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Yazar Hakkinda

1959 yilinda Unye-Ordu’da dogdu.
Lisans derecesini 1982 yilinda Istanbul
Universitesi Eczacilik  Fakiiltesi'nde
yapti. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATA) Tibbi Farmako-
loji Anabilim Dal’'nda 1992 yilinda doktora egitimini tamam-
ladi. 1995 yilinda dogent oldu. 1997-1998 yillarmda TUBI-
TAK ve Kuzey Teksas Universitesi burslari ile Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Kuzey Teksas Universitesi, Saglik Bilimleri Mer-
kezi Farmakoloji Boliimi’nde ve 1999 yilinda Cagliari Universi-
tesi bursu ile Italya’da, Cagliari Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Toksikoloji Béliimii'nde aragtirici 6gretim iiyesi olarak galigti.
2003 yilinda profesdr unvani aldi. 2003-2011 yillan arasinda
GATA Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dah Bagka-
ni, 2011-2013 yillar1 arasinda GATA Yiiksek Bilim Konseyi
Uyesi olarak galisti. 2013 yilinda kendi istegi ile Tiirk Silahli
Kuvvetleri'nden emekli oldu. Halen Uskiidar Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde, Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanli1 ve Noérop-
sikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (NPFAUM)
Miidiirliigi gorevlerini yiiriitmektedir.

2003-2012 yillar arasinda TUBITAK Ulakbim Tiirk Tip Dizini
Kurulu Uyeligi ve 2004-2012 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Mad-
de Bagimlilig1 Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Uyeligi gérevlerin-
de bulunmugtur. 2007 yilindan bu yana Tiirk Eczacilar Birligi Ec-
zacihk Akademisi Bilim Kurulu iiyesidir. Eczacilik Akademisi’nin
2016 yilindan itibaren bagkanlik gorevini yiirtitmektedir.
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Cahgmalarini deneysel noropsikofarmakoloji alaninda siir-
diiren Prof. Dr. Uzbay'in bu alana 6zgii 8 adet Tiirkge ve 1 adet
Ingilizce kitab1, 3'ii uluslararast 27’si ulusal 30 kitap bélimii ve
SCI'da yer alan dergilerde 109 bilimsel makalesi yayimlanmgtir.
Yayinlarina Science Citation Index kaynaklarinda 2000’den fazla
atifta bulunulmugtur.

Roche Tip Aragtirma Odiilii (1994), Eczacihik Akademisi Bi-
lim Odiilii (2005), Prof. Dr. Rasim Adasal Bilim Odiilii (2005),
Popiiler Bilim Odiilii (2007), Beyin Arastirmalari Dernegi (BAD)
Yayin Tegvik Odiilii (2008), Ozgiin Coziimler Proje Pazan ve Ya-
ngmasi (Ege Universitesi, Ege Universitesi Bilim Teknoloji Uy-
gulama ve Aragtirma Merkezi, TUBITAK ve ELGINKAN Vakfi
destegi ile) birincilik 6dili (2009), Tiirkiye'nin En lyi Bilim In-
sanlan Odiilii — TAF NETWORK (2015) ve Sizofreni Dernekleri
Federasyonu & Tiirkiye Ruh Sagligi ve Tedavi Vakfi 2016 Yih
Mine Oz-Kamil Geng Sizofreni Dostu édiilleri sahibidir.

Sizofreni hastaliginin olugumu, tanisi ve tedavisine yoénelik
ilag aday1 ii¢ molekiiliin incelemeli patentini almigtir. Bu alanda-
ki aragtirmalan Tiirk Silahli Kuvvetleri tarafindan Yeni Buluglar
Serit Rozeti ve Karargah Ustiin Hizmet Odiili ile taltif edilmistir.

Prof. Dr. Uzbay ayrica alkol ve madde bagimliligina yonelik
6nemli bilimsel ¢caligmalar ve yayinlar yapmigtir. Toplumu madde
bagimhilip1 konusunda bilinglendirmek ve egitmek amaciyla ge-
sitli okullarda ve sivil toplum orgiitlerinin organize ettigi toplan-
tilarda dogrudan topluma yénelik 200°den fazla goniillii konferans
vermig, yazilar yayimlamigtir.

Prof. Dr. Tayfun Uzbay Ingilizce bilmektedir, evli ve bir gocuk
babasidir.
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Dordiincii Baskiya Onsoz

Bu kitabin ilk baskist 2017 yilinda okuyucu ile bulugmugtu.
Ilk ¢ikan baskinin sonunda aynen sunlar yazmigim: “Beyin ko-
nusu o kadar hizli ve dinamik bir gelisme i¢inde ki éniimiizdeki
5-10 yil i¢inde en az bu kitaptakiler kadar yeni bilgiler ortaya ¢i1-
kacak ve bu kitap yetersiz kalacak.” Ug baski tiikenip dérdiincii
baskiyt yapma gerekliligi ortaya ¢iktiginda 5 yilin bile uzun bir
siire oldugu ortaya ¢ikt1. Dérdiincii baski okuyucu ile bulugmadan
6nce baz yeni bilgilerin, kavramlarin ve kaynaklarin eklenmesi
zorunlulugu olustu. Beynin evrim iginde geligim siireci, kadin ve
erkek beyni farkhilig: izerindeki tartigmalarda gelinen son nokta,
noroetikte yeni yaklagimlar ve yaglanan beyin ile iligkili baz1 yeni
bilgiler giincellemelerden bazilari. Bu giincellemeleri miimkiin ol-
dupgunca akigt bozmadan ve kitabin hacmini fazla artirmadan ki-
¢iik dokunuglarla yapmaya galistim. Boylece G éiriinmeyen Beyin’in
4. baskis1 yeni bilgiler ve kaynaklarla desteklenerek okuyucuya
sunulmaktadir.

Bu kitabt yazmami tegvik eden Sayin Yelda Cumalioglu bagta
olmak iizere basimu titizlikle gergeklestiren ve emegi gegen tiim
Destek Yayinevi ¢alisanlarina tegekkiirlerimi sunuyorum.

Bostanci, 22 Mart 2019






Onsoz ve Girig

Fizik biliminin ilgi alanimi olugturan madde, zaman ve uzay
gibi kavramlar ile kimyanin ilgi alanina giren atomlar, molekiiller
ve bunlarin aralarindaki etkilesmeler 10 milyar yildan daha uzun
bir gegmige sahip. Uzerinde yasadigimiz diinya denilen gezegende
biyolojinin inceleme alanini olugturan ilk ilkel organizmalarin
ortaya gikist yaklagik 4 milyar yil 6nceydi. Insanin diinyaya nasil
ayak bastigi konusunda degisik goriigler olsa da tiim arkeolojik ve
antropolojik kanitlar giiniimiiz insan tiiriiniin yaklagtk 70 bin yil
énce ortaya ciktigini soyliiyor. Insan diinya iizerinde belirdigi an-
dan itibaren kendisini siirekli gelistirirken iizerinde yasadig diin-
yayi da degistirdi. Bir anlamda kendine gore etrafa gekidiizen ver-
di. Atalarimiz diinya iizerindeki varhigini tehdit eden tehlikeleri,
onlardan nasil korunacagini ve gevreye nasil uyum saglayacagini
ogrendi. Bussiirecte kendisi ile birlikte ayni gezegeni kullanan bir-
cok bagka canliya istiinliik sagladi; hatta bunlardan hatir sayilir
bir kisminin yok olmasina neden oldu. Insanin diinyay1 paylagtigt
diger canh tiirlerine kars: iistiinliik saglama giicii biligsel yetenek-
lerinden geliyordu. Biligsellik dikkat, bellek, dili kullanarak iligki
kurma, 6grenme, analize dayali yorum, problem ¢ézme ve karar
verme gibi zihinsel siiregler icin kullanilan bilimsel bir terimdir.
Insanin biligsel gelisim siireci yaklagik 10 bin yil nce baslayan
Tarim Devrimi'ne kadar siirdii. Bu 60 bin yillik siirece Biligsel
Devrim de diyebiliriz. Tarim Devrimi ile birlikte bazi hayvanlan
kendi hizmeti igin evcillestiren insanlar, topraktan yararlanarak
bugday, bundan da ekmek iirettiler. Boylece giderek artan niifus
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icin gida gesitliligini artirirken, bag déndiiriicii, biiyiik bir gelisim
ve degisimin kapisini da aralayacak olan Bilimsel Devrim'in zemi-
ni hazirlanmig oluyordu.

Atesin icadi, tekerlegin icadi ve yaklagik 6 bin yil 6nce de
yazinin icadi ile insanlik bambagka bir geligsim siirecine girdi.
Bundan yaklagtk 5 bin yil énce bagladip1 kabul edilen Bilimsel
Devrim insanin tiim diinyay1 avucunun igine almasini saglad.
Bilimsel Devrim’in birkag yiizyil 6nce gergeklesen Sanayi Dev-
rimi ayag1 ve bunun sonrasinda gergeklesen biiyiik teknolojik
gelismeler sonucu insanlarnn diinyanin bir ucundan diger ucuna
seyahat edebilmeleri saatlerle ifade edilen bir zaman diliminde
gergeklesiyor. Aruk Bilgi ve Teknoloji Cagi’'ndayiz. Diinyada
kesfetmedigimiz, bilgimiz diginda kalan bir yer yok gibi. Bununla
yetinmeyip goziimiizii uzaya cgevirdik. Ay’a ayak bastik. Uzayda
kurdugumuz istasyonlarda uzun siire yagayabiliyoruz. Mars’ta su
anyoruz. Giines sisteminin ¢ok 6tesindeki uzay1 gézetleyebilecek,
galaksiler ve gezegenler kesfedebilecek teleskoplar1 yaptik. Yakin
tarihlere kadar biiyiik salginlarla insan tiiriinii tehdit eden ciddi
hastaliklar kontrol altina aldik. Bunlarin ¢ogunu geligtirdigimiz
agtlar veya ilaglarla diinya yiiziinden sildik. Bunun sonucunda
hem ortalama yasam siiremiz hem de diinyadaki niifusumuz an-
laml &lgiide artt1. Bir taraftan yagam siiresini daha da uzatmaya
ve daha konforlu hale getirmeye ¢alisirken diger taraftan artan
niifusumuz ve diinyadaki diger canh organizmalar iizerinde kur-
dugumuz egemenlik diinyanin dengesini kendi aleyhimize de ola-
cak sekilde tehdit eder hale geldi. Ancak bilimciler bu konuda
iyimser. Insanlarin gevre kosullarinda gerceklesen degisikliklere
de adapte olabilecek teknolojiyi iireteceginden eminler. Oyle de
goriinuyor.

Insan biitiin bu gelisim, adaptasyon ve kesifler siirecini beyni
sayesinde gergeklestirdi. Diinyada yagayan insan tiirii diginda bir-
cok bagka canlida da beyin dedigimiz organ var. Sicakkanli ya da
memeliler dedigimiz tiim hayvanlarda beyin mevcut. Insana en
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yakin beyin 6zellikleri maymunlar ailesinde. Bununla beraber, in-
san diginda hicbir memelide yukarida tarif ettigimiz biligsel 6zel-
likler insan kadar geligmig degil. En azindan dil geligtircrek ve ko-
nusarak iletisim kurma ve gesitli kiiltiirler yaratma becerisi sadece
insana 6zgiil. Dikkat, diigiinme, yorum yapma, problem ¢tzmek
icin gesitli projeler gelistirme yetisi olarak insan agik ara énde.
Insanin diger canlilara iistiinliik saglamasini temin eden en biiyiik
farklihig1 diger canlilara gore oldukga gelismis olan beyninin sag-
ladig biligsel yeteneklerinden geliyordu. Bu nedenle ne ciddi has-
taliklan yayan mikroplar, ne cografi zorluklar ne de kendisinden
kas giicii olarak daha biiyiik bagka yaratiklar ona engel olabildi.
Insan tehlikeleri ve sorunlari fark etti, tanimlady, iizerinde diigiin-
dii ve bunlari agacak stratejileri geligtirerek diinyanin tartigmasiz
hakimi oldu. Biitiin bunlar diger tiirlerden daha farkli ve daha
geligmis olan beyni ile yapti.

Kisaca insan bilimi olarak tanimlayabilecegimiz antropoloji
verilerine gore insan beyni yaklagik 70 bin y1l 6nce bugiinkii bii-
yiikliigiine sahipti. Bilim o kadar hizli ilerliyor, bilgiler o kadar
cabuk yenileniyor ki daha birka¢ ay 6nce antropolojik verilere
gore insanin gesitli aletleri kesfi ve bunlari kullanmaya baglama-
st i¢cin 40 bin yil gegmesi gerektigi bilgisine sahiptik. Yaklagik
iki y1l 5nce Almanya’da Max Planc Enstitiisi’'nden Phillip Gunz
ve ekibi Fas'in Yusufiye bolgesi Cebel Ihud koyii yakinlarinda
¢tkan 300 bin yillik yeni fosillerin Homo sapiens’e ait oldugunu
tinlii bilim dergisi Nature’da yayimladi [Hublin JJ ve ark. Nature
546 (7657): 289-292, 2017]. Veriler bu insanlarin ates yakabil-
digine ve avlanmak i¢in karmagik silahlar yapabildigine de isa-
ret ediyor. Buna gore ilk alet yapimina kadar gegen siireyi ¢ok
daha gerilere tagimak ve tartismak gerekiyor. Bununla beraber,
evrimci biyologlarin da isaret ettigi gibi siiresi ne kadar olursa
olsun, bu siirecte beyin insana 6nemli avantajlar saglayacak bi-
ligsel yetenekleri gelistirecek sekilde evrimlesti. Ilk aletlerin ge-
ligtirilmesine kadar olan siire¢ 40 ya da 300 bin yil gibi ¢ok uzun
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bir siireyken bundan sonraki énemli sigramalarin arasi giderek
kisalmigtir. Yazinin icadindan matbaanin kullanilmasina kadar
yaklagik 5500 yil ge¢migtir. Matbaadan bilgisayarlarin gelistiril-
mesine kadar gegen siire ise 500 yil civarindadir. Bilgisayardan
internetin kegfine ve kullanilmasina giden siire ise sadece 25-30
yil kadardir. Internetin kesfinden bu yana yazinin icadindan in-
ternetin kegfine kadar olan siirede biriktirdiklerimizden ¢ok daha
fazla bilgi ve belgeyi kayit altina aldik. Biitiin bunlar beynin de
oldukga hizli bir sekilde geligtiginin isareti. Bu bag déndiiriici
gelismenin nereye ulasacagi yaygin bigcimde tartisgiliyor. Bu tartig-
malari merak ediyorsaniz Israilli tarih¢i Yuval Noah Harari’'nin
dilimize gevrilerek iilkemizde de yayimlanan Homo Deus — Yan-
nin Kisa Tarihi isimli kitabin1 okumak yararli olabilir.
Antropoloji bilimi beynin evrimsel siire¢ iginde insanla birlik-
te geligimini siirdiirdiigiine igaret ediyor. Beynin insanla birlikte
gelisim siirecine ait ilk veriler yaklagik olarak iki milyon yil énce-
ye dayanir. Bu dénemde Homo habilis ile diger memelilerden daha
zeki bir beyin ortaya ¢ikti. Yaklagik 1,8 milyon yil 6nce ortaya ¢i-
kan Homo erectus ile beyinsel gelisim 6zfarkindahigs ortaya ¢ikard.
Yaklagik 230 bin yil 6nce Neandertaller bagkalarinin diisiinceleri
konusunda bir farkindalik edinmeyi énceki gelismelere eklediler.
Yaklagik 100 bin yil énce ortaya ¢ikan erken dénem Homo sapiens
icebakis becerisi de saglayan bir beyne sahipti. Modern Homo sa-
piens olarak da adlandirilan yaklagik 40 bin y1l 6nce yagayan atala-
rimiz gelecegi planlamak iizere ge¢mis deneyimlerini kullanma ve
kapsamli stratejiler geligtirmeye olanak veren otobiyografik (epi-
zodik veya anlamsal da denir) bellegi olan bir beyne sahip oldu.
Otobiyografik bellegin gelisimi beynin 6n alin lobunun yan kismi-
nin (dorsolateral prefrontal korteks) gelisiminin de eklenmesiyle
aval toplayiciliktan bugiinkii bilgi cagina uzanan gelisim siirecini
de tetiklemigtir. Plan yapma, akil yiiriitme ve problem ¢izme gibi
tist diizey beceriler 6n alin lobunun yan bélgesinin geligimi ve bey-
nin diger bélgeleri ile uygun baglantilari kurmast sonucu bundan
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yaklagik 11 bin yil énce olugmugtur. Bu tarih yaklagik olarak tarim
devriminin baglangicina tekabiil eder. Bunu endiistri devriminin
yam sira bilim ve teknolojideki biiyiik sigcramalar izlemigtir. Beyin
gelisimini hala siirdiiriiyor ve bu gelisimin bagka hangi siireglere
yol agacagini gelecek kugaklar gérecek.

Insan beyni kendisine sahip olan insana yasadip1 gezegen-
deki en istiin canh tiiri vasfint kazandirmakla kalmaz, insanin
diinyay degistirmesinin de en biiyiik sorumlusudur. Insan viicu-
du kalpten akcigerlere, bobreklerden karacigere ve deriye kadar
her biri son derece énemli ve hayatta kalmamiz1 saglayan bir-
¢ok organa sahiptir. Herhangi bir organin iglevini yitirmesi veya
ciddi bir ariza yapmasi yagami tehdit eden sonuglar dogurabilir.
Thp bilimi gegtigimiz iki (¢ yiizyilda beyin harig, temel yagamsal
islevlerle iligkili tiim organlarin ¢aligma prensiplerini, gorevle-
rini ve arizalarin1 net bir gekilde belirledi. Beyin konusunda da
kugkusuz ¢ok 6nemli gelismeler oldu ve 6nemli kesifler yapildy;
ancak beyin hakkinda hila bilemediklerimiz var. Cok sey bildi-
gimizi santyoruz ama belki de bilmediklerimiz bildiklerimizden
¢ok daha fazla. En basit 6rnekle, diyabet ve hipertansiyon gibi
oliimciil sonuglar olan hastaliklari kontrol etmeyi bagaran, veba
ve ¢icek gibi salginlari, toplu 6liimlere yol agan hastaliklar diin-
yadan silen ve 6ldiiriicii enfeksiyonlar antibiyotiklerle kisa siire-
de iyilegtiren bilim insanlari an itibari ile beyinden kaynaklanan
otizm, sizofreni, madde bagimhlig1 ve Alzheimer hastaliginin
kesin tedavisi karsisinda caresiz. Bunun diginda tedavisi tartig-
mali veya kesin sonug elde edilemeyen bagka mental hastaliklar
da var. Beyin-zihin iligkisinde, 6zgiir iradede ve ruh-beyin iligki-
sinde hala belirsizlikler ve tartigmalar var. Biling durumlarinin
kendilerini olugturdugu varsayilan beyin sinir hiicrelerinin faa-
liyetleri ile iligkisi nedir? Biling¢li bir robot yapilabilir mi? Biling
ile beyindeki olaylar arasindaki yakin iligki insan 6zgiirliigi ve
sorumlulugu konusunda ne gibi teknik sonuglar dogurur? Bu gibi
sorulari gogaltabiliriz. Beynin davraniglarimiz ile olan dogrudan
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iligkisi, davraniglanimizin da diger insanlarla ve gevre ile olan
baglantis1 beyin hakkinda bilinmeyenlerin 6nemini artiriyor.

Diinyada heniiz 17 yilin1 geride biraktigimiz yiizyil beyin yiiz-
yili ilan edildi. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi iil-
keleri, Giiney Kore, Japonya ve Cin bagta olmak iizere diinyada
bilime yon veren ve iirettigi 6nemli bilimsel bilgileri teknolojiye
de doniigtiiren iilkeler beyni ilgilendiren aragtirmalara daha fazla
fon ayirmaya karar verdi. Onemli laboratuvarlar beynin bilinme-
yenlerini bilinir kilmak i¢in gece giindiiz ¢aligtyor. Beyin sadece
bilim gevreleri tarafindan degil, devlet politikalarina yon veren
siyasetciler tarafindan da énemseniyor. Amerika Birlesik Devlet-
leri, 2 Nisan 2013 tarihinde Ulusal Saglik Enstitiisii Direktorii
Dr. Francis Collins ve ABD Bagkani Barack Obama’nin katilimi
ile “Beyin Inisiyatifi Hareketi ve Insan Beyni” projesini baglatt1.
Projenin 2014 yili baglangig biitgesi 100 milyon dolardi. Projenin
tic 6nemli hedefi bulunuyor: Yapay beyin veya yapay zeka olug-
turulmasi, beyinde diigiince ve zihin kavraminin netlegtirilmesi
ile sizofreni, Alzheimer, otizm ve dejeneratif sinir hastaliklarina
kesin ¢oziim getirilmesi.

Beyin galigmalar bir 6nceki yiizyilda daha gok tip odakli yii-
riimiigtii. Néroloji, beyin ve sinir cerrahisi, biyolojik psikiyatri,
psikofarmakoloji, néroanatomi ve nérofizyoloji ile birlikte ¢ali-
san deneysel noérobilim, molekiiler biyoloji ve genetik, beynin
anatomik olarak farkli bolgelerinin sorumlu oldugu islevler ve
bazi beyin hastaliklarinin molekiiler/genetik altyapisi hakkinda
o6nemli bilgiler sunsa da yukarida sordugumuz birgok soru hala
yanit bekliyor. Geldigimiz noktada beyni anlamak indirgemeci
yaklasimin aksine biitiinleyici ya da sentezci bir yaklagimi ve
farkli bilim alanlarinin birbirleri ile siki igbirligini gerektiriyor.
Bu fikri aralarinda Nobel Odiilii kazananlar da olan birgok iinlii
sinirbilimci kabul ediyor ve destekliyor. Son zamanlarda beyin-
le ilgili tibbin giderek artan bir sekilde, sosyal bilimlerin bircok
alan ile igbirligi kurdugunu goriiyoruz. Sosyal bilimler alaninda
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“norotarih”, “nérofelsefe”, “nérohukuk” ve “noropazarlama” gibi
yeni bilim alanlar gelisiyor. Beyin ve iglevleri ¢ok yonli, farkl
bakis agilariyla irdeleniyor; sirlari aydinlatilmaya ¢aligiliyor.
Gegtigimiz 30-40 yilda beyin iglevlerinin aydinlatilmasina
yonelik 6nemli veriler elde edildi. Beyin yiizytlinin baglarinda
her giin yeni bir bilgi ortaya ¢ikiyor. Bilgi akigt o kadar hizh ki,
bir yil &nce iiniversitede veya bilimsel bir toplantida anlattgim
seylere bir yil sonra aymi baglikla konugurken yeni bilgiler ckle-
mem gerekiyor. Beyin konusunda bilimsel giinceli yakalamak i¢in
caligmalan ve sonuglarini dikkatle, neredeyse giin giin izlemek
sart. Beyin konusunda galigan 6énemli bilimciler ve akademisyen-
ler bilgi birikimlerini popiiler dille yazdiklar kitaplari vasitasiyla
bilim diinyasinin digina tagiyarak genig kitlelerle paylagiyorlar.
Beyni anlatan popiiler dille yazilmig kitaplar kitapgilarin rafla-
rinda ¢ok satanlar sirasimi siklikla iggal ediyor. Onemli kitapla-
rin yazarlarinin beyin konusunda yapilmig énemli galigmalan
var. Stanford Universitesi'nden nérobilimci David Eagleman’in
Ozgiir irade kavrami konusunda énemli galigmalari var. Eagleman
ayni zamanda nérohukuk alaninin da énciilerinden. Beyin-zihin
iligkisini, diigiincenin organizasyonunu, dzgiir iradeyi ve beyin is-
levselligi gergevesinde davraniglardan sorumlu tutulabilirligi ve
adalet sistemini tartigtign Incognito — Beynin Gizli Hayat isimli
kitabi iilkemizde de oldukga fazla sayida okuyucu ile bulugmus-
tur. Yakin tarihlerde biiyiik kitapg¢ilarin raflarina yerlesen Bellegin
Peginde — Yeni Bir Zihin Biliminin Dogugu isimli kitap ise Columbia
Universitesi'nden Nobel 6diillii nérobilimci Eric Kandel tarafin-
dan yazldi. Kandel'in Prof. Schwartz ve énemli diger ii¢ noéro-
bilimci ile bilim alanina yazdig1 ve 2013 yilinda besinci baskist
yapilan Principles of Neural Science (Néral Bilimin Prensipleri)
isimli kitab1 beyin ile ilgilenen bilimcilerin temel bagvuru kay-
naklarindan biridir ve tam 1709 sayfadir. Halen 87 yaginda olan
Kandel, g¢ocuklupundan baglayarak beyne olan ilgisini, yaptig
caligmalarin 6ykiisiinii ve Nobel 6diiliine uzanan yolu anlattigi
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otobiyografik kitabinda beyne dair bilgilerimizi giincellemesinin
yaninda beyin ¢aligmalarinin gelecegine de 151k tutan 6nemli bil-
gileri herkesin anlayabilecegi bir tislupla kaleme almig. Bu tiir ki-
tap omeklerini gogaltmak miimkiin. Beyni anlatan dig kaynakl
nitelikli popiiler kitaplarin en énemli 6zelligi bilim alaninda ter
dokmiig, 6nemli bilimsel veriler tiretmis ve alana yeni sézler soy-
lemis kisiler tarafindan kaleme alinmig olmasi.

Ulkemiz biliminin durumu malum. Cok iyi durumda oldugu-
muzu, dis giiclerin gelismemize engel oldugunu ve iiniversitele-
rimizin diinya ¢apinda biiyiik projelere imza atmakta oldugu gibi
hamasi sdylemlere katilmiyorum. Tirkiye’deki bilimin durumu
ile iligkili belki de ayn bir kitap yazilabilir. Ama simdi konumuz
bu degil. Halen iilkemizde faaliyet gésteren ve beyin alaninda
o6nemli bilimsel ¢aligmalar yapan, diinya ¢apinda da taninan,
Hacettepe Universitesi’nden Prof. Dr. Turgay Dalkara ile 92 ya-
sinda olmasina ragmen, Yeditepe Universitesi'nde aktif olarak
caligmaya devam eden Prof. Dr. Gazi Yasargil diginda aklima bag-
ka bir isim gelmiyor. Varsa ve ben atlamigsam okurlar ve ismini
unuttuklarim beni bagiglasin. Bununla beraber, bu iki ismin be-
yin konusundaki bilimsel yetkinligi konusunda herkes sanirim
benimle ayni fikirde olacaktir. Sayin Dalkara ve Sayin Yagargil
popiiler dille bir kitap yazmay: diigiiniirler mi bilmiyorum; an-
cak bazilarin1 akademisyenlerin, bazilarin1 da her gesit alandan
beyin konusunda tek bir bilimsel aragtirma yapmamus, tek bir
bilimsel makalesi 6nemli dergilerde yayimlanmamis kisilerin
yazdig1 birgok beyin ve diigiince kitabi séz konusu. Beyin ko-
nusunda bilim alanina tek bir énemli hipotez veya teori ortaya
koymayan, herhangi bir teoriyi tartisgmayan iilkemde, beyin ko-
nusunda éniine gelen konuguyor ya da kitap yaziyor. Bazi nitelik-
li kitaplari ve yazarlarini ayr1 tutuyorum. Bununla beraber, ¢ogu
kitapta verilen bilgilerin eksik veya hatali oldugunu, gérkemli
televizyon programlarinda saatlerce beyin konugulurken birgok
bilimsel gaf yapildigini ve baz1 yayinlarda diigiince ve duygularin
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bagirsaklar gibi bagka organlarca organize edildigi gibi iddialarla
beyne haksizlik edildigini gériiyorum. Daha vahimi, giderek kay-
nagindan okumayt ve bir geyi anlamak igin uzun uzun vakit harca-
may: sevmeyen kirli bilgi etkisi altinda bir topluma doniisiiyoruz.
Agnotoloji bizim gibi toplumlari inceleyen bir bilim alani olarak
geligti. Bilgisizligi ve menfaat geregi cehalet yaymanin arkasinda-
ki olam: biteni inceliyor. Neoklasik Yunancada agnosis ‘bilgisiz-
lik’, ontoloji ise varlik felsefesi anlamina geliyor. Agnotoloji de ya
bir iiriinii satmak ya da bir ¢ikar elde etmek iin kasith olarak kafa
kangiklig1 ve yalan bilgi yaymanin incelenmesi oluyor. Daha agik
sdylersek, toplumun bilgi sahibi olmasini istemeyen giiglii kurum-
lar tarafindan yaratilan bilgisizligi inceleyen bir disiplin.

Tam da agnotolojinin konusu olacak sekilde beyin, diisiince
ve zihin gibi konularda igimize gelen ve kolay anladigimiz bilgi-
leri yanlg bile olsalar dogru kabul edip hatali mitlerin pesinden
siiriikleniyoruz. Bu durum sarlatanlara ve kétii niyetlilere epeyce
bir kazang ve sémiirii alani1 yaratiyor. Beynin heniiz ¢oziilememis
islevleri bazilan tarafindan mistik yaklagimlarla izah edilmeye ¢a-
ligilirken, sizofreni, Alzheimer ve otizm gibi heniiz kesin tedavisi
yapilamayan hastaliklara sahip olanlar ve bunlarin yakinlan bu
durumdan ciddi zararlar goriiyor. Bir taraftan da biiyiik bir hata
yapilarak bilim ideoloji ile karistiriliyor. Ideologlar her zaman da-
valarina uygun olani alirlar, aldiklarin1 garpitarak sunarlar, des-
teklerler ve bunlarla diger insanlari ikna etmeye cahgirlar. Insan-
lar her zaman yanhs sekilde kullanmak isteyecekleri fikirleri alip
kullanacaktir. Halihazirda iyi seyler yapacak iyi insanlar icin de
kotii seyler yapacak kotii insanlar icin de ortada ¢ok sayida bilim-
sel fikir mevcut.

Durumu elestirmek yerine kendi birikimimi ortaya koyarak
ben de bir kitap yazmaya karar verdim. 2016 yilinin Mayis ayinin
son giinlerinde Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’niin
davet ettigi bir konferansta “Goriinmeyen Beyin” baglikli bir su-
num yapmigtim. Bu sunum ¢ok ilgi ¢ekti ve izleyen siiregte lise
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ogrencilerinden halkin ¢egitli katmanlarindan katilimcilara buna
benzer sunumlar yapmaya devam ettim. Bu kitap, sunumun genis-
letilmis ve kitaba doéniistiiriilmiig halidir. Goériinmeyen, gérmedi-
gimiz bir beyin mi var? Ya da “Gériinmeyen Beyin” ile ne demek
istiyorum? Kitab1 okuyunca ag¢ik¢a ortaya ¢itkacak. Amacim oku-
ma yazma bilen herkese beyin konusunda basit, anlagilir, bilimsel
verilere dayanan giincel bilgiler vermek. Beynin galisma prensip-
leri gergevesinde “nasil”, “ne kadar” ve “nereye kadar” sorularina
giivenilir veriler tizerinden yanit vermek. Yanitsiz kalanlarin neler
oldugunu, neden yanitsiz kaldigini anlatmaya ¢aligmak. Dogru bi-
linen yanlglan diizeltmek ve sizi baz1 yerlesik yanlig mitler konu-
sunda ikna etmeye ¢alismak. Neyi goriip neyi géremedigimizi ve
neden gérmedigimizi giivenilir bir dille anlatmak. Bunu ne kadar
bagarabildigimi gérmek igin 6ncelikle bu kitabi size sunmam gere-
kiyordu. Bunun bir kigisel gelisim kitab1 olmadiginin ve bu amag-
la yazilmadiginin da altimi ¢izmek isterim. Bununla beraber, kitap
ilginizi geker ve dikkatle okursaniz elde edeceginiz baz bilgiler
kisisel gelisiminize katk: saglayabilir.

Beyni ¢ocuklugumdan itibaren merak ettim ve bu alanda ¢a-
ligmalar yapmak igin hedef koydum. Cocukluk hayalim iyi bir be-
yin cerrahi olarak hasta beyinleri sagliklilariyla degistirebilecek
beyin nakli ameliyatlart yapmakti. Annem o yillarda Fotoroman
abonesiydi. Icinde birgok siirekli hikaye olan bu eglenceli dergi-
de en ¢ok hasta olmadig halde sizofreni hastalarinin bulundugu
bir klinige kapatilan Cegilya ile onun hasta olmadigim1 klinik
yoneticisi Profesér Osvaldi'ye kabul ettirmeye galisan idealist Dr.
Daryo’nun “Korku” isimli hikayesi ilgimi gekerdi. Dr. Daryo du-
rusu ve aragtiricihig ile benim idoliimdii. Sizofreniye gare bulma-
y1 da o siralarda diiginmeye bagladim. Sizofrenili beyinleri nor-
malleri ile degistirebilecek bir cerrahi operasyon ile bu hastalik
kokten tedavi edilebilirdi. Her ne kadar bu amacima ulagamadiy-
sam da beyni ilgilendiren alanda kalmayi ve bu alanda galigmalar
yapan bir akademisyen olmay1 bagardim. Doktora tezim bu alanla
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iligkili. Simdiye kadar tamami beyin ve nérobilim alanu ile iligkili
12 lisansiistii tez calismasina danigmanlhik yaptim. Bunlarin dérdii
doktora tezidir. Uluslararasi hakemli dergilerde 120 makale ya-
yimladim. Makalelerim 2000’den fazla atif aldi. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve talya’da beyin ve nérobilim alaninda ¢alisma-
lar yapan 6énemli merkezlerde bulundum. Oralarda aragtirmalar
yaptim, bilimsel makaleler iirettim. Bu alana ozgiil biri Ingiliz-
ce 8 adet kitabim yayinlandi. Yurtiginde ve yurtdiginda bilimsel
kongre ve konferanslarda 200’den fazla bildiri sundum. Sizofreni
ile iligkili yeni bir yaklagim ileri siirdiim, ilag olabilecek aday mo-
lekiillerin patentini aldim. Bunlar neden geligtiremedigim ayn
bir kitap konusu olabilir. Bilimsel tretimim yurtdiginda faaliyet
gosteren 6nemli bilimcilere gére miitevaz sayilabilir, ancak Tiir-
kiye ortalamasinin oldukg¢a iizerinde. Sanirm bu ¢zge¢mis bana
Tiirkiye’de boyle bir kitap yazma hakkini veriyor.

Kitap dért bolimden oluguyor. [lk bslimde ok basit ve her-
kesce anlagilabilir ifadelerle beynin nasil bir organ oldugunu,
fiziki ozelliklerini ve sorumluluklarini anlatacagim. Yani beynin
“goriinen”, bilimsel olarak kanitlanmig ve bilimsel gegerliligi tize-
rinde fikir birligi saglanmg 6zellik ve islevlerinden bahsedecegim.
Ikinci bolimde gecmisten giiniimiize beyin hakkindaki bilgileri-
mizin nasil gelistifinden sz edecegim. Bu boliimii yanit vereme-
digimiz sorular ve heniiz aydinlatamadigimiz tartismali noktalar
ortaya koyarak tamamlayacagim. Uciincii bslimde 6nemli ve
kesin tedavisi olmayan mental hastaliklar hakkinda anlagilir ve
net bilgiler vermeyi amagliyorum. Bu béliimde, “Neden tedavi
edemiyoruz? Kesin tedaviler icin nasil bir yol izlemeliyiz? Gen-
hastalik iligkisi ve genetik miras zihin hastaliklan igin bir kader
midir?” gibi sorularin yanitlarini1 da bulabilirsiniz. Dérdiincii bo-
liimde ise beyinde neyi géremedigimizi ve neden géremedigimizi
aciklayarak gelecege yonelik bazi ongériilerde bulunacagim. “Zi-
hin giiciinii artirarak, olumlu diigiinceleri harekete gegirerek veya
bagka alternatif ve mistik yaklagimlarla bu hastaliklarin tedavisi
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miimkiin mii?” sorusunu da yanitlamaya galisacagim. Kitabi bir
son sz ile noktalayacagim. Kitabin sonuna genel bir kaynaklar
listesi ekledim. Bunlar giivenilir ve énemli kaynaklardir; okuya-
rak bilginizi pekigtirebilir, hatta daha da artirip belki sizler de bir
kitap yazabilirsiniz. Bunlardan harig, kitap i¢inde bahsettigim bazi
6nemli konulari da iligkili olduklar kaynaklarla desteklemeye ¢a-
lisim. Bu kaynaklar kitabin sonundakilerden bagimsiz olarak ilgi-
li yerlerde dipnot olarak verilmistir. Meraklisi bunlarin orijinalini
edinerek daha fazla bilgiye ulasabilir.

Son olarak, bu kitabi yazmami tegvik eden Sayin Yelda
Cumalioglu’na ve basimu titizlikle gergeklestiren, basima emegi ge-
cen tiim Destek Yayinevi ¢aliganlarina tegsekkiirlerimi sunuyorum.

Bostanci, 1 Temmugy 2017
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1. GORUNEN BEYNINiz

Fiziksel ve Islevsel Ozellikler

Insan beyni kafatasinin icinde yer alan yaklagik 1,5 kg agir-
liginda, %75-80 su, %10’dan biraz fazla yap ve %8 proteinden
olusan bir organdir. Beyin, beyin sap1 denilen kisa bir baglanti
ile ensemizden, sirtimizin orta hatti1 boyunca kuyruksokumumuza
kadar uzanan omurilik ya da spinal kanal denilen yapiya ulagir;
beyin sap1 ve omurilikle birlikte merkezi sinir sistemi dedigimiz
yapiy1 olugturur (Resim 1). Beyin sap1 ve onun uzantisit olan omu-
rilik evrimsel siire¢ i¢inde daha eski bolgelerdir. Baz1 kaynaklara
gore “ilkel beyin” ya da “eski beyin” olarak da adlandinlir. Beyin
sap1 beyin ana kiitlesi ile omurilik arasinda kalan bolgedir. Yutma,
solunum ve kalp atim1 gibi yagamsal iglevlerin istemsiz bir gekilde
(irade dig1) siirdiiriilmesini saglayan 6nemli merkezlere sahiptir.

Omurilik boyunca sagh sollu ¢ikan sinir lifleri tiikiiriik bezleri,
g0z, kalp, akcigerler, mide, bagirsaklar, karaciger ve pankreas gibi
onemli i¢ organlarimiza ulagir ve bunlarin istem digt galigmasini
organize eder. Bu yapiya otonom ya da irade dig1 caligmasi nedeniy-
le 6zerk sinir sistemi de diyebiliriz (Resim 1). Akcigerlerin, kalbin,
bagirsaklarin, midenin, karaciger ve pankreasin nefes alip verme,
viicuttaki tiim hiicrelere kadar ulagan kan1 pompalama, sindirim
ve kan gekerini diizenleyen insiilin salgilama gibi ¢ok énemli ya-
samsal faaliyetlerini yiiriitmesi i¢in beyinden her saniye emir veya
uyari almalar gerekmez. Biitiin bu organlar, saglikli olduklan si-
rece, Ozerk ¢aligan otonom sinir sisteminin kontroliinde 7 giin 24
saat diizenli bir sekilde islerini yaparlar. Beyinde ortaya ¢ikan duy-
gu ve diigiinceler bu 6zerk yapiya dolayl gekilde miidahil olabilir.
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Ornegin, korku ve panik durumunda azalan tiikiiriik salgist sonu-
cu apziniz kurur, diliniz damaginiza yapigir, kalbiniz normal atim
sayisinin disina ¢ikip gégsiiniizden firlayacakmug gibi atabilir ya
da sindiriminiz veya bagirsak hareketleriniz diizenini kaybedebilir.
Buna kargin bu organlarin beynin duygu ve diisiince olugturma sis-
temine dogrudan veya dolayli olarak miidahil oldugunu veya boy-
le bir etki olugturabilecek organik bagi gosteren herhangi bir bi-
limsel kanita sahip degiliz. Bununla beraber, i¢ organlarin saglikli
calismamast beyni olumsuz yonde etkileyerek mental problemleri
agirlagtirmasinin yaninda ciddi yagamsal sorunlara da yol agabilir.
Ornegin, kalp yeterince kan pompalamazsa en ¢ok etkilenecek
organlardan biri beyindir. Beynin saglikh ¢calisabilmesi icin kalbin
pompaladip1 kana ihtiyaci vardir. Bagka organlarda olugan hasta-
liklar yagsam kalitenizi engelledigi 6l¢iide duygu durumunuzu da
olumsuz yénde etkiler.

Pupilleri
genigletir
Tukirik salgisint Tukirigi
uyarir yapiskanlagtinir
Kalp atimini Kalp atimini artinr
yavaglatir Kasilma giiciinii artirir

Aritmiyi uyarir

Bronglar Bronglan
daraltir “  genigletir

Peristaltizm ve

Peristaltizm ve
sekresyonu uyarir

sekresyonu baskilar

Mesaneyi
kasar
Adrenalin ve
noradrenalin salinimu

Safra salinimint . Mesane kasilmast
uyarir Sempatik baskilar

ganglion zinciri

Resim 1: Merkezi ve otonom/ézerk sinir sistemi
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Beyin kafatasi dedigimiz saglam bir kemik yapisinin icinde, yani
korunakh bir yerdedir. Viicudun bagka organlarinda olusan veya di-
sanidan gegsitli yollarla viicuda giren ve kana karigan zararl madde-
lerin ve zehirlerin beyne gegisi kolay degildir. Beyin ve iginde yer
alan stviy1 bu tip zararlardan koruyan kan-beyin engeli ya da bariyeri
denilen bir yap1 vardir. Kan-beyin bariyeri dolagim halindeki kan ile
beyin igindeki siviy1 birbirinden ayiran se¢ici gegirgen bir yapidir.
Su, bazi gazlar ve yagda giziinebilen molekiillerin, glikoz ve amino-
asitlerin aktif gecisine izin verirken birgok zararl olabilecek mik-
roorganizmanin ve toksinin maddenin gegisine izin vermez. Beyin
hiicrelerinden biri olan astrositler bu yapinin biitiinliigii ve saglikh
galigmasi icin 6nemlidir. Bu bariyeri yiiksek ategle seyreden enfek-
siyon hastaliklari, gesitli stres durumlan ve fiziki travimalar zayifla-
tabilir veya cesitli nedenlerle tamamen iglevsiz hale de gelebilir. Bu
durumda beyin bu tiir zararh maddelerin saldinisina a1k hale gelir.

Insan beyninin en biiyiik kismi olan ve beynin toplam agirh-
ginin %’tinden biraz daha fazlasini olugturan beyin kabuguna tip
dilinde korteks denir. Beynin iist ve yan kisimlarini gevreleyen
kingik bir ortii gibidir. Kokeni ilk memelilerin diinyada gorildigi
zamanlara, yani yaklagik olarak 130 milyon yil 6nceye kadar gider.
Sirastyla fareler, kopekler ve insanlarda beynin giderek daha bii-
yiik bir boliimiinii meydana getirir.

Beyin bilimcileri beyni iglevsel olarak kabaca 4 ana parga-
ya ayirirlar (Resim 2). Beynin arka tarafinda yer alan oksipital
(arka) lob gérme ve gorsel algilarimizdan sorumludur. Kulakla-
rimizin hemen iizerinde yer alan temporal lob (sakak lobu) isit-
meyle iligkilidir ve isitileni anlamadan sorumlu béliimii igerir.
Bu béliim ayni1 zamanda amigdala ve hipokampus isimli iki yap:
ile yakin bir iletisim i¢indedir; hipokampus 6grenme ve bellek,
amigdala 6fke ve korku gibi duygusal tepkiler agisindan énem
tagir. Beynin iist ve yan bélgelerini kapsayan paryetal (yan) lob
ise dokunma duyusuyla ilgili bilgileri alir, ayrica biitiin duyular-
dan gelen bilgileri de bir araya getirerek dikkatinizi ne tarafa
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yoneltmeniz gerektigine karar verir. En 6nde insan tiiriiniin en
yiiksek gorevleri olarak tanimlayabilecegimiz diiginme ve plan
yapma gibi iglerden sorumlu olan frontal (6én veya alin) lob yer
alir. Bu bolge hareketle ilgili komutlar verir, konugmay iireten
alani barindirir, ayrica amaglariniz ve icinde bulundugunuz orta-
ma bagl olarak uygun davraniglarin segilmesinden sorumludur.
Frontal loblar beynin en son olgunluga ulagan béliimiidiir. Bu
loblar gelisimini genellikle 20 yagtan 6énce tamamlamazlar.
1950’li yillarda, herkesin beyin kabugunda duyusal faaliyetlere
ayrilan alanlarin sabit ve stabil kaldip1 ve émiir boyu degismedi-
gi kabul edilirdi. Bugiin bunun dogru olmadig kanitlanmigtir. Bu
bolgelerde duyulara ayrilan alanlar ihtiyaca ve kullanima gére de-
gisir. Bu bir beden kisminin kullanim yogunlugu igin de gegerlidir.
Ornegin, gozleri gormeyen kisilerde isitme ve koku alma gibi islev-
lerin alan1 daha fazladir. Yeni bir dili 6grenirken de konugma ile
iligkili alanlar biiyiir. Yayh bir miizik aletini galan kisilerde de sol el
parmaklarinin iglevini yoneten béliim bu aletlerle iligkisi olmayan
kisilerden ¢ok daha genigtir. Bu tiir becerileri 13 yagindan 6nce
kazananlarda ise daha sonra bu miizik aletlerini ¢alanlara gére bu
islevi yoneten alan daha biiyiiktiir. Bu bize bu tiir yapisal degisik-
liklerin gocukluk déneminde daha kolay oldugunu gosteriyor. El
veya ayak becerisi isteyen ya da yeni bir dil 6grenme gibi isitsel ve
sozel beceri gerektiren igler cocukluk déneminde daha kolay ve
kalic1 gekilde dgrenilir. Buradan ¢ikaracagimiz sonug deneyimleri-
mizin beynimizi sekillendirdigi ve degistirdigidir. Her insan farkl
ortamlarda ve kosullarda biiyiidiigii ve farkli deneyimlere sahip
oldugu icin herkesin beyin mimarisi kendine 6zgiildiir. Ozdes gen-
lerle diinyaya gelen tek yumurta ikizleri bile yagadiklan farkh de-
neyimlere bagh olarak birbirinden farkli beyin mimarisine sahiptir.
Bunlardan bagka insula adi verilen bir parga daha vardir (Re-
sim 2). Insula terimi Latince ada-Island’dan gelir ve gercekten
de beyinde 6nemli bir adadir. Tam olarak sakak ve &n loblar
arasinda yer alir. Yaklagtk 20 cc hacmindeki bu bélge beynin
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birgok béliimii ile baglanti halindedir, duygularin kontrolii ve

viicut dengesinin ayarlanmasinda énemli bir rolii vardir.

Frontal Lob Paryetel Lob Insula
Oksipital
Lob
Beyincik
Beyin Sapt

Resim 2: Beyin loblan ve insula

Insulanin gorevi bedeninizin bulundugu durumu hissetmek ve
ihtiya¢ duydugunuz seyleri yapmaniz i¢in sizi motive edecek duy-
gular harekete gecirmektir. Bilimciler insulanin arzu ve nefret,
gurur ve agagilama, sugluluk ve 6ziir dileme gibi sosyal duygula-
rin kaynag oldugunu; ahlaki icgiidiiyti, empatiyi ve miizige kargi
duygusal tepkiyi artirmaya yardimci oldugunu da belirtmektedir.
Insula utanma gibi duygusal bir durumdan yiiz kizarmas: gibi fi-
ziksel sonuglara varmamiza yardime olur. Ote yandan, ¢ok acken
ikinci bir sandvig yemek istememiz, sigara ya da kokaine ihtiyag
duymamuz gibi viicudun taleplerine de cevap verir.

Insulanin insanlarda elektriksel olarak uyarilmast mide bulanti
s1 ve koétii tat hissinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Beynin bu bolge-
lerinde hasar oluganlar, 6rmegin Huntington hastalari, igrenmeye
ait yiiz ifadelerini tanimakta da zorlanurlar. Insulanin zarar gérmesi
ilgisizlik, cinsel istegin kaybi ve taze yiyecegi bayattan ayirt etme
yeteneginin kaybolmas: gibi sorunlar ortaya cikarabilir. On insu-
lada hasar miizik zevkimizin ve zamanin ilerleme hissinin yok ol-
masina neden olabilir. Kiginin kendine yonelttigi igrenme olarak
tarif edilen duyguyu yasayip sugluluk duygusuna neden olan dene-
yimleri diisiinen insanlarda insula bolgesinin etkin oldugu goriiliir.
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Insula ile iligkili olarak yakinlarda yapilan bazi galigmalarin so-
nuglan bu beyin bélgesinin nikotin bagimlilig ile iligkisine igaret
etti. Inme nedeni ile insulasinda hasar olanlarin sigara icmedikle-
ri zaman daha az nikotine ihtiya¢ duydugu ve bu kisilerde nikotin
yoksunluk belirtilerinin daha hafif oldugu ve sigaray1 daha kolay bi-
raktg gosterildi (Abdolahi ve ark., Addict Behav 51:24-30, 2015).

Insanin da aralarinda oldugu memelilerin beyni birbiri ile irti-
batl iki pargadan olusur. Tipta beynin her bir pargasina yanmkiire
anlamina gelen “hemisfer” adi verilir. Buna gére bir memeli bey-
ninin sag ve sol pargalar s6z konusudur. Konugma yaz1 jargonunda
bunlar siklikla “sag beyin” ya da “sol beyin” olarak anilir. Sag beyin
viicudumuzun sol tarafini sol beyin ise sag tarafin yénetir. Omegin
inme gegirenlerde viicudun sol tarafi iglemiyorsa hasar sag beyinle
iligkilidir. Beynimizin sag ve sol tarafi digaridan bakildiginda ¢ok
benzer goriinmesine ragmen baz 6nemli farkhiliklara sahiptir.

Mikroskop altinda sag ve sol beyin arasinda énemli bir fark
goze carpar. 1k bakista beynin gri ve ak (beyaz) madde dedigimiz
katmanlan goze garpar. Bunu giplak gozle de gorebiliriz. Sag beyin
daha ¢ok beyaz maddeden olusurken sol beyin gri madde agirlikh-
dir. Gri madde esas olarak beynin iglemlerini gergeklestirdigi hiic-
releri barindinir. Beyaz madde ise iletisim kanallar1 saglar. Beyaz
madde miktarinin daha fazla oldugu sag yarikiirede sinir hiicreleri
arasindaki iletisim daha yogundur. Sag beyin hiicreleri daha uzak-
taki bagka hiicrelerle baglanti kurabilirler. Kimi aragtiricilar sol
beynin mantik, diigiince ve kavramlarla iligkili oldugunu, sag bey-
nin ise yaraticilik ve sezgisel diigliniisiin ikamet ettigi yer oldugunu
iddia ederler. Sol beyni baskin olan ya da sag beyni hasar gormiig
olan kigiler sistemli ve analitik iglerde (6megin muhasebecilik gibi
hesap islerinde) daha iyidir. Ote yandan sag beyni baskin olan ki-
siler ise goriiniig itiban ile birbiri ile alakasiz olan fikir ve duygulan
birlestirmede daha biiyiik bir yetenek sergileyebilirler. Bu yetenek
sanat, miizik ve edebiyat yapmak icin elverigli bir durum yaraur.
Beynin sol tarafi daha ¢ok analitik igleri yiiriitmeye meyillidir.
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Cogu insanda dil yetisinin konumlandif1 alan olmasinin yan
sira, ayni zamanda genellikle akil yiiriitmeden ve sonug ¢ikarma-
dan da sorumludur. Sag taraf ise tersine, daha biitiinsel bir maki-
ne olma egilimindedir. Cogu insanin konugma yctenegi beynin
matematik ve diger mantiksal problemleri ¢(ézme yontemlerin-
den de sorumlu olan sol kisim tarafindan kontrol edilir. Bu taraf
yanlig hatirlanan ya da yanhs ifade edilen pek (ok ayrintinin da
sorumlusudur. Yorumlayici da beynin bu tarafinda yer alir. An-
lam vermedigi bir seyle kargilagtiginda beynin sol tarafi genellikle
makul bir agiklama uydurur. Sag taraf ise olanlan bildirirken daha
gergekgi ve samimidir. Mekansal algilari ve nesnelerin dokunma
yoluyla analizini kontrol eder ve gérsel motor gorevlerde én plana
¢ikar. Sanatsal ya da duygusal olmaktan ziyade beynin sag tarafi-
nin daha gergekgi oldugunu soyleyebiliriz. Bu bolge konusabilsey-
di hi¢ kugkusuz “Sadece gergekler efendim” derdi.

Bir geyi tarif etmek icin dili kullanan beynimizin sol tarafi iken
yaraticthgimizi kullandigimizda daha ¢ok ¢aligan sag taraftir. Yale
Universitesi'nden psikoloji profesérii Robert Sternberg’e gore ya-
raticilik bir sag beyin etkinligidir ve agik¢a birbiri ile iligkili olma-
yan olaylar arasinda rahat ve serbest iligkiler kurulmasini saglar
(Sternberg R}, Kaufman JC, Pretz JE. The Creativity Conund-
rum: A Propulsion Model of Creative Contributions, Philadelp-
hia, PA, 2002). Reklamcilikta gérselligin ve miizigin kelimeler-
den daha ¢ok kullanilmasinin nedeni budur. Eger sol beynimiz
isin igine girip ticari bir tiriine gergekten ihtiyacimiz olup olmadi-
gin1 analiz ederse bu iiriinii satin almayabiliriz. Yani reklamlardan
etkilenmemek ya da gereksiz bir aligverige para harcamamak igin
sol beyni devreye sokmaliyiz.

Beyinlerinin sol tarafi etkin olan kigiler kendileri ve gevrelerin-
deki olumlu uyaranlar arasinda bir geri besleme déngiisii kurmakta,
bu sayede de daha olumlu bir ruh hali elde etmektedirler. Beyinle-
rinin sag tarafi etkin olan kisilerde ise kargilagtiklari olumsuz du-
rumlardan ve iiziicii olaylardan daha fazla etkilenme egilimi vardr.
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Depresyonda olan insanlar siklikla diinyayr daha olumsuz algila-
diklarini ifade ederler. Beynin bir tarafini devre digi birakabilecek
sekilde inme gegirmig hastalarda bu farkliliklar rahat¢a gézlenebilir.
Beynin sol taraf1zarar gérenler depresyona ve sorunlan biiyiitmeye
daha yatkindir. Sag tarafi zarar gorenler ise tersine oldukga vurdum-
duymazdirlar ve sorunlarinin farkina bile varamazlar. Nahog gériin-
tiller sag beyin aktivitesini artirirken, hog olanlar sol beyin aktivite-
sini artinrlar. Gériinen o ki mutluluk biiyiik 6lgiide beynin sol taraf
etkinligi ile iliskilidir. fyimser kisilerin sol beyinlerindeki etkinligin
daha yiiksek oldugunu ve kotiimser kigilerin ise sag taraflarinda
daha fazla etkinlige sahip oldugunu séyleyebiliriz. Beyinlerinin sag
taraf1 zarar goren kigiler kahkaha krizine ve cogkuya egilimli iken,
beyinlerinin sol tarafi hasar gérenlerde aglama ve garesizlik hissinin
ortaya ¢ikmasi bu gortigii destekler.

Fransiz hekim Paul Pierre Broca, konugma yetisini kaybetmisg
25 hastanin beyinlerinde sol 6n par¢anin arka kisminda birbirine
hasarlar saptamistir. Bu bélge daha sonra konugma alani olarak
tanimlanmis ve Broca alani olarak adlandirilmigtir. Broca égren-
ciyken de bilime ¢ok merakliydi. Arkadaglar arasindan goniilli-
ler segerek cesitli zihinsel aktivitelerde bulunduklari esnada kafa
derilerinin sicakhigint 6lgmiigtii. Antropoloji ile de ilgileniyordu.
Konugma alanini bularak iinlenmeden 6nce bilime olan agir1 ilgisi
bagina gegsitli dertler de agmugti. Paris otoriteleri, Paris Emniyeti
ve Katolik Kilisesi tarafindan takip edilmis, her hareketi kayit al-
tina alinmgtir.

Beynin sag ve sol yanimkiireleri korpus kallozum denilen ka-
Iin hat ile birbirine baglanir. Korpus kallozumun hemen iizerinde
yer alan singulat girus (kusak/kemer kivrimi) denilen ince kivrim
dikkati yogunlagtirmadan sorumludur. Korpus kallozum kadinlar-
da erkeklere gére daha biiyiiktiir. Beyin cerrahlari, 1960’h yillarda
epilepsiyi (sara) tedavi edebilmek i¢in korpus kallozumu kesmeyi
denediler. Bu islem bagarili olduysa da birgok yan etkiyi de be-
raberinde getirdi. Hepimiz aslinda kafalarimizin iginde bir tanesi
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dili kullanmadigi igin sessiz kalan iki farkli kisilik barindirtyoruz.
Beynimizin i¢inde kendinizin bir¢ok farkli bir bagka versiyonu
vardir. Bu durum korpus kallozum sayesinde biitiinliik ve ahenk
icindedir. Korpus kallozumun kesilmesi nedeni ile ortaya ¢ikan
iletim kargagasi kiside operasyon sonrasi farkl kigilik ozellikleri
ortaya ¢ikarabilir.

Beynin iki pargast bu sekilde ayrilmig bir hastaya gerilim filmi
izlettirildiginde, kisi gordiigii seyi sozel olarak aktaramaz. Korpus
kallozumu kesilerek sag ve sol beyin baglantisi koparilan kisiye ge-
rilim filmi izlettirildiginde kendisini korkmug ve tedirgin hisseder
ancak neden korktugunu ifade edemez. Bunun nedeni goriilenin
ifadesi icin gerekli sag ve sol beyin koordinasyonunun saglanama-
masidir. Benzer gekilde okyanus veya gelale resmi gosterildiginde
de bu kisiler huzur duymakta ancak bunu resim ile iliskilendire-
memektedirler.

Tipta tarif edilen “yabanci el sendromu” denilen bir patolojik
durum vardir. Beynin iki pargasi arasindaki baglanti kesilmig kisi-
lerde ellerden biri kisiye yabancilagir. Kisi ellerinden birini kontrol
edebilirken digerini edemez. Omegin kisi bir eli ile giysilerini ¢1-
kanrken diger el buna uymadigr gibi tam tersine giyinmeye cali-
sabilir. Literatiirde gecenin bir vakti uykusundan bogazini siddetle
sikan bir el nedeni ile uyanan ve bunun sol eli oldugunu dehsetle
goren ve sag eli ile sol elinin kendisini bogmasini engellemeye cali-
san kisilerden bahseden olgu bildirimleri yer almigtir. Bu tip olaylar
genellikle siddetli epilepsi tedavisi igin korpus kallozumu kesilen
hastalar kadar beyin hasari gérmiis hastalarda goriiliir. Bu durum
baglanti yoklugu nedeni ile aslinda bu isi yapma gérevi olmayan di-
ger elin de yapilmasi gereken isi tam z1dd1 yénde kendisinin goérevi
gibi algilamasindan kaynaklanmaktadir. Omegin, sag ve sol beyni
aynilmug bir kisi kapt agmak istediginde sol eli ile kapiyr agtigy za-
man olay mahallini algilayan sag beyin agik kapiyr gordiigiinde sol
taraf ile baglanti kuramadigindan kap ve kapi kolu iizerinden zaten
acik olan kapinin kapatilmasi gerektigini yorumlayarak kapatmaya
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cahgir. Boylece bir el kapiy1 agmaya ugragirken diger elin kapamaya
caligmas geklinde bir davranigsal kargaga ortaya ¢ikar.

Yapilan aragtirmalar korpus kallozumun kiigiik yaglarda istis-
mara ugrayan veya duygusal siddetli travmalar yasayan kisilerde
iyi geligmedigine ve daha ince olduguna igaret etmektedir. Bu
durum ileriki yaglarda iki yarikiire arasindaki trafigin azalmasina
neden olacaktir. Bu tiir kigiler duygu veya anilarini sézciiklere da-
kerken sikint1 yagayabilir veya kisiliklerinin sol beyin diigiinmesi
ile sag beyin hissetmesi pargalar arasinda denge kurmada bir zor-
luk yasayabilirler.

Resim 3’te beyin yarikiirelerinden birinin kesiti goriinmekte-
dir. Burada temel beyin yapilan ve iglevsel sorumluluklar basitge
gosterilmeye caligilmigtir. Simdi kisaca bu olusumlara ve ne yap-
tiklarina biraz daha ayrintili bakalim.

Fronsal Korteks rorpus Kallozum
® Planlama © Hemisferler arast
® Strateji belirleme baglanti
© Mantik ® Yaraticilik

 Problem ¢zme

Talamus

Amigdala
Emosyonel yanular:
® Korku
o Ofke ¢ Diigiince siiregleri
koordinasyonu

Resim 3: Beyin bolgeleri ve iglevsel gorevleri
(NAc: Niikleus akumbens, VTA: Ventral tegmental alan:
[Uzbay 2015'ten almmugtir]
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On Alin Lobu Kabugu — Prefrontal Korteks:
Irade ve Kontroliin Efendisi

Beyin kabugunun 6n alin bélgesi, yani frontal korteks, kafa-
tasinin en kalin ve sert oldugu alin bélgesinin hemen arkasina
yerlegmigtir. Kafatasi, beyni fiziki dig miidahalelerden koruyan bir
yapt olduguna gore, bu alin bolgesi, beynin en iyi korunan kismi-
dir. Beynin bu bolgesi memelilerde olduk¢a belirgindir ve beyinde
en fazla yer isgal ettigi canh tiirii insandir. Tiim beyin kabugunun
insanlarda yaklagtk %30’unu, sempanzelerde %17’sini, kopek-
lerde %7’sini ve kedilerde %3,5’ini olusturur. Insanda kendisine
yakin tiirlere gore ¢ok daha fazla alan kaplamasinin bir anlami
vardir. Insan kiiltiirden kiiltiire degisen moral degerlere sahiptir.
Buradaki moral, konugma diline yerlegen ve duygu durumunu ya
da ruh halini ifade eden moral degildir. Kastettigimiz daha ¢ok
ahlaki degerler ve/veya etik kurallardir. Insan iradi bir varlikur.
Istek, arzu ve diirtiilerinin dayattig1 bir eylemi, énce analiz edip
belli bir muhakeme siireci sonrasinda yapip yapmamaya karar ve-
rir. Analiz, gelen uyarinin davraniga, yani eyleme déniigmesinin
size saglayaca@ yarar/zarar oranint da kapsar. Uyulmasi gereken
toplumsal kurallar, gelenekler, ahlaki ve kiiltiirel degerler mantik
cercgevesinde alinan kararda belirleyici rol oynar.

Daha iyi anlagilabilmesi i¢in 6rnek vermek gerekirse, vitrin-
de goriip hogunuza giden pahali bir giyim egyasin1 almak igin
denerken, buna harcayacaginiz paranin gerekli olup olmadigina
karar verirken beyninizin bu bolgesini kullanirsiniz. Bu karara
varirken aligverigin gelecek ayki 6demelerinize getirecepi yiik,
tirtiniin yakigip yakigmadipi, giyecek olarak énemli bir eksikli-
ginizi karsilayip kargilamayacag gibi sorularin yanitlarini verir
ve buna benzer dlgiitler iizerinden analizinizi yaparak kararinizi
verirsiniz ya da gereginden fazla kalori alarak kilonuzun artma-
ya bagladig bir donemde 6giinlerinizde bulunan lezzetli tathilan
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yiyip yememe kararini verirken, bu sekilde tatl yemeye devam
etmenin size verebilecegi zararlan degerlendirir kararinizi ona
gore verirsiniz. Size goz siizen, iliskiye girmeye hazir, hi¢ tanima-
dipiniz ama ¢ok gekici bir karsi cinsle iligkiye girmek de oldukga
cazip bir istektir. Evliyseniz esinize yakalanip derinizin yiiziilme-
si, iligki sonucu size gegebilecek AIDS veya hepatit C gibi ciddi
cinsel hastaliklar ve bu kisinin sizi boyle bir yemle kandirarak
paranizi calmas: gibi riskleri degerlendirmek yine frontal kortek-
sin igidir. Beynin bu bolgesi daha az geligmis olan diger memeli-
ler insanla kargilagtinldiginda istek ve diirtiilerini daha hizli ve
fazla bir analize gerek kalmaksizin bunlan kargilayacak davranis-
lara dénigtiirerek kargilarlar. Hayvanlar 4leminde ihtiyaglarin
hemen kargilanmasi 6n plandadir. O nedenle frontal korteksi
kiigiik olan hayvanlar aymi zamanda daha diirtiisel davranir.
Kugkusuz insanlar igin de ihtiyaglar énemlidir, ancak insan ge-
ligmig frontal korteksinin gorevi geregi davraniglarini yaptig
analizin sonucunda vardip1 karara dayandinir. Frontal korteks
bityiikliikleri veya gelismisligi ile orantili sekilde hayvanlar da
analize dayali davraniglar sergilerler; ancak en kapsamli analiz
ve yapilan analizin moral degerlere dayanmasi insana 6zgiidir.
Frontal korteksin goz yuvalarinin hemen iizerinde yer alan orbi-
tofrontal denen kismi (ya da ilkel kismi1) zedelenenlerde cogku-
lu, agirt hareketli, 6zellikle cinsel nitelikli olmak iizere toplumsal
kurallara aldirmaz davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Orbitofrontal
korteksi hasar goren kigilerin kendi davraniglarini yoénlendirme
becerisinden yoksun oldugu gésterilmistir. Bu insanlar uygunsuz
sakalar yapar, tanimadiklar insanlara agirt samimi davranir ve
kiifiirlii konugurlar. Yani diirtiisel ve riskli davraniglar sergilerler.
Frontal loblarin ventromediyal denen orta kismi1 duygusal zihin
polisi gibi ¢aligir. Asagilardan diirtii, uyarim ve tepkilerle iligkili
bilgileri alir ve analiz eder. Bu bilgileri dogru sekilde yonlendir-
mek veya eyleme déniistiirmek i¢in planlar yapar. Dorsolateral
denen arka ve yan kisimlarinda ise orta kisimdan gelen analiz
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son kez degerlendirilir ve karara dondgtiiriilir. Burada hasar
olan kisilerde duyarsizlik, ilgisizlik ve diisiince becerisinde so-
run olugmaktadir.

Beynin én alin lobunun geligsimi normalde ergenlikten erig-
kinlige gegisle, yani yirmili yaglarin baglarinda tamamlanir. Gergi
frontal loblar 10-11 yagina kadar huzla gelisir. Ancak ergenlik do-
neminde bu gelisim devam eder. Baz bireylerde bu siireg yirmili
yaslarin sonlarina kadar devam ederken bazi bireylerde émiir boyu
tamamlanamaz veya saglikh bir sekilde gelisgemez. Heniiz frontal
korteks gelisimi tamamlanmamig olan gocuklar ve ergenlerin de-
neyimli ve olgun erigkinlere gére daha ¢abuk karar vermeleri ve
daha diirtiisel davranmalar1 bu yiizdendir. Ozellikle ergenler heye-
can verici yeni geyleri deneyimlemeye ve risk almaya erigkinler-
den daha yakindir. Iste bu yiizden 6nemli bir halk saplip1 sorunu
olan madde bagimliliginda madde ile ilk temas en fazla ergenlik
déneminde olmakta, bagimhilik yapict maddeler en ¢ok ergenlik
déneminde gengler igin bir risk olusturmaktadir. Ciinkii zararli bir
seyi denemenin getirebilecegi risk ve zararlan detayh bir analizle
karar verme siirecine aktaracak frontal korteks heniiz geligimini
tamamlamamustir.

Insana 6zgii hizh grenme ve dgrendigini cevreye uyumu igin
kullanma becerisi, yani egitim belki de hatalardan ders ¢ikarmay
da organize edebilen frontal korteksin daha iyi analiz yapma be-
cerisini gelitirir. Insanlarin yaklagik 70 bin yillik bilinen tarih-
leri boyunca, etkinlikleri giderek artan ve ortaya ¢ikma araliklar
geometrik bir sekilde kisalan 6nemli gelismelere imza atmalar,
bugiin ayrintilarin1 ¢ok iyi agiklayamasak da kabul etmek duru-
munda oldugumuz beynin kendi evrimi veya geligimi gergevesin-
de olmugtur. Bu siiregte frontal korteks de kendine diisen payr
almigtir. Ogrenen ve 6grendiklerini hem yagam kalitesini yiiksel-
tecek hem de gevresine egemenlik saglayacak sekilde stratejiler
gelistiren ve kesifler yapan insan beyninin gelisimi hald devam
etmektedir.
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Beynin 6n alin kisminin hasarlanmasi veya iyi gelismemis
olmasinin davraniga yansiyan ve bilimsel kayitlara giren énemli
sonuglart vardir. Omegin, siikinetimizi yitirme durumu ile frontal
korteksin devre digt kalmasi veya sagliksiz galigmasi ya da hasar-
lanmig olmasi arasinda net bir iliski vardir. Frontal korteksi hasar-
I kisiler 6fke kontroliinde giicliik yagarlar. Ergenlik déneminde
de frontal korteks gelisimi tamamlanmadigindan éfke kontroli
zordur. Saldirgan ve zarar verici bir davranig kalibi olarak tanim-
lanan antisosyal kisilerde yapilan beyin taramalan bu kisilerin
beyinlerinin frontal lob bélgesinde etkinligin normalden diisiik
olduguna igaret etmistir.

Beynin 6n alin lobunun zedelenmesinin énemli kisilik de-
gisikliklerine yol agtigini kanitlayan en énemli verilerden biri
1800’lii yillarin ortalarinda Amerika’nin Vermont eyaletinde
demiryolu iscisi olarak galigan Phineas Gage'in gegirdigi kaza
sonrast elde edilmigtir. Gage, demir bir ¢ubuk kullanarak patla-
tilacak olan bir kayanin iizerinde agilan deligi kum, fitil ve barut
ile doldurmaya galigitken gerceklesen patlamada demir ¢ubugun
sol goéziiniin altindan hizla girip kafasindan ¢ikmas: ile yaralan-
migtir (Resim 4). Beyninin 6n alin lobunun biiyiik bir kism1 hasar
goren Gage bilincini kaybetmemis hatta bu vaziyette konugmaya
devam etmigtir. Kafasina saplanan ¢ubuk ¢ikartilip tedavi edi-
len geng adamin karakteri ve davraniglari zamanla tamamen de-
gismigtir. Caligkanligini ve baz fiziksel becerilerini koruyor olsa
da kazadan 6nce herkesle iyi gecinen, verimli galigan, yetenekli,
dengeli, cevresiyle uyumlu ve zeki bir kisi olan Gage bu olaydan
sonra diizensiz, saygisiz, kural tanimayan, sabirsiz, alkol kullanan,
kumar oynayan ve sok edici cinsel istekleri olan birine déniis-
miistiir. Kazay1 izleyen 10 yil icinde saghg giderek bozulmus ve
gelisen siddetli epilepsi nobetleri sonucu 1860 yilinda hayati-
n1 kaybetmistir. Cage’in kafatas1 halen Harvard Countway Tip
Kiitiiphanesi’nde sergilenmektedir.
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Resim 4: Phineas Gage’in Harvard Countway Tip Kiitiiphanesi'nde
sergilenen kafatasi (sol), olayin temsili ¢cizimi (saff),
(Cekimez, M., “Phineas Gage vakasi” adh yazsmdan alinmugtir.
hetp://www.psiko-medya.com/2013/09/phineas-gage-vakasi.heml)

Beyin 6n alin lobunun hasar gérmesinin iradi faaliyetlere da-
yali kigilik bozulmalarina neden oldugunu gésteren énemli bagka
bir veri de 1930’larda baz1 ruh hastaliklarini tedavi etmek amagh
olarak gelistirilen lobotomi uygulamalarindan elde edilmigtir. Lo-
botomi hastaya verdigi zararlar nedeniyle sonradan uygulamadan
kaldirilmug bir yontemdir ve hastanin kafatasinda kiigiik delikler
acarak buradan alkol gibi bir sivi giringa ederek ya da 6zel kesi-
ci aletlerle alin lobunun hasarlanmasina dayanur. ilk uygulayicist
Lizbon Universitesi'nde noroloji profesorii olan Egas Moniz'dir.
Moniz bu yéntemle ileri depresyon ve sizofreniyi tedavi etmeye
calistyordu. ilk kez 12 Kasim 1935 tarihinde paranoyak bir bayan
hastanin kafatasinda lokal anestezi altinda birkag delik agti. Daha
sonra beyin 6n alin lobunun bulundugu bélgeye buradaki sinir-
leri eritecegi diisiincesi ile saf alkol enjekte etti. Bu uygulamanin
ardindan hastanin énceki durumuna gére daha sakin oldugunu
gozlemledi. Prof. Moniz asistani Dr. Lima ile 20 adet sizofrenisi
veya depresyonu olan hastada lobotomi gergeklestirmigtir. Elde et-
tigi sonuglart muhtemelen fazla iyimser bir yaklagimla ve abartili
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sekilde olumlu yayinlamigti. Lobotomi sonrasi hastalar gevrelerine
kars1 duyarsizlagtyordu. Bunun diginda idrar kagirma, mide bulanti-
s1 ve yonlerini bulamama gibi sorunlar yagiyordu. Moniz hastalan-
ni1 uzun siireli izlemiyor, gézledigi olumsuz semptomlari ise dikkate
almiyordu. Teknigi daha da ileri gétiiren Moniz alkol yerine dog-
rudan l6kotom adini verdigi ince bir bigak kullanmaya baglamugt.
Agilan deliklerden beyne sokulan bu bigakla “dilim dilim dogra-
ma” dedigi teknigi uyguluyordu.

Moniz'in galigmalan biiyiik bir yanki yaratmigti. Kendisine
Légion d'Honneur nisan1 ve birgok fahri doktora verildi. Ayrica bir-
¢ok ulusal tip ve bilim akademisinde onursal iiyelige getirildi. 1949
yilinda da Nobel Fizyoloji ve Tip Odiili'ne layik gorildi. Odiiliin
kendisine verilme nedeni, duygusal gerilimlere neden olan psikolo-
jik hastaliklarin frontal loblarin ya da bunlarin beyin ile baglantisi-
nin koparilmast ile iyilegtirilebilecegini kesfetmis olmastydi. Aslin-
da kegfedilenin frontal lobun kisilik ve iradi faaliyetler bakimindan
6nemli bir yer olduguydu; ancak bu ¢ok sonralan anlagilacakti. Her
ne kadar Moniz haksiz bir s6hrete ve haksiz bir 6diile layik goriilse de
bu galigmalar beynin alin bolgesinin iglevsel 6nemini ortaya koyma-
st bakimindan son derece 6nemliydi. Buradan ¢ikanlmas: gereken
bagka bir ders, iddiali ve taninmig bilimciler tarafindan ileri siirillen
bilimsel ¢aligmalarin sonuglarina da kesin bir kanit ortaya ¢ikincaya
kadar temkinli yaklagilmasinin geregidir. Telafisi olmayacak zararlar
verme olasili1 da bulunan yeni tibbi yéntemlere veya savlara tem-
kinli yaklasmak yerine kurtaric1 bir seymis gibi sikica sarilmak daha
dramatik sonuglara yol agabilmektedir. Lobotomide de 6yle oldu.

George Washington Universites’nden Walter Freeman da
Moniz'den olduk¢a etkilenmisti. Dr. Freeman asistan1 Dr. Watts
ile birlikte gelisigiizel bir psikocerrahi kariyerine bagladilar. Birlikte
kisa siirede 623 cerrahi operasyon gergeklestirdiler. Bunlarin yakla-
stk olarak yarisint iyi, %30 kadarini makul ve %13’tinii kétii sonug-
landirdiklarin ileri siirdiiler. Uygulama sirasinda 18 hasta hayatini
kaybetmigti. Iyi olarak nitelenen uygulamalarin hangi Slgitlerle
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degerlendirildigi ve neye gore iyi oldugu ise belirsizdir. Ameliyat
edilen hastalarla ilgilenen hemsireler hastalarin ¢ogunun ameliyat
sonrasi tuvalete gitmeyi basaramadigin, siklikla etrafindaki hemsgi-
relere yonelik cinsel tacizler yaptigini, saatlerce hareketsiz oturdu-
gunu, gevrelerine kars ilgisizlik, donukluk, hafiza kaybi ve gergek
dist seyler diigiinme gibi sorunlar olugturduklarini belirtmiglerdir.
Dr. Freeman fazla reklam yapmasi, cerrah olmamasina ragmen
ameliyatlar yapmasi ve hastalarinin uygulamalar sirasinda beyin
kanamasi nedeni ile hayatin1 kaybetmesi nedeni ile ciddi elegtiriler
aliyordu. Tip kongreleri ve konferanslarda stantlar agiyor ve basin
araciligy ile eskiden tedavi edilemeyen hastaliklar kendisinin etkili
bir bicimde tedavi ettigini duyuruyordu. Tip camiasinin en ciddi
isimleri tarafindan kotiilense de tibbin daha kalitesiz temsilcileri,
basin ve halktan biiyiik bir ilgi gériiyordu. Freeman’in ameliyatla-
rindan birini izleyen bir néroloji profesoriiniin izlediklerine dayana-
mayarak bayginhk gecirdigi bilinmektedir. Freeman’in 1945 yilinda
uygulama sirasinda gekilmis siyah-beyaz bir fotografi vardir. Bu fo-
tograf etik ve hastalara yapilan eziyet boyutlan ile tartigilmigtir ve
up etigi derslerinde tartigilmasi gereken bir fotograftir (Resim 5).

Resim 5: Dr. Walter Freeman lobotomi uygulamasi
(http://ethicalnag.org/2011/08/23/california-dangerous-doctors)
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Burada Freeman’in kadin hastaya miidahale ederken ameliyat
kiyafetleri giymedigi, eldiven bile kullanmadigi, hastanin kolla-
n ve bacaklarinin hemgireler tarafindan sikica tutuldugu, daha
vahimi hastaya miidahale edilen ortamda bir siirii merakli takim
elbiseli ve tizerinde beyaz 6nliik bile olmayan kisilerin uygulamay
izlemesidir.

Sizofreni bagta olmak iizere ciddi psikiyatrik bozukluklar o za-
manlar da yaygindi; 6zellikle saldirgan, gerek kendisine gerekse
gevresine zarar verebilecek hastalara verilebilecek ilaglar olduk-
¢a sinirhiydi. Barbiitiiratlar kahci bir etki olugturmamasinin yam
sira bagimlilik yaptyordu. Klorpromazin bagta olmak iizere ilk
nesil antipsikotik ilaglar ise heniiz kesfedilmemisti. Ken Kesey'in
yazdipt Guguk Kusu romaninin sorunlu karakteri Randall P.
McMurphy’nin romandaki kaderi gergekte Avrupa ve Amerika’da
binlerce insanin tip camiasinda giderek yayginlasan lobotomi ve
benzeri uygulama ¢ilginliginin bir yansimasidir. Roman muhte-
melen o dénemdeki bu tarz uygulamalara bir tepki olarak yazl-
migtir. Roman 1975 yilinda bagroliinii Jack Nicholson’in oynadig
Milos Forman tarafindan yonetilen orijinal ismi One Flew Over
the Cuckoo’s Nest olan filme de uyarlanmus, gosterildigi dsnemde
biiyiik bir izleyici kitlesi tarafindan izlenmigtir. Film 1993 yilin-
da Amerika Birlesik Devletleri Kongre Kiitiiphanesi tarafindan
“kiiltiirel, tarihi ve estetik olarak 6nemli” filmler arasina secile-
rek ABD Ulusal Film Arsivi'nde muhafaza edilmesine karar ve-
rilmigtir. 1976 yilinda 9 dalda Oscar’a aday gésterilen film, En
Iyi Erkek Oyuncu Jack Nicholson, En Iyi Kadin Oyuncu Louise
Fletcher, En lyi Yénetmen Milos Forman, En lyi Film ve En lyi
Senaryo dallarinda Oscar almig (“Big Five” olarak adlandirilan bu
Oscar’lar 100 yillik sinema tarihi boyunca yalnizca iig filme veril-
migtir), en iyi miizik; en iyi yardimci erkek oyuncu Brad Dourif;
en iyi goriintii; en iyi kurgu dallarinda ise sadece aday olmustur.

Lobotomi uygulamalarindaki temel sorun hastalarin Pineas
Gage 6meginde oldugu gibi kisilik 6zelliklerinin yapitaglarini
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kaybetmeleri ve donuklagmalariydi. Cevreyi rahatsiz eden saldir-
gan ve aktif dzelliklerini kaybederken nege, sempati ve heyecan
duyma yetenekleri de yok oluyordu. Islevsel bir insandan gok duy-
gusuz bir robota déniigiiyorlardi. Moniz ve onu izleyenler bu in-
sanlarin ruhlarini ve kisiliklerini alarak onlar insanliktan ¢ikar-
muglardir. 1960°lt yillarda Iskog psikiyatr Ronald David Laing'in
toplumun basitge zapt edip susturmak istedifii insanlari ruhsal
sorunlari olan insanlar olarak sucladig1 ve etiketledipi seklindeki
¢tkagt bu tiir uygulamalara bir tepki olarak gergeklegmigtir.
Beynin 6n alin bélgesindeki hasarlarin kisilik bozukluklarina
neden olmasi ve iradi faaliyetleri sekteye ugratmasi iin mutlaka
Gage vakasinda ve lobotomide oldugu gibi dogrudan yaralanmala-
rin olugmast gerekmez. Bu bolgenin siddetli garpma veya garpigma
gibi fiziki travmalara maruz kalmast da ciddi sorunlara yol agabilir.
Nijerya asilli Amerikali patalog Bennett Omalu Amerikan futbo-
lu oynayan, 6zellikle merkezi konumda oynayan bazi oyuncularda
kronik travmatik ensefalopati adin1 verdigi bir sorun saptadi. Bu
oyuncularin beyinlerinde MR veya bagka tekniklerle yapilan go-
riintiilemelerde herhangi bir sorun gériilmiiyordu. Bununla bera-
ber, Omalu 2002 yilinda kalp krizi sonucu hayatini kaybeden tinli
oyuncu Mike Webster'in otopsisini yaparken beyninde bazi hiic-
relerin gekil degistirmis olduklarini ve 6zelliklerini kaybettiklerini
gordii. Bu belirtileri Terry Long, Justin Strzelczyk, Andre Waters
ve Tom McHale adli baska oyunculanin otopsileri ile teyit etti ve
sonuglarini 6nemli dergilerde yayimladi (Omalu BI ve ark. Neuro-
surgery 57:128-134, 2005; Omalu B, Prog Neurol Surg 28: 38-49,
2014). Otopsisi yapilan biitiin vakalarin ortak 6zelligi futbolu bi-
rakuiktan sonra degisen ruhsal durumlanydi. Oyuncular diirtiilerini
kontrol etmekte zorlanan, agresif, dikkatlerini bir ise veremeyen ve
mantikl kararlar alamayan kisilere doniistiyorlardi. Bazilari madde
ve kumar gibi bagimliliklara tutulmugtu. Bazilarina otopsi yapilma-
stnin nedeni ise intihar etmeleriydi. Omalu bu oyunculardaki kisilik
degisikliginin nedenini yaptiklar is geregi én alin lobuna digaridan
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aldiklan darbelere bagladi. Oyuncular kafalarini kask ile korusalar
da garpigmalarin giddeti ile bazilarinin beyinlerinde gériintilleme
teknikleri ile saptanamayan, ancak 6ldiikten sonra mikroskop al-
tinda yapilan doku incelemesi ile goriilebilen hasarlar olusuyor ve
bu da kisilik degisikligine yol agiyordu.

Omalu'nun goriiglerine Amerikan Ulusal Futbol Ligi'nin y6-
neticileri ve kontrol ettikleri giiglii lobi kargi ¢iksa ve hala kabul
etmese de rahatsiz edici bilimsel gergek ortadadir. Omalu’nun ¢a-
ligmalart bize alin lobunun hasar gérmesi igin beynin dogrudan
yaralanmasina gerek olmadigini, carpigma gibi fiziki travmalarin
da goriintiileme teknikleri ile fark edilmese de daha detayli ince-
lemelerle ortaya gikarnlabilecek zararlara yol agabilecegini goste-
riyor. Ayrica, 6zellikle ocukluk déneminde veya beynin geligimi-
ni siirdiirdiigii donemlerde olusan duygusal travmalarin da buna
benzer sorunlara yol agip agamayacagini sorgulamamiz gerektigini
soyliiyor. Gergekten de 6zellikle gocukluk déneminde suiistimal
edilen ve ciddi ruhsal travmalar yagayanlarda erigkinlik dénemle-
rinde bu tiir travmalar yagamayanlara gore daha fazla diirtisellik,
ofke kontrol sorunlar ve anksiyete bagta olmak iizere baz1 ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢iktigini gériiyoruz.

Omalu'nun hikayesi 2015 yilinda iilkemizde Dogruyu Soyle
ismi ile gosterime giren (orijinal adi Concussion) Will Smith, Al-
bert Brooks ve Alec Baldwin'in oynadigi ve Peter Landesman’in
yonettigi filmde de iglenmigtir. Otobiyografik nitelikli bu film
Omalu’nun iddialarin1 ve karsisina ¢ikarilan engelleri giizel bir
anlatimla beyazperdeye yansitmugtir.

Bu kadar 6rmek ve olay beynin 6n alin lobunun ve bunun
diirtiilerin kontrolii ve irade iizerindeki roliinii olduk¢a anlagtlir
kilmigtir diye diigiiniiyorum. Simdi dilerseniz beynin daha agagila-
rinda yer alan bagka 6nemli bolgelere goz atalim. Resim 3’e tekrar
doénersek; beynin yaklagik olarak orta kesimlerini ve beyin sapinin
iist ucunu kapsayan gemberin i¢inde kalan bolge limbik sistem
olarak da adlandirilir.
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Limbik Sistem: Duygu ve Diirtiilerin Efendisi

Limbik sozciigii Latincede sinir anlamindadir. Bu terimi ilk
teklif eden Broca olmugtur. Evrim siirecinde frontal sistem en
yeni kortikal bolgelerden biriyken, limbik sistem en eski ve ilkel
olandir. Beynin 6n alin lobunu soyut kavramlan olugturan, mo-
ral (ahlaki) ve toplumsal bir denet¢i olarak beynin st benligi ya
da aklin yeri olarak diigiiniirsek; hisseden, duygulan ve diirtiileri
denetleyen limbik sistem de alt benlik kabul edilebilir. Aglik, su-
suzluk, cinsellik gibi beden iglevlerinin diizenlenmesinde limbik
sistemin yeri son derece 6nemlidir.

Limbik sistem, i¢giidiilerimizin biiyiik kisminin, arzularin ve
bizi hayatta kalmaya yénlendiren giidiilerin yani sira duygulan-
muzin da orijin aldig1 yerdir. Talamus, hipotalamus, amigdala ve
hipokampus ile beyin 6diil sisteminin énemli elemanlar olan
ventral tegmental alan ve niikleus akumbens limbik sistem olarak
anilan yapinin énemli olugumlaridir. Gerek birbirleri ile gerekse
beynin bagka bélgeleri ve olusumlar ile sinir hiicreleri araciligiyla
baglantlar kurarlar.

Talamus: Filtreleme ve Anlamlandirma Yeri

Beyin uzmanlan igin son derece énemli bir terim olan tala-
musun anlami ilgingtir. Yunanca kékenlidir ve Yunancada “zifaf
yatag1” anlamina gelir. Neden béyle denmig? Verilen bu isim ile
ona atfedilen eylemler veya iglevler bu isim ile ne kadar ve na-
sil ortiigiiyor? Belki bunun igin ayrica bir yaz1 yazilabilir. Ama biz
yine konumuza dénelim. Bu zifaf yatagi, beynin tam merkezinde
yer alir. 1200 cc’lik beyinde sadece 12 cc’lik alan kaplayan ¢ok kii-
¢lik bir olusumdur. Ancak zihinsel yasamimizda ¢ok biiyiik bir role
sahiptir. Ders kitaplarinda beynin yiiksek (karmagik-kompleks)
gorevleri ile duyularla ilgilenen pargalar arasinda baglanti alant
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olarak gérev aldip1 yazilidir. En ilkel duyu olan koku alma duyusu
disinda, diger duyulardan gelen tiim bilgiler daha st kattaki be-
yin kabuguna génderilmeden 6nce talamus denetiminden geger.
Béylece talamus disaridan gelen sayisiz uyaridan sadece gerekli
olanlar dikkate alir ve yukariya gonderir. Onceligin neye veril-
mesi gerektigine dair bir ajandaya sahiptir. Bu ¢ergevede liizumlu
olan1 kullanir gerisini atar. Bu anlamda yaptig1 bir gesit siizme igi-
dir. Gelen uyarilan siizmekle kalmaz anlamlandirma siirecini de
yonetir. Yani ortaya ¢ikan durumu realize ederek bir anlam verir.
Talamus beyinde her yénde baglantilar1 olan bir yapidir. Beynin
tist bolgelerinden hareketle iligkili motor bélgelere, duyu bolgele-
rine, duygu ve bellek bélgelerine kadar her yerle iligkilidir. Simgek
cakmasindan daha kisa bir siire boyunca bu baglantilar denetler.
Ozetle beynimizin herhangi bir zamanda maruz kaldig1 milyarlar-
ca uyarani anlamasina yardimci olur.

Beynimiz béyle bir siizme ve anlamlandirma diizenegine sahip
olmasaydi hig kesilmeden siirekli gelen uyarilarin yarattig1 bir ka-
osa ve anlamlandirma hatalarina yenik diigerdi. Sizofreni bagta
olmak iizere birgok 6nemli ruhsal hastalikta olan budur. Sizofreni
hastalarinda talamus baglantili filtreleme ve realize etme sistemi
iyi calismadigindan hastalar disarida kalmasi ve dikkate alinma-
masi gereken bircok uyarinin yarattigh kargagaya ve anlamlandir-
madaki hatalara bagli sorunlar yagarlar. Kafalarinin iginde sesler
olugur ve yemek yemesi i¢in 1srar eden yakininin kendisini zehir-
lemek istedigini diisiinebilirler.

Hipotalamus: Temel Duygu ve Diirtiiler
Beyin sapinin biraz daha yukarisinda hayatin devami igin
onemli siireclerle ilgilenen ama eglenceli iglerin de iistesinden ge-

len hipotalamus yer alir. Hipotalamusun sorumluluklar arasinda
stres ve seks hormonlarinin salgilanmasini, cinsel davraniglarin,
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achigin ve susuzlugun, viicut isisinin, giinlik uyku déngiisiiniin
diizenlenmesini sayabiliriz. Hipotalamuslar zayif igleyen insanlar
kendi istahlan ile saghkl iletisim kuramadiklarindan anoreksiye
veya asir1 yemeye meyilli olabilirler. Bu kigiler kisir da olabilirler,
¢iinkii eger hipotalamus epifize hatali sinyal génderirse yumurta
ya da sperm iiretimi i¢in gerekli olan hormonal talimatlar da buna
bagh olarak hatali olabilir. Farelerde, hipotalamusun preoptik
bélge denilen bir kisminda meydana gelen hasarlar, erkek cinsel
davraniglarinin tamamen ortadan kalkmasina yol agar.

Hipokampus: Bellek ve Anilarin Depo Yeri

Hipokampus 6grenme ve bellek merkezimizdir. Diganidan ba-
kildiginda denizatina benzetildigi i¢in denizatinin Latince kargili-
g1olan hipokampus olarak adlandirilmistir. Yagam boyu égrendik-
lerimizi burada depolariz. Anilarimiz burada saklanir. Hipokampus
3 yagimiza gelene kadar olgunlagsmadigindan, “ilk yillara ait ani-
larimizin” ¢ogunun gergek olmamast miimkiin. Anne rahminde
oldugu dénemi veya dogumlarini ya da dogum sonrasi yakin dé-
nemleri hatirladigini séyleyenler yanilmaktadirlar. i1k anilarimiz
3 yag civar biriktirilmeye bagliyor, ¢iinkii hipokampus ancak bu
sirada iglevsel 6zelliklerini kazanmaya bagliyor. Beynimizin dogum
sonrasi gelisim siireci o kadar yavag islemektedir ki beynimizin
bazi boliimleri biz genglik yillarimizin sonuna geldigimizde, hatta
20'li yaglarda olgunluga erisir. Beynin 6n alin bolgesinin geligimi
buna en iyi 6rnektir.

Hipokampus i¢inde de belli bir filtreleme sistemi vardir. Her
seyi oldugu gibi kayda almaz. Yalnizca sizin igin 6nemli olaylar
kayda alinir. Burada belirleyici olan yagsanan seyin sizin igin 6ne-
midir. Gegen gargamba giinii isyerinizin yemekhanesinde her
zamankinden farkli bir sey olmadiysa, zamanla bunu diger 6gle
yemeklerinden ayiracak sekilde hatirlayamazsiniz. Cogu zaman
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diin aksam ne yediginiz soruldugunda kolayca hatirlayamamani-
zin altinda bu vardir. Bir seyi hatirlamamizda bu geyi 6grendigimiz
sirada olaya karigan veya etki eden gevresel faktorlerin kuvvetli
bir katkist s6z konusudur. Yeni bir bilgi edinirken hog kokulu bir
parfiim kokusu da ige kargirsa bu kokuyu tekrar duydugunuzda
aynt bilgiyi hatirlama olasiliginiz artar. Beyin giin boyunca 6gre-
nilen eylem ve beceri anilarim1 hipokampus yardimiyla giiclen-
dirmek icin gece uykusundan yararlanir. Sinavlara hazirlanirken
gok ¢alisip okudugunuz ve akliniza hi¢ gelmeyecek gibi duran bil-
gilerin gece uyuyup sabah uyandiktan sonra zihninizde pekigmesi
ve yeterince emek harcadiysaniz sinavda yanit verdikge kolayca
akliniza gelmesi bu yiizdendir. Bu nedenle bir sinava hazirlanirken
uyumaksizin galismak yerine stki ¢aligma siireglerini iyi uyku ile
sonlandirmak gerektigi zaman bellekten ¢agrilacak bilgileri etkili
bir 6grenme ve depolama bigimidir.

Normal insanlarda biling bir akig seklindedir; her an bir 6nce-
ki ana ve sonraki anlara baghdir. Hasar gérmiig bir hipokampusa
sahip olunmasi durumunda size her an yeniymis gibi goriiniir. Cev-
remizdeki esyalar ve insanlar bir anda yabanci olur. Hedeflerimizin
ne oldugunu unutacaginiz igin higbir eylem plani yapamaz ve uy-
gulayamazsiniz. Demans dedigimiz yaghlik durumunda ve bunun
en siddetli versiyonu Alzheimer hastalarina olan kabaca budur.

Kisa ve uzun dénemli olmak iizere iki farkli tiirden hafizamiz
vardir. Tiirkiye cografyas: hakkindaki bildiklerim veya bildigim dil
uzun siireli bellegimde yer alirken, kafamda az énce olugturdugum
ve su anda yazdigim ciimle kisa siireli bellegimde yer alir. Hipo-
kampus anilar ve bellek i¢in 6nemli olmasina ragmen hipokampu-
sunun biiyiik kismi ameliyat ile alinan kisiler aslinda her seyi unut-
muyorlar. Ameliyattan 6nceki hayatin1 ve becerilerini hatirlaya-
bilirler. Bunun nedeni 6grendigi becerileri kullanirken “iglemsel
bellek” dedigimiz bir bellek tiiriinden yararlanmalaridir. Alzheimer
hastalar1 da “iglemsel bellegi” kullanabilir. Bu hastalar hipokam-
pus dokular 6nemli 6l¢iide zarar grmesine ragmen ve buna bagh
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siirekli bir sagkinlik yagamalarina ragmen bazi beceri adaciklarinin
kaybolmamig olmasi nedeni ile eskiden 6grendikleri karmagik ey-
lemleri yapabilirler. Bu olay bazi sinirbilimcilerin bellegi “olaysal
bellek” ve “anlamsal bellek” olmak iizere ikiye ayirmalarina neden
olmugtur. Olaysal bellek olaylar ve durumlardan olugan bellegimiz-
dir. Anlamsal bellek ise 6grendigimiz seylerin toplamidir. Neyi ne-
rede dgrendigimizden veya bunlarla iligkili duygulardan tamamen
farklidir. Hipokampus olaysal bellek i¢in ¢ok 6nemlidir.

Toronto Universitesi'nden Endel Tulving ve Gene Schacter
hipokampusu agin hasar gérmiig, ge¢misiyle ilgili énemli olaylar
hatirlayamazken anlamsal bellegi yerli yerinde olan hastalar goz-
lemlemistir (Tulving E, Schacter DL Science 247(4940): 301-
306, 1990). Bu tip bir hasta okulda bagina gelenleri veya hayati
boyunca hig lastik degistirip degistirmedigini hatirlamasa da oku-
la giderken kullandig1 yolu ve nasil lastik degistirilecegini detaylh
bir sekilde anlatabiliyordu.

Amigdala: Korku ve Ofkenin Yeri

Hipokampusun hemen altinda limbik sistemin temel duygula-
rimizdan biri olan korku ve 6fke ile iligkili pargasi olan amigdala
yer ahir. Tiirkgeye badem veya bademcik geklinde gevrilebilir. Ger-
cekten de goriiniimii bademi andinir. Amigdala duygularin ifade
edilmesi ve yorumlanmasi bakimindan yagsamsal bir dnemi haizdir.
Cevredeki dikkat gekici geyleri tespit etmek, korku hissetmek ve
duygusal hafizalar deposunu genigletmek gibi bir dizi duygusal ig-
lerde gorev alir. Her tiir tehlike karsisinda en belirgin tepki veren
beyin bolgesidir. Amigdalanin saglikli calismasi yasami tehdit eden
riskleri dogru ve zamaninda algilayabilmemiz ve sag kalabilmemiz
icin ¢cok onemlidir. Diigiik iglevselligi hayati1 tehdit edebilecek
tehlikeleri bile gz ardi etmemize neden olurken agin hassasiye-
ti gereksiz korkular, anksiyete ve panik duygusunu tetikler. Fobik
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insanlarin amigdalas: gereksiz baz1 bilgi ve uyarilart da korkutucu
veya tiksindirici olarak kaydedip etiketleyebilir. Heinrich Kliiver
ve Paul Buchy adli biyologlar, amigdalasi zarar géren maymunlar-
da korkusuzluk, duygusal kérelme ve agir tepki gibi bir dizi belir-
ti ortaya gikugini gosterdiler (Kliver H, Buchy P. Arch Neurol
Psychiatry 42: 979-1000, 1939). Amigdalas: hasarli disi maymun-
larin annelik davraniglan bile bozuluyor, bu maymunlar siklikla
yavrularin1 ihmal ediyor ya da onlara fiziksel tacizde bulunuyor-
lardi (Bucher K et al., Neurology 20: 415, 1970).

Fobilerimizin biiyiik bir bélimiiniin atalanimiz igin tehdit
olusturan yilanlar, ériimcekler, genis ve acik alanlar, kalabalik ve
yiikseklik gibi unsurlar olmasi ilgingtir. Fobilerin basit bigcimde
hayatta kalmaya yonelik bir tepki oldugunu, ancak yasadigimiz
dénemde gereksiz olduklarini séylemek miimkiindiir. Psikolog
Martin Seligman bizde korku uyandiran uyarimlan ii¢ gruba ay-
nr: [lk grupta hastaliga neden olabilecek pislik, giiriimiis et veya
kurtguklar gibi nesneler, ikinci grupta yilanlar, ériimcekler gibi
tehlikeli hayvanlar vardir. Ugiincii grubu Seligman’in tiirdesler
olarak adlandirdip1 bizim igin tehdit olugturan diger insanlar mey-
dana getirir. Yabana insanlara duyulan bir korku bigimi olan ze-
nofobiyi bu baglik altinda degerlendirebiliriz. Zenofobi giiniimiiz-
de yabanci uluslara veya kiiltiirlere duyulan nefreti tanimlamak
icin de kullanilir.

Korku duygusu icin beyinde iki sinir yolu bulunur. 1k yol du-
yusal verileri toplayan bélgelerimizden (géz, kulak, burun vb.)
amigdalaya, hipotalamusa ve buradan da dogrudan beynimize
ulagir. Béylece bulundugumuz yerden ka¢gmaya hazir hale geli-
riz. [kinci yolda korkmaya neden olan uyarimlar 6n alin lobuna
daha yavas ulagir ve burada muhakeme edilir. Ornegin gece vakti
ormanda ¢adirimda yatmis uzanirken bir seylerin temas ettigini
fark ediyorum. Bunu bir yilan olarak algilayip alarma gegiyorum.
Kendimi ¢adirdan digan atmaya hazirim. Bu arada temas edenin
ne olduguna bakiyorum. ilk tepki birinci yol, ikincisi ise ikinci
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yol ile iligkili. Baktigimda temas eden geyin bir ip oldugunu an-
liyorum ve frontal korteksim yaptig1 analiz ile bana bunun bir ip
oldupunu ve tehlikeli, kagmay1 gerektirecek bir gey olmadigini
soyliiyor. Ve normale doniip kagmaktan vazgeciyorum. Tehlikeli
degil mesaji dogru analiz edilip yeterli siire i¢inde degerlendiril-
migse korku aklin egemenligine teslim olur. Aksi durumda gerek-
siz bir tepki ortaya ¢ikacakur.

Amigdala 4 temel duyguya tepki verir: tiksinme, iziinti, kor-
ku ve mutluluk. Biiyiik ihtimalle amigdala uyarldipinda beyne
sunu soyliyor: Hey dikkat et! Bu duyguya tepki vermen gerekiyor.
Ralph Adolphs 1994 yilinda amigdalasinda iki tarafli hasar olan
bir hastasinin korku algisinin azaldigini rapor etmigtir (Adolphs
R ve ark., Nature 372: 669-672, 1994). Korku ve 6fke kavram-
sal olarak anlagilabilirler, ancak amigdalasi hasar gérmiig hastalar
bunlan giindelik yagamlarinda fark etmeyi ve buna tepki verme-
yi beceremezler. Bununla beraber, amigdala insan i¢in hayati bir
Oneme sahiptir: Yagamu tehdit eden tehlikelere kargi kayitsiz kal-
mak ciddi bir sorun yaratir.

Amigdala duyusal igerigi olan goriintiilerin detaylarindan
ziyade 6ziiniin hatirlanmas: iizerinde etki sahibidir. Normal in-
sanlar duygusal bir hikdyenin veya gériintiiniin ana fikrini hatir-
lama egilimindeyken amigdalasi zarar gérmiis kisiler bu siizgeci
kullanamaz.

Amigdala sadece yalin bir duygu tiretim merkezi degildir. Aym
zamanda duygulan ilgilendiren gok temel anilari da kodlamakta-
dir, yani beynin gelen bilgilere duygusal anlam yiikledigi yerdir
ve bellek siireclerine de katilir. Ornegin, okulda size korku salan
ve nefret ettiginiz tarih 6gretmeninizinkini ¢agrigtiran bir yiiz bu
ogretmene duydugunuz hisleri aniden, kisaca ve belli belirsiz bir
sekilde tetikleyecektir. Bu esnada hissettiginiz korku, nefret veya
6fkede amigdalanin 6nemli pay: vardir. Amigdala bir i gériigme-
sinin “ciddi” oldugunu diigiiniiyorsa, ise alinabilmek igin ciddi
davraniriz ve goriigme sirasinda esprilerimize hakim oluruz. Sulu
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ve civik davranmayiz. Amigdaladaki bilgiler yeniden hipokam-
pusa girer. Is goriismesini hatrladigimizda bununla iligkilendir-
digimiz duygularimiz1 da hatirlariz. Duygular ne kadar yogun ve
giinliik yagam icinde ¢nemli olursa bellegimizde o kadar derin bir
yer tutar. Amigdalamiz iizgiin yiiz gérdiigiimiiz zaman iizgiin olma
durumuna, kizgin yiiz gérdiigiimiiz zaman kizgin olma durumuna
ve korkulu bir yiiz gérdiigiimiiz zaman da korkma durumuna ait
sablonu kaydeder, sonugta kizginliga kizginlikla, korkuya korku
ile kargilik verir. Amigdalanin igledigi anilar farkli nitelik tagi-
maktadir. Bunlan silmek zordur ve herhangi bir anda flag gibi
yanip sonebilirler. Ornegin tecaviiz kurbanlar veya savas gazileri
kotii anilar icin buna benzer bir tarif yaparlar.

Amigdala limbik sistemin bagka énemli olusumlan ile de is-
isbirligine New York Universitesi noroloji ve psikoloji profesorii
Joseph LeDoux “hizli ve kirli yol” adint verir. Omegin, bir yilan
veya yilana benzer bir sey gordiigiimiizde amigdala talamus ile
baglantiya geger ve aninda korku hissimiz olugur. Ne gérdiigiimii-
zii anlamamuz ise daha geg gelisir.

Tehdit edici bir durum veya gorsel ile kargilagildiginda beyin
soyle cahigir: Once, amigdala uyarilir ve amigdala ile hipotalamus
arasinda iletigim artar. Sonrasinda hipotalamus viicuda “Yakin
tehlike var” sinyali gonderir ve “Bununla nasil baga ¢ikabilirsin?”
sorusunu sorarken eszamanli olarak viicuttaki hormon salgilayan
bezlerin efendisi olan hipofize de sinyal génderir. Bu sinyali alan
hipofiz derhal kalp atim sayis1 ve ritmi, kan basinci, kaslardaki
gerilim diizeyi ve atikligi diizenleyecek sekilde hormonlar salgilar.
Kargidaki tehlike sinyaline karg1 viicut savag pozisyonuna geger,
dikkat tehdide yonelir, kalp atim sayisi ve kaslarin aktivitesi ar-
tar. Bunu kargiladiktan sonra hipofiz hipotalamusa talebin karsi-
landig bilgisini verir. Hipotalamus aldigx bilgiyi degerlendirerek
tist merkez olan beyin kabuguna (kortekse) savaga haziriz mesajt
gonderir. Ust merkez aldigi bu bedensel bilgiden yola cikarak “Bu
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ofke demek, o halde tepki vermeye baglayalim” sonucuna varir.
Bu analiz 6n alin lobu bélgesinde yapilir. Sonug olarak bilingli
halimizle duygu olarak adlandirdigimiz seyi hissederiz.

Niikleus Akumbens ve Ventral Tegmental Alan:
Haz ve Odiil Merkezi

Limbik sistemin diger iki nemli yapist Resim 3’te tam da bey-
nin merkezinde gibi duran niikleus akumbens ve ventral tegmental
alan dedigimiz yerlerdir. Her iki bolgenin tam da bu bolgeye yerles-
tirilmis elektrotlarla deney hayvanlarinda elektriksel olarak uyaril-
masi deney hayvaninin ayni uyany defalarca ve biiyiik bir keyifle
istemesine neden olmugtur. Beynin bu bélgesi sadece elektriksel
uyart ile harekete gecmez. Haz verici bagimlilik yapici kimyasal-
lar, siitlii gikolata veya kaymakh ekmek kadayifi gibi tathilar, kargi
cinse olan motivasyonunuz, her tiirlii bagan ve tuttugunuz takimin
galibiyeti gibi bir siirii haz verici olay bu bolgeyi uyarir. Bu bélge-
nin hasar gérmesi ise higbir seyden keyif almamaniza neden olur.

Kortiko-limbik Tahterevalli

Bazilarina gore beyin son derece karmagik bir organdir. Nasil
caligtigini anlamak bayagt bir uzmanlik gerektirir. Bazilarina gére
de caligma prensipleri ¢ok basittir. Olumlu disiiniirseniz istek-
leriniz olumlu bir gekilde yerine gelir. Bazilarina gére de ruhsal
hastaliklarin nedeni beyin degildir. Bu yaklagimlarin tiimii bu
kitabi okuyanlar icin bir anlam ifade etmiyor. Eger beyin cerrahi
veya noroloji uzmani olacaksaniz beyin gergekten karmagiktir.
Ancak bu karmagikhk kalp veya mide uzmani olmak igin yola
¢ikan bir adayin kalbi veya mideyi anlamak igin sarf etmesi ge-
reken efordan ¢ok farkli ve fazla degildir. Belki beyin ile iligkili
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alanda aragtinilacak daha fazla gey, yanit verilmesi gereken daha
fazla soru s6z konusudur. Ote yandan beyin olumlu diigiiniince so-
runlar basitge ¢ézen bir yapi da degildir. Yani iglevleri ve caligma
ilkelerini hafife almaniz sadece yanilginiza yol agar. Kendinizi ya
da bagkalarini kandirir, bir taraftan da isinize bakarsiniz. Olum-
lu diigiinme ile sorunlariniz ¢éziilmiiyorsa belki fiirikgiileri, cin
¢ikartanlan veya gesitli biiyiileri de deneyebilirsiniz. Ancak so-
rununuz bir beyin hasar1 veya sizofreni, otizm veya Alzheimer
gibi bir hastalik ile iligkiliyse cabaniz nafile olacaktir. Ozetle sunu
soylemeye caligtyorum, beyni anlamak i¢in néroloji veya beyin
cerrahi bilgisine sahip olmaniz gerekmedigi gibi, dogru anlaya-
bilmeniz igin bilgileri de dogru basitlegtirmelisiniz.

Uzun siiren sayfalar boyu size beyin bolgelerini ve nelerden
sorumlu olduklarini anlatmaya ¢aligtim. Buraya kadar olan bilgi-
lerden soyle bir gikarim yapabiliriz: Ofke, korku, arzu ve istek gibi
duygu ve diirtiiler limbik sistemde ortaya ¢ikarlar ve eyleme do6-
niigme izni i¢in beynin 6n alin bolgesine yani prefrontal kortekse
gelirler. Prefrontal korteks gelen uyariy1 analiz ederek bir eylem
veya davraniga déniisiip doniistiiriilmeyeceginin kararim verir.
Beyin uzmanlar i¢in bu ¢ikarim elbette gok karmagik birgok aga-
may igerir ve olusumu o kadar da basit degildir. Ancak sonugta
olan budur. Gelen uyarilar dogrultusunda 6fkenizi (kavga etmek),
korkunuzu (kagmak), keyif almaniz1 (6n bahg¢enizde mangal yap-
mak, ¢ikolata yemek veya gekici bir kadinla cinsel iligkiye girmek
vb.) eyleme doniistiiriir veya doniistiirmezsiniz. Kararn alin 6n lo-
bunuz verir. Burasi hasarli veya gesitli nedenlerle iyi galigmiyorsa
son derece diirtiisel davranirsiniz, yani fazla irdelemeden ve so-
nucunu diiginmeden gelen uyan dogrudan eyleme déniigiir. On
lobunuz fazla dominant ise agirt iradi davranir ve 6zellikle keyif
alabileceginiz birgok eylemi erteler veya yapmazsiniz. Bunlar ile-
ride kegkelere doniigiir ya da doniigmez.

Sonug olarak yasam boyu tercihleriniz limbik sistemden ge-
len uyarilarin 6n alin lobunuzda degerlendirilmesi ile sekillenir.
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Yagaminiz limbik sisteminizden gelen talepleriniz ile bunlarin
davraniga déniisiip doniismeyecegine karar veren 6n alin lobunu-
zun bir tahterevallisi gibidir. On alin lobu talepleri bazen kabul
eder gok defa da reddeder. Davranis i¢in motivasyonunuz yiiksek-
se, oregin lezzetli bir tatliya dayanamiyor ya da size gz kirpan
kadin veya erkek gok gekici ise limbik sistemin génderileri son
derece giiclii olup talebin onay ile sonu¢lanma ihtimali yiiksek-
tir. Beyin 6n alin lobunun geligimini ancak ergenlik sonras: ta-
mamladigini goz 6niine alirsak 6zellikle gocuklarda ve ergenlerde
kortikolimbik tahterevallide limbik sistem agir basar. Bu nedenle
ozellikle ergenler bagimlilik yapici maddeleri deneme gibi riskli
davraniglara oldukga yatkindir (Resim 6). On alin lobunda hasar
olanlarda 6zellikle riskli davraniglar ve iradi davranmamayi yu-
karida bagka genis omekleriyle anlatmigtik.

Resim 6: Ergenlikte kortikolimbik tahterevalli ve
bagmlibga yatkinlik riski (Uzbay 2015'ten alimmugtir)

-59-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

Bazal Gangliyonlar: Beyindeki Ara Yiiz

Amigdala ve hipokampusun yukarisinda bu ikisini biraz da
cevrelemis gibi duran yap1 bazal ganglionlardir. Bu bolim bey-
nin geri kalani ile altta yer alan beyin sapindaki motor merkezler
arasinda bulunan bir ara yiiz gibi davranir. Hareketlerin planla-
mast ve iiretilmesinde dnemli bir rolii vardir. Bazal gangliyonlarin
duygu, biligsel ifade ve bunlarin diizenlenmesinde énem tagidign
ortaya ¢ikmugtir.

Bazal gangliyonlari olugturan belli bagl yapilar kaudat, puta-
men, globus pallidus ve substansiya nigradir. Kaudat C seklinde
bir gri cevher kitlesidir. Ondan ayn olarak hemen yaninda niikle-
us lentiformis yer alir. Onun i¢ tarafinda daha ¢ok gri cevher iger-
digi i¢in daha koyu gériinen putamen bulunur. Globus pallidus da
hemen onun yanindadir.

Kaudat cekirdegin atrofisi sonucu ortaya ¢ikan Huntington
hastaliginin ilk belirtileri sizofreni ve duygu durum bozukluklarin-
da goriilenlere gok benzer. Bazal gangliyonlarin bir diger hastalig
S. Nigra’da néron kayhr ile iligkili olan Parkinson'dur.

Beyincik ve Zihinsel Esgudiim:
Yiiriirken Ayni Zamanda Cep Telefonunu Kurcalayabilmek

Evrimsel siire¢ agisindan beyincik olduk¢a geligmis bir organ-
dir. Insanda beyincik sempanzeye gore 1/3 daha biiyiiktiir. Sinir
hiicre sayis1 beyinde olandan fazladir. Insanlarda beyincik motor
eylemlerin eggiidiimiinde rol almakta olup son derece ince ayar-
lanmig bir geribildirim sistemi gibi ¢aligmaktadir. Beynin 6zgiil
bolgelerinden kalkan baglantilar beyincige, oradan talamusa ve
gene beyindeki 6zgiil bolgelere dogru seyrederler.
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Yapilan ¢aligmalar, beyincigin dil, bellek, duygusal tepkiler,
yiiz tanima, dikkat toplama gibi pek ¢ok zihinsel aktivitede rolii
oldugunu gostermistir. Bir metronom gibi gérev yaparken bede-
nimizin uzay igindeki hareketini (motor iglev), diigiincelerimizin
zihnimizdeki seyrini (zihinsel islev) bilebilmekteyiz. Bu durum si-
zofrenide ¢ok 6nemlidir.

Beyincik (serebellum) uzun yillar boyunca devinim ve denge
merkezi olarak gériilmiigtiir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
beyincigin eylemleri planlama ve zamanlandirmada, nesnelerin
sekli hakkinda yargiya varmada ve diizgiin orantilandirilmig re-
simleri ¢izmede rolii kanitlanmigtir. Ayrica dil, okuma ve bagka
birgok biligsel faaliyet ile iligkili olduguna dair gitgide daha fazla
kanit ortaya ¢ikmaktadr.

Mikroskobik Beyin, Beyin Bolgeleri Arasindaki Iligki —

Sihirli Kimyasal Ileticiler

Buraya kadar beynin fiziki yapisini ve temel iglevlerinin yapt
ile iligkisini basitge ortaya koymaya ¢aligim. Simdi beynin mik-
roskobik yapisina girerek beynin en énemli hiicresel elemani olan
noronlardan, néronlarnn olusturdugu sinir yollarindan ve bun-
larin bolgeler arasindaki iletisimi nasil gergeklestirdiginden stz
edecegim.

Beynin en bilinen ve an itibari ile en énemli hiicresi néronlar-
dir. Néron yapisi genel hatlar ile Resim 7°de goriilmektedir.
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Mitokondri
Cekirdek

e A
Dentritler Hiicre gozdesi Akson | Ug terminaller,
\

Bilgi girisi H.lic.re.ca.nhhgl ve Bilginin ;>Bilginin /
Bilginin islenmesi; iletimi ; qikigt

Resim 7: Néron yapisi ve iglevleri (Uzbay, 2007’den alinmugtir)

Noron beynin bilinen en kiigiik iglevsel birimidir. Bir néron
kabaca apag dallan gibi goriindiigii icin dendrit denilen nérondan
norona farkli sayida uzantilardan, hiicre gévdesinden, akson deni-
len hiicre gévdesi uzantisindan ve yine nérona gére degisik sayida
olabilen akson ug uzantilarindan olugur. Dendritler bilgi girigsinin
oldugu, yani disaridan gelen sinyallerin girdigi ve birlestirildigi
yerdir. Hiicre gévdesi néronun canlihigini siirdiirmesi igin gereken
enerji ve beslenmeyi saglayan yerdir. Dendritlerden gelen bilgi
burada islenir. Hiicre gekirdeginde genetik kodu tagiyan DNA
bulunur. Akson uzantisi hiicre gévdesinde islenen bilginin ug
uzantilara iletildigi yerdir. Ugta bir buton gibi farklilagmig dallara
ayrilan bolgede vezikiil adi verilen keseciklerin i¢cinde duygu du-
rumumuzu ya da eski deyigle haletiruhiyemizi ve davraniglarimizi
yoneten noronlar arast iletimi saglayan kimyasal ileticiler yer alir.
Bunlarin basit molekiil yapisina sahip olanlarina nérotransmitter,
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daha biiyiik molekiillii olanlarina da néropeptid denir. Noronlar
arasi iletigimi saglayan bu ileticiler viicudumuzda yer alan amino-
asitlerden cesitli enzimlerin katk: verdigi reaksiyonlarla sentezle-
nir ve zamani geldiginde kullanilmak iizere vezikiil keseciklerinde
depolanir. Cok bilinen nérokimyasal ileticilerden serotonin vii-
cudumuzda bulunan aminoasit triptofandan, dopamin ise bagka
bir aminoasit olan tirozinden yapilir. Noradrenalin ise dopaminin
ozel bir enzim tarafindan tarafindan déndstiiriilmesiyle olugur.
Bunlarin sentezi ile iligkili aminoasitlerin eksikligi ve enzimlerin
eksikligi, diisiik veya agin aktivitesi duygu durumunuz ile iligkili
onemli degisikliklere veya sorunlara yol agabilir. Ornegin norad-
renalinin diigiik aktivitesi uyan¢ ve dig uyanlara duyarlihginiz:
azaltirken, agir1 aktivitesi kendine agir1 giiven, agir1 negeli ve atak
belirtiler igeren manik bir haletiruhiyeye gétiiriir.

Erigkin insan beyninde 100 milyar kadar néron vardir. Geli-
sim siirecinde ¢ocuklukta ve genglikte néron sayimiz gok daha
fazladir. Cocuklukta iki yag civarinda ve ergenlikte programh bir
sekilde fazla néron baglantilan tip dilinde “budanma” olarak ifa-
de edilen bir sadelestirmeye ugrar ve émiir boyu kullanacagimiz
giincel noéron sayimiza kavusuruz. Noronlar arasinda siirekli bir
iletigim s6z konusudur ve bu daha énceden sentezlenerek vezikiil
ad1 verilen keseciklerde depolan ve “sinaps” denilen iki sinir ara-
sindaki baglanti noktasina saliverilen yukarida séziinii ettigimiz
kimyasallar araciligh ile vyiiriitilir. Beynin iglevselligi agisindan
belki de en 6nemli birimi néronlarin birbirleri ile iletigim kurma
noktast olan sinapstir.

Sinaps: Beyindeki Iletisim Kopriisii
Sinaps Yunanca synaptein sozciigiinden gelir. Yunancada

“syn”, “birlikte”, haptein ise “kucaklamak” anlamindadir. Si-
napteinin birlikte kucaklamak veya kucaklagmak gibi bir anlami
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vardir. Sinaps kavramini ilk kez ortaya atan ve yapisini tarif eden
1932 yilinda Nobel Fizyoloji Odiili’nii alan Ingiliz nérofizyolog
Sir Charles Scott Sherrington’dir. Sherrington basitge iki néron
arasindaki iletisimsel baglantiy1 bu ifadeyi kullanarak iki néro-
nun birlikte kucaklagmast veya birbirini kucaklamas seklinde ta-
rif etmis ve kavramsallagtirmigtir (Sherrington CS. The integra-
tive action of the nervous system. Charles Scribner’s Sons: New

York, 1906).

Resim 8: Sinaps ve elemanlan

Sinaps bir néronun aksonu, dendriti veya govdesi (presinap-
tik bolge) ile diger sinirin ayni bélgeleri arasinda (post sinaptik
bolge) tesis edilen, bu iki néron arasinda yer alan ve sinaptik ara-
lik veya yarik da denilen, santimetrenin 100 milyonda biri, 0,1
nanometre veya 100 pikometredlgiisii ile ifade edilebilen arahgin
birlikte olugturdugu yapidir (Resim 8). “Santimetrenin 100 mil-
yonda biri kadar bir 6l¢iiniin ne anlami var ki?” dediginizi duyar
gibi oluyorum. Normal yasamda ihmal edilebilir ve anlami olma-
yan bir mesafe gibi goriinse de, bu aralik, beynin i¢ diinyasinda
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ve isleyisinde, Uskiidar ile Besiktas, Edime ile Van ya da Paris ile
New York kadar anlamli bir mesafedir.

Her noron saniyede 100 defaya varabilen bir hizla diger no-
ronlara elektrik sinyalleri génderir ve bunlar vezikiillerdeki be-
yin kimyasallarinin saliverilmesine neden olur. Bu kimyasallar
iste bu santimetrenin 100 milyonda birine tekabiil eden mesafeyi
saglikli bir sekilde gecip diger nérona ulagabilirlerse duygu, dii-
stince ve davraniga giden yol ¢aligmaya baglayacaktir. Bu her za-
man o kadar da kolay degildir. Normal diinyamizda pratik olarak
bir anlami olmayan bu kiigiiciik aralikta saliverilen kimyasallarin
diger nérona ulagmasini kolaylastiracak tastyicilar ve uzun siire
o bolgede beklerlerse onlar1 pargalayarak etkisiz hale getirecek
enzimler de burada faaliyet gosterir. Bazen yeterli miktarda sa-
liverilmeme, bazen asini saliverilme, bazen tagiyicilarin etkisiz
kalmasi ve bazen de enzimlerin agir1 faaliyeti buradaki gegisin
istenildigi gibi olmasim1 engelleyebilir. Bazen de fiziki travmalar,
inme gibi sorunlar veya gesitli nérotoksinler bu iletigimi dogru-
dan etkileyebilir.

Beyindeki 100 milyar néron birbirleri ile saysiz sinaps kombi-
nasyonlar olugturma yetenegine sahiptir. Tek bir néron, komsu
noronlarla yaklagik olarak 10.000 degisik baglanti kurabilir. Oyle
ki, beynin bir kum tanesi kadar parcasinda yaklagik bir milyar si-
naps bulunabilir. Ya da bagka bir ifade ile beyin dokusunun tek
bir santimetre kiipiinde, Samanyolu’'ndaki yildizlarin sayisi kadar
sinaptik baglanti bulundugunu séyleyebiliriz. Beyindeki sinaps sa-
yist sabit degil, degisken ve dinamiktir. Beyin duruma ve ihtiyaca
gore yeni sinapslar olugturabilir, mevcut sinapslar1 devre digt bi-
rakabilir veya mevcut sinapslarin aktivitesinde degisiklikler olug-
turabilir. Duygularin olusmasi, yorumlanmas, kararlar alinmast,
duygu ve diigiincelerin davraniglara yansimasi, zihin, zeka kisaca
beyin kokenli tiim islevler saglikhi sinapslarin kurulmasi ve birbiri
ile iletigim kurmasi ile miimkiindiir. Sinaps olmaksizin iglevsel an-
lamda néronlar tek baglarina bir anlam ifade etmezler.
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Birgok noéron birbiri ile pes pese sayisiz baglantilar kurarak
beynin i¢inde bir yerden baglayip bagka bir yere ulasan sinir yolla-
n olugtururlar. Bunlara tp dilinde Ingilizce “pathway”in kargiligt
olarak “yolak” denir. Yukarida beyindeki yerlesimlerini ve sorum-
luluklarin1 anlatmaya galigtigim beyin bolgeleri birbirleri ile bu
yolaklar aracilig ile iligki kurarlar. Limbik sistemde olusan diirtii
ve duygular davraniga déniigme karan i¢in beyin 6n alin lobuna
ozgiil bir yolak ile ulagir. Korkudan cesarete, hazdan aciya, anilan
haurlamaktan istenmeyen geyleri unutmaya kadar birgok duygu-
nun diisiinceye ve davraniga déniigmesi i¢in duruma 6zgiil yolak-
larin igleyisine ihtiyag vardir. Bazi yolaklar dort gelis dort gidis
seridi olan devasa otobanlar gibidir. Bazilart duble yol, bazilar da
ulagimi zor, kivrila kivrila ilerleyen koy patikalan gibidir.

Baz yolaklar yasam boyu siirekli kullanilirken, bazilar1 du-
ruma gore kullanip sonradan terk edilmig bir yol gériiniimiine
biiriiniirler. Bazilar1 da kullanildiktan sonra tamamen yok olur ve
gerektiginde tekrar kurulur. Bu yoniiyle beyin son derece esnek
bir iglevsellige sahiptir ve buna tip dilinde “beyin esnekligi” ya da
noroplastisite denir. Bu yolaklar araciligiyla, beynin bir bolgesi
ile bagka bir bolgesi arasindaki iletigimi néronlardan saliverilen
norokimyasallar saglar. Nérokimyasallar olmaksizin bu yolaklar,
tizerinden hicbir aracin ge¢medigi islevsiz ve 1ssiz bir yol gibi-
dir. Kullanilmaya kullanilmaya zamanla kérelip tizerinde gesitli
otlarin bittigi fark edilmesi zor bir yol goriiniimiine biiriiniirler.
Bazlari gahstikga daha da geligir. Uzerindeki trafik arttikga ile-
tisim giiciinii ve saglamhgini da artinir. Basit bir patikadan islek
bir otobana déniigebilir; yani isleyerr demir 1g1ldar. Bazen de agirt
trafigi kaldiramaz ya da trafigin yeterince akigim saglayamayacak
sekilde daralr veya yolun bazi kisimlar1 hasarlandigindan ileti-
sim sekteye ugrar. Yolaklarin kalitesini en ¢ok etkileyen gevresel
veya igeriden gelen stres uyarilaridir. Iletigimin sekteye ugramasi
bazen saglikli sinaptik baglantilarin yeterince kurulamamasi, ba-
zen yolak kurulmus olsa da iletigsime aracilik edecek olan néro-
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kimyasalin agir1 veya yetersiz saliverilmesi ve bazen de her ikisi
ile iligkili olabilir. Birgok beyin hastalig1 6zgiil baz1 yolaklarin
islevlerinin bozulmas: ile dogrudan iligkilidir. Ornegin, beynin
bazal gangliyonlar dedigimiz bolgesinde “siyah cisim” (substansi-
ya nigra) denilen bir olugum ile striatum bolgesi arasinda iletigim
saglayan ve nigrostriyatal yolak denilen yolda olugan hasar ve
burada iletimi saglayan dopaminin yetersizligi sonucu Parkinson
hastaligi belirtileri ortaya ¢ikar. On alin lobunun agagilarinda
kalan septum ile hipokampusu birbirine baglayan septohipokam-
pal yolak arizalanirsa ve bu yolakta iletigimi saglayan asctilkolin
isimli nérokimyasal yetersiz saliverilirse Alzheimer’e kadar varan
demanslar ortaya ¢ikar. Bazen yolaklarin agir1 galigmas: da iyi ol-
maz. Omegin, limbik sistem ile n alin lobunun 6zgiil bolgele-
rini birbirine baglayan mezolimbik yolagin agint ¢aligmast ve bu
yolakta iletisimi saglayan dopaminin agin saliverilmesi sonucu
sizofreninin pozitif belirtileri ortaya ¢ikar. Sonugolarak, akil sag-
lipimiz i¢in néronlarin saglikli sinapslar kurmasi ve nérokimya-
sallarin dogru yerde yeteri kadar saliverilerek saglikh bir iletigim
temin etmesi gok dnemlidir.

Sinaptik Iletim: Néronlarin Birbiriyle Diyalogu

iki néronun birbiri ile iletigimi igin sinaptik araliga uygun bir
norokimyasalin saliverilmesi gerekir. Vezikiil denilen kesecikler-
de ikamet eden kimyasallar bulunduklar yeri neden ve nasil terk
ederek sinaps araligina saliverilir? Bu sorunun yanitin1 gectigimiz
yiizytlin baglarindan beri biliyoruz. Ingiliz elektrofizyolog Adrian
Edgar ve Alman fizyolog Julius Bernstein’in sinir hiicreleri iizerin-
de yaptig1 galigmalar néronlarin kendiliginden ortaya ¢ikan, aksi-
yon potansiyeli denen bir elektriksel aktivite tirettiklerini ortaya
koydu. Bu aktivitenin ortaya ¢ikmasinin nedeni ise yine viicudu-
muzda bulunan sodyum ve potasyum iyonlarinin hiicre icinde ve
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diginda farklh oranlarda bulunmasi ve digaridan igeriye ve igeriden
de digariya siirekli bir gegigin olmasidir.

Viicudumuzdaki diger hiicreler gibi sinir hiicreleri de koruyucu
bir zar ile gevrilidir. Néron zari yag ve protein igeren ii¢ katmanl
bir zardir. Uzerinde gesitli norokimyasallarin baglandig: protein
yapisinda reseptodr denilen 6zgiil baglanma noktalarinin yani sira
hiicre i¢i ve dig1 arasinda gegsitli iyonlarin gegisine izin veren iyon
kanallar1 bulunur. Normal durumda (buna istirahat da diyebiliriz)
dis ortamda sodyum iyonu, néronun iginde ise potasyum iyonu
fazladir. Bu durumda zarnn elektriksel aktivitesi ol¢iilmiig ve -70
mili volt (mv) oldugu bulunmugtur. Buna “istirahat zar potan-
siyeli” denir. Digarida daha fazla olan sodyum siirekli olarak zar
tizerindeki kendine 6zgiil iyon kanallarini kullanarak daha az ol-
dugu néronun igine sizma egilimindedir. Dig ortamdan igeri giren
sodyum belli bir miktara eristiginde zar depolarize olup elektriksel
aktivitesi +30 mv’a yiikselir. Ancak bu siirekli bir durum degildir.
Fazla sodyum hiicre digina ¢ikarilirken hiicre igine tekrar potas-
yum alinarak zar repolarize olarak tekrar istirahata yani -70 mv’a
geri doner. Néron disi ile igindeki sodyum ve potasyum iyonlari-
nin yer degigtirmesi sonucu olugan depolarizasyon ve onu izleyen
repolarizasyon birlikte néronun elektriksel aktivitesinin temeli
olan aksiyon potansiyelini olugturur. Néronun igi ve dig1 arasin-
daki bu sodyum potasyum aligverisi siireklidir ve tek bir néron
saniyeler icinde yiizlerce aksiyon potansiyeli iireterek bunlan sa-
atte 200-300 km hizla aksonlarin ucuna ulagtirabilir. Bu kanalin
sodyum geldigi anda gegisine izin veren agilip kapanan kapilan
vardir ve bu kapilarin agilip kapanmasi voltaja duyarhdir. Potas-
yumun gegtigi kanalda boyle bir kap1 sistemi yoktur.

Aksonlar miyelin denilen yahitkan bir tabaka ile kaplanmugtir.
Miyelin dértte bir oraninda protein ve dortte ii¢ oraninda yag ige-
rir ve aksonu yekpare gevreleyen bir tabaka degildir. Baz1 nokta-
larda bulan kisinin adina atfen Ranvier bogumu denen kesintilere
ugrar (Resim 9). Aksonun miyelinle kaplanmasi anne karnindaki
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gelisimin 14. haftasinda baglar ve ergenlik donemine kadar devam
eder. Miyelin gelisimin yeterli olmamasi veya cesitli nedenlerle
bozulmas: bir dizi nérolojik hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Bunlarin en ¢ok bilineni multipl skleroz ya da MS denilen
hastaliktir.

Dendritik dallar
Sinaptik Ug

Noron gekirdegi

Resim 9: Aksonu cevreleyen miyelin tabakas ve
Ranvier bogumu

Olusan aksiyon potansiyelleri akson boyunca dogrusal bir
sekilde ancak Ranvier bogumlarn iizerinden atlayarak yayilir ve
akson ucundaki vezikiillere ulagtipinda vezikiillerin iyice uca
yaklagmasina ve igindeki nérokimyasallarin sinaptik araliga sa-
liverilmesine neden olur. Sinaptik iletimin en énemli elemani
olan nérokimyasallarin vezikiillerden saliverilmesine néronun bu
kendiliginden iirettigi aksiyon potansiyelleri neden olur. Néron-
larin elektriksel aktivitesi elektroensefalogram (EEG) dedigimiz
yontemle kafatasinin Cesitli yerlerine yerlegtirilen elektrotlar ve
kaydedici bir cihaz yardimiyla 6lgiilebilir. EEG ol¢iimleri epilepsi
tanisindan uyku bozukluklarina kadar birgok sorunda tani ve te-
davinin izlenmesi i¢in kullanilir.
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Beyin viicudumuzda kendiliginden elektriksel aktivite olug-
turan iki organdan biridir. Diger organimiz kalbimizdir. Beyin
elektriksel aktivitesini noronlar aracilign ile olugtururken kalp
miyokard denilen hiicreleri araciligr ile kendiliginden aksiyon
potansiyelleri, yani elektriksel aktivite olugturur. Kalbin olus-
turdugu elektriksel aktiviteyi de elektrokardiyogram (EKG) ile
kaydedebiliriz. Kendiliginden elektriksel aktivite iireten kalbin
ana iglevinin viicudun ihtiya¢ duyan en iicra kogelerine kadar
kan pompalamasidir ve beynin de buna siddetle ihtiyaci vardir.
Beynin anatomik ve iglevsel olarak kalpten ¢ok daha karmagik ve
6zel bir organ oldugu dogrudur; ancak beynin kalbe tstiinliigiini
savunanlarin kalbin kan pompalama isini aksattip1 zaman beynin
bundan nasil etkilenecegini de hesaba katmalar gerekir.

Sinaps bogluguna saliverilen nérokimyasallar bu araligi gege-
rek diger néronun zarinda bulunan ve kendilerine uyan reseptér
denilen alicilara baglanirlar ve tagidiklari mesaji diger nérona
iletirler. Baz ileticiler diger néronlara ulagmalarini kolaylagtiran
tagtyicilar kullanir. Mesaji alan diger néron bunu kendi hiicre ge-
kirdegine kadar iletir. [kinci nérona nérokimyasal ileticinin bag-
landig1 noktadan sonraki olaylar bilimsel diizlemde ¢ok da sade
degildir. Bircok ara kademe igerir. Sinyal trandiiksiyon (sinyal ile-
timi) denilen bu ara kademelerde ilk nérondan gelen mesaj adeta
bayrak yariginda kogan atletler gibi iglev goren, “G proteinleri”,
“ikincil ulaklar” ve “protein kinazlar” gibi isimler alan tagtyicilar
araciligryla hiicre gekirdegine kadar iletilir. Hiicre gekirdeginde
gelen mesajin niteligine uygun yeni bir DNA yorumu yapilir. Bu
yeni ve farkli bir néronun olusumuna yol agabilecegi gibi mevcut
bir néronun tamamen yok olmasi anlamina da gelebilir. Sonugta
cekirdekteki yorum uygulamaya sokulacak ya da sokulmayacak
eylemin temelini olugturur. Yolak veya sinir yolu olarak tarif etti-
gimiz sinir aglan tizerindeki sinaptik iletim dedigimiz olayin 6zeti
budur ve sonugta bir diigiince veya davranig kalib1 ortaya ¢ikar.
Sinyal iletimin bu ikinci kademesindeki bilgilerin gogu son 30-
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40 yilda netlesmis ve iizerinde galisanlarin goguna Nobel Odiilii
kazandirmagtir.

Norokimyasallar:

Noronlan Birbirleriyle Konugturan Iletisim Operatorleri

Simdi gelelim sik sik konu ettigimiz bu nérokimyasallarin kim
olduklarina ve neyi ilettiklerine... Beyinde bagta monoaminler
olmak iizere her birinin iglevi ve sorumlulugu farki olan birgok
kimyasal vardir. Bunlara yenileri de eklenmektedir. Burada hep-
sinden tek tek ayrintili bir gekilde bahsedecek degilim. Ancak se-
rotonin, dopamin, oksitosin gibi sehir efsaneleri olugturmug olan
bazit medya yildizlarinin ayrintisina girmeden olmaz. Ote yandan
medyatik nérotransmitterlerin yaninda pek de adi anilmayan ama
¢ok dnemli igler yapan digerlerinin de hakkini yememek gereketi-
gini digiiniiyorum.

Noronlar arasi ileticiler oncelikle yapisal olarak farkhliklar
gosterirler ve bu farkliliklar bazen iglevler bakimindan énemli-
dir. Temel olarak yapilarinda amin igeren ileticiler “amin yapili
norotransmitterler” olarak adlandirilir. Bunlarin “noradrenalin”,

” « ” «

“dopamin”, “serotonin”, “asetilkolin” ve “histamin” isimli iiyele-
ri tek bir amin igerdiginden monoaminler olarak siniflandirilir-
lar. Birden ¢ok amin grubu i¢eren agmatin gibi iiyelerinin de her
ne kadar klasik ders kitaplarina bilgi olarak girmemis olsa da sinir
iletiminde roli olduguna dair giiglii kanitlar vardir ve poliamin
baghg altinda siniflandirilabilir. “GABA”, “glisin ve glutamat”
aminoasit yapisina sahiptir. Adenozin ise piirin yapisinda bir no-
rokimyasaldir. Buraya kadar saydiklarimiz ¢abuk saliverilirler ve
etkileri cabuk baglayip cabuk sonuglanir. Ayricasinaps araligindan
geri alinip tekrar vezikiillerde depolanma 6zelligine de sahiptir.
Noronlar arasinda goérev yapan kimyasal ileticilerin olduk-
¢a fazla sayida elemani olan bagka bir grubu amin ve aminoasit
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yapisindaki ileticilere gére gok daha biiyiik bir molekiil yapisina
sahiptir. Bunlara néropeptidler denir. Popiiler iiyeleri arasinda “ok-
sitosin”, “enkefalinler”, “nérotensin”, “néropeptid Y”, “leptin”, “P
maddesi” ve “grelin” sayilabilir. Néropeptidler nérotransmitterlere
gore ook daha yavag saliverilirler; ancak daha diisiik miktarlar ile
etki olugtururlar. Etkileri nérotransmitterlere gére daha uzun sii-
relidir. Buna kargin saliverildikten sonra sinir uglarina geri alinip
vezikiillerde daha sonra kullanilmak iizere tekrar depolanamaclar.
Noropeptidlere baz bilimsel kaynaklarda nérohormonlar da deni-
lir. Ancak nérohormon dense de bunlar hormonlardan farkh 6zel-
lik ve iglevlere sahiptir.

Asetilkolin ilk bulunan, néronlar arasi iletisimden sorumlu
beyin kimyasalidir. Alman farmakolog Otto Loewi, 1921 yilinda
kurbaga kalbinde yavaglatic1 etkisi olan vagus sinirinin uyarilma-
sina bagl olarak sinir ucundan saliverilen kimyasal bir maddenin
bagka bir ortamda yer alan bagka bir kurbaga kalbinin atim sayi-
sin1 yavaglattgini kanitladi ve buna “parasimpatin” adini verdi,
daha sonra bu maddenin asetilkolin oldugu anlagildi. Asetilkoli-
nin beyinde de bulunur ve beyindeki asetilkolinin en 6nemli iglevi
beynin septum denilen bélgesi ile hipokampus arasinda yer alan
yolakta iletigimi saglayarak grenme ve 6zellikle de bellek siiregle-
rini diizenlenmesine aracilik etmektir. Bu sinir yolundaki néron-
larda hasar olmasi sonucu iyi ¢alismamasi, asetilkolinin etkisinin
azalmast ya da eksikligi 6grenme gii¢liigii ve bellek bulanikligin-
dan, halk arasinda bunama da denilen demans durumunun ortaya
¢tkmasina neden olur. Demans ilerleyici bir durumdur ve beynin
bellek, dikkat, dil becerileri ve problem ¢ézme yetenegini giderek
kaybetmesi ile kendini gosterir. Cok defa demans durumu Alzhe-
imer ile kanigtirtlir. Alzheimer hastahiginda da ilerleyici bir bellek
kayb1 olmakla birlikte demanstan ayrilir. Bununla beraber Alzhe-
imer hastaliginda da septohipokampal yolakta asetilkolin aktivi-
tesinde ciddi bir azalma veya eksiklik s6z konusudur. Bu nedenle
gerek demanslarin gerekse Alzheimer hastaliginin tedavisinde
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bilimciler yillardir asetilkolin aktivitesini artiric1 yontemlere bas-
vurmuglardir. Bu alanda kullanilan ilaglarin gogunun etki diizene-
gi asetilkolini pargalayan enzimi baskilayarak veya bagka bir yol-
dan asetilkolinin miktarin1 artirmaya yoénelik stratejiye dayanir.
Mevcut ilaglar, erken tami koyulmasi kosuluyla sadece Alzheimer
hastaliginin ilerlemesini yavaglatmaktan 6te kesin bir ¢oziim sag-
layamamaktadir. Asetilkolin uyang ve hareket kontroliine de kat-
kida bulunmaktadir.

Dopamin, beyinde ¢ok yonlii ve birbirinden farkl iglevlere
aracilik eder. Belirleyici olan hangi yolakta faaliyet gosterdigidir.
Beyinde iglevleri en iyi aydinlatilmus ti¢ farkli yolakta faaliyet gos-
terir. En popiiler olani limbik sistemde ventral tegmental alandan
baglayan ve niikleus akumbens baglantili olarak beynin 6n alin
lobu kabuguna ulagan mezokortikolimbik yolaktir. Bu yolakta haz
ve ddiillendirmeye aracilik eder. Cikolata, seks, bireysel bagarilar
ve keyif verici bagka olaylardan alinan haz ve keyfe bu bélgede
saliverilen dopamin aracilik eder. Amfetamin, esrar, alkol, kokain
vb. gibi bagimlilik yapan maddeler de bu yolakta dopamin salive-
rilmesini uyanr. Yani bu maddeleri kétiiye kullananlarin bagimli
olmanin baglangicinda aldiklart hazdan yine bu yolak ve burada
saliverilen dopamin sorumludur. Agin yemek yeme, kumar oyna-
ma ve kontrolsiiz aligveris gibi bagka bagimliliklarda da bu yola-
gin ve buradaki agirt dopamin iglevinin katkist vardir. Bu yolakta
dopaminin agin faaliyeti ile iligkili bir baska sorun da sizofreni
hastalipinda ortaya ¢ikan pozitif belirtiler denilen kafanin iginde
sesler duyma ve hezeyan gibi belirtilerdir. Sizofreni tedavisinde bu
tip pozitif belirtileri baskilayan ilaglar dopaminin bu yolaktaki ile-
timini ve faaliyetini ketleyen ilaglardir. Ote yandan sizofreninin
biligsel iglevlerde azalma ile kendini gosteren bazi negatif belirti-
lerinden de 6n alin lobu bélgesinde dopamin iletimindeki azalma
sorumludur.

Beynin nigrostriatal bolgesi ile striatumunu birbirine bagla-
yan nigrostriatal yolaktaki dopamin iletiminde azalma Parkinson
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hastalig1 gibi hareket giicliikleri ile iligkili iken, artma Tourette
sendromu gibi kontrolsiiz hareketler veya agir1 hareketlilik ya da
hareketleri kontrol edememe ile iligkilidir.

Hipofiz ile hipotalamus arasinda tubero-hipofiziel yolak de-
nilen yolaktaki dopamin ise hipofizden prolaktin saliverilmesini
inhibe eder. Prolaktinin agin saliverilmesi cinsel islevleri olumsuz
etkiler. Erkeklerde gogiislerin biiyiimesi (jinekomasti) gibi belirti-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Beyinde dopamin “kemoreseptér trigger zon” denilen kusma
merkezini uyararak bulanti ve kusmaya neden olur. Bu tiir bulan-
t1 kusmalar bazen zehirlenmelerde hayat kurtarici olabilir. Ote
yandan, bu bolgedeki dopaminin agir1 faaliyeti istenmeyen veya
bazen de hayati tehdit edecek olgiide kusmalara neden olabilir.
Metoklopramid gibi bazt bulant1 ve kusma énleyici ilaglar bu bél-
gedeki dopamin faaliyetini ketleyerek bulanti hissini ve kusmay
ortadan kaldirir.

Noradrenalin, beyinde uyang/uyanikhik (arousal), heyecan ve
duygu durumu (mood) ile kan basinci ve kalp atim sayisinin dii-
zenlenmesinden sorumludur. Bu tip iglevlerini beyin sapinin biraz
tizerinde yer alan lokus seruleus denilen bolgeden baglayarak be-
yin kabugunun birgok farkh bolgesine ulagan biiyiik bir noradre-
nerjik yolak iizerindeki sinir iletimine aracilik ederek yapar. Lokus
seruleus en fazla noradrenalin igeren beyin bolgesidir; beynin ade-
ta noradrenalin deposudur. Bu yolak iizerinde agir1 noradrenalin
faaliyeti mani, kaygy, sinirlilik ve diken iizerinde hali veya agin
tetikte olma durumu ile iligkilidir. Burada azalmig noradrenalin
faaliyetinin ise depresif duygu durumu ile iligkisi s6z konusudur.
Heyecan ve sinirlilik durumunda kalbimizin hizli hizli atmasin-
dan ve buna bagh olarak tansiyonumuzun yiikselmesinden (buna
halk arasinda asabi veya sinirsel tansiyon denir), tehlike durumu
olarak algiladigimiz hallerde tetikte veya diken iizerinde durma-
mizdan veya dikkatimizi vermemiz gereken bir duruma dikkat
kesilmemizden burada faaliyet gésteren noradrenalin sorumludur.
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Bu bélgedeki noradrenalin faaliyetlerinde ipin ucu kagacak bir
agirilik s6z konusu oldugunda agirt kendine giiven, giilme krizleri,
fazla konugma ve bazi riskli davraniglarla kendini gosteren mani
hali ortaya gikar. Tersi durumda, yani noradrenalin eksikliginde
de kendine giivensizlik, kendini su¢lama, enerji diigiikligi ve ko-
tiimserlik gibi duygularla kendini belli eden depresif duygu duru-
mu ortaya ¢ikar. Bu nedenle depresyon tedavisi icin geligtirilen
ilaglarin bazilar1 beynin bu yolaginda noradrenalin aktivitesini ar-
urici etkilere sahiptir. Iki uclu ya da bipolar denilen &zel bir dep-
resyon tiiriinde de hastalarin dénemsel olarak noradrenalini ba-
zen agirt bazen de az salgiladiklari, bu nedenle dénemsel depresif
ve manik siirecler yagadigh tipta halen kabul géren bir senaryodur.

Serotonin, medyada ¢ok iglendigi ve artik bir gehir efsanesine
doniistiigii gibi bir mutluluk hormonu degildir. Internette yayinla-
nan Vikipedi isimli genel bilgi alaninda serotonin baghg altinda
agilan bolimiin ilk ciimlesi “Serotonin (5-HT ya da 5-hidroksit-
riptamin) , insanda mutluluk, canhlik ve zindelik hissi veren bir ni-
rotransmitterdir” seklindedir. Insanlara disaridan fazla serotonin
vermenin haz ve mutluluga higbir katkisi olmadigh gibi seroto-
nin burada yer almayan ancak bilimsel olarak kanitlanmig bir¢ok
farkli etkiden sorumludur. Ormegin, hayaller gordiirebilir, uykuyu
baslatabilir ya da cinsel iglevlerinizi bozabilir. Serotoninin mut-
luluk ile iligkisi biiyiik 6lgiide 1990’larin baglarindan itibaren tip
cevrelerinde biiyiik kabul géren, depresyonun serotoninin eksik
sahiverilmesi veya diigiik etkinligi ile iligkili oldugunu savunan
yaklagimdir. Bu yaklagim fluoksetin (Prozac) bagta olmak iizere
birgok serotonin artirici ilacin hizla tedaviye girmesi ile sonug-
lanmigtir. Bu ilaglar diger nérokimyasallan etkilemeksizin secici
bir sekilde sinaps araligina saliverilen serotoninin geri alinarak
ya da taginarak vezikiillerde tekrar depolanmasini engellerler.
Boylece sinaps araliginda daha fazla serotonin bulunmasini sag-
larlar. Bu diger noronla iletisime gegecek daha fazla sayida sero-
tonin demektir. Bu ilaglarin depresyon tedavisindeki popiilaritesi
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diger ilaglardan ve bagka yontemlerden daha fazladir ve hala da
devam etmektedir. Depresyonun kétiimser duygu ve diisiincelerle
seyreden bir hastalik olmasi, Prozac gibi ilaglarin ise serotonini
artirarak bunu tedavi etmesi boyle bir diisiincenin popiiler kiiltiire
yerlesmesinin en 6nemli nedenidir. Depresyon, serotonin ve sero-
tonin odakh ilaglarin buradaki etkinligini ti¢iincii boliimde daha
detayli tartigmak iizere konuya devam ediyorum.

Serotonin. Serotoninin beyindeki varliginin ortaya konmast
da oldukga ilging bir yéntemle olmugtur. Serotonin ilk kez damar
yataklarinda kegfedilmigtir ve damarlardaki biiziilmeye, daralma-
ya aracilik ettigi gosterilmigtir. Beyinde serotonin varhign 1953
yilinda Ingiliz farmakolog John Henry Gaddum tarafindan kanit-
landi. Bir LSD kullanicisi olan Gaddum yapisal benzerliginden
esinlenerek kullandigy serotoninin hayal gérdiiriicii etkiler gibi
LSD'ye benzer etkiler gosterdigini fark etti. Digaridan verilen se-
rotoninin beyin iizerindeki etkilerinin beyinde baglanarak etki-
sini ortaya ¢ikarabilecegi alicilar olduguna isaret ediyordu. Daha
sonraki ¢aligmalar hem serotoninin beyindeki varligini hem de
noronlardan saliverilen 6nemli bir kimyasal iletici oldugunu
kanitladi. Gaddum’a da bu ilging kegfinden dolayr “Sir” unvani
verildi.

Serotonin iglevlerini beyin sapinin biraz iizerinde yer alan rafe
¢ekirdegi denilen bolgeden baglayarak beyin kabugunun birgok
farkli bolgesine ulagan biiyiik bir serotonerjik yolak tizerindeki si-
nir iletimine aracilik ederek yapar. Beyindeki serotoninin énemli
bir kismu rafe gekirdeginde yer alir ve bu gekirdek beynin seroto-
nin deposudur diyebiliriz. Rafe gekirdeginden baglayarak agagiya,
omurilik kanalina giden yollar da vardir. Burada saliverilen sero-
tonin 6zellikle agn kontrolii gibi olaylara katk: saglar.

Serotoninin beyindeki en énemli etkilerinden biri haliisinas-
yonlar olugturmasidir. Serotonin ve benzer yapidaki LSD beyin
kabugunda hayal gérmeyi engelleyen sistem iizerindeki baskiy:
kaldirarak bu etkiyi olugturur.
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Serotoninin uyku ve uyanikligin diizenlenmesinde katkisi var-
dir. Rafe cekirdeginin hasarlanmasi veya serotonin etkinliginin
azalmasi uyumayi zorlagtirir ve uykusuzluga neden olurken bu bol-
geye deney hayvanlarinda serotonin injeksiyonu uykuyu baglat-
maktadir. Akgam saatlerinde uykulu hissetmenizi saglayarak sizi
yataga gonderen serotoninin belli bir zaman araligindaki artigidir.
Bunu kagirir da yataga gitmezseniz bir daha yeniden aym diizeyi
tutturuncaya kadar uykuya dalmaniz zorlasacaktir.

Asapiya, omurilige dogru giden inici yoldaki serotonin agr
iletimini baskilayarak agrinin azaltilmasina yardimc1 olur. Bu bél-
gedeki serotonin igeren néronlarin hasarlanmast ve buna bagh
olarak serotonin etkinliginde diigiis morfin ve benzeri etkili agn-
kesicilerin etkisinin de azalmasina neden olur.

Hipotalamusun paraventrikiiler gekirdek denilen 6zel bir bsl-
gesinde serotonin igeren néronlar yer almaktadir. Bu ¢ekirdegin
fazla faaliyeti agir1 istah artigina neden olabilir. Buraya saliverilen
serotonin paraventrikiiler ¢ekirdek iizerinde baski kurarak istah
kontroliine yardimc olur. Istah agic1 bazi suruplarin etki diizenegi
serotonin etkinligini azaltarak bu bélgede istah tizerinde olugtur-
dugu baskiyr kirmaya yoneliktir.

Serotoninin baglandig1 ozel alicilardan biri 5-HT, reseptor-
leri olarak adlandirilir. Bu alicilarin serotonin tarafindan uyaril-
masi siddetli bulant1 ve kusmaya neden olur. Ondansetron gibi
yeni nesil bazi ilaglar bu alicilan giiglii bir sekilde bloke ederek
serotoninin baglanmasini engellerler. Bylece bulant1 ve kusmayi
ortadan kaldirirlar. Bu ilaglanin etkisi son derece gii¢liidiir ve ke-
moterapi goren hastalardaki siddetli bulanti1 ve kusmalarin baski-
lanmasina yardimci olur.

Gama amino butirik asit (GABA), beynin en yaygin sakinles-
tirici nitelikli nérotransmitteridir. Merkezi sinir sistemindeki si-
napslarin %40'inda GABA faaliyeti s6z konusudur. Sakinlestirici
etkilerin gogundan sorumludur. GABA olmasaydi en kiigiik bir
uyartya panik ile karsilik veren, uyuyamayan, gevseyemeyen asiri
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agresif yaratiklara doniigiirdik. GABA beynin birgok bolgesin-
de, birgok yolakta ara noéronlarda bulunur. GABA etkinliginin
azalmas1 veya GABA iletiminde sorun olmasinin en yaygin be-
lirtisi hayat kalitesini bozacak olgiide agin kaygili olma durumu
ile ortaya ¢ikan anksiyete bozuklugudur. Bu bazlarinda panik
ataklara kadar gider. Panik ataklar yasam diizeninizi altiist ederek
size hayati zehir eder. Cok defa kalp krizi, beyin kanamasi veya
¢ildirma siiphesi ile sizi hastanelerin acil servislerine goétiiriir. Bu
durumda halen en etkili olan ilaglar benzodiazepinlerdir ve etki-
lerini GABA’y1 uyararak gosterirler. Siirekli kullanilmalar halin-
de ciddi bagimhlik yaparlar. GABA'y1 aktive eden bagka ilag ve
maddelerin de bagimlilik yapma potansiyeli bulunur.

Adenozin de GABA gibi inhibitor 6zelliklere sahiptir ve ben-
zer etkiler olugturur. Kafein adenozinin beyindeki 6zel alicilarini
baskilayarak adenozin etkinligini ortadan kaldirir. Kahvenin uya-
niklig1 artinic1 ve uyku kagirict etkileri adenozini baskilamasiyla
iligkilidir.

Glutamat, GABA ve adenozine zit yonde ¢aligir. Merkezi si-
nir siteminin genel uyarici nérotransmitteridir. Agiri etkinliginde
epilepsi benzeri nobetler ve anksiyete gibi sorunlar ortaya ¢ikar.
Beynin 6zgiil bélgelerinde diisiik aktivitesi ile sizofreninin bazi
negatif belirtileri arasinda da iligki kurulmaktadir.

Nitrik oksid (NO), ilk olarak beyin dig1 bolgelerde 6zellikle da-
mar geperlerinde bulunmug sira dig1 bir ileticidir. Sira digihg gaz
yapisinda olmast ve ortaya ¢iktiktan 6-8 saniye sonra yok olmast
ile iligkilidir. Perifer damarlan genisletici etkisi vardir. Bu etkisi
iizerinden hipertansiyona kars1 bir ilag gelistirilirken tesadiifen
erkek hastalarda penis ereksiyonu yaptig1 gézlenmistir. Bu etkisi-
ne dayanarak sildenafil (Viagra) ve benzeri ilaglar gelistirilmistir.
Nitrik oksit bu 6zelligi nedeniyle 1992’de diinyada yilin molekiili
ilan edilmigtir. Bunu yihin molekiilii ilan eden komitenin tamami-
nin erkek ve 60 yagindan biiyiik oldugu séylenir.
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Ister beyinde ister beyin disinda L-arginin isimli aminoasitten
olusturulur. Beyin ile iligkisi ise fazla net olmamakla beraber, be-
yinde ortaya ¢iktip1 kisa siire iginde glutamati uyararak, glutama-
tin aracilik ettigi uyaric1 etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
NO sanki sinir sistemindeki etkileri i¢in glutamati tageron olarak
kullantyor gibidir. Bu yoniiyle beyinde epilepsi, anksiycte ve ba-
gimhlik yapan kimi maddelerin birakildigi dénemde ortaya ¢ikan
yoksunluk krizi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina aracilik ettigine
dair giiglii kanitlar yayinlanmgtir.

Agmatin, heniiz bilim diinyasinda bir néronlar arasi iletigsim
saglayan bir nérotransmitter olarak tescil edilmemis ve ders ki-
taplarinda diger ileticilerin arasina ilave edilmemigtir. Ancak bir-
ook bilimci agmatinin beyinde néronlar arasindaki iletimde kritik
gorevler tstlendigi konusunda hemfikirdir.

NO gibi L-argininden farkli bir enzim yardimiyla sentezlenir.
Diger birgok beyin kimyasali gibi 6nce beyin diginda kegfedilmis-
tir. Ik kez 1910 yilinda, niikleotid dedigimiz DNA’nin yapitag-
larini olugturan bilesikler iizerinde yaptig1 aragtirmalarla Nobel
6diili alan, Alman biyokimyaci Albrecht Kossel tarafindan ringa
baliginin sperminde gosterilmistir. Beyin isleyisindeki siireclere
katuldig1 ve beyindeki varhg ile iligkili bilgiler 2000’lerin bagina
dayanir ve bu konudaki yayinlar hizla artmaketadir. ,

Belli bir doz araliginda beyin koruyucu, agrikesici, ank;iyete
ve depresyonu tedavi edici, bagimlilik yapan maddelerin ani bi-
rakilmas1 déneminde ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerini gideri-
ci etkileri vardir. Bu etkilerini beyinde NO’yu ve onun diirttiigii
glutamat1 ketleyerek gosterir. Bu yoniiyle madde bagimliliginin
tedavisinde kullanilabilecegi 6ngériilmiis olsa da kendisinin de
bagimlilik yapma potansiyeli olabilecegini diisiindiiren veriler de
mevcuttur. Giiglii agrikesici 6zelligi ile agirlik kaldirirken sinirlan
zorlamak adina viicut geligtiriciler arasinda kullanimi yaygindir.
Ote yandan intemnette Sliimle yagam arasi deneyimler yagamak
tizere kotiiye kullanildigina dair bilgiler vardir. Ayrnica yiiksek
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miktarlarinin ve viicuttan atilim iiriinlerinin sizofreni ile iligkili
olabilecegine dair 6nemli veriler mevcuttur. Yurtdiginda gida tak-
viyesi olarak kullanilmaktadir.

Noéropeptitlerin burada konu ettiklerimden ¢ok daha fazla sayi-
da oldugunu belirtmigtim. Burada sadece ilginizi gekecegini dii-
siindiigiim birka¢ tanesinden sz edecegim. Tabii ki ilk siray1 son
derece popiiler bir néropeptid olan oksitosine veriyorum.

Oksitosin medyada da zaman zaman agk ve baglilik hormonu
olarak da yer aliyor. Beyinde hipotalamusta sentezlenerek hipo-
fizin arka kismindan saliverilen peptid yapili bir hormondur di-
yebiliriz. Aklinizda serotonine hormon diyemeyip buna neden
hormon diyoruz sorusu belirdiyse, cevabim serotoninin bir bez-
den saliverilmedigi ve hormonlarin genel yapisal 6zelliklerine
uymadigidir. Oksitosinin beyinde sentezlenmesi ve néronlardaki
vezikiillerde depolanmasi, iletigim siireglerindeki rolii ve yapist
onu bir néropeptid yapiyor. Kavram kargagasini agmak igin bazi
kaynaklarda néropeptidlere merkezi sinir sistemindeki iletisime
aracilik eden hormonlar anlaminda nérohormonlar da deniliyor.
Oksitosine hormon 6zelligi kazandiran ise bir bez olan hipofizden
genel dolagima da saliveriliyor olmasi. Oksitosine bir hormon de-
mek ozelligini eksik belirtmek diginda pek bir sakinca yaratmaya-
bilir, ancak serotonine hormon demek yanlstir.

Arka hipofizden saliverilen oksitosinin ¢ok eskiden beri bi-
linen en 6nemli 6zelligi dogum sirasinda saliverilmesinin ¢ok
artmasi, bunun rahim kaslarinin kasilmasini uyarmasi ve dogumu
kolaylagtirmasidir. Oksitosin bununla da kalmaz dogum sonra-
sinda meme bagint uyararak siit saliverilmesini ve emzirmeyi de
kolaylagtirir. Anne ile bebek arasinda olusturulan bagin da te-
mellerini atar. Ozellikle anne ve bebek iliskisinin saglanmasinda
kendisi ile birlikte hipotalamusta sentezlenip vezikiillerde depo-
lanan ve daha sonra arka hipofizdeki néronlardan saliverilen va-
zopressinin de katkilar vardir. Vazopressinin asil gérevi viicuttaki
su tutulumunu diizenlemektir. Bunun diginda beyinde oksitosine
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de yardimci olur. Yani oksitosini tek bagina anmak vazopressine
biraz haksizlik olur.

Oksitosin, son zamanlarda agik olma, karst cinse baglanma ve
sadakat gosterme vb. gibi sosyal davranig bicimleri ile de iligki-
lendirilmistir. Buradaki bilgilerin esast hayvanlar dleminden elde
edilen baz1 gozlemlere dayanir. Tiim memelilerin sadece %3-5’i
tekesli bir yagam siirer. Kir faresi biitiin hayat1 boyunca ayni ege
sadik kalan ve karg1 cinsten bagka biri ile asla iligkiye girmeyen bu
azinhk memelilerden biridir. Cayir faresi ise kir faresinin aksine
yalniz yagar ve iireme aligkanlari bakimindan hig secici degildir.
Oniine gelenle iligkiye girer. Bilimciler birbirine ok yakin akraba
olan bu iki tiiriin beyinlerini inceleyerek, es bagi olusturmanin
norolojik temelleri hakkinda birgok sey dgrenmeye caligtilar ve
aragtirmalar sirasinda kargilarina oksitosin ve vazopressinin fare-
lerdeki es baglarinin olusumunu ve ifade edilisini kontrol ettigi
sonucuna ulagtilar.

Deneysel ¢alismalarin sonuglarina gore, es tercihleri icin énem-
li gériinen iki beyin bolgesi s6z konusudur: Limbik sistemde yer
alan niikleus akumbens ve ventral pallidum. Niikleus akumbens
bol miktarda oksitosin baglayicisi, ventral pallidum ise bol mik-
tarda vazopressin baglayicisi igerir. Bu bolgeler daha 6nce de bah-
sedildigi gibi beyin 6diil sisteminin de énemli pargalaridir. Burada
sinirsel iletici olarak saliverilen dopaminin yiyecek ya da seks gibi
dogal édiillere ve bagimlilik yapan maddelere verilen tepkiler agi-
sindan 6neminden s6z etmigstik. Buradan baktigimizda aslinda agk
da bir bagimlilik sekli, belki de asil bagimlilikur. ilging bir sekilde
madde bagimlilig1 da olmak iizere birgok muzir bagimlilik tiirii agi1-
sindan 6nemli beyin bolgeleri, ayni zamanda aralarinda agkin da
bulundugu dogal édiillere verilen tepkilerden de sorumludur.

Hem lezzetli seyler yemek hem de seks akumbensteki dopa-
min saliverilmesini artirir. Kadinlarda orgazm aninda oksitosin,
erkeklerde de cinsel uyarilmayla birlikte vazopressin diizeyleri
yiikselmektedir. Sevdikleri kisinin resmi gosterildiginde yogun
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bir agk yagayan kisilerin ventral tegmental alanlarinda ve kaudat
cekirdeklerinde etkinlik saptanirken, uzun dénemli (en az bir yil)
iliski yasayan kisilerde aralarinda ventral pallidumu da sayabile-
cegimiz bagka beyin bélgelerinde de etkinlik ortaya ¢ikar. Ventral
pallidum kir faresinin es bagi kurmasinda da etkin olan bolgedir.
Bu veriler insanlarda romantik agkin da oksitosin, vazopressin ve
beyin 6diil devreleriyle iligkisi olabilecegini diigiindiiriiyor.

Eger asik oldugunuzda aptalca riskler aliyorsaniz, émegin ol-
mayacak birine 4sik olduysaniz, bunun nedeni oksitosin olabilir.
Ciinkii oksitosin insanlarin sosyal etkilegim sirasindaki giiven
duygularini artirir. Bir burun spreyi ile oksitosin verilen kisiler ok-
sitosin almayanlara gére daha verici olmaktadirlar. Omegin bu ki-
siler daha kolay borg vermeye egilimlidir. Bu bor¢ para arayisinda
olanlar i¢in iyi bir bilgi olabilir. Saka bir yana, bilimsel verilerin
isaret ettigi oksitosinin diganidan verilmesi durumunda ortaya ¢i-
kan etkiler eginize olan sadakatin artmasindan ziyade sira dig1 agk
iligkileri ve risk almamizin kolaylagmast gibi gériiniiyor. Bu bag-
lamda beyinde dolagan oksitosinin beynin haz ve keyif merkezleri
ile olan iligskisi ve dopamininin renkli diinyas: ile baglantisi ege
“bagliliktan” gok “bagimlilik” ile iligkili stireglere katk: sagladigi-
ni1 diistindiiriiyor. Esinizin size daha fazla baglanacag diisiincesiyle
burnuna siktiginiz oksitosin, yoldan ¢ikmasina da neden olabilir.
Buradaki riski iyi degerlendirmek lazim.

Enkefalinler ve endorfinler opioid peptidler de denilen morfi-
ne benzer etkileri nedeniyle viicudun dogal morfini veya dogal ag-
rikesicisi olan noronlar arast ileticilerdir. Bunlara viicudun kendi-
ni rahatlatict nérokimyasallar da diyebiliriz. Egzersiz ve her tiirlii
stres durumlarinda saliverilmeleri artar. Egzersiz sirasinda kendi-
nizi iyi hissetmenizin nedeni bunlarin saliverilmesidir. Baz kisi-
lerde gozlenen abartili egzersiz programlarinin ardinda egzersizden
¢ok bunlara olan bagimlilik s6z konusudur. Saliverilmeleri agriya
direnci de artirir. Uzun siireli ve kontrol edilebilir stres durumun-
da saliverilen endorfin ve enkefalin immiin sistemi canlandirir
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ve olumsuzluklara dayanma giiciiniizii artirir. Stres gartlan sonrast
salgilanmasi ani olarak azaldipinda bazi sorunlar yaganabilir. Bu
durum neden stres sirasinda degil de stres gectikten sonra ya da
baski azaldiktan sonra hastalandigimiz1 da agikhyor. Birgok sanat-
¢1, bilim insam vb. agir bir is yiikii siirecini agtiktan sonra gribe
veya bagka benzer hastaliklara kolayca yakalandiklarini soylerler.

Norotensin, 1970’lerde sigir hipotalamusunda kegfedilen, be-
yin diginda bagirsaklarda da faaliyet gosteren bir néropeptiddir.
Tansiyon, agri, istah ve viicut 1sisinin ayarlanmasi gibi iglevleri
vardir. Beyinde salgilanan nérotensin madde bagimlilig1 ve sizof-
reni ile iligkili mezokortikolimbik dopamin yolagini etkiler. Bu
ozelligi nedeniyle madde bagimlilig1 ve sizofreni aragtirmalan igin
bir hedef tegkil etmektedir.

Noéropeptid Y, galanin ve leptin isimli diger iki néropeptid ile
yeme davranigi, enerji kullanimi ve viicut enerji dengesini diizen-
leyici etkilere sahiptir. Néropeptid Y karbonhidrat alimini artirict
etkilere sahip iken, galanin yag alimini artinir. Leptinin ise fazla
yemek yediginizde istahinizin baskilanmas: ile iligkisi vardir. Lep-
tin eksikligi veya leptinin iyi calismamasi igtahinizin sinirlandi-
rilmasini ortadan kaldiracagindan dogrudan obeziteye giden yola
katki saglar. Noropeptid Y’nin anksiyete ve depresyonda katkist
olabilecegine dair bazi aragtirma sonuglan yayinlanmig olsa da
bunlar heniiz kesin olarak kanitlanabilmis degildir.

Bagka bir néropeptid olan grelin de leptine z1t yonde ¢aligir ve
yemek yemeniz gerektigini bildirir. Bilim insanlar leptin ve grelin
tizerinden yeme davraniginin diizenlenmesine ve obezitenin énlen-
mesine ¢aligmaktadir. Bu néropeptidleri hedef alarak gelistirilebi-
lecek ilaglar belki de yeme problemine daha saglikh ve kalici bir
¢oziim getirebilir. Ote yandan, zayiflama caylar, bitkileri, ne oldugu
belirsiz tozlar ve Prozac gibi bazi ilaglarin zayiflama amaclh kullani-
mu1 ok dogru bir yaklagim degildir. Bazi kisilerin ciddi zarar gérmesi
muhtemelen kullandiklan materyalin hipotalamusa ve leptin, gre-
lin gibi néropeptidlerle olumsuz etkilesimine bagh olabilir.
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Norotrofinler:

Noron ve Sinaps Giiglendirici Becerikli Proteinler

Beyin kaynakli nérotrofik faktérler néronlarin hayatta kal-
malarinda, yagamlarini siirdiirebilmelerinde ve iglevlerini yerine
getirebilmelerinde oldukga 6nemli bir role sahiptir. Norotrofik
faktorler merkezi sinir sisteminde norotransmitter olarak gorev
yapmazlar; esas olarak néronlarin gelismelerine ve kendilerini
yenilemelerine yardimci olurken, nérotransmitterlerin gérev yap-
tiklar1 6nemli sinir yolaklarinin yapisal olarak saglikli olmalarina
ve gorevlerini siirdiirmelerine katkida bulunurlar.

Norotrofik faktérlerin en ¢ok bilineni ve en eskisi 1950’lerde
izole edilen sinir biiyiime faktériidiir (nerve growth faktér=NGF).
Daha sonra beyin kokenli norotrofik faktdr (brain derived ne-
urotrophic factor=BDNF) ve bunu izleyerek NT3 ve NT4 gibi
bagka nérotrofik faktorler de kesfedilmis ve santral fonksiyonlar
detayl bir sekilde incelenmistir.

Norotrofik faktorlerin eksikligi ile beyin hastaliklarinin ko-
layca ortaya ¢ikmast ve hizli ilerlemesi arasinda bir baglanti s6z
konusudur. Hastalik erken dénemlerinde de néronlan korumak
amach olarak norotrofinlerin arttip1 gézlenmistir. Norotrofinlerin
simdilik néronlarin direncini artiric1 ve beyni koruyucu destekle-
yiciler olarak kabul edebiliriz.

Erkek Beyni-Kadin Beyni

Bazilari disiligin temel cinsiyet oldugunu iddia eder. Anne
rahmindeki geligme siirecinde 6nce erkege 6zgii Y kromozomun-
da bulunan bir gen erkek ceninde testis olusumunu baglatan bir
faktoriin iiretimini devreye sokar. Sonra testisler beynin ve cinsel
organlarin “erkeklestirilmesini” tegvik etmek icin testosteron, disi
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cinsel organlarinin gelisimini durdurmak igin de bagka hormonlar
salgilamaya koyulur. Ilging bir sekilde, disi cinsel geligimi bu asa-
mada herhangi bir hormona ihtiyag duymag; bilimcilerin, disiligin
temel cinsiyet olduguna dair spekiilasyonlarda bulunmalarinin
nedeni de budur. Her ne kadar bu iddia kagit iizerinde dogru gibi
olsa ve kadinlarin kulagina daha hog gelse de erkek cinsiyet digi
bir temelin iizerinde gelisir gibi ¢ikarsama fazla iddialidir.

Konugsma merkezini bularak adini bilimsel literatiire altin
harflerle yazdiran Paul Broca kadin ve erkek beynini tartarak or-
talama agirhigin yaklagik 1,5 kg civarinda oldugunu ancak kadin
beyninin erkekten yaklagik 200 g kadar daha hafif oldugunu sap-
tamugtir. Bu veriden hareketle ilging ve hatali bir gekilde erkek-
lerin kadinlardan daha zeki oldugu sonucuna ulagmugtir. 1880 y1-
linda Fransa Parlamentosu’na senatér segilen Broca’nin bu gériisii
Darvinciler tarafindan da desteklenmigtir. Bilim béyle bir sey...
Beyindeki konugma alani gibi ¢ok énemli bir kesif de yapsaniz
hatah 6ngériileriniz veya iddialariniz da olabilir ve bunlar bir giin
dogrusu ile degigtirilir. Broca’nin da tespit ettigi gibi erkek beyni
kadin beyninden biraz daha biiyiiktiir, ancak bu o zamanlar iddia
edildigi gibi zihinsel beceriler veya zeka bakimindan erkeklere bir
avantaj saglamaz. Kadinlann fizik olarak erkeklere gére daha kii-
¢iik ya da narin olmalar ile iligkilidir. Diger organlar gibi beyin de
kadinlarda erkeklere gore biraz daha kiigiiktiir, hepsi bu! Bugiin
zekanin cinsiyet ile ya da cinsiyete bagl beyin ebadh ile bir iligkisi-
nin olmadi1 itiraz edilemez bilimsel verilerle kanitlanmig durum-
dadir. Ote yandan yukarida bahsettigimiz tiim beyin alanlari ve
islevleri kadinlarda da erkeklerde de aynidir. Erkekte de kadinda
da korku ve 6fkenin merkezi amigdala, bellegin depolandig1 yer
hipokampustur. Bununla beraber iki cinsiyetin beyinleri arasinda
gerek yapisal gerekse islevsel bazi 6nemli farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar ayn1 zamanda erkek gibi ve kadin gibi diisiinme ve
davranig bigimini de sekillendirir. Peki nedir bunlar?
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Ergenlik dénemine ulagildiginda erkek ve disi beyni arasinda
ii¢ temel fark gozlenir: Ilk olarak, hipotalamusun iginde bulunan
ve “medial preoptik alan” olarak bilinen bolgenin erkeklerde ka-
dinlara gore 2,5 kat daha biiyiik olmasidir. Bu bélge beynin bagka
bolgelerine gore erkeklikle ilgili hormonlara daha ¢ok yanit veren
daha ¢ok hiicreler igerir. Maymunlarda bu alan uyarildiginda er-
keklerin ¢evredeki disilere ilgi duymaya bagladip1 gézlemlenmig-
tir. Ikinci olarak iki beyin yarikiiresini birbirine baglayan korpus
kallozumun kadinlarda erkeklere gére daha kalin olmasidir. Bu
kadinlarin ve kadinsi erkeklerin neden iletisimde daha iyi oldu-
gunu, neden daha iyi empati yapabildigini ve kendi duygularin
daha iyi ifade edebildigini agiklar. Ugiincii fark ise yaslandikca
ortaya ¢ikar. Erkeklerde hiicre ve doku kaybi kadinlardan daha
erken baglar. Aslinda kayip total anlamda her iki cinsiyette de
fazla degildir. Ancak erkeklerde 6n (frontal) ve sakak (temporal)
pargalarda kadinlara gore daha fazladir. Bu nedenle yaglandik-
¢a huysuzlagan ve mizmizlagan erkek sayisi kadinlara gére daha
fazladir. Kadinlardaki doku kaybi daha gok hipokampus ve yan
alanlardadir. Bu nedenle kadinlar yaslandik¢a erkeklere gore daha
unutkan olurlar. Esyalar daha zor bulurlar.

Erkek-kadin iligkisinde davranigsal baglamda da baz fark-
liliklar s6z konusudur. Beyni normal g¢alisan bir erkek karsidan
higbir sinyal almadan kadinlara nadiren yaklagir. Erkeklere gore
davetkar davranglar arasinda kisa bakiglar, kendine gekidiizen
verme, giilme, bag sallayarak selam verme, yardim isteme ve di-
ger kisiye dokunma sayilabilir. Kadinlara gore daha diirtiisel olan
erkeklerin kadinlara daha kolay yaklagmasi ancak sinyali hatal
yorumlamasi, yani aslinda sinyal olmayan bir geyi sinyal sanmas
ile miimkiindiir. Bu durum sosyokiiltiirel 6zellikler ve cinsel aghk
gibi durumlar tarafindan da etkilenir.

Pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanarak insanda or-
gazm anindaki beyin degigiklikleri incelendiginde, beyin o6diil
elemanlarinin her iki cinste de orgazm aninda aktif durumda
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oldugu saptanmigtir. Kadinlarda 6n alin lobu etkinliginde diisiig
goriilmigtiir. Alin lobu iradi karar siiregleri ile iligkili oldugun-
dan, bu durum kadinin seks yapmay: engelleyen sistemini devre
dis1 birakma egilimi ile iligkili olabilir. Erkekte ise amigdala ctkin-
liginde diigiis kaydedilmigtir. Bunun nedeni de orgazm sirasinda
fazla uyang gostermeye gerek olmamast ve tetikte olma halinin
azalmasi olabilir.

Simon Baron-Cohen otizm ve otizm grubu hastaliklarin er-
kek beynin tiirevleri olabilecegini ileri siirmiigtiir. Baron-Cohen
erkeksi bir beynin daha fazla sistemlegtirmeye yonelik caligtgini
(ki bu beyne S tipi beyin der), daha kadinsi bir beynin ise empati
kurmaya daha yatkin oldugunu (bu beyne de E tipi beyin der)
soyler. Nitekim kadinlar karsilarindakinin yiiziinde beliren isareti
daha iyi anlar ve sosyal yasgamdaki ince detaylari daha sezgisel bir
bigimde ayirt ederler. Uyum saglamaya daha yatkindirlar ve daha
az sabit fikirlidirler. Erkekler ayrintilarn analiz etmeye daha me-
yillidir. Belki de biiyiik satrang ustalarinin gogunun erkek olmasi
bundandir. Bunlar erkegin avlanmayla kadinin ise grubun sosyal
bagyla ilgilendigi zamanlardan bizlere miras kalan evrimsel tari-
hin bir pargasi olan getirilerdir.

Otizm erkeklerde daha fazla goriiliir. Sizofreni erkeklerde ka-
dinlara gore daha agresif seyreder. Sug isleme olasiligh erkeklerde
daha yiiksektir. Tiim diinyada cezaevlerinde bulunan sugu sabit
bireylerin biiyiik gogunlugunu erkekler olugturur. Erkekler A ve B
arasindaki rotaya odaklanirken, bayanlar daha ¢ok yol iizerindeki
6nemli noktalara odaklanir. Biitiin bunlarin altinda belki de kadin
karakterin daha ¢ok sag beyni, erkek karakterin ise sol beyninin
baskin olmasi vardir. Animsarsaniz daha énce size sol ve sag bey-
nin &zelliklerini anlatmigtim. Bu konuya dénersek reklamlardan
fazla etkilenmemek ve ihtiyacimiz olan seyleri almamak igin sol
beyin aktivitesine ihtiyacimiz oldugunu belirtmigtik. Belki de sag
beyin aktivitesi baskin olan kadinlar bu yiizden aligverisi daha ¢ok
seviyor. Ote yandan iyimser kisilerin sol beyinlerindeki etkinligin
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daha yiiksek oldugunu ve kotiimser kigilerin ise sag taraflarinda
daha fazla etkinlige sahip oldugunu séylemigtik. Bu da belki ne-
den kadinlarda depresyonun daha ¢ok gériildiigiinii agiklayabilir.

Biligsel anlamda, erkek ile disi arasindaki en 6nemli fark
mekansal akil yiiriitmede ortaya ¢ikar. Burada erkekler yol sor-
may1 pek sevmezler, diinyanin fiziksel diizenini genellikle kadin-
lardan farkh gekilde algilarlar. Digi fareler bile yollarin1 bulmaya
caligirlarken yerel referanslardan faydalanirken, erkekler zihinsel
bir mekan haritasi kullanirlar. Ornegin, bir labirent diisiinelim
ve labirentte yer alan bir 6diil yerel isaretlerle veya duvarlarda
yer alan igaretlere dikkat edilerek bulunabiliyor olsun. Labirenti
farkh bir duvara bakacak sekilde dondiirmek disi farelerin per-
formansini pek etkilemezken erkeklerin hata yapmalarina neden
olur. “Sagdaki eczanenin yanindan geg ve iki sokak sonra yaninda
eski bir cegme olan iki katli eski evin yanindan yine saga dén”
diyen kisi bir kadindir. Eger “500 metre kadar doguya, sonra da
300 metre kadar kuzeye git” diyerek yol tarif eden muhtemelen
bir erkektir. Erkekler, biitiin mekansal akil yiiriitme iglerinde daha
kétiiler. Evin kadininin regel kavanozunun buzdolabinin ikinci
rafinda arkalarda bir yerde oldugunu kolayca bilmesi bir rast-
lant1 degil, kesinlikte cinsiyet farkliligidir. Kadinlar nesnelerin
mekansal konumlarini animsamakta da erkeklerden daha iyidir
ve bununla kazandiklar avantaj da erkeklerin zihinde déndiirme
avantaji kadar biiyiiktiir. Erkeklerin mekansal akil yiiriitmedeki
farkhiliklarinin nedeni biyolojik kokenli olabilir. Yiiksek diizey
matematik sonuglarinin erkek ve kadin beynindeki farkliliklarla
mu yoksa kiiltiirdeki farkliliklarla mu ilgili oldugu tam olarak ay-
dinlatilamamistir.

Hapishanelerdeki erkek niifus kadinlardan ¢ok daha fazladur.
Erkekler siddet iceren davraniglardan dolay1 kadinlara gére bag-
larini ¢ok daha fazla belaya sokarlar. Sosyal agidan da saldirgan-
lik erkek gocuklarda daha ¢ok kabul edilebilir bir davranigtir.
Erkekler kadinlara gére daha saldirgandirlar. Erkeklerdeki bu

_88-



Tayfun Uzbay |/ Gériinmeyen Beyin

siddet egilimine hem biyolojik hem de kiiltiirel faktorlerin kat-
kist vardir.

Kadinlar ¢ocuk iiretimi bakimindan daha énemlidir. Bir top-
luluktaki erkeklerin bir kismi herhangi bir nedenle topluluktan
aynlsa bile gocuk sayisinda bir fark ortaya ¢ikmayabilir. Ciinkii
geride kalan erkekler kayiplan telafi edebilir. Ancak diger yan-
dan daha az sayida kadin muhtemelen daha az ¢ocuk anlamina
gelecektir. Bu da erkek bireyler arasinda daha fazla varyasyona
yol agan genetik degisikliklerin sonraki kusaga aktarilma ihti-
malinin yiiksek olmasi nedeniyle niifusta daha kalic1 olabilecegi
anlamina gelir.

Buraya kadar anlattiklarimdan kadin veya erkek beyninin bir-
birinden tamamen farkli, cinsiyete gore belirgin anatomik ve ig-
levsel farkliliklar gosterdigi gibi bir anlam ¢ikartilmasi hatali olur.
Maalesef bu hata sik yapiliyor.

Paul Broca diginda da kadin ve erkek beyninin farkli oldu-
gunu savunan bilimciler olmustur. Farklilig1 savunanlardan biri
MIT’den (Pennsylvania Universitesi, Massachusetts Teknoloji
Enstitiisii) mezun iinlii klinik psikiyatr Leonard Sax’tir. Sax kiz
ve erkek gocuklarin beyinlerinin farkli oldugunu, farkl geligti-
gini ve farkl caligugini, bu nedenle kizlarin ve erkeklerin farkls
egitimler almas1 gerektigini savunmugtur. Bu tiir éngériiler, hem
de Sax gibi akademik kimligi olan bilimcilerden geliyorsa, bagka
amaglar icin kullanmak isteyen tutuculara malzeme sunmaktadir.
Nitekim Sax'in bu goriigleri kiz ve erkeklerin ayn siniflarda veya
ayn okullarda egitilmesini savunanlarin eline de hatiri sayilir giig-
te bir koz vermigtir. Bu konu zaman iginde bilimsel zeminde daha
detayli bir sekilde aragtinlmigtir. Yiiz seksen dort aragtirmayr tek
tek inceleyerek bunlar birlestirip analizini yapan ve 2014 yilinda
yayimlanan kapsamli ¢aligma (Pahlke ve ark., Psychol Bull 140:
1042-1072, 2014) tek cinsiyetli egitimin erkekler veya kizlara
karma egitimden daha fazla veya farkli bir avantaj saglamadigini
ortaya koymustur.
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Sehir efsanesine doniisen bir bagka bilimsel iddia da Norman
Geschwind tarafindan 1980’lerde ortaya atilan anne rahminde
beyin gelisimine testosteron etkisidir. Buna gore testosteron er-
keklerin beyin sol yarimkiiresinin kizlara gére daha az geligmesine
neden olur. Bu hikiye dogumu izleyen dénemde kizlarin erkek-
lere gore daha avantajli oldugu seklinde bir algiya yol agmustir.
Geschwind'in gozlemleri incelenen 6rnek sayisi arttik¢a bagka
caligmalarda desteklenememistir. Daha detayli incelemeler kiz ve
erkek beyinlerinin dogumu izleyen désnemde bahse konu farklilign
sergilemedigini ve Geschwind'’in gozlemlerinin bazi sira digi olgu-
larla sinirh oldugunu gostermigtir [Sommer ve ark., Brain 127 (Pt
8): 1845-1852, 2004; Gilmore ve ark., J. Neurosci 27: 1255-1260,
2007]. Bununla beraber, giiniimiizde bagka bilimciler ve medya bu
farkliliga yeri geldiginde atifta bulunurlar.

Bir erkek sag beyin aktivitesini kadinlar kadar iyi kullanabilir.
Tersi kadin igin gegerlidir. Boyle olmasayd: erkek sairler, roman-
cilar ve ressamlarin kadinlara gére daha kétii olmasi gerekirdi.
Mona Lisa'yr iireten Leonardo da Vinci’'nin bir erkek oldugunu
hatirlayalim. Ote yandan sol beyin aktivitesi iizerinden yola ¢i-
karak erkeklerin mantik odakl ve daha iyi matematikgi oldugu-
nu genellemek de medyanin sevdigi bir seydir. Tartigtimasi ku-
laga hos gelir, ancak bu tarz genellemeler bizi yine gerceklerden
uzaklagtirir. Dokuma tezgahlarini gozlemleyerek ilk ilkel bilgisa-
yar fikrini ortaya atan ve bilgisayar teknolojisinin baglangicina
onemli katkilar yapan Ada Byron, ilk programlama dili derleyici-
sini gelistiren Grace Hopper gibi kadinlan ve bilgisayar teknolo-
jisi gelisirken ciddi katki veren matematikg¢ilerin ¢cogunun kadin
olmasini bu savin neresine koyacagiz? Fizik ve kimya alanlarinda
iki Nobel &diiliine sahip olan Madam Curie beyninin sizce en
cok hangi tarafim1 kullanmigt1? Sol beyin mantik ve matematik
diisiinceden, sag beyin duygu ve empatiden sorumludur; kadinlar
sag beyinlidir erkekler sol beyinlidir dedigimiz zaman bir kadin-
dan daha fazla empati yapabilen ve duygu ifade eden erkekleri,
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bir erkekten daha iyi matematik yapan ve analitik diigiinebilen
kadinlar agiklayamayiz.

Sonug olarak, genelde cinsiyetler arasinda bazi anatomik fark-
liliklar ve beyin bolgeleri arasinda farkli baglantilar olsa da bu
farkliliklar ile davranig arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu
kesin bir gekilde destekleyen kanitlara sahip degiliz. Medyatik tar-
tigmalarda pek de tizerinde durulmayan bir konu beyin esnekligi
(noroplastisite) ve beynin iki yarimkiiresi arasindaki baglantidir.
Beyin esnekligi beynin herhangi bir gérevi yapmak iizere néron-
lar arasi baglantilar1 yeniden organize etme ve duruma gére daha
giiclii veya organize baglantilar kurabilmesidir. Bu ihtiyag halinde
kadinlarin da erkekler kadar matematigi etkili kullanabilmelerini
gayet giizel agiklar. Ciinkii 6grenme ve bilgiyi kullanma mekaniz-
malan insana 6zgiildiir. Isterlerse kadinlar da erkekler kadar iyi
harita okuyabilir, ugak dahil olmak iizere her tiirlii kara ve hava
tagitin1 kullanabilir. Tersi erkekler icin de gegerlidir. Bir erkek
gerekirse veya isterse bir kadin kadar empati yapabilir. Ne erkek-
ler sadece sol beyinlerine ne de kadinlar sadece sag beyinlerine
mahkdm. Herkes ihtiyaca gore beyninin her yerini kullanur.

Tarimdan endiistriye ve oradan bilgi ¢apgina gegerken bag don-
diiriicii bilimsel gelisgmelerde kadinin erkekle birlikte ig, egitim ve
bilim hayatina katilmasinin ¢ok énemli bir katkisi var. Belki de
erkek ve kadin beyninin birlikte diigiinmesi, strateji geligtirmesi
ve sorunlara ¢6ziim iiretmesi 6zlenen, bariggil ve daha yaganabilir
bir diinya i¢in daha ¢ok gerekiyor.

Gegenlerde iinlii bilim dergisi Nature ve ciddi popiiler bilim
dergilerinden The New Scientist'te yayimlanan makaleler yukarida
soylediklerimi destekleyen ifadeler kullandi ve kanaatimce ka-
din ve erkek beyni tartigmalarina simdilik bir nokta koydu (Eliot
L., Nature 566: 453-454, 2019; Rippon G., The New Scientist
March 2: 28-31, 2019).

Peki ya escinsellik? Egcinsel olmak bir tercih mi? Hastalik m1?
Beyin ile iligkisi var m1? Burasi ¢ok tartigmali bir alan. Bazilarina
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gore egcinsellik, hastalik olmasa bile dogal biyolojik gerceklere
aykir. Ciinkii iki farkh cinsiyetin olmasi ve bunlarin birbirleri
ile cinsel iligkiye girmesi tiiriin devam i¢in hayati bir 5neme sa-
hip. Herkesin egcinsel oldugu bir diinyada tiirin devam etmesi
miimkiin degildir ve Homo sapiens bir siire sonra kaginilmaz bir
sekilde diinyadan silinir. Neyse ki escinselligin gériilme orani tiim
popiilasyonda sadece %2,5'tir. Bu insan tiiriiniin diinya {izerinde-
ki varligini tehdit edecek boyutlarda degildir ve bilimsel verilere
gore dikkat cekici bir artig da sergilememektedir. Lezbiyenligi ve
biseksiiel iligkileri bir tarafa koyup en ¢ok iizerinde konusulan ve
tartigilan escinsellik, yani bir erkegin bagka bir erkegi tercihi ko-
nusuna mevcut bilimsel veriler iizerinden bakalim.

Simon LeVay tarafindan 1991 yilinda yapilan bir otopsi ¢alig-
masinda arka hipotalamusta bulunan bir alanin heteroseksiiel er-
keklerde escinsellere gore iki kat daha biiyiik oldugu gézlenmistir.
Bu alan heteroseksiiellerde heteroseksiiel kadinlara gore de iki kat
biiyiiktii (LeVay SA. Science 253: 1034-1037, 1991). Kendisi de
escinsel olan LeVay, ayrica kadinlarda erkeklere gére dogal olarak
daha kalin olan korpus kallozumun homoseksiiel erkeklerde de
benzer sekilde daha kalin oldugunu iddia etmistir. Yani kadinlar-
da kalin oldugunu bildigimiz korpus kallozumun erkek cinsiyette
kalin olmas: escinsellik i¢in yapisal bir risk olusturabilir.

Bir bagka yapisal risk faktorii, insanlar arasindaki en belirgin
cinsel farkhliklar belirleyen hipotalamusun iigiincii interstiyal
cekirdegi ile ilgilidir ve bu bolgenin erkeklerdeki ortalama bii-
yiikligi kadinlardakinin iki katdir. Egcinsellerde bu bélgenin
yaklagik olarak kadinlardakiyle aym biiyiikliige sahip oldugunu
gosteren aragtirmalar vardir.

ikizler iizerinde vyiiriitilen aragtirmalar escinselligin ciddi
anlamda kaliimsal olabildigini de gostermistir Diger faktorler
arasinda hamilelik sirasinda anneden gelen gevresel etkiler s6y-
lenebilir. Hamilelik sirasindaki beyin gelisiminin yetigkinlikteki
cinsel egilimler iizerinde ciddi bir etkiye sahip olmasi beklenir.
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Bireylerin cinselliklerini ifade edisinin hayat dykiileriyle yakin-
dan iligkili oldugunu inkar etmek miimkiin degildir. Ancak go6-
riiniige bakilirsa bu durumun ana hatlar1 hayatin erken dénem-
lerinde gekilleniyor.

Dogumsal adrenal hiperplazi denilen bir bozuklukta genetik
bir kusur disi (XX) bebeklerin beyinlerini ve bazen de cinsel or-
ganlarini erkeklegtiren bir erkek steroid hormonu iiretmelerine
neden olur. Hormon bozuklugunun dogumdan sonra ilaglarla di-
zeltildigi durumlarda bile bu kizlarin i¢inde daha ¢ok kadin 6gesi
bulunan, yetigkin fantezi ve deneyim yagamasi ihtimali normal ka-
dinlara gére gok daha yiikseketir.

Escinsellik riskini artirdigi ileri siiriilen ilging belirtilerden biri
de kendinden biiyiik bir erkek kardege sahip olmaktir. Dogan her
erkek cocugun kendisinden sonra dogacak erkek gocugun escin-
sellik ihtimalini %33 oraninda artirdi ileri siiriilmektedir. Yani
escinseller erkek niifusun yaklagik olarak %25’ini olugturuyorsa,
kendinden biiyiik bir erkek kardese sahip olarak diinyaya gelen
erkek cocupun biiyiidiigii zaman escinsel olma ihtimali %3,3, ken-
dinden biiyiik iki erkek kardesi olan bir cocugun egcinsel olma ih-
timali ise %4,2 civarindadir. Ote yandan kendinden biiyiik erkek
kardesi olan escinsel erkekler, ayni sayida agabeyi olan heterosek-
stiel erkeklere gore daha diisiik dogum agirligina sahip oluyorlar.
Burada yazilanlarin biiyiimekte olan erkek gocuga sahip olanla-
n rahatsiz ederken kiz ve erkek gocuklara birlikte sahip olanlart
rahatlattipini biliyorum. Bilimsel veriler béyle; ancak buradaki
oranlar panik yapmanizi gerektirecek olgiide degil. Ebeveynler
icin gocugunun escinsel olmasi kabul edilemez bir durum olsa da
bunun gériilme siklig1 bagka birgok istenmeyen hastaliklar oldu-
gu gibi popiilasyonun yaklagik %2,5’lik bir kesimini etkiliyor ve
escinsellerin beyinleri de kendine 6zgii bazt farkliliklar sergiliyor.
Escinselligin sayg1 duyulmasi gereken bir tercih mi, bir cinsel sap-
ma mi, yoksa bir hastalik m1 oldugu tartigmasi ise bu kitabin ve
benim kapsama alanim diginda.
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Uyku
Uyku Ne Ise Yarar?

Yirmi dort saat olan bir giinliik yasam siirecimizin belli bir
siiresini uyuyarak gegirmemiz zorunludur. Bunun ¢ok nadir istis-
nalar vardir. Onlar da ciddi bir gesit uyku bozuklugu sorununa
sahiptir. Uykuya dogumu izleyen dénemde daha ¢ok ihtiyag var-
dir. Saglikh bir erigkinin giinliik uyku ihtiyaci ortalama 8 saattir.
Bu bir giinliik yasam dongiisiiniin tigte biridir. Bu ayn1 zamanda
Smriimiiziin iigte birini uykuda gecirdigimiz anlamina da gelir. Yag
ilerledikge uyku siiresi azalir. Yaglilikta uykunun hem siiresi hem
de kalitesi diiger. Ortalama uyku siiresi ihtiyaci kisiye gore de de-
giskenlik gosterir. Omegin bana yirmili yaglarimdan beri giinde
5-6 saatlik uyku fazlastyla yetiyor. Tanidigim baz kisiler de verimli
caligabilmek icin 9 saat uykuya ihtiya¢ duyuyor. Bir sinir koymak
gerekirse giinde 5 saatten az 10 saatten fazla uyuyanlarin bir uz-
mana danigmasi gerekir. Az veya ¢ok uyku depresyon bagta olmak
tizere bazt mental problemlerle iligkili olabilir. Bellek sorunlarinin
onciil bir belirtisi olabilir.

Uykunun ve uyumanin ii¢ amaa vardir. Bunlar sirasiyla “ye-
nilenme”, “diizenlenme” ve “tgrenme”dir. Uykunun insan ha-
fizasinin ihtiyac1 olmayan seyleri silmesi igin gerekli bir siireg
oldugunu ileri siirenler de olmugtur. Uykunun en derin agama-
sinda biiyiime hormonu salgilanir ve biiyiimenin yani sira hasarh
dokularinin tamirini de uyarnr. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
biiyiimek igin uykuya daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasi bundandir. Sik
soylenen “Uyusun da biiyiisiin” tekerlemesi buna atifta bulunur.
Eriskinlik déneminde gocukluga gére daha kisa olan uyku siire-
sinde saliverilen biiyiime hormonu doku tamirine yardimci olur.
Upykuda giin boyu kullandigimiz organ ve uzuvlarimiz dinlenme,
kendilerini yenileme ve yeni bir giine hazirlanma firsati bulunur.
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Bu yonii ile uyku beynin ¢arklarini yaglama gérevi yiiriitiir. Beyin
giin boyunca 6grenilen eylem ve beceri anilarini giiglendirmek
icin gece uykusundan yararlanir. Bir seyler okuyup ¢grendikten
sonra uyumak uyanildig1 zaman bu bilginin daha da pekismis ve
iyi 6grenilmis olmasini saglar. Siki hazirlandigimiz bir sinav énce-
si uykuya yatmadan 6nce sanki kafamizda hicbir sey kalmamug gi-
bidir. Sabah uyandigimizda gece ¢ahstiklarimiz1 etkili bir bigimde
hatirlanz. Bir geyi 6grenme veya anlama ¢abasi i¢cindeyken araya
sikigtirilmug kisa bir sekerleme bile 6grenmeyi kolaylagtirir ve giig-
lendirir. O nedenle sinav dénemlerinde konsantrasyon artirmak
icin kafein bagta olmak iizere uyancilar yerine siki galisma do-
nemlerini saglikli bir uykunun izlemesi ¢ok daha etkili ve saglikli
bir yontemdir. Uyku boliindiigii veya yeterli alinamadip1 zaman
baz tiirden anilarin kalici hale gelme siireci de yavaglar. Uyarici-
lar uyanikliginiz1 artirir, ancak pekigmemis anilart bilince getirip
ifade etmekte yine de zorlanabilirsiniz.

Uykunun yeterli olmamasi ve bunun siireklilik kazanmasi
beyne ve bedene zarar verir. Uykusuzlugun zihnin ¢aligmas: iize-
rine olumsuz etkileri séz konusudur. Uykusuz insanlarin uyku-
suzluk siiresi ile dogru orantili bir bigimde akillar1 karigmakta,
zihinsel geviklikleri ve hafizalan zayiflamaktadir. Uyku yoksun-
lugu kortizol gibi stres hormonlarinin asir1 salinmasina ve stres
tepkilerine neden olur. Iki ya da ii¢ giinlik uykusuzluk birgok
insan tarafindan tolere edilebilir. Bundan daha fazla siiren uyku-
suzlugun ardindan insanlar sanrilar gérmeye baglarlar. Bir farenin
Slmesi igin dért, bir meyve sineginin 6lmesi igin iki haftalik uy-
kusuzluk yeterli olmaktadir. Bir insanin uyanik kaldig: bilinen en
uzun siiresi on giindiir. Guiness Rekorlar Kitabr’'nda kayda gegmis
olan bu rekor, muhtemelen bundan sonra kirllamayacaktir, giin-
kii yarattigr ciddi saglik riski nedeniyle bu rekor kategorisi iptal
edilmigtir.
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Giinliik Ritim ve Biyolojik Saat

Giinliik uyku-uyaniklik déngiisii giinliik ritimdir. Giinliik ri-
tim, aga@1 yukar 24 saatlik bir devirle kendi bagina devam eder ve
giinlitk 1gik-karanlik déngiisiiyle senkronizedir. Sahip oldugunuz
giinliik ritimler uyumaniz gereken zamanlar da dahil olmak iize-
re biitiin faaliyetlerinizi, beden 1sin1z1 ve ne zaman acikacaginiz
gibi birgok yagamsal eylemin yapilma zamanini ayarlar. Giinliik
ritimlerinizi dogru etkilemek igin giiniin dogru aninda 1g13a maruz
kalmaniz gerekir. Isik giinliik ritimler tizerindeki etkisini hipota-
lamusta yer alan ve bir ana saat gorevini iistlenen kiigiik bir bolge
olan suprakiyazmatik gekirdekteki etkinlik dongiilerini yonlen-
dirmek suretiyle gosterir. Suprakiyazmatik ¢ekirdek gozden gelen
sinyalleri algilamanin yani sira kendi ritimlerini de olugturur.

Insanlar aydinhkta uyanmaya ve karanlikta uyumaya egilimli-
dir. Bu egilim kér insanlarda bile bulunan suprakiyazmatik gekir-
dek ile iligkilidir. Suprakiyazmatik gekirdek epifiz bezi ve melato-
nin salgist ile biyolojik saatimizi ve ritmimizi diizenler. Melatonin
beynin alt kisminda hipotalamusun hemen yaninda yer alan ve
irice bir bezelye biiyiikliigiinde bir yapt olan epifiz bezi tarafin-
dan salgilanir. Aksam saatleri gelince melatonin diizeyleri artiga
geger, uykunun baglangiciyla birlikte en yiiksek seviyesine ulagir
ve sabah saatlerinde uyanmadan ¢nce de en diisiik seviyelerine
geriler. Karanlikta salgilanmasi artan melatonin uyumamizi ko-
laylagtirirken, giin 15181 ile birlikte azalan salgilanmast uyanmayi
kolaylagtirir.

Aydinlik-karanlik dongiisii ve uyku iligkisi icinde biyolojik
saatimiz veya ritmimiz olugur. Aligngimiz ve uyum sagladigimiz
aydinlik-karanlik-uyku déngiisiinde kisa siireli degisiklikler uyku
zamaninin kaymasina ve adapte olununcaya kadar sikinti yagan-
masina neden olur. Ne demek istedigimi yaz saati uygulamasina
gecildiginde ve saatler bir saat ileri alindiginda bile sabahlar
uyanmakta giigliik cekmemiz, tersi durumda da erken uyanmamiz
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ve buna adapte olmamuiz i¢in belli bir siire gerektigini hatirlarsa-
niz daha iyi anlarsiniz. Yaz saati uygulamalar sonras ilk haftada
yatkin olan kisilerde kalp krizi gecirme riski %5 artar. Bagka bir
6mek, doguya veya batiya yapilan okyanus agir1 seyahatlerde uyku
ritmimizin bozulmasi ve jet-lag denilen uyku sorununun yagan-
masidir. Jet-lag giinliik ritminiz dig diinyadaki gece-giindiiz don-
giistinden farkli bir zamanlamaya sahip oldugunda ortaya ¢ikar.
Bunun sonucu olarak, beyniniz uyanik olmasi gereken zamanlarda
uyumayt ve uyumast gereken zamanlarda da uyanik olmay ister.
Beyinde normalde viicut 1s1s1, aglik ve uyku gibi ritimleri diizen-
leyen bir ana saat vardir. Jet-lag durumuyla birlikte ana saatin ve
giinliik ritimlerin senkronizasyonu bozulur. Sonugta giin ortasinda
dayanilmaz bir uyku hissi ve gecenin bir yanist aglik gekmek gibi
belirtilerle kars1 kargiya kalinabilir.

Biyolojik saatteki bozulma ile néropsikiyatrik problemlerin
olusumu arasinda dogrudan bir baglanti oldugu bilimsel bir ger-
cektir (Marco ve ark., Curr Top Behav Neurosci 29: 155-181,
2016). Son yillarda yapilan aragtirmalar biyolojik saatin sadece
beyin ve sinir sistemi ile iligkili bir fenomen olmadigini da goster-
di. Viicudumuzda karaciger, pankreas, mide ve bobrekler gibi bag-
ka organlarimizin da biyolojik bir ritmi oldugu biliniyor. Dahas,
gecen yil Tiirk asilh bilim insam Aziz Sancar'in da i¢inde bulun-
dugu Nobel Odiilii kazanan bilimciler biyolojik saatteki bozulma-
nin DNA'da olugan hasarlarin tamiri agisindan da énemli oldugu-
nu ortaya koydu. Buna gére DNA hasari onariminin da biyolojik
bir ritmi s6z konusudur ve stres bunu oldukga etkilemektedir.

Jet-Lag Igin Pratik Bilgiler ve Oneriler
Giinliik ritminizi ayarlamanin en iyi yolu sabah saatlerinde,

yani viicudunuzun kendisini sabahta sandig1 saatlerde igiga ¢ik-
makur. Bedeni bu saatlerde 1g1ga maruz birakmak ertesi giin daha
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erken kalkmaniz1 saglar. Ciinkii 1tk bedeninize o saatin sabah
oldugunu haber vermektedir. Diger yandan geldiginiz yerdeki
gece saatlerine karsilik gelen zaman diliminde fazla giin 1s131na
maruz kalmak bir sonraki giin daha ge¢ kalkmaniza sebep olacak-
tir. Ciinkii burada 151k bedeninize o giiniin heniiz bitmedigini do-
layisiyla daha uzun bir siire boyunca uyanik kalmasi gerektigini
soylemektedir.

Doguya mesela Amerika’dan Avrupa’ya ve Afrika'ya gittigi-
nizde Amerika’daki insanlarin uyanmaya bagladip1 saatten birkag
saat 6nce digan ¢ikmali ve giineg 151pina maruz kalmalisiniz. O
saatte giin 15181 bulmak sorun degildir, qlinkii bulundugunuz yerde
ogleden sonrasidir. Bu uygulama sonraki giin daha kolay uyanma-
niza yardimci olur. Eger sekiz ya da daha fazla saat dilimi boyunca
doguya dogru seyahat ettiyseniz, sabah saatlerinde (yani geldiginiz
yerde akgsam olan saatlerde) ilk is olarak ig1¥a maruz kalmaktan sa-
kinin. Ciinkii béyle bir hareket biyolojik saatinizi tam ters yonde
hareket etmeye zorlayacaktir.

Tam tersine Avrupa ya da Afrika’dan Amerika’ya, yani batiya
dopru ugtuysaniz uykulu oldugunuzu hissettiginizde, yani geldi-
giniz yerin yatma saati civarinda parlak giin igigina ¢ikin. Takip
eden her giin beyninizdeki saat kendini ayarladik¢a ayni i iki
ya da ii¢ saat kadar daha erken almaya ¢aligin.

Is13a yanhs bir zamanda maruz kalmak, biyolojik saatinizin tam
ters tarafa dogru kaymasina neden olabilir. Ozetle gece oldugun-
da uyuyamiyorsaniz 1131 yakmayin. Biyolojik saatinizi ayarlamak
sz konusu oldugunda yapay g1k dogal 151k kadar etkili degildir,
ancak yine de uygunsuz bir saatte yapay 1s1ga maruz kalmaktan da
kaginmalisiniz.

Doguya gittiginizde gece saatlerinde alinacak bir miktar mela-
tonin, uykuyu kolaylagtiracak ve saatinizin bir sonraki dongiisii-
nii hazirlayacaktir. Bedeninizin yatma zamaninin yakin oldugunu
sandigh sirada alinacak bir doz melatonin sonraki giin daha erken
kalkmamz1 kolaylagtiracak ve bir sonraki giin de erken kalkmaniza
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yardimar olacakur. Gittiginiz yerde, melatonini akgyam tzeri alin,
hatta gecenin ilerleyen saatlerinde bile almaniz ige yarayacaktir.
Ancak heniiz bilmedigimiz nedenlerle melatonin genellikle dogu-
ya gittiginizde ige yaramaktadir. Batiya olan seyahatlerde o kadar
etkisi yoktur.

Kitalararas: Sik Seyahat ve
Giin Igguun Kisitlanmas: Beyne Zarar Verir mi?

Jet-lag gok sik yaganmasi durumunda beyninize zarar verebilir.
Cok sayida zaman dilimini siklikla gecen insanlar minimal dii-
zeyde beyin hasant ve buna baglh bellek sorunlan yasayabilirler.
Bunun nedeni muhtemelen jet-lag sirasinda stres hormonlarinin
agin salgilanmas: olabilir.

Herhangi bir 1g1k kaynag bulunmayan odalara konulan kisiler,
kaginilmaz bir bigimde saatlerini gagirir ve en sonunda da diinya-
nin geri kalani ile uyugmayan saatlerde uyumaya, uyanmaya ve
yemek yemeye baglarlar. Bu cezaevleri gibi standart giin 1g181ina
maruz kalmanin kisitlandin kosullarda ortaya ¢ikar. Cezaevleri
biyolojik saati de bozar ve adaptasyon gecikir veya yetersiz olursa
beyinde 6nemli sorunlara yol agar. Bu nedenle tutuklama karar-
larnin ¢ok dikkatli verilmesi gerekir. Korler de dogal olarak bu
tiirden bir zaman kaymas: tecriibe ederler, sonucta da genellikle
bozulmus bir uyku diizenine sahip olurlar.

Uyku Nasu Olusur? Uyku Evreleri ve Riiyalarnin Sirm

Uyku sirasinda beyin sapinda adenozin gibi sakinlestirici n6-
rokimyasallarin ve uykuyu baglatmak iizere serotoninin salgilan-
masi artar. Melatonin saliverilmesindeki artig bu iki nérokimya-
sal ile birlikte uykuya gegisi kolaylagtirir. Bu nérokimyasallarin
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saliverildikleri bolgeler ve bagka sistemlerle karsilikli etkilesim-
leri ile iligkili ayrintilar kitabin amaci digindadir. Bunu ifade et-
memin nedeni olayin fizyolojik boyutunun daha karmagik oldu-
gunu vurgulamak icindir.

Beyin uyku sirasinda da aktiftir. Bunu uyku sirasinda gekilen
EEG olgiimlerinden de biliyoruz. Uyku karmagtk bir diizenege
sahiptir ve gesitli evrelerden olugur. Uyku evreleri bilim dilinde
REM ve non-REM ya da NREM olmak iizere kabaca iki bagliga
ayrilir. REM “hizl géz hareketleri”nin Ingilizce kargiligi olan “ra-
pid eye movement”in bag harflerinden olugur. Uykunun belli do-
nemlerinde goz hareketlerindeki artig belirgin oldugu i¢in bu isim
verilmigtir. NREM ise REM’in olmadig1 dénemi ifade eder. REM
ve NREM kendi i¢inde ¢esitli evrelere aynlir. Saglikli bir uykuda
dongii NREM-REM-NREM-REM seklindedir.

Uyumak iizere gozlerinizi kapatip gevsemeye bagladiginiz ve
tam uykuya gegmek iizere oldugunuz uyaniklik ile uyku arasin-
da bir uykuya gegis donemi gegirilir. Bu gecis doneminden son-
ra uykuya dalma evresi gelir. Bu evrede uyku olduk¢a hafiftir ve
hemen uyanmak miimkiindiir. Gz hareketi yavaglamaya baglar.
Kaslardaki hareketlilik azalir. Uyanikken beyin dalgalari ekmek
bicaginin tirtikli ucu gibi kisa ve kiigiik araliklarla siralanmig dis-
lere benzer bir goériintii verir. Bunlara gegis dalgalart denir. Ra-
hatlamaya baglayip gézlerimiz kapandiginda EEG'de gériilen beta
dalgalar yerini alfa dalgalarina birakmaya baglar. Gergek uyku-
ya gegiste alfa dalgalari hakim olur ve gergek uyku derinlegtikge
teta dalgalar ortaya ¢ikar. Bu dalgalar EEG’de kétii bir elyazisina
benzer. Gergek uykunun ikinci agamasina girdigimizde nefes alip
veriglerimiz daha diizenli hale gelir ve digaridan gelen uyaranlar
tarafindan uyandirilma ihtimalimiz azalir. Bu derin uykunun ya-
sandin NREM’in ilk dénemini olugturur. Derin uyku sirasinda
diigiince de yoktur. NREM'in iigiincii déneminde uyku derinle-
sir. Kaslardaki hareketlilik en aza inmigtir. EEG o6lgiimiinde be-
yin delta dalgalan goriiliir. Dérdiincii evrede beynin yaydigi delta
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dalgalan artar. Uyuyan kisginin uyandirilmas: zorlagir. Bu siiregte
uyku son derece derindir. Kisiyi bu evrede uyandirirsaniz kendini
uykulu hisseder. Uykuda konugma ve uyurgezerlik gibi durumlar
bu evrede gerceklesir. NREM dénemi tiim uykunun dértte Gi¢iini
olugturur. Giin boyunca olugan yorgunluk ve viicuttaki fiziksel ha-
sarlarin onarildigi dénemdir.

NREM'in dérdiincii evresinden sonra REM uykusuna gegilir.
Beyin sap1 gibi kimi beyin bolgeleri REM uykusunda uyaniklik ha-
linden bile daha aktif durumdadir. REM de kendi i¢inde alt evrele-
re ayrlir. Bu evrede nefes alip verme, kalp atiglari ve g6z hareketleri
artar. REM uykusundaki birinin hizli g6z hareketlerinin gérebilme-
niz miimkiindiir. Gézkapagina dikkatlice baktiginizda goziin hizh bir
sekilde hareket ettigini fark edebilirsiniz. Hem insanlarda hem de
hayvanlarda neredeyse biitiin riiyalar REM uykusu sirasinda ortaya
¢ikar. REM uykusu sirasinda beyin sapinin pons denilen kisminda
etkinlik artar. REM baglamadan hemen 6nce asetilkolin salgilan-
masi da artar. Ardindan ilging bir iletigim baglar. Pons sadece istem-
siz hareketlerden sorumlu olan omurilikle degil ayni zamanda ilkel
gorsel korteksin bulundugu yer olan talamus ve arka beyin lobuyla
da iletisim kurmaktadir. Hizh g6z hareketlerine neden olan budur.
Bu esnada amigdalada da bir etkinlik artigt ve n alin kabugunun
en (st kisminin faaliyetleri iyice yavaglar. Bu bolge iradi faaliyet-
ler ve akilai diisiinceden sorumludur. Amigdala da korku ve ofke
gibi giiclii duygular olugturur. Riiyalarimizin mantiksiz goriintiiler
seklinde, aynen Lewiss Carroll’'un Alice Harikalar Diyarinda isimli
eserindeki betimlemeler gibi ortaya ¢cikmasinin nedeni budur. Eger
REM uykusu sirasinda uyanirsaniz gérdiigiiniiz rilyayt net bir gekilde
hatirlarsaniz. REM uykusu tiim uykunun dértte birini olusturur.

REM sirasinda beyin kabugundan gelen, hareketleri yonet-
meye yonelik komutlar beyin sapinda bulunan ve uyku sirasinda
etkinlesen baskilayici merkez tarafindan durdurulur. Beyin kortek-
sinden gelen sinyallerin bu gekilde baskilanmasi riiyalarinizi eyle-
me dékmenize engel olur. Béylece riiya gérenler gordiikleri riiyalar
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ile iligkili hareketleri yapmaz, sakince uyumaya devam eder. Cogu
riiya sirasinda, 6zellikle de korkulu riiyalarda ortaya ¢ikan donup
kalma durumu da bu nedenle ortaya ¢ikar. Uzmanlar baskilayict
bolgedeki iglev bozuklugunun uyurgezerlikle ve gocuklarin yatak-
larini 1slatmalar ile iligkili olabilecegine inanmaktadirlar. Bu uyku
sirasinda beyin hareket islevlerini kilitleyerek gegici bir uyku-felg
haline neden olur. Bu halk arasinda karabasan olarak bilinen du-
rumdur. Tam olarak uyanamazsiniz hatta ses bile ¢ikarmaniz giicle-
sir. Kimi insanlar buna riiyanin neden oldugunu, baz1 batil inangh-
lar da gériinmeyen varliklarin neden oldugunu diisiiniir.

Ilging olarak a¢ veya susamus insanlarin riiyalarinda yiyecek ve
icecek gormeleri olduk¢ga nadirdir. Uyumadan 6nce képek, kedi,
koyun ve kegi gibi hayvanlarin diigiiniilmesinin uyku getirici et-
kisi vardir. Bu konuda acik ara koyunlar ilk siradadir. Yatmadan
once siit igme, peynir ve fistik yeme uykuya yardimci olabilir.

Harvard'dan J. Allan Hobson’a gore riiyalar uyku esnasin-
da calisan beyin sapt bolgesinin eglenceli bir yan iiriiniidiir.
Finlandiya’da Turku Universitesi’'nden Antti Revonsou riiyalarin
ozellikle tehlikeli durumlar igin giindelik hayatta ihtiyacimiz olan
davraniglant prova etmemize ve denememize yardimct oldugunu
iddia eder (Revonsou A, Valli K, Psykologia 35: 472-484, 2002).
REM uykusu sirasinda artan amigdala etkinligi bu teoriyi destek-
lemektedir. Nobel &diillii fizik¢i Niels Bohr atomun yapist hak-
kindaki diisiincelerini giin icindeki ¢aligmalan kendisini bir yere
gotiirmedigi bir anda yorgun ve sinirli bir sekilde uykuya daldig
esnada olusturmugtur. Bohr riiyasinda atlarin kulvarlarda kostu-
gu bir hipodrom gérmiis ve buradaki kulvarlardan esinlenerek
elektronlanin yoriingelerini ifade etmistir. On dokuzuncu yiizyil
Ingiliz yazari Mary Shelley de iinlii Frankenstein karakterini rii-
yalarindan aldigi ilham ile yaratmigtir. Aradigi sorularin yanitini
uykusunda bir riiya ile alanlarin sayis1 hi¢ de az degildir. Bohr ve
Shelley bu konuda sadece iki 6rnektir. Burada dikkat edilmesi ge-
reken énemli nokta uyanir uyanmaz riiyanizin size verdigi ilhami
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kaydetmenizdir. Nasil olsa hatirlarim diyorsaniz yaniliyorsunuz.
Uyandiktan bir siire sonra riiyanizin tiim detaylan silinecektir.
Onemli konular iizerinde diisiinen veya calisanlarin uyurken ba-
sucuna bir kalem kagit koymalarinda fayda var.

Neden Esneriz?

Esneme her ne kadar uykuyu ¢agrigtirsa da asil iglevi bizi uya-
nik tutmak ve sikict bir konferans gibi sira digt durumlarda ge-
len uykuyu bertaraf etmektir. Esneme sonucunda yutak ve girtlak
6nemli 6l¢iide genigler ve bu da biiyiik miktarda havanin cigerlere
gecmesine yardim eder. Béylece kana daha fazla kansan oksijen
uyanikliga yardimci olur. Beyne giden oksijenin azalmasi dinamiz-
mini ve uyanikligini olumsuz etkiler. Islevsel acidan esneme bede-
nin gerekli durumlarda tam uyaniklik kapasitesine ulagma ¢abasi
olarak da digiiniilebilir.

Beynin esneme yaratabilecek yegine kismi beyinden gelen
emirleri yiiz kaslarina ileten orta beyin bélgesidir. Bazi aragtiri-
cilar esnemenin buradaki néronlarin uyarilmasiyla bagladigina
inanmaktadir.

Uyku ve Uyaniklik Sorunlan

Uykudan uyanmamiz kismen beyin sapinin lokus seruleus ve
rafe cekirdegi denen bolgeleri tarafindan kontrol edilir. Ik bol-
ge uyaniklik ve tetikte olmadan sorumlu néronal iletici norad-
renalinin digeri ise serotonin yogun olarak bulundugu yerlerdir.
Ozellikle lokus seruleustan beynin gesitli boliimlerine gonderilen
noradrenalin uyanikligin baglamasini ve siirmesini saglar. Bu bol-
geler REM uykusu sirasinda hemen hemen hig aktif degildir.
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On alin lobunun 6zel bir bolgesi de uyku sirasinda aktivitesini
azaltmak durumundadir. Gerek bu bélgenin aktivitesini azalta-
mamast gerekse lokus seruleusun ve noradrenalin siirekli aktivite
gostermesi genellikle uyuyamama (insomni) sorununun ortaya
¢itkmasina neden olur. Eriskin insanlarin yaklagik olarak %10-
15’inde goriilen siirekli uyuyamama énemli bir sorundur ve strese
ya da anksiyete, depresyon ve benzeri duygusal sorunlara bagh ge-
gici uyku bozukluklarindan daha farkli bir durumdur. Bu hastalik-
larin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan uyku bozukluklan hastaligin
bir belirtisi olarak ele alinir ve ¢6ziilmeye caligilir. Stres hormonu
kortizoliin siirekli salgilanmasi, GABA ve adenozin gibi rahatla-
tic1 ndrokimyasallarin gesitli nedenlerle yeterli salgilanmamasi ya
da salgilansa bile gesitli nedenlerle baglanma noktalarini aktive
edememeleri de uyuma giicliigiine neden olur. Kahvenin icinde
bulunan kafein rahatlatici kimyasallardan adenozinin etkinligini
engeller. Ornegin, aksam saatlerinde tiiketilen kahvenin uykuyu
kagirmasinin nedeni budur.

Uykunun kagmast ve uyuyamama kadar agin veya siirekli
uykulu olma da bir hastalik durumudur. Bunun tip dilindeki adi
narkolepsidir. Narkolepsi hastalar oreksin isimli bir peptid yapih
norokimyasal ileticiye sahip degildir. Oreksin hipotalamusta ken-
dine 6zgiil alicilarina baglanarak uyku, saldirganlik ve cinsel dav-
raniglar gibi bazi faaliyetleri diizenler. Modafinil isimli ilag uya-
nikhig destekleyerek narkolepsiyi kontrol etmeye yardimc olur.
ABD Hava Kuvvetleri’'nde kirk saatlik vardiyalarda performansin
artirtlmasinda modafinilin bir amfetamin olan deksedrin kadar
etkili oldugu goriilmiistiir. Pilotlar bu ilac1 aldiklarinda ugus simii-
latorlerinde icra ettikleri manevralarda artan bir dikkat, kendine
giiven ve performans sergilemiglerdir.

Siirekli uykululuk, uyku bozukluklan ve siirekli uyanikhik digin-
da uyku ve uyaniklik arasi bir durum kabul edebilecegimiz uykuda
gezme hastah@1 da 6nemli bir sorundur. Tip dilinde parasomnia adi
verilen bu tiir uyku bozuklugunda beyin aglan arasinda uykuyla
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uyaniklik arasinda her zaman diizgiin gecisler yapamadigindan kisi
arada takilip kalabilir. Uzman tedavisi gerektiren énemli bir du-
rumdur. Sehir efsaneleri uykuda yiiriiyen birinin uyandirilmasinin
tehlikeli oldugu seklindedir. Ancak uyandinlmalan uyandirilma-
malarindan daha az risklidir.

Sinestezi

Sinestezi, Yunanca bir kelime olup “birlesik duygu” anlami-
na gelir. Beynin duyu bolgeleri arasinda artmus olan kargilikli ko-
nugmanin bir sonucudur. Ya da farkl duyusal algilarin birlegmesi
durumudur diyebiliriz. Cogu insan bir uyariya uyan bir duyum ge-
ligtirir. Omegin ses dalgalan ses isitmemize yol acar. Sinestezik
insanlar bir uyarana kars1 birden fazla duyum geligtirir. Sesi duya-
bildikleri gibi ayn1 zamanda gorebilir veya gordiiklerini tadabilir-
ler. Tam bir sinestezinin goriilme sikligi 1/20000'dir. Bununla be-
raber, her 23 kigide bir kiginin sinestezik 6zelliklere sahip oldugu
bilinmektedir. Bu &zellige genelde solaklarda ve kadinlarda daha
sik rastlanmaktadir. Genetik bir yonii oldugu da diisiiniilmektedir.
Sinesteziklerde hafiza, matematiksel ve mekansal alg iglevleri son
derece giigliidiir.

Bu kigilerde belli bir duyunun uyarilmast olagandig1 bir duyusal
deneyimi tetikler. Renkler isitilebilir, bigcimler tat kazanir ya da
sistematik olarak bagka duyusal karigimlar yaganir. S6zgelimi, bir
ses ya da miizik kesiti yalnizca isitilmekle kalmaz, ayn1 zamanda
goriilebilir, tadilabilir ya da dokunulabilir olur. Haftanin giinlerini
renklerle algilamak en sik rastlanan sinestezi 6rneklerinden biri-
dir; bunu harf ve rakamlarin renklendirilmesi izler.

Sinestezikler arasindan 6nemli sanatgilar ¢ikmigtir. Rus yazar
Vladimir Nabokov harfleri renk olarak gérebilen ve bunu yazdig
kitaplarda da kullanan bir edebiyatgiydi. 1950’lerin ortalarinda
yazdig tinli Lolita romaninda ilging sineztezi érekleri vermistir.
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Cagdag Amerikal besteci Michael Torke da notalari, hatta beste-
lerini renklerle ifade edebilmektedir.

Giiniimiiz imkanlan ile gergeklestirilen aragtirmalar sines-
tezik kisilerle sinestezik olmayanlar arasinda biligsel bakimdan
bazi farkliliklar olsa da gériintilleme ¢aligmalar beyinler arasinda
6nemli bir bir fark olmadigini ortaya koymustur (Hupe ve Dojat,
Front Hum Neurosci 9: 113, 2015). Noérobilimde sinesteziye bir
hastalik veya beyin anomalitesi olarak bakilmaz. Sinestezik kisi-
lerin beyinleri incelenerek beyin-zihin ikilemi ile iligkili 6Gnemli
bilgiler elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Buraya kadar gériinen beynimizle iligkili net bilinenleri an-
latmaya galigtim. Size beynin fiziksel 6zelliklerini, boliimlerini,
noronlarin nasil galigtiklarini ve sinyalleri nasil davraniga doniis-
tiirdiiklerini, erkek ve kadin beyninin 6zelliklerini 6zetledim. “Ne
yani hepsi bu mu?” diyenler olabilir. Birgok beyin kitab1 yazarinin
gizemli ama iyi anladifinizi diigiindiigiiniiz bir dille size anlatti-
g1 beynin sirlarina dair higbir sey bulamamug olabilirsiniz. Ancak
sabirli olmakta yarar var. Adim adim gidiyoruz. Sirlara da sira ge-
lecek, gériinmeyenin ne olduguna da... Bir gseyin sirrini iyi anla-
mak istiyorsaniz 6nce bilinenleri bilimsel bilgilere dayali olarak
bilmeniz gerekir. Bu ilk béliimde amacim sadece buydu ve umarim
amacima ulagabilmigimdir.

Gelecek boliimde burada anlattigim bilinenlerin ge¢misten
baglayarak giiniimiize ulasan bir hikayesini anlatacagim. Insanog-
lunun beyin farkindaligi ne zaman ve nasil ortaya ¢ikt1? Beyin
aragtirmalari hangi siireclerden gecti ve nasil gelisti? Bugiin nere-
deyiz ve nereye gidiyoruz? Bu sorularin cevabini vermeye ¢aliga-
cagim. Bazlariniz “Iyi de bunu basa koysan daha iyi olmaz miydi?”
diyebilir. Bagta bunu anlatmak da miimkiindii. Ancak o zaman
bircok sey havada kalabilirdi. ilk bolimdeki temel bilgilerin iz-
leyen boliimdeki hikayeyi daha keyifli okumaniz1 saglayacagini
diisiiniiyorum. Umarim yanilmamigimdir.
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1I. GECMISTEN GELECEGE
BEYNIN BIiLIMSEL YOLCULUGU

Nereden Bagladik, Simdi Neredeyiz, Nereye Gidiyoruz?

Yaklagik 70 bin yil 6nce ya da Max Planc Enstitiisi’'niin yeni
verilerine gore 300 bin yil 6nce bugiinkii dl¢iilerde bir beyin ile
ortaya ¢iktigini diiglindiigiimiiz insan, beyninin ilk kez ne zaman
farkina vardi? Farkina vardiktan sonra ne yapti1? Bunu kesin bir se-
kilde ortaya koyacak yazili bir belgeye sahip degiliz. Atalarimizin
uzun yillar boyunca, 6zellikle avci-toplayict olduklart dénemde,
beyinle ilgilenmek diginda yapacak ¢ok daha 6nemli isleri vardi.
Yiyecek bulmak ve hayatta kalmak icin bircok tehlikeyi hesaba
katmak zorundaydilar. Bu durum muhtemelen ilk aletleri olus-
turduklari déneme kadar siirdii. Muhtemelen ciddi bir yaralanma
sonucu kafatas: kirilmig ve i¢indeki beyin digar1 ¢itkmug bir vakaya
ilk sahit olan kisi kafasinin iginde bir sey oldugunun farkina var-
mug ve elini kafasina gétiirdiigiinde bu kemik yapisinin degerli bir
organi koruma gorevi oldugunu diigiinmiis olabilir.

Boyle bir meraktan kaynaklanan beyni incelemeye yonelik ilk
veriler trepanasyon denilen uygulamalara ait arkeolojik bulgulara
dayanmaktadir. Trepanasyonu giiniimiizden yaklagik olarak 10 bin
yil 6ncesinde trepan denilen aletlerle kafatasina yonelik gergek-
lestirilen ilkel beyin operasyonlar olarak tanimlayabiliriz. Amaci
insanoglunun muhtemelen kafanin icinde ne olup bittigini anla-
mak i¢in inceleme veya tedavi amagli olarak kafatasina ve beyne
cesitli aletlerle miidahale etmesi olmali. Yapilan arkeolojik kazi-
larda elde edilen tizerinde gesitli delikler agilmig kafataslart ve bu
amagla kullanildig1 belli olan aletler veya bunlar tasvir eden re-
simler bize bunu diigiindiiriiyor. Trepanasyon muhtemelen o&liiler
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kadar canl insanlara da uygulanmig olabilir. Bu yolla insanlarda
davranig bozukluklarina yol agan kétii ruhlarin agilan deliklerden
cikarak kafayi terk edecegine ve kisinin diizelecegine inaniliyor-
du. Bunun diginda trepanasyon bag agrilarini gidermek, kafatast
icindeki basinci hafifletmek, travma sonrasi kan ya da cerahat
birikmesini 6nlemek ve kafatasi kiriklarinda kemik pargalarini
temizlemek gibi amaglarla da uygulanmis olabilir.

Diger pek ¢ok alanda oldugu gibi beyin ve sinir sistemi ile
iligkili ilk yazili veriler yazinin Siimerler tarafindan kegfedilip
kullanilmaya baglandigt MO 4000°den sonrasina dayanir. Giinii-
miizden 5000 yil 6nce Siimerler hastalanip atesi yiikselenlerin
icine cin girdigini diigliniip, cini ¢ikarmak igin kiiflii peynir yedi-
riyorlardi. Bunlari o déneme ait ¢iviyazisi ile yazilmis ve kazilarda
ortaya cikarilan tabletlerden biliyoruz. Alman hekim Alexander
Flemming'in 1927 yilinda kiiften yola ¢ikarak penisilinleri kegfe-
dip ategle seyreden enfeksiyon hastaliklarina kesin tedavi buldu-
gunu hatrlarsak, Stimerli atalarimizin 6ngériilerinin hi¢ de fena
olmadigr anlagiliyor. Arkeolojik kazilarda elde edilen Mezopo-
tamya ve Hitit dSnemine ait gesitli dogaiistii giiclerin neden ol-
dugu davranig bozukluklarini tedavi etmeye yonelik birgok regete
icerikli kil tablet de elde edilmistir. Bunlarin énemli bir bélimii
Istanbul’daki Arkeoloji Miizesi'nde bulunmaktadir. Ote yandan,
MO 3400’lere dayanan Siimer kil tabletlerinde haz verici “hul
gil"den soz edilmektedir. Hul gil’in Ingilizcedeki karsiligt “joy
plant” yani “keyif bitkisi”dir. Bahse konu bitki bildigimiz opi-
um yani afyondur. Yine ayn1 déneme ait alkoliin tibbi amaglarla
kullanildigina isaret eden bagka yazili kanitlar da bulunmakta-
dir. Afyon ve alkoliin duygu durumunu degistirici 6zellikleri goz
oniine alindiginda, yazinin ilk kegfedildigi donemlerde insanla-
rin bazt maddeleri kullanarak kendilerini keyifli hissettiklerinin
farkinda olduklarini anliyoruz. Dogaiistii giiglere olan inang ve
bunun davranig iizerindeki etkilerine dair veriler bundan 5-6 bin
yil dnce insanlarin o zamanki algilan ve imkénlan 6l¢iisiinde
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mistik yaklagimlarla zihin ve ruh gibi kavramlara sahip olduklan
ve bunlar ritiielik olarak kullandiklarini gésteriyor.

Milattan 6nce 1700’lerde eski Misirlilarin da beyin ile bilim-
sel diizlemde ilgilendigini anliyoruz. Bunu kanitlayan en 6nemli
yazili belge Edwin Smith papiriisiidiir. Bu papiriisiin firavun ve-
ziri Rahip Imoteb tarafindan yazildigr kabul edilmektedir. Bazi-
larina goére Misir bilimci, bazilarina gére maceraperest bir kisi
olan Edwin Smith tarafindan Luxor’da Mustafa Aga adinda bir
takasgidan satin alinmigtir. Edwin Smith satin aldigi bu deger-
li belgeyi koleksiyonunda tutmug, bunun iizerine herhangi bir
yazi veya yorum tegkil edebilecek bir belge birakmamigtir. Ed-
win Smith 1906'da ¢ldiikten sonra papiriis kiz1 tarafindan New
York Tarih Toplulugu'na bagislanmigtir. Amerika’da Chicago
Universitesi'nden arkeolog James Henry Breasted 1930 yilinda
papiriisii cevirerek ve yayimlamigtir. Papiriis beyin ve i¢ organ-
larin anatomik yapisiyla ilgili bilinen yazili ilk tanimlamalar
yapmugtir. Giinlimiiz tedavilerine benzer olarak 6zellikle boyun
ve omurilik yaralanmalarinda yaralinin hareket ettirilmemesinin
6nemi anlatilmigtir. Papiriis halen New York’ta Metropolitan Sa-
nat Miizesi’'nde sergilenmektedir (Resim 10).

Resim 10: Edwin Smith papiriisii (MO 1700,
http://www.tarihpedia.com/misir_genel_papirusler.html)

Beynin insan davraniglan ve iletisiminin temel organi oldu-
gunu ortaya koyan en énemli goriis MO 420-350 yillar: arasinda
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Bati Anadolu’'da yagayan tibbin babasi kabul edilen Hipokrat’tan
gelmigtir. Hipokrat, Kutsal Hastahk Hakkinda baghkh eserinde
“Insanlar sunu bilmelidir ki tiim mutlulugumuz, sevinglerimiz ve
nesemiz gibi; kederlerimiz, acilarimiz, endigelerimiz ve gézyasla-
rnimiz da yalnizca beynimizden kaynaklanmaktadir. Bu organimiz
sayesinde diigiiniiyor, goriiyor, isitiyor ve ¢irkinle giizeli ayirt edi-
yoruz. Ayni organ ile deliriyor ya da kendimizden gegiyoruz ve
korkulara, panige kapiliyor, uykusuzluk gekiyor, uykuda yiiriiyo-
ruz” ifadeleri ile beynin iglevlerini ve bozukluklarini bugiinkiine
¢ok yakin bir bigimde tarif etmigtir. Hipokrat bu ifadeleri ile aym
zamanda Aristo zamanindan beri gelen duygu ve diigiincelerin
kalpte olustugu ile iligkili yaygin inanisa da ciddi bir itiraz olugtu-
ruyor, duygu ve davraniglanimizla iligkili tek ve en yetkili organin
beyin olduguna isaret ediyordu. Aristo’nun hala siiren etkisinden
olsa gerek agk ve sevginin sembolii hala kalptir. Eros sihirli oku-
nu 4sik olanlarnn kalbine atar, Sevgililer Giinii’'nde ¢iftler birbir-
lerine kirmuz1 kalp figiirlii hediyeler alir, yiirekten sevmekten ve
yiireginizin gotiirdiigii yere gitmekten sz ederiz. Her ne kadar
Aristo etkisi sembolik anlamda siirse de bugiinkii bulundugumuz
noktada duygu, diisiince ve davraniglarin beyin kaynakli oldugu
konusunda Hipokrat'in haklilig1 su gotiirmez bir bigimde kanit-
lanmigtir. Bununla beraber hala agiklar agaglara ortasindan ok
gecen beyin resimleri ¢izmiyor, sevgililer birbirine beyin bigimli
gikolatalar hediye etmiyor. Bu belki de beynin ¢aligmas: icin ge-
reken kani bitmek tilkenmek bilmez bir is ahlaki ile siirekli olarak
pompalayan kalbin hakkini yememek adina giizel bir vefa 6megi
de olabilir. Ote yandan, kalbimizin ritmindeki ufak bir bozulma,
tekleme ya da g6gsiimiizde hissettigimiz bir sikigma ya da 6nemsiz
bir kas agrisindan kaynaklanan gégiis kaynakli agrilarin duygula-
rimizdaki net karsihig1r korkudur. Bu korku tepkisi bazen olduk¢a
abartili boyutlara da varabiliyor, belki de beynimiz kalp igleri ya-
vaglatirsa veya ariza yaparsa neden yoksun kalacagini veya neyle
kargilasacagini gok iyi biliyor. Korku duygusu tiim organlar i¢inde
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en fazla kalbin arizasina endeksli ve bu bir ugurumdan digtiigiinde
bagina ne gelecegini bilen ¢ok eski atalarimizin beynimize kazidi-
g1 karanhktan ve yiiksekten korkmak gibi bir gey. Sonug olarak
davraniglanimiz1 yénlendiren duygu ve diigiincelerin beyinde olus-
tupu kesin olmakla beraber beyin, diger bircok organ gibi kalp
olmadan faaliyetlerini siirdiiremez. Bugiinlerde birileri bagirsagin
6neminden stz ederken hatirlatmakta yarar var; beyin sagliginiz
icin dncelikle kalbinizin yeterince galigmas sart.

Kalp-beyin iligkisini burada terk ederek yolumuza devam ede-
lim. Bu sefer duragimiz yine Anadolu ve Kapadokya. Kapadokya'da
milattan sonra 100 yilinin baglarinda Aretaeus isimli bir hekim
yastyordu. Aretaeus insanlarin davraniglarim gozlemleyerek gok
onemli ¢ikarsamalarda bulunmustur; mani ve depresyonun ayni
hastaligin evreleri olabilecegini ©ngormiis, paranoid sizofreni
belirtilerini neredeyse bugiinkiine benzer dlgiide tarif etmigtir.
Aretaeus’a internetteki bilgi kirliligi cergevesinde birgok bagka
hastalik hakkindaki ¢aligmalarn yakistirilsa da calistigr alan ile ilis-
kili en net bilgiler mani ve sgizofreniye igaret ediyor. Almanya’nin
Berlin kentinde her iki y1lda bir gergeklegtirilen “Avrupa Sizofreni
Aragtirmalan Konferansi”’nda Avrupa’dan ve diinyadan sizofreni
alaninda ¢aligan seckin bilimciler bir araya gelir ve bilimsel ye-
nilikleri tartigirlar. Bu prestijli bilimsel toplantinin her agiliginda,
Aretaeus’un sizofreniye olan katkilar anisina “Avrupa Sizofreni
Konferansi Aretaeus Odiilii” verilir.

Bati Anadolu’da Bergama’da yagayan Galenos eczacilarin ¢ok
iyi bildigi bir antikgag bilimcisidir. Hipokrat nasil tibbin babast
ise Galenos da eczaciligin babasi kabul edilir. Tarihte bilinen ilk
modern ilag sekillerini Galenos yapmugtir. Giiniimiizde eczacinin
belli bir formiile gére hazirladigy, halk arasinda “yapma ilag” olarak
bilinen karigim ilaglara hala “Galenik preparat” denir. Bugiin Far-
masotik Teknoloji denilen eczacilik egitiminin temel derslerinden
birine 1980’lere kadar Galenos'un adina ithafen “Galenik Farma-
si” ya da kisaca Galenik deniyordu. Galenos eczacilik meslegine
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bu kadar énemli katkilar saglarken, bugiinkii eczacilarin pek de
bilmedigi bagka 6nemli igler de yapmgtir. MS 177°de yazdigh Beyin
Ugerine isimli eserinde beynin iradeyi, biligsel iglevleri ve bellegi
kontrol ettigini ileri siirdii. Motor ve duyusal sinirleri tanimladh.
Galenos’a gore beyin dokunma, tat alma, koklama, gérme ve isit-
menin yani sira aym zamanda ruhun da merkezidir ve omurilik
onun devamidir. Beyindeki bogluklar ise (tip dilinde ventrikiil
olarak adlandirilir) “aklin” veya “iradenin” merkezidir. Galenos
Hipokrat't desteklemis, Aristo’nun aksine ruhun merkezinin kalp
degil beyin oldugu goriisiinii pekistirmigtir. Galenos’un beyin iize-
rine goriglerinin ¢ogu giintimiizde de gegerliligini korumaktadr.

MS 800’lerden baglayarak Rénesans aydinlanmasina kadar
devam eden siirecte beyni ilgilendiren kayda deger gelismelerin
Dogu’ya kaydigini goriiyoruz. Bunun en 6nemli nedenlerinden
biri Bat’'nin dini taassup ve Kilise baskisi altinda kalmas: olabilir.
MS 900’de Rey kentinde yasayan Ebubekir Razi, Kitab El-Havi
isimli eserini yayimladi. Burada 6zellikle gérme ve goz alanina 6z-
giil dnemli bilimsel sonuglar verilmigtir. Razi kitabinda 7 6nemli
kafa igi sinir ile 31 omurilik kékenli siniri bugiinkiine yakinlikta
dogru bigimde tarif etmistir. Razi goz ve gérme konularinda da
otorite kabul edilir. Farkli alanlara yonelik 200 civarinda kitab
ve makalesi vardr.

Bu dénemlerde, Buharali bir bilim insan: olan Ibn-i Sina veya
Bat dillerindeki bilinen adi ile Avicenna da 1025 yilinda yazdig El
Kanun Fit Tip isimli kitabinda ruhbilim tizerine 5nemli saptamalar-
da bulunmustur. Ruhbilim ve akli gesitli siniflar altinda incelemis,
gorme ve goz ile iligkili nitelikli bilgiler sunmustur. Ibn-i Sina ruh-
bilimini akil ruhbilimi, deneysel ruhbilim ve tasavvuf ya da gizemci
ruhbilim olmak iizere ii¢ ana boliime ayirmustir. Ibn-i Sina’ya gére
akil 5 gesittir: Olas akil, agik-secik ve zorunlu olanlan bilebilir. Bu-
nun diginda sadece bilmeyi ve anlamay saglayan bagka bir akil tiirii
daha vardir. Kutsi akil aklin ulagabilecegi en yiiksek noktadir ve
her insanda bulunmaz. Sadece kendisinde bulunani yani kendisine
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verilen “makullerin” suretlerini algilayan akil ile sadece kazanil-
mig verileri kavrayabilen akil da diger iki akil tiiriidiir. Buna gore
insanlarin dig diinyay1 algilama becerileri, davraniglan ve iiretim
becerileri dogrultusunda farkli akil kapasiteleri olabilecegini ileri
siiriiyordu. Zamanuin siyasetgilerinin akil becerilerinin kutsi diizey-
de olmadigini belirtmis olmasi ve zamanin Buhara'ya egemen olan
giiclerini elestirmesi nedeniyle bugiin bile degeri tartigilmayan tinli
eserinin bir boliimiinii atildip1 zindanda yazmak zorunda kalmigtur.

Ibn-i Sina ruhsal hastaliklarin miizik ile tedavi edilebilecegi
ongoriisiinde de bulunmug, bugiin miizikle tedavi ya da miiziko-
terapi denilen yaklagimin 6nciisii olmugtur. Bu bilgi 1499 yilinda
Edime Dariigsifasi’'nda akil hastaliklarinin tedavisinde kullanil-
mugtir. Burada hastalar hastaliklarinin niteligine gore farkli mii-
zik makamlan veya bazi durumlarda su sesi kullanilarak tedavi
edilmeye caligilmigtir. O yillarda sizofreni hastalar1 Osmanli’da,
buna benzer dariigsifalarda miizik veya su sesi ile tedavi edilmeye
caligilirken Batr’da toplumdan tamamen izole ediliyor, zincirlere
vurulup siddet uygulaniyordu. Bu zamanina gére ¢ok daha insan-
cil ve modemn bir yaklagimdi.

Bati diinyas1 Rénesans dénemi sonrasi bilimde bas déndiiriicii
bir gelismeye sahne olmugtur. Buna karsit olarak Dogu bilimden ve
bilgiden uzaklagmaya baglamigtir. Sinirbilimleri alaninda ve 6zel-
likle beyin anatomisi baglaminda Bati’daki gelismenin en énem-
li sahsiyetlerinden biri Leonardo da Vinci'dir. Vinci énemli bir
Ronesans ressami olarak bilinir. Vinci’nin eserleri Mona Lisa gibi
tablolarla sinirl degildir. Ayn1 zamanda énemli bir tibbi ressamdir
ve 1500’lerin baginda, tip alanina, dogrudan kadavra bedenlerini
gozlemleyerek yapug ashna ¢ok yakin ¢izimlerle gok énemli kat-
kilar saglamigtir. Kafatasi ve beyin ile iligkili gizimleri, en az diger
resimleri kadar yaraticidir. Vinci'nin bu ¢aligmalari insan viicudu-
na ait bagka cizimleri ile birlikte tip egitiminde dnemli bir yeri
olan bugiinkii anatomi atlaslarinin da baglangic1 kabul edilebilir.
Beyni ve omuriligi olduk¢a net ve anlagilir bir sekilde resmetmistir.
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[talyan anatomist Nicolo Massa 1536 yilinda beyin ve omu-
rilikteki bogluklar ve bu bogluklarin etrafinda bulunan zarlarin
icinde dolagan berrak bir sivinin varhigini saptadi. Boylece, dol-
durdugu bogluklardan digsari sizmast menenjit ve gesitli apseler
gibi 6nemli sorunlara neden olan, gerektiginde baz sinir sistemi
hastaliklarinin tanisi icin gozlemlenen ve bugiin beyin omurilik
stvist olarak bildigimiz 6nemli bir sinir sistemi materyali ilk kez
taimlanmis oluyordu. Bir bagka Italyan anatomist Andreas Ve-
salius da 1543 yilinda daha sonra René Descartes’in ¢ok iizerinde
duracag epifiz ya da diger ad ile pineal bezi fark etti. Bir bezelye
tanesi biiyiikliigiinde olan bu mini beyin olugumu hipofiz bezinin
hemen arkasindakiigiik bir oyugun iginde yerlegmigti. Vesalius pi-
neal bezi tarif etmekle kalmadi, beynin striatum denilen bagka bir
béliimiinii de ¢izim ile gosterdi. Hollandali hekim Jason Pratensis
1549 yilinda De Serebri Morbis isimli bir kitap yazdi. Bu kitap ta-
rihte yazilmus ilk sinirbilim kitaplarindan biri belki de ilkidir. Bu
kitapta o giine kadar beyinle ilgili bilinenler derli toplu bir gekilde
sunuldu. Bellek merkezimiz hipokampus da bundan hemen sonra
1570’lerde yine Italyan bir anatomist olan Giulio Cesare Aran-
zio tarafindan ilk kez ifade edildi. Tabii ki Aranzio hipokampusu
bellekle iliskilendirebilecek bilgi ve teknige sahip degildi. Sadece
bu olusumu beyinde farkli bir bélge olarak tarif etti. Aranzio bey-
nin bazt bogluklart oldugunu da gérdii ve bunlara ventrikiil dedi.
Géziin retinasinin goriintii ile iligkisini de ilk ortaya koyan odur.

Fransiz filozof ve matematik¢i René Descartes’r akil, zihin ve
beyin ile ilgilenen ¢opu kimse duymugtur. “Cogito ergo sum — Dii-
stinliyorum, dyleyse varim” sozii ile tinliidiir. Cagdas felsefenin de
babasi kabul edilir. Descartes aklin garipligi ve akil diyarinin mad-
di diinyadan tamamen farkl bir karakter oldugu gergegi ile bogu-
san ilk modern diigiiniirdii. Zihinsel seylerin ve maddesel seylerin
(beyin dahil) kesinlikle birbirinden ayn oldugunu savunmustur.
1632 yilinda “ikicilik” (diializm) adi verilen ve giiniimiizde de
hala tartisgilmaya devam eden bir kuram ortaya atti. Buna gore
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insanoglunun ikili bir dopasi vardi. Insan maddesel olan beden ile
bedenin tamamen diginda ikamet eden, maddesel olmayan, yok
edilemez bir ruhtan ibaretti. Descartes fiziksel olmayan res cogitans
olarak adlandirdig1 diigiince maddesinin sadece insana 6zgiil oldu-
gunu, bu maddenin akilc1 diigiince ve bilinci meydana getirdigini
ve ruhu yansittiginu ileri siirmdstiir. Pek ¢ok fiziksel davranig beyin
tarafindan yonetilirken zihinsel siireclere ruh hayat vermektedir.
Descartes Aklin Yonetimi Igin Kurallar isimli eserinde bu iki siire-
cin, yani ruh ve beynin yaklagik 90 y1l 6nce Aranzio tarafindan
gosterilen epifiz bezi aracihip ile etkilesime girdigini ifade etmig-
tir. Descartes epifiz bezini “ruhun taht1” olarak tarif etmigtir. Akil
denilen zihinsel madde epifiz bezi iizerinden dogrudan insan ruhu
tarafindan hareket ettirilen beyin maddesi ile etkilesmektedir.

Katolik Kilisesi dini ve bilimi ayn kefelere koydugu igin bu
yaklagimi oldukga benimsedi. Ciinkii, bilim, ruhu ve bilingli akh
dine birakiyor ve maddi diinyay: kendine aliyordu. Bilim teolojiye
ve spiritiiel diinyaya higbir zaman meydan okumuyordu. Descar-
tes bu gekilde dini liderlerin bilimadamlarini rahat birakacagim
umuyordu. Ancak ¢ok da bagarili olamadi, sonugta kendisi de
Paris’ten daha hoggoériilii yaklasan Hollanda’ya kagmak zorunda
kaldi. Bugiinkii bilgilerimize gore pineal bez ruhun tahti olmasa
da melatonin salgisi ile viicudun 1g1k-karanlik déngiisiine adaptas-
yonu igin son derece énemli bir beyin bolgesidir.

Fransiz doktor Julien Offray de la Mettrie de akil ve beynin
aynu fiziksel varligin iki farkl yonii oldugunu ve kafatasimizda du-
ran bu yaklagik 1 kilo 400 gramlik organin zihinsel deneyimi ya
tamamen belirledigini ya da bir gekilde onunla 6zdes oldugunu
iddia etti. 1747'deki kitabi Makine Insan’da (L-homme Machine)
insanlarin 6ziinde otomatlardan bagka bir sey olmadigini goster-
meye caligti. Beyni diisiinme organi olarak tanimliyor ve beynin
biiyiikliigiiniin zihinsel kapasiteyi belirledigini séyliiyordu.

Descartes’tan ii¢ yiiz yil sonra bile goriigleri hala tartigiliyor-
du. Leibniz, Berkeley, Hume, Kant, Mach ve James gibi filozoflar
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maddenin aklin egsiz bir biciminden bagka bir sey olmadiginu ileri
siirerken, birgok fizik¢i maddenin enerjinin konsantre bir formu
oldugunu savunmaktaydi. Buna kargin Hobbes, La Mettrie, Marx,
Watson, Skinner ve Dennett gibi diisiiniirler, ana akim bilimin de
tizerinde uzlagtir bigimde, aklin 6ziinde maddi bir sey oldugunu,
aklin 6zel veya farkli bir sey olduguna dair siibjektif deneyimimi-
zin de yalnizca bir hayal oldugu fikrini savunmuglardir. Buna gére
akil tiimiiyle beynin fiziksel dogasindan ¢ikan bir geydir.

Bu materyalist yaklagim hem entelektiiel bir moda olmus hem
de bilimle 6zdeglesmigtir. Biyolojiden kozmolojiye kadar alanlar-
da bilim, dogal olaylar i¢in bilimden 6nceki kiiltiirlerin ortaya
koydugu maddesel olmayan agiklamalarin hakkindan da gelmis
gibi goriinmiigtiir. Bir zamanlar firtinaya neden oldugu diigiini-
len gizemli giicler yerini hava basinci ve 1s1 permiitasyonlarina
birakirken, elektriksel olaylarin ardindaki hayaletler aslinda ha-
reket eden partikiiller olarak ortaya konmug ve tanimlanmugtir.
Aklin materyalist goriigiine gére kafanizin i¢inde olan biten her
sey beyindeki sinir hiicrelerinin elektrokimyasal iglerini yapma-
sindan ibarettir. Baz1 bilimadamlar igin olay budur; yani akil
tamamen beynin maddi yonii ile agiklanir. Buna gore korku hissi
amigdalanin kipirtisindan bagka bir sey degildir. Bir fisilt1 isitsel
korteksin uyarilmasindan bagka bir gey degildir. Saga veya sola
bakmamiz, bu veya o ¢icgegi satin almamiz, bu veya 6biir sarki-
y1 dinlememiz, yani 6zgiir irademiz de beynin i¢ dinamikleriyle
ilgilidir. Ingiliz sinirbilimci Steven Rose’un da dedigi gibi “akil
dilini tamamen elimine etmeyi namus meselesi haline getirmig
bazi radikal bilimciler” var. Bunlarin diisiincesine gore his, hafi-
za, dikkat ve istek gibi aklin kilit 6geleri tamamen beyin kimyasi
dahilinde gesitli reaksiyonlar iizerinden yiiriimektedir. Buna kar-
sin akil-beyin gizeminin materyalist yaklagimini sorgulayan bazi
seckin sinirbilimciler de vardir. Kanadali beyin cerrahi1 Wilder
Penfield, aklin maddesel bazini agiklamaya ugragtigi uzun ¢alig-
malar sonunda beyinle iligkili materyalist agiklamalarin ¢ok da
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yeterli olmadig1 sonucuna vardi. Descartes tarafindan baglatilan
bu akil-beyin problemi tartigmanin giderek sertlegtigi bir problem
olarak giiniimiizde de devam ediyor. Ancak bugiin problem daha
sofistike ve karmagik bir haldedir.

Bu konuya 6zgiir irade konusunu da ele alacagim beynin go-
rinmeyen tarafinda yeniden dénmek iizere gimdilik bir nokta
koymakta ve tarihi akigi siirdiirmekte yarar var. Descartes’in go-
riigleri bir kenarda tartigiladursun, 1600’lerin sonlarindan bilim
capinin ayak seslerinin daha net duyulmaya bagladigi 20. yiizyilin,
yani 1900’tin baglarina kadar beyin kesifleri devam etti.

Ingiliz doktor Tomas Willis 1600’lerin sonlarina dogru ilk me-
nenjit vakasini tanimladi, Latince beyin anatomisi kitabini ya-
yimladi ve 11. kafa sinirini tarif etti. Hollandali bilimci Antonie
Philips van Leeuwenhoek 1717'de ilk kez mikroskobu kullanarak
sinir liflerinden bahsetti. 1800’de Alman Samuel von Sommering
orta beyinde kara bir materyal tarif etti ve buna “substansia nigra”
adin1 verdi. Bu bélgenin hasar ile Parkinson hastalig arasindaki
iligkinin anlagilmas ise gecikmedi. 1817°de Ingiliz doktor James
Parkinson, kendi adi ile anilan hastalip1 tarif etti. 1837'de Prag
Universitesi'nden Jan Evangelista Purkinje beyincikte daha sonra
kendi ad1 ile anilacak bir dizi hiicreyi tarif etti. Bu hiicreler etraf-
lani ile baglantilar kuruyordu. Belki bu tip hiicreler ve baglantilar
beyinde de olabilirdi.

1847 yilinda iskog James Young Simpson ve Fransiz Marie Jean
Pierre Flourens ilk kez kloroformu anestezi amach kullandi. Kloro-
form etkisi altinda cerrahi girigimler daha kolay yapiliyordu. Hasta
uyumakla kalmiyor, act da gekmiyordu. Oysaki, o giine kadar tiim
cerrahi girisimler mecburen uyanik hastanin ac1 gekmesi goze ali-
narak yapiliyordu. Hasta sikica baglanarak veya giiclii kuvvetli yar-
dimailar tarafindan zapt ediliyor, cerrah da isini goriiyordu. Hasta
¢ok defa acidan bayilsa da aci hissini duymamasi miimkiin degildi.

1878’de Fransiz Claude Bernard, kiirar ile sinir-kas iletisinin
bloke oldugunu gézlemledi. Kiirar uygulanan kisiler bilingleri agik
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olsa da ciddi bir kas felci gegiriyor, hareket yetenekleri kiirarin et-
kisi gegene kadar kipirdayamaz hale geliyorlardi. Bu 6zelligi ile kii-
rar birgok filme ve hikayeye konu olmustur. Giiney Amerika yer-
lileri ucuna kiirar siirdiikleri oklar bir boru ile iifleyerek avlanirlar.
Kiirarin tarif edildigi siralarda Polonyali hekim Paul Ehrlich
ban-beyin bariyerini tarif etti. Beyin viicudun bagka bélgelerin-
den gelen veya digaridan verilen her seyi dogrudan kabul etmiyor-
du. Bunun i¢in giimriik kapist gibi galisan bir bariyere sahipti. Sis-
temik dolagima disaridan giren veya viicudun bagka yerlerinden
salgilanan toksinlerin beyne dogrudan gegisi soz konusu degildi.
Ancak beynin vize verdigi molekiiller gegebiliyordu. Bu vize sis-
teminin delinerek kagaklarin beynin koydugu sinirlar gegebilme-
sinin ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilecegi anlagiliyordu.
Aretaeus'tan yaklagik 1800 yil sonra, 1880’lerin ortalarina dog-
ru Alman psikiyatr Emil Krapelin nevroz ve psikozlardan s6z eder-
ken muhtemelen onun &ngoriileri ve tariflerinden esinlenmis ola-
bilir. Krapelin daha sonra sizofreninin 6nde gelen dnciilerinden biri
kabul edildi. Hemen hemen aym dénemde Fransiz bilimci Louis
Pasteur de ortaya ¢iktigi zaman higbir tedavi sans1 olmayan kuduz
hastaligini geligtirdigi as1 ile tedavi etmeyi bagardi. Pasteur’iin o do-
nemlerde mikroskopla bile goriilmesi miimkiin olmayan bir viriisiin
kuduza neden olabilecegi 6ngériisii ve hastalarin salyasindan elde
ettigi hastalik etkenini igerdigini diisiindiigii materyali tavsana ve-
rip, sonra aym tavganin omuriliginin kurutulmasindan elde ettigi
maddeyi ag1 olarak kullanmasi miithis bir kegif 5rnegidir. Pasteur’iin
kesfi beyni etkileyen viriis, bakteri veya parazit gibi davetsiz misa-
firlerin nelere yol agabilecegini de tartigilmaz bigimde ortaya koyu-
yordu. Ote yandan viriis veya baska bir davetsiz misafir nedeniyle
hastalanan beyin tepkisini davraniglar ve duygular iizerinden ol-
dukga siddetli bir sekilde veriyordu. Yani beyin iyi degilse davranig-
lar ciddi sekilde degisiyordu. Hasarh beyin davrans iligkisini 6nceki
béliimde Pineas Gage vakasi, lobotomi ameliyatlar1 ve Amerikan
futbolu oyuncularin kafa travmalan iizerinden de tartigmigtik.
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Yirminci yiizy1l baglarken diinya beyin aragtirmalart bakimin-
dan iki 6nemli bilim insanin1 tanidi. Avusturyali bir nérolog olan
Sigmund Freud The interpretation of Dreams isimli kitabinda gii-
niimiizde de hala tartugilmakta olan “bilingalt’” kavramini ortaya
att1. Freud bilimsel yagaminin baglangicinda molekiiler konulara
daha fazla ilgiliydi. Heniiz yirmi alt1 yagindayken istakoza ben-
zeyen kabuklu bir su canlisi olan kerevit iizerinde yaptig1 ¢alig-
malarda sinir hiicrelerinin sinyal génderebilecegine dair 6nemli
bulgular ortaya koymustu. Freud bu alandaki ¢alismalarina de-
vam edebilseydi daha sonra muhtemelen bu tiir caligmalara ve-
rilen Nobel édiillerinden birinin sahibi olurdu. Ancak ekonomik
nedenlerle ve biraz da miistakbel eginin baskisiyla hekim olmay:
secti. Hekim olduktan sonra da beyne olan ilgisini kaybetmedi ve
psikiyatri alaninda uzmanlagt1. Unlii psikanaliz tekniginin 6ziinii
olugturan iinlii bilingalti kuraminda gériinen biling halinin 6te-
sinde ¢ok daha derinlerde bilingdis1 bagka bir yapt daha vardir ve
bu bilinci ciddi bigimde etkiler. Freud bilinci okyanusta Titanic’in
carptigina benzer devasa bir buzdagina benzetmistir. Buzdaginin su
tizerinde kalan kisimibilinci, suyun altinda kalan kismu ise bilin-
galtni olugturur. Bu yoruma gore bilingaltiyla ilgili aragtirma ve
sentezlerde bulunmugtur. Goriinen bilingli kismin en istiinii algy,
idrak ve farkinda olunan diigiincelerden olusur. Su yiizeyinin biraz
altinda, biling 6ncesi veya 6n biling olarak adlandirilabilecek bol-
gede anilar ve saklanmg gesitli bilgiler bulunur. Bunlann bilingli
duruma ¢agrilmasi kolaydir. Bunun da altinda kalan ve buzdaginin
giderek genisleyerek devasa boyutlara ulagan boliimii bilingalti ya
da biling &tesi olarak tanimlanan boliimdiir. Burada ise bencilce
kigisel ihtiyaclar, korkular, kabul edilemez cinsel arzular ve fante-
ziler, ahlakdigi diirtiiler, siddet giidiisti, mantikdis1 istekler ve yiiz
kizartict deneyimlere yonelik istekler yer alir. Kigi bunlart bilinci-
ne getiremez veya getirmez. Bunlar bastirilmig duygu ve diirtiiler-
dir. Bunlara ait yasanmugliklar da buraya gizlenerek ifade edilemez
ve bunlar ileride ciddi ruhsal sikintilar ortaya ¢ikarir.
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Freud’'un modeli anatomik ve iglevsel diizeyde beynin en disinu
olugturan bayin kabugu ile derinlerine gizlenmis olan limbik sistemin
kargilikli caligmasini gagnigtirir. Freud bilingaltina gizlenenlerin rii-
yalarla a¢iga ¢ikacagini savunmug ve hastalarda bunu sorgulamstir.
Bir psikoterapi teknigi olarak geligen psikanaliz, hastalarda bilingli
zihinsel siireclerin bilingalt: ile olan baglantilanini ortaya koymaya
dayahdir. Analiz yapan kisinin amaci fark edilmeyen ya da biling-
dist etkilegimlerinden kaynaklanan yagamini ve iligkilerini olumsuz
etkileyen ve ozgiirliigiinii kisitlayan iligki kaliplarini fark etmesine
yardim etmektir. Freud’un psikanalitik yaklagimi halen de tartigilan
pek ¢ok noktalar olsa da psikiyatride genig bir kabul gordii.

Freud ile ayn1 dénemin diger 6nemli bilimcisi ise St. Petersburg
Askeri Akademisinden Rus bilimadam Ivan Pavlov’du. Pavlov
davranig bilimlerinin en 6nemli kavramlarindan biri olan klasik
kogullanmayi buldu. Pavlov hayatini bilime ve kurucusu oldugu psi-
kofizyoloji ve deneysel psikoloji alanlarina adamigtir. Denek olarak
kullandign kopeklerde “kogullanmug refleks”i tarif etti. Képeklerin
mide salgilan ve salyalar iizerinde aragtirmalar yaparken ag¢ kopekle-
rin bakicilarinin ayak seslerini duyduklarinda ya da onlan gordiikle-
rinde salyalarini akitmaya bagladiklarini géren Pavlov agligin getir-
digi et yeme ihtiyacinin belirtisi olan mide salgilarinin bir yansimast
olan salyanin daha et ortada yokken eti gagnstiran bagka uyaricilarla
ortaya ¢ikuigini fark etti. Unlii deneyinde ag birakug kopeklere et
vermeden 6nce zil caldiginda herhangi bir tepki gormedi. Et verdik-
ten sonra zil caldign kpekleri tekrar ag birakip yeniden et vermeden
once zil caldipinda kopeklerin salya akitmaya bagladigini saptad.
Boylece zil veya bagka bir harici uyaranin aglik gibi temel bir diirtii
icin kogullanma olusturabilecegi anlagilmig oluyordu. Kosullanma
olugturan uyarilar davranig kalibini pekigtirici etki yapabiliyordu.
Pavlov’'un galigmalari 1904 yilinda Nobel ile édiillendirildi.

Yirminci yiizyihn ilk beg y1li geride kaldiginda bir taraftan akil,
zihin, beyin ve ruh kavrami iizerinden Descartes’in baglattip1 tar-
tigmalar siiriiyor, 6biir yandan da kafatasimizin i¢inde korunan bu
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et yiginmna bilim diinyasinin ilgisi her gegen giin biraz daha ar-
tiyordu. Heniiz noéronlar kesfedilmemisti ve noérobilim bugiinkii
popiilaritesinin uzagindaydi.

Noronlarin Kegfi ve Noron Kavrami Uzerinden

Geligen Norobilim

Yirminci yiizyilin hemen baginda beyni anlama yolunda ger-
ceklesen en 6nemli gelisme halen beynin islevsel anlamda en
onemli birimi olan néronun kegfedilmesidir. Néronun kesfi ve
sonrasinda iglevlerinin anlagilmasina yonelik yeni gelismeler bir
taraftan beyin ve davranig ekseninde birgok yeni bilgiye yol agar-
ken diger taraftan alg, diigiince, zihin ve davranig gibi beyin ile
iligkili her konunun dogrudan néron faaliyetleri iizerinden agik-
lanmaya caligilmasina neden oldu.

Noronlarin kegfini Akdeniz'de birbirine komgu sayilabilecek
iki tilkenin birbirinden hoglanmayan iki bilim insaninin beyin
tizerinde yaptig1 galigmalara borgluyuz. Camillo Golgi ve Santi-
ago Ramon Cajal siddetli bir rekabet icindeydiler. Kiskangliklar
gliniimiiziin bilimsel kiskangliklarindan pek de farkl degildir. Mi-
lanolu Golgi elit bir aileden geliyordu. Pavia Universitesi'nde tip
egitimini almgtir. 1873 yilinda néronlar tarafindan emilen dola-
yist ile noronlan 6zgiil olarak boyayan meghur giimiis boyay: keg-
fetti. Incelenecek beyin dokusu bikarbonat gozeltisi icine konulup
sertlestirildikten sonra iizerine giimiis renkli bir toz dokiildigiinde
sinir hiicreleri derhal siyaha déniisiiyordu. Buna “Golgi Boyast”
ad1 verilmigtir ve hala ayni adla anilir. Béylece néronlann ilk kez
gosterilmesi ve bilim diinyasina sunulmast onuruna Italyan doktor
ve bilim insan1 Camillo Golgi erigti. Golgi Boyast birgok 6nemli
patolojik kesfin de yolunu agmugtir; sitma etkeni olan plazmidyu-
mun belirlenmesi i¢in bile kullanilmisgtur.
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Santiago Ramon y Cajal Ispanya’nin kuzeyinde kiiciik bir kéy-
de dogmus ve Zaragoza Universitesi'nde tip egitimini tamamla-
migtir. Esas arzusu ressam olmakti ancak babasi onun hekim ol-
mast konusunda ¢ok baski yapmugtir. Béylece hekim olan Cajal’a
resme olan ilgisi meslek hayatinda biiyiik bir katk:i verecektir.
Cajal'in yasadigh dénemde mikroskopta gériilen goriintiiniin fo-
tograflanmast imkansizdi. Cajal'in mikroskopta gordiiklerini ger-
¢ek goriintiiyle tutarh olacak 6lgiide kil kirk yaran gizimlerle tas-
vir etmesi son derece 6nemli olmugtur. Cajal beynin par¢a parcga
tiimiiniin tasvir edildigi bir resim de yapmustur.

Cajal noéronun bagka néronlarla baglanti kurdugu ve beynin
temel birimi oldugunu ileri siirerken Golgi beyin dokusunun bir-
biri ile fiziksel olarak baglantili sinirlerin olugturdugu karmagik
bir ag —bir nevi ufak bir balik agi— oldugu kanaatindeydi. Cajal
1911 yilinda demansa bagl bellek kayiplarinin néron baglantila-
n arasindaki iletisimin yetersizligine neden olan bir patolojiden
kaynaklanabilecegini ilk ifade eden bilim insanidir. Ayrica 1928
yilinda yayimlanan kitabinda “Merkezi sinir sisteminin anatomik,
fizyolojik, genetik ve metabolik temel birimi tek bir nérondur ve
noronlar kendi aralarinda 6zel baglantlar tizerinden iletigim kur-
maktadirlar” ifadesi ile aslinda sinaps tarifini de yapiyordu. Ca-
jal yetigkin beyninin yollarinin sabit, sonlu ve degismez oldugu-
nu savunmugtu. Ogrenmeyle dnceden birbiriyle baglantisiz olan
noronlar arasindaki tamamen yepyeni iligkilerin elde edilecegini
varsaysa da 1950’lere kadar “sabitlik” paradigmasi, yani 6zellikle
beyin kabugu sabit ve degismezdir ilkesi nérobilimde geleneksel
bir bilgi haline gelmisti.

Her iki bilimci 1906 yilinda Nobel édiiliine layik gériildiiler.
Fazlasiyla kendini begenmig bir yapisi olan Golgi Cajal’in goriigle-
rini kiigiimsiiyor ve siirekli olarak reddediyordu. Aralarindaki ge-
cimsizlikten dolayr Nobel 6diiliinii de ayni giin almamuglardir. ilk
6diil konugmasini Golgi yapmus ve sinirlerin olugturdugu aga olan
inancini vurgulamigtir. Cajal ise izleyen konugsmasinda bu teoriye
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tamamen kargt cikmugtir. Cajal’in séyledigi, néronun beynin temel
hiicresi oldugu ve néronlarin aralarinda fiziksel bir baglant1 olmak-
sizin birbirleriyle iletigim kurdugudur. Her ne kadar, Golgi siirekli
kendisini agagilasa da Cajal 1917 yilinda Golgi’nin néronlarin bo-
yanma teknigi kesfini &ven bir yaz1 yazmus, kisaca Golgi olmasaydi
tizerinde galisacak bir néronumuz olmazdi demeye getirerek daha
akademik ve adaba uygun davranmayi bilmigtir.

Golgi ve Cajal arasindaki néronlarin birbirleri ile organik bir
temas halinde olup olmadiklar tartigmasinda zaman Cajal’t hakli
¢ikardi. Cajal'in Nobel 6diilii aldig yil Ingiliz tip doktoru ve né-
rofizyolog Charles Scott Sherrington Sinir Sisteminin Biitiinlegtirici
Aktivitesi (The Integrative Action of the Nervous System) isimli
kitabinda iki néron arasindaki baglanti ve iletigimin temeli olan
sinapst net bir gekilde tarif etti. Buna gore noronlar birbirleri ile
temas etmeksizin aralarinda yer alan santimetrenin 100 milyonda
biri kadar olan bir aralikta birbirleri ile iletigim kuruyorlardi. Yani,
ashnda Golgi ile Cajal arasindaki bilimsel anlagmazlik santimin
100 milyonda biri gibi bir mesafe igindi. Golgi hala yastyor olsa
belki “Bu kadarlik bir mesafe benim yekpare olarak birbirine bag-
li noéron anlayigimi Gliriitmiiyor” da diyebilirdi. Ancak giiniimiiz
mikroskop ve goériintiileme teknikleri ile netlesen beynin molekii-
ler diinyasinda bu mesafe daha énce de altim ¢izdigim gibi hatini
sayilir bir mesafedir. Sherrington da bilime yaptigi katkilar nedeni
ile 1932 yilinda Nobel &diiliinii ald.

Peki, noronlar arasindaki iletisim nasil saglaniyordu? Bu so-
ruya yanit verebilecek galigmalar 20. yiizyihn hemen baglarinda
yapilmaya baglanmigti bile. Daha 1901 yilinda Max H. Lewan-
dowski ve John N. Langley adrenal bezden elde edilen bir eks-
trenin sempatik sinir uyars ile iliskisine dikkat ¢ekmigti. 1905
yilinda da Cambridge’de Langley’in &grencisi olan Thomas R.
Elliot muhtelif organ ve dokularda otonom (6zerk) sinir sistemi-
nin bir pargast olan sempatik sinirlerin uyarilmasinin adrenali-
ne benzer bir maddenin saliverilmesine neden oldugunu ve bu
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mechul maddenin saliverildigi yerdeki hiicreleri uyardigini gos-
terdi. Elliot'un bu maddenin néronlar arasindaki iletim siirecin-
de kimyasal bir basamag1 olugturabilecegi seklindeki diigiincesi
bundan sonraki ¢aligmalara da 1sik tutan, ¢ok énemli ve yaga-
dig1 dénemin oldukga ilerisinde bir yaklagimdi. Cok gegmeden,
1907’de, Cambridge’den Walter Ernest Dixon bir alkaloid olan
muskarinin olusturdugu etkiler ile vagus sinirinin uyarilmasi so-
nucu ortaya ¢ikan yanitlar arasinda bir benzerlik oldugunu géz-
ledi. Her iki durumda da kalp yavagliyordu. Bunu 1914 yilinda
yine Cambridge’den Ingiliz farmakolog ve fizyolog Henry Hallett
Dale’in asetilkolinin etkileri ile otonom sinir sisteminin diger
6nemli pargasi olan parasempatik sinirlerin uyarilmast sonucu or-
taya ¢ikan etkilerin ayni olduguna dikkat cekmesi ve asetilkolinin
etkilerini tanimlamak i¢in “parasempatomimetik” terimini 6ner-
mesi izledi. Dale ayrica asetilkolinin kisa etki siireli oldugunu ve
bir esteraz enzimi tarafindan dokularda siiratle kolin ve asetik asi-
de pargalandigini da ileri siirmigtiir. Avusturyali farmakolog Otto
Loewi de 1921 yilinda vagus sinirinin uyarilmasina bagh olarak
sinir ucundan saliverilen kimyasal bir maddenin kalp atim sayi-
sin1 yavaglattigini kanitlayip buna “parasimpatin” adin1 vermisti.
Daha sonra bunun sadece kalpte degil, néronlar arasi iletigimde
de 6nemli iletici bir kimyasal olan asetilkolin oldugu anlagildi.
Dale ve Loewi bu ¢aligmalari ile 1936 yilinda Nobel Fizyoloji ve
Tip Odiilii’nii paylastilar. Nobel 6diiliinii kazandiktan iki y1l son-
ra Avusturya’da esen sert irkgilik riizgarlarin kurbani oldu ve Ya-
hudi oldugu icin hapse atildi. Tam 29 yildir Graz Universitesi'nde
farmakoloji kiirsiisiinde profesér olan ve ders veren Loewi Nobel
odiilinden kazandig1 paray1 Nazilere devretmesi ve iilkeyi hemen
terk etmesi koguluyla serbest birakildi. Loewi bilimsel yagaminin
bundan sonrasint ABD’de New York Universitesi’nde siirdiirdii.
1930’larin baglarinda kendisini ayn1 zamanda bir yazar ve gair
olarak da tarif eden ABD’li ruhbilimci Burrhus Frederic Skinner

kendi ad ile anilan, “Skinner Kutusu” denilen diizenegi geligtirdi
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ve bu diizenekle fareler iizerinde birgok deney yapti. Skinner’in
caligmalant 1900’lerin baginda Pavlov’un geligtirdigi sarth refleks
veya kogullanmay1 daha da ilerilere tagidi. Skinner kutusu farelere
bastig1 zaman 6diillendirici veya cezalandiric1 bir uyan saglayan
basit bir diizenekti. A¢ bir fare pedala bastiginda yem alabiliyor
veya yine pedala bastipinda iizerinde durdugu zeminde rahatsiz
edici bir elektrik akimina maruz kalabiliyordu. Béylece Skinner
yaptig1 deneylerle psikolojide 6diil ve cezanin temelini olugturan
edimsel kogullanma kavramimi gelistirdi.

Edimsel kogullamanin en temel 6gelerinden biri pekistirmedir.
Bir davranigin olusum sikligini artiran davranig sonrast gevresel
olay ya da duruma pekistirme denir. Pekistirme, olumlu ve olum-
suz olmak tizere ikiye ayrilir. Olumlu pekistirme, davranig: izleyen
durumda, davranigin ileride yapilma olasiligini artirici uyaranin
varhigidir. Bu uyarana pekistirici uyaran ya da kisaca pekigtire¢ de
denir. Omegin, bir davranig sonrast giilimseme, onaylama, “afe-
rin” deme, para veya oyuncak gibi iyi hissettiren 6diiller verme
gibi. Olumsuz pekigtirme ise, davranist izleyen durumda ortamdan
bir itici uyaranin kalkmastdir. Itici uyaranin ortamdan kalkmast,
izledigi davranigin ilerde yapilma olasihigini artirir. Omegin, pen-
cereyi kapatinca sogugun kesilmesi, éziir dileyince azarlanmaktan
kurtulma gibi.

Skinner'in gelistirdigi diizenek ve ortaya koydugu kavramlar
beyin 6diil sisteminin ve haz merkezinin tarif edilmesine uzandi. Bu
diizenek ile deneyler yapan Kanada’da McGill Universitesi'nden
James Olds 1953 yilinda sicanlarda niikleus akumbensi ve ventral
tegmental alan1 kapsayan bélgenin elektriksel uyarilmasinin po-
zitif pekigtiri yaptigini gozledi. Pedala bastiginda bu bélgelerine
elektrik uyarist alan fareler bundan ¢ok hoglaniyor ve defalarca
pedala basiyorlardi. Old ve Milner 1954 yilinda yayimladiklan
makalelerinde bu bélgenin beynin 6diil veya keyif merkezi ola-
bilecegini ileri siirdiiler (Olds ve Milner, ] Comp Physiol Psychol
47: 419-427, 1954). lzleyen galigmalar gergekten de beynin bu
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bolgesinin haz ve keyif merkezi oldugunu ve buradaki néronlar
arasindaki iletimden dopaminin sorumlu oldugunu ortaya koydu.
Dopamin hayatimizda yer alan ¢ikolata yemekten, cinsel iligkiye
kadar haz verici tiim olaylarin yam sira bagimlilhik yapan birgok
maddenin de etkilerine aracilik ediyor.

Ayni yillarda Kanadal psikolog Donald Hebb de ileride no-
roplastisite (beyin esnekligi) kavramina doniigecek olan ¢aligma-
larin1 yapmaktaydi. Hebb The Organization of Behavior isimli 1949
yilinda yayimlanan kitabinda “Yeni seyler ogrenerek beynimizi
degigtirebiliriz ve bu degisiklik néronal diizeyde olugmaktadir”
diyordu. Hebb'e gore beyin, sinaptik diizeyde degistirdigi bag-
lanularla kendini siirekli olarak yeniden modelleyebilmektedir
(Hebb, 1949). Hebbian Teori, sinaptik plastisite, noroplastisite
ya da beyin esnekligi olarak ifade edebilecegimiz kavraminin te-
melini olusturmugtur. Beyin esnekligi beynin aslinda dis i¢ ve dig
degisikliklere, 6zellikle strese kargt adapte olabilme yeteneginin
de temelini olugturur. Strese ve 6zellikle i¢ veya dig depiskenlere
kargi direng gésteremeyen ve adapte olamayan beyinde depresyon
bagta olmak iizere birgok hastalik durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Beynin 6diil ve haz sistemi ile dopaminin buradaki iletimdeki
rolii ortaya konulurken Isvigreli bilim insan1 Albert Hofmann San-
doz ilag fabrikasinda sizofreni tedavisine yonelik bir ilag gelistirmek
i¢in gahistyordu. Bunun i¢in kirlarda dolasarak cesitli otlar topluyor
ve bunlarn etkilerini kendi iizerinde deniyordu. Bu kir gezilerinden
birinde cavdarmahmuzu (Claviceps purpurea) ile kargilagti. Cavdar-
mahmuzu genel olarak arpa, bugday, cavdar ve musir gibi tahil iiriin-
leri iizerinde asalak olarak yasayan zehirli bir mantardir. Eski Roma
ve Cin'de baz hastaliklarin tedavisinde kullanilmigtir. Bu mantarlar
cesitli kimyasal sentezlerden sonra elde edilisi bakimindan sentetik,
etkileri bakimindan haliisinojen (hayal gordiiriicii) olan yan sente-
tik tiirevlerine déniigtiiriiliir. Bunlardan biri de LSD’dir. Hofmann
caligmalan sirasinda LSD'yi elde etmis, birka¢ damla LSD aldik-
tan sonra son derece ilging, belirgin hayaller gérmiig ve bunlar not
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etmigtir. LSD'nin kesfi disaridan verilen bazi maddeler ile beynin
depigebildigine igaret ediyordu. Hoffman tarafindan 1943 yilinda
kesfedilmesini izleyen siirecte gerek Avrupa'da gerekse ABIY'de bir-
cok laboratuvarda kimyasal &zellikleri ve farmakolojik etkileri ba-
kimindan incelenmistir. Bu inceleme ve degerlendirmeler sonunda
LSD’nin alkolizm, psikozlar ve bazi mental bozuklarin tedavisi ile
kigisel iggérii olugturmakta yararh olabilecegi 6ngériilmistiir. Bu
amaglarla madde bir ilag olarak 1960’larin ortalarina kadar akil
hastaneleri ve cesitli laboratuvarlarda tedavi ve deneysel ¢aligma
amagcl olarak kullanilmigtir. Bagimlilik yapmast ve bunun bir salgi-
na doniigmesi ise yasaklanincaya kadar ¢ok ¢nemli bir halk sagh@
sorunu olugturmasina yol agmugtir.

Noéronlar arasinda iletisimin sinaps araligina saliverilen gogu
aminoasit yapisinda olan nérokimyasallar aracilipi ile gergeklesti-
rildigi biliniyordu. 1950’li yillarin baglarinda en 6énemli akil sagligt
sorunu olan sizofreninin ilagla tedavisine yénelik ¢ok énemli bir
bagka kesif gergeklegti. Kimyaci Paul Charpentier’in sentezledigi
klorpromazin isimli ila¢ Fransiz ila¢ firmast Rhone Poulenc (sim-
diki Sanofi Aventis) tarafindan gelistirildi. Farmakolog Simone
Courvousier deney hayvanlarinda davranis testlerinde ilacin gizof-
reniye iyi gelebilecegini gozlemledi ve diger testleri tamamlayarak
insanlarda da denenebilecegini ileri siirdii. Ilag ilk kez Fransa’da
Paris’teki Sainte-Anne Ruh Saghg Hastanesi'nde psikiyatrlar
Jean Delay ve Pierre Deniker tarafindan sizofreni hastalarina uy-
gulandi. Sonuglar oldukga ¢arpiciydi. Bu gelisme o zamana kadar
kliniklerde veya toplumdan izole bir gesit hapishane ortaminda
yagamak zorunda olan sizofreni hastalarina yakinlan ile birlikte
yasama ve toplum yagamina kismen de olsa katilma sansi verdi.
Klorpromazinin anti-dopamin karakterinde bir ilag olmas: sizof-
renide giiniimiize kadar gelen dopamin teorisinin kurulmasina da
aracilik etmigtir. Buna gére sizofreninin bugiin pozitif semptomlar
olarak tarif edilen belirtileri beynin belli bir bélgesinde dopamin
aktivitesinin artig ile iligkilidir.
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Ingiliz farmakolog John Henry Gaddum 1953 yilinda bagim-
lilik yapan ve hayal gérdiiren bir madde olan LSD ile kimyasal
yapisinin ve baz etkilerinin benzerliginden yola ¢ikarak beyinde
serotonin varhgina isaret etti. O zamana kadar serotoninin sade-
ce gevre dokularda ve damar yataklarinda bulundugu biliniyordu.
Izleyen yillarda serotoninin néronlar arasi iletisimde davranig ile
iligkili en dnemli beyin nérokimyasallarindan biri oldugu anlagildi.

1965 yilinda Harvard Universitesi'nden Joseph J. Schildkra-
ut noronlar arasi iletisimden sorumlu bir bagka beyin kimyasa-
l1 noradrenalinin davrans ile iliskisine dikkat geken 6nemli bir
makale yayimladi (Schildkraut, Am ] Psychiatry 122: 509-522,
1965). Makale ayni zamanda giiniimiizde de gegerliligini koruyan
depresif hastaliklarla iligkili yeni bir teoriyi ortaya koyuyordu.
Schildkraut’a gére depresyona beynin bazi bélgelerinde norad-
renalin aktivitesinde azalma, depresyonun tersi cogkulu ve agint
hareketli bir ruh hali olan maniye ise ayn1 bolgelerde noradrena-
lin aktivitesinde agirt artma neden olmaktadir. Daha sonra sadece
noradrenalinin degil serotonin azhiginin da depresyon ile iligkisi
ortaya kondu. Belki de bu yiizden serotonine aslinda hormon ol-
madip1 halde ve mutluluk veya haz ile higbir iligkisi olmamasina
ragmen “mutluluk hormonu” yakigtirmas: yapildi. Bilimsel ifade
olarak hatali olsa da serotonin popiiler bilim gevrelerinde ve med-
yada halen mutluluk hormonu olarak kabul gérmektedir.

Serotonin ve noradrenalin sadece depresyonla degil, bazi ank-
siyete tiirlerinden sizofreniye kadar gesitli ruhsal bozukluklarin
nedenleri icinde de yer almaktadir. Giintimiizde néropsikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde kullandigimiz birgok ila¢ noradrenalin
ve/veya serotonin ile iligkili sistemleri etkilemektedir. Bu gerge-
vede 19. yiizy1l boyunca ve 20. yiizyilin ortalarina kadar biiyiik
olgiide felsefe ve psikoloji agirlikli yiiriiyen psikiyatri giderek bi-
yolojik zemine kaymaya baglad. Psikiyatri alaninin énemli has-
taliklarindan depresyon, anksiyete ve sizofreninin olusum neden-
leri ve tedavisinde molekiiler biyoloji én plana ¢ikt1. Biyolojik

-128-



Tayfun Uzbay |/ Gériinmeyen Beyin

psikiyatri ayri bir disiplin olarak epeyce taraftar buldu. Hastalik-
larin tedavisinde davranig¢ biligsel terapi ve psikoterapinin yeri-
ni ilaglar daha ¢ok almaya bagladi.

1973 yiinda Oslo Universitesi'nden Terje Lomo ve Ingiliz
norobilimci Timothy Bliss uzun siireli elektriksel giiclendirme de
diyebilecegimiz ve tipta kisaca LTP denilen 6énemli bir kavram
ortaya koydu. LTP’yi tanimladi. Burada kayit yapilan bazi 6zel no-
ronlarda elektriksel aktivitenin oldukga uzun siire devam ettigi
ortaya konuyordu. Bu kavram sinir hiicresi diizeyinde 6grenmenin
temelini olugturuyordu. Ayni zamanda beyin esnekligi ile iligkili
Hebbian teoriyi de destekliyordu.

Amerikali bilim insanlar Roger Guillemin ve Andrew Victor
Schally sinirler arasindaki iletide sadece kiigiik molekiillii noéro-
kimyasallarin degil daha biiyiik molekiillii hormon 6zelligi goste-
ren ileticilerin de gérev yaptigin1 kanitladi. Bu biiyiik molekiillia
ileticilere noropeptidler ya da nérohormonlar adi verildi. Bunla-
rin yeme davranigi, susama, aglik-tokluk hissi, strese direng, haz,
agn ve obezite gibi birgok énemli olay ile iligkili oldugu ortaya
konmustur. Viicudumuzun kendi morfini de denilen gegsitli endor-
finler, obezite ile iligkili leptin ve grelin bunlarin sadece birkagi-
dir. Guillemin ve Schally de beyin ¢aligmalarina olan bu degerli
katkilarindan dolay1 1977 yilinda Nobel &diiliinii paylagtilar.

Torino Universitesinden Italyan nérolog Rita Levi Montalcini
ve Vanderbilt Universitesi'nden ABD'li biyokimyact Stanley Co-
hen beyinde nérotrofinler denilen, kiigiik miktarlarda saliverilen,
noronlann hayatta kalmalarinda, yasamlarini siirdiirebilmelerinde
ve islevlerini yerine getirebilmelerinde olduk¢a énemli bir role sa-
hip ilging proteinler kegfettiler. Sinir biiyiime faktérii (NGF) ve be-
yinden koken alan nérotrofik faktér (BDNF) bunlarin en gok bili-
nenleridir. Nérotrofinler beynin strese kargt direncinin artmasina da
katki saglarlar. Bu kesifleri onlara 1986 yilinda Nobel &diilii getirdi.

1983 yilinda Alman biyofizik¢i Erwin Neher ve Alman fizyolog
Bert Sakmann néron membranindaki iyon kanallarinin iglevlerini
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ortaya koyan galigmalar yaptilar. Yama teknigi denilen &zel bir
yontemle sinir hiicresinin zarinda yer alan iyon kanallarinin ak-
tivitesi ilk kez kaydedildi. Her iki bilimci bu ¢aligmalar ile 1991
Nobel Tip ve Fizyoloji Odiili’nii aldilar.

1990’larda ABD’de Dallas’tan Alfred Gilman ile Baltimore’dan
Martin Rodbell’in iki néron arasindaki iletisimde mesajin hiicre
icine iletilmesindeki ilk onemli ara basamak olan G proteinleri-
ni kesfetmeleri, ardindan yine ABD’li biyolog Robert Horvitz'in
noronlarin programli bir gekilde 6lebildiklerini ve gerektiginde
yeniden iiretilebilecegini ortaya koyan galigmalar devrim nite-
ligindeydi. O zamana kadar néronlann beyin gelisimi sirasinda
olusup bir daha yeniden iiretilemeyecegine inaniliyordu. Gilman
1997, Horwitz de 2002 yilinda Nobel Fizyoloji ve Tip Odiili’niin
sahibi oldu.

Isvec'teki  Goteborg Universitesi’nden Arvid Carlsson,
ABD’de Rockefeller Universitesi'nden Paul Greengard ve Co-
lumbia Universitesi'nden Eric Kandel'in caligmalari iki néron
arasindaki iletigimin detaylarini ortaya koydu. Néronlar beyinde
olugturduklari milyarlarca sinaps iizerinden birbirleriyle iletigime
gegiyorlar ve bunun sonucunda néron zarindan hiicre gekirdegine
kadar ilerleyen bir yol iizerinde G proteinlerinden ikincil ulakla-
ra ve hiicre DNA’sina kadar olaya katilan bir dizi aktoriin ortaya
cikardipr molekiiler mekanizmalar ile beynin faaliyetleri gergekle-
siyordu. Ustelik bu faaliyetler esnek ve degisken bir sekilde ortaya
¢tkiyordu. Esnekligi noronlarin miktari, niteligi, sinapsin hangi
beyin bélgelerinde ne amagla kuruldugu ve siirekliligi gibi faktorler
belirliyordu. Noronlar ihtiyaca gore olugup ihtiyaca gore sinapslar
olusturabildigi gibi uzun siire kullanilmayanlar programl bir gekil-
de 6lebiliyordu. Bazi néronlar ise siirekli ve sabit kalabiliyordu. Bu-
nun en giizel 6rnegini beyindeki égrenme siiregleri olugturuyordu.
Biitiin bu buluglar Hebb'in teorisini de desteklemis ve geligtirmis-

tir. Bagar1hi caligmalan ve yaptiklan kegiflerle Carlsson, Greengrad
ve Kandel 2000 yilinda Nobel édiilii ile onurlandirildilar.
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Beyin aragtirmalarinda en 6nemli kesiflerden biri 2003 yilinda
yapildi. Japon Seiji Ogawa iglevsel manyetik rezonans goriintiileme
teknigini (functional magnetic resonance imaging, fMRI) gelistir-
di. Bu iiziintii, 6tke ve seving vb. duygusal degisiklikler esnasinda
veya uzun bir metni okuma gibi mental eylemleri yaparken beyni
gozlemleme ve goriintiileri kaydetme olanag: verdi. Giderek daha
da hassas ol¢iimler yapabilecek sekilde geligen bu teknik sayesinde
dinamik beyni izlemek ve diisiince-eylem-beyin degisiklikleri ilig-
kisini kaydetmek, bagka bir deyisle néronal aktivitenin ve néron-
lar arasindaki iletisimin dogrudan haritalanmasi miimkiin oldu.

Yine 21. yiizyilin baglarinda yapilan énemli kesiflerden biri
ABD’de Fred Hutchinson Kanser Aragtirma Merkezi’'nden Linda
Buck ile Columbia Universitesi'nden Richard Axel’in galigma-
larindan ¢ikti. Her iki aragtirici burun boglugunun hemen arka-
sinda olfaktor tiiberkiil denilen bolgede koku duyusu ile iligkili
6zel tamiyici alicilant tanimladi ve bunlarin beyinle olan baglan-
usina dikkat gekti. Bu alicilara koku reseptorleri denir ve bur-
numuz 200 milyon koku reseptérii igerir. Islak burun deliklerimiz
ise koku molekiillerini gekip tutuyor ve beyinle olan baglanti ile
yorumluyor. Koku duyusu alicilart verileri dogrudan limbik sistem
tizerinden beyin kabuguna ulasir. Koku duyusu algilama ve tani-
ma, adaptasyon, bellek ve duyumsama pargalar olan énemli bir
duyumuzdur. Beyin hayatta kalmamiz i¢in gerekli birgok kokuyu
kaydeder ve unutmaz. Eski ¢aglara gore zayiflamig ve kopek gibi
bagka memelilere gore daha zayif olsa da hala farkli kokular ilgili
anilar1 canlandirabilir ve 100 bin farkli kokuyu ayirt edebiliriz.

Cinsel gekicilik icin sart olan ve kigiler arasindaki ten uyumu
denilen seyin de kaynag olan feromonlar kisiye 6zel salgilanir ve
yine kigiye zel algilanir. Feremonlar, yapisi son derece ugucu olan
ve kendisini algilayan bireyin davranig bigimi ya da hormonla-
n (veya her ikisi) iizerinden etkili olan kokulardir. Cogunlukla
ter kokusunun iginde bulunurlar ve son aragtirmalar feromonla-
rin insanlarin cinsel davraniglan iizerinde 6nemli bir role sahip
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oldugunu gostermistir. Kadinlar genellikle regl dongiilerine gore
diizenlenmig yalnizca erkekleri degil, ayn1 zamanda bagka kadin-
lan da etkileyen feremonlar salgilarlar. Regl déneminde kadinlar
kokuya kargt daha duyarlhdir. Biitiin bunlar koku alicilan iizerin-
den gerceklesmektedir.

Koku ile nemli akil hastaliklan arasinda iligki s6z konusudur.
Alzheimer hastalarinda koku alma becerisi hizla zayiflar. Hatta
koku duyusundaki zayiflamanin hastaligin erken bir igareti ola-
bilecegi tartigslmaktadir. Sizofreni, depresyon ve anoreksi (istah
yokluguna bagh olarak hi¢ yemek yiyememe) gibi kimi hastalik-
larda da koku alma yetisinin zayifladign dogrudur. Baz1 epilepsi
nobetlerinin baglangici 6ncesi sira digt kétii bir koku duyumsama
stz konusudur. Migren hastalart nébet 6ncesi bazi kokulara kargt
duyarhliklarin yitirirler. Koku ile iligkili olarak en énemli giincel
verilerden biri bellek ile olan iligkisidir.

Koku iizerine yaptiklart 6nemli aragtirmalari ve koku alicilar
ile iligkili bulgular nedeniyle Buck ve Axel de 2004 yilinda veri-
len Nobel sdiiliinii paylastilar.

Kargindakini Anlama, Empati — Ayna Néronlar

Bizler tiirdeglerimizi taklit edecek sekilde programlanmigizdir.
Beyinde yalnizca bagkalarinin eylemlerine yanit vermek icin ¢ali-
san gesitli néronlar vardir. Ayna néronlar adi verilen bu néronla-
rin varligy, yakin tarihlerde italya’da Parma Universitesi’nden Gi-
acomo Rizzolatti tarafindan ortaya atildi. Ayna néronlar modern
insanin gruplar igerisinde yagayacak gekilde evrildigi ve grubun
diger iiyelerini taklit etmenin hayatta kalmak i¢in 6nemli bir stra-
teji olusturdugu gorisiini de desteklemektedir.

Ayna noéron, bir hayvanin herhangi bir hareketi yaptiginda
ve ayni hareketi yapan birini gézlemledigi durumda aktive olan
noronlar icin kullanilan terimdir. Maymunlarda ve kuslarda
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gosterilmigtir. Insanlarda beyin kabugunun én-alt ve yan beyin ka-
bugunda yerlegmigtir (Resim 11). Rizzolatti ve cahgma arkadaglar,
taklit alaninda uzmanlagmis bu beyin devrelerinin halden anlama
ya da empati i¢in de 6nemli olabilecegini kegfettiler. Ayna néronlar
herhangi bir hareketin arkasinda yatan amaci da tanimlar gériin-
mektedir. Bu bolgelere manyetik uyarimlar génderilerek iglevlerin
sekteye ugratilmasi insanlarda taklit yetenegini engeller.

ABD'de Los Angeles, Kaliforniya Universitesi'nden norolog
Marco Lacoboni insan beynindeki ayna néron sistemlerinin diger
insanlarin eylem ve niyetlerini anlamakta yardimci oldugunu yani
insanda empatinin sinirsel temelini olusturdugunu savunmakta-
dirlar. Ayna néron sistemi ile ilgili sorunlarin kognitif bozukluklar
ve oOzellikle de otizmin altinda yatan sebeplerden olabilecegi de
one siirtilmiigtiir.

Resim 11: Ayna noronlann beyindeki yerlegimi

Otizmde goriilen sosyal kusurlar gergekten de ayna néron sis-
temindeki islev bozuklugundan kaynaklaniyor olabilir. Yiiz ifade-
lerini izlemeleri ve taklit etmeleri istendiginde otistik ¢ocuklarin
ilgili beyin bolgeleri normal ¢ocuklara gore daha az etkindir. Et-
kinlikteki azalma otizmin siddeti ile paralel bir seyir izler. Bununla
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beraber, bu bulgular tek bagina ayna noron sistemindeki kusurla-
rin otizmin tam kargiligi oldugunu kanitlamaz. Ciinkii otizm sz
konusu oldugunda normal tepkiler vermeyen yiizlerin taninmasi
bolgesi gibi birgok bagka beyin bélgesi de s6z konusudur. Otistik
kisilerdeki sorunlarin olast bagka bir kaynagi da kisinin hem ken-
disi hem de bagkalarinin duygusal durumlarini degerlendirmesin-
den sorumlu bélgesi olan insula olabilir (Resim 2).

Beynimizin miikemmel bir uyuma ve igbirligine sahip bir top-
lum olugturulabilmesi i¢in kat etmesi gereken daha ¢ok mesafe
vardir. Giiniimiiz beyni béyle bir iletisimi saglayabilecek bir evrimi
heniiz tamamlamamug olabilir. Evrim muhtemelen ayna néronlar
ve beyin kabugunun 6én alin lobu gibi kargisindakini anlamaya
ve iradi kontrol saglamaya yonelik bélgelerin daha da gelismesi
seklinde gergeklegecektir. Bu yaklagim dogru ise, yani gelecegin
insan1 kendisini kargisindakinin yerine daha ¢ok koyabilen, hal-
den anlayan ve vahsi diirtiilerini daha ¢ok kontrol edebilen biri
olursa gelecegin daha barig¢i olabilecegini 6ngorebiliriz. Akl ba-
sinda olan herkesin ortak ihtiyaci da budur.

Cevaplanamayan Sorular:

Sekiz Kér Adam Bir Fili mi Tarif Ediyor?

Bu béliime nokta koymadan énce durdugumuz yerde bir soluk-
lanip nerede oldugumuza bakalim. Beyin, zihin ve davranig konu-
su 21. yiizyilin baglarina kadar tamamen néronlar arasi iletisim
ekseninde yiiriidii. Nérobilim 20. yiizyilin baglarindan itibaren
bilimin yiikselen degeri olurken, beyinle iligkili her sey nérona,
noronlar aras iletisime ve noron diizeyinde beyin esnekligine
baglanarak a¢iklanmaya ¢aligildi. Birgok konuda bagarili da olun-
du. Bunu tarihsel siirecte tek tek belirttigim Nobel édiillerinden
de anlayabilirsiniz. Son 125 yilin Nobel édiillerinin hatinn sayilir
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bir kismi beyin ve davranig iizerine yapilan aragtirmalara veril-
di. Néronlarin beyin ve davranig eksenindeki 6nemi kesinlikle
g6z ardi edilemez. Bununla beraber 20. yiizyilin son ¢eyreginden
itibaren sadece noronlar iizerinden deterministtik yaklagimlarla
beyni anlamanin miimkiin olamayacag fikri de yavas yavas tar-
tigtlmaya baglandi. Néronal iletigim ve nérokimya iizerinden pek
¢ok seyin yanit1 verilirken yaniti alinamayan bir¢ok yeni soru da
ortaya ¢ikiyordu. Burada dikkat gekici problemlerden bazilarn s6y-
le siralanabilir:

L. Bir kere her ne kadar biyolojik psikiyatrik yaklagimlar 6zel-
likle tedavide pratik ve hizli bir ¢oziim getirir gibi gériinse de
ilagla tedavi gizofreni, Alzheimer ve otizm gibi 6nemli néropsi-
kiyatrik sorunlarda radikal bir ¢6ziim sunamadi. En etkili tedavi
bile sadece hastalik belirtilerinin baskilanmasina yardimci oldu.
ilaclarin ciddi yan etkileri ve birgok olguda ilaca ragmen gozle-
nen ataklar bilim insanlarin1 yeni arayglara itti. Diinya niifusu-
nun yaglanmasiyla paralel olarak giderek artan ve ciddi bir sorun
haline gelen Alzheimer hastaliginin, bulundugumuz an itibar ile
birakin tedavi edilmesini ilerlemesinin yavaglatilmas: bile tartig-
mal durumda. Oysaki hastaligin néron diizeyinde yaptig hasarlar
¢ok iyi biliniyor. Hastalarin beyinlerinde “plaklar” ve “yumaklar”
denilen baz kirli tabakalar olusuyor. Bunlar tamamen temizleye-
cek gekilde gelistirilen ilaglar hastaligin ilerlemesini 6nleyemedi.
Depresyon tedavisinde de Schildkraut'un monoamin hipotezine
uymayan ve ilagla tedaviye direngli olan olgularin sayisi hi¢ de az
degil. Hastaliklarin néronlar arasi iletigime dayanan biyokimyasal
teoriler iizerinden gelistirilen ilaglarla radikal tedavisinin yapila-
mamas! yeni arayiglara ve yeni yaklagimlara kap agt1.

I1. Beyin iizerinde gergeklestirilen detayli incelemeler bey-

nin sadece noronlardan ibaret olmadigini da ortaya koymugtur.
Noronlar beynin total kitlesinin %10'unu olugturur. Belki de su
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meghur beynimizin % 10’unu kullaniyoruz lafinin dayanag budur.
Beynin geri kalan %90’lik boliimii gliadir ve gliada astrositler gibi
bagka hiicreler de bulunmaktadir. Beynin glia yapisi eskisinden
beri bilinmesine ragmen diigiince ve davraniglar iizerine etkisi ile
iligkili caligmalar yenidir. Bunda kugkusuz néron ve néronlar arast
iletigim ile iligkili caligmalarin yolunda gitmesinin ve bagka yer-
lere bakmaya ihtiya¢ duyulamamasinin da rolii olabilir. Néronlar
arasl iletisimin gizemi ¢oziildilkge ve elde edilen veriler ile bazt
sorulara yanit alinamadik¢a bilim insanlar beynin bagka hiicre-
lerine de yoneldiler. Son zamanlarda glia hiicrelerinden olan ast-
rositlerin de en az noéronlar kadar beyin-davranis iliskisinde rolii
oldugunu kanitlayan ¢aligmalar pes pege literatiirde goriilmeye
baglandi. Amerikali nérobilimci Andrew Koob Tiirkgeye de gev-
rilen Diigtincenin Kokeni (The Root of Thought) isimli kitabinda
glianin 6nemine deginiyor ve néronlan glianin yénettigini ileri
siiriyor. Bugiine kadar ¢énemli néropsikiyatrik hastaliklarin te-
davisinde radikal bir ¢éziime gidilememesinin nedeninin sadece
noron odakli ¢aligmalar oldugunu disiiniiyor. Glial hiicrelerden
astrositleri iyi anlarsak bunun hastaliklar1 anlama ve tedavide
daha etkili olacagini savunuyor.

Koob’un goriiglerine katilmamak miimkiin degil. Temkinli
bir kabul ile yaklagilsa bile beynin %90'in1 olugturan gliay1 goz
ardi edemeyiz. Caligmalar ilerledikge konu daha da netlesecektir.
Ancak Koob hakli ise ki haklilik pay1 var gibi gériiniiyor ve ay-
rica beyin faaliyetlerini ve bunun davraniga yansimalarini sadece
noronlar tizerinden agiklayamiyorsak, gelecekte muhtemelen ter-
minolojide bazi radikal degisiklikler yapmak gerekebilir. Ornegin,
beynin sadece %10’unu kapsayan hiicreler iizerinde gelisen no-
robilim alani tek bagina beyni anlamaya yetmeyebilir. Belki de
norobilim yerine “beyin bilimi” ifadesi daha dogru olacak. Noéro-
bilim ancak beyin biliminin altinda bir yan dal olarak faaliyetini
siirdiirecek. Koob kitabinda bunun gergeklegebilecegini diisiindii-
ren birgok kanit sunuyor.
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I11. Beyni anlama yolunda bugiin bulundugumuz nokta iinlii
Japon kaligrafi sanat¢ist Hanabusa Itcho’nun sekiz kor adamin bir
fili tarif ettigi Ginlii betimlemesindeki duruma ¢ok benziyor. Kor
adamlarin fil tizerinde dokundugu her noktayi farkli tarif etmesi;
o6megin disini yoklayip mizrak, kuyrugunu hortum ve govdesi-
ni duvar olarak tarif etmesi gibi, sadece néronlar aras: iletisime
odaklanip indirgemeci bir yaklagim ile beyni ele almanin, asil
resmin 1skalanmasina ya da yanlig ifade edilmesine neden oldugu
fikri tipta ve fen bilimlerinde giderek daha ¢ok kabul goriiyor.

IV. Ilging noktalardan biri de beynimizi ¢ézmeye calisirken
kullandigimiz en énemli elemanin yine beynimiz olmas:. Insanog-
lu yiizyillar boyunca beynini kullanarak birgok yeni kesifler yapti.
Yergekimi kanunundan, evrim teorisine kadar hayata yon veren
bulug ve yenilikler insanin aklini yani beynini kullanmasinin
iiriiniidiir. Insan kendi organizmasini ve bircok organinin galisma
prensiplerini de yine beynini kullanarak anladi. Is duygu, diisiin-
ce ve davraniglarin kaynagi olan beyni anlamaya geldigi noktada
ilging bir ikilem veya denklemle karsilagiyoruz: Tam olarak anla-
madigimiz beynimizi kullanarak onu tam olarak anlamak ne ka-
dar miimkiin olabilir? Bunun yanit1 salt laboratuvarda beyni veya
beyin hiicreleri arasindaki iletisimi inceleyerek verilemez gibi du-
ruyor. Beyin kendisini anlamamizi zorlagtiran bazi bubi tuzaklan
kurmug olabilir mi? Ya da bizi kandiryor olabilir mi? Yanitlan ¢ok
zor verilebilecek iki soru daha...

V. Noron odakli beyin-davranig yaklagimlan ile iligkili en
6nemli sorunlardan biri zihin ve eylem asamasinda kargimiza ¢i-
kiyor. Buradaki soru su: Ozellikle bir eylemi yapmaya karar verici
siireglerde zihinde olayin algilanmasi ve eylemi yapip yapmama-
ya karar verme agamasi tamamen noérokimyasallarin aracilik etti-
gi noronlar arasi iletigsimin bir sonucu olarak mi gerceklesmekte,
yoksa bu kararlar beyinde 6énceden alinip néronlara diigiincenin
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eyleme déniigmesi i¢in bir komut mu génderilmekte? “Yumurta mi
tavuktan tavuk mu yumurtadan ¢ikar?” gibi bir durum. Bu baglam-
da Kaliforniya Universitesi Psikoloji Bolimi’nde biling aragtirma-
lar1 ile tinlii bir bilim insan1 olan Benjamin Libet’in 1983’te yaptig
deneysel calismanin sonuglan son derece ilgingti. Libet bir kisinin
hareket etme diirtiisiiniin farkina vardign anin hareket gergekles-
meden geyrek saniye 6nce oldugunu buldu. Beyindeki elektriksel
aktivite artigt da hareket etme istegini duymadan 6nce ortaya ¢i-
kiyordu. Bir bagka deyisle insanlar hareket etme ihtiyacini bilingli
bir sekilde hissetmeden 6nce beyni zaten kararini vermis oluyordu.
Sanki, beyin karar verdikten sonra, bilince kararin ne oldugunu
soylityor ve bunu da yle hassas bir sekilde yapiyordu ki bilincimiz
karar kendisinin verdigini saniyordu. Bu sonug yukaridaki soru-
nun 6nemini artrmakla kalmiyor, bu soruya yanit ararken farklt
yaklagimlar ve stratejilere ihtiyag oldugunu da gosteriyor.

Beyni Anlamak I¢in Multidisipliner Calisma Zorunlulugu:
Yeni Ufuklar Yeni Alanlar

Yukarida bes alt baglikta ele alinan sorular ve sorunlar, bey-
ni anlama yolunda néroloji, anatomi, fizyoloji, beyin ve sinir
cerrahisi gibi tip alanlan diginda ilave destege ihtiya¢ oldugunu
acik¢a ortaya koyuyor. Burada felsefe basta olmak iizere antropo-
loji, psikoloji, iletigim, sosyoloji, hukuk ve hatta tarih gibi sos-
yal bilimlerin bircok asli alan ige karismaya bagladi. Onceleri bu
yaklagimlar tip ve molekiiler biyoloji cevrelerinde pek de sicak
kargilanmadi. Sosyal bilimlerin beyne dahil olmasi “Beyin sadece
tip ve fen bilimlerine birakilamayacak kadar 6nemlidir” yaklagim1
ile multidisipliner caligmalar dénemini baglatti. Coktandir beyin
goriintiileme faaliyetleri ile beyin ¢aligmalar1 alanina teknik ola-
rak dahil olan miihendislik alanlarinin da daha aktif katihmu ile
yeni beyin yiizyilinda beyin ¢aligmalani daha kapsamli ve ilging
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bir hal aldi. Multidisipliner caligmalar gelistikge éniine -noro eki
alan bir siirii yeni disiplin ve bagimsiz aragtirma alanlan da ortaya
¢ikmaya bagladi.

Bunlarin bazilar insan yagaminin énemli sorunlarina g1tk tut-
maya ¢alisirken bazilan dogrudan dogruya laboratuvar ¢aligmalari-
na destek vermekte. Asapida kisaca baziyeni disiplinler ve bunlarin
beyin aragtirmalarina katksi ile iligkili bilgi verilmigtir. Beyin sade-
ce noronlardan ibaret degildir derken ve multidisipliner zeminde
beyni anlamaya galisirken, yeni alanlarin hepsinin bagina -néro eki
almig olmas ilgingtir. Bu muhtemelen giiniimiize kadar ulagan bey-
ni anlamaya yonelik indirgemeci yaklagimin bir yansimasidir.

Norohukuk

No6rohukuk &zgiir irade tartigmalarinin bir sonucu olarak gelig-
migtir. Bilerek sug igleyen veya suga yatkin olan saglikli bir beyin
var midir? Ya da sug islemeye yatkinlik hastalikli bir beyne mi
baglidir? Islenen suclarin 6zgiir irade ile baglantisi nedir? Veya 6z-
giir irade nedir? Bu sorulara nérobilim gergevesinde ¢ok bilinen
6n alin lobu hasarlarinin davrams degisiklikleri ile iligkisi tize-
rinden bir yere kadar yanit vermek miimkiin olabilir. Demiryolu
igcisi Phineas Gage'in beynin 6n alin lobunun biiyiik bir kismint
pargalayan kaza sonras: diizensiz, kimseye saygi géstermeyen, ku-
rallara uymayan, kaprisli, sabirsiz ve sok edici cinsel istekleri olan
birine déniigmesi en garpict drmektir. Bu bélgeye yapilan lobotomi
girigimlerinin ve bu bolgenin fiziksel travmalarinin davraniglarda
olusturdugu carpici degisiklikler beynin én alin lobunun kendimi-
ze veya bagkalarina zarar verebilecek diirtiisel davraniglari kontrol
etme becerimiz ile iligkili oldugunu a¢ik¢a ortaya koymugtur.

Ote yandan, beynin korku ve 6fke merkezi kabul edilen amig-
dalanin hasar gérmesi veya bu bolgeye baski yapan bir tiimér ol-
mast da kigiyi rahatlikla siddete itebilir. Sandra Aamodt ve Sam
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Wang'in yazdip1 dilimize Beyninize Hog Geldiniz baghg ile gevrilen
kitapta aym okulda ¢alisan hemsireye kotii gozle bakmaktan ken-
dini alamayan bir adamin hikayesi anlatilir. Adam aslinda zeki,
normal ve mantiklt bir insan olmasina ragmen tuhaf davraniglar
sergilemekte ve ocuk pornosu biriktirmektedir. Uvey kizina karsi
bazi cinsel girigimlerde bulununca gézaltina alinir. Bunun yanlig
oldugunu bilmesine ragmen kendisine hakim olamadigini ifade
eder. Kendisini degerlendiren doktora ev sahibine tecaviiz etmek-
ten korktugunu da anlatir. Ayrica muazzam bir bag agrisindan da
yakinmaktadir. Yapilan beyin taramasi 6gretmenin beyninin 6n
tarafina baski yapmakta olan bir tiimér oldugunu gosterdi. Tiimor
sosyal davraniglann diizenlenmesinden sorumlu beyin bélgesine
yakin bir yerdeydi. Tiimériin alinmasindan sonra dgretmenin sos-
yopatik egilimleri sona erdi ve pornografiye olan ilgisini kaybetti.
Ogretmenin yasadig bu durum suglu davranglarinin belli bazi
beyin bélgelerindeki hasarlar ile iliskili oldupunu ortaya koymak-
tadir. Beyin hasarlarinin sug tegkil eden davranig bozukluklan ile
iligkisi ilk kez 19. yiizyilda 6ncii sug bilimcilerden biri olan Cesa-
re Lombrosso tarafindan ileri siiriilmiigtii. Lombrosso’dan bu yana
gergeklegen kontrollii cahgmalar siddete meyilli olan ve sug islemis
olanlarin énemli bir béliimiiniin ¢ocukluk ya da ergenlik dénemin-
de kafa travmasi gegirmis olduklarini ortaya koymustur. Bu trav-
malarin ¢ogu kafanin 6n tarafina alinan darbelerle gergeklesmistir.
Sug igeren davranglanin beyin yapilanyla iligkilendirilmesi
suclukisinin beyninde gergeklesen ve kendi elinde olmayan hasar-
lardan dolayr kendi hareketlerinden sorumlu olamayacag iddiasi
tizerinden ahisilmigin diginda bir savunma bi¢iminin ortaya ¢ikma
olasiligin1 giindeme getiriyor. Ahlaki agidan bakildiginda bu iddia
tamamen anlamsiz. Ahlaki agidan beynimiz bize ait ve beynimiz
tarafindan yonlendirildigimizi iddia etmek miimkiin degil. Bunun-
la beraber, beyni daha iyi anliyor olusumuz, bize baz suclarla na-
sil baga ¢itkmamiz gerektigi konusunda bir seyler anlatiyor olabilir
mi? Beynin suga neden olabilecek hasarlarinda zihinsel yeterliligin
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kapsamint ahlaki farkindaligin yani sira ahlakli gekilde hareket
edebilme yetenegini de kargilayacak gekilde genigletmek bir goziim
olabilir. Bu tiir bir uygulama, kisilerin diigiincelerinden degil, yap-
tiklarindan sorumlu olduguna dair eski ilkeye de uygun diisecektir.

Ayrica suglulan nasil cezalandirmamiz gerektigi de buradaki
duruma fayda saglayabilir. Cezanin islenen veya islenmesi olasi
suglara kargi ahlaki olarak karsi ¢ikilmasi ve diger bireyler igin
cezadan sakinma anlaminda caydiricilik olmak iizere iki amaci
vardir. Ancak yukaridaki 6reklerde yer alan beyin hasarli kisiler
yaptiklarinin yanlig oldugunu zaten biliyor ama kendilerine engel
olamuyorlardi. Bu tiir hasari olan kisilerin belirli cezalarla caydiril-
mast da miimkiin degildir. 2002 yilinda ABD Temyiz Mahkemesi
akil saghg1 agisindan engelli kisilerin idaminin insanlik dig1 bir
eylem olduguna hiikmetti.

Suga meyilli ruh hali bazen bir tiimériin ¢ikarilmas: ile diize-
lebilmektedir. Bu kogullar altinda cezalandirilan kisi sugu isleyen
kisiden farkli olabilir. Ceza kanunlarina gére ise bir sugu 6nce-
den planlayan kiginin su¢u taammiiden isledigi kabul edilir ve bu
kigiler anin heyecani iginde sug isleyenlerden daha agir cezalara
carptirilirlar. Iste bu nedenle kisilerin hareketlerinden tamamen
sorumlu olmayabilecekleri diigiincesine dair yasal emsaller vardir.
Belki de gelecekte beyin yaralanmalan yagamis ve taammiiden
su¢ iglememig failler uygun, ancak daha hafif ceza geker ve bir
yandan da zorunlu tedaviye tabi tutulabilir.

Ergenlik dénemini yani beynin iradi 6n lob gelisimini heniiz
tamamlamamig birini hapse mahk{im etmek iyi bir cezalandirma
yontemi olarak kabul edilebilir mi? Kaldi ki bilimsel veriler bu
gelisimin bazilarinda yirmili yaglarin sonlarina kadar uzayabilece-
gine isaret ediyor. Psikiyatride dikkat ve hiperaktivite bozuklugu
cercevesinde diirtii bozukluklarindan bahsediliyor ve bunun tam
olgiitleri giderek genigliyor. Bununla beraber, bu tip bireyler sugtan
muaf tutulmak iizere veya bagka bir yontemle cezalandirilmak iize-
re saglikli bir taniyr hangi yontemle ve nasil koyacagiz? Bir sugluyu
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cezalandirmak yerine kusurlu olan beyni tamir etmek daha iyi bir
yol mudur? Nérohukukla ilgili bu tiir sorular ahlaki davraniglara
yeni bir 1g1k tutmaktadir. Biligsel nérobilimci Jonathan Cohen ve
Joshua Green’in dedigi gibi: Eger nérobilim ahlaki ve/veya sezgile-
ri degistirebiliyorsa, 0 zaman yasalari da degistirebilir.

Sizofreni gibi hastaliklarda da kiginin digaridan gelen uyarlan
dogru yorumlama ve uygun tepkiyi verme becerisi kaybolmugtur.
Hukuk bu gibi durumlarda sugun 6zgiir irade ile islenmedigini ka-
bul eder. Bununla beraber, su¢ isleme ve siddet egiliminde olanlarin
beyinlerinde her zaman bu kadar somut ve disaridan gozlenebilir
degisiklikler olmaz. Amigdalasina basan bir tiimérii olmayan veya
frontal lobunda gériiniir bir hasar olmayan kisiler de benzer davra-
nuglan sergileyip benzer sorunlar olugturabilir ve biz heniiz bunlan
saptayabilecek teknik ve bilgi donanimina sahip olamayabiliriz.

Baylor Tip Fakiiltesi'nden David Eagleman &zgiir iradenin
varligini ve sug olgusundaki yerini tartigan ilging bilim insanla-
rindan biri. Eagleman lisans egitimini Ingiliz Dili ve Edebiyat
Bélimii'nde yapmasinin ardindan nérobilim alaninda doktora
yapti. Dilimize de gevrilerek iilkemizde Beynin Gizli Hayan ismi
ile popiiler olan Incognito’nun yazaridir. Kitabin ilk ciimlesi Pink
Floyd’a atfen “Beynimin iginde biri var ama o ben degilim”dir.
Aslinda bu séziin nerdeyse aynisi “Beni bende demen bende de-
gilim, bir ben var bende benden igeri” seklinde 13. ve 14. yiizyil-
larda Anadolu’da yagamig Tiirk diigiiniiriic Yunus Emre tarafindan
soylenmigtir. Pink Floyd’un Yunus Emre’den etkilenip etkilenme-
digini bilmiyoruz. Ancak her ikisi de muhtemelen beyin-davranig
diizleminde yogun bir i¢gorii ile kendilerini yani beyinlerini an-
lamaya galigiyorlardi.

Eagleman da kitab1 boyunca insani, yani beyni anlamaya ¢ali-
styor. Ozgiir iradenin var olup olmadigini, eger varsa nasil ortaya
¢tktigini ve hangi etkenlerce belirlendigini tartigtyor. Bunu yapar-
ken ge¢mig ve giincel felsefi yorumlardan da faydalanmayi ihmal
etmiyor. Eagleman’in beynimizin bizi kandirabilecegi seklindeki
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diiiincesi ise son derece ilging. Bu aym zamanda yukarida séziini
ettigimiz beyni yine kendisini kullanarak anlamaya ¢aligmanin
zorlugunu vurgulayan bir yaklagim. Zihnin en biiyiik ¢zelliklerin-
den biri kendisinin farkl zaman ve kosullardaki konumlariyla pa-
zarhik edebilmesidir. Cikolatali pasta yemeniz i¢in iginizin gittigi
durumda beyninizin bazi boliimleri size sunulan sekeri tatmak i¢in
can atarken, bagka bazi boliimleri kilo alma konusunda endigesi-
ni ortaya koyar. Bu béliimlerin hangileri oldugunu artik iyi bili-
yorsunuz. Limbik sisteminiz kisa vadeli kazanci, yani pastanin ve
cikolatanin keyfini ¢ikarmayi, 6n alin lobunuz da uzun dénemli
yarar/zarar oranlarini 6ne ¢ikarir. Bildiginiz kortiko-limbik tahte-
revallide denge diirtiileriniz yoniinde bozulursa ¢ikolatali pastaya
yumulursunuz. Bunu dogrudan yapmak tamamen diirtiisel bir ha-
rekettir. Ancak soyle de yapabilirsiniz, “Tamam bu pastayr simdi
yiyecegim ama buradan gelen kaloriyi daha fazla spor yaparak tii-
ketecegim” diyerek icinizi rahat ettirerek de bu pastay yiyebilir-
siniz. Daha sonra spor yapmaktan vaz da gegebilirsiniz. O zaman
beyniniz sizi veya siz beyninizi kandirmig olursunuz. Sonug éyle ya
da boyle pastay1 yeme eylemidir. Buradaki pazarligin her iki tarafi
da aslinda sizsiniz. Bu 6rnegi suca mazeret igin de verebiliriz.
Eagleman 6zgiir irade kavramini tartigirken kitabinda Libet’in
calismalarina dikkat gekiyor. Yeri gelmisken su Libet galigmasin
da konunun daha iyi anlagilmasi adina detaylandiralim. Libet gu
sorulara yanit anyordu: Eylemlerimizi gerceklestirmek iizere aldi-
gimuz kararlarda, karar almaya niyet ettigimiz anda 6zgiir iradeye
sahip oldugumuzu séyleyebilir miyiz? Giinliik hayattaki tiim ey-
lem, karar ve niyetlerimizdeki zihinsel faaliyetlerin bize ait ol-
dugunu séyleyebilir miyiz? Bunun icin s6yle bir deney diizenegi
planladi. Baginda beynin elektriksel aktivitesini kaydedecek olan
EEG baghg yerlegtirilen denegin karsisina saat benzeri bir kad-
ran koydu. Denegin parmagina da kasin aktivitesini kaydetmeye
yarayan EMG cihazina baglh bir alic1 yerlestirdi. Denekten sira-
styla, EEG kayit yapmaya baglamigken, kadrandaki biiyiik benek
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bir sayinin iizerine geldigi an bu sayiy1 zihninde tutmasi ve hi¢
beklemeden parmagini kaldirmasini istedi. Béylece, parmagini
kaldirmaya karar verdigi ana ait deger ile kadrandan parmagini
kaldirdig1 ana ait deger EMG cihazindan elde edilecekti. Libet’in
elde ettigi kayitlar Resim 12'de gériiliiyor.

Resim 12: Libet'in eylemi yapmaya karar aninda
kaydettigi beyin ve kas aktivitesi

Parmagin kaldirilmaya “karar verildigi” B noktas: ile parma-
gin kaldinldigi O noktasi arast 200 milisaniyedir. Yani, parmak
“karar” verildikten 200 milisaniye (0,2 saniye) sonra kaldirilmis-
tir. Denegin, parmagini bilingli olarak kaldirmaya karar verdigi
B noktasindan, parmagini kaldirdign O noktasina kadar ortalama
200 milisaniye gegerken, bilincinin ilk defa devreye girdigi andan
(B) 350 milisaniye (0,35 saniye) kadar 6nce, denegin beyninde
bir hareketlenme olmaktadir. Yani, denegin, parmak kaldirma
deneyi esnasinda, beyin faaliyetinin bagladigi A noktasindan
parmagini kaldirdigi O noktasina kadar toplam 550 milisaniye
gecmis olup, A ile B arasi, denegin bile haberinin olmadig ve bi-
lingsiz gecen 350 milisaniyelik bir zaman dilimidir. Yani, bilingli
karar eylemi kaynagi degil. Bu durumda 6nce diigiiniir, niyetlenir,
karar veririm; sonra da davranigi ortaya koyarim seklindeki alg,
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ashinda bir yanilsama midir? Yoksa kader diye bir gey gercekten
var midir? A noktasindaki bilingli karar alma siirecimi baglatan
benim “ruhum” mudur? Aslinda bizler, tiim karar ve eylemlerimi-
zi, yaklagik yarim saniye kadar 6nce aliyor, uyguluyor ama “simdi-
deymisiz” gibi mi yagtyoruz?

Libet'in 6zellikle bilingli bir eylemi gergeklestirmek iizere biling-
siz halde karar almasi geklinde de yorumlanabilecek olan bulgulart
materyalist diisiinceye kars1 nemli bir savunma hatt1 olugtururken
kader kavramini1 ve bedende yagayan ancak fiziksel olarak varligini
gormenin miimkiin olmadi@ bir gii¢, buna ruh da diyebiliriz, beyni
yonetiyor diigiincesini savunanlarin ise karismasina neden oluyor.
Burada &zellikle pozitif bilimlerle ugrasanlarin hi¢ hazzetmeyecegi
bigimde isin icine din faktorii ve dogal olarak teoloji de giriyor. Ote
yandan, 6zellikle materyalist kesim Libet’in bulgularinin mantikh
bir agiklamast olacagini, bunun beynin bilmedigimiz bir iglevi veya
bolgesinden kaynaklanan bir aktivite oldugunu diisiiniiyor. Libet’in
bulgularinin tehlikeli bir yani, dzgiir irade diye bir seyin olmayaca-
gin1 savunanlara da koz vermesi. Bu durumda bir kisi hangi hatay:
yaparsa yapsin, hangi sugu iglerse iglesin bunu 6zgiir iradesi ile yap-
mast miimkiin goriilmiiyor. Ya da hig kimse su an itiban ile fiziksel
olmayan bir varlik olan &zgiir irade ile fiziksel bir varlik olan beynin
nasil bir etkilesim i¢inde oldugunu veya gergekten boyle bir etkile-
sim olup olmadigin1 tartigmasiz bir bigimde ortaya koyamiyor. Eger
bu dogru ise hukuk kavraminin temelden radikal bir degisiklige ih-
tiyac1 var gibi goriiniiyor. Eagleman bunu “ileriye bakan, beyinle
uyumlu bir hukuk sistemi” olarak tarif ediyor. Ancak buna ulagmak
icin degirmenin altindan daha ¢ok su akmas gerekiyor.

Norohukukun ¢ézmeye ¢aligtigi bagka bir sorun da hukukun her
zaman adaleti temin edememesidir. Bunda kritik eleman uygulayic1
ve karar verici konumda olan hukuk adamlarinin niteligidir. Birgok
kigi karar verici konumda olan savci, hakim ve hatta bunlar yon-
lendiren taniklarin basit yanilgilar ile hi¢ de hak etmedikleri agir
cezalara garptirilabiliyor. ABD'li biligsel psikolog Elizabeth Loftus
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beynin hatali anilar iiretebilecegi ve hakimlerin karar verirken en
biiyiik dayanaklan olan gorgii taniklarinin hatali algilan ile onlan
yaniltabilecegini kanitlayan birgok dramatik olay1 bilimsel olarak
kanitlamig durumdadir. Loftus’un ¢aligmalari disaridan miidahale
ve yonlendirmelerle kigilerin gercekte yagamamuig olduklan seyleri
yasamus gibi hatirlayabilecekleri ve algilarinin yénetilebilecegini
de ortaya koyuyor. Bu ¢ok rahatsiz edici bir durum. Ulkemizde
hatali veya tarafl kararlarla hayati kararlar hakkinda birgok bag-
ka konuda oldugu gibi saglikli bir istatistige sahip degiliz. Ote
yandan Diinya Adalet Projesi'nin (http://worldjusticeproject.
org) verilerine gore iyi durumda olmadigimiz ortada. ABD'deki
giivenilir istatistikler de hatali karara baglh kurban sayisinin hi¢
de az olmadipin1 gosteriyor. DNA degerlendirmelerinin kriminal
olaylarda kanit olarak kullanilmaya baglanmasi ile masum oldugu
anlagilanlarin sayis1 da dikkati ¢eker boyutta.

Hatali anilar ya da yonlendirilebilen algilar beynin kisiyi veya
kargisindakini bir aldatma girigimi de olabilir. Buyurun, beynin
sizi aldatabilecegine ve &zgiir iradenizle aldiginiz1 digiindiigiiniiz
bir kararin aslinda 6zgiir iradenizin bir iiriini olmadifina ya da
iradenizin &zgiirliigiiniin kolayca etkilenebilecegine dair garpict
bir 6rnek daha. Burada beynimizin aldatilmasi veya bizzat bizi
aldatmasinin 6niine nasil gegebilecegimiz ve irademizi gergekten
Ozgiirlegtirebilecegimiz konusu iizerinde tartigitlmas: gereken bas-
ka bir problem olarak karsimiza ¢ikiyor. Bazilar1 buradaki ¢oziimii
vicdana veya vicdanli davranmaya yéneltiyor. O zaman vicdana
da yakindan bakalim.

Vicdan da nérohukuk alaninin giincel tartigmalarindan bi-
ridir. Bununla beraber, pratikteki hukuk adalet sistemi 6zellikle
giicler ayrilig ilkesi tam olarak oturmamus iilkelerde ¢ok defa so-
runludur. Bir sosyal yapilanmanin hukukudur; otonom degil, he-
teronomdur. Tarih boyunca hep esitsizligin iizerine oturur. Baski
donemlerinde bu esitsizlik gizlenemez olur ve hukuk ondan go-
rece beklenen otonomiyi tamamen kaybeder; megruiyet perdesi
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ardindaki gii¢ ve siddet tiim ¢iplaklips ile éne cikar. insanlik, ce-
maat, ulus, devlet ya da Tann gibi yiice idealler adina savunma
olanaklarn acimasizca yok edilir. Adalet bedensel-digiinsel tekil
bir varlik olan insan adina asla iglemez.

Adaletin gergeklesebilmesi icin en 6énemli eleman vicdandir.
Kendini bagkalarinin yerine koyma ve her tiir eyleme objektif ba-
kabilmek i¢in vicdan sahibi olmak gerekir. Béylece vicdan insant
kendisine ve bagkalarina karg1 adil olmaya zorlar. Vicdan olmadan
adalet saglanamaz. Bu dogru; ancak vicdan ényargilardan ve iggii-
diilerden arinmig olmalidir. Aksi durumda hukuksuzlugun daya-
nag1 olur. Onyarg: ve iggiidiilerden arinmis olan vicdan “gekirdek
vicdandir”. Memelilerde gekirdek vicdan denilen kendi diginda
kalan canlilara yénelik onlarin sikinti ve acilan kargisinda ey du-
yum ya da duygudaglik diirtiisii vardr.

Herhangi bir giice veya gii¢ odagina biat ederek makamini
ve yetkisini bu ¢ergevede kullanan bir hukuk adaminin da vic-
dani yok degildir. Burada “mazeret vicdan1” veya “sosyal vicdan”
devreye girer. Bagimsiz gibi gériinen ama aslinda bir tiirli ba-
gimsiz olamayan mahkemeler en iyimser yaklagimla bireyden
ziyade devlet veya bagka bir kutsal deger adina karar verirken
sosyal vicdanlarindan gelen kanaate gore karar verirler. Toplum
yasantisinda sosyal vicdanin neden daha baskin oldugu ve bunda
beynin isleyis bigiminin katkisi sadece nérohukukun degil sosyal
psikolojinin de dénemli bir aragtirma alanidir. Yukanda séziini
ettigimiz, empati ile iligkilendirilen ayna néronlarin saghgi ve
dogru galismasi belki vicdan konusu ile iligkili olabilir. Ayrica
yargilayicit konumda olanlarin ruh sagliginin yerinde olup olma-
digy, zaaflan ve diigiinme bigimleri de adaletin tecellisini etkile-
yen dnemli faktorler arasindadir. Hukukun adaleti saglayabilmesi
icin gekirdek vicdana sahip olmak gerekir ve gekirdek vicdan
sosyal vicdana egemen kilabilecek en énemli konu saglikli bir
beyne ve etik duyarliliga sahip olmaktir. Kisilik bozuklugu olan-
larda ya da psikopatlarda ¢ekirdek vicdaninin hi¢ bulunmadigini

-147-



Tayfun Uzbay // Gériinmeyen Beyin

ileri siiren makaleler yayimlanmigtir (Muller ve ark., Behav Sci
Law, 2008; Blair R, Cognition, 1995; ] Neural Neurosurg Psychi-
atry, 2001).

Eagleman, noérohukuk cergevesinde “sorumlu tutulabilirlik”
kavrammnin “degistirilebilirlik” kavrami ile yer degistirmesini
oneriyor. Bu gelecege yonelik bir kavramdir. Bundan sonra ne
yapabiliriz? Rehabilitasyon miimkiin mii? Miimkiinse, sorun yok.
Degilse, cezaevinde yatirma gelecekte olumlu yonde davranig de-
gisikligi saglayabilecek mi? Eger saglayabilecekse cezaevine gon-
derelim. Degismeyecekse de sucluyu intikam degil ama etkisiz
hale getirme adina yine devletin yetkisine birakmak gerekecektir.
Elimizdeki veriler girkin insanlarin gekici insanlardan daha uzun
sireli cezalar aldigina isaret ediyor. Psikiyatrlarin hangi cinsel sug-
lunun sugunu tekrarlayacagi konusunda tahmin yetenekleri yok
ve cezaevleri hapis yerine rehabilitasyonla daha yararli sonuglar
alinabilecek madde bagimlilari ile dolup tastyor.

Noérobilim bir zamanlar sadece felsefeciler ve psikologlarin ala-
nina giren insanlarin &zgiir iradeleri ile nasil karar verdigi gibi ko-
nulari yeniden kurcalamaya baglamig ve konuya farkli bir boyut ge-
tirmigtir. Adli kuramin gelecegini ve biyolojiyi de hesaba katan bir
hukuk sistemi diigiinii nérobilim cgergevesinde yapilan ¢aligmalar
ve sorulan sorular bigimlendirecek gibi goriiniiyor. Nérohukukun
6niinde daha ¢ok yol var. Bunlarin ¢éziimii icin tek bagina nérohu-
kuk da yeterli gériinmiiyor. Yine multidisipliner bir igbirligi gereki-
yor. Omegin, Angela Scarpa ve Adrian Raine adli psikologlar yap-
tiklar1 bir caligmada hiikiim giymis katiller ile kontrol grubu arasin-
da beyin etkinlikleri bakimindan ol¢iilebilir farkliliklar olsa da bu
farklarin gok da anlamli olmadigi, yalnizca grup élgeginde ortaya
¢iktigini ortaya koydular. Ayni sey psikopatlarla yapilan sinir siste-
mi goriintiileme ¢aligmalar i¢in de gegerliydi. Yapilan incelemeler
beyin anatomisinin mevcut yontemlerle degerlendirilmesinin psi-
kopat ile normal insan1 ayirt etmede giivenilir bir ydntem olmadi-
gin1 ortaya koymugtur (Scarpa A, Raine A. The psychobiology of
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antisocial behavior: Interactions with enviromental experiences.
Biosocial Criminology: Challenging Environmentalism’s Supremacy.
Eds, A. Walsh, L. Ellis, New York: Nova Science, 2003 ).

Tekrarlamak gerekirse, olaya biyolojik agidan yaklagmak sucg-
lunun mutlaka aklanacag anlamina gelmez, yalnizca eylemlerin
beyinden bagimsiz olmadig1 gériisiine vurgu yapar. Birdenbire pe-
dofile déniigen kisiyi tiimoriinden dolayt suglamadigimiz gibi, én
alin bolge sorunu nedeni ile arak¢i olan kisiyi de bu sorun i¢in
suclayamayz. Bir bagka deyisle, ortada 6lgiilebilir bir beyin sorunu
olmasi, saniPa karg1 hoggoriilii bir yaklagimi da beraberinde geti-
rir. Boyle bir verinin varliginda bir kisiyi dogrudan su¢lamak ve
itham etmek giigtiir. Bununla beraber, elimizde biyolojik sorunu
objektif bir bicimde saptamaya yetecek bir teknoloji yoksa bir kisi
rahatlikla su¢lanabilir. Bu da bizi “sorumlu tutulabilirligin, 6ziinde
yanlig bir soru oldugu” tartigmasina gotiirecektir.

Isledigi suctaki payina gore siralanan insanlardan olusan bir giz-
gi diisiiniin. Cizginin bir ucunda (sorumlu tutulamaz ucu) pedofil
olan ya da okul gocuklarina teghircilik yapan 6én alin lobu bozuk-
luguna bagh demans: olan kisiler bulunur. Mahkemenin goziinde
bu kisiler, beyinleri hasta ve bu durumu kendileri se¢memis veya
tercih etmemiglerdir. Sug ¢izgisinin “sorumlu tutulabilir” tarafinda
ise beyinleri pek incelenmemis olan ve incelense de mevcut tek-
noloji ile zaten fazla aydinlatilamayacak olan adi suglular yer alir.
Suglularin biiyiik cogunlugu burada yer alir. Ciinkii bariz, gézlene-
bilir bir biyolojik sorun s6z konusu degildir. Buna gére bu suglular
basitge secimlerini 6zgiir iradeleri ile su¢ islemekten yana kulla-
nan kigilerdir. Cizginin tam ortasinda iinlii giiregci Chris Benoit
gibi kigiler vardir. Benoit doktor kontroliinde “hormon eksikligi
bahanesiyle” agir1 miktarda testosteron kullanmigtir. 2007 yilinda
steroid 6fkesi denilen bir tiir 6fke nébeti iginde eve gelip karis1 ve
oglunu 6ldiirmiis, ardindan da hayatina son vermistir. Benoit i¢in
duygularinin hormonlarin denetimi altinda oldugu gibi biyolojik
bir hafifletici neden ileri siiriilebilir. Ancak bu hormonlar almay:
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kendi 6zgiir iradesi ile segtigi icin yaptigi isten her seye ragmen
sorumlulugu s6z konusudur.

Madde bagimlilarinin da yelpazenin ortasinda durdugu kabul
edilebilir. Bagimhiligin biyolojik bir olay oldugu ve bagiml kisi-
lerde kimyasallarin beyin devrelerinde degisimler yarattigi kabul
edilse de bagimlinin o ilk denemeyi yapmaktan sorumlu oldugu
yorumu hala siklikla kargimiza ¢ikmaktadir.

Ortadaki ciddi sorun teknoloji geligtikge ve beyin hakkinda-
ki bilgilerimiz arttikga beyindeki sorunlart daha iyi 6lgebilir hale
gelecegiz. Bu da sug ¢izgisinde sorumlu tutulamazlarin niteligi ve
sayisini artiracaktir. Su anda teknik yetersizlik nedeniyle bir sis
perdesinin ardinda duran sorunlar yeni tekniklerle incelemeye
acik hale gelecek ve upki sizofreni, epilepsi ve mani durumlar
gibi sug tegkil eden davraniglarin da anlaml birer biyolojik agikla-
masi oldugunu goérebilecegiz. Su anda gériiniir tiimérleri saptaya-
bilirken zamanla davranigsal sorunlarla iligkilendirebilecegimiz ve
hayal bile edemeyecegimiz kiigiikliikte mikro durumlar segebilir
hale gelmis olacagiz. Beyni incelemeye yonelik teknikler insanla-
rin neden 6yle ya da boyle davrandigini bize daha iyi agiklayabi-
lecek. Davranigin beynin mikroskobik ayrintilarinda nasil ortaya
¢iktigini anlamada beceri kazandik¢a biyolojik nitelikteki hafifle-
tici nedenlerden medet uman savunma avukatlarini ve davalilart
¢izginin “sorumlu tutulamaz” tarafina aktarmak kolaylagacak.

Bununla beraber, simdiki teknoloji ile sugluluk derecesinin be-
lirlenmesi akla yakin degildir. Meselenin 6zii, “Ne kadari biyoloji-
sinden ne kadar kendisinden kaynaklaniyordu?” sorusunun artik
anlam tagimadigidir. Soru anlamsizdir, ¢iinkii s6z konusu kiginin
biyolojisiyle karar verme siireci arasinda da anlaml bir ayrim yok-
tur. Bu iki mekanizma birbirinden ayrilmaz. Séziin 6zii suglular
degerlendirirken, ellerinden bu gekilde davranmaktan bagka bir
sey gelmeyecegini her an akilda tutmak gerekir. Sug teskil eden
eylemlerin kendisi ise sorunlarin giiniimiiz olanaklariyla 6l¢iilebilir
olup olmamasindan bagimsiz olarak beyin anormalligi ile iligkisi
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incelenmelidir. Ozetle, sorumlu tutulabilirligin sorulmas: gereken
soru olmadigi sonucuna varabiliriz. Asil sorulmast gercken soru ise
sudur: Sucluya ileriye doniik olarak ne yapmamiz gerekir? Ne de
olsa asil bilinmesi gereken kiginin gelecekte nasil davranacagdir.

[leriye bakan, beyinle uyumlu bir hukuk sistemi bugiinden ge-
cerli olarak toplumun yararina en iyi bigcimde nasil hizmet edi-
leceginin iizerinde daha fazla duracaktir. Toplumsal anlagmalan
bozanlan digerlerinden ayirmak yine gerekebilir, hapis siiresi ve
kosullar1 kana susamiglik 6lgiisiine dayandirilmak zorunda olma-
yip, yeniden sug igsleme riskine gore ayarlanabilir. Baz1 insanlarin
sokaklardan daha uzun bir siire uzaklagtinlmasi gerekir, ¢ilinkii
bunlarin tekrar sug igleme olasiligr yiiksektir. Peki, sug tekrar agi-
sindan yiiksek risk grubuna girenleri nasil ayirt edecegiz?

ABD'de 22.500 cinsel suglu serbest kaldiktan sonra kimle-
rin tekrar su¢ isleyip cezaevine déndiigiinii anlamak igin serbest
kalanlar 5 yil siire ile izlendi. Sonugta, sugun tekrarinda en ¢ok
hangi nedenlerin rol aldig1 saptandi ve bu veriler cezalandirma
sisteminde yararlanilabilecek tablolara déndstiiriildii. Bu tarz bir
yontemin 6ngorii giici, sarth tahliye kurullarininki ve psikiyatrla-
rinkiyle kargilagtinldiginda tartigmasiz bigimde sayilarin sezgilere
tistiin geldigi goriildii. Bu nedenle testler su anda ABD’de cezanin
stiresini belirlemek amaciyla mahkemelerde kullanilmaktadir. Ya-
salar, ayrintili nérobiyolojik bilginin yoklugunda bile ileriye yo-
nelik diisiincelere belli bir olgiide sahiptir. Mesela tutku suglarina
6nceden planlanmug bir cinayete kiyasla daha fazla hosgorii ile
bakilir. Tutku suglarinin tekrarlanma olasilig1 planli suglara gore
olduke¢a diigiiktiir. Cezalar da ona géredir.

Bu agamada goz 6niine almamiz gereken kritik nokta, beyin tii-
morii olan herkes katliama kalkigmadi@ gibi biitiin erkekler de sug
islemezler. Su¢ nedeni, genlerle gevrenin akil almaz karmagiklikta
oriintiilere gore etkilesimidir. Acaba anne karnindayken bir geli-
sim bozuklugu mu yasganmigti? Anne, hamilelikte kokain ve ben-
zeri madde mi kullanmigt1? Davali, gocukluk déneminde siddete
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maruz kalmig miydi? Rahim i¢i testosteron diizeyleri normalden
yitksek miydi? Cocuk civaya maruz kalp, siddete egilimini %2
oraninda artiran kiigiik bir genetik degisiklik gecirmis olabilir
miydi? Bunlar ve benzeri yiizlerce bagka etkenin siirekli bir et-
kilesim halinde olmasi sonucunda, hakimin bunlar birbirinden
ayirip sugtaki sorumlulugu belirleme ¢abasi bosuna olacaktir. Bu
nedenle yasal sistemin ileri bakigh olmasi elzemdir. Zaten bagka
bir secenek de yoktur. Beyin mekanizmalariyla daha uyumlu ve
ileriye doniik bir hukuk sistemi, cezalarin birey 6zelinde belir-
lenmesinden 6te, cezaevlerini de “standart olgiilerde algilama”
aligkanhgimiz1 agmamiza olanak saglayacaktr.

Insan iligkileri icinde bagka bir sorunumuz daha var. Her giin
aynu gehri, semti, mahalleyi, apartmani paylagan ve yasalar ger-
cevesinde temel kurallara uyarak birbirinin temel hak ve ozgiir-
liklerine miidahil olmayan insanlarin bir kismi uygun kogullar
olustugu anda bir zombiye doniigebilir. Daha 6nce 6n alin lobu
ile iligkili bir travma ya da hasar yasgamamig, daha 6nce soziini
ettigim beyin ile iligkili fiziksel bir problemi olmayan siradan in-
sanlar da bazi kogullarda birdenbire Pineas Cage’e hatta daha ko-
tiisine doniigebilir. Bunu kanitlayan birgok sosyal deney vardir ve
bunlarin en iinliisii Yale Universitesi’nden sosyal psikolog Stanley
Milgram’in kendi ad ile bilim literatiiriine gegen deneyidir.

Milgram’ boyle bir sosyal deneye iten Hirogima’ya bomba atan
pilotun veya mahkemelerde yaptiklari soykirimin hesabini veren
Nazilerin “Su kadar insan 6ldii, sakat kald, yok oldu, ¢ok biiyiik aci-
lar gekildi, hala da ¢ekiliyor, hig mi vicdanimz silamadi?” manasinda
sorulan sorulara, “Ne yapalim biy askeriz, isin sonuglan ile ilgilenme-
yiz, aldifimiz emri yerine getirdik” manasinda verdikleri yanitlardi.
Bu kigiler elbette askerdi ve emir altindaydi. Ancak Nazilerin el-
lerindeki inisiyatifi savunmasiz ve silahsiz kamp sakinlerine igken-
ce Otesi davraniglarla yansitmasi gerekmiyordu. Atom bombasinu
atan pilottan da en azindan “Evet, yapmak zorundaydim, ama vic-
damum rahat defil. Bomba sonrasinda Japonya'da yagananlar beni de
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cok tiziiyor” demesi beklenirdi. Eger insan birtakim 6zellikleri ile
“vahsi” degil de “medeni” bir canli ise bir insan bagka bir insana
gii¢ eline gectigi zaman asla eziyet etmemelidir. Ne yazik ki bu in-
sanlarin tamamu i¢in kesin bir sekilde gegerli degil. Homo sapiens,
yani insan, bazen firsatin1 buldugunda medeni olmay: elinin tersi
ile bir tarafa iterek vahsi bir iskenceci gibi davranabilir.

Bunun insanin dogasinda bulunan otoriteye itaat egilimi ile
de yakindan iligkisi oldugunu diigiinen Milgram insanlarin oto-
ritenin isteklerine kendi vicdani degerleriyle gelismesine ragmen
itaat etmeye ne derecede istekli olduklarin1 6lgme amacl sosyal
bir deney ile dogrulamigtir. Bu deneyde Milgram ¢esitli meslek
gruplarindan siradan insanlara bilimsel bir galigmada iicret kar-
siligr yer almalarini teklif etti. Deneye katilacaklarin yapacag ig
basitti. Camlt bir bélmenin arkasinda oturan Milgram’in asistan-
larindan birine, bir dizi soru igeren sette, her yanlig yanutta 15 ile
450 volt arasinda giderek artan elektrik soku vereceklerdi. De-
neye katilanlarin yaninda ayrica deneyi denetleyen bir kigi daha
olacak, eger elektrik sokunu artirmakta tereddiit ederlerse bu kisi
devreye girerek sok vermeleri gerektigini hatrlatacakti. Dene-
ye katilanlarin bagina oturdugu elektrik akimi saglayan diizenek
camin arkasinda bir sandalyede oturan denege elektrik akiminin
gittigine inandiracak sekilde diizenlenmisti. Tabii ki diigmelere
basinca denege elektrik akimi gitmiyordu. Ancak denek diigmeye
basildipinda ne kadarlik bir akim génderildigini anliyor ve ona
gore soku almug gibi rol yapiyordu. Ortaya ¢ikan sonug gercekten
dehget vericiydi. Denege akim uygulayan 40 kisiden higbiri 300
volttan 6nce deneyi terk etmedi. Yirmi dort kisi ise kargida ¢iglik-
lar atan kisinin feryatlarina aldirmadan 450 volta kadar ¢ikti. Bu
deneye katlanlarin %65’ine kargilik geliyordu. Neden boyle dav-
randiklani soruldugunda mazeret olarak igerideki denetleyicinin
uyartlarini ileri siirdiiler.

Bu ¢aligmada giinliik hayatta isinde giiciinde olan, kendi bagla-
rina vahsi islere kalkismayan siradan insanlarin yaridan fazlasinin

-153-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

otorite baskist altinda kargisindakine rahatlikla eziyet edebilecek
hale geldikleri gézlenmistir. Yaptiklari isin olumsuz sonuglarini
apagtk gérmelerine ragmen, temel ahlaki degerleriyle geligen go-
revleri deneye katilanlarin sadece iigte biri yerine getirmemistir.
Insan kisiliginin, icindeki boyun egme duygusundan zayif olmasi
sasirtict olmasinin yaninda tarih boyunca yasanmig birgok vah-
setin de temel noktasini olugturmaktadir. Otorite devreye girdi-
ginde sosyal vicdan mazeretini iiretiyor ve gekirdek vicdan devre
dis1 kaliyordu.

Bunu teyit eden bagka bir galisma da Stanford Universitesi’'nde
tinlii sosyal psikolog Philip Zimbardo tarafindan gergeklestirildi.
Literatiire inlii Stanford Cezaevi Deneyi olarak gegen bu arastir-
ma insanlarin eline gii¢ gectiginde hemcinslerine ne kadar eziyet
edebileceklerini agik¢a ortaya koydu. Zimbardo cezaevi kogullari
saglanan bir ortamda bir grup dgrenciye gardiyan (otorite) bagka
bir gruba da tutuklu rolii verdi. Gardiyanlar rollerini o kadar ¢ok
benimsediler ve tutuklulara o kadar kétii davranmaya bagladilar
ki, Zimbardo deneyi altinci giiniinde bitirmek zorunda kaldi. De-
ney sonuglari o kadar vahimdi ki, bu tip deneylerin yapilmas: etik
bulunmayarak yasakland:.

Milgram ve Zimbardo’nun sonuglar insanlardaki vahsi egilimi
agikga ortaya koyuyor. Insanin bu egilimi tarih boyunca yaganmig
birgok vahgetin temel noktasim da olusturmaktadir. Insanlarin
¢opunda otorite devreye girdiginde sosyal vicdan mazeretini iire-
tiyor ve gekirdek vicdan tamamen devre disi kaliyor. Bu neden-
le hukuk sistemi egitiminden uygulama alanlarina kadar bagibos
birakilabilecek ya da hafife alinacak bir konu degildir. 1600’ler
Ingiltere’sinin iinlii filozofu Thomas Hobbes'un dedigi gibi “insan
insanin kurdudur”. Siirekli birbirini kemirir ve yok etmeye caligir.
Kendisine yapilmasini istemedigi seyleri baskalarina yapabilir.

Baz insanlarin herhangi bir goriilebilen fiziki beyin hasarina
sahip olmaksizin 6zellikle otoritenin yénlendirdigi durumlarda
neden yikic1 bir karakter sergiledigi sosyal psikiyatrinin yillarca
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kafa yordugu bir konudur. Bu konuya nérobilimcilerin ilgisi daha
yenidir ve konuyu degerlendirmeye ydnelik veriler Milgram ve
Zimbardo ¢aligmalar gibi sosyal psikoloji alanindan gelmistir.

Ulkemizin yetistirdigi ve maalesef kiymetini bilemedigi 5nem-
li bir bilimci olan Odemisli Muzaffer Serif de (Bat'da Muzaffer
Sherif olarak bilinir) bunlardan biridir. Prof. Serif doktorasint
Harvard’da yapmis, Columbia Universitesi'nde calismig diinya-
ca iinlii bir sosyal psikologdur. Unlii “karanlikta tahmin yiiriitme
deneyi”ni 1934 yilinda yapmustir. Serif, insanlarin izole ortamlar-
da bagkalarinin yénlendirmesinden etkilendikleri ve aslinda ol-
mayan seyleri bagkalarinin yénlendirmesi ve topluluk psikolojisi
ile varmug gibi goriip, duyup hissettiklerini ortaya koymustur. Be-
lirsiz ve net olmayan durumlarda insanlar giivendikleri ve tutarh
gordiikleri akranlarinin davraniglarini izlemeye egilimlidirler ki,
bu siirii psikolojisi denilen seydir. Bu bulgularini 1936 yilinda Top-
lumsal Kurallann Psikolojisi baglikli kitabinda yayimlamigtir. Serif
16 Mart 1944’te komiinist suglamast ile tutuklanmig ve 27 yila
mahk{m olmugtur. Komiinist falan degildir. Aslinda kiskang¢liga
ve hazimsizliga dayali bir komploya kurban gitmigtir. Tutuklan-
diktan sonra ilging bir bi¢imde pagay1 kurtarmigtir. Amerika’nin
Ankara Biiyiikel¢iligi'ne atanan Harvard’dan tanigtig1 diplomatin
¢abalan ile serbest birakilmig, kendi memleketinde komiinist sug-
lamast ile 27 yila mahkiim edilmis hoca ironik bir bicimde ABD
Hava Kuvvetleri'ne ait bir ugak ile Amerika'ya g¢ ederek bilim
yagantisint dlene kadar bu iilkede siirdiirmiigtiir.

Unlii Ingiliz psikolog Adrian Furnham yetkeci kisilik yapisina
sahip insanlardan s6z eder ve bunlardan sag yetkeci olanlan ii¢
adet tutum ve tavir kiimesi iginde tanimlar. Furnham’a gére bu
tip insanlarin ortak ozellikleri “yerlesik otoriteye tam bir tesli-
miyet i¢inde olmalar”, “otoritenin tiim diismanlarina diigmanca
tavir sergileyerek buna kars1 genel bir siddet egiliminde olmalan”
ve “yerlesik sosyal normlara, geleneklere korii kériine bagh olma-
laridir”. Furnham bu tip kisilik yapisinin mutlakiyetgi, kabadayi,
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dogmact, ikiyiizlii ve partizan &zelliklerine de vurgu yapiyor. Yet-
keci kisilik yapisina sahip olanlar cifte standartli, elestiri ve tar-
tigmaya kapali kisilerdir. Otoriteye karsi her tiirlii sugun en agir
bicimde cezalandirilmasini savunurken 6zgiirliikgiilere ve liberal
diisiincelilere kugku ile bakarlar.

Avusturyali néropsikiyatr Viktor Emil Frankl, varoluggu tera-
pinin en 6nde gelen ismidir. “Logoretapi” ya da “Anlam Merkez-
li Terapi” denilen yasamin anlamini bulabilmek i¢in &ncelikle bir
amacimizin olmast gerektigini vurgulayan, vazgecilmez oldugu
durumlarda acinin da bir anlam olabilecegini ispatlayan bir teda-
vi teknigi gelistirmigtir. Frankl II. Diinya Savagi yillarinda Naziler
tarafindan tutuklanmig ve Auschwitz Kampt da dahil olmak tizere
dort ayn toplama kampinda yaklagik dért yil siire ile tutuklu kalmig-
tir. Nazilerin toplama kamplari ve bu kamplara génderdikleri birgok
masum insan diinya hukuk tarihinin en dramatik haksiz tutukluluk
orneklerindendir. Frankl kamplarda aglik, soguk, bedensel iskence
ve onur kiric1 tiim yaklagimlara kargin akil ve beden sagligini koru-
mayt bagarmugtir. Logoretapinin temellerini tutukluluk déneminde
atmug, son derece olumsuz kogullara rapmen bilim insam gibi yasa-
may1 ve davranmayi bagsarmugtir. Belki de gelistirdigi Logoterapi tek-
nigi sayesinde hem sadece dort tutukludan sadece birinin hayatta
kalabildigi bir ortamda hayatta kalmay: bagarmug, hem de tutuklu-
luktan kurtulduktan sonraki siirecte de akil ve beden sagligini ko-
ruyarak son derece énemli bilimsel gelismelere imza atmugtir. Frankl
yasadig1 haksiz tutukluluk siirecini ve Logoterapi teknigini otuzdan
fazla dile gevrilen ve tiim diinyada otuz milyondan fazla satilan, dili-
mize [nsanun Anlam Arayig olarak gevrilen kitabinda (Man’s Search
for Meaning) anlatmugtir. Bu kitabin sonunda Frankl soyle der: “fki
anlamda wyanik olalim: Auschwitz den bu yana insamn insana neler ya-
pabilecegini biliyoruz. Hirogima'dan bu yana da neyin tehlikede oldugunu
biliyoruz.” Frankl'in bu saptamast son derece dikkate degerdir.

Milgram, Zimbardo ve Serif'in deneylerinin sonuglari,
Furnham’in ¢izdigi karakter &zelligi ve Frankl'in saptamalan
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insan davraniginin kitlesel katliamlar, i¢savaglar, savaglar ve ¢a-
tismalarla iligkisini de ortaya koyuyor. Bunun beyin-zihin ikile-
minde incelenmesi ile iligkili veriler ise simdilik yeterli degil.
Psikopatlar, suga egilimli diirtiisel kigiler, amigdalasina basan bir
tiimor olanlar veya 6n alin lobunda biiyiik veya kiigiik travma
gecmisi olanlan bir kenara ayirirsak, neden siradan insanlarin
otorite yonlendirmesi ile iclerinden bir psikopat ¢iktigini agik-
layabilecek nérobilim verilerine heniiz sahip degiliz. Burada sos-
yal psikoloji ve psikiyatrinin ortaya koydugu tespitlere norobi-
lim iizerinden destekleyici ¢aligmalar yapmak gerekiyor. Burada
ozellikle etnik igsavaglar ve kitlesel katliamlarda rol alan siradan
insanlar meselesi tek bagina nérohukuk yaklagimi ile de anlagila-
mayabilir. Belki norobilimle siyasetin birlikte ¢aligarak olustura-
cagi bir “noérosiyaset” programina da ihtiyag var gibi goriiniiyor.
Norosiyaset “iist akil”, “alg1 yonetimi”, “kitlelerin yonlendiril-
mesi” gibi 6nemli konular1 beyin dinamikleri ve siyaset bilimi
isbirligi icinde degerlendirebilir.

Norofelsefe

Helenistik felsefenin en iinlii diigiiniirlerinden biri olan Epiku-
ros “Akil hastaliklarina gare olarak felsefeden yararlanilir; 6yleyse
felsefe, aklin ilacidir” derken o zaman ismi konmamug olsa da né-
rofelsefe alanina ait bir seyler séyliiyordu. Belki de felsefenin ba-
stna illa da beyinle iligkili bir alanda dolagtigini vurgulamak igin
-noro 6n eki koymak son derece gereksizdir. Ciinkii felsefe 6nemli
olgiide diisiinceye dayanir. Diigiince ise beyinde olan biten bir sii-
rectir. Beyni ya da insan1 anlama siirecinde felsefe olmazsa olmaz
bir disiplindir. Yiizytlimiz beyin yiizyil olup nérobilim yiikselen
deger olunca felsefenin 6niine konulan -néro eki belki de onu
daha ilgi ¢ekici ve kulaga hog gelir yapt1.
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Felsefe agisindan en 6nemli gelismelerden biri psikoloji ve
psikiyatri ile igbirligine gitmesidir. Beyin yiizyilinda felsefe danis-
manlarinin 6nemi giderek artmakta, konusu ve ilgi alan1 ne olursa
olsun odag: insan olan tiim kurum ve kuruluglarda vazgecilmez
kadrolu elemanlar haline gelmektedirler. Avrupa’nin dért bir ya-
ninda ve Kuzey Amerika’da sayilan her giin artan felsefe kafeleri
acihiyor. Fikir aligverisi giiniimiiz stresli diinyasinda son derece de-
gerli bir metadir ve genellikle bedavadir. Sokrates herkesi kabul
eden her seyi herkesle her kogulda tartigan bir agora filozofuydu.
Felsefe kafeleri insanlara birbirleri ile diizeyli bir ortamda hayatin
anlamy, ahlak, inang sistemleri ve adalet gibi konularda kargilikl1
fikir aligverisinde bulunabilecekleri mekéanlar sunuyor. Tartigma
gruplarinda tek temel kural nezakettir.

Davranig¢i biligsel terapiler insanlarin sorunlarini anlamasina
yardimct olmasinin tesinde her zaman sorunu gdzmelerine ayni
6lgiide yardim etmiyor. Psikolog ve psikiyatrlarin felsefecilerle ig-
birligi yapmasi insanin kendini ve sorunu anlamasinin yani sira
¢6zme becerisini de 6nemli 6l¢iide artinyor. Bu nedenle Amerika
ve Avrupa Birligi iilkelerinde bu tiir isbirligi yapabilen felsefe ku-
ruluglan sayilan giderek artan psikoterapi igin felsefi danigman-
lara gat1 sagliyor. Felsefe, psikoloji ve psikiyatri igbirligi insanlara
sorunlarini kalict bir sekilde ¢dzme becerisi kazandirmasinin ya-
ninda daha erdemli ve daha kendi ile banisik, negeli bir birey olma
ozelligi kazandinyor.

Fransiz felsefeci Catherine Malabou da “Her insan kendi bey-
nini inga edebilir” derken muhtemelen “Her insan kendi beyni-
nin heykeltiragi olabilir” diyen ve beyin esnekligi (néroplastisi-
te) kavraminin babasi kabul edebilecegimiz Santiago Ramon Y
Cajal’a atifta bulunuyor. Malabou giiniimiiz norofelsefecilerinin
en taninmuglarindan biridir. Beyin esnekligi ile felsefeyi birlegtiren
ve beyni esnek bir zeminde felsefenin yardimi ile anlama ¢abast
icinde olan aragtirma ve yazlar ile taniniyor. What Should We Do
with Our Brain? ve New Mexico’dan bagka bir felsefeci Adrian
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Johnston ile birlikte yazdig1 Self and Emotional Life isimli kitaplar
bu galigmalarina 6mek gosterilebilir. Ikinci kitapta Johnston ile
birlikte felsefe, psikoanaliz ve nérobilim gergevesinde insan duy-
gularin1 ve hayata yansimalarini irdeliyorlar.

Daha 6nce sordugumuz en cetin sorulardan olan beyin isleyisi-
ni kendi beynini kullanarak anlamaya galigma siirecini saglikli bir
sekilde agabilmek i¢in de galiba en ¢ok multidisipliner ¢aligmaya
hevesli felsefecilerin yardimina ihtiyacimiz var.

Noropazarlama

Noéropazarlama doksanli yillarin ikinci yarisinda, ilk kez Har-
vard Universitesi'nden Prof. Gerry Zaltman'in islevsel manyetik
rezonans tomografi (fMRI) cihazin1 pazarlama aragtirmalarinda
kullanmas ile baglamigtir. fMRI belli baz1 hareketler ya da duygu-
lanimlar sirasinda beyinde hangi bolgelerin aktivite gosterdigini
saptamak icin gergeklestirilen bir beyin goériintilleme yéntemidir.
Bu ¢alismalarin amaci kisilerin ticari degeri olan bir nesneyi al-
maya karar verirken beynin hangi bélgelerinin aktive oldugunu
saptamakt1.

Noropazarlama 2000’li yillarin baglarindan itibaren pazarla-
manin ana hedefi olan insanda beynin nasil galigtigini ve nasil
karar verdigini bilimsel yontemlerle 6lgen yeni bir bilim alan1 ola-
rak oldukea gelisti. Kullanilan teknikler de giderek genisledi. Gii-
niimiizde sadece fMRI degil, Pozitron Emisyon Tomografi (PET),
Elektro Ensefalo Grafi (EEG), Gozbebegi Genigletme Teknigi
(PDR) ve Magneto Ensefalo Grafi (MEG) gibi énemli sinir sis-
temi hastaliklarinin tanisinda ve tedavinin takibinde kullanilan
oldukga sofistike yontem ve cihazlar néropazarlama amacli olarak
da kullanilmaktadir. Hollywood’da gige bagarisi yiiksek filmlerin
cekiminde, 6nemli markalarin iiriin reklamlarinda ve hatta yeni
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otomobillerin dizayninda néropazarlama tekniklerinden etkin bir
bicimde yararlanilmgtir.

Tiiketicilerin beynini ve duygularini analiz ederek hangi mar-
kay1, rengi, kokuyu, miizigi ve yiyecegi neden tercih ettigini veya
etmedigini isabetli bir sekilde saptamak kiiresellesen diinyada
yeni {iriinlerin tiiketime sunulmasi veya mevcut olanlarin tiiketi-
minin saglanmasi1 bakimindan son derece 6énemlidir. Bu nedenle
pazarlayacak iddiali iiriinleri olan 6énemli markalarin bu alana il-
gisi giderek artmaktadir. Néropazarlama aragtirma-geligtirme faa-
liyetlerinin de bir pargasi olarak nérobilim iginde hizla gelismis ve
giiniimiizde bir alt disiplin haline gelmistir. Oyle ki, iilkemizde de
bazi iiniversiteler iletigim fakiilteleri i¢inde lisansiistii néropazar-
lama programlan a¢gmaktadir.

Noropazarlama tekniklerinde hedef piyasada alicilarin ahgve-
rig sirasindaki egilimlerini belirlemek ve buna uygun satg strate-
jileri gelistirmek gibi goriinse de uygulamada baz etik sorunlar
olugturmasi olasidir. Bunun en biiyiik nedeni insanlarin aligveris
yapma isteklerinin bagimlilik yapan birgok madde gibi beyin 6diil
sistemi ile dogrudan iligkili olmast ve aligverisin takintili bir sap-
lantiya déniiserek bagimliliga yol agabilmesidir.

Kiiresellesmeye paralel olarak insanlann iiriinleri satin alma-
larint saglama ve satigt yapilacak iiriiniin siiriimiinii artirmak igin
noropazarlama teknikleri giderek daha ¢ok kullanilmaktadir. Bir
insanin herhangi bir mah veya hizmeti almasinda onun keyif verici
ozelligi veya alicinin bunun keyif verici veya kendisini iyi hisset-
tirici bir eylem olduguna ikna edilmesi olduk¢a belirleyicidir. Bu
noktada beyin 6diil sistemi ve néronlar arasi iletiden sorumlu dopa-
min anahtar role sahiptir. Odiil sistemine hitap eden ve cazibesi ile
onu uyaran her sey dogru bir gekilde sunuldugunda mutlaka talep
yaratacaktr. Ote yandan iradi diizenegin 6nemli bolgesi olan beyin
6n alin lobu gocuklarda ve ergenlerde heniiz tam olarak geligmedigi
icin bu yag grubunun erigkinlere gére ¢ok daha risk alici ve diir-
tiisel davrandiginu iyi biliyoruz. Bu noktada enerji igecekleri gibi
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gengler tarafindan daha kolay tiiketilebilecek iiriinlerin dogrudan
gengler hedef alinarak onlara zarar verecek sekilde pazarlanmasi,
genglerin hig ihtiyaci olmayan baz iiriinler igin geng odakh pazar
olugturmak tizere gesitli pazarlama tekniklerinin kullanilmas: il-
kemiz gibi analitik diisiinmeyi sevmeyen toplumlarda ciddi sosyal
sorunlara neden olabilecek gibi goriinmektedir. Ote yandan, 6diil
sisteminin bagimlilik ile olan yakin iligkisi bu sistem {izerinden
gergeklestirilecek noropazarlama tekniklerinin dogru kurallara
dayanmasi ve etik zemine oturtulmasi zorunlulugunu da berabe-
rinde getirmektedir.

Noropazarlamanin gergekten bir bilim disiplini olarak ele
alinip alinamayacaginda belirleyici faktér yine 6niine bir -néro
eklenerek beyin ve davranisa 6zgiil galisacag diigtiniilen etiketir.
Etik kurallar ve kavramlar zedelenmedigi siirece insanlarin alig-
veris davraniglarinin analizinde bir sakinca yoktur. Aksi durumda
noropazarlamanin sadece etik degil yasal yaptinimlarla da karsilas-
mast olasidir. Belki de néropazarlamanin kirmizi gizgilerini belir-
lemekte nérohukukun da yardimi olacaktir.

Noroetik

Etik insanlar arasindaki iligkilerin temelinde yer alan deger-
leri, ahlaki bakimdan iyi ya da kéti; dogru ya da yanlig olanin
niteligini ve temellerini aragtiran felsefe dali olarak tanimlan-
maktadir. Yunanca ethos (tore, gelenek, aligkanlik) sézciigiinden
tiiretilmistir. Belirli ahlak degerlerinden ya da ilkelerinden olusan
sistemler veya kuramlar i¢in de bu terim kullanilir. Birbiri ile ¢ok
yakindan iligkili olan “etik” ve “ahlak” kavramlan arasindaki te-
mel ayrim, etik teriminin, genel olarak ahlaki konu alan disiplini
belirtmesidir. Bu anlamda etik, ahlak felsefesi ile esanlamli kabul
edilir.
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Bilimsel galigmalar, bilimin genel kurallarina uymanin yan
sira problemlerin gdziimiine yonelirken mutlak dogru sonucu elde
etme ve uygulamaya koymada “etik” olmak zorundadir. Bu ger-
cevede, bilim alaninda bilim etigi veya bilim ahlaki kurallar s6z
konusudur. Etik temellere dayanmayan bir bilimsel galigma bili-
min kurallarina tam olarak uysa bile elde edilen sonug gegersiz
olacaktir.

Etik kurallar yagamin her alani i¢in gegerlidir. Bilimsel disip-
linler s6z konusu oldugunda ilgili alanin yanit bulmaya gahistign
soru veya sorunlarla iligkili olarak etik de 6zellegmigtir. Genel
etik kurallar her zaman gegerli olmakla birlikte sisteme temsil
ettigi disiplinden gelen baz ilave kurallarin eklenmesi kaginil-
mazdir. Ornegin biyoetik genel anlamda etik disiplininin biyo-
lojik bilimlere adapte olmug halidir diyebiliriz. Biyoetik canh
kavrami ve yagsama hakk:i gergevesinde uyulmasi gereken ku-
rallarin yani sira biyolojik bilimler alaninda yapilacak bilimsel
caligmalarin kirmizi gizgilerini de belirler. Insan saglig1 ve hasta-
liklarin tedavisi s6z konusu oldugunda da tip etigi devreye girer.
Tip etigi biyoetik gergevesinde de degerlendirilebilir. Tip etigini
de icinde tutarsak, biyoetik insanlarin tedavi hakk: ve tedavi
biciminden, dogum kontrol yéntemlerine, 6tenaziden (caresiz
bir hastalipa yakalanmis kiginin kendi yagamina son verilmesini
isteme hakk1), deney hayvanlari veya insanlar tizerinde gergek-
lestirilecek bilimsel galigmalara kadar birgok énemli alani kap-
samaktadir.

Noroetik biyoetik ile nérobilimin bir kesisme alani olarak tarif
edilebilir. Genel anlamiyla akil-zihin ve davrans ile iligkili etik
konular inceler ve tartigir. Genig anlamda noroetik, nérobilim
aragtirmalarinin kendi bakig agisi ile ve norobilimin etik, yasal ve
sosyal gereklilikleri ile ilgilenir. Noroetik terimi ¢ocuk yetistirme,
teknolojik ilerlemeler ile etik diigiince ve davranigin nérolojik te-
meli ile iligkili etik konulara da gondermeler yapar.
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Giiniimiizde noroetik 6z-benlik ve sorumluluk iligkisinden,
toplumun beyin saghgini ilgilendiren konularda gerek bilinglen-
dirilmesini igeren egitimlerin bire bir sunulmas: gerekse bilimsel
geligmelerin kendi beyin sagligina yansimasi gibi konularda bilgi-
lendirilmesini igeren sosyal politikalara kadar genig alan1 kapsar.
Oz-benlik ve sorumluluk gibi konularda néroetigin yolu 6zgiir ira-
de, sug ve ceza gibi tartigmalar gergevesinde nérohukuk ile kesigir.
Norobilimden elde edilen bulgular siddet iceren suglarin deger-
lendirilmesinde ne kadar ise yarayabilir? Nérobilimdeki gelisme-
ler gelecekte su¢ kavraminda ne gibi degisiklikler yapabilir? Bu ve
buna benzer bagka sorular giderek daha ¢ok tartigiliyor. Beyin go-
riintiileme yolu ile yalan saptanmas, biligsel yetenekleri ve hafi-
zayl ilagla veya ilagsiz artirma yollari, beyni etkiledigi iddia edilen
birtakim iiriinlerin internet yoluyla satist ve dagitimi, gocuklarin
akademik bagarist i¢in ila¢ kullanimi, ¢ocuklarda néropsikiyatrik
ilaglarin kullanimi, néropsikiyatrik ilaglarin saglik profesyonelle-
rine veya halka tanitim bigimi, beyin ve gen haritalama, yapay
zek4, beyin ile iligkili herhangi bir teknoloji geligtirme ve bunun
transferi giincel noroetigin diger popiiler konular1 arasindadir.

Cocuklarda néropsikiyatrik ilaglarin kullaniminin giderek art-
mast noroetigin igse karigtign 6nemli tartigma noktalarindan birini
olugturur. Bir kisim néropsikiyatr gocukluk déneminde kargilagi-
lan sorunlara ilagla miidahale etme taraftaridir. Béyle bir miidaha-
lenin gelecekte gocuklar daha radikal mental sorunlardan da ko-
ruyacagina inanmaktadirlar. Buna karg1 ¢ikanlarin ve gocuklarda
noropsikiyatri ilaglart kullaniminda daha dikkatli olunmasini sa-
vunanlarin da bazt hakli nedenleri vardir. Cocukta néropsikiyat-
rik ilaglarin kolay kullanimina sicak bakmayanlarin dikkat gektigi
konular arasinda ilaglarin gelistirilirken sadece erigkinlerde test
edilmesi, néropsikiyatrik ilag gelistirmeye yonelik hayvan model-
lerinin yetersizligi, cocukluk ve ergenlikte olduk¢a dinamik bir ge-
kilde gelisimini siirdiiren beyne disaridan kimyasal miidahalenin
sonuglarinin heniiz 6ngoriilememesi, psikiyatrik hastaliklara tan
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koymada objektif verilerden ¢ok siibjektif 6lgek ve skalalardan
yararlanilmasi, ilag endiistrisinin yeni endikasyonlarla iiriiniine
daha genig alanlar agma gayreti ve norobilimin yiikselis déne-
minde baz1 nérobilimcilerin ilag endiistrisi ile ¢ikar iligkisi icinde
olmasi bulunmaktadir.

Endiseleri hakli ¢ikaracak bazi durumlar da soz konusu. Spor-
da performans artirmak igin ila¢ kullanilmasi doping olarak eti-
ketlenip grip ilaglarinin igindeki uyariciya bile izin verilmezken,
¢ocuklarin akademik performansini artirmak igin uyaricilardan
yararlanmak ne kadar dogru? Akademik bagarinin néron odakl
bir nedenle iligkisini mevcut tan1 yontemleri ile ne kadar dogru-
luk iginde saptayabiliyoruz? Akademik basarinin artirilmas igin
yiiksek kafeinli igeceklerin bile serbestge gocuklara ve genglere
sunulmast s6z konusu. Ote yandan kafein siirekli ve giderek artan
sekilde kullanildiginda bagimlilik yapiyor.

Diger 6nemli tartigma alanlarindan biri de yapay zeka mese-
lesi. Gergekten yapay bir beyin yapilip yapilamayacag bir tara-
fa buna neden ihtiyag¢ duyuluyor? Insan gibi diisiinen ve hareket
eden yapay canlilar insan kontroliinde, savasta kullanilmak gibi,
insanligin bu teknolojiye sahip olmayan bagka bir kesimi icin y1-
kic1 veya dldiiriicii olabilir mi? Ya da insanlarin kontroliinden ¢i-
kip diinyada giincel bilimkurgu filmlerinde de islendigi gibi kaosa
neden olabilir mi? Gergekten de iizerinde diigiinmeye deger.

Beyin ile iligkili bugiine kadar elde ettigimiz 6nemli bilimsel
verilere ragmen, bu kitap boyunca pek ¢ok kez ifade ettigim gibi,
beyne dair hala bilemedigimiz ve agiklayamadigimiz pek ¢ok sey
var. Omegin, bellege dair elde ettigimiz bilimsel veriler bize bel-
legin nasil olugtugunu, hangi formda depolandigini ve nasil tekrar
geri kazanildigini net olarak sdyleyemiyor. Bellek kapasitesinin
sinirlt m1 yoksa sinirsiz mi1 oldugunu bilmiyoruz. Anilarimizi unu-
tuyor muyuz, yoksa onlara erisim yetenegimizi mi kaybediyoruz?
Yani anilarimiz depolandig yerden gittigi icin mi hatirlayamiyo-
ruz, yoksa depolandiklar yerde duruyorlar ama biz onlara ulagma
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yetenegimizi mi yitiriyoruz? Bu sorularin net yanitlarin1 almadan
girigtigimiz yapay zeka caligmalar1 nereye varacak?

Beyin yiizyilinda dengeleyici veya frenleyici bir faktor olarak
noroetik alanina ¢ok is diigecek. Bu satirlarin yazan olarak ka-
naatim norobilimin 6nceliklerini yapay beyin, diisiince kontrolii
vb. insanlik aleyhine de kullanilabilecek konulardan ¢ok daha
erdemli insan yetigtirmek igin egitim sistemini gézden gegirmek
ve insanlarin halen en 6nemli sorunlan arasinda yer alan otizm,
sizofreni ve Alzheimer gibi ciddi beyin hastaliklar ile iligkili radi-
kal ¢oziimler iiretmek gibi konulara vermesi gerekiyor.

Norotarih

Aragtirmalarini ortagag Avrupa tarihi, dogal tarih, hukuk ta-
rihi ve antropolojisi iizerine yogunlagtiran Harvard'dan Daniel
Lord Smail nérotarih alaninin gelismesi i¢in ¢aba sarf eden 6n-
ciilerdendir. Smail yakin zamanlardaki ¢aligmalarini evrim ve
paleolitik tarihteki yakin doneme odaklamis, ¢cok eski ge¢mis ile
yakin ge¢migi bulugturmaya ¢aligmis, tarihin akigi icindeki sinir-
bilimlerini giin 1g@ina ¢ikarmugtir. Caligmalarinda kiiltiirel yapi-
larin beyin-beden sistemini nasil sekillendirdigini ve viicudun i¢
dinamiklerini nasil degigtirdigini tartigir. Bu bakig agist kiiltiirel
doéniigiimleri anlamamiz ve yorumlamamuz i¢in yeni boyutlar sag-
lamigtir. Smail’in ¢aligmalar tarihi evrimsel psikoloji ve nérobi-
lim ile bulugturmugtur.

Tarihgiler, tarihin biitiin tarihoncesi dallarini bir kenara bira-
karak sadece yazili kismuyla ilgilenirler. Smail, tarihgilerin tari-
honcesi olarak adlandirdigi seyin zeka tizerindeki gelisimini ihmal
etmenin kahve, tiitiin ve uyusturucular gibi uyaricilarin sosyal
tarihini anlamamizi fakirlestirdigini savunur. Smail hakliysa, o za-
man tarihgilerin evrim diigiincesi masasina koyacaklan bir geyleri
olabilir. Smail’i ve norotarihi anlama konusunda bagvurulacak en
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giizel kaynaklardan biri Smail tarafindan yazilmig olan On Deep
History and The Brain isimli kitaptir.

Gelecege Bakig

Bu boéliimii noktalarken i¢inde bulundugumuz yiizyihin beyin
aragtirmalarinin fen ve sosyal bilimlerin igbirligi icinde etkili bir
sekilde siirdiiriilecegi bir dsnem olacagini sdyleyebilirim. Geldigi-
miz noktada beyin iglevlerinin net olarak tanimlanabilmesi sade-
ce norobilim gergevesinde ve indirgemeci yaklagimlarla miimkiin
goriinmemektedir. Beyni anlayabilmek i¢in sosyal bilimlerin bazi
onemli disiplinlerinin de ise kangtign multidisipliner bir yaklagi-
ma ihtiyag olacakur. Ote yandan beyin sadece néronlardan ibaret
degildir ve noronlar haricindeki boliimlerin de hesaba katilmas:
gerekmektedir. Bu durumda nérobilimden ziyade bir “beyin bi-
lim” disiplininden s6z etmenin zamani gelmigtir. Noérobilim ancak
beyin bilimin altinda bir yan dal veya alt disiplin olabilir. Beyin
yiizyilinda 6nemli beyin hastaliklarinin tani ve tedavisine yone-
lik belirgin gelismelerin gergeklesecegini simdiden 6ngorebiliriz.
Ancak beyin faaliyetlerini tam olarak anlama, yapay beyin iiret-
me, digaridan herhangi bir ila¢ veya madde vermeden beyni ve/
veya diigiinceyi degistirme gibi konularin, insant anlamaya dayali
yeni bir hukuk sisteminin ve daha barigcil, birbirini anlayan insan
ve toplumlarin olugmasi gibi hedeflerin ne dlgiide ve nasil gergek-
lesecegine muhtemelen yine insan beyni karar verecektir.
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I11. HASTA BEYIN VE TEDAVISI

BEYIN NEDEN VE NASIL HASTALANIYOR?
TEDAVIDEN NE ANLAMALIYIZ? DOGRU BILINEN
YANLISLAR

Beyin Hastalign mi? Ruh Hastahigi mi?
Hastalar Neden Etiketleniyor?

Viicudumuzdaki diger organlar gibi beyin de hastalanir. Bey-
nin hastalanmasinin nedeni inme ve siddetli travmaya bagh gor-
diigii fiziksel hasarlar ise hasta hareket yetenegini kismen veya
tamamen kaybedebilir, konugma, isitme, yeme igme ve dokunarak
hissetme gibi yetenekler ortadan kalkabilir. Bunun nedeni ilgili
duyularla iligkili beyin bolgelerindeki sinirsel iletimin hasara bagli
olarak bozulmasidir. Hasarin derecesine gore kisi biling kaybin-
dan komaya kadar giden bir siirece girebilir. Boyle bir tabloda kisi
hareketsiz, bazen de bilinci kapali oldugu i¢in davraniglan tizerin-
den sosyal gevre ile herhangi bir etkilesimi s6z konusu degildir.
Hareket yetenegi azalmig Parkinson hastalan ile bellek yitimine
bagli olarak ancak 6zel bir bakim ile yagamlarini siirdiirebilen Alz-
heimer hastalari da kismen sosyal gevreyi rahatsiz edici bir dav-
ranig kalibi sergilemezler. Bu nedenle toplum tarafindan etiket-
lenmelerine ve diglanmalarina gerek yoktur. Topluma gore bu tiir
hastaliklar ruhsal veya psikolojik degildir. Buna kargin sizofreni,
bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm, depresyon, anksiyete
(kaygt bozuklugu) tiirleri, madde dahil gesitli bagimlilik tiirleri,
ozellikle 6n alin lobu travmalarina bagh kisilik degisiklikleri ve
hatta epilepsinin ruh hastaligi m1 yoksa beyin hastahigi m1 oldugu
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uzun yillardir tartigilagelmigtir. Toplumda bilinmeyen, ismini an-
cak iyi psikiyatri uzmanlarinin isittigi De Clérambault Sendromu,
Otello Sendromu ve Couvade Sendromu gibi yine davramig bo-
zukluklar ile iligkili tedavi edilmesi gereken bagka hastaliklar da
vardir. De Clérambault Sendromu olanlar genellikle kadinlardir.
Durup dururken kisa bir siire bir arada oldugu veya daha énce hi¢
kargilasmadig1 bir erkegin kendisine agik oldugu seklinde sann-
larla desteklenen kuvvetli bir inaniga sahip olurlar. Otello Send-
romu siddetli ve dniine gegilemeyen bir es tarafindan aldatilma
siphesidir. Couvade Sendromu baba adaylarina 6zgiildiir. Bazi
baba adaylari 6nii alinamaz bir sekilde eslerinin gebeligi siirecince
bazen de dogum sirasinda sabah kusmalari, sira dig1 agrilar veya
bagka rahatsiz edici fiziksel belirtiler sergilerler.

Biitiin bu hastaliklara yakalananlarin da dogal olarak, beyin-
lerinde yolunda gitmeyen bir seyler s6z konusudur ve sira dist
davranig bozukluklan seklinde belirtiler sergilerler. Hastalar ¢ok
defa sosyal gevreyi rahatsiz edebilir, bazi hastalar ortak kabul go-
ren ahlaki normlari hige sayabilir, kendilerine veya gevrelerine
zarar verebilir. Bu tip hastalara kargi toplumda genellikle “Benden
uzak dursun” yaklagimi vardir. Cogumuz igin saglikli olmak ve
zenginlik genel kabul géren degerler oldugundan fukaralikla, 1s-
urapla, girkinlikle, hastalikla yiizlesmek goze alinmak istenmeyen
bir durumdur. Bu tip sorunlarin ¢dziimii igin 1slahevi, yetimhane
ve timarhane adi verilen kurumlar yaratilmigtir. Ruhsal hastalik-
larla bag1 dertte olan onca insanin bir arada barinmasi toplumsal
agidan dogrulugu tartigilacak bir sorun degildir. Sizofreni hastasi
bir yakina sahip olmadigi siirece sizofreni hastalari kimsenin umu-
runda degildir. Bu hastalarla ortak bir sosyal yasami paylagmay
kimse istemez.

Davranmig bozukluklan ile seyreden ruh hastaliklarinin dig-
lanmast olduk¢a eskidir ve eskiden gok daha rahatsiz ediciydi.
Bati’da 17 ve 18. yiizyillarda felsefe ve bilimde aydinlanma ger-
ceklesmeden 6nceki ortagag uygulamalarina ait birgok bilgiye
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sahibiz. Ortagagda gii¢, politika olusturma ve zenginlik devlet-
te degil din ve dini temsil eden kutsal kisilerde yogunlagmigti.
Tanrt’ya inan¢ ve Kilise’'ye mutlak sadakat olmazsa olmazdi.
Inangsizlik ve Kilise’ye sadakatten sapma hos gériilmiiyor, sid-
detle cezalandiriliyordu. Kilise tutumunu uygun gérmedigi biri-
ni dinden ve Kilise’den ¢ikarma anlaminda aforoz edebiliyordu.
Engizisyon denilen, Kilise’nin temsil ettigi kurallara kars1 gelen
sapkinlan yargilamak icin 6zel yetkili kilise mahkemeleri vardu.
Bu mahkemeler idam cezasi diginda ya da sapkin idam edilene
kadar agir igkence cezalan da verebiliyordu. Boyle bir ortamda
baskidan uzak 6zgiirce yagamak isteyen reformcular ile Kilise'ye
mutlak itaati savunan reform kargitlari ortaya ¢ikmig, toplum ku-
tuplagmis, hurafeler almig yiiriimiig, cadi avi baglamgti.

Tiim yagam alanina miidahil olan ve ayar veren Kilise’nin sap-
kin olarak niteledigi oyun bozanlarin arasina hasta oldugu i¢gin
davranig bozuklugu sergileyenleri de katmasi kaginilmazdi. Kili-
se ruh hastalarini iglerine seytan girmis giinahkarlar olarak algi-
liyordu. Bunlarin nasil taninabilecegine dair kitaplar yazilmigtir.
Bu kitaplarin en iinlillerinden biri Aziz Dominik mezhebinden
Heinrich Institor Kramer ve Jakob Sprenger isimli iki Alman
vaizin yazdigr Seytan Cekici (Malleus Maleciforum; Cadilarin Ce-
kici, Tirkgeye Seytan Cekici olarak gevrilmigtir) isimli kitaptir.
Kitapta igine seytan girmig birinin ya da bir cadinin nasil tani-
nabilecegi ayrintili olarak anlatilmigtir. Cadi tanusi yapmak igin
elkitabt olarak kullanilan bu eser bircok insanin siddetle ceza-
landirlmasina neden olmustur. Kilise’nin hoguna gitmeyenlerin
cadi olarak tamimlanmasi, iclerindeki seytanin ¢ikarilmas: icin
agir igkencelere ugramalarina ve sonugta yakilarak veya bagka bir
usulle idam edilmelerine kadar giden siireci baglatmak igin ye-
terliydi. Bu kitabi1 500 yil sonra inceledigimizde vaizlerin biiyiik
olgiide psikotik depresyon ve sizofreni gibi giintimiiz hastaliklari-
nin baz belirtilerini tarif ettiklerini gormekteyiz. Iskogya Kral I.
James de 1611’de Seytan Bilimi (Daemonologie) adini tagiyan bir
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kitap yazmig, davranig bozukluklarn sergileyen olasi ruh hastalarin
seytanla iligkilendirmistir. Bu donemlerde Osmanli’’'nin davranig
bozukluklarini miizik ve su sesi kullanarak tedavi etmeye ¢alisgan
ozel sifahaneleri vardi. Ruh hastaliklarinin tedavisi veya tarihsel
gelisimi anlatilirken Batr’ya yapilan atiflarin yanina eklenmesinde
yarar var. Hem gecmiste her seyi kétii yapmadigimizi vurgulamak,
hem de bilimsel gergeklerde eksiklik birakmamak adina buna dik-
kat gekmemiz gerekiyor.

Bir veya bir buguk yiizyil 6nce de psikiyatrik hastalara tedavi
adi altinda uygulanan en yaygin yéntem onlara gegsitli kisithilik-
lar uygulayip iskence benzeri yontemlerle tedavi etmekti. Boylece
bir gesit sok yagsatilan hastanin akli yeniden bagina getiriliyordu.
Birgok bagka beyin kékenli oldugu diisiiniilen sorun icin yaklagim
buydu. Omegin epilepsi (sara) hastalari bundan birkag yiizy1l 6nce
sirekli agagilanirdi. Gegirdikleri nobetlerin seytan isi olduguna
veya daha 6nce isledikleri giinahlarinin bedeli olduguna inanilirds.

Tibbin 1800’lerin baglarindan itibaren bilimsel bir disiplin ola-
rak yeniden dogusu s6z konusudur. Batil olandan, sarlatanliktan
bilimsel olana dogru gergeklesen doniisiim zihinsel hastaliklarla
ilgili anlayis1 degistirmis ve olmasi gereken yere yeniden koymus-
tur. Giiniimiizde ruh hastalarini yakarak veya iskence ederek teda-
vi etmesek de “deli” veya “kafayr siyirmug” gibi ifadelerle hor gor-
meyi ve etiketlemeyi siirdiiriiyoruz. Bununla beraber, 18. yiizyilda
baglayan aydinlanma yagam, 6zgiirliik, mutluluk herkesin hakki-
dir kabuliine dayanir. Zihin bozukluklari da bir hastalik halidir ve
bu insanlar mevcut tibbi tedaviden en iist derecede yararlanma
hakkina sahiptir. Bu hastaliklar matematik ve fizikte oldugu iizere
bilimsel yontemler kullanilarak aragtirilabilir.

Zihinsel hastalig1 olanlar toplumsal agidan telenmis ya da sug-
lu insanlar degildir. Bunu Nérohukuk baghg alinda da uzun uzun
tartignik. Guguk Kugu gibi giiclii filmler sirf 6fkeli oldugu icin ya
da sisteme karst ciktigh igin insanlarin yanliglikla ruh hastasi ola-
rak tanilanip sonugta insanlik digt bir tedaviye maruz birakildigs
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konusunu igliyordu. Konu bilim gevrelerinde de hassasiyetle ele
alinmustir. Stanford Universitesi'nden psikolog David L. Rosenhan
konuyu kendi adi ile anilan iinlii deneyi ile sorguladi. Rosenhan
kendisi ve yakin tanidiklarindan diger 6 kisi ile birlikte sizofreniye
benzer belirtiler tarif ederek akil hastanesine bagvurdular ve yati-
rildilar. Bir siire sonra normal davranuglar sergilemelerine ragmen
hastaneden birakilmadilar ve ilaglari almaya zorlandilar. Dertlerini
anlatp serbest birakilana kadar yaklagik 20 giin akil hastanesinden
¢ikamadilar. Rosenhan buradaki gézlemlerini “Akil Digt Cevrede
Akilli Olmak Uzerine — On Being Sane in Insane Places baglikli
bilimsel bir makaleye doniistiirerek tinlii Science dergisinde yayim-
ladi [Rosenhan DL., Science, 179 (4070): 250-257, 1973]. Maka-
lenin ilk ciimlesi “Pek ¢ok cinayet davasinda, savunma tarafindaki
tinlii psikiyatrlar, samgin akil saghg: yerinde olmadigindan ceza
sorumlulugunun bulunmadigini iddia ediyor. Savcilik tarafinda yer
alan, en az onlar kadar iinlii baska psikiyatrlar ise, ayni kisinin akil
saghigini yerinde bulup ceza sorumlulugu var diyor” seklindedir. Ro-
senhan sorar: “Bir kisinin akil saghginin yerinde olup olmadig ve
akil sagliginin derecesi anlagilabilir mi?” Makale topluma mal oldu.
Bu ¢alisma etiketleme disinda konunun ¢ok énemli bagka bir boyu-
tunu da diigiinmemizi saglayarak tartigmaya a¢ti. Ciddi ruh hastast
tanust koyarken kullandigimiz yéntemler yeterli midir? Elekrogok,
agir yan etkileri olan ilaglar ve izolasyon gibi yontemleri ne kadar
dogru ve yerinde kullaniyoruz? Hatali tan1 koyarak agir tedavilere
maruz biraktipimiz insanlar var midir? Varsa bunu nasil 6nleyece-
giz? Bu sorulari Bat1 uzun uzun isin igine etik, sosyoloji ve edebiyat
gibi alanlan da katarak tartigt1.

Giiniimiizde de kismen tartigilmaya devam eden sikintili soru
sudur: Bu hastaliklar zihinsel mi, bedensel mi? Bedene mi, ruha
mu1 bagh? [lk soru beden-beyin karsithigina ve bunlarin birbirin-
den farkli olduguna dayanir ki bu yapay bir ikilemdir. Ciinkii be-
yin zaten bedenin bir pargasidir. Bunu tartigmak anlamsiz olur.
Ancak, beyin bedensel bir organken zihin soyut bir kavramdir.
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Dokunulabilir olmadig1 i¢in zihin ¢opu kez daha az gergek kabul
edilir. Ancak dans edenle dans nasil birbirinden ayrilamazsa beyin-
le zihin de o denli ayrilmazdir. Yagayan insan i¢in biri var olmadan
digeri var olamaz. Zihin dedigimiz sey beyinde molekiiler, hiicresel
ve anatomik diizeyde ortaya ¢ikan eylemliligin bir tiriiniidiir. Giin-
cel bilimsel veriler bunu kanithyor. En azindan ani biriktirmenin,
diisiinceleri eyleme doniigtiirmenin molekiiler-biyolojik siire¢lerini
biliyoruz. Antropolojik verilere gére insanoglu MO 8000-5000 yil-
lar arasina denk gelen neolitik ¢agdan (cilali tas donemi) bu yana
beyin ve zihin arasindaki baglantinin farkindadir.

Zihin ve beyin arasindaki ikilem insanlarin yanhg anlagilip
yanl tedavi edilmesine yol agtigh icin mevcut ikilemlerin en ko-
tiisiidiir. Bu yaklagim hastalig1 “zihinsel” veya “ruhsal” ve “beden-
sel” veya “norolojik” olmak iizere iki kargit duruma ayrigtirmakta-
dir. 11k yaklagim iizerinden insanlar etiketlenirken, ikinci yaklagim
etiketlemeye neden olmamakta, saygi ile ele alinmaktadir. Ote
yandan, beyin iizerine molekiiler-biyolojik siirecler baglaminda
odaklanilmasi bazen zihni devre digt birakan bir yaklagima da yol
a¢maktadir. Ruhsal hastaliklarda insanlarin animsama, konugma,
diiginme, duyumsama, bilgi isleme, toplumsallagma ve zorluklar-
dan uzak durma gibi becerileri dogrudan etkilenir. Bu hastalikla-
rin sadece bir beyin hastaligi olarak goriilmeleri de insan &ziiniin
ya da ruh kavraminin yadsinmasi sakincasini ve tartigmalarini da
beraberinde getirecektir. Siz istediginiz kadar madde bagimlilig
bir ahlak sorunu degil bir beyin hastaligidir deyin, bagimlilarin
davranig bozukluklar1 ahlaki degerleri cignedigi siirece tartiganin
icine ahlak kavrami da girecektir. Ancak bagimlinin tedavisi veya
bagimliligin 6nlenmesinde kati ahlaki tedbirleri uygulamaya sok-
manin katkisi gok da fazla degildir. Bedenleri bir sablona uyarak
tedavi etmek miimkiinken zihnin bireysel ve yegine oldugu unu-
tulmamalidir. Kisaca ruhsal hastalik dedigimiz zaman tiimlegik bir
bicimde bir beyin/zihin hastaligin1 anlamak ve ¢dziim iiretmeye
buradan baglamak kulaga daha hos geliyor gibi...
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Beyin/Zihin Hastalig1 Nasil Bir Sey?
Beyinde/Zihinde Ne Oluyor?

Oncelikle sunun farkina bir kez daha varmakta yarar var. Be-
yin/zihin hastaligi dedigimiz hastaliklar toplum genelinde kanser
ve kalp hastaliklar kadar korkutucu bir etkiye sahip degildir. Her-
hangi bir belirti ile hekime bagvuranlar “Senin sorunun psiko-
lojik” séziinii duymay: ok isterler. Daha sonrasinda da “Benim
sorunum psikolojikmis” soziint bir rahatlama ifadesi olarak da
soylerler. Tabii ki bunda birgok kanser tiiriiniin ve ani kalp so-
runlarinin kisa siirede 6ldiiriicii olmasinin ve yayginliklarinin ruh
hastaliklarindan daha fazla olmast énemli bir etkendir. Bununla
beraber beyin/zihin hastaliklar1 yagam kalitesine ve ekonomiye
getirdigi yiik bakimindan olduk¢a énemli hastaliklardir.

Cesitli etkenlerin insan saghina zarar verici etkisi ile insan
saglig1 kategorisini olugturan tiim orta nokta etkileri DALY (Sag-
liksiz Yagam Yili, Disability Adjusted Life Years) birimi ile ifade
edilmektedir. DALY gevresel etkenlerden otiirii gergeklesen er-
ken oliimler veya hastaliklara bagli olarak kaybedilen veya engel-
lenen yagam yili sayisim1 temsil etmektedir ve yeti yitiminin ge-
tirdigi maliyeti ifade eder. DALY birimi Diinya Bankasi ve Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan da kullanilan bir birimdir. DALY birimi
tizerinden yapilan degerlendirmeye gére major depresyon, tiiber-
kiiloz, trafik kazalari, alkol kullanim bozukluklarn, kendine zarar
verme, bipolar bozukluk, savag, siddet igeren davraniglar, sizofreni
ve demir eksikligi anemisi ilk on siray1 alir. Burada kanser veya
kalp hastaliklarini géremiyoruz. Buna kargin depresyon ilk sirada.
Dért, 5, 6 ve 8. siralarda yine beyin/zihin hastaliklan ile iligki-
lendirilebilecek sorunlar yer aliyor. Sizofreni hastaligi da ilk on
icinde ve 9. sirada kendine yer bulmus. Kanser, kalp hastaliklart
ve Alzheimer nerede diye sorabilirsiniz. Kanserin ve ani kalp has-
taliklarinin ¢ldiiriicii olmasi, uzun siireli tedavi gerektirmemesi,
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Alzheimer’in yine ilerleyen 6liime yakin yaglarda ortaya ¢ikmast
énemli bir etkendir. Ote yandan depresyon ve sizofreni gibi so-
runlarin dogrudan éldiiriicii etkileri séz konusu degildir. Sizofre-
ni tanisini1 genellikle ergenlik déneminde, depresyon tanisini ise
hayatin herhangi bir déneminde alabilirsiniz ve her ikisi de uzun
soluklu tedavi gereketirir. Basit bir hesap ile sizofreni tanisin1 20’li
yaslarinin baglangicinda alan birinin en az 60 yagina kadar yasa-
yacagin varsaysak bile bu 35-40 yil tedaviye ihtiya¢ duyacagi ve
toplumsal iiretime pek bir katki veremeyecegi anlamina gelir. Bu
hastaliklarin gogunun kanser veya kalp hastaliklan gibi 6ldiirme-
digi dogrudur, ancak bu 6ldiirmeseler de siiriindiirdiikleri gergegi
g6z dniine alindiginda igimizi rahatlatamiyor.

Giiniimiizde tibbi zihinsel bozukluklar artik organik bozukluk-
lar etiketi altinda ele alinmaktadir. Bu yaklagim sorunun belirsiz
bir ruhsal temelden ¢ok fiziksel bir temele dayandigina isaret eder.
Artik depresyonunu tedavi etmek icin kimse hastayr dévmiiyor.
Tedavi icin daha ¢ok fluoksetin etkili madde igeren diinyaca iinlii
Prozac denilen kiigiik bir hap ve benzerleri kullaniliyor. Sizofreni
belirtileri seytan veya cin ¢ikarma ayinleri ile yok olmaz ama yeni
gelistirilen antipsikotikler denilen ilaclarla belirtiler biiyiik 6lgii-
de denetim altina alinabilir. Giiniimiiz tan1 ve tedavi yaklagimla-
r1 tamamen néron biyokimyasi ve molekiiler biyoloji zemininde
gibi goriinse de hem hastaliga dogru tan1 koyma hem de kesin
tedavi saglama agamasinda hala ¢ok biiyiik sorunlar var. Burada-
ki sorunlara deginmeden 6nce beyin/zihin hastaliklarinin genel
ozelliklerine bakmakta yarar var. “Bunlar ayn ayn hastaliklar
degil mi? Nasil genelliyorsunuz?” dediginizi duyar gibi oluyorum.
Bunlar ayri ayn hastaliklar ¢cok dogru; ancak belirtiler diizeyinde
birgogunda ortak belirtiler s6z konusu ve ¢éziim bekleyen birgok
sikintili nokta hepsinde ortak. Okudukga bana hak vereceksiniz.

Bu hastaliklarin gopu tek bir belirti ile seyretmez. Birgok be-
lirtinin birlikte bulundugu hastaliklardir. Tip dilinde belirtilere
semptom diyoruz. Birgok belirtiyi birlikte igeren hastaliklar da
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sendrom adini alir. Bu hastaliklarin 6zellikle genetik zemin ile 6z-
giil bir iligki icinde olan birkag tanesi hari¢ neredeyse hepsi birer
semptomlar kiimesi, yani sendromdur. Tan1 koyam zorlayan en
6nemli problemlerden biri de kiimeler halindeki belirtileri birbir-
lerine 6diing vermeleridir. Yani karamsar diisiinceler, enerji azligi,
haz alamama, kendine ve gevresine zarar verme egilimi, yeme bo-
zukluklart ve intihar egilimi gibi belirtiler birgogunda goriilebilir.
Daha kétiisii ayn1 taniyr alanlardaki belirtiler ve bu belirtilerin
siddeti de farkli olabilir. Birinde bir belirtiler kiimesinden sadece
tek belirti gok giddetli bir gekilde goriiliirken, bagka birinde ayni
kiimeden birgok belirti daha hafif bir seyirle kendini gosterebilir.
Bu hastalarin tedaviye yanit verme dereceleri de kendine 6zgiil-
diir. Beyin/zihin hastaliklan kisiye 6zel tedaviye en fazla ihtiyag
duyulan alanlardan biridir.

Bu hastaliklar zaman i¢inde i¢inden bagka hastaliklar ¢ikarma
veya daha genis kitlelere yayilma egilimi gosterirler. Erken yagsta
baglayan Alzheimer'in seyri ge¢ yasta baglayandan daha kétidir.
Hizla 6liime gotiiriir. Geg baglangich olan Alzheimer ise daha 1lim-
It bir seyir izler. Iyi bir bakic1 denetiminde bu hastalar uzun yillar
yagayabilirler. Erken ve ge¢ baglangich Alzheimer farkh nedenlere
sahip iki ayn hastalik olabilir mi? Iyi bir soru. Bunu dogrulamaya
yonelik galigmalar var ve tiim hiz1 ile devam ediyor. Burada verile-
bilecek en giizel 5rneklerden biri dikkat eksikligi ve hiperaktivite
(DEHB) bozuklugudur. DEHB 1935’ten beri biliniyor. O yillarda
astr1 hareketli, yerinde duramayan ¢ocuklar benzedrin denilen bir
uyarici ile sakinlegtiriliyordu. Bir amfetamin tiirevi olan benzedrin
II. Diinya Savagi boyunca askerlerin savag giiciinii artirmak icin
uyarict olarak da kullanilmigtir. DEHB 1980’lerde okulda bagarisiz
olan gocuklar tizerinden yeniden popiiler oldu. Bu defa benzedrine
alternatif ve ondan daha iyi bagka bir amfetamin tiirevi olan ritalin
gelistirilmisti. [lac ilk baglarda dersleri izlemeyen ve karnelerinde
diisiik notlar olan ilkokul ¢ocuklarina sadece ders saatlerinde ve-
rilmek ve hafta sonlar kesilmek iizere recetelendi. Daha sonra tant
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olgiitlerinin genisletilmesiyle DEHB ergenlik dénemini de kapsa-
dr. Bugiin yasam boyu DEHB'den sz ediyoruz. Ilaglar da artik sa-
dece amfetamin tiirevleri ile sinirh degil, gesitliligi artt1. Sizofreni
ergenlik doneminde baglayan bir hastalik iken erken baglangigli,
cocuklan kapsayan ve ge¢ baglangich olgun veya yaslilan kapsa-
yan sizofrenilerden bahsediyoruz. Erken dénem gocukluk hastaligt
olan otizmin de geg¢ baglangi¢li bir formu ortaya ¢ikar m1? Bilin-
mez; ancak otizmin goriilme sikhg1 gok belirgin bir sekilde artmaya
bagladi. Bu alan da yeni agilimlara gebe.

Bu hastaliklarin, antibiyotikle enfeksiyon tedavisi gibi kisa sii-
rede kesin bir tedavisini de yapamiyoruz. Kesin bir tedaviden an-
ladigimiz su olmali. Makul siireli bir tedavi ile hastalik tamamen
diizelir ve kigi hasta olmadan &nceki tiim yetilerini kazanarak
normal yagantisina déner. Bunun diginda kalan tedaviler sempto-
matik, yani belirtileri baskilamaya yonelik bir tedavi seklidir. Te-
daviyi uyguladipiniz siirece bazt belirtileri veya belirtilerin hepsini
baskilayabilirsiniz. Tedaviyi kestiginiz veya ara verdiginiz anda
belirtiler yeniden ortaya ¢ikar. Bu hastalik tanisi aldiginiz andan
itibaren tedaviye bagimli oldugunuz anlamina da gelir. Depresyon
ve kaygi bozukluklart beyin/zihin hastaliklar icinde en tlimlilan
gibi goriinse de tedavisi ugragtiric1 ve uzun siirelidir. Depresyon
tedavisinin en az 6 ay siireli olmasi gerekir. Bazen siire iki Gg¢ yila
uzar, bazen de 6miir boyu depresyon tedavisi gerekir. Kaygi bo-
zuklugu (anksiyete) icin kullanilan etkili ilaglar ciddi bagimlilik
yaratir. Bu tedavide kullanimlarini kisitlar. Kullananlarda ise bu
sefer ilag bagimlilig1 probleminin tedavisi gerekir. Hekim bazen
hastalig1 iyi tanimlar, hatta patofizyolojisi (yani hastaligin nedeni
ve belirtileri arasindaki iligki) i¢in de akla uygun agiklamalarda
bulunabilir ama gene de enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
sorunu ne bagarili bir bigcimde tedavi edebilir ne de 6nleyebilir.
Belki de bu alanda antibiyotiklerin tedaviye girmesi gibi 6nemli
bir kegsif zor bir hastalik karsisinda anlamli bir sigrama ve bagariya
yol agabilir.
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Beyin/zihin hastaliklarinin tani yontemleri de birgok kisith-
liklar igeriyor. Hekimler hastaliklar ve belirtileri hakkinda Mental
Hastaliklarin Tarsal ve Sayimsal Elkitab (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, DSM) olarak Tiirkgelestirebi-
lecegimiz belli araliklarla yenilenen ve genigletilen bir kilavuzu
esas alirlar. Bu kilavuz ilk kez 1952 yilinda Gaziler Birligi Tan: El-
kitabi baghg1 altinda yayimlanmgtir. Ikinci kez 1968 yilinda ye-
nilendi. Son gekli olan besincisi gegen yil yayimlandi. Hacmi ve
hastaliklarin kapsama alani giderek artmakta. Ancak beyin/zihin
hastaliklarinin nedenleri &zellikle son 25 yilda belirgin bigimde
beyin biyokimyasi ve biyolojisi ile iliskilendirilse de net tanisi-
na yonelik yontemlerde ilk bagvurulacak kaynak hala DSM’ler.
Hipertansiyonu basitge kan basincini 6lgerek, yag metabolizmast
bozukluklarin1 kanda kolesterol ve diger lipidleri dlgerek ve diya-
beti aclik kan sekerini veya insiilin direncini dlgerek olduk¢a dog-
ru ve objektif verilerle tanilayabilirsiniz. Buna kargin beyin/zihin
hastaliklarinda dogru fikir verecek net laboratuvar testlerine hala
sahip degiliz. Sadece Alzheimer ve Huntington icgin laboratuvar
testlerine sahibiz. Alzheimer hastaliginda da beyindeki karakte-
ristik yumak ve plaklar ancak ¢liimden sonra saptanabildigi i¢in
yasayan insanlarda tan1 koymaya yardimci bir laboratuvar teknigi
hala yok. Tanilar hastalarin davramglarindaki sorunlara odak-
l1 konuluyor. Depresyonda beyinde veya kanda serotonin ya da
noradrenalini 6lgmeksizin bu iki nérokimyasal artirmaya yonelik
ilaglar verilirken, sizofrenide dopaminin artmig oldugu dngoriisii
ile kanda veya beyinde dopamini 6lgmeksizin dogrudan dopamini
ketleyen ilaglar1 kullaniyoruz. fMRI, MR ve PET gibi yeni gelisen
beyin goriintiileme yontemleri hem ¢ok pahali hem de hastaliga
dair 6nemli seyler soyleseler de erken tani veya ayirici tani ile
dogru ilac1 5ngdrme bakimindan hala bazi 6nemli kisithiliklara sa-
hip. Biitiin bu kisitliliklar hastalar ve hasta yakinlarinin tedaviye
olan inancini da zedeleyici bir nokta. Hastalar tedaviye ¢ok defa
tek bir uzman ile baglaylp devam etmiyor. Konuyu anlayincaya
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kadar bircok uzman degistirilebiliyor. Her yeni uzmana gidig ayni
zamanda hastaligin kesin tedavisine yonelik bir umut da tagiyor.
Tabii diig kinkligr da... Giiniimiiz ¢agdas hekimleri ¢cok énemli
baskilar altindadir. Beyin/zihin eksenli hastaliklari bir an 6nce
tan1 koyup tedavi etmeye zorlanmaktadirlar. DSM yardimu ile
tant hemen konulabilmekte ve hekim hiz kazanmaktadir. Ancak
bu hastanin ve hasta yakininin tedavi beklentilerinin tam olarak
kargilandig1 anlamina gelmemektedir.

Beyin/zihin eksenli hastaliklarin bir bagska ortak ozellikleri ise
otizm, gizofreni ve Alzheimer bagta olmak iizere hala birgogunun
gergek nedenini bilmiyor olugumuzdur. Bu hem erken ve kesin
tanida hem de kesin tedavide bagarimizi engelleyen en 6nemli
hiz kisitlayic1 etkendir. Nérobiyokimyasal zeminde néronlar ara-
sindaki kimyasal ileticilerin diizensizliklerine bagl iletisimdeki
aksakliklar, baz1 6zgiil beyin bolgelerinde gdzlenen metabolik de-
gisiklikler ve baz1 6zgiil alanlarda goézlenen néron kayiplan biiyiik
bir olasilikla hastaliklarin asil nedeni degil. Asil nedeni olsayd
eksilen norotransmitteri artardigimizda ya da fazla aktif olan no-
rotransmitteri baskiladigimizda hastalik kesin olarak tedavi edilir-
di. Norokimyasal sistemi diizenleyen ilaclar belirtileri baskilasa da
ila¢ kesildiginde belirtilerin tekrar ortaya ¢ikmast bu belirtilerin
asil nedeninin bagka bir sey oldugunu ifade ediyor. Bu durumda
noronlar arasindaki kimyasal iletisimin diizenlenmesi ile tiiber-
kiilozda ortaya ¢ikan ateg ve 6ksiiriik gibi belirtilerin baz ilaglarla
baskilanmasi arasinda bir fark yok gibi goriiniiyor. Asil etken olan
Mikobakterium tiiberkiilozis denilen bakteri bulunup uygun anti-
biyotiklerle yok edilmeden 6nce, tiiberkiiloz hastalarini zorlayan
ates ve Oksiiriik gibi yagam kalitesini diigiiren belirtiler ateg diigii-
riicii veya oksiiriik kesici ilaglar ile kontrol edilebiliyordu. Ancak
bu ilaglar hastaligin ilerlemesini durduramiyor, sadece hastanin
rahatsiz edici hastalik belirtilerinden bir siireligine de olsa kurtul-
masina yardimci oluyordu. Sizofreni basta olmak iizere birgok has-
talikta aslinda aymi durum ile kargt karsyayiz. Ilaglar hastalarin
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hezeyanlarini, kendilerine veya gevrelerine verebilecekleri olast
zararlan bastinyor, ancak kesin bir tedavi saglamiyor. Beyin/zihin
hastaliklarinin kesin tedavisinde sanki Alexander Flemming'in
penisilinleri kegfettigi zamanin 6ncesindeyiz. Bu hastaliklarin ger-
¢ek nedenlerini buldugumuz zaman kesin tedaviye de ulasacagiz
ve bu muhtemelen iginde bulundugumuz yiizy1lda gergeklesecek.
Umutsuz olmamakla birlikte tedaviden ne beklememiz gerektigi-
ni de iyi bilmemiz lazim.

Genetik Isin Neresinde?

Beyin/zihin hastaliklar olusum mekanizmalarina gére néron
gelisimi ile iligkili olanlar (nérogelisimsel) ve néron kaybu ile ilis-
kili olanlar (nérodejeneratif) olmak iizere iki gruba ayrilar. Sizof-
reni ve otizm norogelisimsel alanin en bilinen iki 6nemli tiyesidir.
Norodejeneratif olanlara da Alzheimer ve Parkinson gibi beynin
bazt 6zgiil bolgelerinde néronlarin giderek eksilmesi ile kendini
gosteren hastahklar ek gosterilebilir. Norogelisimselden kasit
anne karninda baglayip beynin gelisimini tamamladig1 ergenlik
dénemine kadar olan siire iginde kargilagilan sorunlardir. Beyin
geligimi anne karninda baglar ve birgok i¢ veya dig faktorden et-
kilenebilir. Anne adayinin gebelik siiresince maruz kaldig: stres,
gecirdigi viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, maruz kaldig1 gev-
resel toksinler, beslenme yetersizlikleri ve kullandig: ilaglar gibi
pek ¢ok etken anne karninda beyin gelisimi iizerine dogumdan
¢ok sonra ortaya ¢tkabilecek kalic1 zararlar verebilir. Parkinson ve
Alzheimer gibi néron kaybiyla iligkili hastaliklarin da aslinda bir
baglangi¢ yas1 vardir. Ortaya ¢iktiklarinda gérdiigiimiiz néron ka-
yiplarinin nedeni gelisimsel donemin baz izleri olabilir. Sizofreni
gibi geligimsel kabul edilen hastaliklarda da ilerleyen dénemlerde
noron kayiplan s6z konusudur. Otizmin neden ¢ocuklukta, sizof-
reninin genclikte ve Alzheimer'in yaglilikta ortaya giktign heniiz
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tam olarak yanitin1 veremedigimiz iyi bir sorudur. Belki bu has-
taliklarin gergek nedeni beyinde belli donemlerde programli ola-
rak ortaya ¢ikan degisiklikler veya dig etkenlerin bu dénemlerde
etkilerini artirmalan olabilir. Bu degisiklikler dogrudan genetik
miras ile de iligkili olabilir. Bu noktada bu hastaliklarin genetik
ile iligkisini de net bilinenler gergevesinde incelemekte yarar var.
Beyin/zihin hastaliklan ne kadar irsi? Anne veya babaniz ya da
daha uzak bir akrabaniz, 6rmegin teyzeniz Alzheimer ise sizin de
Alzheimer olma riskiniz nedir?

Genom projesinin ilerlemesi ve insan gen haritasinin netleg-
mesini izleyerek 6nce ¢ok biiyiikk beklentiler ortaya ¢ikti. Has-
taliklara dogustan bozuk veya sonradan bozulan genlerin neden
oldugu varsayimiyla bozuk genin diizeltilmesinin basitge sorunu
¢ozebilecegi ve insanlarin hastaliklardan kolayca kurtulacagi,
hatta bazi hastalik risklerinin daha anne karnindayken diizelti-
lebilecegi ozellikle popiiler ve bir par¢a da popiilizme varan ya-
yin ve yorumlarla insanlara timit verdi. Bu beklenti ve gen analiz
teknolojisindeki geligmeler insanlarin meraki ile birlegince kani-
nizdaki sekeri, kolesterolii, iireyi ve daha bir¢ok hastalik tanisina
yardimct olan parametreyi 6lgen biyokimya laboratuvarlarinin
yaninda genetik analiz laboratuvarlar ortaya ¢ikti. Insanlar aruk
risk grubuna girebilecek bircok hastaliga ait genetik taramalarin
yaptirabiliyorlar. Bu analizler 6zellikle anne karninda geligmekte
olan bebegin dogumda kargimiza ¢ikabilecek Down sendromu gibi
bazt 6nemli genetik hastaliklarin1 6nceden saptamamiza yardimei
oluyor. Ote yandan heniiz saglikli insanlar da kan vererek ileride
kolon kanseri vb. gibi baz1 hastaliklar icin risk tagiyip tagimadik-
larin1 6grenebiliyorlar. Gergi risk tagimalar ya da tagimamalarn
ashinda ¢ok biiyiik bir anlam ifade etmez. Ciinkii hi¢ risk tagima-
yan biri cevresel bir etkenle saglam geni degisime ugrayip bilme-
den riskli bir gruba girebilir. Risk tagtyan birinde de sagliksiz gen
oyunbozanlik yapmayarak 6miir boyu sessizce bir késede durabilir.
Sizofreni, otizm ve Alzheimer gibi hastaliklar agisindan durum
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daha karmagik. Alzheimer olgularinin sadece %1’i genetik mi-
rasla iligkili iken sizofrenide sorumlu tutulabilecek genlerin sayist
oldukga fazla. Bunlara yenilerinin de eklenme ihtimali var. Yani
bu gen-hastalik iligkisi o kadar basit ve kolay anlagilir degil.
Insan genomu haritasini tamamladigimizda hastaliklarin mo-
lekiiler diizenegini tanimlayacak araglarimiz olacak; 6zgiil gen-
lerin cevreyle etkilesimini 6grenecegiz. Hastaliklarin tedavisi
amaciyla bu siireclere nasil miidahil olabilecegimizi 6grenecegiz.
Sizofreni ya da Alzheimer hastalig1 gibi hastaliklarin gidisatin
ilag kullanarak degistirecegimiz, erkenden miidahale edebilecegi-
miz, yiizeysel olarak belirtilere degil de molekiiler diizeyde nedene
yonelecegimiz bir zaman elbette gelecektir. Benzer bigcimde bu
tiir tiim tedavilerin sonucunda beynimizde yaslanma siirecini hiz-
landiran aykin bir geni tanimlayip beyin geligsim siirecini diizene
sokabilecegiz. Hastalig1 alevlendiren, yani “Tam yol ileri!” diyen
diizenleyicileri uyutup pasifize edebilecegiz. Bilimciler, hastaliga
yol agan normal disi gen ifadesini bulup degistirecek ilaglari da
yaratacaklardir. Ancak an itibari ile bu noktada degiliz.
Beyin/zihin hastaliklan ile genetik mirasin iligkisi i¢in bu gen
ve genetik miras konusuna biraz daha yakindan bakalim. Insan
beyninde yaklagik olarak 100 milyar sinir hiicresine (néron) kargin
insan genomunda yaklagik olarak 80 bin gen vardir. Bunlarn igin-
de en aktif olanlan beyindekilerdir. Her birimizin asla kopyalana-
mayacak bireysel beceri ve kisilik 6zelliklerimiz vardir. Kalitimsal
bilgilerimizi kromozomlarimizda tagiriz. Insanda 23 cift olmak iize-
re 46 kromozom vardir. Kromozomlar hiicre gekirdeginde yer alir
ve DNA (dezoksiriboniikleik asid) ile proteinlerden olugur. Bize
ozgiil dzelliklerimiz bir sperm yumurta ile birlesirken olugmaya bas-
lar. Bedensel biiyiime, gelisme, yozlagma; tek bireyin fiziksel veya
ruhsal tepkileri, hiicre ¢ekirdegindeki DNA tarafindan tanimlan-
maktadir. Biitiin canhlarin yapisini ve geligsimini belirleyen genetik
kodu igeren DNA, hiicre i¢indeki degisikliklerden iklimsel, sosyal
ve bagka fiziksel (6rnegin gocukluk travmalar, gog vs.) dig gevre
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olaylarina varana kadar tiim i¢ ve dis kaynakh olaylarla etkilesim
halindedir.

DNAy1 olugturan, biyolojide niikleotidler olarak bilinen ade-
nin (A), guanin (G), timin (T), sitozin (C) ve urasil (U) isimli
yapitaglaridir. Urasil hari¢ digerleri DNA yapisina girer. Urasil
digerleri ile birlikte protein yapiminda ¢nemli bir katkisi olan
RNA’'nin (riboniikleik asid) yapisina girer. DNA'nin i¢ ve dig
etkenlere uyum becerisi gen ifadesinin diizenlenisi ile yakindan
ilgilidir. Bir genetik kod iiclii ifadeler seklindedir. Uclii ifade ile
kastedilen ii¢ niikleotidin yan yana dizilerek kodon denilen bir
yapt olusturmasidir. Uglii kodonlarin alt alta dizilerek olusturdugu
bir zincir benzer sekilde olusan diger zincirle birbirini sarmala-
yarak ilk kez Amerikali James Watson ve Ingiliz Francis Crick
tarafindan 1950’li yillarin baglarinda tarif edilen meghur “ikili
sarmah”, yani DNA’y1 olugturur. DNA’nin birinci iglevi ikili sar-
mal boyunca tiim zincir ¢iftlerini kopyalamaktir. Kopyalamanin
bir tiirii —mitoz da denilen— hiicre boéliinmesi sirasinda ortaya ¢ik-
maktadir. Tamamlanmus zincir ¢iftleri, yeni gelisen iki hiicrenin
cekirdegindeki kromozomlart olugturur. Cinsel iiremenin teme-
lini olusturan mayoz béliinme bu siirecin bir varyantidir. Mayoz
béliinmeler sirasinda insanin sahip oldugu 23 cift kromozomun
her biri, bir gamete (sperm veya yumurta hiicresine atanir). Bir er-
kekten veya kadindan gelen gametler birbirine katilarak yeni bir
hiicre olusturduklarinda tekrar 23 cift kromozoma sahip olurlar.

DNA’da saklanan kod aslinda bir veritabanidir. DNA'nin ikin-
ci amaci bedenimizdeki kimya ve metabolizmanin diizenleyicisi ve
yapitast olan proteinlerin sentezi icin gerekli talimatlan 6nceden
hazirlamaktir. Viicudumuzda 20 tane aminoasit bulunur ve bunlar
bir araya gelerek proteinleri olusturur. Ozgiil proteinleri olustura-
cak aminoasitler i¢in gerekli kod DNA'da bulunur. Yukarida sézii-
nii ettigimiz Giglii kodonlar yan yana gelerek aminoasitleri olugtu-
rur. Metionin ve triptofan gibi bazi aminoasitler sadece bir kodon
igerirken alanin ve glisin 4 adet ti¢lii kodon igerir. Aminoasitler de
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bir araya gelerek proteinleri olugtururlar. Otuz ila 40 bin genimiz
500 binden fazla protein olugturmak igin kullanilabilir.

Noronlar arasindaki iletisimi saglayan kimyasal ileticilerin
sentezini yapan enzimlerden bunlarin baglandig1 reseptér denen
alicilara kadar birgok kritik eleman protein yapisindadir. Beynin
saglikl faaliyetleri icin kodonlan olusturan niikleotidlerin sira-
lanig bicimi son derece dénemlidir. Burada i¢ veya dig nedenlerle
ortaya ¢ikacak bir hatali dizilim ki, buna hatali kodlama veya ifa-
de diyoruz, mutasyon dedigimiz duruma neden olur. Insanoglunun
maruz kaldig1 birgok hastalik, DNA'nin karmagik, ancak belli bir
diizene bagli, kopyalama islemi esnasinda olugan bu tip bir hatali
kodlama sonucu ortaya ¢ikar. Bazi mutasyonlar zararsizdir. Bazilan
da yararh bile olabilir. Cok hizli bir sekilde onarildig1 icin olsa
gerek bazi mutasyonlarin saghigimiz, iyi olusumuz ya da gocukla-
nimuz iizerinde herhangi bir etkisi yoktur. Dolayis: ile bunlar fark
edilmezler. Radyasyona maruz kalmanin, mutasyonun siklik ve
siddetini artirdiin biliyoruz. Bu tip mutasyonlar belli tiirde hiic-
relerin kontrolsiiz bir bigimde ¢ogalmasina yol agabilir ve bunun
sonucunda cesitli kanserler ortaya ¢ikabilir.

Yagh DNA'nin ¢ok daha kararsiz oldugunu ve biiyiik bir ih-
timalle mutasyona benzer bir olaya yol agarak mayoz béliinmeyi
etkiledigini biliyoruz. Down sendromunun 30’lu ve 40’li yaglarin
sonundadogum yapan kadinlarin gocuklarinda daha yaygin olma-
sinin sebebi budur. Mutasyonun nedenleri, etkileri ve kalitimsal
gecisinin ne oldugunun bilinmesi kanser veya ruhsal hastaliklar
agisindan hastalik nedenlerini bilmekle esdegerdir. Cevresel ne-
denle olugsan mutasyon daha sonra genlere gegmektedir.

Mutasyon uygun bir ifadenin silinmesi seklinde de olabilir.
Burada kopyalama siireci esnasinda kalic1 olarak kaybolup gitmis
bir DNA pargasi s6z konusudur. Bunun tersi de gegerlidir. Hatali
bir parca sisteme eklenebilir ve gereginden fazla tekrarlanabilir.
Huntington’da CAG kodu diziliste 400 kereden daha fazla tek-
rarlandig icin hastalik ortaya ¢ikar.
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Genler her zaman aktif degildir. Devre anahtan gibi kimi uya-
rilara yanmit olarak agilir veya kapanirlar. Her gen icin bir “ag-
kapa” diigmesi vardir. Bu diigme ya kapali durumdadir bekler ya
da agilarak gene kopyalama yapmaya baglamasini séyler. A¢-kapa
diigmesi 1965 yilinda Nobel 6diiliinii de kazanan Francois Jacob
ve Jacques Monod tarafindan kegfedildi. Genin diigmesini agan
cevresel degisimlere yamit olarak seklini degistirebilen bir pro-
teindir. Seklin degismesi esnasinda islemci tizerindeki denetim
gevsemekte ve gen diigmesi agilmaktadir. Onceden sessiz olan ve
faal olmayan gen gimdi artik kendisini ifade etmeye baglamigtir.
Baz1 genlerin daha sik kullanilmas: gerektigini, bu nedenle diig-
menin siirekli agik kaldigini biliyoruz. Bunlar anahtar nitelikli
copu isleri gergeklestirdikleri i¢in “giindelikg¢i genler (household
genes)” olarak adlandirilir. Genlerin ¢ogu kapali konumda olup
ihtiya¢ duydugu uyarani geldigi zaman harekete ge¢cmektedir.
Genlerin ag¢-kapa seklindeki eylemliliginin gerisindeki diizenek
proteinlerin ¢evre uyaranlarina bagl olarak bigim degistirebilme
yetisine dayanmaktadir. Yani genler de gevresel uyarilara ve dig
etkenlere bagli olarak degisime ugrama veya adapte olma &zel-
ligine sahiptir. Bedenimiz igin beynimiz neyse hiicrelerimiz igin
de genlerimiz aym seydir. Dinamik etkili bir siiregte, beynimizin
ve genlerimizin tepkileri degisebilir bir esnekliktedir. Aynen be-
yindeki sinir hiicrelerinin ilk béliimde anlattigim esnekligi ya da
noroplastisitesi gibi genlerin de esnekligi, yani genoplastisitesi
s6z konusudur.

Ruhsal hastaliklar klasik Mendel kalitimini sergilemezler.
Insanlarda gérillen hastaliklarin ¢ogu kompleks niteliklidir. Bi-
limsel makalelerde defalarca ifade edildigi gibi ruhsal hastalik-
lar poligenik (¢ok gene dayanan) &zelliktedir ve bu genlerin o
hastalip1 tagiyan her bireyde ille de bulunmas: gart degildir. Hun-
tington hastaligy digindaki ruhsal hastaliklarin neredeyse tamami
ile seker, kanser ve kalp hastahigi hep kompleks, yani ¢ok gene
dayanan hastaliklardir. Genlerin her biri gérece kiigiik bir etkiye
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sahip olup, hastaliga yol agabilmek i¢in bazilarinin bir araya gele-
rek etkilesmesi gerekmektedir. Ayrica bunlarin yani sira gok defa
genetik olmayan etmenlerin de ise karigmas: gerekir. Ornegin
Alzheimer hastaliginin gelisme riski, kafa travmalarindan genel
anesteziye ve diigiik egitim diizeyine kadar pek ¢ok faktdre bagh
olarak artmaktadir.

Basin toplantilarinda bir hastaliktan sorumlu oldugu ileri sii-
riilen bir genin anilan 6zelligi sonraki ¢aligmalarda ¢ok defa te-
yit edilememektedir. Baglangigtaki 6zgiin bildirim dogru olabilir
ancak gen, onlarca genden biriyse ya da nedensellik agisindan
olaya goérece bir katkisi varsa bildirim sonraki caligmalarda dogru-
lanamayacaktir. Genetik baglanti ya da iligki bagka bir rmeklem
grubunda aragtinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug or-
taya ¢ikmayacakutir. geni bulundu” haberleriyle iligkili olarak
medyanin heyecanla aktardip1 haberler bu hastaliklarla ugrasan
kigilerde irkilmeye neden olsa da tedaviye yonelik 6nemli bir sey
soylememektedir. Genin kesfi ya da yerinin belirlenmesi ilk adim-
dir. Bundan sonrasinda kopyalanmasi, siralanmasi, ne iirettiginin
anlagilmasi ve anormal alelin ne is gérdiigiiniin tanimlanmasi gibi
yapilmas: gereken daha pek ¢ok is vardir. Ozellikle son iki asama
islevsel genomik denilen sofistike bir disiplinin aydinlatmaya ¢a-
ligtigr son derece zor bir agamadir.

Genom haritasi tamamlandiginda insan genlerinin iiglii gekir-
dek diziliglerinin tamamini ve yerlerini 6grenmis olacagiz. An-
cak, bu genlerin iirettigi proteinleri tantyacagimiz ya da iglevlerini
tamamen 6grenecegimiz anlamina gelmemelidir. Su ana dek ge-
netik baglanti galigmalarinin ulastigi sonuglar oldukga sinirhdir.
Tiim diger genetik aragtirmalarda oldugu gibi bu ¢aligmalarin yo-
rumlanmasinda da dikkatli olmak gerekir. Istatistik goziimlemeler
yanhs sonuglara gotiirebilmektedir.

Insanlar bir hastalik genini tagiyabilirler ancak bu gen hasta-
lig1 ifade etmeyebilir. Ote yandan, gevresel faktorler diizgiin bir
geni hastalik ifade edebilecek hale getirebilir. Yani gen saglikli
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iken gevresel nedenlerle aynen aileden miras geni tagiyan kisi-
deki bozukluk olugabilir. Sonugta aileden miras geni tagiyan ile
sonradan gene gevresel baski sonucu sahip olan arasinda genetik
bakimdan ne kadar fark olabilir? Ote yandan genetik miras olarak
geni tagtyan da uygun gevresel kogullar olugsmadig siirece hasta-
lig1 sergilemeyebilir. Burada geni tagidi1 halde hasta olmayanda
neyin koruyucu oldugu, gevre geni hastalik tagiyicist haline getir-
diginde de neyin korumadigi olduk¢a énem kazaniyor. Bu konuda
su andaki bilgilerimiz oldukga kisitl1.

Burada en temel sorun ister normal ister normal dist olsun,
insan yagaminda sadece genetik veya sadece genetik olmayan
etmenlerle agiklanabilecek ¢ok az seyin oldugudur. Aym genleri
tagitan tek yumurta ikizleri bile genetik olmayan etmenlere bagh
olarak birbirinden farkli 6zelliklere sahiptirler. Tamamen genetik
nitelikli olup ¢evreden etkilenmeyen ¢ok az hastalik vardir. Be-
yin/zihin hastaliklarinin da iginde oldugu ¢ogu hastalik, genetik
ve gevresel etkenlerin bir arada etkilegmesi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir. Bunlar ¢ok etmenli hastaliklar grubuna girer. Huntington
hastaligs tam olarak genetiktir. Sizofreni ve otizm gibi hastaliklar
kismen genlere ancak ayni zamanda genetik olmayan etkenlere
bagli olarak olugan hastaliklardir. Tek yumurta ikizlerinde %60,
¢ift yumurta ikizlerinde %5 olmak iizere en genetik zeminli has-
talik ise otizmdir.

Cevre sozciigii belirsizlik tagiyan bir sozciiktiir. Bu sézciik genis
bir agihm iginde neredeyse her anlama gelmektedir. Rahimdeki
cenini etkileyen unsurlardan (annenin sigara i¢mesi, beslenme
bigimi vb.) viriis enfeksiyonlarina, egitimin zihinsel uyariciligin-
dan sevilen bir insanin kaybr ile yaganan bireysel aciya kadar her
sey cevre sozcligiiniin kapsamindadir. En iyisi konuya hiicre ve
gen agisindan yaklagmaktir. Genin iginde beden iglevlerinin nasil
yerine getirilecegini belirleyen bir bilgi ya da sifre vardir. Hiicre-
nin béliinmeye baglamasiyla devaminda organlar arasindaki kari-
sik etkilesim, beden ve onu kugatan dig diinya arasindaki kangik
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iletisim bu bilgi dogrultusunda siirmektedir. Gen agisindan ken-
disinden bagka her sey genetik olmayandir. Cevresindeki 1sidan
hiicre ici beslenmeye kadar gen her seyden etkilenir. Onu tasiyan
sahibinin ictigi bir sise bira bile geni etkilemeye yetebilir. Dahast
gen de beyin gibi esnektir. Genler ¢evrenin etkisi altindadir ve
cevrenin etkisiyle davraniglan degisebilmektedir. Genetik kod
tek bagina belirleyiciligi olan bir diktatér olmayip, genin tagidi-
g1 bilgiler duragan ve degismezlik 6zelligi tagiyan bilgiler degildir.
Ustelik kendi gevresinden gelen uyarilara ya da genetik olmayan
deneyimlere tepki verir. Dolayisiyla genlerin beden iizerindeki et-
kileri gevreye bagh degisebilirlik 6zellikleri sergiler.

Gen esnekligi ya da genoplastisite bizi genetik degismezlik an-
layisindan yani genetik determinizmden kurtarir. Bu da bizi gii-
niin birinde gerek ruhsal gerekse bagka hastaliklara yol agan gen
emirlerini degistirebilecegimiz ve daha etkili ve 6nleyici tedaviler
bulacagimiz yolunda umutlandirmaktadir.

Beyin/Zihin Hastaliklar: I¢in Biitiinlestirici Yaklagim

Bu hastaliklan analize dayali indirgemeci yaklagimlarla anla-
mamiz oldukga zor goriiniiyor. Onun yerine daha biitiinlestirici
bir yaklagim ile biiyiik resmi gérmeye galismak daha dogru olur.
Elimizdekilerden yola ¢ikarsak soyle bir genellemeye gidebiliriz:

Oncelikle hem birbirleri hem de beynin yapist ve islevleri ile
etkilesim iginde olan etkenlere dikkatimizi vermemiz gerekir.
Bunlar genlerin kendisi, gen ifadelerinde sonradan olusan degi-
siklikler, virisler, cesitli toksinler, beslenme bozukluklari, anne
karninda karsilagilan sira digt durumlar veya dogum sirasinda
beyne hasar verebilecek bir travma gibi bircok etkeni icerir. Vi-
riisler ve toksinleri sayisiz l¢iide gesitlendirebiliriz. Hatta buraya
bakteriler, parazitler ve gesitli mantarlan da ekleyebiliriz. Bunlar
beynin gelisimi siirecinde yapt bozuklugu veya beyin kimyasinda
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kalic1 bagka degisiklikler gibi durumlardan sorumlu olabilir. Bey-
nin yapisi ve iglevlerindeki kalic1 degisiklikler bellek, duygu, dil,
dikkat, uyarilma ve biling diizeyinde zihinsel islevlere yansir. Zi-
hinsel iglevlerdeki sorun dogrudan tekil bireyin davranig bozuklu-
gunu tetikler ve hastahik belirtilerini olugturur.

Sonug olarak beyin/zihin hastaliklar yeterince bilemedigimiz
pek ¢ok etmenin etkilegimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve bun-
lar da kendi aralarinda etkilesmektedir. Biri digerini etkilerken
sonugta ortaya ¢tkan tiimlesik (total) etki beyne yénelmektedir.
Annesine veya babasina bagl depresyona yonelik genetik yatkin-
lik tagtyan bir kisi bunu tetikleyen bagka bir etmen olmadig sii-
rece depresyon ortaya ¢ikmaksizin yagamini siirdiirebilir. Agir bir
enfeksiyon dahil olmak iizere (beyni etkileyen bir viriis de olabilir,
viriislerin beyin hiicrelerine 6zel bir ilgisi vardir) beden ategsini ar-
tiran durumlar (yiiksek atese bagl olarak sinir hiicresi ¢evresinde
olugabilecek bir hasar) gen ifadesini degigtirebilir. Grip gibi hasta-
liklarin getirdigi halsizlik, uyku bozuklugu hormonlar etkileyebi-
lir ve beyin de bundan nasibini alabilir. Ya da agir ig temposunun
getirdigi gerginlik stres hormonlarinin agin salgilanmasi sonucu
beyinde gen ifadelerini degistirebilecek bir zarara yol agabilir.

Biitiin bu faktorlerle karsilagan insan iyimser tabiatl, etraftan
yardim alma sanst olan ve maddi durumu da iyi biriyse depresyona
yakalansa bile bundan az bir hasarla kurtulma gansi bu olanaklara
sahip olmayanlara gore daha fazladir.

Ruhsal hastaligi olan her insani tekil olarak degerlendirmek
6nemlidir. Her biri i¢in etkilegen unsurlar karmagik olsa da kendi-
lerine 6zgiidiir. Bilim insanlan etmenlerin karmagik etkilesimini
kabullenmezlerse onlardan herhangi birini bulmalar zorlasacak,
belki de tekini bile bulamayacaklardir. Toplum beyin ve zihni
ayn ayn diisiiniirse ruhsal hastaliklarin farkli ve kétii olduguna
inanirsa yanhs anlama, yanls tedavi ve etiketleme kalici hale ge-
lecektir. Insanlan sizofren veya depresif gibi siniflarsak onlar in-
san gibi gordiigiimiiz sdylenemez. Sizofreni popiilasyonun %1’ini,
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bipolar bozukluk, bagka bir %1’ini, majér depresyon %10-20’sini
ve Alzheimer hastaligi da 65 yagindan biiyiik olanlarin %15’ini
etkilemektedir. Simdi hastaliklara biraz daha yakindan bakalim.

Sizofreni — Beynin I¢inden Farkli Bir Beyin mi Cikiyor?

Sizofreni ruh hastaliklan iginde belki de en acimasiz ve en yi-
kict etkiye sahip olandir. Diinyada ¢oziim bekleyen 20 problem
icinde yer almaktadir. Niifusun %1’ini etkileyen bu hastalik kur-
banlarini ¢ok geng yasta yakalamakta, onlarin tam anlamiyla top-
luma katilhmini engellemektedir. Sizofreni anne karnindan itiba-
ren beyin geligimi siireclerinde bir soruna baglanmakta, yani néro-
gelisimsel bir sorun kabul edilmektedir. Norogelisimsel bozukluk
beynin “algr”, “biligsel islevler”, “diigiince” ve “duygulanim” gibi
neredeyse tiim faaliyetlerinde bozukluga neden olarak karmagik
bir hastalik tablosu ortaya ¢ikarir. Beynin gelisiminin hangi aga-
mada, ne 6lgiide, nasil ve hangi etken tarafindan bozuldugu ise
belirsizligini korumaktadir. Bu konuda birgok farkli yaklagim bilim
diinyasinda tartigilmaktadir ve hepsinin de hastalik ile dogrudan
bir iligkisi var gibi goriinmektedir. Bu hastaligx gok etkenli karma-
sik bir yapiya biiriindiirmekte ve ¢éziimii zorlagtirmaktadr.

Sizofreninin beyin geligimini farkli evrelerde etkileyen néroge-
lisimsel bir bozukluk olduguna dair bilimsel kanitlar giderek gii¢-
lenmektedir. Beynin bir diizen dahilinde gergeklesen siral geligi-
minde hamilelik sirasinda bir seyler olmakta ve bu erigkin yagama
dogru devam etmektedir. Bununla beraber, sizofreni hastalarinda
beyin dogum ve dogumu izleyen giinlerde tamamen veya gérece
normaldir. [lk belirtiler yillar sonra genclik dsneminde ortaya cik-
maya baglar. Hastalarin ezici bir ¢ogunlugu sizofreni tanisini onlu
yaslarin sonunda ve yirmili yaglarin baglarinda alirlar. Birgok has-
ta ilk belirtileri sergileyip taniy1 almadan 6nce son derece normal
bir yagam siirmektedir. Hastalikla birlikte sanki énceki yagamlar
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ile bundan sonrasi arasina kocaman bir ¢izgi gekilerek bambagka
bir kisilige ve kimlige biiriiniirler. Hastalik sadece hasta icin de-
gil, hasta yakinlan igin de son derece yikicidir. Sizofreni hastasi
yakinlari ile birlikte yagayanlarda da basta depresyon olmak iizere
birgok ruhsal sorun sz konusudur.

Sizofreni hastalarinin tamam algi, dikkat, ifade, duygu, dii-
stiince ve davranig bozuklugu iceren birbirinden bagimsiz birgok
farkh belirti sergiler. Bu 6zelligi ile sizofreni bir semptomlar (be-
lirtiler) kiimesi olarak da kabul edilir. Sizofrenideki belirtileri tip
diinyas1 pozitif ve negatif belirtiler olarak degerlendirir. Pozitif
belirtileri normal iglevlerin agirilagmasi ya da olmamas: gereke-
nin varligi, negatif belirtileri ise normal iglevlerin kayb: ya da ol-
mas: gerekenlerin yoklugu olarak tarif edebiliriz. Pozitif belirtiler
arasinda varsanilar ve sanrilar (haliisinasyon), diizensiz konugma,
duygulanimda bozulma, davranig bozukluklar1 sayilabilir. Bunlar
algilama, yorumsal diigiinme, dil ve diigiince iligkisi, davraniglarin
planlanmas: ve kontrolii, duygusal tepkilerin kontrol edilememesi
ile iligkilidir. Hastanin beyni degistigi ve farklh calistip1 icin yanhs
algiladigx ve gergek olmayan bir siirii seye gergek goziiyle bakar.
Ornegin melek, cin, seytan gibi yaratiklarin veya kafasi kukule-
tali siyahlar giyinmis sanal bir adam gibi yaratiklarin kendisine
talimatlar verdigini iddia eden hastalar olabilir. Buradaki 6rnekler
¢ok daha farkli gesit veya gekillerde olabilir. Bu belirtiler zaman
zaman psikotik atak denilen kendine ve gevresine zarar verebi-
lecek boyutlara varan kontrolsiiz davraniglara neden olabilir. Bu
durumdaki bir hastaya tibbi miidahale sarttir.

Nobel &diillii iinlii matematik¢i John Nash de sizofreni has-
tastydi. Hastaligina ragmen bilime olan meraki ile hayattan kop-
mamay: bagarmig ve Nobel &diiliine kadar giden 6énemli bagari-
lara imza atmigtir. Nash 6rnegi maalesef ¢ok yaygin karsilagilan
bir durum degildir. Sizofreni hastalarn arasinda buna benzer zekas
ile Ginlii kisilerin olmasi hastaligin zeki insanlara 6zgiil bir yonii
oldugu seklinde bir gehir efsanesinin olugmasina yol agmgtir.
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Sizofreninin zeka diizeyinin yiiksekligi veya akademik bagan ile
bir iligkisi yoktur. Kurbanlar arasinda toplumun her kesiminden
insanlar olabilmektedir. Ote yandan, iilkemizde Akil Oyunlar ad:
ile gosterilen John Nash'’in hikayesini anlatan doért Oscar 6dii-
li kazanmis filmde de hastaliga dair bazi hatali bilgiler vardir.
Ormegin, filmde Nash’in haliisinasyonlan oldukca canh gorsel
kisilerdir. Gergek yasamda ise sizofreni hastalarinda bu tiir gorsel
haliisinasyonlar nadirdir. Hastalar daha ¢ok gercekte var olma-
yan sesler igitirler.

Beynimizde striatum, glopus pallidum, talamus ve beyin kabu-
gunu birbirine baglayan bir sinir patikast vardir. Bu yol kargilikl
hipokampus ve beyin kabugu baglantisi ile birlikte nérobilimci-
lerin iyi bildigi benim burada basitge “kapi-kontrol” olarak ifade
edecegim bir sistemi olusturur (tip dilinde buna duyusal-motor
kapilama — sensorimotor gating denir). Kapt kontrol sistemi ta-
lamusun son derece énemli iki gérevinde de rol alir. Bunlar filt-
rasyon ve realizasyon goérevleridir. Disaridan gelen birgok uyan
talamus tarafindan filtre edilir. Kapi- kontrol sistemi bir pasaport
memuru gibi galisarak gelen birgok uyandan lizumsuz olanlan
ya da o anda hedefe yénelik olarak kullanilmayacaklan filtreler.
Boylece kafamizin igi sadelesir ve odaklanmamiz gereken uyan
kullanilir. Sizofreni hastalarinda kapi-kontrol sistemi bozulmusg-
tur. Hastalarin kafalarinin igindeki kaosun ve duyduklar seslerin
bir nedeni de budur. Ote yandan talamus ayni zamanda digaridan
gelen uyarilarin gergege uygun gekilde yorumlanmasina da yar-
dimc olur. Beyin gelen uyariy1 aslina uygun ve dogru bigimde yo-
rumlayabilmek igin talamusun ve kapi-kontrol sisteminin saglikli
caligmasina ihtiya¢ duyar. Sistem saglikh galismazsa insanlarin
size olan ilgisini, yiiz ifadelerini, size séylediklerini olumsuz birgok
komplo teorisi ile iligkilendirirsiniz. Omegin, sizi birine benzet-
tigi icin dikkatle bakan veya bir topluluk i¢inde konusurken dik-
katini size vermig birinin size zarar verecek planlar tasarladigini
diigiinebilirsiniz. Kapi-kontrol sistemini gesitli bagimlilik yapan

-191-



Tayfun Uzbay // Gériinmeyen Beyin

maddelerin siirekli kullanimi ve dopamin aktivitesini artiran ge-
sitli ilaglar da bozar ve gerek insanlarda gerekse deney hayvanla-
rinda sizofreni benzeri belirtiler olugtururlar. Bu sistem bozularak
deney hayvanlarinda sizofreni tedavisinde kullanilabilecek ilagla-
rin test edilebilecegi sizofreni modelleri yaratilir.

Sizofreninin negatif belirtileri arasinda konugmanin fakir-
lesmesi, duygusal kiintliik, heyecan yoklugu, inisiyatif alamama,
sosyal diirtiilerde ve sosyal etkilesimde giderek azalma, kisisel hij-
yene ve goriiniige dikkat etmeme ve ciddi 6lgiide dikkat azalmasi
sayilabilir. Bu belirtiler beynin diisiince ve dil akigi, duygularn
ifadelendirilmesi, bir eyleme baglama ve onu siirdiirme yetisi ve
dikkati odaklama yetisi gibi eylemleri organize etme yeteneginde-
ki azalmalarla iligkilidir. Buradaki yetersizlikler ilgili beyin bolge-
lerinde hastaligin ilerleyen dénemlerinde néron kayiplarinin da
baglamasiyla giderek artar.

Sizofreni daha gok pozitif belirtilerle baglar. Pozitif belirtilerin
yani sira negatif belirtilerin de goriildiigii az sayida hasta kiime-
sinde hastalik daha agresif ve yikici seyreder. Negatif belirtilerin
beynin belli bolgelerinde néron kayiplan ile birlikte giderek sid-
detlenmesi Alzheimer’a benzer nérodejeneratif (néron kaybr ile
iligkili) bir yonii oldugunu da gésterir.

Geng oglu veya kiz1 hastalandiginda anne babanin akhina ge-
len ilk refleks soru ebeveyn olarak nerede hata yaptiklari soru-
sudur. Sizofreni ne anne ve babanin neden oldugu ne de anne
ve babanin 6nleyebilecegi ya da durdurabilecegi bir hastaliktir.
Bir anne baba sizofreni hastasi olsa gocuklardan birinin sizofreni
olmast ihtimali %10’dur. Her ikisi de sizofreni hastasi olsa bile
olasilik %40-50’ye ¢ikar. Benzer bicimde kardeslerden birinin si-
zofreni hastasi olmast halinde olasilik yine %10 iken kardeglerden
birinin yan1 sira ebeveynlerden biri de sizofreni hastas: ise diger
kardes icin olasilik %20’dir. Bu olasiliklar baska hastaliklar igin
daha vyiiksek bile ¢ikabilir. Aileler, ikizler ve evlathk c¢aligmala-
rinda bildirilen oranlar sizofreninin genetik bir hastalik oldugunu
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destekler gibi goriinse de yakindan bakildiginda isin ash bu kadar
basit degildir. Aile ve genler iizerinde yapilan ¢alismalar genlerin
oynadipi role dikkat gekse de sizofreninin nedeni tek bagina gen-
ler degildir. Sizofreninin gelismesi igin bagka etkenlerin genetik
yatkinliga eklenmesi gerekmektedir. Yatkinligi olan gocuklarda
sizofreninin 6nlenebilmesine kafa yormak énemlidir.

Sizofrenide beyin gelisimini olumsuz etkileyen seyler iist iiste
ve degisik zamanlarda ortaya ¢itkmaktadir. Cogu vakada hastaligin
ortaya ¢tkmast i¢in bu etkenlerin birbirine eklenmesi gerekmek-
tedir. En kritik dénem beynin gelisiminin son evrelerine dogrudur
ki bu yukarida da bahsettigimiz gibi onlu yaglarin sonu veya yir-
mili yaglarin baglan gibidir. Yani beynin gelisimini tamamlamak
tizere oldugu donemin hemen 6ncesidir. Bu oldukga zorlu bir d6-
nemdir. Anne baba ocagindan ayrilmak, kendi bagina yagamayi
becermek, meslek secimi, yasamui paylasacak karsi cinsin segimi ve
en son noktada evlenmek... Buna ilave olarak genetik ve gevresel
olmak iizere farkli tiirde etkenler de s6z konusudur. Omegin, sizof -
reni hastalarinin ogunun dogumu anne ve bebegin viriitik enfek-
siyonlarla en ok kargilagabilecegi kig aylarina denk gelmektedir.
Grip salginlan sirasinda doganlarda sizofreni oram ¢ok yiiksektir;
dolayisiyla viriisler gevresel bir etken olabilir.

ikinci Diinya Savagi sirasinda aghgn oldugu bolgelerde ya-
pilan ¢aligmalar gebelik sirasindaki beslenme bozuklugunun si-
zofreni gelisimine katkida bulundugunu géstermistir. Sizofrenisi
olanlarda dogum sirasinda rselenme ve dogumla ilgili aksilikler
normal insanlara kiyasla biraz daha ¢oktur. Bu tiir aksilikler értiik
bigimde beyin zedelenmesine yol agmakta ve sgizofreniyle sonla-
nan kademeli koétii gidisi baglatmaktadir. Bunlardan biri de anne
kaminda geligimini siirdiiren bebegin beyninde olugan minik si-
nir hiicresi adaciklarinin gebeligin yaklagik tigiincii ayinda beyin
kabuguna dogru go¢ ederken giizergdhi uygun bigimde belirleye-
memeleridir. Boylece beynin kablolama sistemi ve sinirler arasi
baglantilar daha baglangigta hatah kurulmaktadr.
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Normalde hepimiz iki beyin kiiremiz arasinda “cavum septi
pellucidi” denilen bir yarikla dogariz. Erken ¢ocukluk déneminde
beyin gelistikge bu yarik kapanir. Oysa sizofren erkeklerin %20
’sinde bu yangin kapanmadig1 gériilmektedir. Bu erken ¢ocukluk
déneminde ya da daha sonra, beynin biiyiiyiip gelisgmesinde bir
aksaklik olduguna igaret etmektedir.

Ergenlik zihinsel ve toplumsal olgunlasmanin en zorlu déne-
midir. Bu dénemde beyinde hala gereginden fazla sayida néronlar
arast baglanti vardir. Ergenlik dénemi bu fazlaliklarin da budan-
dig1 ve beynin kendini sadelestirdigi bir dosnemdir. Sizofreninin
bu dénemde daha fazla gériilmesi budanmanin bizzat kendisinin
yarattip1 bir stres olabilecegi gibi yetersiz veya agir1 bir budanma
da sizofreniyi baglatan bir etken olabilir.

Sizofreni hastaligy kirilgan X sendromu, Lesch-Nyan sendro-
mu, hemofili, kellik ve hiperaktivite gibi erkeklerde disi cinsiyete
gore daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Sizofreninin neden
erkeklerde daha yaygin oldugunu bilmiyoruz. Ilging olarak sizof-
reni belirtilerinin ortaya ¢ikig zamani, erkekteki kellik sorununa
benzer sekilde, testosteron diizeyinin yiikselmeye bagladigi done-
me denk diigmektedir. Tipik olarak cinsiyet hormonlar salgisinin
arttip1 ergenlik doneminde baglamasi ve 6zellikle erkekleri etki-
lemesi dikkate alindiginda, sizofreni ile testosteronun beyni et-
kilemesi arasinda bir baglanti kurulmaya ¢aligilmigtir. Ancak net
olarak ortaya konabilmis bir kanit yoktur. En azindan testosteron
ile fazla ilgisi olmayan disi cinsiyette de hastahk erkekler kadar sik
olmasa da gériilmekte. Testosteronun belki erkeklerde hastaligin
daha agresif seyretmesi ile bir iligkisi olabilir.

Beynin kimyasal aktivitesinde olugan aksakliklar ¢iplak gozle ya
da mikroskopla gorillmeyen tiirden bir diger hastalik nedenidir. Si-
zofrenide kimyasal diizensizliklerin bulundugu, bunlarin belirtilere
yol a¢tigh ve sizofreninin beyin kimyasina etkili ilaglarla diizelti-
lebilecegi 6ngoriilmiigtiir. Bu 6ngorii biiyiik dlgiide siirekli amfeta-
min kullananlarin beyninde kalici baz degigiklikler goriilmesi ve
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yatkinhig1 olanlarda ciddi sizofreniye benzer belirtiler olugturmasina
dayanmugtir. Amfetamin ve benzerleri dopamin etkinligini artir-
maktadir ve deney hayvanlarinda gergeklestirilen birgok caligmada
da sizofreni benzeri belirtiler taklit edilmigtir. Buradan yola ¢iki-
larak beyinde dopamin alicilarin1 ketleyerek dopamin etkinligini
baskilayan ilaglarin 6zellikle sizofreninin pozitif belirtilerini hafif-
lettigi gdzlenmigtir. Bunun en énemli émegini bir 6nceki boliimde
vermigtik. Paris’teki Sainte-Anne Ruh Saghg Hastanesi'nde psi-
kiyatrlar Jean Delay ve Pierre Deniker tarafindan 1950'li yillarin
baginda denenen ve hastalan sakinlegtiren klorpromazin bu géz-
lemlerin bir iiriiniidiir. Bunun ardindan sizofreni hastalar i¢in has-
tanelerde gereken yatak sayisi azaldi. Hastalar kapali kliniklerden
kurtulup toplum iginde tedavi edilebilir hale geldiler. Bu gézlemlere
dayanarak 1960’larda sizofrenide dopamin kurami ortaya ¢ikmus-
tir. Buna gore limbik sistem ile beyin kabugunun 6n alin bolgesi
arasindaki iletigimi saglayan dopamin ileten yolda agin bir aktivite
s6z konusudur. Bu ayni zamanda sizofreninin pozitif belirtileri ile
yakindan iligkilidir. Negatif belirtiler ise daha gok beyin kabugu 6n
ahn lobunun en iist kismini olusturan pargada dopamin aktivitesi-
nin azhig ile goriilmektedir.

Gectigimiz 15-20 yilda bu kuram bir parga bulaniklagmugtir.
Serotonin ve glutamat isimli bagka nérotransmitterler de ise kars-
mugtir. Bunda belki de sadece dopamini baskilayan ve halen klasik
ilaglar olarak adlandirilan ilk dénem ilaglarin bir¢ok hastada Par-
kinson hastaligimi taklit eden ciddi yan etkiler olusturmasi zemin
hazirladi. Dahasonra bu yan etkileri gostermeyen atipikler denilen
ikinci grup ilaglar ortaya ¢ikti. Bu ilaglar sadece dopamini degil,
serotonini de diizenleyerek etki gosterirler ve iddiaya gére negatif
belirtiler iizerinde de etkileri vardir. Buna kargin klasikler nega-
tif belirtileri diizeltmiyordu. Son yillarda sizofreniye beynin kritik
bolgelerinde glutamat azliginin neden olabilecegi de iddia edil-
meye baglandi. Buna yonelik olarak gelistirilmekte olan glutamat
salgisini diizenleyen ilaglar halen deneme agamasindadir. Klinik
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bilimciler sizofrenide birden gok norotransmitter sisteminin et-
kilegtigi ya da birbirinin etkisi iizerinde degisiklikler olusturdugu,
karmagik nitelikli diizensizlikler sonucu sizofreninin ortaya ¢ikti-
gin1 diisiinmektedirler. Cogunluk bilimci sizofrenide ana unsur
dopamin olmakla birlikte serotonin, glutamat, hatta GABA'nin
da rolii oldugunu diisiiniiyor. Ancak bu yaklagim da sizofreninin
yarattigi tahribatin tamamen giderilmesi ya da hastaligin ortadan
kaldirilmast konusunda timit verici degil.

Sizofrenide halen en ¢ok ilgi géren dopamin yaklagimi di-
sinda hastalikla iligkili olabilecegine dair gii¢lii veriler sunulmus
olan ancak nedense dopamin kadar itibar gérmeyen yaklagimlar
da var. Bunlardan biri 1980’li yillarin baglarinda gergeklestirilen
baz ilging ¢alisma sonuglarina dayanan sizofreni ile poliaminle-
rin iligkisidir. Birgok psikiyatrik hastaligin olusum mekanizmasin-
da yer alan monoaminler kimyasal yapilarinda sadece bir amin
grubu igerirler. Dopamin, serotonin ve noradrenalin beyin/zihin
galigmalarinin en {inlii monoaminleridir. Poli tip dilinde ¢ok veya
¢oklu anlami veren bir 6n ektir. Poliaminler birden fazla amin
grubu iceren bilesiklerdir. En ¢ok bilinen iiyeleri putresin spermin
ve spermidindir. Hakkinda yeni bir beyin kimyasali olabilecegine
dair 6nemli veriler olan agmatin de bir poliamindir. Agmatin di-
ger kimyasal ileticilere benzer sekilde aminoasitlerden enzim des-
tegi ile yapilir. Agmatinin sentezlendigi aminoasit L-arginindir.
Agmatin de diger sinir ileticileri gibi sinir uglarinda yer alan ke-
seciklerde depolanir ve uygun bir uyar ile sinaps bosluguna sali-
verilerek bagka néronlarin zarlarinda yer alan baz 6zgiil alicilara
baglanuir. Diger noérokimyasal ileticiler gibi fazlasi yine 6zgiil en-
zimler yardimiyla pargalanarak viicuttan uzaklagtirilir. Agmatinin
pargalandi1 iiriinler spermin, spermidin ve putresin gibi bagka
poliaminlerdir.

1980’li yillarin baglarinda sizofreni hastalarinin kanlarinda ve
beyin omurilik sivilarinda sira digt spermin ve spermidin yiiksekli-
gi bulundu. Hayatin1 kaybeden sizofreni hastalarinin beyinlerinde
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yapilan incelemelerde de spermin ve spermidinin yiiksek miktarlar-
da oldugu teyit edildi (Richardson-Andrews, Med Hypotheses 11:
157-166, 1983; Andrews, Med Hypotheses 18:11-18, 1985; Ramc-
hand ve ark., Schizophr Res 13: 249-253 1994; Gilad ve ark. Biol
Psychiatry 38: 227-234, 1995). Mental hastaliklarda poliaminlerin
roliine dikkat geken ilk ciddi derlemelerden biri Kanada’da McGil
Universitesi'nde calisan Laura Fiori ve Gustavo Turecki isimli bi-
lim insanlan tarafindan 2008 yilinda Joumnal of Psychiatry and Ne-
uroscience isimli bilim dergisinde yayimland: (] Psychiat Neurosci
33:1102-110, 2008). Bu makalede bilimciler sizofreni hastalarinda
spermin ve spermidin gibi poliaminlerin yiiksekligine dikkat geki-
yor, ancak bunun nedeninin uzun siireli ila¢ kullanimina bagli yan
etkileri olabilecegini soyliiyordu. Agmatinden ise soz edilmiyordu.
Bu makalede daha dikkat gekici iki konu vardi. Birincisi poliamin
yiiksekliginin beyin i¢in iyi bir gey olmadigi, bunun poliamin stresi
denen duruma yol actigiydi. Poliamin stresinin birgok psikiyatrik
acil durum ile iligkili olabilecegine deginiliyor, en ¢ok da intiha-
ra yol acabilecegi sdyleniyordu. Sonrasinda bu gériisii destekleyen
baska makaleler de yayimlandi (Ernst C ve dig., Prog Neurobiol
84: 315-333, 2009; Gross JA ve Turecki G, CNS Neurol Disord
Drug Targets 12:980-988, 2013; Turecki G, Mol Psychiatryl8:
1242-1243, 2013). Bu makalelerin ortak goriisii basitge poliamin
yiiksekliginin intihan tegvik ettigi seklindeydi.

Simdi burada bir dakika durup bir parantez agmak istiyorum.
Intihar mental hastaliklarda énemli bir sorundur. En cok da ma-
jor depresyon ve bipolar bozuklukta giindeme gelir. Depresyon
olgularinda intihar diigiincelerinin ve intihara tegebbiisiin olduk-
¢a yaygin oldugu bilinen bir bilimsel gergektir. Gerek psikiyatrlar
gerekse klinik psikologlar igin bir depresyon hastasinda intihar
diigiincesi gok dikkate alinmasi gereken ve aciliyetle kontrol
altina alinmasi gereken bir durumdur. Sizofreni hastalarinda da
intihar sik goriilir. Ancak iki grup arasinda goyle bir fark var-
dir. Depresyon hastalarinda intiharin sadece diigiince diizeyinde
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kaldig1 ya da basansizlikla sonuglandigi durumlar s6z konusudur.
Depresyon hastasi i¢in intihar diisiincesi veya bunun ifadesi bazen
sadece bir yardim ¢igligh ve dikkat cekmek icin ortaya konulan bir
tutumdur. Sizofreni hastasi ise intiharda olduk¢a kararhidir. Ka-
rar verdigi anda uygulamaya gegirir ve gizofreni intiharlan yiiksek
oranda bagar ile sonu¢lanir. Bazen bu intiharlar oldukca agresiftir,
cevresindeki baz kigilere zarar verdikten sonra gergeklesir. Ma-
kalelerden anlagilan poliamin stresi veya poliamin yiiksekligi ile
birlikte gériilen intiharlar genellikle bu tip intiharlardir. Burada
yine bir poliamin olan ve metabolitlerindeki yiikseklik ile intihar
arasinda ciddi bir iligki olan agmatini olayin diginda tutamayz.
Benim agmatin ve sizofreni arasindaki iligkiye merakim mad-
de bagimlilig1 ile sizofreni arasindaki iligkiyi inceledigim bir
TUBITAK projesi ile bagladi. Yukarida kapi-kontrol sisteminin
sizofrenideki 6neminden bahsetmistim. Bu sistemin bozulmasi
ayni zamanda digaridan gelen uyarilara dogal bir refleks olan ir-
kilmenin de abartili sergilenmesine neden olur. Deney hayvanla-
rinda kapi-kontrol sistemini ve irkilme refleksini bozarak olugtur-
dugumuz model iizerinde ¢aligirken agmatinin yiiksek dozlarinin
sizofreni belirtileri olusturdugunu gozlemledik (Uzbay ve ark.
J Psychopharmacol 24: 923-929, 2010). Bu gozlem daha énce
agmatin metabolize olurken ortaya ¢ikan spermin ve spermidin
gibi poliaminlerin sizofreni hastalarindaki yiiksekligi ile birlik-
te disiiniildiigiinde olduk¢a 6nemli goriiniiyordu. Buradan yola
¢ikarak beyinde agir1 agmatin saliverilmesinin veya dengesizligi-
nin sizofreni ile iligkili olabilecegi yaklagiminu ileri siirdiik. Eger
beyinde aginn agmatin salgilanmasi gercekten sizofreni belirtileri
ile iligkili ise o zaman bu salgilamanin baskilanmas: ige yaraya-
bilirdi. Agmatin salgilanmasini baskilamanin en kolay yolu ise
L-argininden onun sentezini yapan arginin dekarboksilaz enzi-
minin ketlenmesiydi. Bu enzimi ketleyebilecek molekiilleri aras-
tirdigimizda kargimiza sadece ti¢ kimyasal ¢ikti. Bunlar ABD’de
tarimda parazit ve mantar Sldiiriicii olarak kullaniliyordu ve iki
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tanesi memelilerde de etkiliydi. [lag olarak gelistirilmek iizere bu
ti¢ molekiiliin incelemeli patentini aldik. Daha sonra gergekleg-
tirdigimiz bir bagka ¢aligmada sizofreni hastalarinin kan analizle-
rinde agmatin diizeyini oldukga yiiksek bulduk ve bunu psikiyatri
alaninin énemli bir bilim dergisinde yayimladik (Uzbay ve ark. ]
Psychiat Res 47: 1054-1060, 2013). Bizim ¢alismamizin 6nemli
bir ¢ikarimu da gizofreni hastalarinda gézlenen poliamin yiiksek-
liklerinin hastalarin uzun siireli kullandiklari ilaglara baglanama-
yacagidir. Ciinkii bizim ¢aligmamizdaki deneklerin az bir kismi en
az 6 ay siire ile ilaca ara vermig, biiyiik bir gogunlugu ise hi¢ ilag
kullanmamus, ilk kez hastalik tanisi alan kisilerdi.

Biz sizofreniye poliamin yaklagimu ile patent alirken kanda veya
beyin sivisinda agmatin diizeyi 6l¢iimiiniin sizofreninin teshisine
veya tedavinin seyrinin izlenmesine ciddi bir katki saglayacagini da
ileri siiriip bunu saptamaya yonelik bir kit gelistirilmesini de hede-
fimize koymugtuk. Giiney Koreli bilimciler de 2013 yilinda yayim-
ladiklar bir makalede poliaminlerin ve bunlarin metabolitlerinin
hastalik tamsi i¢in kullanilabilecek biyomarkerler olabilecegini
savunuyor (Park MH, Igarashi K. Biomol Ther 21: 1-9, 2013). Boy-
le bir kit yardimi ile kanda agmatin diizeyinin saptanmas: sizofre-
ninin tanisina veya tedavisine dnemli bir katki saglayabilir. Yeni
Zelenda'da Otago Universitesi'nden Dr. Ping Liu gegen yil sonugla-
rin1 yayimladigh ve bizim sonug¢lanimiza da atifta bulundugu ¢alisma-
sinda sizofreni hastalarinin beyinlerinde 6liimlerinden sonra yaptig
incelemede beyinde agmatin yiiksekligini ilk kez gosterdi (Liu ve
ark. Transl Psychiatry 6: €871, 2016). Ping Liu 6zellikle 6n alin lobu
bolgesini incelemisti. Sizofrenide 6n alin lobunun saghkl galisma
kapasitesinde azalma oldugu MR, SPECT, fMRI ve PET gibi 6nemli
goriintileme teknikleri ile saptanmigtir. Bunlarin énemli bir boli-
mii ilk kez sizofreni tansi alan ve hastaneye yatirilan baglangic ev-
resindeki ilk atak sizofreni hastalariydi. Bu hastalar bir dizi zihinsel
islemi yerine getirirken saglikli insanlarin aksine 6n alin lobu kabuk
bolgesinin iradi faaliyetlerini harekete geciremezler.
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Biitiin bu sonuglar reddedilemez bir sekilde agmatinin gizof-
reni hastaliginda bir etken olduguna ve tartigilmas: gerektigine
isaret ediyor. Nedense bilim diinyasi géziiniin 6niinde duran bu
verileri simdilik ihmal ediyor. Aslinda sadece insanlar degil, bagka
canlilar, hatta bitkiler de intihar ediyor. Ilging olarak ayni top-
rakta, ayn1 giibreleme ve bakim kosullarina ragmen baz bitkiler
geligemiyor. Bu durum en fazla da yapraklarda goriiliiyor. Daha
da ilginci ayn1 sicakkanhlarda oldugu gibi bitkilerde de poliamin
stresi, yani poliamin yiiksekligi s6z konusu. Bitki intihan (plant
suicide) diye bir kavram var. Patentini aldigimiz iiriinlerden biri
bunu énlemek i¢in tarimda kullaniliyor. Daha da ilginci bu bitki-
ler iginde tiitiin ¢ok dnemli bir yere sahip. Sizofreni hastalarinda
goriilen agin tiitiin kullanimi ile bunun arasinda bir bag olabilir
mi? Kim bilir. Diger 6nemli bir ayrint1 da patentini aldigimuz ilag
adaylarinin agmatin olusumunu destekleyen enzimi ketlemeleri
disinda antifungal (mantar 6ldiiriicii) ve antiparaziter (parazit 6l-
diiriicii) etkilere de sahip olmasi. Parazit ve sizofreni iliskisi de
bilimciler arasinda eskiden beri tartigilan, bazen de ¢ok énemse-
nerek giindeme getirilen bir konu. Gegen yil katildigim Avrupa
Sizofreni Konferansi’nda da bu konuya 6zel bir oturum ayrilmigt1.

Sizofreniye bir mikroorganizmanin yol agabilecegi gori-
siniin en etkili savunucularindan biri Stanley Tip Aragtirma
Enstitiisi’'niin de yoéneticisi olan Amerikali psikiyatr ve bilim
insan1 Edwin Fuller Torrey'dir. Torrey sizofreniye yonelik aragtir-
malan ile taninir. Bircok ¢alismasinda kisaca toksoplazma olarak
bilinen Toxoplazma gondii isimli bir parazitin gizofreni bagta olmak
lizere baz1 mental hastaliklara yol acabilecegi savini ortaya atmig
ve bunu destekleyen veriler ortaya koymustur. Toxoplazma insana
ook cesitli sekillerde bulagabilir. Ancak en sik gézlenen bulagma
yolu fare, kedi ve insan arasindaki ilging bir iliskiye dayanir. Kedi
idran veya diskisinda bulunan toksoplazma paraziti bununla te-
mas eden farelerin beyinlerini etkiler. Bunun sonucu fareler kedi
kokusuna karst dogal olarak hissettikleri, kediden sakinmalarin

-200-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

saplayan icgiidiisel tepkiyi kaybederler. Bunda beyinde dopamin
saliverilmesindeki artigin fareyi agiri zgiivenli hale sokmasinin da
katkisi vardir. Toksoplazma bulagan fare kediden sakinma giidiisii-
nii kaybettiginden kolay bir av olur. Kedi fareyi yedigi anda fare-
deki toksoplazma kediye geger ve kedi bu andan itibaren gergek
bir tagiyiciya doniisiir. Kedi-insan iliskisinde parazit kedi ile yakin
temasta olan insanlara da kolayca geger. Eger gebe bir kadina ge-
cerse plasenta yoluyla kolayca bebege transfer olabilir. Gebelik
déneminde toksoplazma bulaganlardan dogan ¢ocuklarda yillar
sonra sizofreni belirtileri ortaya ¢ikabilir. Toksoplazma parazitinin
sizofreni ile iligkisi Nature gibi énemli bilim dergilerinde de konu
edilmigtir (Barford E, Nature 18 September 2013, doi:10.1038/
nature.2013.13777). Hollandah bilimcilerin yaklagik iki y1l énce
Acta Psychiatrica Scandinavica isimli bilim dergisinde toksoplazma
ve mental hastaliklar arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok fazla sayida
caligmay: gézden gegiren bir analizi yayimlandi. Buna gore tok-
soplazmanin sizofreni ile goz ardi edilemeyecek kadar giiglii bir
iligkisi s6z konusu (Sutterland AL ve ark., Acta Psychiatr Scand
132: 161-179, 2015).

Sizofreni ile mikroorganizmalar arasindaki iligki sadece tok-
soplazma ile de sinirhi degil. Antibiyotiklerin enfeksiyon teda-
visinde yaygin olarak kullanilmadiklar1 dénemlerde en 6nemli
sorunlardan biri cinsel temas yolu ile bulagsan frengi hastaligiydi.
Frengi (sifilis) bir kisiden digerine degigsen araliklarla ii¢ evre ha-
linde seyreden bir hastaliktir. Hastaliga 1905 yilinda kegfedilen,
spiroket de denilen Troponema pallidum isimli bakterinin bir tiirii
neden olur. Hastalanmasina ragmen hastali1 gesitli sekillerde at-
latan hastalarda yillar sonra gizofreni belirtileri ortaya ¢ikiyordu.
Hastaligin bu dénemine iigiincii evre sifilis veya tersiyer sifilis de-
nir ve tiim vakalarin %15-30’u bu evreye ilerler. On ya da 20 yil
sonra sizofreniyi taklit eden belirtiler ortaya ¢ikiyordu. Buna nér-
sifilis denmigtir. Unlii kurbanlar arasinda Friedrich Nietzsche ve
Paul Gaugin gibi iinliiler de bulunuyordu. Nérosifilis bir zamanlar
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énemli ruhsal hastaliklar arasindaydi ve tiim akil hastaliklarinin
%25’ini olugturuyordu. Bu durum tip literatiiriine “nérosifiliz”
olarak ge¢mistir. Yirminci yiizyithn ilk yarisinda akil hastaneleri
veya ciddi mental hastaliklar olanlarin toplumdan izole edildigi
yerler bu hastalarla doluydu. Penisilinlerin bulunmas: ve frengi-
nin penisilinlerle etkili bir sekilde tedavi edilmesi sonrasi bu has-
talik neredeyse tamamen kaybolmustur. Troponema pallidum’un
yillar icinde beyne gegerek beyin islevlerini sizofreni belirtileri-
ne neden olabilecek sekilde etkilemesi oldukea ilging bir veridir.
Bakterinin kendisinin mi yoksa zaman iginde beyinde doéniigtiigii
bagka bir mikroorganizmanin mu sizofreni belirtilerini ortaya ¢i-
kardigini bilmiyoruz. Ancak penisilinler tedaviye girdikten sonra
bu hastahigin yok olmasi bir mikroorganizmanin beyni etkileyerek
sizofreni belirtilerini ortaya ¢ikarabilecegini kanitlamaktadir.
Toksoplazma ve norosifiliz drekleri beyni etkileyen parazit,
bakteri veya her neyse bir mikroorganizmanin aynen enfeksiyon-
lara neden olabilecegi gibi beyni etkileyerek sizofreni belirtileri
ortaya ¢ikarabilecegini gosteriyor. Belki de sizofreniye bugiine ka-
dar bilmedigimiz 6zel bir parazit veya mantar neden oluyor. Polia-
min yiikseklikleri de belki de olayin asil nedeni degil, bir sonucu.
Aynen enfeksiyon hastaliklarinda atesin yiikselmesi gibi hastalik
ile birlikte ortaya ¢ikiyor. Eger bu dogru ise igsimiz ¢ok kolay. Bii-
tiin mesele bu paraziti veya mantan 6ldiirecek bir ilag gelistirmek.
Belki de birka¢ dozluk bir ilag tedavisi veya bu etkene kars ge-
ligtirilebilecek ag1 kimsenin kolay kolay ¢oziilecegine inanmadig
sizofreni belasim1 kokten halledecek. Bizim patentini aldigimiz ar-
gininde karboksilaz inhibitérleri ayn1 zamanda parazit ve mantar
Sldiiriicii. Bunlardan biri tarimda bitki intiharini énliyor. Geriye
sadece bunlarin bilimsel, etik ve yasal duyarlilikla usuliine uygun
bir sekilde insana verilebilecek bir formda gelistirilmesi ve etkili
olup olmadiklarinin sinanmasi kaliyor. “lyi de neden yapilmiyor?”
dediginizi duyar gibiyim. Patenti bizde oldugu i¢in Tiirkiye'de ge-
ligtirilebilir. Daha 15 yil patent korumast var. Bu zamana kadar

-202-



Tayfun Uzbay // Gériinmeyen Beyin

6nemli bir sey yapabildiniz mi sorusunun yanit1 ise hayir. Bunun
¢ok cesitli nedenleri var. Bunlan anlatmaya kalkigmak ise bu ki-
tabin kapsamu diginda. Belki bu konuda bagka bir kitap yazilabilir.
Simdilik memleketin bilim iklimi eksikligini ve ila¢ endiistrisinin
konuya destek vermemesini séyleyip konuyu burada kapatalim.

Sizofreninin tam anlamuiyla iyilegtirilmesini hepimiz istemek-
le birlikte, buna heniiz ulagamadigimiz1 da bilmekteyiz. Ancak
hastalar icin durumun giderek daha iyi oldugunu da goz ard et-
memek lazim. Yetmis seksen yil &nce sizofreni tanist almig bir in-
sanin dniinde bugiine gore hi¢ de hos olmayan ii¢ veya dort sege-
nek vardi. Bunlardan birincisi Portekizli nérolog Egas Moniz'in
geligtirdigi lobotomi uygulamasiydi ve daha sonra terk edilen
etik digi bir uygulamayd. Ikinci segenek ise insiilin koma tedavi-
siydi. Ugiincii olarak da elektrosok kullanilabilirdi. Bugiin tedavi
olarak bunlarin gok ilerisindeyiz. Bu ilaglar sayesinde sizofreni
belirtilerinin kontrolii ve belli bir oranda iyilesme miimkiindiir.
Hastalar belirtilerin goriildiigii dénemler arasina serpigtirilmisg
normal dénemler de yasayabilir. Ayrica alt sizofreni hastasindan
birinde belirtiler tamamen ortadan kaybolur. Ancak bunun ne-
deni de belirsizdir.

Klozapin basta olmak iizere atipikler denilen yeni dopamin ve
serotonin dengeleyicileri sizofreninin hem pozitif hem de negatif
belirtilerine iyi geldikleri iddiasiyla tedaviye girdiler. Gegen yil
en son dilaltinda emilerek kullanilan asenapin tedaviye sunuldu.
Biitiin bu ilaglar klasiklere gore baz avantajlara sahip olmakla
birlikte sizofreniyi yine kesin bir sekilde tedavi edemiyor. Ayrica
bazilarinin metabolizmay1 bozucu etkileri sz konusu. Bu neden-
le kullanicilar agin kilo aliyorlar, viicut yag dengesi bozuluyor ve
diyabet riskleri artiyor. Cinsel iglevlerin bozulmasi ve duygusal
kiintlesmeye ¢oziim olmalan bir tarafa bunu artirmalar bagka bir
sorun. Bu durum sizofreninin gegerli tedavi anlaminda hala ¢o-
ziim bekleyen énemli bir sorun oldugunu gésteriyor.
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Alzheimer — Uzun Yasayanlarin Odemek Zorunda Kaldig
Bedel mi? Beyinde Kaybolan Ne?

Nasil sizofreni bir genglik hastaligi ise, hastalarin ezici bir
cogunlugu 50 yagin ¢ok iizerinde olan Alzheimer de bir yagh-
lik hastahigidir. Beyin yaglaninca ortaya ¢ikar. Yagi 80’den fazla
olan insanlarin %20’sini etkilemektedir. Hastalikla iligkili ilk ve-
riyi bilim alanina sunan Alman psikiyatr ve noropatolog Alois
Alzheimer'dir. Alzheimer 1901 yilinda Frankfurt'ta bir akil has-
tanesinde Auguste Deter adinda 51 yagindaki bir kadin hastayt
takip ediyordu. Deter, kisa siireli bellek kaybinin da dahil oldugu
tuhaf davrarugsal belirtilere sahipti. Ogrendigi hicbir seyi aklinda
tutamiyor, her giin gordiigii doktorunu bile tekrar gérdiigiinde ilk
kez taniyormus gibi davraniyordu. Deter bir siire sonra hayatin
kaybetti. Alzheimer, beynini Miinih’te bulunan Kraepelin'in la-
boratuvarina getirerek inceledi. Nisl teknigi denilen 6zel boyama
yontemini kullanarak mikroskop altinda inceledigi beyin doku-
larinda hastaliginin kesin tanisini saglayan amiloid plaklar ve
norofibriler yumaklar olarak adlandirilan sira digt hiicreleri gor-
dii. Auguste Deter’in beyin dokusuna ait bu gézlemleri bir bilim
dergisinde yayimladi ve Deter’in hastahig1 icin “presenil demans”
ifadesini kullandi. Daha sonra Emil Krappelin bu hastaliga Alz-
heimer adim verdi. Alois Alzheimer’in az sayidaki makalesine
kargin Kraepelin ¢ok verimli bir yazardi, ancak taninmig degildi.
Mezar taginda “Adi unutulacak ama yaptiklar yagayacak” yazar.

Alzheimer hastalign 50’li yaglarda hele de bu yaglarin bas-
larinda ¢ok nadir goriiliir. Alois Alzheimer'in 51 yagindaki bir
hastada hastaligin beyinde hiicresel diizeyde yaptig1 taniya yone-
lik onemli degisiklikleri ortaya koymasi ¢cok énemli bir bilimsel
sanstir. Hastalik ilk kez gozlendigi hastanin yaglarinda kolay ko-
lay belirti vermediginden ve bagka bu tarz vakalar sik gézlenme-
diginden ilk baglarda ¢ok nadir goriilebilen bir beyin bozuklugu
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olarak digiiniiliiyordu. Alzheimer de belki de ne kadar 6nemli bir
kesif yaptiginin farkina varamadan 51 yaginda hayata veda etti.
Sonraki yillarda ciddi bellek kayiplar ile Deter’e benzer belirtiler
sergileyen hastalarin 6liim sonrasi yapilan beyin incelemelerin-
de norofibriler yumaklar ve amiloid plaklar saptandi ve bunlarin
goriilmesinin Alzheimer hastalipi i¢in kesin tani 6lgiitii oldugu
kabul edildi. Otopside beyin dokusunda gériilen bu yumak ve
plaklar bellek bozuklugu ile seyreden bagka hastaliklarda goriil-
mez. Sadece Alzheimer’e 6zgiildiir.

Yumak ve plaklar iizerinden yapilan degerlendirmelerin sayisi
arttikga hastaligin gorillme sikhiginin yaglandik¢a ciddi bigimde
arttpn ortaya konuldu. Oyle ki, giiniimiizde insanin ortalama 100
yasina kadar yagamast halinde niifusun %75’inin Alzheimer has-
tas1 olacagi 6ngériilmektedir. Suanda diinyada yaklagik 24 milyon
Alzheimer hastast vardir ve bu rakamin 2040 yilinda 81 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu olduk¢a énemli bir rakamdir.
Alzheimer hastalarinin 6lene kadar deneyimli veya uzman bir ba-
kicinin bakimina muhtag olmas: ve hastalik ilerledikge 6zel ba-
kim kliniklerine ihtiyag duymasi hastahigin ekonomik boyutunu
da giindeme getirmektedir.

Alois Alzheimer’in ad ile anilan bu 6nemli hastalik bagka bir
Alman bilimci Alexander Flemming penisilinleri bulup antibiyo-
tik cagini baglatmasa belki de bir siire daha ¢ok nadir goriilen ve
6nemsenmeyen bir hastalik olarak kalabilirdi. Resim 13’te tam
ortada 1800’den itibaren diinya niifusundaki artigin durumu gé-
riilliiyor. On dokuzuncu yiizyilin baglarinda diinyada 2 milyardan
daha az sayida insan yagiyordu. Insan ortalama olarak 40 yas ci-
varindaydi. Bugiinkii gibi 70’li yaglarin 6tesine kadar yagayabilen
insanlar da vardi ancak bunlarin sayisi olduk¢a azdi. Niifusun az-
liginin bir nedeni gocuk &liimlerinin bugiinkiine gére ¢ok daha
yiiksek olmasiydi. Bagka bir nedeni de enfeksiyonlarin kesin bir
sekilde tedavi edilememesi nedeniyle daha 6ldiiriici olmasiydi.
Bazen bulagic1 hastaliklar kitlesel 6liimlere neden olan salginlara

-205-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

da déniisiiyordu. Diinya niifusunun hizh artiginda penisilinlerden
ziyade gelistirilen agilamalar ve iyi beslenme ile gocuk 6liimlerin-
de goriilen azalmalarin da énemli bir katkis1 s6z konusudur. Bu-
nunla beraber, antibiyotiklerin gelistirilmesi basta tiiberkiiloz ve
sifilis olmak tizere birgok hastaliga bagh geng veya orta yaglarda
gercgeklesen oliimleri azaltmigtir. O nedenledir ki penisilinleri kes-
feden Flemming 1945 yilinda Nobel ile 6diillendirilmis ve Time
dergisine kapak olan nadir sahsiyetler arasina girmistir. Hipertan-
siyon ve diyabetin de kontrol edilebilmesi ile penisilinlerden son-
ra ortalama insan émrii 65-70 yila ¢ikmugtir. 2000’li yillarin ba-
sinda Iskandinav iilkeleri, Bati Avrupa iilkeleri ve ABD'nin bazi
eyaletlerinde 80 yagin iizerindeki niifusta bir artig s6z konusudur.
Buna paralel olarak Alzheimer hastalipt da artmaktadir.

Diinya niifusundaki artig

10.000

8.000
Normal  Alzheimer

6.000

4.000

Niifus/milyon

2.000

1800 1900 2000 2100
il
Resim 13: Penisilinleri bulan Alexander Flemming ve Alzheimer
hastahgim kesfeden Alois Alzheimer. Ortada diinya niifusunun
son 200 yildaki artig hiza goriiliiyor.

Alzheimer hastalipini kisaca tamimlamaya kalksak yaglandikga
riski ve goriilme sikhigi artan ciddi bir bellek bozuklugu diyebi-
liriz. Bellek deyince de aklimiza ilk bagta gelen sey unutkanhk-
lanimizdir. Orta yaglara ulagtigimizda bir geyleri hatirlayamama
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veya unutma sorunlar1 herkesi rahatsiz eder. Bu durumda ilk akla
gelen sey korkutucu “Acaba Alzheimer mi oluyorum?” sorusudur.
Bu internet ortaminin bilgi kirliliginde olduk¢a rahatsiz edici bir
siiphedir. Isin dogrusu yaglandikga beynimizin de genclikte oldu-
gu gibi caligmamasi baz1 yeteneklerini kaybetmeye baglamasi veya
yavaglamasidir. Ote yandan baz unutkanhklar yaglanmayla ilig-
kiliyken bazilan degildir. Yani beyninizin ¢ok geng¢ veya dinamik
oldugu dénemlerde de belleginiz her zaman istediginiz performan-
s1 vermeyebilir. Kisaca Alzheimer’in en net belirtisi unutkanlik
veya hatirlayamamadir bu dogru; ancak unutkanhk baz kogullar-
da normal olabilecegi gibi bazen de farkli bazt hastaliklarin belir-
tisidir. Bu durumda Alzheimer icin vesveseye kapilmadan énce
ne tiir bir unutkanhgim Alzheimer ile iligkili oldugunu bilmekte
yarar var. Bunu dogru anlayabilmenin yolu ise 6ncelikle yagllikta
beynimizde neler oldugunu, bellek dedigimiz iglevin ne oldugunu
ve nasil caligtigin1 bilmekten geger.

Bellek ve Ogrenme

Bilim kitaplarina gore bellek sistemi sadece insana 6zgiildiir.
Gegmisimiz hakkinda bilgiler saklayabilmemiz, gereginde anim-
sayabilmemiz, animsadipimiz gelecegi planlamada kullanabilme-
miz ve birbirinden karigik bir dizi gérevi yerine getirebilmemizde
en az konugsma becerisi kadar 6nemlidir.

Bellek tek bir parcadan olusan tek yonli bir iglev degildir.
Birgok farkli gekillerde olugur. Yagantisal (episodic), anlamsal (se-
mantik), isleyen (working), iliskilendiren (associative), bildiren
(declerative), siirece bagh (procedural), acik (explicit) ve 6rtiik
(implicit) olmak iizere beyinde tam sekiz gesit bellek islevi soz
konusudur. “Epizodik” bellek kisaca yagantisal veya deneyimsel
bellek diyebilecegimiz bir bellek deposunu olugturur. Tiim yasa-
mimiz boyunca sahip oldugumuz, beyin esnekligine de rehberlik
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eden 6nemli bir elemandir. Ardigtk ve zamana bagh bir bellek
sistemidir. “Gegmis” ve “Simdi”nin yani sira “Gelecek”le de il-
gili bir duyguya sahip olmamiz bu bellek sistemi sayesindedir. Bu
bellek sisteminde gelecek ay ne yapacagimizi planlayabildigimiz
gibi gelecekte diinyanin nasil bir yer olabilecegini de diigiinebi-
liriz. Yaptigimiz aslinda gelecegi animsamaktir. Gegmis olaylar
hem duyusal hem de duygusal olarak yasamamiz saglar. Onceden
yasadigimiz olaylani tekrar yagamak iizere zihinsel olarak geriye
yolculuk yapmamizi bu bellegimize borgluyuz. Bu nedenle oto-
biyografik bellek olarak da adlandirilir. Bu bellek olmasa zaman
baglami icinde diigiinemezdik.

Anlamsal bellek, sozciiklerden, olgulardan ve bilgiden olugan
oznel degil nesnel yapida bir bellek sistemidir. Gittigimiz okulun,
dogdugumuz gehrin adini ve nerede oldugunu animsamamizi sag-
layan bu bellegimizdir. Okuldaki ilk giintimiizii o giinii sanki tekrar
yagtyormus gibi hissettiren ise yagantisal yani epizodik bellegimiz-
dir. Isleyen bellek, kisa siire igin tuttugumuz bilginin belli bir i igin
kullanilmast anlamina gelir. Bilinen 6rnegi bir telefon numarasin
okumak veya isitmektir. Kisa siire icin aklimizda tuttugumuz bu
bilgiyi kullanarak numaray1 gevirir, konusmay1 yapariz. Telefonu
kapattiktan sonra numara artik beyninizden silinmistir. Bilgileri
bellekte tutarken bir gorevi yerine getirmek iizere iliskilendiririz.
Ornegin, kafamizda yaptigimiz uzun bir hesap (6megin begle yediyi
topla, sekizle carptiktan sonra iige bol) isleyen bellegin isidir. iligki-
lendiren bellek ise 6ncekinin tersidir giinkii uzun siireli baglantilan
(6rnegin, Tiirkiye’nin bagkenti neresiydi, kiz arkadagimin goz rengi
neydi gibi) tutmakta ve animsamamiz buna gére olmaktadir.

“Bildiren” ve “siirece baglh” bellek sistemlerinden, “bildiren”,
nesneler hakkinda “ne ve neden ibaret” olduklarini belirleyebile-
cegimiz ve bildirebilecegimiz bilgiler anlamina gelir. Siirece bagh
olan ise “nasil” sézciigii ile karsilanur; siireg 6zellikleriyle ilgili bil-
gileri kapsar (6regin, araba nasil siiriiliir, bisiklete nasil binilir,
bir yerden bir yere nasil gidilir gibi).
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Ortitk bellek yiizeyin altindadir ve farkinda oldugumuza
dogrudan katilmaz; en azindan herhangi bir anda ayriminda ol-
madigimiz bilgilerden olugmaktadir. Acik bellek ise, ad iistiin-
de, acgiktir. Hemen ulagilabilen ve bizim i¢in bildik olan anilan
barindirir.

Bellek beyinde kodlama, birlestirme, depolama, ¢agirma ve
ortaya ¢tkarma olarak alt bagliklarda toplayabilecegimiz beg ka-
demede olusur. Beynimiz gesitli bilgilerin bombardimani altinda
olup bunlarin gogu gérmezden gelinir. Gelen bilginin belli bir kis-
muni kisa siireyle de olsa seger ve dikkatimizi onda yogunlagtiririz.
Bu kodlama iglemidir. Kodlamadan sonra uyaran bellegimizde bi-
zimle kalabilecegi gibi tamamen gézden de gikarilabilir.

Birlestirme ya da pekistirme (consolidation) siirecinde tam-
pon bolgede kodlanmis olarak tutulan amilar uzun siireli bellege
aktarilarak saklanmak iizere depolanir. Bazen belli bir aniy1 bildi-
gimiz tiim yollan kullanarak bilingli bir sekilde pekistiririz. Bunu
defalarca tekrarlamak, onu bir resme déniigtiirmek, rakamsal bir
kodu yaziya gevirmek ve benzeri pek ¢ok yolla yapariz. Ama ge-
nelde anilar 6znel bir farkinda olusa baglh bir secim olmaksizin
depolanir. Neden bazi anilarin pekistigi ise hala gizemini koru-
maktadir. Bilgi ya da yaganilan gey bireysel bir anlam tagiyorsa
pekistirilmektedir. Duygusal yiiklenme, canli bir gériintii ya da ses
ve benzeri pek ¢ok etken siirecin derin veya ici bog hale gelme-
sinde belirleyicidir. Depolanma bundan sonra gergeklesmektedir.

Cagirma, kullanilmak iizere aninin depodan ¢ikarilmasidir.
Bir seyi animsamak iizere bazen bilingli bir kararimiz vardir ve
bellek depomuzda sistematik bir aragtirmaya koyuluruz. Cagirma
denilen siire¢ budur. Diin 6gleden sonra karsilastigim kisinin ad
neydi? Tanidik gelen su yiiz kimin? Aragtirma tiim hiziyla devam
eder ve bazen sonugsuz kalir. Ad1 ya da s6zciigii bulamamigizdir. Ya
da yanhs ad, yanhs sozciik gelmistir. Yanlhs oldugunu da soyleriz
tistelik; buyurun, bir gizem daha! Cagirma bagariliysa dogru seyi
buldugumuz i¢in bagariliyizdir.
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Beynimizin kisa (kodlama) ve uzun siireli (birlestirici) bel-
legi olustururken nasil bir diizenek kullandig1 tam olarak bilin-
memektedir. Kodlama, bir olasilik, kimyasal ileticiler araciliiyla
sinaps devrelerinin etkinlegsmesiyle olugmaktadir. Bu tiir sinir et-
kinligi hemen ortaya ¢ikip sonra geri désnmektedir, 6te yandan
birlestirip pekistirme daha kalict bir siirece gereksinim duymakta
ve bilgiyi saklamaya uygun bi¢imde kodlayacak molekiiller art
arda iiretilmektedir.

Bugiinlerde Bellegin Pegsinde isimli otobiyografik kitab iilke-
mizde de kitapgi raflarina gelen Columbia Universitesi’nden Eric
Kandel bellegin olusum siirecleri ile iligkili bilgilerimize énemli
ilaveler yapmigtir. Bellek olusumu hakkinda ¢ok etrafli bilgi almak
isteyenlere bu kitabi okumalarini tavsiye ederim. Kandel Aplysia
denilen ilkel bir deniz canlisi tizerinde yaptig1 aragtirmalarla tani-
nir. Bu canlinin “solungag gekilme refleksi”ni model olarak kul-
lanmak suretiyle uzun siireli bellegin kisa siireli 5grenme sirasinda
sinaps araciligiyla birbirine baglanmig sinir hiicrelerinde ortaya
cikan protein ve RNA senteziyle ilgili olabilecegi gosterilmistir.
Buna gore bellek sinaps esnekligi kavrami ile baglantilidir. Uya-
ran yopun olup uzun siirdiigiinde, sinir hiicresini harekete gegirip
hiicre gekirdegine sinapsta uzun siireli sekil degisikligi saglayacak
proteinleri sentezlemek iizere mesaj géndermektedir. Kandel'in
bu galigmasi sayesinde biriktirme ve depolama siirecini olugturan
molekiiler diizenek anlagilmigtir. Bu ¢aligmalari Kandel’i Nobel
alanlar arasina katmgtir.

Kandel'den daha énce, 1957 yilinda, Scoville ve Milner isimli
iki bilimcinin Montreal Noéroloji Enstitiisii’'nde yaptiklart bir olgu
bildirimi bellek kavramlagtirmasina ¢ok 6nemli katkilar sagla-
mustl. Bahse konu hastaya kontrol edilemeyen epilepsi nébetleri
nedeniyle beynin sakak lobunun 6n ucunun iki tarafli ¢ikarilmasi
ameliyati yapilmigtir. Ameliyat sonrast bu hastanin epilepsi no-
betleri ge¢mis, ancak bilgiyi animsama becerisini tamamen kay-
betmigtir. Bu lobun 6n ucunda amigdala ve hipokampus yer alir.
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Sakak lobundaki tek tarafli olaylar tipik bir bellek zayifligina yol
a¢gmamakla birlikte ¢ift tarafh hasarlar 6grenme ve bellegi tiimden
tahrip etmektedir. Bundan dolayr 6grenme ve bellegin baz1 yon-
leriyle hipokampus ve amigdala gibi limbik sistemin iki énemli
elemaninda ortaya ¢giktigini diigiinmekteyiz. Bellegin korunmasi
icin bu iki olusumun ortak olarak saglikli caligmasi 6nemlidir.

Amigdalanin ana gérevi deger tagtyan gii¢lii duygusal yaganti-
lardan ve diger kaynaklardan 6grenilmig anilarin biitiinlestirilmesi
olabilir. PET ¢aligmalar bellek siireclerinin bellek igerigine bagl
olarak beyinde 6n, yan, sakak ve arka loblan igine alacak 6l¢ii-
de yaygin bir dagilim gosterdigine dikkat ¢ekmektedir. Alin 6n
lobu kabugunun igleyen bellek siirecinde énemli bir rol oynadig
biliniyor. Bu bélge ayn1 zamanda kodlama ve ¢agirma iglevleri ile
de iligkilidir.

Hipokampus 6grenme ve bellek merkezi olarak iyi bilinmek-
le beraber, hipokampusunun biiyiik kism1 ameliyatla alinan ki-
silerin her seyi unutmadiklar1 da gézlenmistir. Bu kisiler ame-
liyattan dnceki hayatin1 ve becerilerini hatirlayabiliyordu. Bu-
nun nedeni 6grendigi becerileri kullanirken “islemsel bellek”ten
yararlanmastydi. Hem anlamsal (semantik) hem de yasantisal
(epizodik, otobiyografik) belleklerini kaybeden Alzheimer has-
talan da “islemsel bellegi” kullanabilir. Bu hastalar hipokampus
dokulan 6nemli dlgiide zarar gérmesine ragmen ve buna bagh
stirekli bir sagkinlik yagsamalarina ragmen bazi beceri adaciklan-
nin kaybolmamis olmasi nedeni ile eskiden 6grendikleri karma-
sik eylemleri yapabilirler. Bu olay baz sinirbilimcilerin bellegi
“olaysal bellek” ve “anlamsal bellek” olmak iizere ikiye ayirma-
larina da neden olmustur. Bu bellegin anlagilmasi i¢in daha sade
bir siniflandirmadir. Olaysal bellek olaylar ve durumlardan olu-
san bellegimizdir. Anlamsal bellek ise 6grendigimiz seylerin top-
lamidir. Neyi nerede 6grendigimizden veya bunlarla iligkili duy-
gulardan tamamen farklidir. Hipokampus olaysal bellek i¢in gok
o6nemlidir. Hipokampusu agir1 zarar gérse de bir kisi gecmisiyle
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ilgili énemli olaylan hatirlayamazken anlamsal bellegi yerli ye-
rinde kalabilir. Béyle bir kisi okulda bagina gelenleri veya daha
once yaptig1 bir eylemi 6rnegin bir arabanin lastigini degistirip
degistirmedigini hatirlamasa da okula giderken kullandip1 yolu
ve lastigin nasil degistirildigini detayli bir gekilde anlatabilir.

Olusum zamanlarina gore degerlendirdigimizde kisa ve uzun
vadeli olmak iizere iki farkli tiirden bellegimiz vardir. Alois Alz-
heimer hakkindaki bildiklerim veya bildigim dil uzun siireli bel-
legimde yer alirken, kafamda az 6nce olugturdugum ve su anda
yazdipim ciimle kisa siireli bellegimde yer almaktadir. Kisa siireli
bellek sinapslardaki proteinleri kullanir, bunun uzun siireli belle-
ge gonderilmesi i¢in yeni proteinlerin iiretilmesi gerekir. Bu pro-
teinlerin iiretilmesi CREB denilen bagka bir protein tarafindan
kontrol edilir. CREB viicut saatinin ayarlanmasi veya ilaglara to-
lerans geligmesi gibi beynin yeni kogullara “aligti1” veya “adapte
oldugu” bircok durumda kullanilir. CREB bir¢ok canlinin sinir
sisteminde bulunur. Evrimin tiim asamalarinda var olmasi 6ne-
mine igaret eder. CREB ile baglantili genlerin kisa siireli anilarin
olusturulmasinda bir rol oynamadigini ancak yaklagik bir giin son-
ra olusturulan ve beyinde belki de sonsuza kadar kalabilen uzun
siireli anilarin olugturulmasina yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Hatirlama siiresi kisa oldugunda 6n alin lobu ve sakak lobu
beyin kabugunda artan bir etkinlik s6z konusudur. Hatirlamaya
ugragtigimiz seyi bir tiirlii bulamiyorsak, yani hatirlama siiremiz
uzadik¢a sakak lobu etkinligi azalirken 6n alin lobu ¢aligmaya
devam eder. Ta ki siz hatirlamaya ugrasmaktan vazgegene kadar.
Bir seyi hatirlamamizda bu seyi 6grendigimiz sirada olaya karnigan
veya etki eden cevresel faktorlerin kuvvetli bir katkist s6z konu-
sudur. Yeni bir bilgi edinirken lavanta yag gibi giigli bir koku
koklarsaniz bu kokuyu tekrar duydugunuzda bu bilgiyi hatirlama
olasiliiniz artar. Burada kokuyu hatirladiginiz anda bilgi kolayca
gelir. Bu yontem kisa siirede 6nemli baz bilgilerin 6grenilip depo-
lanmasinda ige yarar.
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Saninm bellek ve bellek olusu ile iligkili bu kadar bilgi yeter.
Biraz da yaglanan beyne yakindan bakalim.

Yaglanan Beyin

Yaghlik yagamin dogal evrelerinden biridir. Hastalik olarak
kabul edilmesi veya degerlendirilmesi yanligtir. Bununla beraber,
diger bircok organimiz gibi beynimizin performans: da yaslandik-
¢a azalir.

Beynin performansinin yaga bagh olarak azalmasi kendisini
baz1 belirtiler ile hissettirir. Ik sorun dogrudan bellek ile iligkili-
dir. Araba anahtariniz1 eskiye gore nereye koydugunuzu daha zor
hatirlarsiniz. Bu yeteneginiz aslinda 30’lu yaglardan itibaren yavag
yavag azalmaya baglar ve siz yaglandikga da azalmay: siirdiiriir. Bu
durum aslinda mek4nsal yon bulma becerisinde yaglanmaya bagl
azalma ile iligkilidir. Mekansal yon bulma becerisi beynin bellekle
ilgili kismina yani hipokampusa baglidir. Yén bulma sorunlan bii-
yiikbabanizin neden eskisi gibi araba kullanamadipini da agiklar.
Yas daha da ilerledikge ortaya ¢ikan isitme keskinliginde ve kas-
lar1 kontrol etmedeki azalma da eskisi gibi ara¢ kullanamamaya
katki saglar.

Yaglandik¢a kargimiza ¢ikacak olan diger bir sorun ise, yiiriitii-
cii (executive) iglevler olarak adlandirilan ve iginde bulundugunuz
duruma uygun hareket tarzinizi se¢menizi, uygunsuz davraniglara
engel olmamz1 ve dikkatinizi dagitan seylere ragmen elinizdeki ise
odaklanmanizi saglayan bir dizi yetenekten olugur. Yiiriitiicii islev-
lerle iligkili sorunlar genellikle cok daha ileri dénemlerde, gogu
kisi i¢in 70’li yaglarda ortaya ¢ikmaya baglar ve bilgi isleme hiz,
tepki verme hiz1 ve sézgelimi telefon numaralarini telefonu tugla-
maniza yetecek siire boyunca animsamaniz1 saglayan igler bellek
(working memory) gibi temel iglevlerde aksamaya neden olur.

-213-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

Yas ilerledikge uyku siiresi kisalir. Geng iken ortalama 8 saat
uyuyan biri 60’li yaglarinda 5-6 saat civarinda uyur. Yataga yatin-
ca uykuya dalma siiresi 20’li yaglarda ortalama 8 dakika iken 80
yasinda bu siire yaklagik 20 dakikaya kadar uzar. Yaglilikla birlikte
uyku kalitesi ve uykunun dinlendirici etkisi de azalmaya baglar.

Hipokampus ve 6n alin lobu yaglandik¢a kiigiiliir ve bu durum
bellegi etkiler. Hipokampus normal bir yaglanmada sahip oldugu
noronlann yaklagik %5’ini kaybeder. Beynin yasla birlikte kiigiil-
mesi, noronlarin 6liimi yiiziinden gergeklegen bir durum degildir.
Yaglandikga noronlarimizi kaybetmezsiniz; kiigilmenin nedeni
noronlarin 6zellikle de dendrit ve akson gibi bagka néronlarla
iletisimde kullandig1 boliimlerin kisalmasidir. Beynin yeni néron
tiretme kapasitesi de yagla birlikte azalir, ancak 6miir boyu devam
eder. Beynin sadece dogustan sahip oldugu néronlan kullandig
veya sadece gocuklukta veya genglikte yeni noéron iiretilebildigi
ya da 6grenmenin yagt oldugu gibi ifadeler gecirliligini yitirmig
hatali bilgilerdir. Yeni néronlar yaglandikga daha ¢ok koku ile ilis-
kili bolgelerde ve hipokampusta iiretilir.

Ogrenmenin yast olup olmadiginin iizerinde bir parga durmak
istiyorum. Yaglanan bir beyin Alzheimer veya benzeri bir soru-
na sahip degilse kag yasinda olursa olsun yeni bilgiler 6grenir ve
bunlar muhafaza da eder. Sadece 6greneceginiz seyin niteligine
gore yasa bagl olarak harcadiginiz emek biraz fazla olabilir. Ilk
kez denediginiz bir restoranin kalitesiz oldugunu ve bir daha ora-
y1 tercih etmemeyi ya da mahallenize yeni agilan marketin yerini
Ogrenmeniz i¢in geng olmaya gerek yok. Bunu herhangi bir yasta
kolayca ogrenirsiniz. Yaghyken gesitli egitim programlarina ka-
tilip bunlari bagan ile tamamlayabilirsiniz. Ancak genglere gore
motivasyonunuzun daha fazla olmasi ve biraz daha fazla ¢aligma-
niz gerekir. Yaga bagh ¢grenmede en biiyiik zorluk anadilinizden
bagka yeni bir dil 6grenirken ortaya ¢ikar. Farkli bir dili cocukken
daha kolay 6grenirsiniz. Yaginiz ilerledikge ¢ocuklukta 6grenildigi
gibi kolay ve akic1 konugma stiline sahip olamayabilirsiniz, ancak
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yine de yeterli zaman ve emek harcarsaniz ihtiyaciniz1 gérecek
olgiide 6grenebilirsiniz. Hala yaglaninca yeni bir dil 6grenilmez
diyenler varsa, denemesi basit: 75 yaginda seyahate mani 6nemli
saghk sorunlan olmayan birini bir ay siire ile yerel dil konugan
bir yerli kabilesinin i¢ine birakin. Birka¢ ayda birgok ihtiyacin
giderecek kadar iletisim kurmay: bagaracaktir. Sonugolarak, yash
beyin de 6grenir, ama baz seyleri 6grenmesi igin ilave bir itici
motivasyon ve biraz daha fazla emek gerekir. Bu anlamda 6gren-
menin yagt yoktur.

Yaglilar icin iyi haberler de var. Bazit beyin islevleri ilerleyen
yaglardan fazla etkilenmez. Sézel bilgi ve idrak yetenegi yaslan-
dik¢a da siirdiiriiliir. Hatta yas ilerledikge bu yeteneklerde artma
bile olur. Kelime hazinesi de yagin etkilerinden muaftir. Mesleki
yetenekler yasa kars1 direnglidir. Belli bir yagtan sonra baglayan
biligsel diisiis kaginilmaz bir durum degildir. Hayat tarziniz, ya-
saminizin ileriki dénemlerinde sahip olacaginiz becerileri ciddi
sekilde etkiler. Bazi insanlarin daha énce sik tekrarlamig olduklart
islerde yeni stratejiler geligtirdikleri ve bu sekilde yasla ortaya ¢i-
kan biligsel diisiisii telafi ettiklerini gosteren baz isaretler vardir.
Yaglilar genglere gore daha geligmis bir duygusal kontrol bece-
risine sahiptir. Olumsuz duygularin ortaya ¢ikig sikligr ilerleyen
yaslarda azalir. Insanlar muhtemelen yaslandikga olumsuz olaylart
daha az algilar. Olumsuz ruh halleri daha gelip gegicidir ve sinirli
olduklart zamanlarda, koétii sézler kullanmaya ya da diger yikict
davraniglar géstermeye de eskisi kadar meyilli olmazlar.

Karar alict mekanizmalarin yavaglamasi daha saglikh kararlar
alabilme yetenegini artirir. Ileri yaslarda ulagilan “bilgelik” deni-
len mertebe muhtemelen bununla iligkilidir.

Insanlar yag ilerledikge, 6zellikle de ileri yaglarda, beyinlerini
daha farkli kullantyor da olabilir. Bunun nedeni, yagh beyinlerin
bagka yerlerde ortaya ¢ikan sorunlan telafi edebilmek igin beyin-
lerinin farkl kistmlarini kullanmay: 6grenmeleri olabilir.
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Yaglanan Beyni Koruma Yollan

Kirkli yaglari ortalayip ellilere dogru ilerlerken bazilarimizi
bir telag alir. Bu telag ¢ok defa gozliigiiniizii koydugunuz bir yeri
bulamama ya da defalarca kargilagtiginiz ve konustugunuz, bir sii-
redir gérmediginiz birine telefon edecekken akilli telefonunuzun
rehberinden ulagip numaray1 gevirmek iizere adim hatrlayama-
mak gibi bir seyi fark ettiginizde baglar. Bazen, eger ¢ok stresli
ve yogun bir ig temposu i¢indeyseniz ve kafanizda bin bir gesit
sorun ve stratejiler ugusuyorsa bir giin 6nce elektrik faturasini ya-
tirdiginizi unutup tekrar yatirmak iizere faaliyete gecebilir, 6den-
digini ve 6dediginiz faturay1 goriip diinii hatirlayinca telas ciddi
bir korkuya déniigiir. Birdenbire kendinizi ¢ok koétii hissederseniz.
Bunamaya mi bagladiniz? Yoksa bu yaklagan Alzheimer’in ayak
sesleri mi? Hele de bir yakininiz bu hastaliktan mustarip olmugsa
ya da gevrenizde tanidik bir Alzheimer hastast varsa, korkunuz
sizi detayh bir nérolojik inceleme icin sayilar her giin artan beyin
goriintilleme merkezlerine kadar gétiirebilir. Biiyiik bir olasilikla
bu tetkiklerden fazla bir sey ¢ikmaz. Nérologun bazi tavsiyeleri,
belki dikkatinizi yogunlagtirmaniz1 saglayacak bir ilag vermesi ve
birkag ay sonra tekrar kontrole gelmek iizere simdilik rahatlamig
olarak isinize donersiniz. Yag ilerledikge genel saghk kontrollerin-
den ge¢cmek son derece yararlidir. Birgok hastalik bu sayede erken
fark edilebilir ve gerekli énlemler alinip tedaviler yapilarak yagam
siireniz ve kaliteniz artar. Diger bircok organiniz gibi beyniniz igin
de yapabileceginiz son derece pratik ve olduk¢a etkili seyler var.
Bunlar belki telag etmenizi ve yaglanma korkusu i¢inde huzursuz
olmaniz1 engelleyebilir.

Beynimiz igin faydali seylerin en baginda entelektiiel bir yagam
sirmek gelir. Kitap okumak, yeni seyler grenmek, biyografinizi
veya ogrendiklerinizi bagkalan ile paylagmak iizere yazmak, hogu-
nuza giden konularda aragtirma yapmak beyniniz icin olduk¢a fay-
dali faaliyetlerdir. Egitimli insanlar hayatin ilerleyen donemlerinde
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egitimsiz olanlara gére daha iyi bir zihinsel performans sergiler. Zi-
hinsel performansinizi yiiksek tutmanin bagka bir yolu da akliniza
egzersiz yaptirabilecek hobiler edinmenizdir. Egitimli insanlarin
¢opu belli bir oranda diisiinsel uyarilma igeren islerde calistiklan
icin zihinsel faaliyetleri yaglanmadan daha az etkilenir. Beyinden
ziyade kas giicii gerektiren islerde gcaliganlar ya da zihni faaliyet dii-
zeyi diisiik islerde galiganlar, yani mavi yakallar denilen iskolunda
caliganlar bu tiir faaliyetlere daha ¢ok ihtiyag duyarlar. Beyin dii-
sinmeye sevk eden zorlayic1 egzersizleri sever. Tekrarin, yani ruti-
nin beyin saghig igin kétii, yeniliklerin ise iyi oldugunu gésteren bir
stirti kanit vardir. Zihinsel agidan farkli ve canlandiric1 bir yagam
siiren insanlarin Alzheimer hastasi olma riski diigiiktiir (Fritsch T
et al., Am ] Alzheimer Dis Other Demantias 16: 369-376, 2001).

Birgok kiside Alzheimer hastaliginin biraktigi néronal tahri-
batin varhig1 ancak otopsi sonucunda saptanabilir. Oysa bu kisiler,
yagarken —tahribat1 gésteren— herhangi bir belirti vermemiglerdir.
Boyle bir sey nasil miimkiin olabilir? Aragtirmalar bu kisilerin,
yaghlik dénemlerinde de beyinlerine meydan okumakta direnip,
etkin bir ¢aligma hayatina, bulmaca ¢tzmeye ya da néronlar ant-
renmanli tutan herhangi bir etkinlikte bulunmaya devam ettikle-
rini gostermektedir. Bu insanlar, zihinsel agidan canh kalmanin
bir sonucu olarak, néropsikologlarin biligsel rezerv olarak adlan-
dirdiklan bir kaynak olugturmayr basarirlar. Tiim bunlar biligsel
bakimdan zinde olan insanlarin Alzheimer hastalipina yakalan-
madiP1 anlamina gelmez; ancak, bu kisilerin beyinleri hastalik be-
lirtilerine kargi daha direnglidir. Beyinlerinin baz1 kisimlarn hasar
gorse de problem ¢ozmek icin bagka yollar bulabilirler. Tek ¢oziim
rutinine sikigip kalmamuglardir; émiir boyu aradiklan ve insa et-
tikleri strateji bollugu sayesinde, alternatif ¢oziimler iiretebilirler.
Néron toplulugunun bozulup bir kenara atilan pargalarinin eksik-
ligi, bu kigilerde ¢ok fazla hissedilmeyebilir.

Beyin saglig1 agisindan en iyi tavsiyelerden bir digeri diizenli
egzersiz yapilmasidir. Bu yagamin her dénemi icin gegerli olmakla
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beraber yaglilikta uygun bir egzersiz programi uygulamak beynini-
ze ¢ok iyi gelecektir. Diizenli egzersiz yapanlarin ya da hareketli
bir yasam siirenlerin beyinleri yaglilikta sedanter (yani fazla ha-
reketsiz) bir hayat siirenlere gére daha formdadir. Egzersiz kalp
saghg icin de iyidir. Kalbinizi formda tutmanin beynin geneli,
ozellikle de vyiiriitiicii iglevler tizerinde olumlu etkileri vardir ve
bu da bir dizi zihinsel etkinligi daha kolay gergeklegtirmenize yar-
dimct olacaktir.

Hem zihinsel hem de fiziksel faaliyetleri hayatiniza dahil et-
meye devam ettiginiz siirece, beyniniz i¢in elinizden gelenin en
iyisini yapmig olursunuz. Eger zaten yeterince fiziksel egzersiz ya-
pan biriyseniz, yeni bir lisan dgrenmek ya da bri¢ oynamak gibi zi-
hin giiciiniizii kullanacaginiz bir hobi edinin. Zihninizi kullanma-
y1 gerektiren bir iste caligiyorsaniz da tenis oynamak ya da kogmak
gibi bir hobi edinebilirseniz. Genel anlamda hem zihinsel hem
de fiziksel ilgi alanlarina sahip olmak, yaglanmayla birlikte diisiis
gosteren beyinsel islevlerinizi korumak igin yapabileceginiz en iyi
seydir. Egzersizin etkili olabilmesi i¢in en az 30 dakika siirmesi ve
haftada birkag kez tekrarlanmasi gerekir. Ancak bu egzersizin agint
derecede zorlayici olmasi da sart degildir. Tempolu yiiriimek gok
defa yeterli bir egzersizdir. Egzersize 60’11 yaglarda baglayanlar bile
kars1 kargtya olduklar: riskleri yar1 yariya azaltrlar.

Beyin saglip1 icin son derece énemli bir bagka faktér de bes-
lenme bigiminizdir. Beyni korumak veya yagh beyni formda tut-
mak i¢in uygulayacaginiz diyet son derece basittir ve basit ilkelere
dayanir. Bunun igin uzun uzun her bir besinde hangi vitaminin,
hangi mineralin bulundugunu anlatan, giinliik kalori kisitlama-
larin1 ve cesitli bagliklarla verilen biiyiik bir disiplinle uymaniz
gereken programlan bir tarafa birakin. Beyninizi korumak i¢in bu
kadar sofistike ve biiyiik emek gerektiren beslenme bilgilerine ih-
tiyaciniz yok. Bilmeniz gereken énemli bir ey var. Fit goriinmek
ve fit olmak tabii ki hem estetik hem de saghk bakimindan ol-
dukga iyidir. Ancak fit olmaniz tam saglikh oldugunuz anlamina
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gelmez. Genetik mirasimizin bize getirdigi goriiniim bigimlerine
de sahibiz. Bazen biraz tombik goriiniimlii biri son derece fit go-
riinen bagka birinden daha saglikli olabilir. Kigilerin saglikli bir
sekilde giinliik islevlerini siirdiirebilmek i¢in ihtiyag duyduklar
kalori ihtiyaglan da farkhdir. Kalori ihtiyaglarini besinleri sin-
dirme ve metabolize etme kapasiteleri, yaptiklan isin niteligi ve
bedensel 6zellikleri belirler. Diyet ihtiyaci belirdiginde, hekim
Onerisi ile diyet listelerinin igini iyi yapan uzmanlar tarafindan
kiginin 6zellikleri dikkatle degerlendirilerek olugturulmas: gere-
kir. Haftada bilmem ne kadar kilo verdiren, gesitli baghklarla ez-
bere uygulanan diyetler, kilo vermeye yardimci zayiflama gaylan
veya bagka sdzde bitkisel gida takviyeleri ve etki diizenegi gizemli
ozel yag yakic1 formiiller faydadan ¢ok zarar getirir. Bunlan uy-
gulayarak fit olmak suretiyle beynini de koruyacagini diisiinenler
beyinlerine hayal edemeyecekleri 6l¢iide zarar da verebilirler.
Yaglanan beyninizin performansini artirmak istiyorsaniz yap-
maniz gereken sey son derece basittir. Oncelikle dengeli besle-
neceksiniz. Kirmizi eti tamamen terk etmek, ekmegi tamamen
birakmak, yagi tamamen kesmek akillica bir is degildir. Yapma-
niz gereken dncelikle gekeri kisith titketmektir. Seker ihtiyacinizt
meyvelere kaydirabilirsiniz. Agir hamurigi tathlarla vedalagmak,
¢aya seker atmamak ve dondurma gibi iiriinlerden uzak durmak
kafi. Pogaga ve benzerleri ve bir bardak gayla yapilan kahvaltilar
yerine dogru diiriist kahvalti yapmalisiniz. Kahvaltinizda zeytin,
beyazpeynir, yumurta, kizarmig ekmege siirebileceginiz ince taba-
ka hakiki kdy tereyag ve hilesiz bir parga bal ¢ok abartmadan her
giin diizenli olarak yenebilir. Kahvaltinizi domates, salatalik, may-
danoz, roka, marul ve gesitli Ege otlan ile zenginlestirebilirsiniz.
Yiyecek yelpazenize sevdiginiz meyveleri ekleyerek ara dgiinlerde
meyve tiiketebilirsiniz. Meyve yemiyorsaniz bu aliskanhig geligtir-
menizde fayda var. Ogle ve aksam yemeklerinizde suboregi, bagka
borek tiirleri ve benzer agir hamurisi yiyeceklerle vedalagabilirsi-
niz. Ana yemek tercihinizi beyaz ete ve baliga kaydirmak iyi bir
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yaklagimdir. Ozellikle somon ve uskumru gibi soguk deniz balikla-
1 beyin dostu omega 3 saglayicisidir. Bizim iilkemiz denizlerinde
¢ikan baliklar da ise yarar. Her giin balik yemek zorunda degilsi-
niz. Haftanin bir iki giinii tavuk ve kirmiz1 et de tiiketebilirsiniz.
Bir de aksam yemeklerini 6gleye gore daha az abartili yemeniz,
yani aksam biraz yar a¢ kalmay: 6grenebilmeniz 6nemlidir. Belki
aralarda bir avug ceviz i¢i, findik veya kaju fistig1 hem a¢hginizi
bastirmaya yardimci olur hem de beyniniz igin faydalidir. Kuru
fasulye, nohut, mercimek, bulgur pilavi ve her tiirlii sebze yemegi
rahatlikla tiiketebileceginiz faydal besinler. Salatalarinizda zey-
tinyagim diger sivi yaglara tercih ederseniz, bir de iglenmig {iriin-
lerden, kizartmalardan ve fast-food’dan uzak durursaniz degisik
isimlerle adlandirilan kafa kanstirici diyetlere ihtiyaciniz olmaz.
Amaciniz kilo vermek degil saglikli ve dengeli beslenmek olmali.
Kisa siirede fazla kilo vermenin beyin i¢in hig iyi bir sey olmadi-
gin1 da aklinizda bulundurmanizda yarar var. Sigara ve agini alkol
tiiketiminden kagcinmak gerektigini de ifade edelim. Yaglanan be-
yinde metabolize etme kapasitesi azaldig1 icin alkol yagh beyne
daha fazla zarar verir.

Sonug olarak, yasginiz ilerledikge diger organlariniz gibi beyni-
nizin de kapasitesi azalacak. Onu formda tutmak ve kapasitesini
korumasina destek olmak i¢in yapmaniz gereken ii¢ basit sey var.
Birincisi, kitap okumak, diisiindiiriicii aragtirmalar yapmak ve yeni
bir seyler 6grenmek suretiyle zihinsel islerinizi arturmak. Ikincisi
haftanin en az ii¢ giinii egzersiz yapmak. Tercihen agik havada
gergeklestireceginiz yaklagik 45 dakikalik tempolu yiiriiyii bunun
icin yeterlidir. Son olarak dogru beslenmek. Bunlari yapiyorsaniz
beyniniz yaglandik¢a kapasitesini ¢ok fazla azaltmadan size hizmet
etmeye devam edecektir.
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Alzheimer Beyninize Ne Yapar? Nasu Olusur?

Simdi gelelim Alzheimer’in nasil bir hastalik olduguna. Han-
gi unutkanliktan korkmak gerektigine ve Alzheimer’in beyninize
ne yaptigina. Yukarida da belirttigimiz gibi yag ilerledikge beynin
calisma kapasitesindeki diigiige bagh olarak “Dilimin ucunda ama
bir tiirli aklima gelmiyor” ifadelerinin sayis1 artar. Ancak bu dil
ucuna kadar gelen geyler her giin hatirlanmak zorunda olan seyler
olmadigindan genellikle hatirlanmazlar. Alzheimer hastalar ise
her giin kargilagtiklan1 nesnelerin adlarimi ve islevlerini unutur-
lar. Bes dakika 6nce kargilagtiklan kisiyi, yaptiklarn isi unuturlar.
Gézliigiiniizii nereye biraktiginizi unutuyorsaniz bu normal yas-
lanmaya bagh kapasite diigiikliigii veya normal bir bellek kaybidir.
Bununla beraber, eger gozliik taktiginizi unutuyorsaniz, goziiniizde
gozliigiiniizle evin icinde dért déniip onu artyorsaniz ve bu miin-
ferit olmayan bir sekilde, farkh egyalarla farkh giinlerde tekrarla-
niyorsa muhtemelen bellek sisteminde ciddi bir sorun s6z konu-
sudur. Genellikle kendisi bellek bozuklugundan sikayet edenlerde
bunun nedeni agin gerginlik veya depresyon iken yakinlarinin
bellek bozuklugundan sikayetci oldugu kisiler Alzheimer olabi-
lir. Alzheimer hastalar evde tuvaletin nerede oldugu gibi bariz
unutkanliga sahiptir. Evden ¢iktiklarinda yillardir yasadiklan evi
bulmakta zorlanabilirler veya kolaylikla kaybolabilirler. Kaybol-
duklarinda evi aradiklarini da unuturlar. Kendilerini bulanlara
kimlikleri ve adresleri hakkinda yeterli bilgi veremeyebilirler.
Hastalik yillardir bilinen evin i¢indeki tuvaletin yeri, evin nerede
bulundugu ve yillardir birlikte oldugu esini, gocugunu tanimak-
ta zorlanma ile baglar. Bu tip agir unutkanliklar yaglilikla birlikte
¢cesitli nedenlerde beyinde olusan tahribatlarla da (inme sonrasi
veya cesitli travmalara bagl tahribatlar gibi) iliskili olabilir. Ilging
olarak Alzheimer hastalarinda miizikal anilar s6zel anilara gore
daha geg kaybolur, daha dayanikhdur.
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Alzheimer hastaliginin ilk belirtileri duygu durumu degisik-
likleridir ve ¢ok defa yaglanmaya bagli depresyonla karigtirilir.
Bu durumda yaghlik depresyonu tedavi edilmek iizere asetilkolin
aktivitesini azaltic1 yan etkileri olan trisiklikler denilen antidep-
resanlarla tedaviye kalkigilirsa hastaligin ilerleyisi hizlanir. O ne-
denle yaglilarda antidepresan kullanimi olduk¢a 6zen gerektirir.
Uygun ilaca ragmen diizelmeyen direngli depresyon belirtileri
Alzheimer habercisi olabilir.

Yukarida daha énce anlatildigr gibi bellek dediginiz seyin bir-
¢ok boyutu, sekli ve farkl alanlan kapsayan gorevleri vardir. Tim
bunlar hipokampus ve amigdala merkezli beyin i¢i organizasyonlar
ve bolgeler arasi néronal iletigim aglan ile gergeklesir. Bellek siste-
minin noronlar arast iletigimde kullandig1 ana iletici kimyasal ase-
tilkolindir. Beyinde, bellek olusumu i¢in gerekli iletigimi saglayan
asetilkolini olumsuz etkileyen her sey bellek sikintilart yaganmasi-
na neden olur. Bu bir kafa travmasindan bir ila¢ yan etkisine kadar
farkh sekillerde karsimiza gikabilir. Oregin depresyon tedavisinde
kullanilan en eski ilaglar olan trisiklik antidepresanlar ve sizofreni
tedavisinde kullanilan baz ilaglar asetilkolinin baglandigini alici-
lar ketleyerek etkisini azalurlar. Bu nedenle bu ilaglan kullanan-
larda, agirt olmasa da bazi bellek sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Alzheimer'deki unutkanliklarin en biiyiik nedeni beynin sep-
tum denilen, &diil sistemine de yakin bir bélgesi ile hipokampus
arasinda yer alan bir sinir yolunun hasarlanmasidir. Tip dilinde
“septohipokampal yolak” olarak adlandirilan bu yolda néronlar
arasindaki iletigim asetilkolin ile saglanir. Asetilkolini parcalayan
ya da asetilkolinin iletisimi saglayacagi hatta yer alan néronlarin
hasarlanmasina ve yok olmasina neden bir durum ciddi bellek ka-
yiplarina neden olur. Alzheimer’i digerlerinden ayiran bu bolgede
plaklar ve yumaklar denilen istenmeyen olugumlardir. Bu plaklar
ve yumaklar temiz bir suyu bulandiran kirlilik veya bir iletisim
hattinda iletisimi zorlagtiran pas tabakas gibi de diisiiniilebilir.
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Peki, bu plaklar ve yumaklar nasil ve nigin olugur? Sinir hiic-
relerinin zarinda yer alan up dilindeki adi “amiloid perkiirsér pro-
tein” (amiloid 6ncii proteini) olan énemli bir proteinin diizgiin
bigimde sentezlenmesi néronlar arasindaki sinaptik organizasyon-
larin saglikh yiiriimesi i¢in hayati 6nem tagir. Bunu APP olarak
kisaltmak istiyorum. APP’den bazen enzimatik bir reaksiyonla
baz peptid gruplar kopar “amiloid beta” (AB) denilen bagka bir
yaptya doniisiir. Ap’larin gesitli formlan iiretilebilir. Bunlar iginde
AP42 denilen form son derece birikici 6zelliktedir ve pargalana-
rak uzaklagtirilmasi zordur. A42 birikmesi sonucu éncelikle daha
énce 6grenme i¢in dnemine isaret ettiimiz néron diizeyinde ge-
rekli uzun siireli giiglendirme (LTP, long term potentiation) bo-
zulur. Biriken AB42’ler ise otopside beyin dokusunda goriilebilen
senil plaklara doniigiir. Bu durum saglikli néronlarin éliimiine de
neden olur. AP42 olusumuna presenilin 1 ve presenilin 2 ad1 ve-
rilen iki genin bozuklugu da ciddi katk: saglar. Presenilin 1 14.,
presenilin 2 ise 1. kromozomda bulunur.

Noron yapisinda mikrotiibiil denilen ve hiicre iskeletinin
olmazsa olmaz yapilar arasinda yer alan mikrotiibiiller vardir.
Mikrotiibiillerin birgok 6nemli iglevlerinden biri de tau denilen
bir proteini baglayarak serbest kalmasin1 engellemektir. Baz1 en-
zimler taunun bagh oldugu mikrotiibiillerden serbest kalmasina
neden olur. Serbest kalan tau nérofibriler yumaklar adi verilen
aynen AP42 gibi olumsuz sonuglar olugturan yapilarin birikmesi-
ne neden olur. Gerek senil plaklarin gerekse norofibriler yumak-
larin olusumuna y-sekretaz denilen enzimin APP’yi hatali gekilde
bélmesi de neden olabilmektedir. Yumaklar da ayni plaklar gibi
Alzheimer hastahigindan 6lenlerin beyinlerinde saptanabilir ve
tam koymaya yardimet olur.

APP, presenilin 1 ve 2 genlerinde gerceklesen bozukluklar
Alzheimer'in irsi yani genetik zeminini olugturur. Alzheimer’in
genetik profili ile iligkili iyi haber tiim olgularin sadece %1’inin
genetik nedenli olmasidir. Kétii haber ise geri kalan %99 olgunun
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sporadik yani irsi bir nedene dayanmadan olugmasidir. Bu toplu-
mun neredeyse tamaminin hastalik riski altinda olmasi anlamina
gelir. Diyabet, inflamasyon ve kafa travmasi gibi nedenler de Alz-
heimer riskini artirmaktadir.

Viicudumuzda yaglarin metabolizmasinin diizenlenmesinde
gorevi olan apolipoproteinler (APO) adi verilen proteinler vardir.
APO’nun birgok ¢esidi vardir ve bunlardan biri olan APOE ile
Alzheimer'den korunma veya hastalik riski bakimindan énemli
bir iligki saptanmigtir. APOE’nin de 2’den 4’e kadar numaralanan
3 alt tipi bulunur. APOE4’iin Alzheimer riskini artirict 6zelligi
vardir. APOE4 yiiksek olan insanlarda Alzheimer hastaligi 15 yil
daha erken baglamaktadir. Buna karsgin APOE2’nin koruyucu bir
faktor olmasi olasiliginin yiiksek oldugu iddia edilmigtir (Stritt-
matter ve Roses, Annu Rev Neurosci 19: 53-77). Bununla bera-
ber, Alzheimer hastahg1 olanlarin yaklagik %60 E4’e sahip iken
%40t bunu tagitmamaktadir. Ayrica yag1 80’den fazla olan yiiksek
riskli insanlar APOE4 tagidiklan halde hastalik belirtisi sergile-
meyebilirler. Bu durumda APOE4’iin Alzheimer hastaligi icin tek
bagina kesin bir neden olugturmamasi bir yana bunun taranmasi
Alzheimer erken tanust igin 6nemli bir deger tagimayabilir. Alz-
heimer hastalig1 birgok bagka etkenin bir arada neden oldugu bir
hastaliktir. Bu hastalik ile iligkisi olan 1, 14, 19 ve 21 gibi birgok
kromozom vardir.

Tedavide Neredeyiz?

Alzheimer’in ilagla veya bagka bir yéntemle kesin tedavisi
miimkiin degildir. Belirtilerin kontrol altina alinmas: diizeyinde
de sizofreni hastalan daha sansli. Ciinkii Alzheimer ilaglan ile
unutkanlik tamamen ortadan kaldirilamadig1 gibi 6nemli 6lgi-
de gegici bir diizelme de saglanamamaktadir. Ilag tedavisinden
anlamamiz gereken hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasi ve
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unutkanhgin getirdigi davranig bozukluklarinin bagka ilaglar yar-
dimiyla kontrol edilmesidir. Alzheimer hastalan i¢in deneyimli
bir klinikte veya evde deneyimli bir bakici nezaretinde iyi bakim
son derece énemlidir. Iyi bakilan hastalar cocuklarini tanimasalar
da onlarla kisith iletisim kurabilir ve hastalikla birlikte uzun yillar
hayatlarini siirdiirebilirler. Bu son derece masrafli ve zahmetli bir
durumdur; ayrica yetigmis uzmanlardan olusan iggiiciine ihtiyag
gosterir.

Alzheimer'in giincel tedavisinde en ¢ok kullanilan takrin, do-
nepezil, rivastigmin ve galantamin gibi ilaglar asetilkolini parga-
layan enzimi bask: altina alarak asetilkolinin beyinde miktarini1 ve
etkinligini artirmay1 amaglar. Glutamatin baglandig1 alicilardan
biri olan NMDA’y1 ketleyen memantin isimli ila¢ bunlardan son-
ra tedaviye girmistir. Vitamin B kombinasyonlarn, Ginko biloba
ekstresi, vitamin E, omega 3, melatonin ve yesil cay gibi vitamin
desteklerinin beyinde damarsal inflamasyonlan azaltarak tedaviye
yardimci oldugu sdylense de tedaviye ciddi katkilarina isaret eden
yayimlanmig herhangi bir bilim makalesi bulunmamaktadir. Bun-
larla iligkili yapilan yayinlar geligkilerle doludur. Bununla beraber,
biiyiik bir beklentiye girmeksizin ana tedaviye katilmalarinin her-
hangi bir zarar da bulunmamaktadir.

Alzheimer’in getirdigi yikict unutkanlikla miicadele igin eli-
mizde bulunan onaylanmis ve bilim gevrelerinde kabul goren ilag-
lann hepsi budur. Buna karsin alana yeni ve etkili ila¢ veya bagka
tedavi yontemleri getirmek icin 6énemli ¢aligmalar yapilmakta-
dir. Son 20 yilda bilimsel aragtirma biitgeleri icinde Alzheimer’e
ayrilan pay ciddi sekilde artmustir. Gegtigimiz yillarda bilimciler
senil plaklarin ve fibriler yumaklarin tamamen temizlenmesinin
hastaligin kesin iyilesmesi ile sonuglanacag dngoriisii ile biiyiik
bir proje baglatmiglardi. Bunun igin gesitli yontemlerle beyinle-
rinde plak ve yumaklar olugturulan deney hayvanlarinda bunlari
tamamen temizleyen molekiilleri de gelistirmeyi bagardilar. De-
ney hayvanlarinda yumak ve plaklarin tamamen temizlenmesi
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heyecan yaratsa da maalesef hastaligin ilerlemesini engelleyeme-
di. Fareler plak ve yumaklardan arindirilsa bile yine unutmaya
devam ettiler.

Halen iizerinde ¢ahigilan projeler asetilkolin diginda bagka he-
deflere de yonelmistir. Bunlar icinde Alzheimer’e karsi agilama
yolu ile 6nlemeyi amaglayan ¢aligmalar olduk¢a dikkat gekicidir.
Bu 6ngorii ile geligtirilmeye galigilan bapineuzamab ve solenezu-
mab isimli agilarin insan iizerindeki denemeleri devam etmekte-
dir. Monoaminleri pargalayan MAQO B adi verilen enzimi segici
olarak ketleyen Parkinson ilaci selejilinin Alzheimer’de de etkili
olabilecegi diisiincesi ile baglatilan galigmalar devam etmektedir.
Asetilkolini parcalayan enzimi ketlemenin yam sira serotoninin
5-HT4 isimli alicisini da ketleyen donecoprid isimli yeni bir mo-
lekiilin deney hayvanlan iizerindeki denemeleri devam etmek-
tedir. Metilen mavisi denilen ve tipta degisik amaglarla kulla-
nilan bir ilacin da tau birikimini engelleyebilecegi 6ngoriisii ile
Alzheimer hastalarindaki etkilerinin test edilmesine devam edil-
mektedir. Insiiline kargt duyarlilig1 artrarak diyabete karg: etkili
olan rosiglotazonun Alzheimer’e karsi etkinligi aragtirilmakeadr.
BMS-708163, etazolat ve lityum da Alzheimer’e etkili olabilecegi
Ongoriisii ile tizerinde aragtirmalar siirdiiriilen diger ilaglardir.

Thedore Berger bagkanhginda Giiney Kaliforniya Univer-
sitesi'nden bir ekip fare beyninin milyonlarca ¢apraz kesitinden
elde edilen bilgileri bir silikon ¢ipe yerlestirerek diinyanin ilk
yapay hipokampusunu olugturmaya ¢aligtyor. Bunu basarabilir-
lerse belki Alzheimer agiladiklari hipokampus tizerinde hastaligin
nedeni ve tedavisine yonelik énemli veriler elde edilebilir. An
itibari ile bilimsel literatiirde bu projeye ait umut verici bir ¢ikti
bulunmuyor.

Sonug olarak, Alzheimer tedavisinde heniiz ciddi bir bagan
saglanabilmis degil, ancak hastaliga yonelik aragtirmalarin cémert
fonlarla desteklenmesi ve diinyanin 6nemli nérobilimcilerinin
hastaliga kafa yormasi gelecek i¢in umut veriyor. Belki Alzheimer
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icin de farkh diiginmek gerekiyor. Yumaklar, plaklar, asetilkolinin
etkisizligi ve septohipokampal bélgede néronlarin 6lmesi sadece
hastaligin sonuglari. Hastaliga asil neyin neden oldugunu bulur-
sak ¢oziim de kolayca gelecek.

Alzheimer’in Erken Tanisi Miimkiin mii?

Alzheimer hastalarinda tedaviye erken baglanmasi hastali-
gin ilerlemesinin yavaglatilmasi ve yagam kalitesinin artirilmasi
bakimindan olduk¢a énemlidir. Alzheimer kisiye gore degisen
hizlarda ilerleyici bir hastalikuir. Ilerleyicilikten kasit, unutkanl-
gin derecesinin giderek artmasidir. Hastaligin ileri dénemlerinde
hasta yemek yemeyi, agzina verilen lokmay: ¢ignemeyi ve hatta
yutmayi dahi unutabilir. Unutkanhgin getirdigi bilgileri birlegti-
rip ifade edememe veya beynin bellegin gesitli tiirleri i¢in bir-
birinden bagimsiz galigan bolgeleri arasinda uygun tamamlayict
iletisimin saglanamamasi uyku bozukluklar, agresif davraniglar,
sizofreni psikozunu andiran ataklar ve haliisinasyonlara neden
olabilir. Biitiin bu belirtiler farkl: ilaglar verilerek kontrol altina
alinabilir. Hasta yakinlarinin ¢ok merak ettigi “Neden hastama
sizofreni ilaglari veriliyor?” sorusunun yaniti1 da budur.

Bir kiginin Alzheimer hastast olup olmadigini anlayacak giive-
nilir erken uyan testlerine sahip degiliz. Bir kisiye kesin Alzhei-
mer tanust ancak 6liimiinden sonra beyin dokusu incelendiginde
Alois Alzheimer'in ilk kez goriip tarif ettigi yumak ve plaklarin
goriilmesi ile konulabilir. Bu durumda agir unutkanligi olan baz
hastalarin Alzheimer olmasa da Alzheimer hastasi olarak nitelen-
dirilmesi s6z konusudur. Baz1 yaglilik demanslari da Alzheimer’e
benzer belirtiler ve seyir gosterir. Bununla beraber, tam bir Alzhe-
imer hastast olmayan birine agir unutkanliklar nedeniyle uygula-
nan ilaglar bir sorun tegkil etmez.
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Washington Universitesi St. Louis Tip Fakiiltesi néroloji dok-
torlan John C. Morris ve Randall Bateman Alzheimer hastala-
rinda amiloid plaklarin hastaligin biligsel belirtileri ortaya ¢ikma-
dan 15 yil 6nce 6nce olugtugunu kanitladilar. Buradan yola ¢ikan
bagka aragtiricilar Pittsburg Universitesi'nde beyinde amiloid
plaklarin beyin taramasi yontemi olan PET ile tespitine yonelik
bir test gelistirdiler. Bu test Avid Radyofarmasotik isimli bir sir-
kette Amyvid testi adi verilerek bir tarama testi haline getirildi.
Avid sirketi 2010 yilinda Eli Lilly isimli dev Amerikan ilag sir-
keti tarafindan 300 milyon dolara satin alindi. Test 2012 yilinda
Amerikan Hag: ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan onayland: ve
450’den fazla goriintiileme merkezinde kullanilmaktadir. Testin
fiyat1 3000 dolardir.

FDA’nin onayina ragmen bu testin yaygin olarak giivenilir
bir &n tani testi olarak kullanilmasini kisitlayan iki 6nemli konu
vardir. Bunlardan ilki higbir sekilde Alzheimer veya bagka bir
demans belirtisi géstermeyen yagh insanlarin 1/3’iiniin beyninde
de amiloid plaklar tespit edilmistir. Yani bu plaklara sahip ol-
mak Alzheimer olma ihtimalini artirirken kesin olarak kiginin
Alzheimer olacag hakkinda bir garanti vermemektedir. Ikinci
olarak da deney hayvanlarinda Alzheimer’de gériilen tiim yumak
ve plaklan temizleyen ilaglar hastaligin ilerlemesini durdura-
mamaktadir. Nitekim Pennsylvania Universitesi'nden tip etigi
profesorii Jason Karlawish tarama yaptirarak pozitif sonug alan
kigilerin intihara kadar gidebilecek bir depresyona girebilecegi,
ayrica boyle bir bilginin kisinin sigortalanmasinda énemli so-
runlar olugturacagi, dolayisi ile yillar sonra Alzheimer olmama
ihtimalini de igeren boyle bir testin uygulanmasinin etik olma-
digint ifade etmistir. Ben de ayni fikirdeyim. Insanlarin beyninde
plak tespiti yaptirarak 15 yil sonra ilk belirtileri ortaya ¢ikacak
bir hastalik icin diken iizerinde bir yasam siirmelerine gerek yok.
Alzheimer'den korunmak isteyenlerin hemen vyiiriiyiis egzersizle-
rine baglamalari, dogru beslenmeleri ve beyinlerini ¢aligtiracak
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zihinsel faaliyetlere girigmeleri plak olsa da hastalik riskini ol-
dukca azaltacaktir.

Alzheimer hastalarinda koku alma becerisinin hizla zayifla-
digini1 gosteren veriler vardir. Ancak bunun derecesini saptamak
uzmanlhk isidir. Koku alma yetenegindeki azalmanin bu isi bilen
uzmanlar tarafindan test edilmesi belki erken uyan ile tedaviye
erken baglama gans1 verebilir.

Otizm: Mantik ve Empati Sorunu mu?

Otizm de ayni sizofreni gibi beynin anne karnindan baglayan
gelisim siirecindeki bir bozukluk ile iligkilendirilen énemli bir be-
yin hastaligidir. Toplumdaki goriilme siklipr ile iligkili farkli ve-
riler s6z konusudur. Eski kitaplar ortalama her iki bin kiside bir
siklikla gérildigiini yazardi. Giiniimiizde her bin kigiden 6’sint
etkilemekte ve erkeklerde 4 kat daha fazla goriillmektedir. Giincel
verilere gore son yillarda otizmin goriilme sikliginda ciddi bir artig
s6z konusudur. Bunun nedenleri iizerine birgok spekiilasyon yapil-
mugtir ve yaptlmaya da devam edilmektedir.

1960’11 yillardaki ilk aragtirmalardan bu yana otizmin rapor
edilen yayginhg ile ilgili rakamlarda 15 katlik bir artig s6z konu-
sudur. Ancak rakamlar daha dikkatli incelendiginde eski ve yeni
aragtirmalarda yer alan pek ¢ok énemli etkenin degistigini goriiyo-
ruz. Oncelikle su andaki tar 6lgiitleri farkl ve taru Slgiitlerindeki
kiigiik bir degisiklik bile dlgiilen yayginlikta biiyiik bir degisiklige
neden oluyor. Giiniimiizde otizm tanisi alan gocuklarin gogu ilk
olgiitlerin olugturuldugu 1980’lerde otizm tanisi almayacakti. Za-
man i¢inde tani 6lgiitlerinde daha fazla kigiyi kapsayacak sekilde
onemli degisiklikler olmustur. Ikinci olarak, simdilerde ailelerin
ve doktorlarin otizm hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasidir.
Ugiinciisii de ozel egitim ve baz belirtileri kontrol etme imkani
veren ilaglar gibi daha iyi olanaklar bulunmasidir. Aileler artik
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otizm ile yiizlesmekte eskisi kadar zorluk yagamiyor. Eskiden otizm
hastalan gizleniyor ve toplumdan izole ediliyordu.

Otizm erken ¢ocukluk déneminde baglar. Temel belirtileri s6-
zel ve sozel olmayan iletisimde bozukluk ile inatg, tekrarlayan
davranglardir. Normal insanlar kargisindaki kiginin yiiziine bakar-
ken dikkatini gézlere odaklarken otizmli kigiler agza ya da odada-
ki herhangi bir egya veya cisme bakarlar; goz temasi kuramazlar.
Otizmliler digerlerinin bakig agilarini anlamada ciddi sorunlar
yasarlar ve bunun sonucu olarak da digerlerinin ne zaman yalan
soyledigini, ne zaman alayci oldugunu ve ne zaman kendileriyle
dalga gectigini ya da ne zaman ondan faydalandigini fark etmekte
zorluk yagarlar. Bunun nedeni duygulann yiiz ifadesine yansiyan
isaretlerini algilamakta zorlanmalaridir.

Sozel iletigim becerisi yeterli olan ama diger belirtileri ser-
gileyenlere Asperger Sendromu tanist konulmaktadir. Asperger
Sendromu da bir otizm tiiriidiir, 1940’li yillarda ilk defa Avus-
turyali doktor Hans Asperger tarafindan tanimlanmugtir. Yiiksek
bir IQ’ya sahip olmalarinin yaninda, yerinde duramayan bir ha-
reketlilige ve ciddi sosyal iletisim sorunlarina sahip olan Asper-
gerliler klasik otizm hastalarindan sanshdirlar. Biiyiik cogunlugu
farkliliklariyla baga ¢ikmayr 6grenebilirler; ama bagimsiz bir ya-
sam siirebilmeleri igin siirekli moral destege ve tegvike ihtiyaglan
vardir. Bagrollerini Dustin Hoffmann ve Tom Cruise’'un oynadi-
g1 iilkemizde Yagmur Adam (Rain Man) ismi ile gosterilen, dort
Oscar’li filmde Dustin Hoffman muhtemelen Aspergerli bir otizm
hastasini canlandirmugtir.

Otizm erkeklerde daha fazla gériilir. Cambridge Universitesi
Otizm Aragtirma Merkezi'nden Psikiyatr Simon Baron-Cohen’e
gore bu hastalik erkeklere 6zgii beyin kimyasinin bir ug halidir
(Baron-Cohen, Prog Brain Res, 186: 167-175, 2010). Erkek otizm
hastalari saglikli erkeklere gére daha yiiksek testosteron diizeyine
sahiptir ve daha erken cinsiyet 6zellikleri belirginlegir. Baron-
Cohen otizmin erkek beynin tiirevi olabilecegini ileri siirmiigtiir.
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Baron-Cohen S tipi beyin dedigi erkeksi beynin daha fazla sis-
temlegtirmeye yonelik calistigini daha kadinsi olan ve E tipi be-
yin dedigi beynin ise empati kurmaya daha yatkin oldugunu ileri
siirer. Nitekim kadinlar karsilarindakinin yiiziinde beliren isareti
daha iyi anlar ve sosyal yagamdaki ince detaylari daha sezgisel bir
bigimde ayirt ederler. Uyum saglamaya daha yatkindirlar ve daha
az sabit fikirlidirler. Erkekler ayrintilan analiz etmeye daha me-
yillidir. Belki de biiyiik satrang ustalarinin gogunun erkek olmasi
bundandir. Bunlar erkegin avlanmayla kadinin ise grubun sosyal
bagyla ilgilendigi zamanlardan bizlere miras kalan evrimsel tari-
hin bir pargasi olan getirilerdir.

Sizofreni ve Alzheimer gibi otizme de kesin olarak neyin ne-
den oldugunu bilmiyoruz. Bilim diinyasinda kabul géren yaklagim
anne karninda beyin gelisimini tamamlamaya ¢aligtigi dénemde
sisteme ya igeriden ya digaridan ya da ikisi birlikte bir etken veya
etkenlerin ¢omak soktugu. Bunun sonucu olarak beynin gelisi-
mini olmas: gerektigi gibi tamamlayamamasi. Sizofreniden fark-
It olarak iki yas civarinda fazla néronlarin budanmas: siirecinde
hastalik ortaya ¢ikar. Yapilan beyin inceleme ¢aligmalan beyin
kabugu, amigdala, hipokampus, beyin sap1 ve beyincigin otizm
olusumu bakimindan énemli beyin bélgeleri olduguna isaret et-
migtir. Otistik kigiler 6n alin bolgesi beyin kabugunun denetleyici
rolii zayifladigindan bazi sanat dallarinda son derece yaratici ve
bagarih da olabilirler.

Gebeligin ikinci veya iigiincii ii¢ aylik déneminde anne rah-
mindeki bebegin beyninin en dig katmani olan kabuk béliimi
(korteks) kendini alt1 ayrt katmana ayirir. Otizmli bireylerde tam
bu sirada organizasyonda bir ¢arpiklik ortaya ¢ikmakta ve bu du-
rum dogum sonrasi beynin sosyal yetenekler ve dil geligimi ile ilig-
kili bolgelerinin islevlerinde bozulmaya yol agmaktadir.

Baz otizm hastalar1 olagandan daha biiyiik beyinlere ve daha
kiigiik beyinciklere sahiptir. Beyin biiyiikligii ile ilgili farklilikla-
rin dogumla ilgili degil de hayatin ilk iki yilinda ortaya ¢ikmast

-231-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

normal sartlarda hayatin bu déneminde beyin baglantilarinin
budanmast siireci ile iligkili baz1 sorunlar yasgandigini dogrula-
maktadir. Otizmde hastalarin %30’undan fazlasinda beyin bol-
gelerinde serotonin aktivitesinde anormal artig saptanmugtir. Do-
pamin aktivitesinde agtir1 artisin da hastaligin olusumuna katkist
oldupu diigiiniilmektedir. Bu nedenle serotonini ve dopamini de-
netleyici ilaglar otizmde belirtilerin denetim altina alinmasinda
ise yaramaktadirlar.

Otizmin Genetik Yoni

Ortistik kigilerin akrabalarinin da tam anlamiyla otistik olma-
salar da bazt otizm belirtilerini gostermeleri olasihig yiiksektir.
Otizm tek yumurta ikizlerinde %60, ¢ift yumurta ikizlerinde %5
olmak iizere en yiiksek konkordans hizina (ikizlerden biri hasta
ise digerinin hasta olma riski) sahip en genetik zeminli hastalik-
lardan biridir. Bununla beraber, tek bir otizm geni yoktur. Otiz-
min ortaya ¢tkmasi belirli bir gen kombinasyonunun varhigini ge-
rektirir. Bilimciler ¢ogu otizm vakasinin 2 ila 20 gende meydana
gelen mutasyonun sonucu ortaya ¢iktigini diigiinmektedir. Otizm
noreksin ve noroligin isimli iki akraba gen ailesindeki mutasyon-
larla baglantilidir. Bu genler erken geligim sirasinda hem uyarict
hem de baskilayic1 sinir baglantilarinin olugumu agamasinda si-
nirler arasindaki iletisimi saglayan kimyasal ileticilerin baglandig
alicilanin (reseptor) dogru bigimde konumlanmasini kontrol eden
proteinleri kodlar. Otizmin genetik mutasyonlar sonucu ortaya
¢ikmast kesin olmakla beraber, gevresel faktérlerin etkisi de goz
ardi edilememektedir.

Normal popiilasyonun %1’inde epilepsiye rastlanirken, otistik
kigiler arasinda bu oran %30’lara kadar yiikselir. Epilepsi uyarilma
ve baskilanma dengesi bozuldugunda beynin asir1 uyarilmasi so-
nucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve viicutta nébetlere neden olan
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kontrolsiiz uyarilmalardan kaynaklanir. Néreksin ve néroligin
genlerindeki bozukluklar sinirler arasindaki iletigim dengesinde
bozulmalara yol agarak nobetlere neden olabilir.

Testosteron Etkisi

Ote yandan otizme zemin hazrlayan bagka bir neden anne
karnindaki bebegin testosteron diizeyinin dengesiz veya yiiksek
olmasidir. Bu bebeklerin dogumu izleyen 18-24 aylik siireglerinde
otistik ozellikler sergiledikleri rapor edilmistir (Auyeung ve ark.,
Mol Autism 1: 11, 2010). Anne karninda gelisimini siirdiiren be-
bekteki testosteron yiiksekliginin otizm riskini artirdigina isaret
eden daha pek ¢ok galisma sonuglan bilimsel literatiirde yer al-
maktadir. Testosteron taramasi yapmak veya testosteronun bebegi
tehdit edecek gekilde artigin1 engellemek bir yol olabilir ve konu
bilim diinyasinda tartigilmaktadir. Anne karnindaki gelisim siire-
cinde testosterondan bagka steroid hormonlardaki dengesizlikler

de dikkatle izlenmektedir.

Otizm I¢in Ilging Bir Teori:
Sistematiklestiricilik ya da Otizm ve Miihendislik

Bu kuram daha énce séziinii ettigimiz Cambridge’den Simon
Baron-Cohen’e aittir. Otizmin sadece genetik bir durumdan iba-
ret olmadigini; ancak genetik zemine 6nemli katkida bulunan
ozel bir ebeveyn tipi ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir. Anne
ve baba ikisi de sistematiklegtirici, yani matematiksel diigiinmeye
yatkin biri ise ¢ocugun otistik olma riski artmaktadir.

Sorumluluk ya da kendini suglama hissi otistik ¢ocuklarin
annelerinde sik kargilagilan bir durumdur. Otizmli ¢ocukla-
rn anneleri tipik erkek tipi beyin profili gésteriyorlar. Ayrica,
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otizmli gocuklarin babalarinin iginde miihendislik alanlar ile
iliskili olanlar diger alanlara gore daha fazladir. Ilging olarak bii-
yiikbabalarda da ayni1 meslek grubuna sik rastlanmaktadir. Bu du-
rumda anne, baba veya biiyiikbaba miihendis ise, anne beyni daha
cok erkek ozellikleri sergiliyorsa risk artiyor.

Ancak buradaki risk artigt her mithendisin gocugu otizm riski
tagtyor anlamina da gelmiyor. Miihendis olabilirsiniz ama miihen-
dislik yaklagimlariniz sadece mesleki faaliyet alanlar ile sinirh
kalabilir. Miihendisligi bir hayat bigimine doniigtiiren ve bagka
bir deyisle tam bir mithendis hayat1 siirenlerde yapilan genetik
taramalar riskli genlere isaret etmistir. Bunlarin bazilart meslek
olarak miihendislik de yapmiyordu. Bu durumda bir meslek ve bi-
lim alani olarak miihendislige odaklanmak yerine, miihendislik
alanina olan agin yatkinhk ve yagam bicimi genetik faktorlerle
birlikte degerlendirilmelidir ki bu yaklagimu ileri siiren bilimciler
de bunu tartistyorlar.

Miihendisligin, bir meslek olarak, erkek beyninin 6zellikle-
rine ihtiya¢ duydugu da bir gercek. Miihendislik alaninin daha
matematikgi, daha ¢ok sayisal hesaplamalar iizerinden strateji
tireten, daha az empati kuran ve belki yogun hesap-kitap tra-
figinde yakin gevresi ile daha az ilgilenen bir 6zelligi var. Bu
meslek alanina adapte olmak ve meslegin gereklerini yerine
getirmek kigiyi belki otizm hastast yapmayabilir, ancak bu tip
kigilerin sosyal yagamda sergiledikleri tavirlar belki otizmin baz
belirtilerini hafif de olsa taklit edebilir. Bu o kisilerin otizm has-
tast oldugu anlamina da gelmez.

Otizmin Nedeni Ayna Néronlanin Iyi Calismamast mi?

Ikinci boliimde ayna néronlardan ve Rizzolatti’'nin ¢aligma-
larindan etrafli bir gekilde s6z etmigtik. Resim 11°de daha 6nce
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gostermis oldugumuz ayna noronlan igeren beyin bélgesinin
disariddan manyetik uyarimlar ile bozulmas: insanlarda taklit
yetenegini bozmaktadir. Taklit noéronlan da dedigimiz ayna
noronlar birinin bir eylemini veya eylemsiz durumda kendisi-
ni izledigimiz zaman kargidakini yorumlamak iizere aktiflegir.
Bu noéronlar herhangi bir hareketin arkasinda yatan amaci da
tanimlar gériinmektedir. Bunun i¢in uygun baglantilar olugtu-
rarak noronlar aras: iletisimi baglatir. Bu yolla izlediginiz kisinin
niyetini okuyup anlama gayretine girer ve kendinizce bir yorum
olusturabilirsiniz. Kargidakinin halini anlama olarak tanimlaya-
bilecegimiz empatinin buna benzer bir mekanizma olugturuldu-
gu digliniilmektedir.

Son on yilda ayna néronlarin gerektigi bicimde aktive ola-
mamast veya yoklugu ile otizm hastalig1 arasinda da bir iligki
kurulabilecegini ileri siiren ¢ok sayida bilim makalesi yayim-
landi. Bu néronlan saghkh galismayan bir cocuk kargisindakini
asla anlayip tepkisini ona gére gelistiremez. Otizmde goriilen
sosyal kusurlar ayna néron sistemindeki iglev bozuklugundan
kaynaklaniyor olabilir. Yiiz ifadelerini izlemeleri ve taklit etme-
leri istendiginde otistik gocuklarin ilgili beyin bélgeleri normal
cocuklara gore daha az etkindir. Etkinlikteki azalma otizmin
siddeti ile paralel bir seyir izler. Tabii ki bu bulgular ayna no-
ron sistemindeki kusurlarin otizme neden oldugunu kanitlamaz.
Ciinkii otizm s6z konusu oldugunda normal tepkiler vermeyen
yiizlerin taninmasi bolgesi gibi bircok bagka beyin bolgesi de
vardir. Otistik kisilerdeki sorunlarin olasi bagka bir kaynag da
kisinin hem kendisi hem de bagkalarinin duygusal durumlarin
degerlendirmesinden sorumlu bolgesi olan insula olabilir. Belki
ayna noronlar ve insula bslgesinin birlikte ve birbirleri ile ileti-
simleri de dikkate alinarak izlenmesi otizmin daha iyi anlagilma-
sina 6nemli bir katki saglayabilir.
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Agilar Otizme Neden Olur mu?

Bu konudaki iddialar iki noktada yogunlagmakta: Bunlardan
birine gére otizm kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak karma agisi-
nin verdigi zararla iligkilidir. Digerine gore de otizm gocugun bey-
ninde artan toksik civa diizeyine bagli oldugudur. Bu konularda
su ana kadar bilimsel olarak kanitlanabilir bir iligki saptanamadi,
ancak ilgili spekiilasyonlar ve siipheler devam ediyor. Verilerin
yetersiz olmasi bir yana agi ile otizm iligkisini iddia eden bir ma-
kalenin bagyazarinin makale yayimlanmadan 6nce agilar aley-
hine dava agmak tizere bir grup avukat ile gorigtiigii de ortaya
cikti. Agilara kaulan civali bir bilesik olan timorasalin otizme
neden olabilecegi diisiincesi ile agilardan ¢ikarilmasi sonrasinda
da otizmde herhangi bir diisiig gérillmedi. Kanada ve Danimarka
timerosali agtlardan 1995 yilinda ¢ikardi. O giinden bu yana bu iki
tilkede otizm vakalarinda azalma olusmadi. Aksine artig s6z konu-
su; bu durumda agilardaki civanin otizmi tetikledigi savi énemli
olgiide zayifliyor.

Ne yazik ki yanlig dogrultuda yol alan ve siiriip giden bu tar-
tigmalar gerekli kaynaklarin otizmin gergek nedenleriyle ilgili
verimli aragtirmalar yerine farkli hedeflere yonlendirilmesine, za-
man ve para kaybina neden oluyor.

Otizm Tedavisinden Ne Anlamaliyiz?

Beyin kokenli birgok hastalik gibi otizmin de giiniimiizde
kesin tedavisi yoktur. Bunun en énemli nedeni hastaligin olu-
sum siireci ile iligkili bilgilerimizin heniiz yeterince netlesme-
mis olmasidir. Aynen diger kesin tedavisi olmayan beyin/zihin
hastaliklarinda oldugu gibi otizmde de belirtileri iyi taniyoruz
ve belirtilere bakarak hastalara tani koyabiliyoruz, baz ilaglarla
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belirtileri baskilayabiliyoruz ve 6zel egitimin de destegi ile has-
talart miimkiin olabildigince yagama adapte etmeye galigtyoruz;
bununla beraber hastaligi tamamen ortadan kaldiramiyoruz.

Otizm kendiliginden iyilesmez. Zamaninda miidahale ve hasta
ile yakinlarinin dogru egitimi ile kontrol edilebilir bir rahatsizlik
iken yanls yaklagim ve yontemlerle durum oldugundan daha da
kotiiye gidebilir. Bu noktada bilimsel bilgiye dayanmayan alter-
natif tedaviler hastaligin ilerlemesine neden olarak gecerli tedavi
yontemlerinin etkinlik sans1 ve giiciinii azaltir. Eger otizm tedavi-
sine 2-3 yaglarda baglanirsa, 4 yaginda baglanan tedaviye oranla
hastaligin daha kontrol edilebilir olduguna dair klinisyenler ara-
sinda yaygin fikir birligi vardir. Bu durumda otizmde erken tam
cok dnemlidir.

Otizmin tiim diinyada kabul géren 14 belirtisi vardir. Bunlar
“uygun olmayan giilme veya siritma”, “gercek tehlikelerden kork-
mamak”, “agrili uyariya duyarsizhik”, “kucaklagmay1 istememe”,
“aligilmadik veya defalarca tekrarlayan faaliyetler; kararsiz fiziksel

” « ”

veya sozel eylemler”, “gozle kontak kurmaktan kaginma”, “yalniz-
lig1 tercih etme”, “kendini diger bireylerden soyutlama”, “ihtiyag-
larint sézlii ifadede giiglik”, “sozlii ifade yerine sik sik mimik ve

” o«

jestleri kullanma”, “baz1 objelere uygun olmayan agini baglilik”,
“tekdiize davraniglarda srar”, “birinin sdyledigini aynen tekrar-
lamak”, “sesli uyanlara yetersiz yanit veya hi¢ yanit vermeme”,
“amagsizca gesitli objeleri gevirmek veya kendi ekseni etrafinda
dénmek” ve “bagkalan ile iletisim kurmada gii¢liik yagamak” ola-
rak siralanabilir. Bunlarin giddeti ve sayisi bireysel farkliliklar gos-
terebilir. Bunlarin bazilar1 ebeveynin dikkati ile erken tani igin
yardimct olabilir.

Tahillarda bulunan gliiten ile siitte bulunan kazein isimli iki
proteinin sindirilememesi ve bunlara agir1 duyarlilik bulunmas:
ile otizm ve sizofreni gibi hastaliklar arasinda da iligki kurulmak-
tadir. Burada da bazi verilerin abartili kullanilmas: ve bilimsel
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gergegi yansitmayan bilgilerin dogruymus gibi kullanilmasi soz
konusudur. Gliiten ve kazein igermeyen diyet uygulanan ¢ocuk-
larin bazilarinda agin hareketlilikte azalma, gz kontaginda artis,
sindirim ve bagisiklik sorunlarinda azalma gézlenmistir. Internet-
te kendi ¢ocugunda bu tedavinin ne kadar ise yaradigini anla-
tan kisilerin agiklamalarina rahatga ulagilabilmektedir. Ancak,
bu diyetinin otizmli gocuklar izerindeki olumlu etkilerinden séz
eden ¢aligmalar ¢opunlukla vaka analizi dedigimiz tek bir kisiye
ya da sinirh sayida kisiye ait sonuclan iermektedir. Ote yandan,
gliiten ve kazein diyetinin ciddi protein, vitamin ve mineral ek-
sikliklerine yol actig1 unutulmamalidir. Ozellikle biiyiime cagin-
daki ¢ocuklarda, ¢ok 6nemli besin kaynaklari olan tahillarin ve
siitiin dnemi goz ardi edilemez. Dolayisiyla, 6ncelikle gliiten veya
kazeine bir duyarlilik ya da alerji olup olmadig1 aragtirilmalidir.
Eger boyle bir sorun varsa, uygulanacak diyetin uzman kontro-
liinde ve yakin takiple yapilmasi gerekmektedir. Diyete ilave ola-
rak vitamin B6 ve B12, magnezyum ve vitamin D takviyesi de
kabul gérmektedir.

Bunlarin 6tesinde kullanilacak olan serotonin ve dopamin
odakli ilaglar uzman hekim denetiminde uygulanmalidir. Bu
ilaglarin ayn1 taniyr almig gocuklarda bireysel farkliliklarina gére
farkh etkiler olusturmast miimkiindiir. Ornegin bir ¢ocukta asi-
r1 hareketliligi kontrol eden ilag bir bagka otizm hastasi ¢ocukta
ayni dozunda tersine bu hareketlerde daha da artiga neden olabi-
lir. Bu durum uzmanin bagansizlign veya bilgisizligi ile iliskili de-
gildir. Boyle durumlarda uzmani degistirmek veya tip dis1 yollara
bagvurmak yerine iyi bir diyalogla o gocuga 6zgiil yardime olabi-
lecek ilaci ve dozu bulmak daha iyi bir yoldur. Baz1 vakalarda ideal
etkili ilag kombinasyonlarina ve dozlarina ulagmak zaman alabilir
ve sabir gerektirir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):
Ne Kadar Gergek Ne Kadar Abart1?

DEHB Nasil Bir Hastaliktir?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gegtigimiz yiizy1-
lin son déneminde noéropsikiyatrik hastaliklar arasinda giderek
onemi artan, siklikla okul ¢ag1 gocuklarinda goriilen ve 6zellikle
okulda baganisizlik ile kendini gésteren bir hastaliktir. Hastaligin
ti¢ temel belirtisi s6z konusudur. Bunlarin birincisi dikkatsizliktir.
Bu hastalarin dikkati kolayca dagilir ve dikkatlerini odaklamakta
zorluk yasarlar. Ikinci belirti hiperaktivitedir. Bu hastalar yerle-
rinde duramazlar. Siirekli kipir kipirdirlar. Bazen hareketlilik ve
yerinde duramama kontrolii gii¢ boyutlara ulagabilir ki bu durum-
da hiperkinetizmden (asir1 hareketlilik) s6z edilir. Ug:iincii ve bu
iki belirtiyi tamamlayan belirti ise diirtiiselliktir. Bu hastalar diir-
tiilerini kontrol etmekte zorlanirlar. Patavatsizdirlar; agizlarina
geleni sdyleyebilirler, akillarina eseni yapabilirler. Siddete egilim-
lidirler, kolayca kavgaya kansabilir veya konusarak kolayca ¢zii-
lebilecek bir konuda bir anda kavgaya girigebilirler. Diirtiisellik
bazen 6fke nobetleri ve éfkeyi kontrolde zorlanma ile birliktedir.
Giiniimiiziin gegerli bilim kaynaklar hastalik belirtilerini boyle
tanimhiyor. Hastah@1 bugiinkiine yakin 6lgiitlerle 1902 yilinda
ilk tarif eden kisi ise Ingiliz gocuk hastaliklari uzmani George
Frederic Still’'dir. 1845 yilinda Almanya’da ¢ocuk hikayelerinde
Heinrich Hoffman tarafindan “yerinde duramayan” Philip isimli
bir cocuk betimlenmigti. Yani DEHB yeni kesfedilen bir hastalik
degildir. En azindan 19. yiizyildan bu yana yerinde duramayan
cocuklardan bahsedilmektedir.

Dikkatsizlik, hareketlilik ve patavatsizlik ya da aklina eseni
yapma goreceli kavramlardir. Herkes cevreden gelen uyanlarin da
etkisiyle bazen dikkatsiz, hareketli ya da diirtiisel olabilir. Bunla-
rin derecesi toplum yagamina uyumu bozacak diizeyde ise o zaman

-239-



Tayfun Uzbay /f Giriinmeyen Beyin

bir anlam ifade eder. Dikkat ise dig uyaranin niteligine yani tag-
digr mesaja gore olugma hizi, kalitesi ve devamliligi depiskenlik
gosteren bir kavramdir. En fazla 2 metre oniiniizii gérebildiginiz
sisli bir havada arag kullaniyorsaniz dikkatinizi gitmekte oldugu-
nuz yoldan ayirmaniz pek miimkiin degildir. Bir anlik dikkatsizli-
gin yagsami tehdit eden agir riskler tagidigi bir durumda dikkatiniz
kendiliginden, goniillii ve siirdiiriilebilir bir bicimde ortaya ¢ika-
cakur. Ilgi gekici bir filmi izliyorsaniz ya da siiriikleyici bir kitaba
dalmigsaniz dikkatinizi odakladiginiz film veya kitaptan gevrede
gelisen bagka uyaranlara yoneltmeniz de zordur. Buna kargin, ilgi-
niz giinegli bir bahar sabahi okulda tarih hocasinin anlatacag siki-
ct konuya veya matematik 6gretmeninin tahtada gozerek anlattig
probleme degil de disartya daha ¢ok yonelmigse 6gretmenin an-
lattigr konuya ya da problemin nasil bir yolla ¢éziildiigiine odak-
lanabilmeniz i¢in yani dikkatinizi verebilmeniz icin ilave bir efor
sarf etmeniz gerekir. Bunu saglasaniz da ¢ok defa hocay: dinliyor
goriiniir ancak o an aklinizdan bambagka seyler gegirebilirsiniz.
Hoca size dondiigiinde dikkatle kendisini dinlediginizi diigiiniir.
Siz de dinliyor goriiniirsiiniiz ama soylediklerinin bir kelimesini
bile duymamigsinizdir. Buradaki 6érekte dikkatiniz olmas: gere-
ken yerde degil size cazip gelen her neyse ondadir.

” o«

Dikkatin 4 bilegeni vardir. Bunlar sirasiyla “uyarilma”, “yénlen-
me”, “6diil ve yeniyi tespit etme” ve “y6netim organizasyonu”dur.
Oncelikle dikkati baglatacak bir uyan gerekir. Bunu beynin bu uyari-
ma yaklagik 100-200 milisaniye arasinda bir tepki verme siiresi olan
yonlenme izler. Odiil ve yeniyi tespit etme siireci limbik sistemin iki
6nemli elemani olan amigdala ve akumbens gekirdeginde gergekle-
sir. Beyindeki en biiyiik dopamin deposu buradadir ve 6diil-tatmin
hissi yasanmasina neden olurlar. DEHB olan kisilerin beyinlerinin
bu bélgesinde bir anormallik oldugu kabul edilir. Ozellikle dopa-
minin baglandip1 6zel baglanma noktalari olan reseptérler DEHB
olan kisilerde daha diigiiktiir. Bu nedenle dopamin yeterli baglan-
ma noktast bulamadig: igin etkinligi de diiser. Bu motivasyonun
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da diigmesi anlamina gelir. Bu kigiler diigiik bir esigin iistiindeki
hazlar tatmalarn miimkiin olmadigindan siirekli ve derhal gergek-
legen zevklerin pegine diigerler. Uzun vadede &diil saglayacak her
seyi de goz ardi ederler. Bu yiizden bu rahatsizlig1 olan bir gocuk
icin biitlin 6gleden sonray1 bir sinavi kazanmak iizere test sorulart
cozerek gecirmek imkansizdir. Bu gocuk kendisine eglence ve haz
vaat eden ilk adrese veya nesneye yonelir. Akumbens gekirdegin-
de hasar olan maymunlar da benzer &zellikler gosterirler; kabuklu
findiklar kirarak yemek yerine kabugu 6nceden kirilmis findikla-
1 yemeyi tercih ederler. Cambridge’den Rudolp Cardinal beynin
bu bolgesi hasarli farelerde benzer zellikler saptamigtir (Cardinal
ve ark., Science 292: 2499-2501, 2001). Amigdala duyusal ige-
rigi olan goriintiilerin detaylarindan ziyade 6ziiniin hatirlanmast
tizerinde etki sahibidir. Normal insanlar duygusal bir hikayenin
veya goriintiiniin ana fikrini hatirlama egilimindeyken amigdalast
zarar gormiig kigiler bu siizgeci kullanamaz. Amigdala beynin 6fke
ve korku merkezi oldugu i¢in buradaki sorunlarin DEHB olanlar-
da kontrolii gii¢ 6fke nobetlerine ve ¢ok defa soruna eglik eden
anksiyeteye de katki sagladigh diisiiniilmektedir. Dikkatin son bi-
leseni olan yonetim organizasyonu yetisi ilgisiz bilgileri devre digt
birakarak dikkatimizi devam ettirmemizi saglar. Buradaki anahtar
elaman 6n alin loblarina yerlegmis olan “anterior singulat kivrim”
denilen 6zel bir bélgedir. Burada olugabilecek bir hasar dikkatin
stirdiiriilmesine yonelik sorunlara yol agabilir.

Diirtiisellik bundan 6nce de birgok kez tekrarladigimiz gibi
beynin 6n alin lobu kabugunun yeterince mantik ve irade iire-
tememesi ile iligkilidir. Ilk bolimde Resim 6'da izah ettigimiz
kortiko-limbik tahterevalliye tekrar bakin. DEHB olanlarda ayni
ergenlerde oldugu gibi agirlik tamamen diirtiiselligi tegvik eden
limbik sistemdedir. On alin lobu ne dengeleyici ne de agithgi-
ni1 hissettirici 6l¢iide ise karigir. Bu nedenle DEHB olan gocuklar
sanki erken bir ergenlik dénemi yasiyor gibidir. Beynin bu bélge-
sindeki soruna bir¢cok dig etken neden olabilir. Bunlarin en ¢ok
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bilineni dogum sirasinda veya erken ¢ocukluk déneminde bu
bolgenin maruz kaldig1 travmalardir. Bu tip travmalar ile DEHB
arasinda da bir iligki kurulmaktadir. Bu yoniiyle hastalik nérogeli-
simsel beyin/zihin hastaliklar sinifina girer.

Ebeveynde ve/veya kardeste DEHB olanlarda hastaligin orta-
ya ¢ikma olasiligr 2-8 misli artmaktadir. Bu yoniiyle hastalik aile-
sel gecige sahiptir, ancak DEHB'ye yonelik 6zel bir gen veya gen
kiimesi ya da genlerin hastalik ile dogrudan iligkisi saptanabilmig

degildir.

DEHB’nin Tedavisi: Sorun Nerede?

1937 yilinda Amerikali psikiyatri uzmani Charles Bradley o
zamanlar “problem ¢ocuk” olarak tarif edilen agiri yaramaz go-
cuklardan birine bir amfetamin tiirevi olan benzedrin siilfat isim-
li ilac1 verdi. ilag sonrasi gocugun sakinlestigi, okul basarisinin
arttipr ve arkadaglan ile iligkilerinin daha iyi oldugu gézlemlen-
di. Bradley bulgularini bilim diinyasina duyurdu ve benzedrinin
problem ¢ocuklarin sakinlegtirilmesi ve sosyal yagama katilmasi
icin etkili bir tedavi olabilecegini ileri siirdii. Bununla beraber,
Bradley’in 6nerileri benzedrin belki bir amfetamin tiirevi olmasi
nedeniyle bagka psikiyatrlarin bu yaklagima sicak bakmamas: bel-
ki de 1930’larin ikinci yarist ile 1940’larin ilk yarisinin I1. Diinya
Savagi'nin getirdigi bagka sorunlarin birgok konunun éniine geg-
mesi nedeniyle fazlaca dikkate alinmadi. Bu arada benzedrin II.
Diinya Savagi boyunca Amerikan Ordusu'nda askerlerin uyanik-
liginin ve motivasyonunun artirtlmast amaciyla yaygin bigimde
kullanilmigtir.

1944 yihinda CIBA Ilag Firmasr’'nda calisan kimyaci Leand-
ro Panizzon karisinin takma adi “Rita”dan esinlenerek Ritalin
adin1 verdigi uyaric1 bir ilag sentezledi. Bu ilag da ayni benzed-
rin gibi bir amfetamin tiirevidir ve bilim literatiiriindeki ismi
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metilfenidattir. Ritalin ilacin ticari ismidir. DEHB 1980’lerin
baglarinda yeni bir beyin/zihin problemi olarak yeniden tarif
edildi ve Bradley’in 6nerisi 6nem kazandi. Ritalin de 1980’le-
rin ikinci yansindan itibaren énemli 6lgiide regetelenmeye ve
ilkokul ¢ocuklar1 bagta olmak iizere problem yagadig1 diisiinii-
len genis bir kitlede kullanildi ve gocuklarin %80’inde dikkati
yogunlagtirma ve diirtiilerin kontrolii baglaminda bagarih oldu.
1990-1993 yillar1 arasinda DEHB tanist alan ¢ocuk sayist 1,6
milyondan 4,2 milyona ¢ikarken bunlardan %90’inin tedavisin-
de Ritalin tercih edilmistir. [lag 1996 yilinda 10 milyondan fazla
recetelenmigtir. Bu durumun DEHB’deki artigin yani sira DEHB
tedavisindeki bagarisi ile iligkili olup olmadig ise tartigmalidir.
Yakin zamanlarda metilfenidatin uzun siire etkili yeni bir formu
tedaviye kullanilmaya baglanmigtir. Concerta ad ile pazarlanan
bu form ile DEHB’nin tedavisi giinde tek doz verilerek yapila-
bilmektedir. Concerta ile tedavide normal metilfenidat dozuna
gore %20 daha yiiksek doza da ¢ikilabilir.

Bazi bilim insanlarina gére DEHB mutlaka ilagla tedavi edil-
mesi gereken, tedavi edilmedigi takdirde akademik bagansizligin
kaginilmaz oldugu, tedavi edilmeyen ¢ocuklarda ileride madde
bagimlilig1 bagta olmak tizere gesitli kisilik bozukluklarina ve sug
isleme potansiyellerinde artiga neden olabilecek ciddi bir hasta-
liktir. Buna kargin aksi durumu savunanlar da az degildir. Kargt
goriis DEHB'nin fazla abartilan suni bir hastalik oldugunu, teghis
amach kullanilan testlerin ve yontemlerin yetersiz oldugunu, bir-
¢ok kisinin gereksiz yere bu taniyr aldigini ve gereksiz yere ilag
kullandigini, béyle bir hastalik olsa bile bunun ilagsiz ydntemlerle
de tedavi edilebilecegini ve asil metilfenidatin kullanilmasinin
bagimlilik riskini artirdigini savunmaktadir.

[lacin &zellikleri ve etki mekanizmast agisindan bakildiginda ve
diiz mantikla degerlendirildiginde metilfenidat, yani Ritalin amfe-
tamin tiirevi uyarict bir ilagtir ve kullananlarda bagimlilik yapar.
Bu nedenle ancak ilgili alanin uzmani tarafindan kirmizi regete
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dedigimiz 6zel kontrollii bir regeteye yaularak temini miimkiin
olabilir. Yani herhangi birimiz amfetamin veya tiirevlerini kullan-
sak bir siire sonra bu ilaca bagimli oluruz. Uyarnia1 ézelligi nedeni
ile aslinda dikkati toplamay: kolaylagtirmasi son derece normaldir.
Kafein de dahil olmak iizere biitiin sinir sistemi uyaricilani kon-
santrasyonu ve uyanikligi artirirlar. Ote yandan, metilfenidatin
normal insanlarin aksine DEHB olanlarda bagimlilik yapmadig
gibi yaygin ve baz bilimciler arasinda da kabul géren bir diigiince
de vardir. Bunun kesin bir yaklagimla bilimsel bir temele oturtul-
mast ise simdilik giictiir. Kesin konugabilmek icin yayinlanmig ve
yeterli sayida denek igeren kontrollii ¢aligmalarin sonuglarina ge-
reksinim duyulmaktadir.

DEHB ilk basta ¢ocuklarda tarif edilen bir problemdi. Rita-
lin genellikle haftanin 5 giinii, gocuk okula giderken verilir, hafta
sonlan ve tatil dénemlerinde ilaca ara verilirdi. Psikiyatri uzman-
lar1 kargilarina gelen hastanin niteligine ve belirtilerin siddetine
gore degisik uygulamalar da yapabiliyorlardi. 1990’larin ortalarina
dogru DEHB bozuklugu ile iligkili tam ergenleri de kapsamaya
bagladi. Yani eskiden sadece ¢ocukluk déneminde kullanilacak
bir ilag olarak goriilen metilfenidatin kullanim siiresi ergenlik do-
nemini de kapsayacak bigimde uzadi. Bugiin ise erigskinlerde de
DEHB bozuklugu oldugu Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Men-
tal Hastaliklarin Tan1 Kilavuzu'nda (DSM-5) da yer almakta-
dir. Bu durumda 2000’lerin baglarinda %2,8 olan gériilme siklig
2005’te %4,4’e yiikseldi. Bugiinlerde goriilme sikhginin %5-10
arasinda oldugu bildiriliyor. Toplumda DEHB bozuklugunun gi-
derek artmasinin en énemli nedenlerinden biri tam 6l¢iitlerinin
once daha genis bir yag araligini daha sonra da yasgam boyunu
kapsamasidir. Ote yandan ilk tarif edildiginde daha ¢ok erkek
¢ocuklara 6zgiil olan hastalik tani 6lgiitlerinin genigletilmesiyle
kizlan da kapsamugtir. Tan1 6lgiitlerinin kapsama alaninin neden
bu kadar genisledigi, eskiden de bu kadar yaygin olup olmadig,
yayginlagmasinin nedeni bugiine 6zgii ise hangi kogullarin buna
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zemin hazirladig, tan1 amagh testlerin ne kadar saglikli oldugu ve
mevcut egitim sisteminin hastaliga katkisi gibi durumlarin sadece
psikiyatrik degil, psikolojik, sosyolojik, sosyoekonomik ve felsefi
yonlerden de ciddi bir sekilde sorgulanmasina ise devam ediliyor.
Eskiden fazla dikkat gekmeyen ve bir hastalik baghg altinda de-
gerlendirilmeyen bazi dogal gocukluk sorunlarinin DEHB ¢atist
altinda yeniden tarif edildigini ve boylece asil hastaligin kapsama
alaninin gereksiz bir sekilde genisletildigini savunanlarin sayisi1 da
az degil. Bu konularda tam bir kafa karigikligi hala devam ediyor.

DEHB ile iligkili en 6nemli sorunlardan biri hatali taninin
ilagla tedavisinin getirdigi baz risklerdir. Her ne kadar atomok-
setin gibi sinirler arasi iletide dopamin yerine noradrenalini
uyaran, dolayisi ile amfetamin grubunun diginda yer alan ilaglar
tedaviye katilmig olsa da Ritalin ve Concerta hala 6nemli 6l¢iide
regeteye yazilmaktadir. Amfetamin ve benzerlerini tedavi amaglt
kullaniyorsaniz 6ncelikle bu ilaglarin bagimlilik yapma riskini
goze alacaksiniz. Her ne kadar bu ilaglarin DEHB olanlarda asla
bagimlilik yapmadigi, aksine bagimlihig:i 6nledigi iddiast varsa
da bunu i¢imizi rahatlatacak sekilde kanitlayan yeterli bilimsel
veriye sahip degiliz. Buradaki iddia daha ¢ok tedavi edilmeyen
DEHB olgularinda gézlenen madde bagimliligina yatkinlik ve-
rilerine ya da DEHB olanlar arasinda ¢esitli bagimliliklarin yay-
ginligina dayaniyor. Ozellikle gocukluklarinda tedavi edilenlerin
ergenlik veya erigkinlik donemlerindeki durumlarini takip eden
ve sonuglarini paylagan biiyiik 6lgekli ve uzun soluklu ileriye y6-
nelik (prospektif) ¢alisma sonuglarina sahip degiliz. Mevcut tek
tikk caligmalar daha ¢ok ila¢ endiistrisinin destegi ile yapilmig
tarafsizligi tartigmali aragtirma sonuglanidir. Ote yandan Ritalin
de dahil olmak iizere regeteye yazilan tiim stimiilanlar kétiiye
kullanilirlar ve ABD’de baz1t ¢ocuklarin kendilerine yazlan sti-
miilanlan diger gocuklara ve genglere sattigi saptanmugtir. Ayri-
ca gocukluk yillarinda stimiilan tedavisi gérenlerde daha sonraki
yillarda sigara, kokain veya amfetamin bagimlisi olma riskinin
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yiikseldigi ileri siiriilmiigtiir. DEHB tedavisi gérenlerde daha son-
ra yasadigt madde kullanim riski davranig terapisi géren grup-
ta %11 iken ilagla tedavi edilenlerde %22 olarak bulunmugtur
(Molina ve ark., ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 46: 1028-
1040, 2007).

Bu konuda yalniz degilim; bazi énemli psikiyatri ve psikofar-
makoloji uzmanlar da ayni fikirde. Bunlardan biri olan Londra
Universitesi'nden psikiyatri ve psikofarmakoloji uzmani olan Jo-
anna Moncrieff dilimize Ilagla Tedavi Efsanesi ismi ile gevrilmig
olan kitabinda DEHB konusunda bilim alanina sunulan aragtir-
ma sonuglarinin akla yatmayan bazi noktalar igerdiginden ve ilag
endiistrisinin buradaki yénlendirici tutumundan s6z eder. Cocuk-
larda ve yetigskinlerde DEHB'ye yonelik tedavilerle iligkili bu tiir
aragtirmalarin énemli bir béliimii Profesér Biderman tarafindan
Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiriitiilmigtiir. ABD se-
natorlerinden Charles Grassley'in iiniversitelerdeki akademis-
yenlerin ila¢ endiistrisi ile iligkili gizli kapakl iligkilerini ortaya
¢ikarmaya yonelik olarak yiiriittiigii sorusturmada Profesor Bider-
man ve ¢alisma arkadaglarinin her birinin yedi yillik bir donemde
ilacin ticari pazarlayicisi olan firmadan 1 milyon dolarin iizerinde
gelir elde ettikleri ortaya ¢ikmugtir. Daha da kétiisii Biderman ve
arkadaglar1 bunun biiyiik bélimiinii gizlemiglerdi. Dogal olarak
Harvard adresli bir makaleye bilim diinyasinda son derece sicak
ve pesin bir inangla bakilir. Bir Harvard akademisyeninin ¢alig-
malarinin hatal oldugunu séylemek ve elestirmek 6zellikle yur-
dum bilimcileri igin zordur; ancak bu ¢alismalarda baz etik ilke-
lerin ihlal edildigi de ortada. Harvard’a sayg1 duymakla beraber,
ben de Moncrieff gibi DEHB’nin stimiilanlarla tedavisine yonelik
iddialara temkinli yaklagiyorum.

Grasley’in aragtirmast noropsikiyatri alanina sunulan ilagla-
nn kullaniminda abartilarin olabilecegini diisiindiiren bagka bir
tespit daha yapti. Prof. Charles Nemeroff noropsikiyatri alanin-
daki makalelerini Nature Neuroscience dahil saygin dergilerde
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yayimlamig 6nemli bir bilimcidir. Grasley’in yiiriittiigii sorugtur-
mada Nemeroff’un da ila¢ firmalar ile olan maddi iligkilerini giz-
ledigi ortaya ¢ikti. Sonugta 10 yil siire ile Emory Universitesi’nde
aragtirma yapmasi yasaklandi. Her ne kadar Emory’den istifa edip
Miami’de béliim bagkani olsa da ilag endiistrisi ile bilimcinin giz-
li iligkileri akla farkli seyler getiriyor. Diinyaca iinlii saygin bi-
lim dergisi New England Journal of Medicine'in bas editérii Prof.
Marcia Angell “Dergilere makaleler yazan, aragarmalar yapan, iyi
konferanslar veren donanumh tek bir akademisyenin firmalarca satin
alinmast yiiz bin iyi satict degerindedir” diyor.

DEHB'’nin bu kadar popiiler olmadig dénemlerde ¢ocuk psi-
kiyatrisi daha ¢ok aileden ve gocugun gevresinden kaynaklanan
sorunlar iizerinde durur, gocuga ve aileye ¢oziime yonelik yol
gosterici olmaya galigirlardi. Beyin/zihin faaliyetleri iizerine et-
kili ilaglarla iligkili ila¢ endiistrisi, sanki 1990’lardan baglayarak,
cocuklan ve ergenleri yeni bir pazar olarak gérmeye baglamigtir.
Bunu ¢ocuk ve ergenlerde 1990’lardan baglayarak giderek artan
bir ilag kullanimi da desteklemektedir. ilag endiistrisinin cocuklar
tizerinden alan genisletme gabalarina ileride tekrar deginecegim.

Giiniimiizde artik amfetamin benzerlerinin DEHB'de sakin-
legtirici normal kisilerde ise stimiile edici ve bagimlilik yaptigi
ile iligkili bilimsel goriig tamamen gergekdisidir. Bu ilaglar hem
DEHB olanlarda hem de normal insanlarda ayni etkiyi olugturu-
yorlar. Bu ilaglar DEHB tedavisinde kullanildiklan dozlarda hem
hastalarda hem saglikli kisilerde hem de deney hayvanlarinda
hareketliligi azaltrken odaklanmay: ve dikkati artinyorlar. Doz
arttikga aktiviteyi de artiriyorlar ve genellikle bu dozlarda eglen-
ce amagch kétiiye kullaniliyorlar. Bununla beraber diisiik dozlarda
kullanilmast bunlari masum yapmuyor.

Psikiyatrlarin bu ilaglan recetelerken ¢ok az dikkate aldiklar
bagka bir konu daha var. Ritalin ve concerta gibi amfetamin benze-
ri stimdilanlar aralikh olarak kullanildiklarinda veya bir siire kulla-
nildiklarinda beyinde etkiledikleri sinir hiicrelerinde (néronlarda)
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duyarlilagma dedigimiz bir duruma neden oluyorlar. Bunu herkesin
anlayacag dile “Néronlar bu tip ilaglar taniyor ve bir daha unut-
muyorlar” seklinde déniigtiirebiliriz. Kokain, nikotin ve kafein gibi
bagka uyarici ve konsantrasyonu artirici maddelerde duyarlilagma
oluyor. Duyarlilagma beyninizde size sinsi bir tuzak kuruyor. Hepi-
nizin anlayabilecegi bir 6rnekle agiklamaya ¢aligayim.

Sigara aslinda bagimlilik yapan maddeler iginde birakilmast
en zor olanlardan biridir. Sigaray1 birakanlarin biraktigi siireye gii-
venerek tekrar birakabilirim diigiincesi ile asla yeniden baglama-
masi gerekir. Bir yil siire ile sigaray1 birakmug birisi “Bir yil birak-
um gerekirse yine birakimm” disiincesi ile yeniden baglarsa tuzaga
diiger ve eskisinden daha fazla sigara igmeye baglar. Bazi miinferit
vakalar hari¢ gogu kiside bu olur. Miinferit olanlarin genetik yat-
kinlikla ilgisi vardir. Bir yil sonra daha fazla sigara igerek yeniden
baglamanizin nedeni beyninizde daha énce nikotine duyarlilagan
ve ag bir sekilde onu 6zleyen néronlanin olusmug olmasidir. Ye-
niden bagladipinizda bu néronlar birbirini uzun siire géremeyen
sevgililerin hasret gidermesi gibi 6zledikleri nikotinle bulugurlar
ve sizi daha fazla sigara icmeye tegvik ederler. Bundan sonra birak-
ma araliklariniz daha kisa ve doniigleriniz daha fazla sayida sigara
ile olur. Ciinkii nikotine duyarh olan néronlarin aghg ve 6zlemi
giderek artar.

Koétii haber, duyarlilagmanin tiim uyaric1 ve konsantrasyon
artiricilar arasinda gapraz gegige sahip olmasi. Biz deney farele-
rinde yaptigimiz bir calismada amfetamin ile kafein arasinda bir
capraz gegig bulup yayimlamigtik. Yani kafeine duyarlilagma ge-
ligtirilen fareler amfetamine de duyarli oluyorlard: (Celik ve ark.,
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 30: 50-55, 2006).
Kokain ve nikotin ile (Leao ve ark., Pharmacol Biochem Behav,
104:169-176, 2013) kokain, amfetamin ve Ritalin arasinda da
(Shanks ve ark., Behav Brain Res, 281: 116-124, 2015) boyle bir
iligki s6z konusu. Bunun iki 6nemli anlami var: Birincisi Ritalin
ve benzeri de bir kere kullanildiklarinda beyinde etkiledikleri
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noron kiimelerinde duyarlilagma yaratabilirler. Ikincisi Ritalin
kullananlarda ayni zamanda nikotin, kafein ve kokain gibi bag-
ka bagimlilik yapan maddelere kars1 duyarlilagma geligebilir. Bu
duyarlilasmanin siddeti, dolayis: ile etkisi bireysel farkliliklar
gosterebilir. Bazilarinda hafif bir duyarlilagma olurken bagka biri-
lerinde giddetli bagimlilikla sonuglanabilecek siddette bir duyar-
lilagma geligebilir. Bilimsel veriler bunlar. Bunlar korkun ya da
kesin olarak bu taniy1 almigsaniz bile bu ilaglar kullanmayin diye
yazmiyorum. Sadece bu ilaglarin o kadar hafife alinacak ilaglar
olmadigini, dikkatli bir tan1 sonrast kullanilmalan gerektigini ve
ila¢ kullanim siiresince dikkatli bir izlemenin gerektigini belirt-
mek igin yaziyorum.

Dikkat ¢ekmek istedigim bagka noktalar da var. Bunlardan
¢ok 6nemli bir tanesi ayni gizofreni, Alzheimer ve otizmde oldu-
gu gibi DEHB’de de amfetamin benzeri stimiilan ilag etkileri ile
DEHB olugturabilecek olumsuz bir siirecin dogrudan baglantisin
gosteren bir bilgimiz yok. Yani dopaminin ya da noradrenalinin
artirlmasimin DEHB'ye iyi gelecegini iddia ediyoruz ve bu tiir
ilaglan kullantyoruz, ancak DEHB olanlarda beynin herhangi bir
bolgesinde veya kanda ya da idrarda veya bagka bir viicut sivisinda
dopamin veya noradrenalin 6lgiimii yapmaksizin ilag¢ kullaniyo-
ruz. Bu ne hastaliga neden olan bakterileri tespit edip antibiyotik
verip onlan oldiirdiigiimiiz tedaviye ne de kanda yaglarin yiik-
seldigini tespit edip yag dengeleyici ilaglar verdigimiz tedaviye
benzemiyor. Diger hastaliklarda oldugu gibi yine kér ugus yapryor
ve tamamen belirtiler iizerinden hareket ediyoruz. Bu durumda
yasam boyu hiperaktivitesi olan birinin de yagam boyu bu tiir ilag-
lan kullanmas: gerekiyor. Tartigmamiz gereken konulardan biri de
yasam boyu bu ilac1 kullanmanin getirecegi riskleri almaya degip
degmeyecepi.

Risklerden biri duyarlilagma sorunu ve bagimlilik. Yukarida s6z
ettik. Bunun diginda &zellikle stimiilanlarla tedavide kisinin bel-
li bir is tizerine, 6rnegin sikict bir derse dikkat verme konusunda
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odaklanma yetenegi artarken diger taraftan gevreyle etkilegimi,
kesfetme ve sosyallesme yetenegi giderek azalmaktadir. Bunlarin
copu deney hayvanlarindan elde edilen bulgular olsa da insanlarda
da benzer etkilere isaret eden 6nemli galigmalar vardir. Ritalinin
cocuklarda gevreye olan ilgiyi ve duygusal tepkileri azalttigina ve
donuklagtirdigina dair birgok bulgu vardir ve ilacin bu etkisine baz
kaynaklarda “zombi etkisi” denilmektedir. Ote yandan psikostimii-
lanlara bagimli olanlarda da zaman igerisinde benzer etkiler ortaya
¢ikmaktadir.

Bir bagka sorun da ¢ocuklarin stimiilanlarin etkisinden hog-
lanmadiklari geklinde. Johanna Moncrieff kitabinda stimiilan
alan DEHB olan ¢ocuklar arasinda yaygin bir hognutsuzluktan séz
ediyor. Moncrieff ¢ocuklarin hissettikleri ile iligkili su 6rnekleri
veriyor: “Ilag beni uyusturdu”, “Bu ilag beni mutsuz ediyor”, “Igim-
den giilmek ya da negelenmek gelmiyor” “llag beni ele gegirdi”, “Bu
ilagtan beri kendim gibi hissetmiyorum.” Bunlar bazi ¢ocuklarin ilag
kullanirken séyledikleri.

Bu ilaglan alan ¢ocuklarin yaklagik %10’unda tik ve segirme-
ler ortaya ¢ikmaktadir. Cogu kiside istahsizlik ortaya ¢ikar. Uzun
siire kullanim sonrasi ila¢ aniden birakilirsa halsizlik, depresyon,
sinirlilik, uyku bozukluklar ve intihar diisiinceleri ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bazi ¢ocuklarda da eskisinden daha fazla DEHB belirti-
leri ortaya ¢ikmaktadir. Tartigmali bagka bir konuda bu ilaglarin
biiyiimeyi olumsuz etkiledigi seklindedir. Metilfenidatin ve diger
psikostimiilanlarin gelisim gagindaki ¢ocuklarda boy uzamast tize-
rine 1-3 cm kadar olumsuz etkisi oldugu ileri siiriilmiis olmakla
beraber stimiilan kullanimu ile boy uzamasi arasinda ¢ok anlamh
bir iligki bulunamadigini savunanlar oldugu kadar bu iligkinin an-
lamli oldugunu savunanlar da vardr.

ABD’de 2006 yilinda Gida ve Ilag Dairesi'ne (FDA) stimii-
lan verilen gocuklarda bir dizi ani 6liim vakasi rapor edilmigtir.
Otopsi incelemeleri bunlarin yaklasik yarisinda dogustan gelen
kalp sorunlari oldugunu géstermigtir. Bunlarin kalpleri zayif
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oldugundan stimiilanlarin ekledigi ilave yiikii kaldiramamig-
tir. Bunun ardindan FDA bu konuda bir uyari raporu yayim-
lasa da 6zellikle Harvard grubu bunun abartildigini belirterek
kars1 goriigii savunmugtur. Burada Harvard’a saygi duymakta bi-
raz zorlantyorum. Bu ani 6liim vakalan ilag ile tam bir netlikle
iligkilendirilemese bile ortada yansinda dogugtan kalp problemi
olan diger yanisinda ise bir sey tespit edilemeyen 6liim vakalan
vardir. Béyle bir veri en azindan bu ilaglan ¢ocuklara vermeden
once ciddi bir kalp kontroliinden gegirilmesi gerektigini séyli-
yor. Ote yandan ilacin emniyeti konusunda bir siiphe yaratiyor.
Hukuk sisteminde siiphe sanik lehinedir. Séz konusu olan ilag ve
insan iligkisi ise giipheyi her zaman ilag aleyhine kullanmak ge-
rekir. Akli baginda ve etik degerleri olan bilimciler béyle yapar.
Stimiilanlar kalp atig hizinda ve kan basincinda yaptiklan artig
ile yetigkinlerde de inme ve kalp krizi riskini artirirlar. Erigkin
dénemde tani alan ve bu ilaglari kullanmast uygun gériilenlerin
de bu riskleri bilmesi gerekir.

Atomoksetin gibi stimiilan olmayan ilaglar ise baz1s duyarl ki-
silerde kalp atim hizin1 ve kan basincini artirir. Bu rahatsiz edici
kalp garpintilant ve yiiksek tansiyon demektir. Ayrica uzun siireli
kullanimda uyku kalitesi bozulmakta, uyku siiresi azalmakta ve si-
zofrenide goriilen bazi belirtilere de neden olmaktadir.

Cocuklar ve ergenler soz konusu ise bagka iki risk daha soz
konusu. Cocuklugun erken dénemleri ve ergenlik daha 6nce si-
zofreniyi anlatirken agikladigimiz fazla néronlann budanarak
beynin kendini sadelegtirme dénemi. Bu dénemde beyin ¢ok di-
namik. Beyin esnekligi olduk¢a degigken. Otizmin ¢ocuklugun
erken dénemlerinde sizofreninin ise daha ¢ok ergenlikte ortaya
¢tkmasinin nedenleri arasinda bu budanma déneminin gerektigi
gibi yiirimemesi 6nemli bir teori olarak tartigtimaktadir. Beynin
bu dinamik ve bir o kadar da zor dénemine digaridan stimiilan
bir ilagla miidahil olmak ve kendini diizenlemekle mesgul olan
sisteme gomak sokmak telafisi gii¢ bagka sorunlara da yol agabilir.
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Yani geligimini heniiz tamamlamamug ve kendine geligim siirecin-
de gekidiizen vermeye galigan beyne gereksiz yere miidahil olmak
ileride canimiz1 ¢ok sikabilir.

Biitiin bu riskleri ilacin kisiye getirecegi yararn gérecegi zarara
gore kiyaslayarak hasta lehine degerlendirip kullanima karar ver-
mesi gerekenler ise ocuk psikiyatrlardir.

DEHB tedavisinde stimiilanlar ve atomoksetin disinda desip-
ramin, fluoksetin (Prozac) ve venlafaksin gibi antidepresanlar ve
sigara biraktirma tedavisinde kullanilan dopamin artirici bir ilag
olan bupropion da kullanilmaktadir. Bu ilaglarin 6zellikle de anti-
depresanlarin DEHB'yi tedavi ettigine dair kesin bir kanit bulun-
mamakla beraber ¢ocuklarda ve ergenlerde kullanimi farkli bazi
riskler tagimaktadir. Bu konudan ileride s6z edecegim.

Oxford Universitesi'nde yapilan caligmalar balikyaginin
DEHB’nin iyilegtirilmesinde etkili oldugu ve endigeyi azalttigi-
na igaret etmigtir. Hapishanelerdeki saldirgan tavirlarin diyete
balikyagi eklendikten sonra %30 azaldigr rapor edilmigtir (Eves
ve Gesch, ] Hum Nutr Diet 16: 167-179, 2003). Balikyag: tak-
viyesinin diirtiiselligi azaltmada ve 6fke nébetlerini kontrol et-
mede bir katkist olabilir. Bununla beraber, dogru tani almig ve
tedavi gerektiren bir DEHB’nin tek bagina diyet ile tedavisi pek
miimkiin degildir. Belki diyet tedaviye yardimc1 bir etken olarak
eklenebilir.

DEHB konusunda bir bagka sorun da 6zellikle en son revize
edilen kilavuzlarda hastalik belirtilerinin ¢ok kapsamli olmasi ve
gopunun baska beyin/zihin hastaliklarinda da gériilmesidir. Ote
yandan son zamanlarda hatali tan1 oranlarinin dikkate deger 6l-
ciilerde oldugu da tartigiliyor. Tablo 1'de erigkinlerde tarif edilen
DEHB belirtileri listelenmistir.
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Tablo 1: Yetiskinlerde DEHB Belirtileri

Dikkatsizlik ve ayrintilani kagirma
Bir isi bitirmeden digerine baglama
Organizasyon becerisinin zayifligi
Odaklanma sorunlari
Siirekli olarak bir seyleri kaybetme veya yanhs yerlere koyma
Unutkanlik
Yerinde duramama ve tedirginlik
Sessiz kalinacak yerde sessiz kalmay1 becerememe ve zamansiz
konugma
Agzini siki tutamama, agzindan laf kagirma
Sik sik kargisindakinin soziinii kesme
Ruh hali dalgalanmalan
Cabuk otkelenme
Stresle baga ¢ikmada yetersizlik
Sabursizlik
Risk alic1 davraniglar
(Moncrieff 2010°dan almmugtir.)

Bu tabloda belirti olarak ileri siiriilenlerin gogu giinliik yasam-
da kargilagilan siradan durumlardir. Ancak endiistri bu belirtileri
iyi kullanmigtir. DEHB tedavisi i¢in piyasaya siiriilen ilaglarin biri-
nin tanitim brogiiriinde arabasinin anahtarint unutup almak tizere
geri dénen, vitrine bakmaktan kendini alikoyamayan ve islerini
hicbir zaman zamaninda bitiremeyen kigiler resmedilmigtir. Burada
gordiigiiniiz bagka birtakim belirtiler de depresyon, anksiyete, kisi-
lik bozukluklar1 ve madde bagimlilig1 gibi birgok bagka psikiyat-
rik bozuklukta da bulunmaktadir. Eriskin dsnemde DEHB tanusi
alanlarin yaklagik olarak %90’inda DEHB diginda bir psikiyatrik
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sorunlar daha oldugu, yaridan fazlasinda ise DEHB diginda iki psi-
kiyatrik sorun daha tanilandig1 goriilmiigtiir (McGough ve ark.,
Am ] Psychiatry, 162: 1621-1627, 2005).

Tanm Koymada Sorun Var mi? Tiirkiye’de Durum Ne?

DEHB ile iligkili bagka bir can sikict durum da tari koymanin
giderek kolaylagmasi ve tam1 koymada aceleci davranilmasidir.
Bu durum hatali tani alma riskini artirmaktadir. Dahasst DEHB
ile iligkili olarak gereksiz tan1 konma oraninin dikkati geker &l-
¢iide oldugunu belirten 6nemli bilim makaleleri yayimlanmig-
ur. Ben sadece iki 6rnek vermekle yetinecegim. 1993 yilinda
Massachusetts’ten Albert Cotugno DEHB tanisi alan 92 gocugun
sadece %22’sinin tan dlgiitlerini tam olarak karsiladigina dikkat
cekti [Lilienfield ve Arkowitz, Sci Am Mind, 24(2, May/june):
72-73 2013). Bu durumda tedavi altindaki ¢ocuklarin yaridan faz-
lasinin gereksiz yere ila¢ kullanmast s6z konusuydu. Isvigre’de Ba-
sel Universitesi Klinik Psikoloji ve Psikiyatri Bolimi’'nden Kat-
rin Briichmiiller ve ¢aligma arkadaglar da 1000 uzmanin yaklagik
olarak %]17’sinin hatali DEHB tanisi koydugu ve bundan daha
¢ok kiz cocuklarinin etkilendigini ortaya koydu (Briichmiiller ve
ark., ] Consult Clin Psychol 80: 128-138, 2012). Bunlar iirkiitiici
rakamlar. Tiirkiye’de ne olup bittigi ise pek belli degil. Bunu s6y-
lememin nedeni, ilgili literatiirii incelerken Tiirkiye’de yapilmig
bu tarz 6zelegtiri yazilarina rastlamamam. Bunun en 6énemli ne-
denlerinden biri Tiirkiye'de klinisyenlerin ¢ogunun bilimsel lite-
ratiirii ilag endistrisinin tanitimlarn ile izlemesidir. Tirkiye’deki
hatali tan1 oraninin ne oldugunu ¢ok iyi bilmememizin bir bagka
nedeni de 6zelestiriyi sevmememiz. Biz kilavuzlarda yazan son bil-
gilere gore hareket eder ve hig hata yapmayiz. Batih kilavuzlan iz-
liyorsak ve ona gore galistyorsak muhtemelen bizde de en azindan
Batr’da rapor edilen oranlarda hatali tan1 konma olasilig1 vardir.
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Ote yandan benim Tiirkiye ile iligkili baz gozlemlerim var.
Cocuklar DEHB tanisin1 okula olan ilgisizlikleri ve derslerdeki
baganisizliklan s6z konusu olup ebeveynleri panik iginde psikiyatra
bagvurduklarinda alirlar. Okul basarisizligh tilkemizdeki yarigmali
egitim sisteminde kabul edilebilir bir sey degildir. Her aile ¢ocu-
gunun mutlaka tiniversitede okumasini ister. Ciinkii tiniversite
6nemli bir statii anlamina gelir. Gegtigimiz 30 yilda ilkokuldan li-
seye tiim egitim-dgretim sistemimiz tiniversite odakh oldu. Egitim
miifredati yapboz tahtasina donerken aileler diglerinden timak-
larindan artirdiklan paralan gocuklarinin egitimi igin harcadilar.
Cocuklarim parah kolejlere ve iiniversite kazandirma garantisi
olan dershanelere gonderdiler. Is o kadar abartildi ki iiniversi-
tenin garanti olmast i¢in para verilen kolejlerin stzde agir ders
temposuna ayak uyduramayan, yani sinifta not bagars1 olarak bi-
raz geriye diisenler bu sefer para vererek egitim aldiklar okullarin
hafta sonu agtiklan kurslara katildilar. Kursu olmayan okullarda
bu agig1 dershaneler kapatti. Bazilarina kendi okullarinin kursu da
yetmedi; sabahtan okulun kursuna, 6gleden sonra da dershaneye
gidenler oldu. Bu da yetmeyenler veya hali vakti yerinde olanlar
cocuklarina evde 6zel dersler aldirdi. Hig kimse biz bu kadar para-
y1 neden harciyoruz diye sormadi. Para vererek yetistirilmek tizere
cocuklarini teslim ettikleri okullarda hafta sonlan agilan kurslara
neden para verildigi bile sorgulanmadi. Tabii ayn1 okulun hafta
sonu kursunu da veren ayni égretmenlerinin ¢ocugu yetistirmede
ne kadar bagarili oldugu da... Basarisiz olan, sisteme ayak uydura-
mayan ¢ocuktu. Okulun, ailenin, 6gretmenin ve ¢ocuga dayatilan
egitim sisteminin hicbir sucu yoktu. O nedenle basarisiz gocuk
sanik sandalyesine oturtulup bagansizliginin nedeni sorgulandi.
Tam da bu sirada DEHB Huzir gibi yetisti.

Cocuk bu kadar 6nemli, egitim kalitesi yiiksek olan bir okulda
okumasina, bu kadar 6nemli 6gretmelerden ders almasina, bir siirii
kursa dershaneye falan gitmesine ragmen hala sinifin gerisinde ka-
liyorsa, tistelik de sinifta égretmenin istedigi gibi 6grenciler de varsa
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bu durumda gocukta bir ariza séz konuydu. Ariza da DEHB'ydi.
Opgretmenleri bu gocuklarin dersi iyi takip etmediklerini, sz din-
lemediklerini ve arkadaglariyla iyi gecinemediklerini soyliiyordu.
Cocuk eger istenilen okul bagarisin1 yakalayamamus ise sikildig
bir derste pencereden digariy1 seyretmesi, siradan bir gocuk kav-
gasina karigmast veya okulunu, égretmenini ve sinifin1 sevmemesi
bir anda 6nem kazanir. Ders bagarisi ile iligkili sorunu olmayanla-
rin buna benzer hatta bundan daha fazla olan tepkileri ise normal
cocuk tepkileri iginde degerlendirilebilir. Okul basarisi yeterli ol-
mayanlar da son gare olarak psikiyatrlarin regeteye yazdip1 Ritalin
ve benzeri ilaglar denerler. Ilag regetelenmeden 6nce psikiyatr
cocugu goriir ve degerlendirir. Gozlemlerini ebeveynlerin, simif
Ogretmeninin ve varsa evdeki yardimci bakicinin gocuk hakkin-
da sorular igeren bir ankete verdigi yanitlarla birlestirerek gocu-
gun ilag kullanmasina karar verir. Daha énce de belirttigimiz gibi
DEHB tanis1 Tablo 1'dekine benzer davraniglarin degerlendiril-
mesine gore konulmaktadir. Elimizde heniiz su gétiirmez tan1 koy-
ma teknikleri bulunmuyor. Cocukluklarinda vakitlerinin énemli
bir kismin1 a¢ik havada gegiren, kurs, dershane, 60 dakikada 80
net soru ¢ikarma gibi problemler yerine sokak aralarinda kogtu-
ran, biiyiik ¢ogunlugu bir meyveyi almak icin agaca tirmanmaya
veya meyveyi diigirmeye ¢aligmig giintimiizden 30 yil dncesinin
geng ebeveynleri cocuklarinin bu haklara sahip olmadiginin far-
kinda bile olmaksizin, hayatinda agac ile hasir negir olmamuis, aga-
ca tirmanmaya ugragmamig gocuklarinin evde neden diiz duvara
urmandigini ise hi¢ dikkate almadilar.

Bu sekilde ila¢ kullanarak arzulanan bagariyr yakalayanlar da
vardir kugkusuz... Sonug olarak bu ilaglar kullanildiklar dozlarda
herkeste dikkat ve konsantrasyonu artiran ilaglar. Bu &zellikleri
nedeni ile de kétiiye kullanilma potansiyelleri vardir ve o nedenle
denetimli bir regete tiirii olan kirmizi regeteye yazilirlar. Ote yan-
dan, ilaca veya psikiyatra bagvurmadan sadece okulu, dgretmeni
veya sinifi degistirerek eskisinden daha bagarili olanlarin sayisi da
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az degildir. Hatir1 sayilir bir kesimde de ilaca ragmen &zlenen-iste-
nen bagar1 gelmemigstir. Ilag kullananlarin ne kadarinin problem-
lerinin egitim sisteminin biraz daha kapsayici ve sevecen olmast
ile diizeltilebilecegini ya da ne kadarinin hatali tan1 aldigini ise
bilmiyoruz. Benim diigiincem bu igin gok abartildig, ézellikle sti-
miilan ilaglarin bagka yontemlerle rahatga ¢oziilebilecek birgok
durumda rahathkla regetelendigi ve gocuklarin uzun siire geregi
gibi izlenmedigi kanaatindeyim. Bunlarn kanitlayacak bilimsel
verilere sahip degilim ve bu nedenle bir yerde yayimlamadim; an-
cak bu gozlemler Tiirkiye’de DEHB'ye yaklagimin ve ilacla tedavi
bigiminin ciddi bigimde gozden gegirilmesi gerektigine isaret edi-
yor. Benim endigelerim 6nemli olabilir ¢iinkii ben bir ila¢ uzma-
niyim. Benim endigelerim en azindan yurtdisi literatiirde rastladi-
gimiz tiirden aragtirmalarin Tiirkiye’de de ciddi bigcimde yapilmas:
gerektigini diigindiiriiyor.

1980’lerin ortalarinda baglayan yetersiz dikkati ve okul baga-
nsizhgini stimiilanlarla diizeltme modasi 2010’larin sonuna yak-
lagirken kapsama alanini genisleterek devam ediyor. Is 1845’te
hikaye edilen ve 1902'de ilk kez tanimlanan “yerinde duramayan
cocuk” profilinin ¢ok 6tesine tagindi. Beyin/zihin aktivitesinin ar-
tirllmasi gereken her durum igin stimiilanlara ihtiya¢ duyuluyor.
Ulkemizin seckin iiniversitelerinden birinin biiyiik reklam tabe-
lalarinda sinav bagarsi igin yiiksek miktarda kafein igeren enerji
iceceklerinin reklami yapiliyor. Adinin 6niinde akademik unvan
tagtyan sdzde bir bilimci “Cocuklariniza bol bol sekersiz kahve igi-
rin. Zihni agilir, cin gibi olur” diyor. Hig¢ kimse kahvenin etkili
maddesi olan kafeinin 6zellikle ¢ocuklar igin kalp sorunlari dahil
birgok problem yaratabilecegini, daha énemlisi diger stimiilanlar
gibi bagimlilik zemini olugturabilecegini, bagimlilik yapan mad-
deler arasinda yer aldigini sorgulamiyor bile. Zihni performansi-
n1 artirmak isteyen herkes yasam boyu kendisinde DEHB oldugu
mazereti ile stimiilan ve benzerlerini bazen enerji igecekleri ile
de kombine ederek kullaniyor. Anneler ¢ocuklarina sinavlarda
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zihinleri agilsin diye enerji igecegi igiriyor. Yiiksek kafein igeri-
gine sahip enerji icecekleri her yag grubuna marketlerde rahatga
satiliyor. Reklamlarinda gocuk figiirleri kullanilabiliyor. Ve hi¢
kimse mental aktiviteyi bu sekilde artirmanin doping oldugunu
tartigmuyor bile. Zihinsel doping yaygin bir hoggorii ile kars1 karsi-
ya. Oysaki fiziksel aktiviteyi artirici her tiirlii doping faaliyeti ya-
sak. Yillarca galigip olimpiyatlarda kazandigh madalyay: idrarinda
bir hafta 6nce kullandig1 bir grip ilacinin kalintis1 yiiziinden geri
vermek zorunda kalan gsampiyonlar s6z konusu. Burada dogrusu
yapiliyor. Fiziksel aktiviteyi doping ilaglan ile artirma hem spor-
culuk ruhuna hem de insan saghgina aykiri. Zihinsel aktiviteyi
ilagla artirmak da dyle. Saninm “mental doping”i de tartigmaya
baglamaliyiz.

DEHB'yi bir iki ciimlede o6zetlersek, boyle bir hastaligin ilk
tarif edildigi halinin daha dogru oldugunu ve tedavisinin gerek-
tigini, bugiin tan1 dlgiitlerindeki genisletmelerin isi endazesinden
¢ikardipini, gereksiz tani oranlarini, kolayci yaklagimlari ve mad-
de bagimlihgina yatkinlig1 kériikledigini sdyleyebiliriz.

Madde Bagimhilig:

Dogru Sanilan Yanhglar, Yanhs Sanilan Dogrular

Madde Bagimlihygi Nedir?

Bagimlilik olduk¢a genis bir kavramdir. Genel anlamu ile ruh-
sal ve bedensel saglklarina ya da sosyal yasamlarina zarar ver-
mesine kargin, insanlarin belirli bir takintili durumu yinelemeye
yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri
halidir. Bagimhlik dedigimiz zaman ¢ok zaman aklimiza ilkén-
ce ilag tanimina da uyan bazi kimyasal veya bitkisel maddelere
duyulan bagimhlik gelir. Bununla beraber, giiniimiizde “aligveris
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bagimlilig1”, “internet bagimlilig1”, “kumar bagimhlig1”, “seks ba-
gimlilig1” ve “yeme-i¢me bagimhilig1” gibi tibbi yardim gerektiren
bagka bagimlilik tiirleri de vardir.

Muhtemelen herhangi bir nesneye bagiml ilk canlinin diinya
sahnesinde yerini almasi 6diil sistemine sahip ilk canlinin gelig-
mesi ile birlikte gergeklegmisgtir. Bunakargin 6diil sistemi ile iligkili
ilk veriler literatiire 1931 yilinda Amerikali bilim insan1 Burrhus
Frederic Skinner’in kendi adi ile anilan Skinner diizenegini icat
etmesi ve “edimsel kogullama” ile “pozitif pekistiri” kavramlarini
ortaya koymasi ile sunulmaya baglanmigtir. Skinner'den ve 6diil
sisteminden kitabin ikinci boliimiinde soz etmistik. Odiil siste-
mini uyaran her gey haz vericidir ve insanlarin da dahil oldugu
memeliler haz verici seyleri yapmaktan hoglanirlar. Evrimsel siire¢
daha gii¢lii olana, ortama ve kogullara daha iyi adapte olana ve
daha iyi iireyene tiiriinii devam ettirme sansini tanimgtir. Ureme
ve beslenme gibi yasamsal 6nemi olan faaliyetler ayn1 zamanda
haz vericidir ve bunlar da beyin édiil sistemi ile iligkilidir.

Yale Universitesi’nden psikoloji profesorii Paul Bloom dili-
mize Hazyn Bilimi ismiyle cevrilig olan kitabinda “(...) televiz-
yonun, cikolatanin, video oyunlariun, kokainin, vibratériin, sa-
unann, capraz bulmacanin, reality sovlarn, romanin ya da buna
benzer seylerin icadi ile birileri diinyayt yeni hazlarla tarstirabilir. ..
Onemli insani hazlarn birgogu evrenseldir ve insanlar wyardmaktan
keyif alir” diyor. 2002 yilinda Pulitzer Odiili’nii kazanan Harvard
Universitesi’'nden iinlii sosyal bilimci Louis Menand da The Me-
taphysical Club isimli kitabinda “Yagam her bakimdan, kelimenin
tam anlamnyla biyolojik bir temele sahiptir; biyolojik olarak miimkiin
olamayan hicbir sey var olamay” diyor. Konuya bu iki iinli bilim-
cinin saptamalar ile girme nedenim madde bagimlhiliginin 6ziini
bu iki gériigiin olugturmasidir.

Her ne kadar yerlesik jargon uyusturucu bagimlihig: ve uyugtu-
ruculardan soz ediyorsa da bagimlilik yapan maddelerin tamami
uyarici ve keyif verici 6zellikleri nedeniyle kotiiye kullanilirlar.
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“Uyusturucu bagimliligr” terimi kokain ve amfetamin gibi uyarici
maddelerin bagimlilik yapmayacag: izlenimini vermekte ve bu
durum uyaricilart deneme kararsizhip1 igindeki gengleri yaniltmak
icin kullanilmaktadir. Ote yandan bu maddelerin verdigi haz ve
keyif evrenseldir. Diinyanin her yerinde her irk ve ulustan insan-
da, hatta memeli grubuna ait hayvanlarda ayni etkileri olugturur.
Bagimlilik yapan nesneler kadar ila¢ ve kimyasal maddeler de
cesitlilik gosterir. Yeni gelistirilen bir ilacin ya da kéti niyetli
kisilerce yeni bagimlilar olugturmak i¢in sentezlenen yeni mad-
delerin bagimlilik literatiiriine girmesi de séz konusudur. Yani,
bagimlilik literatiirii kapsami giderek genigleyen dinamik bir ya-
piya sahiptir.

Yagamin bir pargast olan bagimlilik biyolojik bir temele da-
yanir. Dogrudan beyin 6diil sistemi ve beyindeki baz 6zgiil alan,
bolge ve beyindeki iletimden sorumlu nérokimyasallar ile iliski-
lidir. Insanlarin ve hayvanlarin haz verici siireclerdeki tercihleri
ve haz yasatacak bir eylemi yapip yapmamalari tamamen beyinde
olup biten biyolojik olaylar dizgesi iginde gergeklegir.

Madde bagimhiligy, ilag niteligine sahip bir maddenin beyni
etkilemesinden kaynaklanan, maddenin keyif verici etkilerini
duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sa-
kinmak i¢in, devamh veya periyodik olarak madde alma arzusu ve
bazt davranig bozukluklariyla karakterize bir beyin hastalig olarak
tanimlanabilir. Bu tanimda alt ¢izilmesi gereken 6nemli nokta-
lar bagimliliga neden olan tiim maddelerin ila¢ 6zelligine sahip
oldugu, bu etkilerini beyin iizerinde olusturdugu, bunlarin kétiiye
kullanilmalarinda ve bagimhilik yapmalarinda keyif verici etkile-
rinin 6n plana ¢iktigy, olugturduklar bagimhiligin gesitli davranig
bozukluklarina neden oldugu ve madde bagimhiliginin ciddi bir
beyin hastalign oldugudur. Buna ragmen madde bagimhiliginin
mistik bir ruh hastalig1 oldugunu ifade edenlerin ve irade veya
ahlak zayiflip ile iligkilendirenlerin sayis1 da az degildir. Madde
kotiiye kullanimi belki bir davranig bozuklugu olarak ele alinabilir
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ama bunun koékeninde beyinden kaynaklanan baz iglevsel bozuk-
luk veya eksikliklerin bulundugu bilimsel bir gercektir.

Madde bagimlilig1 ergen, geng ve geng erigkinlerde sik gorii-
len, toplumda goriilme siklig1 hizla artarken oranlarin ne oldugu
ve ne kadar artti1 konusunda fikir birligi olmayan, kesin tedavisi
olmayan, belirtilerin kontroliine yonelik tedavinin zahmetli ve
pahali oldugu bir hastaliktir. Bagimlilik yapan maddeler iizerin-
den yillik diinyada dolagan para 600 milyar Amerikan dolan ci-
varindadir. Bagka hicbir hastalik organize sug orgiitleri, terdr ve
kara para ile bu kadar i¢ ige degildir. Bu nedenle mutlaka kontrol
edilmesi ve yayilmasinin engellenmesi gereken bir hastaliktir.

Bagimlilik Yapan Maddeler Nelerdir?

Morfin, eroin ve benzeri opiyatlar, esrar, bonzai gibi kanabi-
noidler, insanlarda rahatlama ve gevseme yapan barbitiiratlar ve
benzodiazepinler gibi anksiyete ilaglari, alkol, kokain, amfetamin
ve ekstazi gibi uyaricilar, LSD gibi haliisinojenler, tiner bagta ol-
mak iizere ugucu sivilar, nikotin igeren her tiirlii tiitiin ve benzeri
tirtinler, khat adi verilen Giiney Yemen ve civarinda yetigen bir
ot ile yiiksek dozda kafein belli bir siire tiiketildiginde kisisel 6zel-
liklere bagl olarak bagimlhilik gelisimine neden olur. Baz1 seker-
li, unlu ve yagh gidalarin da bagimlilik olugturma &zelligi vardir.
Bunlar yeme bagimlilig1 altinda degerlendirilebilir.

Kimler Risk Altinda?

Madde bagimlilig1 ergen, geng ve geng erigkinlerde siklikla go-
rillen bir hastaliktir. Bagimlhilik yapan maddelerle ilk temas ve ilk
deneme yas1 degerlendirildiginde ergenlik déneminin diger yasla-
ra gore ezici bir tstiinliigi oldugu gériiliir. Bunun gesitli nedenleri
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vardir. En basta ergenlik dénemi genglerin cinsiyetlerinin belir-
lenmesine yonelik hormonal faaliyetlerin en yogun oldugu do-
nemdir. Hormonal aktivitedeki agir1 artis ve viicuttaki fiziksel de-
gisiklikler ile buna beynin tepkisi bu dénemi adaptasyonu gii¢ ve
risk almaya yatkin bir dénem haline getirmektedir. Bu dénemde
genglerin duygu durumunda ortaya ¢ikan degisiklikler genellikle
tepkisel olmay1 ve risk almaya yatkinhg: destekler. Geng ergen
bu dénemde toplumsal veya ailesel kurallar kisiliginin geligimi
6niindeki bir engel olarak algilayabilir ve tepkisel davranabilir.

Kurallarin digina ¢tkma ve bunlara meydan okuma kisiligini
ortaya koymanin bir él¢iitii gibidir. Cabuk 6fkelenme ve 6fkeyi
kontrol etmede giigliik sug tegkil edebilecek davraniglarin kolay-
ca ortaya ¢ikmasina neden olurken, kolay risk almay: biiyiimenin
bir ¢lgiitii olarak algilama madde kétiiye kullanmay: deneme gibi
kural digi davraniglan kolaylagtirir. Bu bilimsel gergek gergevesin-
de madde kétiiye kullanimi ve bagimliliginin ayni gizofreni gibi
ergenlik donemi baglangich bir hastalik oldugunu diisiinebiliriz.

Ergenlik donemindeki gengler sadece hormonlarindaki ani
degigiklikler nedeni ile otorite ile gatigip risk almaya yatkin bi-
reyler haline gelmezler. Ergenlik beyin gelisimi bakimindan da
¢ok 6nemli bir donemi kapsar. Daha 6nce de birgok kez belirtti-
gimiz gibi yaklagik olarak 13-14 yaglarindan baglayarak ergenlik
donemi beyindeki sinir hiicrelerinde olduk¢a radikal, sistemli bir
budanma ve sadelegtirmenin yagandig1 dsnemdir. Ergen bir taraf-
tan hormonlarinin etkisi ile cinsel kimligini kazanip gozle goriiliir
sekilde biiyiirken diger taraftan beyninin i¢inde radikal bazi de-
gisiklikler olmaktadir. Normal budanma siirecinin kendisi ergeni
daha isyankar ve risk almaya yatkin bir siirece tagiyabilecegi gibi
cesitli nedenlerle yetersiz veya agirt budanma gergeklesmesi sade-
ce risk almay1 degil dogrudan madde bagimhiliginin gelisimini de
kolaylagtirabilir.

Budanma siirecinin madde bagimlilig1 izerine etkisi ile iligkili
sizofrenideki kadar zengin bilgi ve veriye sahip degiliz. Bununla
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beraber, budanma siirecinin kendisinin madde bagimlilig1 riskini
artirabilecegi gibi boyle bir siiregte dogrudan beyne etkili bagimli-
lik yapan bir maddenin alinmasinin budanma siirecine gomak so-
karak bagimlilig kolaylagtirabilecegi diigiincesi de mantiga aykirt
degildir. ilerleyen yaglarda madde deneme riskinin azalmasi veya
ergenlik sonrast dsnemde madde denense bile olumsuz davranist
siirdiirmemenin daha kolay olmasi bu mekanizma ile iligkili ola-
bilir. Muhtemelen ergenlik d6nemi ayni zamanda bagimliligin da
daha kolay ve hizli geligtigi bir dsnem olabilir. O nedenle bu sii-
recte genglerin alkol ve madde kullanimindan olabildigince uzak
kalmas: 6nerilir. Bagimlilik yapan maddeleri pazarlayan yasadigt
organize sug orgiitleri de ergenlik dénemini ¢ok iyi degerlendir-
mekte ve madde pazarlama stratejilerini 6zellikle genglere yonelik
olarak kurmaktadirlar. Biitiin bunlarin bir sonucu olarak madde
kotiiye kullanimi yagi giderek diismekeedir.

Analitik diisiince, olaylarin neden-sonug gergevesi iginde ak-
lin siizgecinden gegirilerek tarafsiz bir gekilde analiz edilmesi ve
en dogru sonuca ulagilabilmesidir. Analitik diisiince gergevesinde
bilimsel yaklagimlar ile insanlarin yasam kalitesi giderek artmisgtir.
Analitik diigiincenin 6niindeki en 6nemli engellerden biri ezberci
epitim yaklagimidir. Ezberci bir sistemde yetigsen bireyler olayla-
1 neden-sonug iligkisi icinde degerlendirerek saglikh bir sonuca
ulagmakta giigliik yagarlar. Madde kétiiye kullanma ve deneme
merakinin ortaya ¢ikmasi ve sonuca ulasmasindaki en 6nemli
faktorlerden biri de bu tuzaga diisen bireylerin egitimsizlik veya
yanlig egitim nedeni ile analitik diiginememeleridir.

Cagdas toplumun tanimi bilim, etik ve hukuk zemininde yo-
netilen ve sorunlarini bu zeminde ¢ézen toplum geklinde yapi-
labilir. Analitik diisiinceye dayali bir egitim sistemi bireylerini
egiten ve yetistiren ¢agdas bir toplumda madde kétiiye kullanma
ve bagimlihig1 ile miicadele daha kolaydir. Bununla beraber, en-
diistrilesme, ekonomik gii¢ ve yeniliklerin daha fazla kullanil-
mast ile ¢agdas toplum olma &zelligi arasinda dogrudan bir iligki
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yoktur. Aksi takdirde ekonomisi daha giiglii olan Amerika Birlegik
Devletleri ve Ingiltere gibi iilkelerde madde kétiiye kullanimi ve
bagimliliginin daha diigiik oranlarda goriilmesi beklenirdi. Burada
kastedilen bilim, etik ve hukuk él¢iitleri iginde analitik diigiinen
bireylere sahip olan ve bireylerinin madde deneme riski ile elde
edecekleri yarar/zarar oranini dogru degerlendiren bir toplumdur.
Madde deneme riskine girmeyen ve kargisina ¢ikan firsatlara ya-
rar/zarar oranini iyi degerlendirerek “hayir” deme becerisini sergi-
leyebilen gencler ancak bilimsel analitik diisiince sistemi iginde
etik ve hukuk degerleri olan bir toplumda egitilebilir.

Sevgi eksikligi ve sevgiyi yasamama, anlamama ve ifade ede-
meme bagimhlik yapict maddelere yonelimi artiran bagka 6énemli
bir etkendir. Aile ortamindan uzak kalan veya aile ici siddet ve
gecimsizlik gibi durumlarda ve béliinmiis ailelerin iiyelerinde ba-
gimlilik yapici maddeleri deneme oranlarinin daha yiiksek olmasi
sevgiyi tanima ve yagamanin 6nemini ortaya koymaktadir. Sevgi-
nin yaganabilecegi en dnemli ortam saglikli bir ailedir.

Yeryiiziinde yagayan her bireyin digerlerinden farkli kendileri-
ne ozgiil bir dzelligi vardir. Bu 6zellik ayn1 zamanda bir bireyin yap-
mayi en iyi bagarabilecegi ve yapmaktan keyif duyacag bir yetene-
gi ile de iligkilidir. Kimi insan belli bir sporu ¢ok iyi yapmaya, kimi
insan ¢ok iyi yazmaya, kimisi de cok iyi anlatmaya yeteneklidir. In-
sanlarin yeteneklerinin farkinda olabilmeleri ve bunlar kendileri-
ne keyif verebilecek sekilde kullanabilmeleri i¢in iki énemli sartin
bulunmas: gerekir. Bunlardan biri iyi bir egitim sistemi, ikincisi
ise yeteneklerini sergileyebilecekleri ortamin yaratilmasidir. Spor,
sanat ve yararh hobiler kisilerin yeteneklerini sergileyerek en fazla
tiretken olabilecekleri ve iirettiklerinden keyif alarak kendileri ile
daha barngik ve gevrelerine daha yararh bir hayat siirdiirebilecek-
leri eylemlerdir. Egitim ve yonetim sisteminin bireylere yetenekle-
rini sergileme ve geligtirme ortam1 sunmadig1 toplumlarda madde
kotiiye kullanimi ve bagimhiligh riski artmaktadir.
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Gelecek endisesi insanlarin iizerinde baski kurarak onlarin ge-
rilim ve anksiyetesini artiran en énemli faktérlerden biridir. Ozel-
likle gengler arasinda ilk madde deneyimi ile gerginlik ve anksiye-
teyi rahatlatma istegi arasinda dogru bir orant1 vardir. Genglerde
gelecek kaygisina yonelik anksiyete yiiksekligi bagimlilik yapict
maddeleri denemeye yonelik ciddi bir risk olugturmaktadir.

Bagimhlik yapan maddeler ve madde bagimliligi konusundaki
epitim eksikligi deneme ve bagimh olma riskini artiran bagka bir
etkendir. Egitim eksikliginin tehlikesi kadar, yanls veya hatali egi-
timin egitimsizlikten daha tehlikeli sonuglara yol agabilecegi de gz
ardi edilmemesi gereken bir gergektir. Egitim dogru kisi tarafindan,
dogru yerde ve zamanda dogru kitleye dogru yontemlerle verilmeli-
dir. Egiticinin konu hakkinda yeterli bilgisi ve fikri olmasinin yani
sira egitimi nasil ve hangi yontemlerle verecegi konusunda da bilgi
sahibi olmasi gereklidir. Yani madde bagimliligi konusunda bilgi sa-
hibi olmadan fikir sahibi olarak egitim verme “kag yapayim derken
gdz cikarma” deyimi ile uyumlu zararlara neden olabilir. Universite
ogrencisine verilecek egitim ile ergenlik éncesi yag grubuna verile-
cek egitim farkhdir. Egitim 6zellikle gocuk ve ergenlerde deneme
riskini artiracak 6geler icermemelidir. Bununla beraber, 6zellikle
cocuk ve ergenlere meraklarini artirmamak igin hig egitim veril-
memesini savunan diigiince de yanligtir. Cocuklara nasil dig firgala-
manin saglik agisindan énemini anlatiyorsak bilmedikleri madde-
leri denemenin bagimlilikla sonuglanabilecegini ve bunun da tiim
yagamin etkileyebilecegini uygun bir gekilde anlatmak gerekir.

Baski altinda olma ve kendini yeterince ifade edememe, diger
yasadigt yollara yonelmenin yani sira madde deneme sikhigini da
artirmaktadir. Ailede ve okulda genglerin ve &zellikle ergenlerin
kendilerini rahat¢a ifade edebilecegi bir sistem madde bagimli-
liginin 6nlenmesi ve deneme riskinin azaltilmasi bakimindan
onemlidir. Ailede gocuklarla diyaloga agik olmak ve kendilerini
rahat¢a ifade edebilmelerine olanak saglamak bagimlilik yapict
maddeleri deneme riskini diigiiren 6nemli bir 6nlemdir.

-265-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

Kendisi ile banigik olmama ve yasadigh gevre ile saghkl ileti-
sim kuramama yukarida sézii edilen baz1 etkenlerden kaynaklana-
bilecegi gibi bagimlilik yapici maddeleri deneme riskini artiran
ergenlik donemi anksiyetesi ve depresyonu gibi bagka mental has-
taliklarla da iligkili olabilir. Alkol gibi bagimhilik yapan maddeler-
de depresyon gibi bagka psikiyatrik hastaliklarin birlikte gériilme
sikligr da oldukea yiiksektir. Benzer sekilde 6nemli bir mental bo-
zukluk olan sizofreni ile madde bagimlihigr ve kotiiye kullanimi
arasinda da 6nemli bir iligki kurulmaktadir. Madde kotiiye kulla-
mmi ve bagimlihig hastalip: tetikleyen bir risk etkeni olabilecegi
gibi, baz1 mental hastaliklarda madde kétiiye kullanma ve bagim-
list olma riski artmigtir. Madde kétiiye kullanma ve bagimhiligina
zemin hazrlayabilen veya madde bagimlilig: ile birlikte sik go-
rillen psikiyatrik bozukluklarin iyi izlenmesi ve kontrol edilmesi
riski azaltmak adina 6nemlidir.

Nasil gesitli hastaliklara yakalanma ile yakalanma riskini arti-
ran gevresel ve sosyal faktérler arasinda iliski varsa, madde kotiiye
kullanimi ve bagimlilig: ile gevresel ve sosyal faktorler arasinda
da dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Havasiz ve hijyenden uzak
ortamlarda bulunma ile enfeksiyonlara yakalanma arasindaki ilis-
kiye benzer gekilde bagimlilik yapan maddelerin kullanildig alt
kiiltiirlere yakin olma, &zellikle ergenlik donemindeki genglerde
ilk temas ve deneme riskini artiric1 bir etkendir.

Kimler Madde Bagimhisidur?

Agsapida siralanan belirtilerin tamamini veya bazilarini yinele-
yerek sergileyen bir kisi “madde bagimlisi” kabul edilebilir.

a) Maddenin keyif verici etkisini duyumsayabilmek icin dozun

belirgin bir sekilde artinlmasi veya ayni dozun yinelenerek alinma-
s1 sirasinda baglangigtaki keyif verici etkinin duyumsanamamast.
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Buna bagh olarak dozun giderek artirilmast. Doz artirilsa da alinan
hazzin giderek azalmasi. Buna bilim dilinde “tolerans” gelismesi di-
yoruz. Tolerans gelisimin derecesi morfin gibi baz ilaglarda normal
dozun 125 misline kadar ¢ikabilir. Eroinin ¢ldiiriicii dozu ilk kez
kullanan erigskinlerde 200-500 mg arasinda iken 1800 mg eroin bir
bagimliyr 6ldiirmeyebilir.

b) Maddeye kars1 asermeye benzer siddetli bir 6zlem duyma.

c) Maddeyi alig sikhginin ve alinan madde miktarinin giderek
abartili 6lgiide artmas.

d) Madde alinmadig1 zaman yoksunluk krizi denilen bir has-
talik tablosunun ortaya ¢ikmasi ve krizin madde alimu ile birlikte
hafiflemesi veya tamamen kaybolmasi. Krizden korunmak igin
madde alma istegi. Yoksunluk belirtileri arasinda maddeyi elde
etmek icin su¢ iglemeyi goze alacak o6lgiide siddetli bir madde
arayigi, artmig kaygi, gerginlik, ajitasyon ve ¢ildirma hali, kalp
carpintisi, kalpte ritim bozukluklar1 ve hipertansiyon, bulanti
ve kusma, uyku bozuklugu, terleme, esneme nébetleri, ciltte ta-
vuk derisi goriintiisii, gézbebeklerinde genigleme, siddetli karin
kramplari, sesli veya 1gikli uyarilara asiri duyarli olma, epilepsi
nobetleri ve viicut 1sisinda agin yiikselme gibi olduk¢a nahog be-
lirtileri vardir. Bu belirtiler kullanan kisinin yatkinhigina, kulla-
nilan maddenin tipine ve kullanim siiresine gére degisik siddet
ve sayida ortaya ¢ikar.

e) Madde kullanimini kontrol etmeye veya tamamen birak-
maya yonelik basarisiz girigimlerin olmas:.

f) Zamanin biiyiik 6lgiide madde bulmaya ve stoklamaya yo-
nelik faaliyetlere harcanmasi.

g) Madde kullanimina bagl olarak sosyal ve ig aktivitelerinin
giderek azalmast.

h) Kullanilan maddeye baglh olarak fiziksel ve psikolojik
arazlarin ortaya ¢ikmasi ve buna ragmen madde kullaniminin
siirdiiriilmesi.
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Genetik Boyut

Madde bagimliliginda genetik yatkinligin katkisi halen bilim-
sel olarak tartigmali bir durumdur. Ailesinde bagimlilik olanlarda
buna bir yatkinlik olabilir; ancak bunun aksini diigiindiiren veriler
de bulunmaktadir. Beyinde dopaminin baglandigi D2 alicilarinin
ozellikle madde bagimliligin ilgilendiren 6diillendirmenin gene-
tik zemininde de 6nemli bir katkiya sahip oldugu yolunda aragtir-
ma sonuglan yayimlanmgtir. Bu aragtirmalarin ¢ogunda yapilan
ortak vurgu, dopamin D2 alicilarinin eksikligi ile 6diillendirmeye
duyarlilikta bir azalma olugtugu seklindedir. Buna gére bagimlilik
bir “6diil eksikligi sorunu” olabilir.

Odiil eksikligi beyin 6diil sisteminin odiile karsi duyarsizlag-
mast olarak tarif edilebilir. Yani kisi bagkalarinin kolayca haz aldi-
g1seylerden haz alamaz ya da haz almakta zorlanir. Bu tip kigilerde
dopamin D2 geninin Taq I Al aleline sahip kisilerde dopamini
yeterince kullanamama s6z konusudur. Taq I A1 aleline sahip ki-
silerde alkolik olma orani bu alele sahip olmayan ayni etnik oriji-
nesahip olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmugtur
(Noble, Am ] Med Genet B Neuropsychiatr Genet 116: 103-125,
2003). Bu nedenle boyle kigilerin dopamin sistemini uyaran ge-
sitli maddelere yonelerek 6diil sistemini uyarmaya ve eksiklikleri-
ni telafi etmeye galistigini diisiiniilebilir. Odiil eksikligine neden
olan genetik bozuklugun sadece alkoliklerde degil, kokain, eroin,
esrar ve nikotin gibi bagska bagimlilik yapici maddeler icin de ge-
cerli olabilecegi gosterilmistir [Blum ve ark., ] Psychoactive Drugs
32 (Suppl. i-iv): 1-112, 2000]. Boyle bir genetik sorun olanlarda
diirtii ve 6fke kontrolii de zorlagmaktadir.

Madde bagimlilig1 riskinin degerlendirilmesinde yakin akra-
balardaki siddetli bagimlilik éykiileri goz ard1 edilmemesi gere-
ken bagka bir ayrintidir. Genetik yatkinligin bagimli olma riskini
artirdign dogrudur. Ancak bagimlilik sadece genetik zemine bag-
lanamayacak kadar karmagik bir durumdur. Tek bagina genetik
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yatkinlik da ¢ok defa bir anlam ifade etmeyebilir. Anne babasin-
dan biri veya her ikisi ve bazi yakin akrabalari madde bagimlisi
olmasina ragmen yasami boyunca hicbir maddeyi denemeyen
hatta ondan bilingli bir sekilde uzak duran bireylerin sayis1 hi¢ de
az degildir. Ote yandan yakinlarinda bagimlilik &ykiisii olmadig
halde madde bagimlisi olan kisiler de goriilmektedir.

Bagimlilikta genetik yatkinligh ele alirken diger birgok hasta-
likta oldugu gibi iki noktaya dikkat etmek gerekir. Birincisi gen-
lerin tek bagina dogrudan kaderimizi belirlemedigi ya da herhan-
gi bir hastaligin tek bagina sadece bozuk veya kétii ifade edilmig
bir genetik kodla iligkili olmadip1 gergegidir. Herhangi bir gende
veya genetik kodda bozukluk olsa bile bu durum gevresel faktor-
lerle desteklenmedigi veya beynin kendi dinamik esnek yapist
icinde bu bozukluk iglevsel diizeyde 6énemli bir etki olugturma-
dig siirece sorun tegkil etmeyebilir. Ornegin yasam kosullarinda
anlamh degisiklik olugturabilecek diizeyde barinma ve beslenme
sorunlari, aile biitiinliigiiniin kaybi, giivenlik endisesi veya ce-
sitli nedenlerle ortaya ¢ikan agir ruhsal travmaya yol agabilen
stres sartlar1, bozuk veya hatali geni aktiflestirerek beynin dina-
mik sistemine miidahale eden kétii bir terérist haline getirebilir.
Bu durumda kisi kolayca madde bagimlisi haline gelebilir. Bazen
de sizofreni ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin kendisi
madde kullanmay: tegvik edebilir. Sonugta belli bir hasta gru-
bunda saptanmig hatali bir genin yakin akrabalarinizdan size
gecmis olmast sizde de hastaligin ortaya ¢ikabilecegi anlamina
gelmez. Bunun olumsuz gevresel kogullarla bir etkilegime girmesi
de gerekir. Ancak yakinlarinizda ciddi bagimlilik éykiileri varsa
daha dikkatli olmak zorundasiniz. Bu riski artiran ve bu madde-
leri denemek isterseniz daha dikkatli diiginmenizi gerektiren bir
durumdur.

Dikkate alinmasi gereken bagka bir konu ise madde bagim-
liligr ile iligkili genetik haritanin tam olarak ne oldugunu he-
niiz bilmiyor olmamizdir. Sadece dopamin sistemi veya dopamin
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reseptorlerini ilgilendiren bir genetik mutasyon diginda birgok
bagka hastalikta oldugu gibi bagka sistemlerle iligkili bagka hatal
genetik kodlamalar da ortaya ¢ikabilir. Her ne kadar molekiiler
biyologlar ve genetik¢iler madde bagimhilig: gibi néropsikiyatrik
hastaliklarda genleri aragtiran ve baz1 genetik kanitlar sunan ¢a-
ligmalara biiyiik bir cogku ve heyecanla yaklagsa da madde bagim-
lilig1 aynen sizofreni, Alzheimer ve otizm gibi olduk¢a kompleks
bir hastaliktir. Bu tip hastaliklar ¢oklu gen bozukluklaryla iligkili
poligenik hastaliklardir. Genlerin her biri kiigiik bir etkiye sahip
olup ¢ok defa hastalik tablosunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in bunla-
rin bir araya gelerek hastalign olusturacak sekilde bir etkilegime
girmesi gereklidir. Sadece genlerin hastalikla iligkisi veya lokas-
yonlarinin bilinmesi de tek bagina bir sey ifade etmeyebilir.

Sonug olarak genetik etkeni tagiyan bir kimse belli sartlar
olusmadan madde bagimlisi olamayacag: gibi, genetik etkeni ta-
simadigy halde belli sartlar altinda madde bagimlisi olan kigiler
de s6z konusudur. Dikkat edilmesi gereken nokta, genetik etkene
sahip kisilerin olmayanlara gére bagimlilik yapan maddelerden
uzak durmak anlaminda daha dikkatli olmalan gerektigidir. Ote
yandan, heniiz kimlerin genetik anlamda yatkinlik riskine sahip
oldugunu ve bu riskin boyutunu anlamamiza yardima olacak bir
tarama testi veya tani yontemine de sahip degiliz.

Maddelerin Beyin Disi Organlar Uzerinde Etkileri

Bagimlilik yapici maddeler ilag tanimina uyarlar. Coguna
tolerans gelisgtigi ve zaman i¢inde dozlar giderek artinldig igin
ozellikle bobrekler, karaciger ve akcigerler gibi viicudun zehirli
bilegikleri uzaklagtiran organlarinda ciddi hasarlar olugtururlar.
Bu maddelerin kronik olarak tiiketilmesi zamanla kullanan ki-
sive, maddenin niteligine, kullanilan doza ve maddenin alinig
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yoluna gore degisen nitelik, siddet ve siirede ciddi fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin gelisimine neden olur. AIDS, ciddi karaciger
ve bobrek hastaliklari, kalicit beyin hasarlari, ciddi psikozlar ve
kanser goriilme sikhigi bagimlilar arasinda anlamli derecede daha
yiiksek orandadir. Bagimlilik yapan maddelerin keyif verici etki-
lere tolerans gelismesi toksik dozlara ¢ikilmasini destekleyen en
6nemli faktordiir.

Orta diizeyde alkol alimu yetiskin néronlan éldiirmese de gelis-
mekte olan néronlar iizerinde siddetli olumsuz etkiler yaratabilir.
Uzun bir dénem boyunca yiiksek miktarda alkol tiikketmek yiiksek
tansiyon ve bunama bagta olmak iizere birgok hastalikla iligkilidir.
Bunun nedeni beyindeki kiigiilme olabilir. Korsakoff sendromu
denilen bunama bigimi agiri alkol kullananlarda ortaya ¢ikar. Bu
hastalar eski anilarin1 unutur ve yeni anilar olugturmayi da basara-
maz. Hastaligin olugtugu kisilerde ortaya ¢ikan tiamin isimli vita-
minin eksikligi beynin aralarinda hipotalamus ve hipokampusun
da bulundugu bazi bolgelerindeki néronlarin 6lmesine yol agar.
Korsakoff hastalarinda néron ve iglev kayiplarinin geri déndiiriil-
mesi miimkiin degildir.

Anne karninda gelismekte olan bebek alkol alimi sonucu hasar
gorebilir. Tiim bagimlilik yapan maddeler anne karnindaki bebe-
ge rahatca ulagir ve iki ciddi zarar verir. i1k olarak alinan doza gére
beyin geligimini engeller ve gelismekte olan beyne kalici zarar-
lar verir. Ikinci olarak da diinyaya gelen bebek annesinden aldig
maddeye bagimli olarak diinyaya gelir. Kandaki alkol diizeyindeki
ani ama kiigiik bir artig bile beyin hasari icin yeterli olabilir. Orne-
gin, gebelikte kullanilan alkol bebegin beyninde olugmakta olan
noronlan oldiirebilir veya beynin kablolama sistemini olugturmak
lizere gitmesi gereken yerlere gitmesini, yani gé¢lerini engelleye-
bilir. Alkol agir1 alinmigsa bebek zeka geriligi gibi belirtileri de
olan fetal alkol sendromu denen bir hastalikla dogar.
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Beyin Nasil Bagimli Oluyor?

Geleneksel kitaplar ve eski literatiirde psikolojik ve fiziksel (ya
da fizyolojik) olmak iizere iki tip bagimlilik tanimlanir. Basitge
psikolojik (psigik) bagimlilik ilk denemeyi izleyen dénemde mad-
deye duyulan ézlemi ve madde arayiginy, fiziksel bagimlilik ise ba-
gimli olunan madde kesildiginde ortaya ¢ikan siddetli yoksunluk
krizi ile ortaya ¢ikan durumu tanimlar. Bu tanimlamalar toplumda
bazi hatali anlamalara ve yorumlara da neden olmustur. Bu hatali
yorumlar maddelerin pazarlandig1 noktalarda ve alt kiiltiirlerde
bazt maddeler igin daha zararsiz olduklar inancinin yerlesmesine
ve bazi maddelerin sistemde daha kolay yayilmasina, yani daha
kolay risk almaya neden olmugtur. Bunlarin en tinliileri arasinda
“Benim bagimliligim psikolojik, istedigim zaman birakabilirim”,
“Psikolojik bagimhlik iradi bir siiregtir; psikolojik bagimhlik du-
rumundan ve bu tip bagimlilik yapan maddelerden kurtulmak
daha kolaydir”, “Esrar zararsiz bir ottur; hatta sigaradan bile daha
zararsizdir”, “Esrar ve ekstazi gibi maddeler, hatta kokain fiziksel
bagimlilik yapmaz, dolayisi ile bunlardan kurtulmak daha kolay-
dir” gibi sehir efsaneleri ve inanglar yer alir.

Kisiler bagimlilik yapict maddeleri daha ¢ok kaygiyr gideri-
ci ve rahatlatic1 etkileri nedeniyle kotiiye kullanirlar. Ilk temas
veya deneme genellikle kaygili ve gergin bir dénemde kendini
daha iyi hissetme ¢abas ile gergeklesir. Gergekten de bu madde-
lerin ilk alindiklarinda kendini iyi ve gii¢lii hissettirici (6forizan)
ve kaygiy1 giderici (anksiyolitik) etkileri vardir. Bunun nedeni
alinan maddenin beynimizin &diil sistemini uyarici ve &zellikle
ilk denendiklerinde baz rahatlatici ve keyif verici nérokimya-
sallan saliverici etkisidir. Ancak bu maddeler kendi 6zelliklerine
ve kiginin yatkinligina gére degigebilen kisa bir siiregte kiside
maddeye kargt siddetli bir istek olugturmaya baglarlar. Psikolo-
jik bagimlilik olarak da tanimlayabilecegimiz bu siirecte maddeyi
alma istegi giderek maddeye karst agerme diizeyinde bir 6zleme
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(crawing) déniisiir. Ozlem o kadar siddetlidir ki maddeyi alma bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu siirecte kisi madde aliminu siirdii-
riirken bir taraftan da maddenin baglangigtaki keyif verici etki-
lerine tolerans gelismeye baglar. Yani kullanici ayni keyifli duy-
gular hissedebilmek icin daha fazla madde almak zorunda kalir.
Geg siire¢ olarak da ifade edebilecegimiz bu dénemde maddeye
fiziksel (fizyolojik) bagimlilik geligir. Fiziksel bagimlilik basitge
maddenin kronik kullanimi sirasinda beyinde ters adaptasyon ge-
ligimi olarak da ifade edilebilir. Bunu biraz daha agarsak:

Bildiginiz gibi birgok zihni faaliyetin siirdiiriilmesi i¢in néronlar
birbirleri ile sinaptik baglantilar kuruyor ve bu baglantilarin olus-
turdugu patika veya yollardan kimyasal ileticilerle eylemler gergek-
lesiyordu. Madde etkisi altinda néronlann kurdugu baglantilarin
seklinde ve/veya niteliginde ya da bu baglanulari saglayan néronla-
rin bizzat kendilerinde normal sartlarin diginda bir degisiklik mey-
dana gelir. Yeni organizasyon madde alinmadigi zaman yukarida be-
lirtilerini siraladigimiz yoksunluk krizinin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Krizancak madde sisteme girdigi zaman iyilesir; yani krizin ila-
c1 bizzat maddenin kendisi veya ona benzer etki gosteren bagka bir
maddedir. Yoksunluk krizi bize fiziksel bagimlihgin gelistigini soyler.
Bunun anlami bagimlinin bundan sonra “keyif almak icin degil”,
“kriz gecirmemek i¢in” madde alimin siirdiirmek zorunda oldugu-
dur. Bu siire¢ bagimlihigin yerlesik hale gelmesi ile sonuglanir. Bura-
daki en 6nemli agmazlardan biri krizi kontrol edebilen ilaglarin da
bagimlilik yapmasidir. Omegin kendisi bagimlilik yapan benzodia-
zepinler alkol yoksunluk krizini gegirir. Tersi de gecerlidir.

Beynin madde etkisi altinda yeni bir organizasyona gegisi be-
yin esnekligi ile iligkili bir durumdur. Burada esneklik bir hastaliga
zemin hazirlayacak ya da bizzat onu olugturacak gekilde gergekle-
sebilir. Bu ters adaptasyon sadece fiziksel bagimlilik dénemini de-
gil bagimhiligin erken dénemini de kapsar. Ben bu siireci “terorist
noronlarin olugmast” ile agikliyorum. Peki, kimdir ve nasil ortaya
¢ikiyor bu terdrist néronlar ve ne yapiyorlar?
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Kitabin ilk béliimiinde beyinde sinaps kavramini ve beyin-
lerin olugturdugu sinaptik baglantilart agiklamigtik. Animsaya-
caginiz gibi beynimizdeki noronlarin birbirleri ile trilyonlarla
ifade edilebilecek sayida degisik baglantilar kurabilme olasilig
bulunuyor. Bu olasiliklardan hangisinin gergeklesecegini beynin
bilim alaninda néroplastisite olarak tanimlanan kendi esnekligi
belirliyor. Bu belirlemede genetik zeminin ve gevresel faktérlerin
etkisi s6z konusu. Beyin esnek calisma ilkeleri dogrultusunda her
an ihtiyaca gore yeni baglanular kurabilir, var olan baglantilan
genigletip daraltabilir veya toptan kaldirabilir. Serotonin ve do-
pamin gibi beyin kimyasallarinin aktiviteleri veya etkiledikleri
molekiiler hedefler de bu esneklik ilkeleri dogrultusunda gegitli
degisikliklere ugrayabilir. Noronal baglantilar 6grenme, zihinsel
siirecler, hafiza, psikomotor performans ve saglikli davraniglar gibi
beynin 6nemli saglikli iglevleri i¢in organize olabilecekleri gibi,
organizasyondaki herhangi bir aksaklik ciddi néropsikiyatrik has-
taliklara neden olabilir. Buna gore, saliverilen nérokimyasallarin
aracilik ettigi néronlar arasi iletisimin bir veya birden fazla mole-
kiiler kademesinde olugabilecek bir aksaklik hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Stres bagta olmak iizere gesitli
cevresel faktorler ve genetik zemin de problemin tetiklenmesine
destek olur.

Ben madde bagimliliginin veya herhangi bir bagimhligin olu-
sumunu agtklamak i¢in beyin esnekligi tizerinden farkli bir bakig
agst ile yeni bir teorik yaklagim éneriyorum. Bagimlilikta sinir yol-
lart veya patikalarinda nérokimyasal iletigimin aksamasinin ve baz
molekiiler diizeyde degisikliklerin olmasinin belirtilerle iligkili bir
sonug¢oldugunu diigiiniiyorum. Biitiin bunlara farkl gérev tanimina
sahip, terorist noronlar olarak adlandirdigim,. bazi sira dist néron-
larin olusumu ve bunlarin yarattigh kaos neden olabilir. Genetik
yatkinlig1 olanlarda ya da bagka gevresel nedenlerle bagimliliga yat-
kinhig1 artmug olan kigilerde, madde kullanimi, saglikli néronlarin
terdrist ndronlara déniigmesine ya da dogrudan terdrist néronlarin
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tiretilmesine neden olabilir. Bu néronlar normal goriintiileme ¢alig-
malarinda tespit edilemeyebilir. Terorist néronlar, madde etkisi al-
tinda yeniden olusturulmus genetik kodlarindan gelen farkh gorev
tanimlari geregi kritik beyin bolgelerinde kaos olugturmak iizere or-
ganize olup 6zellikle 6diil sistemi ve iradi faaliyetlerden sorumlu 6n
alin lobunun normal igleyisine darbe vurabilirler. Terérist néronlar
madde aliminin tegvik edilmesi ve bagimliligin baglamas: siirecini
de yonetirler. Madde alinmadig zaman ortaya ¢ikan ve ancak mad-
de tekrar alininca yatigan yoksunluk krizine de bu néronlarin belli
bolgelerde yarattig1 kaos neden olur [Uzbay, Acta Physiologica
218 (Suppl. 709): 3, 2016].

Bu teoriyi gelistirmek ve kanitlamak icin ciddi bilimsel ve-
rilere ihtiya¢ var. En 6nemlisi bagimlilarin beyinlerinde bunlar
diger saglikli néronlardan ayirt edebilecek bir goriintiileme veya
tan sistemi geligtirilmesi gerekiyor. Yaklagim simdilik kulaga hog
geliyor. Ama kanitlanabilirse bu néronlara yeni gérev tanimi
vermeyi basardigimiz anda madde bagimlihigini da kékten goze-
biliriz. Bu néronlar tekrar saglikli néronlara déniistiirebilecek ya
da tamamen yok ederek yerlerini terérist olmayanlarin almasini
saglayabilecek bir ilag, agt veya bagka bir tedavi yontemi mad-
de bagimliligini tam olarak tedavi edebilir. Bu yaklagimin beyin
islevlerinde tiim faaliyetlerin noronlar tarafindan yiiriitildigi
dogru ve gegerli ise bir anlami olabilecegini, gelecekte beyinde
noronlar diginda zihinsel siireclere etki eden bagka hiicrelerin de
ortaya ¢ikabilecegini, hatta bunlarin belki néronlari da yonettigi-
nin anlagilmasinin siirpriz olmayacagini da unutmamak gerekiyor.

Bagimllik Yapan Maddeler Yaraticdhg Artirir mi?
Bu sorunun yanitini tartigmaya baglamadan énce yaratici kisi-

lik 6zelliklerini ortaya koymakta yarar var. Yaratici bireyi tanim-
layan kisilik 6zellikleri deneyime ve maceraya agik olma, asilik,
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bireysellik, duyarlilik, oyunculuk, israrcilik, merak ve sadeliktir.
Yaratici insanlar maceraperesttir. Kesfetmeyi severler. Kesfeder-
ken de sosyal geleneklerin sinirlarini zorlayabilirler. Digaridan da-
yatilan kurallan sevmezler. Kendi i¢lerinden gelen yénelimlerin
itkisiyle hareket ederler. Bu durum toplumun geneline gore yara-
tict kigilerde daha gok akil hastaligina rastlanmasini agiklayici bir
ozellik olabilir.

Celigkili olmakla beraber yaratic1 bireyin gelenege kargt kayt-
sizlipina duyarlilik eglik eder. Sinirlari zorlama ve hissedilen giiglii
duygular bir araya geldiginde, kaginilmaz olarak, kiginin incin-
mesine ve ac1 gekmesine yol agabilir. Kaosun kiyisinda yagamak
ayrica fiziksel olarak da tehlikeli olabilir, ¢linkii uguruma fazla
yaklagmak kimi zaman zihin kangikligina ya da karmaganin igine
diigiivermeye neden olabilir. Yine de yaratici bireyler, dayanikh
ve 1srarct olmalarint saglayan ozelliklere sahiptir. Maceraperest-
lik ve asilige cogu zaman negeli bir kisilik de eslik eder. Diinyaya
negeyle, hatta gocuksu bir gekilde yaklagabilme yetenegi, yaratici
bireyin yagamina zaman zaman eglenceli bir hava kazandirir.

Yaratici bireyler siirekli terslenmeyle karsilagsalar da israrc1
olabilme 6zelligine sahiptir. Yaratici insanlarin hepsi ya eserleri-
nin basilmamasi ya da biiyiik projelerin finanse edilmemesi gibi
nedenlerle kabul gérmemeyi de sik yagamus kigilerdir. Ayrica faz-
lastyla merakli olma egilimindedirler. Yaratic1 insanlar vasat bir
insanin giinliik ortalama 8 saatlik calisma siiresinden ¢ok daha
uzun siireler boyunca galigirlar. Mitkemmeliyetgi ve saplantilidir-
lar. Bir konu, fikir ya da proje iizerinde i¢leri rahat edene kadar
calismalan gerekir.

Bagimlilik yapan maddelerin yaraticihigi ve iiretkenligi artir-
dig1 bagka bir tartisma konusudur. LSD gibi haliisinasyonlara yol
acan bazi maddelerin yaraticihg artirdigs, algi alanini genislettigi
ve zihinsel yetenekleri artirdigi kavrami, Batr’da 1950’li yillarda
sanat ve medya destekli bazi eser ve iiriinlerin toplumda olugtur-
dugu pesin kabule dayali hatal alginin yarattigs bir sehir efsanesi
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olarak geligmigtir. Buna saygin iiniversitelerden baz bilim insan-
larinin da destek vermesi pekismesine ve giiniimiizde bile hala
tartigtlan bir dogma haline gelmesine neden olmustur.

Unlii Ingiliz yazar Aldous Huxley Algmin Kapilan (The Do-
ors of Perception) isimli romanin1 1954 yilinda yayimlamistir.
Huxley romaninda LSD, meskalin ve psilosibin gibi psikedelik
haliisinojenlerin bizzat kendi deneyimledigi etkilerini anlatmig-
uir. Kitap bu tiir maddelerin algida yaratug biiyiik geniglemeden
ve oOzgiirliikten s6z eder. Entelektiiel camia ve medya Huxley'in
bir psikofarmakolog veya nérobilimci olmamasi iizerinde fazlaca
durmayarak, kitaptaki goriislerini veya yazdiklarini dogru kabul
etmigtir. Buna gére bir edebiyat¢inin gézlemleri bu tiir maddelerin
zihni ve algiy1 gelistirdigi, dolayist ile beynin yaraticihigini artir-
mak icin bunlarin ise yaradigini ortaya koymaktaydi. Bu maddeler
zararli da olsalar yaraticilig1 artinyordu.

Bunuizleyen 20 yil boyunca Amerika ve Avrupa’da medyanin
da destegiyle sozde bilimsel 6zgiinliige sahip yazilar ve Harvard
gibi diinyaca iinlii tiniversitelerde galigan Timothy Leary gibi sa-
vunucular bu fikri bugiin bile tartigtlan bir sehir efsanesi haline
getirmigtir. Timothy Leary LSD'yi psikolojik bir kesif olarak sunu-
yordu. Buradan hareketle psikedelik grafik sanatlar gibi ilging bir
sanat akimi da ortaya ¢ikiyordu. Mavi sapka giyen turuncu renkli
bir tavsan, boyut ve sekil degistirmig esnek mekanlar gibi absiird
sekil ve algilar yaraticithgin nerelere varabilecegini ortaya koyar-
ken, madde olmaksizin bu kadar 6zgiir bir hayal giiciine sahip olu-
namayacag veya alginin geligemeyecegi diigiincesi pekigiyordu.

Dénemin hippi alt kiiltiiriiniin slogan1 olan “Turn on, tune
in and drop out” (“Acilin, kangin ve siyriin” seklinde gevrile-
bilir) herkesi bu harika biling seviyesini denemeye ¢aginyordu.
Burada hedef bu diinyadan siyrilarak boyut degistirmek, beynin
madde etkisi alunda kazandig1 sinirsiz yaraticilik ile bambagka bir
diinyaya gegmekti. Gergekten de bu maddeleri test edenler olaga-
niistii renk patlamalan yagiyor, miizigi dinlemiyor, adeta miizige
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dokunuyor, miizigi goriiyor, iginde yagadigi mekan canli hale ge-
liyor ve zaman kavrami yok oluyordu. Maddenin beyne yaptiklart
sonucu yaganan bu deneyimlerin yaraticilikla bir ilgisi olmadig
gibi aslinda beyne ve onun yaratici islevlerine zarar verdigi ise
bilinmiyordu ya da bilinmek istenmiyordu. Bu sehir efsanesi dog-
ru olsaydi, hippi kiiltiiriinden hi¢ degilse birkag tane biiyiik kesif
¢tkmasi gerekirdi, ama boyle olmadi. Ote yandan biling gelismesi
ile biiyiik bir yaraticilik deneyimi yagamak isterken 6len ve has-
tanelerin acil servislerine yatirilanlarin sayisi kayitlarda binlerle
ifade edilmistir. Bu donemde sinek ilaglarinin yan etkilerinin ya-
raticiliga yol agip agmayacagini veya bu tarz deneyimler yagatip
yagatmayacagini test etmek icin deneyenler bile olmugtur. Bugiin
tilkemizde yaganan bonzai krizinde baz iiriinlere sinek ilaci bile
eklendiginin tespit edilmesi tesadiif miidiir?

Madde bagimhiligina karsi toplumsal tepki ve yasaklar 20.
yiizyihin ilk geyreginden sonra ortaya ¢ikmig ve bunun ciddi bir
toplumsal sorun oldugu 20. yiizythn son geyreginde anlagilmis-
tir. Madde bagimliliginin bir beyin hastaligi olarak ele alinmasi
ise olduk¢a yenidir. 19 ve 20. yiizyilin sanat¢1 ve bilimcilerinin
bazilarinin yaraticiligi artirdigs gerekgesi ile madde kullanmalarn
dogaldir; ¢iinkii bunlar zaten tedavi amagh olarak kullanilan ve
cok defa hekim tarafindan tavsiye edilen iiriinlerdi. Bagimhilik
yapan maddeler beyin kimyasini, beyindeki iletisimi, diisiince ve
algiy1 degistirirler. Sanat¢i ve bilim insanlarinin isi ise yaraticilik
ile yakindan iligkilidir ve yaraticilik i¢gin farkh diigiince ve yakla-
sim becerisi gerekir. Yani beyni aligtig1, klasik ¢aligma bigiminin
digina tagimak gerekir. Bu durumda kullandiklari maddenin dii-
stince ve algilarin1 degistirdigini fark eden bazi kolayci bilim insa-
nt ve sanatgilarin “ilag” olduklar1 da hesaba katildiginda bunlar
kullanmalar1 dogaldir. Sanat¢i ve bilimciler bunlart kullanmakla
kalmamig, yaraticilik ve performanslarinin da bunlar sayesinde
olaganiistii arttigini gevrelerine anlatarak ve yayarak ozellikle
sanat ve madde baglantili bir alt kiiltiiriin de dogmasina neden
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olmuglardir. Gegtigimiz yiizyilin son 40 yilindan baglayarak bu alt
kiiltiir miizik alaninda da kendini hissettirmistir. Ozellikle hard
rock ve metal tarzi miizik yapma, dinleme ve madde kullanimi
birlikte goriilmiigtiir. Bizde de alkol ve esrar kullanimi ile arabesk
miizik tarzinin birlikte yiridiigiini goriiyoruz. Burada her hard
rock, metal ve arabesk miizik severin madde bagimlist oldugunu
tabii ki ileri siirmiiyorum. Sadece baz1 miizik tiirleri veya miizik ile
madde kullanimi arasinda bir alt kiiltiir olustugunu ifade etmeye
caligtyorum.

Peki madde kullanimi gergekten de yaraticilign artirir mi?
Eser yaratmak i¢in maddeye gereksinim var m1? Bazi miizikleri
dinlerken madde kullanim1 en azindan alkol gibi legal bir mad-
denin kullanimi1 daha m1 keyif verici? Ya da bu kavrami nasil
yorumlamaliyiz? Bu sorularin yanitin1 verebilmek i¢in éncelikle
yaraticiligin ne oldugunu ve beyin ile iligkisini kisaca agiklamaya
caligacagim.

Amerika Birlesik Devletleri'nde Comell, Yale ve Stanford
gibi 6nemli iiniversitelerde ¢aligmig olan psikoloji profesérii Ro-
bert Jeffrey Sternberg yaratic1 diigiinceyi ve bunun beyinde nasil
gerceklestigini irdeleyen birgcok aragtirma yapmig ve bulgularini
caligma arkadaglan ile birlikte 2002 yilinda yayimladign The Cea-
tivity Conundrum (Yaraticihik Bilmecesi) isimli kitabinda toplamig
ve yorumlamugtir. Kitap 11 bolim halinde bilimden teknolojiye
ve edebiyattan sanata yaraticithg: ve bunun popiiler kiiltiirdeki
yerini mistik, pragmatik, psikodinamik, psikometrik, kognitif ve
evrimsel olmak iizere ¢ok yénlii yaklagimlarla degerlendirmigtir.
Son boliimde birlestirici bir yoruma da varilmaya cahgilmistir. Is-
teyen daha fazla bilgiyi kitaptan edinebilir.

Sternberg ve arkadaglan beyinde yaratici diigiincenin saptana-
bilir izleri oldugunu ileri siirmektedir. Bunu destekleyen en 6nem-
li gdzlem insanin birincil nceligi olan bilingli ve ikincil 6ncelige
sahip bilingsiz diisiinme siirecleri arasinda gegis yapma becerisine
sahip olmasidir. Burada belirleyici faktdr duygu ve diirtiiler veya
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algilar iizerinde 6n alin lobu beyin kabugunun analiz ve irade be-
cerisinin ne kadar azaltilip gogalulabilecegidir. Gergekte yaratici-
lik igin 6n alin lobu kontrolii iyi bir gey degildir. Yaraticilik daha
fazla diirtii ve motivasyon ve daha az kontrol gerektirir. Burada
verilebilecek en garpic1 5rnek gocuklardir. On alin lobu gelisimini
heniiz tamamlanmamug ve kontrol iglevleri eriskinlere gére daha
az gelismis olan ¢ocuklar, ilging ve yaratici gézlemlerde bulunabi-
lir ve bunu rahatlikla ifade edebilirler. Omegin bir cocuk bir bu-
lutu ziirafaya, uzay aracina veya koca bir pastaya benzetebilirken
yetigkinler boyle gozlemlerde pek bulunmazlar ya da garipsenme-
mek icin iradi kontrolii devreye sokarak bunlar ifade etmezler.

Sternberg ayn iliskilendirmeyi bir yazarin roman veya hikéaye,
bir gairin giir ve bir ressamin resim irettigi sirada yaptigini iddia
eder. Bir eser yaratilirken beynin iradi baskisi ne kadar azaltilirsa
o kadar farkl ve ilging bir eser ortaya ¢ikabilir. Sternberg aym
zamanda yaraticihigin bir sag beyin etkinligi oldugunu da ileri sii-
rer. Sag beyin birbiri ile iligkisi olmayan olaylar arasinda rahat¢a
ve pratik bir bigimde ilging baglantilar kurabilme yetisinin bu-
lundugu yerdir. Yaratici bireyler belli bir noktaya odaklanmamig
diisiincelerde yani sorun gdzme yerine fikirler arasinda baglant
kurmaya daha egilimlidirler. Yani yaratic1 bireyler nesneleri ayn
ayn ve birbirinden bagimsiz olarak gérmek yerine, bunlar genel
bir anlam ifade edecek sekilde birlestirme isini ya da bagka bir
ifade ile ince detaylar yerine biiyiik resmi gorebilme yetenegine
sahiptirler. Bu da sonugta bir sag beyin etkinligidir.

Yaratic1 insanlarin iginde yagadiklan ortama ve gevreye daha
hassas oldugu séylenir. Bunlarin ¢ogu islerini daha iyi yapabilmek
icin yalniz kalmayi tercih ederler. Bu da onlarin en azindan iireti-
ci désnemlerinde genellikle igekapanik insanlar oldugu tezini des-
tekler. Ancak Robert Winston The Human Mind (Tiirkgeye Insan
Beyni olarak gevrilmistir) isimli kitabinda birgok sair, bestekar ve
benzeri sanatgilarin genellikle sag beyinlerini kullanan igine ka-
panik kisiler oldugunu syleyerek bir genelleme yapmanin pek de
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dogru olmadigini séyler. Yazarlik igin dilsel akicilik gereklidir ve
bu da dogrudan bir sol beyin etkinligidir. Yani tek bagina sag beyin
etkinligi iyi bir eser ortaya koymak igin yeterli degildir.

Briston Universitesi'nden Guy Claxton konuya daha topar-
layic1 yaklasarak yaraticihigi ruh halini degistirme becerisi olarak
ifade ediyor (Claxton ve ark., Thinking Skills and Creativity 1:
57-61, 2006). Claxton’a gore yaratici insanlar diger insanlar gibi
beynin her iki tarafint da kullanirlar. Yaraticilik igin beynin illa
da sag tarafinin digerine gore fazla gelismis olmas: gerekli degildir.
Piif noktas: bir geyler iiretilecegi zaman zihnimizde ve algimizda
sol beyin odakli aktiviteyi artirma becerisini saglamaktir. Bunu
yaparken ayni zamanda iradi kontrolii yani 6n alin lobu kabugu
etkinligini azaltmay1 da bagarmamuz gerekiyor. Burada alt ¢izilen
oénemli bir nokta isimiz bittiginde tekrar eski haline ddSnmenin
6nemidir. Béylece bir sanat¢i bir eser meydana getirirken yara-
ticthgini maksimum kullanmak igin analitik sol beynini kapatip
ilging fikirler ve betimlemeler icin sag beynini kullanir. Burada
muhtemelen iki beyin yarimkiiresi arasinda baglantiy1 saglayan
korpus kallozumun da dogru galigmast ve olaya katki vermesi
6nemlidir.

Maddelerin en énemli 6zelliklerinden biri iradi kortikal kont-
rol sisteminin devre dist birakilarak tiim alg: ve diisiince siirecine
diirtiisel aktivitenin egemen olmastydi. Laudanum, Mariani sarab
ve hatta esrar, eroin ve kokainin tedavi amagl piyasada bulundu-
gu 20. yiizyilin baglarinda birgok sanat¢i ve isi geregi yaraticiliga
ihtiya¢ duyan kisi kuskusuz bu maddelerin ve alkoliin iradi dene-
timi azaltic1 ve diirtiilere biiyiik bir ézgiirlik sunan &zelliklerini
kesfetmiglerdi. Hatta bazilarinin madde etkisi altinda goérdiikleri
haliisinasyonlar ve agir gergeklikten kopus deneyimlerini sinirsiz
yaraticilik olarak algiladiklari ve bunlar eserlerine yansittiklar da
dogrudur. Unlii Ingiliz sair Samuel Taylor Coleridge dis agrilari ve
yiiziindeki nervalji nedeniyle 1796’da kullanmaya bagladig afyo-
na kisa siirede bagimli hale gelmisti. “Kubla Khan” (Kubilay Han)
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siirini bir tiir diis olarak betimledigi bir afyon sarhoslugu etkisi al-
tinda yazmigti. Coleridge siiri 1816’da yayimlamugtir. 1959 yilinda
yayimlanan The Naked Lunch isimli romam biiyiik siikse yapan
William Burroughs'un da bu eserini yogun bir madde kullanimu si-
rasinda yazdig1 ve hatta boyle bir sey yazdigini hatirlamadig da id-
dia edilmig, bu kitabin popiilaritesini ve satigin1 artirmigti. Madde
kullanimi ve madde yanlist tutumu nedeni ile Timothy Learry gibi
bazi fanatik savunucular bir kenara birakilirsa 20. yiizy1lin son gey-
reginden itibaren madde kullanimina ve bunun yayilmasina ciddi
toplumsal tepkiler gelismig ve alkol ve sigara bir kenara birakilirsa
birgok madde “illisit” (yasadis1) ilan edilmigtir. Bunlarin kullanimi
ve dagitim yasalarla da engellenmistir.

Pozitron emisyon tomografi (PET) yontemi gelistikten son-
ra yapilan bazt ¢aligmalar madde bagimliligindan tiikkenmig olan
kigilerin 6n alin lobunda farkh bir etkinlik saptadi. Bu 6nceleri
maddelerin beynin etkinligini arturdig1 ve biling genigletici etki-
leri oldugu seklinde yorumlanmak istendi. Medya da spekiilatif
yayinlar ile her zaman oldugu gibi bu olaganiistii fikrin istiine
atladi. Ancak maddelerin zararl etkileri oldugu artik daha iyi
biliniyordu ve akli baginda psikofarmakologlar ve nérobilimciler
bu sefer buna miisaade etmediler. Londra’da Imperial Universi-
tesi Noropsikofarmakoloji Merkezi'nden Profesér David Nutt ve
arkadaglar1 2012 ve 2013 yilinda alaninin son derece seckin tip
dergilerinde yayimladiklari makalelerinde yer alan bilimsel bul-
gulanyla haliisinojenlerin yaraticihigi ve algiyr artirdifn efsanesi-
ne biiyiik bir darbe vurmug gibi gériinmektedir. Bu ¢aligmalardan
ilkinde 30 denek iizerinde giivenilir bir ydntem olan cift-kor ¢a-
lisma protokolii ile psilosibinin beynin talamus, anterior (6n) ve
posterior (arka) singulat kabuk ve medial (i¢ yan) 6n alin kabugu
(mPFK) gibi cesitli bolgeleri iizerine etkileri fMRI yontemi ile
saptanmig ve plasebo ile kargilagtinlmistir. Caligmanin sonugla-
n1 psilosibinin beyin aktivitesini artirmadig1 gibi tersine 6n sin-
gulat kabuk ve mPFK gibi baz kritik bolgelerde anlamli &lgiide
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azalttifini ortaya koydu. Bu ¢aligmada psilosibin etkisi altinda
incelenen beynin hicbir bolgesinde aktivite artigi gozlenmedigi
gibi beynin 6n ile arka tarafi arasindaki baz1 diizensizlikler ortaya
¢tkiyordu. Bu tip maddeleri kullanan kisilerdeki zaman ve mekan
kavraminin ortadan kalkmasi1 da bundan kaynaklaniyordu (Car-
hart-Harris ve ark., Proc Natl Acad Sci USA 109: 2138-2143,
2012). Sonugta bu maddeye bagh siibjektif etkiler beyinde bir
aktivite artigt degil de aktivite azalmasi sonucu ortaya ¢ikiyordu.
Bu maddeler biling ve zihni genisletmiyor, aksine daraltiyordu.
Bu bilim insanlarinin gergeklegtirdigi ikinci ¢aligmanin sonug-
lar ise daha ilgingti. Bu galigmada da 13 erkek 2 kadin olmak iizere
15 saglikh goniillii tizerinde sadece bir kez verilen psilosibinin et-
kileri yine fMRI yontemi kullanilarak degerlendirildi. Deneklerin
yas ortalamast 32 idi ve daha 6nce buna benzer bagimlilik yapic1 bir
madde kullanmamuglardi. Calismanin sonuglan psilosibinin erken
dénem psikoz (sizofreni benzeri etkiler) belirtilerine neden olabile-
cek ve psikozu taklit edecek gekilde beyinde 6zellikle alin kabugu ve
talamusun beyin kabugu ile olan baglantilarda fonksiyonel diizeyde
onemli degisiklikler yaptigina isaret etti (Carhart-Harris ve ark.,
Schizophr Bull 39: 1343-1351, 2013). Psilosibin insanlarda sizofre-
ni benzeri etkiler olusturuyor veya erken sizofreniyi modelliyordu.
Daha 6nce bagimhlik yapan maddelerin ikincil hastaliklara
neden olma potansiyelleri degerlendirilirken de sizofreni ile mad-
de bagimlilig1 arasindaki iligkiye deginmigtik. Sizofreni ve benzeri
psikozlarla madde bagimlilig: arasinda bir iligki de s6z konusudur.
Ote yandan deney hayvanlarinda sizofreni ve benzeri psikozlar
modellenirken de psikedelik maddeler bagta olmak iizere bagimli-
lik yapan maddelerden yararlanilmaktadir. Yaraticilik ile psikozlar
basta olmak tizere bipolar bozukluk gibi bazi duygu durumu bozuk-
luklarinin yakindan iligkili oldugu da yillardir tartigma konusudur.
Konu en ¢ok da bir gizofreni hastasi olan ekonomi profesérii John
Nash’in Nobel 6diilii kazanmas ile popiiler olmugtur. Kanaatimce
sizofreni gibi psikozlarin beyinde yaptiklari degisikliklerle yarati-
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ciligr artrdipr yaklagimi ile maddelerin beyinde yaptig degisiklik-
lerle yaraticiligh artirdign savi arasinda pek fazla bir fark yoktur ve
her ikisi de bilimsel gergegi yansitmamaktadir.

Buna birgok yerden itiraz gelebilir ve bana ruhsal hastalig
olan ve felsefeden resme, miizikten bilime kadar birgok alanda
tinlii eserler ve buluglar ortaya koymug psikolojik rahatsizliktan
mustarip {nliler hatirlatilabilir. Bunlarin igcinde Isaac Newton,
Friedrich Nietzsche, Abraham Lincoln, Robert Schumann ve
Ludwig von Beethoven gibi yaratici dehalan ve bagarilari goz ardi
edilemeyecek iinliiler de olabilir. Her seye ragmen benim diisiin-
cem bu ve benzeri kisilerin bagarilarinin hastaliklarina ragmen
oldugudur. Aksi gegerli olsaydi bu tarz hastaliklart olmayan hig
kimse bu seviyede bagarn gosteremezdi. Madde kullanmadipr gibi
herhangi bir siddetli ruhsal probleme sahip olmayan yaratici siya-
set¢i, sanat¢1 ve bilimadamlarinin listesi cok daha uzundur.

Amerikali Ginli nérobilimci, nérolog ve psikiyatr Profesor
Nancy Andreasen 2005 yilinda yayimladign The Creating Brain:
The Neuroscience of Genius isimli kitabinda (dilimize Yaratict Be-
yin: Dehanin Nérobilimi ismiyle gevrilmistir) bu konuyu detayh
olarak incelemistir Konunun daha iyi anlagilmasi i¢in tamaminin
okunmasini tavsiye edebilirim. Ben burada sadece bir iki 6nemli
alint1 ile yetinecegim.

Kitabin ti¢iincii b6liimii beynin yaraticilit nasil gergeklestirdi-
gini anlatmaktadir. Burada sira dig1 yaraticiligin siradan yaraticili-
ga gore nitelik olarak gok daha farkli néronal siireclerde meydana
geldigi ve buna insan diigiincesinin bilingdisi dedigimiz bileseninin
katk: sagladig ileri siiriiliiyor. Yani yaratici diisiince diigiincenin
ardigik ve dogrusal bir diizlemde hareket etmedigi belli bir mantik
gercevesinde, bilingdist siireclerin de devreye girdigi bir diizlem-
de ortaya ¢ikiyor. Andreasen bu siireci goyle ifade ediyor: “San-
ki cok sayda baglant korteksi ileri-geri iletigim kuruyor, ancak bunu
cogu zaman yapug gibi duyusal ve motor girdileri birlegtirme amagch
degil yalmizca birbirlerine tepki olarak gerceklestiriyorlar. Bu durumda
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serbest cagngmlar ortaya gikiyorlar ve bunlar normal kosullarda dene-
timi alemda olduklan gerceklik ilkelerinden bagimsiz ve kontrolsiiz bir
bicimde dolagmaya baglyorlar. Bunlar ilk baglarda anlamsiz ve tizerinde
diisiinilen konu ile ilintisiz olabiliyorlar. Bu donem beynin bir nevi ser-
bestlesme siireci olarak da goriilebilir. Yarana siireg iste bu donem ile
baglryor. Beyin daha énce aralarinda hichir baglant yok gibi goziiken
ve baglant kurulmams nesne, sembol, sozciik ve gegmis deneyimler
arasinda baglant kurmaya baglyor. Bunlarin kendi aralarmda iliski-
lendirilmesi ciddi bir 6rgiitleme siireci ile gergeklesiyor ve sonugta ortaya
tamamen yeni ve 6zgiin bir sey ¢ikiyor. Bu bir matematik fonksiyonu,
bir senfoni veya bir siir olabiliyor. Eger bu varsaymm dogru ise, sira digi
yaratcihk siwradan yarauciliktan beyindeki bunu gergeklestiren meka-
nigmalar bakimindan oldukga farkhdir. Bunun alunda yatan noronal
stirecler kendine 6zgii ve ozeldir. Bunlar bir sekilde siradan beyinlerin
yapamadig sekilde bilingdigims da tetikleyebilirler. Cogu garip ve akildigi
gibi goriinen cagrigm zincirlerinin yeniden organize edilerek yeni bag-
lanalar olugturmast ile baglayan serbestlenme dénemi saatlerce siirebilir
ve stire¢ boyunca sozciikler, goriintiiler, anilar ve fikirler birbirine carpip
durur. Sonunda bunlar arasinda olusturulan bir diizen ile yarauc tiriin
de ortaya gkar. Swa dig yarancihga sahip olanlar daha kolay serbest
cagnigm yapabilen ve kendini serbestleyebilen bir beyin ile édiillendi-
rilmiglerdir. Bu kigilerin noral baglantlaninda daha zengin bir iletisim
olanag vardir; hatta ahiglmigin digimda farkl iletisimler de kurabilirler.
Kisaca bu kisiler sradan insanlarn bagaramayacag sekilde gorebilen,
diigiinebilen ve degerlendirebilen bir beyne sahiptir. Bu yetenek bir liituf
oldugu kadar, aym zamanda bir lanettir. Ciinkii kisiyi sadece yaratici
bir dahi degil, aym zamanda son derece kimlgan bir insan da yapar.”
Andreasen’in yukaridaki yorumlan her seyi ¢ok giizel agik-
liyor. Yaraticihik kisiye o6zgiil bir yetenek, belki de liituftur. Bazi
insanlarin iyi keman calabilmesi, bazi spor branglarinda yildiz,
bazi sanat alanlarinda ise iistat olmasi boyle bir yetenege bagli-
dir. Maddelerin ve bazi ruhsal hastaliklarin beynin isleyisini ve
algisini degistiriyor olmasi ve bu durumdaki kisilerin bazi eserler
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ortaya koyabilmesi “Yaraticilik i¢in hasta olmaya veya madde kul-
lanmaya gerek vardir” hatali yaklagimina neden olmamalidir. Bu-
nun boyle olmadigini bize sdyleyen birgok bilimsel kanit vardir.
Yaratic1 beynin daha kirtlgan olmasi belki yaratici kigilerde ruhsal
hastaliklar bakimindan bir risk olusturabilir; ancak bu yaraticilik
icin hasta olmak gerektigi anlamina gelmez, gelmemelidir.

Bugiin maddeleri bilimsel zeminde yaraticilig1 artirmaktan ok
beyinde hastaliga neden olan ve beyne zarar veren etkenler ola-
rak gérmemiz gerekiyor. Yaratici olmak bir yoniiyle bir yetenektir.
Diger yandan da galigma ve egzersizle bu yetenek geligtirilebilir.
Ornegin, iyi bir roman yazmak isteyen kisinin buna uygun bir egi-
tim yaninda ¢ok fazla iyi roman okuyarak bunlarin nasil yazildi-
gin1 kafasina kazimasi yetenegini artirici iyi bir egzersiz olabilir.
Ayrica beyninin sag tarafini daha fazla geligtirme ve sag beyin
odakli diiginme becerileri de edinebilir. Bazilarinda bu yetenek
dogugtan vardir ve bu tip kisiler yaraticiliklarini geligtirmek igin
fazla egzersize gereksinim duymazlar. Belli bir konuda yetenekli
kisilerin iyi bir eser ortaya koyabilmeleri igin kesinlikle maddeye
ihtiyaclan yoktur. Ote yandan herkesin her yetenegi sergilemesi
de beklenmez. Bir kisi iyi bir yazar veya ressam olmak isteyebilir
ancak buna yetenegi yoksa zorlanacagini bilmelidir. Bu kigilerin
yazmay1 veya resim yapmayi bir hobi olarak ele almasi ve yazdik¢ga
ya da resim yaptikga keyif alip kendisini geligtirmesi saglikli bir
yoldur. Ust diizey eserler ortaya koyabilmesinin ¢ok zor oldugunu
da bilmesi gerekir.

Bagimlilik yapan bazi maddelerin ilk denendiklerinde uyarica
ve odaklanmay: artiric1 etkileri oldugu dogrudur. Bazilan gergek-
likten kopusa, akla hayale sigmayacak haliisinasyonlara da neden
olabilir. Belki bu etkiler altinda baz1 yetenekli sanatg¢ilar 6nemli
eserler de ortaya koymus olabilirler. Ancak siire¢ icinde, bagimli-
lik gelistikten sonra hem yaraticiliklant ortadan kalkmig hem de
bagimli olan birgok sanat¢i ve yazar belki de ¢ok daha iyi eserler
verebilecekleri bir donemde madde etkisi altinda intihar ederek
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veya sagliklarindaki ciddi bozulmalar nedeni ile hayata erken
veda etmek zorunda kalmiglardir. Uzun siireli madde kullanimi
en yetenekli olanlarin bile daha fazla iiretmelerine izin vermeye-
cek sekilde sagliklarini bozmugtur. Buna dair edebiyat, sinema ve
miizik diinyasindan ¢ok fazla 6rnek verilebilir. Burada isimlerini
yazmayi gereksiz gériiyorum.

Ote yandan, yetenegi olmayan bir kisinin bir seyler iiretebilmek
umudu ile maddeden yardim ummasi ise tam anlamiyla aptalca ve
gereksiz bir tutumdur. Maddelerin yeteneksiz kisilerde yaraticilig
ve nitelikli eser yaratma yetenegini bunu geligtirmek icin egzersiz
yapanlardan daha fazla artirmadig ortadadir. Oyle olmasaydi mad-
de bagimhilarinin azicik yetenegi olanlarinin tamami ortaya biiyiik
ve 6nemli eserler koyarlardi. Gergek bunun tam tersidir. Bagim-
li olmaksizin énemli eserler ortaya koyan ve uzun yillar boyunca
tiretken olan bir¢ok sanatgi, yazar ve bilim insan1 da mevcuttur.
Bunlarin sayis1 bagimli olanlardan ezici 6lgiide daha fazladir.

Ister yetenekli isterse yetenegini gelistirmeye calisan vasat bir
hevesli kisi olsun, bir kisinin madde etkisi altinda iirettiklerine
bakig agisini degigtirmenin de zamami gelmigtir. Madde etkisi
altinda bir seyler iiretmeye ve buna dair sehir efsanelerine hog-
goriilii bir inanma ile yaklagmay1 birakmaliyiz. Madde kullanimi
ve iireticilik iligkisine etik gergevede bir sinir koymali ve sanat,
yaraticilik ve madde alt kiiltiiriinii birbirinden ayirmay: bagarma-
liyiz. Aksi takdirde gergekten bu alanlara yetenegi olan birgok
bireyin sirf kendini koruma amach olarak alandan uzaklagmasina
veya sahte idoller ortaya ¢ikmasina neden oluruz. Olimpiyatlar
bagta olmak iizere her tiirlii sportif yarigma alaninda performansi
artirici, bagimlilik yapmayan ilag ve maddelerin ¢ok kiigiik mik-
tarlarina bile doping etiketi yapigtirilip, kazanilan miisabakalar
gecersiz sayilip, madalya, kupa ve unvanlar geri alinirken sanat
ve bilim alaninda béyle bir dlgiitiin ve etik anlayigin olmama-
st diigiindiiriictidiir. Bu durum madde alt kiiltiiriiniin sanat1 arka
bahgesi gibi gormesine ve kullanmasina da neden olmaktadir.
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Tabii ki bagimhilik yaptiklan bilinmeyen ve ilag olarak piyasada
satildiklari donemde bazi maddeleri kullanan sanatgi ve bilim in-
sanlarinin yaptig1 faydal igleri gormezden gelelim ve onlan yar-
gilayalim demiyorum. Sadece bundan sonras: igin dogru bir bakisg
acisi ve yaklagim ile spordaki hassasiyeti performansi artirma soz
konusu oldugunda sanata da tagimamiz gerektigini soyliiyorum.
Madde etkisi altinda iiretilen bir eser sanat¢inin gergek yetene-
ginin ve emeginin bir yansimas: degildir. Sporda doping nedeni
ile kazanimlan geri aliyorsak burada da en azindan takdir etme-
meliyiz. Bilimsel verilerle de net bir sekilde ortaya koyuldugu gibi
madde kullaniminin olmayan bir yaraticiligt olugturmadigs, olan
ise belki kisa siireli destekledigi ama zaman iginde tiretkenligi
tamamen yok ettigi herkese dogru bir bigcimde anlatilmas: gere-
kir. Bir kisi madde alarak daha iiretici oldugunu diisiiniiyorsa en
azindan yukanidaki bilimsel gergekleri ve aldig riski bilerek bu
tercihi yapmalidir. Okullarda ve halka yonelik verdigim konfe-
ranslardan edindigim izlenim iilkemizde maddelerin yaraticilig
ve performansi artirdigina dair gii¢lii bir inancin oldugudur. Bu
alginin degistirilmesi igin bilimsel gergeklerin 6zellikle genglere
dogru bir bigimde aktarilmasi gerekir.

Madde Bagimhihigiyla iliskili Ulkemize Ozgiil Temel Sorunlar

Cografi Konum ve Niifus

Ulkemizin bagimhlik yapici iiriinlerin iiretiminin yapildig
Dogu’nun Afganistan gibi geri kalmug iilkeleri ile bunun pazar-
landig1 gelismis Bat iilkeleri arasindaki gegis yolu iizerinde bu-
lunmast, bagimhilik yapan maddelerin geng¢ niifusu hedeflemesi
ve sahip oldugumuz geng niifus, dikkatli olmamaz i¢in yeterli ne-
denlerdir. Ulkemizde madde kétiiye kullanimi ve bagimlihginin
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ciddi yaklagimlarla bir devlet politikasi olarak ele alinmasi ve risk-
lere yonelik bilgi eksikliginin siiratle giderilmesi gerekmektedir.

Egitim Sistemi

Madde bagimlihg: ile miicadelede en 6nemli noktalardan
biri toplumu dogru ve bilimsel gegerliligi kanitlanmig bilgilerle
aydinlatarak gerek genclerin gerekse ailelerin ve toplumun tiim
kesimlerinin uyanik ve dikkatli olmasin1 ve bu dikkati siirdiir-
mesini saglamakur. Ulkemizde topluma verilen genel izlenim
bilimcilerin, diger bagka konularda oldugu gibi, madde kotiiye
kullanimi ve bagimhligi konusunda da ortak bir gériise sahip ol-
madiklandir. Kimi bilimcilere gore madde bagimlihig: kolaylikla
tedavi edilebilen bir hastaliktir, kimine gore bir beyin hastalip
degil ruh hastaligidir. Kimine gore de iilkemizde madde kétiiye
kullanim1 ve bagimlilig gibi bir sorun yoktur. Olan sorun ise mi-
nimaldir. Okullarda genglerin ve ¢ocuklarin bu hastalik hakkinda
bilgilendirilmesini gereksiz bulanlar ve bu diisiincelerini okullar-
daki egitimin genglerde ve gocuklarda bu maddelere karg1 meraki
artiracapina dayandirmaktadirlar. Ulkemiz saghk profesyonelleri
ve bilim insanlar arasinda bu kadar farkl diigiinceler olmasi ve
bunu zaman zaman basin ve yayin organlari aracilifi ile topluma
yansitmalari, okullarda ve genglere yonelik egitimlerde yaklagim-
larin kisiye gore degigebilmesi, sadece kafasi karigtk ve ana baba
diizeyinde de olduk¢a korkan, ama ne yapacagini ¢ok iyi bilmeyen
bir kitle yaratmaktadir. Halkimizin, &zellikle ana baba diizeyinde
konuya yaklagiminin 6zii “Acaba benim gocugum madde kullani-
yor mu veya kullanir m1?” korkusudur. Bu korkunun olacaklara bir
faydasi olmadig gibi, bu kadar 6én planda olmasi aslinda bilgisiz-
likten kaynaklanmaktadir. Verilen konferanslarin ve egitimlerin
biiyiik cogunlugu korku odakhidir. Bu egitimlerde bagimlilarin ge-
cirdikleri krizler, bu maddelerin ne kadar tehlikeli oldugu, insan
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nasil giinden giine erittigi gibi konular iglenir ve egitimi alanlara
bunlardan uzak durulmasi gerektigi siki sikiya tembihlenir. Sonug
olarak bu yapilan aslinda bir egitim degildir. Korkutarak kisileri
bagimhhik alt kiiltiirinden uzak tutmaya caligmakur. Ulkemizde
oncelikle gecerli bilimsel verilere dayanan bilgiler 1g1ginda top-
lumu uyanik tutmak, dogru bilgilendirmek, yeni bilgiler geldikge
eski yaklagimlan degistirmek ve madde kétiiye kullanimi ve ba-
gimhiliginin ne oldugunu bilen bir toplum yaratmamiz gerekiyor.
Bu konuda su ana kadar basarih oldugumuz séylenemez.

Toplumdaki yanls algilarin ve sehir efsanelerine inanmanin
cok énemli iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi bilgi sahibi ol-
madan ve bilgiyi elde etmeye emek vermeden fikir sahibi oldugu-
na inanmakur. Ikincisi ise analitik bir egitim yerine ezbere dayal
egitimi tercih etmektir. Cocuklarimiz daha ilkokuldan baglayarak
tiniversiteye hazirlanmaya bagliyorlar. Onlara bol miktarda test
¢ozmeyi ogreterek ve belli bir siire icinde belli bir miktar net
¢ikarmay: ve béylece en iyi iiniversiteleri kazandirmayr amacli-
yoruz. Felsefeyi, egitim sistemimizden ¢ikardik. Odevler internet
tizerinden kes kopyala yapistir seklinde yapiliyor. Sonug olarak,
oprencilerimizi diiglinmeye ve soru sormaya tegvik etmiyoruz.

Ezberci egitim aslinda yaraticihgin da en biiyiik diigmanidir.
Sormadan, sorgulamadan yaratic1 diisiince, yaraticilik ve buna
bagl iiretim ortaya ¢ikmaz. Ancak bizim “Icat ¢ikarma”, “Eski
koye yeni Adet getirme”, “Sistemi degistiremezsin”, “Meyve veren
apac taglanir” gibi deyiglerimiz ve gocuk yetigtiritken kullandigi-
muz terbiye usullerimiz var. Universite, sanayi isbirligi icinde bu-
luglar yapmak istiyoruz ancak bununigin tersine gége bel baglamig
durumdayiz. Yani igeridekilerle pek bir sey yapamiyoruz. Ezberci
egitim yaraticiligi dumura ugratmakla kalmiyor, madde kullanim
riskini veya en azindan madde kullanimindan kendini koruyabile-
cek analitik becerileri gelistirmeyi de engelliyor. Ezberci egitim ve
soru sormayan, sorgulamayan gengler madde bagimlilig1 konusun-
da halletmemiz gereken bagka bir problem olarak duruyor.
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Medyanin Etkisi

Madde kétiiye kullanimi ve bagimliligi iilkemizde basin ve
yayin organlar ya da medya dedigimiz kesimin &nemli haber
kaynaklarindan biridir. Bu konu medyada her zaman 6n siralarda
haber degerine sahiptir. Okumayi, belli bir konu hakkinda de-
rinlemesine aragtirma veya inceleme yaparak bilgi sahibi olmayi
ve analitik diisiinmeyi pek beceremeyen bir toplum yapimiz var.
Okullarimizdaki ezberci egitim ve dershane kiiltiirii genglerimizin
¢ok yonlii ve yaratic1 diigiinmesini engelliyor. Analitik diigiinemi-
yorsaniz ve bir geyleri derinlemesine aragtirma ve inceleme konu-
sunda becerileriniz geligmemigse veya buna sabriniz yoksa genel-
likle kolayc1 yollardan bilgi edinmeye yonelirsiniz. Yeterince ana-
litik diisiinemiyorsaniz 6zgiiven eksikliginiz de vardir ve size bir
seylerin empoze edilmesi oldukca kolaydir. Ulkemizde depremden
domuz gribine, kiiresel 1isinmadan madde bagimhiligina kadar
birgok 6nemli konuda toplumsal bilgilendirme ve yonlendirme
medya iizerinden gergeklesmektedir. En egitimsizinden en egi-
timlisine tiim bireylerimiz medyada okuduklan veya duyduklarin-
dan olduk¢a etkilenmektedir. Medya da istedigi konuyu istedigi
sekilde ele alip igleyebilmektedir. Medyada bilimsel konulardaki
haberler genellikle abartili ve ilgiyi artiracak sekilde verilir. Bazt
haberlerde de bilimsel dogrular yerine tam tersi bilgiler verildigi
sik gozlenen bir durumdur.

Medyanin en 6nemli kaygisi izlenmenin nasil artirilacagidir.
Bu tiir hatali haberler iiretmesinde ve toplumun yanls bilgilen-
dirilmesinde kendi reklamini yapma kaygisi i¢inde olan sorumsuz
bilim insanlarinin katkisin1 da unutmamak gerekir. Ulkemizde
belli problemler veya konular iizerinde yogunlagarak galigan veya
belli bir konuya yillarin1 adamig bilim insan1 azdir. Saghikla ilgili
bir alandaki herhangi bir iiniversitenin lisans diplomasina sahip
ve uzmanligini sinirbilimleri ile iligkili bir alandan almig veya al-
mamis herkes her konuda rahathikla konugabilmekte ve medyada
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yer alip halki aydinlatma gayreti icine girebilmektedir. Madde ba-
gimhilig1 konusunun medyada igslenmesi 6zel bir 6zeni gerektirir.
Kanserin veya bagka bir 6nemli hastaligin tedavisinin bulundugu-
nu miijdeleyen, ama gergegi yansitmayan veya kanitlanmasi igin
zamana ihtiyag gosteren bilgilerle ilgili haberler belki o hastalik
tiirii ile problemi olan kisilere ve bunlarin yakinlarina ici bog bir
umut verirken madde bagimlilig1 ile iligkili benzer haberler yeni
bagimlilarin olusmasina zemin hazrlayabilir.

Agapida bazit 6rnekler vererek bu konudaki tartismami 6rnek-
ler iizerinden siirdiirmek istiyorum.

27.12,2007

LN ]

Resim 14: Aksam gazetesinin Viagra ve

wyusturucu bagimlihi konusundaki haberi

Bu haberin baghginda erkeklerin ereksiyon bozuklugunda
kullanilan bir ilacin uyusturucuyu biraktirdigt mesaji veriliyor.
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Isvec Lund Universitesi’nde hangi bilimadamlarinin bu iddiada
bulundugu ve bu iddialarinin nerede yayimlandigh gibi nokta-
lar belirsizdir. Boylece, gergekte boyle bir calisma olup olmadig:
hakkinda da bilgi sahibi olamiyoruz. Ya da béyle bir ¢aligma var-
sa ¢aligmanin biitiiniinde bilim insanlarinin asil séylediginin ne
oldugunu da géremiyoruz. Zaten analitik diigiinmeyi sevmeyen
bir toplum oldugumuz i¢in haberin baglig1 yazyr kaleme alanin
soyledigini pesinen kabul etme egiliminde oluyoruz. Bu haber
madde bagimlilig1 ve kétiiye kullanimini tegvik etmesinin yani
sira bagka bir saglik sorununu da ortaya ¢ikarma potansiyeline
sahiptir. Viagra’nin etkili maddesi olan sildenafilin giiglii damar
gevsetici etkisi vardir. Alkol de akut kullanim dozlarinda damar
genigletici etkiye sahiptir. Buna en giizel 6rneklerden biri agirt
soguk ortamda alinan alkoliin damar genislemesi sonucu 1s1 kay-
bin1 artirmasina bagl olarak donmay: kolaylastirmasidir. ki adet
damar genigletici maddenin bir arada kullanilmasi kan basinc
tizerinde ani diisiisler seklinde olumsuz baz etkiler olugturabilir.
Kan basincindaki ani degigimler kalp ritim bozuklugu gibi bagka
onemli saglik sorunlarini da tetikleyebilir. Viagra benzeri ilaglan
ozellikle orta yag ve daha ileri yaglardaki ereksiyon problemi olan
erkeklerin kullandip1 goz 6niine alindiginda ve bu yaglarda anti-
hipertansif kullaniminin siklig1 da hesaba katildiginda haberden
etkilenerek Viagra ve alkolii birlikte daha rahat kullananlarin
ciddi saglik sorunlar1 yasayacagi uzak bir ihtimal degildir.

Haberin bagka bir sakincas1 da saghkli bireylerde Viagra ve
alkoliin birlikte kullanimini tegvik etmesidir. Toplumumuzda bi-
lingli ila¢ kullanimi bagka bir sorundur. Viagra ile alkol arasinda
normal veya diigiik dozlarda ciddi bir etkilesme rapor edilmemis
olmakla beraber, 6zellikle agir1 alkol alimu ile birlikte Viagra ve
benzerlerinin, etki bigimleri géz 6niine alindiinda, ciddi yan et-
kiler ortaya ¢ikarmasi olasiligi kuvvetlidir. Sonug olarak, bu haber
bircok yonden halk sagligini olumsuz yonde etkilemektedir ve bi-
limsel gergeklerden uzaktir.
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Resim 15: Milliyet gazetesinde Levent Cinemre’nin haberi

Resim 15’teki haberde ise madde bagimliligi bir muayene-
hanede ayakta kolaylikla tedavi edilen bir hastalik olarak ifade
edilmektedir. Maalesef bu tarz haberlerin bagimlilara ve ailelerine
umut verdigini ileri siirenler de vardir. Bu haberlerle ifade edilen
diyabet, astim veya hipertansiyon gibi bir hastalik olsa haberler
bilimsel olarak dogru olmasa da insanlara bog bir umut verdigi
diigiiniilebilir. Ancak s6z konusu olan madde bagimhilig ise soyle
ciddi bir tehlike vardir: Bagimlilik yapan maddeleri pazarlayanla-
rin ana hedefi genglerdir. Ozellikle ergenlik déneminde gencler
risk almaya ve hata yapmaya ¢ok yatkindir. Bu haberler deneme
kararsizlip1 icinde olan genglerin “nasil olsa tedavisinin kolay ol-
dugunu diisiinerek” kolayca bu maddeleri denemelerine yardimci
olabilir. Bu haberlerin gengleri kandirmaya ¢alisanlar tarafindan
da kullanilmadigini diiginmek biiyiik bir saflik olur.

Medya madde bagimhilig ile iligkili haberleri yaparken ozel
bir 6zen ve dikkat géstermek zorundadir. Bilimadamlarinin da bu
konularda medyaya demeg verirken veya konugurken yanlig an-
lagilmalardan dogacak tegviki géz éniinde bulundurmas: gerekir.
Ulkemizde bir televizyon kanalinda saatlerce esrarin ve kokainin

-294-



Tayfun Uzbay // Gériinmeyen Beyin

fiziksel bagimhilik yapip yapmadig tartiggthmigtir. Bu tartisma so-
nunda sokaktaki vatandag esrar ve kokainin morfine gére daha iyi
bir madde oldugu fikrine sahip olmugtur. Ancak bu fikir bilimsel
olarak dogruyu yansitmaz. Maddelerin digerlerine gére daha az
tehlikeli veya tehlikesiz oldugunun 6lgisii fiziksel bagimlilik yapip
yapmamalan degildir. Bu tiir konugmalarin yapilacag yer televiz-
yon kanallar degil, bilimsel kongrelerdir. Halka anlayabilecegi se-
viyede bilimsel dogrular1 egitim amagh anlatmak gerekir. Deprem
veya domuz gribi tartigmalarinda oldugu gibi her kafadan farkl
sesin ¢ikuigr tarnigmalar madde bagimhiligi konusuna uygun degil-
dir. Televizyon kanallan bu tarz yaklagimlarla, bir taraftan izlenme
oranlarim artinirken diger taraftan da maddelerin denenme sikli-
gin1 artinyorlar. Ne yazik ki bu tiir sorumsuz haber ve tartigmalara
devlet eliyle bir yaptirim veya engelleme de uygulanmamaktadir.

Sonug olarak, iilkemizde medyanin madde bagimliligi konu-
sundaki haberleri igleyis ve veris bicimi deneme kararsizlig1 icinde
olan gengleri tegvik edici niteliktedir. Medyanin madde bagim-
liligr konusunda yaptip1 haberler bazen bagimlilik yapan madde-
lerin kendilerinden bile daha tehlikeli olabilmektedir. isin daha
vahim tarafi kimsenin bunun farkinda olmamasidir. Bu sorunlarin
¢oziimii i¢in, medyanin etik degerlere saygili ve bilimsel gergekle-
re uygun, satig ve kazang kaygisindan ¢ok halk: bilin¢lendirmeye
yonelik bir yayin politikas: giitmesi, bilim haberlerini yapabilecek
nitelikte uzman gazeteciler yetistirilmesi ve bu tiir haberlerin uz-
man denetiminde yapilmasi gerekmektedir.

Ila¢ Endiistrisinin Etkisi

Resim 16’daki ilag tanitim brogiirii bir bilimsel kongrede iiretici
ve pazarlayici firmanin saglik profesyonellerine yonelik tanitim ma-
teryalidir. Ulkemizde ilacta reklam konusu halen tartigilan bir konu-
dur. Tiirk Eczacilan Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi gibi ilagla iligkili
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saglik profesyonellerini temsil eden sivil toplum &rgiitleri ve akh ba-
stnda bilim insanlan ilagta reklam konusuna oldukga hakls, bilimsel
ve insani gerekgelerle kars1 ¢ikarken ilag endiistrisi serbest pazar eko-
nomisi ve kiiresellesme kurallan iginde, pazarladigy iiriiniin satigint
artirmak iizere tanittmim yapma hakkina sahip oldugunu diisiinmek-
tedir. Buradaki ince ¢izgi ilact nasil bir iiriin olarak kabul ettiginizdir.
llag bir mal veya meta mdir? Yoksa insan saghp icin gerekli olan
olmazsa olmaz bir iiriin miidiir? Tabii ki akila ve gecerli olan ikinci
yaklagimdir. [lac1 bir mal ve meta olarak kabul eden ve serbest piyasa
ekonomisine dahil eden yaklagim modern ¢agin en 6nemli hatalarin-
dan biridir. Boyle bir yaklagim ilag ve ilag niteligindeki tiriinlerin pa-
zarlama kurallarini neredeyse bir tekstil iiriiniinii pazarlama kurallari
ile egdeger seviyeye getirmektedir. Ger¢i reklamin sinirh 6lgiilerde
serbest birakildig1 gelismis iilkelerde konu etik ve yasal boyutta deger-
lendirilmekte ve agiriliklara izin vermeyen bir denetim ve toplumsal
otokontrol sistemi gerektiginde devreye girmekte ve iglemektedir.
Ancak iilkemizde etik ve yasal kurallarin ve toplumsal bilincin diize-
yi agagrdaki tanitim brogiiriinde ifadesini bulmaktadir.

Resim 16: Bir ilag firmasiun ereksiyon sorunu icin kullanilan
ilag tamtm brogiirii
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Bu brosiir bircok agidan sakincah temalar kullanmakta ve me-
sajlar vermektedir. Tanitim brosiiriiniin sol iist késesinde erotik bir
bicimde ayaklarini ydneticinin masasi iizerine uzatmis bir yénetici
asistanini ve buna kargililik kara kara diisiinen bir yoneticiyi gorii-
yoruz. Ereksiyon problemi nedeni ile kara kara diisiinen yoéneticimiz
tamitimu yapilan ilaci aldiktan sonra ikili hemen alttaki karede go-
riillecegi lizere yatakta mutlu sona ulagiyorlar. Sag iistte ise ilacin ne
kadar etkili oldugu pilotu ugagin kanad iizerine yatirmis olan bir
hostes figiirii kullanilarak garpici bir bigimde ifade ediliyor. Buraya
kadar olan goriintiiler bir bakiga gére gayet esprili bir bigimde iriin
tanitimina yonelik ve bunu mizahi bir yaklagim olarak gérmek la-
zim diyenler var. Ancak akla gu sorular da geliyor: Yénetici asistan-
lan ile yoneticiler genellikle bu tarz iligkiler yagarlar ve bunun yeri
ofis midir? Resimdeki yonetici asistaninin temel amaci yoneticiyi
bagtan ¢ikarmak midir? Onun igin mi bdyle giyinmis ve ayaklarinm
masanin iizerine uzatmugtir! Sag taraftaki fotografa ve resmedilen
olaya gelince: Ugak, pilot, hostes ve burada yer alan saatin ilacin
etki baslangici ile ne iligkisi var? [lacin etkinligini ve etki siiresini
vurgulamak igin pilot ve hostesin secilmesinin nedeni nedir? Yo-
netici asistan1 ve hostesin cinsel bir obje olarak secilmesi ve kul-
lanilmasinin nedeni nedir? Bu meslek gruplan cinsel ¢cagrigimhi ve
esprili tanitimlar i¢in daha mi1 uygundur? Sorulan gogaltabiliriz.

Bir ila¢ tanitiminda belli meslek gruplarim ve kadini espri ba-
hanesi ile bu gekilde kullanmak etik kurallara uymadig: gibi yasal
bakimdan da sakincalidir. Béyle bir tanitima malzeme olmay: en
basta yonetici asistanlari, hostesler ve kadinlarin kabul etmeme-
si ve hog kargilamamasi gerekir. Ancak toplantida gézlemledigim
benim diginda hi¢ kimsenin tepki géstermeden bu brosiirleri ve
yaninda verilen kalem, notblok gibi kirtasiyeleri alip ¢cantasina
koyduguydu. Yani kadinlar dahil kimse béyle bir tanitima tepki
gostermedi. Bir siire standi saburla izleyip tepki gésterdigimde fir-
ma ilgilileri tiim brosiirleri masanin tizerinden kaldirdilar ve bunu
sadece bir espri olarak algilamam gerektigini soylediler.
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Bu tanitimin madde bagimlilig1 agisindan olduk¢a énemli ve
daha tehlikeli kismu ise sag alt késedeki resim ve mizansendir. Bu-
rada ellerinde icki sisesi olan ve muhtemelen bir partide eglenen
gengler goriiyoruz. Resmin tizerinde ilacin alkol ile birlikte alin-
masinin sakincali olmadii yani birlikte alinabilecegi mesaji veri-
lirken, mesaj ayni1 zamanda iki bilimsel literatiir ile destekleniyor.
Burada beni en ¢ok rahatsiz eden konu erkeklerde genellikle orta
yas ve iizerinde sorun tegkil eden ve organik nedenlere bagh olma-
yan ereksiyon bozukluguna yardimci olmak iizere tedaviye sunul-
mus olan bir ilacin gengleri hedef alan bir tanitiminin yapilmas:.

Genglik ve 6zellikle de ergenlik dénemi hormonal ve biyolo-
jik olarak insanin en aktif ve iiretken oldugu dénemdir. Genglerin
iligkiye girmek icin bu tiir ilaglara ihtiyac1 yoktur. Ya da diger bir
yaklagim ile erkek popiilasyonda bu ilaglara en az ihtiya¢ duyulan
dénem genclik dénemidir. Cinsel bakimdan zaten oldukga aktif
olan genglerin bu tip ilaglan kullanmaya 6zendirilmesi cinsel ya-
samlarinda aginliga yol agabilir. Cinsel aginiliklar ve buna bagh
cinsel sapmalar da bagka bir bagimlilik sorunudur. Ote yandan,
birgok madde alt kiiltiirii cinsellikle ve agin veya kontrolsiiz cin-
sel aktivite ile birliktedir. Kontrolsiiz cinsel iligkinin giinimiizde-
ki en ciddi saglik problemi HIV tagiyicist olmaya veya AIDS’e
yol agabilmesidir. Madde kullanicilan arasinda yiiksek olan HIV
riski kontrolsiiz cinsel iligkinin birlikte bulunmasi ile daha da art-
maktadir. Bu resmin aslinda soyledigi genclerin eglenmek iizere
bir araya geldiklerinde cinsel aktivitelerini de aginlagtirmak igin
ilagtan yararlanabilecekleri ve alkol ile birlikte ilac1 kullanabile-
cekleridir. Béyle bir tanitim diipediiz madde kullanimu ile birlikte
ereksiyonu destekleyen ilaglarin birlikte kullanimini ve cinsel ak-
tiviteyi de isin igine katan yeni bir alt kiiltiirii tegvik etmektedir.

Bu tip ilaglarin alkolle etkilesmedigine kesin bir yarg ile inan-
mak ve bu bilgiyi genellemek halk saghg agisindan bagka sorunlar
da yaratabilir. Bu ilaglara ihtiya¢ duyan kesim daha ¢ok orta yag
ve lizeri erkeklerdir. Bu popiilasyonda genellikle tansiyon problemi
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nedeni ile antihipertansif ila¢ kullanimi da yaygindir. Antihiper-
tansif ilaglar genellikle damar genigletici 6zellikleri ile tansiyonu
diigiirtirler. Bilindigi gibi alkol ve bu grup ilaglar da damar genigle-
tici ozellige sahiptir. Ug tane damar genisletici faktériin bir araya
gelmesi ve alkoliin nasil olsa etkilegmiyor diisiincesi ile ucu agik bir
sekilde kullanilmasi burada ciddi ve sonu 6liime varan kalp-damar
problemlerine yol agabilir. Buna ait birgok ani 6liim vakasi zaman
zaman medyanin da konusu olmaktadir.

Sonugolarak, ilagta tanitim amaci ile béyle bir mizansenin kul-
lanilmasi rahatsiz edici oldugu kadar bize serbest birakilsa ilagta rek-
lamin nerelere gidebilecegi konusunda da fikir vermektedir. [lacin
bir mal veya meta olarak degerlendirilmesi Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'ne de iilkemizin de i¢inde bulundugu birgok demokratik
sistemle yonetilen tilkelerin anayasasinda yer alan saglik hizmetle-
rinden tiim bireylerin egit olarak yararlanma ilkesine de aykiridir.

Son zamanlarda bonzaiye bagh artan 6liimlerde ilag niteli-
ginde olup gida takviyesi yutturmacasi ile eczane diginda temin
edilebilen, reklami yapilabilen ve internette rahatlikla pazarlanan
tirtinlere kars: iilkemizdeki genel denetimsizlik ve duyarsizligin da
katkis1 vardir. Bonzai bagka isimler ve etiketler altinda internet-
ten rahatlikla siparis edilip temin edilebilmektedir.

Bitkisel Gida Takviyeleri

Toplumuzda dogal iiriinler her derde deva kampanyas: yiiriitiil-
mekte, konu ile ilgili ilgisiz herkes medya iizerinden bilimsel ze-
minden yoksun, cogu hurafe ve sehir efsanesine dayali bilgiyi halka
bilimsel bilgi olarak pompalamakta, albenili ambalajlar i¢inde bel-
ki de kiremit tozu bile sifali iiriin olarak pazarlanabilmektedir. Bu
tip yaklagimlar madde alt kiiltiiriinde madde temin yollarinda da
aligverig aligkanliklar ve algi degisikligi tizerinden yeni yaklagim-
lar ve yollar sunmaktadir. Her konuda émek verilmeye galigilan,
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ozellikle serbest piyasa ekonomisi s6z konusu oldugunda “Ameri-
ka boyle yaptyor ama” diye itirazlarin yiikseldigi Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gectigimiz yil iilkemizde de ¢ok popiiler olan Prof.
Mehmet Oz medya iizerinden halka bilimsel zemine dayanmayan
bilgiler verdigi ve halki bilimsel olmayan yéntemlere tegvik ettigi
gerekgesi ile Amerikan Senatosu’'nda ifade vermek zorunda kald.
Ulkemizde ise bilimsel olmayan yollardan halk sagligina yonelik
her sey rahathkla alinip satiliyor, reklami yapilabiliyor, hatta hal-
ka gecerli bilimsel yontemleri terk etmeleri tavsiyesinde bile bu-
lunuluyor. Bunlan yapanlarin bazilarinin iiniversitelerde ¢aligan
akademisyenler olmast da ayn bir sorundur. Séziin 6zii bu kadar
denetimsiz ve bilingsiz bir ortamda polisin tiim ¢abalarina ve al-
dig1 6nlemlere, yaptig1 baskinlara ragmen hala dogrudan maddeye
bagl 6liimlerin gériilmesine ve oranin son bir yilda 4 misli artma-
sina sagirmamak gerekiyor.

Madde Bagimlili Uzerine Ciddi Bilimsel Aragtirmalann ve
Aragtirma Projelerinin Yetersizligi

Bir problemle baga ¢ikabilmenin en énemli agamasi énce onu
dopru tanimlamak ve anlamakuir. Ulkemizdeki madde kotiiye kul-
laniminin boyutlan ile iligkili olarak yeterli bilimsel veriye sahip
olmadigimiz bir gergektir. Yapilan bazi kisith ¢aligmalarin sonug-
lar1 sorunun giderek artan bir seyir izledigine ve madde kétiiye
kullanim yaginin giderek diistiigiine isaret etmektedir. Bununla
beraber, bu verilerin daha genis olgekli caligmalarla desteklenme-
sine ihtiya¢ vardir. Ote yandan, madde kétiiye kullanimi ve ba-
gimlilig1 konusunda bolgesel risk haritalarina sahip degiliz. Uni-
versitelerin konu ile iligkili aragtirma projelerinin azlig1 sorunun
olas: biiyiikligii ile geligmektedir.

Bilimsel aragtirmalarin diger bir ayagi da madde bagimhligi-
nin beyin odakli mekanizmasini netlestirmeye ve as1 veya bagka
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etkili tedavi yollar ile tedavisine yonelik yeni ilaglar ve yontem-
ler geligtirilmesine yonelik aragtirma projelerinin olugturulmas:
ve yiiriitiilmesidir. Ulkemizde bu konuda da yeterli ve etkili ga-
ligmalar yoktur.

Bonzai Sorunu

27 Aralik 2014 Cumartesi giinii Tiirkiye'nin diizenli olarak
yayimlanan giinliik gazetelerinin tiimiiniin internet mangetin-
de Tiirkiye’de madde kullanimi ve bagimhlig ile iligkili Emni-
yet Genel Miidiirliigii'niin 2014 yili raporu vardi. Bu rapora gore
Emniyet Genel Miidiirliigi ve Adli Tip Kurumu’'nun elde ettigi
istatistiki veriler, madde kullanimi ve bagimlihiginin iilkemizde
tirkiitiicii boyutlara ulagtigini ortaya koydu. Bagta bonzai olmak
iizere madde bagimliligi, kullanimi1 ve buna bagl 6liimlerin art-
masindan sonra “Uyusturucu Eylem Plam” devreye sokuldu. Al
bakanlig1 kapsayan ve uygulamaya baglanan eylem planina rag-
men madde kullanimi ve buna bagh &liimlerin hizla artmakta ol-
dugunu destekleyen giiglii ipuglarina sahibiz. Bahse konu rapor,
2014 yili boyunca giindemden diismeyen ve bircok kez medya-
nin popiiler konusu olan bonzai kullaniminin bir 6nceki yila gore
yaklagik olarak %40 arttigina dikkat gekmektedir. Raporda genel
olarak madde kullaniminda ise %17’lik bir artisa isaret ediliyor.
Bu rakamlar son derece iirkiitiictidiir ve konunun son derece ciddi
bir yaklagimla ele alinmas: gerektigini séylemektedir.

Raporda sentetik kannabinoidlerin bonzai adi altinda ABD ve
Cin’den Tiirkiye'ye yasadig1 yollardan sokuldugu, etken maddenin
adagay1 ve damiana ¢ay: gibi bitki yapraklarina emdirilerek piya-
saya siirildiigii belirtiliyor. Ozellikle genglerde bagimhilig: artir-
maya yonelik piyasaya siiriilen bonzainin hammaddesinin ¢ogu-
nun, merdiven altlarinda ve insan sagliina zarar verecek gekilde
tiretildigine de dikkat gekiliyor.
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Adli up kurumlarindan alinan 6liim nedenlerinin de yer al-
dig1 raporda, Tiirkiye’de 2014 yilinda 19’u kadin ve 629’u erkek
olmak iizere toplam 648 kisinin bagimlilik yapan maddeler ne-
deniyle hayatimi kaybettigi belirtiliyor. Bunlarin 416’sinin 6liim
nedeni, yiiksekten diisme, suda bogulma, elektrik yaralanmast,
mide kanamasi, kalp-damar hastalig, akciger enfeksiyonu, beyin
kanamasi, yanik, kanser, cinayet ve elle bogma olarak kaydedil-
migtir. Tirkiye’nin 2013 yilin1 kapsayan benzer raporda toplam
oliim sayis1 162 kisiydi. Bu 6liimlerin yag gruplarina gére dagihimi
incelendiginde 6lenlerden bir kiginin 13 yaginda, 26’sinin 15-19,
54’iniin ise 25-29 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Olenlerin
yag ortalamasi dnceki yillarda 35 iken, 2014 yilinda geng 6liimle-
rinin artmasi nedeniyle bu yag ortalamasi 31’e diigmiistiir.

Oliim olaylan iilkemizin 26 ilinde meydana gelmistir. En yiik-
sek 6liim oran1 yaklagik %50 ile Istanbul’dadir. Maddeye bagh dog-
rudan dliimlerin %11’i Antalya, %7’si Adana ve %6’s1 Ankara’da
gerceklesmistir. Raporda bagimlilik yapan madde kullanicilarinin
ilk baglama nedenlerinin baginda %49 ile arkadas etkisi gelirken,
merak nedeniyle baglayanlarin yaklagik olarak yiizde %23 oldugu
kaydedilmistir.

Yukaridaki rapor Tiirkiye Cumhuriyeti’nin giivenlik ve sug ile
savagmada en yetkili kurumu olan Emniyet Genel Miidiirliigi’niin
resmi kayitlan ve galigmalarina dayanmaktadir. Dolays ile bi-
limsel diizlemde de ciddiye alinmasi gereken ve iizerinde diigii-
niilmesi gereken bir rapordur. Raporun bize séyledigi iilkemizin
madde kullanimi bakimindan ciddi bir risk altinda oldugu, bunun
ozellikle ani geng oliimleri ile sonuglanabilecek bir salgin haline
gelme yolunda oldugu ve bu rakamlarin ciddiye alinarak bilim in-
sanlar, siyasetgiler, sanatgilar, medya, konu ile iligkili sivil toplum
orgiitleri, devletin ilgili bakanliklari, giivenlik ve énleme birim-
leri ve aile temsilcilerinin katilimi ile multidisipliner bir yakla-
simla ciddi bir miicadele eylem plani yapilmas: gerektigidir. Bu
plan multidisipliner oldugu kadar dogru bir strateji igermeli ve

-302-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

bilimsel zemine oturmalidir. Ayrica uzun vadeli ve sartlara gore
kendi i¢inde esneyebilen bir 6zellige de sahip olmali, ancak bilim-
sel zeminden asla uzaklagmamalidir. Son bir yilda dogrudan mad-
de bagimliligina bagh 6liimlerin 162’den 648’e ¢ikmasit %400°’den
fazla bir artisa isaret etmektedir. Bu oldukga vahim bir tablodur
ve eylem planindan fazlasina ihtiya¢ oldugunu géstermektedir. Bu
béliimiin baginda madde bagimliligini tanimlarken neden uyug-
turucu bagimliligit demememiz gerektigini belirtmistim. Ancak
miicadele igin yola ¢ikarken ortaya koydugumuz eylem planinin
adinin dahi terminolojik bakimdan hatah olmasi ve uyaricilar ile
miicadelede eksik strateji igermesi veya yanhg anlamalara neden
olabilmesi s6z konusudur. Bu bile hila konuyu dogru bigimde ele
alma ve buna uygun strateji olugturmada baz eksikliklerimiz oldu-
guna isaret etmektedir.

Bonzai, iilkemizde son zamanlarda gengler arasinda kullanimi
giderek artan yeni bir sentetik bagimlilik yapict maddedir. Esrarin
etkili maddesi olan delta-9-tetrahidrokannabinol ve JWH mad-
deleri olarak bilinen muhtelif sentetik maddelerin bitki yaprakla-
rina emdirilmesi veya piiskiirtiilmesiyle elde edilen bitkisel sigara
kanigimlandir. Bazen analizle saptanabilen veya saptanamayan
birgok bagka uyarici veya hayal gordiiriicii (haliisinojen) kimya-
salin da igerige eklenmesi ile olduk¢a tehlikeli bir karigim olarak
sunulabilmektedir.

Sentetik kannabinoidleri ilk kez sentezleyen Amerika'da
Clemson Universitesi'nden organik kimya profesérii John W.
Huffman’dir. Huffman ve galigma grubu 400°'den fazla sentetik
kannabinoid sentezlemistir. Bunlar ve benzerleri sentetik kanna-
binoid igeren maddeler olarak Avrupa’da “spice”, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde “K2”, iilkemizde ise “bonzai” veya “Jamaika”
ad ile sokaklarda pazarlanmaya baglanmigtir. Bu karigimlar inter-
netten de kolayca bulunabilmektedir. “Spice” tipi bitki karigimla-
n “Insan tiiketimi igin degildir” ibaresi ile tiitsii veya bitki biiyiitii-
cii olarak pazarlansa da temini sonrasi kétiiye kullanilmaktadirlar.
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Bu kanigimlarin dozaj ve igerikleri de belli degildir. Bu durum kul-
lanicilar agisindan ciddi bir risk olugturmaktadir.

Bonzai adi altinda pazarlanan iiriinler kullananlarda farkl etkiler
olugturabilir. Baz kisilerde asir1 sedasyon (uyusukluk ve uyku hali),
kendinden gegme, hissizlesme ve zaman-mekéan algisinin bozulma-
s1 gibi etkiler olustururken baz kisilerde sizofreniyi taklit eden agint
hezeyanlar, ajitasyon, kendine ve gevresine zarar verme ve gergege
yakin hayaller gérme gibi belirtiler ortaya ¢ikarabilir. Bu farkh etki-
lerin nedeni, kullanilan kanigima kisisel hassasiyetlerdeki farklilikla-
rin yanu sira kullanilan maddenin igerigindeki farkhliklar da olabilir.

Esrar, eroin, alkol ve kokain gibi bilinen diger bagimlilik ya-
pan maddelerin aksine bonzai tek bir etkili madde igermedigi gibi
bonzai adi altinda satilan her iiriin de ayni karigim degildir. Kul-
lanilan iiriin bir karigim oldugundan ve formiilii bilinmediginden
kanda veya idrarda saptanmasi oldukga giigtiir. Maliyeti diigiirmek
ve dogrudan beyin izerine etkileri daha ¢abuk ve giiglii bir bi-
¢imde ortaya ¢ikarmak i¢in pazarlayicilar karigima beyne kolayca
niifuz eden ve beyindeki sinir hiicrelerini 6ldiiren insektisit (bo-
cek oldiiriicii) nitelikli bazi zehirleri de eklemektedirler. Bu durum
kullanicilarin beyinlerinde zehrin niteligine, alinan doza, kulla-
num siiresine ve kigisel hassasiyete bagli olarak gegici veya kalict
ciddi hasarlara yol agabilmektedir.

Son zamanlarda psikiyatrik acillere akut psikoz (sizofreniye
benzer belirtiler) ile gelen ve tedaviye alinan vakalarin birgogun-
da bonzai kullanimi &ykiisii ortaya ¢ikmaktadir. Bazi kullanici-
larda 6liimle yagam arasinda gidip gelme deneyimleri yagsandig
bildirilmigtir. Ne yazik ki bu deneyimler kullanicinin 6liimii ile
sonuglanabilmektedir. Ote yandan bonzai kullanimi sonrasi ani
beyin kanamalari, kalp krizleri ve bunlara bagh &liimler de goriil-
mektedir. Bunun nedeni kangimin i¢inde bulunan bazi maddele-
rin kalp-damar sistemini ciddi bi¢imde uyarmasi, tansiyonu agirt
yiikseltmesi, kalp atim sayisin1 artirarak ciddi ritim bozukluklari-
na neden olabilmesidir.
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Bonzainin bagka bir tehlikesi de karigimin igerigine gore tek
bagina kullanilan ve bilinen diger maddelerden ¢ok daha hizli ve
siddetli bagimlilik olugturmasidir. Bu nedenle, tek seferlik dene-
meler hizh ve siddetli bagimlilik gelismesi agisindan ciddi bir risk
teskil etmektedir. Ayrica sizofreni belirtileri, panik ataklar ve epi-
lepsi nobetleri ilk kullanimda dahi ortaya cikabilir. Ilave olarak
ilk kullanimla ani 6liim riski de s6z konusudur. Bu nedenle bonzai
kullanimi ¢ok 6énemli bir halk saghgi sorunudur. Kullaniminin
mutlaka 6nlenmesi ve yukarida bahse konu olan &zellikleri ve
riskleri konusunda genglerin bilgilendirilmesi gereklidir.

Sentetik kannabinoidler delta-9-THC'den kimyasal olarak
farkli yapilara sahip olduklarindan madde taramalarinda saptana-
mamaktadir. Bunun sonucu olarak kullanicilar siiriicii ehliyetine
el konulmasi ya da adli psikiyatride diizenli madde taramasinin
yapildigi durumlarda kolayca gézden kagabilmektedir. Bu nedenle
bonzai adi altinda pazarlanan sentetik kannabinoidler tedavisi,
denetimli serbestlik ve adli psikiyatri agisindan diger tlkelerde
oldugu gibi tilkemizde de ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Tiirkiye’de dogrudan madde kullanimina bagh 6liimlerin ¢opu
bonzai kullanimina baglandi. Ancak bu 6liimlerin arkasinda ya-
tan gercek nedeni bilmiyoruz. Madde kullanimina bagh toplu
oliimler salgin halinde Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iil-
keleri bagta olmak iizere bagka iilkelerde de goriilmiigtiir. Oregin,
1970’li yillarda Amerika’da &zellikle eroin kullananlar arasinda
ciddi miktarlarda 6liim vakalarn ve zehirlenmeler goriillmiigtiir. Bu-
nun nedeni aragtinldiginda eroine fiyatin1 ucuzlatmak veya daha
fazla para kazanmak amaciyla kinin katildig1 anlagilmigtir. Kinin
ile eroinin 6zellikle damar yolundan birlikte alinmasi 6liimciil bir
ilag etkilesimine neden olmaktadir. Ote yandan eroin ile birlikte
yiiksek miktarlarda alkol alinmasi: da baz1 duyarl bireylerde 6liim-
ciil etkilesime neden olmustur.

Bat1 diinyasinda 20. yiizyilin son geyreginde gozlenen bagka bir
olay da geng Parkinson hastalari meselesidir. Bilimadamlar1 bir
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grup gengte Parkinson belirtileri saptayarak olduk¢a heyecanlan-
muglardi. Ciinkii Parkinson bir yaglilik hastalig olarak biliniyordu
ve bu yeni gozlemler Parkinson tanisina yonelik énemli bir veri
sunuyordu. Bu genglerin ortak noktasi hepsinin ayni zamanda
eroin kullanicisi olmastydi. Buradan yola ¢ikilarak kullandiklan
eroinin 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin (MPTP) de-
nilen ¢ok giigli bir nérotoksin ile kangtinldigr anlagildi. MPTP
beynin hareket icin 6nemli bir bolgesinde yer alan dopamin ige-
ren noronlan geridéniigiimsiiz bir bigcimde 6ldiirerek Parkinson
hastaligin1 taklit eden belirtilere neden olur. Bu &zelligi nedeni
ile deney hayvanlarinda Parkinson hastaligi modeli olusturmak
icin kullanilmigtir. Toksin o kadar zehirlidir ki deri yolu ile temas
ile dahi hastalik belirtilerini olusturabilmektedir.

Yukaridaki 6rnekler ¢ogalulabilir. Bu tip 6rneklerin bize soy-
ledigi su anda adeta bir giinah kegisi ve gizemli bir zehir ilan
edilen ve maddeye bagl oldugu diigiiniilen neredeyse her 6liim-
den sorumlu tutulan bonzaiye daha farkli agilardan ve daha arag-
trmaci bir mantikla yaklagmamiz gerektigidir. Son zamanlarda
salgin geklinde ve ¢ok da rahatsiz edici bir bigimde, 6zellikle
geng ergenlerde gozledigimiz oliimleri adeta korkutucu bir sehir
efsanesine déniigmiis olan bonzaiye baglayip kargilagilan her bir
olay birkag giin medyada tartigip polisiye tedbirleri artirarak en-
gelleyebilmemiz gii¢ goriinmektedir. Her giin farkl bir sentetik
tiirevi sentezlenen ve internet aginda veya sokakta kolayca ula-
silabilen maddeleri kanda tespit edebilsek ¢ok iyi olabilirdi. An-
cak gesitliligin siirekli artmas: ve sinek-bocek oldiiriiciisiinden
tarimsal zehirlere kadar birgok maddenin acimasizca bonzai diye
pazarlanan iiriiniin ya kendisi olmasi ya da igerige kargtirilmasi
bunu neredeyse olanaksiz hale getirmektedir. Aslinda siz kanda
veya idrarda sentetik bir kannabinoid bulmaya galigtyorsunug,
ancak kullanilan iiriiniin kimyasal yap1 veya 6zellikler baglamin-
da bu iiriin ile higbir ilgisi olmayabilir. Buna ragmen iiriiniin ismi
bonzai olabilir.
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Oliimler arasindaki ortak noktalara bakarak, detayh otopsi-
lerle 6liim nedenini saptamaya galigarak ve hepsinden 6nemlisi
kurbanlarin kaninda sadece sentetik kannabinoidleri degil, alkol
ve enerji igeceklerinden gelebilecek yiiksek konsantrasyonda ka-
fein gibi etkilesim potansiyeli olan bagka maddeleri ve kullan-
makta olduklari veya kullanabilecekleri bagka ilaglar1 da hesaba
katarak belki 6liim nedenlerini daha goriiniir hale getirebiliriz.
Ulkemizde yaygin ve kontrolsiiz bir enerji icecegi kullanimi ve
bunu alkolle karigtirma aligkanligi da s6z konusudur. Cok masum
gordiigiimiiz kafein de aslinda emniyetli doz araligi olduk¢a dar
olan bir maddedir. Alkol ile birlikte kullanildiginda yatkin birey-
lerde ciddi kardiyovaskiiler sorunlar olusturabilmektedir. Ulke-
mizde pek de iizerinde durulmayan &zellikle spor yapan genglerde
kalp-damar problemlerine bagl ani 6limlerin gériilme sikliginda
da artig s6z konusudur.

Konunun bir bagka tehlikeli boyutu da bonzai denilen zehre
genglerin neredeyse sigaradan bile kolay ve ucuz bir gekilde ula-
sabilmesidir. Maddenin ucuz olmasi pazarlayanin gonliine gore
icine istedigi her seyi katabilmesi ile ilgili bir durumdur. Ote yan-
dan iilkemiz maalesef “gida takviyesi”, “bitkisel mucize tiriinler”
ve “cinsel performans artiricilar” gibi bagliklar altinda pazarlanan
ve internetten de kolayca temin edilen, Saglik Bakanhgi'nin de-
netimi diginda kalan birgok madde ve malzemenin kolayca rek-
laminin yapilabildigi ve pazarlanabildigi bir iilke durumundadir.
Halkimiz eczane goriiniimlii modern diikkkanlardan sagh igin ge-
rekli her tiirlii iiriinii tstelik ilagtan ¢ok daha fazla para 6deyerek
biiyiik bir memnuniyette almakta, adinin 6niinde profesér veya
doktor yazan baz sarlatanlar da bilimsel yaklagimlara ve bilimsel
tedavilere rahatlikla karg1 ¢ikabilmektedirler.

Sonug olarak, sokaktaki her siipheli 6liimii bonzai tartigmasiyla
giindeme tagimak yerine, bunlarin arkasindaki asil nedenleri anla-
maya yonelik aragtirici bilimsel yaklagimlar sergilemeli, dogrudan
maddeye bagh 6liimlerin aniden artmasini dogru degerlendirerek

-307-



Tayfun Uzbay |/ Gériinmeyen Beyin

gerekli dnlemleri gergekgi bir sekilde almaliyiz. Etkili bir miicadele
icin 6nce sorunun net olarak tanimlanmasi, riskli gruplarin dog-
ru bir gekilde belirlenmesi ve daha sonra buna yonelik etkili bir
epitim ve aragtirma programinin bir devlet politikasi gergevesinde
uygulanmasi gerekmektedir. Aksi halde gen¢ niifusumuz tizerinde
telafisi miimkiin olmayan zararlar ve kayiplar yasayabiliriz.

Enerji Igecekleri Sorunu

Bu tiir igecekler ilk olarak 1960’larda Avrupa ve Asya’da goriil-
meye baglanmugtir. “Red Bull” isimli tiriin 1987 yilinda Tayland’da
kullanilan bir enerji iceceginin Bati damak tadina uyarlanmast ile
dopmug ve Avustralya’da pazara sunulmugtur. Bu ve benzeri iiriin-
ler 1994 yilinda Almanya, 1997 yilinda da ayni isimle Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve 2006 yilindan itibaren de Japonya'da
pazarlanmaya baglanmigtir. Tiirkiye'de de Gida Tarim ve Hayvan-
cilik Bakanhigr’'min Tiirk Gida Kodeksi'nin 2006/47 No.lu Enerji
Icecekleri Tebligi ile kafein miktarinin 150 mg/L'den fazla olma-
mast, igerigin etiketinde belirtilmesi, alkolle karigtirllmamasi, 18
yag alt1 ve ¢ocuklarda, yaglilar, diabetikler, yiiksek tansiyonu olan-
lar, gebe ve emzikli kadinlar, metabolik hastalig1 olanlar, bobrek
yetmezligi olanlar ile kafeine hassas kigiler tarafindan kullanil-
mamast, agir egzersiz sirasinda ve sonrasinda alinmamasi seklinde
uyarilar olmak kogulu ile iilkemizdeki marketlerde de kolaylikla
ulagilabilen bir Griindiir.

Bu iiriinler 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde pazarlan-
maya baglandi1 1997 yilindan itibaren diinyada yaygin sekilde tii-
ketilmeye baglanmugtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ener;ji ige-
cekleri pazani 2002 yilinda yaklagik olarak 100 milyon Amerikan
dolan iken, bu rakam 2004 yilinda 250 milyon dolara ulagmug, 2006
yilinda ise 600 milyon dolar gegmistir. Uriinlerin ortak 6zelligi
yiiksek oranda kafein (80-141 mg/her kutu veya sisede) ile birlikte
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taurin gibi anksiyolitik etkileri olan aminoasit yapisinda baz ilave
maddeleri igermesidir. Her ne kadar taurin ile indiiklenen hepatik
ensefalopati olabilecegine dair literatiirde bilgi mevcut ise de enerji
iceceklerinde yer alan taurinin kisa siirede toksik etkiler olugturabi-
lecegini kanitlayan yeterli veri bulunmamaktadir. Ote yandan, ta-
urin anksiyeteye iyi gelmesinin yaninda néroprotektif, antidiyabe-
tik, antihipertansif ve antiobezite etkileri oldugu birtakim bilimsel
caligmalarla ortaya konmug bir iiriindiir. Her ne kadar literatiirde
taurin ile yapilmig bu tip ¢caligmalar faydah ve alinmasinda sakin-
ca olmayan bir bilesik oldugu izlenimini verse de tek bagina veya
yiiksek dozda kafein ile birlikte uzun siireli kullaniminin etkileri ve
tamamen tehlikesiz bir iiriin olup olmadigh belirsizdir. Anksiyolitik
etkisi ile sedatif hipnotiklerdekine benzer sekilde kaygi ve gerginli-
gi azaltmasi yiiksek dozda kafeinin stimiilan etkileri ile birlegtiginde
stirekli olarak kullanimini ya da bagka bir ifade ile kétiiye kullani-
mini tegvik edici de olabilir.

Enerji iceceklerinde kafeine ilave olarak taurin ve guarana
diginda glikoz metaboliti glukuronolakton, kola yemisi, ¢opan-
piiskiiliigiller familyasindan bir bitki olan Paraguay ¢ayr (Yerba
mate), hiicresel diizeyde mitokondriye uzun zincirli yag asitlerini
tagiyan L-kamnitin, Ginko biloba, Ginseng, Meryemana dikeni
(Milk thistle), B vitaminleri kompleksi ve noradrenalin saliveril-
mesini kolaylagtiran 1,3-dimetilamilamin gibi bazilar1 tek bagina
dikkat ve zihin giiglendirici ve enerji artinci olarak pazarlanan
bagka katkilar da gesitli miktar ve oranlarda eklenebilmektedir.
Bunlarin enerji igeceklerine katilmasinin zihinsel ve fiziksel akti-
viteye olumlu yonde katkisi olduguna igaret eden herhangi bir bi-
limsel veriye sahip degiliz. Bu tiir katkilar sadece enerji igeceginin
pazarlamasini kolaylagtirmaktadir.

Yiiksek kafein igeren enerji icecekleri 1990’lardan beri yaygin
sekilde 6zellikle ergenler ve geng erigkinler tarafindan kullanilma-
ya baglanmgtir. Ilging olarak 1990-2013 yillar arasinda literatiir-
de bunlarin kullanim siklig1 ve kullanim &zelliklerini inceleyen
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yeterli yetkinlikte bilimsel caligmalar yoktur. Enerji igeceklerin-
deki kafeine ve enerji igeceklerinin kullanim giivenligine iliskin
ciddi bilimsel aragtirma sonuglart 2013 yilindan itibaren yayin-
lanmaya baglamigtir. Aragtirma sayist ve bunlarin sonuglarini ige-
ren yayinlarda giderek artma goézlenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde okula giden gen¢ ve ¢ocuklarin 1/3’iiniin bu tarz
tiriinleri kullandig ve diriin kullananlarda riskli davramglarin daha
sik gozlendigi iddia edilse de bu ¢aligmalar bu iliskiyi net bir sekil-
de ortaya koyabilecek dizayna sahip degildir. Yiiksek dozda kafein
kullanimi gocuklar ve ergenler agisindan risk igerebilir ve bu riskin
ciddi bilimsel galigmalarla aragtirilmasi gerekmektedir.

Bu iriinlerdeki yiiksek kafein konsantrasyonu ilk kez kulla-
nanlarda ve agin miktarlarda tiiketenlerde uykusuzluk, ajitasyon,
tremor, tagikardi (garpint1), kalpte ritim bozukluklari, gogiis ag-
nist, viicudun gesitli yerlerinde ignelenme ve karincalanma hissi,
solunum sikintisi, gastrointestinal bozukluklar ve bag agrisi gibi
sorunlara yol agabilir. Yatkin olanlarda epileptik nobetlere, akut
maniye ve inmeye yol agabilir. Avustralya, Irlanda ve Isvec’te dog-
rudan enerji iceceklerine baglanan 6liim olgular rapor edilmistir.

Avustralya’da 2009 yilinda, 28 yaginda bir gencin enerji ige-
cegi sonrasi kafeinin neden oldugu kalbi besleyen ana damarin
kasilmasi ve kalp durmasi sonucu hayatin1 kaybettigi rapor edil-
migtir (Berger ve Afford, Med ] Aust 190:41-43, 2012). Yakin
tarihlerde gergeklegtirilen ve 1980-2013 yillar arasinda literatiire
gecmis enerji igecekleri ile iligkili kardiyovaskiiler problemlere
isaret eden makaleleri analiz eden bir caligmanin sonuglan da bu
iceceklerin gerek tek bagina gerekse alkol gibi bagka maddelerle
birlikte kullanilmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili riskin
arttigina isaret etmigtir. Gozlenen kardiyovaskiiler sorunlarin bii-
yiik cogunlugu yiiksek kafein miktar1 ve alkol ile birlikte kullanim
ile iligkilidir (Goldfarb ve ark., Am J Cardiol 113: 168-172). Bu ve
benzeri bilimsel literatiire dayah veriler enerji igeceklerinin geng-
ler igin ¢ok da saglikli olmadigina, hatta bunlari 6zellikle bagka
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maddeler ile birlikte kullanmanin ciddi bir riskli davranig oldugu-
na isaret etmektedir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) de bu
icecekleri 2013 yilinda yayinladig1 bir rapor ile izlemeye almis ve
serbestce kullanimi konusunda uyarilarda bulunmusgtur.

Avustralya’da, Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Ingiltere’de
zehir kontrol merkezlerine enerji igecekleri ile iligkili telefon bag-
vurularinda artiglar gériilmektedir. Bunlarin bazilari kafein zehir-
lenmesi belirtileri sergilemektedir. Bagvurularin biiyiik bir kismi
hastaneye yatirilmay1 gerektirmigtir. Bunlarin bazilarinda ciddi
kalp problemlerinin yani sira haliisinasyon, sizofreni benzeri psi-
kotik ataklar ve epilepsi nobetleri gozlenmigtir (Gunja ve Brown,
Med ] Aust 196: 46-49, 2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde
sadece 2007 yilinda 5448 kafein agirt dozuna bagh zehirlenme
olgusu kaydedilmigtir. Bunlarin biiyiik gogunlugunu 19 yagin al-
undakiler olusturmaktadir. Aynca enerji igeceklerinin saglikli
yasama olumlu yénde herhangi bir katk: saglamadigi, kronik ola-
rak enerji icecegi tiiketenlerde epilepsi, kalp-damar problemleri
ve gesitli davranig bozukluklar ortaya ¢iktigr rapor edilmektedir
(Seifert ve ark., Pediatrics 127: 511-528, 2011). Bu nedenle basta
Avrupa iilkeleri olmak iizere bazi iilkeler bunlarin &zellikle cocuk-
lara ve genclere satig konusunda kisitlamalar getirmeye ve én-
lemler almaya baglamiglardr.

Enerji icecekleri ile iligkili dikkate alinmasi gereken diger
bir husus alkollii iceceklerle birlikte (hatta alkollii ickilere ka-
nigtirtlarak) kullanimlarinin 6zellikle gengler arasinda yaygin ol-
mast ve bu tiir kullanimlarin daha ciddi saglik sorunlarina yol
acmasidir. Alkol kullanimu ile trafik kazalan ve siddete dayali
adli olaylara karigma riski artmaktadir. Enerji igeceklerini alkole
kanigtirarak veya alkol ile birlikte kullananlarda tek bagina alkol
kullananlara gére adli olaylara karigma ve sug isleme riski daha
da artmaktadir. Ayrica bu tiir kullanimlarda riskli cinsel aktivite
ve alkolizme gecisin kolaylagmasi da s6z konusudur. Yiiksek doz-
larda kafein kullananlarda alkol diginda sigara kullanimi da s6z
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konusudur. Alkol, sigara ve kafeine yatkinligin ortak genetik fak-
torlerden etkilendigi ikiz galigmalan ile ortaya konmustur. Kafe-
in bagimhilarinda major depresyon, genel anksiyete bozuklugu,
panik ataklar, antisosyal davranig bozuklugu, kannabis ve kokain
bagimlilig1 da sik goriiliir.

Hollanda'da Utrecht Universitesi Farmasotik  Bilimler
Enstitiisi’'nden bir grup aragtirici 2012 yilinda yayimladiklan bir
degerlendirme makalesinde, enerji igeceklerinin tek bagina veya
alkollii iceceklerle birlikte kullanildiginda cesitli toksik etkilere
sahip oldugu iddialarinin direkt bir kanita dayali olmadigini iddia
etmiglerdir (Verster ve ark., Int ] Gen Med 5: 187-198, 2012).
Literatiirde buna benzer az sayida bagka makalelere ulasmak da
miimkiindiir. Kat1 bir istatistiksel yaklagim ile mevcut olgular belli
bir 6meklem grubu i¢in anlaml bir sonug ifade etmeyebilir, ancak
insan ve toplum saglig s6z konusu oldugunda istatistikge anlamli-
lig1 vurgulayan “p” degerinin kendisi bazen anlamsiz olabilir. Kal-
di ki “p” anlaml veya anlamsiz oldugu baz 6zel durumlarda farkh
yorumlanmas: gereken bir “klinik anlamlilik” da s6z konusudur.
Daha 6nce de belirttigim gibi toplum saglig1 s6z konusu oldugun-
da “siiphe” bireyin saghgi dogrultusunda yorumlanmaly, istatistik
kullanarak kesin kanitlar aramak yerine toplum saglip1 yararina
gerekli uyanlar ve kisitlamalar getirilmelidir. Hollanda'da yapi-
lan galigmada dikkat gekici bagka bir husus da ¢aligmayi yayinla-
yan yazarlardan ikisinin enerji igecegi iireticisi Red Bull GmbH
ile danigmanlik ve aragtirma destegi iligkisi bulunmasidir. Enerji
iceceklerinin gocuk ve ergenlerde zararh toksik etkileri ve &zel-
likle alkol ile birlikte kullanilmalar1 durumunda ciddi yagamsal
risk olugturabilecegine igaret eden yeterli sayida ¢aligma sonucuna
sahibiz. Kesin kanit i¢in daha fazla galigmaya ihtiyacimiz oldu-
gu dogrudur. Ancak, bu durum 6nlem almamizi ve konuya hassas
yaklasmamiz1 engellememelidir.

Enerji igecekleri ile iligkili 6nemli sorunlardan biri reklamla-
ninin serbestge yapiliyor olmasidir. Reklamlarda 6zellikle eneriji,
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performans, dikkat, konsantrasyon ve dayamiklihg artirdiklan
ve metabolizmay1 hizlandirdiklan vurgulanmaktadir. Performans
ve dayanikliligin artis1 yoniindeki reklam &zellikle yarigmali spor
yapan hirsh genglerin tiriine ilgisini artiric1 bir etkendir. Metabo-
lizmay1 hizlandiric: etkisi ise egzersizle birlikte hizh kilo vermek
isteyenler icin cazip bir teklif olugturmaktadir. Agir egzersiz veya
spor dncesi veya sonrasinda kullanimin tehlikeli oldugu hem ilgili
bakanlik raporu ve hem de bilimsel yayinlarla ortaya konmugtur.
Ustelik iiriin ambalaji iizerinde de bu konu uyan olarak yer al-
maktadir. Bu durumda yapilan reklam uyarilarla gelismektedir ve
uygun olmayan bir kullanima ortam yaratmaktadir. Ulkemizde
enerji iceceklerinin reklami maalesef rahatlikla yapilabilmektedir.
Oxzellikle spor miisabakalarinin naklen yayinlari arasinda yer alan
carpici reklamlar hem genglerin kullanimini tegvik etmekte hem
de kullaniciya bu iiriinlerin etkili bir performans artirict oldugu
mesajini iletmektedir. Reklamlarda gocuk figiiriintin kullanilmasi
ayn bir sorundur. Bu iiriinler spor kuliiplerinin taraftarlarina ozel,
tuttuklan takimin simgesini igeren albenili ambalajlarda sunul-
maktadir. Bu kugkusuz iiriin satigin1 artiran etkili bir pazarlama
teknigidir. Ancak etik ve yasal boyutu tartigmalidir.

Ulkemizde &zellikle spor esnasinda veya sonrasinda genglerde
goriilen ani 6liim olgularinda aruglar gézlenmektedir. Spor yapan
veya dans partisi gibi baz1 eglencelerde yiiksek performans sergi-
lemek isteyen genglerin enerji iceceklerini rahatga kullandiklar
iyi bilinmektedir. Bu igeceklere herhangi bir markette rahatca
ulasma olanaginin bulunmasi, gerek televizyonda gerekse yazili
medyada bu iiriinlerin rahatlikla reklamlarinin yapilmas: kulla-
nimlarini daha ¢ok tegvik etmekte ve zarar riskini artirmaktadir.

Kafeinin toksik doz sinirinin ne kadar diigiik oldugundan ve
ozellikle tolerans gelistirmemis ilk kez kullananlar i¢in ne kadar
riskli bir iiriin oldugundan daha &nce s6z etmigtik. Yiiksek kafeinli
enerji igecekleri 6zellikle spor sirasinda veya sonrasinda genglerde
ortaya ¢ikan ani 6liimler sonrasi zaman zaman giindeme gelse de
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buradaki olast katkilan tizerinde pek durulmamakta, bu 6liimler
genellikle genetik yatkinhga, kotii beslenmeye veya buna bagh
kalp-damar hastaliklarinin genglerde de gérillmeye baglanmasi
gibi konular iizerinden degerlendirilerek gegistirilmektedir. Kus-
kusuz yatkinhklar oldukga 6nemlidir, ancak enerji igeceklerinin
burada tetikleyici bir gevresel faktdr olma olasihigr da géz ardi
edilmemelidir. Bu tiir igeceklerin genglerdeki ani éliimlerle iligki-
li olabilecegi dikkate alinmadig gibi bunlarin reklamlarinin veya
belli bir yas grubunda kullanimlarinin kisitlanmasi veya satiglari-
nin kontrol edilmesi gibi hususlarin pek de giindeme gelmemesi
sikintili bir durumdur. Kaldi ki iilkemiz diginda bu konu dikkate
alinmaya ve rahatsiz olmamiz gerektigine isaret eden veriler peg
pese literatiirde goriilmeye baglanmigtir.

Her ne kadar reklamlar ve tanitimlar bu iriinlerin mental
ve fiziksel performanst artirdiini ileri siiriiyorsa da, bilimsel de-
gerlendirmeler aksi duruma isaret etmektedir. Yakin tarihlerde
Kolombiya'da gergeklestirilen ¢ift-kor plasebo kontrollii bir ¢alig-
manin sonuglar 80 mg kafein ve 1000 mg taurin igeren, yas orta-
lamasi 20 olan enerji igecegi kullanicilarinda ne biligsel (kognitif)
ne de fiziksel aktivitenin kontrol gruplarina gére anlamh 6lgiide
artmadigina isaret etmigtir (Kammerer ve ark., J Int Soc Sport
Nutr 11: 44, 2014). Ote yandan, bu iiriinler igerdikleri yiiksek
kafein ve bazi bagka katkilarla gercekten de uyanikligi, konsant-
rasyonu ve performans: artirabilirler. Hatta baz1 yatkin kisilerde
normal kullanilan miktarlarinda bile 6forik ve manik bir duygu
durumu olugturabilirler. Bu durumun amfetamin ve kokain gibi
stimiilanlarla gézlenen aktivite artigindan amag¢ bakimindan hig-
bir farki yoktur. Kokain ve amfetamin kullanicisinin amaci ne
ise bunlan kullananlarin da amaci odur. Yani, daha uyanik, zinde
ve aktif olmak ve gcabuk yorulmamak. Amag sporda performansi
artirmak ise bunlarin kullanimi aslinda “doping”dir. Bir yandan
spor miisabakalarinda grip ilaglarinin i¢indeki stimiilan 6zellikte-
ki efedrin gibi tiriinlere doping kurallar uygulanirken, éte yandan
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spor ile enerji igeceklerinin bir araya gelmesi ve sporun enerji ige-
cekleri tiiketimini artirmak igin bir arag olarak kullanilmas iro-
nik bir yanilsamaya ve bilingsizlige isaret etmektedir.

Ulkemizde zellikle futbol kargilagmalarinda stadyumlarda goz-
lenen siddet herkesin tepkisini gekmekte, bunun yanlighg: gerek
medya gerekse yetkililer tarafindan sik sik giindeme gelmektedir.
Ancak hi¢ kimse taraftarlarin serbestge kullandig enerji igecekle-
rini dikkate almamaktadir. Holiganizm boyutlarina varan taraftar
tepkilerinin ve sporda siddetin altinda madde kullanim: da vardir.
Holiganizm &zellikle alkollii ickiler ve uyarict kullanimu ile birlik-
te siddete dayali sportif bir illegal alt kiiltiirdiir. Bu kitabin yazan
bir futbol kuliibiimiiziin sampiyonluk kutlamalar sirasinda ve agik
alanda gergeklegtirilen bazi rock konserlerinde eneriji icecekleri-
nin katilimcilara ticretsiz ve sinirsiz bir sekilde dagiuldigina da
bizzat gahit olmugtur. Bu faaliyetler promosyon amach tanitim
kampanyalan gergevesinde gerceklesmektedir. Stadyumlarda ve
sportif faaliyetlerde alkollii icki satilmast ve dagitilmasi yasaklan-
mugtir ve bununla iligkili olumlu yénde bir toplumsal biling olug-
turulmaya galigtlmaktadir. Konunun enerji igecekleri baglaminda
da ele alinmasi ve bunlarin da kisitlanmasi, hi¢ degilse sportif
alanlardan uzaklagtinlmasi ve reklamlarinin yapilmamas gerekir.
Gengleri madde kullanimindan uzak tutmamiza yardimci olan en
6nemli ve yararl faaliyet alani olan spora bagimlilik yaptig1 bilim-
sel verilerle kanitlanmig kafeinin adi her ne olursa olsun, i¢cindeki
diger yararli (?) katki maddeleri ne olursa olsun eneriji icecekleri
ile bulagtirilmasi ve bunun bir alt kiiltiir yaratma olasiligr halk
saglig, toplumsal giivenlik ve siyaset bakimindan dikkate alinma-
s1 gereken bir durumdur. Eneriji igecekleri ile birlikte alkollii icki-
lerin siklikla birlikte kullanimi sadece ikisi arasindaki etkilegime
bagh duyarli bireylerde ani 6liimlere yol agan saglik sorunlan ile
iligkili degildir. Bu ikilinin bonzai ve bagka ilave maddelere gegis
veya katilim1 kolaylagtirmasi ve ¢oklu madde kullanimu riskini ar-
tirmast da durumun vahametini artirmaktadir.
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Elektronik Sigara Meselesi

E-sigara sigara biraktirmadaki roliiniin yani sira yeterince gii-
venli olup olmadig1 halen tartigilmakta olan, kullaniciya tagiyi-
c1 aerosol bir sistem iginde nikotin sunan elektronik bir alettir.
Batarya, piiskiirte¢ ve nikotin igeren bir kartug olmak iizere iig
béliimden olugur. Batarya sistemi galigtirmak icin gerekli enerjiyi
saglar. Bunlanin pille galiganlan oldugu gibi sarj edilebilen tiirleri
de vardir. Sarj edilen tiirler daha ¢ok tercih edilir ve daha pa-
halidir. Kartus iginde nikotin ve nikotini buhar i¢inde tagimaya
yardimci olmak iizere propilen glikol ve su ile seyreltilmis gliserol
gibi tagtyicilar bulunur.

Kartus igindeki nikotin miktar1 degisebilir. Bazi markalarda
tireticiler nikotin miktar1 hakkinda herhangi bir bilgi verme-
mektedir. Bu nokta e-sigaranin saglik bakimindan giivenilirligini
azaltan bir durumdur ve bu tip iiriinler tercih edilmemelidir. Baz1
e-sigara iireticileri tagtyic1 siviyr gesitli meyve ekstreleri, vanilya,
nane, kahve ve ¢ikolata gibi aromatik iiriinlerle kokusu ve tadi
hos bir hale getirmektedir. Bu da elektronik sigaralarin ¢ocuklar
ve gengler icin daha cazip hale gelmesine neden olabilmektedir.

Son yillarda kullanimi giderek artmaktadir. Hatta diinyada
buhar veya duman inhale eden anlaminda yorumlayabilecegimiz
“vaper”ler denilen bir e-sigara kullanicilar1 grubu da nikotin kiil-
tiiriine girmigtir. Kullanim oranlarinin Amerika Birlegik Devlet-
leri ve Ingiltere gibi kullanimi serbest olan iilkelerde Kanada ve
Awustralya gibi kullanimi yasaklamig olan iilkelerden daha yiiksek
oldupu goriilmektedir. Ulkemizdeki kullanim oranlan hakkinda
gecerli bir bilgiye sahip degiliz. Tiirkiye Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Ingiltere gibi bu iiriiniin serbestge pazarlandig iilkeler-
den biri degildir. Ancak yasak olup olmadigi konusu da belirsiz-
dir. Kullanicilar iiriinii genellikle internet yoluyla 6grenmekte ve
bagka iilkelerden internet yolu ile satin almaktadir. Baz yerlerde
satist da yapilmaktadir. Ister internet yolu ile ister satig yolu ile

-316-



Tayfun Uzbay /| Gériinmeyen Beyin

alinsin alinan iriiniin herhangi bir onay1 veya saglik garantisi
yoktur. Kullanicilardan bilingli olanlar genellikle bu konudaki
literatiirii okuyarak, bilingsiz olanlar ise kulaktan dolma yaklagim
ve bilgilerle iirtinii kullanmaktadirlar.

Konunun bagka bir boyutu da kiiresel sirketlerin, hatta bazt
o6nemli sigara ireticilerinin e-sigaranin ekonomik degerinin gi-
derek daha ¢ok farkina varmasidir. Bu durum e-sigaranin giderek
normal sigaranin yerini almasi ve nikotin bagimliliginin tiitiinden
annirken farkli bir boyut kazanmasina neden olabilir. Ekonomistler
2017 yilinda e-sigaradaki global pazarin 10 milyar Amerikan dola-
rina ulagacagini kestirmektedir. Bu oldukga yiiksek ve iirkiitiicii bir
rakamdir. Bu kadar biiyiik bir paranin déndiigii alan denetimsiz bi-
rakihirsa her tiirlii kotiiye kullanima agik hale gelecektir ve toplum
saghig bakimindan da yeni bir soruna yol agma potansiyeli vardir.

E-sigaranin kullanim giivenligi ve insan saghg iizerine etkileri
halen tartigmali bir konudur. Bu iiriin sonugta nikotin icermek-
tedir ve bir bakig acisi ile ayn1 nikotin sakiz1 veya nikotin bandi
gibi bir yerine koyma (replasman) tedavisi yaklagimidir. Nikotin
bagimliliginin tedavisi i¢inde degerlendirilecekse yerine koyma
tedavileri i¢inde tartigilabilir. Bunun diger yerine koyma tedavi-
lerinden en 6nemli farki ayni sigarada oldugu gibi nikotin tagiyan
dumanin akcigerlere ulagsmasi ve buradan olduk¢a hizh emilip
kana karnigmasidir. Bu nedenle diger yerine koyma yaklagimlarina
gore sigaranin birakilmasini izleyen dénemde ortaya ¢ikan yok-
sunluk belirtilerinin kontroliinde ¢ok daha etkilidir. Alinan ni-
kotinin miktarina bagl olarak e-sigara kullanicilari neredeyse hi¢
yoksunluk problemi yasamazlar. Ote yandan normal sigaranin ana
elemanini olugturan, tiitiiniin yanma iriinlerinin, ézellikle solu-
num ve dolagim iizerine zararl etkileri ile kullanicilarin yagam
kalitesini diigiiren diger yan etkiler e-sigarada goézlenmez. Hatta
e-sigara kullanicilari tam tersine gerek solunum gerekse dolagim
sistemlerinin e-sigaraya gectikten sonra hissedilir sekilde diizel-
digini beyan etmektedirler. Ayrica tiitiiniin yanma riinlerinin
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olusturdugu akciger kanseri ve kalp-damar problemleri riskinin
e-sigara ile oldukca distiigii diigiiniilmektedir.

Kullanim giivenligi ile iligkili riskli durumlardan ilki kartus-
lanin igerdigi nikotin miktarlan ile iligkilidir. Piyasada mevcut
tirinleri pazarlayan iireticilerin bildirdigine gore kartuglarin ni-
kotin igerigi 6-24 mg arasinda degismektedir. Ancak bazit dene-
tim veya bagvuruya bagh degerlendirmelerde 100 mg gibi olduk¢a
yiiksek miktarlarda nikotin igeren kartuglara rastlanmigtir. Bu du-
rum yeterince tolerans gelismemis veya duyarh kigilerde nikotin
zehirlenmesine yol agabilecek bir miktardir. Nikotinin dogru-
dan bir tagtyic1 sistem iizerinden inhale edilmesi, kartug i¢cindeki
stvinin merak veya kazaen igilmesi ya da sivinin deri ile temas
etmesi gebe veya emziren kadinlar, cocuklar, kalp hastalan ve
yaglilar gibi duyarl bireylerde ciddi sorunlar olusturabilir. Nikoti-
nin viicut agirhginin kg' bagina 0,5-1 mg’lik dozlarinin éldiiriici
olabilecegi goz oniine alindiginda kontrolsiiz bir sekilde yiiksek
nikotin igerigine sahip kartuglar olduk¢a tehlikeli olabilir. Bu ne-
denle Diinya Saglik Orgiitii yiiksek nikotin igerigine sahip olsun
olmasin tiim e-sigara kartuglarinin gocuklar ve riskli gruplardan
uzak tutulmasini dnermektedir.

E-sigara kartuslan icindeki propilen glikol gibi tagiyici sis-
temler veya diger koku ve tat vericiler de saglik agisindan gesitli
sorunlar olugturma potansiyeline sahiptir. Bununla beraber, pro-
pilen glikoliin bu tarz kullaniminin insan saghg izerine etkile-
rini inceleyen galigma sayisi ve bu konu ile iligkili veri olduk¢a
azdir. Isve¢’teki Uppsala Universitesi'nde yayimlanan bir raporda
e-sigaraya benzer sekilde inhale edilen propilen glikol buharinin
gozde ve tist solunum yollarinda tahrige neden oldugu, oksiiriik ve
hava yollarinda kasilmaya bagl solunum giigliikleri olugturduguna
isaret edilmigtir (Wieslander ve ark. Occup Environ Med 58: 649-
655, 2001). Baz e-sigaralarda da dietilen glikol, formaldehid, ase-
taldehid ve akrolein gibi kullaniciya zarar verebilecek tahris edici
ve toksik maddeler ile diisiik konsantrasyonda da olsa kanserojen
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etkisi oldugu iyi bilinen nitrézaminlerin katki malzemesi olarak
kullanildigr saptanmigtir. Kullanimi kolaylagtirmak igin katilan
cesitli tat ve koku vericilerin gogu gida sanayiinde de kullanilan
rutin tatlandiricilardir. Ancak bunlarin inhalasyon yolu ile alin-
malarinin giivenligi ile iligkili herhangi bir bilgi yoktur. Ozellikle
internet yolu ile temin edilen fiyat1 daha ucuz ve iireticisi paravan
veya sahte olabilen iiriinlere tatlandiric1 diye katilan elemanlarin
kullaniciya ciddi zararlar vermesi olasiligx vardir. Sinnamon gibi
baz tatlandiricilarin insan embriyonik kék hiicrelerinde ve fare
noronal kok hiicrelerinde oldukea yiiksek toksik etkileri saptan-
mistir (Bahl ve ark., Reprod Toxicol 34: 529-537, 2012). Ayrica
bazt e-sigaralarin igeriginde bulunan kalayin akcigerlerdeki 6zel
bir hiicre grubunda zararl etkiler olugturdugu goriilmiigtiir (Willi-
ams ve ark., PLoS One 8: €5798, 2013).

2012 yihnin ilk ceyregi icinde Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi'ne (FDA) e-sigaralar ile iligkili bazi nemli yan etki veya
ters (advers) reaksiyonlara igaret eden 49 ihbar yapilmigtir. Bun-
larin 8 tanesi ciddi pnémoni ve gégiis agrisi, geriye kalanlar ise
rahatsiz edici diizeyde bag agris1 ve oksiiriik sikayetleri bildiren
e-sigara kullanicilani idi. Ayrica e-sigara kullanicilarinda kulla-
nimi izleyen 2-3 saat i¢inde akut sekilde ortaya ¢ikan bas agris,
agiz ve girtlakta tahris, agir salya salgis, terleme, giigsiizliik, pal-
pitasyon (kalp atim sayisindaki artiga bagh olarak kalbi rahatsiz
edici sekilde hissetme), bulanti, kusma ve ishal gibi belirtiler de
bildirilmistir (Dawkins ve Corcoran, Psychopharmacology 231:
401-407, 2014). Alt1 ay ile 2 yil arasi izlenen e-sigara kullanici-
larinda oksiiriik, bag agrisi, agiz ve bogaz tahrisi disinda 6nemli
bir yan etki gézlenmemistir. Bu yan etkiler genellikle kullanimin
baglangicinda ortaya ¢ikmig, ¢ogu kiside zaman iginde ya hafifle-
mis ya da tamamen ge¢mistir. Sonug olarak, e-sigara kullaniminin
saglik tizerine ¢ok ciddi sayilabilecek ve kullanimini dogrudan ya-
saklatabilecek siddette yan tesirleri oldugu heniiz net olarak or-
taya konamamigtir. Ancak bu iiriiniin gok masum veya giivenli
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oldugu anlamina gelmemelidir. Bu konuda bagka bir endise de
e-sigara formatinda tiitiin iiriinleri yerine kannabis veya bonzai
gibi bagka iiriinlerin tiiketilmesi riskidir. Bu konuda Cenevre
Universitesi'nde yapilan yeni yaymlanmus bir calisma (Etter, Eur
Addict Res 21: 124-130, 2015) e-sigara geklinin kannabis kulla-
nicilan igin pek cazip bir yol olmadigini ortaya koymus ise de bu
konuda yine de dikkatli olmakta yarar vardir.

Giiniimiiz itibari ile e-sigara Amerika Birlesik Devletleri, in-
giltere ve Avrupa Birligi iilkelerinde sigara biraktirma tedavile-
rinde yardima iiriin olarak kullanilmaktadir. Avustralya, Kana-
da, Singapur ve Brezilya saghk giivenligi bakimindan yeterli ve
tatminkar bilimsel bilgi olmadig1 gerekgesi ile e-sigaray: yasakla-
muslardir. Ulkemizde de 5727 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararla-
rinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun’un “Diger Koruyucu Onlemler” baghgini alan 4. maddesin-
de diger koruyucu 6nlemler 14 bent halinde siralanmigtir. Bunun
11. bendi “Tiitiin iiriinleri, yetkili satic1 olan yerlerin diginda; oto-
matik makinelerle, telefon, televizyon ve internet gibi elektronik
ortamlarla satilamaz ve satig amaciyla kargo yoluyla taginamaz”
ifadesini icermektedir. Buna gore, e-sigaranin iilkemizde satigi ve
kargo yoluyla iletilmesi yasaktr. Ancak birgok yasaklayan iilkede
oldugu gibi tilkemizde de kullanicilar gesitli yollarla bu iiriine ula-
sabilmektedirler.

Ulkemizdeki yasak ve 6zellikle internetin gida takviyesi kisve-
si altinda cesitli iriinlerin temini icin etkili bir yol olmas: kulla-
nicilarin internet yoluyla veya tezgah alt illegal satig vasitasiyla
saghga zararh icerige sahip e-sigara edinme ve bundan zarar gor-
me riskini artirmaktadir. Bu durum iiriiniin bir ila¢ yaklagimu ile
hekim kontroliinde ve eczane gibi denetimli yerlerden ve saglik
profesyonellerinin gézetiminde temin edilmesini de engellemek-
tedir. Ulkemizde e-sigara kullanimi konusunda daha net ve halk
sagligini koruyucu yeni bir yasal diizenlemeye ihtiyag vardir.
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Maddeleri Yasaklamak Coziim mii?
Onlemek Igin Ne Yapilmali?

Yasak konusunda ele alinmasi gereken énemli bir nokta alkol
ve sigara gibi yasal iiriinler de dahil olmak tizere bagimlilik yapici
maddelerin sert ve giddetli yasaklarla toplum yagamindan c¢ika-
rilamayaca@1 6megidir. Tarihte birgok sert yasaklama girigimleri
bagariya ulagamadig1 gibi tiiketimin ve kagak¢ihiginin artigi ile so-
nuglanmigtir. Giiniimiizde de alkoliin satig ve dagitiminin yasak
oldugu iilkelerde alkolizm probleminin bunlarin serbest oldugu
tilkelerden daha az olmadig hatta daha yiiksek oldugu gergegi ile
karsi karstyayiz. Bu maddelere kars1 siddetli yasaklar uygulamak ve
toplumu abartili cezalar ile kullanimdan vazgegirmeye caligmak ne
yazik ki pazarlanmasini engellememektedir. Bu tiir 5nlemler baga-
rili olsaydi yasadigi iiriinlerin de kullaniminda belirgin bir azalma
olmast beklenirdi. Avrupa Ila¢ Bagimlilig1 Izleme Merkezi’nin ve-
rileri maalesef bunun tersini isaret etmektedir. Diinyada 6zellikle
gengler arasinda bagimhilik yapan maddelerin kétiiye kullanilma-
lar1 ve bagimlilig1 giderek artmaktadir. Hollanda émeginde oldu-
gu gibi bu tiir maddelere fazla hosgoriilii yaklasmak ve toplumu
daha serbest birakmanin da bagimliligin azalmasina herhangi bir
katkist olmadip1 gibi digaridan bu maddeleri denemek iizere gel-
mek isteyenler icin bir cazibe merkezi yaratmaktadir. Bu tiirden
uygulamalar sadece baz1 yasadigt maddelerin yasadig1 orgiitler ye-
rine devlet kontroliinde kullanimina yardimct olmaktadir. Ulke-
lerin yasak veya serbest birakma diginda egitimin dogru bicimde,
dogru yerde ve zamanda devreye sokulmas: ve daha farkli 6nlem-
ler alinmasi gibi konulara yogunlagmasi gerekmektedir.

Bu yil icinde medyaya da birgok kez soyledigim ve tekrarladi-
gim gibi madde bagimlilig1 ayni zamanda biyolojik ve psikolojik
bir savag unsurudur. Biyolojik savag unsurudur; ¢iinkii madde ba-
gimlilig1 nérobiyolojik temeli olan bir hastaliktir. Yayginlagmas:-
nin kolera, ebola, veba ne derseniz deyin 6ldiiriicii herhangi bir

-321-



Tayfun Uzbay ff Gértinmeyen Beyin

hastalik salginindan farki yoktur. Diger bagka salginlar toplumun
her kesimini tehdit ederken, hatta birgok hastalik salgininda 6n-
celikle ve daha ¢ok direnci diisiik yaglilar hayatin1 kaybederken,
madde bagimlihg dogrudan ergenler igin bir risktir ve dolayist
ile toplumun geng¢ ve dinamik kusagin tehdit etmektedir. Yuka-
rida bahsettigimiz emniyet raporu bunun hem bir salgin haline
gelmekte olduguna, hem de gengler arasinda maddeye bagh ani
Sliimlerdeki artiga dikkat gekiyor.

Madde bagimlilig1 ayni zamanda bir psikolojik savas unsuru-
dur. Buradan saglanan gelir terér orgiitleri ve mafya gibi toplum
huzurunu tehdit eden illegal yapilari beslerken, toplum igin idol
olabilecek, 6mek alinabilecek kisilerin madde bagimlisi olarak
kargimiza ¢itkmasi, gocuk denecek yagta genglerin sokaklarda
madde alt kiiltiirii iginde kaybolmasi ve tiiyler iirpertici bir gekil-
de hayatin1 kaybetmesi toplumsal 6zgiiveni ciddi sekilde zedeler.
Madde alt kiiltiiriinde kaybettiginiz her birey ayn1 zamanda ni-
telikli isgiicii kayb1 ve topluma deger katabilecek bireylerin sa-
yisinin azalmasi anlamina gelir. Bugiin bonzai modasi ile gengler
arasinda kendini gésteren salgin daha 6nce ekstazi baghg altinda
da goriilmiigtii. Dogru bir strateji iizerinden etkili bir miicadele
yapmak istiyorsak madde bagimliligini1 biyolojik ve psikolojik sa-
vag boyutlan ile de ele almak zorunday:z.

Madde bagimlilig1 ile savagta temel strateji yeni bagimhilarin
olugmasinin 6zellikle egitim yolu ile engellenmesidir. Ezberci de-
gil, analitik diigiinceye dayal bilim, etik ve hukuk bilinci agilayan
bir milli egitim programi olmalidir. Gengler kendilerine yonelik
girigimlere “hayir” diyebilecek bir bilince ve giice sahip olmalidir.
Ayrica daha iiretken, kendisi ile bangik, bagimlilik yapan mad-
delerden degil de iirettiklerinden keyif alan bireyler olusmalidir.
Biitiin bunlan saglamanin yegine yolu egitimdir.

Ulkemizde hala egitimin merak: artracag endisesi hakimdir.
Bunun en biiyiik nedeni ise bilgisizlige dayali 6zgiiven eksikligi-
dir. Medyanin bangir bangir bonzai baghg1 atarak yayin yaptgi,
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genglerin akilh telefonlarindan ve bilgisayarlarindan birkag sani-
yede her tiirlii bilgiye ulagtig1 ve hatta siparig verebildigi ortamda
“Bonzainin reklamini yapmayalim, sentetik kannabinoid diyelim,
egitim yapip merak uyandirmayalim” gibi yaklagimlar giiliing ol-
maktadir. Intemnette sentetik kannabinoidin ne oldugunu arayan
birinin kargisina ilk bagta bonzai ¢ikmaktadir. Siz egitim yapmasa-
niz da gengler internetteki ve arkadag gevresindeki her tiirlii bilgi
kirliliginden nasibini almaktadir.

Madde bagimlilig: ile miicadele gergevesinde ailenin yanu sira,
hiikiimetin, sivil toplum &rgiitlerinin, {iniversitelerin ve giivenlik
giiclerinin katilimu ile ulusal bir strateji olusturulmas: ve gelismele-
re gérebunun yenilenmesi gereklidir. Her seyden 6nce ilk yapilmast
gereken sey hiikiimetin onderliginde tiim ilgili kurum ve kurulus-
larin katilimu ile etkili bir eylem plani ve devlet politikast olugtur-
makur. Bu politika bireylerin egitiminden iiniversitelerin konu ile
iligkili yapacaklari aragtirmalara kadar genis bir alan1 kapsamalidir.

Sonug olarak, madde bagimhilig: ile etkili bir miicadele icin
6nce sorunun net olarak tanimlanmasi, risk haritasinin dogru bir
sekilde belirlenmesi ve daha sonra buna yonelik etkili bir egitim
ve aragtirma programinin bir devlet politikasi gergevesinde uygu-
lanmasi gerekmektedir. Madde bagimliligi ile miicadele bireylerin
madde kullanimini engelleyerek toplum sagliginin korunmasina
yardimci olmasinin 6tesinde, bagimlilik yapan maddelerin pazar-
lanmasi sonucu ortaya ¢ikan kara paranin azalmasi ve buna bagh
olarak yasadis1 6rgiitlerin ve terériin daha kolay kontrol edilebil-
mesi anlamina da gelir.

Madde Bagimlihigi Tedavisinden Ne Anlamaliyiz?
Madde bagimliliginin ilagla kesin tedavi edilebilir bir problem

oldugunu iddia etmek veya bu iddiay1 desteklemek sadece yeni
bagimlilar olusumuna yardimeci olur ve bilimsel olarak da gergegi
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yansitmaz. Heniiz madde bagimliligini kokten tedavi eden etkili bir
ilaca sahip degiliz. Tedavinin, bagimli olduktan sonra, irade giicii
veya ilaglar yardimu ile tekrar kigilerin eski haline dénebilecegi
seklinde ifade edilmesi hatah ve yeni bagimlilar olusmasini tegvik
edicidir. Tedaviden anlagilan, 6zel merkezlerde gergeklestirilebilen
ve deneyimli bir uzman kadrosu gerektiren pahali ve uzun siireli bir
¢aba olmalidir. Bu ¢alismalar sonucu tedavi edilen ve tekrar toplu-
ma donen vakalarda da niiksetme orani oldukga yiiksektir.

Tedavinin Gi¢ agamasi vardir: Birinci agamada hastanin top-
lumdan izole edilmesi ve tedavi edilebilecegi bagimlilik teda-
visine ozgiil bir klinige yatinlmast gerekir. Ulkemizde bu is igin
olusturulan ve sayilan giderek artan AMATEM’lerin buradaki
yeterliligi tartigtimaktadir.

Ikinci agama, yatinlan hastanin kullandigi maddeden arinma
dénemidir. Kullanilan madde tamamen kesilir ve yerine daha dii-
siik siddette bagimlilik olugturan bir madde verilir veya yoksunluk
sendromunun hafif gegmesini temin edebilecek baz ilaglar verile-
rek viicudun maddeden arinmasi saglanur.

Bundan sonra uzun siirecek bir rehabilitasyona ihtiyag vardir.
Bu dénemde madde kullanimina neden olan ve/veya zemin hazir-
layan psikolojik ve sosyal problemlerin ¢éziilmesine galigilir. Bu
dénem yillarca siirebilir.

Depresyon ve Bipolar Bozukluk

Depresyon kisinin yagam kalitesini ve sosyal iligkilerini dog-
rudan etkileyen 6nemli psikiyatrik hastaliklardan biridir. Karam-
sarlik, ilgisizlik, kendine bakmama, 6zgiiven kaybt, sugluluk hissi,
kararsizlik ve motivasyon kayb1 gibi duygusal belirtilerin yani sira;
diiginme ve hareketlerde gerileme, cinsel istek kaybi, uyku bozuk-
luklar1 ve istah diizensizligi gibi biyolojik belirtilerle karakterizedir.
Belirtilerin fazla agir oldugu durumda “major depresyondan” sz
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edilir. Yagam boyu en az bir kez depresyon goriilme sikhig1 diinya
genelinde yaklagik olarak %10-25 civarindadir. Depresyon kadin-
larda erkeklere gore daha yiiksek sikhikla goriiliir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore depresyon gelismekte
olan iilkelerde topluma bindirdigi ekonomik maliyet bakimindan
kalp hastaliklarindan sonra kanserin éniinde ikinci sirada yer al-
maktadir. Yayginhgy, kisilerde neden oldugu isgiicii kaybi ve inti-
harla sonu¢lanma gibi durumlar g6z 6niine alindiginda depresyon
mutlaka izlenmesi ve tedavi edilmesi gereken hastaliklar arasinda
degerlendirilmektedir.

Son vyillarda depresyon tedavisinde ilagla tedavinin katki-
s1 giderek artmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore
Tiirkiye'de 2008-2013 yillar1 arasinda tiiketilen depresyon ilacinda
%100’den fazla bir artig s6z konusudur. Diinyada da durum fark-
l1 degildir. 2016 yilinda ABD’de receteye yazilan beyin saghigini
ilgilendiren ilaglarin yarisin1 antidepresanlar olusturmustur. Bu-
nun cesitli nedenleri vardir. En 6nemlileri arasinda depresyonun
tedavisinde psikolojik ve psikoanalitik yaklagimlara gore biyolojik
yaklagimlarin daha fazla kabul gérmesi, saghk politikalarinin kisa
siirede hizli sonug alinabilecek tedavi yaklagimlarini tegvik etme-
si, depresyon ilaglarinin depresyon diginda farkh zihin problemle-
rinde de kullanilmaya baglanmasi ve belki de en énemlisi giderek
daha fazla sayida ilacin gocuklarda kullanimina izin verilmesidir.

Depresyon Neden ve Nasd Olusur?

Depresyonda giiniimiizde en fazla kabul goren diigiince mo-
noamin hipotezine dayanir. Buna gore, depresyonda beyinde
noradrenalin ve/veya serotonin etkinliginin azalmasidir. Dep-
resyonun tedavisine yonelik olarak gelistirilen tiim ilaglar bu iki
norokimyasaldan biri veya ikisi ile etkinliklerini artiracak bi-
¢imde mutlaka etkilesir. Depresyonun tersi olan manide ise ayn
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norotransmitterlere ait agin aktivite s6z konusudur. Depresyon
ve maniyi dSnemsel olarak pes pese yasayanlar bipolar bozukluk
denilen depresyon ile arkadag bagka bir hastalik grubunu olugtu-
rurlar. Bipolar bozukluk ya da iki u¢lu bozukluk denen durumda
hastalar yilin belli bir déneminde major depresyon belirtileri
sergilerken izleyen bagka bir donemde tam tersi bir beyin ve
davranig aktivitesine sahip olurlar. Depresyonun aksine bipolar
bozukluk siklig1 daha diigiiktiir ve %1 civarindadir. Buna kargin
intiharlar bu grup hastalarda depresyonlulara gore daha siktir.

Monoamin hipotezi dogrultusunda serotonin ve noradrena-
lin gibi monoaminlerin sinaptik etkinligini artiran ilaglarin an-
tidepresan etkiye sahip olabilecekleri 6ngoriisii ile trisiklik an-
tidepresanlar, segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ve
serotonin/noradrenalin geri alim inhibitérleri (SNRI) gibi birgok
antidepresan ila¢ grubu kesfedilmis ve tedaviye girmistir. Bu ilag-
larin yaptig1 iki néronun iletigim noktast olan sinaps aralipinda
ya noradrenalinin ya serotoninin ya da her ikisinin birden sali-
verildikleri sinir ucuna geri alinmalarin1 engelleyerek bu bolgede
etkinliklerini artirmaktir.

Monoamin hipotezinin tek basina depresyon ile iligkili tiim
parametreleri her yonii ile agiklamaya yeterli olup olmadigi uzun
bir siiredir tartigilmaktadir. Monoamin hipotezi ile iligkili iki
6nemli sorun s6z konusudur: Bunlardan birincisi, serotonin veya
noradrenalin sistemi iizerinden etki eden hicbir antidepresana
yanit vermeyen direngli depresyon olgularinin bulunmasidir.
Bunlarin sayis1 goz ardi edilemeyecek diizeydedir. Ikinci énemli
ve ilging bir sorun da monoaminler iizerine birbirine zit etkiye sa-
hip olan bazi ilaglarin antidepresan etkiye sahip olmasi ve yapilan
kargilagtirmali caligmalarda bu ilaglarin antidepresan etkinlikleri
arasinda anlamh bir fark bulunamamasidir.

Stresin canli organizma iizerine olumsuz etkilerini kanitla-
yan ilk verilerin yayinlanmasi ve tartisilmaya baglanmasi 6nceki
yiizythin ilk eyreginde gerceklesmistir. 11k olarak siirekli ve agir
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stresin mide ve bagirsak iilserine neden oldugu gosterilmisgtir.
1960’lardan itibaren stresin beyin ve davraniglar iizerine olum-
suz etkileri tartigilmaya baglanmig, insan iizerinde stres yaratan
durumlarin depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarla iligkili ola-
bilecegine isaret edilmistir. Bilimsel aragtirmalar stresli yagamin
depresif belirtileri tetikledigini gosteriyor.

Depresyonu tekrarlayan ve tedaviye direngli hastalarda, bipo-
larlarda ve uzunssiire depresyon gegiren hastalarda yapilmig bilim-
sel caligmalarda hipokampus hacminde azalma gézlenirken geng,
daha az depresyon atag ge¢irmis ve hastalik siiresi kisa olanlarda
bir degisiklik olmamasi depresyonun nérokimyasallarin etkinlik-
lerindeki azalma kadar, hipokampus gibi 6nemli beyin bolgelerin-
de yapisal degisiklikler ve dejenerasyonlarla da iligkili olabilecegi-
ne isaret etmektedir. Bu gozlemlerden hareketle 1990’larin ikinci
yanisindan itibaren depresyonun etki diizenegi beyin esnekliginde
degisiklik ile agiklanmaya ¢aligilmig ve “depresyonda néroplasti-
site hipotezi” ileri siiriilmigtiir.

Bu hipotez depresyonu beyindeki bazi yapisal degisikliklerle
ve bu yapisal degigiklikler sonucu hipokampus gibi baz kritik bél-
gelerde yeniden modellenmenin olusmas: ile agiklar. Bu yeniden
modellenme beyindeki néronlarin olugturdugu ilgili sinir yollarin-
da istenmeyen bir yeni organizasyondur. noradrenalin veya sero-
tonin gibi nérotransmitterlerin diizeylerindeki degisiklikler de bu
yeniden modellenmeye bagli olarak ortaya ¢ikar. Antidepresan te-
davisi depresyon sirasinda bozulan nérokimyasal dengeyi saglama-
sinin yani sira bu yeniden modellenmeyi de eski konumuna getirir.

Depresyonun Genetik Yonii
Depresyon diger bircok beyin/zihin hastalig1 gibi saf bir genetik

bozukluk degildir. Ebeveyn, kardes veya yakin akrabalarda depres-
yon olmasi yatkinlig1 artirir ancak bu yatkinlik gevresel faktorlerle
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etkilesmedigi siirece depresyon olugmasi zordur. En 6nemli gevresel
faktor ise siirekli stres ve yasam kogullarinin zorlugudur.

Subat 2003 tarihinde Myriad Genetics, Inc. Isimli bir Ame-
rikan sirketi depresyonla iligkili olabilecek DEP-1 isimli bir gen
tanimladi. Ancak bu genin depresyonla iligkili kimyasallar olan
noradrenalin ve serotonin ile bir iligkisi gdsterilmemigtir. Bunun
diginda sizofreni ve DEHB gibi bagka hastaliklarla iligkili bazi gen-
lerin depresyon ile de iligkisi gosterilmigtir. Bunun hastaliklar ara-
sinda bir gegis olabilecegi seklinde degerlendirilmesi ise yanhgtir.

18 ve 21. kromozomlarda mutasyonun ise bipolar bozukluk ile
iligkisi ortaya konmugtur. Bu kromozomlarinda hasar olanlarda bi-
polar bozukluk ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarda ve Ergenlerde Antidepresan Kullammu Riskli mi?

Antidepresan tedavisi géren gocuklarda ve ergenlerde intihar
riskinin arttigina dair siiphe olugturan baz raporlar yayimlanmis-
tir. Bu nedenle Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi (FDA) 15 Ekim
2004 tarihinden itibaren ¢ocuklar ve ergenlerde kullanima yéne-
lik olarak antidepresan ilaglarin etiketlerine kara kutu (black box)
uyarist koymugtur. Kara kutu uyansi kesin olarak kanitlanmasa da
ortaya ¢iktiginda sonuglarn telafi edilemez, hatta 6liimciil olabile-
cek yan etki giiphesi tagiyan ilaglar igin konulur. Bunun anlami,
ilacin sadece alanin uzmani tarafindan yarar/zarar analizi yapila-
rak (ilacin hastaya getirecegi yararin verecegi zarardan daha fazla
olup olmayacaginin degerlendirilmesi), hasta ¢ok iyi izlenerek ve
ilact kullanacak olanlara da bu konuda gerekli bilgilendirmeler
yapilarak kullanilabilecegidir. Bununla beraber, tilkemizde gocuk
ve ergenlerde antidepresan kullanimi ile intihar riski arasindaki
iligkiye FDA'dan daha farkli bakanlar da vardir.

Scientific American Mind tiim diinyada itibar géren ciddi bir
popiiler bilim dergisidir. Popiiler bilim dergisi dememin nedeni
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bilim diinyasinda bilimsel yetkinligi denetim altinda olan, aka-
demisyenlerin bilimsel aragtirma sonuglarin1 ve énemli bilimsel
derlemeleri belli bir akademik siizgeg siirecini izleyerek veren aka-
demik bilim dergilerinden biri olmamasidir. Bizde TUBITAK’in
1967'den beri gikardigt Bilim ve Teknik dergisi ile Herkese Bilim
Teknoloji ve Popiiler Psikiyatri gibi dergilere benzer. Bilimin popii-
ler tarafini fazla abartmadan 6nemli bilimsel tartigmalar ve bilim
alanina sunulan yenilikleri herkesin anlayabilecegi bir dille oku-
yucuya sunar. Dergi 2013 yilinin Mayis-Haziran sayisinda psiki-
yatri alaninda kullanilan ilaglarin resmi onay aldiklan veya teda-
viye ilk sunulduklari alan diginda kullanimlarini yan etkileri ve
getirecegi riskler bakimindan degerlendiren bir inceleme yayim-
ladi. Burada gocuklarda antidepresan kullaniminin bir yan etki
olarak intihar diigiincelerine yol agabilecegini ifade etti [Gravotta
L. Sci Am 24(2): 11, 2013].

Tiirkiye'de yayimlanan Popiiler Psikiyatri dergisinin 2013 yili
Mayis/Haziran sayist da (say1 73) gocuklarda antidepresan kulla-
nim1 konusunu ele aldi. Burada ¢ocuk ve ergenlerde antidepresan
kullaniminin genig kapsaml bilimsel ¢alismalarda degerlendiril-
digi ve ilag¢ kullanimu ile intihar riski arasinda bir iligki saptana-
madigi seklinde ifadeler yer almigtir. FDA'nin bu konudaki uyarist
halen devam ettigine gore ya Batililar fazla evhamli ya da bizi daha
gozii kara bir yaklagim sergiliyor olabiliriz. FDA uyarisini sadece
bir iddia olarak ele alip bilimsel cahgmalarda arada anlaml bir ilig-
ki olmadigin1 séylemek biz bilimcilere baska disaridan bu yaziyr
okuyan tip diinyasinin da diginda kalan insanlara bagka bir mesaj
verir. Eminim FDA da arada bilimsel veya istatistiki bir iligki ol-
madifint biliyordur. Ancak anlamli bir iligki ¢tkmasa da sonuglart
yikict olabileceginden ilacin bu gruplarda kullanimu ile iligkili bir
siiphe olusturuyor ve bu siipheyi halk saglip1 lehine bir uyariya do-
niigtiiriiyordur. Cocuk ve ergen psikiyatrlarinin bu ilaglart dogru
tani koyup yarar/zarar oranini degerlendirerek regeteye yazdiklan
konusunda higbir kuskum yok. Ancak toplum geneline y6nelik
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yayinlarda bu tarz ifadelerden kaginmak veya bunlarin altin1 yanhs
anlamalan 6nleyecek sekilde doldurmak sarttir. Tiirkiye gibi ilag
okuryazarlig iiniversite mezunlan diizeyinde bile ¢ok iyi olmayan
bir iilkede bu tiir yaklagimlar cocuklarin veya ergenlerin aleyhine
olugabilecek ciddi bir yan etkiye zamaninda miidahil olunama-
masina neden olabilir. Ote yandan burada yazdiklarim kesinlikle
cocuklariniza antidepresan kullandirmayin anlamina da gelmiyor.
Sadece daha dikkatli olmamiz gerektigini séyliiyorum.

Antidepresanlarin ¢ocuklarda kullaniminin riskleri bu kadar
degil. Dikkatli olmamizi gerektiren ve bu ilaglart mutlaka uzman
kontroliinde kullanmamiz1 gerektiren bagka riskler de s6z konu-
su. Bunlarin en baginda bazi antidepresanlarin gocuklarda kalp
tizerine olumsuz etkileri geliyor. Az sayida da olsa baz1 antidep-
resanlart kullanan ¢ocuklarda ciddi ritim bozukluklar sonrasi
ani olimler rapor edilmigtir. Bunlar desipramin ve imipramin
gibi trisiklikler dedigimiz ilag grubunda daha ¢ok gozlenmigtir.
Antidepresanlar diginda sizofreni tedavisinde kullanilan halo-
peridol, pimozid, olanzapin, risperidon ve ziprasidon gibi ilag-
larda da gocuklar i¢in benzer riski s6z konusudur. Cocuklarda
bu etkinin ortaya ¢ikmasi genetik yatkinlikla oldukea iligkilidir.
Bu tip ilaglar cocuklarda kullanilacaksa hem ailevi kalp rahatsiz-
liklar1 yéniinden sorgulanmast hem de EKG gekimi ve muayene
ile kalp saglamlip1 teyit edildikten sonra kullanilmas: gerekir.
ilag kullanilirken EKG kontrolii de ilag giivenligi bakimindan
onem tagir.

Cocuklarda serotonin artirict etkileri 6n planda olan fluokse-
tin (Prozac) bagta olmak iizere segici serotonin geri alim inhibi-
torleri (SSRI) bazi kigilerde agir1 serotonin birikmesine ve “se-
rotonin sendromu” denilen bir yan etkiye neden olabilmektedir.
Serotonin sendromu gocuklar igin daha riskli bir yan etkidir ve
oldiiriicii olabilmektedir. Tek dozluk bir ilacin bile 11 yaginda bir
cocuk icin oldiiriicii olabilecegi bildirilmigtir (Gill ve ark. Ann
Emerg Med 33: 457-459, 1999). Bu nedenle bu ilaglar1 gocuklarda
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kullanirken yarar/zarar hesab1 ¢ok iyi yapilmali, doz ¢ok iyi hesap-
lanmaly, kisaca ilag yerinde ve dogru kullanilmalidir.

Tiirkiye s6z konusu olunca, gocuklar i¢in bir bagka tehdit gida
takviyesi kilifi altinda Saglik Bakanligi onayt olmaksizin pazarla-
nan ¢ogu ila¢ etkili maddesi igeren sozde bitkisel tirtinlerdir. Bu
konuda ayn bir kitap yazilabilir. Ancak ben gocuklan yakindan
ilgilendirebilecek ¢arpici bir 6rnekle ne demek istedigimi anlata-
yim. Yatak 1slatma sorunu olan ¢ocuklar igin ¢ocuk psikiyatrisin-
de ticari ismi Tofranil olan imipramin isimli antidepresan kulla-
nilir. Ilag sorunun kontroliinde oldukga etkilidir. Piyasada eczane
disinda da pazarlanabilen “St. John wort” ya da “Hiperikum Eks-
tresi” olarak bilinen sézde gida takviyesi de imipramin ile benzer
etkilere sahiptir. Pazarlayanlar cocuklarin yatak islatma sorunlar
dahil pek ¢ok depresif sorunda etkili oldugunu da séylerler. Gida
takviyesi ve tamamen bitkisel kokenli bir iiriin oldugunu, o ne-
denle higbir yan etkisi olmayacagini da eklerler. Bunu bizzat ken-
di deneyimlerimden biliyorum. Pazarlamanin biiyiisiine kapilarak
zaten imipramin kullanan bir ¢ocuguna, daha ¢abuk sonug¢ almak
icin, nasil olsa bitkisel bir iiriin, bir zaran olmaz diigiincesi ile St.
Wort da veren bir ebeveyn serotonin sendromu riskinin yani sira
bagka birgok yan etkinin giddetini de artirabilir.

llaclar sentezden ruhsatlamaya kadar giden yolda gelistirilir-
ken gesitli asamalardan gegerler. Bunlarin en énemlisi saglikli go-
niilliiler ve hastalar iizerinde gergeklestirilen klinik denemelerdir.
Etik ve yasal nedenlerden ¢ocuklar iizerinde ila¢ denenemez. Bu
nedenle ruhsat alarak tedavi 6ngoriisii ile piyasaya siiriilen hig-
bir ilag cocuklardaki giivenligi acisindan sorgulanmamistir. Ote
yandan ¢ocuklukta beyin geligimini siirdiiren belki de en dinamik
organdir. Son olarak, DEHB i¢in ifade ettigimiz, beynin gelisme
siirecine beyin kimyasini etkileyen bir ilagla comak sokmanin
dogru tan ve dogru tedavi ilkeleri ile uyusmuyorsa gereksiz yere
alinacak ciddi riskler dogurabilecegini bir kez daha hatirlatmakta
yarar var.
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Serotonin Mutluluk Hormonu mudur?

Mutlulugun Formiilii Nedir?

Prozac bagta olmak iizere serotonini artiran ilaglarin depresyon
tedavisinde kullanilmaya baglanmasi ile serotonin popiiler kiil-
tiirde diger beyin nérokimyasallarinin birkag adim 6niine gegti.
Bunda depresyonun mutlulukla ve mutlulugun da serotonin ile
iligkilendirilmesi 6nemli bir role sahiptir. Depresyon hastasinin
kendini kotii ve degersiz hissettigi dogrudur, ancak depresyon
mutsuzlukla esdeger degildir ve kendini mutsuz hissetmekten ¢ok
daha fazlasidir. Ote yandan mutsuz olmak ve mutsuz hissetmek
her zaman depresyon ile iligkili degildir. Yani gesitli nedenlerle
mutsuz hissedebilirsiniz ancak depresyonda olmayabilirsiniz.

Depresyona monoamin yapili kimyasal ileticilerin eksikliginin
neden oldugu dogru ise serotoninin burada yalniz olmadigin1 da
hatirlatmakta yarar var. Noradrenalin eksikliginin de depresyonla
iligkili olabilecegini gdsteren en az serotinin kadar, hatta ondan
daha fazla bilimsel galigma sonuglan rapor edilmis durumda. Dep-
resyon tedavisinde kullanilan birgok ila¢ serotonin ile birlikte
noradrenalini de artiriyor. Hatta tek bagina noradrenalini artiran
ilaglar da var. Serotoninin tek bagina depresyonla 6zgiil bir iligkisi
net bir sekilde ortaya koyulamayacag gibi depresyonla dogrudan
bir iligkisi olmayan mutsuz hissetmenin veya mutsuzlugun beyin-
de serotonin artirilarak ortadan kaldirilabilecegini diisiinmek ¢ok
fazla gergekle ortiigen bir durum degildir.

Endiistrilesme siirecini tamamlamig, hizli iletisim ve bilgi
¢agini yagayan toplumlarda aciya ve kendini mutsuz hissetmeye
olan hassasiyet giderek artiyor. Bunun en biiyiik nedenlerinden
biri kapitalizmin 6znesi olan kiiresellesmenin insanlar arasindaki
rekabeti sertlestirirken, beklentileri yiikseltmesi, bireyselligi tes-
vik etmesidir. Giiniimiiz insaninin kendini mutsuz hissetmeyle
ugrasacak fazla zamani yok. Ote yandan mutsuz hissetmek reka-
bet giiciinii azaltirken, mutlu hissetmek rekabeti kolaylagtirici bir
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unsur. Mutsuzlugun depresyonla iligkilendirilerek Prozac bagta
olmak iizere serotonin ariricilarin 1990’lardan itibaren yaygin ge-
kilde kullanildigin1 gériiyoruz. Buradaki yaklagimin bir zamanlar
mutlu olmak i¢in barbitiiratlarin yogun sekilde kullanilmasindan
bir farki yoktur. Barbitiirat ve benzeri ilaglarin bu amagla kullani-
mu1 birgok bagimlinin olugmasina ardindan da kullanimlarinin de-
netim altina alinmasina neden olmugtur. Prozac ve benzerlerinin
barbitiirat veya bagka benzeri ilaglar gibi bagimlilik yapmamasi
daha gozii kara bir sekilde ve yaygin kullanimina yol agmigtir. Her
ne kadar bilimsel literatiirde tarif edilen madde bagimlilig1 ortaya
¢tkmasa da Prozac iizerinden “mutluluk hormonu serotonin” gehir
efsanesi olusmus ve buna bagimli olmasa da bagli olarak yagamini
siirdiirmeyi tercih eden azimsanmayacak sayida bir niifus da soz
konusudur. IMS Institute for Healthcare Informatics’in verilerine
gore ABD’de kullanilan tiim psikiyatrik ilaglarin yarindan fazlasi-
n1 antidepresanlar, tiim ilaglarin iigte birinden fazlasin1 da sadece
serotonini artiric1 antidepresanlar olugturuyor. Sosyal Giivenlik
Kurumu verileri de iilkemizde 2008 ile 2013 arasinda antidepre-
san kullaniminin %100’den fazla arttifina isaret ediyor. Tiirk Psi-
kiyatri Dernegi de gereksiz ve abartili antidepresan kullanimina
dikkat gekiyor.

Insanlar mutlu olmak icin antidepresanlara yoneliyor. Ote
yandan bagka birileri de mutlulukla iliskisi olmayan serotonini
nasil artiracaginiza dair ilagsiz yontemler pazarlamaya galigiyor.
Aslinda mutlulugun formiili ¢ok basit. Mutluluk beklentileriniz-
le ¢cok yakindan iligkilidir. Beklentilerimizi kargilayamadigimiz
zaman genellikle mutsuz hissederiz. Mutlu olmak i¢in 6ncelik-
le beklentilerimizi ya da neyi bekledigimizi iyi anlamamiz gere-
kiyor. Daha sonra da bu beklentileri gergeklegtirmek icin nasil
bir yetenege sahip olunmasi gerektigini ve buna ne él¢iide sahip
oldugumuzu ¢ok iyi analiz etmemiz gerekiyor. Bazen kiigiik bir
egitim, egzersiz veya iletigim becerisi kazanmakla yetenegimizi
artirmak hedefe ulasmay: kolaylagtirir. Her nedense emek verip
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eksikliklerimizi gidermek yerine beklentiyi yiiksek tutup hedefe
kolayca ulagmay1 umariz. Ulagamayinca da iziiliir, mutsuz oluruz.
[stediginiz seye ulagmak bazen yeteneginiz ¢ok iyi olsa da cevre-
sel faktorlerden dolayr miimkiin olmayabilir. Béyle durumlarda
beklentinin diigsiik olmasi mutsuz olmayr engeller. Kisaca istek
ve taleplerinizi iyi analiz edip, yeteneklerinizi gelistirerek, dig
faktorlerin her zaman ise kangip isteginizin gergeklesmesini 6n-
leyebilecegi ya da geciktirebilecegini de hesaba katarak, beklen-
tilerinizi miitevaz1 tutmayi bagarabilirseniz ¢ok mutlu olmasaniz
da mutsuz olmaniz i¢in bir neden kalmaz. Mutluluga ulagmak igin
antidepresan kullanmak kolayc1 bir yoldur ve kitabin sonunda
ayrnintili olarak anlatacagim plasebo etkisinden fazla bir katk:
saglamaz. Cok defa da tamamen gereksizdir.

Anksiyete

Anbksiyete Nedir?

Siirekli kaygi ve gerilimin veya diken iizerinde olmanin tip
dilindeki kargilig1 olan anksiyete, her memelide bulunan ve haya-
tin siirdiiriilmesi icin son derece gerekli olan bir beyin tepkisidir.
Anksiyete aslinda potansiyel olarak tehlike yaratabilecek durum-
lara yonelik ortaya ¢ikan organizmanin biyolojik bir uyar sistemi-
dir. Bununla beraber, anksiyete tehlike olugturabilecek yeterli ob-
jektif neden veya nedenlerin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikmig
ise veya objektif bir potansiyel tehlike karsisinda ortaya ¢iktiktan
sonra tehdit olugturabilecek kogullar veya uyar1 tamamen ortadan
kalkmasina ragmen hala aym siddette devam ediyorsa anormal
kabul edilir. Anormal anksiyete bir beyin hastaligidir ve tedavi
gerektirir.

Kaygili ve gerilimli ruh hali siireklilik kazanmug, kiginin endi-
seleri ve korkulan giinliik rutin faaliyetlerinde aksamalara neden
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olacak boyutlara ulagmigsa “yaygin veya genel anksiyete bozuklu-
gu” s6z konusudur. Korkutucu bir firtinaya yakalanmak, tanima-
diginiz bir bolgede kaybolmak, yasam kogullarinizda ve konforu-
nuzda ani ve kisa siire icinde gelisen olumsuz degisiklikler gibi ani
ve beklenmedik durumlarda geligen “akut stres bozuklugu” hizli
bir anksiyete olusum bicimidir. Belli bir siire sonra normale do-
nebilecegi gibi genel anksiyete bozukluguna da doniigebilir. Bir
cephe savagina katilmak, belli bir siire dzgiirliigiiniizii kisitlayan
cezaevi kogullarinda yagamak, terérle yasamak, deprem, sel veya
ciddi bir kaza ile burun buruna gelmek gibi yine yagam kalite-
nizi ve 6zellikle giivenliginizi tehdit eden durumlarda sogukkanh
kalmay: bagarabilir, saglikli bir sekilde kogullara adapte olabilir
ve siireci herhangi bir sorun yasamadan gegirebilirsiniz. Oriim-
cek, fare, yiiksek bir mekan ve su gibi belli bir obje veya nesne-
ye 6zgiil siddetli bir korkuya sahip olan, bu nesnenin fotografini,
oyuncagini hatta bahsini bile duymaya tahammiil edemeyenlerde
“Ozgiil fobi” séz konusudur. Eger bu abartili korkulu tepki toplu-
luk 6niinde konugma gibi sosyal igerikli bir eylem sirasinda ortaya
¢ikiyorsa “sosyal fobi”den soz edilir. Kiginin kolayca kagip kurtu-
lamayacagim diisiindiigii mekanlarda bulunmaktan kaginmasi ve
bu mekanlarda bulundugunda abartili korku yagamast ise “agora-
fobi” denilen bagka bir fobi tiiriidiir. Agorafobide kisi toplu tagima
araclar, aligveris merkezleri ve sinema gibi alanlardan kaginma
davrang sergiler. Agorafobi hemen her zaman panik nobetleriyle
birlikte ortaya ¢ikan bir durumdur. Agorafobi bazen “panik atak-
larla” birlikte ortaya ¢ikar.

Panik ataklar anksiyetenin yagam kalitesini en ¢ok bozan
ve kisiyi en ¢ok yipratan tiiriidiir. Kisi beyin kanamasi ve kalp
krizi gibi hayati tehdit eden ciddi rahatsizliklarin belirtilerini
duyumsar. Bu belirtilerle hastanelerin acil servislerine ¢ok defa
ambulanslarla ulagan hasta orada sakinlegtikten sonra kardiyoloji
ve noroloji gibi belirtilerle iligkili kliniklerde tiim tetkikleri ta-
mamlanip kalbinin ve beyninin saglam oldugu ortaya ¢iktiktan
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sonra kisa bir siire rahatlasa da aymi belirtilerle birkag kez daha
acile gider. En sonunda da psikiyatri klinigine sevk edilir. Korku,
irkilmede arts, ciltte solukluk, carpinti, kalpte ritim bozuklukla-
r, sirt, bag ve gogiis agrilari, yorgunluk, nefes darligi, soguk veya
sicak basmalari, bogazda yumru hissi, yutkunma ve nefes almada
zorluk, ¢ildirma hissi, bogluk hissi, terleme, agiz kurulugu, midede
yanma, bulanti, kusma, ishal ve sik sik idrara ¢tkma gibi bazilan
anksiyetenin birgok gesidinde ortaya ¢ikan belirtiler panik ataklar
sirasinda oldukga siddetli ve rahatsiz edici bir bigimde goriiliir.

Yagam konforunuzu ve giivenliginizi tehdit eden sartlar orta-
dan kalkip normal hayatiniza déndiikten bir siire sonra siddetli
anksiyete belirtileri sergiliyorsaniz “travma sonrast stres bozuklu-
gu” (TSSB) olarak adlandirilan bagka bir anksiyete tipine yaka-
lanmigsiniz demektir. TSSB eski ¢aglardan beri fark edilmis bir
sorundur. Ilyada Destan’nda Akhilleus’'un savag sonrasi gegirdigi
degisim anlatilir. Bazi tecaviiz magdurlari, eski muharip askerler
ve agin derecede travmatik olaylar yagayanlarda TSSB ortaya
¢tkma riski yiiksektir. Bu bozuklugun ortaya ¢iktigr kigiler siirekli
tetiktedir, endigeleri gabuk tetiklenir ve uykuyla ilgili sorunlar ya-
sarlar. Ayrica kabuslar ve giindiizleri akillarina takilan digiinceler
yoluyla travmay: tekrar tekrar yagar ve duygusal baglantilan za-
yiflayip giinliik faaliyetlerini siirdiirmek icin gerekli motivasyonu
kaybederler. Hastaligin belirtileri yakalananlarin %30’unda émiir
boyu devam eder. Tecaviiz kurbanlarinin yaklagik olarak yarisinda
goriiliir. Dogal felaketlerle kargilaganlar gérece daha diigiik bir risk
ile kars1 karsiyadir. TSSB’nin kadinlarda gériilme sikligh erkeklere
gore iki misli daha yiiksektir.

Anbksiyete Beyinde Nasil Olusur?

Beyinde anksiyeteyi, daha 6nce Resim 6'da ifade ettigimiz
diirtiisel limbik sistemle gelen diirtiiler tizerinde iradi kontrolii
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saglayan 6n alin lobu arasindaki kortikolimbik-tahterevalli ile
aciklayabiliriz. Onemli bir limbik yap1 olan amigdala korku ve
anksiyete olusumunda oldukga kritik bir kavsak noktasidir. Bunu
daha 6nce de birgok kez sdylemistik. Anksiyetenin her ¢esidin-
de amigdala kilit noktadir. Anksiyetenin tiirii ve siddetine gore
bazen amigdalanin agin ¢aligmasi bazen de amigdaladan giden
normal bir uyariy1 6n alin lobunun dogru analiz edememesi s6z
konusudur. Bazen de ikisi birliktedir. Ozellikle panik ataklarda
tahterevallide tamamen amigdala agirhg1 s6z konusudur. Uzun
siireli anksiyeteden mustarip olanlarda beyin goriintiilemede
amigdalanin biiyiikliginin artug gozlenebilir.

Anksiyete bozukluklarinda amigdala diginda amigdala ile si-
nir patikalan iizerinden iletigim kuran bagka beyin bélgelerinin
de katkisi vardir. Eger psikiyatri ihtisasit yaptyorsaniz veya biyo-
lojik psikiyatri konusunda galigan bir bilimci iseniz bundan ¢ok
daha fazlasin1 6grenmek zorundasiniz. Ancak ne kadar karmagik
olursa olsun anksiyetede biitiin yollar amigdalaya ve amigdalanin
yarattip1 korku diirtiisiiniin én alin lobunda kontrol veya realize
edilememesine dayanur.

Anksiyete sorunu yagayanlarda néronlar arasi iletisimde soz
sahibi olan ana noérokimyasal GABA'dir. GABA bildiginiz gibi
beynin en yaygin sakinlestirici nérokimyasal ileticisidir ve ank-
siyetede etkinligi azalmigti. GABA diginda diger bir sakinlegti-
rici nérokimyasal olan adenozin, noradrenalin ve serotoninin de
anksiyete ile iligkisi vardir. Kafein adenozinin beyinde baglandign
alicilan ketleyerek etkinligini azaltir. Bu nedenle fazla alindigin-
da garpinti, uykusuzluk, agirt uyarilma gibi anksiyete belirtilerine
neden olur. Noradrenalinin fazla saliverilmesi de viicudu tetikte
olma durumuna sokarak anksiyete belirtilerine ¢anak tutar. Sero-
toninin anksiyete ile iligkisi biraz kangiktir. Baz1 bélgelerde azli-
ginin bazi bolgelerde de agini aktivitesinin anksiyete belirtilerini
destekleyebilecegini séylemekle yetinelim.
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Kortizol gibi strese bagh salgilanan hormonlar, kolesistokinin
isimli bir néropeptid, sira digt nérokimyasal iletici nitrik oksit ve
beynin ana eksite edici nérokimyasali glutamatin fazla salgilan-
mast da anksiyeteye katki saglayan elemanlar arasindadir.

Anne baba veya kardeglerinde ya da bagka yakin akrabalarinda
anksiyete olan kigilerde anksiyete goériilme riski artar, ancak bu
her zaman sodyledigimiz gibi ailesinde anksiyete bozuklugu olanda
mutlaka anksiyete goriilecegi anlamina gelmez. Anksiyete bir¢cok
diger beyin/zihin hastalig1 gibi birden fazla genin katkisi, kargilikl
etkilesimi ve gevresel faktorlerle olugan bir durumdur.

Anksiyete Tedavisi

Anksiyetenin birgok tiirii birgok kiside biligsel davranig¢ te-
rapiler ve psikolog destegi ile kolayca halledilebilir. Anksiyete
aym zamanda kigisel gelisim kitaplarinda yazilanlarin en ¢ok ige
yaradigh bir sorundur. Olumlu diigiince, faydali hobilerle megguli-
yet, keyifli bir seyahat, yeni bir agk, yoga, evrenden pozitif enerji
talebi ve buna benzer yontemler birgok kiside anksiyeteyi tedavi
edebilecegi gibi ortaya ¢ikmasini da engelleyebilir. Bununla be-
raber 6zellikle direngli panik bozukluklar ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi durumlar ilagla tedaviye ihtiyag gosterir.

Anksiyeteyi tedavi eden ilaglar amigdalanin yarattign korku
teroriinii 6n alin lobunun kontrol etmesine yardimci olacak veya
6n alin lobuna dogru analizi yapabilmesi i¢in zaman kazandiracak
etkilere sahiptir. Ilagla tedavi stratejisi GABA ve adenozin gibi
sakinlegtirici nérokimyasallarin etkinligini artirmak ve artmig no-
radrenalini dizginlemeyi amaglar.

Anksiyete tedavisi igin son derece etkili ilaglar gelistirilmig-
tir, ancak bunlar goniil rahathig iginde kullanmamiza engel
olan iki kritik durum s6z konusudur. Bunlarin birincisi kisiyi
rahatlatan etkilerine siiratle tolerans gelismesi, yani etkilerinin
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giderek azalmas, ikincisi ise belli bir siire kullanim sonrasi ba-
gimlilik yapmalandir.

Insanin anksiyete farkindahg oldukga eskidir. Muhtemelen
canui stkilan, kendini koti hisseden ve bunun bir siireklilik kazan-
digint hisseden ilk insan bunu nasil ortadan kaldiracagini da aras-
urmugtir. Eski ¢aglarda olgunlagmig meyvedeki alkoliin, Siimer-
ler déneminde keyif bitkisi olarak adlandirilan afyonun ve koka
yapraklarinin ¢ignenmesinin rahatlatic1 ve kendini iyi hissettirici
etkilerini fark etmig, bunlan bilingli ya da bilingsizce kullanarak
ayni zamanda tarihteki bagimlilik 6rmeklerini de olugturmugtur.
Kontrol altina alinamayan anksiyete ¢ok defa madde kullanimi ve
bagimliligina yol agar. Bagimlilarin kullanmakta olduklar mad-
deleri birakmaya kalktiklarinda ilk kargilarina ¢ikan ve agmalan
gereken sorun siddetli anksiyetedir.

On dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru barbitiiratlarin sen-
tezlenmesine kadar anksiyete tedavisinde kullanilabilen herhan-
gi bir ilag yoktu. Insanlar kayg ve gerginliklerini gidermek igin
eski gaglardan beri rahatlatici etkilerini kegfetmig olduklar alkol
(etil alkol) ve benzeri keyif vericileri kullanmiglardir. Almanya’da
Adolf von Baeyer isimli aragtirici, 1864 yilinda, malonik asit ve
tirenin birlegtirilmesi ile barbitiirik asit (malonil iire) isimli yeni
bir kimyasal madde sentezledi. Barbitiirik asit davranig iizerine
etkisiz bir bilesik olmakla beraber, molekiilde yapilan kiigiik degi-
sikliklerle elde edilen barbitiiratlar olduk¢a etkili bilesiklerdi. Ilk
sentezlenen barbitiirat tiirevleri 1900’lii yillarin baglarinda teda-
vide kullanilmaya baglanan barbital ve fenobarbital oldu. Her iki
ilag da sakinlestirici, rahatlatic1 ve epilepsi nébetlerini hafifletici
etkileri ile oldukg¢a dikkat gekti ve ellerinde herhangi bir ilag se-
cenegi olmayan hekimler tarafindan sik olarak regete edilmeye
bagladi (McKim, 2000).

Bu iki bilesigi izleyerek binlerce farkli barbitiirat tiirevi sen-
tezlenmekle beraber bunlarin ancak 50 kadar tedavide kullanim
olanag1 bulabilmigtir. Barbitiirat bilesikleri 20. yiizyilin ikinci
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yarisina kadar anksiyetenin yani sira artiritten yatak 1slatmaya ka-
dar 77 gegsit rahatsizligin tedavisinde kullanilmig veya denenmis-
tir. Kullanimi 1990’lardaki Prozac kullanim ¢ilginligina benzer bir
yayginlik kazanmigtir. Can sikintisi dahil her tiirli sikintinin gi-
derilmesi ve rahatlama i¢in yaygin olarak kullanilan barbitiiratlar
genis bir barbitiirat bagimliligina neden olmugtur. Etkin ve toksik
dozlan arasindaki marjin ¢ok dar olmast nedeniyle kullananlar
arasinda zehirlenmeler, hatta oliimler goriilmiigtiir.

Tiirkiye’de de 1970’li yillarda Optalidon ad: ile regetesiz olarak
da kullanilan agrikesicinin iginde de barbitiirat mevcuttu. Optali-
don bir ara hanimlarin evinde yapilan “giin” ad1 verilen kadin ka-
dina toplantilarin vazgegilmez ikramlarindan biri olmugtu. Daha
sonra barbitiiratlar tiim diinyada yasaklanmis ve denetimli kir-
muz1 regetelere yazilarak kullanimina izin verilmistir. Optalidon
ve benzerlerinin iginden barbitiiratlar ¢ikarilmigtir. Giiniimiizde
barbitiiratlar anesteziye yardimci olmak gibi tipta kisith bir kulla-
nim alanina sahiptir ve anksiyete tedavisinde yeri yoktur. Gerek
ilkemizde gerekse bagka iilkelerde bagimlilar tarafindan kétiiye
kullanilan ilaglar arasindadir.

Barbitiirat hikayesinin kétii sonu anksiyete tedavisi igin bag-
ka arayiglara yol agmigtir. Onun yerine 6zellikle siddetli anksiyete
belirtilerinin hafifletilmesinde etkileri fark edilen benzodiaze-
pinler kullanilmaya baglanmistir. Benzodiazepinler ilk olarak Po-
lonyali bir arastirict olan Leo Sternbach tarafindan sentezlenmig
ve 1950’li yillarda Roche laboratuvarlarinda ayni aragtiric1 ta-
rafindan yapilan galigmalar sonucu anksiyete tedavisine girmis-
tir. Klordiazaepoksid kas gevsetici ve uyutucu etkileri ile dikkat
cekerek tedaviye ilk giren benzodiazepin olmustur. Bunu halk
arasinda “diyazem” olarak bilinen diazepam izlemigtir. Bunlarin
diginda alprozalam (Xanax), oksazepam ve lorazepam iilkemizde
mevcuttur. Benzodiazepinler anksiyetenin birgok belirtisi iizerine
ilk kullanildiklarinda son derece etkili olmakla beraber bunlarda
da aymi barbitiiratlarda oldugu gibi etkilerine tolerans gelisimi ve
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ardindan bagimhilik s6z konusudur. Benzodiazepinlere en ¢nem-
li istiinligii emniyet marjlarinin daha genig olmasidir. Doz agi-
mi1 durumlarinda barbitiiratlara gére ok daha giivenli ilaglardir.
Benzodiazepinlerle gesitli nedenlerle doz agimi vakalarinda 6liim
nadirdir. Bununla beraber, doz agiminda solunumu baskilayici et-
kileri bu ilaca duyarh veya solunum problemi olanlarda &ldiiriicii
olabilir. Ayrica, diazepam gibi uzun etki siireli benzodiazepinlerde
sakinlegtirici yan etki gok uzun siirer ve ilag alimini izleyen er-
tesi giinde de devam edebilir. Buna “artik etki” (hangover) adi
verilir. [lacin viicuttan atilmak iizere doniistiiriilen metabolitle-
rinden kaynaklanir. Benzodiazepinler de barbitiiratlar gibi ancak
kontrollii recgeteye yazilabilir. Uzman denetiminde anksiyetenin
kontroliinde kullanilabilir. Ancak hekimin direktif ve kontroli
digina ¢ikmak olumsuz sonuglara neden olabilir.

Barbitiirat ve benzodiazepinler denetim dig1 kullanildiklarinda
“hap¢ilik” denilen tip dilindeki “sedatif-hipnotik tipi bagimhliga”
yol agarlar. Ilging olarak alkol bagimlilig: ile bunlar arasinda cap-
raz gegis s6z konusudur. Diizenli olarak alkol kullananlarda etki
gorebilmek icin bu ilaglarin daha yiiksek dozlan gerekir ¢iinkii
tolerans geligmistir. Alkol yoksunluk krizi gecirenlerde barbitiirat
ve benzodiazepinler, bu haplarin yoksunlugu icindekilerde de al-
kol belirtileri hafifletir. Bu gibi capraz bagimlilik durumlari bagka
maddeler arasinda da vardir ve bagimlilarda goklu madde kullani-
mina da yol agarlar.

Anksiyete tedavisinde ila¢ gerektigi durumlarda bagimlilik
yapmayan, ancak barbitiiratlar ya da benzodiazepinler kadar hizli
ve siddetli etki gosteren bagkaca bir ilaca sahip degiliz. Bununla
beraber bazt antidepresan ilaglar, antiallerjikler (antihistaminik)
ve zopiklon ile zolpidem isimli bagimlilik yapmadig iddia edi-
len bagka ilaglardan da psikiyatrlarin denetiminde yararlanmak
miimkiindiir. Passiflora ve Kava Kava Ekstresi gibi bitkisel kokenli
iiriinler de hafif stres ve gerginlik durumunda ige yarayabilir. Gece
yatmadan 6nce alindiklarinda uykunun baglamasina yardimei
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olabilirler. Ancak yerlegmig bir fobide, genel anksiyete bozuklu-
gunda, siddetli panik ataklarda ve travma sonras: stres bozuklu-
gunda ¢ok fazla etkili olamayabilirler. Bunlarla giderilebilecek bir
anksiyete ¢ok defa olumlu diigiince egzersizleri ve kigisel gelisim
yontemleriyle cok daha kolay halledilebilir.

Fobileri, panik bozukluklarini ve travma sonrasi stres bozuk-
luklarini tedavi etmek igin sanal gergeklik terapisi denilen bir
yontemi deneniyor. 1§in esas1 uzman bir psikolog veya psikiyatrla
terapi 6ncesi D-sikloserin isimli bir ilacin alinmasi ve daha sonra
terapiye gegilmesi. D-sikloserin genel uyarici nérokimyasal olan
glutamatin beyindeki en 6nemli baglanma noktalarindan biri
olan NMDA alicisi iizerine diizenleyici etkilere sahiptir. Ilacin
etkisi glutamat1 azaltmaktan ziyade dgrenmeyi kolaylagtirma ve
artirmadir. Bu ila¢ 6grenme icin 6nemli olan NMDA alicilarinm
harekete gecirerek 6grenmeyi artirir. Béyle hasta davranig terapisi
sirasinda korkulari ile yiizlesmeyi ve bunlar séndiirmeyi daha ko-
lay 6grenir. Yani terapistin ydntemine dgrenmeyi artirarak daha
kolay adapte olur. Bu yontem Irak savagina katilmig olan asker-
lerdeki travma sonrasi stres bozuklugunu tedavi etmek icin kul-
lanilmaya ¢aligiliyor. Savaga katilan askerlerin neredeyse dortte
birinde TSSB riski var. Eger bu tedaviler olumlu sonug verirse
hastalarin yaklagik tigte birinde 6miir boyu devam eden TSSB
daha etkili tedavi edilebilecek.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) — Takint1 ve Otesi

OKB'nin hayat boyu gériilme orant %2-3’tiir. Her 40 kisiden
birinde tipik olarak ergenlik veya yetiskinlik doneminde erkek
veya kadin fark etmeksizin goriiliir. Daha birkag yil 6ncesine kadar
anksiyete bozukluklarinin bir tiirii olarak ele aliniyordu. Ameri-
kan Psikiyatri Birligi'’nin Mental Hastaliklarin Tan1 Kilavuzu’nun
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(DSM-5) son baskisinda ayn bir hastalik olarak ele alinmig ve
anksiyete bozukluklarindan ¢ikarilmigtir.

OKB, sanki beyninizin kontroliinii beyninizin igine gizlenmis,
size hayat1 zehir etmek isteyen, sizinle dalga gegen, Batman fil-
mindeki Joker tiplemesine benzer biri ele gegirmis veya aklinizin
bazi kisimlarini bir diizenbaz yonetiyormus gibi aklinizin sankisize
ait olmayan bir pargasindan kaynaklanan bir durum gibi goriiniir.
OKB’si olan hastalar ellerinin kirli olmadiginin tamamen bilin-
cinde olmalarina ragmen ellerini tekrar tekrar yikamak, evdeki
ocagin altim kapattiklarindan emin olduklan halde geri doniip
tekrar kontrol etmek ya da bir tabelada yazan tamamen alakasiz
bir yaziy1 doniip tekrar okumak icin siddetli bir diirtii hisseder-
ler. Eski gazete ve dergileri veya 6nemsiz birgok egyayr atmayarak
biriktirebilirler. Bu tiir 6rnekler ¢ogaltilabilir ve tam anlamiyla
kisinin giinliik yagaminda bir kaos olugturur. Ciinkii OKB diirtiisii
kagint1 gibi bir siire devam edip yok olmaz, siireklilik gosterir.

OKBsi olan bir kisi yaptigi davraniglardan keyif almaz. Bu du-
rum OKB'yi kumar ve aligveris tutkunlarindan ayirir. Aligveris ve
kumar bagimlilarinda da siirekli aligverig merkezlerine veya ku-
marhanelere gitme diirtiisii vardir. Ancak bunlar aligveriste veya
kumar oynarken eglenceli vakit gecirirler. OKB hastast i¢in durum
keyifli degildir; aksine davraniglarindan utang ve sikint1 duyarlar.
Kendini zalim bir kuklac1 tarafindan oynatilan ipin ucundaki 4ciz
bir kukla gibi hisseder.

Hastaligin genetik profili igin anksiyetede séylediklerimiz ge-
cerlidir.

Beyin Kilidi

Beyin hastaliklarinda, beyin yaramazlik etse de aklin bunu
yenmek i¢in miicadele etmesi gerektigi diigiincesi yaygindir. Buna
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gore beyin olaylan ve aklin durumu kismen aynigtirilabilir. Bu du-
rumda, OKB akil ve beyin arasindaki béliinme ve 6zellikle aktif
ve pasif zihinsel aktivite arasindaki fark gibi derin sorularin pegin-
den gitmek i¢in miikkemmel bir arag olma &zelligine sahiptir. Buna
gore OKB’nin belirtileri pasif beyin mekanizmalarinin iiriiniinden
bagka bir sey degildir ve hastalarin diirtiilere karsgi koyma girigim-
leri aketif zihinsel cabay: temsil eder.

Beyin metabolizmas: iizerinden degerlendirme yapan pozit-
ron emisyon tomografisi (PET) OKB hastalarinda 6n alin lobu
kabugunun en alt kismini olugturan orbitofrontal kabuk (OFK)
kisminda aktivite yiiksekligine igaret etmistir. OFK’deki noronlar
bir seyler yolunda gitmediginde aktive olurlar. Yani OFK bir hata
bulucu olarak gorev yapar ve bir geyler ters gittiginde sizi uyarir.
OKB hastalarinin hiperaktif bir OFK’ye sahip oldugunu gésteren
PET verileri hastalip1 anlama adina énemli ipuglan igeriyor. San-
ki OFK OKB hastalarini ocakta kalmig bir yemek veya ne kadar
yikarsaniz yikayin yok edilememig bir mikrobun varlig: gibi bir ge-
yin yanls gittigine dair sinyal bombardimanina ugratiyor. Bunun
sonucunda bir seyin yanls gittigine dair bunaltic1 bir his ortaya
¢ikar ve buna yanhg gideni telafi etmeye yonelik takintili (obse-
sif) davranuglar ile kargilik verilmeye caligilir.

Ortamda bir geylerin ters gittigini tespit etmekle sorumlu olan
ve OFK’de bulunan néronlarin olugturdugu patika, OKB hastala-
rinda istenmeyen sekilde ve kronik olarak aktive olur. Bu muh-
temelen 6n alin lobunun siirekli olarak uyarilmas: ile iligkilidir.
Bunun sonucunda bir geyin yanlig veya agin riskli olduguna dair
davetsiz, 1srarl diisiince ve duygular ortaya ¢ikar. Bununla bera-
ber, OKB'’ye biitiiniiyle beynin neden olduguna inanmayan psi-
kiyatrlar da vardir; ancak sayilar gok azdir ve bilim diinyasinda
yerlesik diisiince beyinden yanadir.

Normal kisilerde beyninin otomatik olarak degisen vitesleri
vardir. OKB hastalarinin vitesleri maniieldir ve belli bir seviyede
takili kalmug gibidir. Bir tiirlii gereken seviyelere inip ¢ikamaz.
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Beyin ve Zihin adiyla Tiirkgeye de gevrilen kitaplarinda ABD’li psi-
kiyatr Jeffrey M. Schwartz ve iinlii bilim yazilar yazari Sharon Beg-
ley buna “beyin kilidi” diyorlar. Béyle bir durumda beyin bir son-
raki diigiinceye ve bununla ilgili davranisa gegemez. Kisaca burada
takilir. Takilmayip ilerlemek yerine, yikamak ve tehlikeyi kontrol
etmek gibi evrimsel olarak eski limbik sistem diirtiileri araya girer
ve siirekli alarm mesajlari vererek sistemi kaosa siiriikler.

Beynin OKB ile iligkili bir bagka bolgesi 6n alin lobunun he-
men arkasinda yer alan “6n singulat oluk”tur. Bu bolge ayni za-
manda bagirsagi ve kalbi kontrol eden hayati beyin merkezleri ile
baglantilidir. Bu yapt muhtemelen OKB hastalari arasinda gorii-
len, eger diirtiilerine gére hareket etmezlerse (6megin evde tele-
vizyonu agmadan 6nce 10 kez salon 1g131n1 yakip séndiirmezlerse),
baglarina bir felaket gelecegine dair hisse kapilmalar ile iligkilidir.
Nitekim OKB'liler bu uygulamalar1 yapmadiklar takdirde mide-
lerinde ve kalplerinde olumsuzluklar hissederler.

OKB’nin Tedavisinde Farkl Bir Yaklagim Uzerinden
Akil-Beyin Iliskisi

Budist meditasyonun anahtar1 olan “¢iplak dikkat”, kisinin
kendini ve yaptig1 bir eylemi sakin ve tarafsiz bir i¢goérii ile iz-
lemesini gerektirir. Bunun sonunda kisi eylemi hakkinda dogru
bir farkindalik elde eder ve gbzlemlenen gergekler ¢iplak bir ge-
kilde kaydedilir, yani kabullenilir. Bu ileri bir ézelestiri yonte-
midir. OKB hastalar ¢iplak dikkat teknigi ile gelen takintili bir
diirtiiniin aslinda beynin kétii niyetli bir nérolojik devresinden
kaynaklandigin fark edip gelen arizali uyari hakkinda ciddi bir
farkindalik ve iggorii gelistirebilirlerse bu takintili davraniglara
bir dur deme gans1 yakalayabilirler. Boyle bir i¢gorii egitimi bir
siire sonra arizali devreden gelen uyarilari tamamen devre dist
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birakmay: ve normal hayata gegisi saglayabilir. Ancak bu bayag
emek isteyen bir siiregtir. Bagan ile yapilirsa kiside OKB’nin ya-
rattif diigiince ve duygularin kendi normal irade ve benliklerin-
den ayn bir sey oldugu inanci geligir. Hastalar arizali diigiincenin
“gergek” olmadigin1 aslinda zihinsel bir giiriiltii veya bir yanls
sinyaller kiimesi oldugunu fark ederler ve bu farkindalik aklin
beynin arizali devrelerini diizeltmesine yol agar.

OKB hastalarinda iki farkli néron sistemi dikkat icin yarigir.
Birincisi, pasif olarak ve hastaligin altinda yatan arizali beyin dev-
residir ve ornegin ellerinizi tekrar tekrar yikamanizda israr eder.
Ikincisi ise, hastay1 onun yerine bahge isleri ile ugragsmak gibi
bagka ve daha yararli bir davraniga davet eder. Hangisini dikkate
alacaginiz, kalici bir gekilde tutunacaginiz sizin tercihinizdir ve bu
izleyen davraniginizin ne olacagini belirler. Zihinsel gayreti genis-
leterek veya zihinsel giicii serbest birakarak kisi ikinci fikir iize-
rinde dikkatini yogunlagtirabilir. Boylece “Bahgeye git” fikri bir
siire sonra kalic1 olur. Zafer kazanan fikir bundan sonra davraniga
déniigiir ve bununla ilgili beyin esnekligi degisiklikleri araciligiyla
arizali beyin devresini kalic1 sekilde degistirebilir.

Aklin beyni nasil degistirebilecegi iizerine diisiinmeye bagla-
digimizda yukarida bahsettigimiz ve tarama sonuglan ile de teyit
ettigimiz degisikliklerden sorumlu bir kuvvet olmas: gerektigi fikri
ortaya ¢ikiyor. OKB’de elde edilen baz bagarili sonuglar bazilarina
akil dedigimiz fiziksel olmayan varligin beyni degistirme giicii ol-
duguna igaret etse de beyin saghgini ilgilendiren pek ¢ok durumda
bunu uygulamak zor gériiniiyor. OKB'de yapilan hastalara duygu
ve diigiincelerini yeniden modelleyebileceklerine dair bir geyler
ogretilmesidir. Beynin esnek yapisi iginde bu miimkiindiir. Kigisel
geligim programlarinda ve mistik yaklagimlarla olumlu diigiince-
nin yararlarini beyin saghginiza yansitmaya yoénelik bir siirii prog-
ramin yanhs veya dogru yontemlerle ashnda yapmaya ¢alistigh da
budur. Yani, size “Akliniz1 kullanarak beyninizi tedavi edebilirsi-
niz” mesaj1 vermeye ¢alisirlar. Ancak beyin hastaliklarinin hepsi
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OKB gibi degildir. Boyle bir iggériiyii sizofreni, Alzheimer, otizm
ve hatta major depresyon hastalarinda olugturmaniz imkansizdir.

Diger Hastaliklar

Buraya kadar sirasiyla gizofreni, Alzheimer, otizm, dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu, madde bagimhiligi, depresyon,
anksiyete ve OKB'yi anlattim. Kugkusuz beynin daha pek ¢ok
hastaligy var. Parkinson, epilepsi nobetleri, Tourette sendromu,
Huntington hastaligi, MS (multiple skleroz), ALS (amiotrofik
lateral skleroz) ve daha bir¢oklari. Bunlara digerleri gibi yer ayir-
mamamin iki nedeni var. Birincisi buraya kadar anlattiklarimin
bundan sonra anlatacagim “gériinmeyen beyin” ile iligkisinin
daha ¢ok olmasidir. Ikinci olarak da digerlerinin beyinde ne yap-
tiklari daha bellidir. Digerlerinin detayh bir sekilde anlatilanlarla
en dikkat gekici ortak noktas: tedavilerin hepsinde belirtilerin
baskilanmasina yonelik olmasidir. Beyin hastaliklarinin tedavisi
konusunda en 6nemli &zelligi belki de budur; neredeyse hicbiri-
nin kesin bir tedavisi yoktur. Depresyon ve anksiyete bile birkag
giinliik bir tedavi ile gegmemekte, uzun soluklu izlemeyi ve uzun
stireli ilag kullanmay: gerektirmektedir. Belki de buradaki kesin-
lesemeyen tedavilerin gériinmeyen beyin ile ciddi bir iligkisi var-
dir. Bundan sonraki bsliimde beyinde neyi goremedigimizi veya
goriinmeyen beyinden kastettigimizin ne oldugunu anlatmaya
caligacagim.
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IV. GORUNMEYEN BEYIN

GOREMEDIGIMizZ NEDIR? NEDEN GOREMIYORUZ?
NASIL GORECEGIZ?

Beyni Anlamada Indirgemecilik mi Biitiinlestiricilik mi?

Analiz Senteze Karg...

Bugiin her ne kadar beyni anlamak i¢in sentezci bir yaklagimla
daha biitiinciil bakmamuiz gerektigini savunuyorsak da elde ettigi-
miz degerli bilgilerin ¢ogu indirgemeci yaklagimlarla tek tek hiic-
re diizeyinde gerceklestirilen aragtirmalardan geldi. Parca parca
aragtirarak ve deneyler yaparak amigdalanin korku ve 6fkeden,
hipokampusun bellekten, akumbens gekirdeginin haz ve édiilden,
limbik sistemin duygu ve diirtiilerden ve 6n alin lobunun iradi
siireclerle karar vermeden sorumlu oldugunu 6grendik. Yirminci
yiizyihn hemen baglarinda Italyan Golgi’nin 6zel bir boyama tek-
nigi ile beyin dokusunda goriiniir hale getirdigi néronlar beyin
aragtirmalarinda ¢igir agti. Gegtigimiz yiizy1l boyunca beyin ¢a-
ligmalan biiyiik 6l¢iide néronlara odaklandi. Sirasiyla néronlanin
ozelliklerini, birbirleri ile i¢lerinde barindirdiklar gesitli néro-
kimyasallar araciligi ile kurduklan iletigimin ayrintilarini hep bu
indirgemeci, molekiiler cahgmalar sayesinde elde ettik.

1900’lerin bagindan giiniimiize uzanan gegtigimiz dénem be-
yin aragtirmalarinda bir beyin hiicresi olan néronun 6n plana
cakug laboratuvar ¢aligmalarinin dénemi oldu. Beyin ile iligkili
her sey néron faaliyetleri ile agiklanmaya ¢aligildi. Bu biraz da
agirihpa kagan bir modaya doniistii. Hukuktan felsefeye, tarihten
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pazarlamaya ve hatta ekonomiye kadar bir¢ok farkli alan insanin
kendi alanim ilgilendiren davraniglarinin beyin ile iligkisini an-
lamak icin dogrudan nérona yéneldi. Daha 6nce de belirttigim
gibi nérohukuk, nérotarih, nérofelsefe, néropazarlama ve hatta
noroekonomiden séz edilmeye baglandi. Beyinle iligkili 6grenci
kuliipleri -néro 6n eki alan isimler tercih ediyor. Beyin meraklist
gruplarin bir araya gelip ¢ene galdiklar1 Néro-Cafe bile var. An
itibar ile beyin sanki sadece %10'unu olugturan 100 milyar no-
rondan ibaret veya beynin bagka bolgelerindeki gérdiigiimiiz ya
da heniiz goremedigimiz bagka elemanlar da néronlara tabi gibi
bir anlam ¢ikiyor.

Bilinmeyen veya net gériinmeyen bir seylerin anlagilabilmesi
icin bilgi toplariz. Bu bilginin analizi bilinmeyeni anlamada giiclii
bir aractir. Insanlar acik bilincle analiz yapabilen tek canl tiiri-
diir. Analizi bir geylerin yapisini ve bu yapiya katilan elemanlan
gormek icin kullanir. Insan zamanin siirekliligini de parcalara ay-
nigtirip gegmis, simdi ve gelecek gibi kavramlar yaratabilmektedir.
Kendimizle 6tekiler arasinda kalan ara yiizleri tanimlayip aile,
kabile, ulus gibi fikirler gelistirebilmekteyiz. Evreni ve yeryiiziini
béliimleyip bolgelerin ve sinirlarin bulundugu haritalar olustura-
rak, haritada, evrende veya diinyada gorebildiklerimize, 6rnegin,
Apn Dagi veya Uraniis gibi isimler verebilmekteyiz. Nesnelerin
kiitlelerini ve boyutlarini 6lgebilmek igin onlan kiigiik pargalara
ayirip metre, mil ve dakika gibi birimler icat ettik. Yani ne ka-
dar ¢ok analiz edersek o kadar anladigimizi hissederiz. Saglikli bir
analiz icin parga par¢a verilere ihtiya¢ vardir. Eger parcalardan
elde ettigimiz bilgiler dogru gekilde elde edilmis ve gegerliligi ka-
nitlanmugsa saglikli bir analiz ile her bir par¢ayi, bazen de parcala-
nin birbirleri ile iligkisini anlar ve sisli alanlan netlestiririz. Analiz
¢ok gii¢lii bir ara¢ olmakla beraber agir1 analizci bir yaklagim bizi
hatali anlamaya da gétiirebilir. Bazilar analize o kadar takilir ki
inceledigimiz seyin pargalarina odaklanirken asil anlamamiz gere-
kenin 6ziinii veya anlamini da kagirabiliriz.
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Sentez ise buna karg1 bir yaklagimdir. Analiz ile elde ettiginiz
pargalan yapbozdaki (puzzle) yerine koymak suretiyle nesnenin
biitiinligiiniin saglanmasi ya da bagka bir ifade ile anlamaya ¢a-
listiginiz olaydaki asil resmin bir biitiin olarak ortaya konmasidir.
Sentez becerisi aradigimiz asil biiyiik resmi gdérmemize yardima
olur. Sentetik diisiince kazanma becerimiz nesneleri oldugu gibi
gorebilmemiz anlamina gelir ve bu analitik diigiinceden daha zor-
dur. Nancy Andreasen’in Cesur Yeni Beyin adiyla Tiirkgeye gevri-
len kitabinda dedigi gibi: “Sentex nesneleri ssurlardan, béliimleme-
lerden ve engellerden bapimsiz bir halde, dogal diinyada var olduklan
haliyle, kutsal bir yarancun yaratg bigimiyle gérebilmek demekeir.
Dansi bilmemiz dansgiy bildigimiz anlamina gelmez.” Andreasen’in
buradaki son ciimlesi sanki bircok mental hastaliktaki sorunu kisa
ve ¢z ifade ediyor gibi. Birgok mental hastaligin bir¢ok belirtisini
tarif edebiliyoruz, ama buna neyin neden oldugunu hala bilmi-
yoruz. Nedeni sudur diye ifade ettiklerimiz biitiiniin sadece bir
pargasi. Verdigimiz ilaglar veya tedavi yontemleri ile bu belirtile-
ri kontrol altina alabilirken bir biitiin olarak hastaliklar1 kontrol
etmekte hala Aciziz. Sonug olarak ruhsal hastaliklarla iligkili an-
layigimiz, analize olan diigkiinliigiimiiz nedeniyle yetersiz kaliyor.

Beyin ile davranglar arasindaki giiglii iliskinin varhigin bili-
yoruz; ancak sinir sistemini gériintiileme teknikleri, ¢zellikle de
kisi temelinde 6megin sugluluk veya masumiyet degerlendirme-
leri icin anlamli bir fikir veremeyen kaba bir teknoloji olarak
kalmaktadir. Gériintiileme yontemleri genellikle yiiksek diizeyde
islemden gegen beyin dokusunun onlarca milimetre kiipiinii kap-
sayan kan akimi sinyallerinden yararlanir. Bir mm? beyin doku-
sunda 100 milyon kadar néronlar arasi sinaps baglantisi vardir.
Bu nedenle modern sinir sistemi goriintiileme tekniklerinden ya-
rarlanmanin ugakla pencere kenarinda seyahat ederken biiyiik bir
yerlesim merkezini izleyen adamin ugagin penceresinden bakip
agapidaki sehirde igsizlik oraninin veya gelir diizeyinin ne oldu-
gunu soylemesini istemekle esdegerdir. Adam sehirdeki binalar,
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yollar1 ve yollardaki trafik durumunu gozlemleyebilir ancak geh-
rin ekonomisi, borsa ile iliskisi veya hastanelerinde hangi hasta-
larin yattigini bulundugu noktadan gérmesi veya degerlendirmesi
olanaksizdir. Yolcu buna benzer ayrintilan algilayacak nitelikte
uygun aletlere ve bu aletler iizerinden degerlendirme olgiitlerine
nasil sahip degilse, giiniimiiz nérobilimcisi de benzer gekilde beyin
saghg ile iligkili aynintili degerlendirme yapmasina olanak vere-
cek uygun aletlere ve degerlendirme dlgiitlerine sahip degildir.

Bu satirlari okuyan molekiiler bilimciler veya indirgemeci
yaklagimin bilimin 6zii oldugunu savunanlar bana “Mevcut ve-
rilerle nasil bir sentez yapilabilir ki? Beyin-zihin ikilemi diye bir sey
yok. Zihin beyindeki noronal aktivite sonucu ortaya gikan bir seydir.
Béyle konugmalar ve ifadeler beyinde gériinmeyen mistik bir seyin
varhgm ifade edebilir ki bu da ¢ok sagma bir sey. Néronlann ne kadar
muhtegem bir iletisime ve esneklige sahip olduunu gérmiiyor musun?
Nérondan daha muhtesem bagska ne olabilir ki?” gibi sozler soyle-
yebilirler. Belki bu satirlar1 okuyanlarin burada éngéremedigim
bilimin &ziiniin analitik yaklagim oldugunu savunan bagka hakli
elestirileri de olabilir. Daha ényargili ve sert elegtiriler de ortaya
cikabilir. Tersine bazilar1 da burada sentezci yaklagim tizerinden
soylediklerimi kendilerine yakin ve sicak bulabilir. Hatta benim
ifadelerim iizerinden modern bilimi beceriksizlikle, isini dogru
yapmamakla, bilimcileri de alternatif yaklagimlar kiigiimsemek
ve goz ardi etmekle suglayacaklardir. Séylemek istediklerimi ve
mesajlarimi higbir tartigmaya ve yanlig anlamaya firsat vermeksi-
zin ifade etmek istiyorum.

Ik olarak, beyni anlamak sentezci bir bakis agisina yénelmek
analitik yaklagimlarin ve indirgemeci molekiiler ¢aligmalarin
6nemsiz oldugu anlamina gelmiyor. Bu galigmalar bugiine kadar
bildiklerimizin de temelini olugturuyor. Beynin bir¢ok islevi, hiic-
re hiicre, bélge bolge gergeklestirilen bu tip molekiiler temelli ¢a-
ligmalarin yine sentezci yaklagimlarla birlegtirilmesi sayesinde ay-
dinliga kavustu. Itirazim sadece ilk kez Golgi’nin bilim diinyasina
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sundugu noronlarin 6tesine gecilememesi ve halen kesin tedavisi
olmayan otizm, sizofreni ve Alzheimer gibi hastaliklarin sadece
belirtilere dayali nérokimyasal mekanizmalar tizerinden agiklan-
maya ve tedavi edilmeye galigilmasi. Beyin ile ugragan bilimciler
icin Hanabuso Itcho’nun resmettigi filin belli noktalarini yaka-
layip sadece dokundugunu tanimlamaya ¢alisan kér adamliktan
filin tamamini gérme gayreti icinde olan kisilere doniigme zamam
geldi de gecti diyebiliriz. Bilimciler sizofreniyi sadece dopamin ve
serotonin zemininde agiklama israrlarini siirdiiredursun, son 20
yilda bu iki kimyasalin beyindeki aktivitesini diizenleyen bir dii-
zine ilacin sizofreni hastalifinin tedavisine 6ncekilere gére ¢ok
fazla bir katkis1 olmadi. Otizm ve Alzheimer gibi bagka mental
hastaliklarin nedenleri ve tedavileri ile iligkili durdugumuz nok-
ta da ¢ok yiiz giildiiriicii degil. Hastalarin ve hasta yakinlarinin
ise hakl olarak, bilgi ¢caginda bilimcilerden beklentileri olduk¢a
fazla. Akademik bilimden yasadig1 sorunlarla iligkili net yanitlar
alamayan ve careler elde edemeyen insanlar bagka arayiglara gi-
riyor. Bu reel bilime kargi bagka bir alternatif bilim anlayiginin
desteklenmesi icin zemin yarauyor. Indirgemecilerin bu gercegi
gormeleri lazim. Her ne kadar bazilari hazirhik potansiyeli gibi
kendilerini rahatlatic1 agiklamalar getirmis olsa da ikinci bolim-
de detayli bir gekilde anlattigim Libet’in yarim saniye fenomeni
beyin, zihin ve &zgiir irade alaninda birgok seyi tartigihir kilmaya
devam ediyor. Biitiine bakmaya ¢alisan ve yerlesik teorileri farkl
bakig agilari ile yeniden degerlendiren ve itiraz ederek farkli ara-
yislara giren bilimcilerin sayis1 da giderek artiyor.

Ikinci olarak, beyne sentezci yaklasmak analitik yaklagim ve
yontemlerin kullanilmayacag anlamina da gelmiyor. Ayrica sen-
tezci yaklagim, beynin heniiz bilinmeyenlerini kendince yorum-
layip ezoterik yaklagimlarla anlatanlarla, bilimsel yontem ve bilgi
kullanmaksizin beyni anlamaya gahsanlarla ve bilgi kirliligi yara-
tanlarla ayni diizlem tizerinde olmak ve igbirligi yapmak anlamina
da gelmiyor. Sadece bilimsel yontemleri ve bilgileri kullanarak
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beyni inceleme seklimizi degistirmeli ve beyin hastaliklarina karst
yaklagimlarimiz1 yeniden gozden gegirmeliyiz diyorum. Boyle ya-
parsak gériinmeyen beyni anlama sansimuz artarken siiremiz kisala-
cak. Aksi takdirde birkag yiizy1l daha kii¢iik kum havuzumuzda oy-
namaya devam edebiliriz. Ancak bu ¢ok uzak ihtimal. Bilgi ¢cagin-
da gelismeler o kadar bag dondiiriicii ki, simdiden beyni biitiinciil
bir yaklagimla anlamaya yonelik yapay beyin calismalar geligmek-
te olan yazilim miihendisligi ile birlikte hiz kazanmig goriiniiyor.

Yapay beynin getirdigi modellemeler iizerinden belki hastalik-
lar1 yeniden siniflandiracagiz ve altta yatan gergek nedenlere daha
¢ok yaklagacagiz. Beyindeki nérokimyasallarin su koyuvermesine,
baz1 beyin bélgelerinde yeterince ve nitelikli, néron iiretilmeme-
sine ve baz kritik sinir yollarinin hig geregi yokken iptal edilme-
sine neyin neden olduguna daha ¢ok yaklasacagiz. Gergek nedeni
bilirsek hastaliklar kisa siirede tarihteki yerlerini alacaklar. Yaga-
digimiz dénem insan1 ¢ocugunun otistik veya sizofren olma ihti-
malinden gok korkuyor. Keza kendisinin de yaglaninca Alzheimer
olma ihtimali son derece sikint1 verici. Bizden yaklagik 80-100
yil 6nce diinyaya gelenlerin korku 6ncelikleri ise salgin hastalik-
lar ve tiiberkiiloz gibi sonu ¢ok defa 6liimle biten enfeksiyonlardi.
Gelecekte bugiinkii insanlarin korkulu riiyast olan birgok mental
problem halledilmis olacak. Onlarin yerine hangi problemlerle
ugragilaca ise bizim kugagin sorunu degil.

Goriinmeyen Beyin

Bugiinkii noktada agiklayamadiklarimiz aym ayin karanlik
yiizii gibi beynin gériinmeyen bir yiizii oldugunu ima ediyor. Ta-
mamini géremedigimiz bir geyi tam da Itcho’nun resmettigi kor
adamlar gibi tamamini biliyormusuz gibi agiklamaya ¢alistyoruz.
Sorun da burada bagliyor. Galiba 6nce kér adam roliinden ¢ik-
mamiz gerekiyor. Bunun igin de beynin heniiz, mevcut teknoloji
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ile goremedigimiz baska 6zellikleri, yapilan veya hiicreleri olabi-
lecegi ihtimalini dikkate almamiz gerekiyor. Yani hala kor adam
betimlemesi i¢inde hareket etmekte oldugumuzu kabullenmemiz
gerekiyor. Golgi néronlan goriiniir yapmasa ve Cajal néronlar
arasi iletigim ongoriisii ile incelemelerini siirdiirmese bugiin no-
robilimden de bahsetmiyor olacaktik. Ikinci béliimde anlattigim
bilim insanlarinin gabasi olmasa nérotransmitterleri de beyin es-
nekligini de konugmuyor olacaktik. Ama beyin ile iligkili tartig-
malar ve bunlarin felsefi boyutlar1 bambagka bicimlerde olacakti.
Epifizi ruhun sandalyesi ya da taht1 olarak tarif eden Descartes’in
ve noronu bilim diinyasina sunan Golgi’nin yagadiklar1 dsnemde
beyinde géremedigi birgok seyi biz bugiin goriiyoruz. Bunu bilim
insanlarinin bitmek tiikkenmek bilmez meraklarina ve ¢aligma
motivasyonlarina bor¢luyuz. Bugiin bizim géremediklerimizi de
gelecek kusaktakiler gérecek. Bunun igin yine bilimsel yontem-
lere, caligkan bilimcilere ve onlarin geligtirecegi bilimsel yontem
ve teknolojilere ihtiyacimiz var. Goériinmeyeni goriiniir kilanlar
yine bilimciler olacak; bugiiniin muallak olani ezoterik yaklagim-
larla agiklamaya galigan ve bilgi kirliligi yaratan popiilist séylem-
leri degil.

Sili'de Atacama Céli'nde, deniz seviyesinden 5000 metre
yiiksekte yer alan Chajnantor Platosu’nda biiyiik bir rasatha-
ne kurulmugtur. Buraya 12 metre ve 7 metre gaplarinda 66 adet
radyoteleskop yerlestirilmigtir. Bunlar astronomik interferometre
ozellikli teleskoplardir ve evrendeki milimetre ve milimetre-alt1
olgiilerinde dalga boylarini aragtirmak i¢in kullanilir. Milimetre
olgiilerinde dalga boylarinda parazit daha az oldugundan ve be-
lirlenmeleri daha kolay oldugundan rasathane yiiksek ve kuru
iklime sahip bir yerde kurulmugtur. Bu teleskoplar birgok iilke-
ye aittir. Boylece evrenin erken donemlerindeki yildiz dogumlari
hakkinda fikir verecek veriler elde edilmeye galigitlmaktadir. Bu
teleskoplarin bir amac1 da géremedigimiz veya anlayamadigimiz
uzayi anlamak i¢in ¢aligmalar yapmakur.
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Resim 17: Astronomik interferometre 6zellikli radyo teleskoplar
(Atacama Célii, Chajnantor Platosu, Sili)

Goriiniir 1igin dalga boyu 400-700 nanometre arasinda. In-
sanlar sadece gorebildikleri dalga boyunu algilayabiliyor. Bunun
otesinde kizilotesi, mikrodalga ve radyo dalga 1sinlan yer alir. Bu
151k tiplerinin de 6tesinde ultraviyole, X-ray ve gama 1ginlari bu-
lunur. Benzer sekilde zihinsel durumlarin spektrumu da sonsuz
olabilir. Heniiz bilmedigimiz veya heniiz anlayamadigimiz ¢ok
farkli zihin spektrumlarina sahip olabiliriz. Yaklagtk yiiz yildir
cesitli beyin/zihin hastaliklarini inceleyerek elde ettigimiz veri-
leri kaydediyoruz. Son 25 yilda gelisen goriintilleme teknikleri ile
aktif beyinden goriintii ve kayitlar aliyoruz. Ote yandan, insan
davranigini gesitli psikometrik testlerle degerlendiriyoruz. Bugiine
kadar biriktirdiklerimiz ile sadece insanlarin tiimiiniin ortalamasi
kabul edemeyecegimiz kiigiik bir zihin kesiti hakkinda fikir yiirii-
tebiliriz. Psikolojik testlerle insan davranigina yonelik bilim arag-
tirma sonuglarinin biiyiik ¢ogunlugunda denekler Batili, egitimli
ve demokratik kesimden. Oysa diinyadaki insan popiilasyonu ¢ok
farkh 6zelliklere sahip. Farkli gevreler ve kiiltiirler insan davra-
nigt iizerinde farkli etkiler olusturuyor. Cevre kiiltiirel 6zellikler
ile birlikte insan davranigini ydnlendiren genetik kodlar degisti-
rebiliyor veya 6zgiil yeni kodlar koyabiliyor. Kisacas1 beyin/zihin
iligkisi icinde insan davranigin1 anlamak giiniimiiz bilgi birikimi
ile o kadar da kolay degil. Daha alinmas: gereken ¢ok fazla yol var.
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Ote yandan, NASA teleskoplan gibi yiiksek teknolojili go-
riintiileme sistemlerini geligtirerek beynin heniiz bilmedigimiz,
goremedigimiz bagka hiicrelerini goriiniir ve bilinir kilmamiz ge-
rekiyor. Belki de yeni kesfedilecek heniiz bilmedigimiz hiicreler
tizerinden 6zgiir irade ve beyin-zihin ikilemi bagta olmak iizere
gesitli sorularin yanitin1 bulmak ve beyni anlamak, dolayis: ile
insan1 anlamak miimkiin olabilecek. Beyinde ortalama 100 milyar
norona kargilik yaklagik 50 trilyon nérglia hiicresi de bulunmakta.
Bunlarin iglevinin simdilik sadece néronlan yapisal olarak destek-
leme ve koruma oldugu biliniyor. Belki bunlarin da kendi arala-
rinda veya noronlarla farkl bir iletisimi ortaya ¢ikabilir.

Mental Hastaliklar ve Ilag — Ilagc mu Psikoterapi mi?

Goriinmeyen beynin getirdigi belirsizlik en gok mental prob-
lemlerin tedavisinde hissediliyor. Bircok kez tekrarladigim gibi
mental hastaliklarin tedavisinde 6nceki yiizyilin ortalarina gore
¢ok daha iyi durumdayiz. Ancak bu kafamizi kuma gémmeyi ve
mevcut tedavi yaklagimlarinin mitkemmel oldugu iddialarinda bu-
lunmamiz1 gerektirmiyor. Artik normal bigcimde yasamasina izin
vermeyecek kadar derin bir depresyona girmis hasta seker hastaliga
kadar gergek ve net bir biyokimya kékenli dengesizligin mi kurba-
nidir, yoksa sadece kendini mi yiyip bitirmektedir? Okulda siirekli
basarisiz olan ¢ocugun bu bagarisizliginin nedeni motivasyonsuz ve
yavag olmasi midir, yoksa norobiyolojik temele dayanan bir 6gren-
me bozuklugu mu s6z konusudur? Madde kullanimi agirilagmug biri
basit bir disiplinsizlik ve nefsini kontrol edememe sorunu mu ya-
samaktadir, yoksa ddiil sisteminin nérokimyast ile iligkili bir sorun
mu vardir? Bir ilag sirketi bize ne zaman utangachg yenmek icin,
depresyona veya endigeye yenik diigtiigiimiizde ya da dikkatimizi
toplayamadigimizda bir ilaca uzanmamiz1 sdylese biyolojik indir-
gemeciligin baskisini hissederiz ve tam bir zihinsel saghiga ulagmak
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icin nérokimyasallarimizi dengeye oturtmamiz gerektigi tavsiyeleri
ile rahatlariz. Biyolojik indirgemeci yaklagimlar bu bakimdan ol-
dukea cgekicidir. Depresyon bulutunun iizerimizden kalkmasi i¢in
mutsuzluumuzun duygusal ve spiritiiel nedenlerine deginmemiz
gerekmez. Cocuklarimiz1 dikkat eksikligi kusurundan kurtarmadan
once onlara nasil bir egitim verdigimizi sorgulamamiz gerekmez.
Davranig bozukluklar ve hastaliklarin biyokimyasal ve genetik
kokleri ile ilgili anlayigimizdaki miithis gelismeler goz ard edile-
mez, ancak biitiin bulgular yukarida da altin1 ¢izdigim gibi heniiz
hikayenin tiimii degildir.

Tip alaninda nérobilimin gelisme siirecinde gdyle bir yaklagim
stz konusuydu: Ruhsal hastaliklar sadece ruhsal ise zihnin tedavi-
sinde psikoterapi gereklidir. Fiziksel iseler, yani sadece beyinde ise-
ler, ilaglar gibi dogrudan beyin iizerinde etkili tedaviler kullanilma-
lidir. Bu yaklagim beyin ve zihni ya da beyin ile ruhu iki farkli olgu
gibi ele almaktadir. Buna gére zihinsel islevler dikkat, uyaniklik,
uyarilma, bellek ve mizagtir (huy, karakter). Bu yaklagim dogru ise
beyin hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin bu iglevlerde
bir degisiklik yapmamasi beklenirdi, ancak gergekte tiim psikotrop
ilaglar az ya da ¢ok bu zihinsel iglevleri etkilememektedir.

Bazi psikiyatrlar ise ilaglara koltuk degnegi gibi bakar ve psi-
koterapiye 6nem verir. Bunun en énemli nedenleri arasinda zih-
ni etkileyen kimi ilaglarin yasadisi olmasi ve recetelendirilenlerin
de bazilarinin kétiiye kullanim veya bagimlilik yapmas: sayilabilir.
Zihnin tedavisinde psikoterapinin kullanilmasinda gériiniirde yan-
lig bir sey yokeur. Yeter ki ilacin gerektigi yer ve zamanda dogru kul-
lanildipinda sagladig yararlar géz ardi edilmesin ve hor gériilmesin.
Copu insan destek ve danigma hizmetlerinden yarar saglarken bazi-
lar1 igin daha yopun bir psikoterapi gerekmektedir. Ancak psikote-
rapi yukarndaki anlayisin tarif ettigi cercevede hem beyne hem de
zihne etkilidir. Psikoterapinin sinir hiicreleri arasindaki baglanti ve
iletisime dayanan “beyin islevleri” iizerindeki etkisi sonucu duygu
ve bellek gibi “zihin iglevleri”ni degistirdigini de ¢ok iyi biliyoruz.
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Yani, ilacin kullanimi ne kadar biyolojik ise psikoterapinin kullani-
mu da kendine 6zgii etki bigimiyle o denli biyolojiktir.

1950’li yillarda sorunun kékiine inilmesi bakimindan psikote-
rapinin 6nemi ve daha etkili oldugu tartigithiyordu. 1980’lere ge-
lindiginde psikiyatrlarin neredeyse tamamina yakini ve bir kisim
psikolog ruhsal hastaliklarin tedavisinde ilaglarin tagidigi énem
konusunda fikir birligine sahiplerdi. Iki binli yillarin bagindan
itibaren tartigilan konu ise her hastalik, her insan i¢in ilag ve psi-
koterapi arasinda dogru dengenin bulunmast, hastaya ve hastaliga
en uygun diisecek daha iyi ilaglar ve daha etkili psikoterapiler igin
aragtirmay siirdiirmekti. Bu konuda en iyi 6neri, biri ya da 6teki
degil, duyulan ihtiyaca gére birinden biri veya her ikisi seklinde
olmalidir. Tedavi ne olursa olsun, etki diizenegi aynidir. Her ikisi
de beyin iglevlerini degigtirmek suretiyle zihin iizerinde etkili olur.

Bu baglikta sorulan sorunun yaniti psikoterapinin ve ilacin ayn
ayn yada birlikte kullanilabilecegidir. Her ikisi de beynin biyolojisini
etkiler. Onemli olan dogru yerde ve dogru zamanda, isi bilen yetkili
bir uzman tarafindan, yani dogru bigimde uygulanmasidir. Burada alt1
cizilmesi gereken 6nemli bir nokta, otizm, sizofreni ve Alzheimer'de
psikoterapinin ¢ok fazla ise yaramayacagi, DEHB, anksiyete, depres-
yon ve OKB'de de gereksiz ya da agin ila¢ kullaniminin s6z konusu
olabilecegidir. Norogelisimsel hastaliklarda biligsel psikoterapi gibi
6zel tekniklerin veya psikoterapi egliginde 6zel egitim programlari-
nin katkist géz ardi edilemez, ancak bu hastaliklarin birgok rahatsiz
edici belirtisini hig ila¢ kullanmaksizin denetim altina alamazsiniz.
Ote yandan, hayatn olagan akis! icinde yagadigimiz aslinda duruma
gore normal tepki olan endige, hiiziin, 6fke, korku, siiphe, iiziinti,
konsantrasyon eksikligi, takinti ve benzeri duygularin hastalikla ne
kadar ilgisi var? Kullanilan ilaglarin ne kadan aslinda hayatin olagan
akigi icinde seyreden inis ¢ikiglarimizi tedavi etmek igin regetelere
yaziliyor? Inis ¢ikiglarimizi, duygusal dalgalanmalarimizi, gozemedi-
gimizi digiindiiiimiiz tistiimiize Gistiimiize gelen sorunlar hangi aga-
madan itibaren hastalik olarak degerlendirecegiz? Yanit1 ashnda ¢ok

-358-



Tayfun Uzbay [/ Gériinmeyen Beyin

basit: Bu duygular belli bir siire zihninize hakim olup sonra etkisini
giderek vyitiriyor, dikkatinizi bagka bir seye verdiginizde veya size
haz verebilecek bir durum yasandiginda ortadan kalkiyorsa hayatin
olagan akigi igindedir. Kalict oluyor, giderek giigleniyor ve okul, ig
ve sosyal hayatiniz gibi giinliik faaliyetlerinizi ciddi bigimde aksat-
maya baglamigsa bir uzmana danigmaniz gerekiyor. Ancak bu ayrim
benim burada anlattigim kadar basit yapilamiyor. Bir taraftan ila¢
endiistrisinin baskis, diger taraftan kigisel geligim simsarlarinin yo-
gun bombardimani altinda kendinizi ilaca veya ehil olmayan bir
terapiste veya yasam koguna teslim edebilirsiniz. Ya da beyninize
hatali bilgi ekimleri yapan kiymeti kendinden menkul bir kitap-
taki teknikleri uygulamaya baglayabilirsiniz. Buradaki sorun bilgi
caginin ve bilgiye hizli ulasmanin yan etkisi olan cehalet biliminin
etkisi altinda olmanizdir.

Agnotoloji - Cehalet Bilimi ya da Cehaletin Bilimi

Agnotoloji Yunancadan tiiretilen bir kelime. Neoklasik Yu-
nancada agnozis bilgisizlik, ontoloji ise varhik felsefesi anlaminda-
dir. Agnatolojiyi kisaca bilgisizligin bilimi veya bilgisizlik bilimi
olarak ifade edebiliriz. Stanford Universitesi'nden bilim tarihgisi
Robert N. Proctor tarafindan kavramsallagtirilmigtir. Proctor, bazi
sirket, kurum ve kuruluglarin bir fikri yerlegtirmek ya da bir tiriinii
satmak igin, yani siyasi veya ticari bir ¢ikar elde etmek i¢in kasith
olarak kafa karigiklig1 yarattigini ve yalan bilgi yaymaya galigtigini
iddia ederek yola ¢ikt1. Koklii bir cehalet dsneminde yagadigimizi
ifade eden Proctor, bilginin erigilebilir olmasinin o bilgiye ulagil-
dig1 anlamina gelmediginin de altini gizerken son derece hakliyd:.
Bugiin bilgiye erigmek ile iligkili hi¢bir sorun yok. Her konuda ge-
nel veya 6zel hangi bilgiye erigmek istiyorsaniz akilli telefonlarda
Google gibi arama motorlarini agip erismek istediginiz bilginin bir-
kag harfini girmeniz yetiyor. Sorun ulagtiginiz bilginin gergek bilgi
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olmama ihtimalinin giderek artmasinda. Dahasi ulasmaniz istenen
bilgi ile alginizin ve tercihlerinizin yénlendirilmesi de s6z konusu.
En kétiisii ise bu bilgileri dogru sanip bazi seyleri dogru yaptiginizi
diigiiniirken aslinda zarar goriiyor olmaniz ve yonlendirilmig alginiz
sayesinde sizi uyaranlari diisman gibi goriip, gergek bilgileri kabul-
lenmemeniz ve g6z gére gore zarar gormeye devam etmeniz.

Bu tiir cehalet yayma ve gergegi 1skalatacak algi yaratma faa-
liyetleri st akil da denilen emperyalizmin kiiresellesen diinyada
en etkili silahlarindan biridir. Buradaki asil amag kitleleri sorgula-
mayan, umursamayan, diigiinmeyen, itaat eden ve sadece kendine
sunulani satin alan veya empoze edileni kabullenen degersiz kéle-
ler haline getirmektir. Geligen teknoloji ile bilgiye erigim kolay-
lagtik¢a agnotolojinin etki alan1 da genigliyor, gesitliligi artiyor.
Medya destegi ile topluma idol olarak sunulan akademisyenler
veya bazi popiiler kigiler bilerek ya da bilmeyerek cehaletin soz-
de bilgi ile yayilmasina destek veriyor. Cornell Universitesi'nden
sosyal psikolog David Dunning bilgisizligin yayilmasinda interne-
tin ve sosyal medyanin roliine vurgu yapiyor. Internetin ve sosyal
medyanin kiymeti kendinden menkul uzmanlar yarattigina ve
bunlarin kasith olarak cehalet yaymak isteyen giiclii ¢ikar grupla-
rina hizmet edebilecegine dikkat gekiyor.

Sézde bilgi kullanarak aslinda cehaletin yayilabilmesi i¢in 6n-
celikle iki kosul gerekiyor. Bunlarin birincisi bu konuda yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmayan bir kitlenin bulunmasidir. Bu kitlenin
bir seyi dogru 6grenme i¢in emek vermekten hoglanmamasi ve bilgi
sahibi olmadan fikir sahibi olmaya yatkin olmas: gerekir. Bunun
yolu da ezberci ve niteliksiz bir egitim anlayisindan geger. Ikinci
olarak da ticari ya da siyasi agidan nitelikli 6zel ¢ikar gruplarinin
bu kitle tizerinden bir konu hakkinda alg1 yaratma ¢abasinin olmasi
gerekir. Bundan sonra gegitli agamalar iizerinden hatali bilgi belli
cikarlara hizmet etmek iizere yayilmaya baglar.

de temel amag¢ 6ncelikle hedef kitlenin gergege ulagmasini
engellemektir. Bunun igin “dogru” ve “saglikli” bilgiye ulagimin
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oniine set gekilerek toplumun kafasinin karnigmasi, hatal bilgi-
nin dogru gibi anlagilarak beynin kosullanmas: istenir. Cehalet
yaymak adina, insanlarin kafasini1 kurcalayan, aklina takilan ve
toplumun oldukga ilgisini geken bir olgu bulunmasi ve empoze
edilecek bilginin bunun iizerinden pazarlanmas gerekir. Cehaleti
yayanlar genellikle bunu “En iyi ben bilirim” ya da “Bunu size
en iyi ben anlatinm” mesaj1 veren ¢ok 6zel bir 6zgiivene sahiptir.
Bir konuyu etraflica anlatabilmek igin konunun iligkili oldugu te-
mel alanlar iyi bilme zorunlulugu sadece gergek bilgiyle hareket
edenleri baglar. Menfaat icin cehalet yayan asilsiz bilgi tiiccarlan
icin ise boyle bir zorunluluk yoktur. Konu hakkinda gergek bilgi
verebilecek kisileri ve ilgili bilim alanlarini agagilamaktan da geri
kalmazlar. Boyle yaptikga diigiinme ve anlama éziirlii kitle kendi-
lerine daha ¢ok baglanir. Cehalet yayici bazen de isminin éniinde
akademik bir unvan tagir. Akademik unvani kendisini izleyenlere
daha bir giiven verir. Burada izlenen yol ¢ok defa dogru ile yanli-
sin birlikte harmanlanmasidir. Séyledikleri dogru sézler yanliglar:
da megrulagtirir.

Burada tarif edilenler size tanidik geliyor mu? Ya da baz ki-
sileri cagnigtiriyor mu? Bilmiyorum. Benim bildigim kitabimizin
konusu olan beynin de gittikge artan bir agnotolojiye maruz kal-
mas1. Agnotoloji tiim faaliyetlerini gériinmeyen beyin iizerinden
yiriitiiyor. Beyin hem Descartes’tan bu yana hala tartisilan be-
den-zihin ikilemi hem de Aristo’dan bugiine ulagan diisiince ve
duygularin merkezinin kalp oldugu fikri tizerinden harika bir kafa
kanigiklig yaratiyor. Algi yonetimi, zihin kontroli, inang gibi ko-
nular da beyin iizerinden son derece ilgi ¢ekici, herkesin anlama-
ya ve dinlemeye can attip1 konular. Onemli mental hastaliklarin
heniiz kesin bir tedavisinin olmamasini da eklersek cehalet bilimi
icin beyin gok uygun bir alan olugturuyor.

Ilag endiistrisinin faaliyetlerine bircok yerde degindim. Bura-
daki en 6nemli sorun ilacin ticari bir iiriin olarak goriilmesidir.
Ilag ticari bir iiriin olabilir, bunda bir sakinca yok, ancak tekstil
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iirlinii veya parfiim gibi ele alinmasina ve 6yle pazarlanmasina izin
verirseniz bu iiriinii pazarlayanlar satig alanim genigletmek, daha
fazla sayida kisiye iriinii pazarlamak ve daha ok kar etmek igin
agnotolojiye bagvuracaktir. Amerikan ilag endiistrisinin ilag tani-
timu1 ve promosyonlari i¢in ayirdipr yillik biitge yaklagik 22 milyar
dolardir. Tam burada, isterseniz 6nceki boliimde 6mek olarak ver-
digim bir ila¢ firmasinin Viagra reklamina tekrar bakin. Ellerinde
alkollii icki sigeleri olan genglerin Viagra ile ne tiir bir iligkisi ola-
bilir? Cinsel islevlerini diizenleyen hormonlarinda m1 sorun var?
Yoksa birileri onlarin daha mi cok seks yapmasint istiyor? Ustelik
de icki igerken. Yasam boyu dikkat bozuklugu gergekten var m1?
Yoksa biz mi dyle inaniyoruz? Ya da dikkat bozuklugu olanlarin sa-
yis1 tant dlgiitleri genigletildikge, ayni normal kolesterol degerle-
rinin giderek agag1 gekilmesi ile ilaca gereksinim duyan kolesterol
hastalarinin sayisinin artmas: gibi, giderek artiyor mu? Sizofreni
kokten tedavi edilebilse ilag endiistrisinin kar veya zarari ne olur?
Cocuklarda antidepresan, anksiyolitik ve antipsikotik kullanimi
ileriye yonelik ciddi mental hastaliklardan koruyucu olabilir mi?
Yoksa gelisimini siirdiiren beyne ilag ile comak sokarken ve kul-
lanacagimuz ilaglar klinik kullanim yeterliligi testlerinde gocuklar
iizerinde denenmeden ruhsat aldigina gére bir degil birkag kez dii-
sinerek mi kullanmaya karar vermeliyiz? Cocuklarda klinik ilag
aragtirmalarinin yapilmiyor olmasini nasil ele almaliy1z? Bu soru-
lar gogaltilabilir. Ancak ben ilacin bir mal ve meta olarak degil
de insan sagh i¢in olmazsa olmaz bir iiriin olarak degerlendiril-
mesini ve herkesin ilaca esit erisim hakki olmasini savunuyorum.

llacin pazarlanmasinin sik1 bir denetim altinda olmas sartuir.
Ancak kiiresellegen kapitalist sistem ilag gibi karh bir iriinii asla
sistem diginda tutmayacaktir. Hastalik élgiitlerinin siirekli genis-
lemesi, kanda zararli kabul edilen sinir degerlerin siirekli agag
cekilmesi, ilaglarin izin aldig1 hastaliklar digtnda bagka amaclarla
da kullanilmaya ¢aligilmasi, cocuklarda psikiyatri ilaglarinin kulla-
nim alaninin giderek geniglemesi bunun bir yansimasidir. Bununla
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basa ¢ikabilmenin ve zarar gormemenin yolu ise dogru bilgilenme-
dir. Agnotoloji dogru bilgiye ulagmanizi nlemek ve ilaglarin daha
genis kitlelere ulagmasi i¢in de son derece gereklidir.

Agnotolojinin Medya Destekli Giicii

Agnotoloji yayilmacihigini ve giiciinii en ¢ok medya iizerin-
den gosterir. Medya aym zamanda kiiresellesmenin de en etkili
giictdiir. Medya izlenilirligini artirmak ugruna gériinmeyen bey-
nin sirlarint sanki gergek bilim bunlari bulamiyormus da mistik
yaklagimlara ihtiyag varmug gibi bir yaklagimla iddiali yorumlarla
genis kitlelere ulagtirir. Iddialarin dayanaklan bilimsel zeminde
alanin uzmam kisilerin karsisinda tartigilabilir degildir. Medya
¢ok defa bilimcilerin halka inemediginden ve konuyu ortalama
bir vatandagin anlayabilecegi diizeyde anlatamadigindan dert
yanar. Halkin seviyesine inebilen baz sézde bilimciler de aka-
demisyenin yapmamasi gereken yorumlari ve kesin olmayan baz
bilgileri kesinmis gibi sunmaktan veya belirsizlikleri czmede po-
zitif bilimin eksik kaldigindan onun yerine alternatiflerin devreye
girmesi gerektiginden s6z etmekte bir sakinca gérmezler. Beyin-zi-
hin hastaliklarinin heniiz gériilemeyen yiiziiniin hastalar ve hasta
yakinlarina getirdigi garesizlikler sonuna kadar somiiriiliir. Caresiz
insanlara yeni segenekler, yeni yaklagimlar duymak istedikleri ge-
kilde sunulur. Bilimsel olarak kanitlanmamuis 6neri ve yaklagimlar
beklenti igcindekilere ya da bu bilgiye inanmak isteyenlere popii-
list bir gekilde sunulur. Bu yapilirken reel bilimin karalanmas: da
ihmal edilmez. Yapilan aslinda sézde popiiler bilim yaparak bilimi
popiilerlestirmek ve kendi amaci igin kullanmaktir.

Cehaleti genis kitlelere ulagtiran medya, bilerek veya bilmeye-
rek ¢ok defa karlilik analizi gergevesinde hareket eder. Ciinkii ce-
halet yayildik¢a, gergekten kagan, duymak veya inanmak istedigini
alan kitleler bunu yayanlarin etrafinda bir hayran kitlesi olugturur.
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Bu da daha fazla izlenme veya okunma anlamina gelir. Etik degerler
ne medya ne de medyanin kullandiklan i¢in bir anlam ifade eder.
Ozellikle yurdum medyasinin bilim haberleri yapmanin incelikle-
ri konusunda uzman elemanlan yoktur. Buna ihtiya¢ da duymaz.
Boyle bir uzman varsa ve etik kaygilarla isini yapmak istiyorsa igsiz
kalma olasihg1 yiiksektir. Yayilan hatali bilgiden ortaya ¢ikabile-
cek toplumsal zararlar da kimsenin umurunda olmaz. Herkes isine
bakar. Bunu yapanlara gore halk zaten cahildir. Ne versen yutar.
Gergekten de dyledir, insanlar zarar gérdiiklerinin farkinda bile ol-
mazlar. Gordiikleri somut zararlari ise buna baglamazlar.
Akademisyen destekli cehalet yaymanin nasil bir sey oldu-
guna bir iki giincel 6rnek vermek istiyorum. Professr Mehmet
Oz'i tanimayan yoktur. Iyi bir kalp-damar cerrahidir. Columbia
Universitesi'nde énemli ameliyatlar yapmis ve mesleki basarist ile
diinya capinda taninmug bir hekimdir. Professr Oz ilging bir se-
kilde asil alan1 olan cerrahiyi birakarak bitkisel iiriinlerin ve gida
takviyelerinin tanitimini yapan, gerek ABD’de gerekse tilkemizde
ook izlenen bir TV programi yapmay1 bagladi. Programda seyirciye
insan anatomisi ve fizyolojisi ile iligkili bilgiler eglenceli bir sekil-
de veriliyor, ortaya ¢ikan bozukluklarin tedavisi icin gida takviye-
leri ve cesitli bitkisel ekstreler ikna edici bir bigimde 6neriliyordu.
Onerilerin gogunun bilimsel yontemlerle kanitlanmighg: soz ko-
nusu degildi, ancak bir akademisyen olan Dr. Oz bunlart kesinmig
gibi anlatiyordu. Programin adi da ilgingti. “The Fr. Oz Show”,
ad1 iistiinde, cok izlenen bir sov programiydi. Ote yandan “Oz”
iinlii bir gocuk masalindaki “Oz Biiyiiciisi'ni” hatrlatiyordu.
Mehmet OZ'in tavsiyesi iizerine satiglarinda patlama yasanan
yesil kahve haplarinin zayiflatmadigh ortaya ¢ikinca iiretici firmaya
9 milyon dolar ceza kesildi. Yesil kahve haplarini iireten sirketler
olan Pure Health LLC ve Genesis Today'in pazarlamacist Lindsey
Duncan’i programina konuk eden Mehmet Oz eletirilerin hedefine
oturtuldu. Mehmet Oz ABD Senatosu’na bu ve benzeri tavsiyeleri
ve tp digt davranglan ile iligkili olarak ifade verdi. Bu durumdan
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rahatsiz olan Columbia Universitesi zamanla akademisyenlik ve bi-
lim ile pek de bagdasmayan, zaman zaman haddini asan saglik tav-
siyelerine kargt tavir aldi. Bir grup doktor Mehmet Oz'iin Columbia
Universitesi'ndeki gorevlerinden uzaklagtinlmasini istedi. ABD'li
doktorlar tarafindan kaleme alinan mektupta, Mehmet Oz’iin ken-
disinin sundugu televizyon programinda, ¢ikar amagli olarak etkisi
kanitlanmamug diyet ilaglarin1 6vdiigii ve bundan kazang elde et-
tigi gerekgesiyle ABD Senatosu’nda ifade vermek zorunda kaldig
da haurlatldi. Dr. Oz Columbia’daki gorevlerinden uzaklagtirildi.
Halen New York’ta alternatif tip ile iligkili bir hastanede galigiyor.
Su sozler de ona ait: “Kalp hastalarimin %50'si agksiz kalms, ¢ok dgik
olmug ve agkina kargilik bulamamg kigilerdir”, “Kalbimiz agk ve seksi
kaybederse, diigiiyor, kriz olashg artryor”, “Seks yapmazsamz kalbiniz
hastalarur.” Bu sozlere fazla bir yorum yapmayacagim. Miikkemmel
ameliyatlarla hastalarini sagligina kavugturan 6nemli bir cerrah
zamanla cerrahinin hicbir ige yaramadigini diigiinmiis olmali. Bu
sozlerde tabii ki bir miktar gercek payi da var, ancak bu mesajlarda
tehlikeli olan, bu tavsiye iizerine ne pahasina olursa olsun seks yap-
maya ¢aligirken hayatini kaybedebilecek bir risk aldigini bilmeyen
bazi hastalar olabilecegidir. Bu tip hastalar da ne Ozin ne de bu
programlari yapanlarin umurundadir.

Diger bir giincel 6mek de Prof. Dr. Canan Karatay iizerinden
verilebilir. Prof. Karatay iyi bir i¢ hastaliklar1 uzmanidir. Daha
sonra uzmanlik alanina kalp ve diyet konularini da eklemistir.
Karatay Diyeti isimli kitabi tilkemizde biiyiik halk kitleleri ta-
rafindan ¢ok benimsendi ve hocayr biiyiik bir sohrete ulagtirdi.
Kitabi begenenler kadar begenmeyenler, elestirenler de var. Ben
diyetisyen degilim, o nedenle bilmedigim bir konu iizerine yorum
yapmayacagim. Ancak bildigim bazi konularda Karatay'in med-
yayi sik sik kullanarak ya da medya tarafindan kullanilarak aka-
demisyen kimligi ve bilim etigi ile bagdasmayan, toplumda yanhs
anlagilabilecek ve toplum sagligina zarar verecek mesajlar verdi-
gini diigliniiyorum. Séziin 6zii Karatay da bir agnotoloji figiirii gibi
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hareket ediyor. Soylediklerinin iginde dogru mesajlar da var, yok
degil. Ancak bir biitiin olarak bakildiginda son derece tehlikeli
sozler soyliiyor. Medyadaki taninmighigi ve akademisyen kimligi
soylemlerinin ciddiye alinmasina ve geridéniigiimsiiz zararlara ne-
den olabiliyor. Bir yandan cehaletin yayilmasina katk: saglarken
diger yandan hem medya hem de kendisi karh ¢ikiyor.
Bodrum’daki yazligindan naklen yayinlanan bir programda
zararh dedigi gidalarin ki ben de aynu fikirdeyim, reklam aralarin-
da reklamlarinin yapilmasi ok ironikti. Karatay “Seker zehirdir

” o«

asla tiikketmeyin”, “Gebelikte glikoz tolerans testi yaptirmayin”,
“Bol bol kuyrukyag yiyin”, “Lipit diisiiriicii ilaglar palavradir, kul-
lanmayin” gibi genelleyici ve kesin ifadeler kullaniyor. Yag me-
tabolizmas gesitli nedenlerle bozuk olan ve yagi 6zellikle damar
yataklarinda biriktiren hastalar s6z konusu. Karatay'in séylemleri
bu kigilerin ilaglarini birakarak hayatlarini riske atmasina neden
oluyor. Glikoz tolerans testi gerekli yerde ve dogru sekilde yapil-
diginda gebe ve bebek i¢in 6nemli yararlar saglayabilecek bir test.
Gereksiz yere risk olmadan yapilmasina tabii ki karsi olmak lazim.

Karatay’in en vahim ifadelerinden biri gocuklara kahve igiril-
mesi ile iligkili tavsiyeleri. Karatay 17 Mart 2015 tarihinde Sabah
gazetesine verdigi bir demegte sdyle diyor: “Cocuklar Tiirk kahve-
sini sekersiz olmak kaydvyla istedigi kadar icebilir. Kahve ok giiglii bir
antioksidandir. Seker beyinde tahribat yapar, kahve onu diizeltir, cin
gibi yapar.” Bu ifadeler birkag bakimdan oldukga vahim. Birincisi,
kahve kafein igerir ve kafeinin zararh etkiler ortaya ¢ikaran dozu
ile sadece konsantrasyonu artiran dozu birbirine ¢ok yakindir.
Karatay’in deyimiyle, istedigi kadar igen gocuklarda rahatga agirt
doza bagh kalp rahatsizhiklan ortaya cikarabilir. ikincisi, kafein
ayni zamanda bagimlilik yapan bir maddedir. Gelismekte olan ¢o-
cuk beyninde néronlarda duyarlilasmaya neden olur. Bu duyarli-
lagma nikotin, kokain ve amfetamin gibi baska bagimlilik yapan
maddelerle gapraz gegise sahiptir. Yani kafein tiiketen gocuklarin
ileride bu maddelere bagimli olma ihtimalleri de artar. Kahvenin
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antioksidan etkisi ile gocuklarin beyninde gekerin yaptip1 tah-
ribat1 diizeltmesi ise hicbir bilimsel temeli olmayan palavra bir
ifadedir. Ote yandan, seker cocuklar icin kahve kadar tehlikeli de-
gildir. Gelisim ¢agindaki gocugun belli oranda gekere de ihtiyaci
oldupu gibi beynin galismasi icin de sekere ihtiyag vardr.
Karatay bunlan birgok TV kanalinda da séyledi. Annelerin ¢o-
cuklarina bu kadar kolay yiiksek kafeinli enerji igecegi vermesinde,
enerji igecekleri pazarinin giderek biiyiimesinde ve sinav i¢in ¢o-
cuklarin ve genglerin bol bol enerji igecegi tiiketmesinde Karatay’in
da katkis1 var. Tabii goriilecek zararlardan ne medya ne de Karatay
sorumlu tutulabilir. Cehaletin bilimsel bir sekilde dantel dantel ig-
lendigi bir toplum da asla kendisine asil zarar verenleri tanimaz.
Bu tip akademisyenleri her geye ragmen bazi geyleri dogru s6yledigi
icin savunanlar da var. Ancak onlarin unuttugu bilim, vicdan ve
etik gibi durumlarin tam olmadiginda anlamini tamamen yitirdi-
gi gergegidir. Yani siz %99 bilimsel %1 gayr bilimsel oluyorsaniz
bilimsel oldugunuzdan stz edilemez. Aym gekilde bazi konularda
etik, baz1 konularda etik digt davranilamaz. Insan ya etiktir ya da
degildir. Bu tiir kavramlar % 100 uygulamaya ihtiyag gésterir.

Alternatif Tedavi: Ne Kadar Ise Yarar?

Kanser bagta olmak iizere tirkiitiicii ve kesin tedavisi olmayan
hastaliklar tiptan bekledigi ¢oziimii bulamayan hastalar alternatif
arayigina itmistir. Bunun sonucunda alternatif tip denilen tip dist
ve bilimsel kanita fazla ihtiya¢ duymayan yontemler geligtirilmig-
tir. Alternatif ubba “geleneksel” veya “tamamlayic1” tip da denir.
On sekizinci yiizyilda Samuel Hahneman'in gesitli hastaliklarin
tedavisinde telkin yontemlerini sunmasi ile bagladig: kabul edilir.

Alternatif tip yontemleri arasinda bitki 6zlii kanigimlar, farmako-
lojik etkiye sahip dogal iiriinler, gesitli vitaminler, akupunktur, her
tiirlii telkin, masaj, homeopati, hidroterapi, biyoenerji ve benzeri

-3617-



Tayfun Uzbay |/ Gériinmeyen Beyin

pek cok yaklagim ve uygulama yer alir. Amerikan vatandaglarinin
%33-40’1 ve Avrupalilarin %28'i alternatif yontemleri tercih etmek-
tedir. Kanser hastalarinda bu oran %65’e kadar ¢tkmaktadir.

Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sézliik’te alternatif, “Seci-
lebilecek bir bagka yol, yontem; segcenek” olarak tarif edilir. Bir
yontemin tipta belli bir tedaviye alternatif olabilmesi i¢in gok
onemli iki kogulu saglamas: gerekir: Birincisi “bilimsel bilgi” iger-
mesi yani bilimsel olarak gegerli olmasidir. Ikinci olarak da yasa
ve yonetmeliklerle bu hastaligi tedavi etme yetkisi olan kiginin
bilgisi, 6nerisi ve yonetimi gergevesinde gergeklegmelidir. Bu iki
kosula uymayan her tiirlii alternatif uygulama “sarlatanlik” tani-
mina uyar. Sarlatanlik s6z konusu oldugu durumlarda énerilen al-
ternatif tedavinin veya iiriiniin tanimi yapilirken bilimsel veriler
kanut gosterilmez. Uriin veya yontem “Tanr’nin bir litfudur”; kisa
siirede mucizevi sonuglar verir. Higbir zaran ve yan etkisi yokeur.
Bilimsel veriler yerine bu iiriinii daha énce kullanarak kisa siirede
mucizevi sekilde yarar goren kisilerin ifadeleri 6n plana ¢ikarilir.
Bilimsel veriler gergevesinde tedavi icin halen gegerli olan yon-
temler, iriinler ve bunlar1 uygulayanlar sert bir gekilde elestirilir.
Basin ve yayin organlarinda abartili ve insanlar bu tiir tedavilere
yonlendirici yayinlar yapilir.

Alternatif tedavilere en fazla bagvuranlar birgok tedavi yon-
temini denemis ve sonug alamamug kisiler, herhangi bir sosyal
giivencesi olmayanlar, yakininda kolay ulagabilecegi bir saghk
kurulusu olmayanlar, cahillik ve yanls inanclar gibi nedenlerle
herhangi bir rasyonel ubbi tedavi yontemini kabul etmeyenler,
analitik diisiinceye sahip olmayanlar ve tedavisi zor, komplike
hastaliklara yakalanmig olanlardir. Bilimsel tibba inanmamak ve
onu tamamen reddetmek de nedenler arasina koyulabilir. Beyin-
zihin hastaliklar baglaminda sizofreni, otizm ve Alzheimer hasta
yakinlarinin alternatif arayiglar i¢inde olmalari bu hastaliklarin
kompleks yapist ve kesin tedavisi olmamasi ile yakindan iligkili-
dir. Alternatif tibbin bu tip mental hastaliklarin tedavisinde bir
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yeri yoktur. Bununla beraber, ¢egsitli alternatif yontemleri deneye-
rek fayda sagladigini iddia eden ve medyada da yer almayi bagaran
bazi miinferit olaylar s6z konusudur. Bunlarin da agagida agiklaya-
cagim plasebo etkisi ile yakindan iligkisi vardr.

Plasebo ve Nosebo Etkisi — Beyni Kandirmak mi1?

Yoksa Beyin Tarafindan Kandirilmak mi?

Plasebo terimi Latince “memnun etme” anlamindadir. Tibbi
olarak ilaca veya tedaviye bire bir benzeyen ancak iginde ilacin
etkili maddesini veya tedavi yonteminin ashm icermeyen sahte
uygulamay tarif eder. Plasebo uygulamada s6z konusu olan bir ilag
ise aslina benzer tablet, kapsiil veya bagka bir formda ilaca bire bir
benzeyen ancak i¢inde farmakolojik etkiye sahip asil madde yerine
seker, nisasta veya buna benzer etkisiz bir madde igeren sahte bir
ilag séz konusudur. Ilag ile plasebo dig goriiniim ozellikleri olarak
bire bir aymudr. Ilag disinda bagska bir uygulama séz konusu ise yine
asil uygulamanin bire bir benzer sahtesi uygulanir. Omegin beyne
belli siddette manyetik stimiilasyon uygulanacag: séylenip ilgili
aletten sahte bir uyan gonderilebilir. lging olan plasebo uygulama-
larin baz kigilerde ve bazi durumlarda en az gergek uygulama kadar
hatta bazen ondan daha fazla iyilestirici bir etkiye sahip olmasidir.

Modem tip literatiiriinde plasebodan ilk defa 1785 yilinda in-
giliz hekim George Motherby tarafindan yayimlanan bir tip s6z-
ligiinde sz edilmistir. Plasebo-kontrollii ilk aragtirma ise 1801
yilinda bir bagka Ingiliz hekim John Haygarth tarafindan yayim-
lanmigtir. Modern tipta plasebo etkisi bir etken olarak kabul edil-
se de 1950’lere kadar fazla ciddiye alinmamugtir. Bu konuya dikkat
¢eken en 6nemli calisma ABD’li anestezi ve tibbi etik uzmani
Doktor Henry Beecher tarafindan 1955 yilinda yayimlanmustur.
Bu galigmanin sonuglart uygulanan tedavilerin yaklagik olarak

-369-



Tayfun Uzbay [/ Gériinmeyen Beyin

%35’inin plasebo etkiye dayandigini géstermistir. Bunu izleyen
birgok ¢aligma da plasebo etkisini dogrulamigtir.

Plasebo etkisi psikiyatrik sorunlan olanlarda daha belirgin-
dir. Depresyon, anksiyete ve strese baglh bag agrist gibi duygu
durumuyla iligkili sikintist olanlarin %30-40’inda belirtilerin
tamamen ge¢mesine neden olabilir. Bu her 10 kisiden ii¢ veya
dérdiiniin ilaca ihtiya¢ duymaksizin tedavi olabilecegi anlamina
gelir. Bu nedenle psikiyatrik hastaliklara geligtirilen ilaglarin ge-
ligtirilme agamasinda, tedaviye sunulmadan énce plasebo verilen
kigilere gore bariz etki farki géstermesi beklenir.

Alternatif up uygulayicilan israrla yontemlerinin tibbi teda-
vilere istiin oldugunu iddia etseler de elde ettikleri olumlu so-
nuglar plaseboya dayanir. Ciinkii bu yéntemlerle yapilmis, dogru
analiz ve degerlendirmeden gecmis ve 6nemli bilimsel dergilerde
yayimlandiktan sonra bagka galigmalarla da teyit edilmig veriler
sunamazlar. Plasebo, aym alternatif tipta oldugu gibi insanlarin
istemeleri halinde kendi kendilerini iyilegtirme giiciine yoneliktir.
Bunun i¢in en 6nemli sart kullanacaginiz yontemin sizi iyilestire-
cegine dair samimi bir inanca sahip olmanizdir. Inanciniz yete-
rince samimi degilse, yontem ise yaramayacakur. Plasebo etkisi
aslinda alternatif tibbin kesin tedavisi bulunmayan hastaliklarin
“Bu yontem sana ¢ok iyi gelecek ama senin de ¢abalaman lazim”
sozleri ile pazarlanan caresidir. Yonteme samimi bir inang gelis-
migse bu inancina paralel olarak fiziksel veya psikolojik iyilesme
goriilecektir.

Plasebo etkisi ne yazik ki sizofreni, otizm, Alzheimer gibi
mental hastaliklar ile Parkinson, ALS, MS ve inme gibi 6nemli
norolojik hasarla seyreden hastaliklar icin olduk¢a kisithdir. Te-
daviden ¢ok hastanin kendisini daha iyi hissetmesine ve hasta-
ligin1 kabullenerek miicadele giiciinii artirmasina yardimet olur.
Depresyon, anksiyete ve benzerlerinde de plasebonun ise yarama-
dip1 ciddi profesyonel yardima ihtiya¢ duyulan durumlar hig de az
degildir. Bu nedenle psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde plasebo
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etkiye bel baglamak veya alternatif yontemlere ge¢meden énce
yine de bir uzmanla goériigmek yararli olabilir. Bazen alternatif
yontemler tibbi yontemlerle kombine de edilebilir ve yiiz giildi-
riicii sonuglar elde edilebilir.

Plaseboyu pek ¢ok kisi duymugtur. Ancak bunun tam z1ddi
olan “nosebo” etkisini pek duyan oldugunu sanmiyorum. Nosebo
hastanin ilacin ya da yéntemin kendisine yan etkiler getirecegine
inanmasi nedeniyle, tamamen etkisiz olan plasebo verildiginde
ortaya ¢ikmasini bekledigi yan etkilerin gériilmesi durumudur.
Hekimin kullanmasini tavsiye ettigi ilaglan kullanmadan énce
ilacin prospektiisiinii uzun uzun ve dikkatle okuyan ve burada
yazan yan etkilerin beklentisine girenlerde de aslinda gézlenme-
yecek olan yan etkiler ortaya ¢ikabilir ya da mevcut yan etkiler
oldukea siddetli goriilebilir. Prospektiisii okumamanizi tavsiye et-
miyorum. Aksine okuyup bilgilenin, ancak sartlanmayin. Orada
okudugunuz yan etkilerin cogu olduke¢a diisiik siklikta ortaya ¢ikar
ve coguna ilag kullanilirken tolerans geligir. Ilacin piyasaya cikig
siirecinde bir kiside bile goriilen yan etkinin ayrnintili bir sekilde
ilag prospektiisiinde yer almasi zorunludur. Insanlar ilag prospek-
tiislerinde okuduklarindan etkilenerek kullandiklan ilaglar bira-
kip herhangi bir denetime sahip olmayan, ¢ok defa igeriginin ne
oldupu bile belli olmayan karigimlar biiyiik bir cesaretle ve sorgu-
lamaksizin kullanabiliyor.

Gerek plasebo gerekse nosebo etkileri beyin ile iligkilidir. Bu-
radan yola ¢ikan kigisel geligimciler “beyin giiciinii kullanarak
iyilesmeye” yonelik son derece sistematik yontemler onerirler.
Bunlarin konferanslarini verip kitaplarini yazarken bir taraftan
para kazanur, diger taraftan da ayaklariniz iizerinde durarak sorun-
lariniz1 ¢ozmeye ve mental problemlerinizi iyilestirmeye galigirlar.
Bunlarin ¢cogunlugunu gesitli alanlardan yerli yazarlarin olugtur-
dugu giderek artan bir cogunlugu sizde bir farkindalik yaratmak
veya dogru bigimde bilgilendirmek, yonlendirmek yerine duymak
istediklerinizi séyleyerek sig, bazen de hatali bilgiler iizerinden
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ruhunuzu oksar. Necip iilkemde son zamanlarda “derinlemesine
okumak” yerine “kolay okumak”, bilgi sahibi sahibi olmadan fikir
sahibi olmak, dinlemekten ¢ok konusmak, okumaktan ¢ok yaz-
mak daha tercih edilir durumda. Bu nedenle kolay okunur, duy-
mak istediklerinizi séyleyen agnotolojik yaklagimlar revagta. Bu
alanda Dogan Ciiceloglu ve Niivit Osmay gibi ciddi yazarlara ve
kisisel gelisim ustalarina daha ¢ok ihtiyag var.

Beynin beklenti ve inanca dayali bir iyilestirme giicii oldu-
gu muhakkak. Bunu plasebo etkisinde agik¢a goriiyoruz. Ustelik
bilimsel makaleler bu iyilestirici inang sisteminin beynin limbik
bolgelerinde bulundugunu ve 6n alin lobu ile baglantinin bura-
da da ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koyuyor (Benedetti ve ark.,
Neuropsychopharmacology Review 36: 339-354, 2011; Dodd ve
ark., Clin Ther 39: 469-476, 2017). Ozellikle agrinin kontrolii
ve iyilestirilmesinde agrimzin gegecegine dair kuvvetli inanci-
niz viicudun kendi agrikesicisi olan endorfinlerin salgilanma-
sina neden oluyor. Endorfinler egzersiz sirasinda da salgilanan
ve kendinizi iyi hissettiren morfin benzeri néropeptidler. Ayrica
inanca dayali iyilesme beklentisi beyin 6diil sisteminin uyaril-
masina ve dopamin salgilanmasina da neden oluyor. Beyinde
gelen uyarnilan realize etmeden de sorumlu olan talamusun yani
sira amigdala, akumbens gekirdegi, bazal gangliyonlar ve 6n alin
lobunun iradi siirecler ve karar vermeden sorumlu olan en iist
kisminin da (dorsolateral prefrontal korteks) beynin iyilestirici
giiciine katk: verdigine dair veriler mevcut. Iyilesme beklentisi
icinde olan kisilerde amigdalanin aktive oldugu, ayrica baglilik
ve giiven norokimyasali olan oksitosinin salgilandigi gériilmiis
(Bendetti, Physiol Rev 93: 1207-1246, 2013). Goérdiigiiniiz gibi
oksitosinin agk ve aldatma iglerinin yani sira daha bagka gorev-
leri de var. Bu yoniiyle de bakildiginda oksitosinin daha ¢ok gii-
ven duyma ve inanci pekistirme ile iligkili olabilecegini diisiine-
biliriz. Ote yandan Alzheimer hastalarinda plasebo etkisi ortaya
¢tkmamasinin nedeni bu hastalarin beyin 6n alin lobunda hasara
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sahip olmalarina baglaniyor (Benedetti ve ark., Neuropsychop-
harmacology Review 36: 339-354, 2011).

Goriinen beynin inanca dayali iyilegtirme sistemi ile iligkili bil-
diklerimiz ya da benim ulagabildigim bilimsel veriler simdilik bu
kadar. Beynin bunun da 6tesinde bir iyilegtirme giicii var m1? Beyin
giicii ile Alzheimer, sizofreni, MS, ALS gibi hastaliklar tamamen
iyilegtirilebilir mi? Plasebo ve nosebo etkileri beynin bizi kandir-
mast m1? Yoksa beynin kandirilmast mi1? Beyinde mutlak iyilegtirici
giice bir potansiyel var da biz onu heniiz goriip kullanamiyor mu-
yuz! Bu sorular olduk¢a yerinde ancak heniiz yanutlari belirsiz. Bii-
tiin bu sorularin yanit1 gériinmeyen beyinde sakli. Bunlarin yanit-
larin1 diger yanit bekleyen sorular gibi zamanla alacagiz. Simdilik
elimizdekilerle yetinmemiz, biraz sabirli olmamiz, cehalete pirim
vermeyerek bilime inanmamiz gerekiyor. Tabii ki bu benim fikrim.
Bana inanmayip agnotolojinin pesinden de gidebilirsiniz. Ornegin
15 Temmuz sonrast kapatilan GATA'nin Yiiksek Bilim Konseyi
Uyesi Prof. Kemal Irmak, 2014 yilinin Haziran ayinda uluslara-
rast hakemli bir dergi olan Journal of Religion and Health’da “Schi-
zophrenia or possession (Sizofreni veya cin ¢arpmasi)” baglikli bir
makale yayimladi. Makalesinde beyne yerlegmis cinlerin sgizofre-
ni belirtileri olugturabilecegini séylerken, baz iifiiriikgiilerin de
hastalig1 tedavi ettigini iddia etti. Tip mesleginin “cin ¢arpmast”
olasiligini artik hesaba katmasi gerektigini ve sizofreni tedavisinde
“dini sifacilar-iifiriikgiiler’le doktorlarin birlikte caligmasinin fay-
dali olabilecegini savundu (Irmak K. J Relig Health, 53:773-777,
2014). Sizofreniyi tedavi etmek icin béyle bir segenek de mevcut.
Bildigim kadan ile Istanbul’da gegen yil bir cin ¢ikarma hastanesi
de agildi. Bunun diginda pek ¢ok iifiiriik¢ii alanda hizmet vermeye
devam ediyor. Biitiin mesele neye inandiginiz. Sifacilar ve iifiiriik-
glilerden samimi bir beklenti i¢inde bazi sorunlarinizin giderilmesi
icin yardim isteyebilirsiniz. Inanciniz yeterince samimi ise plasebo
etkisi sansiniz her zaman var.

-373-



Tayfun Uzbay // Gériinmeyen Beyin
Beynimizi Bagirsaklarimiz m1 Yonetiyor?

Beyin tek bagina tiim viicut kitlesinin %3-4’tinii olusturma-
sina kargin tek bagina tiim viicutta iretilen enerjinin yaklagik
%25’ini kullanir. Yukarida siraladigimiz tiim organlar beyne gore
ook daha biiyiik bir orani olugturmalarina kargin kullandiklar:
enerji beyinle kargilagtinldiginda daha diisiik kalir. Bagirsaklar
yiizey alan1 veya biiyiikliik olarak beyinden ¢ok daha biiyiiktiir ve
beyinle kargilagtirildiginda daha fazla sinyal iiretir. Ancak, beynin
bagirsaklar tarafindan kontrol edildigi, duygu ve diigiincelerle ilig-
kili anomalilerin ve mental hastaliklarin bagirsaktaki mikroorga-
nizma dengesinin bozulmasindan kaynaklandigini kesin bir dille
iddia etmek, hatta sizofreniye bunun neden oldugunu net bir dille
savunmak popiilist bir yaklagimdir. Beynin strese maruz kalmasi-
nin ve duygu durumunun bozulmasinin immiin sistemi olumsuz
sekilde etkiledigi, mide tilserinden kalp hastaliklarina, kanserden
ciddi enfeksiyonlara kadar birgok hastaliga neden oldugu birgok
bilimsel veri ile kanitlanmig durumda. Bagirsaklarda olusan tok-
sinlerin beyne gegerek aralarinda sizofreni ve otizmin de bulun-
dugu ciddi mental hastaliklara neden olabilecegi ya da bu has-
taliklarla bagirsak mikrobiyatasindaki bozulma arasinda bir iligki
olabilecegi de olasilik dahilindedir. Ancak bu iligkinin hastaligin
kesin nedeni olabilecegi ve mikrobiyatanin diizeltilmesi ile hasta-
ligin kesin olarak tedavi edilebilecegi iddias1 gergegi yansitmiyor.

Yakin tarihlerde yayimlanan bilimsel degerlendirmeler beynin
gelisim siirecinde bagirsak ve beyin arasinda bir etkilegim olabilece-
gini, bunun dogugtan kazanilan immiin sistemin yeterliligi {izerine
etkilerinin olabilecegini, buna yonelik tedavi yaklagimlarinin bazi
ruh hastaliklarinin bazi belirtilerini hafiflettigini kabul ediyorlar; an-
cak kesin tedavi konusunda heniiz yeterli kanit olmadigini ve detay-
I bagka calismalara ihtiyag oldugunun da altini giziyorlar. Omegin,
Kanada'da Calgary Universitesi Psikiyatri Boliimi'nden Profesor
Glenda MacQueen de bu iddialara temkinli yaklagmaktan yana.
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MacQuenn beyin konusunda birgok 6énemli aragtirma makalesi ya-
yimlanmig 6nemli bir bilim insant. Onemli bir tp dergisinde yakin
tarihlerde yayimlanan bir yazisinda [MacQueen G ve ark. The gut
microbiota and psychiatric illness, ] Psychiatry Neurosci 42(2): 75-
77, 2017] beyin-bagirsak iligkisinin heyecan verici oldugunu, bunu
aydinlatmak icin halihazirda farkh tip alanlarindan uzmanlann ka-
tilimiyla biyiik 6lgekli caligmalanin baglatldiging; ancak bunlarin
sonuglarim gérmek gerektigini soyliiyor.

Popiilist iddialar sirlar diinyasinda kesin tedavisi olmayan bir-
ook beyin hastalig1 icin yeni umutlar tretirken, etik sinirlar ge-
cildiginde, birileri sohret ve para devsirip birileri de kaginilmaz
sekilde somiiriiliiyor. Bazilar1 neredeyse aklimizin bagirsaklarimiz-
da oldugunu iddia edecek kadar ileri gidiyor. Belki mikrobiyata
konusu bize 6nemli ufuklar agacak, ancak aragtirma sonuglarini
sabirla ve sogukkanlilikla beklememiz gerekiyor.

Telepati ile Beyin/Zihin Kontrolii Miimkiin mii?
Binlerce Kilometre Uzaktaki Kisi ve
Nesneler Diigiince Giicii ile Etkilenebilir mi?

Bagkalarinin diisiincelerini okuyabilmek, hatta diigiince giiciiyle
kargisindakinin beynini yonetmek, diigiince giiciiyle metalleri biik-
mek, egyalan hareket ettirmek ve zihin kontrolii ile casusluk yap-
mak... Son derece etkileyici ve ilgi gekici bagliklar. Parapsikolojinin,
ozellikle sopuk savag déneminde tirmanan, beynin gizemli diinyast
tizerinden mistik agiklamalarla kitlelerde algi olugturan, medyanin
da gok hoglandig1 harika konu. Oncelikle sunun altm cizeyim: Bu
konuda yazacaklarim yoga, reiki vb. gibi ¢esitli zihin teknikleri ile
hipnoz gibi bilimsel kogullarda uzmani tarafindan belli amaglarla te-
davide kullanilan bazi uygulamalar ve gelecege yonelik kehanetleri
kapsamiyor. Sadece mevcut bilimsel gergekler gercevesinde telepati
yoluyla zihin kontrolii meselesini tartigmaya ¢aligacagim.
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Telepati yoluyla zihin kontrolii konusunun tarihi gok eskidir. In-
sanlar gok eski ¢aglardan bugiine bagka insanlarin uyguladigi bazi
yontemlerle sagliklarinin bozulacagina, bedenlerinin ele gegirilece-
gine ve zihinlerinin yonlendirilebilecegine dair bir inanca ve kor-
kuya sahip olmuglardir. Cesitli biiyiiler uygulayan biiyiiciiler, insan
kontrol edip her istedigini yaptiran cadilar, giiclii hiikiimdarlarin
kararlarinda etkili olan kahinler ve onlarin gizemli diinyas: hem
korkulan, lanetlenen ve cezalandinlan hem de kendi ¢ikari igin kul-
lanilan bir ilgi odag olagelmistir. Giiniimiiz modern diinyasinda da
tartisma norobilim gergevesinde ve beyin iizerinden yiiriimeye de-
vam ediyor. Beyin yiizyilhinda beynin gizemlerini gzmek icin sadece
donaniml laboratuvarlarda bilim insanlar ter dskmiiyor, parapsiko-
loji alaninin modern biiyiiciileri, medya, siyaset, ilgili ilgisiz herkes
bir ucundan tutup beynin gizemini gzme gabalarina kendi ¢capinda
katkilar veriyor. Tabii ki giiniimiiz yontemleri daha bilim odakl.
Ancak bunun ne kadar bilimsel oldugu ayri bir tartisma konusu.

Daha 6nce de birgok kez tartigtik; beyni hala tam olarak anla-
yabilmis degiliz. Norobilimdeki yogun gelismelere ragmen birgok
belirsiz nokta var. Caligmalar siiriiyor. Bu durum haliyle goriin-
meyen veya heniiz goriilemeyen beyin iglevlerinin varlig: iizerine
kafa yormamizi gerektiriyor. Bilinmeyen, her zaman gizemli ve
ilgi gekici teoriler iiretmeye uygun bir zemin hazirlar. Buna bazen
bilim insanlar1 da su veya bu sekilde katilir. Eger gizemli yakla-
simlar insanlarin ilgisini geken ve inanmaya diinden hazir olduk-
lan konularsa belli bir agamadan sonra gergekligin 6nemi kalmaz;
konusuldugu dénemde popiilaritesi ile olduk¢a ilgi géren énemli
uygulamalar ortaya ¢ikar. Telepati yoluyla zihin kontrolii de ashn-
da béyle bir durumun yansimast.

Bu konuda akademisyenler tarafindan birgok bilimsel kitap
veya makale yazilmistir. Onciillerden biri Fransiz Dr. Albert Lep-
rince tarafindan 1939 yilinda yayimlanan Diigiincenin Dalgalan
Kiskirtlmug Telepatinin Pratik Elkitabi (Les Ondes de la pensée: Ma-

nuel pratique de télépathie provoquée) isimli kitaptir. Bu kitapta
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Dr. Leprince “Diigiince aktarumi ayni uzunluktaki dalgalar iizerinde
siralanmug iki beyin arasinda gizemli bir salmmn wyumuyla agiklana-
bilir. Boyle bir wyumun gerek uzaktan gerekse yakindan nasil olup da
aninda kurulabildigini ise bilmiyoruz” demigtir. Kitap buna benzer
ciimlelerle iki beyin arasinda sira digi bir iletigimi bilimsel olarak
aciklamaya calistyordu. Ileri siiriilenlerin tamam varsayimdi ve
inandiric1 kanitlarla desteklenmiyordu. Ancak bu varsayim ¢ok
benimsendi ve ¢ok uzun émiirlii oldu.

Bu ve benzeri yayinlara dayanilarak diisiincenin madde iize-
rinde eylem giicii oldugunu ileri siiren iddiali yeni yaklagimlar
tartistimaya baglandi ve bu tiir yaklagimlan destekleyen “Insan
Dogast Uzerine Arastirmalar Vakfi” isimli bir vakif kuruldu. Va-
kif bilimsel yeterliligi tartismali ¢ogu gizemli bircok aragtirmayi
destekliyordu. Bilimsel mantikl1 bir agiklama getirilemeyen sézde
sonuglar arttik¢a bunlara olan ilgi de siirekli artiyordu. Merakl
sayist arttikga mali 6denekler de artirliyordu. Modemn ¢agin en
uzun soluklu ve en olaganiistii kendini yaniltma vakalarindan biri
iste boyle baglamugt1.

Isin bu kadar ciddiye alinmasinin en 6nemli nedenlerinden biri
iddialar destekleyenler arasinda Nobel édiillii Brian Josephson,
tinlii fizikgiler Eugene Wigner ve David Bohm, iinlii matematikgi
John G. Taylor gibi isimlerin olmasiydi. Amerika’nin Ulusal Bilim
Vakfi ve diinyaca iinlii Stanford Universitesi’nin Arastirma Ensti-
tiisii de ise dahil olmugtu. Bu heyecan verici yeni yaklagim psikoloji,
elektronik, nérobilim, istatistik ve daha bir¢ok bilim alanini birlik-
te calismaya tesvik eden multidisipliner bir ¢calisma alani yaratiyor-
du. Konu halkta da biiyiik bir ilgi yaratmigti ve heyecanla izleniyor-
du. Dénem gizemli uzayhlarin ugan daireleriyle diinyada cirit attig,
sivil halkin da biiyiik bir heyecan ve korku ile medya iizerinden
gelismeleri takip ettigi sopuk savag yillariydi. Eski dénemlerin azili
biiyiiciileri ve cadilarinin yerini uzayhlarin almasi da bilim ¢aginda
son derece normaldi. Popiiler bilim dergileri, gazeteler ve ¢ok izle-
nen televizyon kanallar bu konuya 6nemli 6lgiide yer veriyordu.
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1967 yilinda Stanford Aragtirma Enstitiisi'nden fizik¢iler Harold
Puthoff ve Russel Targ Proceedings of the National Academy of Science
(PNAS) gibi saygin bir dergide saskinhik verici bilgilerle siislii “Kilo-
metrelik mesafelerde bilgi aktarimiigin algisal bir yol” (A perceptual
channel for informations transfer over kilometer distances) baghklt
bir makale yayimladilar. Béyle bir konuya Pentagon ve CIA'in de il-
gisiz kalmasi miimkiin degildi. 1970’lerin baglarinda bu ikili Amerika
Birlesik Devletleri'nde 20 yildan fazla siirecek Stargate Operasyonu
baglikli ilging bir proje baglatti. Projenin amaci “psisik ajanlar” yetis-
tirmekti. Bu kapsamda géniillii olan sezgisi giiglii vatanseverler, CIA
onderliginde yiiriitiilen deneylere katildilar. Amerikan hiikiimeti de
projeyi sahiplenmisti. Deneylerde goniillii kisilere diinya iizerinde
rasgele bir koordinat verip, ne bulundugu soruluyor ve hatasiz yanit
verebilenler géreve uygun kabul edilip segiliyordu.

Boylece aralarinda askerlerin de bulundugu giiclii telepati
yetenegi olan 16 kisilik bir ekip olugturuldu. “Dogallar” olarak
adlandirilan bu sira digi casuslar Maryland’da ikamet ediyorlard.
Stanford Aragtirma Enstitiisi’niin testleri sonucu telepati giiciine
sahip olduklari onaylanmigti. En 6nemli gorevleri telepatik zihin
giiclerini kullanarak soguk savag doneminin en 6nemli diigmani
olan Sovyetler Birligi’nde neler olup bittigini anlamak, Amerikan
topraklarindaki KGB ajanlarini saptamak, gizli Sovyet silahlarin
desifre etmek gibi konularda CIA’e istihbarat saglamakti. Bazen
Dogallar'dan dikkatlerini Kremlin iizerine yogunlagtirmalar1 ve
oraya negatif enerji dalgalarn gondermeleri de isteniyor, bazen de
masa bagina oturtulan bir Dogal’a bir harita gosterilerek ne gor-
diigiinii séylemesi isteniyordu. O da érnegin baktig1 yerde bir bina
gordiigiinii sdylerse binanin igine girmesi ve goérdiiklerini aktar-
mas! isteniyordu. Boylece Dogallar'in binlerce kilometre mesafe-
deki bir binay1 tabandan tavana inceleyerek diismanin sirlarini
agiga cikarmalan bekleniyordu.

Bu arada baz1 yiiksek riitbeli askerlerden bu konuya kugskuy-
la yaklaganlarin Dogallar’dan birinin diisiince giiciiyle bir ¢atali
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biiktiigiinii goriince ikna oldugu seklinde haberler de yapilmigti.
Medyanin ve halkin duyduklarina inanma ile iligkili bir sorunu
yoktu. Kargt goriis beyan eden bilimcileri ikna edebilecek yayin
ve dokiimanlarin sayist ise giderek artiyordu. Bu konudan ilk s6z
eden kitaplardan biri 1977°de yayimlanmug olan Gelecek Bilimi
(Future Science) olmugtur. 2 Arahk 1978'de New York Times
gazetesi ¢ok diisiik frekansh telepati dalgalar yayan bir aygitin
fotografini yayimlamigti. Amerikan Silahli Kuvvetleri’'nin aylik
dergisi Military Review, 1980’in Aralik sayisinda “Yeni zihin-
sel savag alant: Isinla beni, Spock (The new mental battlefield:
Beam me up, Spock”) baglikli bir makale yayimladi. Makalenin
yazan Yarbay John B. Alexender makalesinde olduk¢a ikna edici
ve sagirtict agiklamalar yapiyordu. 1983 yilinda yayimlanan Mar-
tin Ebon’un Psigik Savas: Tehdit ya da Yanidsama (Psyhic Warfare:
Threat or Illusion) isimli eseri de oldukea ilgi gérdii. Bundan son-
ra, Ron MacRae’nin Akil Savaslari — Psigik Silahlarin Askeri Potan-
siyeli Uzerine Gergek Hiikiimet Aragirmalan (Mind Wars — The
True Government Research into the Military Potential of Psyhic
Weapons) isimli eseri piyasaya siiriildii. Bunlar sadece birkag ta-
nesi. O déneme ait bir¢ok kitap, makale, gazete kupiirii ve tele-
vizyon haberine ulagmak miimkiin. Biitiin bu yayinlar Stargate
Operasyonu'nun giderek isi biiylitmesine yardimei oldu. Teknis-
yenler “psikotronik” nitelikte silah ve donanimlar geligtirmeye
basladilar. Ugak iiretici McDonnell 500 bin dolarlik bir biitgeyle
psisik aragtirma laboratuvar kurmus, Westinghouse Electric Cor-
poration diigiince aktarimi deneyleri gerceklestirmek icin aygitlar
tasarlamigti. Yirmi yildan fazla bir siire bu tiirden agiklamalar ve
yayinlar giderek artan bir siklikla birbirini izledi.

Telepati ve zihin kontrolii konusunun bu kadar 6nemli olma-
sinin altinda 1960’1 yillarda CIA casuslarinin Sovyetlerin “psisik
silahlar” konusundaki aragtirmalarinin ileri bir agamaya ulagmig
oldugunu rapor etmeleri yatiyordu. Bu rapor muhtemelen kesin
kanitlardan ziyade bazi éngériilere dayaniyordu; ancak olduk¢a
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ikna ediciydi. Ciinkii bu dénemde Sovyetlerin baginda bulunan
Nikita Kruggev gizemli psisik giigleri ile {inlii Ninel Sergeyevna
Kulagina isimli bir kadin1 psisik konularla ilgilenen gizli servisle-
rin bagina getirmisti. Sovyetler durup dururken boyle bir hamle
yapmazdi. Kuligina'nin 1963 yilinda atom denizaltist Thresher’i
icindeki 129 kisilik miirettebatiyla birlikte telepati dalgalan kul-
lanarak batirdigindan kugkulanilmig, hatta bundan emin olun-
mugtu. Bugiin bile facianin nedeni aydinlatilamamigtir. Olay bu
diisman medyumun psisik giiciine baglanarak kapatilmisgtir.

Gergekler aslinda medyada yazildigs veya baz gizemli aras-
tirmalarda sunuldugu gibi degildi. Gergekte “Dogallar” telepati
ile casusluk konusunda o kadar da basarili olamiyordu. Ornegin
1979°da Tahran’daki Amerikan Elgiligi'nin kusatilmast sira-
sinda rehinelerin yerini belirleyememiglerdi. Operasyon fiyas-
ko ile sonuglanmig ve diinyada itibar zedeleyici tartigmalara yol
acmigti. Tartigmali bagka olaylar da s6z konusuydu. Amerikan
Senatosu'nun konuya ilgisi gecikmedi. 1980 yilinda Amerikali se-
nator Robert W. (Bob) Kastenmaier Pentagon’a Stanford Aragtir-
ma Enstitiisii’'nde yapilan psisik caligmalarin verimliligini sordu.
Pentagon aragtirma sonuglarinin yeterince verimli olmadigini ka-
bul ediyordu ancak bunlar Ulusal Bilim Vakfi ve Savunma Bakan-
ligh gibi bagka kurumlarin da katk: koydugu gizli aragtirmalardi ve
Sovyet tehlikesine kargi devam etmek zorundayds; dyle de oldu.
Proje sopuk savag boyunca devam etti.

1990’larda Sovyetler Birligi'nin dagilmas: ile soguk savag do-
nemi sona erdi. Soguk savagin bitisi ve kanita dayah bilimsel ve-
rilerin yetersizligi telepatinin askeri uygulamalarina duyulan ilgiyi
azaltti. Genelkurmaylar “psikotronik” silahlarin giiciiyle genis
alanlarin tamamini sessizce yok etme olasiligi konusunda kimi
uzmanlanin yaptip1 agiklamalar gabuk unuttular ve bu faaliyetle-
ri daha fazla ciddiye almayarak terk ettiler. CIA de 1995 yilinda
yaptigh resmi agiklama ile Stargate Operasyonu Projesi'nin tama-
men kapandigini bildirdi.
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Diinyanin bilim lokomotifi Amerika bugiinlerde hedefi yapay
zeka ve beyin hastaliklarinin radikal tedavisi olan bagka bir be-
yin projesi ile meggul. Bu projenin sonuglan telepati konusuna
da bir katk: saglar my, bilinmez. Bir zamanlarin popiiler ve ilgi
cekici projesi olan telepati ile zihin kontrolii konusunda bugiin
gergeklerin gosterildigi kadar abartili olmadigini biliyoruz. Bilim
insanlari, askerler ve politikacilar telepati ve zihin kontrolii ko-
nusunda inandiricihgin ve kendi kendini ikna etmenin sinirla-
rin1 zorlamig ancak ortaya projenin devamini gerektirecek somut
bir kanit koyamamis, 6nce kendilerini sonra da tiim kamuoyunu
yaniltmiglardir. Boyle bir gsey gergek olsaydi simdi rafa kalkmasi
bir tarafa giiniimiiziin kiiresellesen diinyasinda biiyiik bir ihtiyag
olarak daha da giiglendirilerek kullaniliyor olurdu. Boyle bir sey
varsa bile su an bilinen higbir bilimsel yasa ile agiklanamamak-
ta, beynin gériinmeyen veya heniiz bilinmeyen konular arasinda
makul bir agiklamay1 beklemektedir. Simdilik bilimkurgu malze-
mesi olarak kullanilmasinda da bir sakinca yoktur.

Bazi insanlarnin sezgileri daha giigliidiir ve telepatiye yatkin-
dir; bu dogru. Ancak bunun nedenini bilmiyoruz. Ote yandan en
yatkin olan kigiler bile Iran’daki Amerikan Elciligi 6rmeginde ol-
dugu gibi yanilabilmektedir. Belki de telepati denen sey sadece
bir tesadiiftiir. Ancak bu garpici tesadiif hem deneyimleyene hem
de izleyene inamlmaz bir ikna saglamaktadir. ilging olan, resmi
aciklamalara ve bilimsel gergeklere ragmen birilerinin soguk savag
déneminde yazilan eserlere dayanarak konuyu hala sicak tutabil-
meyi basarabilmesidir. Insanlar hala bu gizemli konuya inanmaya
hazir ve medya hala eskinin tozlu makalelerine ve kitaplarina atif-
ta bulunarak beynin énemli bir gizemini tartigmaya devam ediyor.
Yetkililerin soguk savag doneminde yasanan UFO ve ugan daire
deneyimlerinin Sovyetleri izlemek amaciyla “meteoroloji balonu”
ad1 altinda atmosferin yiiksek tabakalarina génderdikleri casus
uydular oldugunu net bir sekilde kanitlar ile birlikte agiklama-
larina ragmen, hala hatirt sayilir bir kesim diinyamizin uzayhilar
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tarafindan defalarca ziyaret edildigine, bazi insanlarin uzaylilar
tarafindan kaginldigina ve etrafimizda hala dolastiklarina inan-
maya devam ediyor. Gizemli olan geyler insanlar igin her zaman
cazip bir ilgi alan1 olmay: siirdiiriiyor. Bunu kullanan birileri de
daha ilgi gekici, popiiler ve inandirici olmay: bagariyor.

Sonug olarak ben beyin giicii ile zihin kontroliiniin ve negatif
enerji gonderilerek kilometrelerce uzaktaki hedeflerde farklilik-
lar yaratilabilecegi iddialarinin abartili ve gercegi yansitmadigini
soylilyorum. Belki insanlar ileride bunu yapmayi da bagarabilirler;
ancak bu heniiz miimkiin degil. Sezgileri gii¢lii baz1 insanlar gok
iyi fal bakiyor. Insanlar geleceklerine dair iyi seyler isitmekten
hoglaniyorlar. Ates iizerinde yiiriiyebilenler oldugu gibi belki bir
yerlerde zihin giicii ile demiri biikenler, birkag yiiz kiloluk egya-
lar1 hareket ettirenler de vardir. Sorun, sezgisi en gii¢lii insanin,
en iyi kahinin ve en iyi falcinin her zaman tam dogrulukla her
seyi bilememesi ve her isteyenin zihin giicii ile egya hareket et-
tirememesidir. Boylesine inanilmaz igleri bagarabilen ve topluluk
oniinde gosteriler yapanlar da beynin yanilsamasina dayanan
“illizyon”dan yararlanir. Bu gercek bir nesnenin duyular iizerin-
deki izlenimlerinin yanlig degerlendirilmesine dayanir. Burada ya
beyniniz sizi ya da birileri beyninizi aldatiyor. Ancak bu aldanma-
nin bilimsel bir agiklamasi var ve yapilan numaranin ne oldugunu
anladiinizda yanilsama devam etmiyor. Gelecegi bilmeye yone-
lik sezgisel bagarilarin rulet masasinda kazanmak gibi matematigin
olasilik hesaplar icinde gerceklesme ihtimali oldugunu da unut-
mamak gerekiyor. Ancak kimse bu ihtimali dikkate almak istemi-
yor. Insanlarin qogu sorgulayarak ve kanita dayandirarak inanmak
yerine duymak istediklerine inanmayi tercih ediyor. Aksi gegerli
olsaydi, “cehalet bilimi” bu kadar ige yarar miyd1?
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Son Séz

Kitabt buraya kadar okuduysaniz size bir geyler sunabilmigim
demektir. Temel amacim sizi beyin konusunda olabildigince bi-
limsel gegerliligi olan dogru bilgilere ulagtirmak ve cehalet bili-
mine kargi elimden geldigi kadar silahlandirmakti. Tavsiyem ki-
tab1 okuyup bir tarafa koymak yerine zaman zaman geri déniip
kafaniza tam oturmayan yerlere tekrar bakmaniz. Baz1 konularda
da daha derinlemesine bilgi ihtiyaci duyuyorsaniz gerek iceride
gerekse kitap sonunda verilen kaynaklara yonelip onlan da goz-
den gegirmeniz yerinde olur. Kaynaklarin ¢ogu rahatga ulagilabilir
nitelikte. Ulagamadiklarinizi dogrudan benden temin edebilirsi-
niz. Aklinizda bulundurmaniz gereken 6nemli bir sey daha var.
Beyin konusu o kadar hizli ve dinamik bir gelisme i¢inde ki 6nii-
miizdeki 5-10 yil i¢inde en az bu kitaptakiler kadar yeni bilgiler
ortaya cikacak ve bu kitap yetersiz kalacak. Ote yandan alan o
kadar genis ki yazmay1 ihmal ettigim ancak sizin yazilmasini arzu
ettipiniz konulan da atlamig olabilirim. Bu kadarim da hog go6-
receginizi umuyorum. Sonugta bu kitap benim bilgi birikimim
ile sinirlt ve her seyi size aktaracak kadar derinlemesine bilmem
miimkiin degil. Son olarak, bu yiizyilin sonuna ulagilmadan gé-
riinmeyen beynin biiyiik 6lgiide goriiniir olacagina, en azindan
sizofreni, otizm ve Alzheimer gibi hastaliklarin tedavisinde ¢ok
Onemli agamalar kaydedilecegine olan inancimin altini gizmek
istiyorum. Goriinmeyen beynin gériiniirliigiine taniklik etmek ve
gelismeleri kagirmak istemiyorsaniz cehalet yayanlan degil bilimi
ve bilim insanlarini izlemenizde yarar var.
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Sizofreni 7, 14,27, 46, 50, 73, 87, 111, 132, 142, 168, 173, 174,
176, 178, 179, 180, 181, 186, 188, 189, 190, 191, 192,
194, 197, 198, 200, 201, 231, 283, 362, 373

SNRI 326

sol beyin 34, 36, 37, 38, 87, 281

solenezumab 226

sorumlu tutulabilirlik 148

sosyal fobi 335

spermidin 196, 197, 198

spermin 79, 196, 197, 198

spice 303

SSRI 326, 330

Stanford Cezaevi Deneyi 154

Stanley Cohen 129

Stanley Milgram 152

S tipi beyin 87, 231

St. John wort 331

substansiya nigra 60, 67

siirece bagh 207, 208
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T-

talamus 56, 60, 101, 191, 282, 283, 372
Talamus 5, 38, 49, 50

Tag I Al aleli 268

tau norofibriler yumaklar 223

taurin 309, 314

temporal lob 31

Terje Lomo 129

terorist néronlar 273, 274

Thomas Hobbes 154

Thomas R. Elliot 123

timin 182

Timothy Bliss 129

Timothy Leary 277

tiner 261

Tourette sendromu 74, 347
Toxoplazma gondii 200

travma sonrast stres bozuklugu 167, 336, 338, 342
Troponema pallidum 201, 202

TSSB 336, 342

U/O-

urasil 182

uyku 51, 52, 69, 77, 78, 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 104,
188, 214, 2217, 250, 251, 267, 304, 324

Upyku evreleri 100

Upyku Evreleri 6, 99

Upyku ve Uyaniklik Sorunlari 6, 103

uzun siireli giiclendirme 223
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V-

vagus siniri 72, 124

vazopressin 81, 82

Vazopressin 80

ventral tegmental alan 49, 73, 125
Ventral tegmental alan 38
Ventral Tegmental Alan 57
vicdan 146, 147,152, 153, 154, 367
Vicdan 387

Viktor Emil Frankl 156

vitamin D 238

vitamin E 225

“W-
Walter Freeman 44, 45
William Burroughs 282

X-
Xanax 340

Y-

yabanci el sendromu 37

Yagmur Adam 230

yaraticihik 34, 35, 277, 278, 280, 281, 285, 286, 287, 290
Yaraticihik 281, 283

Yaglanan beyin 220

Yaglanan Beyin 8, 213
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yeme-igme bagimliligr 259

yerinde duramayan ¢ocuk 175, 239, 257
yesil cay 225

yoksunluk krizi 79,267, 272, 273, 275, 341
yolak 66, 67, 72, 73, 74, 76, 78, 84, 222
Yolak 70

yumaklar 135, 204, 205, 206, 222, 223, 225
Yumaklar 227

Yunus Emre 142

zifaf yatagn 49
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GOorunmeyen Beyin

Psikopatlarin beyninin karanlik taraflarinda neler var?

Beynin 6zgiir iradesi var m1?

Su¢lu mu? Hasta m1? Gelecegin beyin odakh hukuku: Nérohukuk.
Beyin neden ve nasil hastalaniyor? Tedaviden ne anlamahy1z?
Diisiince giiciiyle bagka beyinleri yonetmek miimkiin mii?
Yasadigimiz deneyimler beynimizi nasil degistiriyor?

Beynimizi yeniden insa etmek miimkiin mii?

Genetik mirasimiz kaderimiz mi?

Erkek beyni, kadin beyni: Ne kadar farkh?

Ve beynin gizemleriyle ilgili merak ettiginiz bir¢ok bilimsel
aragtirma, dogru bilinen yanhslar...

Bu kitapta 6ncelikle, bilgi kirliliginin giderek arttig1 bir ortamda,
beyinle ilgili gegerli bilgilerin yani beynin “goriinen yiizii”niin
anlagilir bir dille aktanldigina; ikinci olarak da beyin konusundaki
giincel sorular esliginde, hala agiklayamadigimiz tartiymah
noktalarin ele alinarak bu kez de beynin “gériilnmeyen yiizii"niin
aydinlatildigina sahit olacaksinz.
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