulagmayi basardi.

Ikinci asama, yine kisa siireli bir hedef olan ara donemde yeniden
ayarlama yapmak gibi simirh bazi sigortacilik islerini tamamlamay: ge-
rektiriyordu. Mark, bu hedefe de basariyla ulasti. Bu hedeflere ulagmasi,
Mark’1n igini yapabilmek igin yeni sistemler gelistirmesini gerektiriyordu.

Ardindan Mark sigorta yenileme gibi “asgari risk” i¢eren isler yap-
maya basladi. Bu hedefe belirlenen siirede ulasamadi. Ancak Mark’in mii-
diiriine gore bu durum Mark’in bir sigortaci igin gerekli teknik bilgisinin
olmamasindan degil o siirede yeterince is firsat1 ¢itkmamasindan kaynak-
landi. Miidiir, ise doniis programinda dérdiincii asamanin kriterlerinin be-
lirlenmesi i¢in iki haftaya daha ihtiya¢ duydugunu bildirdi. Ayrica tiglincii
asamanin da kriterlerini biraz daha genisletmek istedigini, tiriinlerin pazar-
lanmasi gibi konularin eklenmesinin is firsatlarini arttirabilecegini belirtti.
Bu tiir konularda Mark’in kazadan 6nce ¢ok iyi oldugunu aktardi. Miidiirii,
Mark ile gelisimini degerlendirmek i¢in haftada bir kez goriismeyi kabul
etti. Bu siiregten sonra Mark, miidiiriiniin kontrol etmesi kosuluyla sigorta-
cilik konusunda kararlar almaya baglad:.

Son asamada Mark yeniden tam yetkili bir sigortaci oldu. Is yerindeki
miidiiriinden gelen olumlu raporlarda Mark’in iistlendigi islerle bas ede-
bildigi ve karsilagtig1 zorluklar1 yenmek i¢in kullandig: stratejilerin degeri
konusunda i¢goriisii oldugu yaziyordu. Dahasi, Mark igin seviyesi arttik-
¢a, isini etkileyebilecek olasi biligsel sorunlar konusunda tedbirli olmaya
devam ediyor ve gerektiginde stratejileri kullaniyordu. Programin son ii¢
ayinda Mark haftada bes giin ise gidiyordu. Bu sekilde asamalandirilmig
bir ise geri doéniis programi pek ¢ok sebepten dolay: gerekliydi. Midiirii-
niin Mark’in yiiksek riskli islerde aldig: kararlara giiven duymasini sagla-
di. Mark’in kendine giiven duymasini sagladi. Aym zamanda bu program,
Mark’in hafiza sorunlarin1 agmak i¢in gelistirdigi stratejileri uygulamay
Ogrenmesi igin ona zaman tanidi.

Rehabilitasyon programinin baglamasindan yedi ay (kazadan 16 ay)
sonra Mark, sirkette yeniden kadrolu bir sekilde ¢aligmaya basladi ve 14
yildir meslek hayatim siirdiiriiyor. Mark hala 6grendigi stratejileri kulla-
niyor ve bu stratejilerin isteki basarisi igin kesinlikle gerekli olduklarini
sOylityor. Aym zamanda Mark ¢alistig1 i¢in kendi maasindan ddedigi vergi
ve sirketinin onun igteki basarisinin iiriinii olarak 6dedigi vergi ile reha-
bilitasyon masraflarina katki saghyor. Ustelik ¢alistig1 i¢in sosyal yardim
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masrafi da yok. Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin hepsi bu
sekilde klinik ve finansal kazang saglayacak bir duruma gelemeyebilir. Ay-
rica rehabilitasyonun degerini maliyetine gore degerlendirmek etik degil
ancak Mark bir rehabilitasyonun hem klinik olarak hem de maliyet agisin-
dan kazangli olabilecegine iyi bir drek.

Hedef 4: Finansal islerini bagimsiz olarak yiiriitmek

Mark, banka hesabin1 dengede tutmasini saglayan bir finansal sistem
benimsedi. Her ay banka hesabina ne kadar para geldigine, 6demeler
sonrasinda kendisine ne kadar para kaldigina bakiyor; giinliik ya da haf-
talik olarak ne kadar harcama yapabilecegini belirliyordu. Bu sekilde
dengede kalmay1 bagardi. Mark harcadigi her senti kaydetmek konusun-
da goniilsiiz olsa da beklenmeyen bir olay karsisinda parasini nasil yo-
netebilecegi ve borglarini kapattiginda nasil devam edecegi konusunda
is-ugragi terapisti ile goriistii. Program boyunca ve programdan bir yil
sonra yapilan goériigmelerde Mark’in hesabinda parasi oldugu goriildii.

Hedef 5: Hafiza fonksiyonlarina iyi gelecek eglenceli
aktiviteler bulmak

Mark, dag bisikleti yaris1 yapmak, yat kaptanlig: ehliyeti almak ve Ital-
yanca dgrenmek gibi gergeklestirmek istedigi gesitli aktiviteler belirle-
di. Oncelikle bu aktiviteler sirasinda ne tiir sorunlar yasayabilecegini
kesfetmesi konusunda cesaretlendirildi ve hangisini ne zaman gergek-
lestirmek istedigini oncelik sirasina gore belirlemesi istendi. Mark dag
bisikleti ilgisini siirdiirmeye devam etti ve yerel grubu igin etkinlikler
organize etme konusunda sorumluluk aldi. Ayrica yat kaptanlig1 kursu-
na yazildi ve derslere katilmaya basladi. 1998 yilinin Kasim ayinda ital-
yanca kursuna da baslad. ise basladiginda bu kurslarin gereksinimlerini
nasil dengeleyebilecegi konusunda kendisini gozlemledi. ilgi duydugu
ve hafizasini giiglendirecegini diisiindiigii igin segtigi Italyanca kursunu
taburcu olduktan birkag¢ ay sonra ise tam zamanl gitmeye baglayinca
yeterli zaman bulamadig1 i¢in birakti. Yine de egzersiz yapma, kogma
ve bisiklet siirme gibi fiziksel aktiviteleri siirdiirmeyi basardi. Ayrica
planlama ve hafiza becerileri gerektiren bisikletle yon bulma yarig1 gibi
farkl etkinliklere de bagladi.
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Kisacas1 Mark biitiin hedeflerine basariyla ulasti ve isine geri donebil-
di. Daha da 6nemlisi hila ¢aligmay siirdiiriiyor.

Oliver Zangwill Mekezindeki yasantiya ayak uydurmustum; pazar aksamindan
persembe aksamina kadar Ely’deki bir misafirhanede kaliyor, cuma aksami evime
doniyordum. Ely'de bir spor salonuna gitmeye basladim, sohbetlere katildim, Mal-
ting’deki film gosterimlerine katildim; hayatim genellikle Ely etrafinda doéniyordu.
Sunu rahatlikla séyleyebilirim ki o dénemde yalniz olmam aslinda bu yasam tarzina
oldukga uygundu. Eger rehabilitasyon ile aile yasantimi bir sekilde dengelemek zo-
runda kalsaydim bu durum bilissel ¢alismalara odaklandigim bir dénemde iizerimde
asiri baski olusturacakti.

Her ne kadar sigorta isindeki herkes Lloyds’taki (Londra sigorta piyasasi) yiiz
yiize goriismelerin ne kadar 6zgiin oldugunu bilse de yine de Lloyds’dan bir komis-
yoncu (kazadan énce birlikte pek ¢ok is yaptigim biri) Oliver Zangwill Merkezine bir-
kag kez gelebildigi ve bu sayede Lloyds’taki is gériismelerine benzer “taklit is goriis-
meleri” yapabildigim icin oldukga sanslyim. Merkezdeki ¢alisanlarin benim yeniden
is ortamina geri donebilmem igin bu kadar diizenlemeler yapmalarinin ve sonrasinda
da gelen komisyoncuya benim goriismelerde verdigim kararlarin 6nceden verdigim
kararlara ve baska sigortacilarin verebilecekleri kararlara ne kadar benzer oldugunu
sorgulamalarinin gok 6nemli oldugunu diisiiniyorum.

Merkezdeki yasam oldukga diizenliydi, her zaman ne yapacagimizi ve nerede
yapacagimizi biliyorduk. Merkezin bir baska yoni de burada diger hastalarla birlikte
olmakti, her ne kadar farki hasarlari veya engelleri olsa ya da merkezde gegirdik-
leri zaman agisindan farkli evrelerde olsalar da her zaman aramizda giiglii bir bag
oldu. Benim tedavi siirecimde merkezdeki hastalarin bazilariyla ayn konuk evinde
kaliyorduk veya merkeze ayni yoldan yiiriiyorduk. Bu durum samimiyet duygusu ya-
ratiyor ve benim igin aksamlari sohbet edebilecegim veya tenis oynayabilecegim biri
anlamina geliyordu. Benim merkezdeki 6nemli etkinliklerimden biri, diger hastalar
icin Newmarket’teki at yarisi miizesine gezi dizenlemekti.

Jonathan Evans ile merkezdeki diger kisiler benim eski isime geri donebilmem
icin sirketimle birlikte ¢alisti. 13 Ocak 1999 (kazadan 16 ay sonra) issizlik saglk
sigortasindan ¢ikarildim ve yeniden sigortaci olarak ise bagladim.

Su anda Lime Street’teki Lloyds binasinda Lloyds sigortacisi olarak diinya ¢apin-
da gayrimenkul sigortaciligi yapiyorum. Evliyim ve iki kiz gocugu babasiyim. Artik her
hafta antrénérliik yapamasam da halG her hafta 20-25 geng bisiklet siiriiciisii yedi
yll 6nce kurulmasina yardma oldugum kuliibe (Go-Ride Bexley) geliyor. Pek ¢ogu
simdi benim baskani oldugum Woolwich Bisiklet Siiriis Kuliibiine de katildi ve Londra
ve gevresinde diizenli siiriisler gerceklestiriyor.

1998 yilinda (kazadan sonraki yil) annem ve kiz kardesimle, hayatimi kurtaran
cerrahlarla (Profesér Ravisson hatirladiklarimdan bir tanesi) ve diger ¢alisanlarla go-
riisiip onlara tesekkiir etmek igin lsvigre’deki Sion’a yeniden gittim. Cerrahlar oraya
gidecegimi biliyorlardi ancak bazi ¢alisanlar bilmiyorlardi ve beni yiiriirken, konusur-
ken gordiiklerinde sasirmiglardi. Hatta bana “Birkag hafta boyunca senin dlecegini
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diisiinmistiik, Mark.” dediler. Bu bana 1997 yilinda durumumun ne kadar da ciddi
olduguna dair i¢gorii kazandird..

2000 yilinda yeniden Alplerde bisiklet siirdiim ve 2001 yilinda “talihsiz” Mont
Blanc siiriigiimi tamamladim. 1997 yilinda kaza giinii yamimda olan kisilerden biriy-
le yeniden siiriis yapabildigim icin ¢ok sanslydim. Bu kisi beni kurtarmak icin daga
tirmanmus, yardim ¢agirmis ve -dedigi kadariyla- helikopter gelene kadar benden bir
sekilde tepki almak igin bana sarki soylemis! Simon ve ben gergekten iyi arkadas
olduk, bugiin de hdlé iletisim halindeyiz.

Merkezde Jonathan Evans ile yaptigimiz bir seans sirasinda kendi hasarlarimin-
engellerimin derecesini anlamak iyilesme siirecimin doniim noktasiydi. Ancak ondan
sonra yani gergekte ne yapip ne yapamadigimin tamamen fakinda oldugumda, eksik
oldugum alanlar: telafi etmek icin Huw Williams ve ekibin geri kalam tarafindan
bana agiklanan stratejiler iizerinde ¢alismaya basladim.

Birkag yil 6nce kurdugum siiris koglugu kuliibii gii¢lendikge giigleniyor. $u anda
her cumartesi giinii 7-16 yaslari arasinda 30 ¢ocuk geliyor. Daha biiyiik olanlar ise
Woolwich Bisiklet Siiriis Kuliibiine (baskanhgini yaptigim kuliip) iiyeler ve gegenler-
de hep birlikte Kent sehrindeki |00 kilometrelik dayaniklilik siiriisiine katildik! Yasi
biiyiik erkek gocuklardan bir tanesi beni tamamiyla “yenilgiye ugratti”. Son birkag
tepede perisan oldum. Bunun ne kadar zorlu oldugu hakkinda size bir fikir vermesi
icin sunu soyleyebilirim ki GPS aygitim 750 metrelik bir tirmarisi iceren 105 kilomet-
rellik bir siiriis yaptigimi ve 4.750 kalori yaktigimi gosteriyordul!!

Jolanta Ossetin ne yazik ki 2009 yilinda vefat etti. 18 Kasim 2009 tarihindeki
anma toreninde konustum. Benim iyilesme siirecimin anahtar kisisi hakkinda konu-
suyor olmaktan ¢ok mutlu oldugumu dile getirdim. Devonshire’da bana ne kadar da
“sert” davrandigina ve iyilesme siirecimin tamamlanmasi igin Oliver Zangwill Merke-
zine gitmemi nasil da “israrla” istedigine degindim. Bunu yaptigi icin gercekten ¢ok
mutluyum.
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Vicky’nin oykiisii
Yiregimden taglari atmak

Fiona Ashworth ve Vicky Prouten

Vicky, hayatin istedigi gibi yasama ozgiirliigiiniin tadim ¢ikaran ve arkadag-
laniyla eglenmekten zevk alan geng bir kadindi. Sevgi dolu, ailesine derinden
bagh ve onlart her zaman on planda tutan bir insandi. Kendisine de iyi baki-
yordu ve hayatimn her alamnda miikemmmeliyetgi biri olarak tarmmlanabilir-
di. Ancak, arkadaglariyla disari giktigi bir aksam eve donerken gegirdigi araba
kazasi sonrasi bu azimli geng kadn igin hayat birden bire degisti.

Giris

Vicky, Jersey’de erkek arkadasiyla birlikte yasayan 28 yasinda bir kadin-
di. Hayat dolu ve mutluydu, ailesine yakindi, ailesiyle ve arkadaslariyla
birlikte vakit gegirmekten keyif aliyordu.Cok ¢aliskandi ve igini layikiyla
yapmayi severdi. Formuna 6zen gosteriyordu ve iiniversitede cocuk bakimi
okumay planliyordu.

Araba kazasindan once finans sektoriinde iyi bir isim vardi, is seyahatleri igin
rezervasyon yaptyordum. Okuldan mezun oldugumdan beri bir arkadasimla birlikte
oturuyordum ve aym anda iki isimin olmasindan gok memnundum. islerimden biri
tam zamanliydi, digerinede ek gelir elde etmek icin aksamlar: gidiyordum.

2004’te para biriktirmek icin tekrar annemin yanina tasindim. Boylece birik-
tirdigim parayla ise bir siire ara verip seyahat edebilecektim. 2005°te kendi basima
seyahate cikmaya basladim. ikinci gezinin sonrasinda kendimi gok iyi hissediyor-
dum ve nihayet gelecegim igin istedigim seyi bulmustum. Hemsire olmak istiyordum,
iniversite sinavlarina girmeye karar verdim.

Mayis 2005°te universite sinavlar igin kayit yaptirdim. Eyliil ayinda okula bas-
layacaktim. Gergekten mutlu giinlerdi, giglii ve gelecegim igin heyecanli hissediyor-
dum. Isin eglenceli yamimi da unutmamak gerek, arkadaglanmla geceleri disari gikip
sosyallesiyor ve bundan keyif aliyordum. Umarim yukaridaki kisa agiklamayla eskiden
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nasil bir insan oldugumu anlatabilmigimdir. Tamamen 6zgiir, azimli (bazilar inatgi
diyebilir), iradesi giiclii ve kararl bir insandim. Mutlu giinlerimin ve tiim hayatimin
sonsuza kadar degisecegi aklima bile gelmezdi.

Kazanin gegmisi

Ekim 2015’te korkung bir araba kazasi gegirdim. Arabada yolcu olarak bulunuyor-
dum. Viicudumda birgok hasar vardi ama en kétiisii ciddi bir beyin hasariyd. Kaza-
nin oldugu o Ekim gecesinden sonra olanlarla basa ¢ikmak ¢ok zordu, hélé da zor.
Oncelikle, hastaneden cikisim kazadan iki ay sonra oldu. Hastaneden ¢iktigima gok
memnun olarak eve geldim, hayatimin normale dénecegini saniyordum. $ansliydim
ki annem iyi oldugumdan ve iyilestigimden emin olmak icin isinden birkag hafta izin
dlabildi ve evde benimle kaldi. Cok ge¢gmeden travma sonrasi hafiza kaybi belirtileri
gostermeye basladim, bu durum alti hafta siirdii. Bana ne olduguna dair hig icgoriim
yoktu. Bunun, beyin hasarinin klasik bir sonucu oldugunu soylediler.

Durumumla ilgili icgériim olmamasi, birgok soruna neden oldu. Universite sinavia-
rindan vazgegmem gerektigini kabul edebildim ama kafamin neden karisik oldugunu, ne-
den kazadan éncekinden farkh hissetti§imi anlayamadim. Kim oldugumu daha dogrusu
diinyaya nasil uyum saglayacagimi bilmiyordum. Sehre gitmek igin hangi otobiise binmem
gerektigini hatirlamak gibi uzun siireli bellegimde saklanan ve daha 6nce de yaptigim sey-
leri hdlen bagimsiz bir sekilde yapabiliyordum ama bana kim oldugumu hatirlatacak bir
seyler bulmak igin iimitsizce ¢abalamaya basladim. Aradigim seyin is seyahati rezervas-
yonlar yaptigim eski isim oldugunu disiinerek beyin hasarimin izerinden |0 ay gibi kisa
bir siire gectikten sonra ise geri dondiim. Ancak, ise geri donmek ge¢miste ve simdi kim
oldugumu hatirlatmak yerine beyin hasarindan beri neler kaybettigimi iyice agiga ckardi.

Zaman gegtikge bana ne olduguyla ilgili igériim artiyordu. Daha da 6nemlisi bey-
nimdeki hasar nedeniyle yasadigim zorluklarin giderek farkina varmaya basladim.Benim
gibi milkemmeliyetgi oldugunu kabul eden birisiigin bu durum ¢ok rahatsiz ediciydi. Ozel-
likle de beyin hasarindan dnce hayatimi kolayca idare ettigim ve en st standartlarda is
¢ikarip hig hata yapmadigim diisiiniirsek.. Beyin hasarindan sonra bilgi isleme siirecim
yavaslamisti; ayrica dikkat, kisa siireli bellek, planlama, problem ¢6zme, organizasyon
yapma ve baskalanyla iletisim kurma ile ilgili sikintilar yasiyordum. Isimi yapmak igin ihti-
yacim olan biitiin becerilerimde sorun vard.. Yasadigim hdlsizlik de benim icin biiyiik bir
sorundu ve bu hdlsizlik diger sorunlarimi daha da kétii héle getiriyordu, ¢ok mutsuzdum.

Vicky, 7 Ekim 2005°te trafik kazasi gegirdiginde 21 yasindaydi. Kazanin
oldugu yerde Glasgow Koma Skalas1® puam 15 iizerinden 3 olarak kayde-

* Cevirenin notu: Glaskow Koma Skalasi, szel ve motor yanitlara ve géz agma tepkisine baki-
larak kisinin biling durumunun degerlendirildigi nérolojik bir Slgektir (Kaynak: Teasdale G,
Jennett B (1974). Assessment of coma and impaired consciousness. A practical scale. Lan-
cet. 2 (7872): 81-84).
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dildi ama hastanenin acil servisine getirildiginde puam 11°e ¢ikt1. Sonraki
yarim saat iginde bu puan 9’a diistii ve Vicky solunum makinesine baglan-
di. Baz1 ortopedik hasarlar1 da vardi. Hastaneye varigindan kisa siire sonra
¢ekilen Bilgisayarli Tomografi, beyninde 6dem ve kiigiik kanamalar oldu-
gunu gosteriyordu. Yirmi dort saat sonra gekilen Bilgisayarli Tomografi ise
yaygin sinir ucu hasar1 oldugunu ancak baska lokal bir sorun olmadigini
gosteriyordu. Travma sonrasi hafiza kaybi yasayacagi ve bunun birkag haf-
ta siirecegi 6ngoriildii.

Vicky, kazadan bir siire nce Jersey’deki dairesinde kendi bagina yagtyordu,
annesi ve kendisinden kiigiik, serebral palsisi olan erkek kardesiyle birlikte yasa-
mak i¢in ailesinin yanina daha yeni geri taginmigt. Ailesi ona destek oluyordu,
Vicky de onlara diiskiindii, 6zellikle de annesine ve anneannesine.

Kazadan sonra Vicky sadece isiyle ilgili sorunlar yasamad; is diginda
ruh hilini kontrol etmekle ilgili giigliikler de yasad, genellikle depresifti.
Kaza sonrasindaki yasal siire¢ geregi Vicky uzman bir doktor ile goriistii.
Bu doktor Vicky’yi daha ileri tetkikler ve olasi bir rehabilitasyon siireci
i¢in Oliver Zangwill Merkezine yonlendirdi.

Rehabilitasyon igin Oliver Zangwill Merkezine yonlendirildigimde beyin hasarindan
onceki ben ve beyin hasarindan sonraki ben arasindaki farkin tamamen farkinday-
dim. Bu farki kabul etmek ¢ok aci vericiydi ve iizerimde olumsuz bir etki olustur-
maya baglamisti. Siirekli ¢ok kaygiliydim, bu da kendimi yemege vermeme sebep
oldu, tikimircasina yemek yiyiyordum. Ayrica eskisine gore daha fazla sigara ve alkol
tiiketiyordum. Boguluyormus gibi hissediyordum, bu sekilde devam edemezdim ama
bunu kendime itiraf edemiyordum. Peki baska ne yapabilirdim? Kendimi ise daha ¢ok
vermeye ve hi¢ sorunum yokmus gibi davranmaya ¢alistim.

Degerlendirme

Vicky, kazadan yaklagik iki yi1l sonra Oliver Zangwill Merkezinde de-
gerlendirildi. Kazadan sonraki giiglii yonlerinin ve yasadig1 zorluklarin
biitiinciil ve kapsaml1 bir bakis agisiyla degerlendirilmesi igin psiko-
loglardan; ig-ugrasi, dil ve konugma terapistlerinden olusan bir ekip ile
goriistii.

Bilissel degerlendirme

Noropsikolojik degerlendirme; bilgi isleme hizi, dikkat ve yiiriitiicii ig-
levler alanlarinda sorunlar oldugunu gosterdi. Vicky -ozellikle de- hedef
yonetimi, dikkatini bir uyarandan digerine kaydirmak ve durumunun far-
kinda olmakala ilgili giigliikler yasiyordu ve bellegi zayift1.
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Duygudurum degerlendirmesi

Psikolojik bir perspektiften bakildiginda Vicky’nin 6z giiveni gok diisiiktii,
depresyon ve kaygi belirtileri gosteriyordu ve 6z giiveni diisiik oldugu i¢in
tikinircasina yemek yiyiyordu. Kendisini “bir konuya takilip kalan” biri
olarak tarif ediyor, siklikla olumsuz diisiinceler-algilar iizerine yogunlasi-
yor ve dikkatini bagka bir yere vermek ona zor geliyordu. Bu takilip kalma
hali siklikla kaygil hissetmesine neden oluyordu.

Sosyal iletisim degerlendirmesi

Vicky, girisken davranmiyordu, konugmalar1 yanlig anlama ve yorumlama
gibi iletisim giigliikleri vardi.

Fonksiyonel degerlendirme

Vicky, isiyle basa ¢ikmakta zorlamyordu; sik sik bir seyleri unutuyor,
dikkati kolayca dagiliyor ve is sirasinda ¢ikan sorunlarn ¢ozmekte giiglitk
¢ekiyordu. Bu da ¢ogunlukla kaygisini ve stresini arttiriyor, hem bilissel
hem de psikolojik sorunlarim daha da agirlastiriyordu. Sosyal olarak da
arkadaslarindan giderek uzaklasiyordu ¢iinkii onlarla iletisim kurma ko-
nusunda kendisine giivenmiyordu. Siklikla kendini elestiriyor, yanls bir
sey sOylerse ne olacagina ya da beyin hasar1 gegirdiginden beri insanlarin
onunla ilgili neler diisiindiigiine takilip kaliyordu. Erkek arkadasiyla ilis-
kisini siirdiirmeyi basarmisti ama duygulariyla ilgili olarak kafasi karigik
oldugu i¢in zaman zaman ne hissettigini a¢ik bir sekilde ifade etmekte giig-
lik ¢ekiyordu.

Fiziksel inceleme

Vicky’nin beyin hasarindan kaynaklanan hormonal degisikliklerle baglan-
till olabilecek ciddi hélsizlik ve adet gormeme gibi fiziksel sorunlar1 da
vardi.

Vicky’nin yasadig1 sorunlarin 6zeti, Sekil 15.1°de gosterilmistir. Ekip
icin Vicky’nin biitiinleyici néropsikolojik rehabilitasyondan fayda gérece-
gi acikt1 ve kendisine bu programa katilmasi 6nerildi.

Rehabilitasyon

Vicky, degerlendirilmesinden birka¢ hafta sonra, 2007°nin sonunda prog-
rama baglamak iizere geri geldi. Vicky’nin alti aylik bir program igin
Jersey’den Cambridgeshire’a tagindigi igin, ekiptekiler bu taginma siirecin-



170 Fiona Ashworth ve Vicky Prouten
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Sekil 15.1 Vicky’nin durumunun &zeti
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de onun ihtiyaci olan destegi almasi i¢in ellerinden geleni yaptilar. Hatta
erkek arkadagsi Steve onunla birlikte alti ayligina Cambridgeshire’a tagin-
maya karar verdi. Merkezin yonetim ekibinin yardimiyla Vicky ve erkek
arkadag1 Oliver Zangwill Merkezine yakin, ikisi i¢in de konforlu bir daire
buldular. Vicky’nin ailesinin Cambridgeshire’a gelip Vicky ile zaman ge-
cirebilmesi i¢in ilerleme, sonug ve aile toplantilar1 aileye en uygun tarihler
goz Oniine alinarak onceden planlandi. Katiimcilara esneklik saglamak
iizere program bittikten sonraki sonug toplantilar1 Jeysey’de yapild1 ve
boylece ekip Vicky’nin igverenini de kapsayan daha genis destek sistemini
de gorebildi. Vicky’nin izniyle program siiresince ailesiyle ve igvereniyle
diizenli olarak telefonda goriisiildii.

Vicky artik baslamak igin hazirdi. Programa dort kadinla birlikte
katildi. Gruptaki herkesin beyin hasarindan kaynaklanan girigkenligin az
olmas1 ve 6z giiven diisiikliigiiniide iceren benzer ortak sorunlari vardi.
Ilgingtir, Vicky’nin grubu tamamen kadinlardan olusan ilk grubumuzdu.
Bu da programin cinsiyete 6zgii konulara gére sekillendirilebilecegi anla-
mina geliyordu.

Rehabilitasyona basladigimda araba kazasinin iizerinden iki yildan fazla zaman geg-
misti. Rehabilitasyon benim igin taze bir nefes, caresizce tutunmaya ¢alistigim tek
kiigiik midimdi. Rehabilitasyon zordu ama evdeki gercek hayat benim igin on kat
daha zordu. Bu nedenle rehabilitasyona siki sikiya sarildim. llk birkag hafta beni gok
hassas hdle getirdi, siireg zihinsel ve duygusal olarak sarsicrydi ama zaman gegtikge
yapbozun pargalari yerine oturmaya ve her sey bir anlam ifade etmeye basladi. Re-
habilitasyon siiresince ne kadar ¢ok ¢alistiysam beyniminde o kadar ¢ok iyilesecegini
hissettim. Eger sansliysam bir nebze de olsa yeniden daha énce aliskin oldugum
hdlimi, kendi kendine yeten o geng kadim yakalayabilirdim. Kendimle ilgili cok sey
6grendim ve bunun icin kendimi sansh hissettim. Benimle birlikte programda olan di-
ger hastalar kadar onceki hastalardan da destek gérmek ve onlarin tecriibelerinden
yararlanmak harika bir seydi.

Vicky ve terapi ekibi birlikte asagidaki hedefleri belirledi.

Hedef I: Vicky, beyin hasarinin bilissel, iletisimsel,
duygusal ve islevsel sonuglarinin farkina varacak

Vicky, oncelikle hormonal isleyisi anlamak istiyordu. Sonrasinda da yasa-
dig giigliiklerin iistesinden gelmek i¢in stratejiler geligtirmeyi planliyordu.
Ayrica duygularinin daha fazla farkina varmak, kendine giivenini arttir-
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mak, daha girigken olmak, halsizliginin iistesinden gelmek ve dikkatini
iyilestirmek istiyordu.

Hormonal sistemini (6zellikle de adet gérmemeyi) daha iyi anlamak

Vicky kaza gegirdikten sonra hi¢ adet gormemesiyle ilgili endiselerini an-
lattr. Ozellikle de gelecekte gocuk sahibi olamamakla ilgili endisesi vardi.
Ilk olarak grupta ve bire bir seanslarda hormonal isleyisle ve beyin hasari-
nin bunu nasil etkileyebilecegiyle ilgili bilgi edindi. Daha sonra civardaki
bir nérologa yonlendirildi. Bu uzman Vicky’nin beyin hasarindan kaynak-
lanan endokrinolojik problemleri olup olmadigim belirlemek igin endok-
rinoloji kliniginde daha detayh olarak degerlendirilmesi gerektigine karar
verdi. Degerlendirme sonucunda hormonal isleyisle ilgili kisirliga yol aga-
cak bir problem olmadig1 goriildii. Ancak kortizol (strese tepki hormonu)
seviyesi yiiksekti ve Vicky’ye stresinin iistesinden gelmek igin psikolojik
¢alismaya devam etmesi Onerildi.

Vicky, Beyin Hasarini Anlama gruplarina ve bireysel seanslara
katildi. Bunlar ona beyin hasarinin sonuglarini anlama ve bu sonugla-
rin iistesinden gelme konusunda yardimci oldu. Béylece hayatin iginde
daha bilingli bir sekilde ve daha az yorularak yer alabildi, bu da onun
daha mutlu olmasini sagladi. Asagida yer alan her boéliim, rehabilitas-
yon programi hedeflerini ve Vicky’nin her bir boliimde gosterdigi geli-
simi 6zetlemektedir.

Hedef 2: Vicky, duygulariyla ilgili daha iyi bir
farkindalik gelistirecek

Ilk psikoterapi seanslarinda Vicky, yasadig: psikolojik giigliiklerin farkina
vard1. Psikologu ona farkli durumlarda duygusal olarak ne yasadigini anla-
yabilmesi ve bunlar ifade edebilmesi konusunda yardimci oldu. Vicky’ye
belirli durumlardaki diistincelerini, duygularini, davraniglarimi farketmesi-
ni ve bunlari ifade etmesini 6gretmek igin psikotrepi seanslarinda temel bir
biligsel davranigg1 yaklasim kullanildi. Seanslar sirasinda ortaya gikti ki
aslinda Vicky, duygularin adlandirabiliyordu ancak bunlari ifade etmekten
kaginma egilimindeydi, 6zellikle de ifade edilmeleri zor oldugunda. Her ne
kadar baglangigta duygulari iizerine odaklanmanin ve onlar1 ifade etmenin
¢ok caba gerektirdigini diisiinse de sonradan bunun rahatlatici bir siireg
oldugunun ve duygularin1 yok saymaya ¢aligmaktan daha fazla ige yaradi-
ginin farkina vardi.
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Hedef 3: Vicky, kendisine karsi daha sefkatli
ve anlayish olmayi 6grenerek 6z giivenini arttiracak

Vicky, 6z giiven diisiikliigiiyle ilgili 6nemli bir farkindahk gelistirdi. Geg-
migini incelemek, Vicky’nin kazadan once de 6z giiven diisiikliigiiyle il-
gili sorunlan oldugunu ve kazanin bunlar1 daha da kétiilestirdigini ortaya
¢ikard1. Yasadig giigliiklerin merkezinde “degersizim” inanci ve bu inang-
tan kaynaklanan kendisini, becerilerini agir bir sekilde yargilayan diisiin-
celeri vardi. Biitiin bunlar kaygi diizeyini ve depresyon belirtilerini ¢ok
arttirtyordu. Vicky, psikolojik durumunu, “Yiiregimde taslar var.” diyerek
net bir sekilde tarif etti.

Vicky ve psikologu, dncelikle 6z giiveni arttirmak iizerinde ¢alisti-
lar, biligsel-davranig¢1 yontemler kullanarak kaygi ve depresyon belirti-
lerini azalttilar. Ancak Vicky “degerli biri” oldugunu bilmesine ragmen
bunu tam olarak hissetmedigi igin gelisme gosterdigini diigiinmedigini
soylediginde terapi ciddi bir sekteye ugradi. Bunun iizerine Vicky ile bir-
likte Merhamet Odakl1 Terapi (CFT; Gilbert, 2005, 2010a, 2010b) ¢er-
¢evesinde, edinilmis beyin hasarina uyarlanan sefkatli ve anlayiglh zihin
egitiminide igeren yeni bir diizenleme yapildi. Vicky, “anlayish ideal”
ya da “miikemmel destekleyici” kavramlarim1 (Lee, 2005) tanimlarken
sefkatli ve anlayigh diisiinme yontemini 6zellikle faydali buldu. Sefkat ve
anlayis odakli bu terapiyle ilgili detaylar giincel bir yayinda bulunabilir
(Ashworth, Gracey ve Gilbert, 2011).

Hedef 4: Vicky, giriskenlik egitimiyle sosyal giivenini ve giris-
kenligini arttiracak

Vicky, psikolojik durumunun ve beyin hasarinin dogurdugu sonuglarin ana-
lizi sirasinda 6z giiveninin eksik olmasinin girigkenlik gerektiren durumlara
etkilerini de anlamaya baslad:. Iletisim grubunda nasil girisken olunabilece-
gini 6grendi ve 6grendiklerini bagkalariyla kurdugu iliskilerinde kullanma-
ya karar verdi. Dil ve konugma terapisti, Vicky ile igbirligi yaparak bir dizi
deneme senaryosu hazirladi. Bu denemeler sirasinda Vicky, yeni grendigi
giriskenlik becerilerini test etme ve eger iletisim bigimini degistirirse kargi-
sindakinin diisiincelerini degistirip degistiremeyecegini gérme firsat1 buldu.

Vicky, davranigsal deney yaklagimimi kullanarak (Bennett-Levy ve
ark., 2004) her bir senaryoyla ilgili olarak konustu, kendi performansi ve
sonu¢ hakkinda tahminlerde bulundu, denemeler sonrasinda nasil iletigim
kurdugunu degerlendirdi ve sonraki denemeler i¢in degisiklikler onerdi.
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Bu siireg boyunca, olan biteni daha dogru bir sekilde (daha az negatif bir
bakis agisiyla) degerlendirmeye basladi, herhangi bir durumda ne istedigini
ve nasll hissettigini kararh bir sekilde ifade etme becerisinde bir artig oldu-
gunu fark etti. Bagarilarinin arasinda Oliver Zangwill Merkezindeki kala-
balik bir toplantiya basarili bir sekilde bagkanlik etmesi oldugu gibi, mer-
kezdeki ekip ve ¢aligma arkadaglariyla birlikte yaptiklar1 sonug toplantisina
bagkanlik etmesi de vardi. Vicky, boyle durumlarda daha girisken olmanin
yan1 sira dnceden planlama yapmanin da ¢ok faydal oldugunu belirtti.

Hedef 5: Vicky, hdlsizligini daha etkili bir sekilde
yonetebilmek icin yontemler gelistirecek

Terapinin yogun dénemimin bir pargasi olarak Vicky, hem grup i¢i hem de
bireysel gériismelerde beyin hasarinin bir sonucu olan halsizlik ve onun
giinliik yasama olan etkisi tizerine egitim aldi. Vicky ve is-ugrasi terapisti,
Vicky’nin hélsizlikle ilgili semptomlarini diizenli olarak izleyerek halsizligi
neyin tetikledigini ve halsizlige nelerin iyi gelip nelerin iyi gelmedigini not
ederek halsizlikle ilgili bir plan gelistirdiler (Malley ve Cooper, 2006). Bu
stirecin bir pargasi olarak Vicky’ye “Beyin Hasar1 Sonrasinda Halsizligin
Ustesinden Gelme” rehberi verildi (Cooper ve Malley, 2008). Vicky ve te-
rapisti, giinliik akis iginde halsizligini yonetmesine yardimci olmak igin hiz
ayarlama ve planlamay1 da igeren hélsizligi yonetme yontemleri gelistirdi-
ler. Vicky, bu yéntemleri uyguladi ancak kendisini zorlama aligkanliginin
asir1 yorgunluga yol agmasini 6nlemek i¢in yakindan takip edilmesi ge-
rekti. Bunun yan sira halsizlige yol agma ihtimali olan uyku giigliiklerinin
degerlendirilmesi i¢in uyku klinigine yonlendirildi. Klinikte Vicky’ye giin
boyunca dahauyanik hissetmesine yardimci olmak igin Modafinil adl1 ilaci
kullanmas: nerildi.

Hedef 6: Vicky, beyin hasarinin bilissel sonuglarinin iistesinden
gelebilmek icin telafi edici yontemler gelistirecek

Dikkat ve hedef yonetimi

Vicky, is yerinde hem igsel (6r., kendisi ile ilgili elestirel diisiinceler)
hem de digsal (6r., o ¢alisirken etrafindaki insanlarin konusmasi) fak-
torler tarafindan dikkatinin kolayca dagildigindan sikayet etti. Bu fak-
torler bir seyleri zihninde tutmasini (¢aligma bellegi) etkileyerek bellek
bozukluguna da yol agiyordu. Vicky 6zellikle de is yerinde bu gii¢liik-
lerin iistesinden gelmek i¢in birgok telafi edici yontem 6grendi. Yapilan
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incelemeler, Vicky’nin 6zellikle de dikkatini duygusal diisiincelerden
baska odaklara ¢evirmekte zorlandigini gosterdi. Bu yiizden kendisine
Dikkat Egitimi Teknikleri (attention training techniques - ATT) (Wells,
2008) ogretildi. Bu egitim, dikkatini i¢sel bir odaktan (6r., kendisi ile il-
gili elestirel diisiinceler) digsal bir odaga ve elindeki ise gevirmesine yar-
dim etti. Dikkat egitimi teknikleri, Vicky’ye diisiincelerini ve duygularini
kontrol etmesini sagladi. Programin sonunda Vicky dikkatini daha fazla
kontrol edebilir hale geldi ve dikkatini bir odaktan digerine gevirebilme
yeteneginin hizlandigini gérdii. Vicky, dikkat egitimi tekniklerini hatirla-
mak i¢in bir ipucu kart1 da hazirladi ki bu kart, dikkatini bir odaga nasil
¢evirecegini de hatirlamasina da yardim ediyordu.

Vicky, ayrica 6nemli seyleri (6r., “Bu evrak igini kisa bir siire iginde
bitirmeliyim.” ya da “Misir gevreginin oldugu reyona ugradigimda kah-
ve de almaliyim.”) aklinda tutmak i¢in yontemler gelistirmekle de ugrasti.
Zihinsel bir kara tahta kullanma y6ntemini, hatirlamasi gereken seylerin
resimlerini yapigtirdig1 bir kara tahta hayal etmek seklinde uyarladi. Bunu,
o anda yapilmasi gereken seyleri hatirlamak i¢in yararl buldu.

Bir hafiza ve planlama sistemi olugturmak

Biligsel terapist ve ig-ugras: terapisti, Vicky ile beraber onun giinliik he-
deflerine basarili bir sekilde ulagmasini saglamak igin bir hafiza ve plan-
lama sistemi iizerinde galigtilar. Yapilan bilimsel g¢aligmalar, bu tiir sis-
temlerin giinliikk hayatta Vicky’nin yasadif tarzda bellek ve planlama
bozukluklarinin azaltilmasinda etkili oldugunu goéstermektedir (Wilson,
Emslie, Quirk ve Evans, 2001). Vicky’nin sistemi, haftasin1 planlamak
i¢in etkili bir sekilde kullandig1 bir akilli telefonu igeriyordu. Vicky bu
telefonun alarmini rehabilitasyon y6ntemlerini kullanmayi hatirlamak igin
kullantyordu. Ayn1 zamanda takvimi, yapilmasi gereken isler listesini ve
notlar1 kullanmay1 da 6grendi. Programin sonunda Jersey’e dondiigiinde
telefonunu bilgisayariyla es zamanl ¢alisir hile getirmeyi planladi.

Hedef 7: Vicky, iste daha verimli olabilmek iin telafi
edici yontemler gelistirmenin yani sira net bir meslek
edinme plam olusturacak

Vicky’nin rehabilitasyona katilmasinin ana sebeplerinden biri, mevcut
isinde daha verimli olmak ve gelecek yil i¢in net bir mesleki eylem plani
olusturmak istegiydi. Programin ilk kismu, ig yerindeki gorevlerini etkili ve
verimli bir sekilde yerine getirme becerisini etkileyen faktorleri anlamaya
yogunlasti. Ardindan, Vicky sorumluluklarini daha iyi yerine getirmesine
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yardimci olacak ydntemler gelistirmek i¢in ekibin farkh tiyeleriyle, 6zel-
likle de is-ugras terapisti ile ¢aligti.

Isvereni, rehabilitasyon programinin bir pargasiydi, miidiirleriyle
yapilan ilk toplantida is yerinde Vicky’yi ve performansim etkileyen bi-
ligsel, fiziksel ve duygusal giigliikler tartisildi. Ardindan Vicky haftada iki
giin ¢caligmak {izere ise dondii. Vicky’den, amirinden ve tedavi ekibinden
gelen geri bildirimler is yerindeki becerilerinin degerlendirilmesi igin ona
bir firsat verdi. Bunun sonucunda masasinin yerinin degistirilmesi (daha
az digsal faktoriin oldugu bir yer belirlendi) ve ¢aliyma ortaminin yeni-
den diizenlenmesi gibi degisiklikler yapildi. Takip eden donemdeki olumlu
ve yapici geri bildirimler sayesinde yapilmasi gereken kiigiik degisiklikler
de tamamlandi. Boylece Vicky is yerindeki goérevlerini yerine getirebil-
di. Vicky kisa dénemde seyahat etmek igin yeterli paray: biriktirebilmek
i¢in mevcut igine devam etmek istedigine karar verdi. Uzun donemde ise
muhtemelen temel mithendislikle ya da engelli insanlarin desteklenmesiyle
ilgili bir ige baglamak isteyebilecegini belirtti. Yine de bu konudaki fikirleri
heniiz net degildi ve bu segenekleri ileride Oliver Zangwill Merkezine ge-
lecegi degerlendirme dénemlerinde gézden gegirmeye karar verdi.

Sonug

Vicky, rehabilitasyon siiresince miithis bir ilerleme gosterdi. Oz giiveni
normal diizeye ulasacak kadar artti, kayg1 ve depresyon belirtileri azaldi,
duygudurumu belirgin bir sekilde diizeldi. Daha girisken oldugu agik¢a
goriilityordu, kendisi de baskalariyla iligkilerinde daha girisken oldugu-
nu diigiiniiyordu. Isine yarayan, telafi edici biligsel yontemler dgrenmisti;
ozellikle akilli telefonu eli-ayag: gibiydi. Vicky, igsinde ilerleme kaydetme-
ye devam etti. Programa katildiktan sonraki is tatminin ve is performan-
sinin programdan Oncekine gore daha fazla oldugunu séyliiyordu. Vicky
programdan sonra da zorluklarla kargilasmaya devam etti ama yardimci
yontemlerin 6zellikle de “yildiz meleginin” (sefkatli ve anlayish 6biir yari-
siin) zor zamanlarda ona yardimci oldugunu diisiiniiyordu. Oliver Zang-
will Merkezindeki programin bitiminden yaklasik iki yil sonra Vicky haya-
lindeki seyin ne oldugunu buldu ve tekrar yurt digina gitti. Ondan, sonunda
asil hedefine ulastig1 i¢in ne kadar mutlu oldugunu belirten bir kartpostal
aldigimiz icin ger¢ekten memnunuz!

Rehabilitasyondan sonraki dort yil icinde hayatimi yeniden inga ettim. Rehabilitas-
yondan hemen sonraki birkag ay gergekten bulutlarin iizerindeydim ¢iinkii hayatim
rehabilitasyondan onceki déneme gore ok degismisti. Yasadigim zorluklarla mii-
cadelede yardimci olmalari igin 6grendigim ydntemler ise yariyordu ve hayat genel
olarak daha kolaylagmisti. Bunda rehabilitasyonun bana kazadan sonra beynime
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ne oldugu ile ilgili i¢gérii kazandirmasiin biiyiik payr vardi. Sonunda durumumu
anlayabilmigstim.

ise déniisiim de olumlu bir gelismeydi. Ancak, zaman gegtikge rehabilitasyon-
dan sonraki o iyi hissetme hali azalmaya basladi. Hayat ilk baslarda diisiindiigiim
kadar olumlu géziikmiiyordu. Ne kadar ugragirsam ugrasayim isteki her giiniimde
becerilerimin beyin hasarindan énce ve sonra nasil oldugunu karsilagtirmaktan vaz-
gecemedim. Ayrica is yerinde ¢alisan sayisi azdi ve deli gibi ¢alisiyorduk. Tahmin
edebileceginiz iizere kaygim tavan yapti. Bu da yasadigim zorluklari daha beter
hale getirdi ve bu durum bir yila yakin bir siire boyle devam etti. Basa ¢ikabilmek
icin eskiden de yaptigim gibi sigara ictim ve daha fazla alkol aldim, tikinircasina
yemem de daha kotii hale geldi. Buna ragmen kilo kaybettim ve saghgim bozulmaya
baslad.. iyilesebilmem icin doktorum birkag aylhigina rapor verdi. Mutsuzlugum daha
da artinca isimi biraktim ve yakin bir arkadagimla birlikte seyahate ¢iktim. Bu seya-
hatte hayatimizin en giizel giinlerini yasadik ve bugiin baktigimda bu gezinin beni
kurtardigini gorebiliyorum. $u anda, bir yandan ¢ocuk bakimi iizerine egitim alirken
beni idare eden satisla ilgili kiigiik bir isim var. Sigarayi iki yil 6nce biraktim ve artik
alkol almiyorum. Etrafimdaki hdleyi gérebiliyor musunuz? Kendime dikkat etmezsem
kayrp gidebilir! Yemekle olan duygusal iliskim ¢ok daha iyi durumda; simdi yemegi vii-
cudum igin besin olarak gériiyorum, olumsuz duygulan yiiregimi agirlastiran taslara
doniistiiren duygusal bir tikag olarak degil! Su anda, hayatimi yeniden inga etmenin
bundan sonra siirekli devam edecek bir siire¢ oldugunu kabul etmeye ¢alisiyorum. Bir
sabah uyanacagim ve biitiin her sey diizelmis olacak diye bir sey yok. Higbir zaman
araba kazasindan énceki kisi olmayacagim ama simdi en azindan o kisiyi aramay:
biraktim. Baska bir gelecek planlamaya basladim.
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Ne oldugunu bilmek, gériinmez hasarlari anlamak igin
bir anahtardir

Jill Winegardner ve Robert Runcie

Ozet

Robert, beyincik inmesinden once hirsh ve iskolik birisivdi. Zeki, konuskan
ve nazikti. Ancak inmeden sonra normal dis goriiniigiiniin altinda gizlenen
hdlsizlik, agri ve hiperakuziyi (seslere asirt duyarlilik) kendisi bile anlayam-
yordu ki ailesine ve arkadaglarina anlatabilsin. Sonunda ¢oziimii beynine ne
oldugunu anlayabilmek ve dgrendiklerini bagkalariyla da paylasabilmek igin
beyninin kredi karti biiyiikliigiinde bir resmini yapmakta buldu.

Giris

Elli iki yagindaydim, bir ailem ve iist diizey yonetici pozisyonunda calistigim iyi bir
isim vardi. Cok ¢alistyor ve bir siirii is gezisine gikiyordum. Yakin zamanda Cin'e ve
Avustralyd’ya gitmistim. Tatillerimi de farkh cografya ve kiiltiirleri ziyaret ederek ge-

girmeyi seviyordum. En son Kostarika’ya gitmistim. O giine kadar 6nemli bir hastalik
gegirmemis, saglkli ve zinde birisiydim.

Hastaligin gegmisi
22 Nisan 2010°da, Londra’da isten eve donen trendeydim ve karim Elizabeth’le aksam
yemegi yemek igin sabirsizlaniyordum. Bir gece dnceki siddetli basagnisini ve trenden
once bindigim takside kendimi gok da iyi hissetmememi 6nemsememistim ama trene
bindikten 10 dakika sonra birden kotiilestim. Basim dondii, ayakta durmakta zor-
landim, soguk soguk terlemeye ve kusmaya basladim. Gida zehirlenmesi oldugunu
sanmistim. Inecegim duraga geldigimde yardimsiz ayakta duramiyordum, kalabalikla
birlikte hareket edemedim, trenden inmekte zorlandim ve yiiriimekte niye bu kadar
stkinti gektigimi anlayamadim. Bir gorevli bekleme salonundaki koltuklara kadar bana
yardimai oldu. Aklim basimdaydi ama viicudum cevap vermiyordu.

Neyse ki eski bir arkadas beni gordii de karisi onu almaya gelinceye ka-
dar benimle kaldi. Karisi geldiginde ayaga kalktim ama sola dogru yalpaladim
ve birka¢ adimdan fazla ilerleyemedim. Arkadasim ve karisi beni yakindaki bir
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poliklinige gétiirirlerken onlarin telefonundan karimi aradim (neyse ki numarayi
hatirlayabildim). Poliklinikte beni tekerlekli bir sandalyeye oturttular. Basim gok
agriyor ve déniyordu, cift gériiyordum, kusuyordum. Tansiyonum ¢ok yiiksel-
misti. Karimin ve oglumun geldigini goriince her seyin diizelecegini diisiindim
(ashinda buna dair bir bulgu yoktu, sadece ben 6yle diisinmiistiim).

Beni hastaneye yatirdilar ve orada sekiz giin kaldim. Ug giin siiren testlerden
sonra norologlar beyincik inmesi tamisi koydular. ilk birkag giin yataktan gikmayi
ve ayaga kalkmayi basaramadim. Neyse ki gormem diizeldi, duymamda ve konus-
mamda da sorun yoktu ama siddetli basagrisi devam ediyordu. Fizyoterapistlerin
yardimiyla énce yiriitegle yiriimeye basladim, kisa siirede bastona gectim.

Merdivenlerden nasil ¢ikilacagini da 6grendikten sonra taburcu edildim. O do-
nemde kendime bakacak durumda degildim ve tamamen karimin destegine muh-
tagtim. Hayatima kaldigim yerden devam etmemin 6niindeki tek engelin inmeden
kaynaklanan fiziksel giigsiizliikler oldugunu saniyordum (ne kadar yanilmigim).

ik birkag hafta yogun fizyoterapi ve karimin gézetiminde evde siirekli eg-
zersiz yapmak son derece iyi sonuglar verdi, ayaga kalktim. Ancak yeni ortaya
¢tkan giiriiltii ve goriintilere hassasiyet nedeniyle ister istemez yavastim. Basim
hdla ¢ok agriyordu, televizyon izleyemiyor, radyo dinleyemiyor, kitap okuyami-
yordum. Sol tarafim hdlen sag tarafimdan daha zayifti. Koordinasyon ve denge
sorunlarim vardi ve kafamin sol yani hdla uyusuktu. Bastonla bile yavas yiiriiyor-
dum ve yiirimem diiz degildi. Ayakta durmak ¢ok zor geliyordu, zaten gozlerim
kapaliyken ayakta duramiyordum. Beynimdeki hasarin sandigimdan ¢ok daha
agir oldugunu anladim. Cok hélsizdim. Her gece en az |2 saat uyudugum hdlde
uyandigimda hdlé hdlsiz hissediyordum.

Aylar gegtikge bas agrilarim azald. Benim gibi hastalarin 6ykiileri okumak, ken-
di durumumu anlamama cok yardim etti. Ogrenecek o kadar cok sey vards ki. Yine
de sabahlari uyandigimda sik sik kendimi normal hissediyordum. Ciddi bir hastaliktan
iyilesme doneminde oldugumu kabul etmekte zorlaniyordum. Bazen her sey benim
degil de bir baskasinin basina gelmis gibi geliyordu. Eskisi gibi oldugumu diigiiniiyor-
dum. Ayni zekd kapasitesinde, ayni espri yeteneginde, sadece biraz yavas.

Karimin %100 sevgisine ve destegine sahip oldugum igin ¢ok sanslyim.
Hastanedeki doktorlar, inme destek merkezinin koordinatarleri, fizyoterapi ve
egzersizler olaganiistii bir fiziksel iyilesme gostermemi sagladilar. Ancak inmenin
beynime olan diger etkileri heniiz o kadar net anlagilmis degildi. inmeden dokuz
ay sonra, hdld bir siire sonra igse dénebilecegimi disiniiyordum ama aslinda
fiziksel ve zihinsel olarak hazir degildim.

O zamanlar iyilesmem igin fizyoterapi ve klinik destegin yeterli oldugunu
diisiiniyordum. Beyin hasarinin psikolojik etkisinin goriinenden ve benim dii-
siindigimden ¢ok daha fazla oldugunun farkinda degildim. Simdi biliyorum ki
zihinsel hasarlarlarla basa ¢ikabilmek igin de fiziksel hasarlar igin doktorlardan
ve fizyoterapistlerden aldigim destege benzer bir destege ihtiyacim vard..
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Beyincik inmesi, tek tarafli zayiflik ve denge, dikkat ve koordinasyon giig-
liigii sorunlarina yol agti. Ek olarak, ¢evredeki giiriiltillere asiri hassas hdle gel-
mistim. Birden fazla insanin oldugu ortamlarda, 6zellikle de birden fazla insan
aymi anda konustugunda sikinti gekiyordum. Hadlsizlik de ciddi bir sorundu. Her
ne kadar yiirimeyi de merdiven ¢ikmayi yeniden 6grendiysem de bu faaliyetler
artik ¢ok daha fazla zihinsel giic harcamami gerektiriyordu. Bu yiizden dikkat
dagitan seylerle basa gikmam artik gok daha zordu. Ornegin, yiiriirken konus-
malara katilamiyordum. Diismeden yiiriiyebilmeye odaklanmak zorunda olmak
asini hdlsizlige de neden oluyordu.

Herhangi bir beyin hasarindan, érnegin inmeden kaynaklanan hdlsizlik,
boyle bir hasari olmayan kisilerin hissettikleri hélsizliklerin ¢ok otesindedir. Cok
agirdir ve ¢ok iyi yonetilmesi gereken gergek bir sorundur. inmenin iizerinden
i¢ yil gegmesine ragmen hdld devam ediyor. Fiziksel ya da zihinsel bir akti-
viteden sonra yeterli dinlenme zamani birakabilmek igin giiniimii planlamam
gerekiyor. Halsizlik; dengemi, hafiza ve konsantrasyon gibi zihinsel fonksiyon-
larimi da etkiliyor.

Normal yasantima miimkiin oldugunca ¢abuk geri donme istegimin aslinda
beni baltaladigini kabul etmek aylarimi aldi. Kendimi agiri zorladigim giinler son-
rasinda birkag giin giinliik aktiviteler igin bile enerjim kalmiyordu. Beynim bir siirii
seyi yapmayi yeniden 6greniyordu ve bunun en iyi yolu kisa siireli ve sik tekrarlar
yapmakti. Beynim dinlenmisken daha iyi ¢alistyordu ve daha ¢abuk 6grenebiliyor-
dum. Yorulsam bile devam etmeye ¢alisirsam sonunda daha énce 6grendiklerimi
bile unutacak hdle geliyordum ama kisa siireli ve sik tekrarlar yaparsam beynim
yorulmamus oldugu igin daha iyi ¢alisiyor ve daha iyi 6greniyordum.

Olumlu diisiincenin de gok 6nemli oldugunu farkettim. Tabii gercekgi he-
defler belirlenirse ve zorluk derecesi birden degil de yavas yavas arttirilirsa. Cok
sinirliydim. Haftada bir ka¢ kez daha 6nce hi¢ yapmadigim sekilde ofke krizleri
gegiriyorum. Ginlik aktiviteler Gzerindeki kontroliin kaybiyla ile basa ¢ikmak
¢ok zordu.

Addenbrook Hastanesindeki rehabilitasyon uzmaninin MR degerlendirmesi be-
yincigimde genis bir enfarkt (6li alan), medullada da (beyinde bir bélge) kansizlik
oldugunu gosterdi. Ek tetkikler sag beyincigimde baska kiigiik bir anormallik daha
saptadi. Oliver Zangwill Merkezindeki detayli agiklamalara kadar bunlarin ne anla-
ma geldigini anlamamistim. Oliver Zangwill Merkezindekiler beni bir de Papworth
Hastanesindeki uyku laboratuvarina génderdiler. Orada hdlsizligimle basa ¢ikabil-
mem igin her giin esit miktarda aktivitede bulunmak, giin iginde kisa siireli dinlen-
mek veya sabah ve ogleden sonra (saat 16.00’dan énce) 30 dakika uyumak gibi
tavsiyelerde bulundular.
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Eski hdlime ve eski isime dénmek istiyordum. $Simdi anliyorum ki bu ger-
cekgi degildi. Biiyik bir sirketin yonetim kurulu iyesiydim ve isimi eskisi gibi
yapabilmem zordu. Ayni sirkette daha diisiik bir pozisyona da donemezdim. Sii-
rekliisimle ilgili bu belirsizlige kafa yormak rehabilitasyonuma yardimci olmadi.

Bu uzun ve belirsiz ise geri donsem mi, donersem nasil donsem gel gitleri
ek zihinsel saglik sorunlari yaratti. Yasadigim stres, fiziksel ve zihinsel saghgimi
katiilestirdi. Karim, diizensiz ve yiiksek tansiyon nedeniyle yeni bir inme gegir-
memden korkuyordu. Olumlu gelisme gésterebilmem igin zihinsel ve psikolojik
yardim alabilecegim bir psikolog aramaya basladi. Eger yardim alirsam kendim-
le ilgili gok daha iyi hissedebilecegime inaniyordu.

Ocak 201 1’de toplum inme merkezindekiler her ne kadar fiziksel iyiles-
mem ¢ok iyi olsa ve zihinsel fonksiyonlar agisindan normal gériinsem de asiri
hdlsiz oldugumu ve ézellikle kalabalik ortamlarda dikkatimi toplamada ve siir-
diirmede zorlandigimi séyleyerek beni psikolojik terapi servisine yénlendirdiler.
Psikolojik terapinin ozellikle basima gelenleri anlamama ve kabul etmeme yar-
dimai olacagimi disiinmiislerdi.

Aai veren duygulari disa vurmakta zorlandigimi, zaman zaman éfke kriz-
leri gegirdigimi -ki hi¢ benim tarzim olan bir sey degildi- ve isim de dahil olmak
iizere bazi seyleri kaybettigimi kabul edemedigim igin 6zellikle ise geri donme
konusunu diisiiniirken depresif donemler gegirdigimi ve kaygilandigimi séyledi-
ler. Kendim de birkag kez ise doniisiimii diisiniirken korkularimi dizginleme de
giicliik gektigimi ve bunun beyin hasarinin psikolojik etkilerini anlamami zorlag-
tirdigini dile getirmistim.

Psikolojik terapiye iyi uyum gosterdim, ¢ok istekliydim, dort ayda terapiye iyi
yanit verdim.

Degerlendirme

Robert, Oliver Zangwill Merkezindeki rehabilitasyon programinin ona
faydali olup olmayacagini1 gérmek i¢in 6n degerlendirmeye geldi. Her ne
kadar hélsizlik, zihinsel zorluklar ve duygusal degisiklikler gibi karmagik
sorunlar1 olsa da bu boliimiin odak noktasi onun kendisine ne oldugunu
anlama istegidir. Degerlendirmede, Robert’in rehabilitasyonunun anah-
tar faktoriiniin Robert’in ekibimizle beraber beyin hasarini ve bu hasarin
sonuglarini anlamasi oldugu anlasildi. “Ekiple beraber anlama” biitiinsel
rehabilitasyonun ana boliimlerinden birisidir. Bulgulara dayali modeller ve
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teorilerin, kisinin ve ailesinin goriisleri ve deneyimleri ile birlestirilmesinin
basaril1 bir rehabilitasyon igin zorunlu oldugunu 6ne siirer (Wilson, Gra-
cey, Evans ve Bateman, 2009).

Oliver Zangwill Merkezindeki iki giinliik degerlendirmeye katilmak gergekten keyif-
liydi. Her ne kadar yorucu olsa da ilk kez beyin hasarimin karmasik nérofizyolojik
sonuglari konusunda agik ve net bilgilendirme yapilmasi ¢ok giiven vericiydi. Oliver
Zangwill Merkezindeki degerlendirme, programa kabul edilmesem bile kafamin
icinde neler olup bittigini anlamama ¢ok yardimci oldu.

Rehabilitasyon

Iyilesmemdeki en bilyiik adim Oliver Zangwill Merkezindeki nérofizyolojik rehabilitasyo-
na katlmamdi. Baslamadan once hazirlk déneminde neler yapmak gerektigini sordum.
Andrew Bateman, programin ¢ok yogun oldugunu soyledi ve fiziksel kondisyonumu miim-
kiin oldugunca arttirmamu tavsiye etti. Asin heves ve enerjim nedeniyle iki hafta sonra
hastalanip Addenbrook’un kardiyoloji servisine beklenmedik bir ziyarette bulundum ama
iyi de oldu gtinkii ilaglanmi diizenlediler ve daha stabil bir kalp performansina kavustum.

Robert, rehabilitasyon programina iki kisiyle beraber basladi.

Programin ilk alt: haftas: beynin anatomisini, fonksiyonlarini ve beyin hasarinin psi-
kolojik sonuglarim anlamaya odaklanmigti. Bu bilgilere yalmz merakimi tatmin et-
mek igin degil bana ne oldugunu ve bununla basa ¢ikmak icin neler yapabilecegini
anlamak igin de ihtiyacim vardi. Program sayesinde beyin hasari olan baskalar ile
birlikte zaman gegirmemiz bir siirii seyi ¢ok daha iyi anlamamiza yardma oldu ve
iyilesmenize ¢ok katkida bulundu.

ik birkag haftada 6zellikle de giiriiltiilii ortamlarda dikkatimi toparlayamarmin
nedeninin hiperakuzi (seslere karsi hassasiyet) oldugu anlagildi. Dil ve konusma te-
rapisti Leyla’nin tavsiyesiyle karim dis sesleri kesen bir kulaklik aldi. Bu da giinliik
hayatimi degistirdi. Toleransimi arttirmama yardimci oldu ve zamanla kulakliklara
daha az ihtiyag¢ duymaya basladim.

Kendime olan giivenim ve hevesim daha once hayal bile edemedigim kadar
artti. Ornegin, yeniden 6grenebildigini gostermek igin pasta yapmak ve fotografcilikla
ugrasmay basladim. Daha énce hi¢ pasta yapmamistim ama rehabilitasyonu bir
pargasi olarak basladim ve ¢ok eglendim.
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Sekil 16.1 Robert'in beyin pastasi

Beyin hasarimi anladik¢a onunla yasamay: 6grenme yolunda ilerlesem de héld
durumunu tam olarak kabul etmis degildim. iste o noktada programn ikinci asamast,
yani her seyin yerli yerine oturmasi kendiliginden baslad..

Bu agama, Robert’in kigisel hedeflerine ve bu hedeflere ulagmaya yardimci
olacak stratejiler gelistirmeye ayrilmigti.

Beyin hasarini anlama projesi

Oliver Zangwill Merkezindeki tiim kisiler, beyin hasarindan sonra rehabi-
litasyon boyunca neler yaptiklarini gosterecek bir proje yapmak i¢in tegvik
edilirler. Bu proje; siir, miizik, bahgecilik, 6ykii ya da baska bir sey olabilir.

Benim beyin hasarini anlama projemin iki ana hedefi vardi:

. Hastane kayitlarini 6zellikle de MR sonuglarimi detayl bir sekilde inceleyerek
bana ne oldugunu anlamak;

2. Disardan bakinca ok iyi goriindiigiim ve zekdmda da bir degisiklik olmadig:
icin beynimin hasar gordigiinii anlayamayanlara olanlari anlatmama yardimci
olacak bir yontem bulmak.
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Genellikle insanlar zihinsel saglikla ilgili konusurken tedirgin olduklar: icin beyin ha-
sarlarim gozle goriilmeyen etkilerini agiklamaya ¢alismak zor oluyordu.

Problemin bir kismi benden kaynaklaniyordu. Bardagin dolu yarisini gérme egi-
liminde oldugumdan birisi bana nasil oldugumu sordugunda fiziksel olarak ¢ok iyi
oldugumu séyliiyordum. Ayrica aklimdan gegenler de tutarsizdi. Eski hdlime dénmeye
¢alismakla yeni beni kabul etmek arasinda gidip geliyordum. Konugurken ciimlenin
ortasinda durup baska bir ciimleye baslayabilirdim, birbirleriyle ¢elisen seyler soyle-
yebilir veya bir konudan digerine atlayabilirdim. Bu da beni sevenler ve bu siiregte
beni destekleyenler icin kafa karistirici ve zordu. Yani gergekten psikolojik yardima
ihtiyacim vardi. Bu durum bana ne oldugunu 6grenip olanlarla hatirladiklarimi -ki
hatirladiklarim her zaman dogru olmayabiliyordu- karsilastirincaya ve bu éykiyi ya-
zincaya kadar devam etti.

MR’lari inceleyerek gegirdigim zaman ¢ok degerliydi. Tam olarak ne oldu-
gunun bu kadar detayli ve anlasilir bir sekilde anlatimasi ¢ok faydal olmustu.
Beynimdeki denge ve koordinasyon merkezlerinin zedelendigini ve bunun sonug-
larim 6nceden 6grenmistim ama o6rnegin buradaki agiklamalara kadar neden
siirekli her yerimin agridigim bilmiyordum. Ayrica Andrew bana agiklayincaya
kadar Lateral Medulla Sendromu’nun nedeninin medulladaki (beynin bir bolge-
si) zedelenme oldugunu bilmiyordum. Tabii hasarin ne oldugunu anlamak onu
tedavi etmek demek degildi. Yine de anlamak beni ¢ok rahatlatmisti. Sorunun
kaynagin anlamak, ¢6ziim olmasa bile omuzlarimdan biiyiik bir yiik kalkmis gibi
hissettirmisti.

Robert’in yiiziiniin bir yaninda néropatik agri olarak adlandirilan siirekli
bir agr1 vardi. Agrinin sadece adin1 6grenmek Robert igin yeterli degildi.
Agrinin neden kaynaklandigini, nigin siirekli oldugunu ve inme ile yiiziin-
deki agrinin ne alakasi oldugunu sordu. MR medullada arka alt beyin da-
marmin tikanmasina bagli tek tarafli liggen seklinde bir hasar oldugunu
gosterdi. Yan medulla bir siirii sinir kokii ve uzantilarinin oldugu bir beyin
bolgesidir. Dolayisiyla kisiler, etkilenen bolgeye bagl olarak degisik bul-
gular ve belirtiler gosterebilirler. Internette kronik agr ile ilgili kolaylikla
ulasilabilen bilgiler de Robert’in durumu anlamasina ve kabul etmesine
yardimct oldu.

Cok fazla sey 6grenmek her ne kadar harika olsa da bunlari giinliik konus-
malarda insanlara anlayabilecekleri sekilde anlatmak igin bir yontem bulmam
gerekiyordu. Beynimdeki hasari gosteren kredi karti biyiikligiinde bir belge ha-
zirladim. Kartin bir yiiziinde beyincikteki hasar gosteren bir fotograf vardi. Obiir
yiiziinde de bu hasarin etkilerinin listesi vardi. Bu kart, yeni beni benimsememi
kolaylastird..
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Sekil 16.1 Robert’in beyin hasarini anlama projesi

Hem kag kisi kafalarinin iginin fotografini gésterebilir ki?

Benim gibi beyin hasar gegiren bir arkadasgim bir giin bana, “Tanidigim in-
sanlarin ¢ogu, ciizdanlarinda. sevdiklerinin fotograflarimi tasirlar, sen kendi beynin
fotografini tasiyan tanidigim tek insansin.” dedi. O arkadasim da benim gibi diger
insanlar ¢ok iyi goriniiyorsun, aym eskisi gibisin dediklerinde ¢ok rahatsiz oluyordu.
Oyle olmadigini gostermek iin kafasina biiyiik bir yara bandi yapistirmay ya da sargi
bezi sarmay: bile diisiinmiistii.

Hazirladigim kart hayatimi degistirmisti. Ciinkii insanlarin durup disiinmesini
sagliyordu. Artik ne zaman yeni birisiyle tanissam bu karti gosteriyordum.

Sonug

inmeden iki buguk yil sonra yeni benden gok memnunum. Erken emekli oldum ama
zihnimi canli tutmak igin yarim giin goniillii olarak ¢alistyorum. Karim ve ben, birlikte
olmaktan ¢ok keyif aliyoruz ve sahildeki kiigiik bir kuliibeyi dekore etmeyi daha yeni
bitirdik. Bu bizi ¢ok mutlu etti. Benim rehabilitasyonuma da ¢ok katkida bulundu.
Giinki ikimiz birlikte benim beyin hasarimla ilgili olmayan bir seyler yapmaya
odaklanabildik. Bu, benim hem fiziksel hem de zihinsel enerjimi arttirds. isleri giinlere
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esit dagitmak, aralarda dinlenmek, hdlsizlikle basa ¢ikmak (hdlé gergek bir sorun),
dikkatimi toplamayi kolaylastirmak igin alarm kurmak, dur ve diigiin (ne yapmaya
¢alisiyorum, zihnimdeki is listesini kontrol edeyim), isleri basitlestirmek ve kendime
ve cevremdekilere karsi merhametli olmak gibi merkezde 6grendigim taktikleri kul-
lanmami ve pekistirmemi sagladi. Her ne kadar giiriiltii kesen kulakliklar: siirekli
kullanmasam da gegenlerde Oliver Zangwill Merkezindeki noel partisi gosterdi ki
giiriiltili ortamlarda hdld onlara ihtiyacim var.

Sonug olarak, esimin sevgisinin ve sinirsiz desteginin oneminin farkindayim. ih-
tiyacim olan profesyonel yardimi bulmak ve o yardimi bana ulastirmak icin ok az
insan karim kadar enerjik, zeki ve kararl olabilirdi.



Bolim 17

Alex’in oykiisii
Sakinlesip hayata baglanmak

Jill Winegardner ve Alexander J. Cowan

Alex ten, annesi Oliver Zangwill Merkezine telefon agip 34 yagindaki oglunun
aniden Londra 'daki dairesini biralap Wiltshire 'daki bir kdyde yasayan anne ve
babasimin yamna tagimdigini séylediginde haberimiz oldu. Kadin stresliydi ve
yardim edebilecegimizi umuyordu. Alex ziyarete gelmisti ama araba kullamrken
dikkati dagilmis, arabasin ¢arpmuis ve alminda kanayan bir yarayla eve varnugt.
Zamanla birbirini takip eden kriz, can sitkantisi ve depresyon dénemlerinden
olusan dramin Alex ’in hayatinda biiyiik bir rolii oldugunu anlayacaktik.

Giris

Londra’da dogan Alex, hayatinin ilk dort y1lini1 anne ve babaszyla birlikte Orta
Dogu’da gegirmisti. Aile daha sonra Alex’in kendisinden biiyiik ii¢ livey abla ve
iki kiz kardes ile tek erkek olarak biiyiidiigii Wiltshire’daki kdye geri donmiigtii.
Alex 11 yasindan 18 yasina kadar Wiltshire’in kirsal kesimindeki bir yatili okul-
da okumustu ve bunu zor bir tecriibe olarak tarif ediyordu. Gey oldugu i¢in bu
dénemde akran zorbaligina maruz kaldigini ve toplum digina 1t11d1gm1 sOyledi.
Kendisini ¢ok zeki ama gok tembel biri olarak tamimliyordu. Ogrenim hayati
boyunca aldig1 notlar da yiiksek zekdy1 ama az ¢abayi yansitiyordu.

Liseyi bitirince bir yillik aradan sonra Londra Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine kayit yaptirmist1. Orada 6grenciyken hem siki bir se-
kilde ders galist1 hem de hayatin tadini ¢ikardi. O dénemden bahsederken
“Her seye sahiptim.” diyordu, okulda basariliydi ve bir¢ok arkadas: vardi.
Sonunda hayati yolunda gitmeye baglamigti.

Hasarin gegmisi

Alex eve yiiriirken bir motorsikletlinin ¢garpmasiyla agir bir beyin hasari ge-
¢irdiginde Dis Hekimligi Fakiiltesindeki besinci yilindaydi. Hastaneye kaldi-
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nld1 ve iki-ii¢ giin Yogun Bakim Unitesinde, ii¢ hafta da Ozel Bakim Unitesin-
de kaldi. Kafatasinin sag tarafinda, g6z kiiresinin {ist kisminda (supraorbital)
bir kirik ve yine aym blgede kiigiik kanama odaklarn (petesi) vardi. Dort hafta
sliren travma sonras hafiza kaybi (amnezi) yasadi. Taburcu olduktan sonra bes
ay boyunca bir merkezde yatarak rehabilitasyon gordii ve kisa siireligine anne
ve babasinin evine gonderildi. Daha sonra yedi ay boyunca bir Destekleyici
Yasam Merkezinde kaldi. Bu dénemin sonuna dogru fazla miktarda ilag icerek
intihar girisiminde bulundu, bir gece hastanede yatt1 ve psikiyatrik degerlendir-
meden gegcti. Yeniden anne ve babasinin evine génderildi. Kisa bir fizyoterapi
ve ¢ift gormesini diizeltmek igin yapilan ameliyat disinda beyin hasarindan
kaynaklanan sorunlari igin ek bir rehabilitasyon gérmedi.

Rehabilitasyonu devam ederken, Ingiltere kralicesi Elizabeth’in tahta
ctkigimin 60. yildoniimii (elmas yildoniimii) kutlamalan sirasinda asagidaki
yaziyi yazdi:

Elmas Jiibile - alternatif bir bakis agisi

Yaklasik |12 yil ance agir bir travmatik beyin hasari gegirdim. Londra’daki Guy Hasta-
nesindeki dis hekimligi egitimimin besinci ve son yilindaydim. Travmatik beyin hasari
hig siiphesiz ki hayati tamamiyla degistiren bir deneyim.

“Evet, evet, evet!” diyor olabilirsiniz. “Hepimiz biliyoruz, gercek bu.” Hastanede
yatarken bir¢ok insan hastanede yatan kisinin basucuna gelir. Ailesi, arkadaslari,
tanidiklari, din gorevlileri, arkadaslarinin arkadaslari, vb. Aglarlar, kizarlar, bagirirlar,
¢iglk atarlar, seni kucaklarlar, perler ve hep yanindadirlar.

Sonra gercek hayat baslar. Hatrrladigin ya da gergekten gok keyif aldigin hayat degil.
Fiziksel agrinin hatta acr gekmenin oldugu bir hayat da degil, her giin var olma miicadelesi
verdigin bir hayat. “Ama hepimizin hayat: boyle.” diyebilirsiniz. Bu benim igin ne demek?
Bu, benim igin hayatin zevkli ya da eglenceli olmadigi anlamina geliyor. Baskalarina bak-
tgimda gordiigim hayat bu degil. Hayat: dolayli olarak yagadigim icin. Hayrr, hastaneye
gelen ziyaretgilerin hayatini kastetmiyorum, televizyondan izledigim hayat: kastediyorum.

Hayatin sadece basit bir miicadele degil, 1zdirap veren tecriibeler dizisi oldugu-
na inaniyorum. Ailemin seksenlerden beri gittigi kayak tesisindeki teleferigin disinda
oturdugumu ¢ok net hatirliyorum. Annemle birlikte kahve igiyorduk. “Zavall kizlarim,
zavall kizlar, hig gin yiizii gormediler.” Bu benim igin ne demek? Beyin hasari gegir-
mek benim hatamd. Ayrica, onlarin giin yiizii ggrmemesi de benim hatamdi. Dért yll
yasamistim, o hdlde daha fazlasina ihtiyacim yoktu.

Ailemin beni takdir etmesi iin yapabilecegim her seyi yapmak zorunda hissettim.
Beyin hasarinin iizerinden bir yildan az siire gegmisti, hig kimseye fiziksel olarak yardim
edebilecek durumda degildim, yapabilecegim tek sey onlar igin para harcamakt. Taz-
minat olarak aldigim paray: harcamama izin veren bir bankaci buldum. Anneme ve ba-
bama ev almak istedigimi séyledigimde yiiziinii eksitmedi. Oysa diger biitiin bankacilar
yuzlerini eksitmislerdi ve ben neden 6yle yaptiklarini anlamarmigtim. $imdi anliyorum.
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Artik eskisi gibi degilim, aym sekilde hissetmiyorum, aym sekilde diisiinmiiyo-
rum, aym seyleri istemiyorum ama diinyadaki birgok insan (birgok doktor da dahil)
norolojik hasarin ne demek oldugunu anlamiyor ¢iinkii herkesin aymi sekilde ileti-
sim kuracagini, baskalarina aymi sekilde davranacagini, aym sekilde diisiinecegini
ve ayni seyleri hissedecegini saniyorlar.

Annemle babamin yaptiklar: higbir seyi kotii niyetle yapmadiklarini, yaptiklari
her seyi sevgi, 6zen ve iyilikle yaptiklarim ¢ok iyi biliyorum. Cocuklari igin yapabile-
cekleri her seyi yaptilar. Benim kabul etmekte zorlandigim, ailem tarafindan yalmz
birakilmakti. Hastalik izole edici bir deneyim oldugu igin kisinin hastaligi ya da
hasari ne kadar fazlaysa izolasyonu da o kadar fazla olur.

Annemle babam birbirleriyle vakit gegiriyorlardi, kiz kardeslerim birbirleriyle
vakit gegiriyorlardi, arkadaslarim (ki hepsi sarhos ogrencilerdi) birbirleriyle vakit
gegiriyorlardi. Kimse benimle arkadaslik etmiyordu. Benim nasil oldugunu anla-
maya hi¢ degilse ¢aba gosterebilecek bir ruh ikizim, arkadasim yoktu, anlamaya
istekli bir akrabam yoktu. Sanki baska bir diizleme itilmis ve orada takilip kalmis
gibiydim. Oyle bir diizlem ki, hayati gozlemleyebiliyorum ama hayatin igine dahil
olmama asla izin verilmiyor. Eglenceyi izleyebildigim, insanlarin kahkahalarini du-
yabildigim ve baskalarinin keyiflerinin yerinde oldugunu anlayabildigim bir diizlem.
Onlarin pembe yanaklarini, gozlerindeki pariltiyi gorebilir, onlardan yayilan sicakligi
hissedebilirim ama bu sicaklig hissetsem hatta benim gézlerim parlasa giilsem ya
da bagirsam (artik aglayamiyorum) bile bu kisa siireli bir sey. Uzun siirmeyecek
hatta hi¢ olmayacak bir sey. Bir seyi diizeltmek igin 6nce onun yanhs oldugunu ka-
bul etmek gerekir. Kabul etmek hayatimzdaki “yanhghga” galip gelir ama bir sey,
muhtemelen sonradan 6grendigim bir sey, bunun yanls bir hareket tarzi olduguna
inanmama sebep oluyor.

Daha o6nce bahsettigim gibi alinan herhangi bir kararin ardinda kétii niyet
yoktu ve her seyin O AN’daki en iyi karar oldugu disiiniildii. Yine de bu, ne alinan
karari dogru karar yapiyordu ne de uzun vadede diisiiniildiigiinde en iyi karar
buydu. Beyin hasarindan dnce ailemle olan iletisimim kisithydi, babam gerektiginde
para veriyordu, annem ayda bir ¢gamasirlarimi yikayip iitiiliiyordu. Hayatimi bu se-
kilde sirdiiriiyordum. Gegirdigim kaza beni ¢ocuksulastirdi, bir kez daha annemin
babamin kucagina diistiim. Hemen sonrasinda baktim ki iiniversiteden arkadaslar,
okuldan arkadaslar ve kardeslerim hayatlarina devam ediyorlar. Bense bir belirsiz-
ligin iginde sikisip kalmistim.

Sira disi bir sekilde iyi ¢alisan bir beynim vardi ama viicudum dyle degildi. Aka-
demik olarak baganliydim ama okuldayken dersleri zar zor gegiyordum. Sonug olarak,
ergenlik dénemimdeki akademik performansima bakildiginda, gercek yeteneklerimi
yansitmayan notlarim vard.. Dis Hekimligi Fakiiltesine miilakattaki basarmla alinrmis-
tim. Orada yeterli olmanin étesinde bir basar gosterdim, hatta kendi beklentilerimi bile
astim. Bununla birlikte, travmatik beyin hasari akademik hayatimi kesintiye ugratti ve
bir dis hekimi olarak ¢aligabilmek icin gerekli becerileri kazanamadim.
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Bu yiizden sadece yeni (tam olarak ¢alismayan) bir viicut ve beyin ile dis diin-
yayla yiizlesmek zorunda kalmadim, aymi zamanda bildigim her seyden (ve her-
kesten) farkli ve yeni bir kariyer bulmak zorunda kaldim. Kaza gegirdigimde nere-
deyse 23 yasindaydim. Mecazi anlamda bacaklarimi kaybetmistim. Yerel meclisteki
benimle ilgilenen gorevli, rehabilitasyon igin beni saksilara gicek ekecegim bir yere
gondermek istiyordu.

Kendimi bu durumdan nasil kurtaracaktim?

flk rehabilitasyonu ile tanismamiz arasindaki 10 yil boyunca Alex aktivi-
telerini siirdiirmekte gergekten giigliik ¢ekmisti. Maash ya da géniillii ola-
rak ¢alistig gesitli isler denemisti ama higbirini birkag haftadan daha fazla
devam ettirememisti. Isleri ya kovuldugu ya da sikildig1 igin biraktigini
belirtti ve “Tembelligim, beyin hasarimdan sonra iyice artti. ” dedi. Orne-
gin, 2002’de danigmanlhk hizmeti veren bir grupta stajyerlige baslamigti
ama iki ay sonra ani bir kararla igi birakmig ve San Fransisco’ya gitmisti.
Orada da sadece iki giin kalmigti. Goniillii olarak ¢alistig1 en uzun siireli ig
tiniversite yonetimindeki birkag aylik isiydi.

Alex’in sans1 egitimle ilgili girisimlerden yana daha iyiydi. Psikotera-
piye hazirlik niteliginde temel bir egitimi tamamlayip sertifikasini almisti
ve 2007-2008 doneminde gazetecilikle ilgili bir kurstan diploma almay1
kil pay1 kagirmigti. Egitim alanindaki goreceli basarisini, aldig1 egitimlerin
hedefe yonelik, ¢ok zor olmayan ve rutin olmalariyla agikliyordu.

Alex, Kasim 2009°da uzun siireli bir iligkisini bitirmis ve gelecekten
umudunu kesmisti. Londra’daki bir metro treninin altina atlayarak intihar
girisiminde bulundu. Intihar, maalesef beyin hasarindan sonra normalden
daha sik goriiliir (Fleminger ve ark., 2003; Teasdale ve Engberg, 2001).
Sirtindaki kemikler kirild1 ve o giinden beri sirt agris1 gekiyor. Intihar gi-
risiminden sonra géniillii olarak Birlesik Devletler’de ve Ingiltere’de al-
kol ve madde kullanimina ve gocukluk travmalarina yonelik gesitli teda-
vi programlarina katilmisti. Bu programlarin ¢ok da ise yarar oldugunu
diistinmedi. Yine de Adsiz Alkolikler (AA) programina katildi1 ve Ekim
2004°te igmeyi birakti. Son olarak 6zel bir merkezde yogun bir psikoterapi
gérmeye basladi. Psikiyatristleri, beyin hasarina bagl kisilik degisiminden
kaynaklanan depresif ataklar yasadigini diisiiniiyorlardi. Alex ise beyin ha-
sarindan beri kisilik 6zelliklerini abartili bir sekilde yasadigini, duygulari-
nin kolayca ve hizli bir sekilde degistigini, 6zellikle de 6fkesinin arttigini
ve diisiinmeden konustugunu séylityordu.

Alex, aslen Londra’da yasiyordu ama ilk rehabilitasyonundan sonraki
10 y1l iginde ¢ok seyahat etmisti. Bu seyahatlerin arkasindaki itici giiciin
depresyon oldugunu soylityordu. 2011 sonbaharinda, Londra’daki evini
terk etti ve Wiltshire’a, anne babasinin yanina tagindi. Yardim alma ko-
nusunda ¢aresiz hissediyordu ve madde kullanimi1 ya da travmadan ¢ok
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beyin hasariyla ilgili bir rehabilitasyon programi artyordu, Oliver Zangwill
Merkezini denemeye karar verdi.

Degerlendirme

Alex, Oliver Zangwill Merkezine gelip iki giinliik bir degerlendirmeye katil-
di. Kendisi i¢in uygun olup olmadigimiz1 gérmek istiyordu. Alex ile goriis-
memizde onun zeki, hos goriiniislii ve cana yakin biri oldugunu diisiindiik.
Diisiincelerini, duygularini agik¢a ifade edebiliyordu ve kibardi ama bazen
tepkilerini gostermekte zorlaniyor, gereginden fazla samimi davraniyordu.

Beyin hasarina bagh olarak hafif bir denge-yiiriime bozuklugu ve tit-
remeleri vardi, genis adimlarla yiiriiyordu, yiiziiniin sag tarafi hafif¢e asag
dogru sarkmisti, konusmasi peltekti ama zekiceydi. Gozliik takiyordu. Bir
goriismemizde kendisine kiigiik gelen bir gémlek giymisti, 6yle ki gomle-
gin diigmeleri kopacakmis gibi duruyordu. Duygudurumuyla ilikili diirtiisel
yemek yemesinin ve egzersiz eksikliginin sonucu olarak kilosunun siirekli
degistigini soyledi. Aynca koku duyusu azalmisti, viicut sicakligi ¢ok degis-
kendi (or., sicaktan ¢ok ¢abuk bunaliyordu) ve halsiz hissediyordu.

Alex, ¢cok agir bir beyin hasar1 ge¢irmis olmasina ragmen birgok bakim-
dan gergekten ciddi bir sekilde iyilesmisti. Hem kisisel bakimini hem de genel
giinliik aktivitelerini tamamen bagimsiz bir sekilde yiiriitebiliyor. Yalniz yagi-
yor ve ahigveris yapmak, yemek pisirmek, ev isleri, gamagir yikamak, rande-
vularim diizenlemek gibi isleri kendi bagina yapabiliyor. Parasini kendi bagi-
na idare edebiliyor ama biiyiik miktarda paray: belki de akilsizca harcadigim
kabul ediyor. “Parami hesapsizca harctyorum.” gibi bir yorum yapmustt. Her
ne kadar kazadan sonra bize ilk kez geldiginde, dort saatlik bir siirtis egitimi
almasim 6nermissek de tek bagina arag kullanabiliyor. Gergi su siralar arag
kullanmryor.

Alex ile tanigtigimizda bilgisayarla ilgili egitim almak i¢in Apple ma-
gazasina gitmek, aligveris yapmak, e-postalar ve arastirma yapmak igin
bilgisayar kullanmak, egzersiz i¢in yliriiyiis yapmak, arkadaslariyla sosyal-
lesmek ve aksamlar televizyonda bir belgesel ya da iyi bir dizi seyretmek
gibi giinliik aktiviteleri vardi. Spor merkezine gitmeyi birakmigti.

2007-2009 arasinda, Japon bir erkekle iligkisi olmustu ama birbirle-
riyle denk olmadiklarini hissettiginden iligkiyi bitirmisti. Kisa siireli iligki-
ler yastyordu ama ciddi bir iligkisi olsun istiyordu.

Bilissel degerlendirme

Alex bize diisiinme yeteneginin degistigini ama nasil degistigini agikla-
masinin zor oldugunu sdyledi. “Her sey biraz farkh géziikiiyor.” dedi. Ko-
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nusmalar takip etmekte zorlandigini, hafif bir unutkanlig1 oldugunu, yeni
seyleri 6grenmekte ve hafizada tutmakta eskiye gore zorlandigini belirtti.
Rutin isleri siirdiirmekte daha iyi oldugunun farkindaydi. Yiiriitiicii islev-
lerle ilgili giigliikleri soruldugunda, “Citalopram (her giin 40 mg aliyordu)
sayesinde planlama, organize etme ve problem ¢ozmede sorun yasami-
yorum ama yine de anlatmasi zor. Gelecege yonelik planlama yapamama
sorunumun beyin hasarindan mi yoksa kararsizliktan m1 kaynaklandigin
bilmiyorum.” dedi. Diirtiisellik ve tepkilerini kontrol edememe ile ilgili
olarak ise “Aa evet, uygunsuz yorumlarim! Her zaman uygunsuz konusur-
dum ama simdi bu daha da artti, sonrasinda kétii hissediyorum ve intihara
meyilli hale geliyorum.” dedi.

Alex, beyin hasarindan kaynaklanan biligsel giigliikleri ve rehabi-
litasyon gerektiren alanlar1 belirlemek iizere iki saatlik bir néropsikolo-
jik degerlendirmeden gegti. Akademik ve is hayat1 gegmisi, diigiince ve
duygularini agik bir sekilde ifade edisi, s6zciik dagarciginin genis olmasi
ve test sonuglari, son derece zeki bir adam oldugunu gosteriyordu. Agir
beyin hasar1 oldugu diisiiniiliince, entelektiiel islevlerinin birgogu belir-
gin diizeyde korunmustu. Bununla birlikte néropsikolojik degerlendirme
dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev (duygusal kararlar verme, diirtiilerini
kontrol etme, biligsel esneklik ve benzeri) bozukluklari oldugunu ortaya
¢ikardi. Aslinda birgok test sonucu ortalama diizeyde olmasina ragmen,
kaza 6ncesindeki entelektiiel yetenekleri iist diizeyde oldugu tahmin edi-
len Alex i¢in bu sonuglarin ciddi bir diisiis demek oldugunu belirtmemiz
gerekiyor.

islevsel degerlendirmeler

Alex’ten, Ely’den yola ¢ikip Cambridge’te kendisinin segecegi bir sosyal
etkinlige katilmasi i¢in internet lizerinden bilgi erisimini de gerektiren bir
plan yapmasim istedik. Alex, bilgisayarlardan anliyordu ama planlama,
kendi yaklagimini organize etme, en iyi secenekleri belirleme ve hatalar
anlayip diizeltme gibi yiiriitiicii islevlerle ilgili sikintilar1 oldugunu goz-
lemledik. Hizli ve dogru bir sekilde kafadan hesaplama yapabiliyordu ve
biitgesini agmadi.

Alex daha sonra bir dil ve konugma terapisti ile birlikte Ely sehir mer-
kezine gitti. Sehir ortaminda biligsel ve iletisimsel becerilerinin gézlemle-
nebilmesi igin bir dizi i yapmasi istendi. Kendisinin de vurguladig: gibi
Alex giinliik hayatinda bu tarz igleri bagimsiz bir sekilde yapmaya alig-
kindi. Verilen igler siipermarketten bir seyler almayi, Ely’deki eglence ve
egitim segenekleri i¢in aragtirma yapmay, bir kredi kurumunun Bireysel
Yatirim Hesabi oranlar1 hakkinda bilgi almay1 igeriyordu.
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Alex, gorevleri birka¢ kiigiik uyariyla tamamladi. Degerlendir-
me boyunca sosyal ve eglenceliydi, birgok farkli konu hakkinda sohbet
baglatti. Alex’in baglica sorunu bir konu {izerinde diisiinmeden yorum-
lar yapmasi ve daha sonra da 6ziir dileme ihtiyac1 duymasiydi. Ornegin,
aligveris listesindeki malzemelerden biri olan ince kesilmis domuz etinin
“igreng” olduguna dair bir yorum yapti ve daha sonra etin kendisine eglik
eden terapist igin oldugunu fark edince 6ziir diledi. Bir kadinin beden 61-
giileriyle ve yanindan gegen bir adamin sdyledigi bir s6zle ilgili bir seyler
mirildand1 ama mirildandiklar1 duyulmadi. Sahit oldugu képek digkisiyla
ilgili hararetli bir tartismay1 anlatirken tartigsanlarin kullandiklar kiifiirlii
laflar1 aynen tekrarladi. Hastane personeli, Alex’in bir 6nceki giin per-
sonel yemekhanesinde de ayni §ykiiyii insanlarin yemek yedigi ger¢egi-
ni g6z oniine almadan eksiksiz bir sekilde anlattiini sdylediler. Her ne
kadar bunlarin higbiri herhangi bir soruna yol agmamigsa da agik tarzi
(ve diirtiilerini kontrol edememesi) Alex’i sosyal olarak zor durumlara
diisiirebilir. Alex’in kendisi de zaman zaman “basinin belaya girdigini”
soyledi. Sugu beyin hasarina atiyordu ama insanlarin bu tarz hasarlarla
ilgili bilgilerinin olmamasindan dolay: bunun genellikle ise yaramadig-
nin farkindaydi.

Yani iglevsel degerlendirmeler Alex’in kendisinin de farkinda oldugu
bazi yiiriitiicii iglev bozukluklar1 oldugunu gosterdi.

Duygudurum degerlendirmesi

Duygudurum degerlendirmesinde; Alex’in duygudurumuyla, iliskileriyle
ve davraniglariyla ilgili birkag¢ bozukluk saptandi.

Depresif donemler ve intihar egilimi

Alex, hayatindaki degisikliklere uyum saglamanin kendisi igin ¢ok zor ol-
dugunu ifade etti, 6zellikle de su an hayatta oldugu yer ile kaza gegirme-
seydi olacag yer arasinda gok fark oldugunu diisiindiigiinii belirtti. Alex’e
Hastane Kaygi ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression
Scales - HADS) uygulands; test, o donemde aktif kaygi ya da depresyon
belirtileri olmadigini gosterdi.

Olumsuz kendini degerlendirme ve olumsuz sosyal kargilastirma

Alex kendisini siklikla bagkalariyla olumsuz bir sekilde karsilastiriyordu.
Beyin hasarinin sonuglarindan 6zellikle de denge ve yiiriime bozuklugun-
dan ger¢ekten utandigim sdyledi. Bu yiizden kendisini siirekli elestirmeye
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meyilli hdle gelmisti. Bu olumsuz karsilagtirmalar Alex’in kendine olan
giiveninin azalmasina yol agmisti.

Duygusal dengesizlik

Alex, ruh halindeki belirgin degisimlere (hem yiikselmelere hem de diisme-
lere) karst hassas oldugunu sdyledi. Zaman zaman kendisine ve baskalarina
“ofkeden kendisini kaybedecek” kadar kizdigmi anlatt.. Duygudurumunun
“yiikseldigi” donemlerde kendisini gok 6nemseme hissi yasadig1 da oluyordu.

Alkol kétiiye kullamm 6ykiisii

Alex, bu konuyla ilgili ¢ok sayida geri bildirim aldiktan sonra etkileyici bir
sekilde 2004°ten beri alkol kullanmamay1 basarabilmigti.

lliskilerle ilgili giigliikler

Alex, ailesiyle iliskisinde giigliikkler yasadigini anlatti ancak bu giigliikler
beyin hasarindan 6nce de vardi. Ayrica, 2009’dan beri uzun siireli bir duy-
gusal iligski bulmakta giiglitk ¢ektigini ve boyle bir iligki bulmaya istekli
oldugunu da soyledi.

Degerlendirmelerimizin sonuglarini bir araya getirdik ve Alex’i biitiin
yonleri ile anlamamiza yardimci olacak bir tablo olusturduk (Sekil 17.1°e
bakiniz). Alex’in rehabilitasyon programini planlamak igin bu tabloyu kul-
landik.

Rehabilitasyon - plan

Alex’in yogun program i¢in Oliver Zangwill Merkezine dénmesi konusun-
da fikir birligine vardik. Esas amacimiz onun kendisini daha iyi anlama ve
kabul etme hedefini desteklemekti. Kendi ifadesiyle program ona “kendini
gercekten bulma firsat1” veriyor. Bu dogrultuda, rehabilitasyonun asagida-
ki hedeflere ulagmasini bekledik:

® Psiko-egitim ve psikolojik destek ile Alex’in beyin hasarinin sonugla-
rina dair bilgisini ve farkindaligini arttirmak.

® Noropsikolojik bozulmalarin etkisini azaltmaya yo6nelik stratejiler ge-
listirmek, Alex’e hedeflerini belirlemeyi ve yonetmeyi de igeren ylirii-
tiicii islev bozukluklariyla ilgili yardim etmek.

® Sosyal katilim1 zorlastiran diirtiilerini kontrol etme giigliiklerini be-
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lirlemek. Boylece Alex hem kisiligini yeterince ifade edebilsin hem
de nerede nasil davranmasi gerektigini belirleme yetenegini gelistir-
sin.

® Alex’in duygusal dengesizlik ve intihar girisimleri ge¢misini goz
Oniine alarak rehabilitasyon siireci boyunca psikolojik destek sag-
lamak.

® |lgisini geken, anlaml1 ve yapilandirilmis aktiviteleri belirlemesin-
de destek saglamak, bu aktiviteleri uzun siireli ve basarili bir sekil-
de devam ettirmenin yollarin1 bulmasina yardim etmek.

® Farkindaligini arttirarak, beyin hasarindan kaynaklanan giigliik-
lerinin bagkalar1 tizerindeki etkilerini anlamasini1 saglayarak ve
baskalariyla etkilesiminde bilingli seg¢imler yapmasini saglayacak
stratejileri 6greterek anlamli kisisel iligkiler kurma ve bu iligkileri
siirdiirme hedefini desteklemek.

Rehabilitasyon - suya diisen planlar...

Alex’in dort erkekten olusan bir grupla Yogun Program’a katilmasini
planlamigtik. Maalesef planladigimiz gibi olmadi. Elimizden geleni
yapmamiza ragmen grup kaynasamadi ve iki grup {iyesi programi bi-
tirmeden merkezden ayrildilar. Alex’in agisindan bakildiginda o, zeki,
kendisinkine benzer ge¢misgleri olan, kendisininkine benzer egitim ve
kiiltiir diizeyinde, ortak ilgi alanlar1 olan kisiler ile tanigacagini umu-
yordu. Gruptaki bazi iiyeler rehabilitasyon siirecine ¢ok dahil olmadilar
ve pek arkadag canlis1 ya da sosyal degildiler. Bu, Alex i¢in fazlaca
stres yaratan bir durumdu, bazen diger grup iiyelerini diirtiisel ve kizgin
bir sekilde elestiren ya da asagilayici olarak algilanabilecek yorumlar
yaptl. En sonunda grup, Alex’i fazlasiyla hayal kirikligina ugratmig
olarak dagildi. Vadedilen grup deneyimini yasatmadigimiz igin bize de
kizmigti.

Sonrasinda, Alex’in programini ciddi bir sekilde yeniden gdzden
gecirdik. Hedef belirleme asamasina geri dondiik ve o donemde Alex’in
en 6nemli hedeflerini onunla birlikte belirledik, boylece yeni program
sekillendi:

® Kendimi kabullenerek ilerlememi saglayacak bir yol bulmak, bir nehir
gibi akip yolumu bulmak;

® Sosyal kaynagma,;

® Korkuyla yiizlesmek (pozitif hissetmeye baslarsa iglerin kesinlikle sar-
pa saracagi korkusu).
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Bir sonraki engelimiz, “yasayacak bir yer, yapacak bir is ve sevecek biri”
olmadan Alex’in sosyal kaynasmayla ilgili hedefinin gerceklesmesinin
imkansiz oldugunun anlasiimasiydi.

Yasayacak bir yer

Alex anne ve babasiyla yasamasini gegici bir durum olarak goriiyor ama
Londra’ya geri donmek istemiyordu. Bir mesguliyeti olmadan yalniz ba-
sina yasama fikrini de rahatsiz edici buluyordu, dayanilmaz diizeyde yal-
nizd1 ve gergek arkadasliklar kurmak i¢in can atiyordu. Gegmisteki egilimi
stresten kaginmak igin aceleyle ve diirtiisel kararlar almak yoniindeydi ve
bu durum daha fazla gii¢liige yol agiyordu.

Alex kendi kendine birka¢ apartman dairesi, ev bakt1 ve morali ¢ok
bozuldu. Ornegin, iiniversite 6grencileri tarafindan paylasilan bir eve bakti,
evin banyosunda “Dis firgami kullanmayin liitfen.” yazili bir not gordii-
giinii anlatti. Agikgasi bu tiir bir ortam Alex i¢in uygunsuzdu. Alex’e hem
yasayacak bir yer bulma konusunda hem de planlama, organize etme, karar
verme ile ilgili yiiriitiicti iglev bozukluklar1 konusunda yardimc1 olmak igin
Hedef Y6netim Cergevesini (Goal Management Framework - GMF) (Dun-
can, 1986; Robertson, 1996) kullanmaya karar verdik. Alex basamaklari
sonuna kadar takip etmesi i¢in destek ald1 ve Hedef Yonetim Cergevesi’ni
tamamladi (Sekil 17.2’ye bakiniz). Cambridge’te, otobiis giizergahinin ya-
kinindaki iyi bir bolgede hos bir sekilde dosenmis bir ev buldu.

Yapacak bir is

Hepimiz biliyorduk ki Alex’in tek bagina yasamay: tolere etmesi igin anlam-
I, yapilandinlmus, her giin gidecegi bir ise ihtiyaci vardi. Is-ugras: terapisti,
Alex’e gergekten uygun olan ve goniillii olarak ¢alisabilecegi firsatlar1 deger-
lendirmesine yardimci olmak igin baska bir Hedef Y6netim Cergevesi olugtur-
du. Ikisi birlikte goniillii calima ile ilgili bir internet sitesine baktilar ve bazi
segenekler belirlediler. Daha sonra, her secenegin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirdiler ve Alex, listeyi daha ileri diizeyde bir aragtirma yapmaya de-
gecek birkag segenege indirgedi. Gegmigine ve ilgilerine uygun bir ortam olan
Cambridge’teki bir miizede goniillii olarak ¢aligma firsatim segti. Hemen ba-
sarih oldu, miize ziyaretgilerinden Svgiiler aldi, yeni patronu tarafindan sicak
bir sekilde kargilandi, hatta 6yle ki ¢alisma siiresini neredeyse tam zamanh
¢alisma siiresi kadar uzatti. Maalesef Alex miizeye alisip daha rahat davranma-
ya baslayinca bagkalar1 bu davraniglarindan rahatsiz oldular. O da isi birakmak
zorunda kaldi. Simdi ona bagka bir is bulmayr umuyoruz ama bu kez bu tiir
problemlerin ortaya ¢itkmamast igin destek verecegiz.
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Hedef Yonetimi GCercevesi (HYC)

'

I. Hedefim nedir?
Neyi basarmaya ¢alisiyorum?

'

Dur - Diigiin

2. Olasi butian ¢ozamler neler?
Aligilmigin disinda diigiin!

'

Dur - Diisiin

3. Avantajlan ve dezavantajlari disiin ve bir karar ver
Biitiin segenekleri gézden gegir.

'

Dur - Diigiin

4. Basamaklan planla
Siralamay: ve zamanlamay: diisiin.
Hangi stratejileri kullanacagim diigiin.

'

Dur - Diisiin
. 5. Uygula ve gozden gecir
llerleme kaydediyor muyum? Zihinsel kara tahtayi kontrol et.

Coziimiim ige yariyor mu?
Bu, bir basar1 miydi, ne iyi gitti, ne katii gitti?

Dur - Diigiin

Sekil 17.2 Alex’in Hedef Yonetimi Cergevesi (Devam ediyor)
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Dur - Diigiin: Ana hedef nedir?!

Yasayacak bir yer bul

Alternatif
Coézimler

Avantajlar

Dezavantajlar

Partnerle birlikte yasa

Anne/babayla birlikte
yasa

Baskalariyla birlikte
yasa

Yalniz yaga

ideal

Kolay

Yiyecek-igecek 6niime
gelecek

Rahat bir ev
Toplumsal destek
Ucuz

Potansiyel arkadaglar
Anne/babadan uzak
olmak

Yemek istedigim seyi
pisirmek

Gece hayati olan bir
kasaba ya da sehirde
yasamak

Ev bulmak daha kolay
Anne/babadan uzak
olmak

Yemek istedigim seyi
pisirmek

Gece hayatina erisimi
olan bir kasaba ya da
sehirde yasamak

Heniiz partnerim yok

Anne/babanin yaninda
olmak

Yeni birileriyle tanisamamak
is sahibi olamamak
Topluma uygun bir norm
degil

Arkadas desteginin olmamasi

Pahali

Onlarla anlagamayabilirim
Daginik ya da pis olabilirler
Bir topluluk olmayabilir

Kendime acimasiz olabilirim
Yalnizhik

Sekil 17.2 (Devami)

(Devam ediyor)
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Dur - Diisiin: Hangi ¢6ziimi segtin?
Yalniz yasa

Plan:

Basarildi?

Basamak |
Konum seg - Ely ve Cambridge arasinda bir karar ver,
Cambridge’i seg

Basamak 2
Istenen 6zellikleri belirle - Konum, tcret, mobilyal

Basamak 3
Cambridge’deki emlakgi ile iletisim kur

Basamak 4
Olasi yerlere bak

Basamak 5
Se¢ ve tasin

NN\

Simdi bunu gézden gegir!
Her sey yolunda gidiyor mu? Gitmiyorsa planini degistirmeye ihtiyacin
varmi?
Sekil 17.2 (Devami)

Sevecek Biri

Alex bir hayat arkadasiyla eninde sonunda tanigacagini umarken, ayni
zamanda arkadasliklar ve sosyal iligkiler de istiyor. Arttk Cambridge’e
yerlestigi ve bir¢ok giinii ¢alisarak geg¢irdigi i¢in sosyal iliskiler de kurdu.
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Dikkat ¢ekecek kadar hos goriiniimlii, cana yakin ve digadoniik bir adam
olmasi nedeniyle kolayca arkadas ediniyordu. Daha 6nce bunu kolaylas-
tirmak i¢in ona bir yemek kursu ayarlamistik. Kurstan keyif aldi ama en
onemlisi orada hélen goriismeye devam ettigi yeni bir arkadasla tanigti.
Miizede miidiirler grubuna kabul edildi, onlarla aksamlar1 sosyal aktivite-
lere katild1 ve onlarin arkadaslariyla tanigti.

Alex’in arkadasliklarim siirdiirmedeki giigliikleri diirtiisel davranma
ve aklindan gegenleri sonuglarini diisiinmeden dile getirme egilimiyle ilis-
kiliydi. Bunun iizerinde ¢aligmak i¢in biitiin “Eyvah” ya da “Tiih” dedigi
anlar1 telefonuna not etmeye ve terapi seanslarinda gézden gegirmek i¢in
e-posta olarak gondermeye basladi. Alex, bu anlar1 not ettikge onlarla ilgili
farkindaligy artti, bir sey sdylemeden ya da yapmadan 6nce durma ve dii-
stinme (Dur - Diisiin) stratejisini kullanmaya bagladi. Bu strateji uygunsuz
yorumlar1 onlar1 sdylemeden 6nce fark edip durmasina yardimei oldu. En
onemlisi, Alex’in bagkalarina yonelik yorumlarini kontrol etmesine ve 6ziir
dileme ihtiyacini1 azaltmasina yardimci oldu.

Rehabilitasyonunun bu dénemi boyunca Alex iyi olma hissini 1’den
7’ye kadar olan bir 6l¢ek {izerinden giinliik olarak puanladi. Bu dlgekte 1
intihar egilimi oldugu ve S kabul edilebilir derecede iyi oldugu anlamina
geliyordu. Ilk baglarda puanlamasi 2’nin altiyla 3 ya da 3.5 arasinda degi-
siyordu. Evle ve isle ilgili hedeflerini gergeklestirdik¢ce puanlamasi 4 ila
5 (ve hatta daha listii) arasinda degismeye basladi. Ancak miizedeki isini
kaybedince puanlari tekrar diistii.

Bir sonraki adim

Bu hedeflerin Alex igin gerekli oldugunu diisiindiik ama rehabilitasyonun
tatmin edici olmasi igin yeterli degillerdi. Onun i¢in olumlu bir hayatin
miimkiin olmadig: ile ilgili sabit, giiglii inanglary; kendisi hakkindaki sii-
rekli, acimasiz degerlendirmeleri agir1 derecede direngliydi. Alex’in olum-
suz diisiincelerini daha erken fark etmesine, bunlar1 daha nazik, merhametli
diisiincelerle degistirmesine, nazik diisiinceleri aklina getirmesiyle duygu-
durumdaki degisimi fark etmesine yardim etmek igin Biligsel Davraniggi
Terapi ve Merhamet Odakl Terapi yo6ntemlerini kullandik. Ayrica, Alex’in
anlik durumun iginden disan ¢ikip biiyiik resmi gérmesi igin iistbiligsel dii-
siince anlayisini da giindeme getirdik. Simdi gelecegini gegmisine bakarak
6ngérmemeyi (Or., islerin daha once hep ters gittigi ve bundan sonra da hep
ters gidecegiyle ilgili inang) ve yasadig1 olumlu bir deneyim ile ilgili olarak
giivende hissetmeyi 6greniyor. Alex kendi diisiincelerini, eylemlerini fark
edebildiginde, izleyebildiginde, kontrol edebildiginde giivende olma hissi
gelisecek; kendisi ve gelecegi ile ilgili ngoriilerde bulunabilecek.
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Alex’in oykiisii devam ediyor. Rehabilitasyonunun basarili oldugunu
diistinmiiyor ¢iinkii su anda yeterince anlamli bir isi yok ve hala yalniz.
Basarilarini fark etme, gelecekte ne tiir giigliiklerle karsilagacag ve onlarin
istesinden nasil gelecegi, genel olarak hayatin i¢inde nasil bir nehir gibi
akip yolunu bulacag konular iizerinde ¢alisacak. Bu yazi yazilirken, Alex
bizimle yiiriittiigii rehabilitasyon programina bir siireligine ara verdi ama
tamamen sonlandirmadi.
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Karen’in oykiisii
Pargalari tekrar bir araya getirmek

Jill Winegardner ve Karen Rich

Karen’in hayatinda her sey yolundaydy; sevdigi bir kocasi, mutlu oldugu
bir igi, saghg... Ta ki 2002°de bir trafik kazasi omurga kiriklarina ve be-
yin hasarina neden oluncaya kadar. Birkag y\l iginde isini kaybetti, evliligi
bitti ve tekrar anne babasiyla yasamaya bagladi. Daha da kotiisii kronik
yorgunluk sendromu ve fibromiyalji hastaligi onu tiiketti. On yi sonra, sim-
di, rehabilitasyon sayesinde enerjisini biraz toparladi, bagimsizligim ve oz
giivenini yeniden kazand. Oliver Zangwill Merkezinde hayatimn parg¢ala-
rini tekrar bir araya getirmeye basladl.

Giris
Simdi 41 yasinda olan Karen, Lincolnshire Kasabasi»nda fabrika is¢isi bir
ailenin kizi1 olarak biiyiidii. Karen’n ailesi, kiigiik erkek kardesi de dahil,
hep Lincolnshire’de yasamiglardi. Karen, onlar1 daha ¢ok diizeni seven,
kendisini ise macera pesinde kogmak isteyen birisi olarak tanimliyor.
Karen, okulu 16 yasinda ortalama notlarla bitirdi. Diizenli ve galiskan
bir 6grenci olmasina ragmen dersler ona pek de kolay gelmiyordu. Daha
sonra otel isletmeciligi diplomasini derece ile aldi. Bu sirada kocasi ile
tanist1 ve onunla birlikte olmak i¢in kariyerini askiya aldi. Yirmi yaginda
evlendi ve fabrika ig¢iliginden tur gemilerine ¢alismaya kadar degisik isler
buldu. En son 2001°de ugus goérevlisi olarak ¢aligmaya basladi. Bu isi se-
viyordu, 2007°de halsizlik nedeniyle bas edemeyecek hale gelinceye kadar
da devam etti. Ogrenecegimiz lizere, Karen’in dykiisiinde bilmedigimiz
baska seyler de vardi.

Cocuklugumda ve ergenligimde basa ¢ikmak zorunda oldugum bircok seye maruz
kaldim. O zamanlar béyle durumlarla endise, korku, aci ve iziintilerimden kagip,
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baskalari igin giiglii olarak ve onlara yardim ederek miicadele etmeye ¢alisiyordum.
Bu, yillar iginde, farkinda olmadan, benim daha fazla zarar gérmekten kaginma
ve savunma mekanizmam olmustu. Hatiralarim hélé oradaydi ama sanki kirilgan
kalbimin daha fazla kirilmasim engellemek igin etrafima yavas yavas bir duvar
oriiyor gibiydim. Hayatimdaki inis ¢ikislara olumsuz duygu ve hatiralari igcimde
sakli tutarak devam ediyordum. Ama otuzlu yaslarimda basima gelen, hayatimi
etkileyen bir dizi olay sonrasinda bu durum degisti ¢iinkii savunma mekanizmam
alt ust olmustu.

Hasarin perde arkasi

Evet, iiclii bir olay dizisi hayatimin altin iistiine getirdi. ilki | Agustos 2002’de oldu.
Arabayla isten eve donerken yolda bir trafik kazasi gegirdim. Kazadan sonra iki
haftalik hafizam tamamen silindi ama olanlari anlayabilmek icin biitiin pargalari
birlestirmem gerekiyordu. Evet, basima bir kaza geldi, ama hig hatirlamadigim igin
korkungtu ve gercekmis gibi gelmiyordu.

Karen, hastanede parieto-temporal ezilmeler ve yedi omurga kemiginde
kirik tanisi aldi. Zihinsel baz1 karmasikliklar1 ve 10 giinliik bir dénemi
kapsayan travma sonrasi hafiza kaybi vardi. On bes giin hastanede kaldi
ve kocasinin refakatinde taburcu edildi. Sonraki ii¢ aylik donemde iki fiz-
yoterapi seansi ve viicut korsesi kullanimi diginda tedavi almadi. Kimse
beyin hasar ile ilgilenmedi. Hatta boyle bir hasar1 oldugu da kendisine
sOylenmedi.

Onceki hayatima dénecegim inanciyla iyilesmek igin cok ¢aba sarf ettim, boy-
lece isime ve rutin hayatima en kisa zamanda geri donebilecektim. Hatta ka-
zadan dort ay sonra bir arkadasimin yaninda yari zamanl ¢alismaya basladim
ve bir yil icinde de havayolundaki isime geri dondim. Ne yazik ki bu arada
ninem hastalandi ve son evre bagirsak kanseri tanmisi aldi. Hastaligim bilmeme
ve ninemin 97 yasinda oldugu gercegine ragmen, 6limiine kendimi hi¢ ha-
zirlayamamigim. Birkag ay sonra ninemi kaybettigimde ¢ok derin bir kedere
boguldum. Yillar ge¢mis olmasina ragmen, yasini icimde yasiyorum ve sevgisini
¢ok o6zliyorum. Anliyor musunuz, ailemden beni sevdigini soyleyen ve bana
sefkat gosteren tek kisi oydu. Peki ben ne yaptim? Bunu sakladim, disardan
bakanlarin sandigi kadar kolay olmasa da hayata devam etmeye ¢aligtim, bir
giilimsemenin gizleyebildikleri inaniimaz.
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Bu iilii olaylar dizisinin sonuncusu ve benim igin hayatimi neredeyse pargalayan
ise evliligimin sonlanmasi oldu. On iki yildir evliydim ve onsuz bir hayat: hayal etmek is-
temiyordum, edemiyordum da. Yasadigim aciyi size anlatamam. Kalbim kirilmigti. Tiim
diinyam yikilmis gibi hissediyordum. Bu kez, ¢ok ugrasmama ragmen hissettiklerimi
saklayamadim. Her giin, her dakika oradaydilar ve saklayacak bir yer yoktu.

Neyse ki, medenice ve anlasarak ayrildik. Ama ancak simdi, sekiz yil sonra,
bekdr- olmayi kabul etmeye ve siikretmeye karar verdigimi soyleyebilirim. $u ana
kadar kaybettigim ve eksikligini gok hissettigim ask, sefkat, nezaket, sicaklik, konfor,
cesaret, giic ve giiveni yerine koymak icin ¢aba sarf ediyorum. Bu ¢abalarin sonunda
takintili bir kadina doniismiis ve alti yilda sadece bir dizi saglk problemi biriktirmis-
tim. Oysa aradigim bu degildi.

O zamana kadar Karen’in hayati i, seyahat ve evliligi etrafinda doniiyor-
du. Takip eden birka¢ yil iginde bitkinlik hissetmeye basladi. Bu durum
isini yapmasina engel oluyordu. Kariyerine ara verip Letonya’ya tagindi ve
goniillii Ingilizce 6gretmenligine basladi. Ancak orada da gérevlerini layi-
kiyla yerine getiremedigini ve ¢ok fazla izin kullandigimi fark etti. Bir yil
sonra ailesini arayip, gelip tasinmasina yardim etmelerini istedi ve 2008°de
annesi ve iivey babasi ile yagsamaya baglad1.

2008 sonunda yorgunluk disinda baska fiziksel belirtiler de baslayinca
iki hafta hastaneye yatti. Burada yapilan ¢ok sayida testten sonra 2002’deki
kazadan kaynaklanan beyin hasar1 oldugu séylendi.

Karen beyin hasarini ilk kez 2008°de hastanede 6grenmesine ragmen
kaza sonrasi birkag¢ yil hafiza sorunlar1 yasadigini, hayatini ev ve igle sinir-
landirdigini fark etti. Kaza sonrasi biligsel zorluklar yasadigini, igini eskisi
gibi yapabilmek i¢in daha fazla ¢aba sarf ettigini ve aktivitelerini azaltti-
gmi hatirladi. Noropsikolojik degerlendirmeler hafiza, yiiriitiicti islevler,
i¢ gorii ve duygu kontroliinde sorunlar oldugunu ortaya koydu. Ek olarak
Kronik Yorgunluk Sendromu tanisi aldi.

Karen 2009 yilinda yardimci 6gretmen olarak is buldu ancak zaman
i¢inde galigtig1 siireyi haftada alti saate kadar diisiirmek zorunda kald1. So-
nunda 2010 ortalarinda halsizlik ve tiikkenmiglik hisleri nedeniyle isten tii-
miiyle ayrilmak zorunda kald1.

Karen’1in annesi ve {ivey babasi ile iligkileri de birlikte yasadiklar1 son
birkag yilda kétiilesti. Onlarin “bu durumun iistesinden gel artik” telkinleri,
aralarindaki tansiyonu giderek yiikseltti ve Karen 2011 baslarinda evden
ayrilmak zorunda kald.
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Hastane rehabilitasyonu

Karen’in ailesinden ayrilmasi, bir beyin hasar1 programina kabul edilme-
sini de beraberinde getirdi. Bundan 6nce, giinliik dus almiyor ve halsizlik
nedeniyle saglarin1 yikamak igin annesinin yardimina ihtiya¢ duyuyordu.
Basit yemekler yapabiliyor ve odasini toplayabiliyordu ama diger ev isle-
rini yapamiyordu. Aligveris yapmak zor geliyordu ¢linkii giiriiltii ve kala-
balik kaygisini arttirtyor, karar vermekte de zorlaniyordu. Kazadan bir siire
sonra tekrar araba kullanmaya baglamigt1 ama ilk baslarda duygusal olarak
zorlanmigti. Biit¢esini diizenlemek de zor geliyordu ve sosyal-fiziksel akti-
vitelere daha az katihyordu. '

Bu programda rutin aktivitelere daha fazla katilmasu, fiziksel ve zihin-
sel tolerans gelistirmesi tesvik edildi. Yiiriime programinda iyi bir ilerleme
gosterdi, her giin olmasa da kendi kendine dus almaya ve sagin1 yikama-
ya basladi. Programin bir pargasi olarak kendi kendine yasayabilecegi bir
apartman dairesine tagindi, boylece 6grendiklerini giivenli bir ortamda uy-
gulayabilme firsat1 buldu. Sonunda bir yandan Oliver Zangwill Merkezi-
ne devam ederken diger yandan kendi evinde yasayabilecek kabiliyetleri
kazandi.

Degerlendirme

Karen, Oliver Zangwill Merkezine ilk kez iki giinliikk 6n degerlendirme
i¢in geldi. Ufak tefek, koyu renk kivircik sagl ve herhangi bir fiziksel ya-
ralanma belirtisi gostermeyen bir kadindi. Karen ile tanigtigimizda ilk basta
tirkek, utangag, gergin goriinse de daha sonra dost canlis1 ve konugkan biri
oldugunu gérdiik. Konusurken ¢ok sakindi ve sorulara fazla ayrintili yanit-
lar veriyordu. Normal duygusal ifadeleri vardi ve merkezdeki personelle ve
diger hastalarla iyi iletisim kurdu.

Karen, programa kabul edildi ve degerlendirme ilk bir hafta devam
etti. ilk degerlendirme ve bu daha detayli degerlendirme sonuglari birlesti-
rilerek rehabilitasyon plani olusturuldu.

Fiziksel degerlendirme

Karen, kronik yorgunluga bagl problemlerin yam sira bas agrisi, fibromi-
yalji ve Irritabl Bagirsak Sendromuna’na (IBS) bagl agridan sikayet edi-
yordu. Yani hélsizlik tedavisi ve agri toleransi, programinin olmazsa olmaz
Ogeleri olacakti.
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Biligssel degerlendirme

Karen, bir siirii biligsel sorun bildirdi. Bunlar arasinda konsantrasyon ve
hafizada zayiflik, kelime bulmada giigliikler, karar verme ve problem ¢6z-
mede zayiflik, bir isi planlama, baslatma ve devam ettirme konusunda so-
runlar vard1. “Garip yorumlar, kaba degerlendirmeler yapip sonra da kendi
kendimi yiyip bitiriyorum.” diyordu.

Biligsel testler, normal zek4 ve hafiza bulgular1 gosterdi. Karen’in
bilgi isleme hizinda hafif sorunlar ve dikkat dagimiklig1 vardi, ayrica
etkin stratejik degerlendirme ve planlama gibi yiiriitiicii iglevlerde de
sorunlar gozlenmisti. Endige ve 6z giiven eksikligi, testlere yaklasimina
da yansiyor, gosterdigi performansin gergeginden daha kétii oldugunu
diigiiniiyordu.

Fonksiyonel degerlendirme

Karen’in toplum igindeki faaliyetleri; siipermarkette aligveris yapmasi,
sicak i¢ecek almasi ve hediyelik esya diikkdnindan bir hediye segme-
si gereken bir gezi ile degerlendirildi. Kendine giivenini, gezi 6ncesi
ve sonrasinda kendisi degerlendirdi. Gerginligi ve 6z giiven disiikligii
belirgindi ama verilen gorevleri bazi basit komutlar ve giiven verici
destek ile tamamlayabildi. Yine de 6z degerlendirmesi gok diisiik ve
performansi ile uyumsuzdu.

Karen’a daha sonra internet {izerinden sosyal bir aktiviteye nasil kati-
lacagim aragtiracag yeni bir gorev verildi. Bu gorevin amaci; dikkat, plan-
lama ve organizasyon gibi biligsel yeteneklerini gergek hayatta yapilan bir
is sirasinda degerlendirmekti. Oz giiven degerlendirmesi yine ¢ok diisiik
ve yeteneklerinin altindaydi. Gezide oldugu gibi gerginligini yenmek i¢in
ipuglari, komutlar ve desteklemelere ihtiyag duymustu. Dikkat ve strateji
kullanma konusunda zorluklar1 not edildi.

Insan Meslek Modeli’nin degerlendirme dlgegi (Kielhofner, Brave-
man, Baron, Fisher, Hammel ve Littleton, 1999) kullanilarak Karen’in
motivasyonu, degerleri ve ilgi alanlar incelendi. Karen, istedigi is-ugrasi
kimligi konusunda kararsizdi, kendini kaybolmus ve tiikkenmis hissettigini,
kim oldugunu ve ne istedigini bilmedigini séyliiyordu. Hristiyanlik inanci
ve yaraticilik gibi birkag ilgi alani, kuvvetli degerleri vardi ve bunlar ileri-
de is-ugrasi kimligini olusturmak igin 6nemli olacakt1. Degisik aktivitelere
katilmasina ragmen higbirinden gok da tatmin olmuyordu. Karen, bir sey-
ler yaparken adim adim ilerlemeyi denese de zihinsel olarak rahatlamakta
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zorlandig i¢in etkin bir sekilde dinlenemiyordu. Bu nedenle rahatlamasini
saglayacak stratejiler gelistirmek anahtar hedef olarak belirlendi. Is-ugras
degerlendirmesi Sekil 18.1°de gosterilmistir.

Duygudurum degerlendirmesi

Karen yasadig1 zorluklarla ilgili konusurken gergindi, yogun ofke ve ani
6fke patlamalar1 hissediyor, moral bozuklugu yasiyor ve pasif intihar dii-
stinceleri tagtyordu. Kronik yorgunluk sendromunun duygudurumu iizerin-
deki olumsuz etkilerinin yani sira hayattan zevk almiyor, 6z giiven eksikligi
hissediyor ve aile iiyeleriyle yakinlik kuramiyordu. Rehabilitasyon progra-
minin baglangicinda kendine koydugu hedeflere ulasabildigine inanmakta
zorluklar yasiyordu; ya kendini “basarisiz” buluyor, “beklentileri kargsila-
yamadigin1” diisiiniiyor ya da “her seyi yapabilecegini” diistiniip, ¢cok fazla
sey yapip, yorgun diisiiyordu.

Oliver Zangwill Merkezine diisiindiigiimden daha fazla yiikle geldim, yok hayir esya-
dan bahsetmiyorum, duygusal yiik demek istiyorum. “Nereden geldi biitiin bu yiik-
ler?” diye diisiiniiyor olabilirsiniz, biliyorum ¢iinkii ben kesinlikle oyle diisiiniiyordum.

Karen, yakin zamanda ¢ok fazla kayip yasadi ve bunlar1 kabullenmekte
zorlandi. Beyin hasari, fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu ile de
birlesince ¢ok fazla degisiklige ve kayba (arkadaslik, is, sosyal aktiviteler,
degerli toplumsal roller) neden oldu. Bunlar diger kayiplarla ilgili hatiralar
canlandirdi, uzun siiren gerginlik ve moral bozukluguna yol agt1. Biitiin
bunlarla sanki higbir sey olmamig gibi davranarak basa ¢ikmaya ¢aligmis-
t1. Karen’in davraniglari, basina gelenlerle tek bagina basa ¢ikmakta zor-
landigin1 ve diger insanlara bagimli hale gelerek basa ¢ikmaya ¢aligtigini
gosteriyordu. Bu durum, gergeklerden kagma egilimini ve 6z giiven eksik-
ligini daha da arttirtyor, hayatini kontrol edemedigini diisiinmesine neden
oluyordu.

iletisimin degerlendirilmesi

Karen’n iletisim hedefi, yeni kasabada sosyal olarak uyum saglamak-
t1. Sosyal iletisim becerileri degerlendirmemiz Karen’in sadece iiziintii,
6fke ve gerginligi tespitte ve imali ifadeleri anlamakta hafif zorluk ¢ek-
tigini gosterdi. Bu sonuglar ne Karen’in kendini degerlendirdigi anket-
lerle ne de merkezdeki performans gézlemleri ile uyumluydu. Aslinda
Karen ¢ok yiiksek seviyede performans gosteriyordu ama performansi
moral, yorgunluk ve yiiksek beklentiler gibi duygu durum degisiklikle-
rinden ¢ok etkileniyordu. Ek olarak, Karen’in akil yiiriitmesi, séylem
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Nazlk olmak...
Basar igin yeni tanimim: Baskalarina kargi sefkatli ve yardima olmak,
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Sekil 18.1 Karen'in ig-ugrasi degerlendirmesi
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yetenegi, kelime se¢imi, espri yetenegi ve hakkini savunmasi gok iyiy-
di. Gerg¢i bu sonuncu 6zellik 6z giivensizligi nedeniyle ¢ok kolay fark
edilemiyordu ama 6z giivensizligi de disardan bakanlar tarafindan her
zaman anlagilmiyordu.

Rehabilitasyon

Karen’in programa girisindeki hedefleri sunlardi: beyin hasarim1 anlama,
duygusal travmasi i¢in yardim alma, toplumsal hayata geri donmek igin
kendini hazirlama ve hayatin getirdigi zorluklarla daha kolay basa ¢ikabil-
me. Karen “kim oldugunu ve hayattaki yerinin neresi oldugunu” 6grenmek
ve 0z giivenini yeniden kazanmak istiyordu. Birlikte birkag rehabilitasyon
hedefi koyduk.

Iste oradaydim, dokuz yil sonra, Oliver Zangwill Merkezindeki rehabilitasyon progra-
mi igin hazirdim. Yogun bir programdi ama bana miikemmel bir gergeve verdi. Kendi
bireysel seanslarima gittigimde, en azindan ¢ogunda, hi¢ yabancilik ¢ekmedim.

Ekibinin destegi ile Karen kendine hedefler koydu.

Hedef 1: Karen, beyin hasarinin dogasini, sonuglarini anlaya-
cak ve biligsel, iletisimsel, duygudurumu ve hdlsizlik ile ilgili so-
runlariyla basa cikabilmek igin stratejiler 6grenecek

Karen, psikolojik egitimlere aktif olarak katildi ve beyin hasar1 konusunda
temel bilgilerin yam sira beynin degisik boliimlerinin (dikkat ve hafiza, yii-
riitiicii iglevler, iletisim ve duygudurum) hasardan nasil etkilendigini genel
olarak ve kendi hasar1 6zelinde 6grendi. Kaza dénemindeki tibbi notlar
ve goriintiileri inceleme, anlama ve o dénemden iyilestigi doneme kadarki
belli basli olaylari tarih sirasina koyma firsat1 oldu.

Bu seanslar sirasinda hastane kayitlarima ve beyin gériintiilerime ulastim. Benimle
birlikte bunlari inceleyen profesyonellerin yardimiyla bana ne oldugunu daha iyi an-
ladim. ilk kez hasarlarimla ilgili, aptal gibi gériinmeye ya da bunlan zaten bilmem
gerektigine dair bir korku duymadan soru sorabilecegimi hissettim. Oliver Zangwill
Merkezindeki ekip, benimle, benim ayak uydurabilecegim bir hizda ¢ahsti (bu hizi
deneme yanilma yéntemi ile bulduk) ve gercekten bir bilgi hazinesiydiler. Aym za-
manda giivende oldugumu ve yalmz olmadigimi hissetmemi sagladilar ki, bunlar
benim igin ¢ok rahatlaticiyd..
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Hedef 2: Karen, farkindaligi hem odaklanma hem de duygudurumunu
gelistirmek icin bir strateji olarak kullanacak

Mesafeli Farkindalik (Detached Mindfulness) (Kabat-Zinn, 2005) egiti-
minin Karen’in odaklanmasina ve duygudurumunu diizenlemesine yar-
dimci bir teknik olacag: kanaatine vardik. Ona farkindalik prensiplerini
ve farkindalik meditasyon CD’sini giinliik hayatta nasil kullanacagini
ogrettik.

Karen bu hedefte basarili oldu ve farkindalik stratejisini kullanmaya
kararh oldugunu gosterdi. Farkindaliginin artmasi sonucunda iistbiligsel
performansinda da gelisme kaydetti. Simdi, negatif diisiincelerin ve on-
larin neden oldugu duygularin ortaya ¢iktig1 zamanlarin ¢ok daha fazla
farkinda oldugunu ve dikkatini iginde bulundugu an’a odaklayabildigini
soyledi. Bunun birka¢ sonucu var: kendini ayn1 diisiince sarmallarindan
kurtarmasini sagliyor ve bu kisir dongiilerin olusturdugu diisiincelerin
etkilerinden kurtariyor. Giinliik islerinde de performansinin arttigini ve
daha fazla tatmin oldugunu belirtti. Farkindahig1 giinliik aktivitelere de
uygulamaya basladi. Bir isi dikkati dagilmadan bagindan sonuna kadar
gotiirebilmek i¢in sadece elindeki ise odaklanmay: 6grendi. Bunun yap-
tig1 islerle ilgili hissettiklerini degistirdigini ve olumsuz duygular1 daha
rahat tolere edebildigini anlatti.

Hedef 3: Karen, hdlsizlikle basa ¢ikma yéntemlerini 6grene-
cek, ayrica aktivitelerini giivenle yapip, sonuglarindan tat-
min olacak

Karen, programin baginda is/gii¢ aktivitelerini goérece iyi seviyede yapa-
biliyor olmasina ragmen, bunlarla ilgili tatminsizlik hissediyor ve aidiyet
duygusu hissetmedigini s6ylityordu. Halsizligi, miikkemmeliyetgiligi ve
diger insanlari memnun etme arzusu memnuniyetsizligini ciddi derecede
arttirryordu.

ilk agama, halsizlik yonetimi ile planlama ve adim adim ilerleme tek-
niklerini 6greterek Karen’in kontroliin kendisinde oldugu duyguyu gii¢len-
dirmekti. Karen, ajanda yontemini denemeyi segti ve bu yontemi olduk-
¢a iyi kullandi. Aktivitelerini planlamak i¢in kendi sistemlerini gelistirdi,
yapacag iglerin sirasini takip edebildi, ileride yapacaklarimi planladi ve
basardiklarini not edebildi. Simdi ajandayi tek basina diizenli olarak kulla-
niyor ve olduk¢a yardimci oldugunu séyluyor.

Halsizlikle basa ¢ikma egitimi; nefes egzersizleri, kopiik banyosu
ve yogun aktiviteler sirasinda on dakikada bir kisa molalar vermek gibi
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Karen’in etkin bir sekilde rahatlamasina yardimci olacak aktiviteleri dene-
meyi de igeriyordu. Karen, bazen zevkli aktivitelere katilmanin da rahat-
lamasini ve gevsemesini sagladigini fark etti. Karen, kendi kendini sorgu-
lamaya bagladig1 zor anlarda bu “konusmalardan™ uzaklagmak igin daha
eglenceli pratik ugrasilara (kek pasta pisirmek gibi) yoneldi.

Bu denemelerden sonra, Karen ¢ok az destek ile birgok aktiviteyi
planlamaya, baglatmaya, bitirmeye ve bunlardan zevk almaya basladi.
Programin sonunda, 6grendigi bu stratejileri daha 6nce oldukga zor buldu-
gu (internet ilizerinden aligveris gibi) islerde uygulamaya baglayacak kadar
kendini yeterli hissetmeye basladi. Karen’in stratejileri, degisik durumlara
uygulanabilecek “tarifler” seklinde 6zetlendi.

Karen’in program siirecindeki gelisimi, programin basinda ve sonunda
uygulanan Kanada Mesleki Performans Olgiitii (Canadian Occupational Per-
formance Measure - COPM) (Law ve ark., 1990) ile ortaya kondu. Ozellik-
le tatmin olma ile ilgili puanlarda artis gozlendi. Kisisel neden-sonug iliskisi,
ise katihm ve aligkanhklar ile ilgili belirgin degisiklikler saptandi. Bunlarin
da Karen’in diigiinceleri, duygular ve i béliimiine katilmasi tizerinde olumlu
etkileri oldu.

Hedef 4: Karen, kendisine karsi merhametli olmay: 6grenecek

Bu hedefe ulasmak i¢in anahtar teknikler, Merhametli Zihin
Egitimi’nden (Compassionate Mind Training - CMT) (Gilbert, 2005,
2010a, 2010b) alind1: nefes egzersizleri, giivenli yer hayali, merhamet-
li imgeleme, merhametli mektup yazimi, merhametli benlik hayali ve
dikkatlilik. Ayrica panik bozukluk ile ilgili psikolojik egitim de verildi.
Karen, sisteme aligmakta zorlanmasina ragmen bu egzersizleri yapmak
icin tegvik edildi. Bizim isimizin 6nemli bir kismi onun korkularini
anlamasina ve kendine karsi merhametli olmay1 6grenmesine yardim
etmekti. Karen i¢in kaza dncesindeki tecriibelerinden kaynaklanan en-
geller s6z konusuydu. Bunlar merhametli mektup yazma seanslari ile
ortaya ¢ikartildi ve kendi sikintilarini anlamasi ve bunlara tolerans gos-
termesi tesvik edildi.

Programin sonuna dogru Karen tek basina ya da seanslar sirasin-
da 6nceki donemlere gére daha fazla rahatlayabildigini belirtti. Eger
tehlike sisteminden bir uyari alirsa bunu durdurabildigini ve merhamet
sistemini daha etkin bir sekilde aktif hale getirebildigini ifade etti. Bu



Pargalan Tekrar Bir Araya Getirmek 213

35+
31
30

25+

20 20

Toplam puan

| [ 18
Hafta

Sekil 18.2 Programin |. haftasindan 18. haftasina kadarki genel 6z yeterlilik 6lgegi

durum, testlerde de ortaya ¢ikti; kendine giiven puanlarinda artis, 6z elestiri
(yetersizlik ve kendinden nefret) puaninda belirgin diisiis saptandi. Dolay1-
styla kendine giiveni artt1 ve depresyon ve kaygisi hafif diizeylere geriledi.

Her dénemegte, kendime ait yeni bir sey 6grendim ve 6grenmeye devam ediyorum.
Tiim bu siireg, 6zgiirlestirici ve son derece tatmin ediciydi, yavas yavas biitiin duygu-
sal yiiklerimden kurtuldum.

Bir sonraki asama, hdlsizlik yiikiimden kurtulmakti. Hdlsizlik nereye gitsem
benimle birlikte. icime baksamiz sabit, kronik bir hdlsizlik gorirsiniiz. Evet,
sonunda belli oldu ki hdlsizlikle daha iyi miicadelenin yolu, hayatimdaki siirekli
tehdidi azaltmak ve kendi rahatlama sistemimi bulmakt.. Bu kendime nazik ve
merhametli davranma isi benim igin yeniydi ve alismak biraz zaman ald..

Kendi yontemimi bulana kadar ¢okg¢a alistirma yapip cokga strateji denedik.
Simdi durum inamilmaz. Dualarim, ajandam, telefon uyarilari, nefes egzersizleri, mer-
hametli yazilar ile duygu firtinalarininin ¢ogunu kontrol edebiliyorum. Bu, gérmeyi hi¢
ummadigim muazzam bir gelisme.

Yanlis anlamayin, miikemmel degilim. Yine yiizlesmesi zor olan seylerden saklan-
maya ¢aligiyor ve kaginiyorum. Fark su ki artik bunu yaptigimin farkindayim. Sonrasi



214 Jill Winegardner ve Karen Rich

bana kalmis, neyle, ne zaman, nerede, neden, kimle, nasil ugrasacagim. Soylendigi
kadar kolay degil, kabul ediyorum ama yine de ilerleme var.

Hedef 5: Karen, sosyal aktivitelere daha fazla katilacak, sosyal
aktiviteler sirasindaki 6z giiveni ve tatmin duygusu artacak

Karen, toplum igindeki degisik sosyal aktivitelere katilmak, boylece 6z
giivenini arttirmak ve kendi hakkindaki olumsuz inaniglara da meydan
okumak istiyordu. Sosyal aktiviteler hiyerarsik olarak derecelendirildi. Her
hiyerarsik basamak bir davranigsal deney olarak degerlendirildi. Karen her
deney 6ncesi beklentilerini ve planladig: stratejilerini yazdig: bir form dol-
durdu. Bu stratejiler; hem biligsel stratejileri [Hedef Yo6netim Cergevesi
(Goal Management Framework)] (Duncan, 1986; Robertson, 1996), beyin
firtinas1 teknikleri ve SN1K (ne, nerede, nasil, ne zaman, kim) kullanarak
daha fazla odaklanma gibi hem de moral stratejilerini (rahatlama teknikle-
ri gibi) igeriyordu. Karen, her deney iizerinde diisiindii ve gercekte neler
oldugunu not etti ve miimkiin oldugunda objektif geri bildirim (video ka-
yitlar1) kullanildi. Daha sonra terapisti ile kullandig1 stratejilerin kimligi
iizerindeki etkisini tartigti.

Karen, sosyal anlamda 6z giivenini geri kazanmak i¢in de baz strate-
jiler gelistirdi. Tekrar Reiki seanslarina basladi, kendine zaman ayirmaya,
diyetini diizenlemeye, disarida vakit gegirmek i¢in hatirlatmalar ayarla-
maya ve dikkatini odaklamaya ¢aligti. Hiyerarsinin son adim olarak ise
Cambridge’in agik mikrofon gosterisinde kendi yazdig: bir siiri okudu.
Karen’in hem 6z giiveni hem de tatmini bu hiyerarsideki basamaklar tir-
mandikga belirgin sekilde artt1.

Beyin Hasarimi Anlama Projesi

Karen, rehabilitasyonun bir pargasi olarak Beyin Hasarini Anlama pro-
jesine katildi, bdylece kazadan rehabilitasyon siirecine kadarki siireci
anlatabildi. Bebekliginden bugiine kadarki yasamini gésteren bir kolaj
hazirladi.

Seanslar sirasinda notlar tuttum ama program ¢ok yogundu. Bu nedenle ancak prog-
ram bittikten sonra Beyin Hasarimi Anlama projesi igin zaman ve enerji bulabildim.

Rehabilitasyon sirasinda bana hayatimin bir amaci oldugu anlatildi. Beyin Ha-
sarim Anlama Projesi ile iyilesmeye devam ediyorum. Agri, aci ve hiiziin arasindan
gecerek hayatimda geriye dogru zor bir yolculuk yapip olanlara yeni bir gozle ba-
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kacagim. Merhamet ve dffedicilik, hayatimi mahveden utanma ve kendimi suglama
duygularinin iistesinden gelmemde anahtar rol oynayacaklar. Ogrendigim beceriler,
aldigim destek ve inancim ile biliyorum ki bunu yapabilirim.

Programin sonunda Karen, hedeflerine ulasti, kendi kisilik ve kimligi ile
uygun aktif bir sosyal yasami oldu. Oniimiizdeki ii¢ ay i¢in sosyal takvimi-
ni olusturdu; diizenli sosyal aktiviteleri, pilates derslerini ve kilise arkadag-
lik grup toplantilarini takvimine ekledi.

Ozet olarak; Karen tiim hedeflerini tamamladi. Bunlarin iginde beyin
hasari ile ilgili egitim, miicadele i¢in yeni stratejiler gelistirme ve kullan-
ma, bu stratejileri giindelik hayata ve iligkilere uygulayabilme yer aliyordu.
Avrupa Beyin Hasar1 Testi (European Brain Injury Questionnaire) ve Yiirii-
tiicii Islevlerdeki Bozukluklar1 Olgme Testi (Dysexecutive Questionnaire)
sonuglar1 Karen ve ailesinin beyin hasari sonrasi kargilastiklar1 zorluklarda
azalma gosterdi.

Karen, grup destegi ile beyin hasari kaynakl sorunlarinin iistesinden
gelmek igin kendi yontemlerini olusturdu. Bu siireci sahiplendi ve kendi
“tariflerini” ajandasinda tagimaya basladi. Rehabilitasyona diizenli olarak
katild1 ve uyum gosterdi.
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Sekil 18.3 ilk degerlendirmeden programin 18. haftasina kadarki test sonuglari
(Avrupa Beyin Hasari Testi ve Yiriitiicii islevlerdeki Bozukluklari Olgme Testi)
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Karen, Oliver Zangwill Merkezindeki programdan sonraki bir yil
icinde kontrollere geldi ve her seferinde gelisimini gézden gegirip kendine
yeni hedefler koydu. Cok basarili oldu ve hatta kilise ile birlikte Hindistan’a
diizenlenen bir geziye de katildi. Rehabilitasyon dncesi bunu yapmasi dii-
siiniilemezdi bile. Yakin zamanda, beyin hasarini atlatisinin onuncu yilini
kutlamak i¢in arkadaslari, destekleyenleri ve Oliver Zangwill Merkezinde-
ki personelin de katildig1 bir toplant: diizenledi. Ug masay1 kaplayan Beyin
Hasarin1 Anlama kolaji1 da orada sergilendi. Karen inanilmaz bir 6z giiven
ile yillar siiren sancili ancak sonunda basarili yolculugunu anlatti, bu duru-
mu anlatan kendi yazdig1 giizel bir siir de okudu.

2012, bu benim igin yeni baslangiglar yi. Kendime ve yasanmima yeniden odaklan-
mis ve sefkatli gézlerle bakmaya basliyorum. Beni hapseden ve tiiketen korkuyu
mutluluk ve barisa donistirmek, boylece hayattan keyif almak ve bana liitfedilen
hediyeleri kullanmak istiyorum.

Gegen yil, 201 I, benim igin biiyiik bir yildi. Kirk yasima girdim, Oliver Zangwill
Merkezinde rehabilitasyona basladim ve tekrar inancimla bulustum. Bu olumlu hava,
motivasyonum ve hedeflerim beni bu calismaya “Yeni baslangiglar - Benim Oykiim”e
yoneltti.

Oliver Zangwill Merkezindeki profesyoneller ile beraber ¢alisabilmek gibi olaga-
niistii bir firsatim olabilecegini ne diisiinmiis ne de hayal edebilmistim. iste sonunda
buradayim, programu bitirdim ve sizlere kendi 6ykiimii anlatiyorum. Biitiin bu olanla-
rin Ustesinden gelmek zaman aldi, ama inancim ve Oliver Zangwill Merkezi bu giiciin
benim igimde oldugunu bana gosterdi. Bu sadece gelismeyi isteme ve bekleyebilme
meselesi. Ne yazik ki hizl bir diizelme ya da sihirli bir ilag yok. Gegmisin derin ve
duygusal yaralarini iyilestirmek zaman ve sabir gerektirecek. Ama artik yolculuguma
yeni ve dogru bir yolda devam ediyorum.

Umarim gelecekte benzer durumdaki insanlara yardim edebilirim. Hatirlanma-
si gereken en 6nemli sey umut. Benim bu yolculuktan 6grendigim, hayat ne kadar
engebelerle dolu ve asilamaz goriinse de, umut hep var.

“Karanhgimin iginde, altin buldum.”
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Hayatlari, beyinleri bir kaza ya da bir hastalik nedeniyle hasar gordiigii i¢in
dramatik olarak sekteye ugrayan kadin ve erkeklerin 6ykiilerinden olusan
bir seri sunduk. Hasarlar, hafif travma’dan siddetli kilitlenme sendromuna
kadar gesitlilik gosterirse de sonug olarak hastalarin hayatlarini ani ve ciddi
bir sekilde degistirdi. Hastalarin bir¢ogu igin hayat, hasar ncesi “normal-
ligine” dénemedi. Biitiin hastalar bir rehabilitasyon yolculuguna ¢ikti. Bu
yolculuk, onlarin yeni hayatlariyla barisik olmalari igin hayattaki olasilik-
lar ve kendi potansiyellerine dair bir uyum, anlayis ve takdir gelistirmele-
rini sagladi.

Saglik hizmetlerinin giderek kétiilestigi bir dsnemde galisan doktorlar
olarak, rehabilitasyon kaynaklarimizin sinirh ve degerli oldugunu biliyo-
ruz. O yiizden Once rehabilitasyondan fayda gérme olasilig yiiksek hasta-
larin 6zelliklerini belirlememiz gerekiyor. Boylece rehabilitasyon hizmeti
en azindan bu hastalara verilebilir.

O hélde, acaba bu kitapta anlatilan hastalardan rehabilitasyonun zor-
luklarimi bagarih bir sekilde asanlarin bunu yapmalarim saglayan en be-
lirgin ozellikleri neler? Onlar1 benzer tipte hasari olup da olumlu sonug
alinamayan kisilerden ayiran ne? Incelememiz gereken faktorler sunlar:
hastalarin 6zellikleri, beyin hasarinin dogasi, rehabilitasyonun igerigi, kali-
tesi, hasta ve rehabilitasyon tipinin dogru bir sekilde eslesmesi.

Hastalar1 degerlendirirken rehabilitasyondan ¢ok fazla fayda gérme-
yenleri de goz Oniine alip rehabilitasyona yanit verenlerle vermeyenle-
ri ayirt eden faktorler iizerine kafa yorduk. Bu kitapta anlatilan kisilerin
olumlu rehabilitasyon sonuglariyla alakali bir dizi ortak 6zellikleri vardu.
Omegin:

*  En azindan minimum diizeyde bir farkindalik ve i¢gorii;
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» Rehabilitasyondan beklentilerinin doktorlarin beklentileriyle asagi yu-
kar1 uyusmasi (kiiltiiriin bunda dolayl bir etkisi olabilir);

» Hasar dncesinde ciddi bir psikolojik rahatsizlik 6ykiisiiniin olmamasi;

= Alkol ve madde kullaniminin olmamasi;

* Aile desteginin olmasi;

*  Yerel kaynaklarin (saglik hizmetleri, mesleki olanaklar, sosyal hizmet-
ler gibi) varligs;

+  En azindan minimum diizeyde bir sosyo-ekonomik giivencenin olmasi;

+  Rehabilitasyon hizmetlerine basindan itibaren uyum gosterilmesi;

= Azimli olmay1 da i¢eren bazi kisilik 6zellikleri, onemli faktorlerdi.

Her ne kadar bu 6zelliklerin hepsi biitiin hastalarda olmasa da, varlklari tera-
pi siirecini kesinlikle olumlu etkiledi.

Beyin hasannin dogasinda, rehabilitasyonun basansini etkileyen bir unsur
olup olmadigini da diisiindiik. Kitapta anlatilan hastalarda hasann siddetinin en
6nemli belirleyici olmadigini, hasarn siddetinden bagimsiz olarak iyi sonuglar
alinabildigini gordiik. Belki burada 6nemli olan, konulan hedeflerin uygunlugu
ve bu hedeflerin hem hasta hem de terapist tarafindan kabul edilisidir.

Biitiinleyici néropsikolojik rehabilitasyonu anlatan 6nceki ¢aligmalar-
da rehabilitasyonun basarili olabilmesi igin gerekli oldugu diisiiniilen ana
bilesenler listelenmistir. Aym bilesenler bu kitapta da anlatilmigtir. Orne-
gin; (i) ailelerle ya da daha genis g¢evreyle birlikte basarili bir sekilde ¢a-
lismak, (i) anlami olan islevsel bir aktiviteye odaklanmak, (iii) iletisim
bozukluklarinin, bilissel ve duygusal bozukluklarin iistesinden gelmeye
yardimeci olabilecek dogru stratejiyi bulmak, (iv) giivenli bir ortamda terapi
vermek, (v) uygun psikoterapi modelleri saglamak, (vi) farkh branglardan
bir ekip kurmak, bu ekibin ve genis g¢evrenin hastayla ilgili etkili bilgi ali-
verisi yapmasini saglamak.

Beyin hasarma ragmen sag kalanlarin 6ykiileri, hasar ¢ok siddetli olsa
bile anlamli bir yagam siirmenin miirnkiin oldugunu gostermektedir. Bazi bilig-
sel, duygusal, hatta fiziksel sorunlar kalici olabilir. Zaman zaman rehabilitas-
yona yamtin sinirli oldugu uzun dénemler yasanabilir. Bazi hastalar kazadan
ya da hastaliktan ancak birkag yil sonra rehabilitasyona baslayabilir. Bunun re-
habilitasyon igin bir engel olusturdugu diisiiniilmemelidir. Hastalarin gogu asin
yorgunluk yasamaktadir. Bu durumun beyin hasarnin bir sonucu oldugu ve
rehabilitasyon programina dahil edilmesi gereken 6zgiil bir tedavi gerektirdigi
gittikce daha ¢ok bilinir héle gelmektedir. Biitiinleyici yaklagimin, burada an-
latilan hastalarin ¢ogunun rehabilitasyonunun bagarili olmasindaki ana faktor
oldugu diisiiniilmektedir. Hasari daha belirgin olan hastalarimizin bazilarina
biitiinleyici rehabilitasyon uygulanmamgtir ama onlar igin daha uygun olan
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bagka bir yaklagim kullanilmigtir. Biitiin hastalarda kullanilacak olan y6ntem,
biitiinleyici ilkeler detayh bir sekilde analiz edilergk segilmistir.

Digaridan bakildiginda hafif gériinen travmatik bir beyin hasari, zeki bir
adam olan Tim’de intihar diisiindiirecek ve onu kendi degeriyle ilgili stipheye
diisiirecek kadar ciddi biligsel, duygusal sorunlar ortaya ¢ikarmigti. Tim, re-
habilitasyondan ¢ok fayda gordii ve isine geri donebildi. Tim’in 6ykiisiindeki
6nemli mesajlardan biri, goriiniiste hafif bir hasarin bile nemli sorunlara yol
acabilecegi ve bunun tibbi uzmanlar tarafindan da her zaman anlagilamayabile-
cegidir. Noropsikologlar da 6nemsiz goériinen kazalardan sonra insanlarn karsi
karstya kaldiklar gergek giigliikleri gozden kagirabilirler. Giivenli bir ortam
da kapsayan biitiinleyici yaklagimin Tim’in “goriiniigte hafif” travmatik beyin
hasarinin yol agtif1 biligsel ve duygusal sorunlann tistesinden gelmesinde etkili
oldugu goriilmiistiir.

Yirmi dort yasinda subaraknoid bir kanama (bir gesit beyin kanamast) ge-
ciren Natalie, yorgunluk ve epilepsi (sara) nobetlerine ragmen birkag y1l isini
stirdiirebilmeyi bagardi. Sonunda 32 yasindayken Oliver Zangwill Merkezine
yonlendirildi ama saglhk giivencesinin kapsam rehabilitasyon programinin
masraflanm kargilamiyordu. Natalie’nin durumu giderek kétiilesti, intihar gi-
risiminde bulundu. Nihayet yogun ve kapsamh bir rehabilitasyon programina
katilmasi igin maddi destek saglandi. Sanatsal ¢alismasina kitabin basinda yer
verilen Natalie, simdi hayvan portreleri yapmakta ve Ruh Saghg) Vakfi i¢in el¢i
olarak ¢aligmaktadir. Natalie’nin 6ykiisii, maddi destek saglamamanin uzun va-
dede kérdan ¢ok zarara yol agabilecegini gostermistir. Tutarli, hedefi belirlenmis
bir rehabilitasyon yapilmadigindan Natalie intihar girisiminde bulundu ve has-
tanede yatmasi gerekti. Eger durumu 6nceden anlasilip uygun rehabilitasyon
verilebilseydi buna gerek kalmayacakti (Winegardner ve Ashworth, 2012).

Eliot, travmatik bir beyin hasarindan 12 yil sonra rehabilitasyona yon-
lendirildi. Yonetici iglevlerle ilgili ciddi sorunlan vardi Yakin zamana kadar
bu tiir sorunlarin rehabilitasyonla giderilemeyecegi diisiiniiliiyordu. Duncan’in
(1986) hedef ihmal (goal neglect) modeline dayanan hedef yonetimi (goal ma-
nagement) egitimi, (Robertson, 1996; Levine ve ark., 2000) problem ¢dzme
egitimi (Von Cramon ve ark., 1991) ile birlikte bu anlayis1 degistirdi. Simdi
¢ok basarih sonuglar elde ediyoruz (Miotto ve ark., 2009). Eliot, rehabilitasyon
programina iyi yanit verdi. Golf tutkusu onu motive eden 6nemli bir faktordii
ve tedavisinin biiyiik bir kismi bu tutkusu etrafinda odaklandi. Eliot’un 6y-
kiisti, terapistleri kisinin 6zel ilgilerini ve yasam bi¢imini rehabilitasyon
programinin igine miimkiin oldugunca dahil etmeleri i¢in ikna edicidir.

Kate, fiziksel ve sosyal kosullarin terapi i¢in diizenlendigi, kisilerin
bu ortamda rehabilite edildigi bir programa katilamiyordu ama durumunun
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, tedavisi igin anahtar faktér oldu. Onun
Oykiisii iyilesmenin yillar boyunca devam edebilecegini gostermektedir.
Kate, akut yaygin ensafalomiyelitis oldugunda ilk birkag ay ¢ok sinirl tep-
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kiler verebiliyordu. Hastalanmasindan iki yi1l sonraki detayh bir noropsi-
kolojik degerlendirmeye kadar zeka diizeyi puanlarinin diistiigii sanilmagti.
Sekiz yildan uzun bir siire noéropsikolojik tedavi gordii. Bu tedavi, azmi ve
gliclii kisiligi ile birlikte 6yle bir noktaya gelmesini sagladi ki Kate artik
kendisi i¢in 6zel olarak inga edilen bir bungalovda yasiyor.

Basaril1 bir 6grenci olan Jose David, dizindeki kikirdagin alinmasi igin
gecirdigi ameliyatin neden oldugu hipoksik beyin hasari sonucunda tip fa-
kiiltesini birakmak zorunda kaldi. Onun &ykiisiiniin ana odag, tekrar oku-
la dénebilmesini saglayan bellek yontemiyle tanigmasiydi. Yeniden okula
baslayip medikal antropolog oldu ve simdi kendi iilkesi olan Kolombiya’da
hiikiimet i¢in ¢aligtyor. Giinliik yasaminda bu yontemin biraz degistirilmis
bir halini kullanmaya devam ediyor.

Kilitlenme sendromu, bilinci ve zek4si yerinde ama goézlerini oynatmak
disinda hi¢ hareket yapamaz durumda olmak anlamina gelir. Tracey, kilitlenme
sendromuna ragmen hayat kalitesinin makul oldugunu diisiiniiyor ve ¢evresine
iyi bir sekilde uyum saglamis durumda. Tracey’in durumu, Laureys ve arka-
daglarinin (2005) goriisiine iyi bir 6mektir. Bu goriise gore, saghkl kisilerin
¢ogu kilitlenme sendromlu bir hayatin yagsamaya deger olmadigin diisiinse de
kilitlenme sendromu olan kisilerin ¢ogu bdyle diisiinmez. insanlar ciddi fiziksel
engelleri olan kisilerin entelektiilel kapasitelerinin de diigiik oldugunu varsayma
egilimindedir ancak Kate gibi Tracey’nin de entelektiiel kapasitesi orta ya da
tist diizeyde. Bu da dogru noropsikolojik degerlendirmenin 6nemini gésteriyor.

James’in travmatik beyin hasarmin sebebi, bir motosiklet kazasiydi.
Rehabilitasyon i¢in Oliver Zangwill Merkezine gitmeyi kabul etti ama bas-
langigta programa uyum saglamakta zorlandi. Merkezde galiganlar onunla
iyi bir iletisim kurmak i¢in 6zel ¢aba harcadilar ve sonunda James tam
bir katilim gostermesi gerektigini anladi. Oliver Zangwill Merkezindeki
bir¢ok hastadan beyin hasarina neyin sebep oldugunu ve sonrasinda ortaya
¢ikan sorunlari anlamaya yardimci olmasi igin bir ¢aliyma yapmasi istenir.
Bunun igin James kendi tibbi kayitlarim1 ve fizyoterapi notlarin1 gozden
gecirdi. Bu ¢aligma kaza aninda ve sonrasinda olup bitenleri bir araya ge-
tirip anlamasina, ayn1 zamanda kafasinda yarattig1 ve aslinda onu sikin-
tiya sokan bazi diisiinceleri sorgulamasina yardimci oldu. Eliot’in golfa
olan tutkusu gibi James’in resim konusundaki yetenegi de rehabilitasyon
programinda degerlendirildi. Resimler yoluyla kendisine ne oldugunu gos-
terebiliyor ve bazi duygularimi gorsel olarak ifade edebiliyordu. Siddetli
depresyonu, igbirligi yapan bir psikolog ve bir noropsikiyatrist tarafindan
tedavi edildi. James’in 6ykiisii 6ncelikle iyi bir iletisim kurmak i¢in zama-
na ihtiya¢ oldugunu, gerektiginde diger tedavileri de programa dahil et-
menin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Yani bir ndropsikiyatrist
ile igbirligi yapmak ve James’in sanatsal ¢aligmalarini psikoterapinin bir
pargasi héline getirmek, James’in terapisine son derece faydali olmustur.
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Herpes simpleks ensefaliti sonrasmda Claire ciddi biligsel ve duygusal so-
runlar yagadi. Bunlardan en belirgini, yiizleri tantyamama anlamina gelen pro-
sopagnoziydi. Claire’in i¢goriisii, duygulanm agik ve net bir sekilde yazarak
anlatabilme yetenegi; bu biiyiik engele, onu derin bir iiziintiiyle yagayan birinin
goziinden bakmamizi sagladi. Onun dykiisii aym zamanda biligsel ve duygusal
sorunlari igin katildig: rehabilitasyon programinin ne kadar degerli oldugunu,
Claire’in bu siirece dahil olup ondan fayda gérme istegini de gostermektedir.

Otuz dort yasindaki Jason, 48 saat i¢inde ii¢ inme gegirmisti. Sag arka
atardamar inmesi Wallenberg Sendromu gegirmesine neden oldu. Bu send-
romda yiiziin hasarla ayni tarafinda, viicudun da hasarin karsi tarafinda ac1 ve
sicaklik duyusu kaybr olur. Burada anlattigimiz beyin hasar gegiren diger ki-
siler gibi Jason da isine geri donmeyi denedi ama bagarili olamadi. Onun da 6z
giiven eksikligi, depresyon ve kaygi gibi hem biligsel hem duygusal sorunlari
vardi. Jason inme gegirmeden dnce marangoz ve dogramaci olarak ¢aligtyordu.
Eliot ve James’te de 6reklerini gordiigiimiiz gibi baz1 sorunlarnni anlayabil-
mek i¢in Jason da neyi iyi yapiyorsa o ise odaklandi. Beyin hasarin1 anlama-
sina yardimc1 olmasi i¢in ahsaptan bir beyin modeli yapt. Uyku sorunlar da
vardi Bu, beyin hasari sonrasinda nadir goriilen bir durum degildir ama ¢ogu
zaman yeterince sorgulanmaz ya da tedavi edilmez. Jason’m 6ykiisiinden 6g-
rendigimiz, rehabilitasyonda uyku sorunu gibi asil sikintiya eslik eden sorunla-
rin her zaman sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gerektigidir.

Christine’in bilinci, tiiberkiiloz menenjiti tanist aldiktan sonraki iki
yili agkin siire boyunca en alt seviyenin biraz {istiinde bir diizeyde seyret-
ti ancak birgiin birden uyandi, sonraki birkag¢ ay i¢inde giderek diizelme
gosterdi. Hilen 6nemli sorunlar1 var ama sosyal, konuskan, resim yapmak-
tan ve gezmekten hoslaniyor. Onun oykiisii dogru tam koymanin ne kadar
zor olabilecegini gostermektedir. Bir ara anoreksiya nervoza oldugu bile
sanilmigti. Christine’in en sonunda basariya ulagmis tedavisi, islevselligi
arttirma amacina ulagsmayi denemekten asla vazgegmememiz gerektigini
ortaya koymaktadir. Christine, neredeyse koma halinde bir biling durumun-
dan tam anlamiyla topluma katilmis bir birey haline gelmistir.

Caligkan, bagarili bir miithendis olan Adrian, trafik kazasindan ¢ok
sayida hasar alarak kurtulmus ve bir yil sonra Oliver Zangwill Mer-
kezine gelmisti. Yardim edilemez bir durumda oldugunu diisiiniiyordu
ama programa yavas yavas uyum sagladi, her sey yolunda gitti. Ancak
taburcu olduktan bir siire sonra karisi onu bosadi ve Adrian siddetli bir
depresyona girecek kadar kotiilesti. Oliver Zangwill Merkezi ¢alisan-
larina giivendigi i¢in bir kez daha bize yonlendirildi. Adrian’in ikinci
rehabilitasyonu da basariya ulasti, simdi tatminkar ve mutlu bir hayat
stiriiyor. Adrian’in dykiisiinde 6n plana gikan noktalardan biri, bazi in-
sanlarin hayat sartlar1 degistiginde “ilave” ya da “gii¢lendirici” rehabi-
litasyona ihtiyag duyabilecegidir.
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Elli yagindayken geg¢irdigi trafik kazasindan sonra Lorraine’in bilinci
tamamen yerinde gibi goriinse de akcigerlerindeki hasara bagl hipoksik bir
beyin hasari olmustu. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu nedeniyle fazlaca
kaygili olan Lorraine, hasarin sonuglarini anlamlandiramadigindan soru-
nun ne oldugunu anlamak istiyordu. Onun 6ykiisiinde iki mesaj 6n plana
cikiyor. ki, bir gruba katilmanin 6nemi; ¢iinkii grup, katilimcilara birbir-
lerine destek olma ve birbirlerinden grenme firsat1 verir. ikincisi, ailelerle
birlikte ¢aliymanin 6nemi: Lorraine’in kizi, oglu ve en iyi arkadasindan
destek alinmig ayrica onlara Lorraine’e nasil destek olacaklar1 konusunda
egitim verilmistir. Lorraine’nin de rehabilitasyon sirasinda kazadan sonra
neden o durumda oldugunun agiklanmasinin ona gergekten yardimei oldu-
guna inandigin1 belirtmekte fayda var.

Mark, isvigre’de yaklagik 300 metrelik bir dagdan diistiikten sonra
ciddi bir travmatik beyin hasar1 gegirmis olmasina ragmen sorumlulugu
fazla olan igine geri dénebilen nadir insanlardan biri. O kadar basarili oldu
ki gecen yil dort iyi ig teklifi aldi. Rehabilitasyondan sonra evlendi ve iki
kiz1 var. Terapisinin basaris1 konusunda herkes hemfikir. Mark rehabilitas-
yona katilmamis olsaydi hemen ige geri dénecegini ve gok biiyiik olasilikla
basarisiz olup isini kaybetmis olacagini biliyor. Rehabilitasyonu sayesinde
Mark yasadig giigliikleri anlayabildi, onlarla basa ¢gikmanin yollarini bula-
bildi, caliyma hayatina hemen degil kademeli bir sekilde geri doniis yapti
ve bugiinkii o bagaril1 adam héline geldi.

Mark’inki gibi Jose David’in de basarili bir kariyeri var ve ¢ok az
kisi onun beyin hasar1 oldugundan siipheleniyor. Mark ve Jose David ka-
dar bagarili olmug hastalar, bunu beyinlerinin adaptasyon yetisi ve biligsel
rezervleri sayesinde yapmis olabilirler. Adaptasyon yetisi biligsel rezerv
ilkesi, iyi egitimli ve zeka diizeyi yiiksek kisilerin az egitimli ve zeka dii-
zeyi daha diisiik kisilere gore beyin hasari sonrasi yeni duruma daha kolay
uyum gosterebilecegini savunur. Stern, (2007) zeka diizeyi yiiksek kisilerin
beyinlerinin daha etkili bir yontemle isliyor olabilecegini ifade etmektedir.
Biz de kisilerin beyin hasar1 sonrasi zor ve karmagik islere geri désnebilme-
leri i¢in adaptasyon yetisine ek olarak saglam frontal loba (beynin 6n lobu)
ihtiyaglar1 oldugunu diisiiniiyoruz.

Vicky 20 yasindayken bir trafik kazasi gegirdi, ciddi bir travmatik
beyin hasari olustu. Beyin hasar1 olan diger bazi kisiler gibi Vicky de isine
geri dondii ama giinliik tempo ile basa ¢ikmakta zorlaniyor, yorgun hisse-
diyordu. Kendine giiveni de azdi. Bunlar beyin hasar1 gegirmis kisilerin
¢ogunda goriilen ortak sorunlardir. Vicky, Jersey’de yasamasina ragmen
Chambridgeshire’daki Oliver Zangwill Merkezine yénlendirilmisti, sans-
liydr ki erkek arkadas: alti ayhik bir program igin onunla birlikte Ely’ye
(Chambridgeshire’a yaklagik yarim saatlik mesafede bir yerlesim yeri)
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taginmigtl. Oliver Zangwill Merkezinde birbirine yakin 6zellikleri olan
hastalar programa bir grup olarak baglarlar ve Vicky’nin grubu sadece
kadinlardan olugan ilk grubumuzdu. Bu onun i¢in olumlu bir durum gibi
goziikiiyordu, kadinlara 6zgii konular grupta agik bir sekilde ele alinabildi.
Vicky’nin 6ykiisiinden, insanlar kendi yasadiklar1 sehirden kilometrelerce
uzaktaki bir merkeze gittiklerinde uygun konaklama imkéanlarinin saglan-
masinin énemini anliyoruz. Birgok uzman, hastalarin yasadiklar1 bolgede-
ki saglik birimlerinde tedavi edilmeleri gerektigini diisiiniir ancak Oliver
Zangwill Merkezi gibi 6zellesmis bir hizmet sunan merkezler her yerde
bulunmuyor. Bu yiizden bazen, beyin hasar1 gegirmis kisilerin yerel olma-
yan merkezlerde tedavi edilmeleri gerekebilir. Boyle durumlarda konakla-
ma hizmeti saglanmalidir.

Beyincik inmesinden sonra Robert’ta bazi biligsel giigliikler ortaya
¢ikti, halsizlik ve seslere agiri duyarhliktan da muzdaripti. Inme gegir-
dikten hemen sonra iyi bir fizyoterapi gormiistii ama inmenin psikolojik
sonuglariyla ilgili ¢ok az yardim almigti. Neyse ki Oliver Zangwill Merke-
zinin rehabilitasyon programina yonlendirildi ve kabul edildi. Robert mer-
kezde verilen psikolojik terapiyi ve halsizlikle basa ¢ikabilmek i¢in 6gre-
tilen stratejileri faydal buldu. Robert’in dykiisiinden 6grendigimiz, beyin
hasari gegiren kisilere baslarina ne geldigini agiklamanin 6nemidir. Robert,
gegirdigi inmenin neden oldugu sorunlar1 beklemiyordu ve anlamadi ama
uygun bir agiklama yapildiginda iyi bir sekilde tepki verdi. Beyin MR’lar1
ile ilgili detayli agiklamalar1 6zellikle i¢ rahatlatict bulmugstu. O yiizden
ne oldugunu kendisine hatirlatmak ve bagkalarina agiklamak i¢in MR’1n
kiigiik bir fotografim cebinde tagimaya baglad.

Kitapta anlatilan diger kisilerden farkh olarak Alex rehabilitasyondan
umdugu sonucu elde edemedi. Programinin bazi agilardan planlandig gibi
gitmedigi, bu durumun hayal kiriklig1 yarattigi konusunda Alex’e katiliyo-
ruz. Ek olarak, Alex de asil zorlandig1 konunun beyin hasarin1 ve bunun
sonuglarini kabul etmek oldugunun farkindaydi. Beyin hasarim kabul et-
menin hayat kalitesini diisiirmek anlamina geldigini diisiiniiyordu, kabul
etmemek igin direndi. O yiizden de ekibin kendisine 6nerdigi stratejile-
ri tamamen benimsemedi. Hasar 6ncesindeki Alex ile hasar sonrasindaki
Alex’in aym olmayacag gergegini kabul etmedi ki bu kabullenis boyle
sarsicl bir tecriibe ile baga ¢ikmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Karen, bir trafik kazasi nedeniyle travmatik beyin hasar1 gegirmisti.
Ancak kazadan sonra birkag¢ yil kendisine bir beyin hasar1 oldugu sdylen-
memigti. Utangaglifina, 'dﬁsﬁk 6z giivenine ve sinirlarin1 kabul etmedeki
isteksizligine biligsel giigliikler de eklenmisti. Bu tablo kronik yorgunluk
sendromuyla birlesince daha da kotii hale gelmisti. Aslinda Karen’in gok
sayida giiglii yonii vardy, islevselligi iyiydi ancak duygudurumu, halsizligi
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ve kendinden beklentilerinin yiiksek olmasi, kendi giiglii yonlerini gérme-
sine engel oluyordu. Karen’in 6ykiisiiniin ve ona verilen rehabilitasyonun
ana mesajlarindan biri, terapinin hasta i¢in uygun olan bir hizda ilerlemesi-
nin ¢ok 6nemli oldugudur. Terapistler, hastalarin yasadiklan giigliikleri y6-
netmek ve onlarin kendilerine kars:1 anlayigh davranmalarini tesvik etmek
i¢in onlarin durumlarina en uygun stratejileri bulmalidir.

Daha 6nce belirtildigi gibi beyin hasari olan kisilere uygulanan reha-
bilitasyon ancak uygun kosullar olusturuldugunda; uzman, aile ve toplum
destegi ile bir arada verildiginde basariya ulasabilir. Bu kitaptaki 6ykiile-
rin bu goriise kanit olusturdugunu umuyoruz. Gelecekte toplumda beyin
hasarina sahip kigilerin kargilagtiklar1 sorunlarla ilgili giderek artan bir
farkindaligin olacagini, bu sorunlarla basa ¢ikabilmeye ya da bunlarin
ortaya ¢ikigim1 onlemeye yonelik bir anlayisin gelisecegini gormeliyiz.
Bu ancak bilimsel arastirmalarla ve profesyonel tedavi yontemlerinin ge-
listirilmesiyle miimkiin olabilir. Umariz ki bu kitapla bu yénde birkag
adim atilmig olur. Politik irade bu yonde olsaydi, politikacilar rehabili-
tasyon terapisinden elde edilen ekonomik fayday: gérebilselerdi, nerede
yasadigina ve ekonomik kosullarinin ne olduguna bakilmaksizin buna
ihtiya¢ duyup cesitli diizeylerde fayda gorebilecek herkese bdyle bir te-
davi uygulanabilirdi. Masraflan1 azaltmak ve beyin hasari olan kigileri
onlar1 engelleyen, hayatlarini zora sokan, en nihayetinde biitiin toplumun
refahim etkileyen sorunlarindan miimkiin oldugunca kurtarmak igin ki-
sisel, ailesel, toplumsal ve ekonomik hedefler konulmaldir. Bir ilerleme
saglamak isteniyorsa Barbara Wilson’in hazirladig ilk béliimde anlatilan
hareket plani bu dogrultuda atilacak adimlarin belirlenmesi i¢in bir reh-
ber niteligindedir.

Kitapta ¢aligmalarini anlatan terapistler bu plan araciligiyla aslinda ne
amagladiklarini ortaya dékmiis oldular. Daha sonraki sayfalarda anlatilan
tanilarin, tedavilerin, sartlarin elverdigi 6l¢iide plana uygun bir sekilde ya-
pilip yapilmadiginin kararim vermek okura kalmustir. Stiphesiz ki bu model
genel anlamda biitiin hastalara uygulanabilir ama modelin her boliimii her
hastaya uygulanamayabilir glinkii bazi hastalar igin baz1 boliimler gerekli
degildir.

Her haliikarda okur asagidaki sorular iizerine kafa yorabilir ve mode-
lin tamimlanan tedavi programlarina uygun olup olmadigim diistinebilir:

= En Onemlisi, hastalarin rehabilitasyondan sonraki giinliik hayatlari
anlatilan profesyonel uygulamadan sonra herhangi bir sekilde olumlu
yonde degismis midir?

= Hastanin hasar 6ncesi kisiligi, yasam bi¢imi degerlendirilmig midir?
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+  Kisilik degerlendirmesi, aile ve yakin gevrenin goriisleri dikkate alin-
mig midir?

+ Hastanin biligsel, duygusal, psikososyal ve davranigsal yénden giiglii-
zayif 6zellikleri incelenmis midir; bunlar beyin hasari olan kisiyle, aile-
siyle ve arkadaslariyla uygun bir ortamda konusulmus mudur?

*  Tedavi plan1 olugturulurken dogal bir iyilesme siireci oldugunu goste-
ren herhangi bir kanit degerlendirilmis ve hesaba katilmig midir?

*  Yeniden degerlendirme yapilmig midir? Bu degerlendirme ekolojik
olarak gegerliligi olan bir 6l¢iim, psikometri, lokalizasyon, biligsel ve
diglama modellerini igermekte midir?

»  Budegerlendirmeler; dil, dikkat, hafiza ve yonetici islevleri icermekte
midir?

+  Duygusal modeller, diger psikoterapiler taniya ve tedaviye dahil edil-
mis midir? '

+  Davraniglar, hem dogal hem de kurgulanmis ortamlarda gézlemlenmis
midir ve bunlarla ilgili anketler, kontroller, 6l¢iimler yapilmig midir?

» Tedaviyle ilgili karar hastayla, ailesiyle, ekiple konusulmus ve miiza-
kere edilmis midir?

»  Tedavi hangi alanlar {izerine odaklanmigtir? Hasarin kendisi, hasarin
neden oldugu kisithiliklar ya da uyumsuzluklar?

+  Hastalara bir konu 6gretirken dgrenme teorileri isin igine nasil dahil
edilmistir?

» Kayip islev iizerinde ¢aligilmis midir ya da anatomik yeniden diizenle-
menin olusumu desteklenmis midir?

* Hasardan etkilenmemis beceriler verimli bir sekilde kullanilmig midir
ya da alternatif yollar bulunmus mudur?

+  Yada hastanin yasadig1 giigliikleri azaltmak i¢in ¢evrede herhangi bir
degisiklik yapilmig midir?

= Basarili sonuglar elde edildigine dair herhangi bir kanit var midir ve
basari nasil degerlendirilmistir?

*  Son olarak, degerlendirmeden sonra rehabilitasyon yontemleri gerek-
tiginde degistirilmis midir?

Okurdan, terapistler ve hastalar tarafindan anlatilan dykiiler 15131nda bu so-
rular iizerine kafa yormasi istenmistir. Kitapta, klinik anlatimlar ile hasta
ifadelerini 6zgiin bir denge i¢inde sunduk. Bu insanlarin sesini duyurabil-
digimizi ve var olduklar1 ger¢egini bu sayfalara tagiyabildigimizi umuyo-
ruz. Onlar, sadece vaka ¢aligmalar1 degil. Onlarin bagina gelenler, igimiz-
den herhangi birinin basina da gelebilir.
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Beyin Hasan Sonrasi Yasam: Kurtulanlarin Oykiileri
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u kitapta, hem beyin hasarindan kurtulan kisilerin hem de
g profesyonellerin gézinden hastallk ve iyilesme sureglerinin

‘ 9 Oykdulerini bulabilirsiniz. Kurtulaniarin hasardan énceki hayatlari,
) rehabilitasyon yolculuklari ve bu yolculukta karsilastiklari ile bu alanda
3 bc'ail‘@an uzmanlarin pratige yonelik uygulamalari ve teorik tartismalarini
3 estiren kitap, sirecin etkilesime ne kadar dayall oldugunu bir kez
3 ha vurguluyor. TUm bunlarin yani sira beyin hasarindan kurtulanlarin
lamli hedeflere ulasmalarina yardimci olmak igin pratik yaklasimlar

¥ r} sunarken; rehabilitasyonda calisan herkesin, bltinsel beyin hasari
-4 rehabilitasyonunda yer alan ilkeleri ve bu ilkelerin teori ve modellerle
| nasll birlestigini anlamalarina yardimci olmayi hedefliyor. Kitap, beyin

jili en son teoriler ve uygulamalar hakkindaki bilgileri
“Beyin Hasan Sonrasi Yasam: Kurtulanlarin Oykdleri”;
foglar, .ﬂbropsnkologlar beym hasarlndan kurtulanlar
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