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ONSOZ

Dr. Oguz Tan bu degerli ¢calismasi ile kiltur ve bilim hayatimiza onemli bir katki saghyor.

Midemizin ya da i¢ organlanimizin yanhs beslenmeden dolayi hasta olmasi gibi beynimiz
de yanhs dustince sebebiyle hasta olur. Bes dakika dusunulecek seye bes saat, bir siddetinde
uzilecek seye on siddetinde uziulmek beyin saghdimizi bozar. Yahut beyin saglhigimiz
bozuldugu icin boyle dlsunuriz. Her ne sebeple olursa olsun disuinceyi yanhs kullanmak
olarak tanimlayabilecedimiz Obsesif Kompiilsif Bozukluk hastahdr toplumumuzda,
sanilandan c¢ok daha yaygindir. Bu kisilerin hayatlan incelendigi zaman cocukluk
donemlerinde bir¢ok psikolojik yaralanmalar yasadiklan gorulur.

Son bilimsel gelismeler OKB denilen takinti hastahginin bir beyin hastahd oldudunu,
¢ocuklukta beynimize yazilmis yanlis senaryolann ileri yasamda hastalik seklinde ortaya
ciktigini gosteriyor. Cocuklugumuzda beynimize yazilmis hayat senaryolarinin ileri yasamda
yeniden yazilmasi i¢in bilgilerin yeniden dizenlenmesi gerekir. iste bu ¢alisma, hastahdin
biyo-psikososyal boyutlarini ele alarak kisinin kendi kendine yardim etmesine yol gosteriyor.

Beynimizde etkin halde olan metakognisyon genlerimiz vardir. Bunlar “anlamhlk, varolus,
zaman kavrami ve yeniligi arama” ozelliklerini kodlayan genlerdir. Bu genlerin varhdi
insanlarin ge¢misi, gelecegi ve hayati sorgulamasina kisacasi stirekli gelismesine neden olur.
Beynimizde fazladan disiince lreten odaklann olmasi insani duslinceyi iyi yonetme
zorunluluguna iter. Beynimizin talamus kisminda bes duyu ile gelen uyaranlan filtre eden bir
bolge vardir. Ayni sekilde limbik sistem de psikolojik uyaranlan filtre eder. Eger beynimizin
duygulan ve dusiinceleri diuzenleyen alanlarnini iyi kullanirsak; gereksiz, anlamsiz, sagma
dusuncelerin bizim yasamimizi bozmasina izin vermemis oluruz.

Insanin  6grenme ve kendini gelistirme kapasitesini arttirmasi icin kendini zorlayan
disuncelere ihtiyaci vardir. Diger taraftansa, ¢ok zor bir hastalik olan OKB bu disiince
bombardimani ile ortaya ¢ikabilir. Oyleyse diisiintip, 6grenip, unutmamiz gereken seyleri iyi
bilmek ruh saghgi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bilmemiz gereken su ki; duygu ve dusiinceler beynimizdeki maddesel degisim ile
baglantihdir. Stres hormonlan beyindeki baglanti noktalanni etkiler. Bazi ilaglar beyindeki
baglanti noktalarinda bozulan kimyasal dengeleri diizeltir.



Beyin hiicreleri ile dustinebildigimiz ve beyindeki sinir aglarn ile distinceleri yeniden
yazabildigimize gore yanlis dustinceler yerine dogru dislincelerin koyulmasi i¢in bizim
istememiz ve onay vermemiz gerekir.

Iste OKB gibi yasayan icin ¢ok zor ama tedavisinde, 50 yil dncesine gore ¢ok mesafe
kaydedilen bu hastalik ve takintilanin giderilme yollan konusunda ¢ok degerli bir ¢alismayi
sizlere sundugum i¢in mutluyum.

Dr. OJuz Tan adeta bir kitap kurdu. Alaninda yetkin, pozitif ozellikleriyle basanh bir
psikiyatrist. Meslek hayatinin basinda boyle bir cahsma yapmasi yeni c¢alismalarinin
gelecedini gosteriyor. Zengin bir dille yazdigi bu glizel ¢calismasi icin kendisine tesekkiir
ediyor, devam diyorum.

Prof. Dr. Nevzat Tahran
Mayis 2004

Birinci Boliim /TAKINTI HASTALIGINA GENEL BiR BAKIS

KISA TAKINTI ORNEKLERI

Afrika Karincasinin Omrii Nasil Tiikenir?

Bir cins Afrika karincasindan bahsederler. Bu karinca, diinyanin doért bucadindaki
hemcinsleri gibi ¢aliskandir. Glinlinii nzkini aramakla gegirir, karnini doyurabilecegi bir gida
bulursa sirtlanir, yuvasina tasir, maaile sebeplenirler. Malum, karinca digergam bir bocektir,
“Rabbena, hep bana” demez, her lokmay! paylasir. La Fontaine'den 6grendigimiz kadanyla
kanincada istikbal endisesi de hayli yliksektir. Biriktirir de biriktirir. Gamsiz agustos bocegine
de ne ibretamiz dersler verir! Dolayisiyla hayati at, esek, katir nevinden hayvanlar gibi
tasimakla gecer. Gida arar, bulur, yuvasina tasir, yuvasindan disan c¢ikar, yine arar, bulur,
yuvasina tasir ve hayati boyle strup gider.

Bilumum hayvanatin 6zel hayatina pek merakh olan bilim adamlan, Afrika karincasinin
hayatini da rasada alir, ellerinde kameralan, minicik karnincalann pesinde dag, tepe, orman
dolasirlar. Bir gun seytanhklan tutar, karincanin yuvasinin kapisinin éntine bir bugday tanesi
koyarlar ve oraciga konuslanip olan biteni seyre dalarlar.

Yuvasindan ¢ikan karnnca, karsisinda bugday tanesini goriince gerisin geri doner, iceri girer.
Cok az sonra karninca yine kapida peyda olur, bakar, bugday tanesi yine orada. Haydi don geri.



Tekrar disan ¢ikar, bugday tanesi duruyor. Gir igeri.

Zavalll hayvan kendi lisaninca “Acaba gidami iceri tasimadim mi?” diye dustinmektedir.
Fakat gidasini yuvasinda gormek de ikna etmez Afrika karincasini. Sevimli bocegdin hayat,
kapinin oniindeki bugday tanesiyle yuvasi arasindaki birka¢ milimlik mesafeyi ileri geri kat
etmekle nihayet bulur.

Lady Macbeth'in Kirli Elleri

Glinde ka¢ defa el yikarsimiz? Cocuklara her yemekten once ve sonra el yikamalan
ogutlenir, s6z dinlemeye basladiklan yastan itibaren. Aynica saghd koruma kurallan
geregince her tuvalet cikisinda eller iyice sabunlanmalidir. Normal bir eriskinin gtinde (i
ogun yemek yedigi, bes alti kere de tuvalete gittigi farz edilirse, okul kitaplarindaki hijyen
tavsiyelerine harfiyen riayet eden titiz bir insanin glinde 10 kere, bilemediniz 15 kere el
yikamasi gerekir. Isi geregi el yikamasi gerekenleri saymiyoruz. (Ameliyattan dnce gereken
temizligi yapmayan cerrah, kapkara olmus ellerini, kollanini, ylizind her gin is ¢ikisi uzun
uzun beyazlastirmaya ¢alismayan tamirci yoktur herhalde.)

Peki yemek Oncesinde, sonrasinda veya tuvalet ¢ikisinda el yikamaniz acaba ne kadar
surer? 20-30 saniye, bilemediniz 1 dakika olsa gerek. O halde kisinin el yikamaya ayirdigi
toplam zaman giinde 10-15 dakikay) ge¢mez. Meslek icabi daha uzun stire temizlenmek
zorunda kalanlar haric tabii.

Halbuki Shakespeare’in meshur karakteri Lady Macbeth, hayatini el yikamaya adamustr. El
yikamak, hayatinin en dnemli isi haline gelmistir Lady Macbeth’in. Malum, edebiyat tarihinin
'koti kadintarindandir kendisi. Kisisel hirslan sebebiyle kocasini tahrik edip Kral Duncan’i
oldurtiir. Ardindan el yikama hastaligina tutulur. Ne yapsa ellerini temiz hissedemez. Ve soyle
haykirir:

“Arabistan’in butiin kokulu sabunlan getirilse bu elin kirleri temizlenmez!”

Aramizda el yikama hastasi olan ¢oktur. Bir yanhs anlamaya meydan vermemek icin hemen
belirtelim: El yikama hastalan genellikle Lady Macbeth'e benzemez. Hatta tam tersine, ¢ogu
son derece diriist, kusursuzluk pesinde kosan, asin kontrollti, biitiin kural ve kanunlara siki
sikiya uyan Kisilerdir.

Ev mi, Hamam mi?



Ahmet! 28 yasinda, bekar bir iscidir. Ellerinin kirlenmesine hi¢ tahammiilu yoktur. Glinde
en az 25 kere ellerini yikar. Belki 25 kere el yikamak ¢ok fazla sayilmaz. Ama Ahmet musluk
basina gectigi zaman oradan kolay kolay ayrilamaz. Gunde 25 kere, uzun uzun da olsa el
yikamak bazilanina anormal gelmeyebilir. Ama Ahmet'in elleri, asin yikamanin ve sabun
kullanmanin yaptigi tahrise bagh olarak kipkirmizidir.

Ahmet bununla da kalmaz, kullandigi is makinesinin anahtarlaninm her giin defalarca
dezenfekte eder. Bir kere de degil, defalarca.

Ayakkabilaninin pantolonuna dokunmamasi icin cesitli tedbirler alr. Sadece pacalan
ayakkabilanna deddidi halde, bitiin Gstu basi kirlenmis hissine kapilir ve bu hissi bir tirli
kafasindan atamaz. Ayakkabisina degen giysisini ¢ikarma istedi, adeta korkung bir tutku
halini alir gen¢ adamda. Clinki Ustiinde kirli pantolon varken diger giysilerine dokunursa
onlan da kirletecektir! Ortalk yerde ¢iplak kalmamak i¢in kolay kolay kiyafet degistiremez
elbette. Ama pacasi ayakkabisina dedmis pantolonla gezmek Ahmet i¢in buylk bir
iskencedir.

Ahmet'in giyinip soyunmaya mahsus ozel eldivenleri vardir. Bu eldivenlerle baska hicbir
sey yapmaz. Onlan sadece giyinip soyunurken kullanir. Aldidi biitin tedbirler gen¢ adama
yetersiz gelmektedir, bazen kiyafetlerini yakma istedine kapilir.

Hayati gercekten cok zordur. Insan icine kansmak bile dayaniimaz bir azaptir. Ne zaman
carsilya pazara gitse insanlarin kendisine sirtliinecegi korkusu i¢indedir. Surekli arkasina
bakar, baskalarindan uzak durmaya calisir, kimse kendisine siirtinmese bile siirtiindi gibi
gelir. Eger birinin kendisine sirtiindigiinden emin olursa kilik kiyafetini derhal kuru
temizlemeciye gonderir. Sabun, deterjan ve kuru temiziemeci masrafi Ahmet'in kesesini
sarsar. Su faturalarini goren “Burasi ev mi, hamam mi?” diye sorar.

Daha da kotisi, pislik ve temizlikten baska hemen hicbir sey diisinemez Ahmet. Uyanik
oldugu saatlerin, dakikalarin, saniyelerin neredeyse tamami pislik korkusuyla ve
temizlenmek i¢in ne yapmasi gerektigi dusuncesiyle doludur. Ne guzel bir yaz guna ylruyus
yapmaktan zevk alir, ne gittigi meshur lokantanin nefis yemekleri tat verir kendisine, ne
dostlanyla sohbet gonlini acar. Kafasinda daima tek diisiince vardir: Pislik.

Terzinin Zalim Suphesi



Bir terzi, rahat bir uyku ¢ekip ertesi ginklu mesaisine dinlenmis ve ding olarak kalkmak
amaciyla yatagina girer. Ama bir turlu goézine uyku girmez. Su mesum soru zihnine takilir
kalir: “Utlyl prizden ¢ekmis miydim?” Ashinda Gtlyl prizden cektigini ¢ok iyi bilir. Ama “Ya
cekmediysem!” dusiincesi korkung bir stiphe olarak beynini kemirir. Sicak yatagindan kalkar,
dikkanina gider. Evet, elbette Gtinin fisini ¢ekmistir. Rahatlamis olarak evine doner,
yatagina girer. Artik rahat bir uykuyu hak etmistir.

O ne! Mesum soru yine boy gosterir kafasinda: “Utiyi prizden ¢ekmis miydim?” Terzi Gty
prizden cektiginden emin, az once diikkanda asayisin berkemal oldugunu kendi gozleriyle
gordi ya! Ama ya ¢cekmediyse? Bu korkung siipheye katlanmaktansa kalkar, yine diikkdna
yollanir. Her seyin normal oldugunu gorir, doner yatagina atar kendini. Artik uyumahdir.
Bitlin giin el emedi g6z nuru dokmustir. Dinlenecek ki isini diizgun yapsin, ekmek parasini
kazansin. Ama olmaz. Stuiphe dayanilmaz boyuttadir: “Ya Gtundn fisini cekmediysem!”

Kendi kendisini rahatlatmaya c¢ahsir, diikkana gidip Gtindn fisini ¢ektigi anlan goziiniin
online getirir. Rahatlayamaz. Suphe, insanm sicacik yatagindan kaldinp sokaklara dokecek
kadar siddetlidir. Tekrar diikkana yollanir, prizi kontrol eder. Bu siiphe-kontrol dongiisd,
adam yorgunluktan uyuyup kalana kadar sirer gider. Takintih terzi bazi geceler hig
uyuyamaz.

Ertesi gin ayni senaryo yeniden baslar. Utliyl prizden cektiginden emin oldugu halde
“Utliy( prizden ¢cekmis miydim?” diye sorar durur kendi kendine. Evle diikkan arasinda gece
boyunca mekik dokur. Bir sonraki giin kurtulur mu takintisindan? Kurtulamaz. Ondan sonraki
gun de kurtulamaz, daha sonraki glin de. Bu zalim sliphe aylarca terzinin i¢ini kemirir durur.

Sonunda bir ¢are bulur. Gece (tlyl kontrol etmek i¢in diikkana gittiginde yaninda bir de
defter bulundurur. Utliye, prize, fise bakar. Cebinden kalemini ¢ikarr ve defterine not diiser:
“Su saatte dikkana gittim, Gt prizde degildi” Eve doner, yataga girer. Defteri yani
basindadir. Derin bir uykunun sahillerinde dolasirken, beynine yeni bir siiphe saplanir:

“Ya yazdigim dogru degilse!”
Bir defter dolar, iki defter dolar, aylar gecer, bir defa bile (tlyl prizde unutmadid halde

yatak-dikkan turlanndan kurtulamaz. Giderek durum tahammil edilmez bir hal alr.
Sonunda esini de ise bulastinr kahramanimiz:

"Hanim, sen de benimle diikkdana gel, utiinin prizde olup olmadigini benimle birlikte



kontrol et/

Esi, terziyi ¢ektigi korkung azaptan kurtarmak i¢in once memnuniyetle bu teklifi kabul eder.
Herhalde iki kisi birden koca prizi yanhs gorecek degildir. Oysa terzi takintisindan yine
kurtulamaz. Karisinin yanilmadigi ne malum? Artik zavallh kadina da uyku haramdir. Evle
terzihane arasinda sabaha kadar mekik dokuyan iki kisi goriir mahallenin gece kuslar. Bir de
koltuk altinda taginan defter tabii. Kadin, bu zevksiz sporun temposuna dayanamaz ama;

“Bey, bu defa diikkana gelmesem” dediginde, adamin sikintisi o kadar biyiik olur ki
gorenler terzi oracikta can verecek sanir. Caresiz nobeti ¢cocuklar devralir. Ayin belli glinleri
cocuklardan biri, belli glinleri ¢cocuklardan digeri, belli glinleri de karisi refakat eder terziye.

Cocugumu Oldiiriir miiyiim?
Ayse yeni anne olmustur. Yirmi dort yasindadir. Bebegi iki ayhktir. Bebek bakmay! yeni
ogrenmektedir. Ancak Ayse'nin buyuk bir korkusu vardir: Bebegini kazara dugurup oldurmek!

Istirabin  blyuklugini dusiinebiliyor musunuz? insanin minicik yavrusunun olimine
sebep olmasi! Ayse stirekli evin zeminini kontrol eder. Zeminde bir egrilik var mi, tahtalardan
biri ¢lirimiis olabilir mi, ayad bir seye takilabilir mi? Bu kontrol etme eylemi, lafin gelisi dedgil,
gergekten sureklidir. Bebege bakmadigi saatlerin neredeyse tamami evin dosemesine
sagdan bakmak, soldan bakmak, dosemenin saglamhgini elle kontrol etmek, stipheli yerlere
ayakla pat pat yapmak, zeminde kabarti var, mi yok mu incelemekle gecer. Tekrar inceler,
tekrar inceler, tekrar, tekrar, tekrar...

Ha, bir de zemin kontroliinden arta kalan zamanlarda el yikar Ayse. Maazallah mikrop
kapar da bunu bebegine bulastirnirsa, bebegin kuguicuk bunyesi zalim mikropla bas edemez
de, Aysecik bir tanecik yavrusunu daha silite doymadan mezara vermek zorunda kalirsa... El
yikamalar gunde 60t bulur.

Bebedini emzirirken, onu severken, onunla oynarken de siirekli zemini ve mikroplar
distinur musfik anne. Evet, kalbi gercekten sevgi doludur. Sevgi doludur ama anne olmanin,
yavrusunu koklamanin, yavrusuna sarilmanin zevkini alamaz. Bedeni bebediyle birliktedir,
lakin akh evin dosemesinde, mikroplarda.

Aylar gectik¢e daha korkung bir takinti Ayse'yi esir alir: “Ya ¢cocugumu camdan atarsam! Bir
an irademi kaybeder ve bebegimi besinci kattan asagi sallayverirsem!”



Evlat katili olmak dusuncesi hem dehset vericidir hem de utang verici. Bastan bu takintisin
kimseye soylemez. Cocugu kucagindayken balkona ¢ikmaz, cam kenarlanna yaklasmaz,
merdiven tirmanmaz.

Bir glin bebegdi emzirirken yeni bir takinti eklenir eskilere: “Ya bebedimi kollanmda sikarak
oldirirsem?”

Once kendi kendine bu disiincenin mantiksizhgini telkin eder. Diinyadaki milyarlarca
anneden kac¢i bebegini sikarak oldirmdustir? Ama takintiyla bas etmek kolay degildir.
Emzirme isi artik imkansiz hale geldiginde takintilanni yakinlarina agar, bebegi baska birine
tutturur, dyle emzirir. Ayse artik bebegini kucagina alamamaktadr.

Emzirme c¢adi, caresizligin yarattigi bu enteresan yontemle atlatiir, bebek sofraya
oturmaya, ¢orba, kofte, Allah ne verdiyse yemeye baslar. Glinlerden bir glin Ayse bir bicaga
bakar bir bebegine, bir bicaga bir bebegine... “Ya bicad) bebedime saplarsam! Ya bir an
kontrolimii kaybedersem!”

Ve sonunda sofralar da aynlir. Ayse, ¢ocuguyla ayni masaya oturmaz olur. Dehsetli
takintilann anneye verdigi dayanilmaz aciyr distinebiliyor musunuz? Peki acaba ¢ocuk ne
hisseder? Annesinin kendisini daglar kadar sevdidinin farkinda midir? Yoksa kucaga
alinmamis, sofrada yalniz birakilmis bir cocuk mu gorecektir ge¢misine baktiginda?

imanmimi Kaybettim!

Takinti, mantiksiz oldugunu bildigi halde insanin bir tirli kafasindan atamadig fikir ve
hayallerdir. Ustelik cok da rahatsiz edicidir.

Mehmet Universiteyi yeni bitirmis, ¢cahiskan, basanh, diirlist, beyefendiligiyle tin salmis 22
yasinda bir genctir. Dindar bir ailede yetismis, kendisi de ergenlik yillarindan itibaren dini
vazifelerini titizlikle yerine getirmeye ¢alismistir. Ama bize geldigi zaman hickiriklar icindeydi:

“Imanmimi kaybettim” diyordu siirekli. Aglamaktan dogru diirist konusamiyordu bile. “Ben
ateistim” diyor, fakat hemen ardindan tekrar gézyaslarina boguluyordu.

Herkesin aklina olmadik zamanda, olmadik yerde, olmadik fikirler gelebilir. Mehmet'in de,
15-16 yaslanndayken tam namaza durdugu sirada, goéziiniin 6niine erotik sahneler
geliyordu. Onceleri carcabuk bu sahneleri zihninden uzaklastirabiliyordu. Utanmakla birlikte
s0z konusu durumu fazla dert etmiyordu.



Mehmet mukemmeliyet pesinde kosan, yaptidi her isin kusursuz olmasini isteyen biriydi.
Bu ylizden dinin emirlerine harfiyen riayet etmek istiyordu. Giderek énemli bir ibadet olan
namazi husu icinde kilamadigini dustinmeye basladl. Namazi husu icinde kilabilmenin
yollanim arastirdi. Kitaplar okudu, sohbetlere gitti, sorular sordu. Farz namazlarla yetinmed,i,
nafile namazlar kildi. Namaza ayirdid vakit arttikca, husu icinde kilma arzusu siddetlendikge,
namaz sirasindaki erotik hayalleri yogunlasiyordu. Tabii icindeki suc¢luluk ve utan¢ duygulan
da derin bir yeise surtkliyordu Mehmet'i.

O hale geldi ki namaza bagslar baslamaz tirli turli sahneler goziintiin 6niinde canlaniyor,
selam verene kadar ne yaparsa yapsin o goruntuleri goézunun onunden uzaklastiramiyordu.
Camiye gittiginde, kapidan iceri girer girmez mabedin duvarlannda, mihrapta, minberde
ayni hayaller peyda oluyordu. Mehmet s6z konusu hayallerden asla erotik bir haz
duymuyordu. Tam aksine buyuk bir azap i¢cinde kivraniyordu.

“Acaba ben cinsi sapik miyim?” diye diisuntyordu. Cinsel arzulanni hafifletmek amaciyla sik
sik oru¢ tutmaya basladi. Ne yapsa olmuyordu. Kendisini imani zayif, glinahkar, hatta sapik
olarak gordukge erotik hayaller yogunlasiyor, ¢ektigi aci daha da buyuyordu. Gece glindliz ne
kadar alcak biri oldugunu disiintiyordu artik. Hep surati asikti, hep mutsuzdu. Universitenin
son yitlarinda ders ¢calisamaz oldu, notlan diistu.

Derken hacca gitme imkanm buldu. Bu bir yeniden dogus olabilirdi. Biitiin giinahlanni
affettirebilir, kalan hayatini iyi bir Misliman olarak strdurebilirdi. Kutsal mekanlarda acisi
daha da artti Mehmet'in. Sonradan bize, katila katila aglayarak oralarda bile ayni
goruntulerin gozunin oniinden silinmedigini anlatti.

Hacdan donliste Mehmet namazi topyekun birakti. Namazi birakinca erotik hayallerinden
de kurtuldu. Ama takinti bu, insanin pesini kolay kolay birakir mi? Bu defa da ezan sesi
duydugunda, kendini yakisiksiz benzetmeler yapmaktan alikoyamiyordu.

Kendisini evde ezan sesinin en az duyuldugu odaya hapsetti. Yine de miiezzini duyarsa
derhal radyoya televizyona kosup sesini sonuna kadar aciyordu. Ezan sesi kulagina
gelmemeliydi. Derken evde sirekli kulaklannda walkman’le gezmeye basladl. Namaz
biraktid) halde namaz vakitlerini her giin dakikasi dakikasina takip ediyordu. Saatinin saniye
sasmamasi icin blyuk dikkat harciyordu. Clinkii ezan vaktine bes on dakika kala mutlaka
camilerden uzak bir yerde bulunmaliyd.



“Beynamaz oldugum yetmiyor, camilerden bile kag¢ar oldum” diyordu bize. Takintilanndan
kurtulmak icin ibadetten uzaklasmasi, mutsuzlugunu daha da arttinyordu. Ustelik takintilari
da azalmiyordu.

Nihayet icinden Allah’a kufiir etmeye baslad. Iste bu en korkuncuydu. Zihninden inanilmaz
kiflirler geciyordu. Nasil goziinin online seks sahnelerinin gelmesini durduramiyorsa, aklina
takilan kiflrla sozleri de durduramiyordu. Tabii kifriin hemen ardindan defalarca tovbe
ediyordu. Neredeyse butiin gunu kuflr-tovbe donglsu icinde gecmeye basladi zamanla.
Glinde belki milyonlarca kere tovbe kelimeleri dokiliyordu agzindan.

“iImammi kaybettim” diye hickirklarla bize geldiginde iste bu durumdaydi Mehmet.

BEYNiIN DAVETSIZ MiSAFIiRi: TAKINTI
Takinti insan zihninin disman basina ozelliklerinden biridir. Aklimiza bir dusiince veya
hayal gelir, oturur, bir tlrli oradan kalkmaz. Ne yaparsak yapalim, o dusiince veya hayal
oradadir. Kafa bozuk plak gibi takilir kalir ayni yerde.

Frenkler takintiya obsesyon derler. Obsesyon saplanti kelimesiyle de Turk¢e'ye cevrilebilir.
Net bir tarif yaparsak, obsesyon veya saplanti/takinti:

1- Istenmeden gelen,
2- Sikinti verici,
3- Tekrarlayict ve surekli diistince, diirtl veya hayaldir.

Yukanda takinti hastalarina ornekler verdik. Kimine kirlendidi hissi gelir, mutlaka gidip
temizlenmek ihtiyaci duyar. Kiminin kafasina, cocuguna zarar verecedi endisesi saplanir. Kimi
akhnda dolasan giinah dustincelerden kurtulamaz. Ornekler ¢ogaltilabilir. Dikkat ederseniz
bu dislince, diirti ve hayaller daima istenmeden gelir, sikinti vericidir, tekrarlayicidir.

Kisinin takintisi dogrultusunda yaptigi ve kendini ahkoyamadigi eylemlere ise kompdilsiyon
deriz. Kompiilsiyon, ‘zorlanti’ kelimesiyle Turkgelestirilirse de anadili Turkce olan insanlara bu
kelime herhalde pek mana ifade etmez. Yine de daha iyisi tiiretilene kadar kompiilsiyon veya
zorlanti kelimelerinden birini kullanmak disinda ¢aremiz yok.

O halde, mesela insanin akhna kirlendigi disuncesinin gelmesi takinti, gidip ellerini
yikamasi kompulsiyondur. Allah'a kiflir etmeye mani olamamak takinti, tovbe etmek
kompiilsiyondur. Cocugunu kaldirnp camdan atacagin diisinmek takinti, cam kenarlarnindan



uzak durmak kompulsiyondur.

Ozetle kompiilsiyonlar oyle davranislardir (veya dua etmek vs. tiriinden zihinsel
eylemlerdir) ki:

1-Takintiya cevap olarak gergeklestirilir.

2- Kisi kendisini bu davranislan yapmaktan allkoyamaz.

3-Tekrarlayicidir. (Defalarca el yikanir, siirekli zemin veya priz kontrol edilir, yedi veya
yedinin katlan kadar estagfurullah denir.)

4-Genellikle kat1 bicimde, hatta merasim katihdiyla uygulanir. (Belli sekilde belli sayida el
yikanir, belli sayida tovbe edilir, priz kontrol edilip deftere tarih ve saat diisulerek not alinir.)

Yukarnidaki orneklere bakan pek ¢ok okuyucu buyuk ihtimalle “Aa, bende de bu takinti var”
demistir. Evet, insanlann buyiik bolumiinde irili ufakh pek ¢ok takinti vardir. Ama bir kisinin
‘takinti hastas)’ oldugunu soyleyebilmek icin, takintilann rahatsiz edici boyutta olmasi
gereklidir. Mutlaka hepimizin ¢evresinde her seyden pek ¢abuk igrenen, sik el yikayan bir
anne, agabey, komsu, arkadas bulunur. Bu kisilerin hepsi hasta midir? Elbette degildir. Ama
verdigim orneklerde goruldigi gibi takinti kisiye aci veriyorsa veya isine, gucune, okul
basarisina, insan iliskilerine zarar veriyorsa o zaman ortada ‘takinti hastalid1’ var demektir.
Takinti hastaligina bilim dilinde obsesif komplilsif bozukluk denir.

Takintinin Envai Cesidi
Sik gordugumiiz takintilan soyle 6zetleyebiliriz:

1- Bulagma takintilariz Pislik, mikrop, meni, idrar... gibi maddelerin bulagsmasindan
korkma.

2- Siiphe takintilari: Kapiyr kapattigindan, fisi ¢ektiginden, namazi dogru kildigindan vs.
emin olamama.

3- Bedenimizle ilgili hastalik takintilan: Oliimcil hastaliklara yakalandigi hissinden
kurtulamama.

4- Diizen ve simetri takintilan: Esyalarnin dizenli ve simetrik olmamasindan asin
rahatsizlik duyma. Pantolonun (it ¢izgisi jilet gibi olmadiginda huzursuziuk hissetme...

5- Saldirganhik takintilari: “Cocugumu camdan atar miyim? Kadinlara saldinr miyim?”
seklinde cevredekilere zarar vermekten korkma.



6- Cinsel takintilar: Namazda akla erotik goruntulerin gelmesi, olmadik insanlarla erotik
goruntuleri gozuniin onunden uzaklastiramama...

7- Dini takintilar: Allah'a kiifiir etme, Allah var mi yok mu sorusundan kurtulamama,
glinah seyleri yapma arzusuna mani olamama...

8- Metafizik takintilar: “Ben ben miyim? Ruh nerededir? Yildizlann otesinde neler var?
Bugiin bugiin mii yoksa yarin mi, diin mii? insanlar hayal mi gercek mi?” gibi sorulardan
kurtulamama.

Sik karsilastigimiz kompiilsiyonlar (zorlanti) ise sunlardir:

1- Kontrol kompiilsiyonlan: Yoldan doniip kapiyi kapatip kapatmadigini kontrol etme,
evden ¢ikmadan once prizleri defalarca denetleme...

2- Yikama kompiilsiyonlan: Tekrar tekrar el yikama, banyo yapma, evi temizleme, gidalan
yikama...

3- Sayma kompiilsiyonlari: Plaka numaralann toplama, yoldan ge¢en arabalan sayma,
gomleklerin diigmelerini sayma...

4- Sorma-anlatma kompiilsiyonlari: “Ne dedin bir daha sodyle? Sana para verdim mi
soyle?” seklinde sorular...

5- Dua etme kompiilsiyonlari: Ayni duay), besmeleyi, tovbeyi defalarca tekrarlama.

6- Simetri ve diizen kompilsiyonlari: Yururken ¢izgilere basmama. Paralan Ataturk
resimleri Ust Uste gelecek sekilde istifleme. Kalkip duvarda e@ri duran tabloyu diizeltme....

7- Biriktirme kompiilsiyonlari: Hicbir eski esyayr atamama, disanda ne bulursa alip eve
getirme, evi ¢Op eve donusturme...

Her Seyi Kafama Takiyorum
Bir insan “takintihyim” dediginde genellikle sunu sdylemek ister:

“Her seyi kafama takiyorum. Duydugum onemsiz bir s6z beni incitiyor, o anda tepki
vermiyorum ama sabaha kadar goziime uyku girmiyor. Gece yorganin altina girdigimden
glinesin dogusuna kadar araliksiz ayni seyi dusiindugim ¢ok oluyor. Baska bir insanin farkina
bile varmayacad bir seyi, ben glinlerce haftalarca kafamdan atamiyorum.”

Takintih insan derken kastettigimiz, ‘her seyi’ dedil, bir veya birka¢ dusiinceyi kafasina
takan kisidir. Orneklerini yukarida verdik.



TAKINTI HASTALIGI SIK GORULUR MU?

Tabii aramizda irili ufakh takintilan olan ¢ok sayida insan vardir. Fazla el yikayan anneler,
evde her sey asin diizgiin olmazsa rahatsiz olan komsu teyzeler, tiras olmasi saatlerce siiren
babalar, ayni sorulan tekrar tekrar soran arkadaslar, dolmusta verdigi 500 bin liranin Gstini
dakikalarca hesaplayamayan ablalar, parmagini ¢itlatirsa mutlaka iki kere daha ¢itlatip uge
tamamlayan ve sonra aym parmagin diger eldeki simetrigini de (¢ kere ¢itlatan agabeyler
her yerde karsimiza ¢ikar.

Cogumuzun kendimize bile manasiz gelen, kimseye soylemedigimiz, soylemekten
utandigimiz takintilan vardir. Her takintih kisi hasta midir? Elbette degildir. Hastaliktan
bahsedebilmek igin, takintilanin kiside biyik sikintiya yol agmasi, kisinin mutlu olmasiny, isini
iyi yapmasini engellemesi gerekir.

Eskiden takinti hastahidinin nadir gorilen bir durum oldugu zannedilirdi. Cok degil,
1980'den once yazilmis kitaplara bakildiginda, bu rahatsizhgin sikhgimin 10.000'de 5 oldugu
yazihdir. Yani 25 sene 6nce her 10.000 kisiden S’inde takinti hastaligi oldugu distunultrdi.
Halbuki giinimuzde her 10.000 kisiden 250-300°Unin takinti hastasi oldugu bilinmektedir.
Yani Istanbul'da 250-300 bin, Turkiye'de yaklasik 1.5-2 milyon, diinyada 300 milyona yakin
insan takinti hastahgindan mustariptir. S6z konusu hastah@in hayati nasil derinden etkiledigi
disunilduginde, korkung boyutlarda bir obsesif kompiilsif bozukluk salginiyla karsi karsiya
oldugumuz soylenebilir.

Ne oldu da bu kadar kisa zamanda takinti hastalarinin sayisi 50-60 kat artti? Daha dogrusu
soyle soralim: Takinti hastalaninin sayis1 mi artti, yoksa eski istatistikler mi kusurluydu? isin
dogrusu su olsa gerek: Takinti hastaliginda etkili bir tedavi kesfedilene kadar bu kisiler,
takintilanini herkesten saklayarak, utang ve gizlilik icinde bir hayat suriiyorlardi. Obsesif kisi
mesela yan basinizdaki is arkadasiniz Hiseyin'di. Hiseyin isinde basanl, caliskan, durst,
zeki bir insandi. Ama kafasinin ici strekli takintilarla doluydu. Siz ¢alistiginiz biroda,
madazada, fabrikada sadece Ustiintize disen isi yaparken, Hiseyin isinin yam sira
mutemadiyen takintilariyla ugrasmak zorunda kaliyordu. Hiiseyin‘in kafasi sizin kafanizdan
kat be kat yogundu. Bir yanda rutin isi, diger yanda takintilar...

Bir de bu takintilan gizlemek icin ¢aba harcamak zorundaydi. Mesela Hiiseyin her seyi, ama
her seyi sayiyordu. Gomleginizin dugmelerini, isyerindeki herkesin diigmelerini, duvardan



bakan Atatlrk’in maresal {niformasindaki diigmeleri, duvarlardaki tablolan, hahdaki
baklava desenlerini, dolaptaki dosyalar, dosya adlarindaki harfleri sayip duruyordu. Oyle bir
kere sayip birakmiyordu. Her giin yeni bastan sayiyordu. Isyerinde toplam kag ayak, toplam
ka¢ parmak oldugunu aralksiz sayiyordu. Her sayista da kafasini kaldinp herkesin ellerini,
ayaklarini inceliyordu. Bir eliniz masanin altindaysa, turli bahanelerle egilip bukilip elinizi
gormeye calisiyordu. Isyerinde toplam kag yliziik oldugunu sayiyordu. Odada kag tane kalem
oldugunu sayiyordu. Siz:

“Su dosyayi verir misin Hiseyin Agabey?” dediginizde, o, kurdugunuz ciimlede ka¢ harf
oldugunu sayiyordu. Ama koca adam, utaniyordu her seyi saydigini soylemeye. Hayat
dayanilmaz haldeydi. Sayma tutkusunu bir tirlii gemleyemiyordu.

Takintih kisi mesela kuzeniniz Fatma'ydi. Yemeklerinin nefasetiyle tnli glizel bir lokantaya
gidiyordunuz Fatma'yla. Siz restoranin bastan ¢ikanci atmosferine kendinizi birakip istahla
yemeklere yumuluyor, bu glizel ani yasamayi nasip ettigi icin Allah’a siikrediyordunuz. Ama
Fatma’nin gozi hi¢bir glzelligi gormiyordu. Onun zihni strekli su diisiincelerle mesguldii:

“Buraya beni getirdiler ama yerler de pek temiz goriinmiyor. Yoksa dosemenin rengi mi
biraz karanhk? Hava da yadmurly, insanlar ¢camurlu ayakkabilanyla lokantaya girecekler,
camurlar kuruyup toz olacak, havaya kansip yemeklerin igine diisecek. Garsonun elleri fazla
kilh, simdi yemege kil diiser, dikkat edeyim. En iyisi corba icmemek, kil yutanm falan. lyyy,
igreng! Bak simdi kil elleriyle sandalyeyi ¢ekti, sandalyenin arkasina yaslanirsam kazagimi bir
daha giyemem, kesin atmam lazim. Masa ortlisini iyi yikadilar mi acaba? Mimkin degil.
Simdi kim oldugunu bilmedigim birinin yikadigi ortude yemek yiyecegim. Ya burnunu
kanstirdiysa bu ortileri katlarken? Bardak galiba iyi yikanmamis, Gstlinde deterjan lekeleri
var. En iyisi susuzlugumu evde gidermek. As¢i yemekleri kim bilir hangi ellerle yapiyor?
Tuvalet ¢ikisi elini yikasa bile hangi sabunla yikiyor, hangi kapilan agiyor, kimlerle el sikisiyor?
Bir daha lokantaya gidersem iki olsun! Su iskence bitse de eve donsek. Bunlar da
sevinecedimi zannederek beni yemede davet ediyorlar. Yazik, pahal bir yer herhalde,
dinyanin parasini verecekler simdi. Yememek i¢in bir yalan mi uydursam? Midem bulaniyor,
hastayim falan desem... Ayip olur. Mutlu goriinmem lazim’”

Hiseyinler, Fatmalar gizli ve mutsuz hayatlarini strdiriyorlar, bunlardan sadece ¢ok ¢ok
agir olanlar psikiyatristlerin yolunu tutuyorlardi. Bu agir hastahkta yapacak fazla bir sey yoktu



20-25 sene oncesine kadar. Vakti, paras), imkani olanlar psikanalize aliniyordu. Divana uzanip
cocukluklanni, riyalanni anlatiyordu takintih hastalar. Haftada bir gin, iki gun, ¢ giin
gitmek gerekiyordu psikanalize. Ve tedavi yillarca suriiyordu. Bu tir tedavi faydasiz degildi.
Ama her yerde uygulanamiyor, uygulandigi yerlerde de hastalann parasi yetismeyebiliyordu
bu tedaviyi almaya. Ustelik psikanalizden fayda sadlayanlar olsa da ¢ogu kisi takintilariyla
yasamaya devam ediyordu.

1970’li yillarda etken maddesi klomipramin olan yeni bir antidepresan kesfedildi.
Antidepresanlar tipta 1950'lerden beri kullanihyordu. Gercekten c¢ok faydah ilaglard.
Milyonlarca insani adir depresyonlardan, intiharlardan kurtarmislardi. Ancak takinti
hastaiginda pek faydalart yoktu. Antidepresanlar mutsuzlugu, isteksizligi, sinirliligi,
yorgunlugu, unutkanhdi, uykusuzlugu dizeltiyor, insanin hayattan zevk almasim saghyor
ama takintilan kafadan s6kup atamiyordu.

S6z konusu ilacin diger antidepresanlardan farkli olarak, takintilara iyi geldigi teshis edildi.
llacin heyecan yaratan bu yeni etkisinin gercek mi, yoksa bir yanilsama mi oldugunu anlamak
amaciyla bilimsel calismalar tasarlandi. Amerika ve Avrupa’nin gelismis sehirlerinde, umut
veren bir ilacin bulundugu duyuruldu. ilag génilli takinti hastalan Gzerinde denenecekti.
llaci denemeye hevesli o kadar ¢ok insan ortaya ciktt ki psikiyatristler, yeni bir tedavinin
verdigi heyecani unutup takinti hastalannin ¢oklugu karsisinda hayrete distler.

Bu defa, takinti hastaidinin gercekte ne sikhkta yasanmakta oldugunu arastirmak icin
baska bilimsel ¢ahsmalar tasarlandi. Sonu¢ ¢ok sasirticiydi. Eskiden 10.000 kisiden sadece
5'inde gorildiugi zannedilen obsesif komplilsif bozukluk; toplum icine, okullara, mahallere
girip insanlara sorular soran arastirmacilarin gézlemlerine gore 10.000 kisiden 250-300'linde
mevcuttu. Yani bu aci hastaligin sikhidi, eskiden sanildidindan 50 kat daha yliksekti.

Gercekten biz psikiyatristlerin en ¢ok karsilastigi hastaliklardan biridir obsesif komplilsif
bozukluk. Tirkiyede 1500 civarinda psikiyatri uzmani vardir ve her uzman, ister Batman'da
cahssin ister Edirne'de, ister genel bir hastanede gorev yapsin ister muayenehanesinde hasta
kabul etsin surekli takinti hastalanyla karsilasir. Amerika'daki takinti hastalarinin sayis1 7
milyona yakindir. Yine de ¢ogu hasta, bize su soruyu sorar:

“Benim gibi baska biri daha var mi?”
Bu soruyla, diinyanin en acayip insani olup olmadiklanini 6grenmek isterler ashnda.



Takintiihik oylesine saklanan bir durumdur ki her takintil, kendisini diinyada yapayalniz
hisseder.

Takinti hastahdr c¢ok istirap veren bir psikiyatrik bozukluk oldugu halde, hastalar
psikiyatristlerden ¢ok diger hekimlere basvurur. Clinku takinti hastahd cesitli bedensel
problemlere yol acar. Mesela ingiltere'de cilt poliklinigine basvuran hastalarin %20'sinin
takinti hastasi oldugu gozlenmistir. Bunlann arasinda her tiirli cilt hastas) mevcuttur. Mesela
‘psikojenik ekskoriyasyon’ adh bir cilt hastahd vardir. Tlrkiye'de yapilan bir calismada, bu
hastalarin %45’inde obsesif kompiilsif bozukluk oldudu tespit edilmistir. Halbuki eskiden
bitun cilt hastalarinin sadece %3’(inde takinti hastaligi oldugu dustinultrda.

Istatistiklere gore psikiyatri poliklinklerine basvuran hastalann %10'unu takinti hastalar
teskil eder. Demek ki psikiyatri uzmani olmayan bazi doktorlar, takinti hastahd ile
psikiyatristlerden daha cok karsilasmaktadir. Bunun temel sebebi, hastalann, psikiyatriste
gitmekten utanmalan veya bunu kendilerine yedirememeleri degildir. Evet, hala bir¢ok kisi
psikiyatriste gitmekten utanir; ¢ok sayida insan psikiyatrik bozuklugu zayifik olarak
nitelendirir. Ama takinti hastalannin baska uzmanlara, mesela cildiyecilere gitmesinin asil
sebebi, bu hastali§in baz cilt problemlerinin olusumuna zemin hazirlamasidr.

En sik gortilen psikiyatrik bozukluklann hangileri oldugunu sorarsaniz, soyle bir siralama
yapabiliriz:

Birinci sirada fobiler, yani korkular yer almaktadir. Boceklerden, yilandan, kediden, yliksek
yerlerden, firtinadan korkan insanlarin sayisi oldukca ytiksektir. Kimi insanlar da kan ve yara
gormeye dayanamazlar ki bu da bir tir fobidir. Kan goriince bayillan insanlarla herhalde
hepimiz karsilasmisizdir. igne olamayan, dlecegini bilse kendisini eli sinngah bir hemsireye
teslim edemeyen, yani enjeksiyon fobisi olanlar vardir. Baz1 insanlar icinse ucakla seyahat
etmek imkansizdir. Asansore binemedidi icin sekiz on kat merdiveni tabana kuvvet
tirmananlar da fobik kimselerdir. Tiinellerde fenalasan, kopriden gecemedidi icin istanbul’'un
bir yakasindan obiir yakasina gidemeyen, hatta bu ylzden is degistiren kisilerin sayisi
inanamayacaginiz kadar fazladir. Ama elbette, is degistirme sebeplerini cevrelerinden
genellikle saklarlar. Diger bir fobi tipi ise, sosyal fobidir. Sosyal fobikler topluluk icinde veya
bir yabanci karsisinda heyecanlanirlar, titrerler, ytzleri kizarnr, agizlan kurur, kalpleri hizlanr,
siddetli bir hata yapma ve kiiclik diisme korkusu yasarlar.



Yapilan arastirmalara gore, toplumda her dort kisiden biri fobiktir. Ancak fobileri olanlar
genelde psikiyatristlere gitmezler. On binlerce kilometreyi kara yoluyla tepme pahasina
ucaga binmez; yasadiklan sehirden, hatta yasadiklan semtten ¢ikmalarini gerektirmeyecek
bir hayat kurarlar kendilerine. Asansor kullanmazlar, igne verir korkusuyla hastalik yuziinden
eriyip bitmeden hekim muayenehanesinin yolunu tutmazlar.

Fobiler, kadinlarda daha sik gordlir. Erkeklerde en sik gorilen psikiyatrik bozukluk, alkol
veya madde kotiye kullanimidir. Ancak toplamda en yaygin ruhsal bozukluk, fobilerdir.

En sik gorilen psikiyatrik bozukluklar arasinda alkol veya maddeyle ilgili bozukluklar ikinci
siradadir. Alkol veya madde kullanimindan kaynaklanan bozukluklann goérilme sikh@ Bat
tlkelerinde %25‘e yaklasmaktadir. Biraz once belirttigimiz gibi, erkeklerde en sik rastlanan
psikiyatrik problem budur. Avrupa’da ve ABD'de takriben her dort kisiden biri, hayatinin en
az bir doneminde, alkol veya madde kullanimiyla ilgili hastalk derecesinde sorun
yasamaktadir.

Uglincii sirada depresyon gelir. Depresyon, diinyada her alti kisiden birinin, hayatinin en az
bir doneminde gecirdigi bir hastaliktir. Hayattan zevk almama, isteksizlik, mutsuzluk, keder
duygusu, sinirlilik, huzursuzluk, yorgunluk, unutkanlik, uyku ve istah bozukluklari, cinsel
sorunlar gibi belirtileri vardir. Kabaca, depresyon geciren her 100 kisiden 601 kadin, 40
erkektir.

Takintr hastaligi, psikiyatrik bozukluklarda goriilme sikhd agisindan dordiinci sirada yer
alir. Ancak fobiklerin genelde doktora gitmedigi hesaba katilirsa, obsesif kompuilsif bozukluk
Uclinci siraya da ylkselebilir.

Takinti Hastaligi Ka¢ Yasinda Ortaya Cikar?

Takint1 hastaligi genellikle 22-36 yaslarinda baslar. Cogu zaman yirmili yaslann ilk yillarinda
takinti hastas) olunur. Hastalik obsesiflerin sadece %15’inde 35 yasindan sonra ortaya ¢ikar.
Yani bir kisi takinti hastasi olacaksa %85 ihtimalle 35 yasina kadar olur, yolun yansinda sonra
risk belirgin olarak azalir. Hatta bir¢ok kiside daha ergenlik yillarinda takinti hastaliginin
kiicik belirtileri baslar. Bununla beraber ¢ocuklukta baslayan takinti hastalhid vakalan da
vardir ve azimsanmayacak sayidadir. iki yasinda baslayan obsesif kompiilsif bozukluk vakalari
bile bildirilmistir.

Goruldiagl gibi takinti hastahgi bir geng hastah@idir. Modern tedavilerin olmadi§ eski



yillarda bu hastalik geng yasta basladid icin kisiye dmur boyu aci veren, bir tirli dizelmeyen
bir problem olarak kabul edilirdi. Ama glnimiizde takinti hastalannin pek ¢ogunun ylizii
tedavi sonucunda glilmektedir. Yine de tedaviye direncli vakalar kirkli-ellili yaslarda
doktorlara basvurmakta, dertlerine derman aramaktadirlar.

Takinti Hastaligi Kadinlarda mi, Erkeklerde mi Daha Cok Goriiliir?

Obsesif kompiilsif bozukluk kadinlarda ve erkeklerde esit sikhkta gorilir. Cogumusz,
tanidigimiz temizlik hastasi kisilerin genelde kadin oldugunu disiiniriz. Halbuki bu durum
gercedi yansitmaz. Belki ev temizligi genelde kadinlara yiiklenen bir sorumluluk oldugu igin,
bu konuda kadinlann takintilan daha asikar olabilir. Halbuki isyerlerinde kendilerini tuvalete
kapatip kana kana el yikayan erkekler hi¢ de az degildir. Bazi arastirmalarda takinti
hastaiginin kadinlarda biraz daha sik gorildigi gozlenmisse de, bu o kadar manidar bir
farkhihk degildir. Hatta erkeklerde bu bozukluga daha fazla rastlandigini ileri sirenler dahi
cikmustir. Cocuk ve ergenlerde obsesif kompiilsif bozuklugun erkeklerde daha yaygin oldugu
aciktir. Clinki hastalik erkeklerde biraz daha kiigiik yasta baslar.

TAKINTILI KiSILiK

Takinti hastahdginin (obsesif kompiilsif bozukluk) disinda bir de takintili kisilik (obsesif
kompdilsif kisilik) vardir. ikisi arasindaki fark, hastalik ile kisilik arasindaki farktir. Obsesif
kompiilsif bozukluk bir hastahktir, sonradan baslar, bazi belirtileri (takintilar) vardir, ilag
tedavisiyle hastalanin en az yarisinda belirtiler diizelir. Boyle hastalann kisilik 6zellikleri
birbirinden ¢ok farkh olabilir. Obsesif kompdilsif kisilik ise, adh Gistlinde, bir kisilik 6rintistdur.
Ortada hastalik ve hastalik belirtileri yoktur; hayatin erken yillannda baslayan ve kolay kolay
degismeyen baz kisilik o6zellikleri vardir.

Paranoya bir hastahktir. Turk Ceza Kanunu'nun meshur 46. maddesinde zikredilen
hastaliklar arasindadir. Paranoyak kanun oniinde ehil degildir, kendi adina karar veremez,
sorumluluk Gstlenemez, sug islediginde de cezalandintamaz. Bir de paranoid kisilikli olanlar
vardir. Bunlar asin supheci insanlardir. Eslerinden, kardeslerinden, is arkadaslarindan
stiiphelenir, her isin altinda bir tezgah, her tasin altinda c¢apanoglu ararlar. Kimseye
glvenmezler. Cevrelerindeki insanlara genellikle kan kustururlar ama yaygin anlamiyla
'hasta’ degildirler. Kanunlara karsi sorumlu ve yetkilidirler. Doktor, isadamu, Gniversite hocasi,



politikaci, asker olabilir, bliylik basanlar kazanabilirler. Tek kusurlan, temel kisilik 6zelliklerinin
asin suphecilik olmasidir. Hayatlan boyunca da kolay kolay degismezler. Kendilerine siipheci
olduklarini séyleyenleri saf olmakla suglarlar.

Obsesif kompilsif kisilik de boyledir. Bu tiir kisiligi tasiyanlarda obsesif kompiuilsif bozukluk,
yani takintilar gelisebilir ama bu sart degildir. Her takinti hastasi obsesif kompiilsif kisilikte
olacak diye bir kural da yoktur. Takinti hastalaninin en fazla dortte birinde bu kisilik tir
gorulir. Takinti hastalannin ¢ogu ‘anormal’ oldugunu bilir, hatta ‘ben deli miyim' kaygisiyla
yasar. Takintih kisilik sahiplerine gore ise tek normal insan kendileridir, kendilerinden baska
herkes anormaldir.

Miikemmelin Pesinde

Takintil kisilik kelimeleriyle Turkcelestirdigimiz obsesif kompuilsif kisiligin temel ozelligi
mikemmeliyetciliktir. Obsesif kompulsifler ki kink yaran, ayrnintiya son derece diskiin
insanlardir. Hemen her konuda asin titizdirler. Dizene merakhdirlar. Odalan ¢icek gibi olmasa
da kendilerine 6zgli ve bozulmasindan ¢ok rahatsiz olduklan bir diizenleri vardir.

Mikemmeliyetcilik bu kisileri is hayatinda genellikle basanh kilar. Hata yapmamak i¢in
blylk 6zen gosterir, ¢ok ¢ahisirlar. Ancak is basanlanna ragmen kendileri bir turli tam mutlu
olamaz, yakinlarini da meshur kusursuzluk beklentileri ylziinden mutsuz ederler. Clinkii
hicbir sey hi¢cbir zaman miukemmel olmayacaktur.

Asin mukemmeliyetgilik nedeniyle islerini bir tiirli bitiremez hale gelirler. Basladiklan isi
defalarca bozup yeniden yapabilirler, en iyisini yapmak isterken hicbir sey yapamazlar.
Takintili bir 6grenci imtihanda “Sorulan hizli okumak icin gozliklerimi iyice silmeliyim” diye
disunilp gozlik silmeye oyle ¢ok vakit ayinr ki, gozligunu birakip da sorulara bakamaz.

Bu kisilerin tatili nerede ve nasil gegireceklerini diisinmekle gecirdikleri zaman, tatilin
kendisinden uzun surer. Bir ¢ift corap almak icin bile kafa yorar, se¢enekleri dederlendirir, on
tane dukkan gezerler. Listeler hazirlar, yapilacak isleri siralar, organize eder, programlar
yaparlar. Planlamayla ugrasmaktan asil ise zaman kalmaz.

Herkes Sorumsuz!
Takintiblanin is hayatindaki baska bir sorunlan ise, isleri ‘delege’ etmeyi basaramamalandir.
Yani higbir isi baskalarina devredemezler. irili ufakh her tirli isi kendileri yapmaya calisirlar.



Baska birine devredilen is, mutlaka yanhs yapilacaktir! Herkes beceriksiz, ciddiyetsiz,
sorumsuzdur!

Takintillar, adam kullanmayi hi¢ beceremezler. Emirleri altindaki ¢alisanlarin islerini de
kendileri yaparlar. Elbette isleri daima baslanndan askindir. Ge¢ saatlere kadar isyerlerinden
ayrilamaz, ailelerine, eglenceye, dinlenmeye vakit ayiramazlar. Mutlu olmayi hep ertelerler.
Takintih bir hastama gegirdigi mide hastahgindan sonra dahiliye uzmani “Bu kadar stresli
olmamalisin” demisti. Hastam, sahibi oldugu madgazada is ylkiini haffletmek i¢in yeni bir
eleman almis, yetmemis yeni bir eleman daha almis, sonunda dokuz kisinin isini tek basina
yaptigini fark etmisti.

Kati, inatci, Hosgoriisiiz

Takintih kisilik sahipleri ‘kat’’ olarak bilinirler. Kuralcidirlar. inatcidirlar. Baskalarinin da
kurallara uymasini beklerler. Dogru bildiklerinden zerre kadar sasmazlar. Esneklikten
uzaktirlar. Kurallar ¢ignenince hosgortisiiz davranirlar. Otomobil kazasi yapmis birine acimak
yerine, “Trafik kurallarimi ¢ignerse olacagi budur” derler. Sug isleyenleri (¢ocugu, égrencisi,
iscisi, memuru...) sucla orantisiz derecede, agir sekilde cezalandirirlar. Onlar icin gri yoktur, ya
siyah vardir ya beyaz.

Ne kendi yaptiklarini ne baskalannin yaptiklanim begenirler. Eslerini, ¢ocuklann,
akrabalanni, arkadaslanni, politikacilan, btrokratlan, artistleri, sporculan miitemadiyen
elestirirler. Her seyde ve herkeste kusur bulurlar. Kuigliclik hatalar sinirlerini bozar.

Baskicidirlar. Herkes kendi istedikleri gibi olmalidir. Aym zamanda israrcidirlar. Genellikle
gergin ve sinirlidirler. Zira her sey hatah, herkes kusurludur. Etraflarinda daima asaplanni
bozacak seyler vardir.

Hastalik Derecesinde Diiriist

Kati tutumlanini kendilerine de yoneltirler. Yani kendilerine karsi da hosgortsizdirler. Bu
yizden asin sorumluluk sahibi ve hastalik derecesinde dirlst insanlardir. Ahlaki degerlerde
fevkalade tutucudurlar. Kimsenin on kurus dahi hakkini yemezler. Bu kisilere bor¢ verirseniz,
siz unutsaniz bile onlar unutmazlar.

Patronun isini patrondan ¢ok disiinirler. isyerinde bosa akan su, lizumsuz yere yanan 151k
isverenin umurunda olmayabilir ama takintih kisinin umurundadir. Kimse onlar kadar



emanete sadik olamaz. Fakat ayrintida bogulduklan igin, duristliikleri yiziinden daha fazla
maddi kayba yol acabilirler. Uye olduklan kooperatifin tek kurusunun yenmemesi icin insaat
aylarca geciktirebilirler.

Kararsiz Kisiler

Asin kararsizdirlar. Clinkii hata yapmaktan korkarlar. Surekli olaylarin olumlu ve olumsuz
yonlerini dustinur, tartar ama bir karara varamazlar. Ancak islerini erteleyerek rahat ederler.
Dolayisiyla inisiyatif alamazlar. Onemli kararlar vermeyi gerektiren mevkilerde bogulurlar.
Cahskan, basanlt ve hirsh olduklan halde ‘bir numarali mevkii baskalarina birakr, ‘ikinci adam’
olmay tercih ederler. Cok da iyi ikinci adam olurlar.

Eger alcakgonulli degillerse, egolan gigliyse, ikinci adamhikla yetinmezler. O zaman
felaket var demektir. Herkese hilkkmetmek, her seyi kontrol etmek ister, kati ve cezalandinci
davranirlar. Baskalarini kendilerine benzetemezlerse surekli gerilim ve kavga cikar.

Baskalannin ak dedigine kara, kara dedigine ak derler. Bunun sebebi kaprisli, simarik,
tutarsiz olmalan degildir. Kararsizhiklan yiiziinden insanlarla zitlasirtar. Akin gercekten ak my,
karanin kara mi oldugu konusunda daima tereddutltdurler.

‘Hayir’da Hayir Vardir

‘Hayir’ kelimesini ¢ok kullanirlar. Ama ne bencillik, ne tembelliktir bu kisilere ‘hayir’
dedirten. Takintillar, sozleri senet olan insanlardir. Bir seye ‘evet’ dedikleri zaman, buyik bir
yukumluligun altina girmis olurlar, uykulan kagar, sikintidan sivilce ¢ikarirlar.

Depo Evler

Cimridirler. Para onlar icin bir zevk nesnesi degil, gelecekteki kara glinler i¢in biriktirilmesi
gereken bir ihtiyac maddesidir. Paradan c¢ok esyaya baghdirlar. Eskimis oteberilerini
atamazlar. Bu, manevi degeri olan seylere baghhk degildir. Eskimis ¢oraplar, naylon torbalar,
lime lime olmus nevresimler ‘bir giin lazim olabilir’ kaygisiyla elde tutulur. Evleri depo veya
muze gibidir.

Duygusal Kabizlik

Akilci, mantikqidirlar. Duygulann bastirarak yasarlar. ‘Duygusal kabiz’ olduklar soylenebilir.
izin verdikleri tek duygu, mantiksizhda sinirlenmektir. Obsesif bir geng kiz kocaya kagmaz.
Obsesif biri esini aldatmaz. Kolay kolay fikir ve parti degistirmezler. Diger insanlarin



yasadiklan duygu firtinalanini yasamazlar. Hayatlan otokontrol ile geger. iclerinde her tiirli
sira disi egilimlerini bastiran sert bir jandarma, acimasiz bir diktator vardr.

Sadede Gel Sadede!

Konusmalarinda bile kuralcihk, aynnticihk, akilahk belirgindir. insani sikacak kadar
kibardirlar. Konuyu uzatirlar, uzatirlar, bir tirli sadede gelemezler. Onlara soru
sordugunuzda, uzatma huylan yuziinden, saatlerce konustuklan halde ne cevap verdiklerini
anlamazsiniz. Gereksiz teferruatta saplanip kalmalan sebebiyle onlan dinlerken iginize fenalik
gelebilir. Kisa kesmeyi, dzetlemeyi beceremezler. iki dakika icinde aym climleyi G¢ kere tekrar
eden, ayni fikrin etrafinda dolasip duran, ayni sorulan sorup duranlar obsesiflerdir.

Kuralcilik, Sekilcilik

Insan iliskilerinde de ¢ok kurala ve ayninticidirlar. Eslerinin, arkadaslaninin hep (kendi
kurallanina gore) ‘dogru’ yasamasini isterler. Evde terlikler belli bir siraya gore dizilmelidir,
erkekler sa¢ uzatmamahdir, a¢ karmina tath yenmemelidir, kimse belli bir giyim zevkinin
disina cikmamaldir. Hedef bir isi bitirmek degil, diizeni korumaktir sanki.

Kuralcihk ve ayninticihk hayatlannin her alanini ele gegirmistir. Kanunlara ¢ok baghdirlar,
ama sekilcilikleri sebebiyle adaletin ruhunu unuturlar. Dindar iseler ibadetlerin sekilleriyle
oyle ugrasirlar ki dinin ruhuna yabancilasirlar. Namazda ellerini nereye koyacaklann,
ayaklanni nasil tutacaklarni, viicutlannin ne sekil almasi gerektigini diisiinmekten ibadetin
hazzina varamazlar.

Evhaml Kisiler

Evhaml, halk arasindaki tabirle pimpiriklidirler. Normal durumlarda bile kuruntuya kapilip
felaket senaryolan yazmaya baslarlar. Cocuklannin karni agrisa, cenazeden sonra bisikletini
ne yapacagini dusiinup bir gecede ihtiyarlayabilirler. Diikkanlarina bir giin az misteri gelse,
yaklasmakta olan sefalet glnlerini geciktirmek icin bayat ekmekieri nasil
degerlendireceklerini planlarlar.

Aramizdaki Takintililar

Genel niifusun %?1‘inde takintih kisilik bulundugu tahmin edilmektedir. Takintil kisilik
yapisi erkeklerde iki kat daha siktir. Psikiyatri uzmanina basvuran hastalann yaklasik %3-
10’unda takintili kisilik vardir.



Psikiyatriste gitme sebepleri kisiliklerinden memnun olmamalan degildir. Kisilik bozuklugu
bulunan her insan gibi bu kisiler de asil sorunun baskalarninda oldugunu, cevrelerindeki tek
diizgin insanin kendileri oldugunu duisundrler. Ancak yukanda bahsettigimiz sorunlar
sebebiyle bazi ruhsal bozukluklara (mesela depresyona, kaygr bozukluklanna) sik
yakalanirlar. Bir kismi esleri tarafindan bosanma tehdidiyle bizlere getirilir. Bu arada
kisiliginden memnun olmayan, zaaflanini bilen, degismek icin gelenler de vardir.

Anlasilacad) Gzere takintih kisilik sahipleri ashnda olumlu 6zellikleri fazla olan insanlardr.
Onlar kadar dirist, namuslu, ¢cahskan, sorumluluk sahibi kisiler kolay kolay bulunmaz. Ancak
olumsuz taraflan ylziinden hayati hem kendilerine hem yakinlanna zehir edebilirler.

Takintili Kisiligi Tespit Etmenin Yolu: Bir Test

Asagida takintih kisilik sahiplerinin, yani obsesif kompiilsif kisilik tasiyanlarin ozellikleri
Ozetleniyor. Cevrenizdeki bir insanda bu 6zelliklerin besten fazlasi bulunuyorsa dikkatli olun.
Eger on maddeyi karsihyorsa, yandimiz demektir! Hayatiniz sizi baski altina almaya ¢alisan
birinin elestirileriyle, miinakasayla, gerilimle gececektir.

Takintih olan sizseniz, mutlu olabilmek ve yakinlarimzi mutlu edebilmek i¢in hayatimizda
devrim yapmall, yeniden dogmalisiniz.

1. Xararsizoir veya zoriukla karar verir. Dojru ] Yanks (]
2. Inatokr: Nuh der, peygamber demez  Dogru [ Yanks (]
3. Elegunod, kolay begenmez. Dogru [] Yanks ]
4. Ahgverizte magkOipesenttr Dogru [} Yanig (]
S. Kendisiru rahatiatmakta zoriuk ceker.  Dojru[J Yanks [J
6. Xendi ini kendi yapmay sever. Dogru [J Yanis (]
7. XormtroldOdor ama kabul etmez Dogru ) Yanks(]
8. Krd ksiyi dogmanca test eder. Dogru[] Yanks(]
9. Rutin igi aksarsa smirlensr. Dogru [} Yanks (]
10. TuttuQunu kopant, israrCdr. Dojdru[] Yanig(]
11. Calgmaktan keyif ahr ama befli etmez.  Dogru[] Yanks (]
12. igen yetigtrmekte 20raner. Dogru (] Yanks ]
13. Sikhiia ge¢ kalr. Dogru J Yanks (]
14 50Z0 uzatr, sadede galemez. Dogru ] Yanig (]
15. DOrastOge ¢ok onem venr Dojru  Yanig (]

16. Ahlak ve i kOt vurgusu ok yapar. Dogru ] Yanks (]
17. Bnkurmekten 2evk alir, hesapgidr, Dogru ) Yanis (]
18. rawulan abarur. Dogru ] Yanig (]
19. Temiz ve dzenbdr. Dogru [} Yanig (]
20. “Hepr" keimeurs "Evet ten dehe cok kullarw. DOQru [J  Yanieg (]
21 Bagkalanrw degigtirmeye ¢algir Dogru ] Yank (]



ikinci Boliim / EN SIK GORULEN TAKINTI TURLERI

TEMIZLIK TAKINTILARI

En ‘'meshur’ takinti tirl temizlik takintilandir. Herhalde hepimizin pislik korkusuyla yasayan
yakinlan vardir. Dakika basi musluga kosanlar, banyodan ¢ikmak bilmeyenler, tuvalet sonrasi
temizligi yanm saat surenler, saniyorum, her okuyucunun asina oldugu karakterlerdir. Emile
Zola muhibbi, natiralizm sevdahsi bliylik yazarimiz Hiseyin Rahmi Glrpinarin daktilosunu
eldivenle kullandigi; Bogazi¢ci mehtaplanm dlimsuzlestiren istanbul asiklarindan Abdiilhak
Sinasi Hisarin uzlete ¢ekildigi Gumissuyu'ndaki evinde hayatini temiz kalmaya adadig
edebiyat cevrelerinde anlatilir.

Bir baska Unlu ‘temiz, Amerikali film yapimcisi, sanayici, havaci Howard Hughes idi. (Bu
satirlan yazdigim siralarda hayati filme alinan Hughes'u Leonardo di Caprio canlandiracak,
film 2004 sonbaharinda gosterime girecek.) Blylik serveti sayesinde, kendisini herkesten ve
her seyden tecrit ettigi bir hayat kurmustu. Hazindir, kirlenme korkusu ylziinden gegirdigi
bir hastali§in tedavisini gorememis, bu yuzden hayatini kaybetmisti. 1905°te baslayan hayati
1976'da sona erdiginde uzun suredir yapayalmzdi. Kendisini hapsettigi otelde olusu
bulunmustu. Yuzi hastah@in tesiriyle oylesine degismisti ki kimse kendisini taniyamamis,
kendisini teshis edebilmek icin parmak izleri alinmisti. Her ceset kétidir, ama Cehennem
Melekleri (Hell's Angels), Yarali Yiz (Scarface), Kanun Disi (The Outlaw) gibi filmlerin
yapimcisi, arkasinda 2 milyar dolar birakan bu adamin cesedi gidasizliktan, susuzluktan
kurumus, egri bugrd bir hal almist.

Temizlik takintilan olan kisiler ellerini iyi yikayip yikamadiklanni, kirli bir seye (her turli
esya, hayvan, metal, yiyecek, yag, cam kingi, yin, kumas, mirekkep, gazete..) degip
degmediklerini, elbiselerinde bir leke olup olmadigini, en son kiminle tokalastiklarini, bir
taraflarina herhangi bir vicut salgisinin (kan, idrar, tikirik, ter..} bulasip bulasmadigini
disuniip dururlar. Kalkip orasini burasini yikamayanlarnn bile kafasi hi¢ rahat degildir.

Elini Cebine Sokmayan Adam
Baer ve Jenike'nin naklettigi soyle bir vaka vardir:

“30 yasinda bir erkek, kirli oldugunu disiindigu nesnelerden kendisine pislik bulasmasi
korkusuyla doktora basvurur. ‘Kirli' nesneleri ellemeden once stlerini kagit havluyla



ortmektedir. Yine de kirli ¢amagsirlarina, yatagina, lokantalann kapi kollarina, arabasinin
benzin deposunun kapagina dokunmak zorunda kalirsa kirlendigi hissine kapilr, huzursuz
olur. Bu durumda uzun uzun ellerini yikar, bununla da yetinmez; kirli nesneyle temas ettigini
disundigu elbiselerini de yikar. Bir elini daima ‘temiz’ tutar, bu elini pantolonunun cebine
sokmaz, bu eliyle tokalasmaz. Zamanla isinde tam mesai ¢alisamaz olur. Clnku kirli
nesnelerden uzak kalmak ve temizlenmek igin harcadigi zaman akil mantik sinirlarin
asmistir. Temizlenmeye her giin saatler harcadidi icin, giderek sosyal hayattan da kopar.”

Her Yerde Kan Var!

Bazi kisilerde birden fazla takinti tiirii gorulebilir. Veya bir takinti diizelir, yerini baska bir
takintiya birakabilir. Tedaviye iyi cevap veren hastalarda ila¢ kesildikten sonra hastahk
niksedebilir. Bltiin bunlara iyi bir 6rnek olmasi agisindan, Hakan'in hikdyesini anlatmak
istiyorum.

Hakan 27 yasindaydi, bir Universitenin isletme bolimuni bitirmis, ylksek lisansin
tamamlamisti. Bize ilk geldigi sirada Istanbul'da yedek subay olarak askerligini yapiyordu.
Takinti hastas) oldugu, odamdaki sehpada cep telefonuna yer begenmemesinden belliydi.
Telefonu bir oraya koyuyor, bir buraya koyuyordu; oradan alip suraya, suradan buraya yerini
degistirip duruyordu.

Takintilan 17 yasinda baslamisti. Basarih bir egitim hayati gecirmisti. Henuiz tniversiteye
giris imtiham sonuclannin agiklanmadigi gunlerdeydi ama ylksek¢e bir puan bekliyordu.
lIkokul, orta, lise derken koca delikanh olmus, nihayet tniversite kapisina dayanmisti.

lzmit’te okudugu lisenin mezuniyet balosu yapilacakti. Hakanlann evi, balonun yapilacagi
yere yakindi. Balodan bir gece 6nce, sehre uzakca bir yerde oturan arkadasini evine ¢agirdi
Hakan. Berbere gidilecek, sik kiyafetler giyilecek... Arkadasinin yollarda ziyan olmasini
istemedi, misafirperverlik gosterdi.

Ama tatsiz bir olay, mezuniyet gecesini kdbusa ¢evirdi. Balonun yapilacag yere giderken,
otobiisiin biri arkadasina ¢arpti, ortalik kan goliine déndi. Hakan derhal arkadasini yiklenip
hastaneye kosturdu. iki genc, geceyi balo salonunda degil, hastanenin acil servisinde gecirdi.
Neyse ki arkadasi hayati tehlike yasamadan, sakat da kalmadan kurtuldu, hatta ertesi giin
hastaneden taburcu oldu.

Fakat Hakan, arkadasinin kana bulanmis govdesini omuzladigini, kendi ellerinin ve



yuzunun arkadasinin kaniyla kipkirrzi oldugunu unutamiyordu. Cok sevdigi birinin sicacik
kanin teninde hissetmis, bundan ¢ok etkilenmisti. Bir daha kana dokunmaya tahammuli
yoktu. Artik Hakan'in hicbir yerine asla kan degmemeliydi.

Kan korkusu zihnini ¢ok ugrastinyordu. Nereye baksa kan olup olmadigim kontrol
ediyordu. Postaneye gitse bankolarin Ustini, magazalarda yazarkasalarin tuslanni, evlerde
kapilan, universitede siralan uzun uzun inceliyordu. Herhangi bir masanin Gstliinde, kapinin
kolunda, magazanin vitrininde koyu renkli bir nokta gorse "Acaba kan mi?” endisesine
kapihyordu. O mekandan uzaklasiyor, mutlaka orada bulunmak zorundaysa da blylk bir
sikinti ¢cekiyordu. Bir akrabasinin yazihanesine, evine, dikkanina ziyarete gitse hizla biitin
koltuklan gozleriyle tanyor, en lekesiz goériinen koltuga oturmaya calisiyordu. Elbette
koltuklan fazla inceleme firsati bulamadidindan, oturmaktan c¢ok rahatsiz oluyordu.
Otururken onundeki sehpada gordiugu kugucuk siyah bir leke, Hakan1 6yle huzursuz
ediyordu ki vedalasirken o akrabasiyla el sikismak istemiyordu. Ama takintilarini insanlara
aciklayamadigindan ister istemez koltuklara oturuyor, tanmidiklanyla el sikisiyordu. Sonra da
kendisini evine atip 20 dakika kadar el yikiyordu. Hatta bazen, sadece biriyle el sikistigi igin
banyo yapiyordu.

Ceket, pantolon alacad zaman kumasin her noktasini didik didik ediyordu. Ama baktigi sey
kumasin kalitesi degil tstiinde kan lekesi olup olmadigiydi. O zamanlarda ¢ok daha yaygin
kullamlan umumi telefonlara mendiliyle dokunuyor, ahizeyi yiiziinden mimkin oldugu
kadar uzak tutuyordu. Yirurken gozu yerlerdeydi. Bastigi yere dikkat ediyordu. Asla kana
basmamaliydi ¢linki. Babasinin ifadesiyle ‘adeta yere para disturmuis de onu anyor gibi’
yurumeye baslamisti. Sokaga ¢ikmak, bakkaldan gazete almak, okula gitmek, otobuse
binmek iskenceye donismustu.

Mibarek Ramazan ayi geldi, oru¢ tutmaya basladi Hakan. Temizlik takintifarina bir takinti
daha eklendi. “Ya durduk yerde cinsel bosalma olur da orucum bozulursa?” Orucun, ibadetin
huzurunu yasayamiyor; butun dikkat ve gayretini orucunun bozulmamasina harciyordu.
Orucun bozulmasi, hem de bu tirden bir sebeple bozulmasi korkusu ibadetten duyacagi
mutlulugun onine ge¢misti.

Sonra butiin sikintitan baslatan seyin, mezuniyet gecesi oldugunu disinmeye baslad.
“Keske balo salonuna o yoldan gitmeseydik, keske evden bir dakika erken ¢iksaydik, keske o



berbere degil bu berbere gitseydik, keske gomlegimi iliklerken biraz daha acele etseydim de
kazadan saniye farkiyla kurtulsaydik..” gibi milyon turli diisiince Hakan’in zihninde dans
ediyordu.

Sonunda dayanamayarak bir psikiyatriste gitti, ila¢c tedavisiyle diizeldi. Birka¢ yil rahat ve
mutlu gecirdi. Universitenin (iclincii sinifinda, bir ev tutarak tek basina yasamaya baslad..

Bir glin kendisine bir kot pantolon aldi, evine gelip denediginde paca boyunun kisa
oldugunu dusiindu. Gidip pantolonu uzunuyla degistirdi. Uzun pantolon da bedenine
uymadi. Onu da dedgistirdi, bu seferki potiuk yapti. Kotcuyu kapi komsusu etmisti Hakan. Bir
kot daha denedi, begendi ama evde giydiginde bedeni ve pacalan iyi durmakla beraber
belden biraz sakil gibi geldi Hakan’a. Yine kotcuya yolland, eskisini verip sonunda kusursuz
oldugunu disindigu bir pantolon daha aldi. Evde tekrar giyip ayna karsisina gegince
rengini begenmedi.

Bir tiirlii uygun kotu aldigindan emin olamiyordu. Magazada pantolonu giyiyor, uzun uzun
inceliyor, “Tamam, bu galiba iyi” diyor ama aksam eve doniince icine bir kurt diisiiyordu.
Pantolonu yeniden bacaklarina gegiriyor, mutlaka bir kusur buluyordu.

Artik biitiin guini istanbul’'un kot magazalarinda geciyordu. Okula falan gittigi yoktu. Hatta
sosyal hayattan, arkadas ¢evresinden de kopmustu. Her sabah kalkip ise gider gibi kotculara
gidiyor, o carsi senin bu carsi benim, o diikkan senin bu diikkan benim dolasiyordu.
Istanbul’un kotgular camiasinda taninan biri olmustu.

Psikiyatristin yolunu tuttu, recete yazild, ilaclan kulland), kisa siirede diizeldi. isletme
Bolimu'nun Gglincu sinifini bitirdi, bir sonraki sene universiteden mezun oldu, yuksek lisansa
girdi. Bir arkadasiyla yeni bir ev tuttu. Her sey yolunda gidiyordu. Derken daha once dert
etmedigi halde, ev arkadasinin mantar hastahd Hakan’ korkutmaya basladi. Kendisine de
mantar hastahd bulasmasindan kaygi duyuyordu. Kaygisi giderek siddetlendi. Ev
arkadasinin dokundudu hicbir seye dokunmak istemiyordu. Tabii ki ayni ev icinde oldukga
zordu bu. Televizyonun uzaktan kumandasi dokunulmazlar arasindaydi. Ortak arabalanni
arkadasinin eli direksiyona degdi diye kullanmiyordu. Ne yapip edip arkadasindan once
banyo yapmaya ¢ahsiyordu.

Derken Hakan'da sperm bulasma korkusu ortaya cikti. Ayni evde iki erkek kaliyorlard. iki
gen¢ erkek. Arkadasinin erkeklik sivisinin bulastidi bir yere elini siirliyor muydu acaba?



Arkadasinin erkeklik sivisi Hakan'in camasirlarina, ¢antasina, terliklerine degiyor muydu? Tip
fakultesinde ogrenci olan bir arkadasindan spermin dis ortamda yedi saat yasayabilecegini
duydu. Bu bilgi, Hakan'da yeni sikintilar dodurdu. Bekar evi Istanbul'da, ailesinin evi
lzmit'teydi. istanbul-izmit arasi bir saatti. Hakan sik sik ailesinin yanina gidiyordu. “Acaba
arkadasimdan bulasan meniyi eve tasir miyim?” suphesi gen¢ adamin hayatini kabusa
donusturmusti. “Arkadasimin sperm hucrelerini eve tasirsam, sonra da bir sekilde anneme
bulasirsa, annem hamile kalrsa..”

Hafta sonlan kirli camasirlarini, havlularnini yikatmak icin izmit'e gotiiriyordu. Ama yedi saat
gecmeden kirlilerini kimseye elletmiyordu. Gozi saatte, hiicrelerin dmriini tamamlamasini
bekliyordu. Camasirlan, istanbul'daki evinden c¢iktiktan yedi saat sonra yikanabiliyordu.
Sirekli ellerini yikiyor, bununla yetinmeyip dokundugu yerleri de yikiyordu. Zamanla terligini
ve havlusunu atmaya baslad. Kirlenen havlusu yikanmiyor, ¢op tenekesini boyluyordu.

Ardindan, evdeki insanlara her tiirli hastahdi bulastirma korkusu basladi Hakan'da. Oyle ya,
umumi tuvaletlerde, konustugu, tokalastigi insanlarda, sinemalarda, kahvelerde sadece meni
degil bin turll hastahk vardi. Bu defa 17 yasinda oldugu gibi kan degil 6zellikle burun akintisi
ve tukirik bulagsmasindan korkuyordu. Kan her yerde yoktu ama bunlar her yerde vardi.
Yuziinu, yanaklarini, burnunu elleyen yizlerce insanla el sikismak, kli¢licik hicresini
oksurirken sactigi tikuaruk zerrecikleriyle dolduran biletcilerden bilet almak, milyonlarca
insanin elledigi kapi kollarini ellemek zorunda kaliyordu. Eskiden yerde para arar gibi kan
lekesi ararken, simdi kagit mendil aramaya baslamisti. Kagit mendil simiik demekti,
kesinlikle kagit mendile basmamaliyd.

Daha once psikiyatristlere gitmis, verilen ilaclarla takintilan dizelmis ama sonra yeniden
baslamisti. Psikiyatriye inanci zayiflamisti. Hastahdi dizeliyor, ilaclan kesince tekrarliyordu. Bu
kez psikiyatri doktoruna gitmedi.

Zamanla takintilan daha da yayginlasti. Evdeki insanlara ‘hastalik bulastirma’ korkusu, aile
fertlerine ‘zarar verme’ korkusuna donuisti. Elektrikli cihazlan ne zaman kullansa “Benden
sonra kullanan zarar gorir mi?” endisesi beynini yakiyordu. Sa¢ kurutma makinesi, tost
makinesi, radyo, televizyon... Akhniza ne gelirse, bu aletleri kullandiktan sonra baskasina
zarar vermemek i¢in defalarca kontrol ediyordu. Kendisinin bozdugu bir alet yuziinden
aileden birinin yaralandigini, sakat kaldigini, oldiaguni distiniyor, muazzam bir sugluluk



duygusuna kapiliyordu. Ailenin arabasimi kullanirken ne zaman bir ¢ukura girse “Benden
sonra arabayi agabeyim kullanir da kaza yaparsa”“ vehminden kurtulamiyordu.

Herhangi bir tedavi gormeden askere gidince takintilan yogunlasti ve bize basvurdu.

Cesme Baginda Bosanan Hickiriklar

Duygu, banka memuru bir babayla ev hanimi bir annenin kiziydi. Bize ilk geldiginde 22
yasinda bir Universite 6grencisiydi. Kendisinden (¢ yas blylk bir ablasi ile lise 6§rencisi bir
erkek kardesi vardi.

Aile baglan oldukca kuvvetliydi. Anne ve baba ¢ocuklarini, kardesler birbirlerini seviyordu.
Cocuklanna muisfik davranan, anlayish, giler yuzli bir anneleri vardi. Babalan Suat,
evlatlariyla son derece ilgili, onlarin her seyini disinen bir adamdi. Cocuklarindan biri
okslirse, Suatin goziine sabaha kadar uyku girmiyordu. Oylesine asin sefkatli bir adamd ki
davranislan farkinda olmadan baskiya donusmuisti. Cocuklara asla kot davranmiyordu, hep
tath dilliydi, c¢ocuklann isteklerini anlayisla karsiliyor, mimkin oldugu kadar yerine
getirmeye cahlsiyordu. Kesinlikle “Kiz kismi gezmez, evde oturacaksin, annene yardim
edeceksin” yaklasimi sergilemiyordu. Kizlarnt olsun, oglu olsun, ¢ok mantiksiz degilse
istedikleri izni koparabiliyorlarch Suat'tan. Fakat 25 yasindaki biylk kizinin bile ne kadar
yemek yedigine dikkat ediyor;

“Kizim, az yedin, sebze yemedin, cikolatay fazla kacirdin, hadi su tavuktan da ye” tiri
nasihatlerle cocuklarda lokmalarini yutarken bile gozetlendikleri hissini uyandinyordu. Hatta
sofraya oturur oturmaz, daha kasiklar ele ahnmadan miidahaleler bashyordu:

“Oglum, eti iyice ¢ignemeden yutma.”

“Duygu, senin yuzun biraz solgun, 1spanagi bol ye.”
“Hanim, ¢corbayi fazla 1sitma cocuklann dislerine zararh.”
“Kizim, dur bakayim senin pilavinda tas mi var yoksa..”

Midahaleler elbette sofrayla simrh kalmiyordu. Her sey Suat'in ilgi alanindaydi. Esinin,
oglunun ve kizlannin yapacagi her seyi énceden distiniyor ve soyliyordu:

“Oglum, ¢antan hazirladin mi? Aman kitaplanindan birini unutma. Getir bakayim, ders
programini yann hangi dersler varmis? Ayakkabilarnin biraz tozlanmis galiba, boyamadan
okula gitme. Matematik, edebiyat, tarih... Dur, getir cantani ben hazirlayayim, unutursun



simdi. Duygu sen buguiin erken yat canim, ¢ok yoruluyorsun. Uykun mu yok? Yatarsan uykun
gelir glizel kizm. Yann hava soguk olacakmis, siyah cizmelerini giy. Hanim dur, dyle yer mi
silinir, belin ¢ikacak...

Evde son derece iyi niyetli ama hi¢ susmayan, her seye kansan bir adam vardi. Duygu, bu
sevgi dolu aile ortaminda, ama miidahaleci bir babanin kanatlan altinda biytdd.

Cok ayrintici, her seyi uzun uzun ve inceden inceye disunen bir insandi Duygu. Bu ylzden
insanlara kars gayet zarifti. Herkese iyi davranirdi. Agzindan ¢ikacak sozlere ¢ok dikkat eder,
kimseyi kirmamaya calisirdi. Asin derece diristtii. Hatta ahlaki konularda katiydi. Hicbir
canliya en kiglk bir haksizhk yapmamaya cahsirdl. Kuslara yem atar, agac¢tan yaprak
koparmaz, yerlere ¢op atmazdi. Otobuste giderken aksirsa, yolculara hastalik bulastiracak
olmanin vicdan azabini yasard. Dini inanc¢lan kuvvetliydi. Namaz kilar, orug tutard.

Cok teferruatgiydi. Teferruatcihigy, kihk kiyafetinden bile ilk bakista belli olurdu. Son derece
sik giyinirdi. Gomleginin digmesinden ayakkabisinin tokasina kadar her giydigi buyuk bir
uyum icindeydi. Sacina, makyajina bilyiik 6zen gosterirdi. Geceleri uykuya dalmadan once
basparmadiyla diger tirnaklaninin keskin tarafini muayene eder, tirnaklarninda kigtik bir ¢ikinti
hissederse yataktan kalkar tirnak torpulerdi.

Bize geldiginde 13 yilhk 6grenciydi ama hayatinda bir kere bile okul tuvaletine girmemisti.
Omri boyunca sadece birkag¢ kere umumi tuvalete girmek mecburiyetinde kalmis, bunu da
blyiik bir igrenme hissiyle yapmisti. Her yerde yemek yiyemezdi. Misafir oldugu evin sahibini
yeterince titiz bulmadiysa, mutfagi Duygu’ya gore kafi miktarda temiz degilse, sofraya
oturmaktan kacinirdi. Ev sahipleri 1srar ederse, yalandan nefret ettigi halde, yalan soylerdi.
Achktan karn zil calsa bile:

“Tokum, biraz evvel yedim, bodazim agrnyor, dana eti alerji yapiyor..” tiriinden bahaneler
uydururdu yemekten kurutulabilmek icin. Eger mutlaka yemek zorunda birakihirsa, biyuk
zorlukla katlanirdi buna. Kasigi tabaga sallar ama fazla doldurmaz ve agir hareket ederdi. Ev
sahipleri de hakikaten tok veya istahsiz oldugunu kabule mecbur kalird.

Duygu'nun ozellikle uzak durdugu gidalar acikta duranlardi. Ustii siki siki ortiilmemis
yemekler tozlanabilirdi, her turli kirin bulagsmasina agikti. Siirahinin her tarafi iyice kapah
olmaliydi. I§rendidi bir canh tiru sineklerdi. Bir yere girdigi zaman sinek olup olmadigini
tetkik eder, sineklerin nerelere konabilecedini, hangi deliklere nifuz edebilecegini



hesaplardi. Lokantaya pek gitmez, gittigi zaman da bardak kullanmaz, suyu pet siseden
icerdi. Masadaki ¢atal bicag, cantasindan ¢ikardigi kagit mendille silerdi.

Cisimlerin yamuk durmasindan asin rahatsiz olurdu. Gazetenin katlanip rasgele
birakilmasina kizardi. Okunmus gazeteleri alir, ¢ok diizglin bicimde katlar, sayfa kenarlarinin
disan tasmamasina 6zen gosterir, bayideki haline getirip oyle sehpaya birakirdi. Sehpada da
rasgele durmamaliydi gazete. Nasil danteller, kil tablalan, sekerlikler sehpayi tam ortaliyorsa,
gazete de belli bir konumda bulunmaliydi. Perdenin kivrimlarinda bir milimetre dahi potluk
olmamaliydi. Sik sik perdeleri kontrol eder, potluklan diizeltir, kapatip acar, olmazsa yeniden
kapatip acardi. Raflarda bardaklar aym hizada bulunmalyd. Sik sik raf dizeltirdi. Bardaklar
altlanindaki pegeteleri ortalamali, peceteler de ayni hizada bulunmahyd.

Bize gelmeden iki sene evvel tatsiz bir olay yasamisti. Eski mahallelerinde oturan, vaktiyle
cok sevdigi ama uzun suredir gorismedikleri bir kizin dldugiini 6grenmisti. Olim haberini
alma sekli feciydi. Koltuguna gomilmiis televizyon seyrederken, spiker Hali¢c Koprisi'niin o
gln ac bir trafik kazasina sahne oldugunu, iki kisinin hayatini kaybettigini soylemisti. Duygu,
arkadasinin adini duyar duymaz, yillardir goriismedigi halde, olumsuz ihtimalleri fazla
distinen kafa yapisinin etkisiyle, bliylik bir heyecana kapilmisti. Evet, dlen arkadasiyd.
Koltugunda donakaldi, ekrandan gecen kaza goruntulerini seyretti. Arkadas), neredeyse
kafas) kopmus halde cansiz yatiyordu.

Bu olayin ardindan takintilan artti Duygu'nun. Su icmeden once bardadi defalarca
calkaliyordu. Yine de bardagdin temizlendiginden emin olamiyordu. Cay demlemeden 6nce
demligi yikayip suyu lavaboya bosaltiyor, aklina da su stiphe takiiyordu:

“Lavabodan sicrayan su damlalan demlidin icine girerse..”
Demligi tekrar ¢alkahyordu bunun Gzerine. Ama takintidan kurtulamiyordu:

“Lavabonun surasina bir damla sigradi, o da demlidin surasina sigradi, lavabo pis, demlik de
kirlendi.”

Demlik ¢alkalamalann bir tlrli sonu gelmiyordu. Bulasik yikamasi da ¢ok uzun siriyordu.
Yika, calkala, yika, ¢alkala, bir kisir donguddur gidiyordu.

Esyalanni evde annesi disinda kimseye elletmiyordu. Kitaplanna, ¢cantasina, gomleklerine,
kazaklanna, pantolonlarina, camasirlanina, takilanina ancak annesinin elleri temas edebilirdi.
Kardesleri ve babasi ellerini bir yerlere sirlip yikamadan Duygu’ya ait seyleri ellemek



gafletinde bulunabiliyorlardi. Halbuki annesi Duygu’nun takintilanna ‘saygi’ gosteriyordu.
Temizlenmeden Duygu’nun higbir seyini eliemiyordu.

Hele catal, bicak, kasik ve tabaklarini annesine bile elletmiyordu. Sofra hazirlanirken
kendisine ait yemek takimlarnini mutlaka o tasiyordu. Herkes ortadaki salata tabagina catal
sallarken Duygu kendi onilindeki kiiclik salata tabagindan yiyordu. Sekerligi bile ayrniyd.
Kapadi her zaman siki siki kapanan ozel sekerliginden evde hi¢ kimse cayina seker
atamiyordu. lyi yikanmamis eller korkulu riyasiyd.

Derken abdest almalarninin sonu gelmez oldu. Agzina l¢ kere su ahyor, hemen ardindan
kendi kendine soruyordu:

"Acaba ger¢ekten agzima U¢ kere mi su aldim, iki kere mi?”

Ug kere daha su aliyordu agzina almasina da, suphesi yatismiyordu:

“Acaba U¢ mu oldu, iki mi?”

Agzina belki 30 kere su aldiktan sonra burnuna gegiyor, ayn ‘U¢ mu, iki mi’ tereddutlerini
bu defa burunda yasiyordu. Yuz, sag kol, sol kol... Sular akiyor, uzuvlar yikaniyor, teredditler
bitmiyordu. Kulak, ense ve bas bolgelerinde rahatti, ¢linki bu bolgelerin birer kere yikanmasi
yeterliydi. Adeta ancak bire kadar sayabilen, akli melekelerini yitirmis biri olmustu. Uce kadar
saymasi gerektiginde, altindan kalkilamayacak kadar karmasik bir hesap yapmis da sonugtan
emin degilmis gibi oluyordu.

Ucger defa yikanmasi gereken azalan otuzar kirkar defa yikadi§ gibi, apdest bittikten sonra
sonuctan tatmin olmayip yeniden abdest almaya basladi zamanla. Her abdest tekrarinda (i

mu, iki mi tereddutleri de yineleniyordu tabii. Yarim saat stiren bir abdesti, yanim saat stren
bir abdest daha takip ediyordu.

Buna bir ¢are buldu: Abdest alirken aileden birini basina dikiyordu. O kisi de genellikle
annesi oluyordu.

Annesi:;

“Tamam Duygu, U¢ oldu” deyince, yine de igine sinmemekle birlikte abdestini kisa surede
bitirebiliyordu. Ama bu defa abdest alabilmek i¢in baskalarina bagiml hale gelmisti.

Ellerini 3, 5, 7 veya 9 kere yikiyordu. Yani tek sayilar kadar. Giderek el yikama sayisi1 artmaya
basladi. Genellikle 21 kere, 23 kere veya daha fazla el yikiyordu. Lavabodan 20 dakikadan



once ¢ikamiyordu. Bir yandan da lavabodan ¢ikamadidi i¢in aghyordu. Aglaya aglaya parmak
aralann, el sirtlanni, bileklerini sabunluyordu. Banyonun onunde kuyruklar olusuyordu.
Lavabodan cikar ¢cikmaz akil almaz siiphe beyninde parliyordu:

“Galiba ellerimi yikamadim.”

Evet, ellerini yikadigimi biliyordu, ¢ok iyi biliyordu ama adeta kisa sureli bir hafiza kaybi
yasiyordu. Daha banyodan disan adimini attidi anda, yeniden banyoya donip sabuna
sanlma ihtiyaci hissediyordu. Ama tekrar banyoya girerse yine ¢ikamayacakti. Yirmi dakika,
yanm saat daha sabunla ve suyla bogusurken heba olacak, elleri kizaracak, sisecekti.
Banyonun 6niinde oyle dakikalarca duruyordu:

“Iceri girsem mi, girmesem mi?”
Kalp atislan hizlaniyordu. Buyuk bir tedirginlik, huzursuzluk duyuyordu. Banyoya girse

gecgici bir siire huzursuzlugu azalacak, kalp ¢arpintisi gegcecek ama kisir dongi yeniden
baslayacakt.

El yikarken akhna koti bir sey geldiyse mutlaka yeniden el yikamak zorundaydi. Evin bir
odasindan baska bir odasina girerken aklina kotu bir sey geldiyse ¢ikip yeniden girmek
zorundaydi. Bulasik sirasinda bir kabi yikarken akhna kéti bir sey geldiyse onu yeniden
yikamak zorundaydi. Camasirini, gdmlegini, pantolonunu, etedini giyerken akhna koti bir
sey geldiyse ¢ikanp yeniden giymek zorundaydi. Sevdiklerinin basina bir sey geldigini,
sinavda basansiz oldugunu, kiiciik de olsa bir glinah isledigini, babasinin issiz kaldigini
disunirse o sirada yapmakta oldugu fiili kesinlikle tekrarlamaliydi. Ta ki o fikri kafasindan
atana kadar. Evde bir kapinin esiginde durup onlarca kere ileri geri adim atan biri!

Giderek giyinmelerinin de sonu gelmez oldu. Kazak giy, aklina kotu bir fikir geldi, ¢ikar
bastan giy, olmadi bastan giy. Pantolonu bacaklardan gecirip fermuarnni da ¢ek, kardesin
sehir disindaysa ve hava da yagmurlu olup kazaya miisaitse, a¢ fermuani, ¢ikar pantolonu, giy
pantolonu, ¢cek fermuar...

Cikanp bastan giyme takintilanini yenebilse bile temizlik ugraslan giyinip evden ¢ikmasini
son derece zorlastinyordu. Ustiine giydigi her parcadan sonra banyoya kosup ellerini
yikiyordu. Gozune far stiriiyor elini yikiyor, kirpigine rimel ¢ekiyor elini yikiyor, dudaklarnni ru;
stirtyor elini yikiyor, sacina toka takiyor elini yikiyordu.

Duygu son derece dirust, duyarl, sevecen bir insan olmasinin yani sira zeki ve yetenekliydi



de. Cok glizel resim yapardi. Daha ogrenciyken c¢izdigi kiyafet tasanmlarn, piyasada ragbet
goruyordu. Ama takintilan yogunlastikca birakin resim yapmayi, hobilere vakit ayirmayi
temizlik disinda bir seyi distinemez olmustu. Giderek kabiliyetlerinin koreldigini hissediyor,
mutsuz oluyordu.

Bu caresizlik icinde psikiyatri uzmanina basvurdu, ilag yazildi, baska herhangi bir tedaviye
ihtiyac kalmadan, birkag ay iginde takintilanndan biiyik ol¢lide kurtuldu.

Agzinin igini Sabunla Yikayan Geng

Ahmet, 28 yasindaydi. Bekardi. Universite mezunuydu ama takintilan yiziinden ¢alisamaz
haldeydi. Sikayetleri 18 yasindayken baslamisti. Universite imtihaninda basaril olmus Ankara
Hukuk Fakiltesi'ni kazanmisti. Hukuk okumakta pek hevesi olmadidi halde o zamanki adiyla
Odrenci Se¢me ve Yerlestirme Sinavi gibi bir kdbustan almnmin akiyla ¢ilkmanin rahathg
icinde, ailesinin ve ¢evresinin de destegiyle, babasinin gorevli oldugu sehirden aynimis,
Ankara'ya yerleserek tiniversite hayatina baslamisti.

Baslangigta her sey cok glizeldi. Kiltiirl, entelektiiel bir gencti Ahmet. Okuyor, diinyada
olan bitene kafa yoruyordu. Siyasete ilgisi vardi. idealistti. Ankara'da bir kizi sevdi, kiz da onu
sevdi. Mutluluklan fazla uzun sirmedi, tanistiklan yil aynidilar. Kiz arkadasinin aynlik
arifesindeki davranislan, Ahmet'in kalbini ¢cok kirmisti.

Bu acil ayrihktan kisa bir siire sonra, Ahmet'te temizlik takintilan basladi. Cok iyi yikandid
halde bir tirli temizlendigine inanamiyordu. U¢ saat banyoda kahyor, ¢lkmak istiyor ama
icinden bir ses “Temiz degilsin” deyince suyun altindan bir tirli aynlamiyordu. El yikamasi
gerektiginde en az 15-20 dakika musluk basinda kalmak zorundayd.

Hukuk Fakiltesi'ni sevemedigi icin, Ankara artik goziinde cekiciligini kaybettigi icin,
ailesine yakin olmak icin okulu birakti, tekrar Gniversite imtihanina girdi. istanbul'da sevdigi
bir bolim olan tarihi kazand.

Takintilannin bazt donemlerde belirgin bicimde azalmakla birlikte, zaman zaman olduk¢a
agirlasiyordu. Ev disinda her yere dokunabiliyordu ama eve gelip de ellerini yikadiktan sonra
kendi 6zel esyalan disinda hicbir seye elini siiremiyordu. Soyle diisiiniiyordu:

“Disanda ne varsa kirli. Kapilar kirli, okuldaki siralar kirli, otoblislerdeki tutamak yerleri kirli,
insanlarin elleri kirli... Ama benim de ellerim kirli. Halbuki evime doniip de ellerimi yikayinca,



bir daha kirlenmeye tahammulum yok.”

Kendi evlerindeki elektrik diigmelerine dokunamiyordu. Teybi acip muzik dinleyemiyordu.
Kendine ait bir walkman edinmisti, ona da kimsenin el siirmesine izin vermiyordu. Sik sik bir
toren havasi icinde walkmaninin kulakhklanni siliyordu. Ozel esyalanna aileden biri
dokundudu zaman ofkeden deliye doniyordu. Annesi bardaklan ne kadar yikarsa yikasin
temiz olduguna emin olamadid icin plastik bardak kullaniyordu. Televizyonun uzaktan
kumandasina dokunmasi imkansizdi ¢linki herkes dokunuyordu ona. Televizyon seyredecek
olsa kumandanin Ustiine bir kat kadit (tuvalet kagidi veya pecete) ortiiyor, yine dokunamiyor
bir kat daha kagit ortlyor, yine dokunamayip 15 kat kaditla artik kumandayi kullanmasi iyice
zorlaginca kanal degistirmek tuzere annesini ¢caginyordu.

lhtiyacini gordikten sonra tuvaletin lavabosunda ellerini yikiyor, bir kagitla muslugu
kapatiyor, evde sadece kendisinin kullandigi baska bir muslukta tekrar ellerini yikiyordu.
Umumi tuvaletlere ise hi¢ giremiyordu.

Derken yemek yaglarindan tiksinmeye basladi. Yaglann disetlerine, dudaklarina, diline,
ellerine yapisip gitmeyecedini dusiinuyordu. Ozellikle de swvi yaglar ve margarinler
yapiskanhk hissi uyandinyordu. Yemekten sonra bir saat ellerini yikiyordu. Yine de yagdan
tiksinme duygusunu yenemeyince once siviyadi ve margarini terk etti, tereyagh yemeye
basladi. Fakat yemek ardindan bir saat el yikama suresi kisalmadi. GUnun birinde yemekten
yag! tamamiyla kaldirdi. Sebzeleri suyla haslayip yiyordu. Etle bitlin alakasini kesti. Peynir,
yogurt gibi sut Grunlerini de yad ihtiva ettiginden dolayi sofrasindan kaldird.

Bir guin karsisinda yemek yiyen insanlarnn kendisine tikiirik sicratabilecegdi, yagh
tukdrdklerin Gstune basina sicrayabilecegdi hissine kapildi. Artik ailesiyle masaya oturmuyor,
hatta yemek yenen odada bile durmuyor, yemek saatlerinde kose bucak kagiyordu.
Arkadaslanyla gezerken karinlan aciksa, birinin ¢ikip da doner, kofte gibi seyler yemesine var
guclyle engel olmaya cahsiyordu. Seyahat sirasinda babasinin peynirli borek yemesini
istemiyordu. Yiyecekse sade borek yemeliydi.

Yagdan uzaklasmak icin verdigi savas Ahmet'i bir turli rahatlatmiyor, tam tersine kiskivrak
baghyordu. Agzinin igini de sabunla yikamaya basladi. Suda haslanmis sebzeden baska bir
sey yemedigi halde karni doyunca lavaboya kosup agzim sabunlu suyla 15-20 dakika
calkaliyordu. Bu adiz ¢alkalama da bir merasim ciddiyeti icinde, son derece kurall olarak



uygulaniyordu. Once sag tarafa su verilip, kafa sada ve 6ne dogru belli aciyla egiliyordu.
Kafanin hangi agiyla saga ve one egilecedi belliydi. Suyun, agzin sagd tarafina en iyi sekilde
yayilacagi aciydi bu. Ardindan boyun arkaya dogru yatinlarak suyun yeni alanlara ulasmasi
saglaniyordu. Sonra adzin sol tarafi sulaniyor, bas bu defa sola ve 6ne, sola ve arkaya
egiliyordu.

Insanlarin agizlanndan ¢ikan tikiriklerin, Gstiine basina sicramasindan duydugu endise
giderek artti. Okslirip aksirana siddetle tepki veriyor, badinp caginyordu. Eskiden beri dus
kabininde her giin uzun uzun yikanirdi. Babasinin banyoda o6ksiirdiigiini gordi. O glinden
sonra ne zaman banyoya girse dus kabinine dokundudunu hissediyor, her tarafina tukuruk
bulasmis duygusuna kapihyordu.

Sokaklarda da tedirgindi. Minibliste otobiliste otururken arkasinda birilerinin
konusmasindan son derece rahatsiz oluyordu. Yanhs anlamayin, gurilti veya gevezelik
degildi onu rahatsiz eden. Ensesine tikirik sicrama ihtimaliydi. Toplu tasima araglarinda
mutlaka en arka koltukta oturmak mecburiyetindeydi artik. Durakta minibis bekliyor, arka
koltugu bos olmayan minibuslere binmiyordu.

Yuziinde, ensesinde slakhk hissetmese bile, mikron boyutundaki damlalarnn
sicrayabilecegdi distincesini bir tirli akhndan atamiyordu. Bir yaz ayinda tiikirik sicrama
kaygisi ve yagdan tiksinmesi had safhaya ulagmisti. Plajda kofte yiyen bir ihtiyar adam gordii.
Soyle dustind:

“Insanlar kofte yiyip denize giriyorlar. Ben de denize girince lizerime koftenin yaglar
bulasabilir”

Bu diistinceden sonra denizle ve ylizmeyle alakasini kesti. Musluklann temizliginden de
stiphe eder oldu. Musluklarda suyun aktigi yeri uzun uzun sabunluyordu. insanlarla yanak
yanada temas edip oplismeye katiyen tahammil edemediginden ¢alismayi diistinemiyordu
bile. issizlik canina tak dediginde kimseyle fazla yiiz g6z olmadan calisma hayatini nasil
yuritebilecedinin planlanni yapiyordu.

Acisi o kadar biytktli ki “Ateist oldugum icin herhalde Allah beni cezalandiriyor” diye
dusunuyordu.

SUPHE VE KONTROL TAKINTILARI



Bazi kisiler bir tlrli emin olamazlar. Bir isi yapip yapmadiklarindan, yaptilarsa dogru yapip
yapmadiklarnindan daima suphe ederler. Kitabin ilk boliminde bahsettigimiz terzinin siphe
ve kontrol takintisi vardi. Utliyl prizden cekip cekmediginden bir tiirli emin olamiyor, gece
yatagindan kalkip sik sik diikkana giderek Gtliyl kontrol ediyordu.

Bu kisiler cekmeceleri, kapilan, dolaplan, tipd, elektrikli cihazlar kapatip kapatmadiklarn
kendilerine sorup durur, supheden kurtulmak icin de donup kapilara bacalara tekrar tekrar
bakarlar. Temizlik takintilan olanlar yikanip paklanmaktan dolayi her yere gec¢ kalirlar, siiphe
ve kontrol takintilan olanlar ise pencerelere, sobalara, dogalgaza bakmalan bitmek bilmedigi
icin evden c¢ikamazlar. Her gun geciktigi icin isini kaybeden veya isyerindeki cihazlan,
digmeleri, dolaplan onlarca defa kontrol etmek ylziinden evine gidemeyen, her gece evde
acik bir tek digme birakmamak ugruna yatagina kavusamayan ¢ok sayida takintili insan
vardr,

Siphe ve kontrol takintilan olanlann beyinleri sirekli felaket senaryolar uretir. Hirsizlar
gelip evde ne var ne yok silip siplrdr, acik bir elektrik digmesi nasil olacaksa yangin ¢ikarr,
musluk durduk yerde damlamaya baslayip sellere yol acar ve daha neler neler olur. Bu
ylzden on defa kapatiimis kapilar, elektrik diigmeleri, musluklar on birinci defa kontrol edilir.
Cogunun evinde muslukiar sikilmaktan bozulmus, kapilarin topuzian eskimistir. Recel
kavanozlarini 6yle hasin kapatirlar ki, canlan recel yemek istediginde glicli kuvvetli bir
adama ihtiya¢ duyarlar. Kimi cebinden para disurup dustirmedidi endisesiyle yasar, kimi
ikide bir cantasini clizdanini agip, kayip bir sey var mi kaygisiyla gozlerini inceler.

Bu baslhk altinda ele alinabilecek baska bir belirti sorma takintilar olabilir. Sorma takintilan
olan kisiler size meramlarini anlatirlar, biraz sonra da soruyu yapistinrlar:

“Sana falanca seyi anlattim mi?”

“Simdi anlattin yal!” dersiniz, rahatlarlar. Ama bu rahatlama kisa sirer, yine sorarlar:
“Anlattim mi?” Siz “Anlattin” cevabini tekrarladik¢a, “Anlattim mi?” sorusunu (g, bes, on kere
sorarlar. Clinkl anlatip anlatmadiklarindan emin olamazlar bir turli.

Bir de okuduklarindan emin olamayanlar vardir. Tip ogrencisi olan bir hastam ders
kitabinin basina oturuyor, bir paragraf okur okumaz onemli bir sey kagirmis olabilecegdi
disuncesiyle ayni paragrafi tekrar okuyordu. Yine tatmin olmuyor:

“Acaba paragrafta atladigim bir sey var mi? imtihanda sorarlarsa... Kalirsam... Okuldan



atilirsam..” seklinde uzayip giden zincirleme felaketler tibbiyeli genci kan ter iginde
birakiyordu. Zamanla hastahdi ilerlemis, “Bilgi kagirdiysam..” stiphesi yerini “Paragrafi
okudum mu?” stiiphesine birakmisti. Saatlerce kitabin basinda oturuyor, gozieri kan ¢canagina
doniiyor, glin agarirken iki sayfa bile okuyamamis oluyordu.

Hi¢cbir Seyden Emin Olamiyorum
Baer ve Jenike'nin naklettigi bir vakay ornek olarak vermek istiyoruz.

“50 yasinda bir kadin, yaptidi isi dogru yapip yapmadigindan bir turli emin olamaz. Bu
yizden her yaptidi isi tekrar tekrar kontrol eder. Elektrikli cihazlann fislerini en az 20 kere
prize sokar ¢ikanr, sokar cikanr, sokar cikanir. Elektrik digmelerini, ger¢ekten kapatip
kapatmadigindan emin olamadig i¢in, yine en az 20 kere sondurdr agar.

Mektup aldiginiz zaman ne yaparsiniz? Genellikle heyecanla acarsiniz herhalde. Ama bu
kadinin zarfin Gzerini okumasi birkag¢ dakika stirer. Daha dogrusu saniyeler icinde zarfi okur,
alt tarafi bir ad, soyadi ve adres... Ama acaba zarftaki isim gercekten onun ismimi midir? Bu
soruyu sormaktan kendini alamadidi icin bir mektubu a¢masi bile dakikalar siirer. Hele para
saymasini dusunun. Sayar, olmadi bastan sayar, olmadi bastan... Her turlu aritmetik islemi ¢ok
sayida tekrardan sonra bitirebilir. Dayanilacak istirap dedil, sonunda her tirli mali isten elini
etegini ¢eker. Giin gelir is degistirmek zorunda kalir. Cliinkii muhasebecidir! Artik defter
tutmasi imkansiz hale gelmistir. Nihayet hicbir seyi okuyamayacak durumda bulur kendisini.
Okududu cumlelerin yeniden basina doner sirekli, zira bu cumleleri gercekten gorip
gormediginden suphe etmektedir.

DUZEN TAKINTILARI
Diizen ve simetri takintilan, belki de insanlann en cok itiraf ettikleri takinti turiidir. Cogu
insan ancak belli bir diizen icinde rahat eder, o diizendeki ufak bir degisiklik ¢cok siddetli
kaygiya yol acar. Boyle kisilere simetroman denir.

Gelin kayinvalide kavgalannin énemli sebeplerinden biri diizen takintilandir. Banyodaki
sampuanin yerinin kayinvalide tarafindan bir santim degistirilmesi, geline kiyamet habercisi
gibi gelebilir. Misafirler kahve icerken fincan kulplarinin ayni yone bakmamasi, ev sahibini
huzursuz edebilir. Tip fakiltesinde ogrenciyken, calisma odasinda her sey yerli yerinde
olmadigi muddetge kitap basina oturamayan, odayi dizenleyene kadar da bitap disup



calisamayan arkadaslanim vardi. Sehirdeki bitiin sokaklarin birbirine tam paralel olmamasi
veya birbirini tam dik kesmemesi, biitlin binalarin ayni boyda olmamasi, kapi numaralarinin
ayni hizada bulunmamasi bazi insanlann zihnini kurcalar durur.

Bazi hastalanm, masamdaki diizenden (veya dizensizlikten) rahatsiz olduklanm, kalkip
masamin Ustiini diizenleme istedine karsi koymakta zorlandiklanni séylerler. Zaman zaman
gorisme sirasinda koltugundan kalkip muayenehanemin duvarindaki tablolan dizelten
hastalara rastlanm.

Tarihimizdeki en meshur simetroman, herhalde Siileymaniye Camii'nin minaresini iple
cektiren adamdir. Hadiseyi bilirsiniz: Stileymaniye Camii turli badireler atlatildiktan sonra
yedi uzun senenin ardindan tamamlanir, bitin ihtisamiyla pinl pinl parlar. Zatin biri ¢ikar,
“Su minare yamuk” der. Mimar Sinan insan psikolojisinden anlayan biriydi ki zahir,
simetromani tartisma ve ikna yoluyla rahatlatamayacagini bilir.

“Ip getirin” der, ipi minareye badlatir. “Cekin” der, cektirir minareyi. Muhtemelen
simetroman en gec¢ ertesi gin minarenin yamuklugundan tekrar rahatsiz olmaya
baslayacaktir ama Sinan, hem takintih zatin kaygisimi o an i¢in yatistinr, hem de muazzam
eseri hakkinda ‘yamuk minareli’ diye dedikodu ¢ikmasini engeller.

Evet, takintih insanlar evde, buroda ve tirli mekanlarda esya dizeninin korunmasi
konusunda saplantihdirlar. Cogu takinti hastasi (obsesif kompiilsif bozuklugu olanlar) ve
cogu obsesif kompiilsif kisilik sahibi, toplum diizeninin korunmasi konusunda da
saplantiidir. Kuglik bir yeniligin bile kamu duzenini bozacagindan, rejimin sonunu
getireceginden korkarlar. Eskimis kanunlar bu ylizden dedistirilemez. Bu kisiler teknolojiye
de kolay kolay adapte olamazlar. Tiifek icat edilir, kih¢ sakirtilanini 6zlerler; otomobil icat
edilir, hayvan sevgisinden dem vururlar; televizyon icat edilir, radyo asig kesilirler; renkli
televizyon icat edilir, siyah beyaz glinlere methiyeler diizerler; cep telefonu icat edilir, jetonlu
telefon kullibelerine bakip bakip i¢ gegirirler.

Temizlik takintisi olanlar bazen su bardadina bile el siiremez, sokada ¢ikamaz hale gelebilir,
hatta el yikamak icin muslugu baskalanna actinrlar. Dizen takintisi olanlar da koltuklan,
masalarn, ¢cekmeceleri, dolaplan dizenleme askiyla saatlerini harcar ama gunun birinde bir
raf kapadini bile acamaz duruma disebilirler. Asadida diizen bozulma korkusu yiiziinden
hi¢cbir is yapamaz hale gelmis bir hastadan bahsedecegiz. Daha once de belirttigimiz gibi,



pek cok kiside ayni anda birden fazla takinti vardir veya zaman icinde takintilar degisebilir.
Kitapta sozu edilen diger vakalar gibi bu da bir gercek hayat hikdyesi oldugundan Songiil
Hanim'in diizen takintilan disinda da takintilan vard.

Diizen Takintisi Yuziinden Hi¢bir Seyi Diizenleyemiyordu

Songul 39 yasinda, iki cocuklu bir ev hanimiydi. Bana geldiginde hi¢ ev isi yapamiyordu.
Bunun sebebi kesinlikle tembellik degildi. Tam tersine Songul'iin evde en ufak bir
dizensizlige tahammuli yoktu. Problem de buydu zaten. Elini attigi her seyin oylesine
mikemmel olmasini istiyordu ki artik hicbir seye el atamaz olmustu.

Gardirobun kapadini a¢sa, ev bozulup dadilacak ve bir daha toplayamayacak hissine
kapiliyordu. Vazonun yerini bir santim degistirmeye kalksa, sanki koca ev harp meydanina
donmius gibi geliyordu. Vazo defalarca tam yerine konmaya calisilacak, bir tirli tam yeri
tutturulamayacak, Songiil ¢ileden ¢ikacakt!

Songul 21 yasinda evlenmis, Samsun'dan Istanbul’a gelin gelmisti. Kocasi gida toptanciligi
yapiyordu. 23 yasindayken ilk dogumunu yapmis, bir erkek ¢ocugu dinyaya getirmisti. Yasi
32'ye vardiginda ikinci defa anne olmustu. Kiiglik ¢ocugu kizdi. Kizina hamileyken hayatinin
en Uzlcl olayim yasamisti. Sapasaglam bir adam olan babasi, aniden fenalasarak hayatini
kaybetmisti. Teshis beyin kanamasiydi. Hastaneye kaldinlmis, rontgenleri ¢ekilmis, talihsiz
adam maalesef birkag saat icinde olmusti. Yasi 54'tu.

Babasini kaybetmek Songul’ii buyuk bir bosluk igerisine disurdi. Gergi 11 yildir Songil
Istanbul'da, babasi Samsun'da oturuyordu ama yine de babasinin 6limdyle sanki evinden,
odasindan bir sey eksilmis gibi hissetmisti. Nereye baksa goziiniin 6niine babasi geliyordu.
Belki de pek gorisemedikleri 11 senenin ardindan yasanan ebedi aynilik, Songul‘iin babasina
duydudu hasreti, derin bir yara haline getirmisti.

Gen¢ kadin farkinda olmadan ev isleriyle fazlaca ugrasmaya basladi. Blylikce bir evi bile
her giin silip slipurseniz ne kadar vaktinizi alir? Zaten hangi kadin her gun ayrintih temizlik
yapar? Songul giderek neredeyse butin vaktini silip siplirmeye ayirmaya baslamisti.

Derdi zoru ozellikle yerleydi. Nefes almaksizin yerleri siliyordu. Yikiyor, siliyor, tekrar yikiyor,
tekrar siliyordu. Kendisini seven, anlayish bir kocasi vardi, Songul’iin bir turli tas silmekten
vazgecemedigini gorunce bitun evi hal kaplatmisti.



Ama takinti hastahktir. Her hastahk gibi ilagla veya baska tedavi yontemleriyle, ama en
eninde sonunda uzman mudahalesiyle duizelir. Evet, takintimin zorladig hareketleri
yapmamak, iyi bir tedavi teknigidir. Ancak takintih kisiyi zorlayacak insan, kendisi olmahdir.
Baska birinin yapacadi zorlamalar, takintih kiside ¢ok siddetli sikinti, sinirlilik, hatta ofke
nodbetleri yaratabilir. Hastanin takintilanina hizmet etmek ise hastahg koklestirir.

Kocasinin iyi niyeti, Songul’i takintilanindan kurtarmadi. Halbuki artik silinecek tas yoktu.
Takinti derhal yon degistirdi. Yeni obsesyonu, haliyi tiiyleri istikametinde suplrme isini
ger¢eklestirmekti. Simdi bitiin giin elinde sipirge, halinin tlylerini baktiklan yonden
saptirmadan supuriyordu. Supurgeyi oyle tutmal ve dyle hareket ettirmeliydi ki bir tek tiy
bile yoniuni degistirmemeliydi. Sik sik halinin tiylerine bakiyor, her defasinda da baz tiyleri
yon degistirmis gibi goriyor ve yine slipuriyordu. Bitiin ev hali kaphydi. Slpur sapir
bitmezdi. Her odanin hahsinda milyonlarca, belki milyarca tiy vardi.

Yer silme suplirme konusundaki titizligi, kisa bir sure sonra biitiin ev islerine sirayet etti.
Mutfak, yatak odasi, dolaplar, cekmeceler, masa Ustleri, yatak Ustleri son derece diizenli
olmaliydi. Kigliciik bir daginikhiga bile tahammiil edemez hale geldi.

En ufak sarsintida tuzla buz olacak sir¢a bir kosk gibiydi evi adeta. Nereye dokunsa, ev bir
daha asla dizelmeyecek derecede dadilacakti sanki. Evi bir daha toplamak mimkin
olmayacakti. Bu yliizden koltuga bile oturamiyordu. Daha dogrusu oturulacak koltuklar vardi,
oturulmayacak koltuklar vardi. Yahut ‘oturmaya mahsus koltuklar’ ve ‘teshire mahsus
koltuklar. Teshire mahsus koltuklara oturuldugu zaman koltugun kumasi burusacak ve bir
daha asla eski halini almayacakti. Dolayisiyla evden de bir seyler eksilmis olacakti. Oturmaya
mahsus koltuklarin fonksiyonu zaten insan tasimak oldugundan, o koltuklardaki degisiklik
Songlil‘l fazla rahatsiz etmiyordu. Cogu zaman da kendi evinde sandalye tepelerinde vakit
gegiriyordu.

Temizlige ¢ok duskiin olmasa banyo gunlerini bile seyreklestirecekti. Clinkii yikandiktan
sonra banyodaki daginiklik, hi¢ toparlanamayacakmis gibi geliyordu kendisine.

Glin geldi, ev dagilacak korkusuyla, dolaplann kapaklarnni bile acamaz oldu. Gardiroptan
bir giysi almak insana aci verir mi? Gardirobu agip icinden bir pantolon, bir ceket ¢ikarma
eylemi, acih bir eylem midir? Songiil icin oyleydi. Cekmeceden bir ¢ift corap bile
¢itkaramiyordu. Elini uzatip portmantodan terliklerini alamiyordu. Gardirobun, dolabin,



¢ekmecenin, portmanto raflarinin dagilacag hissine dayanamiyordu.

Giyinmek ka¢ dakikamizi alir? Haydi i¢ ¢camasirlanindan baglayalim, ¢oraplan da katalhm,
sonra gomlek, pantolon, kemer, ceket, mevsim kissa kazak, palto.. O kadar. Hanimlann
aksesuarlarini da sayalim. Acelemiz oldudu bir giin, buitiin bu giyinme islemi iki (i¢ dakikada
bile bitebilir. ‘Stsli’ hanimefendiler elbette daha uzun slirede giyinirler ama en suisli bir
hanimefendinin bile giyinip suslenmesi, sagina sekil vermesi, herhalde yarim saati ge¢mez.

Songul’in bir gomlek giymesi bile 15-20 dakika struyordu. Bir gomlek giymek nasil 20
dakika alir? Hepsi hepsi iki kol, dort bes diigme demek degil mi bir gomlek? Songiil'iin yavas
yaptidi sey, kollanni gémlekten gecirip diigmeleri iliklemek degildi. Bu konuda hizh oldugu
bile soylenebilirdi. Saniyeler icinde gomlegi ustliine gecirip digmelerini ilikleyebilirdi.
Problem, gomlegi gardiroptan almakt!! Evet, bir gomledi gardiroptan g¢ikarmak, 20
dakikasina mal olabiliyordu!

Gardirobun kapisini ihtiyatla agiyor, renk renk ve bi¢im bicim giysilerden olusan
muhteviyata bakiyor, elini sakinarak gomlege uzatiyor, askiya dokunuyor, igi titriyor, elini
¢ekip daha buylk dikkatle ve daha yavasga askiya uzatiyor, parmaklarnnin kat ettigi her milim
bilerek ecele gidercesine bir azaba donuslyor, terliyor, nefesi daraliyor, askiyr hafifce
oynatiyor, diger bitun giysilerin konumlarini kaybedip kaybetmediklerini kontrol ediyor,
askiy! biraz daha oynatiyor, diger butin giysiler karmakansik bir kabusun oraya buraya
dagilmis yan hayvan yan insan suretleri gibi haykinyor, hi¢bir zaman goémlegini oradan
cikarip giyemeyecegini disunlyor, gomledi almaktan vazgecip askiyr yerine birakiyor,
kabustan uyanmanin verdigi rahathkla ylredine biraz su serpildikten saniyeler sonra
giyinmek zorunda oldugunu idrak edince kendisini yeniden iskencenin kollarina birakiyordu.

Esi ve oglu, Songul’un takintilanni Gzintlyle takip ediyordu. Songul'iin giyinmesine, daha
dogrusu giysilerini dolaptan ¢ikarmasina yardim ediyorlardi. Ozellikle son derece beyefendi
bir delikanh olan odlu, bir saray hizmetkan, kralicenin etrafinda nasil doért dénerse, annesinin
etrafinda oyle dort doniyor, elinden geldigi kadar annesini aci ¢ekmekten uzak tutmaya
calhisiyordu. Ailenin maddi durumu yardimc bir kadin ¢alistirmaya imkan veriyordu. Fakat
bunun bahsi bile agilamiyordu. Clinkli Songiil, yakin ¢evresi disinda herkesin temizliginden
bliylk bir stiphe duyuyordu.

Ama takintinin sonu yoktu. Gardiroptan gomlek, etek, pantolon, ceket cikaramayan



Songuil, guniin birinde ¢ekmeceden ¢orap bile alamaz oldu. Terligini, ayakkabisini oglu veya
kocasi ¢ikarip 6nlune koyuyordu.

Baska bir azap da giyilmis kiyafetleri yerine asmakti. Yine oglu veya kocasi imdadina
yetisiyordu. Songiil, eli ayad tuttugu halde adeta bir fel¢li gibi, gunin biylk bolimiinde
baskalarina muhtact.

Dizen takintilan mutfada da sirayet edince, evde 6glinler aksamaya basladi. Raftan bardak
almak, tabaklan yerine koymak, ¢atal kasiklan dizmek inanilmayacak kadar uzun striiyordu.
Makarna pisirmek bile gliin boyu sirebiliyordu. Yemedi pisirse bile, sofraya tabak canak
tasimak, dizmek, kap kacagi toplayip yikayip yerlerine dizmek Songiil'e mithis zor geliyordu.

Cay demledi diyelim. Cay bardadini, pesinden cay tabadini, cay kasigini, sekerligi
yerlerinden alip tepsiye yerlestirmek, ¢ay fashinin bitimiyle birlikte hepsini yikayip yerlerine
geri koymak, éylesine géziinde buytyordu ki “istanbul’la Ankara arasim yiriyerek git gel”
deseler, o kadar zor gelmezdi.

Mutfak dagilacak ve bir daha asla eski diizen yeniden saglanamayacak korkusu ylziinden,
bir sure ailece kuru yemeklere talim ettiler. Ama bir tek ¢atali cekmeceden ¢ikarmak bile oyle
dayanilmaz bir 1stiraba donusiiyordu ki sonunda pes etti, “Ben mutfaga giremeyecedim®”
dedi. Samsun’daki annesi getirilip Songul'in evine yerlestirildi. Artik yemekleri yapan, sofrayi
hazirlayip toplayan, bulasidi yikayan annesiydi.

Songul, hanimi oldugu evde mutfaga giremiyor, dolap kapaklann acamiyor, koltuga
oturamiyordu. Hayati ileri derecede zorlasmisti. Ama kendisine asil dokunan, her isi icin
baskasina muhtacg olmakt.

DUA ETME, SAYMA, TEKRARLAMA TAKINTILARI
Dua inanc¢h insanlarin Allah’la bir nevi diyalog kurma bicimidir. insam rahatlatan, huzur
veren bir ibadettir dua. Ama bazen dua, dua olmaktan cikar, bir takintiya dénisiir. Bazi sozler
tekrarlanir ama bu soézler artik gercek anlamindan ¢ikmistir. Takintili kisi 100 kere besmele
cekiyorsa, “Esirgeyen ve badislayan Allahin” adini amyor degildir. Sadece hastaligindan
kaynaklanan siddetli kaygi hissini yenebilmek icin birtakim kelimeleri tekrarlamaktadir.

Dua dua olmaktan ¢ikinca, elbette ibadet olmaktan da ¢ikar. Takintih kisinin kaygisini
yatistirmak igin tekrarlayip durdugu dualar ne huzur verir, ne ferahlik. Sadece gecici bir sire



duay! tekrarlamamaktan kaynaklanan endiseyi giderir, o kadar. Kisa bir sure sonra endise
yeniden alevlenir tabii. Yine dua edilir. Burada maksat yalnizca hastahdin yol actigr kaygiyi
hafifletmektir. Bu sekilde 11 kere dua etmenin mesela 11 kere parmak citlatmaktan, 3 kere
besmele ¢cekmenin 3 kere tahtaya vurmaktan farki yoktur.

Nitekim bazi kisilerin takintisi belli sayida dua etmek dedil, bazi hareketleri belli sayida
tekrar etmek, hatta sadece ve sadece saymaktir. Temizlik takintilan olanlar ellerini 7 kere, 11
kere, 15 kere yikamak zorunda hissedebilirler veya kontrol takintilan olanlar tiipe mutlaka 3
kere bakmak ihtiyaci duyabilirler. Tekrarlama takintilan bunlardan farkhdir. Tekrarlama
takintisinda, tekrarlamanin hi¢cbir amaci yoktur. Belli bir hareketi yapmak yoniinde
dayanilmaz bir istek duyulur ve o hareket yapilir. Kimi butin el parmaklann sebepsiz yere
ikiser defa biker, kimi hi¢ sebep yokken sik sik dislerini G¢ kere birbirine vurur, kimi ellerini
saclannin arasinda sagh sollu dorder defa dolastinr. Bazen de kisiye, o hareketi tekrar
etmezse kotl bir sey olacakmis gibi gelir.

Mesela kisinin babasi uzak yola gitmistir, kaza gegirme ihtimali aklindan gecer, o anda
dizlerini g kere birbirine degdirmezse babasinin olecegdi hissine kapihir. Ne zaman bir zarar
gorme fikri kafasindan gegse, dizlerini (¢ kere birbirine vurur. Asagida hikayesini
anlatacagimiz Necdet 5 kere saga, S kere sola bakiyor, bir yere 5 kere dokunuyor, elini 5 kere
dudaklarina ve burnuna goéturiyordu. Bu tekrarlamalar 5°in katlan kadar da olabiliyordu.

Bazen bir beyin veya karaciger hastaligina yakalanabilecegini dusunduginde, tehlikeyi
bertaraf etmek maksadiyla, mantiksiz oldugunu tamamiyla bildigi halde yapmasi gerektigini
disundigu bir hareketi 5 kere tekrarhyordu, bazen de sadece icinden 5 kere tekrarlama
dirtasi geldigi icin bahsettigimiz manasiz davranislan sergiliyordu. 5 kere elini ylziine
gotirmez veya 5 kere saga sola bakmazsa, korkung¢ bir huzursuzluga kapihyor; bogulacak,
patlayacak gibi oluyordu. Belli davranislan tekrarlayarak hi¢ olmazsa bir siire kaygisini
yatistinyordu.

Burada dokunma takintilarindan da kisaca bahsetmek isteriz. Bundan mustarip olanlar baz
cisimlere, bazi vicut bolgelerine dokunmak isterler. Tekrarlama ihtiyaci duymayabilirler ama
mutlaka bir kere dokunmalidirlar. Masa koselerine, askilarin sivri uglanna, her tirli koseli
nesnenin uclanna dokunanlar vardir. Agir bir hastam odama girer girmez ne gorirse
dokunmaya bashyor, sonra koltuga oturup bir middet hicbir seyi ellemeden duruyor,



ardindan ayaga kalkip masamda ne var ne yoksa hepsine dokunuyordu. Gordugu butin
duvarlara parmadgiyla en azindan soyle bir temas etmek zorundaydi.

Bir de aritmomanlar vardir. ‘Aritmetik delisi’ anlamina gelen bu kelime, saymadan veya
hesap yapmadan duramayanlan tarif eder. Gegtikleri yoldaki tabelalan, agaclar, binalan,
binalanin katlarnini, katlardaki pencereleri, damdaki kiremitleri, girdikleri odadaki esyalan,
halidaki baklava dilimlerini, buzlu camdaki ¢izgileri sayarlar. Pencerede oturup insanlan,
insanlarin gomlek diigmelerini, cantalari, sapkalan sayanlara rastlanz. Kimi cisimleri saymaz,
sadece 5'%¢, 10'a, 20'ye kadar sayar. Kimi her seyi hesaplar. Plaka numaralanni toplayip rakam
sayisina bolenlerle tam sayr ¢ikmazsa huzursuz olup derhal bir baska arabanin plakasina
yonelenlerle ¢ok¢a karsilaginz. Bazilannin ulasmak istedigi belli bir sayi vardir, mesela her
tlrli hesap sonunda 7’'ye ulasmaldir. Bir hastam karsisindaki insanin dogum tarihindeki dort
rakami garpiyor, elde ettigi sayiyi sirayla 2'ye, 3'e, 4'e, 5%e ve sirayl takip edip nihayet 10'a
boliyordu. Bu esnada dikkati dagilirsa (mesela bir soruya cevap vermek zorunda kalirsa) asin
bir rahatsizhk duyuyordu.

Bashkta belirtmemissek de, bakma ve ockuma takintilarini da herhalde bu bolimde ele
almak gerekir. Bir odaya her giriste belli bir duvara, kapi tokmaklarina, insanlarin tirnaklarina,
kulak kivrimlanina bakan hastalanm olmustur. Okuma takintisi olanlar, nasil aritmomanlar her
seyi sayiyorlarsa, karsilanna ¢ikan bitin yazilan okumaya c¢alisirlar. Dikkan tabelalan,
otobliste karsilasilan kisilerin saat markalan, elbiselerin etiketleri mutlaka okunmahdir. Bazi
hastalarrm odamda otururken gozlerine carpan her harfi tekrar tekrar okumaktan
konusmaya konsantre olamazlar.

Asagida dua etme, tekrarlama ve sayma takintilan olan bir hastamin hikayesini
anlatacagim. Kitaptaki ¢cogu vaka gibi Necdet'in de ayni zamanda baska tlirden takintilar
(0zellikle temizlik takintilan) var. Ama kendisini en ¢ok rahatsiz eden belirti, dua tekrarlamak.
Ardindan Necdet'in yakinmalarini kendi agzindan dinleyeceksiniz.

Bes Kere, Yirmi Bes Kere, Yetmis Bes Kere!

Necdet, 22 yasinda bir Universite 6grencisiydi. Makine miihendisliginde okuyordu. ‘Bes ve
besin katlarina tamamlama takintisi’ o kadar siddetli hale gelmisti ve Oyle siddetli bir
depresyona girmisti ki bir aydan uzun sire hastanede yatmak zorunda kalmis, basanyla
strdird(igu okuluna ara vermisti.



“Hayattan tiksinti geldi” diyordu. “Bir saniye daha yasamak istemez, kendi elimle hayatima
son verirdim.” Ve ekliyordu: “Intihar biyik bir giinah olmasa...”

Codu Muisliman gibi Necdet de evden c¢ikarken, bir ise baglarken veya hicbir sey
yapmadigi halde aklina geldikce besmele ¢ekerdi. Ama Necdet'in bir kere besmele ¢ekmesi
mimkiin degildi. En az bes kere besmele ¢ekmeliydi. icinden Allah’'a siikretmek geldiginde
en az bes kere ‘Elhamdiilillah’ demeliydi. Tovbe edecedi tutarsa bes defadan az ‘Estagfurullah’
derse guinahlannin affedilmeyecegini diisuniyordu.

Bes kere ‘Bismillah’ demek, bes kere ‘Elhamdiilillah’ demek zor degil elbette. Asil problem,
Necdet'in cogu zaman bes defa ile yetinmemesiydi. Oyle altiya yediye tamamlamakla da
iktifa etmiyordu. Besin katlan kadar besmele ¢cekmeli, Allah’a hamd etmeliydi. Mesela bes
kere bes 25 ettigine gore, 25 kere estagfurullah demeliydi.

Maalesef ¢ogu zaman 25 tekrar da gen¢ adami tatmin etmiyordu. Dini anlam tasiyan
sozleri besin 5 katina, 10 katina, 15 katina, 20 katina, 50 katina, 100 katina tamamlamasi
gerekebiliyordu. 25 kere ‘Bismillahirrahmanirrahim’ diye minldanmakla tatmin olmadig
zamanlarda 25 kere daha besmele ¢ekip 50ye tamamliyordu. Bazen bunu 75‘e ¢ikanyordu.
100, 125, 150 derken 500°e kadar ¢iktigh oluyordu.

Durmasi mimkiin degildi. Kafasina:

“25'e tamamla” s6zi balyoz gibi iniyor, 25% tamamlayip balyozun acisindan kurtulmak
disinda care bulamiyordu. Kafasina balyozu indirip duran iskenceci, Necdet'in ¢ektidi aciy
yeterli bulmazsa, haykinyordu:

“50'ye tamamla!” Dayanmak ne mumkin! iskenceci hi¢ susmuyor, emri yerine getirilene
kadar balyozunu indirip duruyordu.

Bir de parmaklarina bes veya besin katlan kadar dokunmasi vardi Necdet'in. Basparmak,
diger parmaklara bes ve besin katlan kadar dokunmahydi. Bu takintisi da ileri derecedeydi.
Basparmagi delikanhinin iradesinden c¢ikmis, adeta bagimsizhdini ilan etmis, komsusu
parmaklara dokunup duruyordu. Durduramiyordu basparmagin.

Basparmadi dursa beyni durmuyordu. Disiincelerini de bes kere tekrar etmeliydi. Hangi
disiince olursa olsun, o duslinceyi dort kere daha, 24 kere daha, 74 kere daha, 274 kere daha
kafasindan gecirmeliydi. Baska sey disiinemez olmustu artik.



Insanlarnin arkasindan da bes veya besin katlan kadar bakiyordu. Goziiniiziin oniine getirin:
Yolda yirirken kafasimi defalarca arkaya c¢eviren bir adam! Casuslar tarafindan takip
edildigini zanneden bir paranoyak degil bu kisi. Sizi ¢carpma plani yapan bir yankesici de
degil. Dans da etmiyor. Sadece bes kere, firsatini bulursa 25 kere bakma takintisina mani
olamayan bir obsesif kompiilsifl Zeki, partak bir miihendis adayinin ¢ektigi aciyr hayal
edebiliyor musunuz?

Kiminin hayatindaki en énemli sey sevgilisidir, kiminin ¢ocudu, kiminin diikkani, kiminin
tuttugu takim... Necdet'in hayatindaki en onemli sey BES idi.

Necdet'in 19 yasinda ileri derecede spastik bir kardesi vardi. Dogum sirasinda beyni hasar
gormus, hicbir zaman hareket edememis, konusamamisti. 19 senedir yatakta hig
kipirdayamadan yatiyor, tek kelime bile telaffuz edemiyordu. Tamamiyla annesinin bakimina
muhtacti. Ailece, zavalli gencin asla diizelmeyecek hastaliginin dramini yasiyorlard.

Takintih miuhendis adayinin annesi de bir tur kas hastahgindan mustaripti. Kaslann
kasilmasina yardimc olan bir madde viicutta gorevini yapamiyor, dertli anne ilacini
almayinca adale faaliyetinde ¢ok ciddi sorunlar ortaya ¢ikiyordu.

Bu hastalik ortaminda biyliyen Necdet, takintilannin ilkokul besinci sinifta basladigini
soyliiyordu. Ergenligin esigindeyken bacaginda lif kopmus, tek bacagi digerine gore incelmis
ve zayif kalmisti. Doktor mu “Diizelmez” demisti. Necdet mi evhaml yapisi geredi doktorun
verdigi bilgileri kotlye yormustu bilinmez ama artik sebep her ne ise, ilkokul son sinif
ogrencisi ¢ocuk, muayeneden dondugu gun saatlerce:

“Sakat kaldim!” diyerek aglamisti. Necdet artik akranlan gibi televizyon karsisinda
eglenmiyordu. Ayna karsisinda geciriyordu vaktini. Saatlerce uzuvlanni inceliyordu. Ama
Pamuk Prenses’in kotu kalpli livey annesi gibi “Ayna ayna, glizel ayna, soyle benden giizel var
mi?” kendini begenmisligine taban tabana zit duygular icinde bakiyordu sirlanmis cama.
Kolunun, bacaginin sakat olup olmadigini inceliyordu Necdet:

“Sag taraf soldan kisa mi? Ayak bilegim sismis gibi, Allahim bacagimi keserler mi? Sol dizim
yamuk sanki, topal kalir miyim?”

Kuruntu dolu yillar birbirini takip ederken, diinyada deli dana skandah patlamisti. Blyik
bas hayvanlara bulasan bir ¢esit viris, eti afiyetle mideye indiren insanlann beyinlerini tahrip
ediyordu. Hastalar birer ‘bunak’ haline donuslyor, tuhaf davranmaya basliyor, beyinlerinden



sonra hayatlarnini da kaybediyorlardi.

Necdet'in 19 senedir odanin késesinde bir esya gibi yatan kardesi, daha dogdarken
beyninde olusan hasar ylziinden boyleydi. Simdi de, et yiyen herkesin beyni tehlikedeydi!
Necdet eti timden sofrasindan kovmadiysa da kasap dukkanlanna veda etti, itibarh
firmalanin markasini tasiyanlarin disinda agzina et koymaz oldu. Marketlerde de arka
raflardaki mamulleri ahyordu. Clinku 6n siradaki trtinler ellenmis olabilirdi.

Doksanh yillar telekomiinikasyon devrimine de sahit oldu. Milenyumu bekleyen insanlar,
ellerinde telefonla geziyorlardi. Adizda sigarayla sokaklarda dolasan adam manzarasi ne
kadar siradansa; kulaginda telefonla otobiise binen, madgazalara giren, merdiven ¢ikan
erkekler, kadinlar, cocuklar da o kadar tanidikti artik.

Insanhik biyuk kesifleri heyecanla karsiliyor ama her teknolojik devrimi saghk endiseleri
takip ediyor. Otomobiller hava kirliligine yol aciyor mu, televizyon gozleri bozuyor mu, glizel
kokmak isterken ozon tabakasini deliyor muyuz? Doksanlh yillann teknoloji harikasina yonelik
kaygilar da yesermekte gecikmedi: Cep telefonu beyin timoriine yol acar mi?

Necdet, bir beyin hastaligina yakalanacagina kesin goziyle bakiyordu neredeyse. Beyin
hastaliklarimin  belirtilerini kitaplardan, ansiklopedilerden, televizyon programlarindan,
internetten ogreniyor, bu belirtilerin kendisinde olup olmadigini distintdyordu. Bir gin
bunamanin bir tiri olan Alzheimer hastalidina, ertesi gin Parkinson hastaligina
yakalanmaktan korkuyordu. Hatta evimizin daimi misafirleri olan sineklerden,
orimceklerden urkiiyordu:

“Orlimcek kafama girer mi? Sinek kulagima bir salvo yapip beynime yerlesir mi?”

Bir yandan bin tirlu kaygiyla bogusurken, diger yandan giinliik hayatini hi¢ kimseye bir sey
belli etmeden siirdiriyordu. Sakathk endisesine, beynini kaybetme korkusuna, evdeki
mizmin matem havasina ragmen derslerinde basarnhydi. Parlak bir zekasi vardi. Hatta ne

olursa olsun mutlu oldugu bile sdylenebilirdi. Universite imtihaninda makine miihendisligini
kazand. Basanlarini tiniversiteye de tasidi. llk yillarda oldukga yiiksek notlar ald.

Derken, hep de dini inanclan kuvvetli olan kisileri bulan bir takinti tiri Necdet'in beynine
musallat oldu. Allah’a kiflir eden biri goziiniin 6nline geliyor, kifiir kendi agzindan ¢ikmis
hissine kapiliyordu.

Universitenin Gc¢linci sinifinda oldukca karamsar, sikinti, mutsuzdu. Icinden hicbir sey



gelmiyordu. O seneye kadar her seye ragmen hayattan zevk aliyordu hi¢ olmazsa. Artik
yasamak bir ylk halini almisti. Ders ¢cahsamiyordu. Ani bir kararla kiz arkadasini terk etti. Ani
bir kararla kayit dondurdu. Verdigi ani kararlardan pismanhk duydu.

Doérdiinci sinifa basladiginda iyice kotilesti. Sonu gelmeyen takintilar, ¢ekilmez bir azap
haline gelen gtinler, pismanliklar, acabalar, keskeler... Her sey kapkara gortiniiyordu. intihara
ramak kalmst.

Psikiyatriste gitti, tiniversiteyi okudugu sehirdeki hastanede bir aydan uzun siire psikiyatri
servisinde yatti. Taburcu oldugunda hayat o kadar kotii gelmiyordu kendisine. Takintilan
azalmakla beraber siiriyordu. Zaten takintilanindan bir ayda tamamen kurtulmasinin
mumkin olmadigini biliyordu. Ailesinden uzak kalmak istemedi, tekrar kayit dondurarak
Istanbul’a dondu. Bize basvurdu, takintilarindan kesinlikle kurtulmak istedigini, takintilarla
dolu bir hayat yasayamayacagini, simdilik intihan disiinmemekle beraber 6lmenin takintih
yasamaktan kolay oldugunu soyledi.

HASTALIK TAKINTILARI
Asin ‘evhamli’ insanlar, her yerde karsimiza ¢ikar. Bir karin agnsimin bagirsak kanseri isareti
olabileceginden korkan, basi donse (i¢ glinlik émri kaldigi hizniyle aglayan kuruntulu
kisiler coktur.

Bazi insanlar ise ‘evhaml’ olmaktan cikar, ‘takintili’ hale gelirler. Belli bir hastali§i kafaya
takar, onunla ugrasip dururlar. Tahlil yaptirirlar, temiz ¢ikar, gidip aym tahlili bir daha
yaptirirlar, yine temiz ¢ikar, ikna olmaz, yeniden laboratuarnn yolunu tutarlar.

Glinimiizde bilhassa AIDS ve kanser korkulan goriliir. Elinde bir tomar AIDS testiyle,
rontgenle, biyopsi raporlariyla gelen, onlarca test sonucunda daima saglam ¢ikmis ama yine
de rahatlayamamus kisiler vardir.

Hastalik takintisi olanlan (yani obsesifleri), ‘hastalik hastalariyla’ kanstirmamak gerek. Tipta
hastallk hastahigina hipokondriyazis, hastallk hastalanna da hipokondriyak deriz.
Hipokondriyazisi, ‘Akraba Hastaliklar’ bahsinde ayn bir bashk altinda inceleyecegiz. Simdilik
su kadar bilgi vermekle yetinelim: Obsesifler, hipokondriyaklara gore daha ‘mantikhidirlar’
Takintih kisi, hastalik korkusunun yersiz oldugunu bilir ama korkusuna mani olamaz, kendi
istegiyle psikiyatriste gider. Hipokondriyak ise doktorlar ne derse desin, viicudunda teshisi



konulamamis bir hastalik oldugu fikrinden vazge¢mez, psikiyatriye sevk fikrini reddeder.

Pencereden Kopek Gormekle Kuduz Olunur mu, Olunmaz mi?

Eser 35 yasinda, butiin giinini saghgimi dusiinerek gegiren bir insandi. Ozellikle kuduz
olmaktan cok korkuyordu. En biyiik kabusu da tecrit odasina atilmakti. Olmekten ¢ok, tecrit
odasina atilmak duislincesi hayatini kdbusa ceviriyordu.

Kuduz meselesini kafasina ilk taktigi donemlerde, yolda kedi kopek goriince uzak durmakla
yetiniyordu. Ancak son yillarda evden disan ¢ikamaz olmustu. Sadece aileden biriyle evin
disina adimini atiyordu. Sokakta kedi kopekle karsilasma ihtimali yuziunden buyuk bir
tedirginlik duyuyordu.

Yilandan korkuyorsaniz mesele yok. Sehirde, hatta kdyde yasayan bir insan hayatinda ka¢
defa yilan gorir? Ama mesela bocekten korkuyorsaniz, derdiniz bliyliik demektir. Her evin
davetsiz misafirleridir bocekler. Tuvalete giremez, banyo yapamaz, icine bocek kagmis olabilir
korkusuyla terlik giyemezsiniz. Uyku bile haram olur size.

Kedi-kopekierin de boceklerden pek farki yoktur. Tirklerin, evierine fazla hayvan
sokmamakla beraber, sokak canhlanina pek misfik davrandiklan malum. Belediyenin
zehirledigi kopeklere, her derde deva bir panzehir varsayilan yodurdu bol bol yedirerek
veterinerlige soyunan vatandaslanmizin mevcudiyetine bizzat sahit olmusumdur.

Her gunini sabahtan aksama evde gegiren, miyavlayan veya havlayan yaratiklan
pencereden bile gormeye tahammuilli olmayan Eser, yine de kuduz korkusuyla sik sik tahlil
yaptinyordu. Kendisini hastaneye veya laboratuara gotirmesi i¢in aileden birine yalvarmak
zorundaydi tabii. Zira tek basina iken keskin disli bir canhyla karsilasma ihtimali, Nazi finninin
yanindan gecen Yahudi‘den beter ediyordu kendisini. Aile Uyeleri Eserin kuduz korkusunu
elbette son derece mantiksiz buluyorlardi. Tahlile verilecek para da siphesiz sokaga atilimis
olacakt.

Eser de zaten yalniz sokaga ¢ikamadigt icin, ayakkabilanm giyip solugu laboratuarda
alamiyordu. Ve bashyordu aglamalar. Kaygisi o kadar siddetleniyordu ki, koca adam hiingur
hinglr aghyordu. Hem de gin boyu, gece boyu aghyordu. Kudurdugunu hayal ediyordu.
Kendisini tecrit odasinda acilar icinde kivranirken goriyordu. Kahramaninin kendisi oldugu,
cok gercekgi bir korku filmi seyrediyordu adeta. Ne yapip edip kuduz olmadigini dogrulamak
mecburiyetindeydi.



Eviatlannin, kardeslerinin karsilannda gozyaslanna bodguldugunu goren aile efrad,
dayamayip laboratuara tasiyordu gen¢ adami. Kan veriliyor, sonug¢ bekleniyor ve beklenen
netice ahniyordu: Kuduz muduz yok. Yaptinlan tahlilin temiz ¢ikmasi Eser’i gegici bir sire
rahatlatiyor ama bir iki giin icinde tekrar kaninda kuduz mikrobu dolastig suphesi beynine
yapisiyordu. Kaygisi giderek yogunlasiyor, nihayet aglamaya bashyordu.

Ailesini yeni bir tahlil yaptirmaya ikna edene kadar sakinlesmiyordu. Ama kuduz testinden
¢ikan iyi haber, bir, bilemediniz iki guni huzur i¢inde ge¢irmesini sagliyordu Eser'in. Sonra
yine sokun ediyordu kuduracadi kuskulan, tecrit dehseti, kafasini duvarlara vura vura
yapayalniz 6lecedi kabusu... Tam bir kisir donguydui.

Kimi zaman kuduz tetkikinin sonucunun kendisine bildirilmesiyle de yetinmiyor, doktordan
'Kuduz degildir’ seklinde bir rapor aliyordu. Bir tomar test sonucu ve ‘Kuduz dedgildir’ raporu
vardi cekmecesinde.

Sokada ¢iktigi ender zamanlarda eger kedi-kopek gorirse, ¢cok uzagindan ge¢mekle
beraber, sipheye kapiliyordu:

“Acaba 1sirdi m1?”

Isinimadigini bilmekle beraber, stiphe akhini dylesine esir aliyordu ki baska birine sormak
ihtiyacini hissediyordu:

“Isirdi mi?”
Ailesi elbette gereken glivenceyi veriyordu:
“Isirmad”’

Ama her takintih kiside oldugu gibi glivence verilmesi, kaygisini yalnizca kisa bir stire
yatistinyordu. Ve ayni soruyu tekrar soruyordu. Onlarca, ylzlerce defa soruyordu:

“Isirdh mi?”

Muhatabi olan kisiler dakika basi tekrar sorulan bu soruyu bikkinlikla cevapsiz birakacak
olsalar, kaygi Eser’i boJacak gibi oluyordu. Aglamadan da duramiyordu o zaman.

Sokada ¢iktigi glin kedi képek gormese bile, siiphe hep beynindeydi. Bu defa:

“Disanda kedi-kopek gordik mi?” sorusunu soruyordu. Evet, kendi de biliyordu hicbir
tuyli hayvanla karsilasmadiklanini. Hafizasinda herhangi bir problem yoktu. Ama ah stiphe!

Tek korkusu kuduz degildi Eser'in. Tetanos veya kangren olmaktan da muithis korkuyordu.



Daha ¢ok kuduza takmis durumdaydi ama arada bir pash ¢ivi, igne tirinden bir nesne gorse,
tetanosa yakalanip viicudunun kemikleri kinhrcasina kasilacagini, kangren olup bir tarafinin
kesilecedini dustunliyordu. Yine sormadan edemiyordu:

“Civi ayagima batti mi?”
Cekmecede igne gorse, ormanda vahsi aslanlarla karsilasmis ve az sonra bitin bedeni
hayvanlann disleri arasinda paramparca edilecekmis gibi dehsete kapihyordu. Soruyordu:

“Elime igne batti mi?”

Bazen ¢ekmecedeki igneleri avuglayip yutmaktan korkuyordu. Zaten her turll sivri nesne
kendisini Urkitlyordu. Sik olmamakla beraber:

“Bigakla portakal soydum, bicak bir tarafima zarar verdi mi? Kusa baktim, gagasi goziime
batti m1?” gibi takintilar da boy gosteriyordu.

Birka¢ ayda bir kuduz, tetanos, kangren korkulan hafifliyor ancak bu defa “bacaklarinin
carptk” oldugu disiincesini kafasina takiyordu. Ayna karsisinda uzun uzun bacaklanni
inceliyor, bacaklannin nasil goriindiglini soruyor, kimi bulsa kendisini doktora gotirmesi
icin yalvanyordu. Ortopedistlere, fizik tedavi mutehassislarnina gidiliyordu. Eserin bacak
rontgenlerinden olusan koleksiyonu da zengindi.

Sik sik go6gsiinde, karninda, kollarinda, bacaklarinda, akliniza gelebilecek tiirlii organlannda
agnlar sizilar oluyordu. Bu agnlan da yaklasmakta olan acimasiz hastaligin belirtisi olarak
kabul ediyor, matem havasina burintyordu.

Omru doktorlarda, hastanelerde gectidi halde hicbir hastalik tespit edilememisti Eser'de.
Hicbir hastalik. Son derece saghkh bir insandi. Bu ‘asin saghkl’ insan, her ay birkag kere
doktora gidiyordu. Yalniz basina evden ¢ikabilse, belki ¢ok daha fazla doktora gidecekti.
Yaptidi saghk harcamalannin tamamina yakini gereksizdi.

Eserin takintilan aslinda zarar gorme korkusuyla degil, baskasina zarar verme korkusuyla
baslamisti. 26 yasina kadar problemsiz bir insand. icine kapali, sakin, uysal, saygilh biriydi.
GUnun birinde, kurallan asla ¢cignemeyen insanlardan olan Eser, arabayla kirmizi 1sikta gecti.
Vakit gece yansiyds, ortahkta in cin top oynuyordu. Ama ihlal ettigi bu kural, sonraki glinlerde
kafasina takildi gen¢ adamin. Acaba birini ezmis olabilir miydi?

Bir sabah pencereden disan baktiginda evin onilinde bir kalabalk gordi. Korktu, basini



camdan ¢evirdi. Cesaretini toplayip bir daha disan bakti. Aslinda bir kalabalk olmadigini fark
etti. Oturduklan sokadin normal insan trafigi, son gilinlerde giderek yogunlasan
huzursuzlugu dolayisiyla ona kalabalik gibi gelmisti. Hayal gormiiyordu, sokakta anormal bir
durum olmadiginin farkindaydi. Ama korkuyordu. Ya ezdidi kisinin yakinlan toplanip hesap
sormaya geldilerse? Kimseyi ezmemisti ki! Ya ezdiyse?

icini rahat ettirmek icin annesinden yardim istedi. Evin 6nunde bir kalabalk olup
olmadigini sordu. Annesinin verdigi cevap i¢ini rahatlatti. Elbette kalabalik falan yoktu. Hem
Eser kimseyi ezmemisti ki!

Fakat ertesi glin, pencereden disan bakmadan evden cikamadi. Bir sonraki giin de
pencereden disan bakti. Derken bunu bir aliskanhk haline getirdi. Kendi gozlerinden emin
olamiyor, her sabah annesine veya babasina disarida kalabalik olup olmadigini soruyordu.

Polisten de korkmaya basladi. Her tesadif ettigi polis, sanki kendisini tutuklamaya gelmis
duygusu uyandinyordu. Korku artti, artti... Yolda gordiugu her insani, kendisinden isledigi -
daha dogrusu islemedidi- cinayetin hesabini soracak gibi gérmeye baslad.

Yakayi ele vermek lizere olan bir kacak gibiydi. Gazetelerde, ezdigi insan hakkinda ¢ikacak
haberleri bekliyordu. Giyabinda yargilanip 6lime mahkum edilmis olabilir miydi? Su
televizyon sunucusu aksam haberlerinde, kirmizi 1sikta gegerek birini ¢igneyen, sonra da olay
mahallinden kacan birinin kose bucak arandigini, yakalanir yakalanmaz idam sehpasini
boylayacagini soyleyebilir miydi?

“Kimseyi ezmedim” diyordu. Ama diislinceleri burada durmuyordu. “Ya ezdiysem... Yok yok
ezmis olamam. Arabayla gectigim yerde bir 6lu bulunsaydi muhakkak birka¢ gun i¢inde
gazeteler yazardi. En azindan ertesi gun de olay mahallinde birka¢ polis gorirdum. Emniyet
sucluyu bulmak icin kazayr saklamis olabilir mi? Sakladiysa her an gazetelerde resmimi
gorebilirim. Televizyondan asilacagimi 6grenebilirim. Ama kimseyi ezmedim...”

Bu minval lzere sirlp gidiyordu dusunceleri. Ezdim, ezmedim, ezdim, ezmedim... Bu
manasiz suphe yilziunden gazetelerin ylziine bile bakamaz oldu Eser. Televizyonda mag¢
seyretmeyi bile birakti. Hi¢ olmazsa olim fermanini getirecek habercinin yolunu gézlemek
azabindan kurtuluyordu boylece.

Bazi takintih hastalarda oldugu gibi, zamanla Eser’in takintilan degisti. Birine zarar vermis
olma takintisi, yerini bizzat zarara ugrama takintilarina birakti. Yillarca hastaliktan korktu. 35



yasinda bana geldiginde ¢alismayan, bitliin gliniinu evde oturarak, hatta bazen kudurarak
d6lme endisesiyle glin boyu aglayarak geciren biriydi.

SALDIRGANLIK TAKINTILARI
Bazi insanlar iradelerini kaybedip cevrelerindeki kisilere veya kendilerine zarar vermekten
korkarlar. “Bicadi kapip kocama saplar miyim, ¢cocugumu tutup camdan asagi firlatir miyim,
su onuimde otoblis bekleyen kisiyi caddeye iter miyim, direksiyonu kinp arabay: kalabahgin
ustiine surer miyim, kendimi camdan atar miyim, su bir kutu ilaci bir cirpida yutar miyim...?”
sorulanyla ruh diinyalan allak bullak olur.

Saldirganhik takintilan, takinti hastah@inin en kot tirlerinden biridir. Clinki bu insanlar
kendilerini bir cani, alcak bir katil, bir sapik gibi algilarlar. Kitabin ilk sayfalarinda ornek
verdigimiz bir anne bebegini dusurme korkusuna kapiliyor, onu kucagina alamamaya
bashyor, emzirirken “fazla sikip kemiklerini kiranm” endisesiyle 6z yavrusunu bagrna
basamiyordu.

Yakinlarini bicaklama korkusuyla her tirlu sivri cisimden uzak duran, mutfaga kimseyi
sokmayan, ailesinden ayr yemek yiyen insanlar vardir. Cocugunu bes kat asadidaki zemine
¢akma endisesiyle, yilin en glizel guiniinde bile cami kapiyr simsiki kilitleyip oturanlara dabhi
rastlanz. Freud bir hastasinin sevdiklerine zarar verme korkusundan dolayi kendisini bir
odaya kilitledigini, kimseyle goérismedigini anlatir.

Halbuki baskalarina en son zarar verecek kisiler obsesiflerdir. Zaten bu hastaligin altinda
yatan temel kisilik oriintlisu, asin sorumluluk duygusudur. Ahlaki degerlere, kanunlara en
bagh insanlar obsesiflerdir. Hatta ‘antisosyal’ kimselerin (eski tabirle psikopatlarin; yani
sorumluluk duygusu gelismemis, baskalarina zarar vermekten act duymayan, pisman
olmayan, cinayet bile islese vicdani derinden sizlamayan sahislarnin} beyinlerinde, takinti
hastalarinin beyinlerindekinin tam tersi bulgulara rastlanmistur.

Nitekim kendisine zarar vermekten endise duyan takintihlanin ¢ektigi aci, baskalanna zarar
vermekten korkanlarin duydugu aci kadar buyuk degildir. Kendine zarar verme takintisina
sahip en meshur kisi, Winston Churchill'dir. Churchill zaman zaman siddetli bir intihar etme
istegi duyuyordu, fakat bilindigi kadanyla takintilan hayatinda siddetli bir tahribat
yaratmamisti. Ancak sik sik yersiz endiselere kapiliyor, ciddi sikinti ¢ekiyordu. Tren beklerken



demiryoluna yakin duramiyordu. Doktoruna “Bir saniye kendimi kaybedip raylara atlarsam
her sey sona erer” demisti. istasyonlarda bir situnun arkasinda durmay: (yani trenle arasinda
bir situn bulunmasin) tercih ediyordu. Kendini suya atma korkusu yiziinden, gemiyle
seyahat etmeyi hi¢ sevmiyordu. Hatta balkona a¢ilan odalardan da hi¢ mi hi¢ hoslanmiyordu.

CINSEL TAKINTILAR
Cinsel takintilar da dayanilmasi zor olan, blylik utang ve aci veren takintilar arasindadir.
Bazi kisilerin akhna hi¢ istemedikleri zamanda hi¢ istemedikleri kisilerle ilgili cinsel
disunceler, erotik gortntiler gelir.

Zaman zaman hastalanmiz yizleri perperisan, gozyaslanna bodgulmus halde odamiza
girerler ve sesleri bogularak, tikanarak, utanarak anlatirlar:

“Kizlanma tecaviz etmekten korkuyorum. Anneme cinsel arzu duyuyormus gibi bir hisse
kapiliyorum.” Bu kisiler ya kizlannin sa¢lann bile oksamaz, annelerine yaptiklan ziyaretleri
bayramdan bayrama seyrekligine indirirler veya gercekten sapik olup olmadiklanni kontrol
maksadiyla olur olmaz yerde olur olmaz sekilde yakinlarina dokunup onlan sinir ederler.

Cinsel takintilar dindar insanlara hep ibadet sirasinda musallat olur. Tekbir alip namaza
durduklannda gozlerinin online rahatsiz edici goriintiler gelir. Kitabin ilk boliminde bahsi
gecen Mehmet, takintilanindan kurtulmak icin hacca gitmis, ama takintilan azalmak bir yana
daha da artmist.

Aslinda daha once de belirttigimiz gibi, obsesifler ahlaki kurallara kati bicimde badh
insanlardir. Kendilerine blyuk haksizhik eder, ‘sapik’ olduklarinin anlasilacagi endisesiyle izole
bir hayat yasamaya baglarlar. Bir bayan hastamiz “Erkeklere bakar, onlara giliimsersem yanhs
anlasilir rezil olurum” takintisi yiiziinden kendisini eve hapsetmis, on adim otedeki bakkala
bile gidemiyordu. Ailenin gazeteden deterjana kadar butln ahsverisini kocasi yapiyordu.
Cocuklannin veli toplantisina kocasi katiliyordu. Diyelim kocasi evde yokken acilen kibrit
lazim oldu, kadincadiz evinin hemen oniline park ettigi arabasina athyor, uzak bir semte
gidip, kibrit alip doniyordu. Uzak semtlerde daha rahatti, cunki erkeklere baksa bile
oralarda taninmiyordu. Hatta sonunda oturdugu mahalleden tasinmist.

DiNi TAKINTILAR
Dini takintilarin ¢ok yaygin sekli “Allah var mi, yok mu?” sorusunu bir tirli kafadan



atamamaktir. Bu bir inan¢ sorgulamasi degildir. Clnku bu kisiler Allah'a kuvvetle inanirlar.
Fakat obsesyon belirttigimiz gibi istenmeden gelen, zihinden atilamayan, rahatsiz edici
disuncedir. Dini takintilan olan muminler bunun hastalik oldugunu, beyinlerindeki biyolojik
bozukluktan kaynaklandigi bilmedikleri icin kendilerini kiifriin esiginde, zayif imanh kisiler
olarak gorurler.

Son derece yaygin baska bir dini takinti bicimi de “Allah’a kiiflir etme” seklinde ortaya ¢ikar.
Kisi ashinda Allah'a kifir etmek istemez, etmez de. Ama aklindan, Yaratici'ya yonelik kot
sOzler gecip durur, bunlara mani olamaz. Diger kutsal seylerle ilgili kiiflrler veya olumsuz
distinceler de goriilebilir.

GUnah seyleri yapma istegi de dini takintilann bir baska seklidir. Burada s6z konusu olan
haramin ¢ekiciligine kapilmak degildir. Mesela kisi cinsel arzulanina maglup olup zina yapma
arzusu duymaz. Camide kalkip kirsi duvanni kirletmek, Mushaf sayfalarini ¢cignemek, namaz
sirasinda kot anlamh el hareketleri yapmak gibi tuhaf seylerdir takinti kapsamina giren
belirtiler.

Dini takintilar, obsesif kompiilsif bozuklugun cok rahatsiz edici bir turidur. Her zaman
dindar insanlarda gorilir. Hastahk yaziinden ¢ektikleri aci yetmiyormus gibi kendilerini bir
de ahiretlerini kaybetmis, cehennem aday olarak gordrler. Yiizlerce, binlerce kere tovbe eder,
ibadetlerini arttinrlar. Halbuki takintidan kurtulmak igin yapilan ibadet, ibadet degil;
kompdulsiyondur. Bunlann takintilan azaltmadigini, tam tersine arttirdigim her hastamizda
gozleriz. Bu kisilere ibadeti takintidan kurtulmak icin degil, ibadet ne icin yapilirsa onun igin
yapmalarini soyleriz.

Dini takintilar sadece Muslimanlara mahsus degildir. Her dinden insan siddetli dini
takintilara yakalanabilir. Hiristiyanhk tarihinin iki buylk figurl, Reform hareketini baslatan
Martin Luther ve Cizvit tarikatinin kurucusu Loyolall Ignatius, ‘vesveseli’ olduklann: bizzat
yazmislardi. Bu meshur din adamlan Allah’a kiiflir etme istedi duyuyorlardi. Martin Luther
aynca cinsel takintilan oldugunu da belirtir. Manastirdaki diger kesislere karsi arzu duydugu
disincesi, Luthere biyuk bir aci veriyordu. Loyolah Ignatius ise saldirganhk takintilarindan
mustarip oldugunu, kendisini bir ¢ukura atmaktan korktugunu anlatir. Bu obsesyonlar iki
papazin omrini azap yumadina ¢evirmis, her ikisi de vesveselerinden kurtulmak icin bitkin
disene kadar ibadet etmis, giinah ¢ikarmistir,



METAFIZiK TAKINTILAR
Metafizik takintilan olanlar insanoglunun tarih boyunca kendine sorup cevaplandiramadig
sorulara cevap ararlar. “Olimden sonra nereye gidecediz, nasil dlecediz, ruh nerededir,
yildizlanin 6tesinde neler var, ben nasil konusuyorum, ben ben miyim, bugiin bugin m,
yoksa yarin mi, diin mu, yasadigimiz hayat hayal mi, ger¢cek mi...?”

Turkiye'nin en iyi okullarindan birinde okuyan, son derece basanh, zengin bir aileye
mensup lise 6drencisi hastamiz, kendi sahsinda somutlasan esitsizliklerden duydudu istirap
sebebiyle bize gelmisti:

“Biz zenginiz, baskalan degil. Bu esitsizlige Gziluyor, kendimi rahatlatmak icin saatlerce
distndyor, sonunda su sonuca variyorum: Calisan veya girisken olan herkes zengin olabilir.
Biz de bir glin servetimizi kaybedebiliriz. Tam biraz rahatlamisken basanh bir 6grenci olmak
beni rahatsiz ediyor. Kiiglik yastan beri butiin notlanim ¢ok yiiksek. Herhalde zekiyim. Ama
baskalan zeki degil. Cok iyi bir tiniversiteye girecedime herkes kesin goziiyle bakiyor. Beni
cok parlak bir gelecek bekliyor. Ya Allah’in zeka vermedikleri? Saatlerce bunu distintiyorum,
uykulanim kagiyor. Sansimin yaver gitmeyebilecegini, bu ylizden basanh olmamin kati
olmadigini disuniyor, huzur buluyorum! Hayatta karsilasabilecegim facialan aklima
getirmek beni rahatlatiyor! Kor olursam, fel¢ gegirirsem kariyerim yanda kalacak, zeki
olmayan insanlarla durumumuz esitlenecek! Evet, bu disiince acimi dindiriyor! Bu defa
icimdeki ses sOyle haykinyor: Sen hem zenginsin hem zekisin! Bu sesle sikintilanm yine
bashyor...”

Metafizik takintilan elbette felsefeden ayirt etmek gerekir. Felsefe en basit gergeklerden
stiphe etmekle baslar. Felsefeciler “Varlik var midir?” veya “Bilgi bilinebilir mi?” gibi sorulari
yuzyillardir sorarlar. Felsefeci icin felsefi problemler genellikle bir zevk kaynagidir. Descartes
Yontem Uzerine Konusma adli eserinde “Varhk var midir, bizler var miyiz, ben var miyim, Tanr
var midir?” sorulanina nasil cevap aradigini ¢ok tath bir lisanla anlatir: Diinyay! gezmek i¢in
Hollanda ordusuna yazilan Descartes, agir kis sartlan yuziinden koca bir kisi, Avrupa’nin bir
koylinde gecirmek zorunda kalr. Bol bos vakit, sicacik ¢ini bir soba, rahat bir yatak...
Descartes diistiniir, dusiinir, sonunda “Dustintiyorum, o halde vanm” der ve sorunu ¢6zdig(i
karanna vanr. Takintih kisinin durumu felsefeciden farklidir. Takintih kisi felsefenin
cozemedigi sorularla siirekli ugrasir, bu yuzden aci ¢eker, bir turli de ¢6ziimu bulamaz.



BUYUSEL TAKINTILAR
Bliyusel (majik) takintilan olanlar, sadece akillarindan gec¢en duslinceler yiiziinden olaylarin
degisebilecedinden, genellikle de insanlarin zarar gorebilecedinden korkarlar. Takintih bir
kisi, ornegdin elektrik digmesini kapatirken, otoblsle Istanbul'dan Ankara'ya gitmekte olan
oglunun kaza gecirme ihtimalini aklina getirirse:

“Isigr kapatip sehir cereyaninin odaya girmesini onledim. Ya ayni anda oglumun da hayatla
baglantisi kesilirse?” duslincesine kapilabilir. Ve oglunu kurtarmak icin 15141 tekrar agabilir. Bu
disunceden kurtulana kadar 15191 defalarca acip kapayabilir.

Bir hastamiz ¢orap giyerken Amerika'daki oglunu dustinirse onun basina c¢oraplar
orulebileceginden korkuyor, mithis bir sikintiya kapthyordu. Ustelik oglunun basina érilecek
coraplardan kendisini sorumlu tutuyordu. Oglunu kurtarmak icin de ¢orabini ¢ikanp tekrar
giyiyordu.

Bir baska hastamiz yeni bir esya aldidy glin cenaze arabasi gorirse, mezarhk kenarindan
gecmek mecburiyetinde kalirsa veya bir vefat haberi alirsa, o esyanin 6lim getirebilecegi
distincesini kafasindan atamiyordu. Mutlaka o esyadan kurtulmak zorundaydi. Ya birine
vermeli ya atmaliydi. Boyle bir muhakemenin ¢ok mantiksiz oldugunu biliyor ama esyayla
olum arasinda kurdugu badlanti bir tirli kafasim rahat birakmiyordu. Bize gelis sebebi, her
ay yuz milyonlarca lirahk esyayl atmak veya daditmak zorunda kalmasi yiziinden ugradid
maddi zarard..

Geng¢ bir hanim odadan igeri girerken babasinin hasta olabilecegini distinurse kapidan
cikip tekrar tekrar iceri giriyordu. Ta ki hastaligr dusinmeden iceri girene kadar.

Goruldugl gibi soz konusu takintilarda birbiriyle hig iliskisi olmayan iki olay arasinda
baglanti kurulmaktadr. Iste bu ylizden bu tir takintilara bdydisel veya majik (magical) takinti
adi verilir.

Tehlikeden ka¢inmak icin tahtaya vurmak gibi halk arasinda yaygin olan ¢esitli hurafeler,
buyusel takintilan andinr. Tahtaya vurmakla hi¢bir zaran onlemenin mimkun olmadigin
herhalde herkes kabul eder. Ancak yine de tahtaya vurmaktan kendilerini alamaz insanlar.
Zaran onlemenin baska bir populer yolu da kursun doktlirmektir. Dini bir temeli olmayan
kursun doktirme toreni de buylsel dusuncenin yaygin oldugu asirlardan kalma bir
uygulamadir. Hiristiyanlann beladan uzak durmak icin 13 rakamiyla temaslarini asgariye



indirdikleri hepimizin malumudur. Cansiz varlklara ugur veya udursuzluk atfetmek de
biyusel dislinceye 6rnek gosterilebilir.

BiRIKTIRME TAKINTILARI

Cop evleri bilirsiniz. Hi¢ ¢op ev sahiplerinin nasil insanlar olduklann disundiiniz mi?
Nicin sokakta ne bulurlarsa evlerine toplar bu kisiler? Pislikten zevk mi alirlar? Akitlarini mi
kaybetmislerdir?

Cop ev sahipleri ne pislik sevdalisi ne de delidir. Onlar sadece takinti hastasidirlar. Sokagi
eve tasiyanlarda biriktirme takintilarr vardir. Gozlerine c¢arpan her seyin Onem
tasiyabilecegini, ginun birinde lazim olabilecegini dustundrler. Kaldinma atilmis bir pet
siseyi, bir tel parcasini orada Oylece birakip gitmek onlara ¢ok zor gelir. Siseden veya telden
uzaklastik¢a -takinti hastaliginin her tiriinde oldugu gibi- siddetli bir kaygi kaplar i¢lerini. Bu
kaygiy! gidermek i¢in de kaldinma egilip ‘lazim olabilecek’ her nesneyi ceplerine, ¢cantalarina
ativerirler. Her nesne de elbette giinin birinde lazim olacaktir!

Aslinda hepimizin ¢evresinde biriktiriciler vardir. “Annem higbir seyi atmaz. Ev nerdeyse
cop eve donecek” diye yakinanlara hepimiz rastlamisizdir. Atamamak da bir tur biriktirme
takintisidir. Bir kadin hastamizin esi dert yaniyordu:

“1964 yilinda evlendik. O tarihten beri evimize giren hicbir sey disan ¢ikmadi. Kirk yasinda
havlulanmiz, carsaflanmiz var. Turkiye'nin en bliylik gazete arsivi herhalde bizdedir. Nereye el
atsanmiz pazar fileleri, naylon torbalar, rengi sararmis manasiz resmi evrak, bos miurekkep
siseleri, ufacik kalmis kursun kalemler fiskinyor. Gardirobumuz ka¢ kapih biliyor musunuz?
Tam 16 kapih. Hi¢ 16 kapih gardirop gordiintiiz mi?”

Bu kisilere herhangi bir seyi atmak asin sikinti verir. Evlerini bir depoya dondstirirler.
Bliyuk gardirop sigdiracak mekani olmayanlar istifleme araci olarak ya kutulan kullanirlar ya
naylon torbalan. Hanelerinin her kosesinde icleri wvir zivir dolu naylon torbalar, mukavva
kutular bulunur. Ashinda sakladiklan nesnelerin maddi veya manevi acidan dedersiz
oldugunu, ise yaramadigin biriktiriciler de kabul ederler. Cogu hi¢bir zaman depoladiklarna
donup bakmaz ama yine de atamaz.

Bit Palas
Tiirk edebiyatinin geng yazarlarindan Elif Safak'in Bit Palas adli romaninin temasi biriktirme



takintilandir desek -Safak katihr mi bilmiyoruz ama- herhalde yanhs olmaz. Psikopatoloji
konusunda bilgili oldugu, gerek Bit Palastan gerek diger romanlanndan agik¢a anlasilan
yazar, romanda biriktirme takintilan olan birini blylk bir basaniyla tasvir eder. Eserde ayrnica
temizlik takintilarindan mustarip Hijyen Tijen adh bir kahraman daha vardir.

Bit Palas'n tek ozelligi obsesif komplilsif bozuklugun miikemmel bir bicimde anlatiimasi
degildir, eser bence Tirk¢e'nin en giizel romanlanndan da biridir. Ozetlenmesi zor olan
romanin sadece biriktirme takintilanyla ilgili boliimlerinden s6z etmek istiyorum.

Bonbon Palas Bit Palas Oluyor

Bonbon Palas’in bulundugu mahallenin ¢op toplama isini tstlenen sirket batmis, yeni bir
sirketin ihaleyi almasi icin gecen slirede ¢Op tepesi ve eksimsi koku dayanilmaz bir hal
almistir. Apartmanin onundeki ¢op yigini hi¢ eksilmez. Bir de bocekler vardir. Clinkt ¢optn
oldugu yerde bocekler de olur. Mutfak dolaplarindan, buzdolaplarinin altindan, fayanslardaki
catlaklardan bocekler yayihir etrafa. Bitler de cirit atar Bonbon Palas'ta.

Bonbon Palas'in 3 numarasinda ikizler Cemal ve Celal’in kuafor salonunda maniktrculik
yapan kiz, Ust katlara ¢iktik¢a kokunun daha da arttigini tespit etmistir.

Hijyen Tijen ve Kizi Su

Apartman sakinlerinden 9 numarada oturan Hijyen Tijen, bitiin ginuni bir tavanin
kulpuna sikismis yag tortularini kazimaya hasreden biridir. Leke, pas, toz, is, artik, kinnt, kiif...
Bunlardan higbirini gormeye tahammiili yoktur. Bonbon Palas’i saran eksimtirak ¢6p kokusu
Hijyen Tijen’i glin be gliin daha mutsuz eder. Tijen bir cismi yeterince pak edemedigini
hissettigi anda cami acip asagi atmak gibi bir huy da edinmistir. Ona gore minnacik bir kirin
oldugu yerde dakikada (ice bese katlanarak ¢ogalan mikroplar Grer. O da derhal mikrop
kovanini evinin disina atar.

iste bu Hijyen Tijenin kizi Su bitlenir. Ogretmen, Hijyen Tijen'e kizinin kafasinda bit
oldugunu bildiren bir kagit yollar. Isin ilging yan, bit kiiclik cocuga okuldan bulasmamistr.
Okulda kafasinda bit ¢ikan tek ¢ocuk Su‘dur. Tijen bitlenen kizinin elbiselerini de camdan
asag firlatir.

Cop Koleksiyoncusu
4 numarada oturan Zeren Atesmizacoglu bir giin kizginhkla aile albiimiindeki fotograflan



¢Ope atar ve ¢opu saati olmadigi halde kapinin onune koyar. Az sonra pisman olur.
Fotograflan ¢opten almak ister. Fakat az 6dnce koydudu ¢op posetini bulamaz. Daha 6nce de
apartmanda benzer seyler olmustur. Kapici Meryem ¢opleri toplamadan once birileri kapinin
onlinden ylriatmustar.

Hijyen Tijen'in kizt Su, 10 numarada oturan Madam’la samimi olur. Aslinda Madam, kizin
evine gelmesinden rahatsiz olmaktadir ama ¢ocugu kiramaz.

Madam’in evinde salondan acilan bir koridor ve koridora dizilmis ¢ oda vardir. Madam
koridora acilan kapiyr surekli kilitli tutmakta, anahtarini da boynunda tasimaktadir. Bir glin Su
yine ona gelir. Madam mutfakta sitli kahve yaparken koridor kucuk kizin dikkatini ¢eker.
Madam o gun koridorun kapisini kilitlemeyi unutmustur. Su koridordan igeri girince
gOzlerine inanamaz. Koridor ve diger (i¢ oda sunlarla doludur:

Tukenmez kalemler, yanmis ampuller, bitmis piller, yirtik tiller, dugmeler, tarihi ge¢mis
ilaglar, patlak balonlar, gazi bitmis ¢cakmaklar, cami kink gozlikler, boy boy kavanoz kapaklan,
tedavilden kalkmis paralar, sararmis fotograflar, emzigi dismis biberonlar, hirpalanmis
kitaplar, bos sit siseleri, elma sekeri saplari, kolu bacad olmayan oyuncak bebekler, telleri
ctkmis semsiyeler, kagmis kadin ¢oraplan, kapi kollar, bozuk ev aletleri, dolmus defterler, tas
dismus ylzikler, kiiflenmis ¢aylar, sa¢ tokalan, tutin paketleri...

Su saskinhk icinde bunlara bakarken gozu az 6tede sarkan buyiikce bir aga takilir. Madam
ag! denizin getirdigini, lodos ¢iktigi vakit denizin comert oldugunu, dalgalann burada
gordigu turla seyleri kiyiya birakip gittigini séyler. Su mor kadifeden bir ¢cocuk sapkasi gordir,
Madam’a nereden aldigini sorar. Madam ¢opten aldi§i cevabini verir. Bos ilag siselerini niye
aldigini sorunca da “Sise her zaman lazim olur insana, atmak dogru degil” der.

Bonbon Palas’in Tarihi

Madam, Bonbon Palas’a 25 yil 6nce tasinmistir. Apartman o zaman Rus bir aileye aittir.
General Pavel Pavlovi¢ Antipov ve gen¢ kansi Agripina Fyodorovna Antipova Bolsevik
Devrimi'nin ardindan 1920 yilinda Rusya'dan istanbul’a kacrmuslardir.

Istanbul'da bir sire sefalet icinde yasadiktan ve kiiclik kizlanm kaybettikten sonra
Generalin Fransa'da ticaretle udrasan kardesinin yanina giderler. General Fransada
kardesinin yardimiyla zengin olur. Psikolojik sorunlar yasayan karisini bir psikiyatri klinigine
yerlestirir, kendisi de bir metres bulur. Metresinden bir kiz ¢cocugu diinyaya gelir.



Aradan ¢ok uzun yillar gecer. General klinikte yatan karisini ziyaret eder ve vicdan azabi ile
bir daha kansinin yanindan aynimaz. lyi gelecegini distinerek kansini, yillar 6nce ¢ok biyiik
acilar cektikleri istanbul’a tekrar gotirir. istanbul'da bir apartman satin ahr. Kansinin istegi
Uzerine apartmanin adini Bonbon Palas koyar.

General ve kansi bir siire sonra oliir. Apartman generalin metresinden olma gayri mesru
kizina kahr. Biitiin daireler kiraya verilir. General ile kansinin yasadidi 10 numarah dairede
oturan kiraci, General'in kizina bir mektup yazarak evdeki dederli esyalardan bahseder. Kiz
kiraciya bitln esyalan atabilecegini bildiren bir mektup gonderir. Fakat 10 numarah dairenin
kiracisi, yani Madam, esyalan onun adina saklayacagini bildirir.

Madam Cop Toplamaya Nasil Baglar?

Madam genc kizken kitap okumaya ¢ok diiskiinddir. Fazla kitap okumasindan dolayi da hep
burnu kanar. Annesi bu duruma Gzaldigi icin kitap okumasini yasaklar. Gunltkleri de vardir
gen¢ kizin. Kimseyle konusmaz, glnlikleriyle konusur. Bir giin okuldan geldiginde
kitaplarinin da ginliiklerinin de olmadigini gorir. Annesi hepsini atmistir. Madam, annesini
hi¢ affetmez.

Gln gelir, Madam evlenir. Kocasi doktordur. Birbirlerini ¢cok severler. Cocuklan olmaz.
Derken kocasi aniden oliverir. Madam adamin fotograflariyla konusmaya baslar. Evin her
tarafina kocasinin fotograflanni asar. Erkek kardesi bir giin Madam evde yokken enistesinin
bitin esyalanni, fotograflarini toplayip atar. Bunun (zerine Madam o evi terk eder, Bonbon
Palas’a tasinir. Kardesini hi¢ affetmez, onu bir daha hi¢ evine almaz. Arada sirada bir
pastanede bulusurlar.

Madam Bonbon Palasin 10 numaral dairesinde Rus General ve karisina ait esyalarla
karsilasir. Sahiplerini yitirmis, son kullanma tarihleri ge¢mis 181 adet esya. Fransa'daki ev
sahibesi (General'in gayri mesru kizi} gonderdigi mektupta bu esyalar atabilecegini yazdid
halde, Madam bir tekini bile atmaz. Ge¢miste kendi esyalarina sahip ¢ikamamistir ama
bundan boyle sebatkar bir emanetci gibi baskalarinin esyalarnna g6z kulak olacaktir. Clinkii
artik, ne vaktiyle istemeden yitirdigi esyalann aslinda kendisine ait olduguna inanmaktadir,
ne de simdi istemeden edindiklerinin aslinda baskasina ait olduguna.

Madam 25 yil sireyle esya toplamay surdirir. Ama mahalleyi ¢op gotirdigu, apartmani
da boceklerin bastigi bir zamanda, Hijyen Tijen’in kizi Su, Madam’in sirmni 6§renmistir. Cocuk



agzindan kacinir gordiklerini. Madamin evindeki ¢copler bosaltiiir, ev ilaclanir. Copler gittikten
sonra Madam yemez, icmez, seker ilaglarini almaz, batin 1srarlara ragmen kapisini kimselere
a¢maz, bir nevi intihar eder.

ELi AGIR INSANLAR: OBSESIF YAVASLIK
Bazi insanlann isleri bitmek bilmez. O kadar titizdirler, aynintilarla o kadar ¢ok ilgilenirler ki
giyinmeleri, soyunmalan, yuzlerini yikamalan, evden ¢ikmalan saatler surebilir. Birlikte
yasadikian kisileri cildirtiriar. Genellikle her yere gec kalrrlar. isyerinden en son ¢ikan bu
kisilerdir. Devlet memuru iseler, islerine gosterdikleri 6zen vatandasi sasirtir. iste bu kisilerde
obsesif yavaslk vardir.

Diyelim bakkala gittiniz, iki paket sigara alacaksiniz. On milyon lira verdiniz. Bakkal hemen
arkasindaki raftan iki paket sigarayi indirip oniinize koyacak, paketi 2 milyon 750 bin liradan
yekun borcunuzun 5 milyon 500 bin lira oldugunu hesaplayacak, kasadan 4 tane 1 milyon
lira, bir de 500 bin lira geri para verecek. Biitlin bu islemler ne kadar siirer? Cogu bakkalda iki
paket sigara almanin toplam siresi saniyelerle ol¢ulir.

Bir de ‘eli agir’ denilen bakkallar vardir. Bunlardan biriyle karsi karsiyasiniz diyelim. Siz ne
istediginizi soyleyince 6nce soyle bir bosiuga bakar. Bliyiik ihtimalle “iki paket sigara, iki
paket sigara” diye siparisinizi tekrar etmekte, dogru anladigindan emin olmaya ¢ahsmaktadir.
Gozleriyle diikkanindaki raflan soyle bir tarar, sonra yavasca arkasina donerek sigara rafiyla
yliz yuze gelir. Sigara rafinin tam arkasinda oldugunu bildigi halde yine de kendisinden her
sigara istenisinde sigara rafini aramaktadir. Elbette sigara rafinin yerini bilmektedir, yillardir
ayni diikkanda calismaktadir. Kaldi ki bitin bakkal diikkanlarninda sigaralar bakkahin hemen
arkasindadir. Ama blylk bir ihtimalle her defasinda “Acaba sigaralar arkamda m, yerini
degistirdim mi?“sorusunu kendisine sormaktadr.

Rafla ylizlestikten sonra istediginiz marka sigaralan hemen gordigi halde birkag¢ saniye
oyalanir, ¢linki bltln sigaralara bakar, bir daha bakar, yuziini size ¢evirir ve istediginiz
markayl dogru anladigini teyit etmek icin tekrar sorar. “"Evet” dersiniz. Yine yuzini rafa
cevirir, sonra tekrar size ¢evirir, yine sorar:

“Iki paket miydi?” Yine “Evet” dersiniz. Bakkal sonunda iki paket sigarayi alir, gercekten
istediginiz marka olup olmadigina, gercekten iki tane olup olmadigina bakar, sagdan bakar,



soldan bakar, paketlerin tozlu olup olmadiklarina bakar, acilmis olup olmadiklarina bakar,
tezgaha koyar.

Sonra on milyon liranizi alir, 6nce giinese, ardindan dikkanin floresan lambasina tutar.
Eliyle zaten gicir gicir olan onlugu diizeltir, kasasinda onluklarin bulundugu haneye, uglari
diger onluklann arasindan milim kaymayacak sekilde yerlestirir. Sesli olarak hesaplar: “Tanesi
2 milyon 750, iki tanesi 5 milyon 500/

Tamam, hesap gayet dizguin, zaten adam bakkal, her gun binlerce cebir hesabi yapiyor.
Yok, elini hesap makinesine uzatir, iki paket sigarayi bir de makineyle hesaplar. Tam kasadan
4 milyon 500 bin lirayi ¢ekip size uzatacakken, kasini kaldinp sorar: “Bagka bir sey var miydi?”
Siz bunu “Baska bir arzunuz var miydi?“ seklinde terciime edebilirsiniz. Yanhs. Demek istedigi
sudur: “Benden iki paket sigara disinda bir sey aldiniz mi acaba? Emin olamiyorum da!”

Dort tane 1 milyonluk ile bir 500'lagin kasadaki yerlerinden ¢ikanhp, Ataturk resimleri Gst
uste gelecek sekilde siralanip size uzatilmasi da ayn bir merasimdir tabii. Tam elinizi uzatip
paranizi alacakken eliniz bosta kahr. Clnku bakkal para Gstinin ger¢ekten 4 milyon 500 bin
lira olup olmadigindan siphe etmis, ¢evik bir hareketle renkli kagitlan ¢ekip yeniden
saymaya baslamistir. Halkin ‘eli adir’ tabir ettigi bu bakkal ashinda bir obsesif, yani takintihdir.

Farz edelim 27 yasinda bir hanmsiniz. 32 yasinda zeki, ¢aliskan, basanh bir kocaniz var.
Esinizin amcasinin oglunun diginine gideceksiniz. Kadin ve dugin dendi mi ortalikta
catlamayan sabir tasi kalmaz. Bir gecenin hazirhg aylar oncesinden baslar. Hele digiin
guniini kocaniza zehir edersiniz. Adamcadiz giyinir, paklanir, pabuclanni ayagina gegirip
kapi esidinde sizi bekler. Sizse makyajinizi gézden gecirmekle mesgulsiinizdir; pabuglarini
cikarip salondaki kanepeye oturur, sizin isiniz biter, ayakkabilannmzi giyersiniz. Kocaniz
“Arabay! getireyim” deyip asad iner, ama siz o sirada sa¢inizda bir kusur goérmiis, tekrar
komodinin oniine kurulup tarak ve fircalarla derin bir ugrasa dalmissinizdir. Evinizin oniinde
sizin yuziiniizden trafik tikanmis, esiniz ¢igirtkan kornalarla protesto edilmektedir.

Adamcadiz nacar, arabayi ¢ikardi§i yere geri sokmaya calisir ama oraya baskas) park
etmistir. Kendisini trafigin akisina birakip otomobili ileriki sokaklardan birine park eder, eve
doner. Siz bu esnada aynada burnunuza, kirpiklerinize, belinize tekrar tekrar
bakmaktasinizdir. Kocaniza sorarsiniz:

“Sence bu elbisenin yakasi fazla mi agik?” Adam size haftalardir elbisenin yakasinin fazla



aclk oldugunu soylemektedir, o elbiseyi giyme iznini yalvar yakar almissimzdir. Ama
adamcagdiz beklemekten dylesine bezmistir ki “Yok, yok” der, “Elbisenin her tarafi muhtesem,
hi¢bir kusurun yok.”

Kadinlarin Ustlerine bagslanna titizlenmeleri, bilhassa o6zel glinlerde daha bir dikkatli
davranmalan normal kabul edilir. Ama bir de tam tersi durumun yasandigi evler vardir. Kadin
giyinmis, paklanmis, erkegdi beklemektedir. Sakal tirasi 10 dakika, 20 dakika, hatta yanim saat
stiren erkekleri hepiniz gormuissiiniizdiir. Tiras tasini once iyice yikayip ovalar, sonra yine
yikayip ovalar. Suyu isitir, fazla sicak bulur, biraz sogumasini bekler, fazla sogumustur, yine
isitir. Tiras kremini ihtiva eden tupu alir, soyle bir bakar, tuplin hicbir yerinde asimetri
olusmayacak sekilde kremi fircanin Gstline sikar. Fircayr ylazunin her yerinde uzun uzun
dolastinr. ElImacik kemikleriyle bogazi arasindaki her gozenegdin derinligine niifuz etmelidir
krem. Siradan bir erkegin yliziine tiras kremi stirmesi saniyeler slirer. Ama bazi kisilerde bu en
az u¢ dort dakikayi bulur.

Tiras bicagiyla sakallann kazindigi fasil ise bitmek bilmez. Suratin hicbir noktasinda fazla
veya az sakal kalmamahdir. Hele kana hi¢ tahammiilli yoktur. Onun icin jilet gayet yavas
hareketlerle sakallann Gstlinde dolastirihir. Favorilerin diizgtin kesilmesi son derece dnemlidir.
Asla bir tarafi uzun veya kalin olmamalidir. Kahramanimiz sakallarini basanyla kazidigindan
emin olunca yluzunu yikar. Yikamaz, iyice ovalar. Havluyla kurulanma en az bir iki dakikadir.
Aynaya bakar, matrus simasin sizer, kafasini geriye atip ¢ene altini inceler, ¢cenesini gogs
kemidine yapistinp ustten nasil gorundigunia tahmine ¢algir, diliyle yanaklarninin sagh sollu
dorder beser nahiyesini sisirip kil topaklanni killiyen bertaraf edip edemedigini tetkik eder.

Ardindan dislerini fircalamaya gecer. Insana gina getirten bir merasimdir dis fircalama. Yine
tlpun simetrisinin bozulmamasina azami dikkat sarf ederek dis macununu fircanin tizerinde
gezdirir. 32 disi teker teker 6nden ovalar, arkadan ovalar, Ustten ve alttan ovalar, olmadi
tekrar Onden-arkadan-Ustten-alttan ovalar. Agiz kopdriir, kopukler dudaklardan disan firlar.
Fircanin diglere uyguladigi kot muamele, ev halkina, hatta komsulara ‘hisirt, hisirt, hisirt’
glftesinden ibaret kakafonik bir musiki dinletir. “Eh, artik galiba temiziz” deyip agzini
calkalar, dislerini aynaya gosterir. “I-th, olmamis.” Dis macunu fircaya tekrar sikilir, dislere
yapilan eziyet bir perde daha devam eder.

Bu tir kisiler gdmlek dugmelerini iliklerken, yanina bir terzi oturtsanmiz ayni sirede bir



gomlek bir de pantolon dikebilir. Bir defa parmaklar gémlege mimkin oldugunca az temas
etmelidir. Olur ya, gomlegdi kirletebilir, burusturabilir. Dirsek iclerinin burusmamasi
maksadiyla kollar kazik gibi dimdiiz tutularak kol diigmeleri halledilir. Sagdan mi soldan mi
baslanacagi her zaman bellidir, bu sira hi¢ sasmaz. On taraftaki digmelerin her biri
iliklendikce gomlek etedinden cekistirilir ki digme ilikteki yerine iyice otursun. Tabii
digmenin ilige oturup oturmadigi da hem gozler gogse yaklastinlarak, hem de bir aynanin
karsisina gegilerek kontrol edilir. Elbette bu ¢ekistirme eylemi sirasinda iliklerin
yirtiimamasina, digmelerin kinlmamasina da ¢ok dikkat edilir. Her digmenin kag kat iplikle
yuvasina bagli oldugu da her defasinda disunllecek seylerdendir. Digme sapasaglam
dikilmis bile olsa, hep sokuliverecekmis gibi gelir.

Kravat boyna gecirilir, bu sirada dugimiinin simetrik olup olmadi§i, yakaya iyi oturup
oturmadidi kafayr mitemadiyen kurcalar. Bu arada birka¢ kravat denenebilir. Ardindan sa¢
taramaya gecilir. Bu erkek kel bile olsa, sampuan reklamina ¢ikacak kizlardan daha ¢ok 6zen
gOsterir sa¢lanna. Her telin nasil gorindigu ayn ayn kontrol edilir, neredeyse her tel ayn ayr
taranir. Bu tir erkekler ayakkabilanni da genellikle kendileri boyarlar, ¢linkii boyacinin
becerisine giivenmezler. Boya, cila, firca ile bir muharebedir baslar. Kan ter icinde kalr agir
kanl kahramanimiz. Sakallan uzar bu arada.

Evden ¢ikmadan once her sey en az birkag kere kontrol edilir. Tup kapah mi, camlar ortili
mi, elektrikli cihazlann fisleri ¢ekilmis mi, musluklar siki sikiya kapatilmis mu... Bu arada
sehpadaki gazete oradan kaldirnhp eski gazetelerin arasina atir, pardon atilmaz, 6zenle
yerlestirilir. Halida rengi degistigi o anda fark edilen iki santimetrekarelik bir alan kontrol
edilir, televizyonun kapatiip kapatilmadigina tekrar bakilr. Uzaktan kumanda ortada
birakilmaz, sabit bir yeri vardir, oraya konur. Son olarak mutfada girilip tip tekrar kontrol
edilir. Derinin hasar gormemesine dehsetli bir itina gostererek ayakkabilar giyilir, tam
¢ikilacakken portmantonun aynasinda ust dislerin birinde sanmtrak bir nokta gérilur, zaten
zorlukla giyilen ayakkabilar ¢ikanlhr, disler bir daha fircalanir, hanimefendinin sansi varsa 15-

20 dakika kapida bekledikten sonra ¢ikilhr.

Obsesif yavash@ olan bu kisilerin sabit bir takintilan yoktur. Fazla el yikayabilirler ama
hayatlarini el yikamaya adamis degillerdir agir bir takinti hastasi gibi. Kapilan bacalan fazla
kontrol edebilirler ama bu hayatlarnini kabusa ¢evirmez. Bunlarnin asil problemi, biitlin islerini,



hata yapmamak i¢in son derece yavas yapmaktir. Halkin ‘uyusuk;, ‘miyminti’ gibi hakarete
varan sifatlar yakistirdigm eli agir kisiler, ne uyusukturlar ne miyminti. Kusursuzluk pesinde
kosan takintili insaniardir. Ama her takintili, agaca bakarken ormani gézden kacirir, ayrintida
bogulur, bu ylizden bir tiirli kusursuzluga erisemez.

Ugiincii Boliim / TAKINTI HASTALIGININ SEBEPLERI

BiYOLOJiK SEBEPLER

Takinti Hastaligi Bir Beyin Bozuklugudur

Takinti hastalid), yani obsesif kompililsif bozukluk, mide, karaciger, kalp, bagirsak, kemik
hastaliklarindan farki olmayan bir hastaliktir. Bu hastalik beyin hiicrelerinde ortaya ¢ikan bir
¢alisma bozuklugundan kaynaklanr.

Sozgelimi mide hidroklorik asit salgilar. Bu asit fazla salgilanirsa karnin bolgesinde eksime,
yanma ve agn hissedilir. Yiiksek asit seviyesi mide duvanni asindinr, tlser olusur. Bu arada bir
damar da asinirsa mide kanamasi gelisir. Mide duvarindaki asinma siddetlenirse mide
delinebilir.

Pankreasi ele alahm. Bu organ herhangi bir sebepten dolayi hasar gorirse, instlin adl
hormonu salgilayamaz. insiilinin temel gorevi, kanda dolasan sekerin hiicrelerin icine
girmesini saglamaktir. Béylece hiicreler ihtiyac duyduklan gidaya kavusmus olur. insiilin
yeterli miktarda salgilanamazsa, seker hiicrelerin i¢ine giremez. Tahlil yapilirsa kisinin kan
sekerinin yuksek duzeyde oldugu saptanir. Bu kisi seker hastasi olmustur.

Iste takinti hastahidi da, tlser veya seker hastahdi gibi bedensel bir rahatsizhiktir. Oyle kolay
yontemlerle, kendi kendine ¢oziilebilecek bir karakter zayifhid degildir. Kalp yetmeziigi nasil
gogus kafesimizin icindeki et parcasinin iyi ¢ahismamasindan kaynaklaniyorsa, takinti
hastaig) da kafatasimizin icindeki et parcasinin iyi cahismamasindan kaynaklanir. Kalp
yetmezliginde yorgunluk, ¢arpinty; akciger hastaliklarinda oksurik, nefes darh@i; badirsak
hastaliklarinda ishal, kabizhk vs. goruliir. Beyin duygu, diistince ve davranislan yoneten organ
oldugu i¢in beyin hastaliklarinda da duygu, disince ve davraniglar bozulur.



Resimde beyin, beyincik ve beyin sapi goruliiyor. Beynin bolimlerine lob adi verilir. Alin
bolgesine frontal lob, sakak bolgesine temporal lob, yan bolgelere paryetal lob, arka bolgeye
oksipital lob denir. Cerebellum ise beyinciktir.

Beynin ortasindan alinan kesitte loblar ve singulat girus goruliyor. Singulat girus da
duygusal ve dustinsel slreclerde rol oynayan bir beyin bolgesidir. Kaynak: Brave New Brain,
Nancy C Andreasen, 2001

Depresyonda kisi moralsizdir, isteksizdir, hicbir seyden zevk almaz. Sizofrenide hasta



mesela uzayhlar tarafindan takip edildigine inanir, kulagina olmayan sesler gelir. Alzheimer
hastahginda (bunamanin en sik gorilen tird) unutkanhk belirgindir. Obsesif kompiilsif
bozuklukta da takintilar ortaya ¢ikar.

Kapi kontrol etme veya el yikama takintilan yeni baslamis kisilere yakinlar sik sik soyle der:

“Yahu, bes kere kapi kontrol etmenin ne kadar sagma oldugunu biliyorsun. Kapi kapal iste,
buna siiphe yok. O halde ne diye yoldan defalarca doniip kapi acik mi, kapalh mi diye
bakiyorsun?”

Veya:

“Hepimiz elimizi sabunlayip 10-15 saniye suyun altinda tutuyoruz, bak ellerimiz pekala mis
gibi. Sen elini iki kere sabunluyorsun yetmiyor, (¢ kere sabunluyorsun yetmiyor, 5 dakika
yikamak yetmiyor, 10 dakika yikamak yetmiyor. Hatta elin kirlenmeden banyoya kosuyorsun.
Pencereden kdpek gorsen igrenip sabuna saldinyorsun. Davranisin sa¢gma. iradene sahip ol,
butun gununu el yikamakla gegirme.”

lyi kalpli aile Gyelerinin, samimi dostlann bu tiirden 6gutlerinin, takinti hastalanna hi¢ ama
hi¢ faydasi olmaz. Hasta, zaten takintisini durduramamaktan dolayr bliyiik aci cekmektedir.
Biz ruh hekimleri, takintiinin gozlerinde yanan feryadi hemen okuruz:

“Durduramiyorum iste, durduramiyorum. El yikamayi durduramiyorum. Banyodan bir turli
ctkamiyorum. Pencereden kopek gordiugimde, gidip saatlerce banyoya kapanmazsam
dayanilmaz bir sikinti duyuyorum.”

Veya:

“Evi, masami diizenlemekten kesinlikle kendimi alamiyorum. Biitiin gun aralksiz odalan
topluyorum ama yine de her sey duzensizmis gibi geliyor. Masanin ortusinu ortuyorum,
ortasina vazo koyuyorum, daginik gibi geliyor. Masayi birakip baska ise gecemiyorum, ¢linkii
masanin daginik oldugu hissi beynime balyoz gibi iniyor. Masa daginik, masa daginik, masa
daginik.. Kafamdan bir turli atamiyorum. Tekrar Ortlyl seriyorum, tekrar vazoyu
koyuyorum. Olmuyor. Daginik. Allahim! Korkung! Bir masa, bir ortii, bir vazo iste! Nesi daginik
olabilir? Ama hayir, masayi dyle birakmam mimkin degil. Defalarca ortiiyl yeniden ortip
vazoyu yeniden yerlestiriyorum. Bu kadarcik is bir saatimi aliyor. Ortliyl burusuk mu serdim,
vazo masayl tam olarak ortaladi mi, vazodaki dort ¢icegin boylan esit mi, 6rtinin masadan
sarkan kenarlan ayni uzunlukta mi ve daha binlerce soru... Iste biitin ginim bu sorulan



kendi kendime ve giderek benden uzaklasan dostlanima yiiz bin kere sormakla gegiyor.

Acisi gercekten buylktir takintih kisinin. Beyin, bozuk plak gibi aym noktada takil
kalmistir. Herhangi biri vazonun masanin neresinde durdugunu bir saniye bile diistinmezken
veya en fazla birkag¢ saniye dislintrken, takintih kisi saatlerce bunu kendisine dert edebilir.
Masa ve vazo hayatindaki en 6nemli sey oldudu icin degil, diizen ve simetri fikri beynine bir
ok gibi saplandigi icin. Yoksa takintih insan da masay, Ortlyl, vazoyu disinmek degil;
hayatin glzelliklerini yasamak ister. Ama beynine saplanan oku ¢ikarmadik¢a rahat edemez.
Beyne saplanan ok da bir turli ¢ilkmaz oradan.

Takinti hastaliginin beynin yapisindaki ve faaliyetindeki bozukluklardan kaynaklandigini
ispatlayan cesitli bulgular vardir. Kafa muhteviyatinin bir nevi siyah beyaz fotografini ¢eken
MR (manyetik rezonans), sinir hicrelerinin enerji sarfiyatini ve ¢cahsma hizini gosteren PET
(pozitron emisyon tomografisi) ve SPECT (single photon emission computerized
tomography), beynin yaydigi elektrik dalgalannm kaydeden beyin elektrosu EEG
(elektroensefalografi), bu dalgalan teker teker Olclip bir haritaya donistiiren sayisal EEG
(QEEG) takinti hastahdinda kafatasimizin icindeki et parcasinda somut bir anormallik
oldugunu acik¢a ortaya koymustur.

Fakat beynimizin sirlannin anlasiimasini sadlayan asil faktor, ‘tesadiftiir. 1950'lerden
itibaren alerji ve verem tedavisi icin kesfedilen ilaglanin psikiyatri hastalarinda da etkili
oldugu gozlenmis, buradan hareketle sinir sistemi biyolojisi aydinlatilmistir. Alerji ve verem
ilaglan sizofrenlerin kulagina ses gelmesini durdurmus, intihanin esigindeki hastalann
yuzlerini guldirmus, bu kesin basarn uzerine ruhsal bozukluklann biyolojik kokeni olduguna
kimse itiraz edememistir. 1970'lerde etken maddesi klomipramin olan bir ila¢ takintilar
diizeltince de, takinti hastaliginin beyin kimyasindaki bir bozukluktan kaynaklandigi iyice
kesinlik kazanmigstir. lla¢ bilimindeki gelismeler neticesinde insan davramsinin biyolojik
kokeni oldugu, duygu ve dislincelerimizin ‘beyinden’ yonetildidi iyice acikhga kavusmustur.

Sunu da hatirlatalim: insan denilen muazzam varlikta isler “Su hastalikta su madde eksik, o
halde onu yerine koyalim, hastalik diizelsin,’ mantigiyla aciklanacak kadar basit degildir.
Hasta bir insan, benzini biten bir araba degildir. Bozuk bir makine parcasi degistirilince tikir
tikir isleyebilir ama vicut bir makine degildir. Pankreasin salgilayamadidi instlini igneyle
bedene zerk etmek, seker hastahi tedavisinin sadece kiictlik bir kismidir. Asit azaltici ilaglarla



mide Ulserini diizeltmek de her zaman mimkiin olmaz. Ruhsal bozukluklarda da kimyanin,
biyolojinin roli biiylik olsa da, psikolojik sorunlari etkileyen ¢ok sayida faktor vardir.
Cocuklukta yasananlar, aile terbiyesi, hayat tarzi, sosyal ¢evre; birakin psikiyatrik bozukluklari
kalp, kemik, cilt, bagirsak hastasi olup olmayacagimiz bile bir 6lctide belirler.

Serotonin veya Mutluluk Hormonu

Hucrelerimizin birtakim salgilan vardir. Yukanda verdigimiz orneklerde oldugu gibi
pankreas insulin salgilar, mide asit salgilar. Insiilin kandaki sekerin hiicrelerin icine girmesini
saglar. Hidroklorik asit, gidalann parcalanmasina yardim eder. Karacigerde uretilip safra
kanallanyla badirsaga ulasan safra, yagh besinlerin hazmedilmesine katkida bulunur.
Beyinde de serotonin, dopamin, noradrenalin, GABA, asetilkolin gibi cesitli kimyasal
maddeler sinir sistemimiz tarafindan yurutilen faaliyetlere aracihk eder.

Mesela depresyonda serotonin, dopamin ve noradrenalin maddelerinin eksik oldugu veya
yeterince etki gosteremedidi tespit edilmistir Bu maddelerin daha fazla Uretilmesini
saglayan ilaclar depresyona iyi gelir. Kokain ve diger yasadisi maddeler sinir hiicrelerinde
depolanmis olan adi gecen salgilan birden arttirarak mutluluk ve haz duygusu uyandirr,
mithis bir enerji verir. Sporculann kullandi§i bazi doping ilaglan da ayni sekilde tesir gosterir,
yani depolanmis enerji verici kimyasallan salgilatarak gecici bir enerji artisi sadlar.

Serotonin beyinde, kandaki pihtilasma hiicrelerinde ve badirsaklarda bulunan bir
maddedir. 50 sene once serotoninin duygu ve dislincelerimizi yoneten temel madde
oldugu, konunun uzmanlannin kafalarinda sezgi halinde mevcuttu.
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Sinir hucresinin (ndron) sematize edilmis goruntust. Hucre ¢ekirdeginden uzun bir dal ¢ikar,
buna akson denir; daha fazla sayida da kticuk dallar ¢ikar, bunlara da dendrit adi verilir.
Hucrenin ug kisimlarninda serotonin, dopamin, noradrenalin gibi kimyasal maddeleri
depolayan kesecikler vardir. Hiicre uyanildidinda bu kesecikler bosalir, kimyasal maddeler
disan salgilanir ve komsu hicreler uyanhr.

Kaynak: Brave New Brain, Nancy C Andreasen, 2001

Bu sezginin gerc¢edin ta kendisi oldugu sonraki yillarda ortaya ¢ikti. ‘Tesadufen’ bulunan
sinir sistemi ilaclannin hastalann serotonin diizeyini etkiledigi anlasildi. Takinti hastahginda,
beyindeki serotonin diizeyinin azaldigi veya yeterince etki gosteremedigi ortaya cikti.
Dahasi, serotoninin etkisini azaltan, yani takinti hastalanna iyi gelen ilaglarin yaptiginin tam
tersini yapan m-CPP adh kimyasal maddenin takintilan arttirdigi da saptandi. intihar eden



kisilerin beyin ve omuriliklerinin iginde bulunan sivida serotoninin donustugiu atik madde
miktarinin ¢ok dusiik olusu ve diger sayisiz deney ve gozlem sonucunda serotoninin
duygusal varhgimiz acisindan ne kadar mihim bir madde oldugu ortaya cikti. Nitekim
serotonini arttiran ilaglar, takinti hastahginin tedavisinde devrim yapti.

Serotonin salgilanmasi
Sinir hiicrelerinin arasinda bilgi iletimi, serotonin gibi baz

maddelerin salgilanmasiyla gerceklesir

J * Lo
:5:‘

0

b > ‘ o
.. .. ""\\.
o .
x.

Serotonin, depolandidi keseciklerden salgilanir, hiicre disina ¢ikar ve komsu hiicredeki
reseptorlere baglanarak hiicreyi uyanr. Beyindeki milyarlarca hiicre bu sekilde calisir.
Serotonin, noradrenalin, dopamin gibi ¢esitli maddeler salgilanir, bunlar komsu hicreleri
uyararak yine birtakim kimyasal maddelerin salgilanmasini sadlar, boylece art arda bitin
beyin hiicreleri uyaniir. Takinti hastaliginda serotoninin bu gorevi yerine getirmesinde bir
aksakhk vardir. Aksakhigin tam olarak nerede oldugu bilinmemekie birlikte, tahminlere gore,
serotoninin reseptor baglanmasinda oldugu saniimaktadr.

Kaynak: Obsessive-Compulsive Disorders. Fred Penzel, 2000

Serotonini arttiran ilaclar, ashnda antidepresan etkili ilaglardir. Glinlimuzde 30 civarinda
antidepresan bulunur. Bunlardan bazilan sadece dopamini, bazilan sadece noradrenalini
arttinr. Ozellikle serotonini (veya serotoninin tesirini} arttiran ilaclar, takinti hastahi§ina da iyi
gelir. Serotonini arttirmayan veya yeterince arttirmayan antidepresanlar, takinti hastalarinda
fayda vermez.

Reseptor Diye Bir Sey
Takinti hastaliginda s6zu edilen kimyasal bozukluk, serotonin azligi veya serotoninin



yeterince etki gosterememesidir. Beyin arastirmalarindan bazilarinda, serotoninin ve
donustugu atik maddelerin disuk miktarda oldugu tespit edilmistir. Bazi ¢cahsmalarda ise,
serotonin miktannin normal ama etkisinin az oldugu goriimistir. ‘Serotonin etkisi az’
derken kastettigimiz sudur:

Serotonin geri aimi

Hicre disina salgilanan serotoninin fazlas, salgilandidi hiicreye geri donerek acik kapilardan
iceri girer, kendisini depolamakla gorevli kesecikierde ikinci bir emre kadar istirahata cekilir.
Buna serotonin geri alimi denir. Takinti hastaliginda etkili ilaglar, iste bu serotonin geri alimin
engelleyerek tesirini gosterir. Serotonin hiicrenin i¢ine geri donemeyince, iki hiicre
arasindaki mesafede birikir. Boylece hiicreler arasi boslukta bulunan serotonin, yliksek
miktara ulasir. Bu serotonin artisi takinti hastahiginda, depresyonda, panik bozuklugunda,
sosyal fobide tedavi edici etki gosterir.

Beyinde mutluluk, seving, keder gibi duygusal yasantilari; dikkat, hafiza, konsantrasyon gibi
zihinsel islevleri; kolumuzu, bacagimizi hareket ettirmek, karsimizdakini géormek, koku almak
gibi bedensel faaliyetleri yoneten kimyasal maddeler ve sinir hiicreleri vardir. Beyindeki
kimyasal maddelerin sayisi simdiki bilgilerimize gore 100°Gn Ustiindedir. Beynimizde
bulunan sinir hiicresi, yani noron sayisi ise 140-150 milyar kadardir. Her bir sinir hiicresi ¢esitli
kimyasal maddeler salgilar, bu maddeler gider baska sinir hlicrelerini uyarir, o hiicreler baska
hicreleri harekete gecirir; zincirleme olarak hiicre uyanimasi sonucunda bir islev gergeklesir.
Mesela sol bacagimizi yoneten sinirler pes pese uyanldiysa, sol bacagimizi kipirdatinz.
Hafizayla ilgili hiicreleri calistirdiysak bir bilgiyi kaydeder veya bir aniy hatirlariz.

Cok kaba bir benzetme yaparsak, sinir hiicreleri kablo gibidir. Ince, uzundur. Elektrik veya



telefon kablolarinin direkler vasitasiyla kilometrelerce uzaklara cereyani veya sesi iletmesi
gibi, sinir hucrelerimiz de birbirlerine eklenerek bilgileri vicudun her yerine iletir veya
viicudun her yerinden aldiklan bilgiyi beyne ulastinr. Iki sinir hiicresinin birbirine eklendigi
yerde, bilgiyi iletmesi gereken hucre (bayragi bir sonraki yanismaciya teslim etmesi gereken
yans¢i gibi) kimyasal bir madde salgilayarak diger hiicreyi uyanr. Salgilanan kimyasal madde
(serotonin, dopamin, noradrenalin vs.) gidip uyaracad) hicrenin ylzeyinde bulunan
proteinlere baglanir. Bu proteinlere reseptér denir.

Kimyasal maddenin kendisine baglandigini fark eden reseptér, lizerinde bulundugu
hiicreyi uyanr. Uyanlan hiicre de kimyasal maddeler salgilayarak kendisinden sonra gelen
hicreyi uyarr.

Reseptorlerin sinir sistemindeki iletim isinde biylk 6nemi vardir. Reseptorler hiicre
ylzeyinde bulunan protein molekdlleridir. Gorevleri, kimyasal maddeleri tanimaktir. Bir ¢esit
reseptor, ancak bir c¢esit kimyasal maddeyi tanir. Mesela serotonini taniyan serotonin
reseptorleri vardir. Serotonin anahtarsa, serotonin reseptori kilit gibidir. Serotonin anahtann
kilide girisi gibi reseptoriine baglanir, kapinin acilisi gibi sinir hiicresi uyanhr. Bir kilidi ancak
bir anahtar acabilir. Dopamini taniyan dopamin reseptorleri, noaradrenalini taniyan
noradrenalin reseptorleri vardir. Serotonin reseptoriine dopamin, dopamin reseptorune
serotonin baglanamaz.

Son bulgulara gore egemen gorus sudur: Takinti hastalidinda serotonin salgilanmasinda
bir problem yasanmamaktadir. Asil problem serotonin reseptorlerindedir. lyi ¢alismayan
reseptorler, serotoninin faaliyetini dizgin olarak gostermesine engel olmakta, bunun
sonucunda da takintilar ortaya ¢ikmaktadir.

Beyin Ameliyatiyla Diizelen Takinti Hastalari

Ruh ve sinir hastahklarinin tedavisinde beyin ameliyati uygulamasina psikocerrahi adi
verilir. Psikocerrahi uygulamalan 1930'lu yillarda baslamistir. Sizofrenler basta olmak uzere
cesitli psikiyatrik bozukluklan olan kisiler bicak altina yatinlmis, genellikle de cerrahi
yontemle yilz guldirici sonuglar alinmistir. Takinti hastaidinin tedavisinde ¢ogunlukla
ameliyata basvurulmaz. Halbuki bazi takintih kisiler dylesine mutsuz, hayatlarindan oylesine
bezmis haldedirler ki sakincasi ne olursa olsun her turli tedavi girisimine razidirlar. Iste boyle
takintitan ¢ok siddetli olan, baska her tiirli tedavi uygulandigi halde bir turli dizelmeyen



hastalarda, beynin alin tarafindaki kabugunun diger bazi beyin bolgeleriyle baglantisi
kesilmektedir (bu girisime tipta stereotaksik I6kotomi denir). Sonuglar oldukga basarihdir.

Ik ameliyatlarda, hastalar diizelse de baz kisilik degisiklikleri gorilebiliyordu. Hastalar
kendilerini agirlasmis, yorgun, tembel, isteksiz, kayitsiz hissedebiliyorlardi. Ancak modern
cerrahi tekniklerin yan etkileri oldukca azdir. Yeni ameliyat yontemlerinden sonra kisilik
degisikliklerine rastlanmamaktadir. Hatta son derece adir ve kronik obsesif komplilsifler
takintilarindan kurtulmakla kalmamakta, gozlendigi kadanyla hastalarin zeka puanlannda da
ylkselmeler olmaktadir.

Ancak psikocerrahi alaninda heniiz yeterince tecriibe olmadidi icin, bu tir ameliyatlar
sadece belli merkezlerde, tedaviye direngli kisilerde, eger hasta bigak altina yatmaya razi
olursa yapiimaktadir. Ayrica son 20-30 yil icinde takinti hastahidinin ilagla ve psikoterapiyle
tedavisinde onemli gelismeler oldudu icin, ameliyata ihtiya¢ da azalmistir. Ancak yine de
diizelmeyen takinti hastalan vardir ki psikocerrahi bu kisilerde umut olmayi surdirmektedir.

Beyne bicak sokularak alin bolgesinin diger bazi beyin bolgeleriyle badlantisi kesiliyor ve
dayanilmaz takintilan olan kisiler yeniden hayata baglaniyor. Bu somut tecribeler sunu
agikca gostermektedir: Psikiyatrik bozukluklar (ve bu arada takinti hastahid) kisilik zayifig
degildir, irade eksikligi degildir, karakter kusuru degildir. Sizofreni olsun, depresyon olsun,
panik bozuklugu olsun, obsesif komplilsif bozukluk olsun hepsi beyin fonksiyonundaki
bozukluklarin eseri olan birer organik veya bedenselhastahktir.

Takinti Hastalarinin Beyinlerindeki
Ariza Goriilebiliyor mu?

Conrad Roentgen‘in X 1sinlan yoluyla viicudumuzun ‘igini’ gostermesi, tipta blyuk bir
devrim yaratti. Artik kemikler, akcigerler, kalp gibi i¢ organlann fotografini ¢ekmek
mimkiindi. Roentgen’den sonra radyoloji teknikleri siirekli gelisti. Ultrasonografi, anjiyografi
vs. hastalann hizmetine sunuldu.

Beynimizi gorebilmek i¢in ise, bilgisayarll tomografi (BT) ve manyetik rezonansin (MR)
kesfedilmesini beklemek gerekti. PET (Pozitron Emisyon Tomografisi}) ve SPECT (Single
Photon Emission Computed Tomography) gibi daha da modern tekniklerle, beyinde
gerceklesen kimyasal reaksiyonlan olgme imkanina kavustuk. Bu tekniklerle beyni
gorebilmek icin ‘isaretleme’ usuline basvurulur. Bir madde radyoizotopla isaretlenip



damardan zerk edilir. Radyasyon detektorli isaretlenmis maddenin viicutta nerede ne
miktarda bulundugunu tespit eder.

Takinti hastasi kisinin gozierinin hemen ustlinden bir beyin kesiti alinir (listteki resim, kesitin
alindid yeri gosteriyor). Goziin hemen arkasindaki beyin kabuguna orbital korteks denir. En
alttaki resimde orbital korteksin nasil bir olusum oldugu goriiliyor. Ortada ise normal bir
kisiyle bir takinti hastasinin beyninin PET grafigi (pozitron emisyon tomografisi)
karsilastinyor. PET adi verilen incelemede viicuda damardan seker verilerek hangi dokunun
ne kadar seker harcadidi tespit edilir. Beynin temel enerji kaynadi sekerdir. Bir bolge ne kadar
cok seker harciyorsa o kadar enerji tuketiyor demektir. PET ¢ekimlerinde acik renkli olarak
gorulen alanlar, seker (yani enerji) tiketiminin arttigi alanlardir. Takinti hastasinin beyninde
enerji tiiketimi artmistir (6zellikle orbital kortekste, yani goziin hemen arkasindaki beyin
kabugunda). Demek ki takinti hastasinin beyninde bazi bolgeler normalden daha aktif
¢ahsmaktadir.



Kaynak: Brain Lock, Jeffrey M. Schwartz, Archives of General Psychiatry Dergisi, Mart, 1997

Soyle bir ornekle aciklayalim. Anjiyografi, viicuda bir boyar madde verilerek boyanan ve
boyanmayan vicut parcalanimi gozleyerek hastaliklar hakkinda yorum yapmak demektir.
Mesela halk arasinda ‘kalp anjiyosu’ olarak bilinen anjiyokardiyografide, damardan viicuda
bir boya zerk edilir, boya blitiin viicuda yayilirken kalp damarlannin filmi cekilir. Boyayla
dolan damarlar filmde net bicimde goriiniir hale gelecektir. Eger kalp damarlarinda bir
tikanikhik varsa, tikal alana boya gecemeyecek, buradaki damarlar goriinmeyecektir.

PET yonteminde ise bildigimiz seker bir radyoizotop maddeyle isaretienerek kana verilir.
Seker, hiicrelerimizin temel gidasidir. Radyoizotopla isaretlenmis seker, PET filmlerinde parlak
renkli bicimde gorilecektir. Dolayisiyla ¢ok seker kullanan bolgeler farkh, az seker kullanan
bolgeler farkh renkte olacaktir. Sekeri fazla kullanan viicut alanlan fazla gida harayor,
dolayisiyla fazla calisiyor demektir.

Kitap okumakta olan bir kisinin PET’i veya SPECT'i ¢ekildiginde, beynin arka tarafinin daha
parlak oldugu gorulir. Ayni kisi kitabi birakip mizik dinlemeye baslarsa bu defa kulaga yakin
beyin bolgeleri canlanir. Bulmaca ¢6zerken alin kemigimizin arka tarafi faal ¢cahsir. Elimizi
kaldinrsak kafanin tepesi aktiflesir. O halde soyle diyebilirizz Gorme islevi beynin arka
tarafindan, isitme sakak bolgelerinden, dusiinme alindan, kas hareketi tepeden
yonetilmektedir.

Beynin sag taraftan gorunisu

Kaynak: Obsessive-Compulsive Disorders, Fred Penzel, 2000

1987'den itibaren takinti hastalarinin beyinlerinde yapilan goruntiileme ¢alismalarinda, iki
bolgenin anormal ¢ahstigi goriimustdr:



1- Beynin ortasinda bazal gangliyonlar adi verilen birkag gri alan.
2- Alin bolgesi.

Takinti hastalan istirahat halindeyken (yani hi¢cbir sey yapmadan dururlarken) bu iki bolge
fazla cahsmakta, kalkip takintilanyla udrasinca (mesela ellerini yikayinca, kapiyr kontrol
edince) daha da yodun calismaktadir. Ote yandan hastalik ilacla veya psikoterapiyle tedavi
edilince adi gegen bolgelerdeki anormallik normale yaklasmaktadir.

Yukandaki beyin MR’Inda (manyetik rezonans goriintiisi) beynin gri ve beyaz alanlan acik¢a
goruluyor. Alttaki sekilde gri alanlar daha koyu, beyaz alanlar daha a¢ik gosterilmis. Beynin
kabugu tamamuiyla gridir. Ayrica beyaz bolgenin icinde de bazi gri alanlar goruliyor. Alin
bolgesindeki gri alanlarla beyaz bolge icindeki bazi gri alanlar (bazal gangliyonlar) takinti
hastaligindan etkilenmistir. Gri alanlar beynin esas hiicrelerinin bulundugu bolge, beyaz
alanlar ise destek hiicrelerin bulundugu bolgedir.

Kaynak: Brave New Brain, Nancy C. Andreasen, 2001

1996'da yayinlanan bir MR c¢alismasinin sonuglan son derece enteresandir. Takinti
hastalarinin beyinlerinde gri madde fazla, beyaz madde azdr.

Cogumuz beynin dis bolgelerinin gri, i¢ bolgelerinin (birka¢ gri madde odadi hari¢) beyaz
oldugunu biliriz. Gri alanlar noronlann bulundugu bolgelerdir. Beyaz alanlarda ise, islevi
noronlara (asil hucrelere) destek olmak olan bag dokusu hticreleri ve sinir hiicrelerini saran



kihf bulunur. Yani ashnda beyin demek, gri bolgeler demektir. Meshur ingiliz polisiye roman
yazarn Agatha Christie’nin zeki hafiyesi Hercule Poirot, karmakarisik cinayetleri ¢ozerken sik
sik ‘klicuk gri hiicrelerin’ 6neminden bahseder.

O halde belki de soyle bir spekiilasyonda hakhlik payi olabilir: Takinti hastalan, ¢ok fazla
disiinen insanlardirt Ancak aksini savunanlar da vardir: Takinti hastalannin beyinleri,
yeterince olgunlasmamistir. Bu iddiaya gore hepimiz gri madde fazlahgiyla doganz,
bliyldikce viicut gereksiz hiicreleri ortadan kaldinr. Takinti hastalannin beyinleri, fazla
sayida ama gereksiz hiicre barnindirmaktadr.

Beyin Dalgalan

Kalp elektrosunu (EKG) herhalde hepimiz biliriz. Gogus duvarina 12 adet tel baglanir. Bu
teller, ashinda elektrottur. Yani kalpteki elektrik faaliyeti kaydederler. Sonucta uzun ince bir
kagit serit Gzerinde bazi dalgalar goriiriiz. Bu dalgalar, kalbin yaydid elektrik dalgalardir.
Kalbin ¢alismasi hakkinda bize ¢ok kiymetli bilgiler verir. Kalp rontgeni, gogsiimuzdeki bu
hayati et par¢asinin tek bir andaki goriintisiini verir. Yani rontgen bir nevi fotograf, donmus
bir karedir. Halbuki elektro, kalbin dakikada ka¢ defa attigini, diizenli calisip ¢calismadidini,
kalp kast hucrelerine yeterince kan gidip gitmedigini ortaya koyar. Filmlerde sik sik
gordigimuiz bir manzara vardir: Yogun bakimda yatan, her tarafina teller baglanip borular
sokulmus, yataginin basinda kalbinin ¢alismasini, tansiyonunu gosteren ekranlar bulunan
adir bir hasta birden nefes alamaz olur, kamera kalp elektrosunu gosteren ekrana yonelir,
ekranda diimduiz bir ¢izgi goriilmektedir, kalp durmustur.

Nasil kalpten ¢ikan elektrik dalgalan kaydedilebiliyorsa, beyinden ¢ikan elektrik dalgalan
da kaydedilebilir. Kafatasina baglanan elektrotlarla (genelde 16 elektrot baglanir) beyin
faaliyeti tespit edilir. Bu yontemle elde edilen beyin elektrosuna elektroensefalogram (kisaca
EEG) denir.

Az once kalp rontgeni kalbin bir anhk fotodrafini ceker, ama EKG bu organimizin faaliyetini
gosterir dedik. Ayni sey beyin icin de gecerlidir. BT ve MR beynin bir anlik goriintisinu verir.
Halbuki kafamizin icinde gliniin 24 saati hummal bir faaliyet cereyan etmektedir. Hareketsiz
bir et parcasi gibi goriinen beyin, viicudumuzun en dinamik, en enerjik organidir. Beynin
agirhgi genellikle 1.5 kilo civarindadir. Ortalamayi temsil eden bir erkegin 70 kilo oldugunu
disundrsek, beyin, vicut agirhginin %2'sini olusturur. Halbuki viicuda giren sekerin (yani



hiicrelerimizin temel enerji kaynaginin) %25‘ini beyin harcar. Yani beyin cesametinin 10
katindan fazla enerji tilketmektedir. Bu da, kafatasimizin i¢indeki kuglik et parcasinin nasil
hizl, nasil bitmez tilkenmez bir ¢alisma icinde oldugunu gostermektedir.

Iste bu asin faal organin ¢alismasi hakkinda bilgi veren yontem EEG'dir. Yukarnida sézini
ettiimiz PET ve SPECT gibi yeni teknolojiler Uretilene kadar, beyin faaliyetinin nasil
oldugunu EEG ile 6greniyorduk. PET ve SPECT ¢ok pahali oldugu, her yerde bulunmadidi i¢in
beyinle ugrasan uzmanlann en 6nemli yardimcilanindan biri hala EEG'dir.

1931'de icat edilen EEG, gunimuzde en ¢ok epilepsi, yani sara teshisinde kullanilmaktadir.
Sara, beynin bir bolgesinde aniden ortaya ¢ikan elektriksel desarjdan kaynaklanan bir
hastaliktir. Bu hastaligi en iyi EEG gosterir. Beyin iltihaplarinda, mesela deli dana hastah@inin
teshisinde de EEG verileri ¢ok kiymetlidir. Bu hastaliklarda beyindeki dalgalarin sekli degisir.

Ruhsal bozukluklarda beyin dalgalannin seklinden ¢ok hizi (yani beynin bir saniyede
urettigi dalga sayis)) onemlidir. Normal bir eriskinin beyninin blyuk bolimu, saniyede 8-13
arasinda dalga Gretmelidir. Bu normal dalgalara ‘alfa dalgasi’ denir. Beyin yavas calisiyorsa,
saniyede Uretilen dalga sayisi 8'in altina duser. Bu yavas dalgalara saniyede 4-7 arasindaysa
‘teta, 4'Gn altindaysa ‘delta dalgasi’ adi verilir. Hizh dalgalar ise (yani saniyede 13‘lin
ustiindeki dalgalar) ‘beta dalgasi’ olarak bilinir.

Elbette ciplak gozle beyin dalgalannin hizini saglikh bicimde hesaplamak mimkiin
degildir. Ginumduzde bilgisayarlar EEG'de kaydedilen dalgalar teker teker Olclip sayar. Beyin
dalgalannin hizinin hesaplandidi bu yonteme sayisal EEG anlaminda kantitatif EEG (QEEG =
quantitative EEG) veya bilgisayarl EEG (CEEG = computerized EEG) denir. QEEG ile bilgisayar
tarafindan beyinde ne miktarda alfa, beta, delta ve teta dalgasi oldugu belirlenir, her dalga
ayn renkle gosterilerek atlaslardaki fiziki haritalara benzeyen bir ‘beyin haritasi’ cikanlr.

Kafatasina baglanan elektrotlarla hastalarin beyin dalgalan kaydedilir. Bilgisayar, hastalarn
beyin dalgalanmin hizini (1 saniyede Uretilen dalga sayisini)) tespit eder ve elde ettigi
bulgulan ayni yastaki saghkh kisilerle karsilastinr. Hizh ve yavas dalgalan farkh renklerde
gostererek bir beyin haritast Qikanr. Takinti hastalarimin bir bolimunde de/ta denilen yavas
dalgalann, bir bolimiinde de alfa dalgalannin egemen oldugu gorillir. Kisi takinti
hastaligindan kurtulduktan sonra beyin dalgalan normale doner.

Tirkiye'de yapilmis bir calismada, takinti hastaligy ¢ekenlerin beyin haritalarinda alin ve



sakak bolgelerinde yavas dalgalann fazla oldugu gorilmustir. Bu yavaslamanin, 6zellikle
tedaviye iyi cevap vermeyen kisilerde belirgin oldugu dikkat ¢cekmistir. Baska ¢ahsmalarda da
takinti hastalarinin yine alin ve sakak bolgelerinde yavaslama oldugu (yani delta ve teta
dalgalarinin fazla oldugu) dogrulanmistir. Bazi hastalarda ise beynin 6n bolgelerinde alfa
dalgalannin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu hastalar ila¢ tedavisine daha iyi cevap
vermektedir. Tedavi sonucunda takintilan dizelen kisilerin beyin haritalan tekrar
cekildiginde, anormal dalgalarin normale déndigi de miisahede edilmistir.

Ozetle, takinti hastalarinda beyin faaliyetini goésteren tetkiklere gore, beynin on
bolgelerinde, yani alin ve sakak bodlgelerinde sinir sistemi bozuk c¢alismaktadir. Tedavi
sonunda iyilesen hastalarda ise tespit edilen bozukluk ortadan kalkmakta, normal bulgulara
rastlanmaktadir.

Bogaz Agrisi Takinti Hastaligina Sebep Olur mu?

1997 yilinda, ¢ocukluk ¢aginda gorulen takinti hastahdginin siklikla bogaz agnisiyla iliskili
oldugu gozlendi. Bu, oldukc¢a enteresan bir bulguydu. Bogaz agnsi, nasil oluyordu da insani
takinti sahibi yapiyordu?

Bogaz agrisinin en 6nemli sebeplerinden biri, streptokok adli bir bakteridir. Bogazinda agn
ve sisme olan, atesi ylikselmis cocuklann bogazlanna bir firca siirilip agiz icinden elde
edilen sivi, kultir kabi adi verilen, mikroplarin ¢ogalmasi i¢in gerekli gidalan bulunduran
kaselere ekilir ve birka¢ glin sonra mikroskop altinda incelenirse, kii¢lik halkalardan olusan
zincirler gordlar. Bu halkalar, streptokok, yani bodazda enfeksiyona (mikrobik hastalhida) yol
acan mikroptur. Kizil hastaligina ve bazi cilt enfeksiyonlarina da ayni bakteri sebep olur.

Bilindigi gibi vicudun bir bagisikhk sistemi vardir. Badisiklik sisteminin temel gorevi,
bedene giren mikroplarla savasmaktir. Yabanciyla savasan birim, kandaki akyuvarlardir.
Akyuvarlar ya kendileri gidip dogrudan mikroplara saldinr ya da antikor adi verilen silahlar
ureterek mikroplarin Gstline salarlar. Akyuvarlar bazen ‘sapitarak’ viicudun kendi hiicrelerine
saldirmaya baslar. Bedenin askerleri tarafindan bizzat bedene yonelen bu saldin sonucunda
otoimmdin hastaliklar olusur.

Akyuvarlar, streptokoklarla da savasir. Bu savasta olcuyl kacinp kalp hicrelerine ve
eklemlere de saldirabilirler. Dolayisiyla bir bogaz agnsi veya gecirilmis kizil, kalpte ve
eklemlerde hasarla sonucglanabilir. Halk arasinda kalp romatizmasi olarak bilinen, hekimlerin



akut romatizma atesi dedigi hastalik iste budur. Akyuvarlann kalbi yipratmasi gayet uzun
stirdiglinden, 9 yasinda bodaz agnsi gegirmis bir cocuk, 35 yasinda kalp hastasi olabilir. EGer
ilk streptokok enfeksiyonundan sonraki yillarda kisi ayni mikrobu yine kaparsa, kalp
hastalidina yakalanma riski ¢ok ytikselir. Dolayisiyla bir defa kalp romatizmasi gegirmis
cocuklar, 6mir boyu bir bakteri oldiriicii olan penisilin kullanmak zorundadirlar. Saghkl
olduklari halde ayda bir defa penisilin ignesi yaptiranlar, bu kisilerdir.

Streptokoklarla savasirken sapitan akyuvarlarin saldirdigi tek organ kalp ve eklemler
degildir. Hedefi sasirmis akyuvarlar bobreklere de zarar verebilir. Hatta zaman zaman beyni
de tahrip edebilir. Bu durumda akyuvarlann hucum ettigi beyin hiicreleri, kas hareketlerini
denetleyen hicrelerdir. Bogaz agnsi sonucunda ortaya cikan bu beyin hastahidina
‘Sydenham koresi’ denir. Eger Sydenham koresi hafifse, hafif sakarlik disinda problem
gorulmeyebilir. Durum agirlasirsa hasta, esyalan elinden distrebilir. Daha da agir vakalarda
kollarda zapt edilemeyen sallanmalar gordilur. Antibiyotiklerin kesfinden sonra, Sydenham
koresi olduk¢a seyreklesmistir.

Bu hareket bozukluguna yakalanan insanlann yansindan fazlasinda takintilar, yani
obsesyon ve kompulsiyonlar ortaya c¢ikar. Sydenham korelilerin beyin gorintileme
tetkiklerinde, hasar goren bolgenin bazal gangliyonlar oldugu belirlenmistir. Daha once
acikladigimiz gibi, bazal gangliyonlar, beynin orta taraflarinda bulunan birka¢ gri alandir.
Hatirlayacaksiniz, takinti hastalannin beyinlerindeki sorunlu bolgeler kafanin 6n tarafi ve
bazal gangliyonlardi.

Bu bulgulardan hareket eden hekimler, su soruyu sordular: “Cocuklukta gorilen takinti
hastaligi vakalanindan hi¢ olmazsa bazis, streptokok mikrobuyla alakah olabilir mi?”

Ve arastirmaya basladilar. Calisma 1997'de sona erdiginde, sonu¢ sasirticiydi. Cocukluk
caginda cikan takinti hastahdi vakalarinin %25 kadan streptokok kokenliydi. Bu enteresan
kesif, takinti hastaliginin bir beyin bozuklugu oldugunun sayisiz kanitlanndan biridir. Bu
noktada akla tuhaf bir soru daha geliyor: Bundan sonra takinti hastalan (hi¢ olmazsa bazilan)
acaba antibiyotikle mi tedavi edilecek?

1 Ornek vakalardaki isimler, etik sebeplerle degistirilmistir.



PSIKOLOJIK SEBEPLER

Cocuklukta Yasanan Olaylar insani Takinti Hastasi Yapar mi?
Yap-Boz: Psikodinamik Etkenler

Freud’un, insanoglunun kesfetme macerasina en énemli katkisi, ¢ocuklukta yasadigimiz
olaylarin kisiligimizi nasil sekillendirdigini, butin hayatimizi nasil etkiledigini gucli
bulgularla ortaya koymasi olmustur. insan tic dort yasina kadar yasadiklarini hatirlamaz. Ama
Freud’a gore omrumuzin ilk aylannda basimiza gelenler bile 25 yasinda huyumuzun
suyumuzun ne olacadini, 40 yasinda cinsel hayatimizin hangi yone kayacagini, 60 yasinda
torunlanmiza ne tarzda davranacagimizi, 80 vyasinda hangi ruhsal bozukluga
yakalanacagimizi biyik dlcude etkiler. insan hayatimi bir bitiin olarak ele alan, bireyin
sadece buginuni degil c¢ocuklugunun ilk yillarini dahi dikkatle inceleyen bu bakisa
psikodinamik teori adi verilir. Clinkli s6z konusu teorinin insan psikolojisine bakis
‘dinamiktir, bugun kadar duni de ele almaktadir. Freud psikolojik sorunlan ¢dézmek igin
uyguladigi yonteme ruh ¢oziimlemesi anlaminda psikanaliz adini vermistir.

Psikanalizin kurucusu olan Freud'un ve takipgilerinin uyguladig) tedavi yontemleri,
1970’tere kadar takinti hastalarinda ameliyat disinda en etkili oldugu disunilen tedavi
yontemiydi. Yalnizca ¢ok gelismis merkezlerde, ¢ok az sayida kisinin beynine nester
vurulabildiginden, beyni kesmenin geri dondiiriilemez yan etkileri de olabileceginden
takintilann iyilestirilmesinde psikanalize sik basvuruluyordu.

Psikanaliz pek codunuzun filmlerden, televizyon dizilerinden asina oldugu bir tedavi
yontemidir. Takintih kisi bir divana uzanip hayatini, cocuklugunu, riiyalarini anlatir. Terapist
bazen hastaya sorular sorar, cocuklugunun hatirlamadigr donemlerini aydinlatmaya ¢alisr,
suuraltina iner. Fakat bu tlr tedavi ¢cok uzun stirdigii halde fazla basan elde edilemiyordu.
Etkili ilaglann da bulunmasiyla takinti hastahd@inin oncelikle biyolojik bir sorun oldugu iyice
anlasild, takintilara iliskin Freudcu goruslerin gegerliligi azald.

Ancak burada takintilh kisiligin ve takinti hastaidinin nasil olustuguna dair Freudcu
gorusleri 6zetlemek istiyoruz. Cinki takintilar konusundaki agiklamalan ragbetten dismuis
olsa da, Freud'un gelistirdigi psikodinamik veya psikanalitik teori, insan psikolojisinin
anlasilmasinda hala onemli bir yere sahiptir. Duygulanmizin, davranislannmizin,



distincelerimizin kokenleri Freud ve takipgileri tarafindan izah edilmeye ¢ahsilimis, bu izahlar
sadece bilim dunyasimi degil edebiyati, sinemayi, resmi, felsefeyi de etkilemistir. Ayrica
bugiin ¢ok yararh olan biyolojik yontemler, ¢cocukluk yasantilannin eriskinlik donemine nasil
tesir ettigini, insanin dininun bugunini nasil  etkiledigini henuz yetkinlikle
agiklayamamaktadir. Psikolojik olusumumuz konusunda bilissel-davranisqi yaklasim giderek
on plana ¢ikmaktaysa da, psikodinamik teori hala 6nemini korumaktadr.

Kisi Nasil Asin Titiz, Asir1 Diizenli, inatgi, Kararsiz ve Cimri Olur?
Psikanalitik teoriye gore takintih insanlar anal dénemde takihp kalmis kisilerdir. Anal
donemde saplananlar asin titiz, diizenli, inatc), kararsiz ve cimri olurlar.

Anal donem nedir? Freud kisilik gelisimini birtakim donemlere ayinr:

1- Oral donem (adiz donemi): insan hayatinin ilk yili.

2- Anal donem (anus donemi): Birinci yilin sonundan tg¢lincu yilin basina kadar.

3- Fallik donem (cinsel organlar dénemi): Ug yastan alti yasa kadar.

4- Latent donem (gizillik donemi): Alti yedi yastan ergenlik ¢cagina (yani12-15 yaslara)
kadar.

5- Ergenlik ve delikanhhk donemi.

Oral déneme bu adin verilmesinin sebebi, cocugun en etkin organinin adiz ve dudaklar
olmasidir. Bebegin temel faaliyeti emmektir. Bebek i¢cin emme isinin sadece bir karn
doyurma meselesi olmadigini, ayni zamanda buylik bir zevk kaynadi oldugunu hepimiz
gozlemisizdir. Omriniin ilk yilindaki insan, haz ilkesi cercevesinde yasar. Bebek isteklerinin
derhal karsilanmasini ister. Beklemeye hi¢ mi hi¢ tahammulii yoktur. En bliylik derdi zaman
zaman karmimin acikkmasidir, aninda karm doyurulmazsa yaygaray kopanr. Ihtiyaclanni
erteleme olgunluguna heniz ulasmamistir. Anne, her an bebegin yani basinda olmahdir.
Giderek anneyle bebek arasinda bir baghhk-bagimhhk iliskisi olusur.

Anal dénem 1-3 yaslar arasindaki ¢cagdir. Anal donem tabiri, cocugun bu yaslarda kakasini
tutabilme yeteneginin gelismesinden kaynaklanmaktadir. Freud'a gore nasil bebekligin en
mihim faaliyeti meme emmekse, 1-3 yas arasindaki en carpici ozellik de kaka tutmayi
ogrenmektir. Clinkli ¢ocuk hayatinda ilk defa iradesiyle gerceklestirebilecedi bir kabiliyet
kazanir. Boylece kiiciik insanin toplumla iliskileri de yeni bir boyut kazanir. Daha 6nce karni



acikir acikmaz feryadi koyuveren, asla ayiplanmayan insan evladi bir yasindan sonra kakasini
tutmazsa kinanir; tutarsa ovillr, odullendirilir. Artik ihtiyaclarini erteleme olgunlugu
olusmaya baslamistir.

Fallik dénem 3-6 yas arasidir. Artik cocukta yeni bir ilgi alam ortaya ¢ikmustir: Cinsiyet
farkhh@. Cocuk, erkek ve kiz arasindaki baskaliklann farkina vanr, kendisinin de bu iki
cinsiyetten birine ait oldugunu kavrar. Bu ¢agdaki birey erkekse babay, kizsa anneyi 6rnek
almaya bagslar. Cinsel kimligin idrak edilmesi, oyuncaklara ve oyunlara ¢ok agik bicimde
yansir. Oglan arabalara, silahlara merak sarar, kiz bebeklerini yedirip giydirir. Cinsel acidan
baskalarindan farkh oldugunu anlayan ¢ocuk, giderek ‘kisi’ olarak da baskalarindan farkl
oldugunu anlar. Bu yaslar aynca ¢ocugun bitmez tiikenmez bir merakla her seyi sorup
ogrenmeye ¢alistigi yaslardir. Hatta bu cadi "tecessiis donemi’ olarak adlandiranlar da vardr.
Kisiligi her gecen gln billurlasan ¢ocuk, olagantsti merakiyla her seye elini atar, her seyi
kanstinr. U veya dort yasindaki cocugun ne kadar girisken oldugunu, nasil atilganlastigini
agikca goririz. Erkek ¢cocuklarda babayla rekabet, anneyi kiskanma gibi davranislar dikkat
cekebilir.

Latent dénem (qgizillik donemi) asadi yukan ilkokul ¢caglanini kapsar. Cocuk giderek gergegi
daha iyi degerlendirmeye baslar. Mesela okula giden ¢ocuklar, masallann gercek olmadigini
anlarlar. Aglamalar, tepinmeler, tutturmalar yerini olgun davranislara birakir. Bu doneme
‘gizil’ veya ‘latent’ adinin verilmesi, gecen yillarda bas gosteren cinsel ilgilerin, ergenlige
kadar uykuya gecmesidir. Cocuk icin cinsel organinin varhgi, erkek veya kiz olmak bu
yaslarda olaganistii bir sey olmaktan ¢ikar. Ruhun derinliklerinde istirahata cekilen cinsel
ilgiler, yerini giderek karmasiklasan mesgalelere birakir. ince oyunlar oynanir, arkadashklar
kurulur, ders ¢cahsilir, spor yapilir, kitap okunur, zevkler ve hobiler gelisir.

Uykuya dalan cinsellik, ergenfik yillaninda yeniden kesfedilir. 17-18 yaslarnina kadar kisilik
giderek oturur, meslek edinilir, nihayet eriskin bir birey ortaya ¢ikar.

Cocuklukta Saplanma

Freud’a gore cocukluk ¢aginda yasanan birtakim sorunlar, yukanda ozetledigimiz kisilik
gelisimini sekteye ugratir. Mesela oral donemde karsilasilan baz: sikintilar sebebiyle kisi, 40
yasindayken bile 6 aylik bir cocugun bazi davranmislanni sergileyebilir. Yani bebeklik
doneminde ‘saplanir’ (fiksasyon).



Diyelim ki bir bebek hayatinin ilk yihnda yeterince doyurulmadi, ihtiyaglan karsilanmadi.
Anne hasta veya sakat oldudu icin bebedine yeterince ilgi gostermeyebilir, hatta dogrudan
dogruya yavrusunu ihmal etmis veya 6lmis olabilir. Sebep ne olursa olsun, meme emme
doneminde tatmin edilmeyen ¢ocugun kisiligi, sonraki gelisim donemine ilerlemeyebilir,
yani ¢ocuk olgunlasmayabilir. Omri boyunca ‘bebek’ kalan bir yetiskin olur. Iste bu kisi
bebeklik doneminde saplanmistir. Sunu da hemen hatirlatalim, yeterince doyurulmamak
gibi agin doyurulmak da saplanmaya yol acabilir.

Bebeklik doneminde saplanan kiside ne gibi sorunlar gozlenir? Yani ‘oral fiksasyon’
belirtileri nelerdir? Oral donemin temel islevinin ‘emmek; bu donemdeki en etkin organin
‘agiz’ oldugunu, haz ilkesinin hakim oldugunu, anneye badgimhlik-baghhk gelistigini
soylemistik. O halde oral donemde saplanan kisi asin bagiml, alic, edilgen olur. Agizla ilgili
problemler yasayabilir (oburluk, sigara tiryakiligi vs).

Cocuk cinselligini fark ettikten sonra 6rnek alacagi bir anne veya babanin yoklugu ise fallik
donemde saplanmaya yol acgabilir. Mesela babanin cezaevinde olmasi, 6rnek alinamayacak
kadar pasif ve etkisiz olusu, erkek ¢cocugun 6 yasindan sonra ‘buylimemesi’ile sonug¢lanabilir.
Ote yandan anne babanin ¢ocuga asin diskinlik gostermeleri, cocugun bagimsizhdini asin
derecede kisitlamalan da fallik saplanma sebebi olabilir. Bu ¢ocuk blylidiginde anne-
babadan kopamaz, es secemez. Evlenmeyi, karsi cinsten arkadas edinmeyi ebeveyne ihanet
gibi goren eriskinler blytik bir ihtimalle fallik donemde saplanmislardir. Bu ylizden ebeveyne
hadsiz duskanluk gosterebilirler. Cinsel korkular, cinsellikle ilgili yetersizlik veya asadihk
duygulan fallik donemi asamamis eriskinlerde goriilebilecek problemler arasindadir.

Psikanalitik teoriyi savunanlara gore karsi cinse ¢ok fazla elestirici ve olumsuz davranantar
veya tam tersine asin imrenenler de bu kisilerdir. Cinsel kimlikte glivensizlik yasayanlar, cinsel
sapma gosterenler fallik saplanma yasayanlardir. Fallik donemde c¢ocukta tecessus ve
giriskenlik ozelliklerinin de yeserdigini soylemistik. Fallik donemi asamayanlar, buylyiince
asin ¢cekingen olabilirler, girisimcilik vasiflan zayif kalabilir. Yine 3-6 yas arasi babayla yasanan
rekabet saghkh bicimde ¢6ziulemezse, babanin hismina ugrama korkusu, ileri yaslarda surekli
bedenin zarara ugrama korkusuna, hastalik endiselerine, ‘hastalik hastalidina’ sebebiyet
verebilir.

Anal donemde saplananlar ise blylyunce takintih olurlar. Konumuz takinti oldugundan,



anal donemi (1-3 yas arasini) ve anal saplanmayi daha ayrintil bicimde ele almak istiyoruz.

Anal Donem, Anal Saplanma

Hepimizin ayni anda zit duygular yasadidi zamanlar olur. Bir insani ¢ok severken ote
yandan da nefret etmek gibi. Bir seyi yapmayi ¢ok isterken ayni anda o seyden kaginmak gibi.
Anal donemin (1-3 yas arasinin) tipik o6zelligi, ¢cocukta ayni anda zit duygulann hakim
olmasidir.

Cocuk bu yasta idrarini ve kakasini tutabilme yetenegini kazanir. Ama kuguk bir ¢ocuk, bir
eriskin gibi idrar ve kakasini mutlaka tutmasi gerektiginin bilincinde degildir. Tutabilir de,
birakabilir de. Hayatinin ilk yeteneklerini kazanan, ilk defa se¢cim yapma, tercihte bulunma
yetenegdi gelisen kl¢uk insanda, boylece birbirine zit durtuler olusur: Tutmak veya birakmak.

Henliz toplumsal ylikumldliklerinin farkinda olmayan, kakasini altina yaptiginda
kirlenecek camagirlarin, etrafa yayllacak pis kokunun sorumlulugunu tasimayan insan
yavrusunu, ne yapmasi gerektigi konusunda annesi yonlendirir. Anneye gére ¢ocuk kakasini
tutmalidir. Bir yandan dodal bir ihtiyac¢ olan diskilama, diger yandan bu dogal ihtiyaca anne
tarafindan uygulanan baski ¢ocukta ¢catismaya sebep olur. Birbirine zit iki egdilimi ayni anda
barindiran ¢ocuk, anneyle ve ¢evreyle stirtlisur. Kakasini birakirsa kinanir, tutarsa “aferin”alr.

Bazi anne babalar c¢ocuklarinin tuvalet terbiyesine asin 6nem verir, ¢ocugun altina
kacirmasina agir tepki gosterir. “Cocugun isine geldigi zaman kakasimi tuttugunu, isine
gelmeyince saliverdigini” dusunen ebeveynler vardir. Hatta bazi anneler kaka tutma
terbiyesini diktatorce uyguladiklan gibi, kendi istedikleri zaman ¢ocugu tuvalete oturtup
bagirsaklanin, idrar torbasini bosaltmasini da isterler. Bu durumda anne, ¢ocugun makat ve
idrar torbasi kaslarinin gardiyanidir adeta. Her ne kadar evladi olsa da nihayetinde baska bir
canhimin kaslanni ne zaman calistinp ne zaman durduracagina karar verme konumuna
yerlestirmistir anne kendisini. Bir tir sikiyonetime maruz kalan ¢ocukta, birbirine zit duygular
yogunlasr.

Hayatta kazandidi ilk yeteneklerden biri olan idrar ve kaka tutmanin asin denetlenmesi,
¢ocugu nasil etkiler? Bu ¢ocuk, her eylemin olumlu ve olumsuz yanlan arasinda bocalar.
Boylece takintili kisiligin temeli atilir.

Tuvalet egitimi sirasinda asin baski altina alinan ¢ocukta su duygular gelisir:



1-Kirlilik: Kakasimi birakan c¢ocuk kirlenecektir. Annesi ise kirlilige buyik tepki
gostermektedir.

2-Zitlasma: Makat kaslannin ve idrar torbasinin bekciligine soyunan anne, ¢ocukta ofke
uyandinr. Fakat anne ayni zamanda seven, sevilen ve gugli bir kisidir. Bu z1it duygulann
arasinda bocalayan ¢ocuk, anneyle zitlasma egilimi gosterir. Olmayacak zamanda kakasin
birakiverir, boylece anneyi kizdinr, ondan intikam alr. Kiglik yasta tuvalet bahsinde ortaya
¢ikan zitlasma, yas ilerledik¢e hayatin her alanina yayilir. Biylylip anne disindaki kisilerle
iliskiler kuruldukga, arkadaslariyla, 6gretmeniyle zitlasan, baskalarinin ak dedigine kara, kara
dedigine ak diyen bir geng ortaya ¢ikar.

3-Saldirganlik: Annenin ¢ocugun kaslanna uyguladigi sikiydonetim c¢ocukta ofke ve
saldirganhk dirtulerini uyandinr. Cocuk anneye ve c¢evredeki diger kisilere asin tepkili
davranabilir. Nitekim bu doneme ‘anal sadistik donem’ de denir.

4-inatgilik: Cocukta kakasini annesinin istekleri dogrultusunda tutup annesi istedigi
zaman yapmaya zorlanmasiyla gelisen zitlasma duygusu, onu inat¢i bir kisi yapar. Annenin
iradesiyle cocudun iradesi ¢atisir, anne kendi isteklerini ¢cocuk da kendi isteklerini dikte eder.
Kiigukken kakasini tutmaya, ¢ise tutulmaya direnen ¢ocuk, buylyiince gunliik hayattaki turli
turlt duruma direnir. Esneklik gostermeyen, inat eden bir kisi olur.

Siraladigimiz bu duygular elbette hos duygular degildir. Kirliligin, saldirganhgin c¢irkin
oldugunu, inatgihgin cezalandinldigim bilen ¢ocuk, icindeki bu istenmeyen egilimlerle
mucadele etmeye baslar.

Huzur Kagiran Duygularimizla Nasil Bag Ederiz?

Hepimizin icinde hoslanmadigimiz duygular, dirtliler vardir. Zengin olmak ister, ¢ok paraya
giden yolda haramin cazibesine kapildigimizi fark eder, huzurumuzu yitiririz. Arkadasimizin
bizden basarih olusunu kiskanir, kiskandi§imizi anlar gibi oldugumuzda kendimizden nefret
ederiz. Zaten ruhsal sorunlar, insan iliskilerindeki bozukluklar, aile ici catismalar, hatta baz
cinsel yetersizlikler icimizdeki bu ¢atismalardan kaynaklanir.

icimizden gelen, engel olamadigimiz ‘cirkin’ duygularla miicadele etmeye calisinz.
istenmeyen duygularla miicadele etmek icin farkinda olmadan olusturdugumuz ruhsal
duzeneklere savunma mekanizmasi adi verilir. Ingilizce'de savunma mekanizmasina ‘coping
mechanism’ denir, yani ‘bas etme’ mekanizmasi. Bu kelimeden de anlasilacadi gibi savunma



mekanizmasi, kisinin icinden gelen istenmeyen dirtilerle, benligindeki ¢atismalarla ve
hayatin getirdigi streslerle basa ¢ikabilmek icin Urettigi (ama farkinda olmadan Urettigi)
zihinsel-ruhsal siireclerdir.

Kedinin ulasamadidi cifere mundar demesi, bir tiir savunma mekanizmasidir. Universite
imtihanini kazanamayan bir 6grenci, “Okuyup da ne olacagim?” der. Sevdigi kizdan yuz
bulamayan delikanh, “Zaten saglam ayakkabi degildi” diye avunur. Bu 6grenci ve bu delikanli
yasadiklan basansizhk karsisinda ‘akla uygun hale getirme’ diyebilecedimiz savunma
mekanizmasina siginmaktadir (‘akla uygun hale getirme’ tabirini, psikoloji kitaplarinda
‘rasyonalizasyon’adiyla gegen terimin karsihdi olarak kullandik). Boyle bir zihin yapisina sahip
olan, ruhuna bu tur bir savunma mekanizmasi yerlesmis kisi, hayatin zorluklan, sikintilan
karsisinda fazla aci cekmekten kurtulur.

Takintih olmaya aday kisi de icindeki kirlilik, zitlagsma, saldirganlik ve inatciik duygulanyla
micadele edebilmek icin bazi savunma mekanizmalan gelistirir. Bu savunma mekanizmalari
sunlarcir: karsit tepki kurma, yalitma, bastirma. Paragrafin ilk cimlesinde saydigimiz
istenmeyen duygu ve durtiilerle basa ¢ikabilmek icin Gretilen bu savunma mekanizmalari
insanin dastinme bigimine iyice yerlesince, takintih kisilik (obsesif kompulsif kisilik) ortaya
cikar.

Kisi suuraltinda bulunan yasak diirtii ve egilimlere tamamen zit davranislar gosteriyorsa,
buna karsit tepki kurma (reaksiyon formasyon) deriz. Mesela icimizdeki nefret duygusunu,
asin kibar davranarak gidermeye cahsabiliriz. Insanlan sémirmeye meyilli bir politikac
strekli somdurlye karsi savastan, diktatorlik heveslisi bir lider her giin demokrasiden
bahsedebilir. Yasaklarin ¢agnsina dayanmakta zorluk ¢eken bir kisi kurallara asin baghhk
gosterebilir. Bazi insanlar iclerindeki kirlenme duygusuna karsi temizlik ve titizlik hastasi
olarak rahatlayabilirler.

Savunma mekanizmalarinda sahtecilik, yalancilik s6z konusu degildir. Demokrat goriinen
diktator;, sahtekardir, karsit tepki kurmaz, sadece kendini oldugundan baska turli
gostermeye calisir. Karsit tepki kuran lider ise icindeki zorbalik hislerinden rahatsiz olmakta,
bu rahatsizhgindan kurtulmak icin, farkinda olmadan, bir savunma mekanizmasi
gelistirmekte, demokrasi havariligine siginmaktadir.

Yalitma (izolasyon) da takintil kisilerin ¢ok kullandidi savunma mekanizmalan arasindadir.



Takintill insan, yasadigi olaylarin ‘duygusal’ yaniyla ‘zihinsel yanini birbirinden ayirir. Diyelim
ki ilkokul 6gretmenimiz sinifta guldigimiiz icin bizi tahtaya ¢ikararak azarladi. Bu olayla ilgili
somut ve kuru bilgiler vardir: 42 yasinda, orta boylu bir kadin olan 6gretmenimiz, Fatih
llkokulu'nda, 1978 yilimin ikinci sémestrinde, siramizdan kaldirarak bize “Aptall” dedi. Olayin
duygusal yonu ise bambagskadir: Sinifin icinde duydugumuz utang, 6dretmenin sevgisini
kaybetmekten duydugumuz Uziintli, aptal sézuniin uyandirdig eziklik duygusu, hakim
olamadigimiz gozyaslanmiz dolayisiyla erkeksi imajimizi kaybetmemiz olayla ilgili somut
bilgilerle asla aciklanamaz. iste takintili insanlar, yani obsesifler, yasadiklarini kuru birer bilgi
olarak hatirlarlar. Sanki o olaylan baskasi yasamistir. Hayati, hadiseleri, tecriibeleri ‘yahtip’
duygusal yuklerini disanda birakirlar. Duygu yikli bir olayr kupkuru tarzda anlatan biriyle
karsilastiginizda sasirmayin, blylk ihtimalle o bir obsesiftir. Obsesifler duygusal kabizhk
ceken kisilerdir.

Cok zaman da aci veren hatiralanmizi bastiniriz. Cocuklugumuzda yasadigimiz pek ¢ok
tecribeyi hatirlamayiz. Bu hatiralar bilin¢disina itilmistir. Boyle yasantilan bilingli bir ¢cabayla,
zihnimizi zorlayarak hatirlamak mimkin dedildir. Unutulmus hatiralar ancak psikanaliz
yontemleriyle (serbest cagnsim, hipnoz, riiya yorumu vs.) biling dizeyine cikabilir. Iki
yasindaki bir ¢ocuk c¢odu duygusunu ¢ekinmeden ac¢iga vurur. Kardesini kiskandigini,
babasina 6fke duydugunu davranislanyla veya sozleriyle net bir bicimde belli eder. Bir eriskin
icin kabul edilemez olan bu duygular, yas ilerledik¢e bastinhr, hatirlanmaz duruma gelir.
Fakat bastinlmis duygular kisinin hayatini etkilemeye devam eder. Eriskinlerin manasiz gibi
gorunen pek cok davranisinin temelinde, bastinlmis duygular yatar. Mesela cinsel sorunlar ya
da evlenememe problemi anne babaya karsi hissedilen ama yillar evvel bastinimis ofke
hissinin sonucu olabilir. Diyelim ki dort yasinda bir erkek ¢ocudu, asin sert olan babasina
kizginhk duyuyor. Bu normal bir durumdur, ¢linku sert babalar her ¢ocukta kizginhk
yaratabilir. Fakat kendisini koruyan, kollayan, seven babaya kizmak ¢ocugun vicdanini
rahatsiz eder. Bu c¢ocuk babasina duydugu kizginh@, kini bastinir. Delikanhhk yillarna
geldiginde, ¢cocukken babasina kinli oldugunu unutmustur bile ama bu bastinimis 6fke hissi,
cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Mesela delikanh babasina benzememek icin anneyi ornek
alabilir ve cinsel tercihinde bir sapma olabilir. Ote yandan vicdanin kabul etmedigi kin
duygusu babayi asin ornek almak, asin erkeksi tutumlar seklinde de kendini belli edebilir.



Kimler Anal Donemde Saplanir?
Psikodinamik teoriyi savunan uzmanlara gore anal donemde saplanma sebepleri sunlar
olabilir:

Kati tuvalet egitimi, kakasini-¢isini tutabilmeyi 6gretmek icin ddulden ¢ok ceza yonteminin
benimsenmesi,

Cocugda serbestlik tanimayan, bagimhhgi, bebek kalmay: destekleyen asin koruyucu ve
denetleyici tutumlar,

Asin duzenlilik ve titizlik egitimi,

Cocuga ayip ve glinah kavramlannin fazla agilanmasi.

Takintih Kisinin Ruhunun Derinlikleri

Takintih kisiler genellikle tuvalette uzun sire kalbrlar, bol miktarda tuvalet kagidi, su
harcarlar. Clinkii, yukarida belirttigimiz gibi, takintil kisiler anal doneme saplanmislardir. Yani
yaslan buyudugu halde kakalarnin ve idrarlann tutmay 6grendikleri donemin ozelliklerinden
kurtulamamigslardir. Ruhsal aygit, kirlilik hissinden kurtulabilmek icin temizlikle asin ugrasan
bir insan dogurmustur.

Anal donemde saplanmis kisilerin asin dizenli, inat¢i ve cimri olduklanni da soylemistik.
Anal donemdeki ¢ocugun temel derdi ‘tutmak, denetim altinda bulundurmaktir! Kaka
kacirdid i¢in siddetle kinanan, cezalandirlan c¢ocuk bir damla bile idrar kagirmamak,
kirlenmemek, hata yapmamak icin blyuk c¢aba gosterir. Psikanalitik teoriye gore
blyudiklerinde bu ¢ocuklarda kabizhk sik gorulir. Zaten ¢ogu hastahk derecesinde temiz
olduklari icin kendilerini sikar, her yerde tuvalete girmezler.

Bu asin kontrolliiliik, hayatin her alanina yansir. Cok dizenli, planh, programh insanlardir
takintillar. Inatcidirlar. Cepleri de kabizdir, cimridirler. Kararsizdirlar. Tek cimleyle soylersek,
takintih kisiligin temel problemi, birbirine zit durtilerin baskisina karsi bir denetim saglama
cabasidir. Takintih kisi birbirine zit egilimler, dirtller arasinda se¢im yapamayan insandir,
kararsizdir.

Hem kararsiz hem de inat¢i olmak miamkun olabilir mi, diye sorulabilir. Takintil kisilikler bir
tercih yapmakta zorlanirlar. Saatlerce magazalan dolasip bir ¢ift ¢orap bile alamazlar.
Tatillerini nerede gecireceklerine bir tirlu karar veremeyip “Bodrum’a mi gitsem, Kemer'e



mi?” diye gunlerce basimzi agntirlar. Zitlasma vasfi bariz olanlar da takintih kisilerdir.
Kararsizdirlar ama sizin onerilerinize de pek kulak asmazlar. Fakat bir defa karar verdiler mi,
sonuna kadar direnirler. inatciliklari iste burada ortaya cikar. Her glin ayni saatte ayni yerden
gecerler, aym yemedi yerler, ideolojik tutumlan katidir, modaya ge¢ ayak uydururlar,
degisime direnclidirler.

Takinti hastahginin (obsesif kompiilsif bozukluk), takintih kisilikten (obsesif kompiilsif
kisilik) farkh oldugunu anlatmistik. Her takintili kisilik takinti hastalhdina yakalanmaz. Takint
hastaliginda kisi icinden gelen ama kabul edemedigi disincelerle savasir durur. Mesela
icinden ellerinin kirli oldugu hissi gelir, bu histen kurtulmak icin ellerini yikar. Kapinin agik
oldugundan suphelenir, bu siipheyi yenmek icin kapiyi kontrol eder. Kutsal degerlere kifir
etme istedi duyar, bu istedin verdigi giinahkarlik duygusundan kurtulmak i¢in bes kere tovbe
eder. Yani takinti sahibi insan rahatsiz edici egilimlerini, dusuncelerini, diurtulerini yenmek,
bozmak, ortadan kaldirmak, etkisizlestirmek igin daima miicadele halindedir. Takintili
kisilikte kullanilan savunma mekanizmalarnna (yukanda belirttigimiz gibi bunlar karsit tepki
kurma, yalitma ve bastirmadir) takinti hastahdinda yer degistirme (deplasman) ve yapip
bozma (undoing) eklenir.

Kot niyetli kisilerin yeni aldigimiz evi, saghkh c¢ocuklanmizi kiskanacagindan, ‘kem
gozleriyle’ onlara zarar vereceginden korkanz. Gelebilecek zarara mani olmak i¢cin hemen
agzimizda ‘Masaallah’ sozii dokulur. Bu bir yapip bozma mekanizmasidir. Vukua gelebilecek
koti sey, bu sozle bozulmaya c¢alisihr. Temizlik hastasinin siirekli el yikamasinin ardinda yatan
gergek ise, ruhsal kirlilik duygusudur. Ruhsal kirlilik, bedensel kirlilik duygusuyla yer degistirir
(deplasman). Anne babaya 6fke duyan gencin 6gretmenle ¢atismaya girmesi, amirine kizan
memurun aksam eve gelince kansini dovmesi yer degistirme ornekleridir. Psikolojimiz, yer
degistirmeyi kendini korumak icin yapar. Zira bedensel kirlilik, ruhsal kirlilikten daha az
kotidir. Bedenimizi kirli hissederek, ruhumuzu kirli hissetmekten kurtuluruz. Sonra da bu
kirliligi bertaraf etmek icin, yapip bozma mekanizmasi ile el yikanz.

Takinti hastahiginda veya takintili kisilikte bdytdisel diisiince (magical thinking) Gzerinde de
durmak gerekir. Bazi insanlar disiuncelerinin buylsel glici oldugunu disundrler. Yani
disundikleri seyin gergeklesebilecedi duygusunu yasarlar. Takinti hastalanmizda zaman
zaman karsitastigirmiz bir ruh hali vardir.



Bir anne ¢ocugunun olecedini disunirse gercekten onun olebileceginden korkuyordu.
Cocugunun 6lmesini engellemek icin de o sirada yaptidi isi tekrarhyordu. Mesela mutfaga
girerken akhndan evladinin olimi gectiyse cikip mutfaga tekrar giriyordu. Zihni 6lim
fikrinden tamamen kurtulana kadar bu mutfaga girip ¢ilkmalar siiriiyordu. Dakikalarca
mutfaga giremeyip kapidan 20 kere, 30 kere bir adim iceri bir adim disan attig oluyordu.

Baska bir anne ise 151g1 sonduriurken ¢ocuklaninin hayatini sondirdiagu hissine kapihyordu.
Bu korkung histen kurtulmak icin de 151g1 tekrar yakip sondiriyordu. Bir baska kadin tabak
yikarken ¢ocuklarinin cenazesini yikadigini disiiniiyor, tabaklan defalarca durulayip yikiyor,
bulasik fash bitmek bilmiyordu.

Takintih kisilerde bu tir blyusel disincenin varhdina sik sik sahit oluruz. Ancak sunu
onemle hatirlatalim: Takintih insan, aklindan gegen diislinceyle ¢ocugunun ger¢ekten
Olecedine inanmaz. Takinti hastasinin akli dengesi bozulmaz, muhakemesi tamamiyla
normaldir. Sadece buylik bir kaygi hissine kapihr. Isik agip kapamakla ¢ocugunu
kurtaramayacagini bilir, ama kendisinin bilincinde olmadan ruhunun gelistirdigi savunma
mekanizmalan -yer degistirme ve yapip bozma- 15ik acip kapamay! dayaniimaz bir istek
haline getirir. Aslinda 151§1 agip kapamasa ¢ocudgunun olmeyecedini bilir ama olim fikrini
kafasindan atamaz.

ASRI ZAMAN iNSANI TAKINTILI YAPAR MI?

Modern hayatin ¢ok stresli olduguna dair yaygin bir inang vardir. Bu inanca gore teknolojik
gelismeler havay, suyu kirletip bedensel hastaliklara yol acarken, yeni hayatin temposu da
insan ruhunu yipratr, kisiyi ‘sinir sahibi’ yapar. “Kapitalizm insani 6nce hasta ediyor, sonra da
iyilestiriyor” gibi nukteler dahi Uretilmistir. Bu dodru mudur? Bazilanniz “Eskiden ne
depresyon vardi, ne panik bozuklugu. Simdi herkes sinir hastasi oldu” diyeceksiniz. Acaba
ger¢ekten ruhsal bozukluklar mi yayginlasiyor, yoksa zenginlesen, bilgilenen, kentlilesen
toplum derdine ¢are aramaya mi bashyor?

Eskiden takinti hastali§i ¢ok nadir rastlanan bir rahatsizlik zannedilirdi. 1970’lere kadar
10.000 kisiden besinde gorildiigu zannedilirken, daha sonra 10.000 kisiden 250-300°Un{in
takinti hastasi oldugu anlasilmisti. Bu durum, takinti hastaiginin aniden artmasina degil,
acllar icinde gizli bir hayat yasayanlann, dertlerine deva Umidi dogmasi (izerine ortaya



¢ikmalarina baglanr.

Ote yandan modern hayat tarzinin kisiyi takinti hastasi yaptigimi diisinen uzmanlar da
vardir. Sanayi devrimiyle beraber hizlanan sehirlesme, blyliyen sanayi ve ticaret, uluslararasi
mal ve bilgi alisverisi, devlet aygitinin ve burokrasinin iyice karmasik hale gelmesi sonucunda
kayit tutma, dosyalama, arsivleme blyiik dnem kazanmustir. Eski ¢caglarda diinya niifusunun
blyuk boliumi koylerde yasar, kimsenin tarlasimi stirip hayvanini otlatmak disinda tasasi
olmazd. Birakin kayit tutmay veya dosyalamayi, okuma yazmaya dahi ihtiya¢ duyulmazd.
Glinimizde bile okuma yazmayi 6grenip sonra unutan insanlara rastlanz. Clinkii okuyacak
materyal, yazacak bahane bulamamislardir dmurleri boyunca.

Zamanla koéyler bosald, insanlar kasabalara gidip zanaatkar oldular, fabrikalar girip isci
oldular, birokrasi sinffina katihp memur oldular. Artik en azindan maasini hesaplayacak,
malina fiyat bicecek, para sayacak kadar matematik bilmek sartti. Herhalde ¢cogumuzun,
omrinin sonuna kadar niifus kagidi sahibi olmadan yasamis yash akrabalan vardir. Halbuki
ginimuzde okula gitmek, surtici ehliyeti almak, askerlik yapmak, pasaport almak gtnlik
hayatin basit pratikleri arasinda. Hepsi icin de nifus kagidi, ayrica tirlG turli evrak, fotograf
vs. lazim. Hayat karmasiklastik¢a, ¢obanhk ve ciftcilik yerini ‘kalifiye’ isglici ihtiyacina
biraktik¢a dosya, kayit, arsiv sistemleri vazgecilmez hale geliyor.

Kayit tutmak, glnlik hayatin temel ger¢eklerinden biri olmakla da kalmiyor. Maliye
uygulamalan, kayitlarda yapilan kuguk bir ihmali agir sekilde cezalandinyor. Hata yapmanin
bedeli bliylik oluyor. Dikkatli, asin sorumluy, titiz insanlar is hayatinda basan kazaniyor.

Eski asirlarda makbul insanin tarifi, glinlimuze gore farkhydi. Semavi dinlere gore iyi insan,
ahlakh insan demekti. Musevilerin 10 emrini, incilin buyruklanni, Hazret-i Muhammed'in
hadislerini hatirlayin. Ortacagda sovalyelik erdemdi. Sovalye, buylk idealler ugruna canini
ortaya koyan kimseydi. Modern zamanin makbul insani nasil biridir peki? Derli toplu, dlizenli,
soziinde duran, ise zamaninda gelen... Bu ozellikler eski ylzyillarda da makbul vasiflards
elbette. Ama artik insanlarin sayginhdi, genellikle is ahlakinin terimleriyle ifade ediliyor.

Glinlimizde basan da son derece 6nemli bir kavram. Halbuki ge¢mis zamanlarda dindarlik,
itaatkarhk, buyuklere sayg), cinsel namus kisiye deger kazandirmaya yetiyordu. Buguinin
insanindan basarili olmasi bekleniyor. Basarth insan saygi goriyor, kadinlar basanh erkekle
evlenmek istiyorlar. Basariy1 yakalamak icin de son derece dikkatli, ¢caliskan, titiz olmak



gerekiyor. Mikemmeliyetcilik kisinin ruh saghgim bozarken, is hayatinda ylikselmesini
saglayabiliyor.

Cagdas insanin icinde bulundugu bu girdap (kayitlar, dosyalar, arsivler, hatalarnn bedelinin
agir olmasi, kusursuz olma mecburiyeti, az zamanda ¢ok is yapma gerekliligi..) kimi
uzmanlara gore, bizleri takintil yapabiliyor.

TAKINTI HASTALIGI iRSi MIDIR?

Takinti hastalidinin bazi ailelerde sik gorildiagi bilinmektedir. Ikizlerde de es-hastalanma
orani yuksektir. Bu bulgular, takinti hastalhidinda irsiyet faktoriinin kismi bir rolii oldugunu
disundiirmektedir. Bir hastahdin irsi olup olmadigini tespit etmek zannedildigi kadar kolay
degildir. “Bizim ailede ¢ok kalp hastasi var, o halde kalp hastalig irsidir” seklindeki bir
genelleme bilimsel bir tutum olmaz.

Ornedin Recep Bey'in babasinin, amcasinin, agabeyinin erken yasta kalp krizi gecirmis
olmasi elbette 6nemsiz bir gozlem degildir. Kalp krizinin irsi olabilecegini dustindiirtr. Peki
farz edelim Recep Bey, komsusu Muharrem Bey'i aksam yemegine davet etti. Mukellef bir
ziyafet sofrasina kuruldular. Muharrem Bey de Recep Bey'e sdyle dedi:

“Yenge Hanim'in eline saghk Recepgigim. Size ne zaman yemege gelsek oniimiize geleni
silip supuridyoruz. Sizin ailenin kadinlarinin hepsi birer lezzet ustasi. Ee, ailenizin butin
erkekleri de gobekli tabii. Aman Recepcigim, dikkat et, deden de, baban da, amcan da geng
yasta kalp krizi gegirdiler. Sen gobegi eritmeye bak.”

Muharrem Bey, Recep Bey'in ailesinde kalp damar hastaliklannin sik gorialmesini, irsi
yatkinhga degil, ailenin yeme aliskanhklarina badhyor. Belki aile tyeleri saghkh beslenseler,
zay|f kalabilseler, spor yapsalar hicbiri kalp krizi gecirmeyecek. Simdi, kalp damar hastalklan
irsi mi yoksa hayat tarzindan mi kaynaklaniyor?

Senaryomuza devam edelim. Recep Bey 48 yasinda kalp krizi gecirdi. Bir siire hastanede
yatti, uzunca bir zaman da evinde istirahat etti. Bu arada ¢ok sayida yakint da ziyaretine geldi.
Memleketi Denizli'den de pek sevdigi amca oglu birkag¢ guin Ankara'da, Recep Beyler'de kald.
Amca oglu ¢ok uzgiindu.

“Ah Recep, ne isiniz var Ankara'da? Glzelim memleket neyine yetmiyor? Havasi temiz, suyu
mis gibi, dort mevsim giines. Ankara denen yerde nefes bile alamiyorum ben. Bak, biiytik



sehir sevdasina sonunda kalbinden oldun.”
Recep Bey dusundi:
“Yillardir memleketime gitmiyorum. Cenaze bile olmuyor. Ama amca odlu sik sik hig

sevmedigi Ankara’'ya geliyor. Yok hasta ziyareti, yok cenaze... Ankara’nin dumani, sert iklimi,
suyu galiba insani hasta ediyor”

Simdi problem daha da c¢atallandi. Kalp damar hastaliklan irsiyete mi, hayat tarzina my,
yoksa ¢evreye mi bagh?

Bilimin hicbir pesin cevabi yoktur. Yukandaki soruya cevap vermek icin bir hastahgin
mesela Cin'de ne sikhkta gorildidi arastinhr, sonra da ayni hastahdin Amerika’da yasayan
Cinlilerde ne kadar yaygin oldugu incelenir. Bulunan rakamlar s6z konusu hastahgin
Amerika'daki Latinler ve zencilerde saptanan oraniyla karsilastinhr.

Bir hastaligin irsi olup olmadigim belirlemek i¢in yapilacak en kolay arastirma yontemi,
aileleri karsilastirmaktir. Hastahk Recep Bey'in silalesinde 100 kisiden 10°'unda, Muharrem
Bey'in ailesinde 100 kisiden 1‘inde gorullyorsa, irsi olma ihtimali ylksektir.

Ama biri cikip da “Recep Bey'in ailesinde bu hastahgin sik goériilmesi, o aile fertlerinin
yetisme bicimine, hayat tarzina baghdir” derse, ne cevap verebiliriz? Buna verilecek cevap,
evlat edinilmis ¢ocuklar tizerinde ¢alismaktir. Bilim adamlan evlat edinilmis ¢cocuklan ararlar,
bulurlar, yillarca takip ederler. Bu ¢ocuklarda goriilen hastalklan, evlat edinen aileyle
biyolojik ailede gorulen hastaliklarla karsilastinrlar. Boylece hastahigin genlere mi, yoksa
cevre veya hayat tarzina mi bagh olduguna daha acik bir cevap bulmak mimkiin olabilir.

Bazi ailelerde bir gen kusurlu oldugu i¢in, kan pihtilasmasinda gorev alan bir protein viucut
tarafindan imal edilemez. Boyle ailelerin Gyelerinde hemofili adi verilen hastalik ortaya cikar.
Hemofili hastalarinda kanamaya egilim vardir. Dokular en ufak bir darbeyle bile kanayabilir.
Bu c¢ocuklar akranlan gibi oyun oynamaya kalktiklarinda dizleri sisebilir. Dis fircalamak bile
lavabonun kanla dolmasina yol acabilir. Hatta bazilannda durup dururken bile kanamalar
gorulebilir. Hemofili hastaligi tamamen irsidir. Kisi yedidine, ictigine, gezdigine, yasadigina
ne kadar dikkat ederse etsin, genlerinde yaziliysa hemofili hastasi olmaktan kurtulamaz. Kot
yasayarak, havasi ve iklimi olumsuz ortamlarda yasayarak hemofili hastaligina yakalanmak
mumkiin degildir. Genlerinde hemofili olacad yazih olan 100 Turk cocudu 100 degisik
milletten ebeveyn tarafindan evlat edinilip her biri 100 ayn memlekete gotirilse, 100



cocugun 100U de hemofili hastahigina yakalanacaktir.

Bazi hastaliklar ise, sadece cevresel faktorlere baghdir. Mesela amipli dizanteri olabilmek
icin, mutlaka hastahga yol a¢an parazitin (yani amipin} gidalar veya icme suyu yoluyla
vicudumuza girmesi gereklidir. Ganj nehri kiyisinda sulann dezenfekte edilmedidi bir
bélgede yasarken her yil dizanteri geciren Hintli bir cocuk, Isvecli bir aile tarafindan evlat
edinilip Stockholm’e tasinirsa bir daha hi¢ dizanteri gecirmez. Evlat edinilmesi de gerekmez,
bu ¢ocuk 6z ailesiyle Stockholm’e tasinsa yine dizanteri ge¢irmeyecektir. Yahut Hindistan'da
kalsa, ama belediyeler sulan iyi dezenfekte etse veya annesi icme suyunu ¢ocuga mutlaka
kaynattiktan sonra verse, Hintli yavru yine dizanteriden korunacaktir. Amipli dizanteri,
tamamiyla ‘cevre’ile ilgili bir hastahktir.

Her hastalikta irsi faktorlerin veya ¢evresel faktorlerin etkisi bu kadar net degildir. Mesela
kotu genler devralmanin kalp damar hastaliklarina yakalanmay: kolaylastirdigi bilinmektedir.
Ama kisi kirmizi eti az, beyaz eti-sebzesi-meyvesi bol bir beslenme tarzini surduriiyorsa, spor
yaplyorsa, sigara igmiyorsa kalp hastasi olmaktan kurtulabilir.

lgi ¢ekici bilimsel arastirma yontemlerinden biri de, ikiz cahsmalandir. Ikizlerde es-
hastalanma (yani ikizlerden ikisinin birden ayni hastalija yakalanma) orani, 6nemli bir veridir.
Tek yumurta ikizlerinde ve ¢ift yumurta ikizlerinde es-hastalanma oranlari, hastaliklar ne
Olcude irsi ne dOlglide yetisme tarzina bagh sorusuna ¢ok iyi cevap verilmesini saglar. Hatta
bilim adamlan, kiiclikken aynhp farkh ailelerde, farkh ortamlarda blylimus tek yumurta
ikizlerini arayip bulurlar, bunlarda es-hastalanma oranlarini incelerler.

Cift yumurta ikizlerinin, aralarinda 20 yas olan kardeslerden farki yoktur. Babaya ait iki ayr
dol hiicresi, anneye ait iki farkh yumurtayr dollemistir. Dolayisiyla ¢ift yumurta ikizleri
birbirlerine benzemezler (daha dogrusu aralarinda yas farki olan iki kardes birbirlerine ne
kadar benziyorsa o kadar benzerler), ikizlerden biri kiz, biri erkek olabilir. Cift yumurta ikizleri
arasindaki tek baglanti, dokuz ay sureyle ayni rahmi paylasmalandir. Ama tek yumurta
ikizleri, birbirinin kopyasidir. Mutlaka ya ikisi de kiz veya ikisi de erkektir. Clinku babaya ait
tek bir dol hiicresi, anneye ait tek bir yumurtay! dollemis, ama sonra bu yumurta ikiye
ayrilarak iki ayn canh olusturmustur.

Cift yumurta ikizleri, her ne kadar ‘genetik materyal’ acisindan degisik yaslardaki
kardeslerden farkh olmasalar da bir defa ikisi de ayni yastadir, ayni devrin ¢ocuklaridir.



Beraber oynarlar, siklikla beraber gezerler, genelde ayni okula verilirler, aileleri ¢ift yumurta
ikizlerine esit muamele yapmak icin, yani ikizlerden birini kayirmamak icin 6zel bir itina
gosterir. Dolayisiyla ¢ift yumurta ikizleri, genetik agidan birbirlerine fazla benzemeseler de,
yetisme ve hayat tarzi agisindan ¢ok benzerler. Tek yumurta ikizleri ise hem birbirlerinin
‘genetik kopyasidir, hem de birlikte buydurler.

Dolayisiyla ¢ift yumurta ve tek yumurta ikizlerinde es-hastalanma oranlarini incelemek
ilgingtir. Ayni hayat tarzlan, ayni yetistirilme bi¢imi, ayn aile ortami, ayni sehir, ayni semt, ayni
ekonomik sartlar, ayni cevre.. Ama cift yumurta ikizlerinde farkh genetik materyal, tek
yumurta ikizlerinde ayni genetik materyal.

Seker hastahg irsi midir sorusuna ikiz ¢alismalariyla cevap arandiginda su rakamlar
bulunmustur: Seker hastalidh icin es-hastalanma oranmi ¢ift yumurta ikizlerinde %50, tek
yumurta ikizlerinde %80'dir. Rakamlar, seker hastahiginda irsiyetin dnemli bir roli oldugunu
gostermektedir. Ancak dikkat ederseniz, tek yumurta ikizlerinde dahi es hastalanma orani
%100 degildir. Demek ki seker hastahg), tamamen irsi degildir.

Hem irsiyetin hem cevresel tesirlerin rol oynadigi hastaliklara, genetikgiler multifaktéryel
derler, yani ‘cok etkenli’ Seker hastahg), yiksek tansiyon, kalp damar hastaliklan ¢ok etkenli
hastaliklardir. Bu hastaliklarda genetik miras mihimdir, ancak beslenme tarzi, aliskanhklar
(alkol, sigara vs.), kisilik yapisi, gegirilmis baska hastaliklar da miahimdir.

Psikiyatrik bozukluklann ¢ogu bilindigi kadariyla ¢ok etkenlidir. Takinti hastahiginin baz
ailelerde ¢ok sik gorildigu gercektir. Ama oyle kisiler vardir ki butiin sulaledeki tek takinti
hastasi kendisidir. Evlat edinme ve ikiz ¢calismalan, menfi genetik mirasin takinti hastahgina
yakalanmayi kolaylastirdigini géstermistir. Ancak yetisme tarzi, ailenin tutumlan, yasanan
stres de obsesif kompiilsif bozukluga yakalanip yakalanmama asisindan énem tasir. Hatta bir
italyan ¢calismasinda, takinti hastahi§inin Yahudiler ve diger Hiristiyanlarla karsilastinldiginda
Katoliklerde daha yaygin oldugu ileri strilmustir. Tik bozuklugu hastalannin neredeyse
yansinda takinti hastahid da vardir. Cesitli hekimler tarafindan, streptokok adh bodaz, cilt,
bobrek gibi organlarda enfeksiyona yol acan bakterinin beyni etkileyerek takintiya da sebep
olabildigi tespit edilmistir. Cok kaba bir rakam verirsek, takinti hastahginda irsiyetin payinin
%60, cevresel etkenlerin payinin %40 oldugu soylenebilir.



Dordinci Bolim / TAKINTIYA AKRABA HASTALIKLAR

TAKINTIYA AKRABA HASTALIKLAR HAKKINDA

Temel belirtisi takinti olan tek hastalik obsesif komplilsif bozukluk degildir. Kisinin takinti
oldugu baska hastaliklar da vardir.

Kimi burnuna ‘takar;, bltiin giin aynada burnunu seyreder. Hi¢ de fena bir burnu olmadig
halde estetik ameliyat hayaliyle yasar, hatta estetik ameliyat olur ama burnunu yine
begenmez, baska bir cerrahin yolunu tutar.

Kimi kilosuna takar. Pek de sisman dedildir ama hayati siki rejimlerle geger. Bes on kilo verir,
yine sisman gorur kendisini; on bes kilo verir, hala sismandir. Erir biter, bir tirli rejimden
vazgecmez.

Kimi saghgina takar. Ne kadar kan, idrar verirse versin, ne kadar tahlil yaptinrsa yaptirsin, ne
kadar rontgen cektirirse ¢ektirsin, ka¢ tane doktor “Sapasaglamsin” derse desin, feci bir
hastali§) oldugu dusincesinden vazge¢emez. Vicudunda ¢ikan kiguclk sivilce, karninda
olusan azicik siskinlik, kalbindeki ufacik carpinti 6lim habercisidir. Bir glinliik 6mri kalmis
gibi aciyla, kederle son nefesini bekler.

Televizyonda, sinemada mizah malzemesi olan bu takintilar, insanin hayatini mahveden,
hatta bazen oldiren felaketlerdir. Artik ‘ahsveris hastalhigindan’ bile bahsedilir oldu. Bazi
kisiler yuvalan yikilana, mahkemelik olana, hapislere diisene kadar alisveris yapiyorlar. Nasl
obsesif kompililsif el yikamayi iradesiyle durduramazsa; kumarbaz iradesiyle kumardan,
alkolik ickiden vazgecemezse ‘alisveriskolikler’ de madaza gezmekten, kredi karti
eskitmekten vazgecemez..

Obsesif kompilsif bozukluga akraba hastalik deyince, dis gorunis, saghk vs ile ilgili
takintilardan once tiklerden bahsetmek gerekiyor.

TiIK BOZUKLUGU
Hepimiz etrafimizda tikli cocuklar gormustizdiir. Bu ¢ocuklann epeyce bir kisminin ileride
takinti hastaligina yakalanacagini veya halen takinti hastasi oldugunu biliyor muydunuz?
Obsesif kompililsif bozukluk ile tik bozuklugu arasinda boyle enteresan bir akrabalik vardir.
Vicutta tikleri ureten anormallik, takinti hastahgina da yatkinhk yaratir.

Her 7-8 ¢ocuktan biri tik hastasidir. Bu hesaba gore 40 kisilik bir sinifta en az bes ¢ocuk



tiklidir. Tikli ¢ocuklarnn genellikle erkek oldugu herhalde herkesin dikkati ¢ekmistir. Kiz
¢ocuklarinda da tik gorilir elbette, ancak tik bozuklugu erkek ¢ocuklarda (i¢ kat daha siktir,
Yani her dort tikli cocuktan Ul erkek, biri kizdir.

Tikler, kaslardaki irade disi hareketlerdir. Tikleri hareket tikleri ve ses tikleri olarak ikiye
ayirabiliriz.

Tikli cocuklar goz kirparlar, burun kivinirlar, dudaklanni oynatirlar veya yalarlar, kaslanni
kaldinrlar, yliz burustururlar, hatta aniden kafa atarlar. Tikler sadece ylz bolgesinde
gorulmez. Kollarda, govdede de tik olabilir (omuz silkme, parmaklarla oynama, parmak
¢itlatma, ayaklan sallama-vurma, sekme, ayak biledini germe...). Sik sik bogaz temizleyen, ha
bire oksuren, bu yluzden evde ve okulda bol bol azarlanan ¢ocuklarnn ¢ikardigi bu nahos
sesler ashinda tiktir. Aynca burun c¢ekebilirler, 1shik ¢alabilirler, hayvan/kus sesi ¢ikarabilirler.

Bazi tikler ise daha karmasiktir, uzun stirer ve anlamli yahut ‘kasti’ gibi gortinebilir. Mesela el
ve yluzdeki bazi manidarmis gibi duran hareketlerin, yavas¢a bir bas hareketinin tik olmasi
muimkiindir. Bazilan sasirmis veya anlamamis gibi bakar (hatirlayanlara Fenerbahce'nin eski
teknik direktori Werner Laurant ornek verilebilir), bazilan esyalara ve insanlara dokunur
(etraflarindaki insanlan da cileden ¢ikanrlar), kimisi parmaklanyla sayi sayar gibi yapar,
kimileri bir ileri iki geri adim atar, ¢comelir, egilip bikulur.

Tik hastalhidi cocuklukta veya ergenlidin ilk zamanlannda, ama en ¢ok 6-7 yaslarinda baslar.
Bazilaninda kisa surer, bir ay bile ge¢meden duzelir. Bazi ¢ocuklarda ise ne yaparsaniz yapin
tikleri yillarca durduramazsiniz. Kimilerinde de tikler bir ¢ikar bir kaybolur, bir ¢ikar bir
kaybolur.

Tik uyurken ortaya ¢ikmaz, stres durumunda ise artar. Mesela oyun sirasinda azalabilir,
okulda artabilir. Blylkler tikleri engellemeye calistikca tikler genelde cogalir. “Dudadini
bikme! Kasimi kivirma!” denildik¢e ¢ocuk daha ¢ok dudak biiker, daha ¢ok kas kivinr. Batun
bu sebeplerden dolay zavall yavru, “isine gelince pekala tiklerini durdurabiliyor. Tik mik
hikaye, bu ¢ocuk bizi kullanmiyor” diye suglanir.

Halbuki tik bozuklugu basbayadi bir hastaliktir. Ortamdaki strese gore tiklerin artip
azalmasi, hastahigin tabiati geregidir. Bir eriskinin tansiyonu heyecanh iken ol¢tirduginde
nasil yiiksek ¢ikiyorsa, ¢cocugun tikleri de stres durumunda fazlalasir.

Tik bozuklugunun bir tlrl Gilles de la Tourette Sendromudur. Bu sendromun siradan tik



bozuklugundan temel farki, tiklerin daha karmasik ve olduk¢a tuhaf olmasidir. Cocuk patlar
tarzda oksdrebilir, hinltih sesler ¢ikarabilir, havlar gibi bagirabilir. Hatta agizlanindan rasgele
bazi kelimeler dokiilebilir. Bu kelimeler genellikle kiiftirli sozlerdir. Cocuk bir yandan aniden
patlayan bir sesle kifiir ederken, bir yandan da eliyle kapiyi yumruklayabilir veya duvar
tekmeleyebilir. Burada yumruk da, tekme de, kiifiir de tiktir ve irade disidir. Gilles de la
Tourette hastasi mesela yolda yiirlirken aniden durarak ziplamaya baslayabilir, siz ne
oldugunu anlayamadan da yola kaldi§i yerden devam edebilir. Birden ekseni etrafinda
donebilir, durup arkasina donerek birka¢ adim atabilir, tekrar arkasina donerek ytriytisini
stirdlrebilir. Basit tikler toplumda son derece yaygin oldugu halde, Gilles de la Tourette
Sendromu oldukga nadirdir.

Takinti hastahid ile akrabalik gosteren tik bozuklugu tird, ashinda Gilles de la Tourette
Sendromudur. Bu sendroma yakalanmis olanlarin en az %40’inda takinti hastahg) da vardir.
Takinti hastaliginin genel niifusa oraninin %2,5-3 oldugunu hatirlarsak, Gilles de la Tourette
hastalarinda obsesif kompiilsif bozukluk 10-15 kat daha sik goriilmektedir. Ayrica takinti
hastalarinin da asadi yukan %10‘unda Gilles de la Tourette Sendromu vardir.

Obsesyonun kisinin mantiksiz oldugunu bildigi halde zihninden atamadidi dusiince,
kompiilsiyonun ise mantiksiz oldugu bilindigi halde yapilan eylemler oldugunu agiklamistik.
Tikli cocuklar da tiklerinin mantiksiz oldudunu bilirler, bu c¢ocuklann akli dengeleri
yerindedir. Ama tiklerini iradeleriyle durduramazlar veya yalmzca bir kisa stire durdurabilirler.
Bu acidan kompidilsiyon ile tik birbirine ¢cok benzeyen iki belirtidir.

Tik hastalannin beyinlerinde, bazal gangliyonlarda (beynin ortasinda yer alan birkag¢ gri
alan) problem oldugu tespit edilmistir. Bazal gangliyonlar, takinti hastalarinda da faaliyeti
bozulmus olan bolgelerden biridir. Demek ki tik bozuklugu ile takinti hastalhi§, beynin ayni
bolgelerinden kaynaklanan iki hastaliktir. Aralarindaki benzerlik ve sik¢a ayni kiside beraber
bulunmalarnnin sebebi de bu olsa gerektir.

CiRKINLIK TAKINTILARI
Cirkinlik takintilan da ailesinde boyle bir hasta olmayanin tahmin edemeyecedi kadar agir
bir durumdur. Bu hastalar goriintslerindeki hayali bir kusurla ugrasip dururlar. Bu hastalhiga
vicut dismorfik bozuklugu denir. ‘Morf’ sekil demektir, ‘dis’ de bozukluk anlamina gelen bir



on ektir. Viicut dismorfik bozuklugunun eski adi dismorfofobi idi (sekil bozuklugu korkusu).
Ayni rahatsizhk monosemptomatik hipokondriyazis (tek belirtili hastahk hastahd) adiyla da
anilir.

Bu hastahga yakalananlar ornegin burunlanimin iri oldugunu distiinip her aynada, camda,
su birikintisinde soyle bir ylzlerini stzerler. Burunlanndan nefret eder, kendilerinden
neredeyse igrenirler. Cirkinliklerini kimseye gostermemek icin insanlardan kagarlar. Estetik
cerrahlann, kulak burun bodaz doktorlarimin kapilarim asindinirlar. Doktorlar burunlannin
gayet normal oldugunu soyler, ameliyat etmek istemezler. Ama onlar yine de ikna olmazlar.
Ya doktoru bin tirli numarayla ameliyata zorlamaya calisirlar ya da baska doktora giderler.
Halbuki cogunun burnu hokka gibidir, kusur varsa da bu hi¢ de ¢irkin sayilamayacak kadar
hafiftir.

Sadece burunlanna takmazlar elbette. Mesela kiicuictik kulaklarinin kepge oldugunu
disunen de vardir. Bir milyon kisi bunlara kepge kulakh olmadiklanni soylese de inanmazlar.
Sac uzatirlar, sapka kullanirlar.

Bazisi gozlerinin sekline takar. “Badem gozluyum, halbuki ben yuvarlak gozlu olmak
istiyorum” diyenini mi istersiniz, bir géziinin bulyiik oldugunu disiineni mi, sol yanaginda bir
yerde damarlarinin belirginlestigini iddia edeni mi... Kadinlar arasinda “Sac¢lanm zayif veya
soluk” diye hayati kendilerine zehredenler vardir. Kimi asin kilh oldugunu sanir, kimi
viicudunun ¢ok ince oldugunu. “Koca kafahyim” diye saclarna tura tarli sekil verenler,
zengin bir sapka koleksiyonu edinenler ¢coktur. Dudaklar, disler, cene, eller, ayaklar, bacaklar,
omuzlar, sirt, cinsel organlar ve daha bir stirii viicut bolgesi takinti konusu olabilir.

20 yaslarinda, son derece glizel bir bayan hastam cildinin bozuk oldugunu distintyordu.
GOzeneklerinin ¢ok iri oldugunu, bunun da yizine ¢ok ¢irkin bir gorunti verdigini
sOyliyordu. Yanaginda kiictictk bir sivilce ¢iksa, ona igreng bir ciban ¢ikmis gibi geliyordu.
Saatlerini ayna onunde geciriyor, karsisinda gordigu ‘berbat surat’ karsisinda bazen
hickinklara boduluyordu. Bir siru cilt doktoruna gitmisti. Cilt doktorlan bir problem
olmadigini soyliiyor, herkese iyi gelecek birtakim ilaglar disinda tedavi vermiyorlardi. Bu defa
cilt doktorlarini elestirmeye bashyordu. Glindizleri sokaga ¢ikmaz olmustu. Boylelikle hem
‘gunes 1siginin cildini bozucu’ etkisinden, hem de aydinhkta ortahkta dolagsmaktan kurtulmus
oluyordu.



Gayet glzel bir kiz oldudu icin kendisine hayran olan erkek ¢oktu. Hastam bu duruma bir
anlam veremiyordu. Apacik ger¢ekleri bile goremiyordu. Nihayet hayali ¢irkinliginden
duydudu azaba dayanamadi, bir kutu ila¢ icerek hayatina son vermek istedi. Kendisiyle
tanismamiz boyle oldu. Agir bir depresyona girmisti. O suratla yasamaktansa olmeyi tercih
ediyordu. Intihar riski ortadan kalkana kadar hastanede tedavi ettik. Birka¢ hafta icinde
depresyonu diizeldi, artik 6lmek istemiyordu. Ama hala, psikiyatri sevisinde yatarken bile,
taburcu olur olmaz gidecegi cilt doktorlarinin, plastik cerrahlarin listesini yapiyor, benden
ciltle ilgili iyi bir uzman tavsiye etmemi istiyordu.

Bir baska hastam da bana geldiginde 40°’l yaslardaydi. Yillar 6nce asin ¢irkin oldugunu
dustindugdu i¢in insan igine ¢ikamaz hale gelmis, hatta bu yuzden universiteyi terk etmisti.
insanlarnin kendisine igrenircesine baktigini sandigindan calisamiyordu da. Ailesi fakirdi.
Babasi bir hastalik dolayisiyla yillar 6nce bakima muhta¢ hale gelmisti. Evlenmemis ve
calismayan bir kiz kardes daha vard.. Tek gelirleri, yash annelerinin haftada bir glin evlerinin
onlinde kurulan pazarda sattuigi oteberi idi. Annesinin ekmek kavgasi karsisinda yliregi
parcalaniyor, kendisi de pazara ¢ikmak istiyor, bir hafta ¢alissa bile hemen ardindan ‘koca
surati, kepge kulaklan’ yuziinden yine eve kapaniyordu. Bana basvurdugunda odrenci affi
gindemdeydi. Cirkinlik tasasindan kurtulmak, universiteyi 25 sene once kaldi§i yerden
bitirmek, hayata donmek istiyordu. Bitiin vicut dismorfik bozuklugu hastalan gibi, ¢irkinlik
takintilan tamamen hayaliydi. Hatta son derece yakisikh bir erkekti. Talebelik yillarinda
lakabinin ‘yakisikh’ oldugunu, devrin meshur artistleriyle kiyaslancigini soyluyordu. Boyle bir
kisinin 25 yili, insanlardan kacarak ge¢cmisti.

Bu hastalarin ¢ogu psikiyatriste gitmez. Estetik cerrahlara, cildiyecilere, kulak burun
bogazcilara, urologlara, kadin dogumculara basvururlar. 1993'te yapilan bir arastirmada,
vicut dismorfik bozuklugu olan 50 hastadan 10'unun hayali kusuru sebebiyle ameliyat
oldugu tespit edilmisti. Hatta hastalardan biri tam 15 kere bigak altina yatmisti. Aslinda
cerrahlar bu kisileri ameliyat etmek istemezler ama onlar doktorlan éylesine zorlarlar ki, ya
ikna etmeyi basanrlar veya eline nesteri alacak bir cerrah bulana kadar doktor doktor
gezerler.

Gittikleri doktor veya aileden biri psikiyatriste basvurmalannm onerdiginde bunu siddetle
reddederler. Clinkl akillanimi taktiklan organin gercekten kusurlu olduguna inanirlar. Takinti



hastalanindan onemli bir farklan budur. Obsesif komplilsifler takintilannin mantiksiz
oldugunu bilir ama onu kafalarindan atamaz, rahatsiz olur ve kendi istekleriyle psikiyatriste
giderler.

Viicut dismorfik bozuklugu hastalarinin inanclarim pekistiren bir durum da sudur: Hasta
kusur icat ettigi organiyla o kadar ugrasir, ailesine, arkadaslanna “Burnum iri mi, gozlerim
¢ekik mi, saclarm kuru mu?” gibi sorulan o kadar ¢ok sorar ki anne babanin ufak bir
ilgisizligini, arkadaslarinin hafif bir bikkinlik isareti gostermesini:

“Evet, bak, sustuguna gore o da ¢irkin oldugumu disunliyor ama kirmamak igin
sOylemiyor” veya “Nasil da kotii kot ylizime bakiyor, ¢linki ¢irkinim” seklinde yorumlar.

Bir arastirmada ¢irkinlik takintisi olan hastalarin %98’inin sosyal hayatinin belirgin derecede
sekteye ugradigi tespit edilmistir. Bu kisilerin %32'si tamamen eve kapanmis, % 83’
depresyon gecirmis, %29°u intihar girisiminde bulunmustu. Hastalik yiziinden araba
kullanamayan bir kadindan bile bahsedilir. Bu kadinin “cirkinligi” yoldaki diger siricileri
Oylesine dehsete diistirecekti ki soke olan arag¢ sahiplerinin kaza yapmasi kaginilmaz olacakti!

HASTALIK HASTALIGI
Hastalik hastahdi tabirini gunlik dilde ¢ok kullaninz. Hastalik hastalan, turli sikayetlerle
doktor doktor gezer, milyarlarca lirahk tahlil yaptinrlar. Bedenlerinde hicbir rahatsizlik tespit
edilemez, ama onlar saglam olduklarina bir turlu ikna edilemezler. Gergekten bazi hastaliklan
bulunabilir ancak hastadaki belirtiler bununla a¢iklanamayacak derecede siddetlidir.

Tipta hastalik hastah§ina hipokondriyazis, hastalik hastalanna da hipokondriyak denir.
Hipokondriyaklar surekli hastaliklarindan bahseder, kimi gorseler hallerinden yakinir, aglar,
sizlarlar. Kimseyle tath tath sohbet edemez, bahsi derhal hastalida getirirler. Kaninlan agrr,
gogisleri yanar, beyinleri uyusur, ayaklar tutmaz, nefesleri daralir, bezeleri siser. Kotiimser ve
kaygthdirlar. Yapilmadik tetkik, gidilmedik doktor birakmamislardir. Her uzmandan
‘Saglamsin’ guvencesini aldiklan halde, yine de viicutlaninda teshisi konulamayan ciddi bir
hastalik oldugu distincesinden kurtulamazlar.

Hipokondriyaklar bir turli durduramadiklan hastalik sohbetleriyle, cevrelerinde estirdikleri
matem havasiyla, ikide bir doktorlara hastanelere tasinmalanyla yakinlannda usang yaratirlar.
Sinemada, edebiyatta mizah konusu olurlar. Ama hastalik hastalannin hali hakikaten



perisandir. Nasil obsesif kompiilsifler kendilerini saplandiklan bir takintidan kurtaramiyorsa,
hipokondriyaklar da hastalk fikrinden kurtaramazlar. Olumlerinin yaklastigini, dlmeseler de
stirineceklerini kurup dururlar. Okuduklanndan, duyduklarindan, birinin hastalandigini
ogrenmelerinden, kendi vicutlanyla ilgili gozlemlerinden dehsete kapilirlar.

Saghd konusunda evhaml insan ¢oktur. Hipokondriyaklarda is, siradan evham boyutunu
¢ok asmistir. Hastalik disinda hemen hemen hi¢bir sey dustinmez, saghklarindan baska hi¢cbir
konuyu umursamazlar. islerine, evlerine, eslerine, cocuklarina, arkadaslarina, hobilerine olan
ilgilerini kaybetmislerdir. Tek bir hobileri kalmistir: tip. Ailelerinden, dostlanindan c¢ok
doktorlarla beraber olmak, doktorlarla konusmak isterler. Doktor doktor gezenlerin yani sira
tek bir doktora baglananlar da vardir. Bu doktor, hastalik hastasinin hayatindaki en 6nemli
kisi haline gelir.

Dolayisiyla tip bilgileri genellikle kuvvetlidir. Hatta doktorlara bile bilgiclik taslarlar.
Gazetelerdeki saglik kdselerinin siki takipgisidirler. ilag prospektislerini hifzederler. Evleri ilag
deposu gibidir. Recete edilen her ilagtan da birka¢ tane almis, sonra ecza dolaplarna
kaldirmuglardir. Zira kendilerine hicbir ilag iyi gelmez. Hipokondriyaklarda her tiirli hap, igne
iki Gi¢ guin sonra yan etkisini gosterir. Bunun Uzerine “Bu ila¢ da yaramadi” deyip baska bir
doktor aramaya koyulurlar.

Bir acidan durumlan takinti hastalarindan daha kotidar. Takinti hastalan psikolojik
sorunlan oldugunu bilir, psikiyatriste kendi istekleriyle giderler. Hastalik hastalan ise
psikiyatriste gitmeleri 6nerildiginde bunu beyhude bir is olarak gorirler. Cliinkl problemin
‘kafalarinda’ degil, bedenlerinde olduguna inanirlar. Doktor hayatlanindaki Uzintileri
(sevgiler, is sorunlan, korkular, hayal kinkliklar...) sormaya calisirsa ya duymazhktan gelir ya
da kizarlar.

KIL KOPARMA HASTALIGI
Bazi kisiler kendi vicutlanindan kil koparirlar. Saglarnini, kaslanni yolup dururlar. Cogu bize
geldiginde saclan belirgin bicimde seyreklesmistir. Glr sach gen¢ kizlann kafa derileri,
seyrelen sag telleri arasindan pembe-beyaz panldar hale gelmistir. Bu hastahiga trikotilomani
denir.

Trikotilomanlarnn akli dengeleri gayet yerindedir. Sadece durtulerini kontrol edemezler. Bu



isi irade disi yaparlar. Kendi vucudundan kil koparma durtisune bir turlu karsr koyamazlar
veya ancak kisa bir sure kendilerini yolmay: durdurabilirler. “Iradeni kullan, sacim koparma”
turu nasihatlerin hic ama hi¢ faydasi olmaz.

En ¢ok yolunan viicut bolgesi saclardir. Saca gore daha nadir de olsa kilin oldugu diger
bolgeler de yolunur. Gecen yillarda Amerika'da yapilan bir arastirmada 2500 Universite
ogrencisi incelenmis, her 200 6grenciden birinde kil koparma hastalidi tespit edilmistir. Hatta
bazi arastirmalarda nifusun %4’Unin kendi tlylerini hastalk derecesinde yoldugu
bildirilmistir. Hastaligin ortalama baslangic yasi 17'dir. Ancak okul oncesi donemde bile
baslayabilmektedir. Kizlarda erkeklere gore dort kat daha fazla gordilur.

Trikotilomanlar, killarini ‘bilerek’ yolarlar. Sonra da seyreklesen sac¢lanina, parlayan kafa
derilerine Gzilip dururlar. irade, devre disi kalmistir bu hastahkta. Tuylerini yolmadan 6nce
giderek artan bir gerilim hissi yasar, yolduktan sonra da bir rahatlama, hatta bazen zevk
duyarlar.

Evet, bazen bu sa¢ yolma isi insana zevk bile verebilir. Bu isten zevk alinmasi kesinlikle kel
kalmaktan hoslanildigi anlamina gelmez. Kisi kendini kel yapar ama kelligine gozyasi
dokmekten de geri kalmaz. Trikotilomani, kumarbazin, hayatini mahveden iptilasindan zevk
almasina benzetilebilir.

Zaman zaman killann yiyenlerle bile karsilasinz. Kafasinda ¢iplaklasan alanlar olustugu icin
kendinden nefret eden trikotiloman, kil yemekten bliyuk bir utang duyar. Tat falan aldigin da
zannetmeyin. Ama dedik ya, bu hastalkta irade, devre disi kalmistir. Bazen mide veya
bagirsak duvarina yapisan kil topaklar sertlesip taslasir, karin agnlarina, bulantiya, kusmaya,
kotu agiz kokusuna, istahsizliga, kabizlik veya ishale, midede gaza, hatta kanamaya yol acar.

Takinti hastasi el yikama ihtiyacina, kapilan bacalan kontrol etme istegine, sayma arzusuna
direnemez veya direnirse de buyuk bir azap ¢eker. Kil koparma hastasi da tuyunu yolma
dirtiisiiyle miicadele edemez. Ancak trikotilomanlar genellikle farkinda olmadan, otomatik
olarak kil kopanrriar. Halbuki takinti hastalari el yikarken, yoldan donilip kapiyi kapatip
kapatmadiklarina tekrar tekrar bakarken, plaka numaralanm toplayip bdlerken, basindan
sonuna kadar ne yaptiklarinin farkindadirlar. Bazi trikotilomanlar kil koparmaktan bir parca
da olsa zevk alirlar, takinti hastalan ise yaptiklarn ‘merasimlerden’ en ufak bir haz duymazlar.

Sa¢ yolma hastaliginda da beynin i¢ bolgelerinde bazal gangliyonlar adi verilen bir grup gri



alanin hastalandigi tespit ediimistir. Takinti hastaliginda da alin bolgesi ve bazal gangliyonlar
rahatsizlanmistir. Ancak takintilan gidermekte ¢ok etkili olan ilaglar, tiiy koparmay ayni
basariyla onleyemez. Demek ki bu iki hastalik birbiriyle akraba, ama yine de farkh iki
hastahktir.

ZAYIFLAMA HASTALIGI
Temizlige, dlizene, sayilara, saghk durumuna, elektrikli cihazlardan yayilabilecek tehlikeye
takanlar oldugu gibi kilosuna takanlar da vardir. Daha ince olmak icin kendilerini a¢hga
mahkum eder, dayanamayp bir sey yediklerinde de en yakin lavaboya kosup parmaklarnni
bogazlanna sokar, midelerine gireni disariya boca ediverirler.

Bu rahatsizlik, son yillarda manken hastaligi adiyla sohret buldu. Tipta anoreksiya nervoza
adiyla anmilir. ‘Anoreksiya’ istahsizhk, ‘nervoza’ sinirsel, ‘anoreksiya nervoza’ sinirsel istahsizhik
anlamina gelir. Halbuki anoreksiya nervoza hastasi istahsiz degildir. ince gorinmek icin
yemeyi reddetmektedir. Hastalik ince gorinme arzusundan da ibaret degildir. Asil problem,
kisinin ne kadar zayif olursa olsun, hala sisman olduguna inanmasidir!

Zayiflama hastal§, genellikle geng kizlarda gorilar. Diyelim ki 17 yasinda, 1.65 boyunda,
55 kilo agirhdinda bir hanim bu hastahga yakalandi. Viicut olculeri yeterince zarif oldugu
halde kendisini kalin, hantal, bicimsiz bulup perhize baslar. 50 kiloya diiser, hala kendisini
sisman bulur. 45 kiloya dismek de yeterli gelmez. 40 kilo oldugunda vicudunda
gorinmeyen kemik kalmamistir ama kimse gen¢ bayani ince olduguna inandiramamaktadir.
Orta boylu bir kadin 35 kiloya dustuglinde adetten de kesilir. Hormonlan onu artik bir kadin
olmaktan ¢ikarmistir. Anoreksiya nervoza hastasi icin hi¢ fark etmez, o incelmelidir!

CoJu hasta yemeden igmeden elini ¢ekmekle kalmaz, baska yollarla da vicudunu
‘hafifletmeye’ calisir. En ¢ok basvurulan yontem, yukanda bahsettigimiz gibi, kendi kendini
kusturmaktir. Bogaza parmak atilir, dis fircasi sokulur, hatta daha ‘sofistike’ kizlar tarafindan
kusturucu ilaglar alimir. Mishil kullananlar, idrar sokturici haplar yutanlar vardir biraz daha
zayiflamak ugruna.

Bu hastahidin ¢ok gli¢ bir baska tarafi da hastanin tedaviyi reddetmesidir. Clinkii hasta 25

kiloya da diisse kalin oldugu takintisindan bir tlrli kurtulamaz. Artik hayati tehlikeye
girdiginde hastaneye yatirilir (ki bu da ailenin zoruyla olur), serumiarla, ignelerie yeniden



saghgina kavusturulur. Ardindan psikiyatriste gonderilir. Gitmek istemez elbette, ama aile
fertleri “Sismanim” diye diye gozlerinin oniinde eriyip biten evlatlarim zorla psikiyatriste
goturir. Psikiyatristle hicbir sekilde isbirligine yanasmaz zayiflama hastasi. Herkes zaten yag
tulumundan farksiz olan govdesini daha da ¢irkinlestirmeye ¢calismaktadir!

Ve incelme tutkusu sonunda bazi muptelalarimi 6lume goétarur. Her 10 anoreksiya
hastasindan biri hayatini kaybeder. Evet, manken hastaligi, maalesef éldiricu bir hastaliktr.

Bazi hastalarda ise asin yeme nobetleri ortaya ¢ikar. Arada bir, krize girmis gibi, normal bir
insanin yiyeceg@i yemegin iki i¢ katini yerler. Sonra da kendilerini kustururlar. Hizla kilo alip
yine hizla verebilirler.

Zayiflama hastalan, kafayr incelmeye ‘takmig’ olmalan acgisindan, takinti hastalanna
benzerler. En mihim farkhhk ise sudur: Takinti hastalannin takintilann  mantiksiz
bulduklann, durumlarindan rahatsiz olduklanni sik sik tekrarhyoruz. Zayiflama hastalan ise
ne yaparsaniz yapin ger¢edi goremez, hasta olduklarini kabul etmez ve incelme ¢abalarina
devam ederler.

Anoreksiya nervozanin kadinlarda sik gorildigini belirtmistik. Ancak nadir olmakla
birlikte erkeklerde de goriiliir. Genellikle 12-18 yas arasinda baslar. Hastalk ile kultir
arasindaki iliskiyi gostermek agisindan enteresan bir bulgu vardir: Anoreksiya nervoza,
zengin bati toplumlarninin hastalhididir. Afrika ve Asya’nin ¢ok fakir (lkelerinde bu hastahk
bildirilmemistir. Turkiye'de ise gerek bizim gozlemlerimiz gerekse ‘duayen’ hekimlerin
tecribeleri, zayiflama hastaiginin giderek siklastigi yonindedir. Acaba zenginlesme,
kentlesme ve batihlasma mi anoreksiya nervozay yayginlastinyor? Bu sorunun cevabi kolay
degildir. Ama bati toplumlannin bedene, 6zellikle kadin bedenine ylikledikleri anlam ve imaj
herkesin malumu.

Simdi trajikomik bir durumla karsi karsiyayiz: Dogulular aghktan oluyorlar, batihlar gida
bollugundan.

KUMARBAZLIK
Kumarbazlik da takinti hastaligiyla benzerlik gosterir. Serveti eridigi, hayati mahvoldugu,
ailesi dagildigy, itiban sifira indigi, hapse girdigi halde kisi kumar oynama durtisiine
direnemez.



Kumar, miiptelasinin zihninde takinti haline gelmistir. Kafasi ekseriya kumarla mesguldir.
Eski kumar tecriibelerini, bir sonraki oyuna iliskin planlanini, kumar parasini nasil bulacagin
disiinlr durur. Tipki takinti hastalannda oldugu gibi kumarbazlarin da beyinlerindeki
serotonin miktar, yetersiz bulunmustur (kumarbazlarnn beyinlerinde eksik olan bir baska
madde de noradrenalindir). Kumarbazlarda ayni zamanda takinti hastahigt da siklikla
misahede edilir. Enteresan bir gézlem de ¢ok sayida kumarbazin ayrica tik hastasi olmasidir.

Kumar oynama illeti, bazi acillardan takinti hastahdina degil, alkol-madde bagimhhdina
benzer. Gerek kumara gerekse zararl maddeye gotiren durtd, bir uyarilma ve haz hali yaratur.
Kumarbaz da, tipki alkolik, kokainman veya eroinman gibi, bir sire sonra ayni hazzi yasamak
icin miktan (yani parayi) arttirmak zorunda kalir. Para miktan veya kumar oynama sikhg
azalirsa sinirlilik, huzursuzluk, depresif ruh durumu, konsantrasyon bozuklugu ortaya cikar.
Kumarbazhdinin boyutunu gizlemek igin aile fertlerine, arkadaslarina, doktora, psikologa
yalan soyler. Para bulmak icin hi¢ huyu olmadigi halde yasadisi islere girisir. Kalpazanlik,
dolandincilik, hirsizlk yapar, zimmetine para gecirir.

ABD’de alkolikler icin meshur AA (Alcoholics Anonymous, yani Adsiz Alkolikler) dernegi
vardir. Kumarla savasmak igin de GA (Gamblers Anonymous, yani Adsiz Kumarbaziar) adinda
bir dernek kurulmustur. Bu dernekte eski kumarbazlar iptiladan kurtulmaya ¢alisan uyelere
yardim ederler.

Ulkemizde ka¢ tane kumarbaz oldugunu bilmiyoruz. Amerika'da nifusun %?3'Unin
kumarbaz oldugu tahmin ediliyor. Kumar oynama illetinin erkeklerde daha yaygin oldugu
goruliiyor. Ancak kadinlarda da seyrek sayilmaz. Erkekler genellikle ergenlikte, kadinlarsa
daha gec yaslarda kumara bagslar. Fakirler ve azinliklar daha sikhikla kumara miiptela olur.
Ancak tedavi icin bizlere basvuranlar genellikle (st-orta veya orta siniftan, 40-50 yaslanindaki
erkeklerdir.

Her dort kumarbazdan birinin anne veya babasi da kumarbazdir. Hatta kumarbazlann
ebeveynlerinde alkolizm veya madde bagimhhd da yaygindir. Kumarbazlann kendileri de
alkol ve hatta birden fazla madde kullanimina yatkindr.

HIRSIZLIK HASTALIGI
Kleptomani olarak adlandirdiqimiz bu hastalik, Ahmet Altan'in Aldatma romaniyla gegen



yillarda yeniden gundeme geldi. O romanda maddi ihtiyaci olmayan bir doktorun kansi,
hirsizhik yapmaya bashyordu. Arthur Hailey'in 1970'li yillarda 7TRTde dizi halinde oynayan
Tekerlekler adh romaninda da zengin bir sanayicinin kansi hirsizhk hastah@ina yakalaniyordu.
Ahmet Atlan, edebiyat hirsizhdiyla yani intihalle suglandi.

Kleptomani tam anlamiyla Aldatma ve Tekerlekler romanlanndaki zengin kadinlann yaptig
istir. Kisi calar ama hirsizh@r ¢aldigi seyin maddi degeri icin, ¢ikar saglamak icin yapmaz.
Calma sebebi dikkan sahibinden intikam almak, ona kizginhgini gostermek de degildir.
Hatta bazilan caldiklarini gizlice geri getirip yerine koyar, yerine koymayan da kullanmaz,
satmaz, sadece saklar. Soygun plani yapmaz, daima tek basina calar.

Kleptoman, ¢alma durtusune engel olamayan kisidir. Sagindan tel koparan kiz
(trikotiloman) nasil kendisine hi¢bir fayda saglamayan, hatta kellestirerek guzelligini bozan
bu eyleme karsi koyamiyorsa, kleptoman da rezaletle sonuglanabilecek ¢alma girisimine
direnemez. Nitekim ¢ogu sonunda utang, sucluluk, vicdan azabi duyar.

Kleptoman, kafasina takilan diisiinceye direnememesi acisindan takinti hastasina benzer.
Kleptomanlarda da aynen takinti hastalarinda oldugu gibi serotonin sisteminde bozukluk
oldugu gozlenmistir. Aynica takinti hastalarina iyi gelen ilaclar kleptomanlara da faydali
olabilir. Kleptomanlarda diger takinti turleriyle de sik¢a karsilasilir. Hirsizhik hastahg, yukanda
anlattigimiz zayiflama hastaligi gibi yeme bozukluklan c¢eken insanlarda diger kisilere
nazaran daha sik gorulir. Takinti, hirsizhk ve zayiflama hastaligi arasindaki bu akrabalik, insan
ruhunun tuhaf bir ‘aygit’ oldugunu gostermektedir.

Ama kleptoman, takinti hastasinin aksine, yaptigi eylemden (¢almadan) once giderek artan
bir gerginlik hisseder, calarken ise haz yasar, gerginligi azalir. Bu agidan kumarbaza, aikol
veya madde bagimhsina benzetilebilir.

Bana basvuran bir kleptoman, 30°lu yaslann baslaninda bir kadindi. Birka¢ ay once bir
madazada aniden icinde ¢alma diirtiisii dogmus, biiylk bir heyecana kapiimis, goz diktigi
anlamsiz esyayl cantasina saklayip magazadan cikarken cinsel zevke benzer bir haz
yasamistl. Bir iki ‘basanli’ hirsizliktan sonra, nihayet bir markette yakalanmisti. itibarh bir
emniyet mensubunun karisiydi. Market sahipleri tarafindan da tanimiyordu. Ustelik caldigi
sey de o kadar ucuz ve abuk sabuk bir seydi ki ne marketci ne de kocasi duruma anlam
verebilmisti. Curum, vyargiya aksetmeden Ortbas edildi. Gen¢ kadin ertesi gun



muayenehanemde aglayarak duydugu utanci, sucluluk duygusunu, ¢alma dirtlstine karsi
koyamadigini anlatiyordu.

Kleptomani, psikiyatristlerin nadiren karsilastigy bir bozukluktur. Kanuni belgeler
incelenmis, baska ruhsal bozukluklan olanlar sorusturulmus, toplumun binde 6’sinin
kleptoman oldugu tahmin edilmistir. Amerikan kaynaklarina gore madaza hirsizlarinin %5’e
yakini kleptomandir. Bazi arastirmalarda bu oran %25'e kadar varmaktadir (yani her dort
madaza hirsizindan biri kleptoman!). Madaza hirsizlannin eski teknolojinin hiikiim strdigi
devirlerde (ve hatta glnimizde} genellikle yakalanamadigi dusindlirse, hirsizlik
hastalarinin daha bile fazla olmasi mimkundiir.

Psikiyatristlerin gordugi kleptomanlar daha ¢ok kadindir. Ahmet Altan'in roman
kahramant da kadindi, Hailey'in kahramani da. Bana gelen az sayidaki hirsizhk hastasinin da
tamami kadindi. Ancak bunun sebebi calarken yakalanan erkeklerin cezaevine, kadinlarin
psikiyatriste gonderilmesi de olabilir. Hastaigin baslangi¢ yasi kadinlarda ortalama 35,
erkeklerde 50dir.

Cocuklarda da asirma davranisi ender degildir ve anne babayi ¢ok tzer. Ancak ‘eli uzun’
cocuklar biiylylince genellikle kleptoman olmazlar.

KUNDAKCILIK HASTALIGI
Ruh saghd mitehassisi olmayanlara tuhaf gelebilir ama ger¢ekten boyle bir hastalik vardir.
Bazi insanlar sebepsiz yere yangin ¢ikanrlar! Maksatlan otopark yapmak i¢in arazi agmak
degildir. Yangin c¢ikarmaktan maddi kazan¢ gltmezler. Hayatlan boyunca hicbir terér
orgutiine girmemigslerdir. Sosyopolitik bir ideolojiye, bir davaya dikkat ¢ekmeyi
hedeflemezler. Birilerinden intikam almak pesinde kosmazlar. Akli dengeleri de yerindedir.
Sadece, i¢lerinde ¢caglayan yangin ¢ikarma dirtistune karsi koyamazlar!

Bu hastalhiga tipta piromani denir. Kumarbaz parayi cebine koyup yesil ¢uhalara kosarken
nastl bir gerilim ve aslan, papazlan masaya cakarken ne biyuk bir haz yasiyorsa, piromanlar
da kundaklama faaliyetinin evvelinde kuvvetli bir gerilime, akabinde derin bir hazza
kapilirlar. Kumarbaz her seyini kaybettigi halde eline gec¢en ug¢ kurusu derhal yeniden kumara
yatinr; piroman da akibeti ne olursa olsun evleri, mahalleleri, sehirleri tutusturma dirtisunt
durduramaz.



Durtiye direnememe agisindan yangin ¢ikarma hastaligi takinti hastaligina benzetilebilir.
Tehlikeli, suc teskil edecek bir eylemin oncesinde yasanan gerilim, sonrasinda hissedilen haz
agisindan da hirsizhk hastali@ini andinr. Bazi marazi kundakgilanin serotonin ve noradrenalin
sistemlerinde bozukluk tespit edilmistir. Demek ki piromani, bu kitapta lizerinde durulan
hastaliklarla kimyasal agidan da akrabadr.

Sinemaseverler nasil sehre gelen filmleri kacirmiyorlarsa, piromanlar da bir yerde yangin
ciktigini haber alir almaz oraya kosarlar. Yangin ve yanginin yol actigi olaylardan adeta
blyilenir, yangindan artakalan tahribati biliylik bir sanat eseri gibi ilgi ¢ekici ve cezbedici
bulurlar. Bir yeri kundaklarken, ytikselen alevleri seyrederken, akabinde ne olup bittigine
bakarken haz ve tatmin duyar, rahatlarlar. Hatta atesle cinsel olarak uyarilanlar vardir. Yanhs
yangin alarmlan verirler. Yanginla ilgili alet edevata biiylik bir meraklan vardr.
Felaketzedelerin maddi kayiplarina, hatta dlmelerine duyarsiz kalirlar.

Yanginlanin kiigtik bir kismi piromanlar tarafindan ¢ikanhr. Cogu yanginda sebep ya kazadir,
ya maddi ¢ikar, ya da teror. Dlinyada degisik zamanlarda yapilan arastirmalarda kundakgilar
incelenmis, piromanlar tarafindan c¢ikanlan yanginlann orani farkh farkh bulunmustur.
1951’de incelenen kundakgilarin %39y, 1967'de %23'l, 1982'de %3’l ‘hasta’idi. Yine 1982de
mahkemeye sevk edilen 26 kundak¢iyr degerlendiren arastirmacilar higbirinin piroman
olmadigini tespit etmislerdi.

Kundakgilhik hastahigi genellikle ¢ocukluk yaslarinda bagslar. Bu hastalann en buyik bolimu
17 yasindadir. Kii¢lik ¢ocuklarin ¢akmakla, kibritle oynama merakinin kundakgilik hastalig
demek olmadigini da hatirlatahim.

Ahmet Hamdi Tanpinar ahsap evlerden miitesekkil eski istanbul’'un her 30-40 senede bir
¢tkan ve bitiin sehri bastan basa kil eden meshur yanginlanni ¢ok glizel anlatir. Goge
yikselen alevleri seyre kosan istanbullular taburelerini, minderlerini, hatta kahve pisirmeye
mahsus edevatlanini da yanlanndan eksik etmez, boylece bir felaketi gorsel bir solene
cevirirler. Orhan Pamuk ise bir zamanlar sehir halkinin Bodaz'da dehset glinleri yasatan
Romen tankeri Independente’nin yanisini temasaya nasil buyuk bir merakla akin ettigini
hatirlatir. Hafizalanmizda hala tazeligini koruyan yangini temasa seanslan, herhalde
insanoglunun ruhunda bir ates tutkusu oldugunu gostermektedir.



ALISVERIS HASTALIGI
Glnldmiiz insaninin iyice asina oldugu bu hastalik, 19. ylzyil hekimlerinin dahi dikkatini
cekmis, onyomani olarak adlandinimistir. Aslinda aligveris ¢ilginhiginin bir hastahk olup
olmadidi heniiz net degildir. Ocak sondirmekte ickiden, kumardan hi¢ de geri kalmayan bu
durumun ‘marazi’ bir durum oldugu bence muhakkaktir.

Bazi kisilerin kafasi stirekli alisverisle mesguldir. Alisveris, bir nevi takintidir bu kisilerde.
Oyle kuvvetli bir satin alma dirtist duyarlar ki buna hicbir sekilde mani olamazlar.
Kumarbazlann, kleptomanlann, yangin ¢ikarma hastalannin yasadiklan duygulan anlatirlar
ahsveris cilginlari da. Magazaya girerken ve alisveris yaparken gerilim, heyecan; magazadan
¢ikarken rahatlama veya zevk.

Birden bire siddetli bir alisveris etme ihtiyaci hissederler. Bu ihtiya¢ asagi yukan bir saat
strer. Kimisi saat basi bu korkung satin alma dirtlsini yasar, kimisi ayda bir kere. Dirtii
genellikle evde gelir ancak her yerde ve giinin her saatinde gelmesi de mimkunddr. isin
encamini duslinup durtiye direnmeye ¢alissalar da sonunda seytan galip gelir ve paralar
saga sola sacarlar.

Carsilarda ¢ok uzun zaman gecirirler, ihtiya¢ duymadiklan seyleri alir, biit¢elerinin sinirlarin
da asarlar bu arada. Mali durumlan sarsilir, is hayatlan tehlikeye girer, evlilikleri alt Gst olur.
Bosanmayla sonuglanan vaka sayisi ¢oktur. Ekserisi de borg icinde debelenir. Tirlu turli kredi
kartlan vardir. Amerika'da yapilan hesaplara goére bir aligveris hastasinin ortalama borcu 23
bin dolar civarindadir.

Codunlukla kendileri icin 6teberi satin alirlar. Ancak gereksiz seyler aldiklarindan, ese dosta
comertce daditirlar. Az sayida pahal esya almak yerine ¢ok sayida ucuz mal almay tercih
ederler. Carsiya genellikle yalniz ¢ikarlar.

Amerika'da nifusun %1 ila 6'sinin alisveris hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin
da %80-90"1 kadindir. Kadinlar parfum, kozmetik, taki, kilik kiyafet tarzi wvir zivira, erkekler
elektronik cihazlara, otomobil aksesuarlarina merakhidir. Hastahgin baslangi¢ yasi pek ¢ok
muptelada 18dir. Ancak problemin vahameti su yuzune ¢ikana kadar takriben bir 10 wl
geger.

Amerika'da alkolikler icin Alcoholics Anonymous (Adsiz Alkolikler), kumarbazlar igin
Gamblers Anonymous (Adsiz Kumarbazlar) derneklerinin kuruldugundan s6z etmistik.



Ahsveris ¢ilginh@i o boyuta varmistir ki sonunda bir de Debtors Anonymous (Adsiz Borglular)
cemiyeti tesis edilmistir. Bir grup alisveris hastasi bu cemiyette bir araya gelir, bu korkung
iptiladan kurtulmak icin birbirlerine yardim ederler.

SEKS BAGIMLILIGI
Seks bagimhh@ diye bir bagimhihk tiiri var midir? Varsa bu bir hastalik midir? Ganamiiz
psikiyatrisinin buna cevabi “Galiba evet” seklinde. Clinkl bazi insanlar aslinda istemedikleri
halde seks yapma diirttilerine engel olamiyorlar.

Alkolizm veya madde bagimhhd gibi seks bagimlihdi da ‘yavas yavas’ baslar. Once kendi
kendini tatmin, flort, basil veya elektronik pornografik materyal kisinin hayatina girer, sonra
giderek cinsel eylemler asirilasir. Nihayet stirekli seks diirtiisi duyan ‘bagimh’ ortaya ¢ikar.
Bagimli, saghgini hige sayarak bir stirti kisiyle seks yapar.

Kumarbazin en ¢ok diistindiigii konular kumar igin nasil para bulaca@, hangi oyunu nasil
oynayacagd), eski kumar hatiralan, hasih kumarla ilgili her seydir. Seks bagimhsi da cinsellik
dustnur durur. Cinsellik disindaki konulara ilgisini kaybeder. Eyleminin ardindan buyuk bir
utang ve sugluluk duyar, kendi kendinden nefret eder. Bir daha seks yapmamaya karar verir
ama tovbeler binlerce defa bozulur. Umidini yitirir, iliskileri zedelenir, cizdam bosalr, is
sorunlar yasar.

Besinci Boliim / TAKINTI HASTALIGININ TEDAVISI

TAKINTI HASTALIGINDA iLAC TEDAVISI
Takinti hastalan bir zamanlar durumlanni herkesten gizleyerek yasiyorlardi. Utanarak,
delirdiklerini veya boyle giderse delireceklerini dlisiinerek, yakin ¢evreleri disinda kimseye
bir sey belli etmemeye ¢alisarak acilar i¢inde siirdiiriiyorlardi hayatlarini. Sonunda ¢ektikleri
istirap dayanilmaz hale gelince psikiyatriste gidiyorlardi ama etkili ila¢ tedavisi yoktu.

Vakti, imkani ve parasi olanlara meshur hekim Freud’un temellerini atti§ psikanalitik terapi
yontemi uygulaniyordu. Hastalarin ¢ocukluguna iniliyor, bilingaltlan arastinhyor, kisilikleri
adamakilh tahlil ediliyordu. Bu terapi yontemi uzun stirtiyor, her yerde uygulanamiyor, tistelik
gliniimtizdeki teknikler kadar basanh sonuglar vermiyordu. Cok sayida hasta, yillarca terapiye
gittigi halde yine de takintilanndan kurtulamiyordu.



Hastalar ¢aresiz bicak altina yatinhyor, alin bolgesindeki beyin kabugunun daha alt beyin
bolgeleriyle baglantisi kesiliyordu. Ameliyat, takinti hastalannin yansinda ¢ok ¢abuk ve
belirgin dizelme saghyordu ama hastalann diger yansi ellerini kanatana kadar yikayarak,
stirekli kapilan bacalan kontrol ederek, kendilerini utanca bogan fikirlerle miicadele etmeye
calisarak yasamaya devam ediyordu. Ustelik ameliyatla takintilan dizelen hastalann bir
kisminda kisilik degisiklikleri gelisiyor, hastalar ameliyattan baska bir insan olarak ¢ikiyorlard..
Ve maalesef bu tir ameliyatlar Tirkiye gibi fakir {lkelerde degil, gelismis bati
memleketlerinin belli bash merkezlerinde yapilabiliyordu.

Kisacasi takinti hastaliginin tedavisinde etkili ilaglan gelistirmek ancak 20. yuzyihn bilim
adamlarina nasip oldu. Bu ylizden sizleri ‘sinir ilaglanmin’ yakin tarihinde kisa bir gezintiye
¢ikarmak istiyorum. Elbette hashas, alkol, titiin gibi binlerce yildir bilinen maddeler de sinir
sistemini etkileyen bir tur ilagtir. Ama ben tarihteki gezintiye 20. ylzyihn ortalanndan
baslayacagim.

Akil Hastaliklarini ilk Tedavi Eden Bir Askeri Cerrahti

Fransiz donanmasinin geng askeri cerrahlarindan Henri Laborit, 1948°de ulkesinin bir deniz
hastanesinde gorev yapiyordu. Sik sik yaralanma soku yasayan askerleri ameliyat etmek
zorunda kahyordu. Halbuki donemin narkoz ilaglan, yaralanma sokunda birtakim yan etkilere
yol agiyordu.

Henri Laborit, yarah askerlere narkoz ilaglanyla birlikte antihistaminik ilaglar vermeyi
disiindl. Antihistaminikler, ginumuizde alerji tedavisinde kullanilan ilaglardir. Vicutta
histamin denilen maddenin tesirini bertaraf ederek alerjiye mani olurlar. Yeni alerji ilaglarinda
miisekkin etki ortadan kaldinlmis olmakla birlikte, yasi bliylik okuyucular 20 sene 6nce alerji
ilaci almanin insani nasil sakin, rahat, dingin yaptigini hatirlarlar.

Laboratuar tavsanlan odaya aniden biri girdiginde korkuyla kulaklanm bizip sindikleri
halde, antihistaminik madde aldiklannda kayitsiz tawvirlarla, kulaklan dik dolasiyorlard.
Laborit, alerji ilaci kullanan askerlerin ameliyati son derece sogukkanh karsiladiklarimi da
gozlemisti. Ona gore artik alerji ilaclannin 1943'te kesfedilen sakinlestirici etkisinden
yararlanmanin vakti gelmisti. Boylece anestezi ilaglarimin daha dusiik dozda verilmesi
mumkun olacak, sakincalan azalacakt.

1951'de meshur Rhone-Poulenc Laboratuarlan yeni bir antihistaminik kesfetti. Gen¢ cerrah



Laborit, psikiyatrist arkadaslarimi bu yeni ilaci akil hastalarinda kullanmaya ikna etti. 1952'de
siddetli taskinhk belirtileri gosteren bir hastaya 20 glin slireyle antihistaminik verdiler.
Jacques adindaki Fransiz hasta, 20. glinde sakin sakin bri¢ oynuyordu. Bu ilacin akil
hastalarinda, taskinhkla seyreden manik depresif ataklannda son derece etkili oldugu,
1952°'de net olarak kanitlandi. Fransiz gazeteleri ‘Bliylik Fransiz milletinin’ insanhd akil
hastaligindan kurtardigini yazdilar. Bu iddia abartih olmakla birlikte, s6z konusu ila¢ 50 yildir
muteber bir kimyasal olma vasfini korumakta; sizofrenide, uyku bozukluklarinda,
huzursuzlukta, hatta kusmalarda hala kullaniimaktadir.

Sonraki yillarda, bu ilacin beyinde nasil bir etki yaratarak sizofreni belirtilerini diizelttigi
arastinldi. Bu arastirmalar sizofreninin beynimizde dopamin fazlahgiyla iliskili bir hastahk
oldugunu ortaya ¢ikard. Yani 6nce beyin yapisi aydinlatihp, sonra sifresi ¢oziilmiis beyne ilag
bulunmadi. Alerji ilaci olarak tasarlanmis bir maddenin, dikkatli bir cerrah tarafindan
duygusal tepkilerimiz lizerinde fayda sagladidi miisahede edildi, buradan hareketle beyin
faaliyetleri aydinlatildi.

Verem Hastalari Kogusta Nasil Sarki Soyleyip
Dansettiler?

Verem, 1950°’lere kadar ¢ok yaygin ve tehlikeli bir hastalikti. Dedelerimiz ve onlarnn dedeleri
arasinda hastalik hastasi olanlar, evhamh kisiler kanserden degil, veremden korkuyorlard.
Verem, ‘ince hastalik’ adiyla san bulmustu. 19. ve 20. asnn edebiyatinda, sinemanin ¢ocukluk
¢aginda ince yuzll, solgun benizli ‘muteverrim’ gen¢ kizlar kederli gozleriyle yagmuru
seyrediyorlardi. Sevdigi kiza kavusamayan gencler, vyastiklarindaki kirmiziiktan kan
tikurdlklerini fark ediyorlardi. Melankoliyle neredeyse esanlamliydi verem. Hele insan sairse,
vereme yakalanmamanin ayip oldugunu savunanlar bile ¢ikiyordu. Bazi yazarlara gore ancak
kaba saba, gamsiz, incelikten uzak insanlar veremden kurtulabiliyordu!

Fleming'in penisilini kesfinden sonra, 1930'lardan itibaren antibiyotik ¢ad basladi. Kisa
stirede vereme de ila¢ bulundu: Streptomisin. 1940'larda verem, artik tedavisi olan bir
hastalikti. Ancak yine de nasil penisilin her zatlirree vakasini dlizeltemiyorsa, streptomisin
kullandigi halde veremden kurtulamayan, hayatini kaybeden ¢ok sayida insan vardi.

1951'de iki yeni verem ilaci Uretildi: Izoniyazid ve Iproniyazid. Streptomisinle iyilesmeyen,
artik 6limu bekleyen veremlilere bu ilaglar verildi. Sonu¢ mucize gibiydi. Bir lokma ekmedi



dislerinin arasinda tas oguturcesine zor ¢igneyen, kemikleri ¢iplak gozle bir bir sayillan verem
hastalan istahlanip yemek yemeye baslamislar, Ustline Gstlik koguslann ortasinda sarkilar
soyleyip dans eder olmuslardi. Verem koguslarindan hayat fiskinyordu. O tarihte bu sen
sakrak hastalarnn fotograflan Life dergisinde yayinlandi. ABD'de bayram havasi esti.

Dikkatli g6zler veremlilerdeki bu sevincin, sadece hastali§i yenmeye badh olamayacagini
sezmislerdi. Depresyon hastalarinda da verem ilaclanini kullandilar. Ozellikle iproniyazid ile
elde edilen sonug yuz glldirictydu. llag ABD'de pek ¢ok ilacin basina geldigi gibi, ‘mutluluk
hapi’ adiyla kapis kapis gitmeye basladi.

Iproniyazid beyinde MAO denilen enzimin etkisini engelliyordu. MAO serotonin, dopamin
gibi duygu ve duslinceleri yoneten maddeleri imha etmekle gorevliydi. MAO etkisiz hale
getirilince ‘mutluluk hormonu’ adiyla bilinen serotonin ve diger bazi benzer maddelerin
miktan artiyordu.

Yine pratik teoriyi asmisti. Beyin yapisinin ¢ok az bilindigi 1950’lerde, bir verem ilaci
depresyonu dizeltince beyin arastirmalan yogunlasmis, sinir sisteminin sirlan biraz daha
¢OzUlmusta.

Takinti ilacinin Babasi Alerjide Kullaniliyordu

1950’'lerde sizofreni ve depresyon tedavisinde goz kamastinc gelismeler olmus ancak
kesfedilen ilaclanin hicbiri takintilan durdurmamisti. Akil hastalarinin hayal gérmesi birkac
damla ilagla engellenebiliyordu. Cinsel sapkinhklar olan bir hasta, 10-15 gun igne olunca
yaptigindan utanir hale gelebiliyordu. Babasini kendisini 6ldiirmekle gorevli uzayhlann sefi
zanneden geng, bir tek hapla, uretmis oldugu hezeyanlan gllerek hatirlayabiliyordu.
Yuzyillardir yan hapis hayati yasayan sizofrenlerin tedavisinde blyuk adimlar atilmis, akil
hastaneleri bosalmisti. Ama takintilara derman bulunarmiyordu.

Yukanda sizofreninin ilk etkili ve modern tedavisinin bir alerji ilaciyla, depresyon
tedavisinin ise bir verem ilaciyla mimkin oldugunu anlattik. Alerji arastirmalarinin ruh
saghgimiza katkilan bu kadarla da kalmadh. Ilk takinti ilacinin babasi, aslinda bir alerji ilaciyd.

1950'de bir ila¢ firmasi alerjide kullanmak Gzere gelistirdigi bir molekili sizofrenide, yani
‘akli dengesi bozuk’ hastalarda kullanmak istedi fakat basanh olmadi. Molekiil biraz
degistirilerek sizofrenlerde tekrar kullanildi. Hastalar daha da koti oldular.



Kuhn adli bir bilim adami s6z konusu molekiilii sizofrenlerde degil de depresyon
hastalarinda denedi. llaci alan adir depresyonlu 40 hasta, yataklarindan firlamis, giliip
oynamaya, diger depresyonlu hastalarla alay etmeye baslamisti. Bu molekiile imipramin adi
verildi. 1957°de imipramin igerikli bir ila¢ piyasaya sirildi. Bu ila¢ daha sonra takinti
hastalarinda gergek bir iyilesme saglayacak ilk ilacin babasi olacakt.

Imipramin molekuliine klor eklemek suretiyle gelistirilen klomipramin 1970'lerde ortaya
ciktl. O yillara gelene kadar takinti hastalan yillarca analitik psikoterapi uygulanmisti. Yani
hastalar Amerikan filmlerinde sik sik gordigiimiiz gibi bir divana uzaniyor, ¢cocukluklarini,
annelerini, babalann anlatiyor; terapist de hastanin suuraltini kesfetmeye cahsiyordu. Bu tiir
tedavi yillarca sirlyor fakat pek basanh sonuglar alinamiyordu.

1970'lerde yine takinti hastaligini degil, depresyonu diizeltmek amaciyla klomipramin
icerikli bir antidepresan Uretildi. Yani hedef isteksizlik, hayattan zevk almama, mutsuziuk,
sikinti, huzursuzluk, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik gibi belirtileri ortadan
kaldirmakti. Fakat kisa zamanda gucli bir antidepresan olan klomipraminin ‘antiobsesan’
ozellik de tasidig, yani takinti giderici oldugu dikkat ¢ekti. Tip diinyasi heyecan icindeydi.

Milyonlarca kisi bu ilacla tedavi edildi ve takintilarindan kurtuldu. ilacin, yani kimyasal bir
maddenin psikolojik bir soruna iyi gelmesi, sizofreni ve depresyondan sonra obsesif
kompiilsif bozuklugun da kimyasal bir bozukluk oldugu gorisiine kuvvet kazandirdi. Gergi
1930’lardan itibaren takinti hastalarinda, kronik depresyonlarda, ¢cok agir sizofrenlerde beyin
ameliyati da yapiliyordu.

Butin bu gelismeler, ruhsal bozukluk diye bilinen sorunlarin, beyin dedigimiz et parcasinin
hastahgi oldugunu kuvvetle dusiinduriyordu. Ancak ameliyat, ¢ok gelismis cerrahi
merkezlerinde mumkindi, yani ¢ok az sayida hasta bicak altina yatiyordu. Dolayisiyla
cerrahlar psikiyatri hastalannda fazla veri toplayamamis, psikiyatrik rahatsizhklan fazla
aydinlatamamislardi. Sizofreninin ve depresyonun biyolojik kokenli oldugu yukanda
anlattigimiz ilaclann kesfinden sonra acikhiga kavusturulmustu. Takinti hastaliginin altinda
yatan kimyasal anizalara iliskin bilgiler de ilacin piyasaya ¢ikisini miteakip hizla arttu.

1987'den sonra pazara surilen fluoksetin, sertralin, fluvoksamin, paroksetin icerikli ilaglar

da takinti hastah@inda etkili oldu. Bitiin bu ilaclann ortak 6zelligi, beyinde serotonin adli
madde Uzerinden tesir gostermeleriydi. Noradrenalin ve dopamin gibi maddelerin de duygu



ve dusunceler uzerinde etkili oldugu anlasilmis, bu maddelerin tesirini arttiran
antidepresanlar da tretilmisti. Noradrenalinin, dopaminin etkili hale getirilmesi depresyonu
gayet guzel dizeltiyor, ama takinti hastalarinda hicbir rahatlama saglamiyordu. Takintiy
gidermek i¢in yapilacak sey, ancak serotonin tzerinden ¢alisan ilaglar vermekti.

Sahte Tedaviyle Gercek Tedavi Nasil Ayirt Edilir?

Bilim, hep soylendigi gibi, stiphe tzerinde yikselir. Bilim adami, her seyden suiphe eder.
Kopernik'e kadar glinesin diinyanin ¢evresinde dondiigu “su gotiirmez bir hakikat"ti. Galileo,
diinyanin dondigini disiindidgi icin neredeyse hayatindan olacakti. Bilimsel devrimlerin
temelinde, en basit ve en ¢iplak gibi goriinen gerceklere itiraz yatar. Ama bu, alcakgoniilli
bir itirazdir. Bilim adam, birkag tesadiifi bulguya dayanarak meydanlara firlamaz. Bulgularni
arttinr, gayet titiz bicimde cahsir, goézlem ve deney yapar, ulastigi sonuglan bilimsel
dergilerde veya kongrelerde yayinlar. Yikselen elestirileri mutlaka ciddiye alir, daha fazla
gozlem ve deney yapar, gerekirse iddiasindan vazgecer.

Hastaliklara teshis koyulurken karar vermek icin birka¢ basit miisahedeyle yetinilmez.
“Takinti Hastahi§ Irsi midir?” bashkh bolimde anlatildigi gibi Recep Bey'in ailesinde ¢ok
sayida kalp hastasinin bulunmasi, hastahgin irsi oldugunu gostermeye yetmez. Ailenin
beslenme ahlskanhklan, strdirilen hayat tarzi, yasadiklan c¢evreden kaynaklanan etkiler
(iklim, hava kirliligi, radyasyon, mikroplar vs.} de Recep Bey ve akrabalarnnda gorilen kalp
hastaligindan sorumlu olabilir. Tip, “irsi mi, degdil mi?” sorusunu cevaplayabilmek icin bir
ailedeki hasta sayisini tespit edip diger ailelerle karsilastinr. Bununla yetinmez, tek yumurta
ikizlerindeki es hastalanma oranmimi ¢ift yumurta ikizlerindeki es hastalanma oraniyla
mukayese eder. Bununla da yetinmez, evlat edinilmis ¢ocuklarin hastaliklar acisindan
biyolojik ebeveyne mi, evlat edinen ebeveyne mi benzedigini arastinr. Hatta yine yetinmez,
gider ayn buylimis ikizleri bulur, beraber biiylimiis ikizlerle kiyaslar.

Hasih klomipraminin takintilarda etkili oldugu fark edilince, psikiyatri camias
heyecanlanmakla birlikte “Yasasin, takinti hastahigimi ¢ozdiik” diye ilacin Ustliine atlamad.
Once sunu sordu kendi kendine: “Acaba bu ila¢ gercekten etkili mi?”

Blylk Umitlerle takdim edilen tedavilerin, zaman zaman nasil hayal kinkhg yarattig
malumunuzdur. Bir tedavi yonteminin faydah oldugunu soyleyebilmek icin o yontemin bir
defa ¢ok sayida kiside uygulanmis olmasi gerekir. “Falanca ilag¢ 10 kiside uyguland, ise yaradh”



seklindeki bir iddia elbette deger tasir; ama tip, ancak s6z konusu ila¢ ylzlerce, binlerce
kiside kullanildiktan sonra hikmini verir. Hele “Su otu kullandim, basimda sa¢ c¢iktr’,
“Isyerinden bir arkadasin babasi filan cicegin suyunu kaynatip icti, prostat kanserinden
kurtuldu” gibi iddialarnin degeri daha da azdir. Tababette tecriibe ve birikim ¢ok dnemlidir.

Bir defa, plasebo etki dedigimiz bir sey vardr. ila¢ sekli verilmis etkisiz maddelere plasebo
denir. Kisinin ila¢ zannederek yuttugu bir seker drajesi, hazimsiziga ¢ok iyi gelebilir.
Kocaman bir sinngayla kalgaya zerk edilen su, ¢cok siddetli agrilan bile siratle kesebilir.

Sonra hastaliklanin tabii seyri vardir. Mesela bir insan, hayatinda bir kere kizamik gegirir.
Zatlrree geciren biri ise bagisiklik sistemi zayif diiserse veya mikropla yeniden karsilasirsa
hayatinin her déoneminde kolayhkla tekrar zatiirreeye yakalanabilir. Cocuk felcinden 6lme
ihtimali disuktir ama ¢odu ¢ocuk ancak omir boyu sakathga mahkum kalarak hastaliktan
kurtulur. Sara zaman zaman gelip birka¢ dakikalik ndbetlere yol acan bir hastaliktir, seker
hastali§) d6miir boyu siirer. Sizofreni ise genclik yillarinda baslar, hayat boyu kisinin yakasini
birakmaz. Bazi romatizma hastalklan arada bir alevlenir, sonra yatisir. Kisi yillarca saghkl
yasar, gunin birinde mafsallar yine sisip kizanr, insani yataga disurir, ardindan hastalik yine
uykuya yatar. Alerjiler, viicudumuza dokunan maddelerle karsilastigimizda belirti verir, zararli
maddeden uzaklasinca sikayetlerimizden kurtuluruz. Kisi gecirdigi ilk kalp krizinde olebilir,
otuz sene daha yasayabilir, bu arada iki kalp krizi daha gecirebilir. K6tii huylu ve viicudun
kritik bir bolgesinde olusan kanserler biiylk ihtimalle dlimle sonuglamr ama iyi huylu bir
kansere yakalanan insan tamamen sifaya kavusabilir, yine ayni tiir kanserden ama bes yil, on
yil, yirmi yil sonra olebilir.

“Nane limon kaynattim, zatlirreeye iyi geldi” gozleminin tipta anlami yoktur. Zaten
zatlrreelerin bir kismi, tedavi edilmese de iyilesir. Zatiirree geciren 500 kisiden 400U hig
baska ila¢ kullanmadan sadece nane limonla diizeliyorsa, iste bu gézlem énemlidir. “Alt1 ay
once isirgan otu ictim, kanserden kurtuldum” demek dnemli degildir. Onemli olan 1sirgan otu
icen kanserlinin bes yil sonraki saghk durumudur.

Tipta bir tedavinin etkili olup olmadigini belirlenmesinde plasebo kontrollii ¢ift koér
cahsmalar buytk dnem tasir.

Plasebo kontrollii calisma su demektir: Diyelim ki 200 tane hastamiz var. Bunlardan 100
tanesine ilag, diger 100 tanesine plasebo, yani ila¢ sekline sokulmus etkisiz madde (mesela



seker drajesi) verilir. Elbette ki hastalar ila¢ mi, yoksa seker mi yuttuklarini bilemez.

Simdi stipheci okuyucunun aklina sdyle bir soru gelebilir: “llag veriyoruz diye insanlar
kandinp seker vermek ahlaksizlik degil mi?” Bu son derece yerinde bir sorudur. insanlar, hele
hasta insanlan kandirmak blyik bir ahlaksizhktir. Sifa bulmak umuduyla gelmis caresizlere
hekim, “Dur bakalm, etkili olacak mi?” diye seker yutturup bekliyorsa, bu hem blyiik bir
ahlaksizlik hem de suctur. “Hastayi kobay olarak kullanmak”iste budur.

Bilindigi gibi, ozellikle Ikinci Cihan Harbi'nde ve arifesinde uygulanan irk¢i ve aynmci
muameleler, katliama kadar varan kotulikler, bilumum insanlk suglan, harbin hemen
akabinde insan haklan konusunun ciddi sekilde giindeme gelmesine yol acti. Bu baglamda
insanlar Gzerinde yapilan deneyler de tartisildi. Her tirlu tibbi girisim ve arastirma, kesin
kurallara baglandi.

Bir tibbi arastirma, mutlaka goéndulliler Gzerinde yapilir. Tedavi olmak i¢in hastanelere
basvuran hastalar, katiyen kendilerine sdylenmeden arastirmalara dahil edilemezler. Hekim
sayet hastanin bilimsel bir ¢alismaya katilmasini istiyorsa, ondan mutlaka nza almahdr.
Ustelik bu ‘aydinlatilmis niza’ olmahdir. Yani calismaya katilmaktan kaynaklanabilecek bitiin
riskler kisiye iyice anlatilir, calismaya katilmayi kabul etmemesinin hekim-hasta iliskisini
hicbir sekilde bozmayacadi belirtilir, kisi bu sartlar altinda “evet” diyorsa, ancak o zaman
calismaya kaydedilir.

Konumuza geri donelim. Plasebo kontrollii ¢alismalarda su yontem uygulanir: Diyelim ki
200 kisi calismaya katilmayi kabul etti. Arastirmacilar bu 200 kisiye soyle der:

“Iicinizden 100 kisiye ilag, 100 kisiye seker drajesi verecediz. Ama kimse kullandiginin ilag
mi, yoksa seker mi oldugunu bilmeyecek.”

Bilimsel yontem literaturiinde ne kullandigini bilmeyen hastalarin durumu icin ‘kor’
kelimesi uygun gorilmdistiir. Hasta ila¢c mi, plasebo mu kullandigini bilmez, yani kullandig
maddeye ‘korduar. Dolayisiyla, hastanin ilaca ‘inanmis’ olmasindan dogabilecek hatalar
onlenmis olur. Cunki aldigi hapin agn kesici degil de plasebo olabilecegi daha baslangicta
hastaya soylenmistir. Agn kesici alan grup, agn kesici aldigini bilmez; plasebo alan grup,
plasebo aldigini bilmez. Neticede agn kesici alan gruptaki 100 hastadan 70 kisinin, plasebo
alan gruptaki 100 hastadan 30 kisinin agnsi gectiyse, denenen agn kesici etkili demektir.

Burada stipheci okuyucunun aklina su soru da gelebilir: “Hasta ne kullandigim bilmiyor



ama doktor kimin ne aldigini biliyor. Surekli aci ¢eken insanlarla ugrasan, ugrastigi hastahga
¢o6zum bulunmasini isteyen bir doktor, eger imit duygusunu yitirmemisse, ilacin lehindeki
bulgulan abartabilir mi?”

Bu da gayet yerinde bir sorudur. Doktorlar 1stirap ¢eken, sakat kalan, hayatini kaybeden
insanlarla ve onlarn yakinlanyla yasarlar. Her hekim, hastalarinin acidan ve o6limden
kurtulmasini can u goniilden ister. Arastirdidi ilacin da etkili olmasimi arzu eder. Hekim
yurattugu bilimsel calismada, tamamen iyi niyetten dolayl, ilacin etkilerini abartih
algilayabilir veya yan etkilerini gecistirebilir.

Hekimin yanhhi@ini bertaraf etmek maksadiyla da ¢ift kor’ arastirma yontemi bulunmustur.
Bu yontemde, kullanilan maddeye (ilaca ya da plaseboya) sadece hasta degil, hekim de
kordir. Yani hangi hastanin ne kullandigini doktor da bilmez. Hastalann hastalklanyla ilgili
bilgi ve bulgulara niifuz edemeyecek ucunci bir kisi ila¢ ve plasebo kullananlar teker teker
bilir ve kaydeder. Bu kisi hastanenin eczacisi ya da ozellikle ¢alismaya katilanlan kaydedip ilag
dagitmakla gorevli baska bir kisi olabilir.

Klomipramin ve Sonrasi

Klomipraminin takintilarda faydah oldugu fark edildikten hemen sonra, plasebo kontrolli
cift kor calismalar tasarlandi. Evet, klomipramin ilk tecribelere gore takintilan gideriyordu,
ama kesin bir sonuca varmak icin munferit tecriibelere degil, bilimsel yontemlere ihtiyag
vardi.

Sonugta, klomipraminin takinti hastahdginin iyilestiriimesinde gercekten oldukga faydal bir
ilac oldugu anlasildi. Cok enteresan olan baska bir gelisme de, daha 6nce izah ettigimiz gibi,
1970’lerin sonlanna kadar son derece nadir bir hastalik zannedilen obsesif kompiilsif
bozuklugun, tahminlerden kat be kat yaygin oldugunun anlasilmasiydi. 25 sene 6ncesine
kadar hastahklarini bir sir gibi saklayan, aci ve utang iginde yasayan insanlar, etkili olmasi
muhtemel bir ilacin varhgini duyar duymaz ortaya ¢ikmislar, bilimsel ¢cahsmalara katilimak
istemislerdi. Yine ayni yillarda davranisgi psikoterapinin takinti hastalhidinda belirgin bir
dizelme sagladigi anlasildi. Artik takinti hastalarinin tedavisinde bilyuk basarilara
ulasihyordu.

Klomipramin faydal bir ilacti ama bu ilagla kayda deger bir diizelme goéstermeyen c¢ok
sayida hasta vardi. Ustelik cogu kisi uyku, sersemlik, agiz kurulugu, bulanik gorme, kabizhk,



bas donmesi gibi yan etkiler yasiyordu. Bu yan etkiler gegici idi ama kisi ilaca alisana kadar
biyuk zorluk c¢ekebiliyordu. Blinye saydigimiz yan etkilere birka¢ haftada alisiyordu
alismasina ama, bazi hastalar birka¢ ay sonra istahlarnina bir tlrllii gem vuramaz hale geliyor
ve kilo almaya bashyorlardi. Bunun yaninda gerek erkeklerde gerekse kadinlarda birtakim
cinsel sorunlar goriliyor ve bu sorunlar genellikle ilag¢ kesilmeden diizelmiyordu.

1980’lerin sonlanndan itibaren kesfedilen bazi sinir sistemi ilaglan, tibbin gegen ylzyilin
son yillarinda attigi blyiik adimlar arasinda sayilmalidir. Fluoksetin, fluvoksamin, sertralin,
paroksetin, citalopram ve venlafaksin iceren ilaclar hem klomipraminin yaptigi isi yapiyor,
hem de ¢ok daha az yan etkiye yol agiyordu. Bu ilaglar da bazi yan etkilere yol a¢sa da, s6z
konusu etkiler ¢ok az sayida hastada ortaya ¢ikiyor, ortaya ¢iktig) zaman da dayanilamayacak
kadar siddetli olmuyordu. Uyku yapan sinir ilaci ényargisi artik tarihe kansmisti. Clinkl bu
yeni ilacglar birakin uyku yapmayi, uyku kacinyorlardi. Sinir ilacidir diye eline ge¢en mesela bir
kapsul fluoksetini alan biri, sabaha kadar gozini kirpmadan oturabiliyordu.

Ancak bir de madalyonun 6bur yuzu var: Gunumuzde agir ve kahci yan etkilere yol
acmadan sinir ilaci tedavisi yapmak mumkiinse de, ilacglar takinti hastalarinin %50-70'inde ise
yarar. Kalan %30-50'lik grupta ilaglar, hastay: rahatlatacak seviyede bir diizelme saglamaz. Bu
kisilerin imdadina ise davranis¢t psikoterapi yetisir. Hatta davranis¢l psikoterapi, takinti
hastahginda ilaglardan daha faydahdir, Ustelik olumlu etkisi daha kahadir. Ama
psikoterapinin uygulanamayacadi vakalarda ilaclar mucizeler yaratmayi sirdirmektedir.
Asagdida ilactan buylk fayda géren bir hastamin hikayesini anlatmak istiyorum.

Kayboldum Kaybolmayan Mallar icinde

Serkan bana ilk geldiginde 21 yasindaydi. Odama girip kapiyi kapatti, bir sey unutmus gibi
yine kapiyi acti, disan bakt, tekrar kapiyr kapatip oturdu. Son derece gergin goériiniiyordu.
Kaslan, dudaklarn, boynu, kollar, bacaklan, hasih viicudundaki bitin kaslann kasih oldugu
acgikti. Arkasina yaslanmiyor, koltugun ucunda oturuyordu.

“Sirekli bir sey dusurmusiim gibi geliyor” dedi. “Ozellikle para, ¢ek, senet tiri seyleri
disurdigum hissine kapthyorum. Her yeri, ama her yeri kontrol etmek istiyorum.”

Akil hastah@inin 6nemli belirtilerinden biri, hastanin insanlarla géz temasi kurmamasidir,
Konusurken gozlerinize bakmayan biriyle karsilasirsamz “Acaba akil hastasi mi?” sorusu
akhniza gelir. Elbette goz temasi kurmayan her kisi akil hastasi demek degildir. Ama



muhatabinizin gozlerine bakmak, insan iligskilerinde mihim bir ‘sihhat’isaretidir.

Serkan, gozlerime bakiyordu ama sik sik gozlerini kacinyor, bakislanni yerlerde
dolastinyordu.

“Surada otururken bile, odanizda bir sey disirdigum siphesi beni korkung¢ rahatsiz
ediyor. Koltuklann arkasini incelememek icin kendimi zor tutuyorum. Masanizin tstundeki
her seyi; saati, kalem kutusunu, takvimi, kitaplan, bilgisayan kaldinp altlarnina bakmak
istiyorum. Masanizdan bana ait para ¢itkmasinin imkansiz oldugunu biliyorum. Ama kontrol
etme arzusuna dayanamiyorum!”

Serkan lise mezunuydu. Babasiyla beraber market isletiyordu. O siralarda askerlik
yapiyordu. Ama takintilan o kadar siddetlenmisti ki askerlie devam etmesi imkansiz hale
gelmis, birka¢ ay hava degisimi almisti. Askerlik yaptig sehir istanbul’a olduk¢a uzak oldugu
icin, oradaki psikiyatristine devam edememis, bize basvurmustu.

Sikayetleri bir yil once baslamisti. ilk 6nce “Kapilar acaba gercekten kilitlendi mi?”
siiphesiyle evin kapilanni kontrol ediyordu. Hirsiz tarafindan soyulmaktan korkuyordu.
Kapilan birer defa kontrol etmek yetmiyordu. En az dort bes kere biitlin kapilara bakmal, her
birini soyle kuvvetlice kendisine dogru ¢ekmeli, sonra ileri dogru itmeliydi.

Kisa siire sonra hirsiz korkusuna yeni bir stiphe eklendi:
“Acaba birine para vermis olabilir miyim?”

Mesela eve gelirken mahalle sakinlerinden Rifat gordi. Selamiastilar, ayak (isti bir sohbet
bile etmeden yollarina devam ettiler. Zalim siiphe Serkanin kafasina saplaniyordu:

“Rifat’a 60 milyon lira verdim mi acaba?”

Rifat’a 60 milyon lira falan vermedigini biliyordu. Rifat’la konusmadigini, sadece basiyla
selamlamaktan oteye gitmedigini ¢ok iyi biliyordu. Ama beyni, ayni soruyu onlarca, ylzlerce
kere soruyordu:

“Rifat’a 60 milyon lira verdim mi acaba?”
Dontp Rifatt bulup sormak istiyordu:
“Sana 60 milyon lira verdim mi?”

Fakat dislncesinin sagmah@ini bildigi icin Rifat’a soramiyordu bunu. Halbuki sorma istegi
dayanilmazd. Caresiz eve gidip aileden birine soruyordu:



“Rifat’a 60 milyon lira verdim mi?”

Annesi cevap veriyordu:

“Yok oglum, senin takintin bu. Takintih olah kimseye para vermiyorsun.’
Birkag dakika rahathyor, sonra yine soruyordu ayni soruyu:

“Rifat’a 60 milyon lira verdim mi?”

Annesinin, babasinin veya kardeslerinin verdigi cevap sadece birka¢ dakika rahatlatiyordu
kendisini.

Ertesi glin marketlerine giderken bu defa diyelim Salih'e rastliyor, diikkandan iceri girer
girmez babasina soruyordu:

“Salih’e 40 milyon lira verdim mi?*

Degil birine bor¢ vermek, yaptd alisverisin bedelini bile 6deyemez olmustu. Gidip bir
madazadan bir cift ayakkabi alamiyordu. Ciinkii cebinden para ¢ikaramiyordu. Birakin
ayakkabiyi, bir kutu kibrit bile alamiyordu. Benim muayene {cretimi ailesi gizlice 6diiyordu.
Serkan’a yazdiklan senaryoya gore ben yazlik komsulannin akrabasiydim, bu ylizden
Serkan'dan para almiyordum.

Artik ticaret hayatini stirdiirmesine imkan kalmamisti. Parayir almak kadar 6demek de vardi
ticarette. Markette miisteriye para Ustl bile veremiyordu. Dolayisiyla mal ahim satimindan,
cek-senet islerinden tamamiyla elini ¢ekti. Markette oturarak, sikilinca da raf diizenleyerek
gecirmeye basladi giinind.

Paraya, ceke, senede dokunmamak da derde deva olmadi. Bu defa diikkandan bir sey
kayboldu stiphesi zihnini kurcahyordu. Yollarda dikkana ait mallart bulabilecegi
dusiuncesiyle gozu hep yerlerdeydi. Hatta atilmis paketleri alip i¢lerine bakiyordu. Cop
tenekelerini uzun uzun tetkik ediyordu. Sigara paketlerini yirtip iclerini incelemeden
attirmiyordu. Bir kova gorse bes alti kere kaldinp altina bakiyordu.

Eve girmeden evin etrafinda dolasiyor, disiirmis olabilecedi bir parayi, diikkdndan
kaybolmus olabilecek bir mal anyordu. Baslangicta evin etrafinda bir tur atmak yetiyordu. Bu
da birka¢ dakika suriyordu. Sonra 10-15 dakika, daha sonra yanm saat evi tavaf etmeye
basladi. Oyle bir zaman geldi ki, cevresinde 5 saat turlamadan eve giremez oldu.

Bir sey diisiirme korkusu, nihayet eve hapsetti Serkan'l. Ne diikkdna gider oldu, ne de ¢ok



sevdigi futbol takiminin maglanna. O, takintidan kagtik¢a takinti onun (stiine geliyordu.
Evde kendi kendine gonulli mahkum olmakla yetinmedi, babasinin da evden ¢ikmasina
engel olmaya ¢ahsti. Clink( babasi da para, ¢ek, senet, mal distrebilirdi!

O zaman marketi kim acacak, kim isletecek, kim kapatacakti? Suphelerinin ne kadar
mantiksiz oldugunu biliyordu. Ama takintilar Serkan dyle siddetli bir kaygiya boguyordu ki
mantiksiz oldugunu adi gibi bildigi davranislan sergilemekten ahkoyamiyordu kendisini. “Bir
sey kayboldu mu?” dislincesi aklina geldiginde mecazi manada degil, hakikaten bogulacak
gibi oluyordu. Nefes alamiyor, gogsu sikisiyor, bodazina bir yumruk takiliyor, kalbi hizh hizli
atiyordu. Bogulmak (izere olan insan nasil can havliyle suursuz davranirsa, Serkan da o
bogulma hissinden kurtulmak i¢in ne bulursa kontrol ediyor, sorular soruyor, ayni soruyu
defalarca soruyor, evin etrafini 5 saat turluyor, eve kapaniyor, babasinin diikkdna gitmesine
mani olmaya ¢ahsiyordu.

Takinti hastalannin  akli dengelerinin yerinde oldugunu, gorinis, konusma ve
davranislarinda normalden sapma olmadigini belirtmistik. Serkan, hayatini esir almis
takintilanyla birlikte askerlik subesine basvurmus, muayenesini olmustu. Takinti hastahd
askerlige engel teskil etmedidi icin bu halde askere gitmisti. Ama Serkanin hastah@ agird.
Asker ocaginda 6 ay kalmis, dogru dirtst askerlik yapamamisti. Sonunda 3 ay hava tebdiliyle
istanbul’a dénmistii.

Biitlin bu hikadyesini bana anlatti. Ben ailesinden de bilgi almak i¢in Serkan odamdan
disan ¢ikarmak istedim. Koltuklarin arkasina hizla bakti, kapiyr acti, bir adim attiktan sonra
geriye donlip kapinin arkasina bir bakis firlatti, oyle ¢ikti.

Ailesiyle gorustiikten sora hastalik ve uygulanacak tedavi hakkinda aydinlatmak igin
Serkan’ tekrar odaya c¢adirdim, gerekli malumati aktardim, receteyi yazdim, ilaglan nasil
kullanacagin tarif ettim.

Serkan bu sirada beni dinlemiyor gibiydi. Yanlis anlamayin, kesinlikle uyuklamiyordu. Tam
tersine, blylik bir tehlike karsisindaymis gibi alarm halindeydi. Ylziindeki ve viicudundaki
alarm ifadesi, tehlike giderek yaklasiyormuscasina siddetleniyordu. Bir dehset halindeydi
adeta. Yiuzi kipkirmizi olmustu. Terliyordu. Dudaklan ve elleri titriyordu. Bu arada mesleki bir
aliskanhkla tlylerinin diken diken oldugunu fark etmistim.

Birdenbire ayaga firladi, aglamakli bir sesle:



“Kusura bakmayin Doktor Bey, ¢cok 6zur dilerim” dedi ve birkag seri adimla yanima gelerek
hizla bitin ¢cekmecelerimi acip kapadi. Bir yandan da aci ve utang iginde yalvanyordu:

“Kusura bakmayin Doktor Bey, kusura bakmayin!”

Masamdaki toplam dokuz ¢ekmeceyi bir yandan oziir dileyip bir yandan da kontrol
ettikten sonra arkasini donip bir adim atti. Sonra bir sey unutmus gibi aniden arkasini
donerek dokuz ¢ekmeceyi birer defa daha ve yine biiylk bir hizla taradi. Masada bulunan
kalemlik, takvim, kartvizitlik, fincan, saat tiirli esyalan kaldinp altlarina bakti ve disan ¢ikti.

Hayatimda gordiagim en adir takinti hastalanindan biriydi. Bir yil icinde birkag psikiyatriste
gitmisti. Illa¢ tedavisi gérmusti. Gordugi tedaviler gercekten iyiydi. Bana geldigi zamanki
durumu, psikoterapi uygulamaya musait degildi. Psikoterapide, hastadan oncelikle,
takintilarina engel olamasa da kompulsiyonlarina (takinti sonucu yapmak zorunda oldugu
eylemlere) kendi iradesiyle mani olmasi istenir. Serkan, en kii¢lik bir takintisina dahi mani
olabilecek durumda degildi. Benimle konusurken bile siirekli bir yerleri kontrol etme ihtiyaci
icindeydi. Ustelik son derece mutsuz ve imitsizdi. Bu da motivasyonunu azaltiyor, kendi
iradesini isletmesi gereken bir tedaviyi imkansizlastinyordu.

Yapilacak tek sey, ila¢ tedavisini takviye etmekti. Ben de beyinde serotonini arttiran iki ayr
ilaci olabilecek en yliksek dozlarda verdim, bir de dopamini azaltic bir ilag ekledim.

Bir ay sonra kontrole geldiginde belirgin bir diizelme vardi. Oncelikle, o olaganiistii
huzursuz gorintisi gitmisti. Koltukta rahatca oturuyor, sirekli gozlerime bakiyor,
disuincelerini rahatc¢a ifade ediyordu. Cok daha neseliydi. Hala takintilan siriiyordu ama
daha once cekmecelerimi kanstiran kisi, simdi her turli kontrol takintisimi gizlice
gergeklestiriyordu. Evin etrafinda en fazla yanm saat dolasiyor, daha fazla uzatmadan iceri
girebiliyordu. Yine de babasi evden c¢ikmadan once onun ustind anyordu. Babasinin
ceplerinde ¢ek veya senet olmamaliydi. Dayisinin oglu tipguliuk yapiyordu. Birka¢ gun dayi
oglunun kamyonuyla dolasmis, tiip satmis, o glinlerde takintilan ¢ok daha azalmisti. Yalniz,
inince kamyonun etrafinda birka¢ kere dolasip diismiis olabilecek seyleri ariyordu. Bir ay
sonrasi icin randevu verdim.

Serkan’ Ug¢linci gorisimde ¢op tenekelerine, kovalann altina bakma, evin etrafinda
dolasma gibi takintilan daha da azalmisti. Ama bazi agilardan kotiilesmisti. Evdeyken surekli
camdan bakiyor, yolda kendilerine ait bir sey olup olmadidini inceliyordu. Biitiin camlan ve



kapilan kapatip elinde anahtarla uyuyordu.

En fenasi, yoldan gecen insanlarin Gstiini anyordu! Karsilastig biri, eger tanidiksa, kars!
koyulamaz bir durttiyle ceplerine uzaniyor ve kanstinyordu. Bir yandan da yaptigi isin utanc
icinde yalvar yakar 6ziir diliyordu. insanlara “Babam sana para verdi mi?” diye soruyordu.

Aynca tanidiklann evlerine de giriyordu. Baskalannin evlerinde kayip esya-para-¢ek-senet
arama ihtiyaci bas gostermisti. Dayisinin ogluyla tip goéturdigu evlerin dahi icine girmek
istiyordu. Bu ylizden tiipgulugi birakmak zorunda kald.

Zaman zaman marketlerine ait minibusi kullanmiyordu. Son glinlerde 15-20 metrede bir
araci durdurup geri dontyor, yolu kontrol ediyordu.

Takinti hastali§y yavas dizelen, ilaca geg¢ cevap veren bir hastaliktir. iki ay sonundaki
duzelme, Serkan hala ¢ok kot olsa bile, yeterliydi. Kendisine ve ailesine bir miiddet daha
beklemek gerektigini hatirlatarak Serkan’i bir ay sonra tekrar gérismeye ¢agirdim.

Tedaviye basladiktan (i¢ ay sonra Serkan'daki diizelme, gergekten sasirticiydi. Hala
kontroller siiriiyordu. Ama Serkan blyilik olclide normal bir hayat yasamaya baslamisti.
Kesinlikle kimsenin cebini kanstirmiyor, kimsenin evine girmiyordu. Arada bir minibusu
durdurup geri dénse de bu hal, pek zaman kaybina yol acmiyordu. Stirekli camdan bakan biri
degildi artik. Televizyon seyrediyor, aile fertleriyle sohbet ediyordu. Diikkana gidebiliyor,
arkadaslanyla bulusabiliyordu. Camlar kapal ve kapilar kilitli oldugu miiddetce evde oldukga
rahatti. Yine anahtar elinde uyuyordu ama evin etrafindaki arama faaliyetleri azami 10-15
dakika, hatta bazen sadece 2-3 dakika stiriiyordu. Ayni soruyu tekrar tekrar sormalarn zaman
zaman siddetlense de artik takintilanina biyuk 6lctide mani olabiliyordu.

llerleyen iki U¢ ay icinde Serkan daha da dizeldi. Bu agir vakadaki diizelme, sadece ilag
sayesinde olmustu. lla¢ disinda baska bir tedavi uygulamamistim. Takinti hastahiginin
basladigi ilk bir yil icinde Serkan, serotonini arttiran ilaclar kullanmis, fayda gormemisti.
Yapilan dogruydu, bu hastalikta tedavinin ilk basamagi, serotonini arttiran bir ilag vermekti.
Serotonini arttiran tek bir ila¢ yeterli olmayinca, ben ayni isi goren iki ilaci birden verdim.
Elbette her tedavi yonteminde oldugu gibi bu yaklasimin da riskleri vardir. Ancak doz artisini
yavas yavas yaptik, aileyle sik sik telefonlastik, boylece yan etkileri yakindan takip ettik.
Sonugta da, Serkan’i bes alti ay icinde ‘hafif takintili’ bir insan haline getirebildik.

Serkan’in Annesinin Mektubu



Serkan muayenelere genellikle anne ve babasiyla birlikte geliyordu. Anne de baba da
evlatlarina son derece duskin insanlardi. Serkanin durumu karsisinda ozellikle annesi
umitsizlige kapilmisti. Zavalll kadin her goriismede aglamakh bir ifadeyle dert yaniyordu.

Ik gorismeye anne gelememis, bize bir mektup gondermisti. Bir takinti hastasinin
annesinin duygu ve duslincelerini ifade eden bu mektubu, ashina dokunmadan, sadece imla
ve noktalama agisindan tashih ederek sizlerle paylasmak istiyorum:

“Baslangici lise ¢aglarinda. Sinirlenerek ve aglayarak derslerinde zorlanmalar basladi. Sonra
disinceler, bas agnist ve bas karismasi gibi sikayetler oldu. Sonra supheler basladi. Ardindan
bakmalar baslad..

Bir yill gecik doktor kontroll altinda. Daha ¢ok ilerledi. Sirekli ilag i¢ti, doktorun uyguladig
gibi. Hic fayda vermedi. Isten ve arkadaslarindan aynld.

Glnun 24 saati dusiinup disanda bir sey aramakla gecer. Oyle rahatlar. Once aile arasi sorar
ve bakardi Simdi ise hi¢ ayirt etmeden kuglik blylik rasgele herkese mal sorar. ‘Sanki
goriyorum’der.

Kafasinda bir diizen kurmus, ona gore hareket eder. Bir sey soyledik mi sinirlenir. Strekli
kafasindakileri konusmak ister, sormak ister. Kendini tutamaz. Konuya komsuya sorar. ‘Oyle
rahathyorum’der.

Arabayla yola giderken bile geri ve ileri yaptirmalar. Eve girip ¢tkmasi sorun. Dimdiz girip
¢ikamaz, zorlanir. Saatlerce disan bakmak ister.

Bunlan unutmak icin ne yapmak lazim? icinde siiphe var. Insanlardan ve arabalardan
etkilenir. Bir yere gidecedi zaman heyecan yapar. Goézlerinde bulanik gérme var. insanlann
ustunu arar.

Sizinle besinci doktor oluyor. Nereye gitse kafasindaki takintilan dustinmeden, sormadan
ve bakmadan edemiyor. Surekli bunlan yapmak ister. $ikdyetler sinir ve aglayarak bagladt.
Neredeyse simdiye kadar ilaclardan hicbir fayda gormedik desem yalan olmaz. Lutfen
yardimci olun doktor bey.”

Serkan’in Kardesinin Mektubu
Serkan’in bir de 19 yasinda Universite ogrencisi erkek kardesi vardi. Hastanin takibimiz
altinda iken insanlarin ceplerini karistirmaya ve evlere girmeye basladigi donemde, kardesi



de bize bir mektup gonderdi. O mektubu da buraya alhiyorum:

“Eskiden milletten, baskalarindan ¢ekiniyordu. Hem de baktig yerler daha azdi. Simdi hig
yabancilik cekmiyor. Soyledigimizde ise "Yabanci mi 0?' diyor. Hi¢ ¢cekinmiyor. Baskalan soguk
duruyor ama yine alinmiyor ve sorularini soruyor.

Surekli ayni seyleri yapiyor. Farkh bir sey yaptidi yok. Herhangi bir edlencesi yok. Ne futbol
maglan, ne baska bir sey. Kafasi hep takintilan dogrultusunda ¢alisiyor. Farkh bir seyler
yapmak istemiyor. Kalabalkta rahat olamiyor. Aklina geleni hemen yapiyor. Kesinlikle
yapmadan duramiyor.

Suirekli supheleniyor. Arabayla bir yere giderken durdurup ‘Geriye al’ diyor. Bakiyor, sonra
‘Devam et’ diyor. Her gliin camlan agip bakiniyor, sonra kapiyor. Hele mahallede, evin
etrafinda birileri varsa camlarn agip etrafa bakinmalar siklasiyor.

Insanlara surekli ‘Babam sana bir sey verdi mi? Para, cek, dolar verdi mi?’ gibi sorular
soruyor. Kafasini sadece boyle seylere yoneltiyor.

Her gece dlizenli olarak camlan kapiyi acip etrafa bakmadan yatmiyor. Aksamiuisti evin
etrafina ve kendince siiphelendigi bes alti yere bakmadan yatmiyor.

Morali ¢ok ¢abuk bozuluyor fakat ¢ok zor diizeliyor. Morali yerinde oldugu zaman hatasinin
farkina vanyor, ‘S0z, azaltacagim, yapmayacagim’ diyor, yine yapiyor. Kendini bir turli
tutamyor.

Dogru dirdst bir sey anlattigi yok. Yapilan sohbete katilma girisimi hi¢ yok. Bakinip baska
islerle ugrasmadi§i zaman uzanip yatiyor gibi gorlniyor. Ama bir seyler distnuyor.
Uzanirken kalkip disarniya bazi yerlere gidip (mahallede} bakinip gelebiliyor. Veya kafasina
takilan bir seyi bize, baskasina soruyor. Telefonla arayip 6dreniyor:

‘Bizden bir sey aldin mi? Babam para falan verdi mi? Yolda bize ait seyler buldun mu?’

En ufak bir takintiyi bile (baskalarindan) 6grenmeden rahat edemiyor. Kafasina takilan,
stiphelendigi kisiye mutlaka ulasiyor. Yabanci akraba fark etmez, hemen soruyor.

Eve girip ¢ikan ¢ok az olmasina ragmen gelen erkeklerin Gstinu basim anyor. Ceplerini
yokluyor. Sonra da 6zur dileyip ‘Kusura bakma' diyor.

Ugrastigi hicbir sey yok. Sadece supheler ve takintilarla ugrasiyor. Gece dogru durist
uyududgu yok.



Evde camlar kapilar kapal. izinsiz acamiyoruz. Cam kapi aginca ¢ok kiziyor. Daha baska
takintilar da ¢ikanp moralini bozuyor. Disan ¢tkip oraya buraya, sirekli gittigi yerlere gidiyor.
Hep ayni yerler. Cam kapi agikken para falan ucacak, biri paramizi veya bir seyimizi alacak
gibi geliyor. Aslinda ortalikta ne ¢alinacak ne de alinacak bir sey var. Ama anlamiyor. Biitiin
stiphesi, takintisi para ve mal. Hep bunlari aniyor. Her aksam, hatta her glin disan defalarca (2-
3-4 kez) ¢ikip araniyor.”

Serkanin Annesinin ikinci Mektubu
Takibimize girdikten birkac ay sonra Serkan'in annesi bize ikinci bir mektup goénderdi.

Takinti hastalarinda depresyon da sik gordlur. Hatta bazi hastalar bize takintilar sebebiyle
degil isteksizlik, moralsizlik, hi¢cbir seyden zevk almama, sikinti, uyku ve istah bozuklugu
sikayetleriyle (yani depresyon yakinmalanyla) basvurur. Depresyonun tedavisi, genellikle
takintilann tedavisinden daha kolaydir. Fakat Serkanin 6nce takintilan azaldi; sonra
isteksizligi, moralsizligi 6n plana ¢ikti. Annesinin ikinci mektubu, iste boyle bir donemde
elimize ulasti:

“Sikayet:

1- Dikkanda oldugum zaman ‘Basim kansiyor‘der.

2- ‘Bas agnisi var'der.

3-'Viicudumda titremeler oluyor’ der. Sonra ayaklarda burkulmalar olur.

4- Tedirginlik, heyecan, korku, sikinti oldugu zaman uykusuzluk ¢eker.

5- Sagma sorular sorar. Az da olsa bakmalar var.

6- Asiri derecede stresi var. ‘Kalbim duracak gibi olurum stresten’ diye soyler.

7-Bazi gun sabahtan aksama kadar yatar. ‘Yeter, kalk’ dedigimiz zaman ‘Suphe yapacagim
diye kalkmak istemiyorum’ der.

8- ‘Is hi¢ istemem’ der. Yaptigi zaman ¢ok cabuk yorulur ve sikilr.
9- Oruc tutabilir mi ve nasil? Siz agiklayin.

10- Bazen ‘Beynim duracak gibi olur’ der.

11- Gezmeyi ve kalabalik yerleri hi¢ sevmez.

12- Eve kapanir ve kafasini dinler cogu zaman.



13- Arkadaslara kendini uyduramaz. Kahveye falan ¢ikmaz.

14- Nasil bunlan unutabilir, siz aciklayin. Biz soyluyoruz, bizi hi¢ dinlemez. Bildigi gibi
hareket eder. Bu rahatsizlik iki yildir. Bir turlti ¢coziim bulunmuyor.

15- On gundiir ¢ok tedirginlik var. Hi¢ disan ¢ilkmaz istemez.

16- Kendini tutamaz, aklina geldigi zaman mutlaka ya sorar ya da bakar.

17- Sigara igmesi sakincal mi?

18- Acikgasi cani is istemez. Ise gittigi zaman stres ve sikinti ¢cok olur.

19- Bu hastahdin baska bir yolu yok mu?

20- En ¢ok dusuince ve stres var.”

Hastayl bu kadar rahatsiz eden, aileyi boylesine umitsizlige duisiren bir hastalk, bu
canhiras yakinmalardan birka¢ ay sonra neredeyse tamamiyla ortadan kalkti.

TAKINTI HASTALIGINDA DAVRANISCI PSIKOTERAPI
Takinti hastaliginin en iyi tedavisi davranisci psikoterapidir. llaclar takinti hastalaninin %50-
70'inde ise yarar. Davranis¢i psikoterapi ise hastalarinin %80‘inde fayda saglar. Hem ila¢ hem
de davranisci psikoterapi birlikte uygulandiginda basan orani %90’'lara kadar ulasir. Ancak
davranisci psikoterapiye baslayan hastalann %30'u ¢esitli sebeplerle terapiyi birakir.

Davranis¢i psikoterapi, ¢ok basit bir esasa dayanir: alistirmak. Psikoterapi denilince ¢ogu
kisinin aklina gidip bir psikologa dertlerini anlatmak gelir. Hastalanmiza iyilesmeleri icin
psikoterapinin gerekli oldugunu séyledigimizde su cevabi alinz:

“Konusarak tedavi olacagima inanmiyorum. Ben zaten arkadaslarimla konusuyorum.”

Elbette sadece konusarak tedavi olunmaz. Sohbet baska sey, tedavi baska seydir. Hele
davranisql psikoterapide hastanin ne suuraltina inilir, ne davranislannin altinda yatan gizli
guduler arastinhr, ne de ¢ocuklugunun erken donemleri sorusturularak saatler harcanur.
Davranis¢i psikoterapinin tek hedef, hastay alistirmaktir

Sehir cocuklan kopekten, kediden, bocekten sikhkla korkarlar. Koyundan korkan sehir
cocugu bile vardir. Koylerde buylyenler ise kopekleri opebilir, bocekleri elleyebilir, yilan
karsisinda bile sogukkanhhklanm koruyabilirler. Bunun sebebini bilmek i¢in uzman olmak
sart degildir. Herkes bilir ki hayvanlara afiskin olduklan icin kdy ¢cocuklarinin korkularn yoktur.



Kirsal kesimde ¢alismak zorunda kalan doktorlar, hemsireler, 6gretmenler vs. kopekten
korksalar bile yavas yavas bu korkuyu tzerlerinden atarlar. Once sagda solda bol bol kopekle
karsilasirlar. Giderek kopeklerin yakinindan ge¢mek zorunda kalirlar. Nihayet kopekten pek
blyuk bir zarar gelmedigini gorurler. Artik kopege alismislardir. Hatta hayvan dostu kesilen
eski fobiklere bile rastlamisimdir.

Halbuki kopekten korkan birinin karsisina aniden kopek ¢iksa, canavarla karsilasmis gibi
dehsete kapilir. Kalbi carpar, nefesi daralir, hatta bayilabilir. Ashnda sevimli bir hayvan olan
kopek, bu kisinin uykularini bile kagirabilir, riyalarina girebilir. Kisi korktugu seyle birdenbire,
alismadan karsilasirsa sonug facia olabilir.

insan da Alisir, Salyangoz da Kopek de

Aliskanlk, sadece insana ozgu bir oOzellik degdildir. En basit canhlar bile durumlara,
ortamlara ahskanlik kazanirlar. Bir salyangozun kafasina dokundugunuz zaman kabugunun
icine cekilir. On bes kere daha kafasina dokunursaniz, artik hi¢bir harekette bulunmaz.

Davranis¢i psikoterapinin temelini atan deneyler, bilim tarihinin onemli kilometre
taslanndandir. Bu deneyler meshur Rus fizyolog Pavlov tarafindan yapilmis kopek
deneyleridir. Laboratuarinda kopeklere et gosteren Pavlov, hayvanlann agizlanna soktugu
uzunca bir nevi kamisla, salyalannin aktigim gordi. Insan da boyledir; lezzetli bir yemek
gorunce veya kokusunu duyunca agzimiz sulanir.

Rus bilim adami deneyin ikinci basamaginda, kopeklere et gosterirken bir yandan da zil
callyordu. Kopekler et gorintislyle birlikte zil sesi de duyuyorlardi. Zil sesini duyan
hayvanlann adizlanndaki tkGrik miktarn artiyordu.



Davranis¢i psikoterapist ayni anda hem yukseklik, hem yilan, hem kapall mekan, hem de
karanhk korkularnni, ustune gitme yontemiyle ¢o6zmeye ¢alisiyor. Her ne kadar bu karikatur
mizahi amach olsa da davranis¢i psikoterapi, takinti hastaliginin ve fobilerin tedavisinde en

etkili tedavi yaklasimidir.

Kaynak: Brain Lock, Jeffrey M. Schwartz, 1997

Pavlov ucunci asamada et gostermedi, sadece zili caldi. Ortada et falan olmadigi halde,
kopeklerin adizlan yine sulaniyordu. Kopekler zil sesiyle beraber etin de gelmesine
alismislardi. Blinye, sanki et de gelecekmis gibi tepki veriyordu. Ancak bir siire et veriimeden
zil calinmaya devam edildiginde, hayvanlann salgiladigi tukirik miktan giderek azaliyor,
nihayet zil sesi hi¢ tukirik salgilatmaz oluyordu. Boylece bunyenin bir aliskanhdi
kayboluyordu.

Acik¢a anlasihyor ki aliskanhk vicudun biyolojisini degistirmektedir. Ahskanhk ortadan
kayboldugunda da viicut biyolojisi eski halini almaktadir. Tukuruk bezleri, sinir sisteminin
sempatik sinir sistemi adi verilen bolumu tarafindan yonetilir. Goz veya kulak et gorunce, zil
sesini duyunca aldigi bu bilgiyi beyne ulastinr. Beyin de sempatik sinir sistemini faaliyete
gecirir, tukuruk salgilatir.

Kopekten korkan kisi kopekle karsilasinca kalbi hizlanir, derin derin nefes almaya baslar,



ylizl kizarir, soguk soguk terler. Biitiin bunlar yine sempatik sinir sistemi tarafindan yonetilen
biyolojik reaksiyonlardir. Bunlar ayni zamanda korkularin, heyecanlann, duygularin bedeni
nasil etkiledigine dair glizel birer ornektir. Kopek korkusu diizelen kiside, viicut korkulu
uyarana ayni cevabi vermez.

Onceki bolimlerde takinti hastaligimin  beyindeki fonksiyon bozukluklarindan
kaynaklandigini, tipki kalp, karaciger, mide hastaliklan gibi biyolojik bir durum oldugunu
uzun uzun acikladik. Davranisgi psikoterapiyle ashinda beyindeki fonksiyon bozuklugu
duzeltilir. Nitekim terapi sonucunda takintilan ortadan kalkan birinde beyin tetkikleri
yapilirsa, mesela bilgisayarh beyin elektrosu (beyin haritasi) ¢ekilirse, sinir sistemi faaliyetinin
normale dondigu gorulir. Demek ki psikoterapi konusmak, dertlesmek degil, basbayag)
bedenin isleyisini degistiren tibbi bir girisimdir.

Ustiine Git!

Davranisci psikoterapinin temel ilkesi, rahatsiziik veren seyin dstiine gitmektir (exposure).
Halbuki takintih kisiler tam tersini yaparlar. Mesela ellerini kirleteceg@ini hissettikleri cisme
dokunmazlar, dokunmak zorunda kalsalar bile musiuda kosup uzun uzun ellerini yikarlar.
Oysa takintidan kagmak, takintiyi koklestirmekten, kuvvetlendirmekten bagska ise yaramaz.

Kopekten kacmak kopek korkusunu adeta insanin kisiliginin bir parcasi haline getirir.
Kopek korkusunu yenebilmek icin kopeklere yaklasmak gerekir. Kisi ancak kopege yaklasirsa
bu hayvanin zararsiz oldugunu ogrenebilir, ‘kopek zararsizdir’ gercedini beynine kabul
ettirebilir, ama kopekten kagtik¢ca onun nasil bir yaratik oldugunu 6grenemez.

Takintilarda da ayni ilke gecerlidir. Umumi tuvaletleri kullanan, umumi yerlerin kapilarina
dokunan kisi, bu eylemlerde hi¢ de tuhaflik olmadigim 6grenir. Giderek baska insanlar gibi
yasamaya ahsr.

Davranis¢i terapinin Ustine gitmek disindaki diger temel ilkesi tepkiyi énlemektir
(response prevention). Tepki onlemenin tipik Ornegi, yabanc biriyle (doktoruyla,
musterisiyle, arkadasinin babasiyla...) tokalastiktan sonra derhal su ve sabuna kosan kisinin
bu tepkisini 10 dakika, 20 dakika, 1 saat geciktirmesi veya tamamen durdurmasidir. Képek
gorunce karsi kaldinma gecgen fobi sahibinin ayni kaldinmda ylriimeye devam etmesi de
tepki Onlemedir.

Davranis¢i psikoterapi uygulanacak hastadan, once aynintih bir liste hazirlamasi istenir.



Hasta bu listede takintilarini ve nelerden ka¢indigim siralar, hangi takintisinin kendisini ne
kadar rahatsiz ettigini, ne kadar zaman kaybina yol actigini, hangi isini ne kadar onledigini
yazar. Kendisini nispeten az rahatsiz eden, daha kolay (stiine gidebilecegdi takintilar tespit
edildikten sonra hastadan ev ddevi olarak bu takintilarin Ustiine gitmesi ve takintinin yol
actig) tepkileri onlemesi istenir. Mesela su bir ev 6devidir:

“Kapilan acarken kesinlikle mendil kullanmayacaksin, elin kapi kollarina temas edecek ve
en az bir saat ellerini yikamayacaksin!” Hasta bunu basanrsa bir sonraki seansta daha zor bir
odev verilir. Odevler giderek zorlasir. Sikinti yaratan takintinin (stiine toplam 20-30 saat
gidebilen biri artik takintilarindan buyulk ol¢ude kurtulur. 13-20 davranis¢i psikoterapi seansi
sonucunda takinti hastalarninin %80-85'i anlamli derecede diizelir, %55 ise ¢ok diizelir.

Takintinin Ustline gitmek asla kolay bir sey sanilmamaldir. “Ustiine git” demek kolay,
ustiine gitmek zordur. Otobuslerin tutunma yerlerine, paralara, gazetelere dokunmak baz
insanlar i¢in neredeyse imkansizdir. Boyle bir insan mesela paraya dokunmay basarsa bile
blytk bir huzursuzluk duyar. Gidip elini yikayana kadar bu huzursuzlugu yatismaz. Paraya
dokunmamak icin alisveris yapmaz, hatta evden bile ¢lkmaz. Bu sayede kirli nesneye
dokunmanin yaratacad: kaygidan kacinir. Ancak paraya dokunmadan yasamak imkansiz
oldugundan, aslinda takintih kisi imkansiza taliptir. Ancak kendisini hapsettigi zindandan
¢tkmasi icin yapilan ‘Ustiine git, tepkine mani ol’ 6devi, cekmeyenin bilemeyecedi kadar
zahmetlidir. Paraya dokunmak, dokundugu halde ellerinin yikayamamak dayanilmasi zor bir
endise, bir rahatsizhk hissi dogurur.

Hastaya baslangicta takintinin Ustline gittikge kaygisinin artacagimi ama hastaliktan
kurtulabilmek icin bu kaygiya dayanmasi gerektigini séyleriz. Nitekim ev odevlerini
basarabilen hastalarda kaygi dizeyi giderek azalir, cogu da takintilanindan buyluk ol¢ude
kurtulur,

Ev Odevlerini yapamayan hastalardan ise mesela muayenehanedeki kirli cisimlere
dokunmalan istenir. Muayenehanede hastanin takintisinin Gstine gitmesi ne kadar uzun
surerse ve seans sayisi ne kadar ¢ok olursa, iyilesme ihtimali de o kadar yukselir.

Aklina erotik goérintiler, kutsal seylere kuflrler, “Allah var mi, yok mu?” siipheleri,
“Cocugumu camdan atar miyim?” gibi takintilar gelen hastalara ise soyle deriz: “Rahatsiz
eden dlslinceyi kafandan atmaya ¢alisma, birak gelsin!” Takinti hastalarimin bu tir suc¢luluk



uyandina fikirlerle bas etme sekli, fikri kovmaya calismaktir. Bu ise fikri azdirmaktan, minik
kediyi canavara donusturmekten baska sonug¢ vermez. Atilacak dogru adim dstune gitmek,
fikri kovmaktan vazge¢mek, hatta fikrin gelmesini istemektir.

Ustiine gitmenin baska bir cesidi de kacinmanin énlenmesidir (avoidance). Cocugunu
bicaklamaktan korktugu i¢in onu mutfaga sokmayan bir kadin, mutlaka bu kag¢inma
davranismi durdurmaldir. Dindar oldugu halde camide aklina cinsel hayaller gelen ve bu
ylizden camiye gitmekten kaginanlar vardir. Bu da yine onlenmesi gereken bir kaginmadir.

Bazen hastanin ‘hayalinde’ takintinin Gstuine gitmesi saglanir. Kisi kendisine sikinti veren bir
takinti sahnesini goziiniin ontine getirir. Takinti hastalan igin pisligi hayal etmek bile kaygi
uyandincidir. Hastadan hayal ettigi sahneyi mimkiin oldugu kadar hissetmesi, adeta simdi
yasiyormus gibi etinde kemiginde duymasi istenir. Gorsel imajinasyon kapasitesi kuvvetli
insanlarda, yani tasavvur ve tahayyiil kabiliyeti yliksek kisilerde, bu yontem gercek hayatta
ustine gitme uygulamasi kadar basanh olabilir. Takinti hastalannin ¢ogunun tasavvur ve
tahayyul kabiliyeti yuksektir.

Davranis¢i psikoterapi tamamlandiktan sonra takinti hastahiginin niiksetme ihtimali de
disuktur. Halbuki ila¢ tedavisiyle diizelen hastalarda ilag kesilince tekrarlama orani ytliksektir.
Hatta genellikle ortalama iki ay icinde hastaligin niiksettigine sahit oluruz. Demek ki bir
takinti hastasini ilag yazip gondermek, hastalk belirtilerinde biyiik bir diizelme sadlasa bile,
tekrarlama ihtimalini ortadan kaldiramamaktadir.

Davranisci psikoterapinin maliyeti de ila¢ tedavisinden daha duistiktir. Ancak yurdumuzda
sOyle bir handikap vardir: Turkiye'de saghk glivencesi olanlara (yani Emekli Sandidi, SSK veya
Bag-Kur mensuplarina) genellikle psikoterapi imkani saglanamamakta, halbuki ilag giderleri
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Psikoterapi gormek isteyenler, hatta mutlaka ve mutlaka
psikoterapi gormesi gerekenler, ozel psikiyatri veya psikoloji merkezlerine gitmek
zorundadir. Cogu hastada 13-20 seans yeterli olmakla birlikte, bu masrafi karsilayabilecek
vatandas sayisi fazla degildir. Dolayisiyla ila¢ tedavisi llkemiz sartlarinda daha ucuza
gelmektedir. Oysa devlet ila¢ giderleri yerine psikoterapi maliyetini karsilasa bu isten daha
karh ¢ikilacaktir. Ama sayisi milyonu gecgen takinti hastalarina psikoterapi uygulayacak sayida
uzman yoktur. Zaten bu hastahdin ne kadar sik oldugu hatirlanirsa, diinyanin en zengin ve
gelismis ulkesinde bile, takinti sahiplerine terapi yapacak miktarda uzman yetistirmek



herhalde kolay degildir. Bu sorunlar dolayisiyla davranis¢r grup terapileri denenmektedir.

Aslinda yukarida belirttigimiz gibi, psikoterapi ile beyin faaliyetinde, beyin biyokimyasinda
dizelme saglamir. Takinti hastahdginda beynin ¢alisma duzeni bozulmustur. Kisi mantiksiz
buldugu fikirleri kafasindan atamaz, bir dakika dislinulecek seyi saatlerce duslnir.
Psikoterapi sayesinde beyne dodru distinme yetenegi kazandinlr.

Yazi yazmayi, enstriman c¢almay), araba kullanmayr o6grenmek de beyne bir yetenek
kazandinlmasi islemidir. Yazmak, saz ¢almak, araba kullanmak bir el-kol-ayak sorunu dedgildir.
Beynin elleri, kollari, isitmeyi, gormeyi, dikkati yoneten bolgelerinin, isbirligi icinde belli bir
faaliyeti yapmayi 6grenmesidir. Mesela beynin yazmadan sorumlu bolgesi bir timor veya
damar tikanmasi sonucunda tahrip olursa, kisi elleriyle her isi yapabildigi halde yazi yazamaz.
Takinti hastaliginin davranis¢i psikoterapisi de, beyne takintisiz ¢calismanin ogretiimesi
girisimidir.

Bu acidan davranisqi psikoterapi fizik tedaviye de benzetilebilir. Mesela hastaya bel
egzersizleri yaptinlarak bel kaslan guclendirilir, boylece fittk tedavi edilir. Dizi incinmis birinin
bacak kaslan dogru bicimde ¢alistinlarak yeniden rahat yurimesi, kosmasi saglanir. Bunun
gibi davranis¢i psikoterapide de beyne dogru egzersizler yaptinlarak beynin saghikh ¢cahsmasi
saglanir.

Davranisci Psikoterapiye Ornek Bir Vaka
Takinti hastaliginin davranis¢i psikoterapisinde sohretli Baer ve Minichiello'nun nakletigi
bir vakayi 6rnek olarak vermek istiyoruz:

“Bayan A, 42 yasinda evli bir kadindir. Glinde yaklasik 100 kere elini yikar, haftada 7 rulo
kagit havlu kullanir. Su anda o6lmis birinin vaktiyle dokunmus olabilecegi esyalara
dokunmaz. Dokunursa kendisine mikrop veya oOlim bulasacagim dusinur. Evinde de
dokunamadigi onlarca esya vardir. Paraya, kapt kollarina, elektrik digmelerine, ayakkabilara,
mutfak aletlerine elini sirmez. Su anda hayatta olmayan bir sahsin yillar 6nce de olsa
oturmus olabilecedi koltuklara oturmaz. Bayan A'nin dokunamadi§i esyalara onun yerine
ailenin diger fertleri dokunur. Hatta bu esyalar A'nin goziinden uzak tutulur, saklanir. A'nin
davranislari, faaliyetleri o derece kisitlanmistir ki o artik mutsuz bir insan olmustur.

Babasi, sekiz yil once, bir is seyahatinde iken inme gegirip dlmustir. Bayan A'nin eskiden
beri, babasi uzakta iken, cinsellik konusunda kendisine getirdigi bazi yasaklar vardir. Yasaklari



cignerse babasini uUzeceginden, Allahin da kendisini cezalandiracagindan korkar. Talihe
bakin ki babasi son is seyahatine ¢iktiginda, Bayan A kurallarini ¢igner; ecel de gelir, babasini
bulur. Korkung bir sucluluk duygusuna kapilir A. Kendisini babasinin katili gibi hisseder.

Babasinin éliminden iki yil sonra sistemik lupus eritematozus* adli hastahga yakalanr.
Bunu, babasina yaptidi kotiligiin cezasi olarak degerlendirir. Hastahga yakalandiktan iki yil
sonra, ellerini yikamaya baslar. ‘Babasimin biraktigi izleri takip etmemeye’ karar vermistir.
“Sanki ellerimden bir seyi ¢ikanp atmak zorundayim” der. Takintilar babasina ait esyalarla
baslar, oradan didger esyalara sicrar. Yine de kendisine en ¢ok sikinti veren, babasina ait
esyalardir. Babasiyla saghginda yakin ve sicak bir iliskisi oimustur. Ashinda babasini kendisinin
oldurdigiine inanmaz. Ama yine de sugluluk duyar.

El yikamalari basladiktan dort yil sonra takintilari i¢in bir uzmana basvurur, davranisg
psikoterapiye alimir. Ustiine gitme ve tepki dnieme tedavisi planlanmir. Uzmanin cizecegi yol
dogrultusunda takintilarimin Gstiine gidecek, kendisine zor gelen seyleri yavas yavas
yapmaya baglayacaktir. Uzman, takintilann stiine gitmenin baslangi¢ta duydugu kaygiyi
arttirabilecegini soyler. Bayan A, obsesyonlarindan kurtulabilmek icin, bir miktar kaygi
artisina katlanmaya razi olur. Ikinci seansa kocasiyla birlikte geimesi istenir. Ayrica kocas,
A'nin babasina ait bir esya getirecektir yaninda.

Ikinci seansa esi de gelir. Ustiine gitme ve cevap énleme tedavisinin esaslari ona da izah
edilir. Terapistin tesvikiyle A, babasina ait esyayl yarim saat boyunca elinde tutar. Seans
bittikten sonra da bir saat siireyle ellerini yikamasi 6nlenir. Seans sonunda Bayan A'ya bir ev
ddevi verilir. 6 mutfak esyasina dokunacak (listiine gitme) ve bir saat elini yikamayacaktir
(tepki Onleme). Kocasi da kendisine bir nevi zabitahk yapacak, Anin el yikamasini
engelleyecektir.

Kan koca l¢linci seansa gelirler. Bayan A, artik mutfak esyalarina dokunabilmektedir.
Bununla da kalmamus, aylardir elini siiremedigi ayakkabilanna da dokunmustur. 30 dakika
stireyle ustiine gitme, ardindan en az bir saat tepki onleme uygulamasi yapiimis, bu
uygulamaya kocasinin nezaret emesi istenmistir. Uygulama haftada ¢ kere tekrarlanmis,
Bayan A'da asin bir huzursuzluk ortaya ¢kmamistir. Uclincii seansa gelirken, hastadan
ellemekten en ¢ok ¢ekindigi nesne olan babasinin kol saatini naylon torba icinde getirmesi
istenmistir. Seansin son 30 dakikasinda, Bayan A terapistin destediyle saati elinde tutar.



Terapist Bayan A'ya saati elinde tuttuk¢a kaygisinin azaldigini gosterir. Bayan A'nin da kabul
ettigi ev odevleri verilir.

Cift, bir ay sonra dordunciu seansa gelir. Bayan A'nin takintih davranislan neredeyse
tamamen ortadan kalkmistir. Kendisini daha rahat ve emniyette hissetmektedir. Hastanin
takintilanina iliskin istekleri azaldikca, ev icindeki iliskilerde de gerilim diizeyi dismustdr.

Bir ay sonra besinci seans yapilir. Saglanan iyilik hali sirmektedir. Bayan A'da ¢ok az takint
kalmistir. Takintilannin ¢ogu da ayakkabilarla ve elini agzina sirmekle ilgilidir. Ancak bu
kadar takinti Bayan A'min isini glclnu aksatmaz, glnlik hayatini bozmaz. Ciftin evi
hastaneye oldukc¢a uzak oldugu i¢in, hastanin evde yapacadi uygulamalarla tedaviye devam
karan alnr.

Bir yil sonra Bayan A yine hastaneye gelir. Hastalik olduk¢a dizelmistir. Bayan A bu kez
baslangicta Gzerinde durmadidi bir takintisi i¢in yardim ister. Kendisine Ustliine gitme ve
tepki onleme temeline dayanan ev 6devleri verilir. Hasta son takintisindan da kurtulur!

Birak Gelsin!

Temizlik takintilarinda davranis¢i psikoterapi uygulamasi kolaydir. Yukanda acikladigimiz
gibi hastanin yikanma paklanma merasimlerine sinir getirilir, bu tahdit kolaydan baglar, zora
dogru gider.

Davranis¢i psikoterapinin kontrol takintilaninda nasil uygulanacagini da herhalde tahmin
ediyorsunuzdur. Hastanin kapilarn, ¢ekmeceleri, elektrik 1siklann kontrol etmesine mani
olunur. Takintih kisi sokaga ¢iktidinda kafasi bin tirli felaket senaryosuyla dolu olacaktir.
“Kapr agik kaldiysa hirsiz girer mi, sokak ¢ocuklan evime dalip camasirlanmi mahalleye teshir
ederler mi, muslugu iyi sikmadiysam ortalii sel basar mi, sofbeni kapatmadiysam ¢ocugum
zehirlenir mi, Utuyl prizden ¢ekmediysem sehrin kiil olmasina ve binlerce kisinin yanarak
can vermesine yol acar miym..?” Bu Kkisiler en kolay nereyi kontrol etmekten
vazgecebileceklerse once orayi kontrol etmelerine mani olunur; baslangigta biyuk sikinti
cekecekleri ama bu sikintiyla bas ettikten sonra hizla iyilesecekleri anlatilr.

Diizen takintilan olanlarda da ayni sey yapilir. Yavas yavas orayl burayl duzenlemekten
uzaklasmalan saglanir. Sayma, sorma, anlatma takintilannda da hastalardan tepkilerini
onlemeleri istenir.



Saldirganhk takintilan, cinsel takintilan ve dini takintilan olanlarda birak gelsin yontemi
uygulanir. “Kendimi camdan atar miyim, cocuguma bigak saplar miyim, arabayi insanlarin
uzerine siirer miyim?” kaygisiyla yasayanlar bu dislincelerinden dolayi buylk bir utang ve
sucluluk duygusu hissederler. Keza cinsel takintilan olanlar da siddetli bir azap c¢eker,
takintiyla yasamanin zorluguna ek olarak utan¢ duygusuyla kivranirlar. Atlah’a kifur eden
veya “Allah var mi, yok mu?” tarzinda dini takintilar yasayanlar ise hem diinyalarini hem de
ahiretlerini kaybetme i1stirabi ¢ekerler. Bu kisilere, 6nceki sayfalarda bahsettigimiz gibi soyle
deriz:

“Seni rahatsiz eden duslinceyi kafandan atmaya calisma. Eger disinceyi zihninden
uzaklastirmaya c¢alisirsan, dislince sana daha ¢ok saldinr. Ama ‘birak gelsin’ dersen, hatta
dusunceyi kendin ¢aginrsan, takintidan kurtulursun.”

Takintiyi yenmek i¢in rahatsiz edici duslinceyi -birakin zihinden atmayi- inadina zihne
getirmeye ¢ahsmanin etkili bir metot oldugu ispatlanmustir. Tedavide hastayi takintiyr hayal
etmeye zorlariz. Su¢luluk duygusu yaratan obsesyondan ayrintisiyla bahsetmesini ister, onu
en canh bicimde gozinin 6nune getirmesini saglanz. Takintilan en ince aynntisina kadar
anlattinir, bazen de bu gorismeyi teybe kaydettirir, evde sik sik dinlemesini tavsiye ederiz.
Soyle ev odevleri de veririzz Hasta kendisini ¢ocugunu bigaklarken, kutsal seylere kufir
ederken tasavvur etmeli ve bu tasavvur 20-30 dakika surmelidir. Hatta kisiye takintilarini
yazmasini, obsesif fikirlerini unutur gibi oldugunda yazdiklarini derhal okumasini éneririz.

Saldirganhk takintilaninda, cinsel ve dini takintilarda hastanin ¢ektidi utang hadsizdir. Kisiyi
zaten perisan eden, u¢suz bucaksiz bir utanca bogan takintilarla yuziesmek, bunlan en kiiguk
teferruatina kadar anlatmak, yarm saat boyunca hayal etmek, yazmak, teybe kaydedip
dinlemek son derece zordur. Mesela temizlik takintilan, kontrol etme takintilan olanlar o
olcude utang yasamazlar. Saldirganlik, cinsellik ve din alaninda takintisi bulunanlarsa asagihik
bir sapik olduklarina inanarak yasarlar. Eskiden bu tir obsesyonlarnn kisinin icinde bulunan
gizli saldirganhk isteginin, Allah’a isyan duygusunun, uykuya dalmis cinsel sapkinhdin
cdisavurumu olabilecegi ileri surulirdu. Gunumuzde bu gorus gegerliligini kaybetmistir.
Takinti hastalan genellikle tam tersine hastalik derecesinde durust, son derece glivenilir, asir
sorumluluk sahibi insanlardir. Birine zarar verme, bir sug¢ isleme ihtimali en dusik kisiler
obsesiflerdir.



Takintilar kisiligin bir par¢asi degil, beyin kimyasindaki bozukluk sonucunda ortaya ¢ikan
bir hastalik belirtisidir. Nasil mide hastaligi hazimsizlik, akciger hastaligi oksirik, eklem
hastaligi agn seklinde ortaya cikiyorsa beynin bazi bolgelerinin hastalidi da takinti seklinde
ortaya c¢ikar.

Amerikall bir hekim, kendisini ve insanlan bicaklama takintisindan mustarip bir kadin
hastasindan s6z eder. Bu kadin, takintilarini zorba dilencilere veya evlenme talebinde
bulunan ama istenmeyen erkeklere benzetir. Mitecaviz dilencileri hatirlayin. Bunlar bir
kaldinmda oturup dualar eden tirden dilenciler degildir. Yolda yirirken aniden oniinlize
cikip para ister, vermezseniz pesinizi birakmazlar; oyle Ustunuze gelirler ki viicudunuzu
sakinmak zorunda kalirsiniz, adimlannizi hizlandinrsanmiz, onlar da hizlanirlar. Belki
gazetelerde gormdissiiniizdiir, uzmanlar boylesi durumlar icin su tavsiyede bulunmaktadirlar:

“Sakin bu dilencilerle tartismayin, miicadele etmeyin. Kagmaya da kalkismayn, ani bir
hareketi saldin sanip size zarar verebilirler. Dilenci yokmus gibi davranin, oniintize bakin,
yolunuza devam edin!” Takinti sahibinin (6zellikle saldirganlik, cinsellik ve din alaninda
takintilan olan kisinin} de yapmasi gereken budur. Takinti aniden oniine ¢iksa bile takintiyla
micadele etmemek, kagmamak, o yokmus gibi davranmak.

Ayni kadin, takintiyi istenmeyen talibe de benzetmisti: “Bir erkek sizinle evlenmek istiyor,
karsiniza c¢ikip talebini iletiyor. Hakkidir, sizi begenmis, sevmis. Onu kovamazsiniz.
Yapacaginiz sey, o0 yokmus gibi davranmaktir

TAKINTI HASTALIGINDA BiLiSSEL PSIKOTERAPI
Bilissel (cognitive) psikoterapi, takinti hastalidinin tedavisinde davranis¢i psikoterapiyle
birlikte kullanilan bir iyilestirme yontemidir. Takinti hastalarinda yalnizca bilissel psikoterapi
uygulanmaz, davranisci psikoterapiye ek olarak bilissel terapiye de basvurulur.

Davranisci psikoterapide kisinin davranslarr degistirilmeye calsilir. Yukanda agikladigimiz
gibi hastaya ev odevleri verilir, ellerini yikamasina, kapilan kontrol etmesine mani olunur,
takintilan yazdinhr, teybe kaydettirilir... Bilissel psikoterapide ise hedef, kisinin zihnini
degistirmektir.

Pek ¢ok ruhsal soruna, aile ici iletisimsizlige, basansizhiga -herkesin bildigi gibi- insanin kafa
yapisiyol agar. Kimi inat¢idir kimi evhambh, kimi iyimserdir kimi kotiimser, kimi fazlaca genistir



kimi sinirli, kimi pireyi deve yapar kimi evi yansa umursamaz, kiminde sorumluluk
duygusundan eser yoktur kimi diinyanin 6bir ucunda olup bitenden dolayr su¢luluk duyar,
kimi kendini ¢ok begenir kimi hicbir yetenegdinin farkinda degildir, kimi yiziine bakar
bakmaz ruhunuza niifuz eder kimine 100 yil derdinizi anlatsaniz tek kelime anlamaz, kimini
oldirmeye calissaniz sizi affeder kimi ylziine sert baktiniz diye diisman kesilir, kimi kirk
diikkan gezip bir ¢ift corap alamaz kimi yanm kilo elma almaya ¢ikar yanm milyar liralk
makyaj malzemesi alip geri doner. Insanlanin yazleri nasil farkh farkliysa kafalannin ici de
apayridir. Bilissel psikoterapide amag kisinin hayatini zorlastiran zihinsel kusurlarr arastirmak
ve dizeltmektir.

Bilissel psikoterapi sirasinda elbette insanin hayati, ¢ocuklugu, iginde yetistigi sosyal ¢evre,
inanclan, iliskileri, hayal kinkliklan incelenir. Ama psikanalitik psikoterapide oldudu gibi
bugunki sorunlann kaynagi, ¢ocuklugun hatirlanmayan dénemlerinde aranmaz. Bilissel
psikoterapistlere gore sorunlarin kdkeni kisinin fark etmedigdi zihinsel kusurlarinda, yani kafa
yapisindadir. Kafa yapisi elbette kisi daha anne karnindayken olusmaya baslar. Ama énemli
olan sorunun hayatin hangi déoneminde ve neden ortaya ¢iktigi degil, ne oldugu ve nasil
dizeltilebilecegidir.

Mesela ruhsal bozukluklarda sik rastlanan zihinsel kusurlar sunlardir:

1-Keyfi ¢ikarsamalar: Kisi yeterli kanit olmadan i¢inde bulundugu durumlardan veya
yasadigi olaylardan olumsuz sonuclar ¢ikanr. Temizlik takintilan olan biri insanlarla
tokalasmaktan kacinabilir. Tip, bu kacinmanin mikrop kapma, hastalanma riskini
azaltmadigini soylese de takintih kisi ikna olmaz. Babasimi kalp hastaigindan kaybetmis
birine, en ufak bir ¢carpinti 6lim habercisi gibi gelebilir. Babasinin hastaliginin aslinda irsi
olmadigini bildigi halde, kaygilanmaktan kendini alamaz. Kiskang bir koca kanisinin pazardan
on dakika ge¢ donmesini aldatildidi seklinde yorumlayabilir.

2-Segici odaklanma: Kisi, icinde bulundugu durum veya yasadigi deneyimlerin yalnizca
olumsuz yonlerine odaklanir. Meslegini sevmeyen bir doktor, sadece klinikte 6len hastalan
gorur. Acisini dindirdigi, hayata dondurdidi kisileri fark etmez. Titiz bir koca kansinin sevgi
dolu ve iyi huylu biri oldugunu gormez; dikilmeyen sokiiklerden, iyi 1sitilmayan yemeklerden,
uttisi bozuk pantolonlardan yakinir durur.

3-Kisisellestirme: Kisi, kendisi ile ilgili olmayan veya c¢ok az badlantisi olan olaylan



tamamen kendisi ile ilgili olarak degerlendirir ve olaylarnn olumsuz sonuglarindan kendisini
sorumlu tutar. Asin himayeci bir baba, 24 yasindaki oglunun trafik kazasi gecirmesi uzerine
“Ehliyet almasina izin vermemeliydim” diye kendini su¢layabilir. Takinti hastalan muslugu iyi
sikmadiklan igin evi sel basacagindan, domatesi salatahd1 yeterince yikamadiklarn igin
misafirlerin zehirleneceginden, acik biraktiklan 1sigin her nasilsa elektrik sistemini bozup
yangin ¢ikaracagindan siddetli bir endise duyarlar.

4-Asin genelleme: Kisi, tek bir olaydan genel sonuglar ¢cikanr. Bir kardes agabeyinin yillar
once kendisine “aptal” demis olmasini kiskanildig, sevilmedigi seklinde yorumlayabilir.

5-Hep ya da hic¢ biciminde dasiinme: Kisi olaylan ya ak ya kara olarak degerlendirir.
Takintilh kisilerin tipik kafa yapisi budur: Bir isi ya mikemmel tamamla ya da o ise hig
baslama. Bazi 6grenciler ¢ok iyi calisamayacaklan bir derse hi¢ calismamayi tercih edebilirler.
Kimi dindarlar ibadetin hicbir zaman ulasilamayacak kadar miikemmel olmasint o kadar
isterler ki sonunda ibadetten blsbutun kopma noktasina gelirler. Bir gelin kayinvalidesiyle
kavgal iken kocasinin annesine yakinlik gostermesi karsisinda “Bana hi¢ deger vermiyor,
varsa yoksa ailesi” diistincesine kapilabilir.

6-Kiicimseme veya buylitme: Kisi basardidi isleri kiiciimser ve degersizlestirir, hatalarini
veya hatal olarak degerlendirdigi davranislarini buyitir ve abartir. Cok se¢kin okullardan
mezun olmus, mesledinde son derece basanl, (¢ yabanc dil bilen biri “imkanlanm iyiydi,
babamin parasi vard, egitimime onem verdi” diyerek kendi basanlarnni gérmezden gelebilir.
Cok iyi ingilizce ve Almanca konustugu halde Fransizca'ya yeterince hakim olamamasini
“Kafam calismiyor, aptalin tekiyim” seklinde yorumlayabilir.

Iste bilissel psikoterapide incelenen bunlara benzer zihinsel hatalardir. Kisinin hayata,
olaylara bakis a¢isttahlil edilir. BOylece hastanin takintilarina temel olusturan zihinsel hatalari
tespit edilip giderilmeye, problemler karsisindaki tutumu degistirilmeye cahsihr.

TAKINTI HASTALIGINDA BEYiN AMELIYATI
Takinti hastahginda 1930'lardan beri beyin ameliyatlan uygulanmaktadir. Yapilan islem
genellikle beynin on bolgesinin diger baz alanlarla baglantisini kesmektir. Ginumuze kadar
tibbi yayinlara ge¢en biitliin ameliyatlara bakildiginda, takinti hastalarinin asagi yukan yansi
ameliyattan buylk fayda gormektedir. Cerraha gonderilen hastalann son derece agir vakalar



oldugu dikkate alinirsa, ameliyatin faydasi daha da iyi anlasilir.

Takinti cerrahisinin itk yillaninda bile ameliyat yan etkisi az, glivenilir bir yontemdi. Bununla
beraber nadiren de olsa bazi hastalarda ameliyat sonrasi sara nobetleri ortaya ¢ikiyor, zaman

zaman hastanin kisiliginin degistigi gozleniyordu. Modern cerrahi teknikler bu sorunlan ¢ok
daha seyrek gorilur hale getirmistir.

Ancak 1970'lerde ve 80’lerde etkili ilaglann ve davranisqi psikoterapinin gelistirilmesi,
ameliyatin pabucunu dama atmistir. Ginumiuzde her tirlu ilag tedavisine ve psikoterapiye
ragmen dizelmeyen kisiler bigak altina yatinlmaktadir. Takintilarindan kurtulabilmek icin her
seyi yapmaya hazir, her turlu riskli girisime seve seve onay verecek, takintil yasamaktansa
olmevyi tercih eden ¢ok sayida insan vardir. Halbuki takinti ameliyatlan sadece bati tlkelerinin
gelismis merkezlerinde yapilabilmektedir. Psikocerrahinin gelismesi ve yayginlasmasi sadece
obsesif kompiilsif bozuklugun degil kronik depresyon ve tedaviye direncli sizofreni basta
olmak Uzere cesitli psikiyatrik bozukluklarin sifa bulmasina yardim edecek, milyonlarca
insanin mutlu ve verimli bir hayat siirmesini saglayacaktir.

TAKINTI HASTALIGINDA ELEKTROSOK TEDAViISI
Elektrosok tedavisi, beyin denilen muamma karsisinda bizleri bir defa daha sasirtan,
enteresan bir uygulamadir. Yapilan islem gayet basittir. Her iki sakak bolgesine birer
elektrotla ¢ok kisa stre dusuk voltajh elektrik verilir. Evet, bildigimiz elektrik. Ve mucize
sonuclar alinr.

Bir adam duisiiniin. Kendi bogazini usturayla keserek 6lmek istemis. Cektidi ruhsal acinin
yaninda en blylk bedensel aci bile ona sinek viziltisi gibi geliyor. Yasamaktan oylesine
tiksinmis. Bu durumdaki hastalarda dahi elektrosok tedavisi ile mucizevi sonuglar alinabilir.

Hayata dondurulebildigi takdirde intihara tesebblis eden herkesin hastaneden taburcu
edilmeden énce mutlaka bir psikiyatrist tarafindan muayene edilmesi saglanir. intihar riski
bulunan her hastay tereddiit etmeden psikiyatri servisine yatininz. Eger tercih edilen tedavi
elektrosok olursa, ¢ok agir depresyon hastalan bile bir hafta sonra tath tath sohbet etmeye,
hatta sakalar yapmaya baslar. Cogu da iki hafta sonunda hayattan zevk alan, neseli, keyifli
insanlar haline gelir.

Agir akil hastalarinda da elektrosokun basarisi ¢carpicidir. Eli kanh bir ¢ete tarafindan takip



edildidini duslinlip korku icinde sada sola saldiran, bir haftadir goziine uyku girmeyen,
kardesini cetenin tetikgisi sanarak oldiirmeye kalkisan bir sizofren nasil tedavi edilmelidir? Iki
U¢ seans elektrosok yapilsin, gidin o hastaya bakin, sunu goreceksiniz: Servisteki diger
hastalarla sakin sakin tavla oynuyor, hemsirenin bir dedigini iki etmiyor, “Kardesimi
ozliiyorum, beni ne zaman eve gondereceksiniz” diyordur. Hatta bazi hastalar igtenlikle
"“Amma da sacmalamisim” itirafinda dahi bulunabilir.

Cesitli psikiyatrik rahatsizhiklarda bunca etkin sonuclar veren elektrik mucizesi, takinti
hastahginda maalesef islemez. 1930’larda Italyanlar tarafindan psikiyatride uygulama
sahasina kazandinlan elektrosok, takintili kisilerde genellikle pek ise yaramaz. Ancak ilag
tedavisine ve psikoterapiye direncli agir vakalarda zaman zaman elektrosoka basvurulur.
Bazen hakikaten ¢ok yiz glildiiriici sonuclar da alinmaktadir. O halde elektrosok carelerin
tikendigi vakalarda, fazla da umit baglanmadan uygulanabilecek bir girisimdir.

TAKINTI HASTALIGINDA MANYETIK UYARIM TEDAVISI
Elektrosokta beyne elektrik akimi verildigini acikladik. Manyetik uyarim ise, viicuda
manyetik akim gonderilmesidir. Yirmi yildir yodun olarak incelenmektedir. Hem sinir
sisteminin daha iyi anlasilmasinda hem de hastaliklann giderilmesinde yarar saglamaktadir.
Parkinson hastaliginda, cesitli kas hastaliklarinda, beyin damar tikanikh§inda, migrende,
kulak ¢inlamasinda, madde bagimhhiginda ve daha pek ¢ok rahatsizhikta Gmit vaat eden bir
tedavidir. Depresyonda etkili oldugu ispatlanmistir.

Bu yontemde kafaya 8 seklinde bir bobin dayanir ve beyne manyetik akim gonderilir.
Yontem ‘kafanin disindan beyne manyetik akim verilmesi’ anlaminda transkranyal manyetik
uyanm (kisaca TMU) adiyla bilinir.

Elekrosoka nispetle en blylk avantaj, akimin beynin sadece segilen bdlgelerine
gonderilebilmesidir. Elektrosokta beynin uyarmak istemedigimiz bolgelerini de uyardigimiz
icin vicudun butun kaslan kasilir, hasta suurunu kaybeder, seanslar bittikten sonra bile bir ay
kadar siiren unutkanhk olur. Manyetik uyanm tedavisinde ise bu yan etkilerin higbiri
gozlenmez. Son derece emniyetli bir tedavidir. Hamilelerde bile glivenle kullanilabilir.

Manyetik uyarim psikiyatrik bozukluklar icinde en ¢ok depresyon hastalarinda kullanilmis
ve tedaviye direngli hastalarda dizelmeler saglamistir. Takinti hastaliginda hentiz az sayida



kiside denenmis, hastalann bir kisminda belirgin diizelmeler saglamistir. Hatta bir ¢calismada
beyin yarnim saat kadar uyanlmis, 8 saat icinde hastalann takintilan azalmistir. Bu, son derece
carpici bir sonugtur. Clnki ilag ve psikoterapinin etkisi haftalar sonra baslamaktadir. Ancak,
tekrar edelim, manyetik uyanim tedavisi bu satirlan yazdi§im tarihe kadar az sayida takint
hastasinda kullamlmistir. Yani takinti hastaiginda manyetik uyanm konusunda yeterli
tecriibe, yeterli bilgi birikimi yoktur. Simdilik manyetik uyanm tedavisi obsesif kompulsif
bozuklukta timit vaat eden, ama kesin olarak etkililigi ispatlanmamis bir yontemdir.

PADUA ENVANTERI
Asagida Italyanlar tarafindan hazirlanmis bir testin Tlrkgesi'ni verecegim. Bu testin ad
Padua Envanteri. Padua Envanteri'nin Turkcesi'nin, ashnin yerini tutup tutmadi§i henuz
arastinlmis degil. Zaten “Bu testi okuyun ve kendinize teshis koyun” gibi yersiz bir oneride de
bulunmuyorum. Fakat hem kapsamh olmasi, hem de en yaygin gorilen takintilann uzun bir
listesini vermesi agisindan bu testi dilimize ¢evirmeyi uygun gordim.

Asagidaki maddelerden her birine 0 ile 4 arasinda puan verin.
(0=hi¢, 1=¢ok az, 2=biraz, 3=fazla, 4=¢ok fazla)
1. Paraya dokundugum zaman ellerimin kirlendigini hissediyorum.

2. Vicut salgilanmin (ter, tukirak, idrar vs.) herhangi bir yerime ¢ok az degse bile
elbiselerimi kirletebilecegini veya bana bir sekilde zarar verebilecegini dustiniiyorum.

3. Yabancilann veya tamdigim belirli kisilerin dokundugunu bildigim cisimlere
dokunmakta zorluk ¢ekiyorum.

4. Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlaniyorum.

5. Hastahktan veya kirlenmekten korktugum icin umumi tuvaletleri kullanmaktan
kagimyorum.

6. Hastalik bulasmasindan korktugum i¢in umumi telefonlan kullanmaktan kaciniyorum.

7. Ellerimi gerektiginden daha sik ve daha uzun yikiyorum.

8. Bazen hi¢bir sebep yokken sadece kirlenmis olabilecegimi veya tizerime bir sey bulasmis
olabilecegini disiindligim i¢in yikaniyor veya temizleniyorum.

9. Kirlenmis oldugunu dusindigum bir seye dokunursam kendimi derhal yikanmak veya
temizlenmek zorunda hissediyorum.



10. Eger bir hayvan bana dokunursa yikanmak ya da giysilerimi degistirmek zorundayim.

11. Aklima stipheler veya endiseler geldigi zaman, bunlar hakkinda bana glvence verecek
biriyle konusmadan duramiyorum.

12. Konusurken ayni seyleri ve ayni ciimleleri birkag defa tekrarliyorum.

13. insanlarin séylediklerini bir kerede anlasam bile, ayni seyi birka¢ defa tekrarlamalarini
istiyorum.

14. Giyinirken, soyunurken, yikanirken kendimi belli bir sirayi takip etmek zorundaymis gibi
hissediyorum.

15. Yatmadan once kendimi belli bir sira i¢inde, belli isleri yapmak zorunda hissediyorum.

16. Yatmadan 6nce giysilerimi belli bir sekilde asmak veya katlamak zorundaymisim gibi
geliyor.

17. Hi¢bir sebep yokken kendimi belli sayilan tekrar etmek zorunda hissediyorum.

18. Dogru yapilip yapiimadiklarindan emin olmak icin isleri birka¢ defa yapmak
zorundayim.

19. Bazi seyleri gerektiginden daha fazla kontrol ediyorum.

20. Dogalgaz ve su musluklarini, elektrik digmelerini kapattiktan sonra tekrar tekrar
kontrol ediyorum.

21. lyice kapal olup olmadigindan emin olmak icin yoldan eve geri doniip kapilan,
pencereleri, cekmeceleri vs. kontrol ediyorum.

22. Her tarlG belgeyi, formu, ¢eki dogru doldurup doldurmadigimdan emin olmak igin
defalarca kontrol ediyorum.

23. Kibritlerin, sigaralann vs. iyice sonlip sénmediklerini anlamak icin defalarca kontrol
ediyorum.

24, Bir yerden para aldigim zaman defalarca sayiyorum.

25. Mektuplan postalamadan 6nce defalarca ve dikkatle kontrol ediyorum.

26. Onemsiz konularda bile karar vermekte zorluk ¢ekiyorum.

27. Yaptigimi bildigim seyleri gercekten yapip yapmadigimdan bazen emin olamiyorum.
28. Anlattigim bir seyi (6zellikle kendimle ilgili O6nemli konularda) yeterince



a¢iklayamayacagimi dasuniyorum.
29. Bir isi dikkatle yaptiktan sonra bile, yanhs yaptigimi veya bitirmedigimi dlstindyorum.

30. Bazt seyleri gerektiginden daha sik yaptigim i¢in bazen gidecedim yerlere geg
kaliyorum.

31. Yaptigim seylerin ¢cogu hakkinda stiphe ve sorunlar uyduruyorum.

32. Belli seyleri disiinmeye baslarsam onlan bir turli kafamdan atamiyorum.

33. Istemedigim halde aklima kotu seyler geliyor ve bunlan kafamdan atamiyorum.
34. Akhima ayip veya kotu sozler geliyor ve bunlan kafamdan atamiyorum.

35. Akhm dusiincelerle oylesine mesgul ki etrafimda ne olup bittigini fark etmekte
zorlaniyorum.

36. Dalginhiklanmin veya yaptigim kiglk hatalarin felaketlere yol acacagini diisuniyorum.

37. Farkinda olmadan birine zarar vermis olabilecegim endisesi kafami ¢ok mesgul ediyor.

38. Bir felaket haberi aldigim zaman, bir sekilde benim hatamdan kaynaklanmis
olabilecegini dusiniyorum.

39. Bazen higbir sebep yokken kendime zarar verebilecedgimden veya bir hastahgim
oldugundan asin derecede endise ediyorum.

40. Bazen hicbir sebep yokken cisimleri saymaya basliyorum.

41. Kendimi hicbir onem tasimayan sayilan hatirfamak zorundaymis gibi hissediyorum.

42. Okurken onemli bir seyi kacirdigim fikrine kapiliyorum, geri dénip ayni bolimi en az
iki Ug kere okumak zorunda kaliyorum.

43. Hi¢bir 6nem tasimayan seyleri unutmaktan endise ediyorum, bunlan unutmamak igin
caba sarf ediyorum.

44. Akhma bir dustince veya stiphe geldigi zaman, bunu bitin agilardan incelemek
zorunda kaliyorum, incelemeden rahat edemiyorum.

45. Baz) durumlarda kontroliimu kaybetmekten ve ayip seyler yapmaktan korkuyorum.

46. Kopriuden veya yuksekteki bir pencereden asagi baktigim zaman, kendimi asag
atmami soyleyen bir diirtiye kapiliyorum.

47. Yaklasan bir tren gorince, bazen kendimi raylann altina atabilecedim hissine



kapihyorum.
48. Umuma acik yerlerde bazen akhmdan elbiselerimi ¢cikarmak geciyor.

49. Bazen araba kullanirken birinin veya bir seyin Ustiine dogru gitmek dlrtlsiine
kapihyorum.

50. Silah goriince heyecanlaniyorum, akhmdan siddet icerikli dlistinceler geciyor.

51. Bigak, hancer ve diger sivri uglu cisimleri gérdugim zaman huzursuz oluyor,
endiseleniyorum.

52. Bazen icimde bana yapmak istemedigim anlamsiz seyler yaptiracak bir sey
hissediyorum.

53. Bazen hi¢ sebep yokken cisimleri kirmak veya tahrip etmek ihtiyaci duyuyorum.

54. Isime yaramasalar bile, bazen baska insanlara ait olan seyleri calma durtusu
duyuyorum.

55. Bazen marketten bir sey calmak icin dayanilmaz bir istege kapihyorum.

56. Bazen savunmasiz ¢cocuklara ve hayvanlara zarar verme durtisune kapihyorum.

57. Belli el hareketleri yapmak veya belli bicimde ylrlimek zorunda oldugum hissine
kapihyorum.

58. Sonradan rahatsiz olsam bile, belli durumlarda asin yemek yeme durtisiine
kapihyorum.

59. intihar veya su¢ haberi aldigim zaman uzun bir siire ¢ok etkisinde kaliyorum, bu
konudaki dstincelerimi durduramiyorum.

60. Mikroplar ve hastahklar hakkinda yersiz endiseler icat ediyorum.

Simdi her maddeye 0 ile 4 arasinda verdiginiz puanlan toplayin. Takinti hastahd olup
olmadidr arastinlmamis insanlann (yani yollardaki, okuldaki, isyerindeki insanlarnn) Padua

Envanteri'nden aldiklan ortalama puan 40'tir. Takinti hastahi tedavisi goérmekte olan kisiler
ise ortalama 80 puan alirlar.

Demek ki yukarndaki 60 maddeden 40''n (izerinde puan aldiysaniz, normalden daha
takintihsiniz. 80 puan civaninda aldiysaniz, takinti hastasisiniz. Ancak Padua Envanterinin
Turk¢ce'de gecgerli ve glvenilir olup olmadiginin henliz arastinimadigini, burada
maksadimizin sadece bir parca yol gostermek oldugunu tekrar hatirlatalim.
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