Beynimiz ve Biz: lowa Kumar Deneyi

Oyunun adinin “lowa Kumar Deneyi” olarak isimlendirilmesinin sebebi, oyunu tasarlayan kisinin o zaman
icin lowa Universitesi Tip Koleji'nde, doktora sonrasi Antoine Bechara tarafindan ortaya konmus
olmasindandir. Oyun, Hanna Damasio tarafindan bir basamak daha ileri géturilmustir.

Amag, oyun esnasinda beynimizin nasil karar verdigini, se¢imlerimizi nasil yaptigimizi gérmektir. Hatta,
yazinin sonunda soyleyecegimizi bastan sdylemek gerekirse, beynimizin bir taraflari ¢oktan karar verdigi
halde, bilincimizin bunun farkinda olmadigidir.

O zaman oyunun nasil oynandigina gegelim.

Bir masada A, B, C, D olarak isimlendirilen dort adet iskambil destesine benzer deste vardir. Bir denek,
destelerden cekmek tizere masaya oturtulur. Denege 2000 $ borg para verilir. Denekten yapmasi istenilen
sey, onitindeki A, B, C, D destelerinden hangisinden ve hangi sirada isterse kagit cekmesidir. S6z gelimi
denek, A destesinden arka arkaya 3 adet kart ¢ekimi yaptiktan sonra C destesine yonlenerek 2 adet, sonra
B destesinden 6 adet ve tekrar A destesine dénerek 1 adet cekebilir ve bu sekilde devam edebilir. isterse,
tiim secimlerini ayni desteden de yapabilir. Sonugta, hangi desteden ne miktar ve hangi sirada sectigine
dair karar, tamamen denege aittir. Ancak denegin bilmedigi bir sey vardir. Denegin, destelerden ¢ektigi
toplam kart sayisi 100 adet oldugu anda, deneyi gerceklestiren kisi, deneyi sonlandiracaktir.

Oyunun kurallarini agiklamaya devam edelim. Denek, kartlari ¢ektikce, kartlarda yazan miktar kadar ya
kazanacaktir ya da kaybedecektir. S6z gelimi ¢ekilen kartlarin Gizerinde 50$ kazandiniz, 255 kazandiniz, 75$
kaybettiniz, 100S kazandiniz veya 100$ kaybettiniz gibi ibareler vardir. Denek, kazandik¢a, deneyciden
karttaki kadar para alacak, kaybettikce de kartta yazan miktar kadar para verecektir.
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Ancak, deneye katilan denegin bilmedigi bir sey daha vardir. A ve B destesi dyle bir ayarlanmistir ki, 1008,
250S, 500S kazandirabilirken, bir anda 500S hatta 1000S kaybettirebilmektedir. Buna karsilik, C ve D
destesi daha miitevazi rakamlarla donatilmis olup, 25S, 505, 75$ ve en fazla 100S$ kazandirabilecek veya
kaybettirebilecek sekilde hazirlanmistir.
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Su halde oyunun kurallarini 6zetlersek; dort adet desteden A ve B olarak isimlendirilen desteler riskli, B ve
C olarak isimlendirilen desteler ise miitevazi rakamlarla kazandirmaya veya kaybettirmeye ayarlanmig
kagitlar olup denegin bundan haberi yoktur. Denek, istedigi sirada olmak Uzere istedigi desteden istedigi
kadar se¢im yapabilmektedir. Ve ayrica, deneyi yapan, kartlarin toplam sayisi 100 oldugunda deneyi
durdurmaktadir. Tabii ki, hangi destelerin riskli hangilerinin mutevazi kayip ve kazanglar igerdigi ile toplam
100 adet kart sayisina varildiginda, deneyin durdurulacagindan denegin haberi yoktur.

Deney basladiginda, denekler, hemen hemen ortalama olarak toplamda 30 kart segtiklerinde, hangi
destelerin riskli, hangilerinin nispeten kazandirabilen desteler oldugunun farkina varmaktadirlar. Bazi hirsli
denekler, oyun icinde zaman zaman daha fazla kazanmak i¢in A ve B destelerine donseler de, bekledigi
blylik kazanglar yerine, buylk kayiplarla karsilasinca, deneye tekrar C ve D destelerinden devam
etmektedirler.

BEYINDE NELER OLUYOR?

Elbette ki bu kararlari beynimizin dlisinen ve planlayan, muhakeme yapan, alnimizin arkasinda ve adina
prefrontal korteks denilen kisimla yapildigin biliyoruz. Peki bu deney, sadece prefrontal korteksin yani
disinen beyin dedigimiz kismin kontroliinde mi yapilmaktadir? Bu defa deneye, yine beynimizin 6n
tarafina isabet eden, prefrontal korteks dedigimiz kismin biraz daha asagilarinda, bir kismi
beynimizin 6nilinde, bir kismi da beyin yariklrelerinin icinde kalan ve adina ventromedial prefrontal
korteks denilen ve herhangi bir nedenle bu kismi hasar gormis kisiler (hastalar) deneye dahil ediliyor. Diger
bir deyisle, Bu kisilerin (hastalarin) prefrontal korteks denilen beyin kisimlari son derece saglam olduklari
halde, ventromediyal prefrontal korteksleri hastalik, kaza veya dogustan hasarli kisilerdi. Bu arada hemen
soyleyelim ki, bu kisiler, diger karar mekanizmalari itibariyla, glindelik hayatta, normal kisilerden ¢ok da
farkh davranmiyorlardi.
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Ventromedial prefrontal hasarli kisiler, bu deneye dahil edildiklerinde, normal kisilere gére farkli
davraniyorlardi. Oyun esnasinda, A ve B destelerinden daha fazla kazandiklarini goriiyorlar, en yiksek
kayiplarin da ayni desteden oldugu gordiikleri halde A ve B destelerinden kart gekmeye devam ediyorlardi.
Hatta bazen, oyunun yarisina gelmeden ellerinde para kalmiyor, deneyi yapan kisiden (deneyci) ilave borg
para istiyorlard. isin ilging tarafi, deneye, kumar tutkunlari da dahil edildiginde, onlar da bir miiddet sonra
riskin farkina variyorlar ve C, D destesine yoneliyorlardi.

Beynin, prefrontal korteks haricinde (prefrontalin hari¢c olmasinin sebebi, karari alabildigimiz beyin bolgesi
oldugu icin) baska yerleri de kismen hasarli olan kisiler bile deneye dahil edildiklerinde, bir middet sonra
A ve B destesinin riskli oldugunu goériyor, C ve D destesine yoneliyordu.

Deneyi yapan kisi, deneyde fark yaratan kismin ventromedial prefrontal hasari oldugu ve dolayisiyla, bizi
boyle bir deneyde riskten kacinmamizi saglayan kismin ventromediyal prefrontal kismin varhigi oldugunu
anlamisti. Peki bu kisim, bizi, deneydeki riskten ne tiir bir islevle kaginmamizi sagliyor olabilirdi? Séyle bir
akil yirattd. Ventromediyal prefrontal kisim, riskli durumlarda denegi denetliyor olmaliydi. Bir baska
deyisle, ceza durumlarinda bu kisim devreye giriyor ve kisiyi yaptigi davranis icin frenliyor olmaliydi.

Bunu belirlemek i¢in, deneyci bu defa, deneklerin haberi olmadigi bir ortamda kagitlari yeniden diizenledi
ve her desteyi, kaybetme sikligi daha fazla olan kagitlari destenin Ustline gelecek sekilde dizenledi. Bir
baska deyisle, hangi desteden secerlerse segsinler, destelerin en Ustline, deneklerin, diger oyunlarin
ortalamasina gore daha ¢ok kaybedecegi sekilde dizimler yapildi.

Her deste icin, daha fazla kayip verecek kagitlarin Gste dizildigi durumlarda, ventromediyal prefrontal
hasarl kisiler, normal kisiler gibi davrandilar. Venrtromediyal prefrontal hasarl kisiler de, normal kisiler
gibi deneyin bu diizenlemesinde, yliksek miktarda kayip verdiren A ve B destelerinin yerine daha kiiglik
kayiplarin oldugu C ve D destelerine yoneldiler. Su halde beynin bu kisminin (ventromediyal prefrontal
kisim) cezalandirma ile bir iliskisi yoktu.

Bu saptamalara bakarak, normal kisilerin, ortalama 30 kart cekiminden sonra A ve B destelerinden
kacinarak C ve D destelerine yonelmesini ventromediyal prefrontal korteks sagliyor olmaliydi. Yani,
ventromediyal prefrontal korteks, bizi, "gelecegimize de yatirrm yapmamizi" séyltiyordu. Dolayisiyla, bireyi
sadece simdiki hazlar icin degil, gelecekte de varligini siirdiirmek tizere bir programa dogru itiyor olmaliydi.

Ozetlersek, ventromediyal prefrontal korteks, gelecegimize yatirim yapmaya, simdinin hazzina takilmamizi
Onlemeye calisarak, gelecekte de varligimizi stirdiirmemize yol aglyordu. S6z gelimi, birkag¢ yiiz bin yil
evvelinde avlandigimizda, yediklerimizin haricinde kalanlari saklamak veya avin hepsini degil bir kismini
yiyerek bir kismini da saklamamiz ve gelecekte de varligimizi sirdiirmeye yoneltiyordu.
Ventromediyal prefrontal korteks yoksa veya hasarli ise, beyin sadece simdiyi ve simdiye ait "¢ikarlar" ile
le ilgileniyor fakat kayiplara dikkat etmiyordu. “Simdi” kavrami onlar i¢cin daha 6n plana ¢ikiyordu. S6z
gelimi, uyusturucu almis veya alkol almis kisiler i¢in de “simdi” 6nemlidir. Sarhos bir kisinin alkol nedeni ile
gelecege yonelik ufku o kadar daralir ki, boyle kisilerin beyni neredeyse “simdiyi” ¢ok daha net olarak
gordrler. Yani onlar igin, gelecekten ¢ok, simdi dnemlidir. Dolayisiyla, bu kisileri (sarhos veya ventromediyal



prefrontal hasarli kisileri) gelecege dair sozler ile degil ama simdiye dair olabilecek sozlerle ikna etmek

daha kolaydir.
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Kaba bir benzetme ile, telefonumuzun olmadigl, bize yardimci olacak baskaca higbir aracin gegmedigi, koy
veya kasabanin olmadigi bir yolda, ortalama 90 km. hizla gittigimizde benzini tasarruflu kullanarak, bilgisine
sahip oldugumuz ve ancak varabilecegimiz bir benzin istasyonunu hedeflemek yerine, 160-170 km. hizla
gidip, o anin keyfini ¢cikarmak, ancak, benzin yetmedigi icin de yari yolda kalmak gibidir

insana ait en belirleyici 6zelliklerden biri anlik sonuglardan cok, gelecekteki olasiliklar tarafindan
yonlendirilmeyi 6grenme yetenegidir. Bunu cocuklukta 6grenmeye baslariz. Ventromediyal prefrontal
hasarli kisiler gelecege yonelik yonlendirme bilgilerini kaybettikleri gibi, gelecege yonelik yeni bilgileri
edinme yetenekleri de ortadan kalkmis demektir. Bir baska séylemle, ventromediyal hasarli kisiler igin,
gelecege dair yapilacak yeni bir yatirim (dlsiince, davranis vb.) 6grenme sireci kapanmistir.

Anliyoruz ki, bu kismin hasar gérmesi, gelecekle ilgili, zihinde depolanmis imgelerle (bilgilerle) sinir baglar
kopmus oldugu icin baglanti kuramiyor demektir. Veya gelecegi degerlendirmeye dair bilgiler, sinir
baglarinin yetersizligi nedeniyle son derece zayif bilgiler tasidigi icin, kisinin simdiyi yasama istegine karsi
koyamiyor diye disinebiliriz. Dolayisiyla bu zayif bilgiler, isleyen bellekte (bunu, bilgisayarin REM
bellegine benzetebiliriz) gelecegi degerlendirecek kadar fazla kalamiyor anlami da ¢ikmaktadir.

Deneyi yapanlar bu duruma “Gelecek miyoplugu” adini vermisler.
DENEYE iLAVE

Deneyi yapanlar, deneye bir ilave daha vyaptilar ve denekleri poligrafa bagladilar. Boylece deri
iletkenliklerini de olcebileceklerdi. Deri iletkenligi 6lgmek demekle ne demek istedigimizi biraz daha
actklamak gerekirse, denek, kagitlari cekerken kazandiginda veya kaybettiginde, derilerinden salgilanan bir
miktar ter, elektrik iletkenligini arttiracak ve bu da -diyelim ki kisinin parmagina takili bir almac ile- almaca
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bagl cihaz vasitasiyla kazanma ve kaybetmenin etkilerini deri (izerinden Olcerek bir grafik olarak
belirlemeyi kastediyoruz.

Deneyi yapanlar, gerek normal kisiler gerekse ventromediyal prefrontal korteksi hasarli deneklerle deneyi
tekrarladilar. Gordiler ki, gerek normal kisilerle yapilan deneylerde, gerekse ventromediyal prefrontal
korteksi hasarli olan kisiler, desteden kagit cektiklerinde hem para kazandiran hem de para kaybettiren
kagit geldiginde, almaclarin bagh oldugu yerde ter miktari ve dolayisiyla deri gegirgenliginin arttigi goruldi.
Bir baska deyisle, normal kisiler de beyin hasarl kisiler de o andaki kayip ve kazanglardan etkileniyorlardi.

Oyunda birkag kart agildiktan sonra, normal deneklerde ¢ok sasirtici bir gelisme basladi. Koti desteden (A
veya B) segmeden hemen 6nce, yani denekler, deneycinin kotii oldugunu bildigi (tabii ki, deneklerin hangi
destelerin riskli oldugunu bilmediklerini bir daha hatirlatalim) bir desteden kart agmayi disindigi veya
niyet ettigi sirada, bir deri iletkenligi tepkisi olusuyor ve tepki, oyun ilerledikce artis gdsteriyordu. Diger bir
deyisle, deneklerin beyni yavas yavas koti bir sonucu tahmin etmeyi 6grenmeye basliyor ve kart fiilen
acilmadan 6nce, s6z konusu destenin gorece riskli veya kotl oldugunu isaret ediyordu. Ancak, deneklerin
bilingli beyni bunun farkinda degildi. Clinkli, denekler, ortalama 30 kagit ¢ekiste hangi destenin riskli
olduguna biling dahilinde karar verirken, deri iletkenligini 6lcen poligraf, ¢ok daha 6ncesinden (s6z gelimi
ortalama 20, kart ¢cekiminde) bunun farkina varmaktaydi. Daha da acik soylemek gerekirse, denek, bilingli
olarak kartin ne gikacagini bilmeden karti cekmeye yonelirken, deri iletkenligi o destenin riskli oldugunu
coktan gostermisti bile. Anlasiliyordu ki, oyun baslangicinda, beynimizin bilingli kismi olan prefrontal
korteks ile gelecege yatirim yapan ventromedial prefrontal korteks kismi beraberce 6grenmekteydi. Ancak,
oyun ilerledikce ventromedial prefrontal korteks, deneyimlediklerini, dislinen beyinden (prefrontal
korteks) cok daha 6nce tahmine ¢evirmektedir.

Normal deneklerin bu tepkileri ilging olmakla birlikte, ventromedial prefrontal hasarli hastalarin
(deneklerin) kayitlarinda goriilenler daha da ilgingti. Yani, ventromedial prefrontal hasarli hastalarda,
normal deneklerde oldugu gibi, riskli desteye yonelme anindaki deri iletkenligi s6z konusu olmamaktaydi.
Beyin hasarl hastalarda, beyinlerinin gelecekteki kotli sonugla ilgili tahmin gelistirdigine dair herhangi bir
belirti yoktu. isin ilging tarafi, oyun ilerledikce ventromedial prefrontal hasarli hastalar, bilingli olarak hangi
destenin daha riskli oldugunu fark etseler de riskli desteden kagit ¢ekimi esnasinda deri iletkenligine dair
bir isaret vermiyorlardi. Clinkii, normal kisilerde gérevde olan bélim, hasarl hastalarda ¢alismiyordu.

Deneyi, kitabinda kaleme alan Antonio R. Damasio sdyle diyor: “Buna gore gizli, bilingdisi bir tahmin, her
trla 'bilissel' stiregten 6nce olusmaktadir."

Bundan anliyoruz ki, aslinda bilincimiz daha farkinda bile olmadan bir anda durduk yerde ortaya ¢ikan ve
adina “sezgi” veya "onsezi" dedigimiz mekanizma igin mistik veya metafizik bir atfa gerek kalmadan
beynin bir islevi oldugunu soyleyebiliriz. Belli ki evrimsel siire¢, bundan birka¢ milyon yil evvel insanin
atalarinin hentiz diistinen beyninin olmadigl veya henliz ortaya ¢ikmaya basladigl zamanlarda, kendisini
olasi tehlikelerden koruyacak sezgiveya dirti olarak bu riskten uzaklastiracak en azindan riskleri azaltacak
ve boylece hayatta kalmasina yardimci olacak bir mekanizmayi hediye etmis goruliyor.



