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OZET

Néroloji klinik pratigi, kronik hastalart ve ¢ogu kez ancak destekleyici olabilen tedavi uygulamalari nedeniyle
hekimler arasinda iimit kirici olarak degerlendirilir. Norolojik aragtrmalar ileri tetkik yontemleri ile tanida
saglanan geligmeyi, ne yazik ki tedavide aym dlgiide gosterememigtir. Bu durum, noroloji klinisyenlerinde kimi
zaman bezginlige neden olmaktadir. Ancak nérolojinin diger branglara benzemeyen ¢ok ozel ve gizemli bir yonii
vardir. Bazi nérolojik hastaliklar, ilgi ceken dzgiin semptomlara yol agabilmektedir. Bu ozellik, tip digy kigilerde
de biiyiik merak uyandirmaktadir: Aslinda sanat eserlerinde tibbi bilgiler uzun zamandir yer almaktadir. Ancak
okuyucu iizerinde yeterli etkiyi saglayabilmek igin, rnegin psikiyatrik olgularin kurguyla desteklenmeleri gerek-
mektedir. Diger sistem hastaliklarini konu alan eserler ise, hastalik hakkinda temel bilgi vermekten oteye gege-
memektedir.

Noroloji disiplini bu agidan ¢ok farkl konumdadir. Son yillarda dilimize ¢evrilen, iinlii norologlar tarafindan
yazilmug kitaplar genig bir okuyucu kitlesinin ilgisini ¢ekmigtir. Bu kitaplarda anlanlanlar aslinda bizim her giin
kliniklerimizde karsilaghgimiz olgulara benzemektedir. Ancak biz kogullarin da zorlamasiyla sorunu, komplike
tetkik yontemlerini kullanarak izl ve ayrintili tamimlamaya ve tedavi etmeye odaklanmaktayiz. Ayrintili
muayenelerle bozuklugu tanimaya yeterli zamani ¢ok kez bulamamaktayiz. Bu ¢alismada Dr. Oliver Sacks ve Dr.
Antonio Damasio tarafindan yazilmug popiiler norolojik dykii kitaplarinda sozii edilen olgulardan bazi drnekler
dzetlenmigtir. Yazarlar bu anlanlarin kurgu icermedigini ézellikle belirtmiglerdir. Amacimiz, davranig norolo-
jisinin gizemli yoniiniin ihmal edilmemesi gerektigini, ashnda nérolog olmanin énemli bir ayricalik oldugunu
hantrlatmaktir.
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SUMMARY

Practice of clinic neurology is considered frustrating by doctors due to chronic patients and treatment applica-
tions which can only be supportive most of the times. Unfortunately, neurological studies could not ensure the
treatment to advance as much as the improvements provided by advanced study methods for diagnosis. This fact
discourages neurologist clinicians some times. However, neurology has a very special and mysterious aspect dis-
tinguishing it from other branches. Some of the neurological diseases can lead to a number of interesting and
unique symptoms. This aspect arises the interest of non-medical circles too. In fact, medical information is includ-
ed in works of art for a long time. However, in order to impress the reader in a sufficient way, it is necessary to
support psychiatry cases with fiction. Works based on other system diseases can hardly achieve anything but to
give basic information about the disease in question.

The discipline of neurology is in a very different position in that 1egard. Some books written by famous neurolo-
gists and translated into Turkish in recent years were found interesting by a considerably large group of readers.
What are described in said books are, in fact, similar to the cases we experience at our clinics every day.
However, the circumstances force us to focus on diagnosing and treating the problems in a quick and detailed
way by using complicated examination methods. Mostly we do not have the time to conduct detailed examination
for diagnosing the disease. This study summarizes some examples of the cases told by Dr. Oliver Sacks and Dr.
Antonio Damasio in their popular neurological stories. The authors especially emphasize that their books are
non-fiction. Our aim is to remind that the mysterious aspect of behavioral neurology should not be ignored, and
that being a neurologist is an important privilege.
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GIRIS

Beyin etkileyici girintili gikintih yapis: ve farkh bo-
liimleri arasindaki iliskileri nedeniyle ¢ok eski yillar-
dan beri aragtirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Elde
edilen sonuglar serebral anatomi ve davramg norolo-
jisini ortaya ¢ikarmistir. Davrams ndrolojisi beyin
hastaliklarina bagli olarak serebral dominans fonksi-
yonu ve iligkili diger davranis bigimlerinde goriilen
bozukluklar incelemektedir (1.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada dilimize ¢evrilmis olan @i¢ adet kitap
incelenmistir. Bu kitaplar, norolojik vaka ornekleri-
nin yer aldig1 popiiler kitaplardir. Yazarlarnin da be-
lirttigi gibi olgular kurgu degildir, gergek hayattan
alinmistir. Bu kitaplar asagida belirtilmistir:

- Oliver Sacks, Karisin sapka sanan adam, Yap1 Kre-
di Yayinlari, 1996, Istanbul

- Oliver Sacks, Mars’ta bir antropolog, Iletigim Ya-
yinlari, 1997, Istanbul

- Antonio R. Damasio, Descartes’in yanilgist (Duy-
gu, akil ve insan beyni), Varlik Yayinlari, 1999

BULGULAR VE TARTISMA

1. Damasio’nun s6ziinii ettigi Elliot olgusu, hepimi-
zin karstlasabilecegi tipte bir vakadir. Elliot, Menin-
giom nedeniyle opere edilmis, tiimorle birlikte basi
altinda kalmig bir miktar frontal lob dokusu da ¢ika-
rilmig bir hastadir. Bu operasyondan sonra hareket,
zeka ve dil becerilerinde etkilenme goriilmemisgtir.
Ancak kisiliginde tam tammlanamayan bir degisiklik
izlenmistir. Noropsikolojik test bagarilart mitkemmel
olan bu hasta, sosyal uyumunu, karar verme ve gele-
cegi planlama becerilerini kaybetmistir. Burada Dr.
Damasio uygulanan testlerin bozulmus bir islevi ge-
regince hedeflemedikleri igin, islevdeki diististin 6l-
cilemedigini vurgulamaktadir. Kendisi, hastadaki
bozuklugu ortaya koyabilecek yeni testler olustur-
mustur 2,

2. Eski bir Ingilizce hocas: oldugu belirtilen Emily
D. Sag temporal gliomal1 bir olgudur. Seslerin duy-
gusal oOzelliklerini taniyamayan bir tonal agnozi
problemi vardir. Sacks diger afazik hastalart ve Emily
D.’yi A.B.D. Baskani’'mn konusmasin: izlerken goz-
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lemistir. Hasta konugmay1 (duygusal ifadeyi tamya-
madid1 igin) inandirict bulmamstir. Dr. Sacks bu
hastalari sozle kandirmamn miimkiin olmadigin be-
lirtmektedir (3.

3. Greg F. orta ¢gizgide yer alan meningiomu, hipofiz,
optik kiazma, 6n loblar, diensefalon ve temporal lob-
lar1 etkilemis bir vakadir. Hastada geriye doniik am-
nezi, olaylarnt kaydetme bozuklugu vardir. Gorme
kaybinin ise farkinda degildir. On lobdaki hasar kim-
ligini kyabetmesine sebep olmusg; saglikli ve isyankar
bir kisilige sahip iken uysal, kayitsiz, niktedan, hu-
zurlu bir kigilige biiriinmiistiir. Bilateral hipokampal
etkilenmeye bagh bilingli hatirlama bozulmustur.
Ancak Dr. Sacks hastanin mekan ve kisiler hakkinda
bir kisim yeni bilgiler edinebildigini, kimi sarkilan
ogrenebildigine isarct etmektedir ).

Antonio Damasio “Figidaki beyin” adli felsefi bir dii-
stince deneyini de kitabinda yorumlamistir. Bu de-
neyde, viicudundan disari ¢ikarilarak besleyici bir
banyonun i¢inde canli tutulan ve agikta sallanan si-
nirleri aracih@iyla, aynen kafatasimn icindeyken uya-
rildigy gibi uyarilacak bir beyin tasavvur edilir. Ki-
mileri, bdylesi bir beynin normal zihinsel deneyim-
leri olabilecefine inanmaktadir, Damasio viicuttan
gelen girdiler olmaksizin, bu beynin normal bir zihni
olmayacagin belirtmektedir (2). Yine bu goriisii pay-
lagsan onaltinct yiizyilda yasams olan diigiiniir Des-
cartes, ruh ve bedeni birbirinden ayiran dualizm kav-
ramin1 ortaya atmugtir. Ona gore insan bedeninin her
yam ruhla iliskide degildir. Descartes felsefesini s0y-
le agiklar: Higbir seyi kesin olarak bilecegimiz bir

- yol yoktur, Ancak kendim ve diinya hakkinda ne ka-

dar yanmilmis olursam olaymm, reddedilemeyecek bir
sey var: Diisiiniiyorum. Tek bagina bu bana varhgim
kamtlar. “Diistinityorum, oyleyse vanm” seklindeki
bu felsefe tarihinin en 6nemli ifadesi, diigiinmeyi vii-
cuttan ayn bir etkinlik olarak kabul etmektedir. Buna
kargin Damasio viicut ve zihnin bu kadar ayn tutul-
masimn Descartes’in yamlgisi oldugunu ileri siir-
mektedir. Dr. Damasio insan davramslarim ortaya ¢i-
karan duygu ve diisiincelerin beynin i¢indeki sinirsel
olaylarla baglantili oldugunu ileri siirerken; beyin ile
bedenin saglikli bir etkilesim iginde olmasi gerek-
tigini belirtmektedir (2-5:6),

Insan zihninin tam olarak anlagilmasi organizmact
bir anlayis gerektirir. Beyin hasarli hastalarda dil,
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bellek, akil yiiriitme, karar verme, soyutlama gibi zi-
hinscl faaliyetler incelendiginde; bunlar icin saghikli
beyin ve saghikh beden gerektigi goriilmektedir. Fel-
sefeciler daha iyi bakis yollar ararken pek ilerleme-
miy olmalarmun nedeni sisteme disaridan bakiyor
olmalandir. Beynin nasil galisigini gergek anlamda
Ogrendigimizde algi, davrams ve diisiincelerimizin
gergek agiklamasini yapabilecegiz. Bu da beynimizin
tamaminin igleyisini anlamamizi saglayacaktir (7),

Hastaliktan etkilenmis insan her zaman kimligini ko-
rumak ve yasatmak icin yenilenmeye giderek, bir se-
yin yerine baska bir sey koyarak veya telafi ederek
cesitli yontemlerle hastaliga tepki gosterir. Bir doktor
olarak rolimiiziin en temel parcalarindan biri, bu
yontemleri, en az sinir sisteminin en bastaki tahribati
kadar onemseyerek incelemek ve bunlar etkilemeye
cahigmakur 3,

Burada ozetlenen ii¢ vaka, klinik pratikte sik rastla-
nan 6zellikiedir. Ancak uzmanlar bu olgularda klasik
norolojik 6gretilerinin diginda 6zellikler de sapta-
muglardir. Norolofinin 6zel yonlerinden biri de bu se-
kilde yeni kesitler yapmaya olanak tanimasidir.

Biz de inme gegiren hastalarda yiiksek kortikal fonk-
styonlart inceleyen c¢alismalarimizdan birinde tala-
mik hemorajiye bagh gelisen bozukluklarn inceledik.
Bu caligmada klasik olarak nondominant hemisfer
lezyonu olarak bilinen dikkat, konsantrasyon, kon-
striikksiyon yeteneginin sol talamik hemorajilere bagh
olarak da etkilenebilecegini gozledik ®). Yine sag
hemisfer lezyonlu hastalarda yaptigimiz baska bir ¢a-
Iismada beklenen kognitif bozukluklara ilave olarak
ntikleus kaudatus lezyonu olan iki hastada konus-
kanlikta artmaya rastladik 9,

Dr. Sacks, Jonathan I. adindaki travma sonrasi ortaya
¢ikan serebral akromatopsi olgusunu da incelemistir.
Bu son derece az rastlanan serebral renk tamma ala-
mna ait problemin yol agtig1 bir akromatopsi olgu-
sudur. Burada hasta baslangigta durumuna kars: cok
yogun tepki gostermis, depresif semptomlar ortaya
¢ikmistir ). Sacks’in Pingelap adastna yaptig1 gezi-
yi anlatan kitabinda ise dogustan akromatoplarin ya-
samlarindan kesitler mevcuttur. Bu kisiler genellikle
bu problemlerinden rahatsizhk duymamakta, hatta
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baz: gorme ile ilgili avantajlardan bahsetmektedirler
(10), Her iki durumda klinik sonug gok benzer olma-
sina karsin kisilerin tepkisi baska sekildedir. Hasta-
likla ilgili tarihgeler, her ne kadar dogal bir siireci
yansitiyor olsa da, bize kiginin hayat: hakkinda bir
sey soylemez. Kisinin hastalikla savasarak hayatta
kalmaya ¢abalarken neler yasacdigm agiklamaz. Dar
anlamda bir vaka tarihgesinde 6zne yoktur. Uziilen,
aci geken, savasan insanin vaka tarihgesini bir hika-
yeye doniistiirmek gerekiyor. Ancak o zaman “ne”
oldugunun yaninda “kim” oldugunu, hastahkla bir-
likte hastay1, gercek insam bulabiliriz (3).

Amerikali yazar J. Ayyildiz, Guillain Barre sendro-
mu gecirdigi doneme ait anilarim yazarken hasta ola-
rak hissettiklerinden ve doktorlarindan bahsetmekte-
dir. Yazar nérologlarin kendisine hasta degil de, ¢o-
zillecek bir bilmece gibi davrandiklarindan, igleri
hastaya ait oldugu halde hastay: yeterli dinlemedik-
lerinden yakinmaktadir (D,

Dr. Sacks’in séyledigi gibi; nérologun iglevi bilim
adamininki gibi sistematik degildir. Ancak her noro-
logun yeni ve beklenmedik durumlarla karsilagma
sansi vardir ve bu sans bize tabiatin karmagtk yapi-
sim giinlik yasamda gozlememizi saglayacak pence-
reler, gozetleme delikleri agmaktadir 3.
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