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Deri siiriilen gériiglerin birgogu oldukga spekiilatif olup bazilar kusku-
suz ki hatali olacaktir, ancak her defasinda beni ileri siirdiigiim bu gé-
riige yonlendiren nedenleri belirttim ... Yanhs olgular bilimin ilerleme-
sine zarar verirler ¢iinkii genellikle uzun siire yasarlar, ancak kanutlarla
desteklenen yanhs goriisler o kadar da zararh degildir ¢iinkii herkes bu
goriiglerin yanhghgini kamtlamaktan biiyiik keyif duyar.

Charles Darwin, Insamn Tiireyigi
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ONSOZ

SOZDE BIR UZMANA
YONELTILMIS BEYIN
HAKKINDA SORULAR

Okuyucunun biitiin bunlar1 bilmeye istekli olmadigini ¢ok iyi biliyo-
rum ama onlara anlatmay istiyorum.

Jean Jacques Rousseau

B u yiizyithn belki de en 6nemli iki bilimsel sorusu “Evren nasil olus-
tu?” ve “Beyin nasil ¢alistyor?”dur. Hem ¢evrem hem de sans fakto-
riiniin etkisiyle ikinci sorunun igine ¢ekildim.

Tibbin her yoniiyle ilgili heyecan verici sohbetlere kulak misafiri ol-
dugum bir evde biiyiimiis olmam nedeniyle bu meslegi segmem kagiml-
maz hile geldi. Babam hayatini o zamanlar son derece tartigmali olan er-
kekte kisirlik, yapay déllenme ve dogum kontrol haplan gibi iiremenin
birgok yoniine adayan bir jinekologdu. Kendi alanlarinda birer 6ncii ol-
duklarim ancak sonradan anladigim arkadaglar1 onu sik sik ziyaret edi-
yordu. Kiigiik bir gocuk olarak ilk endokrinoloji dersimi daha sonra Rot-
terdam Tip Fakiiltesini kuran Dries Querido'dan aldim. Gezmeye ¢ikar-
digimz kopegimizin bacagim bir agaca dogru kaldirdiginmi gordiigiimde
Profesér Querido bu davramigin beyindeki seks hormonlarinin etkisin-

den kaynaklandigim anlatmugti. Hollandal ilk seksoloji profesorii olan

xvii
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Coen Van Emde Boas, aksamlari karisi ile birlikte bir igkiigmeye gelirdi.
Hikiyeleri 6zellikle kiigiik bir erkek gocuk igin merak uyandinicrydu. ile-
tigim kurmakta zorlandig: bir hastasi hakkinda anlattig bir anekdotu ha-
tirliyorum. Sonunda adam onu rahatsiz eden seyi séylemigti: Van Emde
Boas’in bir homoseksiiel oldugunu duymustu! Van Emde Boas kolunu
adamun omuzlarina atarak “Ama dostum, buna inanmiyorsun, degil mi?”
demigsti. Hastanin yiiziindeki ifadeyi anlattiginda kahkahalarla giildiik.
Bizimki soramayacagimz higbir sorunun olmadig bir evdi ve hafta sonla-
rinda babam onun tip kitaplarina bakmama ve mikroskobu ile bitki hiic-
relerini ve mahallenin kanallarindan toplanmig tek hiicreli yaratiklan in-
celememe izin veriyordu.

Ortaokuldayken, babam iilke ¢apinda ders anlatmak igin giktign bir
geziye beni de gotiirdii. Hollandada ilk kez denenecek olan dogum
kontrol hap: hakkinda bilgiler verdiginde dinleyiciler arasindaki dindar
kisilerden aldig ditsmanca tepkiyi asla unutamam. Ben onun yaninda
kan ter iginde biiyiik bir utangla otururken, kendisine yoneltilen haka-
retlere ragmen son derece sakin kalarak argiimanim tartismaya devam
etmigti. Gegmise baktigimda, bunun, kendi aragtirmalarimin daha sonra
kargilagacag) ategli tepkiler konusunda benim igin iyi bir egitim oldugu-
nu soyleyebilirim. O zamanlar evimize sik sik gelen bagka bir misafir de
dogum kontrol hapinm gelistiren Gregory Pincus’tu. Hapin iiretildigi ilag
fabrikas1 Organon’u onunla birlikte ziyaret ettigimde ilk kez bir labora-
tuvar gordiim.

Boyle bir bilgi birikimiyle tip egitimi gérecegim agikird1. Yemekler-
de babamla o kadar dogrudan ve ayrintih bir bigimde biiyiik bir heves-
le tip tartigtyordum ki annem bir ameliyat hemgiresi olmasi ve 1939'daki
Rusya’yla Finlandiya arasindaki savagta cephede gérev yapmasi itibariy-
le hig de hassas olmamasina ragmen genellikle bize susmamuz iin yalva-
nrdy

Tip ¢aliymalarim ilerledikge, benden sadece soru sormamun degil,

ayni zamanda cw&g&w@e&g“em%gﬁ&fgw Birdenbire et-
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rafimdaki herkes beni biitiin saglik sorunlan iizerinde bir uzman olarak
gormeye baglamisti ve benden onlar iicretsiz muayene etmemi bekli-
yorlardi. Bir noktada, teyzemin agnilariyla ilgili mizmizlanmalarindan o
kadar bikmigtim ki, “Ne kadar ilging Jopie teyze! Soyun da neyin varmug
bir bakalim!” diye bas bas bagirarak koca bir dogum giinii partisini ses-
sizlige bogmugtum. Bir tilsim gibi ige yaradi ve bir daha beni asla rahatsiz
etmedi. Ancak diger akrabalan vazgegirmek zor oldu ve benim tavsiyele-
rimi sormaya devam ettiler.

Caligmalarim sirasinda, tibbi bilgiyi destekleyen deneysel ¢aligmalar
hakkinda daha fazla gey 6grenmek istedim. Ebeveynlerim tamamen kar-
s1 ciktiklar halde, okul masraflarimi da kendim 6demek istedim. Ams-
terdam'da iig y1l okuduktan sonra yar1 zamanl aragtirmaci olarak gidile-
bilecek iki yer vardi: Farmakoloji Boliimii ve Hollanda Beyin Aragtirma-
lani Enstitiisii. Ik bogalan yer beyin aragtirmalan enstitiisiinde oldu. Ka-
riyer planlamasina bakin. Beyin Aragtirmalan Enstitiisiinde, beyin hiic-
relerinin hormon iiretimi ve hormonlarin beyin iizerindeki etkileri ko-
nusunda aragtirmalarin yapildigs yeni bir alan olan néroendokrinoloji
izerine odaklandim. Enstitiiniin direkt6rii Hans Ariens Kappers ile yap-
tigim goriismede ana ilgi alamimun néroendokrinoloji oldugunu sayle-
dim ve Hans Jongkind ¢agnldi. Bir dizi deneme sorusuyla konuya iligkin
ciddi bilgisizligimi ortaya gikardi. Ama siirpriz bir bigimde Hans Kap-
pers “Seni bir deneyelim bakalim” dedi ve ise alindim.

Doktora ¢aligmam i¢in, hormon iireten noronlarn iglevlerini belir-
lemek iizere deneyler yaptim. Bu aragtirmay1 yaparken bir yandan da tip
okuyordum ve bu da beni siirekli mesgul ediyordu. 1970’te cerrahi bo-
limiinde stajyer olarak galigirken doktora tezimi savunmak igin bityiik
zorlukla bir 6gleden sonra izin aldim. 1972°de pratisyen hekim olduktan
sonra beyin aragtirmalanina devam etmeye karar verdim. 1975te Hol-
landa Beyin Aragtirmalan Enstitiisiiniin direktér yardimcisi (bakiniz
Boliim 15) ve 1978'de de direktorii oldum. 1979'da Amsterdam Univer-

sitesi Tip Fakiiltesinin, NorokixoleisBolimi Baskapipajdum. 30 yil bo-
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yunca bu idari gorevlerde bulunmama ragmen, aktif aragtirma temel ola-
rak odaklandigim alan oldu. Ne de olsa meslegi segmemin nedeni buy-
du. Aragtirma grubumda bir dizi yetenekli ve elestirel 6grencinin, dokto-
ra 6grencilerinin, doktora sonrasi 6grencilerin, diinyanin her yerindeki
beyin aragtirmalan merkezlerinde ve kliniklerinde hala rastladigim per-
sonelin bilgilerinden yogun olarak yararlandim; giiniimiize kadar devam
eden bir 6grenme siireci. Buna kargilik, biitiin bu akademisyenler yeni
aragtirma becerileri geligtiren ve onlar1 mitkemmel hile getiren olaga-
niistii teknisyenlere ¢ok sey borglular.

Bu arada, kendi alanimin digindaki konulara da dahil olmak iizere,
gittikge daha fazla soruyla kargilagiyordum. Bir doktor olarak, pratisyen
hekimlikten ¢ok aragtirmaya odaklansaniz bile, insanlar baskin bir bi-
¢imde size sorular yoneltiyorlar. Hayatta beyin bozukluklarinin etkile-
medigi bir alan yok, dolayisiyla en ciddi konularda benim tavsiyem is-
teniyordu. Ornegin bir pazar sabahy, bir tanidigin oglu kolunun altinda
birkag tetkik ile kapimu galdi ve “Bana sadece iig ay 6mriim kaldigx s6y-
lendi. Bu nasil olur?” dedi. Tetkiklere baktigimda beni ziyaret edip bu so-
ruyu sormast bile bana inamlmaz geldi: Beyninin 6n bélimii dev bir ti-
morden oluguyordu ve gergekten de kisa siire sonra 6ldii. Bu gibi zaman-
larda tek yapabildigim dinlemek, test sonuglarini agiklamak ve umutsuz
insanlara balta girmemig bir orman gibi olan tip diinyasinda yollarin1 bu-
labilmeleri igin yardimc1 olmak. Benim kapasitemi dogru olarak deger-
lendiren sadece ategleri oldugunda beni yataklarinin baginda stetoskop
ile goriip hep gergek bir doktor isteyen ¢ocuklarimd..

1985’te Hollanda Beyin Bankasini kurdugumda (Bkz. Bélim 19) ve
oliilerin beynini inceleyen birisi olarak tanindigimda, sagirtic1 bir bigim-
de yine kendimi hayatin son agamasina iliskin bir¢ok sorunun muhata-
b1 olarak buldum: Otanazi, yardim alarak intihar etme ve viicudun ve
beynin bilimin hizmetine sunulmak iizere bagislanmasi; kisacasy, her ge-

yin yagam ve 6liimle baglantis1 vardi (Bkz. Béliim 19). Aragtirmam ala-
mmla ilgili kisisgl ye.sosyak ﬁﬁﬁ%ﬂst’r&ﬁs@@h@w&r eden sizofren



SOZDE BiR UZMANA YONELTILMi§ BEYIN HAKKINDA SORULAR Xxi

¢ocuklarin cesur anneleriyle konustum; bana ulusal bir destek ag1 kura-
rak cevap verdiler. Prader-Willi sendromuna iligkin uluslararas: konfe-
ranslarda, akrabalarin aragtirmacilardan daha fazla sey bildigine tanik ol-
dum, diinyanin her yerinden anneler bu konferanslara 6liimciil diizey-
de obez gocuklarini getirmiglerdi ve bu aragtirmacilara bu hastalikla ilgili
¢ok sey 6gretmis ve bizi bu hastaliktan muzdarip olanlarin neden gok yi-
yerek kendilerini 6liime siiriikledikleri konusunu aragtirmaya tegvik et-
misti. Aragtirmacilarla dogrudan etkilesime girmek daha fazla hasta gru-
bunun imrenmesi gereken bir yaklagimdur.

Aragtirma grubum aym zamanda Hollanda'da, hastahigin yayilma
oranlar1 hakkindaki bilgilerin sadece tahminlerden olustugu bir dsnem-
de Alzheimer hastahgina iligkin ilk gahimay1 da yapt1. Baz1 beyin hiicre-
lerinin diger hiicreler yok olurken yaslanma siirecine ve Alzheimer’e hig
hasar gérmeden karg1 koyabildigine iligkin gozlemlerimiz, bu hastahga
yonelik tedavi stratejileri olugturmaya dair aragtirmamiz igin yonlendiri-
ci oldu (Bkz. Béliim 18). Demografik yaglanma birgogumuzun sevdikle-
rimizin hayatinin son agamasinda bunaklik nedeniyle kotiilestigini gor-
memiz anlamina geliyor. Birgogumuz da psikiyatrik hastaliklarin hasta-
larin, hasta yakinlarinin ve hastalara bakanlarin hayatlarini etkiledigini
goriiyoruz. Bu hastaliklara iligkin bir beyin aragtirmacisi olarak kargi kar-
stya kaldigim sorular o kadar derin ki onlar1 yok sayamiyorum.

Aragtirmaya iligkin teknik sorunlarla olan giinliik bogugmalarimiz-
dan mutlu bir sekilde bihaber olan siradan insanlar bizim beyin hakkin-
da her seyi bildigimizi varsayarlar. Insanlar hafiza, biling, égrenme ve
duygu, 6zgiir irade ve neredeyse 6liimle sonuglanan deneyimlere iligkin
biiyiik sorulara cevaplar isterler. Bir aragtirmaci olarak, eger bu tiir soru-
lar1 savugturmazsamz er ya da geg onlarin iginde bogulursunuz ve bu so-
rularin ilging oldugunu kesfedersiniz.

Beyinle ilgili tartigmalar, insanlarin kokenlerinin benim igin bir gi-
zemden ibaret oldugu “gercekler’e ne kadar da derinden inandiklarim

ortaya gikarir. Q}'&gg’ia Pﬁm'ﬁ{aﬁiﬂéﬂfi@?ﬁtﬁélxﬂmwandlélm ef sa-
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nesini ele alalim. Siradan insanlarin buna inanryor olmasi mazur goriile-
bilir ancak bu ¢ilgin teorinin nereden ¢iktigina iligkin en ufak bir fikrim
bile yok. Ayn1 sey her giin milyonlarca beyin hiicremizin éldiigiine ilig-
kin iddia i¢in de gegerli. Ama bir alanda uzmanhgimizin olmamasi rahat-
latic1 da olabilir. Ders verdigimde dinleyiciler sik sik bana sagirtic1 so-
rular sorar. Bazen gocuklar bile en diigiindiiriicii sorular sorarlar. Japon
asill Hollandah bir kiz Avrupali ve Asyali beyinler arasindaki farka —ger-
¢ekten var olan ancak nadiren kabul edilen farklar- iligkin bir okul 6de-
vi yazmak istemigti.

Bu genel sorularin yam sira, yillar boyunca beyindeki cinsiyet taban-
I farkhliklar, cinsel yonelim, transseksiiellik, beyin gelisimi ve depresyon
ve yeme bozukluklar gibi beyin bozukluklan gibi sorunlar iizerine agik-
lamalar ve tartigmalar gerektiren bir y1gin soruyla ve insan beyni iizerine
kendi yaptigim aragtirmaya kars: 6fkeli tepkilerle ugrasmak zorunda kal-
dim (Bkz. B6lim 1,2, 3 ve 5).

Bu alanda aktif olarak gahgtigim 45 yil iginde beyin aragtirmalar bir-
kag bagina buyruk kisinin tekelinden gikarak birgok farkh disiplini tem-
sil eden ve oldukga farkli teknikler kullanan on binlerce aragtirmacinin
cabalan sayesinde kisa bir siire iginde ok say1da yeni i¢gorii getiren kii-
resel bir disipline doniigtii. Eski giinlerin genel norofobisi kismen mii-
kemmel bir bilim haberciligi sayesinde beyinle baglantili olan her seye
kars1 olaganiistii bir hayranliga déniigtii. Insanlann ileri siirdiigii soru-
lardan kagamadim ve beynin biitiin olasi durumlarini ve bunlann sira-
dan insanlara nasil anlatilabilecegini diigiinmek i¢in kendimi siirekli ola-
rak kendi aragtirmamin ekseninden uzaklagmaya zorunlu hissettim. Bu
sekilde beynin 6zellikleri ve insanligin nasil ortaya giktig, gelisip yaglan-
ma bigimimiz, beyin bozukluklarinin kékeni ve yagam ve 6liim hakkinda
kendi fikirlerimi olusturdum. Zaman iginde beyne iligkin biiyiik sorulara
kiiiik cevaplarim ve bu sorular hakkindaki fikirlerim gekillenmeye bas-

lad1. Bunlara bu kitapta yer verilmektedir.
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Bana en sik sorulan soru, beynin nasil ¢alighgini agiklayip agiklaya-
mayacagimdir. Bu heniiz tam olarak ¢6ziilememis bir bilmecedir ve bu
kitap da dogal olarak bunu ancak kismen cevaplamaktadir. Kitap erkek
ve kadin beyinlerinin nasil farkhhk gosterdigini, yetiskin zihninde nele-
rin olup bittigini, beynin bireyi ve tiirleri nasil korudugunu, nasil yaglan-
digimizi, nasil bunadigimizi ve 61diigiimiizii, beynin nasil evrim gegirdi-
gini, hafizamin nasil ¢ahgtigim, ahlaki davramgin nasil geligtigini agikla-
maktadir. Ancak kitap aym zamanda bir seylerin nasil ters gidebilecegi-
ni de gosteriyor. Biling bozukluklarini boks yapmaktan kaynaklanan be-

yin hasarin1 ve bagimhhk, otizm ve sizofreni gibi beyin hastaliklarini ve

SEKIL 1. Beynin yandan, sola bakan sekilde serebral korteksin pargalarinin isaretlenmis
haldeki géruntusd. F, birincil motor korteksi (Sekil 22) iceren 6n (frontal) lob anlamina
gelmektedir (planlama, girigim, konugsma, motor sistemi). P, birincil algisal korteksi (Se-
kil 22) igeren ve algisal bilgileri batancil hale getiren parietal lobdur (gérme, dokunma,
yon bulma). Beynin bu b6ltmi muhakeme ve hesaplama igin de kullanilir ve rakamla-
rin 6nemine ve vicudun ig haritasina iliskin bilgileri depolar. O, oksipital lobdur (gérsel
korteks). T, temporal lobdur (hafiza, isitme, dil; Sekil 21). Alt tarafta ise C ile simgele-
nen Serebellum, yani beyincik yer almaktadir (otomatik hareket ve koordinasyon) ve H
ile simgelenen kism da beyin sapidir (nefes aligi, kalp atigini, viicut sicakligini uyanma-

yi ve uyumay dizenler).
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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en son tibbi gelismeleri ve tedavi olanaklarin ele aliyor. Son olarak, din,
ruh, akil ve 6zgiir irade ile beyin arasindaki iligkiyi inceliyor.

Bu kitabin gesitli bolimleri birbirinden bagimsiz olarak okunabilir.
Bu denli fazla sayida konuyu ele alan bu kadar kisith bir alanda derin bi-
limsel sonuglara ulagmak imkénsiz. Burada yer alan fikirler niye oldugu-
muz gibi oldugumuza, beyinlerimizin nasil gelisip ¢alistigina ve nasil bo-
zukluk gosterebilecegine iligkin tartigmalan tegvik etmeyi amaglamak-
tadur.

Umanim bu kitap genel okuyucu kitlesine beyin hakkinda sik sorulan
birgok sorunun yamtim verir. Ayn1 zamanda kitabin 6grenciler ve geng
beyin aragtirmacilan igin norokiiltire bir girig olmasini, onlan aragtir-
malarinin sirlarinin 6tesine gegmeye, siradan insanlarla diyaloga gir-
meye 6zendirmesini diliyorum. Bunun gerekliligi, sadece beyin aragtir-
malarimin sosyal etkisi agisindan degil, aym zamanda bizim kendi adimu-
za toplumdan aragtirmalarimiza vermesini bekledigimiz destek bakimun-
dan da agikar.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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GIRIS
BEYNIMIZ NEYSE BiZ OYUZ

Beynin, ama yalmzca beynin, zevklerimizin, negelerimizin, giilmeleri-
mizin, eglenmelerimizin; keder, acy, iiziintii ve gézyaslarimizin kayna-
g1 oldugu iyice bilinmelidir. Diigiinmek ve 6grenmek, gormek ve duy-
mak, giizeli girkinden, iyiyi kotiiden ve hog olan1 nahos olandan ayirt
etmek igin 6zellikle kullandigimiz organ beyindir. Beyin ayn1 zamanda
genelde geceleri ve bazen de giin i¢inde iizerimize hiicum eden delili-
gin, hezeyanin, korkularin, dehgetlerin, uykusuzlugun, uyurgezerligin,
kaypak ditgiincelerin, unutkanligin ve tuhafligin da kaynagdir.
Hipokrat

D igiindigiimiiz, yaptigimiz ve yapmaktan kagindigimuz her sey be-
yin tarafindan belirlenmektedir. Bu olaganiistii makinenin yapi-
s1 sahip oldugumuz potansiyeli, sinirlarimizi ve kigiliklerimizi belirler;
beynimiz neyse biz oyuzdur. Beyin aragtirmalan artik beyin bozuklukla-
rinin nedenini bulmakla simurh degildir, ayni zamanda nigin oldugumuz
gibi oldugumuzu anlamaya da y6neliktirler. Bu, kendimizi bulmaya y6-
nelik bir arayigtir.

Beyin néron adi verilen sinir hiicrelerinden olugmaktadir. Yaklagik
1,35 kg agirligindaki beyin 100 milyar néron igerir (diinyada yasayan in-
san sayisinin 15 kat1). Ayrica, beyinde néronlann on kati kadar glial hiic-

re bulunmaktadir. Onceleri gliallerin tek gérevinin néronlan bir arada
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2 «

tutmak oldugu diisiiniiliiyordu (glia Yunanca “glue”, “yapigtiric1” kelime-
sinden gelmektedir). Ancak son aragtirmalar insanlarda biitiin diger or-
ganizmalardan daha fazla bulunan bu hiicrelerin kimyasal mesajlarin ile-
timi ve dolayisiyla uzun siireli hafizanin olugumu da dahil olmak iizere
biitiin beyin siiregleri igin kritik 6neme sahip oldugunu ortaya gikarmig-
tir. Bu, Einstein’in beyninin normalden ¢ok daha fazla glial hiicre igerdi-
gi bulgusunu daha da ilging hile getirmektedir.

Biitiin bu milyarlarca néronun etkilesime girmesi sonucu ortaya ¢1-
kan iiriin “akil’dir. Aynen bobreklerin idrar iirettigi gibi, beyin de Jacob
Moleschott'un (1822-1893) essiz bir bigimde ifade ettigi iizere akal iire-
tir. Ama artik bu siirecin aslinda neye yol agtigim biliyoruz: Elektriksel
aktivite, kimyasal mesaj ileticilerinin salinimu, hiicre temaslarindaki de-
gisiklikler ve sinir hiicrelerinin aktivitelerinde degisiklikler (yukarrya ve
Béliim 14’e bakiniz). Beyin taramalan sadece beyin hastaliklarinin tes-
piti igin degil, aym zamanda farkh aktiviteler sirasinda hangi bélgelerin
aydinlandigiu gostermek igin de kullanilir ve bu sekilde okumak, dii-
sinmek, hesaplamak, miizik dinlemek, dinsel deneyimlerde bulunmak,
g1k olmak ya da cinsel olarak heyecanlanmak igin beynimizin hangi bo-
limiini kullandigimuz: bilebiliriz. Kendi beyninizdeki aktivitelerin de-
gisen oruntiilerini gozlemleyerek beyninizi degisik sekilde iglev goste-
recek gekilde egitebilirsiniz. Bir fonksiyonel tarayic1 yardimiyla 6rnegin
kronik agndan muzdarip hastalara beynin 6n bolimiindeki aktiviteyi
nasil kontrol edecekleri 6gretilebilir ve bu sekilde agn azaltilabilir.

Bu etkin bilgi isleme makinesindeki bozukluklar psikiyatrik ve noro-
lojik hastaliklara yol agmaktadir. Bir ¢eligki olarak bu bozukluklar bey-
nin normal olarak islev gésterme gekli hakkinda bize ¢ok sey anlatirlar.
Bu hastaliklarin bazilar igin etkin tedavi yontemleri bulunmugtur. Par-
kinson hastalig1 uzun bir siiredir L-dopa ile tedavi edilmektedir ve AIDS
i¢in uygulanan kombinasyon tedavisi de bunamay: geciktirmektedir. $i-

zofreniye iligkin genetik faktorler ve diger risk faktérleri hizhi bir bigimde

ortaya qikanlmglctadiz: Aikraskor alfinda,sizafrenisb pjanlardaki beyin
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gelisiminin daha baglamadan 6nce bozuldugunu gorebilirsiniz. $izofreni
artik ilagla tedavi edilebilmektedir.

Kisa bir siire 6ncesine kadar, 6miir boyu mahkiim olunan beyin bo-
zuklugunun tam olarak yerini tespit etmenin 6tesinde pek bir sey yapi-
lamiyordu. Artik, inmeye yol agan pihtilar ¢6ziilebiliyor, kanamalar dur-
durulabiliyor ve tikanan arterlere stentler yerlestirilebiliyor. 3.500'den
fazla insan, beynini Hollanda Beyin Bankasina bagigladi ve bu sayede Al-
zheimer, sizofreni, Parkinson, multiple skleroz ve depresyon gibi hasta-
liklara yol agan molekiiler siireglere iliskin yeni bilgiler elde edilebiliyor.
Ilag gelistirmeye iligkin yeni yaklagimlara yonelik aragtirmalar da son
hizla devam ediyor. Ancak, bu tiir aragtirmalar ancak sonraki hasta jene-
rasyonlar igin klinik meyvelerini vermeye baglayacak.

Beynin iginde tam olarak dogru noktaya yerlestirilen stimiilasyon
elektrotlar etkin bir iglev goriiyorlar. Bu elektrotlar ilk olarak Parkinson-
lu hastalarda denenmigtir ($ekil 23). Hastalar stimiilatériin diigmesine
bastiklarinda siddetli titremelerin nasil ortadan kayboldugunu gérmek
etkileyici bir sey. Derine yerlestirilen elektrotlar kiime bag agrilarimn,
kas spazmlannin ve obsesif kompulsif bozukluklarin tedavisinde kulla-
mlmaya bagland: bile. S6z konusu elektrotlar ellerini bir giinde yiizler-
ce kez yikayan hastalarin normal bir hayat siirmelerinde yardima: oldu.
Derine yerlestirilen elektrotlar 6 yil boyunca minimal biling diizeyinde
yagayan birisinin yeniden hayata déndiiriilmesinde de kullanildi. Obezi-
te ve bagimhhigin derine yerlestirilen elektrotlarla tedavi edilmesine y6-
nelik ¢aligmalar devam ediyor. Her zaman oldugu gibi, yeni bir tedavi-
nin sadece etkilerinin degil yan etkilerinin de ortaya gikmasi zaman alir
ve derin beyin stimiilasyonu konusunda da gu anda bu durum gegerlidir
(Bkz. Boliim 11).

Prefrontal korteksin manyetik stimiilasyonu ($ekil 15) depresyonun
tedavisinde bagariyla kullailmug olup isitsel korteksin stimiilasyonu ise

i¢ kulakta duyma bozuklugu olan insanlarin kafasinda aniden ginlamaya

baslayan son deggce rahatsiz gplléf,l ﬂ%&ﬁrj%ﬁﬁmﬂﬁ@ﬁ}ﬂl saglamaktadr.
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Transkranyal manyetik stimiilasyon (Bkz. Bolim 10) sizofreninin tetik-
ledigi haliisinasyonlarin tedavisinde etkili olmugtur.

Noroprotezler duyularimizin yerini almak konusunda gittikge daha
iyi bir hale geliyorlar. $u anda, yiiz binden fazla insan onlarin sagirtic1 bir
sekilde iyi duymalarina imkan taniyan koklerar implantlar kullantyorlar.
K&r hastalarin gorsel kortekslerine (Sekil 22) bilgi ileten elektronik ka-
meralanin denemeleri tamamlanmig durumda. Boynundan bigaklandik-
tan sonra tamamen felg olan 22 yagindaki bir adamin serebral korteksine
96 elektrodu bulunan kiigitk bir dértgen yerlestirildi. Adam sadece hare-
ketleri diisiinerek bir bilgisayar faresini kullanabiliyor, e-postalarini oku-
yabiliyor ve bilgisayar oyunlari oynayabiliyor. Diigiince giicii bir protez
kolun hareket ettirilmesinde bile kullanild1 (Bkz. B6liim 11). Parkinson
ve Huntington hastalig1 olan hastalarin beyinlerine ceninden ahinmug be-
yin dokusu pargalar naklederek serebral onarim gergeklestirme abalar
baglamig durumda. Gen terapisi zaten Alzheimer hastalan iizerinde de-
neniyor. K6k hiicreleri beyin dokusunun onarimi igin olduk¢a uygun go-
riiniiyor, ancak olasi tiimér biiyiimesi gibi 6nemli sorunlar hélen agila-
mamis durumda (Bkz. Béliim 11).

Beyin bozukluklarinm tedavi etmek hila gok zor, ancak yenilgiyi ka-
bul etme donemi, yerini yakin gelecekte yeni tedavi yontemlerine ilig-
kin iyimserlik ve yenilik¢i bakig agilarinin yol agtig1 heyecana birakmig

durumda.

BEYINLE iLGiLi METAFORLAR

Caglar boyunca insanlar en son teknolojik gelismelerden yararlanarak
beynin fonksiyonunu agiklamaya ¢ahgmuglardir. Ornegin XV. yiizyilda,
Ronesans devrinde, matbaamin Avrupa'da gelistirildigi donemde, beyin
“iginde her sey olan bir kitap” ve dil de “yagayan alfabe” olarak tamimlan-

maktayd1. XVI. yiizyilda beynin ¢ahgmasi “kafanin igindeki bir tiyatro-
ya" benzetilmisti ye igins e sy aldurabilsreginioys izleyebilecegi-
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niz bir antika dolab1 ya da bir miize ile beyin arasinda bir paralellik ¢izil-
migti. Filozof Descartes (1596-1650) beyin ve viicudu bir makine ola-
rak gormiig ve bilindik bir gekilde beyni bir kilise orguna benzetmisti.
Orgun igine koriikler tarafindan pompalanan havayi, bir kan damarla-
n sistemi (simdi choroid plexus olarak bilinmektedir) tarafindan bey-
nin gukurluklarina itildigini diigiindiigii kandaki en incelikli ve en aktif
partikiillere, “hayvan ruhlarina” benzetmigti. Daha sonra i¢i bog sinirler
hayvan ruhlarini kaslara tagiyorlardi. Pineal gland tug takimi gorevini go-
rityordu. Bu tug takimi, orgu ¢alan kisinin belirli bir tuga basarak belirli
borulara hava yénlendirebildigi gibi, hayvan ruhlarini “belirli g6zenekle-
re” yonlendirebiliyordu. Sonugta Descartes onun Latincelestirilmig adi-
n1 tagtyan bir diigiince okulu olan (cartesianism) akil-viicut diializminin
kurucusu olarak tarihe gegti. Ancak, Antik Yunan'da viicut ile ruh zaten
birbirinden ayrilmig oldugu i¢in diializmin gergek yaraticilar olarak g6-
rillebilirler.

Beyni rasyonel, bilgi igleyen, organik bir makine olarak diigiiniirseniz,
zamanimizin bilgisayar metaforu hig de kétii bir mecaz degildir. Ozellik-
le beynimizin yap: taglarin1 ve onlarin aralarindaki baglantiyx diisiindii-
giiniizde, bu kagimilmasi zor bir benzetmedir. N6ronlann sinaps adi ve-
rilen baglant1 noktalarinda birbirleriyle baglanti kurduklan -ya da No-
bel Odiilii sahibi Santiago Ramén y Cajal'in ifadesi ile “el tutugtuklan”~
1.000 milyarin 1.000 kat: kadar nokta bulunmaktadir. Néronlar neredey-
se 100 bin kilometrelik bir sinir lifi boyunca birbirleriyle baglant: kurar-
lar. Sagirtic1 say1da hiicre (yukariya bakiniz) ve baglanti o kadar etkin bir
bigimde gahgir ki, tipik bir beynin enerji tiikketimi 15 watt’hk bir ampuliin
enerji tilketimine esittir. N6robilimci Michael Hoffman tek bir beynin
80 y1llik yasam boyunca harcadigy toplam enerjinin bugiiniin fiyatlarryla
1.500 dolar1 agmadigins hesaplamugtir. Bu fiyata ne diizgiin bir bilgisayar
alabilirsiniz ne de aldigimiz bilgisayar o kadar uzun siire dayanir. Yalmzca

1.500 dolara biitiin hayatimz boyunca 100 milyar nérona giig saglayabi-
lirsiniz! Aynca kafatasisppaale) deyreleriRlan.pe-gorintiileri ve cagn-
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simlari bugiine kadar yapilmig en iyi bilgisayardan daha iyi isleyen muh-
tesem derecede etkin bir makine de igermektedir. Otopsi sirasinda bir
insanin beynini elinizde tuttugunuz an her zaman heyecan uyandinc bir
andur. Birisinin biitiin hayatin1 elinizde tuttugunuzun bilincindesinizdir.
Tabii ki beyninizin donaniminin ashnda ne kadar da “yumugak” oldugu-
nu hemen fark edersiniz. Bu jelatin kivamindaki kiitle, bu insarun diigiin-
digii ve deneyimledigi her seyi snapslarda olan yapisal ve molekiiler de-
gisiklikler olarak kodlanmis ve kaydedilmis olarak igermektedir. Wins-
ton Churchill'in 1940’tan itibaren gece giindiiz Adolf Hitler'i yenme ¢a-
basi iginde savag kabinesini ve ok sayida personeli yonettigi Londramn
ortasindaki yeralt1 komuta merkezini ziyaret ettiginizde akliniza daha iyi
bir metafor gelir. Savas odalani diinyay gevreleyen biiyiik bir iletigim hat-
lan gebekesinden ulagan biitiin bilgileri (sifreli ve sifresiz) gosteren ha-
ritalarla kaphdir. Oncelik iyi koordine edilen boliimler tarafindan kont-
rol edilmis, degerlendirilmis, iglenmis ve depolanmus en giincel raporla-
ra verilmigtir. Segilen (beynin 6n boliimii olan Prefrontal korteks tarafin-
dan; Sekil 15) bilgiler kullanilarak bir taslak plan olugturulmus, iizerin-
de galiilmis ve mevcut verilerin degerlendirmesine dayanarak test edil-
migtir. Hem igten hem de digtan Amerika ile dogrudan baglantih olan
bir uzmanlar ordusuyla siirekli konsiiltasyonlar yapilmugtir. Biitiin fikir-
ler ve bilgiler degerlendirildikten sonra, bir plana ya yesil 151k yakilmug-
tir ya da plan rafa kaldinlmigtir. Planlar kara kuvvetleri (motor fonksi-
yonlan), deniz kuvvetleri (hormonlar), hatlarin étesinde gizlice galigan
birimler (otonom sinir sistemi) ya da hava kuvvetleri (akill bir bigimde
tek bir beyin yapisin1 hedefleyen néro ileticiler) tarafindan gergeklestiri-
lebiliyordu. Elbette ki en etkili olan sey biitiin hizmet birimlerini igeren
koordineli bir operasyondu. Evet, beyinlerimiz basit bire bir baglantila-
n olan bir telefon santralinden ya da bir bilgisayardan ¢ok, son teknoloji
triinii cihazlarla donanmig karmagik bir komuta merkezi gibidir. Bu ko-

muta merkezi 6nce dogarak, sonra da sinavlardan gegerek, bir gecim kay-

nag elde ederek;gekabeBs bage.gkatak, hagsn diismpneg olan bir ortam-
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da hayatta kalarak ve sonunda da istedigi gekilde 6lerek insanin kendini
i¢inde buldugu 6miir boyu siiren bir savagin iginde olur. Bu komuta mer-
kezi Churchill'in yeraltindaki karargihlarinin bombaya dayanikh beton
duvarlan tarafindan degil, gok sert darbelere dayanikli olan bir kafatasi
tarafindan korunmaktadir. Churchill siginagindan nefret ederdi ve hava
saldinlan sirasinda gatida durarak savag izlerdi. Bazi beyinlerin dogustan
gelen bir 6zelligi olan risk almay: severdi.

SEKIL 2. Beynin kesitsel géranaga. (1) Bukamla serebral korteksi igeren serebrum. (2)
Beynin sag ve sol taraflarini birbirine baglayan noral lif tomari olan corpus callosum. (3)
Ayni zamanda kugtik gocuklarda ergenligi engelleyen, geceleri uyuma hormonu melato-
nin salgilayan epifiz bezi. (4) Hafiza bilgilerini hipokampustan hipotalamusun tabanin-
daki mamiller cisimlere ve oradan da talamus ve kortekse tasiyan forniks. (5) Duyu ve
hafiza bilgilerinin gonderildigi talamus. (6) Bireyin ve turlerin hayatta kalmasi igin 6nem-
li olan hipotalamus. (7) Optik sinirlerin gegtigi optik kiazma. (8) Hipofiz bezi. (9) Serebel-

lum.(10) Beyn sa%é}égs?z"ys‘i—kmtap Arsivi - https://rantey.org



10 BEYNIMIiZ NEYSE BiZ OYUZ

Biiyiik bir havaalanimin hava trafik kontrol merkezi gibi daha bang-
¢il metaforlar da diigiiniilebilir. Fakat daha 6nceki yiizyillarda kullaulan
biitiin metaforlan gozden gegirdiginizde, beyinlerimiz tarafindan gelig-
tirilen en son teknolojiyi beynin kendisiyle kargilagtirdiginiz1 anlarsiniz.
Gergekten de, goriinen odur ki bu fantastik makineden daha karmagik
bir sey yoktur.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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GELISIM, DOGUM VE
EBEVEYN BAKIMI

DOGUMDA ANNE iLE COCUK ARASINDAKI
INCELIKLI ETKILESIM

Dogum tamamen anneye birakilmayacak kadar 6nemlidir. Annemi bu
azap yildéniimiinde kutluyor ve beni diinyaya getirdigi icin ona tegek-
kiir ediyorum.

Cinli bir kizin annesine kendi dogum giinii
nedeniyle gonderdigi mesaj

B ir zamanlar birisi babamin jinekolog olmasi nedeniyle beyin aragtir-
macist olmayi segtigimi iddia etmigti. Bu teoriye gore, babarmn ¢a-
lisma alamindan en uzakta olan organi se¢mistim. Bu psikanalitik agikla-
ma, benim Amsterdam Akademik Tip Merkezinde Keres Boer gibi jine-
kologlarla birlikte gocugun dogumu sirasinda hem annenin hem de ¢o-
cugun beyinlerinin iglevi lizerine yaptigim aragtirma g6z 6niine alindi-
ginda basansiz oluyor. Boer'in doktora tezinin ortaya koydugu sonug,
kolay bir dogumun annenin ve ¢ocugun beyni arasinda iyi bir iletigim
gerektirdigi idi. Her iki beyin de, kana uterusun kasilmasim saglayan bir
hormon olan oksitosin salgilayarak dogum eylemini hizlandirmakta rol

oynamaktadir. Annenin biyolojik saati dogum siirecine bir gece giindiiz

1

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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ritmi empoze etmektedir ve bu da neden gocuklarin gogunlukla sessiz
asama olan geceleri ya da sabahin erken saatlerinde dogduklarini agikla-
maktadir. Bu ayn1 zamanda dogum siirecinin en hizli ilerledigi ve en az
diizeyde yardim gerektirdigi bir zaman dilimidir.

Dogum, annenin artik bityiimekte olan bebegin beslenme ihtiyacim
kargilayamadiginin bir igareti olarak bebegin kan gekeri diizeyinin diig-
meye bagladig1 zaman baglar. Michael Hoffman dogumun ¢ocugun an-
nenin metabolizmasinin %15’ini olugturmaya bagladig1 asamada tetik-
lendigini hesaplamus. Ikizler, iigiizler vb. bu agamaya daha erken geliyor-
lar ve bu nedenle prematiire doguyorlar. Cocuk hilen ana rahmindey-
ken hipotalamusundaki beyin hiicreleri kan gekeri diizeyindeki bir diig-
meye yetiskin olduklar1 donemde gosterdikleri gekilde tepki gosteriyor-
lar, yani stres eksenini uyararak. Bu uterusun kasilmasina neden olan bir
dizi hormon degisikligini tetikliyor (Sekil 3). Oksitosin tarafindan bas-
latilan kasilmalar, bebegin baginin servikse basing yapmasim saglar. Bu
da annenin omuriligi aracihgiyla daha fazla oksitosin salinimina neden
olan bir refleksi tetikler. Bebeginkafasi artik dahafazla basing uygular ve
ayn refleksi tetikler. Cocuk bu zincirleme reaksiyondan sadece dogarak
kurtulabilir.

Cesitli psikiyatrik bozukluklar zor bir dogumla iligkilidir. $izofreni
hastalarinin biiyiik bir bgliimiiniin forseps ya da vakum pompas: kulla-
nilarak dogum, diigitk dogum agirhigy, erken dogum, suyun erken gelme-
si ya da inkiibatorde kalma siiresi gibi dogum problemi yasadiklari1 uzun
siiredir bilinmektedir. Bir zamanlar beyin hasarina yol agan zor dogum-
larin sizofreniye yol agtig) disiiniiliyordu. Artik sizofreninin erken dé-
nemde rastlanan ve bityiik 6lgiide genetik faktorlerin neden oldugu bir
gelisimsel beyin bozuklugu oldugunu biliyoruz (Bkz. Blim 10). Dola-
yistyla zor bir dogum, ¢ocugun ve annenin beyinleri arasindaki etkilesi-
min bozulmasi ve boylece her ne kadar hastalik ergenlige kadar tam ola-

rak geligmese de sizofreninin ilk belirtisi olarak goriilebilir. Aym1 sey ge-
nellikle dogumia lailsersnlaets Hiskili algn haska pif grken gelisimsel
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beyin bozuklugu olan otizm i¢in de gegerlidir (Bkz. Boliim 9). Son arag-
tirmalar anoreksiya ve blumia nervoza adli yeme bozukluklan olan kiz-
larin aralarinda diisiik dogum agirhiginin da oldugu dogum sorunlar ya-
sadigim ortaya koymustur. Bu tiir problemlerin sayis1 ne kadar artarsa,
geng yetigkinlerde yeme bozukluklarikendilerini o kadar erken gésterir-
ler. Glukoz diizeylerindeki azalmanin dogumun bagladigina igaret ettigi
goz oniine alindiginda, hipotalamuslarinin glukoz diizeyleriyle iyi baga

¢tkamayarak ¢alismaya bagladigy dissiiniilmektedir. Dolayisiyla, burada

SEKIL 3. Buyimekte olan cenin annenin artik yeterli besin saglayamadigini anladigin-
da, hipotalamusundaki stres ekseni aktif hale gelir. Bobrek ustu bezleri kortizol Gretmek
uzere ACTH tarafindan uyarilir. Bu plasentadan gelen progesteron etkisini azaltir ve ost-
rojen Gretiminin artmasina neden olur. Sonug olarak, uterus oksitosine daha duyarh hale
gelir ve dogum saridtaateiztRElametyfa Aagum $istpsing gitibyiprgur.
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da bu tiir doguma iligkin problemler hipotalamustaki daha sonra yeme
bozuklugu halini alacak olan bir bozuklugun ilk belirtileri olarak diigii-
niilebilir.

Gelisimsel beyin bozuklugu olan bir ¢ocuk dogum sirasinda temel
gorevini yerine getiremez. Dogumun iyi gitmesi igin gocuk ile anne ara-
sinda son derece hassas bir iletigimin olmasi gerekmektedir. Dogumu bu
sekilde diigiinmeye biraz ahymak gerekir ¢iinkii bu bir gocugun hayattaki

soziiniin dogumdan itibaren bagladig) anlamia gelmektedir.

GELiSIMSEL BEYIN BOZUKLUGUNUN iLK BELIRTiSi
OLARAK ZOR BiR DOGUM

Yumurtadaki yavru, artik yiyecek kalmadiginda ve hayatta kalmasina
yarayacak bir sey olmadiginda, 6fkeli hareketler yaparak yiyecek arar ve
membranlan kirar. Aym gekilde, gocuk da biiyiidiigiinde ve artik annesi
ona yeterli besin saglayamadiginda, huzursuzlanir, membranlardan di-

sar gikar ve biitiin baglardan kurtularak hemen dis diinyaya geger.
Hipokrat

Vakalann iigte birinde, gocuk gelisirken kendisini gosteren beyin bozuk-
luklan yanhg bir yaklagimla zor bir doguma yorulur. Aslinda, 6grenme
bozukluklari, spastisite gibi hastaliklara yol agan beyin bozukluklar do-
gumdan ¢ok 6nce var olmaya baglarlar.

Ingiliz cerrah William John Little, hastaligy 1892'de 47 gocukta tes-
pit ederek spastik dipleji (bir gegit serebral palsi) ilk kesfeden kisi olarak
bilinmektedir. Hastaligin dogum travmasi nedeniyle olustuguna iliskin
inana giniimiizde hilen pek ¢ok kisi tarafindan paylagilimaktadir. Ga-
rip bir sekilde, 1897°de dikkatli bir aragtirmadan sonra zor bir dogumun
spastisiteye yol agamayacag ancak hem nérolojik bozuklugun hem de
zor dogumun bir arada olmasimn cenin beyninin geligim bozuklugunun

bir sonucu olarak diigiiniilebilecegi sonucuna ulagan Sigmund Freud’un

karg: gorisiine ygterinee Hgigtseriluemnisic/Ragyrprp yasanan prob-
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lemler genellikle 6grenme zorluklar1 yagayan g¢ocuklarin durumunda da
sebep olarak gosterilirler. Prader-Willi sendromu zaman iginde 6limciil
obeziteye yol agan genetik bir bozukluktur (Bkz. Béliim S). Bu sendro-
mu olan birgok gocuk zor bir dogum yagamistir ve daha sonra 6grenme
zorluklan gekerler. Bu zorluklarin nedeni doguma iligkin sorunlar degil,
hamilelikten itibaren var olan genetik anormalitedir. S6z konusu bozuk-
luk, miyadinda ve spastisite ile dogan ¢ocuklarin sadece %6’sinda ve 6g-
renme zorlugu geken gocuklarin yalmzca %1’'inde dogumdaki oksijen
eksikligine baglanabilir. Bu hastahiklar1 olan gocuklarin biyiik bir béli-
mii dogumdan ¢ok 6nce sorunlar yasarlar ve bu ana rahminde yavag bi-
yiimelerinden ve hareket etmemelerinden anlagilir. Spastisitenin gene-
tik anormallikler ve rahim igi enfeksiyonlardan kimyasallara maruz kal-
maya jodin yetmezligine ve ana rahminde uzun siireli oksijen yetmezli-
gine kadar uzanan birgok farkh nedeni vardir. Diger taraftan, Freud'un
da belirttigi iizere, ciddi beyin hasarlarinin genellikle normal bir ceninin
dogum sirasinda birden oksijenden yoksun kalmasi sonucunda meyda-
na gelmedigi garpic1 bir gergektir. Freud'un neden hakl oldugunu anla-
mak igin ceninin dogumda oynadig aktif roliin farkinda olmaniz gerek-
mektedir. Ceninin beyni, hem dogumun baglamasinda hem de dogum
siirecinde 6nemli bir rol oynar. Zor bir dogum ile bozuk beyin fonksiyo-
nu arasindaki iliski genel olarak diigiiniilenin aksidir. Zor bir dogum ya
da prematiire ya da gecikmis bir dogum, ceninin beyin geligimindeki bir
sorunun sonucudur. S6z konusu yetersizlik de genetik faktorler, rahim-
deki oksijen yetersizligi, enfeksiyonlar, ilaca maruz kalma ya da anne ta-
rafindan viicuda alinan morfin, kokain ya da nikotin gibi bagimhhk yap:-
c1 maddelerden kaynaklanabilir. Dolayisiyla, prematiire ya da zor dogu-
mun nedenlerinin belirlenmesi gocugun beyni incelenmeden yarim kal-
mug bir siireg olacaktir.

Cocugun beyninin dogumda son derece aktif bir rol oynadig gerge-

gi 35 yil once Jinekolog W. J. Honnebier'in katildig: bir aragtirmada be-
lirlenmigti. 150 gpensef| %%ms(hemwgﬂmmr bélimii olma-
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dan dogan gocuklar, ($ekil 4) dogumlarini inceledik. Bu durumda olan
bebekler genellikle ya ¢ok erken ya da ¢ok geg dogmakta ve dogum sii-
reci normalden ok daha yavag ilerlemektedir. Bu tiir dogumlarin iki kat
daha uzun siirmesinin (ve plasentanin dogumunun iig kat daha uzun
siirmesinin) nedeni gocugun beynindeki oksitosin eksikligidir. Bu be-
beklerin yaris1 hayatta kalamaz, bu da bize iyi iglev gren bir cenin bey-
ninin dogum siirecinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ce-
ninin beyni tarafindan salgilanan bagka bir hormon olan vazopressin de
kalp, bobrek iistii bezleri, hipofiz bezi ve beyin gibi dogum sirasinda ha-

yatta kalmak i¢in 6nemli olan organlara kanin dogrudan y6nlendirilme-

SEKIL 4. Bir anensefalik yeni dogan (beyninin biyik bir blimi olmadan dogan go-
cuk). Dogum surecini bebegin beyninin mi yoksa annenin beyninin mi baslattigini belir-
lemek igin 150 anensefalik bebegin dogumunu inceledik. Bu bebeklerin dogumlan ge-
nellikle ya gok erken ya da ¢ok geg gergeklesmis ve dogumun normal zamani (hamileli-
gin yaklagik kirkinci haftasi) tamamen sagmigti. Dogum sireci ise normalin iki kative pla-
sentanin ortaya gtkmasi da normalin g kati daha uzun strdi. Normal kosullarda, bebe-

gin beyni dogum 3y hefirlesye daBs RN HPAN S tey.org
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sini saglamaktadir. Bu da bagrsaklar gibi daha az hayati bolgelerin kan-
dan yoksun birakilmasi anlamina gelmektedir. Hayvanlar iizerinde ya-
pilan gahgmalar dogum siireci igin gerekli olan birgok karmagik kimya-
sal agamay1 ortaya gikarmugtir. Ancak her sey, Yunan doktor ve filozof
Hipokrat'in 2000 yildan fazla zaman once tespit ettigi gibi bir gocugun
beyninin annenin sagladigi gidanin yetersiz oldugunu belirlemesi ve do-

gumun baglamasi igin sinyal vermesiyle baglamaktadur.

ANNE DAVRANISI

Ayni boyutta ve aym bigimde goriinen iki ata dikkat edin: Hangisinin
anne hangisinin ogul oldugunu nasil anlayabilirsiniz? Onlara saman
verin. Anne samaru ogluna dogru uzatacaktir.

Buda'min 6gretileri

Bir kadinin beyni hamileligin baglangicindan itibaren anne davranigina
yonelik olarak programlanir. Hormonlar, beyni dogumdan sonra gocu-
gun varhg sirasinda daha da giiglendirecek sekilde degistirir. Annenin
beynindeki degisiklikler uzun siireli ve belki de kalicidir. Yetigkinler ba-
zen onlar1 annelerine baglayan gobek kordonu ashnda hig kesilmemis
gibi hayiflanirlar ¢iinkii anneler evlatlari igin onlar bityiidiikten gok son-
ra bile endige duymaktadirlar. Bazilari, annelerin bir giin 6ncesinden go-
cuklarina bir sey olacagini hissettiklerini séylerler ki bu bir bakima dog-
rudur ¢iinkii her giin gocuklar1 igin endigelenirler.

Hamilelik sirasinda, hipofiz bezi yuva yapma davranigini tetikleyen
prolaktin hormonunu salgilar. Evi temizlemek ve bebegin odasini boya-
mak igin bir diirtii s6z konusudur. Bir doktora 6grencisi olarak labora-
tuvar farelerimi kontrol etmeye gittigimde birisinin iginde yetiskin er-
kek farelerin bulundugu kafesleri i¢inde hamile farelerin bulundugu ka-
feslerle degistirdigine neredeyse emin olmugtum. Farelerden her biri ta-

lastan olugan biiyiik yuvalar inga etmisti. Aslinda bunlar benim erkek fa-

relerimdi ve bu yareadarryspruslardsisiinkibemlaradipgjin nce bir doz
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prolaktin vermistim. Benzer bir sekilde, prolaktin iireten hipofiz bezi tii-
morii olan erkek bir hasta Amsterdam’daki Wilhelmina Gastius Hasta-
nesinde kalirken hi¢bir zaman personele yatak yanlarindaki dolaplari te-
mizlerken yardim ettigi zamankinden daha mutlu degildi.

Hamileligin sonunda hem annenin hem de ¢ocugun beyin hiicreleri
oksitosin iireterek kana aktarir. Bu hormonun birgok iglevi vardir. Dok-
torlar dogumu baglatmak igin oksitosin kullanirlar ve bazi kadinlara do-
gumdan sonra siit salgisinin artmasi igin oksitosin igeren burun spre-
yi verilir. Bu hormonun hamileligin sonundaki rolii dogumu baglatmak
ve hizlandirmaktir. Annenin beyni uterusun hormona en duyarh oldu-
gu zaman olan geceleri daha fazla oksitosin salgilar ve dogumun viicut
dinlenme halindeyken baglamas: tegvik edilir. Dogum sirasinda, gocu-
gun kafasi servikse baski yaparken ekstra oksitosin salgilanir. Omurilik
sayesinde bu sinyal annenin beynine iletilir ve dogumun hizlandirilmasi
i¢in daha fazla oksitosin salimimu tetiklenir. Eger bir kadina dogum san-
alarindan kurtulmasi igin epidural uygulanirsa s6z konusu sinyal artik
beyne ulagamaz ve hipofiz bezi daha az oksitosin salgilar. Bu gibi durum-
larda kasilmalarinin yeterli giigte olmasim saglamak igin kadin genellikle
oksitosin damlasina gereksinim duyar.

Dogumdan sonra, oksitosin annenin yeterli siit salgilamasini saglar.
Cocuk memeyi emdiginde annesinin beynini oksitosin salgilamak iize-
re uyarir ve bu da siitiin siit bezlerinden gikmasina neden olur. Bir siire
sonra gocugun bu refleksi harekete gegirmek igin aglamasi yeterlidir. O
kadar yiiksek dozda oksitosin iretilir ki siit memelerden fiskirir ve bu
da digerinsanlarla birlikteyken utang verebilecek durumlar yaganmasina
neden olabilir. Ciftgiler bu refleksi yiizyillardir bilirler ¢iinkii bir siit ko-
vasin sallayarak ahira girdiklerinde ineklerin memelerinden nasil da siit
fiskirdigimi gérmiiglerdir.

Aragtirmalar oksitosinin sosyal etkilesimin bir¢ok bigimindeki 6ne-

minidaha fazla ortaya ¢ikarmaya baglamugtir. Oksitosine verilen yeni ad-

lardan birisi angedleispekasasmdaioluspardugiepagglan dolayr “bag
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hormondur”. Bu siireg hamileligin son agamasinda oksitosin diizeyleri
yiikselmeye bagladiginda ve dogum sirasinda tepe noktasina giktiginda
baglar. Dogum sezaryenle oldugunda bu tepe noktasina ulagilmaz ve bu
annenin ¢ocugun aglamasina daha az giigli bir tepki verdigini ve anne-
lik davramigimin ortaya gikmasimn daha uzun bir zaman aldigim agikla-
maktadir. Bebegi emzirmek ve onunla oynamak annenin beyninin oksi-
tosin ile sakinlesmesine neden olur ve oksitosin aym zamanda annenin
¢ocuk ile olan sicak etkilegimini ve yakin bagini tegvik eder. Cocugu ile
yakin bir bag kurmayan bir anne gocuguyla oynadiginda oksitosin dii-
zeylerinde bir yiikselme olmaz. Yetimhanede biiyiiyen ¢ocuklarin kanla-
rinda bir aile ortaminda biiyiiyen g¢ocuklara gére daha az oksitosin bulu-
nur. Evlat edinildikten 3 yil sonra bile gelisimlerinin erken donemlerin-
de ihmal edilmis olan ¢ocuklar onlarinbakimini iistlenenlerin sevgi dolu
bir viicut temasinda normal bir oksitosin salinimi yagamazlar. Bagka bir
deyisle, bag kurma becerileri uzun siireli olarak ve bazen de kalic olarak
hasar gérmiigtiir. Duygusal olarak ihmal edilmis ya da fiziksel veya cinsel
olarak istismar edilmig kadinlar tizerinde yapilan yakin tarihli bir aragtir-
ma, bu kadinlann serebral sivilarinda son derece az oksitosin diizeyleri
ortaya gikarmig ve bu da onlarin sorunlarinin sonraki kugsaklara gegecegi
endisesini dogurmugtur. Oksitosin ayn1 zamanda stres eksenini de diz-
ginlemektedir. 7-12 yas arasindaki kiz ¢ocuklar bir grup yabana karg-
sinda konugma yapmak gibi stresli bir deneyimde bulunduklarinda an-
nelerinden duyduklar teskin edici konugmalar oksitosin salgilanmasim
saglamaktadir. Cocugun kucaklanmas ve bir telefon goriigmesi ile teskin
edilmesi arasinda bir fark yoktur.

Bu bulgular yetigkin gocuklar igin ¢ok rahatsiz edici olabilen bu yo-
gun annelik endigesinin dizginlenebilecegini ileri siirmektedir. May-
munlardaki annelik davramg: oksitosinin beyin iizerindeki etkisini en-
gelleyen bir madde ile deneysel olarak bloke edilebilmigtir. Bu ¢ocukla-

rinin bagimsiz olarak mitkemmel bir gekilde kendilerini idare edebildik-

lerini kabul ede@&gmpl%ﬁj%mkgm%mtgﬁ)gjbi goriinmekte-
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dir. Ancak maalesef s6z konusu madde maymunlarin sadece ¢ocuklarina
olan ilgisini degil, aym zamanda sekse olan ilgisini de azaltmigtir.

30 yil once aragtirma grubumuz oksitosinin beyin ve davranug iize-
rindeki etkisini aragtirmugts. Oksitosin antikorlari iireterek onlar1 beyin-
de goriinsiinler diye boyadik ve oksitosinin iiretildigi ve salgilandig: yer-
leri aragtirdik. Bir dizi beyin yapisinda oksitosin igeren yogun beyin hiic-
resi ve akson aglarina rastladik ($ekil S). Bu lifler diger néronlarla te-
mas etmigler ve onlara kimyasal iletken bigiminde oksitosin transfer et-
miglerdi. Bir elektron mikroskobu ile yapilan inceleme iletim yerlerinin
diger kimyasal iletkenlerin bir nérondan digerine aktarildig snapslar
(hiicre temas noktalan) gibi gériindiigiinii ortaya gikard (Sekil 6). Bun-
lar oksitosinin davranigsal etkilerinin temelini olugturmaktadir.

Farkh sosyal durumlar beynin belirli béliimlerinde oksitosin sali-
nimun tetikleyerek farkh davranug bigimlerine tegvik ederler. Oksitosin
sevgi, comertlik, sakinlik, giiven ve baghlik iletkeni olarak tammlanmak-
tadir. Oksitosinin aym zamanda korku ve saldirganlik merkezi amigda-
lay: etkileyerek korkuyu bastirdigy da kesfedilmistir. Kucaklagmak gibi
sevgi dolu bir sosyal etkilesim meydana geldiginde, sadece kandaki oksi-
tosin diizeyleri yiikselmekle kalmaz, ayn1 zamanda beyinde de daha fazla
oksitosin salgilanir. Oksitosin ayni zamanda beyninize yeterince yedigi-
nizi séyleyen bir iletkendir. Oksitosin sadece annelik davranigim etkile-
mekle kalmaz, aynm1 zamanda sosyal strese ve cinsel temasa iligkin tepki-
lerimizi etkileyerek yetigkin iliskilerine de etki eder. Bu nedenle agk hor-
monu olarak da adlandirilmaktadir. Bu yine hormonun adin1 hig kimse
duymadan 6nce bu etkinin yiizyillardir farkinda olan giftgiler igin yeni
bir sey degildir. Yetim bir kuzu iivey bir annenin yanina verildiginde gift-
¢i koyunun vajinasini ve uterusunu uyararak oksitosin salgilanmasina
neden olur ve disi koyunun yabanci kuzu ile bag kurmasini saglar.

Beyin yakinen iligkili bir madde daha iiretir: Vazopressin. Oksitosin

gibi vazopressin de gocugu tehdit alinda oldugunda anne saldirganhg da
dahil olmak iizere annsliiodavrapisnda oldpken Hpemlidir rol oynar. Bu
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hormon aym zamanda giftlerin birbirine baglanmas: gibi sosyal davran-
sin bagka alanlannda da etkindir. Vazopressin reseptériiniin (beyinde va-
zopressinin mesajlanni alan protein) DNA yap: tagindaki kiigiik bir fark-
bk nedeniyle erkeklerin evlilikte sorun yasamalari ve boganmalar: ihti-
mali ve eglerini aldatma ihtimali iki kat daha fazladir. Erkeklere vazopres-
sin verildikten sonra yabanc bir erkegin resmi gosterildiginde yiiz ifade-
sini diiymanca alglarlar ve bu onlan daha saldirgan yapar. Kadinlarda ise
durum tam tersidir. Vazopressin onlar1 yabancilara yaklagmaya tegvik eder
¢iinkii kadinlar dostane 6zellikleri ayirt etmede daha iyidirler. Erkeklere
bir tutam oksitosin, kadinlara da bir tutam vazopressin verilse toplumun
nasil da daha iyi olacagim diigiinmek bagtan gikaric1 bir sey. Yakin zaman-
da, otizm ile beynin vazopressin ve oksitosin sistemlerinin bozulmasi ara-
sinda bir baglanti oldugu kegfedilmistir. Otistikler, diger insanlann duy-
gularini ve niyetlerini onlann jest ve mimiklerinden yola gikarak yorumla-
may1 ya da empati kurmay: genellikle zor bulurlar. Ornegin bazilar1 bagka
bir gocuk agladiginda ne oldugunu anlayamaz ya da bir insanin sesindeki
duyguyu fark edemez. Otistik bir hayvan bilimleri profesérii olan Temp-
le Grandin, kendi duygusal devre sistemini kisaca baglanti kopuklugu ola-
rak tammlamugtir. Gergekten de, otizmli insanlarda kanda anormal vazop-
ressin ve oksitosin diizeyleri tespit edilmistir. Ayrica bu insanlar beyinde-
ki vazopressin ve oksitosin reseptdrii olan proteinlerde de kiigiik farkli-
liklar sergilemektedirler. Bunun aksine, bu kigilere oksitosin verildiginde
yiiz ifadelerinden duygular1 “okuma” ve davraniglari tahmin etme beceri-
leri gelismektedir. Buaym zamanda onlarin bir insanin sesindeki duyguyu
tespit etmelerine ve tonlamanin duygusal anlamini anlamalarina yardim-
c1 olur. Dolayistyla hem vazopressin hem de oksitosin otizmde rol oyna-
yabilirler ancak bu iki kimyasal iletkeni “sosyal beyin” olarak gérmek ol-
dukga basit bir saptama olur. Sosyal davranista ¢ok daha fazla iletken ve
beyin yapisi rol oynamaktadir. Bu maddelerin etkileri hakkindaki bilgile-

rimizi artirabilecegimiz hilen biiyiik bir alan var gibi goriinmektedir. Fi-

nansal 6demeletiigeren ppurdaclp yagilanpsikolajik deneyler yiiksek ok-
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sitosin diizeyleri ile bagkalarina, hatta yabancilara giivenmek arasinda bir
baglantioldugunuortaya gikarmmustir. Birkag kez aldatilmaniz durumunda
bile s6z konusu giiven yerli yerindedir. Bu konudaki ticari potansiyel he-
men fark edilmistir ve artik internet iizerinden “sivigiiven” yani ortaginiz,
patronunuz, is arkadaginiz ve miigterilerinizde giiven olugturmak igin giy-
silerinize siireceginiz kiigiik oksitosin sigeleri alabilmeniz miimkiin hile
gelmistir. Insanlan bu gekilde sadece gok az miktarda oksitosine maruz bi-
rakabileceginizden, bu eger biisbiitiin bir diizmece degilse en iyiihtimalle

bir plasebo (bilesimi giysilerine siirmiis olan kisi igin) olabilir.

SEKIL 5. Oksitosin ve vazopressinin beyindeki lokalizasyonu. Bu ki hormon hipotala-
musun iki bolgesinde, paraventrikuler gekirdek (PVN) ve supraoptik gekirdekte (SON)
uretilerek kana arka hipofizdeki norohormonlar olarak verilmektedir. Oksitosin dogum
sirasinda uterusun kasilmasini saglarve emzirme sirasinda meme bezlerinde kasilmalara
neden olur. Vazopressin bobrekler tizerinde etkili olarak viicudun su tutmasini diizenler.
Oksitosin ve vazopressin ayrica beynin bildigimiz birgok bolgesine (burada kisaltmalar-
la belirtilmistir) ve hentiz bilinmeyen bélgelerine taginir ve bu noktalarda, sinapslardan

néroiletkenler (kimypsal lleskepiee) olaraksd0INafitps: /irantey.org
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Dogrudan burun spreyi hilinde alinan oksitosin dozunun normal
beyin siirecini taklit edip edemeyecegi de tartigmahdir. Ne de olsa, be-
yin belirli durumlara tepki olarak oldukga spesifik bir noktada olduk¢a
kesin ve sinirh miktarlarda oksitosin iiretmektedir. Maddeyi sadece so-
lumak tamamen farkh bir etki yaratabilir. Bu beyin bozukluklarinin teda-
visinde kargilagilan genel bir sorundur. Sinir hiicresi sistemlerinin olduk-
¢a 6zgiin olan fonksiyonunun yerini sadece onlarin iletkenlerini yonete-
rek dolduramazsiniz, bir hesap makinesinin yerini onun irettigi sayilarla

dolduramayacaginiz gibi.

BABA DAVRANISI

Bir ogul, sag omzunda babasimi ve sol omzunda da annesini 100 y1l bo-
yunca tagisa bile, anne ve babasina ona gosterdikleri sevgi karsiiginda
yeterince minnettarlik gosteremez.

Buda'nin gretileri

Cocuklari ile gobek baglarim bir tiirlii koparmamus olan annelerin hik4-
yelerini biliriz. Bu annelerin gocuklar1 ¢oktan biiyiimiig olabilir ancak
siirekli onlar igin endigelenirler ve diinyanin 6biir ucunda olsalar bile
ne yaptiklarim tam olarak bilmek isterler. Anne ile gocuk arasindaki bag
o6zel bir bagdir. Hangi iilke igin savagirsa savagsin savag alanindaki yarah
bir asker her zaman annesini arar, babasim degil.

Sempanzelerde kiiltiirel becerileri 6gretmek disilerin sorumlulugu-
dur. Dolayisiyla hep babanin roliiniin ¢gocugun DNA'sinin en az yarisi-
mn olusturuldugu anda bir iki dakika iginde yapilabilecek bir ig olan dol-
leme ile sinirh oldugunu diigiinmiigiimdiir. Biz babalar gazetenin arkasi-
na saklanarak ¢ocugun bakimini ve yetistirilmesini anneye birakabiliriz.
Ama babalarin o kadar ¢abuk kurtulamayacagi ortaya gtkmigtir. Hayvan-
lar 4lemi anne davramginin her bakimdan yerini alabilecek baba davrani-

s1 6rnekleri sergilemektedir. Siit iireten bir erkek yarasa bile vardr.
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Insanlarn aileye verdikleri énem bakimindan hayvanlar ileminde
ozel bir yerleri vardir. Aile toplumumuzun yap: tag: iken, sempanzeler
ve bonobolar gibi bityitk maymunlarda durum hig de boyle degildir. Sira
dis1 olan bu denli iftin bir araya gelmesi degildir ~buna sebeklerde, kus-
larda ve tarla farelerinde de rastlanmaktadir- ancak bu tiirlerde aileler
birbirinden izole hilde yasarlar. Aile tabanli toplum bizim tiiriimiize 6z-
giidiir. Iki milyon y1l 8nce, atalarimizin gocuklan sempanzelerinkinden
iki kat daha agirdi. O agyr, garesiz bebekleri tagimak kolay olmadigindan
gocuk bakiminin paylagilmasi, anneye yeterli besin saglamak ve onun ¢o-
cugunu emzirmesine firsat tammak agisindan 6nemliydi. Babaerkilligin,
atalarimizin ormanin sagladig1 korumali ortam terk ederek ¢ayirlarda
daha savunmasiz bir gekilde yasamay tercih ettiklerinde ortaya giktigina
inaniliyor. O genis ve agik alanlarda erkegin kadini ve ¢ocugu korumasi
6nemliydi. Bu arada, parmak eklemleri iizerinde yiirityen, meyve yiyen,
avlanan ve alet kullanan bu insan atalary, sik sik dile getirildigi gibi orma-
n1 kendi iradeleri ile terk etmemiglerdir. $iddetli bir iklim degisikligi so-
nucunda etraflarindaki orman yok olmugtur. Ugsuz bucaksiz alanlar ya-
vag yavag kuru ¢ayirlara doniigmiigtiir. Erkegin kadimi ve gocugu koru-
masinin evrimsel bir avantaji olmugtur: Insanlar her 2-3 yilda bir iireye-
bilirken, ¢ocuklarina tek baglarina bakmakla sorumlu olan ve bu nedenle
onlara ¢ok daha uzun siire bakmak zorunda kalan disi sempanzeler an-
cak 6 yilda bir iireyebiliyorlardi.

Erkegin bu koruyucu rolii sadece ilkel insanlara 6zgii olmayip, biitiin
havyanlar alemine uzanmaktadr. Bir ¢ift su tavugu evimizin kargisinda-
kikanalin kargisina yine biiyiik bir yuva yapmigti. Diginin yuvamn iizeri-
ne oturmaya bagladig1 andan itibaren erkek yakindaki biitiin kuglara kar-
§1 inamlmaz derecede saldirgan olmaya bagladi. Heniiz ortada tek bir yu-
murta bile yoktu, ancak tavuk siddetli bir ses ¢ikararak ve kanat ¢irparak
daha bityiik kargalar ve 6rdekleri kagirmay: bagarmugta.

Bir erkek de eginin hamileligi sirasinda roliine hazirlanir. Beyni et-

kileyen hormongl, degisikikler. prexsdanagslin ke bpbr,adaylan sadece
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farkl davranmakla kalmayip farkh da hissederler. Cocuk daha dogma-
dan 6nce bile babanin prolaktin diizeyiyiikselir. Bu hormon annenin siit
iretimi i¢in 6nemlidir ancak hem erkeklerde hem de kadinlarda gefkatli
davranigi da tegvik eder. Bunun aksine, baba adaylariun erkek seks hor-
monu testosteron diizeyi diiger ve bu da gocuga kargi saldirganhg ve iire-
me diirtiisiinii azaltir; New York’tan Pekin’e kadar biitiin baba adaylari-
n1 etkileyen evrensel bir mekanizmadir bu. Sonug olarak, ¢ocuklar1 dog-
madan 6nce bile birgok erkek kendilerine 6zel bir sey oldugunu hisse-
der. Bu davranig degisikliklerini neyin tetikledigi agik degildir, ancak ha-
mile olan egin yaydig1 kokulann bunda bir rolii olabilir. Dogumdan son-
ra prolaktin ve oksitosin babalik davraniginda ve baba ile ¢ocuk arasin-
da bir bag olugmasinda rol oynar. Cocuklan ile oynarken bag hormonu
oksitosinde goriilen artig sadece sefkatli ve egitici bir davramyg sergileyen
babalarda goriilmektedir.

Baz1 hayvan tiirlerinde, babann rolii ok biiyiiktiir. Tavus kuguna
benzeyen nandu adi verilen kug tiiriinde, erkekler kendi yaptiklan yu-
vanin igine yumurtlarlar, erkek denizatlar1 da yumurtlayana kadar yu-
murtalarini bir kesede tagirlar. Insanlardakine benzer yavrusunu gézeten
baba davranigi, gok az tiirde goze garpar, bu da bizi beyinde bunu tetikle-
yen degisiklikleriincelemeye y6neltir. Marmoset babalar, yavrulanm ta-
sty1p koruyup besleyerek, onlar1 gozetir. Babalik 6n kortekste bazi-degi-
sikliklere neden olur. Beynin bu alanindaki bazi sinapslarda artig olur ve
yeni bir ag organizasyonu gerektirir; ayrca sosyal davranisi tetikleyen ve
babalara bu yeni gorevlerinde yardima olan kimyasal araci olan vazop-
ressine daha duyarl hile gelir.

Cocuklar biiyiidiikge, babalar onlara ilham verebilir ve hayat akigla-
rinda daha fazla role sahip olabilir. Bu, ¢ok farkh gekillerde olabilir. Bii-
yiikbabam doktordu ve oglunu da meslek segimi konusunda etkiledi. Ba-
bam jinekolog oldu, ben de 6 yagindayken bile tip 6grenimi gérecegimi
biliyordum. Oglum meslek se¢imi konusunda uzun siire kararsiz kald

ama kiik yaslerdanibesh bRiveyaRivelaiigkmmagpcagin biliyordu. O
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dababasindan etkileniyordu ama farkli bir gekilde. Sonrasinda, cinsiyet-
ler arasindaki davramigsal farkhliklar konusunda benzer ilgi alanlarimiz
oldu ve ikimiz de bu konuda yayinlar yaptik (Bkz. Béliim 21).

Babanin rolii yalmzca, gézetme, koruma ve ilham verme konulary-
la sinirh degildir. Babahk baghg: altinda goriilen erkek saldirganligs, hem
insanlarda hem de hayvanlarda goriiliir. Erkek primatlar, baskin erkegi
kovalayarak tiim digi haremi ele gegirebilir. Kural olarak, sonra genglerin
hepsini oldiiriirler. Bir aslan, bagka bir aslan siiriisiiniin bagina gegerse,
disi aslanin garesiz ¢abalarina ragmen yavrular 6ldiirecektir. Boylece, di-

sinin siiti kesilecek, yine iiretken hile gelecek ve yeni yavrulan yeni bas-

SEKIL 6. Elektron mikroskou altinda sinapsin géranisi. Oksitosin ve vazopressin siyah
grandller olarak gorulmektedir. Beynin iginde serbest kaldiklarinda, bu maddeler davra-

niglan etkiler, 6rnegin, sosyal iliskileri. Bujis ve Swaab, hicre dokusu. Res. 204 (1979):
355-65. Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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kin erkekten olacaktir. Insanlik tarihi de bize ¢ok farklh 6rnekler sunmu-
yor; Incil'de okudugumuz gibi; “Musa, savagtan dénen ordu komutanla-
rina ve kaptanlara kizmugt1 (ve) gdyle demigti; .. simdi, kiigiiklerden er-
kek olanlan, kadinlardan da bir erkege yakin olanlan 6ldiiriin. Ama bir
erkekle yakinlig1 olmayan biitiin geng kizlar1 da kendinize ayirin”” (Cél-
de Sayimno 31. 14-18).

Bugiin ve bu ¢agda bile, bu acimasiz biyolojik mekanizmalardan ka-
¢inma yollarini bilmiyoruz. Bebek cinayetleri ve gocuk istisman biyolo-
jik babalardan ¢ok iivey babalar tarafindan gergeklestirilmekte ve savag
esiri kadinlarin gocuklar: hilen 6ldiiriilmektedir. Digi gempanzeler, do-
gum yaptiktan sonra yillarca diger sempanzelerden uzak tutulmakta ve
babaligindan emin olmayan erkeklerin bebekleri 6ldiirmeleri de béylece
o6nlenmis olmaktadir. Bebek cinayetlerini 6nlemek amaciyla disi bono-
bolar tarafindan gelistirilen “¢oziim” de orijinaldir. Biitiin erkeklerle ift-
legirler ve boylece hi¢birinin yavrunun babasi olmama endigesi olmaz.
Ancak, insanlarda, annelerin hep uyanik olmalan gerekir —yavrularim
tehdit edebilecek her tehlikeye kargi- ve bu hayatlaninin sonuna kadar

devam edecek bir durumdur.

ERKEN DONEM BEYIiN GELi$iMi iCiN TESVIK EDICi
BiR CEVRENIN ONEMiI

Iyi bir gevre, liiks degil bir gerekliliktir.
' R. Wollheim

Diinyaya geldigimizde, genetik ge¢misimiz ve rahim igindeki geligimi-
miz beynimizi biricik hile getirmis ve karakterimiz, becerilerimiz ve ki-
sith 6zeliklerimiz ¢oktan belirlenmigtir. (Bkz. Bolim 3 ve 8). Beynin,
dogumdan sonra en uygun sekilde gelismesi igin, gelismekte olan gocu-
gun giivenli ve ulagilabilir hedefleri beynine empoze eden tegvik edici

bir gevreye ihtiyaci vardir. 1871’e dénersek, Darwin tavganlann sikici bir

kafeste bﬁyﬁﬁﬂ@@]ﬁg%}ﬂ@&ﬂrgﬂﬁamgﬁsbﬁm%?&nslermden %15
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ila 30 oraninda daha kiigiik olduklarini ortaya gikartmugtir. Tam tersi s6z
konusu oldugunda, hayvanlarin “zengin bir ortam”da yetistirildikleri za-
man, yani her giin yenilenen farkh nesnelerle hagir negir olup, birbirleriy-
le oynayabildiklerinde, beyinlerinin biiyiidiigii ve daha ¢ok sinaps iiretti-
gi gozlemlenmigtir. lk biiyiime gaglarinda ciddi ihmale ugramig gocuk-
larin beyinleri daha kiigiiktiir ($ekil 7); zekalar, dil ve motor becerileri
kalici olarak kisithdir, daha itkisel ve hiperaktiflerdir. Prefrontal korteks-
leri daha kiigiiktiir. Aragtirmalara gére, 2 yagindan 6nce evlat edinilen
yetimler normal IQ seviyelerine sahip olabilirler (100 civari), 2-6 yagi-
na kadar evlat edinilmemis olanlar ise 80 civarinda IQ seviyesine sahip
olabilirler.

Amerikali Cocuk Psikiyatr1 Bruce Perry 6 yagindaki Justin adinda-
ki gocuk ile ilgili bir aragtirma yapmusti, Justin annesini ve anneannesi-
ni bebekken kaybetmigsti, bir kopek yetistiricisi tarafindan kpekler gibi
kafese konarak biyiitiilmiis ve ciddi ilgi yoksunlugu yagamigti. Adam,
Justin’in beslenmesi ve altinin degismesiyle ilgilenmis ama onunla nere-
deyse hi¢ konugmamug, ona hig sarilmamig ve onunla hig oynamamugti.
Justin sonradan hastanede tedavi gordiigiinde, konugamiyor ve yiiriiye-
miyordu. Digkilarim hastane personelinin yiiziine atiyordu. Tarama so-
nucu beyninin gok kiigiik oldugu ortaya ¢ikts; beyni neredeyse bir Alz-
heimer hastasinin beyni kadardi. Bakic1 bir aile gézetiminde tegvik edi-
ci bir gevreye yerlestirildi, geligmeye baglads, 8 yaginda anaokuluna gide-
bilecek duruma geldi. Sonradan hangi kalic1 hasarlarla kargilagtigim bil-
miyoruz.

Aydinlanma ¢ag) filozoflarindan Jean Jacques Rousseau, 1778'de ya-
yimlanan Emile veya Egitim Uzerine adli eserinde, “asil ilkeller” teorisini
ortaya atmugt. Cocuklarin dogustan iyi olduklarimi ve sonradan toplum
tarafindan bozulduklarina inaniyordu. Ancak, insanin gevresiyle olan
iligkisinin normal beyin geligimi igin gerekli oldugu kesindir, Justin’in
oykiisiinden de, 1797'de Fransa'mn giineyinde Languedoc bolgesinde

bulunan Aveyron'daki, vabsiigeq k- Sykisinden dsyaplasilabilir. Cocu-
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gun avcilar tarafindan yakalanmasi ve kasabaya getirilmesi tig yildan faz-
la zaman almigti. O siralar 10 yaglarinda olan gocuk, ¢ok erken yagta terk
edilmis, kendi kendine orman meyveleri ve kiigiik hayvanlarla beslene-
rek hayatta kalmigt1. Jean Marc Gaspard Itard adindageng bir doktor, go-
cugu egitme gorevini iistlenmigti (gocuga Victor adin1 vermisti). Fransiz
hiikiimeti ig islerine gocugun geligimi ile ilgili diizenli raporlar sunmus-
tu. Dr. Itard’in gabalarina ragmen, Victor higbir zaman normal gelisim
gosterememisti, 6grenebildigi tek sézciik lait (siit) olmugstu. Bu durum
insanin aklina @nlii orman ¢ocuklarimin geligimini getiriyor hig kugku-
suz; Romulus ve Remus.

Anadilimizi 6grenme yetimiz de, dogum sonrasi gevre tarafindan
programlanmasi siiren bazi beyin sistemlerinin varhigini gostermektedir.
Cocugun ilk konugtugu dil, genetik ge¢misiyle ilintili degil, sadece dil
gelisimi sirasinda iginde bulundugu gevre ile ilintilidir. Dil 6grenmenin
beynin gelisiminde dogrudan bir etkisi olmakla beraber, ¢ocugun gelisi-
minin diger alanlarinda da etkin rol oynar. 1211'de, Biiyiik Roma Impa-
ratoru IL Frederick, Almanya, Italya, Burgnya ve Sicilya’y1 kapsayan hii-
kiimdarlig1 sirasinda, Tanr’nin Adem ve Havva ile konugmus oldugu bir
dil kurmaya galigtr. Cocuklarin bagka higbir dil duymadiklan takdirde,
kendiliginden bu dili konugacaklarina inamyordu, boylece diizinelerce
gocugun hemgireler gozetiminde ve kendileriyle hi¢ konugulmadan ac1-
masiz bir deneye tabi tutulmalarimi sagladi. Ancak, umutlar1 hayal kirik-
ligryla son buldu. Cocuklar hig konusamadilar, erken yaglarda da oldiiler.
Ayn sekilde, II. Diinya Savagi sirasinda, fazla ¢aligani olmayan yetimha-
nelerde biiyiiyen iig gocuktan biri, fiziksel ve duygusalilgisizlikten 6ldii,
hayatta kalanlar ise psikolojik olarak yarah kald1. Bu yiizden de, insanin
cevresiyle olan diizgiin iligkisi sadece beynin gelisimi i¢in bir 6nkogul ol-
maktan ¢ok, hayatta kalmak igin de elzemdir.

Dogumdan sonraki ilk birkag y1l sirasinda, gevremiz beynimizin dil
sisteminin kurulumunu belirler. Belirli bir d6nem sonra bu sabitlenir.

Romen, Ozbek, Hollandal veya Italyan bir beynin ikinci dil 6grenme
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¢abalarinin sonucunda 6grenilen yeni dil, aksanh konugulacaktir. 9-11
yaslar1 arasinda, gocuklarin beyinlerinde sozciikleri ve gorsel bilgileri ig-
leyen alanlar hilen 6rtiigmektedir. Yetigkinlikle beraber, uzmanlagma or-
taya cikmakta ve iki tip bilgi farkli alanlarda islenmeye baglamaktadir. Dil
gevresi, beyin yapisinda ve iglevinde kalic1 degisiklikler yaratmaktadr.
Anadiliniz Japonca veya Bat1 dillerinden herhangi biriyse, sesli harfler
ve hayvan sesleri sol veya sag kortekste iglenir, bu da bizim genetik men-
seimize baghdir. Frontal korteks, Broca alanidr, dil igin elzemdir. ($ekil
8). Yetiskinler ikinci dil 6grenirken, bu bolgedeki baska bir yan alan da
devreye girer. Ancak, eger gocuklar kiigiik yaglardan itibaren gift dilli ye-
tigtirilirlerse, iki dil i¢in de frontal alanlar kullanilir. Béyle durumlarda,
sol kaudat gekirdek ($ekil 27) hangi dil sisteminin kullanildigin: kont-
rol eder.

Dilsel ve kiiltiirel gevrelerimiz sadece dil 6grenme siirecinde islev

gormekle kalmaz, yiiz ifadelerinin nasil yorumlanacagn, tiirlii goriin-

SEKiL 7. Solda, normal sartlarda buyutalmuis Gg yaginda bir gocugun beyin taramasi
goriliyor. Sagda ise, ciddi gekilde ihmal edilmis ayni yastaki bir gocugun beyni. ihmal
edilmis gocugun beyni daha kugtk, siyahla gosterilmis beyin kaviteleri ise daha buyuk.
Ayrica, serebral korteksin kiigiimesine bagh olarak kivnmlar arasinda daha genisg bos-
luklar olugsmug durumda. B.d. Perry, 2002.
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SEKIL 8. Broca alani (frontal, konusma yetisi ile bagdastirilan) ve Wernicke alani (tem-
poral, dili anlama yetisi ile bagdastirilan). Bu merkezler muzik ve sarki sdyleme ile de ya-
kin ilgilidirler. Mazik ve dil birbirleriyle ok ilintilidir.

tii ve gevrelerinin nasil algilanacagimi da belirler. Japonlar ve Yeni Gi-
neliler, 6rnegin, bir yiiz ifadesinde korku ve sagkinlig1 ayirt edemezler.
Bir sahneyi incelerken, Cinliler, Amerikahlar gibi bir defada bir nesne-
ye odaklanmazlar, o nesneye gevresiyle birlikte bakarlar. Zihinsel arit-
metik yaparken, Cinliler ve Batih Anglofonlar beyinlerinin farkh yerle-
rini kullanirlar. Ikisi de ayni sayilar1 ve parietal lobun alt kismim kulla-
nirlar ($ekil 1) ama Ingilizce konuganlar sayilanifade ederken daha gok
dilsel sistem kullanirlar, Cinliler ise gorsel motor sistemlerini kullanir-
lar. Bu ancak, Cinlilerin sayilarin yazih ifadelerini 6grenerek biyiidiik-
leri gercegiyle agiklanabilir. (Cin abakiisii artik modern Cin'de pek rag-
bet gérmiiyor).

Cevresel faktorlerin beyin geligimini etkiledigi savi, daha eski tarih-
lerde Maria Montessori tarafindan ortaya atilmigt. Montessori sosyoe-
konomik ¢evre ve beyin gelisimi arasinda bir iligki kesf etmisti ve bunu El
Kitabr adh eserinde (1913) agiklamugti. Sosyoekonomik statiiniin, do-
gum kilosu digiikligii gibi dezavantajh ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli
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rol oynadig: kesindir. Tegvik edici “zenginlestirilmig” bir ¢evre geligimsel
beyin hasar1 sonrasi iyilesmeyi de hizlandirir. Aragtirmalara gore, hayat-
laninun ilk evresinde beslenme yetersizligi veya duygusal ihmale ugramg
¢ocuklarin daha tegvik edici bir gevreye konulduklarinda radikal geligme
kaydettikleri kesindir. Down sendromlu ¢ocuklar da gevrelerindeki yo-
gun tegvik eden 6gelere olumlu yamit vermektedirler. Bu yiizden de, 6g-
renme giicliigii geken gocuklarin ok az tegvik edildikleri kurumlara yer-
lestirilmemeleri gerekir. Aksine, onlarin, hayatlarinin geri kalanim olum-

lu etkileyecek daha fazla uyariciya ihtiyaglari vardur.

RAHIMDEN HATIRALAR

Elizabeth, Meryem'in selamini duyunca, bebek rahminde kipirdads.
Luka 1-41

Beynin bellekle ilgili devreleri, hayatimzin ilk yillarinda gekillenir. Bi-
lingli hatiralar genellikle 2 yagindan sonra baglar. Bazi istisnalar vardir el-
bette; baziinsanlarin daha gegmise giden gergekgi hatiralari olabilir. An-
cak, genel olarak 2 yagindan 6nceye ait bir hatiramiz olmamasi demek,
dis diinyaya ait bilgilerin gocugun beyninde etkisi yok demek degildir.
Yeni dogan bebeklerin dis uyaricilara tepki verdikleri bir gergektir ancak
o zamana ait hatiralarin zihinlerinde tutulduguna ait bir bilgi yoktur. Ay-
dinlanma d6éneminin ilk filozoflarindan John Locke’un diisiindiigii gibi
Tabula Rasa yani bos bir sayfa olarak dogdugumuz mu dogrudur acaba
yoksa ressam Salvador Dali'nin inandig gibi hayatimizin en giizel anlar1-
na ait bir hatiralar hazinesiyle dogdugumuz mu?

Diinyaya gelirken, beraberimizde zihinsel bir yiik tagidigimiz ve ra-
himde gegirdigimiz zamanin da hayatimuzin geri kalaninda etkili oldu-
gu konusunda bir fikir yiiriitme yanhg degildir. ABD’de “Dogum Once-
si Universiteleri” kurulmakta ve burada anneler dogmamig gocuklariyla
iletisime gegmektedirler. Insanin rahimde gegirdigi zamanin depresyon

veya sizofreni gibi birgok psikiyatrik hastalik riskini belirledigi gergek-
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tir. Ancak, bazi terapistler fetal donemdeki travmatik hatiralarin, haya-
tin sonraki agamalarindaki 6zel psikiyatrik sorunlar isaret ettigini orta-
ya koyacak kadar ileri gitmektedirler. Yetigkinlikteki bazi bag agrilarinin
nedeninin dogum sirasinda forseps kullanumina veya dogum sirasindaki
sancilara bagh oldugu 6ne siiriildi. Bazilar1 kadinlarin jinekolojik sorun-
lanny, kiz olduklan igin istenmeyen bebek olmalarina baglamaktadir. Ba-
zilan1 da baglanma diigkiinliigiiniin dogumda g6bek baginin dolanmasi-
na veya annenin dar pelvisinden uzun ve zor bir dogumla ¢ikarken sikig-
maya baglh oldugunu 6ne siirmektedir. Neyse ki, bu terapistler ayni za-
manda béyle sorunlan olan hastalarina sorunlarinin regresyon terapisiy-
le ¢6ziimlenebilecegini, yani sorunun temeline inerek ¢6ziime ulagilabi-
lecegini de s6ylemektedirler. Bir adli tip ¢aligmasinda alkolik ve madde
bagimlisi olan 412 intihar etmis kisiyle, bir kontrol grubundaki 2901 kisi
kargilagtinldi. Dogum sirasindaki olaylarla intihar arasinda iligki bulun-
du. Kendini asarak intihar edenler, dogum sirasinda oksijensiz kalanlar,
vahgsi sekillerdeki intiharlar ise mekanik dogum travmasi, madde bagim-
lilig1 ise dogum sirasindaki agn kesici kullanimiyla bagdagtirildi. Hollan-
da'da sonzamanlardayapilan bagimsiz bir aragtirmada ise, agr1 kesici ola-
rak kullanilan ilaglarla sonraki bagimlliklar arasinda bir baglantiya rast-
lanmadi. Gelecekte, diger baglantilarla ilgili farkh ¢ahgma sonuglariyla
kargilagip kargilagmayacagimizi merakla bekliyorum.

Dali’nin, rahim igindeki hayatin1 hatirlamasi igin regresyon analizine
veya LSD’ye ihtiyac1 yoktu, “cennet gibi” diye adlandirdig1 deneyimin-
den §6yle bahsediyordu; “rahim igi cenneti cehennem rengindeydi, yani
kirmizi, turuncu, sar1 ve mavimsi, alev rengi, ates rengi; her seyin 6te-
sinde yumusak, hareketsiz, ihik, simetrik, ¢ift ve yapigkan.” En mitkem-
mel hatirasi ise iki pigmig, fosforlu yumurta. Dali, ayn1 goriintityii kapal
gozkapaklarina bastirarak yeniden elde edebilecegini soylemisti. Bu pis-
mis yumurtalar, Dali’nin birgok eserinde kargimiza ¢ikmigti. Aslinda, in-
san fetiisii 26. haftadan 6nce is18a tepki vermez. Ama Dali’'nin annesi, ha-

mileyken bikinisiyle giineglenmis bile olsa ki bu pek miimkiin goriin-
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miiyor, kiigiik Salvador’un yayilmig turuncu bir huzmeden bagka bir ey
gormiis olmasi imkansizdir. Boylece, siirrealistlerin detayh gorsel hatira-
larin ayricaligina sahip olduklarim s6ylemek yanhg olmaz.

Ancak, birgok canl tiiriinde de fetal hatiraya rastlanmgtir. Hala yu-
murtanin igindeyken, anne babasinin ¢agrisim1 duymak yavru bir kus igin
kugskusuz gereklidir. Ayni sey insanlar igin de gegerlidir; bebek ve anne-
si arasindaki ilk iligki hamilelik sirasinda bebegin annenin sesini duyma-
styla baglar. Insanlardaki fetal hafizanin varh iig deneysel paradigma ile
gosterilmigtir; ahgkanlik kazanma, klasik kosullanma, 6grenmeye maruz
kalma. Ahgkanhk kazanimi hafizanin en basit seklidir, bir uyariciya kar-
st olan reaksiyon uyariciyla kargilagtikga azalir. Insan fetiisiinde, aligkan-
lik kazanma, hamileligin 22. haftasindan itibaren vardur. Klasik kogullan-
ma ise 30. haftada goriilebilir. Ornegin, titresimler, “kosullanmis uyar-
a” olarak kullanilir (Pavlov’un iinlii képek deneyindeki zil gibi), yiiksek
ses ise “kogullanmamug uyarici” olarak kullanilir (Pavlov’un iinlii dene-
yindeki yemek gibi). Ancak, bu 6grenme tipinin gergeklestigi sinir siste-
minin seviyesi kugku gétiiriir gekildedir. Anensefalik bir fetiis (beyninin
cogu eksik bir fetiis, Sekil 4) de bu sekilde kosullanabilecegi gibi, boy-
lesine bir 6grenme beyin sap1 veya omurilik seviyesinde olabilir. Ogren-
meye maruz kalmak ile ilgili aragtirmalar ise, daha ilging bulgulara ulag-
mugtir; hamile bir kadin, her dinlediginde kendisini rahatlatan bir miizi-
gi duydugu zaman, karnindaki fetiis de oynamaya baglar. Dogum son-
rasi ise, aym gocuk ayni miizik bagladiginda aglamay: kesebilir. Rahim-
deyken annenin sesini duymak, dil gelisiminde ve anne ¢ocuk baginin
giiclenmesinde biiyiik rol oynar. Yeni dogan bebekler annelerinin sesini
duymak isterler, 6zellikle rahimdeki gibi bigim degistirmis héliyle olur-
sa. Hamilelik sirasinda annenin siirekli okudugu bir hikdyeyi de dogum
sonrasi hatirlayabilirler. Ancak, fetal ses hafizasinin baz: tehlikeleri var-
dur. Yeni dogan bebekler, anneleri hamileyken siirekli seyrettikleri dizile-
rin jenerik miizigini duyunca kesin bir tepki verirler. Aglamay: keserler,

kendilerine tanidik gelen miizigi dinlerler, acaba bityiiyiince béyle prog-
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ramlardan m1 hoglanacaklar diye merak eder insan. Dogmamus ¢ocuk-
larin melodilere olan duyarhliklar: nigin Fransiz bebeklerinin artan en-
tonasyonlar, Alman bebeklerinin algalan entonasyonla agladiklarin1 da
agiklar ve ikidilin farkli entonasyonlarini yansitirlar. Bu acaba miizik ka-
biliyetinin ilk gostergesi olabilir mi?

Bebekler aym zamanda, rahimden tat ve koku uyaricilarini da hatir-
larlar. Annelerinin kokusunu dogar dogmaz tanirlar, bu da emzirmeyi
kolaylagtirir. Yeni dogan bebekler genellikle sarimsak kokusunu sevmez-
ler ama anneleri hamilelik sirasinda ¢ok sarimsak yediyse, bebek de ko-
kuyuitici bulmayacaktir. Fransiz ve Hollanda mutfagindaki farkhiliklarin
nedeni, rahim igi deneyimlerine kadar uzanmaktadur!

Sonug olarak, fetiis ses, titregim, tat ve koku bellegine sahiptir. Yani,
gocuklarimizin beyinlerini yalnizca igki, sigara igerek, madde veya ilag
kullanarak degil, kotii televizyon programlan izleyerek de etkiliyoruz.
Bagka bir deyisle, hamileyseniz elinize giizel bir kitap ahp okumaya bag-
layin ki iginizde bir sonraki neslin edebiyatsever olacagina dair bir umut
olsun. Bu yeni bir fikir degil elbette, MS 200-600 yillarinda Talmud, pre-
natal uyaric1 programlarindan s6z etmisti. Ama rahimdeki bellek ¢ok de-
tayh degildir ve bildigimiz kadariyla birkag hafta iginde de kaybolur, Sal-

vador Dali ve bazi terapistlerin iddia ettigi gibi biitiin bir 6miir siirmez.
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CEVRESEL FAKTORLERIN NEDEN OLDUGU
GELiSIMSEL BEYiN BOZUKLUKLARI

Cocuklarimizin amniyotik sivisini kirletiyoruz.

B eyinlerimiz dogumdan 6nce ve takip eden yillarda inamlmaz bir
huzla geligir. Ayrica, beynin farkli bolgeleri ve bu farkh bolgelerdeki
farkl1 hiicre tiirlerinin gelisim hizlar1 aym degildir. Bu huzh bityiime si-
resi boyunca, beyin hiicreleri bir dizi farkh faktore son derece bityiik 61-
giide maruz kalmaktadir. ilk olarak, beynin normal olarak gelismesi igin
dogmamus gocugun yeterli beslenmeye ihtiyaci vardir. Bebegin tiroid
bezinin de diizgiin bir bigimde islev gormesi gerekmektedir. Bu agama-
da, beynin geligimi genel olarak genetik birikimimiz ve ozellikle de si-
nir hiicrelerimizin aktivitesi tarafindan belirlenir. Diger taraftan bunlar
dabesleyiciler, diger beyin hiicrelerinden gelen kimyasal mesaj ileticileri
(néro ileticiler), bityiime diizenleyicileri ve hormonlarin varligindan et-

kilenirler. Bu agamada, dogmamis gocugun seks hormonlari1 beynin cin-

36
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sel olarak farklhlagmasini diizenlemektedir. Plasenta kanahyla fetal siste-
me giren maddeler beynin hassas geligim siirecini saptirabilirler. Bunlar
ya gevreden gelebilir ya da gebe anne tarafindan viicuda alinabilir (6rne-
gin, alkol nikotin ve diger bagamlilik yapici maddeler ve ilaglar).

Maalesef 200 milyon ¢ocugun beslenme eksikligi nedeniyle ciddi ve
kalic1 beyin hasarindan muzdarip oldugu bir diinyada yagamaktayiz. Bu
¢ocuklarin sadece zihinsel kapasiteleri diigmekle kalmayip, ayn1 zaman-
dasizofreni, depresyon ve antisosyal davramg risklerini de riskleri de art-
maktadir. Bu, 1944-194S yillar arasinda yaganan kitlik (“Aglik Yili”) si-
rasinda Hollanda'run baglica gehirlerinde dogmus olan gocuklar izerin-
de yapilan bir galigma tarafindan ortaya konulmugtur (Sekil 9). Giinii-
miiziin varlikh toplumunda bile plasenta gorevini yapamayarak fetiisii
besleyemediginde ve normal boyutlarinin altinda dogmasina neden ol-
dugunda aym sorun meydana gelmektedir. Rahim igindeki yanls bes-
lenme hamile bir kadin agir1 derecede kustugunda, diyet yaparak digiik
kiloda kalmaya ¢aligiginda ya da Ramazan ayinda orug tuttugunda da
meydana gelmektedir.

200 milyon kadar insan, ¢ocuklarinin biiyiimesini etkileyen iyot ek-
sikliginden muzdarip bolgelerde yagamaktadir. Bu gibi yerler mutlaka
uzak bolgelerde degil, diinyamn dért bir yaninda bulunmaktadirlar. Ti-
roid hormonlar1 beynin normal gelisimi igin gerekli olmakla birlik te, sa-
dece yeterli miktarda iyot hormona dihil oldugunda islev gorebilmekte-
dirler. Bu tiroid bezinde meydana gelmektedir. Daglk bolgelerde, dogal
olarak toprakta bulunan iyot yagmur sulari ile siiriiklenebilir. Bunun so-
nucunda ortaya ¢ikan iyot eksikligi gocugun tiroid hormonlarinin iglev
gormesini etkileyerek, beyin ve i¢ kulak geligiminin geri kalmasina ne-
den olur. Bu tiir gocuklarda viicuda alinan iyodun tamamini depolamaya
cahsan tiroid bezi bityiir. En kétii durumlarda, tiroid hormonu eksikligi
zihinsel ve fiziksel biiyiimeyi ciddi bigimde engelleyen bir hastalik olan
kretinizme yolagar. Endokrinolog Dries Querido biitiin hayatim iyot ek-

sikligi olan uzak diyarlari bulmaya adamgtir. Bir aksam geg vakitte Ams-
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terdam’da ertesi giin verecegi bir derste kullanmak iizere bir 16 mm film
projektorii bulup bulamayacagim sormak igin beni aradigim hatirhyo-
rum. Bu sayede, o0 zamanlar hild Hollanda'nin bir kolonisi olan Yeni Gi-
ne’de yer alan ve sadece bir Cessna ugag) ile ulagilabilen Mulia Vadisinde
gekmis oldugu bir filmi géren ve kesif gezisinin bulgular1 hakkinda an-
lattigy hikdyeleri duyan ilk kisilerden biri olmugtum. O vadideki gocuk-
larin yaklagik 9%10’u zihinsel olarak yetersiz ve sagir idi ve ciddi nérolo-
jik bozukluklar: vardi. Querido bunun iyot eksikliginden kaynaklandigs-
m kanitladi ve yerel halka iyot igeren bir yag olan Lipiodol enjekte ede-
rek onlari tedavi etti. Onceleri akciger rontgenlerinde kontrast bir katki
maddesi olarak kullanilan Lipiodoliin akciger dokularina potansiyel ola-
rak zarar verdigi tespit edildi. Ancak sonradan Lipiodoliin iyot eksikligi-
nin tedavisine yonelik depo enjeksiyonu olarak son derece etkili oldugu
ortaya gikt.. Benzer bir bigimde, mutfak tuzuna iyot eklemek Isvigre'de-
ki sagir dilsizlere hizmet veren neredeyse bitiin kurumlarin kapanmasi-
na neden olmustur. XXI. yiizyilda Cin'deki Anhui daglarindaki iyot ek-
sikliginden kaynaklanan geligim bozukluklarina bizzat tamk oldum. Kre-
tinizm’den muzdarip ve biiyiik bir guatr nedeniyle gériintiisii bozulmug
bir kadin tapinakta yapraklan siipiiriityordu. Ekibimizin iiyelerinden bi-
risi olan Cinli bir profesor kadina doktora gitmek isteyip istemedigini
sordu ve kadin sadece homurdandi ve tehditkir bir bigimde siipiirgesini
bize dogru salladi.

Agir metaller de fetiisiin beyin gelisimini sekteye ugratabilmektedir.
Benzine eklenen ve atmosfere karigan kursun, her giin daha fazla gocu-
gun zihinsel bozukluk ile dogmasina neden olmaktadir. Civanin tehli-
keleri ancak Japonya'daki Minamata Korfezi gevresindeki balik¢1 koy-
lerindeki kediler garip davranarak 6lmeye ve baliklar garip sekilde yiiz-
meye bagladigr 1950’lerde goriiniir olmaya baglamustir. Balikilar en iyi
baliklarimi satmakta ve en koétiilerini ailelerine saklamaktaydilar. Baligin

yiiksek derecede organik c1va -bir plastik fabrikasindan geldigi anlagilan
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civa— icermesinin bir sonucu olarak, gevre koylerdeki gocuklarin %6’sin-
da dogumdan 6nce ciddi beyin hasari gorilmiigtiir. S6z konusu ¢ocukla-
rin beyin hiicrelerinin olusumu ve beyin dokularinin bityiimesi civa tara-
findan baskilanmug ve bu da zihinsel engellilige neden olmugtur. Bu koy-
lerdeki yetiskinlerde de gesitli fel¢ gesitleri ortaya ¢ikmugtir. Simdilerde
Minamata gevre parkinda bu felakete kurban giden Shiraniu Denizinde-
ki biitiin yagam formlarina adanmug olan bir anit yer almaktadir. Park,
Minamata Kérfezinden elde edilen 27 ton civa ile kirlenmig ¢amur ve
diizinelerce zehirli balik dolu ve agz1 kapali konteynir iizerine insa edil-
migtir. Japonya hiik(imeti magdurlara asla yeterli mali yardimda bulun-
mamugtir.

Cinsiyet gelisimi bozukluklar ya da intersekse de genellikle fetiisiin
gelisimi sirasinda mevcut olan gevresel faktorler neden olmaktadir. Soz
konusu bozukluklar, bu bozukluklar1 ne kadar kapsamli tanimladiginiza
ve bu bozukluklarin hayatin hangi agamasinda teghis edildigine bagh ola-
rak ¢ocuklarin yaklagik %2’sini etkilemektedir. Vakalarin %10 ila 20’sin-
de, cinsiyet organlarinin tipik olmayan gelisimi i¢in kromozomsal bir ne-
den bulunamamugtir, dolayisiyla bozukluklarin ¢evrede bulunan kimya-
sallardan kaynaklandig1 sonucuna ulagilabilir. Cevrede yer alan DDT,
PCB’ler, dioksinler ve diger biitiin maddeler cinsel farkhlagmanin hor-
monal diizenlenmesini kesintiye ugratabildiklerinden artik “endokri-
nal kesintiye ugraticilar” olarak adlandirilmaktadirlar. Heniiz 1940’lar-
dabile, DDT piiskiirten ugaklarin pilotlarinin sperm sayilarinin azaldig
tespit edilmigtir. Dahasi, bu maddelerin beynin gelisimi iizerindeki etki-
si birgok hayvan tiiriinde gorilmiistiir. Endokrinal kesintiye ugraticila-
rin fetiis beynindeki cinsel farklilagma siireci ve dolayistyla cinsel kimlik
ve cinsel yonelim iizerindeki muhtemel etkisi (Bkz. Béliim 3) ancak ok

yakin zamanda ortaya ¢ikmug bir argiimandr.
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BAGIMLILIK YAPICI MADDELER VE iLAGLARIN
NEDEN OLDUGU GELiSIMSEL BEYiN BOZUKLUKLARI

Cocuklarimizin beyinlerine daha onlar dogmadan 6nce mi zarar veri-
yoruz?
1980'deki agilis konugmamin baghg

Neyse ki, hamilelikte erken ortaya ¢ikan en agir gelisimsel bozuklukla-
ra nadiren rastlanmaktadir. Bu tiir ciddi dogum kusurlannin 6rnekleri
arasinda hamilelik sirasinda alinan anti epileptik ilaglar ile goriilme ris-
ki artan spina bfida, 6n beynin olmamasi olarak tanimlanan ve genellikle
bocek ilaglarina maruz kalma ile baglantih olarak ortaya ¢ikan anensefa-
li ya da kayip organ pargalan yer almaktadir. Son olarak belirtilen tipte-
ki bozukluk 1950’lerin sonlarinda ve 1960’larin baglarinda giiniimiizde
¢ok bilinen ve hamile kadinlara regete edilen talidomit adl yatigtinici ila-
cn ortaya ¢ikisindan sonra gok sayida goriilmiistiir. Bu bozukluk, bagta
eksik organ pargalar1 olmak iizere teratolojik anormalliklere sahip olarak
dogan ¢ok say1da ¢ocugun goriilmesine yol agmigtir. Talidomit felaketi
doktorlarin hamileligin ilk ii¢ ayinda ilag yazma konusunda daha dikkat-
li davranmalarini saglamigtir.

Ancak bu bozukluklar, ilk iig aylik donem sonras: da dahil olmak iize-
re hamilelik sirasinda alinan kimyasal maddelerin yol agabilecegi geli-
simsel beyin bozukluklarindan olusan buz daginin yalmzca goriinen
kismudir. Mikroskobik anormallikler klasik teratolojik anormallikler-
den ¢ok daha yaygindir. Sadece hamileligin son déneminde goriilmekte
olup, neden olduklan sorunlar kendilerini hayatin ¢ok daha sonraki dé-
nemlerinde gostermektedirler. Bu sekilde etkilenen g¢ocuklarin dogduk-
larinda tamamen saglikhi olduklan ancak bozukluklarin daha sonra, ig-
levsel gereksinimler beyin sistemine empoze edildiginde ortaya giktikla-
n goriilmektedir. Ornegin sigara igen kadinlarin gocuklarinin biilug ga-
ginda 6grenme giigliikleri ve davranig bozukluklan ve yetiskinlikte de
ireme problemlerine sahip olma olasiliklar1 ¢ok daha yiiksektir. Bu bo-
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zukluklar iglevsel bozukluklar ya da “davranigsal teratolojik bozukluklar”
olarak bilinmektedirler.

Birgok kimyasal madde fetiise ulagabilir ve gelismekte olan beyni
tehdit edebilir. Cevredeki agir metaller, nikotin, alkol, kokain ve diger
bagimhlik yapici maddeler ve hamilelik sirasinda alinan ilaglar beynin
hizh gelisimini kesintiye ugratabilirler. Annelerinin kullandiklan ilaglara
dogumdan 6nce maruz kalan gocuklar, yalmzca dogumdan sonra yok-
sunluk semptomlar: gostermekle kalmayip, kalic1 beyin hasarina da ma-
ruz kalabilirler. Yetiskin beynini etkileyen biitiin maddelerin fetiis bey-
ninin geligimini de etkilediklerini diigiiniiyorum. Bugiine dek bu kuralin

tek bir istisnasina dahi rastlamadim.

Alkol

Alkoliin dogumda goriilen bozukluklara yol agabilecegi ¢ok uzun bir za-
mandir yaygin olarak bilinmektedir. Kartacah Fenikeliler alkoliin dog-
mamus ¢ocuklar tizerindeki etkilerinden agikga endige duymuglardir ki
diigiin giiniinde alkol igilmesini kanunen yasaklamiglardir. Ingiliz ya-
zar Henry Fielding 1751°deki Ingiliz cin salgimmn etkilerine dair “Ana
rahmine cin etkisi alindayken diigen bir yeni dogandan ne hayir gelir
ki?” diye serzenigte bulunarak uyarida bulunmugtur. Aldous Huxley de,
1932'de kaleme aldig1 bagyapiti Cesur Yeni Diinya'da, iretilen Gamalarin
gelisiminin kanlanna kangtirlan alkolle kontrol edildigi bir diinya ya-
ratmigti. Fransiz bilim insanlarinin hamilelik sirasindaki alkol tiiketimi-
nin fetiisiin beyin geligimini etkileyebilecegini ortayakoymasi ise ancak
1968 yilinda oldu. Ancak Fransizlarin bu galismasi, 1973 yilinda Ingiliz-
ce yayimlanan tibbi dergilerde yer bulan “fetal alkol sendromu” isimli bir
aragtirmanin popiiler hale gelmesine kadarkimsenin dikkatini gekmedi.
O giinden bu yana, hamile kadinlarin dértte biri, hamilelikte igki igme-
nin gocuklarin normalden kiigiik beyinler ve agir zihinsel bozukluklar
ile dogmasina yol agabilecegini bilmesine ragmen ara sira bir kadeh al-
kol tiiketmeye devam ediyor. Alkol tiiketimi ayn1 zamanda bagta 6gren-
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me problemi ve davranigsal problemler olmak iizere daha az ciddi hasar-
larin da nedenidir.

Erken gelisimde, beyin hiicreleri beyin bogluklari etrafinda olugurlar
ve daha sonra olgunlagtiklar1 ve diger beyin hiicreleri ile iletigim kurmak
igin doku olugturduklar yer olan serebral kortekse gegerler.

Fetal beyin hiicrelerinin bu gegis siireci alkol tarafindan o kadar agir
bir bigimde kesintiye ugratilabilirler ki hiicreler bazen serebral memb-
ranlara ulagarak beynin digina gikarlar. Alkol aynm1 zamanda dogmamg
gocugun beyninin stres eksenini de kalic1 olarak harekete gegirerek dep-
resyon ve fobi riskini arttirir. 1960’larda hastanelerde prematiire dogum
yapma riski olan kadinlara rutin bir bigcimde intravenoz olarak alkol ve-
rilirdi. Alkol, kasilmalar1 engelleyerek bebegin uterusta daha uzun siire
kalmasina imkén tanimigtir. O zamanlar kimse alkoliin bebegin beyni ile
temas etmesinden endige duymuyordu. Bu yaklagimin zararh olup olma-

dig1 higbir zaman tespit edilemedi.

Sigara igmek

Annesi hamilelikte sigara igerse, dogmamig ¢ocugun gorebilecegi potan-
siyel zarar korkutucudur. Sigara i¢mek yenidogan oliimlerinin en yay-
gin sebebidir. Ani bebek 6liimii sendromu riskini (SIDS) iki katina ¢1-
karir. Sigara igen bir anne ¢ocugunun prematiire dogma, diisiik agirhkta
dogma, yetersiz beyin gelisimi, uyku bozukluklar: paternleri, kotii okul
performansi ve hayatin ilerleyen donemlerinde obezite risklerini arttirir.
Annenin sigara igmesi kendisinin tiroid fonksiyonlar: ile birlikte ¢ocugu-
nunkileri de etkiler. Sigara i¢en kadinin ¢ocuklar1 daha yiiksek ADHD,
saldirgan davranus, digiincesizlik, konusma bozukluklari, dikkat prob-
lemleri ve erkeklerde yetersiz testis gelisimi ve iireme bozukluklar: ris-
kine maruz kalr.

Kadinlarin yaklagik %12’si hamilelikte sigara igmeye devam etmek-
tedirler. Bilinen tehlikelerine ragmen, bu agamada ¢ok az kadin sigara i¢-

meyi birakabilmektedir. Yeri gelmisken, nikotin bantlar1 kullanarak siga-
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ray1 birakmaya galismak da dogmamus ¢ocuk igin tehlikelidir; hayvanlar
iizerinde yapilan ¢aligmalar nikotinin beyin gelisiminde son derece za-
rarh bir etkiye sahip oldugunu géstermigtir. Bagka bir deyigle, sadece si-
garadaki biitiin maddeler degil, aym zamanda nikotininin kendisi de be-
yin gelisim bozukluklarina neden olmaktadir. Hollanda'daki biitiin ha-
mile kadinlar sigaray: birakacak olsa, prematiire dogumlar %30, diisiik
kiloda dogumlar %17 azalird: ve saghk hizmetlerinde 33 milyon dolara
varan tasarruf elde edilirdi. Acaba bu ¢ocugunuz igin gostermeye dege-

cek bir gaba m1?

Spesifik olmayan etkiler

Ilag kullanuminin iglevsel teratolojik etkisi bazen sans eseri ortaya cik-
maktadir. 1980’lerde enstitiimiizde ¢ahgmakta olan bir doktora 6gren-
cisi olan Majid Mirmiran fetiislerdeki yiiksek diizeyde REM uykusunun
-REM, uykunun en ¢ok riiya goriilen agamasidir— normal beyin gelisi-
mi i¢in 6nemli olup olmadig; iizerinde galigmalar yapmugtir. Uykunun bu
agamasinda, beyin rahimde baglamg olan bir patern olarak giiglii bir bi-
¢imde harekete gegmektedir. Mirmiran, fareler iizerinde onlara ya klori-
mipiramin (bir antidepresan) ya da klonidin (yiiksek tansiyon ve migren
ile baga gikmak igin kullanilan bir ilag) vererek farelerdeki REM uykusu-
nu kisitlayan bir deney yapmustir. S6z konusu deney 2-3 haftalik fareler
tizerinde farelerin beyin geligiminin insan hamileliginin ikinci yarisinda-
ki fetiis beyni ile benzerlik tagpidig1 bir agamada yapilmugtir. Geligmeleri
sirasinda bu tedavinin kisa bir siire uygulanmasi sonrasinda yetiskin hay-
vanlar daha az REM uykusu uyumuglar ve daha fazla korku yagamiglardur.

Ayrica, yetiskin erkek farelerdeki seks diirtiisii azalmg ve fareler hi-
peraktifhile gelmiglerdir. Bagka bir deyisle, gelisimleri sirasinda bu mad-
delere sadece iki hafta boyunca maruz kalmalar bile farelerin beyinle-
rinde ve davraniglaninda kalic1 degisikliklere neden olmustur. Daha son-
ra Groningen’de yapilan bir ¢ahgma annelerine 8 yil 6nce hamilelikle-

ri sirasinda yiiksek tansiyon ve migren igin “giivenli” bir tedavi olarak
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klonidin verilen gocuklar ele almigtir. Cocuklarda agir uyku bozukluk-
lar1 gorillmiis hatta bazilarinin uyurgezer oldugu tespit edilmistir. Bag-
ka bir deyigle, islevsel teratolojik bozukluklarla ilgili sorunlardan biri de,
doktorlarin hayvanlar iizerinde yapilan ¢ahgmalara dayanarak insanlarda
hangi bozukluklara bakacaklarini belirlemek zorunda olmalaridir. Daha-
s1, s6z konusu maddelerin etkileri spesifik degildir. Uyku bozuklugu gibi
kendini dogumdan ok sonra gosteren bir hastaliga dayanarak s6z konu-
su beyin hasarina hamilelikte alinan hangi maddenin yol agtig1 tam ola-
rak belirlemek miimkiin degildir. Fonksiyonel teratolojinin spesifik ol-
mayan semptomlarinin diger 6rnekleri arasinda 6grenme bozukluklar
(alkol, kokain, sigara, kursun, marijuana, DDT, anti epileptik ilaglardan
kaynaklanan) depresyon, fobiler ve diger psikiyatrik problemler (die-
tilstilbestrol, sigara igmek), transseksiiellik (Fenobarbital, difantoin),
saldirganhik (progestojenler, sigaraigmek), zayiflamig motor beceriler ve
sosyal ve duygusal sorunlar yer almaktadr.

Buna ek olarak, kimyasal maddelerin sizofreni, otizm, SIDS ve
ADHD gibi gesitli faktorlerin rol oynadig gelisimsel bozukluklarin or-
taya ¢tkmasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bebeginin genetik
yapisina bagh olarak, hamilelik sirasinda sigara igen bir kadin gocugun-
da ADHD ortaya gikma riskini dokuz kat arttirir. ADHD riski prematiire
dogma riski olan bebeklerde akciger gelisimini hizlandirmak i¢in hami-
lelik sirasinda bébrek iistii bezi hormonlar: verildiginde artar. S6z konu-
su prosediiriin potansiyel olarak yalmizca ADHD’ye yol agmakla kalma-
y1p, daha kiigiik bir beyin, zayiflamig motor beceriler ve daha diigiik bir
IQ’ya neden olarak beyin gelisimini yavaglattigs tespit edilmistir. Bu hor-

monlar artik ¢ok daha tedbirli verilmektedir.

ikilem
Doktorlarin karg: kargtya kaldig: ikilemlerden birisi de sizofreni, depres-

yon ya da epilepsisi olan anne aday: hastalarin, gocugun zarar gorme-

si potansiyeli nedeniyle hamilelikleri boyunca tedaviye gereksinim duy-
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maya devam etmesidir. Maalesef, hamilelik sirasinda klorpromazin gibi
antipsikotik ilaglar almanin ¢ocuklarda motor bozukluklara neden oldu-
gu ve bazi anti epileptik ilaglarin spina bifida ya da transseksiiellik ris-
kini arttirdig ortaya konulmugtur. Hamilelik sirasinda goriilen epilep-
siyi tedavi etmenin en iyiyolubirden ¢ok ilagtansa, folik asit ile birlikte
bir tek ilag kullanmaktir. Baz1 anti epileptikler digerlerinden daha zarar-
hidir: Valproik asitin sozel IQ’yu diger epilepsi ilaglarina gore daha faz-
la geligtirdigi ortaya konmugtur. Hamile kadinlarin yaklagik %2’si sade-
ce hafif depresyondan muzdarip olsalar bile antidepresan kullanmakta-
durlar. Bu tiir ilaglarin ciddi dogum kusuru riskini arttirdig gorillmemis-
tirancak bu annelerin gocuklar: bir gekilde diigiik kilolu ve biraz prema-
tiire olmakta, dogum sonrasi yapilan Apgar testinde daha diisiik perfor-
mans gostermekte ve diigiik motor becerilerine sahip olmaktadir. Ancak,
bu dezavantajlar annenin hamilelik sirasinda 6rnegin biligsel bozukluk,
dikkat ve dil gelisimi seklinde kendini gosteren strese ve depresyona gir-
mesinden kaynaklanan problemler dikkate alinarak degerlendirilmeli-
dir. Bir anne hamilelik sirasinda korku igindeyse, bebeginin stres ekse-
nini kalic1 olarak aktive edebilir ve béylelikle gocugun hayatin daha son-
raki agamalarinda fobi, ADHD ve depresyon yagamasi riskini arttirabilir.
Eger miimkiinse, hamile kadinlarda depresyonu hafif terapi, transkrani-
yal manyetik stimiilasyon, masaj, akupunktur ya da gevrimigi terapi gibi
alternatif terapiler ile tedavi etmek digiiniilebilir. Agikgasi, bu tiir hasta-
lar1 tedavi eden doktorlarin tedavi yontemi tizerinde diigiinmesi gerek-

mektedir.

Mekanizmalar

Beyin hiicreleri ana rahminde ve dogumdan sonra inanilmaz bir hiz ile
olugmakta ve bu siireg hayatin takriben dordiincii yilina kadar giderek
yavaglayarak devam etmektedir. Beynin olgunlagmasi daha da uzun siir-
mektedir ve prefrontal korteks s6z konusu oldugunda bu siireg yirmi beg

yagina kadar siirmektedir. Beyin hiicresi gelisiminin her bir agamasi ha-
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milelik sirasinda kullanilan kimyasal maddeler tarafindan kesintiye ug-
ratilabilir. Beyin hiicrelerinin taginmasini engelleyen olumsuz etkiler se-
rebral kortekse dogru yol almakta olan hiicre gruplarinin beynin yanls
tarafina ulagtig1 bir hastalik olan heterotopiasa neden olabilir. S6z ko-
nusu beyin hiicreleri diizgiin islev géremedikleri bir nokta olan sereb-
ral kortekse dogru yol alirken beyaz maddeye, fiber baglantilara takila-
bilirler (Sekil 20.) Hamile kadinlar tarafindan diizenli olarak benzodia-
zepinler gibi alinan maddeler bu durumu bagslatabilirler. Hamilelik sira-
sinda i¢ki igmek beyin hiicresi liflerinin yanhs olugmasina ve yanhs iglev
gormesine de yol agar. Hamilelik sirasinda sigara ve igki igmek nikotin
reseptorlerini degistirir ve esrar igmek fetiis beynindeki dopamin resep-

torlerini degigtirebilir.

Sonucglar

Bagimlilik yapic1 maddeler, ilaglar ve gevreden gelen maddeler fetiisiin
beyin gelisimini kalic1 olarak kesintiye ugratarak hayatin sonraki agama-
larinda 6grenme ve davranig bozukluklarina yol agabilir. Bu tiir konjeni-
tal bozukluklar fonksiyonel ya da davranigsal teratolojik bozukluklar ola-
rak bilinirler.

Bu bozukluklar ile kimyasal maddelerin etkileri arasindaki baglantiy:
tespit etmek, gocugun s6z konusu maddelere ana rahminde maruz kal-
masi ile bu maddelerin ancak gocuk okula gittiginde ya da 20-30 yil son-
ra iireme problemleri ortaya qiktiginda etkilerini gostermesi arasindaki
zamanin uzunlugu nedeniyle zordur. Ayrica, bu maddelerin neden ol-
dugu 6grenme ve uyku bozukluklar gibi hastaliklar o kadar aspesifiktir-
ler ki hamilelik sirasinda beyin hasarina yol agan maddenin belirlenme-
sinde kullamlamazlar. Bunun yani sira, tek bir madde gocugun maddeye
maruz kaldigs gelisim agamasina bagh olarak farkh semptomlar iiretebi-
lir. Biitiin bunlar doktorlarin 6zellikle hayvanlar iizerinde yapilan giive-
nilir cahigmalar olmadiginda ne tiir bozukluklar1 aragtirmalar: gerektigi-

ni bilmedigi gergegi nedeniyle komplike bir hildedir. Hamilelik sirasin-
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da ilag tedavisine gerek duyan kadinlarda ise hamilelik planlaniyor ise en
uygun ilacin ya da alternatif terapinin regete edilebilmesi i¢in potansiyel

problemlerin erken donemde tartigilmasi 6nemlidir.

DOGMAMIS COCUGUN KISA DONEMDEKI
GORUNUMU

Dogumdan sonraki hayat i¢in ana rahminde programlanmaktayiz. Erkek
ya da kadin olma duygumuzu, cinsel yonelimimizi ve saldirganhk diize-
yimizi heniiz ana rahmindeyken ediniyoruz (Béliim 3 ve 8'e bakiniz).
Daha sonra cinsiyet hormonlarimiz dogumdan 6nce programlanmig
olan beyin sistemlerimizi harekete gegirmekte ve cinselligimiz ve saldir-
ganhgimiz belirlenmektedir. Bu rahim igindeki programlama ebeveyn-
lerimiz tarafindan bize iletilen kalitsal bilgilerden etkilenmektedir. So-
nug olarak, karakterimizin 6nemli bir béliimii gizofreni, otizm, depres-
yon ve bagimlihk (Bkz. Bolim S ve 10) gibi beyin bozukluklar: goster-
me riskimizin oldugu gibi hamile kalma anindan itibaren belirlenmekte-
dir. Ancak DNA'mizdaki bilgi beyinlerimizi bagtan tam olarak program-
lamaya yetmeyecek kadar simirhdir. Beyin bu sorunu fazladan hiicre ve
snaps ureterek ¢ozmiistiir. Hiicreler gelisirken, en iyi baglantilara ulag-
mak igin rekabet ederler. Bu baglantilardan kendilerini daha aktif hile
getiren ve boylece daha ok ve dahaiyibaglantikurmalarinisaglayan bi-
yime maddeleri elde ederler. Bunu bagaramayan hiicreler oliirler ve faz-
ladan baglantilar budanur.

Genetik belirlememizin diginda, gelismekte olan beyinlerimiz fetal
ve anneden gelen hormonlar ve besleyiciler ve plasentadan gegen cev-
resel kimyasallar gibi beyin hiicresinin aktivitesini etkileyen diger biitiin
faktorlerden etkilenmektedirler. Ornegin seks hormonlari bizi erkek ya
da disi 6zellikleriyle programlar. Saldirganlik ve stres diizeyimiz dogum-
dan 6nce hayatimizin geri kalaninin tamaminda gegerli olmak iizere be-

lirlenir. D1 diinyadan gelen agir1 sinyaller fetal beyin sistemlerinin kah-
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c1 olarak modifiye edilmesine yol agar. Bu sekilde dogmamig ¢ocuk ana
rahminin digindaki zor yagam igin kendisini hazirlar. Kisa donemde, fe-
tal beynin esnekligi hayatta kalmay: tesvik eder ancak aym zamanda ni-
kotin gibi zararh maddelere karsi onu daha hassas hile getirir. Amster-
dam’daki Akademic Medical Center'da yapilan bir ¢alismanin gosterdigi
tizere, uzun donemde, fetal programlama kronik hastaliklara da katkida
bulunabilir. I. Diinya Savagi'min sonuna dogru Hollanda'daki Nazi iggal-
cileri iilkenin gida stogunu tamamen tiiketerek 1944-4S kithgina neden
olmuglardir. Bebekler diisiik kiloda dogmakla kalmayip (Sekil 9), hayat-
lannin daha sonraki agamalarinda antisosyal davranis ve obezite gelistir-
meye daha meyilli olmuglardir. Yagh yiyecekleri tercih ettikleri ve daha
az egzersiz yaptiklan goriilmiistiir. Aym zamanda yiiksek tansiyon, sizof-
reni ve depresyona daha meyillidirler. Bebeklerin diisiik kiloda dogmasi-
na neden olan plasental bozukluk nedeniyle fetiisler yanhg beslendigin-
de aym1 mekanizmalar yine devreye girdiklerinden belirtiler genis kap-
samhidir.

Dogumdan 6nce bile bir ¢ocuk gevresinde besin eksikligi ile kargilag-
maktadir. Bunun ne tiir bir evrimsel avantaji olabilir ki? Bu gibi durum-
larda, metabolizmayi diizenleyen biitiin beyin sistemleri metabolizmay1
her bir kaloriyi tutacak sekilde programlanmaktadirlar. Hayatin sonra-
ki donemlerinde bu kigiler yemek yediklerinde daha az doymus hisset-
mektedirler. Dogumda daha kiigiik olduklarindan, daha az yiyecege ihti-
yag duyarlar. Dolayisiyla, bu erken dénemde bile ¢ocuklar beyinlerinive
davraniglarini rahmin digindaki hayata adapte ederler. Antisosyal davra-
nisa olan egilimleri onlar1 kendi ¢ikarlarini savunma yetisi ile donatir ve
boylece, pek ¢ok denemede bulunma firsatinin olmadig1 durumlarda bir
avantaj saglar. Aktive edilmis stres eksenleri de bu hayatta kalma strate-
jisine katkida bulunacaktir. Fakat besinin bol oldugu ortamlarda diinya-
ya geldiklerinde bu adaptif strateji bir handikap hiline gelir. Kendilerini
tok hissedememeleri obez olmaya ve hipertansiyon gelistirmeye meyil-

li olduklar1 anlamina gelmektedir. Stres eksenlerinin siirekli agtk oldugu
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gercegi depresyon ve sizofreni risklerinin artmasina neden olur. Dolay:-
styla, prenatal yanhs beslenme sonrasinda ortaya ¢tkma olasihiklan yiik-
sek olan hastaliklar fetiisiin kisa donemde hayatta kalma sansini arttiran
bir adaptif stratejinin yan etkileri olarak diisiiniilebilir.

Annesi hamilelik sirasinda agir stres altinda olan dogmamus bir go-
cugun beyninin cinsel farkhilagmasinin kesintiye ugramas: (Bkz. Bolim
3) benzer bir kapsamda degerlendirilebilir. Hamile bir kadin stres yasa-
diginda, disi fetiisiin beyni daha erkeksi héle gelir ve bunun tersi de ge-
gerlidir. Bunun adaptifbir tepki oldugu da gériilmektedir. Bir kiz canh
ve rekabetgi oldugunda daha sonraki hayatinda daha iyi bir performans
gosterecek iken, mago olmayan bir erkek ¢ocugun stresli bir ortamda
giiglii erkeklerile catigmasi daha diigiik bir ihtimal olacaktir. Bu kisa d6-

nemde mitkemmel bir hayatta kalma stratejisi iken, uzun dénemde iire-

SEKIL 9. 1944-45'teki kithk sirasinda Amsterdam Wilhelmina Gasthuis Hastanesinde
dogan bir bebek. Bu bebekler, dugik dogum kilosuyla dogarlar, yetiskinliklerinde de
antisosyal davraniglar ve obeziteyle bas etmek zorunda kalirlar. Yagh yiyeceklere meyil-
li olurlar ve spordan uzak dururlar. Yiksek tansiyon, sizofreni, depresyon ve bagimlilik
riskleri fazla olur. Fotograf: NIOD Savas Enstitisi, Holokost Caligmalan
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meyi olumsuz etkileyerek gelisimsel bozukluk ve sizofreni olasiligim
arttirir.

Ozetle, fetiisiin dogumdan hemen sonra karg1 kargiya kaldig1 zor du-
rumlara adapte olarak sadece kisa donemde hayatta kalmay1 diisiindiigi
ortaya gikmaktadir. Bir fetiisiin diigiinebildigini sdylemek elbette yanhg-
tir. Milyonlarca yilhik bir siire boyunca, dogmamus gocuklar bu tiir teh-
ditlere maruz kalmuglardir. Zaman zaman, kargilagtigs problemlere daha
iyi adapte olmasin saglayan bir mutasyon gegirir ve bu faydah mutas-
yon biitiin niifusa yayihr. Ve bir gocugu uzun dénemdeki sonuglar dik-
kate almadan kisa donemdeki adaptasyonlan segtigi igin suglayamazsi-
n1z ¢iinkil uzun émiirliliik insanin ancak son zamanlarda elde edebildi-
gi bir bagandr.

Su ana kadar, doktorlar fetal programlamanin sadece sonradan geli-
sen sonuglarim tedavi edebilmektedirler. $u anda, bu tiir programlama
bilgisi ile donanmig doktorlar 6rnegin hamilelik sirasinda beslenmeye

iligkin tavsiyede bulunarak hedeflenen 6nlemeyi tegvik edebilirler.

FETUS ACI HiSSEDER Mi?

George W. Bush bagkan iken, ana rahmindeki bir fetiise bir igne ile doku-
nuldugunda siddetli hareketlerde bulunmasina dair etkileyici bir goriin-
tii elden ele dolagmakta idi. Kiirtaj kargit1 olanlar fetiisiin aciy1 hissetti-
gini ve kiirtajda kullanilan aletlerden kendilerini korumaya gahistiklarim
ileri siirmek i¢in bu videoyu kullanmiglardir. Federal hiikiimet doktorla-
ra kiirtajin fetiise ac1 verecegine iligkin “saglam delil” oldugunu kadinla-
ra bildirmekle zorunlu kilmay: diigiinmiigtiir. 22 haftanin iizerindeki ha-
mileliklerde kiirtajdan 6nce fetiislere anestezi uygulanmasi 6nerilmigtir.
Bu kurala uymayan doktorlarin 100.000 dolar cezaya garptirilarak igleri-
ni kaybetmeleri s6z konusu olacaktir. Bu 6neriler kiirtaj kargit: hareket
tarafindan olumlu kargilanmugtir ancak fetiislerin gergekten aciy1 hisset-

tiklerine dair ne derece ger¢ekkamt bulunmaktadir?
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Gelismeninilerleyen agamasindaaciverenuyaricilarsinirlerin talikol-
lar1 tarafindan deriden beynin merkezi olan talamusa taginurlar (Sekil 2).
Oradan uyaricilar iki bolgeye giderler: Acinin farkina varildig: birincil
algisal korteks ve beynin alarm merkezi olan ve aciy1 algilayarak duygu-
sal ve otonom yamitlar1 (duygu, burugmus yiiz, stres yamti, hizl soluk
alma, yiiksek tansiyon ve artan kalp atis hiz1) yénlendiren singulat kor-
teks (Sekil 27).

Normal bir hamilelik 40 hafta siirmektedir. Aci uyaricisim fetiisiin
serebral korteksinden ileten baglant1 26. haftadan itibaren olugmaktadr.
Ancak o zaman s6z konusu uyaricilar deriden gocugun serebral kortek-
sine ulagabilir ancak s6z konusu uyaricilarin bilingli olarak hissedilebilip
hissedilemedigi heniiz anlagilamamugtir. Prematiire bebeklerin 29. ya da
30. haftadan 6nce bilingli olarak aciy1 hissetmeleri olas1 gériilnmemekte-
dir. Derideki ac1 sensorleri ve aci sinyallerini ileten sinir yollar1 daha 7.
haftadan itibaren olusurlar ve fetiisiin ignenin dokunugunu hissetmeleri-
ni saglarlar. Ancak, fanatik kiirtaj karsitlarinin iddialarinin aksine, bu fe-
tiisiin ac1 hissettigine iligkin kanit olusturmamaktadir. Bunun gergekles-
mesi i¢in, uyarici 6nce serebral kortekse ulagmali ve korteks acty1 anlam-
I bir bigimde igleyebilecek kadar olgunlagmig olmahidir. Korteks tam ol-
gunluga ulagmadan 6nce, ac1 uyaricisina verilen fetal yanitlar tamamen
omurilik kaynaklidir. Beyinlerinin biiyiik bir boliimii eksik olarak dogan
anensefalik bebekler de aym sekilde yamit vermektedirler. Bu bebeklerde
aci uyaricisina olan cevap hamileligin ilk iig aylik donemindeki fetiisler-
de oldugu 6l¢iide siddetli ve geneldir. Bunun nedeni tam olarak serebral
korteksin olgunlagmamis olmasi ve omurilik refleksini orantili olarak tu-
tamamasidir.

Talamus ile serebral korteksin altindaki kortikal plak arasindaki bag-
lantilar 12 ila 16. hafta arasinda olugur. Kortikal plak serebral korteksin
icine dogru biiyiiyecek olan lifler igin bir bekleme odasidir (23 ila 30.
haftalar arasinda). Beyindeki elektriksel aktiviteyi belirleyen EEG 6l-

giimleri ve prematiire bebeklerin serebral korteksindeki kan dolagimi 25
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ila 29. haftalarindan itibaren ac1 uyaricisina yanut vermektedirler. Dolay:-
styla, bu agamada ac1 uyaricilan: serebral kortekse ulagirlar. Burada merak
edilen serebral korteksin aciy1 bilingli olarak hissedecek kadar olgunlagip
olgunlagmadigidir. Acinin duygusal olarak hissedilebilmesi igin biling-
li alg1 da gereklidir. Yeni doganlardaki EEG 6l¢iimleri, dokunmaya olan
tepki ile topuktan kan almanin verdigi actya olan tepkide farklilik oldu-
gunu gostermektedir.

Giiniimiizde, inkiibatérlerde tedavi edilen bebeklerin ac1 hissettik-
leri ve deneyimledikleri diigiincesi genellikle kabul gérmektedir. Invaziv
tedaviye ve kan alimina hareket ederek ve kalp atig huzi, nefes alma, tan-
siyon, oksijen basinci ve stres hormonu diizeyindeki degisimler ile tep-
ki vermektedirler. Ayni tepkiler siinnet gibi operasyonlarda da gegerlidir.
Ancak, bu acinin bilingli olarak hissedildigini kanitlamamaktadir giinki
bu otonomik tepkiler serebral korteksin altindaki bolgelerden gelmek-
te ve bu nedenle bilingsiz siireglere dayandirilabilmektedirler. Aym gey
prematiire bebeklerin ac1 uyaranlarina tepki olarak yaptiklar1 hareketler
i¢in de gegerlidir ¢iinkii bunlar hila serebral kortekse niifuz edemeyen
omurilik refleksleri olabilir. Anensefalik bebekler fiziksel aciya geri ge-
kilerek tepki vermekle kalmayip, beyin 6liimii gergeklesmis ve serebral
korteksleri tamamen tahrip olmug bitkisel koma hélindeki yetiskinler de
ayn gekilde tepki verirler.

Dolayisiyla prematiire bebeklerin 25 ila 29 haftadan itibaren sereb-
ral korteksteki ac1 uyaranlanna tepki verdigi gorilmektedir ancak o za-
man bile bu tepkinin bilingli oldugundan emin olamay:z. Bir fetiisiin bi-
lince sahip olup olmadigin: belirlemek daha da zordur. Fetiisiin uyanma
ve uyuma dongiilerindeki “uyanma agamasi” bazen biling yedegi olarak
kabul edilebilir. Ancak hamileligin son agamasinda fetiisler zamanlari-
nin yaklagik %95’ini beynin olgunlagmamas: ve plasental hormonlarin
etkileri nedeniyle uyuyarak gegirirler. Bu zamanin geriye kalan %5’inde

“uyamktirlar” ancak bu siire gergek bir uyaniklik ya da bilinglilik done-
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minden ¢ok REM ile REM olmayan uyku arasindaki bir gegis agamasi-
dir.

Koti uyanalarin 25 ila 29 hafta arasindaki prematiire bebeklerde-
ki serebral aktivitede degisikliklere neden oldugu ortaya gikmugtir ancak
bir prematiire bebekle aym yagtaki fetiis arasinda bityiik farkliliklar var-
dir. Dogumdan sonra uyanma tepkisi olugturan uyancilar (oksijen yet-
mezligi gibi) fetiis iizerinde tam olarak ters bir etki yaratir: Uyanma aga-
masim baski altina alrlar. Bu fetiisiin kagacak kadar giiglii olmadig: zor
durumlarda enerji tasarrufu yapmasina olanak tanir. Giiglii bir titregim
ya da yiiksek ses gibi potansiyel olarak “ac1 verici” ya da “rahatsiz edici”
bir uyarial bile fetiiste yalnizca bir subkortikal tepki ortaya ¢ikarir. Da-
hasi, 28 haftalik bir fetiisiin uyariciya tepki vermeyi “6grenebiliyor” ol-
masi bilingli bir hafiza siirecinin olduguanlamina gelmemektedir. Bu tiir
“ilkel 6grenme davramg:” anensefalik bebeklerde de goriilebilir. Dolay:-
styla, bu serebral kortekse ihtiyag duyulmayan bilingsiz bir 6grenme bi-
¢imidir.

Kiirtajda fetiislere zorunlu anestezi uygulanmasi konusuna gelince,
faydasi olmasa bile bir zaran olmadig disiiniilebilir ancak genel aneste-
zi altinda yapilan kiirtaj annenin komplikasyon ile kargilagma riskini art-
tirmaktadir. Ayni nedenle, doktorlari kiirtaj digindaki miidahalelere ma-
ruz kalan fetiislere anestezi uygulamaya zorunlu tutmak, fetiislerin bilin-
ce sahip olduklarina iligkin somut bir kanit yokken, anestezinin gocugun
daha sonraki gelisimini olumsuz etkiledigine iligkin bir kanit olmasi ne-
deniylebiiyiik 6lgiide endige verici olurdu.

Biitiin bunlardan gikardigim sonug, hamileligin 25 ila 26. haftalarina
kadar yapilan kiirtaj ya da rahimdeki diger miidahalelerde fetiisler igin
genel anestezinin gereksiz oldugu ve anne igin ekstra riskler ierdigi, pre-
matiire bir bebege ac1 veren tedavi uygulanmadan 6nce her ihtimale kar-
s1 anestezi uygulanmas: gerektigi ve siinnet olan gocuklara anestezi uy-

gulanmasinin zorunlu oldugudur.
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KENDi BACAGINI KESMEK: VOCUT BUTUNLUGUNE
iLiSKiN KiMLiK BOZUKLUGU, GARIP BiR GELiSIMSEL
BOZUKLUK

Erken gelisim donemimizde ve beyinlerimizde sadece cinsel kimligimiz
ve cinsel yonelimimiz degil aym zamanda ig viicut haritamizin igleyisi de
programlanmaktadir (Bkz. Béliim 3). Viicut Biitiinliigiine Iliskin Kimlik
Bozuklugu (Body Integrity Identity Disorder - BIID) bu sonraki siiregte
ortaya gikan garip bir gelisim bozuklugudur. Bu sendroma sahip olan ki-
siler daha baglarda viicutlarinin pargalarinin kendilerine ait olmadigimi ve
umutsuzca o pargadan kurtulmak istediklerine dair bir inang gelistirmek-
tedirler. Mitkemmel olarak iglev gorse de, bir organi kendilerinin bir par-
cas1 olarak kabul etmemektedirler. Bu baga gikilamaz bir ampiitasyon ar-
zusuna yol agmaktadir. Sadece kollar1 ya da bacaklar1 ampiite edildiginde,
ki bu kigilerin yaklagik %27si bunu bagarabilmektedir, kendilerini biitiin
hissetmektedirler. Bu istekleri yerine getiren cerrahlar saghikh bir orgam
kestikleri igin iglerini kaybetme riskine maruz kalmaktadirlar. Bu ilging-
tir, ¢iinkii uygulanan prensip transseksiieller ve hatta siinnet igin bile kul-
lanilan prensibe benzerdir. (Dahasy, siinnet erkek gocuklara kendi bilingli
rizalan diginda yapilmakta ve kanama, enfeksiyon, delinmig iiretra, iiretra
darhg), yaralanma ve sekil bozuklugu gibi komplikasyonlara yol agmakta-
dir.). Ancak BIID’den muzdarip olanlarin sorunlarinin kabul edilmesi ya-
kin zamanda olacak gibi goriinmemektedir. Psikoterapi ya da haplar ge-
nel olarak muzdarip olan kiginin diigiince bi¢imini degistirmemektedir.
Iginde bulundugu 1zdirap antidepresanlar ve biligsel davranugsal terapi ile
hafifletilen bir BIID hastas1 vakasi bulunmaktadir, ancak s6z konusu has-
ta daha sonra birisi ile konugmanin giizel olmasina ragmen bu terapinin
BIID sorununu ¢6zmekte faydal olmadiginm s6ylemistir.

Bacaginin ya da kollarinin alt béliimlerinin kendilerine ait olmadig-
na inanmalar1 ya da bir ya da daha fazla organlarinin felg olmasin iste-
meleri bu hastalar: erken yaglardan itibaren etkileyen bir geydir. BIID’si

olan bir ¢ocuk bir dergiden oyuncak bebek resimleri kesmekte ve ken-
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disinin istemedigi bacagi koparmaktadir. BIID'den muzdarip kisiler am-
piite insanlar1 ya da kendilerinin ok 6zlem duyduklan felci gegiren ki-
sileri gordiiklerinde heyecanlanir ya da kiskanurlar. Bazen, ancak o za-
man gergekten ne istediklerini anlayabilirler. Bu kisiler sikhkla, 6rnegin
bacaklarinin bitkiilmiig olan alt béliimiinii baldirlarina bantlayarak, eks-
tra kalinhg saklayan bol pantolonlar giyerek, pantolonun bacagim geri-
ye katlayarak ve koltuk degnekleri ile yiiriiyerek ya da tekerlekli sandal-
yede oturarak ampiite insanlar gibi davranmaktadirlar. BIID hastalar: ta-
mamen saglikh ve iglevsel olan bacaklarin1 ampiite edecek bir cerrah bul-
mak igin yillarim harcarlar. Eger bulamazlarsa ki, genelde durum budur,
sonunda ampiite edilen hastalarin iigte ikisi istemedikleri organlarina o
derece zarar verirler ki ampiitasyon gerekli hale gelir. Bazen kendilerini
dizlerinden vurarak, bacaklarin1 dondurarak ya da bir testere kullanarak
hayatlarini tehlikeye atarlar. BIID’li insanlar bir organlarinin tam olarak
nereden kesilmesi gerektigi konusunda oldukga spesifiktirler ve cerrahin
konuyu tam olarak anlayip anlamadigina iligkin kesin fikirlere sahiptir-
ler ancak operasyon gergeklestikten sonra memnun kalirlar ve daha 6nce
yaptirmadiklarindan dolay: pigmanlik duyarlar.

$u anda, beynin geligimi sirasinda bu hastalarin ig viicut haritalari-
nin nasil kusurlu hile geldigini tam olarak soylemek imkénsizdir. Ancak,
taramalar bu hastalarin frontal ve parietal kortekslerinin bacaklarina do-
kunulmasina, s6z konusu bacagin kabul edilen ya da reddedilen bacak
olmasina bagh olarak farkh tepki verdigini gostermektedir. BIID trans-
seksiiellik ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Béliim 3). Her iki durum-
da da kisi genellikle erken yaglardan itibaren viicutlarinin anatomisinin
nasl hissettikleri ile 6rtiismedigini bilir. Transseksiialite ile olan baglan-
t1 ayn1 zamanda cinsiyet kimligi sorunu olan BIID hastalarinin yiiksek
orani (%19) ve homoseksiiel ve biseksiiel BIID hastalarinin yiiksek ora-
n1 (%38) nedeniyle 6zellikle sagirticidir. Biitiin bu 6zellikler gelismenin
erken agamalarinda programlandigindan ayn1 durum muhtemelen BIID

i¢in de gegerlidir ancak bunun nedeni ve beyindeki yeri hilen bir gizem-
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dir. Bana yazan bir kiginin inandig iizere, BIID'nin s6z konusu kisinin
belirli bir organini kaybettigi daha 6nceki hayatin hatiralarindan kaynak-
landigina inanmak igin bir sebep bulunmamaktadir.

Beynin gelisimi sirasinda viicut haritalama igleminde neyin ters git-
tigini belirleyecek teknolojiye sahibiz. Ancak bunun olmas igin doktor-
larin bir kiginin ampiitasyon arzusunun pargasi olmaktan korkmamalan
gerekmektedir. Bu kigileri “tamamen deli” olarak gormemeliyiz. Aragtir-
macilar da normal beyin gelisimine iligkin anlayigimiz1 arttiran garip de-
giskenleri daha yakindan incelemelidirler. Ve son olarak, BIID’li insan-
lar birgoklarinin halen kalmayn tercih ettikleri dolaptan gikmaya cesaret

gostermelidirler.



3

ANA RAHMINDE BEYNIN
CINSEL FARKLILASMASI

Egitim ve gevrenin kisinin zihni tizerinde gok ufak bir etkisi oldugu-
na ve 6zelliklerimizin ¢ogunun dogustan geldigine inanma konusunda

Francis Galton’a hak vermeye egilimliyim.
Charles Darwin'in Otobiyografisi

Beynim mi? O benim en favori ikinci orgamim.
Sleeper'da Miles Monroe-Woody Allen

TiPiK BIR OGLAN MI YOKSA KIZ MI?

Cinsel kimlik, daha sonra yetistirme deneyimine bagh olarak farklila-
§Ir.
J. Money, 1975

B ir gocugundogum aninda oglan my, yoksa kiz m1 oldugunu gérmek-
ten daha dogal bir sey yokmug gibi goriiniiyor. Ne de olsa cinsiyet
ana rahmine diigme ile belirlenmeye baglar. iki XX kromozomu bir kiz,
bir X bir Y kromozomu ise bir oglan olacaktir. Oglan gocuktaki Y kro-
mozomu erkeklik hormonu olan testosteronun iiretilmesi igleminin bag-

lamasina neden olur. Testosteronun varlig ya da yoklugu hamileligin 6.
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ve 12. haftalarinda g¢ocugun erkek ya da kadin cinsel organlar gelistir-
mesine neden olur. Oglan bir bebegin yogun testosteron salgilamas: ya
da kiz bir bebegin bu hormonu salgilamamasina bagh olarak, beyin be-
begin oglan ya da kiz olacag1 ayrimina hamileligin ikinci yarisinda karar
verir. Erkek ya da kadin olma hissi —cinsel kimligimiz— beyinlerimize ha-
yatlarimizin sonuna dek kazih kalacak bigimde iste bu donemde kazinur.

Cinsel kimligimizin daha ana rahminde belirleniyor oldugunun far-
kina varilmis olmasi yeni bir geydir. 1980’lere dek ¢ocugun bos, beyaz
bir sayfa olarak dogdugu ve onun davranglarinin erkeksi ve kadimnsi ol-
masin sosyal etkilerin belirledigi digiiniiliiyordu. Bu diigiince 1960’lar
ve 1970’lerde belirsiz cinsel organlarla dogan gocuklarin tedavisinde geri
déniilmez sonuglara yol agmigtir. Cocugunuza ne cinsiyet segmis oldu-
gunuzun bir 6nemi olmadig: disiiniiliiyordu, nasilsa ameliyat dogum-
dan sonra yapilacakti. Cocugun gevresi daha sonra onun cinsel organim
benimsemesinde rol oynayacakti. Ancak cinsel kimligin ana rahminde
belirleniyor oldugunun farkina varilmasindan sonra ameliyat masasinda
dogumdan 6nce beyinlerimize kazinan cinsel kimlige uymayan bir cin-
siyet atanmasi nedeniyle ne kadar ¢ok yagamin harcanmig oldugu orta-
ya ¢ikt1. John- Joan- John’un bagina gelenler bu yaklagimin ne biiyiik fela-
ketlere yol agtigimin bir 6rnegidir. Kiigiik bir oglan (John) heniiz 8 ay-
likken hatali bir siinnet operasyonu sonucunda penisini kaybettiginde,
onun bundan sonra bir kiz (Joan) olmasina karar verildi. Heniiz bir be-
bekken testisleri alind1 ve kiz elbiseleri giydirildi. Philadelphiali bir sek-
solog olan John Money’den psikolojik damigmanlik ald1 ve ergenlik d6-
nemine girdiginde kendisine 6strojen hormonu verilmeye baglandi. Mo-
ney bu vakayi bityiik bir basar1 olarak duyurdu. Cocugun geligimini bir
kadin olarak tamamladig s6ylendi. Birlesik Devletler’de bir seminerde
bu vakanin, bir ¢ocugun cinsiyetinin gevresi tarafindan degistirilmesine
tek bagarili 6rnek oldugunu belirttigimde taninmug bir cinsellik uzma-
n1 olan Milton Diamond ayaga kalkt: ve Money’nin iddiasinin tiimiiyle

gergekdisi oldugunu dile getirdi. Diamond John’u taniyordu, onun cin-
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siyetinin yetigkinlikte yeniden bir erkege doniistiiriildiigiini, bir kadin-
la evlendigini ve bir gocugu evlat edindigini biliyordu. Diamond bu bil-
gileri kamuya agikladi. Ne yazik ki, John daha sonra tiim mal varhgim
borsada kaybetti, karisindan ayrildi ve 2004 yilinda intihar etti. Bu tra-
jik hikdye testosteronun beyni heniiz ana rahmindeyken ne denli giigli
bir bigimde etkiledigini gostermektedir. Cocugun penisinin ve testisle-
rinin bir ameliyatla alinmasi, ona psikolojik destek verilmesi ve ergenli-
ge gegiste Ostrojen hormonu tedavisi almasi onun cinsel kimligini degis-
tirememigti.

Testosteronun gergekten de cinsel organlarin ve beynin erkek olarak
gelisiminden sorumlu olugu androjen duyarsizlig1 sendromundan (ADS)
bellidir. Bu rahatsizhiga sahip insanlar testosteron iiretirler ama bedenle-
ri buna duyarsizdir. Bunun sonucu olarak digsal cinsel organlar ve beyin
disilegir. Genetik olarak erkek (X, Y) olsalar bile bu kisiler heteroseksii-
el kadina doniigiirler. Bu durumun tam tersi olan konjenital adrenal hi-
perplaziye (KAH) bagh olarak ana rahminde yiiksek dozda testosterona
maruz kalan kizlardaklitoris o denli biyiiktiir ki, dogumdan sonra bu go-
cuklar zaman zaman erkek olarak kayda gegirilirler. Boyle kizlarin nere-
deyse tiimii disil cinsiyet edinirler. Buna kargin, bu vakalarin %2’si, daha
ilerde ortaya gikacagiizere, ana rahminde erkek cinsiyet edinmiglerdir.

Bu durumun pratikte ne gibi etkileri olabilecegi Jannetje Koe-
lewijn’in bir Hollanda gazetesine yazdig1 makalede ortaya konmugtur
(NRC Handelsblad, 23 Haziran 2005). 4 kiz sahibi bir anne baba, S. ¢o-
cuklarinin bir oglan oldugunu 6grendiklerinde ¢ok sevinirler. Ama bir-
kag ay sonra gocuk hastalanuir ve onun aslinda KAH’h bir kiz oldugu or-
taya ¢ikar. Doktorlar cinsiyet degisikligine sicak bakmayan bir Tiirk aile
ile uzun uzun konugurlar. Sonugta, doktorlar gocugun erkek olmasinin
daha uygun olduguna karar verirler. Klitoris, bir penise benzemesi igin
daha biiyiik hile getirilir ve gocuga da erkeksi gelisimi desteklemesi igin
hormonlar verilir. Ebeveyenler bu ¢6ziimden mutlu gériinmektedirler.

Ama KAH'h kizlarin beyinleri daha gok kadinsi bir gelisim gosterir. Bu
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bilgiler 151g1nda ‘kiigitk oglan’in bityiik olasilikla ilerde cinsiyet sorunla-
r1 yasayacagim ve bir kez daha kiz olmak isteyecegini bekleyebiliriz. Er-
genlik ¢agina girdiginde de ona kisir oldugu, hayat: boyunca testosteron
tedavisi gormek zorunda oldugu ve uterus ve yumurtahklarinin alinmasi
gerektigi soylenecek. T1p bilimi simdi erkeksilegmis olsa bile KAH i kiz-
larin kadin olarak yetigtirilmesi gerektigini diigiinmektedir.

Cocugun cinsiyetinin belirsiz oldugu ve beyninin bir erkek mi, yok-
sa bir kadin mu gibi gelistiginin kuskulu oldugu ender durumlarda ise
ona gegici bir cinsiyet verilebilir. Rotterdam’da galigan bir pediatrik iiro-
logun kanitlamig oldugu gibi cinsiyet degistirme ameliyatlarinin bile ter-
sine dondiiriillebilmesine kargin, gocuklar1 oglanlara ya da kizlara doniis-
tirmek gibi sonuglar ciddi olabilecek uygulamalarin en azindan onlarin
cinsel kimlikleri, davraniglariile belli olana kadar uzak durulmasinin ter-

cih edilmesi gerektigi ortadadr.

CiINSEL TEMELLI DAVRANIS FARKLILIKLARI

Beyinde ve davraniglarda cinsel temelli farklihiklar iireme ile dogrudan
ilgisi olmayan alanlarda da gériilmektedir. Oglan ve kiz g¢ocuklarin dav-
ranuglari arasindaki (sosyal olarak bigimlendigi séylenen) en klige farkh-
liklardan biri onlarin oynadiklar1 oyunlardir. Oglan gocuklar daha vah-
si ve aktiftirler. Arabalarla oynamayn tercih ederler ve oyunlarinda asker
olurlar. Kiz gocuklar ise bebekler ile oynamay: severler. Hayvanlarla il-
gili gozlemlerim beni sosyal kosullanma kuramlarina kars1 kugku duy-
maya ittigi icin bundan 30 yil énce gocuklarim (bir kiz, bir oglan) kii-
giikken onlara egimle birlikte iki tiir oyuncag da verirdik. Buna kargin
her ikisi de 1srarla stereotip segimler yaparlardi. Kizimiz yalmzca bebek-
lerle oynarken oglumuz da hep oyuncak arabalan tercih ederdi. Yine de
iki gocuk elbette diizgiin bir arastirma igin yeterli bir 6rneklem degil. Bu
se¢imin biyolojik bir temeli oldugu daha sonralar1 maymunlara bebek-

ler, oyuncak arabalar toplar vererek bir deney yapan Alexander ve Hines
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tarafindan kamtlandi. Digi maymunlar tipik bir annesel davranig 6rnegi
olarak cinsel organlarim kokladiklar1 bebekleri tercih ederlerken, erkek
maymunlar oyuncak arabalara ve toplara kars1 daha biiyiik bir ilgi goster-
diler. Yani oyuncak segimi bize toplum tarafindan empoze edilen bir gey
degil, bu se¢im kizlarin durumunda annelik, oglanlarin durumunda ise
kavga etmek ya da daha teknik ugraglar aracihgiyla bizi ilerdeki rolleri-
mize hazirlamak iizere beynimize programlanmig bir sey. Maymunlarin
oyuncak segimindeki cinsiyet farki bize bu durumun altinda yatan me-
kanizmanin evrimsel tarihimizde onlarca milyon yil geriye gittigini gos-
termektedir. Bu farkhihgin nedeni olarak erkek ¢ocuklarin ana rahmin-
de salgiladiklar testosteronun yattig1 goriilmektedir. KAH I kizlar erkek
cocuklarla (ve erkek gocuklarin oyuncaklar ile) oynamayi tercih ederler,
yaygaraci olurlar ve sikhikla “erkek Fatma” olarak adlandirilirlar.
Cocuklarin yaptiklar1 resimlerde de cinsiyet farkhhklarim gérmek
miimkiindiir. Yalmzca resimlerin konularinda da degil, bu farkhihklar ana
rahminde salgilanan hormonlarin etkisiyle renk ve kompozisyon olarak
da agik farkhhiklar gésterir. Kizlar, gigekler ve kelebeklerin yan sira 6zel-
likle kizlar ve kadinlar bagta olmak iizere insan figiirleri resmetmeyi ter-
cih ederler. Kirmizi, portakal ve sar1 gibi parlak renkler kullanirlar. Kom-
pozisyonlar banigqidir ve figiirler genellikle aymu gizgide yer alir. Buna
kargin oglan gocuklar1 mekanik nesneler, silahlar, gatisma sahneleri, ara-
balar, trenler ve ugaklar gibi araglari resmetmeyi tercih ederler. Genellik-
le resimleri kug bakis1 perspektifiyle yaparlar ve mavi gibi koyu ve soguk
renkleri tercih ederler. Beg ve altiyaglarinda KAH'h kizlar tarafindan ya-
pilmug resimler ise, dogumdan sonra hemen tedavigérmeye baglamus ol-
malarina kargin oglan ¢ocuklarin resimlerine benzer.
Davraniglarimizdaki cinsel temelli farklar o kadar erken kendilerini
gosterirler ki, ana rahminde baglamg olduklar: akla gelir. Daha dogum-
dan sonrakiilk giin bile kiz gocuklar insan yiizlerine bakmay: tercih eder-
lerken oglan gocuklar hareket eden mekanik nesnelere daha biiyiik bir

ilgi gosterirler. Bir yagina geldiklerinde kiz gocuklar erkek gocuklardan
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daha ¢ok g6z temasina girerken ana rahminde fazla testosterona maruz
kalan kizlar, gocukluklarinin ilerleyen dénemlerinde daha az g6z temasi-
na girerler. Burada da ana rahminde testosteronun 6nemli bir rol oynadi-
g1 goriilmektedir. Giinliik yasgamda goz temasimin erkek ve kadinlar igin
farkl anlam vardir. Bati kiiltiiriinde kadinlar géz temasini diger kadinlan
daha iyi anlamak i¢in kullanirlar. Bati kiiltiiriiniin erkegi iin ise goz tema-
sinin o6nemi hiyerarsik yapi i¢inde kendi konumunu anlamak agisindan
6nemlidir ve bu zaman zaman epey tehditkar durumlar ortaya gikarabilir.
Bu da tiimiiyle biyolojiktir. Aspen Colorado’da havaalanindan ¢ikarken
“Bir ay1ile kargilagirsaniz g6z temasindan kaginin” yazan bir uyar1 tabelas:
goriirsiiniiz. Bunun nedeni aymmin kargilasma aninda kimin patron oldu-
gunu gostermek igin saldiracak olmasidir. Oglum Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde ig miizakerelerinde baganl olmay belirleyen faktorler iizerin-
de ¢ahigmalarda bulundu. Ona bir keresinde deneyimlerime gore kadin-
larin, erkeklerden farkli miizakere ettiklerini soylemistim. O zaman soy-
lediklerimi ciddiye almamgti ama Chicago’ya gittiginde benim teorime
bir g6z atma ihtiyaci hissetti. Daha sonra yaptigimiz deneyler goz temasi
tzerine cinsiyet temelli farkhhiklarin is miizakerelerinde bile etkili oldu-
gunu gosterdi. Bir i miizakeresi sirasinda iki kadin arasinda kurulan goz
temasi daha olumlu bir sonuca varilmasina neden olabilirken iki erkek
arasinda kurulan g6z temasinin onlarin bir anlagmaya varmasinin 6niinde
bir engel olugturabilecegini gosterdi. Erkekler bir insarun gozlerinin igine
bakmanin getirdigi hiyerarsik ¢ikarimlarin tehditkarhg karsisinda zorla-

nuyorlar. Bu pratik bilgiyi avantajimza kullanmak sizin elinizde.

HETEROSEKSUELLIK, HOMOSEKSUELLIK VE
BiSEKSUELLIK

Bir erkek bagka bir erkekle cinsel iligki kurarsa, ikisi de igrenglik etmis

olur. Kesinlikle 6ldiiriilecekler. Oliimii hak etmiglerdir.
Levililer 20-13
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Erkeklerin kadinlara karg: hissettikleri cinsel istek de agiklanmasi ge-
reken bir sorundur ve en nihayetinde kimyasal bir yapiya sahip olan
asikar bir olgu degildir.

Sigmund Freud

Alfred Kinsey mazi arilar1 iizerine olan doktora tezini yayinladiginda hig
ilgi gérmedi. Ama 1948’te “Erkeklerde Seksiiel Davranig” ve S yil sonra
da “Kadinlarda Seksiiel Davranig” adh bildirileri yayinlandiginda iinli
oldu. Alfred Kinsey 0’dan 6'ya kadar olan “Kinsey Olgegi’ni gelistirdi.
“0” tamamen heteroseksiiellige kargihk gelirken “6” homoseksiiellige
isaret ediyordu. Kendisi biseksiiel olan Kinsey bu 6lgekte “Kinsey 3” ola-
rak siniflandinilabilirdi. Bir insanin bu 6lgekteki yeri onun genetik geg-
migi, hormonlar ve diger maddelerin onun beyin gelisiminde yol agti-
g1 etkilere bagh olarak ana rahminde belirleniyor. Ikizler ve aileler iize-
rinde yapilan aragtirmalar cinsel yonelimin %50 oraninda genetik olarak
belirlendigini gosteriyor ama bu genler heniiz tanimlanmug degiller. Cok
daha az iiredikleri digiiniildigiinde homoseksiiellige yatkinhgin gene-
tik bir temeli oldugu ve bunun kugaklar boyunca devam ediyor olma-
s1 ilging. Homoseksiielligin evrim siirecinde varhgini siirdiirmiis olma-
sinin agitklamalarindan biri burada etkili olan genlerin yalnizca homo-
seksiiel olma olasiligim artirmas: degil ama ayrica ailenin gerikalaninda
tiretkenligi tesvik etmesi. Aym genleri tagiyan heteroseksiiel bireyler or-
talamadan daha fazla yavru iireterek bu genlerin dolagimini siirdiirmesi-
ne neden oluyor.

Hormonlar ve diger kimyasal maddeler cinsel yonelimimizin geli§-
mesinde 6nemli bir rol oynuyor. Ana rahminde yiiksek testosteron dii-
zeylerine maruz kalmig ve bobrek ustii bezleri rahatsizligi olan KAH'hh
kizlarin biseksiiel ya da homoseksiiel olmalar1 daha biiyiik bir olasilik.
1939-1960 yillar1 arasinda Birlesik Devletler ve Avrupa’da 2 milyon civa-
rinda hamile kadina diigiik yapma olasiligini azaltacagina inamilarak sen-
tetik bir dstrojen olan dietilstilbestrol (DES) verildi. (Gergekte diigiik

yapma olasiligini azaltmadi bu ilag ama doktorlar ilag vermeyi severler ve
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hastalar da tedavi olma konusunda isteklidirler.) DES adliilag, bunu alan
kadinlann kiz gocuklarinin biseksiiel ve homoseksiiel olma olasiligin ar-
tird. Dogum 6ncesi nikotin ve amfetamin kullamimi da lezbiyen kizlara
sahip olma olasiligin artirmaktadur.

Bir oglanin ne kadar ¢ok abisi varsa onun homoseksiiel olma olasili-
g1 da o kadar artmaktadir. Bunun nedeni oglan bebeklerin ana rahminde
salgiladiklan erkek hormonlarina kars1 annelerin gosterdigi bir bagisik-
lik tepkisidir. Bu tepki her hamilelikle birlikte artig gosterir. Stres altin-
daki hamile kadinlann ¢ocuklarinin homoseksiiel olma olasihg da daha
yiiksektir. Bunun nedeni de onlarnn salgiladigs stres hormonu olan korti-
zolun yiiksek diizeyinin cenine ait cinselhormonlar etkilemesidir.

Dogumdan sonraki gelisimin de cinsel yonelimimiz tizerinde etkili
olduguna dair genel bir inanig olsa da bunu bir kanit: yoktur. Lezbiyenler
tarafindan biiyiitillen gocuklarin homoseksiiel olma olasiliklan artmaz.
Ayrica homoseksiielligin “yagam tarz1” tercihi olduguna dair yanlig inan-
c1 destekleyen bir kanit da yoktur.

Yukanda belirtilen faktorler, 6zellikle cinsel yonelim tizerinde 6nem-
li bir rol oynayan hipotalamus bagta olmak iizere, bir gocugun beyin ge-
ligimini etkiler. 1990 yilinda Michel Hoffman ile cinsel y6nelimle ilgili
olan ilk beyin farklihgini bulduk. Beynin biyolojik saati homoseksiiel er-
keklerde, heteroseksiiel erkeklerle kargilagtirnldiginda iki kat daha biiyiik
ctktr. Ashnda o zaman biz bagka bir konu ile ilgileniyorduk. O giinlerde
Alzheimer'in beynin biyolojik saatine zarar verdigini kegfetmistim ki, bu
da Alzheimer hastalarinin neden geceleri oradan oraya dolagirken giin-
diizleri uyuduklanini agikliyordu (B6liim 18’ebakiniz). Bu durumun bu-
namanin diger tiirleri iizerinde de benzer bir etkide bulunup bulunmads-
g1 uzerine aragtirma yaptim. AIDS bunamasinda biyolojik saatin iki kat
biyiidigiini buldum. Aragtirmanin devaminda bu durumun AIDS ile
ilgili olmadig, tamamen homoseksiiellikten kaynaklandig: ortaya giktu.
Simon Le Vay 1991 yiinda homoseksiiel ve heteroseksiiel erkekler ara-

sinda hipotalamus yapisinda ikinci bir fark oldugunu kesfetti. 1992 y1-



ANA RAHMINDE BEYNIN CiNSEL FARKLILASMASI 65

linda ise Allen ve Gorski hipotalamus iizerinde bulunan ve beynin sol ve
sag temporal loblarini birbirine baglayan yapinin homoseksiiel erkekler-
de daha biiyiik oldugunu buldular.

Taramalarda da hipotalamusta cinsel yonelim baglaminda fonksiyo-
nel farkhliklar oldugu ortaya gikti. Stockholm Beyin Bankas’'ndan Ivan-
ka Savi¢'in feromonlar, yani ter ve idrar ile salinan kokulu cinsel hor-
monlar tizerine bir aragtirma yapti. Feromonlarin cinsel davranig tize-
rinde bilingsiz etkileri oldugu anlagildi. Bir erkek feromonu heterosek-
siiel kadin ve homoseksiiel erkeklerin hipotalamusunda etkinlige neden
olurken heteroseksiiel erkeklerde bir tepkiye yol agmiyor. Erkek koku-
larinin onlan etkilemedigi anlagihyor. Lezbiyen kadinlarin feromonlara
heteroseksiiel kadinlardan farkh tepki verdikleri ortaya gikti. Savig ay-
rica heteroseksiiel kadinlarin ve homoseksiiel erkeklerin, heteroseksii-
el erkekler ve homoseksiiel kadinlarla kargilagtirildiklarinda amigdala ve
diger beyin bolgeleri arasinda daha gelismig fonksiyonel baglantilar ol-
dugunu gosterdi ki, bu da beyin devrelerinin cinsel y6nelime bagh ola-
rak farkh bigimlerde fonksiyonda bulundugunu kanitliyordu. Ayrica ya-
pilan fonksiyonel taramalarda diger beyin bélgelerinde etkinlik degisim-
leri oldugunu gosterdi. Heteroseksiiel erkekler ve homoseksiiel kadin-
larda ara beynin orta béliimii, yani talamus ve prefrontal korteks bir ka-
din surat: fotografina daha giiglii tepki verirken, homoseksiiel erkekler
ve heteroseksiiel kadinlarda bu bolgeler erkek suratina karg1 daha duyar-
liyds. Bagka bir deyigle cinsel yonelim, beynin hepsi de hamileligin ikin-
ci yarisinda ana rahminde geligen pek ok yapisal ve fonksiyonel farklilik
araciligiyla gelismektedir. Bu farkhliklar bu baglamda giinah kegileri ola-
rak gosterilen baskin annelerin davraniglari aracihgiyla gelismemektedir.
Ayrica kayitlara gegmesi igin sunu s6yleyebilirim ki, yillar boyunca ho-
caliklarimi yaptigim tip 6grencilerine (bir y1lbu say1250idi) aralarindan
hangilerinin baskin annesi olmadigimi sorma ahigkanhgim gelistirmigtim.

Bu soruyu sordugum higbir 6grencim elini kaldirmada.
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HOMOSEKSUELLIK: SECIM DEGIL

Xq28-Genler igin tegekkiirler anne!
Dean Hammer'in yaptif1 ve homoseksiiellikten sorumlu olan genin
Xkromozomunun 28 markériinde olabilecegini gosteren bir aragtirmaya
ithafenyapilan bir tisortte yazanlar.

Homoseksiiellik Tann’mun gergekten 6zel olanlarin gocuk sahibi olma

kiilfetine katlanmamalarim saglamasinmin yoludur.

Sam Austin, Besteci ve s6z yazan

George W. Bush’'un bagkanliginin son dénemlerinde homoseksiielligi
tedavi edilebilen bir hastalik olarak géren “ex-gay hareketi” ivme kazan-
d1. Yiizlerce klinik ve terapist bu hareket iginde yer aldi ve bu terapiye ka-
tilanlarin %30’unun tedavi olabildigi iddia edildi (bu kamitlanmadi). Bu
kliniklerde iki haftalik “tedavi” igin 2.500 dolarinizi, 6 haftalik “tedavi”
igin ise 6.000 dolarimiz1 aliyorlard. Terapistlerin gogu da genellikle gor-
diikleri terapiden sonra erkek olduklarini iddia eden homoseksiiellerdi.
Slogan1 “Gay olmak iyidir” olan bir kargi hareket bu terapilerin utang ve
kusur temalari iizerine bir kogullandirma oldugunu ve bu kliniklerde ho-
moseksiiellere ayrimcilik yapildigini 6ne siirdi. 2009 yilinda Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan yayinlanan bir rapor bu tedavinin
hastalar arasinda bir intihar salginina yol agtigimi ortaya koydu. Rapor
homoseksiielleri heteroseksiiellere déniistiirme terapisinin bir ige yara-
madigim ve dernegin 150.000 iiyesinin bu terapilere bir son vermesi ge-
rektiginin altim ¢izdi. Yine raporda belirtildigine gore bu terapinin tek
yaptig1 insanlara hislerini reddetmeyi 6gretmek ve homoseksiiel egilim-
leri bastirmakt1. Terapinin depresyona yol agtif1 ve hatta intihara siiriik-
ledigi s6ylendi.

Yapilan tiim aragtirmalar cinsel yonelimimizin dogumdan 6nce be-
yinde programlandigini ve bunun yagamimizin sonuna dek devam et-
tigini gosteriyor (bu béliimde daha 6ncelere bakimiz). Homoseksiiel ve

heteroseksiiel erkeklerin beyinlerinde gelisimin baglarinda gergeklesmis
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olmas: gereken ve dogum sonrasi gevre tarafindan degistirilemeyecek
pek cok yapisal ve islevsel farkhlik bulunmugtur. Gériiniige gore bir Ingi-
liz yatili okulunda yetistirilmis olmak bile ilerde yetiskinlikte homosek-
siiellige neden olmamaktadir. Baglangigta homoseksiielligi “tedavi” et-
menin Amerika'daki Hristiyan topluluguna 6zgii bir ¢ilginhk oldugunu
diigiinmiistiim ama daha sonralar1 bu uygulama ile Hollanda'da bile kar-
silastigimda ¢ok sagirdim. Pentecost Kilisesi'ndeki ayinlerde edilen dua-
larin insanlar1 ayni anda hem homoseksiiellikten kurtardigi hem de HIV
enfeksiyonundan tedavi ettigi iddia ediliyor. Daha sonra da yine bu top-
luluktan bir kadinla evlendiriliyorlar. HIV pozitif olan insanlari bu bi-
¢imde kandirmak ve onlari artik higbir ilag kullanmalar: gerekmedigine
inandirmak yalnizca hayati tehlike igermektedir.

Artik modasi gegmis olan cinsel y6nelimimizi 6zgiir irademizle se-
gebilecegimiz inanc1 ve homoseksiielligin yanhs bir sey oldugu diisiin-
cesi hila pek ¢ok insanin mutsuzluguna neden olmaktadir. Bir Hristiyan
gay dernegi olan ContrariO’da verdigim seminerde dinledigim hikéye-
ler Hollanda Reformcu Kilisesi geleneginde yetistirilmis homoseksiiel-
lerin hali cinsel yonelimleriyle ilgilibiiyiik sorunlar yagadiklarim goster-
di. Aslinda homoseksiiellik yakin zamana dek tip gevrelerinde bir hasta-
lik olarakkabul gorityordu. Homoseksiiellik ancak 1992 y1linda ICD-10
listesinden (Uluslararasi Hastabk Simiflandirmasi) ¢ikarilmigtir. Bu ta-
rihten 6nce doktorlar hild homoseksiielligi tedavietmeye gabaliyorlard.

Cinsel egilimimizin sosyal gevremiz tarafindan olugturuldugu yanhs
inanci toplu zuliimlere neden oldu. Hitler'in kendisi tarafindan dile getiri-
len ve homoseksiielligin veba gibi bir hastalik olduguna dair Nazi diigiin-
cesi, Almanya'da daha 6nce tahmin bile edilemeyecek yikic1 sonuglara yol
agty; once goniilli igdis edilme sonra da zorunlu igdis edilme uygulama-
s1 geldi ve ardindan da homoseksiieller toplama kamplarinda yok edildi.

Homoseksiielligin bir “yasam tarzi tercihi” oldugu ya da sosyal gev-
remizce belirlendigi diigiincelerine kargi 6nemli bir argiiman insanla-

r1 homoseksiiellikten kurtarmanin olanaksizhgidir. Akla gelebilecek her
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sey denendi: Hormon tedavileri, igdis etmeler ve cinsel y6nelimden ok
libidoyu etkilemeye yonelik tedaviler. Epileptik hasarlar da denendi,
elektrogok tedavileri de. Oscar Wilde'in durumunda oldugu gibi hapis
cezalan da bir sonug vermedi. Yumurtahk nakilleri bile uygulandi. S6y-
lendigine gore bu “bagarili” operasyonlarin ardindan kendilerine gelen
hastalar hemgirelerin kalgalarin elliyorlardi. Psikanalizler de denendi ta-
bii ki. “Hastalar1” homoseksiiellikten uzaklagtiracagina inamlarak onlara
mide bulandiran bir ilag olan apomorfin verildi ve sonrasinda da homoe-
rotik resimler gosterildi. Anlatilanlara gore hastalarin erotik arzular iize-
rinde higbir etkisi olamayan bu tedavinin tek sonucu hastalarin terapist
odaya girdiginde kusmaya baglamalariydi. Eger tedavi bagarih bir sonug
verirse ceza siirelerinde indirime gidilecegi soylenerek homoseksiiel tu-
tuklular iizerinde beyin ameliyatlar1 yapildi. Dogal olarak bu ameliyat:
gegiren tutuklularin hepsi de tedavi olduklarin iddia ettiler.

Bu yaklagimlarin higbiri cinsel y6nelim iizerinde kamitlanabilir bir
degisime yol agmadig igin rahatlikla sdylenebilir ki, yetiskinlige ulagtik-
tan sonra cinsel egilimimizi degistirmek olas1 degildir. Eger kiliseler de
bu gergegi kabul edebilseler pek ¢ok geng kilise iiyesi ve rahibin hayati
¢ok daha mutlu olabilirdi.

HAYVANLAR ALEMiINDE HOMOSEKSUELLIK

Boceklerden memelilere kadar genis bir yelpazeye dagilan 1500 hayvan
tiirinde homoseksiiel davraniglara rastlanmigtir. New York’ta Central
Park hayvanat bahgesindeki erkek penguen ifti Roy ve Silo bu konuda
verilebilecek iyi bir rnektir. Bu iki penguen giftlegmis, birlikte bir yuva
yapmuy ve bir bakicinun onlara verdigi bir penguen yumurtasinin baki-
mun1 yapmis (otuz dort giin sonunda yumurtadan bir yavru ¢ikmasini
saglamig) ve o yavru pengueni birlikte yetistirmiglerdir. Eger bir disi s1-
¢an anne rahmini bir erkek siganla paylagir ve bu nedenle erken geligim

asamasinda yiiksek diizeyde testosterona maruz kalirsa diger disi sigan-
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larin lizerine gikar. Tek egli bir kug tiirii olan deniz saksaganlarinin %2’si
iki digi ve bir erkekten olusan bir grup olugturarak aym yuvay: birlikte
korurlar. Bu tiir bir grup geleneksel bir disi bir erkek ¢iftinden daha fazla
yavruya sahip olur ¢iinkii onlar yuvalarini daha iyi korurlar.

Davranug bilimciler, hayvanlardaki homoseksiielligin siklikla diig-
manlarla barigma ya da olas: saldirganlara kargs1 bagkalarinin yardimu-
m1 saglamada kullanildigim gosterdiler. Primatolog Frans de Waal, ciice
sempanzelerin Kinsey Skalasi’'nda 3'e karsilik gelecek sekilde tamamen
biseksiiel oldugunu kesfetti. De Waal, homoseksiiel pratiklerin birbir-
lerinin iizerine ¢ikan erkek filler, boyunlarini birbirlerine dolayan zii-
rafalar, kargilama merasimleri diizenleyen kugular ve birbirlerine siir-
tiinen balinalarin diginda pek gok primat tarafindan da uygulandigim
buldu. De Waal bu pratiklerin, yalnizca belirli dénemlerde ortaya ¢iki-
yor olmasi nedeniyle homoseksiiellik olarak degil, biseksiiellik olarak
sinifladi. Buna kargin, ayn cinsle giftlesme yolunda bir tercihe Yeni Ze-
landa’nin batakliklarinda yasayan bir kus tiiriinde, Uganda'da bir disi
antilopta ve ineklerde rastlandi. Giiney Kaliforniya’da yumurtalar tize-
rinde kulugkaya yatan lezbiyen martilar oldugu bulundu. Bu disi mar-
tilar bir gift gibi birbirleriyle giftlesiyorlar. Yine de bunun spontane ge-
lisen bir durum olmaktan ¢ok DDT 'nin yol agtig1 gevresel kirlenmenin
bir sonucu oldugu anlagildi. DDT erkek martilarda kisirhga yol agiyor
ve sayllari fazla olan digi martilarin bu nedenle lezbiyen giftler olugtur-
masina neden oluyor. Bazi erkek martilar kesinlikle DDT etkisine ma-
ruz kalmayarak biitiin digi martilarla giftleserek keyiflerine bakmis ol-
malilar ama yine de digi martilarin onlara daha fazla bir gereksinimi de
yoktu. Bir Hawaii adasindaki fazla disi iiyesi olan bir tiir albatros kolo-
nisinde, disilerin heryil ¢iftlesme danslar1 yaptiklary, birbirlerinin tiiy-
lerini diizelttikleri ve birbirlerini koruduklar1 goriildi. Bu kolonideki
disi giftlerin kulugkaya birlikte yatarak her y1l diinyaya bir yavru getir-
dikleri gorildi. Ciftlesmenin ardindan higbir erkek bu iftlere yaklas-

mad.
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Frans de Waal'e gore hayvanlar dleminde homoseksiiellik, insanlarda
oldugu gibi ender rastlanan bir durumdur. Ben ona katilmiyorum. Anne
Perkins, Montana'da ciftlestirilmek iin ayrilan koglarin %10’'unun go-
revlerini yerine getirmediginin farkina vardi. Onlara “tembel” koglar di-
yorlardi. Ama bu koglar hig de tembel degillerdiashnda ¢iinkii diger kog-
larin iizerine gikmakla megguldiiler. Hatta bazi koglar birbirlerinin iizeri-
ne gikmak igin siraya giriyorlard. Perkins bu koglarin hipotalamuslarin-
da hormonlar ve beyin hiicreleri arasinda farkh bir etkilesim oldugu gos-
teren kimyasal degisikliklere rastladi. Bu homoseksiiel koglarin hipotala-
muslarinda, aragtirmacilarin insanlarda da oldugunu gézlemledigi yap:i-
sal farkliliklar bulundu. Homoseksiiellik kesinlikle bir dogal gesitliliktir.

TRANSSEKSUELLIK

Ynt: Yeni bir faluplasti teknigi 6nerisi; cerrah araniyor. Not: Ben siin-
netsiz goriniimlii yeni bir penis ile ilgileniyorum. Amerika diginda ari-
yorum ¢iinkii siinnetsiz goriiniimlii penisler Avrupa’da Amerika’ya

oranla daha yaygin.

Bu kitabin yazarina, Amerikah kadindan erkege
bir transseksiielin yazdig bir mektuptan

Transseksiieller yanlis cinsiyette bir bedende diinyaya geldiklerini hisse-
derler ve bir cinsiyet degigimi ya da yeniden bir cinsiyet atamasiigin pek
¢ok seyi goze alabilirler. Bu durum bireyin karsi cinsin sosyal roliini iist-
lenmesi ile baglayan, hormon tedavisiyle devam eden ve sonra da ¢ok yo-
gun bir dizi operasyona girmekle siiriip giden gok kademeli bir siiregtir
ve bu siiregten gegenlerin yalnizca %0,4’i daha ilerde bundan pisman-
lik duyar. Transseksiiellerin bu zor durumuna dikkat ¢eken ilk kigi Ams-
terdam Universitesi’'nde dersler vermis bir endokrinolog ve farmakolog
olan Otto de Vaal'dir. De Vaal iiniversiteden aldig1 maagin yeterli oldugu-
nu diisiinerek transseksiielleri 1965 yilindan itibaren tedavi etmeye bas-
ladi. Daha sonra Amsterdam’daki VU Universitesi Tip Merkezi (VUmc)
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baglarda Louis Gooren simdi de Peggy Cohen-Kettenis 6nderliginde bu
konuda 6ncii bir rol iistlendi. Bu durum bagh bagina ilgingtir ¢iinkii Vri-
je Universiteit (VU) Kalvinist bir iiniversite olarak kurulmugtur ve Incil
der ki: ‘Ne bir kadin erkek kiigina girecek, ne de bir erkek kadin kihgina
ciinkd bunu her kim yapiyorsa bilmeli ki, Tanri'nin nefreti onun iizerine
olacak’ (Tesniye 22/5-6).

VUmc'de 1975 yihindan buyana 3.500 cinsiyet degistirme operasyo-
nu gergeklestirdi. Transseksiiellik iizerine ilk olarak bir seyler 6grenme-
ye 1960’larda bir tip 6grencisiyken bagladim. Seksolog bir profesér olan
Coen van Emse Boas, dogum bilim ve jinekoloji dersine sakalli bir adam
ile birlikte girmigti. O simf tam olarak bir erkegin bir seyler gosterebile-
cegi bir yer de degildi. O adamin aslinda genetik bir kadin (kadindan er-
kege bir transseksiiel) oldugu ortaya gikt1 daha sonra. Bu durum benim
izerimde biiyiik bir etki birakt: ve altinda yatan mekanizma iizerine me-
raklanmigtim.

Erkekten kadina transseksiiellik 10.000°de 1 goriiliirken, kadindan
erkege transseksiiellik 30.000'de 1 goriiliir. Cinsiyet sorunlar erken yas-
lardan itibaren kendilerini gostermeye baglar. Anneler kiigiik oglan ¢o-
cuklarinin nasil kadin elbiseleri giydiklerini, yalnizca kiz oyuncaklar ile
ilgilendiklerini ve nasil yalnizca kizlarla oynadiklarini anlatirlar. Ama
cinsiyet sorunlar yasayan gocuklarin hepsi de ilerde cinsiyetlerini degis-
tirmek istemezler. Biraz zaman kazanmak ve bu siire icinde ilerde teda-
vi gormesi gerekip gerekmedigine karar vermek igin ergenlik gesitli hor-
monlarin yardimiyla geciktirilebilir.

Elimizdeki tiim bilgiler cinsiyet sorunlannin ana rahminde baglad-
g gostermektedir. Genlerde hormonlarin etkisine bagh degisikliklerin
transseksiiel olma olasihgim artirdign goriiliiyor. Bu olasihk ayrica anor-
mal fetal hormon diizeyleri ve hamilelikte alinan ve cinsiyet hormonlari-
nun ¢6ziilmesini engelleyen ilaglarla da artmaktadir. Cinsel organlarimi-
zin farkhlagmasi hamileligin ilk aylarinda gergeklesirken beynimizin cin-

sel olarak farklilagmasi hamileligin ikinci yarisinda gergeklesir. Bu iki igle-
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min farkli donemlerde gergeklestigi diisiiniildiigiinde transseksiiellik du-
rumunda bunlarin birbirlerinden bagimsiz olarak gergeklestigi varsayihr.
Eger durum gergekten de boyleyse o zaman erkekten kadina olan trans-
seksiiellerin beyinlerinde kadins: yapilar, kadindan erkege olan trans-
seksiiellerin beyinlerinde de erkeksi yapilar bulunmasim bekleyebiliriz.
1995 yilinda donérlerden elde ettigimiz beyinler iizerinde yaptigimz
olim sonrasi ¢galigmalarda gergekten de ahgik oldugumuz cinsiyet farkli-
lagmasinin tersine dénmiis oldugu yapilarla kargilagtik. Bulgular Nature
dergisinde yayinladik. Burada sozii gegen beyin yapsi cinsel davramgla-
nn pek ok alanuna etkisi olan stria terminalisin yatak gekirdegidir (Bed
nucleus of the stria terminalis - BST) ($ekil 10 ve 11). Bu gekirdegin mer-
kezi boliimii olan BSTc erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha biiyiiktiir
ve iki kat daha fazla norona sahiptir. Biz erkekten kadina transeksiiellerin
“kadin” BST¢’si oldugunu gérdiik. Uzerinde ¢alisabildigimiz tek kadin-
dan erkege transseksiiel —erkekten kadina olan transseksiiellerin beyinle-
rinden daha ender rastlandig) igin— beyninde gergekten de ‘erkek’ BSTc'si
vardi. Transseksiiellerde yetiskinlikte degisen hormon diizeylerine bagh
bir cinsiyet farkhlagmasi ger¢eklesmediginden emin oldugumuz igin bu
degisikligin gelisim agamasinda gergeklestigini saptadik.

Eger gergekten ilging bir gey yayinlarsaniz meslektaglarinizdan du-
yabileceginiz en giizel s6z “Bunun bagimsiz bir aragtirma grubunca tas-
diklenmesi gerekir” olacaktir. Ve bu zaman alabilir ¢iinkii ben ¢aligmam
i¢in gerekli beyin materyaline 20 yilhik bir beklemenin sonunda ulagtim.
2008 yihinda Stockholm’de Ivanka Savic 6nderliginde bir grup yasayan
erkekten kadina transseksiiellerin iglevsel beyin taramalari iizerine bir
¢ahgma yayinladiklarinda dogal olarak seving duydum. Bu transseksiiel-
ler heniiz bir operasyon gegirmemislerdi ve hatta hormon bile almamis-
lard1. Onlara yalmzca uyarici olarak biling diizeyinde algilanmayan erkek
ve kadin feromonlan verilmisti. Kontrol gruplarinda bunlarin kadin ve
erkeklerin hipotalamus ve diger beyin bolgelerinde farkli uyar sablon-

lan gosterdikleri anlagildi. Erkekten kadina transseksiiellerin uyar sab-
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lonlar1 kadin ve erkeklerin uyar gablonlarinin ortasinda bir yerlere denk
geliyordu.

2007 yilinda V. S. Ramachandran transseksiiellik iizerine ilging bir
kuram yayinladi ve bu kuramim da gegici aragtirma sonuglari ile destek-
ledi. Ramachandran’a gore erkekten kadina transseksiiellerin noral be-
yin haritasinda eksik olan penisken, kadindan erkege transseksiiellerin
noral beyin haritasinda eksik olan gégiislerdi. Bunun nedeni de bunlarin
gelisme agamasinda haritaya programlanmamug olmasiyds. Sonug olarak
transseksiieller bu organlar kendilerininmig gibi gormiiyor ve onlardan
kurtulmak istiyorlardi. Yani tiim veriler homoseksiiellerin beyinlerinde-

ki cinsel farkhlagmamn erken geligiminin atipik oldugunu ve Hollanda-

SEKIL 10. Lateral ventrikiliin ucunda beynin cinsel davraniglarda 6nemli bir bélgesi
olan stria terminalisin yatak gekirdegi vardir.
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SEKIL 11. Stria terminalisin yatak gekirdeginin merkezi bolimu (BSTc) erkeklerde iki kat
daha bayuktur (A, C) ve kadinlarla kargilagtinidiginda (B) iki kat fazla norona sahiptir. Er-
kekten kadina transseksiellerde kadin BSTC'si bulduk (D). Uzerinde galisma olanag: bu-
labildigimiz tek kadindan erkege transsekstelde (bu beyinler erkekten kadina transsek-
suel beyinlerinden daha enderdir) gergekten de bir erkek BSTc'si ile kargilagtik. Transsek-
suellerdeki bu cinsiyet farklilagmasi onlarin kromozomsal cinsiyeti ya da kimliklerinde
yazan cinsiyetten ¢ok cinsel kimliklerine (kendilerini bir kadin mi yoksa bir erkek olarak
mu hissettikleri) karsilik gelir. LV: Lateral Ventrikil, BSTm; BST’'nin orta bolimd. J- N Zhou
ve digerleri, Nature 378 (1995): 68-70.
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I bir psikiyatristin yakinlarda densizce belirtmis oldugu iizere, psikotik
olmadigim gostermektedir. Ama aym zamanda da herhangi bir tedaviye
girismeden 6nce cinsiyet degistirme isteginin bir psikoz sonucu ortaya
¢tkmadigindan da emin olmak son derece 6nemlidir ¢iinkii bu istek za-
man zaman gizofreni, bipolar depresyon ve ciddi kisilik bozukluklarinin

bir semptomu olarak da ortaya ¢ikabilir.

PEDOFiLi
Hadim edilmek igin majestelerinin iznini isteyebilir miyim?

Katolik Kilisesi biinyesinde gergeklegen gocuk istismarlar1 son yillarda
iyice ortaya gikt. Ilk vakalar Birlesik Devletlerde ve ardindan da irlan-
da’'da goriildii. Yalnizca Dublin Piskoposlugu’'nda 1974-2004 yillan ara-
sinda yiizlerce ¢ocugun taciz edildigi anlagildi. Ardindan Almanya'daki
vakalardan haberdar olduk ve sonrasinda Hollanda'da da yiizlerce tacize
ugramig gocuk oldugu ortaya gikti. Bu vakalar bize pedofilinin bir tabu
olmasi nedeniyle yalmzca Katolik Kilisesinde degil, genel olarak ne ka-
dar ¢ok taciz vakasi yaganmis oldugu iizerine higbir fikrimiz olmadigini
gosterdi.

Pedofilinin degisik nedenleri olabilir. Eger bir yetiskin durup durur-
ken pedofilik arzular duymaya baslamigsa bunun nedeni onun prefron-
tal korteksinde, temporal korteksinde ya da hipotalamusunda gelismeye
baglamug bir tiimor olabilir. Bazen de bu bunamanin bir géstergesi olabi-
lir. Pedofiliye yonelik ani bir arzunun gelismesi anterior temporal lob'un
bir béliimiiniin alindig: epilepsi ameliyatlarindan sonra da goriilebilir.
Bu hastalar da cinsel engellemenin yok oldugu Kliiver-Bucy sendromu
ortaya gikabilir (Béliim 4'e bakiniz). Amerika Birlegik Devletleri'nde bu
tir bir ameliyat sonrasi internetten g¢ocuk pornografisi indirmeye bag-
layan bir adam yakinlarda 19 ay hapis cezasina garptirildi! Pedofili, be-
yin enfeksiyonlari, Parkinson hastaligi, multiple skleroz ve beyin travma-

si nedeniyle de ortaya qikabilir.
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Ama pedofilinin norolojik bir nedenle ortaya gikmasi durumuna gok
ender rastlanilir. Pedofillerin gogu her zaman igin gocuklar1 arzulamig-
lardir ve bunun nedeni fetal beyin gelisimi ve dogum sonras: erken geli-
sim ile ilgilidir. Cinsel kimlik ve cinsel yonelim nasil ki, genetik gegmis
ve fetiisii etkileyen cinsel hormonlar ve gelismekte olan beyin arasindaki
etkilesim (bu béliimiin daha 6ncesine bakiniz) tarafindan belirleniyor-
sa, pedofili de beynin erken bir dsnemde anormal bir bigimde gelisme-
sine neden olan ve yapisal degisiklikler ortaya gikaran genetik ve bagka
etkenlerle agiklanabilir. Bir keresinde iginde iig nesil pedofil erkeklerin
bulundugu bir aile agac1 gérmiistiim. Pedofili gibi sapkin cinsel davra-
niglar pedofililerin birinci derece akrabalar arasinda %18 daha fazla go-
riilmektedir. Bu durum pedofilinin genetik bir nedeni oldugunu diisiin-
memize neden olmaktadir. Buna ek olarak pedofillerin gocukluklarinda
yetiskinler tarafinda cinsel tacize ugramig olma olasihklar1 daha yiiksek-
tir. 2009 yilinin sonunda Kuzey Irlanda’daki Sinn Fein partisinin lideri
Gerry Adams babasinin gocuklarin taciz etmis oldugunu ve abisinin de
kiz kardegini taciz etmis oldugundan kugkulamldig1 gergegini kamuoyu
ile paylasti. Cocukken tacize ugramis olmanin ileride yetiskinlikte pedo-
fil olma iizerinde etkin bir neden olup olmadig1 ya da bu tiir ailelerde ge-
netik bir faktoriin mii oldugu dahaileri aragtirmalara ihtiyag duyan so-
rulardur.

Birlesik Devletler'de fizik, biyoloji, matematik ve tip okumus bir
dahi olan Daniel Gajdusek (1923-2008) gocukken tacize ugramis olma-
nin pedofiliye neden olabilecegini diigiinityordu. Gajdusek’in kendisi de
kiigitkken amcasi tarafindan tacize ugramigty. Bir keresinde Gajdusek’in
verdigi bir konferansa bagkanlik etme onuruna sahip oldum. Meslektas-
larim o giin Gajdusek’i kontrol altinda tutma konusundaki basarisiz ga-
balarim nedeniyle epeyce eglenmislerdi. Gajdusek 1957 yilinda Yeni Gi-
ne’nin ig bolgelerindeki koylerde gergeklesen geng kadin ve gocuklarin
toplu 6limlerini aragtirmugti. O giinlerde Yeni Gine héli bir Hollanda

kolonisiydi ve Gajdusek de Dries Querido’'nun yoneticisi oldugu Leiden
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Universitesi endokrinoloji béliimiinden galdig1 Hollanda haritacilik bii-
rosu haritalarim kullanarak bir bigimde bu koylere ulagmay: bagarmug-
t1. Gajdusek bu 6liimlerin dolayh olarak yamyamhk nedeniyle gergek-
lestigini kegfetti. Yenilgiye ugrattiklar1 diiymanlarinin beyinlerini yedik-
ten uzun bir zaman sonra bu insanlar, belirtilerinden biri bunama olan
yavag ilerleyen bir viriis nedeniyle hastalaniyorlardi. Bu hastahgin nede-
ninin deli dana hastahiginda oldugu gibi prionlar oldugu (proteinlerden
meydana gelen enfekte edici maddeler) anlagildi. 1996 yilinda Gajdusek
Nobel Tip Odiilii'nii kazand1. Gajdusek Yeni Gine ve bagka uzak diyar-
lardan dondiigiinde yaninda yalmzca incelemek igin getirdigi beyin do-
kular1 yoktu; ¢ogu kiigiik oglan gocuklar: olmak iizere 56 gocugu da be-
raberinde getirmisti. Biz hep bunun ¢ok tuhaf oldugunu diginmiistiik.
Gajdusek bu gocuklar kendi evine gétiirmiistii ve onlara bir tiir egitim
verdigini soylityordu. Ama daha sonralari, heniiz bir gocukken Gajdu-
sek ile yagamus olan bir adamin iddia ettigi gibi bu gocuklar1ayn1 zaman-
da taciz de ediyor oldugu ortaya ¢iktr. Gajdusek bu yiizden bir y1l hapse
mahkdm edildi ve 2008 yilinda da hayatim kaybetti.

Erken gelisimdeileride pedofili gelistirme riskini etkileyebilecek pek
¢ok etken vardir. Bu etkenleri aragtirmak mantikh gériilse de, pedofilinin
bir tabu olmasi 6niimiizde bir engel olarak durmaktadir. Toplumumuzda
kim pedofil oldugunu itiraf ederek bu hastaligin nedenlerini aragtiran bir
¢aliymada denek olmaya géniillii olur ki?

Gegtigimiz yillarda pedofillerin beyinleri ile kontrol gruplarinin be-
yinleri arasindaki yapisal farkliliklan ortaya koyan ilk raporlar yayinlan-
di. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) yontemi kullanilarak yapilan
bir aragtirma pedofillerde hipotalamus, stria terminalisin yatak ¢ekirde-
gi, (bunun boyutu transseksiiellerde de farklilasmaktadir; bu béliimiin
oncesine bakiniz) ve cinsiyet, korku ve saldirgan davranigi etkileyen bir
rolii olan amigdalanin daha az grimadde (néron) igerdigini ortaya koy-
du. Dahasi bir insanin amigdalasi ne kadar kiigitkse, onun pedofili ile

baglantili suglar igleme olasihginin o kadar arttif1 ortaya ¢ikt1. Yetiskin-
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lerin duygusal ve erotik resimleri gosterildiginde pedofillerin hipotala-
mus ve prefrontal korteksinde kontrol gruplarina oranla daha az etkinlik
oldugu goriildii. Bunun nedeni pedofillerin yetiskinlere daha az cinsel
arzu duymalandir. Hitkiim giymis pedofillerde gocuk resimlerine bak-
mann kontrol gruplarina oranla daha fazla amigdala etkinligine neden
oldugu goriildii. Kendilerine erkek, kadin, kiz ve oglan resimleri gosteri-
len homoseksiiel, heteroseksiiel ve pedofil erkeklerin beyinlerinin yapi-
sal taramalan birbirlerinden gok farkh beyin etkinlikleri géstermektedir.
Buna kargin su da unutulmamalidir ki, pedofiller iizerine olan aragtirma-
lar ¢ok kiigiik, segilmis bir pedofil grubu iizerinde yapilmaktadir. Pedo-
fillerin bityiik gogunlugu arzulannin 6niine gegebilerek sug iglemekten
kaginmakta ve boylece aragtirilmalari miimkiin olamamaktadur.

Cinsel taciz gocuklara zarar verir ve sug olmasinin yam sira gelecek-
teki olasi tacizleri engellemek amaciyla da cezalandirilir. Bu hedeflerden
ikincisi kendi iginde sorunlar tagir giinkii gelisiminin erken agamalarinda
beyine programlanan bir davramgbi¢iminin nasil degistirilebilecegi so-
rusuyla karg1 kargiya kalmaktayiz. Gegmiste homoseksiiel erkekleri hete-
roseksiiellige dondiirmek igin higbiri de ige yaramayan akla gelebilecek
her yol denendi (bu bélimde daha 6ncelere bakiniz). Aym durum pe-
dofiller igin de s6z konusudur. Daha yakinlarda Utrecht’te bir mahkeme
pedofili ile suglanan bir rahibin davasina bakti. Savcilik on ay hapis isti-
yordu ama mahkeme iyice diigiiniip tagindiktan sonra rahibe kamu ceza-
st verdi. Her sey nasil da degisti.

Gegmiste soy 1slahy, cezalandirma, toplumun korunmasi ve homo-
seksiielligin bastirilmasi argiimanlari ile homoseksiiellerin hadim edildi-
gi giinleri yasadik. 1938-1968 yillar: arasinda en azindan 400 cinsel sug-
lu “géniilli” olarak hadim edilmisti. Bu uygulama bir kanuna da dayan-
muyordu. Bu insanlar bir hastanenin emri ile 6miir boyu hapis ile hadim
edilme arasinda bir segim yapmaya zorlaniyorlardi. Bu suglular Adalet
Bakanligr'na metinde standart olarak, “Hadim edilmek igin majesteleri-

nin iznini isteyebilir miyim?” yazan bir mektup yollamak zorundaydilar.
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1950 yilina dek hadim edilen erkeklerin %80’i pedofillerdi. Almanya'da
pedofillerin hipotalamuslarinda, bunun onlarin cinsel yonelimlerini de-
gistirecegi diisiiniilerek lezyonlar olusturuluyordu. Bu beyin ameliyatla-
11 higbir zaman bilimsel olarak kayit alina alinmads.

Bir hastane emri ile tutuklanan cinsel suglular arasinda kimyasal ha-
dim edilme vakalar giiniimiizde artmaktadir. Bu iglem testosteronun et-
kisini azaltan bir madde ile libidoyu bastirarak gergeklesmektedir. Cinsel
bir takintidan kurtulma s6z konusu oldugu i¢in bu y6ntemin bir rahathk
sagladigy dissiiniilebilir. Buna kargin, bu suglularin bazilarinin bu yo6nte-
min iizerlerinde uygulanmasina izin vermelerinin nedeninin, otoritele-
rin onlarin bagka bir gart altinda serbest kalmalarina izin vermemesi ol-
dugu disinildigiinde durumun ciddiyeti ortaya ¢ikar. Bu verilen mad-
deler her cinsel suglu igin uygun degildir ve gogiislerin biiyiimesi, obezi-
te ve kemik erimesi gibi ciddi yan etkilere sahiptirler.

Utrechtli pedofil rahip sansina dua etsin ki, resmi hadim edilme ar-
zularinin dile getirildigi o mektuplarin yazildig: giinlerden bu yana gok
seyler degisti. O rahibin davasina bakan hikim hakh olarak sugun yine-
lenebileceginden endige ediyordu. Hil béyle olsa da, bu hikim rahibin
mahkeme 6ncesi alti hafta boyunca tutuklu kalmig olmasinin, uzun sii-
reli bir sarth hitkme bagh olmasinin ve gekecegi kamu cezasinin ona ye-
terli olacagim diisiindia. Hikimin dogru bir karar verip vermedigini tam
olarak bilemeyecegiz ¢iinkii yarg: sisteminin verdigi cezalarin etkili olup
olmadigini aragtirma gibi bir gelenegi yok. Ve ne yazik ki, tip diinyasinin
da erken gelisim agamasinda pedofiliye yol agabilecek etkenleri aragtir-
ma gibi bir gelenegi yok. Bu tiir aragtirmalarin tabu olmaktan gikmasi,
bu etkenler iizerine 151k sagacak pedofil arzulari kontrol etmenin en iyi
yontemini bulmamiz1 ve pedofil suglularin bu sayede yeniden sug isle-
melerinin engellenmesini saglayacaktir. Boylece mutsuzluklarin 6niine
gegilebilecektir.

Aym durum kadin pedofiller igin de gegerlidir. Kadinlarin pedofillik-

ten suglu olamayacag diigiincesinin bir yanhs inanig oldugu ortaya ¢ikts.
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Kadinlar tarafindan gocuklarin cinsel tacizi s6z konusu oldugunda sug-
lulanin genellikle kendi gocuklarinu taciz eden anneler arasindan giktigs-
m goriiriiz. Kurbanlar genellikle 6 yas civarindaki kiz gocuklaridir. Boy-
le annelerin genellikle fakir ve egitimsiz oldugunu ve kogpnitif yetersizlik,
psikozlar ve madde bagimhhgn gibi akil saglig: problemleri i¢inde olduk-
larim goriiriz.

Kanada'daki bir uygulama bu sorunu ¢ok basit yollarla ¢ozebilecegi-
mizi gosterdi. Orada pedofiller tutuklu kaldiklan siirenin ardindan bir
grup goniilliden yardim goriiyor. Bu yontemin yeniden sug igleme oran-
lanim bityiik 6lgiide diisiirdiigii gorildi. Bu Hollanda’dakinden daha iyi
bir durum. Hollanda'da 2009 y\linin sonlarinda, sehrin valisi bir pedofi-
lin Eindhoven’a gelmesine izin vermedi. Bunun ardindan da aym pedo-
filin Utrecht’teki bir ulusal parka girmesi yasal olarak engellendi. Adam
bugiinlerde arabasinda yagiyor ve otoparktan otoparka dolagiyor. Bunun
soruna yol agacag ortadadir. Ama simdi Hollanda da Kanada'daki giri-
simi uygulamaya baghyor. Cocuk istismarimin 6niine gegmenin bir diger
yolu da gergek gocuklarin tacize ugramadigy, akillica olugturulmug sah-
te gocuk pornografisi bigimleri yaratmak olabilir. Hawaiili taninmug bir
seksolog olan Milton Diamond bu y6ntemin ise yarayabilecegini goste-
ren kanutlara ulagt. Yine de yetkilileri béyle yaratic1 bir fikri kullanmaya
ikna etmek kesinlikle kolay olmayacaktur.

BEYINDEKi CINSEL FARKLILIKLAR UZERINE
YAPTIGIM ARASTIRMAYA HALKIN TEPKiSi

Kizgin gayler her seyi yanls anladh.
Hollanda gay gazetesi

1960’lar ve 1970’lerde bir ¢ocugun diinyaya bos, beyaz bir sayfa gibi gel-
digine ve onun hem cinsel kimliginin, hem de cinsel yoneliminin sosyal
egilimler tarafindan belirlendigine inaniiyordu. En tamnmig temsilcile-
rinden biri Philadelphial psikolog John Money olan bu diigiincenin kor-
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kung sonuglari oldu. Buinanis erkek ve kadin olmak, ya da heteroseksii-
el ve homoseksiiel olmak da dihil olmak iizere her geyin toplumun bir
tiriinii oldugu inancini yansitryordu.

1970’lerde Amsterdam’daki tip fakiiltesinde beyindeki cinsel farkli-
liklar iizerine ilk derslerimi verdigim giinlerde sosyal kosullanma iize-
rine olan inang yalmzca Money ve taraftarlarinca degil, ayrica feminist
kuruluglarca da destekleniyordu. Feminist goriigteki kuruluglar davranis,
meslek ve ilgiler de iginde olmak iizere cinsler arasindaki tiim farkhlk-
larin kadinlara erkek egemen bir toplum tarafindan empoze edildigine
inamyorlardi. O giinlerdeki ilk derslerde kiz 6grenciler amfinin 6nlerin-
dekisiralarda oturur ve protesto amaciyla sinifta yiin 6rerler, dantel igler-
lerdi. Onlar o giinlerdeki davraniglariyla ele aldigim konudan ve bu konu
iizerine olan diigiincelerimden nefret ettiklerini bana agikga gosterdiler.
Bazi slaytlar gostermek amaciyla igiklar1 kapattirdigimda iizerinde gahg-
tiklar1 dantelleri, yiinleri karanlikta géremedikleri igin giiriiltiilii tepkiler
verirlerdi. O ilk giinlerden itibaren ben hep 1siklar1 kapattirip tiim ders
ve seminerlerimde slayt gostermekte 1srarct oldum. On siralarda oturan
kizlar kendi aralarindan segtikleri bir grubu dekana gondererek kendile-
rine kizlara daha anlayigh davranan bir hoca verilmesi isteklerini dile ge-
tirdiler. Anladigim kadariyla 6yle bir hoca yoktu ¢iinkii bu konu bir daha
sorun olmad.

Oliim sonrasi beyin dokular iizerinde yaptigimiz aragtirmalarda
insan hipotalamusunda buldugumuz ilk cinsel farkhliklar (Swaab ve
Fliers, Science 228 [1985]: 1112-15) feministlerin diismanca tepkile-
ri ile kargilagti. O giinlerde feministler arasinda insan beyni ve davrani-
sinda olas1 biyolojik cinsel farkliliklar iizerine biiyiik bir inkér politikas
vardu. Bir Hollanda dergisi olan HP’de yapilan bir réportajda (17 Ocak
1987) Joke't Hart adinda bir kadin biyolog su sézleri dile getirmisti:
“Ama beynimizin yapis: gibi 6nemli konularda cinsler arasinda farkh-
liklar oldugunu kabul edersem bir feminist olarak kendi bindigim dah

kesmis olurum.” Daha sonra ne olduysa bu kadin bir daha ne gérdiim,
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ne de duydum. O giinlerden sonra erkek ve kadin beyinleri arasinda
daha yiizlerce cinsiyet temelli farkin oldugu ortaya ¢iktr. Homoseksii-
el ve heteroseksiiel erkeklerin beyinleri arasinda buldugumuz ilk farkli-
liklar1 yayinladiktan sonra (Swaab ve Hoffman, Brain Research, Say1 537
[1990]: 141-48; bu boliimde daha énceye bakiniz) karsilagtigimiz giig-
lii tepki hepimizi sagkina ugratti. Her sey 1988 Aralik ayinda, pek tanin-
mayan bir dergi olan Akademie Nieuws’ta ¢ikan bir makale ile baglad.
Hollanda Kraliyet Sanat ve Bilim Akademisi'nce yonetilen kurumlarda
¢alisan aragtirmacilara ne konularda ¢ahgtiklar1 sorulmugtu ve ben de
cinsel y6nelim ve cinsiyet iizerine yaptigimiz aragtirmalardan bahset-
tim. Bir Hollanda gazetesi olan Het Parool’de gorevli bir gazeteci olan
Hans van Maanen konuyla ilgilendi ve gazetesinde “Gaylerin Beyinle-
ri Farkli” ve “Homoseksiielligin Arkasindaki Beyin” adlarinda iki maka-
le yazdi. Her iki makale de konuyu tamamen dogru bir bigimde yansiti-
yordu. Yine de makaleler inanilmaz boyutlarda bir gamata kopard. He-
defini gagmig bu giiglii ve duygusal tepkinin gergek nedeni bugiin bile
benim igin bir muammadir. Sosyal miihendisligin giiciine sarsilmaz bir
inang duyulan bir donemde cinsel yonelimlerimize biyolojik bir agikla-
ma getirmek de bir tabuydu. Bir grup homoseksiiel erkek, o giinlerde
tiim erkeklerin homoseksiiel oldugunu ama ancak bazilarinin bunu ka-
bul edebildigini 6ne siirdiiler. Bir insanin homoseksiiel oldugunu agik-
lamasinin politik bir se¢im oldugunu iddia ettiler. Ben bunun nasil bir
politik se¢im oldugunu anlamadigim ¢iinkii cinsel yonelimin kimse
farkina bile varmadan anne karninda gergeklestigini syledigimde ig-
ler iyice karigti. Dergilerde, gazetelerde iig hafta iginde yiizlerce maka-
le yayinlandi. Hollandah bir gayhaklar1 dernegi olan COC Netherlands
bu hikiye kargisinda “hayrete diistiigiinii” agikladi. O giinlerde Utrecht
Universitesi'ndeki gay aragtirmalan grubunun bagindaki Rob Tielman
bana karg1 ¢ikanlarin baginda geliyordu. Aragtirmanin gok kétii segim-
lerle yapildigini iddia eden Tielman bu konuyu aragtirmaya baglamak

ve ulagtigim sonuglar1 yayinlamak igin 6nce onun iznini almig olmam
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gerektigini s6yledi. Tielman daha sonra bir réportajda ise bu sozleri-
ni unutarak soyle dedi: “Gay aragtirmalan alaninda benim konumum
en ¢ok Swaaba yakindir ve ben biyolojik bir agiklamay: ciddiye alanlar
arasinda 6nde gelirim.” Ama yine o giinlerde Gay Krant dergisinin bag
editorii Henk Krol da tartigmaya katilarak bu tiir bir ¢alismanin homo-
seksielligi bir hastalik diizeyine indirgedigini ve bunun da gaylere ay-
rimcilik yapilmasina neden oldugunu 6ne siirdii. Parlamentoda Peter
Lankhorst (lerici Radikal Parti milletvekili) aragtirmamla ilgili soru-
lar sordu. Parlamentoda dile getirilen bu sorular Egitim ve Bilim Baka-
m ve KNAW bagkani aracihgiyla bana iletildi. Bu sorulara verdigim ce-
vaplar daaym aracilar tarafindan parlamentoya ulagtirildi. Giinler ve ge-
celer boyunca tehditler igeren telefonlar aldim. Posta kutumda buldu-
gum bir kartpostalin alic1 béliimiinde “SS Doktor Mengele-Swaab” ya-
ztyordu: “Nazi, salak aragtirman: televizyonda goérdiik. Biz homoseksii-
eller seni 6rnek olsun diye éldiirecegiz. Iran’in liderinin o Ingiliz’e yap-
tig1 gibi.” (Sekil 12). O zaman bu tehdidi ciddiye almadim ve eger bun-
larin suikast yetenekleri, Flemenkgeleri kadar kotiiyse korkmak igin bir
nedenim olmadigim diigiindiim. Bugiin béyle bir sey yagsanmug olsa sa-
nirim daha gok korkardim. Ayrica aldigim bagka bir kartta da sunlar ya-
ziyordu: “Eminim §imdi Auschwitz’de Mengele igin ¢ahigmadigina pis-
mansindir” (Sekil 13 ). Caligmam gegitli komitelerce mercekaltina alin-
d1 ve Akademik Tip Merkezi'nde iki yanimda korumalarla ders anlat-
tim. Hollanda Beyin Aragtirmalar1 Enstitiisii bomba tehditleri almaya
bagladi, okulda gocuklarimiz rahatsiz edildiler ve bir pazar sabahi evi-
mizin 6niinde bir protesto gosterisi yapildl. Bu gosteri gay yazar Ge-
rard Reve tarafindan benzersiz bir bigimde kaleme alind1. Hatta bu yaz,
1995 yilinda onun makalelerini kitaplagtirdig: yapita Kaygisiz Bir Pazar
Sabaht adim verdi. Gerard Reve bu makalede goyle yazmgti:

“Profesor Swaab'in ¢aligmasina baglamadan 6nce Egcinsel Ticaret Bir-

ligi COC’un iznini almayarak ne biiyiik bir hata yaptig1 ancak simdi
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ortaya gikt. Bu hatanin sonuglar agir oldu. Pazar giinii kalabalik bir
grup Profesér Swaab’in Amstelveen'deki evinin 6niinde toplanarak,
‘Dick, kendi ¢iikiinii kes’ diye bagirdilar. Dr. Swaab'in cinsellik iizerine
bir aragtirma yapmasina kargin, bu aragtirmanin giiklerin degil, beyin-
lerin kesilmesini igerdigi dikkate alininca segilen bu sozlerin tuhaf ol-
dugu diisiniilebilir. Ama bu ticaret birliginin temsilcilerinin beyinleri
degil yalnizca cinsel organlari oldugu bilindiginde belki de o kadar tu-
haf degildi segilen bu s6zler”

Firtinanin dinmesi iig hafta siirdii. Sonra Ayetullah Humeyni Seytan
Ayetleri'nin basilmasinin ardindan Salman Rushdie hakkinda bir fetva ya-
yinlad:. Béylece tiim dikkatler bir anda bu Hint asilli Ingiliz yazar iizerin-
de toplandi. Savag baltalar1 yeniden topraga gomiildiigiinde KNAW bags-
kam Davis de Wied Hollanda gazetesi De Telegraafta verdigi roportajda
bana sahip gikarak boyle bir olayin bir daha olmasina izin verilmemesi
gerektigini soyledi. Keske bu sozleri birkag hafta 6nce sarf etmis olsaydu.

Ama giizel tepkiler de aldim. Bunlardan biri Peter van Straaten’in
yaptin karikatiirdii ($ekil 14). Taninmig Hollanda haftalik dergisi Vrij
Nederlend’a verilen “Biiyiik hipotalamusu olan yakigikh erkek (37 yagin-
da, 1.87 boyunda 87 kilo agirhginda, agik renk sagh, mavi gézlii) kendi-
ne bir e artyor” ya da “Ust kiyazmatik gekirdek arantyor, posta kutusu
654 Wageningen” gibi kimi kigisel ilanlar da yayinlandi ve ¢ok giildiik.

Bu arada Gay Krant dergisinin o donemle ilgili bir 6z elestiri yaparak
“Kizgin Gayler Her $eyi Yanhs Anladi” baghgin tagiyan bir yazi yayinla-
masi igin 17 y1l gegecekti. Rob Tielman ise aradan o kadar yil gegmesine
kargin hatasim kabul etmeyi reddetti. Gay Krant dergisinin aym sayisin-
daki kégesinin baghg “Inatg1 Swaab” idi.

O ilk yaygaradan 5 yil sonra transseksiiellerin beyinlerindeki tersine
donmis cinsel yapr iizerine kegfimiz yaymlandiginda (Zhou ve digerleri,
Nature 378 [1995]: 68-70; Sekil 11’e bakiniz) tamamen pozitif bir tep-
kiyle kargilagts. Transseksiieller makaleye biiyiik bir ilgi gostererek gegir-

dikleri operasyonlarin kimliklerine ve pasaportlarina islenmesi igin bu-
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SEKIL 14. Homoseksuel ve heteroseksiiel erkeklerin beyinlerinde buldugum ilk farkli-
liklarin yayinlanmasi Gizerine Peter van Straaten’in yaptigi bir karikatar (1989). Altyazida
“Wim‘in buyik bir hipotalamusu varmig, dogru mu Wim?“ diyor. Orijinali yazarda. Hol-
landa Beyin Arastirmalari Enstitisi’nden bir armagan.

nun daha 6nce miimkiin olmadig) iilkelerde harekete gegtiler. Aym ma-
kale Avrupa Adalet Divani'nda ve Ingiltere'de bu konuda bir kanun gika-
rilabilmesinde rol oynada.

Bugiinlerde erkek ve kadin ya da homoseksiiel ve heteroseksiiel be-

yinleri arasindaki farkhhiklan ele alan makaleler gayet dogal karsilanmak-
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ta (6rnegin bakiniz Swaab, D. F., Proc. Natl. Acad. Sci. USA 105 [2008]:
10273-74) ve popiiler bilim yayinlan s6z konusu oldugunda bu konuya
karg1 bityiik bir ilgi gosterilmektedir.

PAPA’'NIN CiNSIYETINi KONTROL ETMEK

Kadin ve erkek olma konusunda bedenlerimizin ve beyinlerimizin bir-
birleriyle gelistigi durumlarda zaman zaman melez formlar ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durumun ¢ok kapsamli sonuglar: olabilir. Boyle bir melez
cinselligin ¢ok tartiymah bir 6rnegi, séylentilere gore Orta Cag'da bir
kadinin Roma Katolik Kilisesi'nin kat1 erkek hiyerarsisini altiist ederek
Papa olmastyla yasandi. Iddialara gore béyle bir “felaket”in bir daha ya-
sanmamasi i¢in de 6nlemler alindi.

Papa Joan'in hikayesi 1250 yiinda Dominik rahip Jean de Mailly ta-
rafindan kaleme alind1 ve 1972 yilinda da bu konuda bir film yapildi. Bu
bir ef sane miydi yoksa gergekten de iizeri ortiilen bir skandal m»? Kim-
se bundan emin olamiyor. Efsanenin 6zeti s6yledir; 833 yilinda Alman-
ya'nin Mainz kentinde dogmus olmasina kargin Joan, Ingiliz asilhyd:. Bir
rahip kihginda Avrupa’y1 dolagmis olan Joan mesleginde o denli bityik
bir sayg1 gormiigtii ki, 854 yilinda IV. Leo 6ldiigiinde Johannes Anglicus
(Ingiliz John) ya da VIIL John adini alarak Papa olarak onun yerine gegti.
Ama bundan 3 y1l sonra hamile kalarak Paskalya térenleri sirasinda Ro-
ma’daki San Clemente Bazilikasi yakinlarinda bir ¢ocuk diinyaya getirdi.
Bu durum ortaya ¢iktiginda da orada ling edildi. Onun yerine gegen III.
Benedict’in ise Joan’ hatirlatacak her seyi ortadan kaldirdig séylenmek-
tedir. Vatikan kayitlarinda Joan'in adina rastlanmamaktadir.

Katolik Kilisesi'nin sistematik olarak reddetmesine kargin bu hika-
yenin iginde gergek pay1 oldugunu gosteren emareler vardir. Papa XX.
John'un 1276 yilinda kadin Papa John'u g6z 6niinde bulundurarak adi-
m XXI. John olarak degistirdigi séylenmektedir. Dahasi, kayitlarda VIII.
John’un (Femina de Anglica) biistiiniin tiim diger papalarla birlikte Sie-
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na Katedrali'nde bulundugu bilinmektedir. Buna kargin bu biist 1600 y1-
linda Papa VIII. Clement’in emriyle kaldirilmagtir.

Bunlardan bagka bir de Italyancada La Sedia Gestatoria (“dogur-
ma” ya da “sedye koltugu” anlamina gelen) olarak bilinen bir delikli kol-
tuk vardir. Ama bir koltugun ortasinda neden delik olsun? Rivayete gore
yeni bir kadin papa segilmesinin 6niine gegmek igin papa adaylanmn bu
koltuga oturmalar gerekiyordu. Ortamda bulunan en geng rahip de eli-
ni bu deligin altindan sokarak papalik adayinin cinsel organim kontrol
etmekle ve sonra da “Testiculos habet et bene pendentes” (“Testisleri
var ve gayet iyi sallaniyorlar”) diye bagirmakla yiikiimliiydii. Bunu du-
yan kardinallerin de “Habe ova nostra Papa” (“Babamizin yumurtaliklar1
var” —sanki bir isine yarayacaklarmug gibi-) diye kargilik vermeleri bekle-
nirdi. Papalik segiminde béyle bir testin gelistirilmis olmas1 Papa Joan'in
hikayesinin gergek olabilecegini diigiindiirmektedir. New Yorklu bir pe-
diatrik endokrinolog olan Maria New, Papa Joan'in konjenital adrenal hi-
perplazi yani KAH (bu béliimde daha énceye bakimz) olarak adlandiri-
lan bir erdisilik bigimine sahip oldugu teorisini 6ne siirdii. Ama yine de
bu bir spekiilasyon olmanin 6tesine gegmemektedir.

New, 1993 yihinda yayinlanan makalesinde Vatikan Miizesi'ndeki bir
kirmizi mermer koltuktan s6z eder. 2007 yilinda Roma’daki bir konfe-
rans sirasinda Dr. New ile kargilagtigimda ertesi giin Vatikan’a davetli ol-
dugum igin ona bu koltugun tam olarak nerede oldugunu sordum. Bana
kendisinin de bu koltugu heniiz gormedigini séyledi. Onun kendi maka-
lesinde bahsettigi koltuk bu koltugun bir egiymis ve Louvre Miizesi'nde
bulunuyormus. Dr. New, bu bahsettigi koltugu uzun biirokratik ¢abalar
sonunda gérmeyi bagarmus.

Ertesi giin Vatikan'da Papa'min doktorlarindan birinin organize etmis
oldugu ziyaretimde yardimcilarimdan biri giivenlik gefine benim bu kol-
tugu gormekle 6zel olarak ilgilendigimi iletti. Elbette gorebilirdim koltu-
gu, higbir sorun yoktu giivenlik gefine gére ama Maria New’1n teorisinin

bir sagmalhik oldugunu da ekledi. Ona goére bu koltuk yalmzca antika bir
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oturakti. O giin giivenlik gefinin Maria New’1n teorisinden haberdar ol-
duguna sagirdigami hatirhyorum. Son derece teknik bir makaleydi ve bu
konunun uzmanlarinca okunmas1 amaciyla akademik dergilerde yaymn-
lanmugti. Bir giivenlik gorevlisinin bilmesi beklenmeyecek bir makaleydi.

Adam bizi Vatikanin sessiz koridorlarinda gezdirdi. Kardinallerin
papalan segtikleri “aglama odasi”m goérdiik. Yeni segilen papalarin goz-
yast dokmek igin geldikleri ve iginde siyah ve beyaz duman kaplanmn
bulundugu o oday), papalanin halki selamlamak igin ¢iktiklan o balko-
nu olan bélmeyi (Papa IL Jean Paul Papa segildiginde Hollandacaya
benzer bir dilde ‘Cigekler igin tesekkiir ederim’ dedigi balkonun oldu-
gu oda), girkin duvar resimlerini ve her kapiy1 tutmus Isvigreli muha-
fizlan gordiik. Papalik Bahgeleri'ni, gizli kagig bolmesini ve bunlar gibi
pek ¢ok seyi gordiik. Hatta rehberimiz Papa’nin 6zel giinler igin itinay-
la titiilenmis gémleklerini bile bizim igin gikarp gosterdi. Gomleklerden
biri pembe renkliydi. “Bu gémlek cumartesi aksamlan giyilmek i¢in mi2”
diye sordugumda bir rahip ciddi ciddi, “Hayir” dedi. “Gomlek hapisha-
ne ziyaretleri i¢in.” Papanin taktif1 taglan gosterdiler teker teker. Onun
yolculuklarinda yanna aldign isa'nin garmiha geriligini gosteren bir tes-
pihi filan. Sanki hig bitmeyecek gibiydi.

Her sey ¢ok etkileyiciydi ama yine de biz bagka bir seyi gérmek iste-
mistik. Rehberimize o delikli koltugu hatirlattim. “Evet, evet biraz daha
ilerde 0” dedi inandiric1 bir ses tonuyla. Ozel odalan, binlerce turistin
doldurdugu Sistine Kilisesi'ni gegtik. Isvigreli muhafizlar kapilar agtilar,
kapilar kapadilar. Koltugu bir kez daha sordugumda, “Ahh, ne sanssizlik”
dedi giivenlik sefi. “On beg dakika énce o odanin yanindan gegtik. Oziir
dilerim. Timiiyle umutmugum.”

“Sorun degil,” dedim. ‘Geri d6nebiliriz.”

“Ne yazik ki giivenlik nedenleriyle bu miimkiin degil,” dedi giivenlik
sefi. Bu sirada bize Vatikan’in bahgesindeki gigeklerin ve agaglarin han-
gi iilkeler tarafindan bagislandigim anlatiyordu. Boylece Papa Joan'in ve

koltugunun gergekligini saptama gansim da yok oldu ama bu konu beni
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meraklandirmaya devam etti. Eger boyle bir koltuk yok idiyse, giivenlik
gorevlisi niye var oldugunu séylemisti. Koltuk hili kullaniliyor muydu
yoksa Papa XVI. Benedict bu eski 4deti yeniden uygulamaya sokma dii-

stincesini ciddi ciddi degerlendiriyor muydu?
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ERGENLIK, ASK VE
CINSEL DAVRANISLAR

ADOLESAN BEYNi

Ergenlik bir opiiciikle baglar.
Dungan ve digerleri, 2006

E rgenlikte, hipofiz bezleri cinsiyet hormonlanm ¢aligtirmaya baglar.
Bunlar da ergen beynini etkileyerek, belirgin bazi1 davraniglara ve gi-
derek artan rahatsiz edici davramgsal degisikliklere neden olur. Ergenli-
gim evrimsel avantaji agiktir; gengler iireme igin hazirlanurlar. Aileleriy-
le sik sik anlagmazliklar yagamalarina neden olan rahatsiz edici davramg-
lar, iremenin kendi yakin gevrelerinde gergeklesmesi ihtimalini diigii-
riir ve boylece genetik arazlarin aktarim riskini azaltmig olur. Yeni dene-
yimler igin yanip tutugmak, biiyiik riskler almaya hazir olmak ve itkisel
davranuglarin hepsi de yuvay: terk etmek igin yapilan hazirhklarin birer
pargasidir. Prefrontal korteksleri daha olgunluga erismedigi igin, ergen-
ler yalizca kisa siireli diigiinebilirler ve dolayisiyla da riskli segimleri-
nin olumsuz sonuglarim da g6z 6niinde bulunduramazlar. Sonug olarak
da, gelismekte olan beyinlerini kalic olarak etkileyecek bagimhlik yapici

maddeleri denemekten de ¢ekinmezler.
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Ergenligin baglamas: igin birgok kimyasal degisikligin olmas: gere-
kir. Baglangici, hipotalamusta kisspeptin proteinin iiretilmesini sagla-
yan KISS1 geniyle baglar. Bu gen, siiregte o kadar etkindir ki “Ergenlik
bir opiiciikle baglar,”™ diye bir deyis vardir. Bu gen, Hershey, Pennsylva-
nia’daki Amerikah aragtirmacilar tarafindan bulunmugtur ve oraya 6zgii
Hershey Kiss Cikolatalar ile aym isim verilmistir. KISS1 sisteminde mu-
tasyon olan kisiler ergenlige hi¢bir zaman giremezler.

Ancak, ergenlik bagka sistemlere de baghdir. Ornegin, kadinlarin
yokluk zamaninda bir fetiisii besleyebilecek kadar yag rezervleri olma-
s1 gerekir. Ergenlikten 6nce, beyin yag hiicreleri tarafindan iretilen bir
hormon olan leptinin seviyesini ayarlayarak yeterli yagh doku olup ol-
madigin1 kaydeder. Eger yag rezervleri yeterli degilse —yeme bozuklugu-
na veya agir1 antrenmana bagh olarak- leptin seviyesi diiser ve ergenlik
gecikebilir, bazen de bu iyi olabilir. Buna benzer olarak, leptindeki baz1
mutasyonlar da ergenligi geciktirebilir ve aymi zamanda da obeziteye ne-
den olabilir. Boyle durumlarda, beyin leptin eksikligini, dolayisiyla da
yag eksikligini kaydeder. Sonra da beyin ergenlige girisi geciktirir ¢iinki
yag rezervlerini arttirmak igin ¢ok miktarda yemek yeme sinyali gonde-
rirken —ashnda eksik olanin yag degil yalnizca leptin oldugunun farkina
varmaksizin— hamileligin gok riskli olacagini anlamigtir.

Melatonin, pineal bezler tarafindan iiretilen bir hormon olup, gocuk-
lann ergenlige girislerini engelleyen maddelerden biridir. Melatoninin en-
gelleyici etkisi 1898den beri bilinmektedir, Otto Heubner 4,5 yasinda er-
genlige giren bir erkek gocuktan bahsetmigtir. Cocugun pineal bezlerini
zedeleyen bir beyin tiimérii vardy, sonugta da melatonin eksikligi ve dola-
yisiyla da erken ergenlige giris gergeklesti. 3,5 yaginda ergenlige giren Hol-
landal bir kiz daha sanshydi. Onun beyin tiimérii yoktu ve 12 yagina kadar
engelleyici hormonlar aldi. Sonra, yeniden ergenlige girdi ve simdi ortao-
kula gidiyor. Bazen de bunun tam tersi olarak bazi kisilerin melatonin sevi-

yeleri gok yiiksek olur ve ergenlik baglamadan normalize edilmesi gerekir.

* KISS Ingilizcede dpiiciik anlarnina gelir. (gn)
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Ergenlik, ayn1 zamanda Kallmann Sendromu adiyla anilan bir du-
rum yiiziinden de gecikebilir. Normalde, cinsiyet hormonlarini hareke-
te gegiren beyin hiicreleri, fetiisiin burnunun gelistigi yerde gelisir. Son-
ra bu hiicreler olfaktor sinirinden hipotalamusa kadar yol alir. Bu siireg,
Kallmann Sendromu olan hastalarda bozulur, sadece ergenlige girme-
mekle kalmaz, ayrica koku duyusunu da yitirirler.

Bu yiizden de embriyo veya ergen beyinlerini, iglerinde fazla sey
dénmeyen organlar olarak grmeyi birakmaliyiz. Tersine, her ikisi de en

karmagik ve en hassas degisikliklere maruz kalan organlardir.

ADOLESAN DAVRANISLARI

Giiniimiizde gengler liiksii seviyorlar, kétii davramglan var, otorite-
den nefret ediyorlar ve yaghlara hig saygilan1 yok. Egitilemeyecek ka-
dar tembeller; oturup gene galmaktan bagka bir gey bilmiyorlar... Bi-
yiikleri odaya girdiginde ayaga kalkmuyorlar, ebeveynleriyle ters diigii-
yorlar, dillerine hikim degiller, yemek yiyisleri uygunsuz, 6gretmenle-
rine kafa tutuyorlar.

Sokrat

Ergenlere sorarsaniz, sug onlarin daha olgunlagmamg beyinlerinde de-
gil, ebeveynlerinde. Aslinda, ikisi agag1 yukar: ayni sey; bir ergenin ebe-
veynleri onun gegici prefrontalkorteksiislevi goriir (PFC, Sekil 15 ). Er-
gen PFC’si hilen olgunlasmamigken, ebeveynlerin g¢ocuklarin planlama
yapmasl, organizasyon, ahlaki davraniglar ve sinirlar konusunda sorum-
lulugu vardir. Bu fonksiyonlar, yavas yavas geligen prefrontal korteks ile
yerine getirilmeye baglar. Sorun su ki, giiniimiizdeki ergenler, ebeveyn-
lerinin prefrontal kortekslerinin yerini alan vekil rollerini dayatma duru-
munda olmadiklarinin bilincindedirler.

Prefrontal korteks, diger beyin alanlarim da diizenleyici etkiye sa-
hiptir ve diger sorumluluklarinin yam sira diirtilerimizi, karmagik dav-

raniglanimiz, planlama ve organizasyon yetilerimizi de kontrol eder. In-
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san 20’lerine gelmeden de tam anlamiyla olgunlagmaz. Noropskiyatr Jel-
le Jolles’e gore, Hollanda'daki ortaokul sisteminin bagimsiz ¢alisma sis-
temine bagh olarak yeniden yapilandinlmasinin sonucu olumsuzdur.
Prefrontal korteksiniz yeterince gelismediginde, isinizi organize etmek
ve bagimsiz segimler yapmak konusunda iyi olmamz beklenemez. Fonk-
siyonel taramalar, yetigkinlerle ergenlerin beyinleri arasinda belirgin
farkhiliklar oldugunu gostermektedir. Yetigkinler farkh beyin bélgelerin-
de gorev dagilimi yaparlar. Ergen prefrontal korteksleri de bazen yetig-
kin diizeyinde iglev gosterebilir ama daha gok ¢aligmaya ihtiyaglar var-
dir. Sonug olarak, bir gencin prefrontal korteksi kapasitesinin en iist se-
viyesine daha erken ulagir ve dikkat dagimikhklan gérev dagiiminin ger-
¢eklesmesini baltalar.

Giindiiz-gece ritimlerinin diizenlenmesi de cinsiyet hormonlarin-
dan etkilenir. Bu da, ergenlerin sabah yataktan ¢tkamamalarin ve gece
de bir tiirlii yataga girememelerini agiklar. Onlan erken kalkmaya zorla-
mali miy1z yoksa okul saatlerini onlarin biyolojik saatlerine gore mi ayar-
lamahiy1z?

Bu donemde, yiiksek miktarda igki tiiketilir. Hollanda'da, 1S yas ci-
varindaki erkek cocuklarin %52’si ve kiz ¢ocuklarin da %46’s1 hafta son-
lar1 en az $ inite alkol kullanmaktadir ve bu yastaki ¢ocuklarin bir kis-
mi alkol komasina girerek yogun bakima kaldirilirlar. Partilere gitmeden
once icki icmek ¢ok rastlanir bir durum olmugtur. Agir1 derecede alkol
kullanimu beyni kiigiiltiir ve kahici hasara neden olur. Avrupa'da, ortala-
ma 55.000 geng alkol zehirlenmesinden veya iginde alkollii birinin yer
aldig1 bir trafik kazasindan hayatini kaybetmektedir.

Ergenlikte, cinsiyet hormonlarinin aniden devreye girmesi, yalmzca
cinsel uyanga degil, aym zamanda da erkeksi 6fkeye ve riskli davramgla-
ra da neden olur. Bu da, ergenlik sirasinda zaptedilemez, antisosyal, of-
keli ve suga meyilli davranglarin artigin1 agiklamaktadir. Hollanda’da ya-
pilan bir aragtirmaya gore, yaglan 10-17 arasinda degigen ti¢ gocuktan

biri hirsizhk, gasp, vandalizm ve siddet igeren suglara uzanan bir yelpaze-
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de sugislemektedir. 17 yagindan sonra, gengler daha az sug islemektedir-
ler. Bu ivme, prefrontal korteksin yavag yavas gelistigini bize mantiksal
olarak gostermektedir. Boylece, diirtiisel davramiglar azalmakta, ahlaki
davraniglar oturmaktadir. Ebeveynler, ergenlik siirecinin bir sonu oldu-
gunu diigiinerek rahatlayabilirler. Ogretmenler igin ise durum pek bdy-
le degildir. Ergenleri sekillendirip, topluma kazandirdiklari anda, kapilar
agilip taze bir grup diirtiisel geng igeri girmektedir. Ogretmenler igin, sii-

reg hi¢ bitmemektedir.

AsIK BEYIN

ASK, evlilikle tedavi edilen gegici bir hastahktir.
Ambrose Bierce, 1842-1914

Agik olmak, cinsel uyarilma, uzun siireli ey iligkisine giden baghlik, an-
nelik ve babalik davraniglar: gibi agk hayatimizin degisik evrelerinde, gok
sayida farkli beyin siireglerinden gegeriz. (Bkz. Bolim 1) Her ne kadar
bu durum Tabiat Ana’nin “kast1” ile gergeklesmese de, giinliik hayatimiz-
da bu siireglerin hepsinin de birbirinden bagimsiz olarak var oldugunu
gozlemleyebiliriz, bu yiizden de her siireci ayr1 ayr inceleyecegim.

Aniden ve tutkuyla asik oldugunu hatirlayabilen hig kimse, sectigi ki-
siyi 6ylesine mi yoksa diisiiniip tagindiktan sonra mu segtiginin ayirdin-
da olamaz. ilk goriiste agk, gergekten de olabilir ~tamamen biyolojik; bu
duyguya igi igine sigmamazlik ve ciddi fiziksel etkiler de eglik eder— hizla
carpan bir kalp, terleme, uykusuzluk, duygusal bagimlilik, siirekli takint1
halinde 4g1k olunan kisiyi diisiinmek, onu sahiplenmek ve yiiksek enerji
hissi. Eflatun da (MO 427-347) bu siirecin 6zerkligi konusunda hemfi-
kirdir. Cinsel diirtiiyi, gobek deliginin altinda yer alan ruhun dérdiincii
tiirii ve “isyankar ve ustalikli, akla ve mantiga aykari hareket eden bir hay-
van gibi” olarak tanimlar.

Diinyanin her yerinde, e bulmanin temeli agik olmaktir. Aile kur-

mak gibi ¢ok 6nemli bir konu s6z konusu oldugu igin, serebral korteksi-
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SEKIL 15. Prefrontal korteks (PFC) kenardan gorinis (Ustteki dig gorinus, alttaki eni-
ne kesit)

mizin bu konuda tamamen bilingli bir se¢im yapacagim ve dogru kisiyi
bulacagim diisiinebilirsiniz. Ama hayir, tiim enerjimizin ve dikkatimizin
o kigide oldugu ilk etkilenme déneminde, altta beynin dip kismindaki
alanlarda tamamen bilingsiz siiregler sonucunda bu ¢ekim olugur.
Tutkuyla agik birinin beyin taramalarinda, 4sik oldugu kisinin fotog-
rafi gosterildiginde, beynin serebral korteksin altinda yer alan boliimle-
rinde gozle goriiniir bir hareket goze carpar. Odiil devre sistemi tama-
men ¢aligmaya baglar. Beynin bu boliimii mutluluk veren bir duygu sek-
linde bir 6diil almaya odaklanir (bu durumda, bir es bulmak), bu da kim-
yasal haberci dopamin vasitasiyla gergeklesir (Sekil 16). Bu 6diil sistemi
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yalmzca goniil iglerinde degil, mutluluk verici buldugumuz her sey icin
gegerlidir. Aym zamanda bagimhlikla da bagdagtinlir, bu da insanlarin
goniil iligkileri sona erdikten sonra nigin ciddi sikintilar gektiklerini de
agitklamaktadir. Taramalar, fotograftaki kiginin giizelligi ve romantik ar-
zunu yogunluguna bagli olarak bu sistemin ozellikle beynin sag tarafin-
da gahistigaim gostermektedir.

Agik insanlarin, stres hormonlar1 (kortizol) da gok yiiksektir. Agik
olmak, ¢ok stresli bir durumdur, viicut da bu hormonu bol bol iireterek
kargilik vermektedir. Agik olan kadinlarda da, testosteron miktar1 (yine
bobrek iistii bezlerinin gok galigmasiyla olusan) artmaktadur, erkeklerde
ise kortizol testikiiler testosteron iiretimini azaltmaktadir.

Agsk belirli bir siire devam ettikten sonra, ancak planlama, iizerinde
diisiinme, degerlendirme gibi konularla ilgilenen prefrontal korteks dev-
reye girer. Eger dengeli bir cift iligkisi siirebilirse, stres eksenindeki akti-

vite yavaglar ve testosteron seviyesi normale déner. Bu heyecanh devre-

SEKiL 16. Dopamin ile galigan 6duil sistemi, 6n tegmental bolgedeki hicre gévdelerin-
den kéken alir (1). Bu bolgenin uzantilan ventral striatum (ventral pallidum/akkubens
cekirdegi (2), kaudat gekirdek (3) ce prefrontal korteks (4) bélgelerine kadar ilerler.
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de elbette ki serebral korteksteki duyusal bilgilerin iglemden gegirilmesi
de rol oynar; sonugta agik oldugumuz kisiyi gérmiis, dokunmus ve ko-
kusunu almigizdir. Ancak bu, o 6zel kisiyi bilingli sekilde segtigimizi gos-
termez.

“Bay ve Bayan Dogru’ya” bizim eski 6dill devremize gore karar ve-
rilir, boylelikle “dogru” kisiyle iiremek —en azindan o zaman igin dogru
kigi— miimkiin olabilir. Agik olma evresinin en atesli kismu sona erdikten
sonra, ancak serebral korteks devreye girer. Yani, eger kizimz veya og-
lunuz yanlis insana agtk olmugsa, onlara beyinlerini kullanmalarin sa-
lik vermek dogru degildir. Ciinkii zaten beyinlerini kullanmuglardir ve
serebral korteksin (prefrontal korteks gibi) dengeli ve bilingli bir karar
sonrasi farkh bir sonuca ulagabilecek kisimlar1 ancak her gey igin geg ol-

dugunda devreye girecektir.

BEYINSEL BOZUKLUKLAR VE CiNSELLIK

Entelektiiel bir insan, hayatta cinsellikten daha ilging bir sey kegfetmis
insandur.
Edgar Wallace

Cinsiyetimiz (kadin veya erkek) ve cinsel tercihlerimiz (homoseksii-
el, heteroseksiiel, biseksiiel) ana rahmindeyken belirlenir (Bkz. Béliim
3). Geligimin ilk evrelerinde yerlegmis olan cinsel tercih devrelerimiz,
ergenlikte galigmaya baglar. Cinsel kimlik bozuklugunun en ug bigimi
transseksiielliktir (Bkz. 3. Boliim). Transseksiieller, daha yaglan gok kii-
giikken, gogunlukla bes yagindan itibaren yanhs bedende dogduklarina
inanurlar ve cinsiyet degistirmek igin pek gok seyi goze alabilirler. Atipik
bir cinsel farkhlagmanin geligimlerinin erken bir sathasinda gergeklesti-
gi teorisi, erkek transseksiiel beyinlerinde kadin 6zellikleri bulundugu-
nunveya tam tersinin kanitlanmasiyla onaylanmigtir. Ancak, transseksi-
ellerin tedavisinden 6nce, hastanin cinsiyet degistirmek istemesinin al-

tinda sizofreni, bipolar bozukluk veya ciddi kisilik bozukluklar gibi psi-
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kozlarin olmadigindan emin olmak gerekir. Cinsiyet degisimlerinde, ay-
rica beyinde bir bozukluk olup olmadigina da bakmak gerekir. Yetigkin-
ken heteroseksiiellikten homoseksiiellige dénen veya pedofiliye merak
saran birgok hastada beyin tiimériine veya karg1 konulamaz cinsel duy-
gulara neden olan temporal lobda hasara rastlariz.

Her seyin bir yeri ve zaman oldugu igin, beynimizin birgok alanin-
da cinsel diirtiilerimizi bastirmak i¢in siirekli caligma devam eder. Bu du-
rum, giiniin 23 saati boyledir. Cinsel hikimiyet yoksunlugu, hipercin-
sellik gibi rahatsizliklar, beyinlerinin bu bélgeleri hasar almig hastalarda
gozlemlenir. Bu tip beyin hasarlar, parfiliye (atipik cinsel uyarilma, 6r-
negin cansiz nesnelere kargi), sadomazoizm veya pedofiliye neden ola-
bilir. Baz1 epilepsi tiirleri temporal lobun ¢ikarilmasiyla tedavi edilirken,
boyle ameliyatlarin ardindan Kliiver-Bucy Sendromu ad: verilen bir ge-
sit hipercinsellik ortaya ¢ikabilir. Bu ameliyat1 gegiren bir adam, egiyle
ginde 5-6 kez cinsel iligkiye girmis ve bunun digindaki zamanini da mas-
tiirbasyon yaparak gegirmigtir. Temporal lobun 6niinde yer alan badem
seklindeki amigdala adindaki yapi, farkli gérevlerinin yani sira agresyonu
kontrol eder ve cinsel davraniglar1 da baskilar. Bazen, ofke kontroli sag-
lanamadig1 zamanlarda amigdala ameliyatla gikarilir ve bunun sonucun-
da da hastada Kliiver-Bucy Sendromuna rastlanabilir.

Ote yandan, amigdalanun elektrikle uyarilmas: sonucunda hog cinsel
duygular uyandirdigim da biliyoruz. Bu uyarma metodunun, beynin bag-
ka bolgelerinde de ise yaradigs dogrudur. Septumuna elektrod konulan
hastalar kendi kendine orgazm olabilmig hatta bazilarinda mastiirbasyon
yapmak igin bir arzu olugtugu da gorilmiistiir. Baz1 hastalarda ise, abdo-
minal bogluktan serebrospinal siviy1 bosaltmak i¢in konulan plastik tii-
piin (ventriculoperitonal gant) yanliglkla septumu delmesiyle bazen kar-
s1 konulamaz cinsel diirtiilere rastlandig veya aksine septumun zedelen-
mesi sonucu iktidarsizliga neden oldugu goriilmiigtiir. Bunun gibi vaka-
lar, cinsel diirtilerimizi baskilayan beyin bolgelerimize 15tk tutmakla kal-

may1p, en azindan toplumun gorgiilii ityeleri olarak goriinmemizi saglar.
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Orgazmlara beyinde rastlanabilir
“Artik mahrem higbir gey kalmadi m1?”

Seks, beyinde baglar ve beyinde biter. Birgok serebral sistem cinsel dav-
ramglarimiz: siirekli kontrol altinda tutar ama agik oldugumuz zaman,
engellenme ortadan kalkar. Beyin yapilarimiz devreye girer, omurilik
araciligiyla otonomik sinir sistemimize mesajlar génderir ve cinsel or-
ganlarimiz1 gergek varolug nedenimiz igin hazirlar; yumurtanin déllen-
mesi. Bu amac1 gergeklestirmek igin, beyin bize 6diil olarak orgazmi ve-
rir. Cinsel organlanmizin uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan diirtiiler
omurilikten beyne kadar gider, tiim erotik duyu bilgilerinin merkez ya-
pist olan talamusa varir (Sekil 2). Sonra da, dopamin tagiyia 6diil devre
sistemi ile ventral tegmental alana ve hipotalamusa ($ekil 18) dogru yol
alir. Eger tiim bu diirtiiler orgazma neden olursa, hemen arkasindan ($e-
kil 16) akkiimben gekirdeklere dogrudopamin salgilanir ve hipotalamus
isinde de “ask hormonu” oksitosin salgilanir ($ekil 5). Bu durum, giftler
arasindaki sosyal yakinlig arttirir ve beyinde uyugturucu salgilanmasina
olanak tamr. Bu maddelerin hepsi o kadar bagimhhk yapicidir ki, diinya
niifusu 7 milyara ulagmigtir.

Insanlar, birgok agidan farklihiklar gosterirler, cinsellikle ilgili tutum-
lar1 da boyledir. Dopaminin kimyasal mesajin1 alan protein genindeki
(dopamin D4 ahcist) ufacik degisiklikler cinsel arzu, cinsel uyarilma ve
cinsel iligki konusunda farkhhklara neden olabilir. Fazla aktif bir dopa-
min sistemi de sorunlara neden olabilir. Parkinson hastahgina yakalanan
kisilerde dopamin eksikligi goriiliir; beyinde dopamine doniigen L-do-
pa ile tedavi edilirler. Bu tedavinin olasi bir yan etkisi de hiperseksiia-
litedir. Parkinson tedavisinde kullanilan cerrahi bir yéntem de beynin
subtalamik cekirdegine (Sekil 23) derin bir elektrot yerlegtirmek ve tit-
remeyi 6nlemeyi hedeflemektir. Ancak, boyle bir uyarilma da hastalarin
mani ile beraber seyreden veya etmeyen bir hiperseksiialite geligtirmele-

rine neden olabilir.
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Cinselligin beynin 6diil devrelerinde yarattig1 hareketi taramalarda
da gozlemlemek miimkiindiir. Groningen’de, nérobilimci Gert Holste-
ge, bir sekilde insanlari, partnerlerini kafalar bir beyin tarama cihazin-
da bulundugu sirada orgazma ulagtirmaya ikna etmigti. Taramalar, vent-
ral tegmental alanda dopamin salgilayan sistemde eroin kullanimu sira-
sindakine benzer hareketler tespit etmigti. Bu da anlamlidir, ¢iinkii do-
pamin sistemine ek olarak, beynin uyugsturucu sistemi de orgazm sira-
sinda hazir bulunur. Nalokson alan hastalar —-beyindeki uyugturucu iire-
timini engelleyen bir madde- orgazm sirasinda daha az zevk almakta-
dir. Holstege’nin taramalari, kadinda ve erkekte cinsel uyarilma sirasinda
beyinde farklilhklar oldugunu ortaya koymugtur. Kadin beynindeki ha-
reketler, serebral korteksin motor ve duyusal alanlarinda, erkek beynin-
de ise oksipito-temporal kortekste ($ekil 1) ve insular korteksin altinda-
ki ince gri madde olan klaustrumda ($ekil 27) yer alir. Boylece, Nobel
o6diillia norobilimci Sér Francis Crick’in teorisine, yani klaustrumun en
iist beyin fonksiyonunda yani bilingte rol oynadigs teorisine ters diisen
bir durum gikmaktadir, ashnda klaustrum en iist fonksiyonla degil en s1-
radan aktivite olan cinsellikle yakindan ilgilidir. Erkeklerde cinsel uyaril-
ma aym zamanda insular korteksi yani kalp atigini, nefes almay: ve kan
basincini diizenleyen beyin bélgesini harekete gegirir. Iki cinsiyetin be-
yinlerinin de aym hedefe, yani orgazma kilitlenmesi ancak farkh yollar-
dan kullanmalari oldukga garpicidir. Bagka bir seyle ilgilenmek zorunda
oldugumuz zaman cinselligi bastiran amigdala, orgazm sirasinda aktifli-
gini yitirir.

Beyin taramalan, kadin ve erkekte farkh yollarla orgazma ulagildigim
gosterse de, orgazm sirasinda oldukga benzer hareketlere ve engellenme-
lere rastlanur, ayrica serebellumda gézle goriiliir bir hareket artig1 da goz-
lemlenir. Her iki cinsiyette de serebellumun orgazm sirasindaki kasilma-
lan diizenledigi ortadadir. Prefrontal ve temporal korteksler, orgazm s1-
rasinda daha pasif durarak, bu agamada cinselligi baskilamadiklarin gos-

terirler. Yani, boyle anlarda, zihniniz tamamen durmus gibi olur. Erkek-
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lerde, periakuaduktal gri madde olarak bilinen beyin sapindaki alan or-
gazm sirasinda harekete geger ve bu durum, uyusturucu bagimhlarimn
damarlarina eroin enjekte ettikleri zamanki durum ile aymdur.
Holstege'nin tarama aragtirmalari, tahmin edilebilecegi gibi olumsuz
tepkilerle kargilasti. Bir roportajda, ABD'deki bir sunumu sonrasi, Ame-
rikali bir meslektaginin yanina gelerek kizardigini ve geveleyerek; “Artik
higbir gey mahrem degil mi?” diyerek yiirityip gittigini anlatmgt:.

Cinsellik ve hormonlar
Unutmamarmuz gerekir ki psikoloii ile ilgili biitiin gegici fikirlerimiz bir
giin organik substratlar baz alinarak agiklanacaktir. Goriindiigi kada-
riyla bazi kimyasal maddeler ve iglemler cinselligi yaratmakta ve bire-

yin hayatim siirdiirmesine izin vermektedir.
Sigmund Freud, Narsisizm Ustiine

Cinsel davranilar, her agidan hormonlarla ilgilidir. Cinsel uyanlma er-
keklik hormonu testosteronun etkisindedir. Ileri yagh erkeklerde testos-
teron seviyesininazalmasi cinsel istegin azalmasina neden olarak depres-
yonla sonuglanabilir (testosteron yerine koyma tedavisi bu semptomla-
n azaltir).

Testosteron kadinlarin cinsel isteginin desteklenmesinden de so-
rumludur. Onlarin durumunda testosteron adrenalin bezleri ve yumur-
taliklarda iiretilmektedir. Ornegin, bir kadin testosteron iireten tiimérii
ameliyatla alindiktan sonra tiimoérle yasadig: giinleri aramaya baglamigt:
giinkii tiimoriin yan etkilerinden bir tanesi de sira dig1 yogunluktaki cin-
sel hayatiydi.

Kadinlarin hormon seviyelerindeki aylk dalgalanmalar beyine do-
gurganhk seviyesi belirten sinyaller gondermektedir. Bir aragtirma-
ya gore, Amerikali kadin 6grenciler farkinda olmamalanna ragmen yu-
murtlama dénemlerinde modaya daha uygun sekilde giyinmektedirler.
Bu d6nemlerde pantolon yerine etek giymekte, daha gok taki takmak-
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ta, viicutlarim daha ¢ok sergilemekte ve cinsel olarak daha aktif olmak-
tadurlar. Sonug olarak hormonlarindan aldiklan yiiksek dogurganlik sin-
yallerinden dolayi farkinda olmadan gosterisli kiyafetler ve davraniglar
sergilerler. Kadinlarin dogurganlik dé6neminde farkinda olmadan sergi-
ledikleri bu davraniglar digaridan da fark edilmektedir. Bagka bir aragtir-
ma gostermigtir ki normalde gecede 195 dolar civarinda bahsis topla-
yan striptizciler yumurtlama donemleri geldiginde 335 dolar civarinda
kazanmaktadirlar. Yumurtlama donemindeki kadinlar, erkeklerde daha
erkeksi surat, ses ve tavirlar tercih etmektedirler. 2007 yilinda Geoffrey
Miller ve Brent Jordan tarafinda yapilmig bu aragtirma Nobel 6diillerinin
komik taklidi olan Ig Nobel Odiilii'nii kazanmugtr.

Gergekte beynin erotik imgelere olan tepkisi cinsiyet ve yas ile oldu-
gu kadar hormon seviyeleriyle de ilgilidir. Erotik imgeler geng erkeklerde
geng kadinlardan daha ¢ok cinsel uyarilmaya neden olmaktadir. Genellik-
le, cinsel uyarilmanin baglangig evrelerinde hipotalamus ve beyincik er-
keklerde kadinlardan daha kuvvetli gelisir. Kadinlar igin etkinlesme sevi-
yesi 4det donemi evresine de baghdir. Yumurtlama dénemindeki kadinlar
bu tip uyarilara ddet dongiisii donemindekinden daha kuvvetli tepki gos-
termektedirler. Orta yagh erkeklerin (46-SS yas aras1) hipotalamus ve ta-
lamus gibi belirli baz1 bélgelerinde faaliyet goriilmemektedir. Bu durum
ise yaslanmanin cinsel uyaricihg digiirdiigiiniin belirtisidir.

Oksitosin hipotalamusun igindeki beyin hiicrelerinde iiretilen ve hi-
pofiz bezleri aracihgiyla kana salinan bir hormondur (Bkz. Bélim 1).
Ureme organlarindaki kaslar: etkilemesiyle beraber beyine dogrudan sa-
lindiginda davranuglar iizerinde de etkisi vardir. Erkeklerde hipotalamus-
tan salgilanan oksitosinin ereksiyonda da rolii 6nemlidir. Cinsel uyanl-
ma esnasinda yiiksek seviyede oksitosin her cinsiyetteki bireylerin ka-
nunda bulunmaktadir ki kadin ve erkegin orgazmlariyla da iligkilidir. Er-
keklerde, oksitosin diiz kas liflerindeki kasilmalar1 uyararak sperm nak-
lini kolaylagtirir. Kadinlarda sperm naklini bir y6ne, yumurtalik naklini

de aksi yone gondererek birbirleriyle kargilagmalarini kagimlmaz kilar.
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Oksitosinin sperm naklindeki etkisi, kadin orgazminin da partner se-
¢imine etkisini gosterdigi anlamina gelir, ¢iinkii kadinin orgazm olma-
sin1 saglayabilen partner déllenme ihtimalini arttrdigs igin evrimsel bir
avantaja sahiptir. Ayrica, disi orgazmina etki eden genetik bir bilesende
kesfedilmistir ve bu bilgiisiginda, kadin orgazminin dogal seleksiyon yo-
luyla evrilen ve sartlara uyum saglayan bir mekanizma oldugu s6ylene-
bilir. Dahasi, sadece kanda degil aym: zamanda da beyinde de gergekle-
sen yiiksek diizeyde oksitosin salinim eg bulma istegini koriikler. Or-
gazm esnasinda hissedilen mutlulugun nedeni oksitosinin beyin hiicre-
lerinden salgilattig1 opiatlarin etkisidir. Bu da, kronik agri magdurlarinin,
sevistikten sonra agnlarinin azaldigina dair beyanlarimi agiklamaktadr.
Cinsel uyanlma esnasinda plazmada ug seviyelerde bulunan oksitosin,
stres sistemini kisitlamas: dolayisiyla sakinlegtirici etki yapar. Yani oksi-
tosin, 1960’larin “Savagma, Sevis” sloganinin nérobiyolojik esdegeri ola-
rak goriilebilir. Ancak oksitosin yalnizca kiginin kendine degil bagkalari-
na karg: olan agresifligi de uyarmaktadir. Bu yiizden siiphesiz ki tiimiiyle

zararsiz bir substrat degildir.

Noropsikiyatrik Bozukluklar ve Cinsellik

Birgok kisinin zihninde seksin giinahlari, iireme bilimini gélgelemek-
tedir.
J- Parks

Beyin hasari ve beyindeki bozukluklar

Beynin veya omuriligin hasar almasi cinsel iglevselligi bozabilir. Hasarin
tiirii nedeninden gok lezyon bolgesiyle alakalidir. Prefrontal kortekse ha-
sar duygusuzluk ve cinsel istekte azalmayla sonuglanabilir veya tam tersi-
ne inhibisyon eksikligi ile cinsel istekte artig olabilir. Bunama durumla-
ninda, serebral korteksin dejenerasyonundan dolay: olan inhibisyon kay-
b ise uygun olmayan cinsel kinayelerden cinsel saldirilara kadar degisik-
lik gosterebilir. Temporal lobdaki lezyonlar insanlarda Kliiver-Bucy send-
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romuna yol agabilir. Bu sendromun semptomlan ise hiperseksiiellik ve
hiperoralliktir (kiginin siirekli olarak agzina bir seyler koyma istegi). Tala-
mus ve subtalamik gekirdeginde lezyon olan bireylerde ciddi inhibisyon
eksiklikleri bildirilmigtir. MS hastalarimin biiyiik ¢ogunlugu cinsel dis-
fonksiyon deneyimlemektedir. Bu durumlezyonunbélgesine (MS plag1)
gore degisik formlarda goriilebilir. MS hastas bir kadin 6liimiinden iki
ay 6nce ¢ok nadir goriilen bir komplikasyon gelistirerek hiperseksiielligi
birkag form parafili ile birlegtirmistir; 6rnegin pedofili, zoofili (hayvan-
larla giftlegme istegi) ve ensest. Kadinin hipotalamusunda, bazal prefron-
tal korteksinde, septumunda ve temporal lobunda bir siirii lezyon bulun-
maktaydi ki bu yiizden de hangisinin bu duruma neden oldugunu kestir-
mek imkénsizdi. 34 yagindaki bir erkek ise uyuyan kadin gérdiigiinde ve
tinaklarini boyayan kadin diigiindiigiinde (6zellikle de sag el tinaklan)
tahrik oluyordu. Bu parafilik istegin kontroliinii tamamen kaybetmigti;
oyle ki kansina uyku ilac1 verip uyutarak kendi arzusuna yenik digityor-
du. Karis1 durumu 6grendiginde gildirmasina ragmen bu saplantiy: kont-
rol edemedigini kamtlamisti adam. Kadim bir giin biber spreyi ile baylt-
maya ¢aligmasindan sonra kadin polisi aramigt1 ve adam bir psikiyatrist
tarafindan muayene edilmigti. Bir tarama, frontoparietal bolgede atrofiile
ciddi beyin dokusu hasan ve beyin korteksi alndaki fiber sistemde lez-
yonlar gostermisti. 10 yasindayken kafasina, dort giin komada kalmasina
neden olmug bir darbe almigti. Aynca sag elini kafasinda kismen imgele-
yemedigi viicut imge bozuklugu (Bkz Boliim 2) da saptanmisti. Aragtir-
malar gostermigtir ki parafili olan ve cinsel taciz egilimindekilerin %50’si
bilingsizlikle sonuglanmig ciddi kafatasi travmasi yasamuglardar.
Depresyon libido kaybiyla iligkilidir. Bunun nedeni ise dopamin
odil sisteminin yiiksek seviyede kortizol ile engellenmesidir. Bu, stres
hormonu olarak da bilinir ki hastalar1 hayattaki biitiin zevklerden yok-
sun birakabilir (anhedoni olarak da bilinen durumdur). Depresyon ay-
rica testosteron seviyesini de azaltarak ruh hilini de olumsuz etkiler. Bu-

nun da iistiine antidepresanlar libidoyu diisiirerek orgazmi engellemek-
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tedir. Diger taraftan bipolar bozuklugu olan hastalarin ise manik donem-
lerinde cinsel diirtiileri yiikselebilir.

Hipotalamus veya hipofiz bezlerinde kanama, travma veya enfeksi-
yon olan neredeyse biitiin hastalar cinsel problem deneyimlemektedir-
ler, bunlarin bir kismi otonom sinir sisteminde meydana gelen hasarlar-
dan dolay: veya hormonal faktérlerden meydana gelmektedir. Diyabe-
tikler sinir liflerindeki hasardan dolay: cinsel disfonksiyon yasayabilirler.
Ashinda diyabet, erkeklerde cinsel disfonksiyon ve kadinlarda acili cinsel
iligkinin en yaygin sebebidir.

Kronik hastaliklar (6rnegin; yiiksek tansiyon, depresyon, sizofreni

ve epilepsi) ve belirli ilag tedavileri cinsel fonksiyonellige zarar verebilir.

Omurilik yaralanmalari

Paraplejik birisi, karisindan ¢ocuk beklemesi konusunda pek ¢ok rivayet
isitebilir ve “Bunu o zavalli adama nasil yapar? Nasil bagka bir erkekten
hamile kalabilir? Sanki hayat adam igin yeterince zor degil..” gibi tepki-
lerle karg1 kargiya kalabilir. Gergekten de paraplejik birinin cinsellik yaga-
masim1 beklememek dogaldir. Belden agagisinda his olmayan tam omu-
rilik hasarli erkekler beyinden uyarilmig ereksiyon olamazlar ve buna
partneri gorsel, dokunsal ve koku duyular yoluyla hissetmek de dahil-
dir. Ancak penis uyarilmas: (refleks ereksiyonu) aracilig ile ereksiyon
olabilirler giinkii bu refleks omuriligin hilen hasarsiz olan alt kismindan
iglemektedir. Saglam bedenli erkeklerde psikojenik ereksiyonlar beyinde
baglar ve seks organlarindaki erotik diirtiiler de omuriligin alt kisimlarin-
dan yukar hareket eder. Orgazm esnasinda omurilikten yukan ve asag
olan aligverig goz 6niine alindiginda tam omurilik hasar1 olan erkekle-
rin %38’inin orgazm olabilmeleri sagirticidir. Bunun higbiri kesin olma-
yan ii¢ agiklamasi vardir. Birincisi, paraplejiklerin fark ettigi tizere duyu
kaybi olan bolgenin oldugu yer agir1 duyarh bir hél alarak yeni bir erojen
bolgeye doniigmekte ve uyarilmasi durumu orgazmla sonuglanabilmek-

tedir. Bu bolgeler gogiis, ag1z veya kulaklar dahi olabilir. Ikincisi, Ameri-
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SEKIL 17. Psikojenik ereksiyonlar beyinde olusur ve cinsel uyarilar seks organindan bas-
layarak omurilikten beyne ulagir. Cinsel birlesme esnasinda omuriligin her yoniinde gok
sayida uyaran olsa da belden asagisinda hig hisleri olmayan tam omurilik hasarl birey-
ler de orgazm deneyimleyebilirler. Bu gibi durumlarda seks organlarindan gelen uyaran-
lar beyin sinirleri aracihgiyla (vagus siniri) hasarli omuriligin etrafindan dolanarak beyine
ulagirlar. Buna ek olarak, ereksiyon merkezi fonksiyonu, omuriligin alt kismindaki sinir
hucreleri tarafindan devralinabilir.
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kah psikolog Barry Komisaruk tarafindan gekilmis uygun beyin goriin-
tilerinin gostermis oldugu iizere, belden agagisinda hissi olmayan omu-
rilik hasarli kadinlarda vajinadan gelen diirtiilerin vagus siniri aracihgry-
la hasarh omuriligin etrafindan dolagtirihp bir siirii beyin aktivitesini ha-
rekete gegirmesidir ve bu da orgazmi miimkiin kilmaktadur. Ugiincii bir
agiklama da tam kuadriplejisi olan erkekler istiinde yapilmig ¢ahigmalar-
da giin yiiziine gtkmugtir. Atindan diiserek boyundan alt: felg kalan Si-
permen roliiyle iinlii oyuncu Christopher Reeve gibi. Bu 6rnekteki gibi
bu tiirden dért uzvu da felg olmug erkeklerin %50’si, genital bolgede hig
hisleri olmamasina ragmen orgazm deneyimleyebilir ve hatta bogalma-
lan da miimkiin olur, ¢iinkii omuriligin alt kismindaki sinir hiicreleri bo-
salma merkezindeki fonksiyonu devralmigtir. Yani paraplejik adamin ka-
nis1 hakkinda iyi niyetli ancak anlayigsiz yorum yapan arkadaglarn iire-
me s6z konusu oldugunda sinir sisteminin ne kadar becerikli oldugunu

g6z oniine almalar gerekmektedir.

Epilepsi

Epileptik insanlar sik sik cinsel fonksiyon bozukluklan yagarlar. Bunun
bir kismu aldiklar1 tedaviden bir kism da epileptik faaliyetin hipotala-
mus fonksiyonunu engellemesindendir. Temporal lobdaki epilepside hi-
pokamp ve amigdala degismektedir, ki bu da hipotalamusu bozarak cin-
sel disfonksiyon yaratir. Erkeklerde bu durum cinsel diirtiiniin yok ol-
masy, iktidarsizhk, kisirhik, diigiik testosteron seviyesi ve anormal sperm
seklinde goriiliir. Kadinlarda da diizensiz 4det, agin1 kallilhik (hirsutizm)
ve kisirlik olarak gériiliir.

Serebral kortekste harekete gegen epilepsilerde bazen tam nébet 6n-
cesi orgazm oluyorlarmig gibi hissedebilirler ki bu durum bélgedeki be-
yin hiicrelerinin elektriksel uyarilmasindan dolayidir. Ornegin serebral
korteksinde tiimér bulunan bir kadin genital bolgesinde seks yapryor-
mus hissine varmaktaydi. Bagka bir kadin ise epileptik nobeti esnasinda

yasadig1 orgazmin hazzindan dolay: ameliyat ve tedaviyi geri ¢evirmisti.
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Prefrontal korteksinde epilepsi goriinen hastalar her tiirlii otomatik
cinsel hareketleri gostermistir; pelvislerini ritmik olarak siirtmek ve mas-
tirbasyon dahil olmak iizere. Benzer olarak, temporal lobdaki epileptik
nobetler bazen, orgazm ve kendiliginden bosalmak da déhil, cinsel duy-
gulara eslik edebilir. Hatta cinsel 6zellikli otomatik hareketleri de tetik-
leyebilirler. Ancak temporal lob epilepsisi olan hastalar, ¢ogunlukla n6-
betler arasinda cinsellikte diisiis gosterir. Temporal lobun ameliyat ile
alinmasi cinsel fonksiyonu normale gevirebilse de bazen hiperseksiiellik
ve Kliiver-Bucy sendromuyla da sonuglanabilir. Bu zit etkilerden dolay:
bolgenin kesin odak noktasi, operasyon lezyonunun sinirlari ve hastanin
cinsel tavirlarindaki degisikliklerle ilgili gahgmalarda daha kapsamli arag-
tirmalar yapilmalidur.

Hastalarnin beyin yapilan, cinselligi ve hastahiklar1 arasindaki ilig-
ki goz 6niine alindiginda tibbi dosyalarin nadiren cinsel davranla ilgi-
li bilgi icermesi dikkat gekicidir. Biz seksi son derece 6zel bir konu ola-
rak dikkate almaya programlanmigiz ve goriinen o ki beyaz 6nliiklerimizi

giydigimizde bu utang duygularimizi ortaya sermiyoruz.
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HIPOTALAMUS: VARLIGINI
SURDURME, HORMONLAR
VE DUYGULAR

“Burada, bu iyi gizlenmis yerde, bir bagparmak tirnag biryakligiindeki
bu bolgede, ilkel varhgimizin kaynag) yatar —vejetatif (yagamsal), duy-
gusal, iiretimsel- ve insan, biraz ugrasarak onun iizerine frenleyici bir
korteks de eklemigtir”

Harvey Cushing, 1869-1939

HiPOTALAMUSUN HORMON URETiMi VE iDRAR
AKISI iLiSKisi
“Ailesel nérohipofizer diyabetes insipidus yani gekersiz diyabet hasta-
styim. Ailemde bu vaka ilk defa bende goriildii. $iddetli susuzluk no-
betleri gegiriyordum. Sekiz saatte dort kilogram kaybettim; idrar yap-
madan duramiyordum. (...) Gegen hafta kiigiik ogluma da aym teghis

konuldu. Su anda Minrin burun spreyi kullaniyor ve bu, diinya kadar

fark yaratt”

( e¢miste, hastanin siirekli idrara gikma gikayeti varsa doktor idrara
parmagin batirir ve tadina bakarda. Eger tath ise bu diyabetes mel-
litus (tatliidrar/seker hastalig) hastahigina isaretti. Aksi takdirde, diabe-
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tes insipidus (tatsiz idrar) teghisi konurdu ki bu bébreklerde veya beyin-
de bir problem olduguna dair bir belirtiydi.

Her giin, bityiik miktarda kan, temizlenmek iizere bobreklerden ge-
ger. Bu siireg boyunca bébrekler, yaklagik on beg litre siviyi atik sividan
geri kazandirir. Bobrekler bunu, suyun bogaltimini/digar1 atilmasini en-
gelleyen, antidiiiretik hormon (ADH) adindaki bir beyin hormonu yar-
dimu ile gergeklestirirler. Bu hormon aymi zamanda vazopressin olarak da
bilinir ve kan basincini yiikseltir. Bu, hipotalamustaki beyin hiicrelerinin
direttigi kiigiik bir proteindir ve kan dolagiminin erigtigi hipofiz bezinin
arka kismina aktarilir.

Hormonlarin beyin hiicreleri tarafindan iretildigi fikrini ilk defa
19407arda Ernst ve Berta Scharrer ortaya attilar. Mikroskopla hipotala-
mustaki biiyiik beyin hiicrelerinde damlacik benzeri yapilar gordiiler ve
bunlarin kan dolagimina birakilmaya hazir paketlenmig hormonlar oldu-
gu teorisini ileri siirdiiler. Bu tartiymah kavram, meslektaglarinin biryiik
direnci ile kargilagt1. Berta bana, “Bu fikri kesin sekilde ve gogu kez acima-
sizca reddediyorlar,” diye yazmugti. Yaglandig1 zaman bile bu anilar onu si-
nirlendirirdi. Teorinin kargitlan damlaciklari, sadece bir hastalik belirtisi
veya olimden sonra meydana gelen degisikliklerin sonucu ya da giiriime
siirecinde iiretilen yapilar olarak agikliyorlardi. Scharrer’ler bu kargit tezle-
ri, benzer “sinir hiicrelerini” kurtguktan insana degin, tiim hayvanlar diin-
yasinda da bularak giiriittiiler. Dolaysiyla bu hiicreler, hormonlar vasita-
s1ile pek ¢ok bedensel siireci diizenleyen evrensel bir hiicre tipi olarak ka-
mtlandilar. Scharrer'lerin gozlemleri néroendokrinolojinin temelini att.

Bu hiicrelerin viicudun su y6netim sistemi ile bir iligkisi olduguna
dair hipotezleri ileri goriislii bir diisiincenin triinii idi. DNA'da ADH ge-
nindeki kalitsal bir kusur, bu hormonun islevini asikar hile getirir. Bu ka-
litsal duruma sahip insanlar giinde 1S litre idrar iretiyorlar. Bes nesildir
bu durumun yagandig bir aileyi takip etmigtim. Ilk tanigmamiz 1968'de
Amsterdam'da Binnengasthuis Hastanesi'nde hekimlik stajim yaptigim

doénemde oldu. O giinlerde ailenin yagaminda biiyiik olgiide, sivi alma
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ve idrara gtkma déngiisii hikimdi. Aile bireylerinden biri, bana evin an-
nesinin ayn1 oday1 paylagtigi cocuklarinin devamh su igmek veya tuvale-
te gitmek igin kalkmalarindan ¢ok rahatsiz oldugunu ve bunu kesin ola-
rak yasakladigim anlatmigti. Ne var ki anne de aym dertten muzdaripti ve
kendi susuzlugunu gidermek igin yataginin altinda bir sige su sakliyordu.
Bu durum ¢ocuklar igin ok zordu. Anne uyudugunda gocuklar gizlice
yatagn altina girer, siseden gizlice su ierlerdi. Eger anneyi uyandirirlar-
sa tokad yerlerdi.

Bu sendroma sahip bir hasta, gocuklugunda sanatoryuma yatirildi-
ginda hemgireler gocugun siirekli su igmesinden ve tuvalet ziyaretlerin-
den o kadar rahatsiz olmuglard: ki onu uzun siire sudan yoksun birak-
tilar. Umitsizce siv1 ihtiyacim kargilamaya galisan gocuk, geceleri gigek
saksilarindan siiziilen sular1 igmeye baglamigti. O denli dehidrate olmus-
tuki, eger anne babasi tam zamaninda kendisini ziyarete gelip biiyiik bir
sise suya kavugturmasalardi 6lmiig olacakti. Kiz kardegi ile bisiklete bin-
meye gittiginde yanina bol miktarda su alirdi. Benzin istasyonlarinda
durduklannda her biri biyiik birer sige su alir, kafaya diker, yol igin tek-
rar doldurur ve istasyon gorevlilerinin agz1 agik kalirds.

1992'de Hamburg'dan gelen bir aragtumma ekibi ile ¢alisirken, bu
Amsterdaml ailenin DNA'larinda minicik bir kusur bulduk. Giinde 20
litreidrann sorumlulugu, kromozom 20’deki DN A'nin tek bir yap: tagin-
daidi. Bugiin, bu durumdaki kiiler uzun 6miirli ADH'yi tablet veyabu-
run spreyi olarak ahip igecek ihtiyacini ve tuvalet ziyaretlerini neredeyse
normal miktara indirebilir. Buna ragmen, bazilar: ilag tedavisini reddet-
mektedir. Bu durumu bir hastalik olarak degil, daha ok aileye 6zgii bir

ozellik olarak grmektedir.

HIPOTALAMUS OLMADAN HAYATTA KALABILMEK

Hipotalamus tiirlerin varhklanm siirdiirebilmeleri igin elzemdir, ¢iin-

ki iiremeyi diizenler. Ayrica bireylerin hayatta kalabilmeleri igin de
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¢ok onemlidir, giinkii pek gok bedensel siireci yonetir. Hipotalamussuz

bir yagam, ancak bagkalarindan siirekli yardim alarak siirdiirilebilir.

Beni gormeye, kendisini sira digi sekilde ogluna adamig annesiyle bir-
likte geldi. Annesi, ameliyatindan beri onu yalniz birakmamugti. Zaman
i¢inde, annenin bagka tiirli davranamayacagini kavradim, ¢iinki oglu-
nun dis hipotalamusunun yerine ge¢misti.

Yillar 6nce bu geng, gorme yetisini tehdit eden beyin tiimériiniin
(kraniyofarinjioma) alindig1 bir ameliyat gegirmisti. Cerrah basarili bir
ameliyat gergeklestirmisti, hasta da hélen iyi goriiniiyordu. Ancak, ame-
liyat 6ncesinde, ortaokulun son yilinda, 6nde gelen bir 6grenci ve atlet
olan hasta, ameliyat sonrasinda tiimérle beraber hipotalamusu da alindi-
gindan hipofizin yonettigi tiim islevleri kaybetmis oldu. Bu islemleri dii-
zenlemek i¢in kendisine hormon takviyesi yapilmaya baglandi. Bu yiik-
sek dozlu hormonlann agin yan etkileri problemlerinin en hafif kismry-
d1. Eklem yerleri agriya yol agacak sekilde sismisti, kas agrilar1 ve gelisen
gogislerden sikayet¢iydi. Annenin yiiksek dozlarin yol agtg1 yan etkile-
ri fark etmesi ile hormon takviyesi azaltildi ve gogiis dokusu ameliyatla
alind1.

Anne, oglunun hangi ilaglardan aldigim ve sonraki doz hormonu
ne zaman almas: gerektigini hatirlatmaliydi. Bu bakimdan anne oglu-
nun zayiflayan hafizasinin (Bkz. $ekil 18, 1-3) islevini yerine getiriyor-
du. Ayrica, su anda eksik olan, biyolojik saatin yerini de almugt: ki bu
uyuma bozuklugunu engellemek i¢in uyku hormonu melatonin salg-
lanmasim saghyordu. Annesi, disaridan melatonin preperati vererek za-
rar gérmiis olan biolojik saati kompanse etmeye galigiyordu. Bununla
birlikte, cinsel aktivite eksikligi konusunda ¢6ziim yoktu, bunu diizen-
leyen hipotalamusun 6n kismu ameliyatta yapinin geri kalanuyla bera-
ber alinmusti (5). Hafiza ve odaklanma problemlerinin de ¢ziimii yok-
tu. Bunun nedeni sadece bozulmus hafiza devresi degil, aym1 zamanda

dikkatini toplamasin saglayan histamin sisteminden yoksun kalmasty-
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1. Forniks

2. Mamillar cisim

3. Talamus

4. Ust kiazmatik gekirdek

5. Optik lobun 6n kismi

6. Tuberomamiller gekirdek
7. Kavisli (arkuat) (veya huni bigimli) gekirdek
8. Paraventrikiler gekirdek
9. Supraoptik gekirdek

10. Arka hipofiz bezi

11. Hipofizeal portal sistem
12. On hipofiz bezi

SEKIL 18. insan hipotalamusu. Hafiza bilgisi hipokampustan forniks (1) aracihgi ile ma-
millar cisme (2) iletilir. Daha sonra talamusa (3) yonlendirilir. Ust kiazmatik cekirdek (4)
biyolojik saat gorevini yapar. Isi ayarlamasi ve cinsel aktiviteler optik lobun 6n kismi ta-
rafindan yonetilirken; histaminin beyinde uretildigi tek yer olan tuberomamiller gekirdek
ise dikkatimizi toplamamizda énemli bir rol oynar. istah ve metabolizmamizi dizenleyen
alanlar kavisli (arkuat) (veya huni bigimli) cekirdek (7) ve paraventrikdler gekirdektir (8).
Paraventrikiler gekirdek ve supraoptik gekirdek (9), oksitosin ve vazopressinin salindig
arka hipofiz bezine (10) fiberler gonderir. Kavisli (arkuat) (veya huni bigimli) gekirdek, 6n
hipofiz bezini diizenleyen néropeptitlerin salindig hipofizeal portal sistemin (11) kilcal
damarlarina (kapiler) fiberler génderir.
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di. Bu yetenekli gencin okulunu siirdiirmesi miimkiin degildi, annesi
biitiin bu sistemlerin yerine gegemezdi. Anne, ayricahipotalamusun (7,
8) yoklugunda kaginilmaz olarak ortaya gikacak morbid obezite (hasta-
lik diizeyinde sigmanlik) ve seker hastaligin1 6nlemek igin, oglunun ye-
mek miktan ve gesitliligini ayarlamaliydi. Biitiin bunlara ragmen, onu
en gok tehdit eden 1s1 ayarlama () yetisinin biitiiniiyle eksik olmasiydu.
Herhangi bir fiziksel aktivitede bulunur ve ardindan sicaklik bir gekilde
diiserse gok kisa bir zaman diliminde yagamini tehdit eden bir hipoter-
miyegiriyordu. Bunun aksine, giinegli bir havadaveya 6rnegin hastane-
ye benimle olan randevusu igin yiiridigiinde viicut sicakligi aniden ar-
tiyor, ategleniyordu. Bir seferinde, bir ameliyat 6ncesi, 15 dakika ame-
liyat onliigii ile bekletilmesi viicut sicakhigim 6yle hizla didgirmiisti ki
komaya girmesi an meselesiydi. Sicak dugla normal viicut sicakhgina
erisildi ve ancak bundan sonra ameliyat edilebildi. Bir kez daha anne hi-
potalamusun gérevini iizerine almigty; ortam sicakhginda degisiklik ol-
dugunda 6nlem alabilmek igin, elinde termometre, oglunu siirekli ta-
kip ediyordu.

Cocugun durumu bana bu minicik beyin dokusunun, hipotalamu-
sun ne kadar fazla yagamsal islevi iistlendigini diigiindiirdii. Ancak, hila
anne-ogul arasindaki bu dostane ortak yagam hikéyesinde bir ey eksik-
ti. Cocuga temkinlice “hig sinirlendin mi?” diye sordum. “Hayir” dedi ve
sonra aniden ayaga kalkip bagirmaya baglad, “fakat kardegimi bir yaka-
larsam kendini kollamas: gerekecek!” Iste, dedim tipik bir alt orta hipo-
talamus sendromu! Annesi simdi prefrontal korteksin 6nleyici gorevini
almug, oglunun omzuna kolunu atarak sakinlegtiriyor ve bir yandan “beni
korkutan bu; 6yle 6fke n6betlerine tutuluyor ki gergekten kardegine sal-
dirabileceginden korkuyorum. Onu yiizistii birakti, goriiyorsunuz. Bu
¢ok zor; tiim bu kisitlamalar bununla bag etmesini daha da giiglestiri-
yor.” Iyi maagh biiyiik agabeyin, kardesinin bu éziirlii, korkung hali ve
annesinin iizerindeki dayamilmaz yiik ile ilgili ihmalkar bir tutumu vards.

Soz konusu sendromun belirtileri 6fke nobetleri, bazen 6ldiiriicii, duy-
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gusal dengesizlik, bulimia (agir1 derecede yeme) sinirlarinda gezme ve
akil saghginda bozulmaydi. Maalesef, geng ¢ocugun hipotalamusunun
alinmasi bu belirtilerin tiimiiniin 1zdirabim gekmesine neden oluyordu.
Annesinin kesintisiz destegi ve kendisinin agin1 disiplinli davramglar ol-
masa ¢ok once 6lmiis olurdu.

Heveslisi igin anatomik terimler ($ekil 18): hafiza bilgisi hipokam-
pustan forniks araciligs ile hipotalamusun arka kismindaki mamillar cis-
me (2) iletilir (bu yapilar ameliyatta alinmugt1). Daha sonra bilgi talamu-
sa (3) yénlendirilir. Ust kiazmatik gekirdek biyolojik saattir. Is1 ayarla-
mast ve cinsel aktiviteler optik lobun 6n kismi tarafindan yonetilir. Hafi-
za ve odaklanma bozukluklar: sadece mamiller cisimlerin eksikliginden
degil (6), hasarlanmasindan kaynaklanur. Tuberomamiller gekirdek be-
yinde histaminin iiretildigi tek yerdir. Istah ve metabolizmamiz: diizen-
leyen alanlar kavisli (arkuat) (veya huni bigimli) gekirdek (7) ve para-
ventrikiiler gekirdektir (8). Bu béliimde yapilan bir MIR hastanin hipo-
talamusunun tamam ile ahndigini gostermektedir. Paraventrikiiler ge-
kirdek ve supraoptik gekirdek (9), oksitosin ve vazopressinin salindig
arka hipofiz bezine (10) fiberler gonderir. Kavisli (arkuat) (veya huni
bigimli) gekirdek, 6n hipofiz bezini diizenleyen néropeptitlerin salindig
hipofizeal portal sistemin (11) kilcal damarlarina fiberler génderir. En-
doskopik fenestrasyon (Beyin sapindan, kiigiik bir delikten girerek gé-
riintiileme) islemi hastanin hasarin1 dogrulamugtir. Mamillar cisimlerin
eksikliginde MR'da halen goriilen fornikse girig hastaya fayda saglama-
mugtir. Ek olarak, hipotalamusun koki, infundil bulum veya tuber sine-

reum tiimiiyle eksikti.

DEPRESYON

Gergek burada yatiyor, yagam benim igin bir anlam ifade etmedi hig.
Yagamurmum her giinii, igindeki her adim, beni ugurumunkenarina yak-

lagtirdi, bundan dolay1 benden 6nceki son yikintiyr apagik gordiim.
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Durmak, geri donmek, benzer sekilde imkansizdy; ne tek bagina beni
bekleyen 1zdirab: igimdeki tiim 6liimleri, gormemek igin gozlerimi ka-
payabildim, ne de yok oluga. Boylelikle, saghkl ve mutlu bir adam olan
ben, artik yasayamayacagimu hissetmeye bagladim, dayanilmaz bir gii-

ciin beni mezara gektigine inandim.
Leo Tolstoy

Felsefe, politika veya siir veya sanatta iistiin kigiler giiphesiz melanko-
liktir.
Aristo

Pek ¢ok yaratic1 akil ve iinlii politikaci depresyon magduru olmustur.
Bazi iinlii 6rnekler Goethe, Isaac Newton, Ludwig Van Beethoven, Char-
les Dickens, Christiaan Huygens, Vincent Van Gogh, Charles de Gaul-
le, Willy Brandt ve Menachem Begin'dir. ilk genglik yillanindan itibaren
Abraham Lincoln ciddi mizag bozuklugundan muzdarip olmustur. Hat-
ta 1838'de yayimlanan “The suicide's soliloquy” siirinin yazar1 olduguna
inamlmgtir.

Bir doktor depresyonun bir tiiméoriin erken bir evresi, bir enfeksiyon,
bagisikhik sistemi hastaligi, hormonal veya metabolik bir bozukluk ola-
bilecegi konusunda bilingli olmahdir. Bu, fiziksel bir hastalik durumun-
da depresyonun evrimsel bir avantaj olarak ortaya giktig1 konusundaki
teoriyi dogurmustur. Buna gére, depresyona giren kiginin kabuguna ge-
kilmesi, daha az yemesi, her seye ilgisini yitirmesi ve tiim aktiviteleri dur-
durmasy, tiim enerjisini fiziksel iyilesmeyi saglamak igin ayirmasin sag-
lamaktadir. Depresyonun, olasi diger bir evrimsel avantaji, hitkmeden
konumundaki kiginin hiyerargik diizende daha alt bir konuma inmeye
zorlanmasi durumunda verdigi muhtemelen yararh bir tepki olmasidur.
(o7 temasinin veya cinsel temasin engellenmesi gibi davraniglar da daha
egemen bireylerin saldir1 olasiliklarim diigiiriir. Her durumda, bedensel
hastaliklar depresyonu tetikleyebilir. Bu nedenle, depresyondaki kisiye

kapsaml bir fiziksel muayene yapilmasi gereklidir.
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Alzheimer gibi beyin hastaliklar1 depresyonla baglayabilir. Hollanda
kralinin merhum babasi Prens Claus, depresyonunun Parkinson hasta-
higinin erken bir belirtisi oldugu anlagilincaya kadar uzun yillar boyun-
ca Isvigre'de pahali bir klinikte tedavi edildi. Depresyon, siklikla yeme
bozuklugu, sinur kisilik bozuklugu gibi diger psikiyatrik durumlarla ilig-
kilendirilir. $izofreni hastalar1 ¢ogunlukla, bazen intihara kadar uzanan
depresyon sikintisi gekerler. Ancak depresyon bagh bagina bir vaka ola-
rak da ortaya gikar.

Nedenleri

Hollanda'da her yil yaklagik 500 bin kisiye depresyon teshisi konuyor.
Depresyonu esin 6liimii, bir sinavda bagarisiz olma gibi gok stresli bazi
durumlar tetikleyebilir. Ancak, genellikle net bir sebep bulmak miim-
kiin olmaz. Baz1 bireyler erken bir sathada depresyona giiglii bir yatkin-
lik gosterirken, digerleri en korkung olaylarin bile iistesinden belirgin bir
kolaylikla gelebilirler. Hollandal eski bakanlardan Marcel van Dam’in
anilar1 bazi insanlarin depresyona girmeksizin ne derecede sikintih sii-

reglerden gegebildiklerine agik bir 6rnektir:

1943’te savag ciktiginda S yagimdaydim. Sicherheitsdienst’in memur-
larin, Utrecht Polis tegkilatinda Yahudilerin tutuklanmalarina karg: di-
reng gosterenlerin liderlerinden olan babami tutuklamak igin yola gik-
tiklarim 6grendik. Tiim ailenin aniden kagmas: gerekti. Sonunda ken-
dimi hi¢ tammadigim bir ailenin yaninda buldum. Kiz kardesim za-
maninda kagamamug, toplama kampina gonderilmigti. Bana, bir geyle-
ri agzimdan kagirabilecegim korkusuyla babamun 6ldiigii s6ylenmisti.
1944 yilinda annemle kiigiik kardeglerim bir araya gelebildiler, ancak
bundan kisa bir siire sonra kiigiitk kardegim Lco bityiik ihtimalle me-
nenjitten 6ldii. Annemin acisi yiirek pargahyordu. Bu ac1, babamin sag
oldugu ortaya ¢ikip birbirimize kavustugumuzda, kardesimin cenaze-
sinde bulunamamig olmasiyla daha da derinlegti. Almanlar, babamu ele

gecirmek igin mezarhkta bekliyorlardi. Hollanda 6zgiirliigiine kavus-
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tugunda biz de yeni bir baglangig yapmus gibi olduk. Taki bir giin o za-
man 12 yaginda olan kardegimle ben, Utrecht'teki Galgenwaard Stad-
yumunda park etmis tanklar ve askeri kamyonlardaki yangin séndii-
riiciileri geri almaya gidip doniigte bakmadan kargidan kargiya gegen
kardegim gozlerimin 6niinde 6lene kadar... Bu anilan defalarca tekrar
yasadim... Ve bu higbir zaman yagamimu sekteye ugratmada. Beni asla
bunalima siiritklemedi, hi¢bir zaman orantisiz kaygiya sahip bir insa-
na doniigtiirmedi. Higbir zaman kibuslara yol agmadi... Neden béyle
oldu? Neden ¢ok daha az sarsic1 bir olay baz1 insanlarda bu kadar agir

travmaya yol agiyor?

Van Dam’in bu sorusunun yanity, genetik faktorler, anne karmindaki
gelisim ve yasamumuzin geri kalam igin stres sistemi faaliyetlerini prog-
ramlayan erken ¢ocukluk déneminin birlegsiminde yatiyor. Depresyonun
farkli formlar: ve alt formlar1 var, ancak hepsinin ortak bir 6zelligi bulu-
nuyor: Stres ekseninin agir1 tepkisi. Biz strese, hipotalamustaki sinir hiic-
relerini aktive ederek yanit veririz. Bu aktivasyon hipofiz bezine ve bey-
ne, kortikotropin salan hormon (Corticotropin Releasing Hormone -
CRH) adli maddenin génderilmesini saglar. Boylece, hipofiz bezi bob-
rek uistii bezini uyararak stres hormonu kortikozoliin iiretilmesine yol
agar. CRH ve kortizol, beyin ve viicutlarimiz: stresli durumlarla baga ¢1-
kabilecek donanima kavusturur. Ancak, stres ekseni agir1 etkin hile gelir-
se, CRH ve kortizol hormonlar fazlasiyla iiretiimeye baglar. Bu madde-
lerin beyni bu denli siddetli etkilemesinin sonucu depresyondur.

Genetik faktorler, gelisim sirasinda stres ekseninin daha yiiksek bir
vitese takilmasina neden olabilir. Ornegin, ABD'deki Menonit Protes-
tanlarinda oldugu gibi, baz1 kapali gruplarda depresyon ortalama oran-
larin iizerinde goriiliir. Depresyon, Virginia Woolf un ailesinde oldugu
gibi belirli iinli ailelerde ailevi bir 6zellik olarak gézlenmigtir. Bu tiir 6y-
kiiye sahip aileler iizerine yapilan ¢ahigmalar depresyon riskini artiran ilk
gen degisikliklerini tespit etmeye yardim etmigtir. Beyindeki kimyasal
habercilerle iligkili genlerdeki gok kiigiik degisiklikler de bireyleri dep-
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resyona yatkin hile getirmektedir. Hamilelik dénemlerini Hollanda ge-
hirlerini vuran kithk sirasinda yagayan annelerin ¢ocuklannda depres-
yon vakalan daha fazla gorilmistiir. Kithk gegmiste kalan bir olgu olsa
da stres eksenini kalic1 olarak faal hile getiren bagka sebepler giiniimiiz-
de gegerlidir; iglevini yerine getirmeyen plasenta gibi. Anne karninda ni-
kotin ve DES (dietilstilbestrol) gibi bazi ilaglara maruz kalmak da dep-
resyon riskini artirir. Dogumdan sonra ciddi bigimde ihmal edilmis veya
kotii muamele gormiilg gocugun stres ekseni de daimi olarak kirmizi
alarmda kalabilir. Stres ekseni genlerine ait gen ifadesini etkileyen dig et-
kenler ise epigenetik programlama olarak tammlanur.

Ayrica, kadin hormonlarinun stres eksenini uyardigini, bunun aksine
erkeklik hormonunun stres eksenini sabit tuttugunu kegfettik. Bu da ka-
dinlarin depresyona erkeklere oranla neredeyse iki kat fazla yakalanma
nedenini agikliyor.

Temelde depresyon, hipotalamusun gelisimsel bir bozuklugudur. Bi-
reyin genetik ge¢misi ve gelisimi stres ekseninin yiiksek bir ayara sabit-
lenmesine neden olmugsa stresli olaylar kargisinda agir1 reaksiyonla dep-
resyon tetiklenecektir. Yetigkinlikte depresyon belirli ilaglarin kullanumi
gibi bagka nedenlere bagh olarak baglayabilir. Nispeten daha fazla regete
edilen, sentetik bir kortikosteroid ilag olan prednizon, yiiksek dozlarda
kullanildiginda siklikla mizag bozukluguna neden olur. Ozellikle beynin
sol lopundaki beyin infarkt1 veya multipl skleroz (MS) lezyonlanmn ha-
sar vermesi depresyon riskini yiikseltir giinkii stres ekseni serebral kor-
teks tarafindan kontrol edilemeyerek hiperaktif hale gelmistir.

Farkh depresyon tipleri
Hepimiz yazin kiga oranla daha saglikl, iyi hissederiz. Ancak bazi insan-

lar mevsimsel, agir1 galkantih ve degisken ruh hilinden muzdarip olur.
Yazin hipomani gelistirebilirler veya gergekten manik olurlarken bu du-
rum kigin depresyona déniigiir. Bu durum mevsimsel duygusal diizen-
sizlik/bozukluk olarak adlandirilir, Ingilizcede SAD (seasonal affective
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disorder) olarak kisaltihr. Bati Almanya déneminde bagbakanhk yap-
mig Willy Brandt sonbahar ilerleyip giinler kisaldik¢a depresif olma egi-
liminde olurdu. Bu kasvetli donemlerde esi dahil kimseye katlanamaz-
di. Mevsimsel depresyon kigin giines 15181 eksikligi ile tetiklenir, giines
isigina maruz kalmak ise bu sikintiyr giderir. Hatta ABD'de, iyilesmeyi
hizlandirmak igin SAD hastalarini kuzey eyaletlerden giiney eyaletlerine
gonderen saghk sigortas: sirketleri vardir. Etrafimizdaki istk miktari ile il-
gili bilgi dogrudan biyolojik saatimize aktanlr ki bu basitge gece-giindiiz
saatini gostermez, ayn1 zamanda mevsimleri de belirten bir saattir. Biyo-
lojik saat SAD hastahginda 6nemli bir rol oynar. Genlerdeki kiigiik degi-
siklikler, biyolojik saatin iglevinin bu tip depresyona yol agmasi bakimin-
dan bir risk faktérii olugturmaktadir.

Mani veya tagkinhk ile depresyon donemleri igeren bipolar bozukluk
net bir mevsimsel iligkiye dayanmadan da meydana gelir. Bayan de Vries
kopegini kumsalda gezdirip eve dondiigiinde yakin zamanda emekli ol-
mus egini, cansiz halde, kahvalti masasina yigilmig olarak buldu. Hemen
ambulans ¢agirdy, ancak saglik ekibi onu kurtarmay: basaramad. Ilerle-
yen giinlerde, cansiz bedeni evlerinin salonundaki tabut sehpasinda dur-
du. Dul eg, eneriji dolu, yorulmak bilmez hélde idi. Bu durum, kremas-
yon sonrasinda daha da belirginlegti. Hipomani geligtirmisti. Birkag giin
iginde tam bir manik olmugtu. Tiim tanidiklariru geziyor, heyecanh kah-
kahalarla eginin amlarini yid ediyordu. Gecenin yansinda sadece hokey
sopasiyla korkutmak igin polisi evine gagirdi. Babasina oldugu gibi, bir
akil ve sinir hastahklan hastanesinde gozetim altinda tutulup elektro-sok
tedavisine maruz kalmak istemedigi icin yetigkin kizim bigakla tehdit et-
mesi, bardag tagiran son damla oldu. En sonunda bir klinige yatmaya
raz1 edildi. Orada, mani sikintisi ilag tedavisine ragmen daha da agirlag-
t1. Herkese heyecanla bu muhtegem otelde kalmay1 her zaman istedigini
soylidyor, her hastane yemeginden sonra bu mitkemmel garsonlara birer
gulden bahgsis birakiyordu. Kendisini her giin ziyaret eden bir arkadagy-

la kola kola klinikte geziniyor, sark: syliiyor ve onu her defasinda “eski
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bir sif arkadag” ile tamgtiriyordu; bu talihsiz kigi, 5nceden kendini ta-
mmadigs gibi siirekli bu hayali gegmis anilarin konugulmasindan deliye
doéniiyordu. Bu durumunda kisa siirede iyilesme kaydedildi, ancak daha
sonra korkung bir depresyona kapildi. Yine de bu hikdye “mutlu son”la
bitti. Hasta tam olarak iyilesti ve gerikalan 6mriinii sekiz torunuyla dolu
dolu yagadi ve hayatin keyfini gikardi.

Hollandah Bakan Ger Kelin da bipolar bozukluktan muzdarip oldu
(Bkz. Bolim 15). Hipomani siiregleri ¢ok iiretken olabilir. Ornegin,
Robert Schumann, 1840 ve 1849 yillarinda, hipomani donemlerinde
yirmiyi agkin eser bestelerken, 1844 ve 1854'de gecirdigi depresyon do-
nemlerinde higbir eser iiretememigti. 1854 kiginda, buzlu Rhine neh-
rine atlayarak intihara tegebbiis etmigti. Kurtarilmis ve yagaminin son
iki yilim bir akil hastanesinde gegirmisti. Johannes Brahms bir arkada-
sinin hastalig1 ve ani 6liimii ile derin bir yok yagamig ve Robert Schu-
mann‘a, annesine ve insanliga ithaf ettigi Ein Deutches Requem eserine
baglamgti.

Rus lider Nikita Krugev birbirini izleyen depresif ve hipomanik saf-
halardan gegti. 1964'te gorevden alindiktan sonra agir bir depresyo-
na girdi. Ozellikle devlet liderlerinde, bipolar bozuklugu siddetle inkar
etme egilimi vardir. Ciinkii bu sikintiy1 yasayan bireylerin yeterli bilgi sa-
hibi olarak karar verme yetenekleri siiphe konusudur. Winston Churc-
hill, “siyah képegi” olarak adlandirdigy, korkung depresyon krizleri gegi-
rirdi. Ozel sekreterine gére Churcill gilginca heyecanh olup enerji patla-
mal1 agir1 mizag degigimleri de yagiyordu. Hipomani ve mani terimleri o
zamanlar kullanilmazds, gorgii taniklarinin agiklamalarina dayanarak bi-
polar tanisi konabiliyor. 1963’te 6ldiiriilen Bagkan John F. Kennedy’'den
sonra gelen baskan Lyndon Johnson da, safra kesesi ve bobrek tag alin-
diktan sonra agir depresyon gekenler arasina katildi ve gorevinden istifa
etmeyi diigiindii. Saygisizlik, sdvme ve ani asabiyet olaylar ile karakteri-
ze edilen bipolar bozukluga sahipti. Ilag tedavisi goriip gérmedigi bilin-

memektedir.
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Depresyon hipomani ve mani ara donemlerini igermediginde tek ku-
tuplu depresyon (iinipolar depresyon) veya majér depresyon (agir dep-
resyon) olarak tanimlanur. Bunun bir alt tipi melankolik depresyondur
ve giindiiz-gece ritminin ciddi sekilde bozulmasina ve igtah kaybina yol
agar. Prednison ve benzer maddelerle tetiklenen depresyon tipi atipik

depresyondur ve istah artig1 ve uykuihtiyaci ile belirginlesir.

Depresyonun icerdigi ¢esitli beyin sistemleri ve alanlan

Depresif hastalarda hipotalamusta gesitli hiicre gruplarmin hiperaktif
duruma geldigi gozlenir. Cogu vakada, stres ekseni (hipotalamus-hipo-
fiz bezi-bobrek iistii bezi/adrenal ekseni/hatt1) agir1 faaldir. Yagamlarin-
da ciddi depresyon gegirmis donérlerden 6liim sonrasi alinan beyin ma-
teryallerinde, hasta depresyon sirasinda hayatim kaybetmis olmasa da,
CRH iireten hiicrelerde agin bir artig oldugu saptanmugtir. Bu bulgu, bu
bireylerde biiyiime sirasinda stres ekseninin daha yiiksek bir vitese gegi-
rildigine dair teori ile uyumludur. CRH néronlarinin aktive edilmesinin
depresyonsemptomlannakatki sagladigim biliyoruz; iinkii laboratuvar
hayvanlannin beyinlerine enjekte edilen CRH ile aym semptomlar ge-
lisiyor: Istahta azalma, motor sisteminde degisiklik, uyku bozukluklari,
endise hali ve cinsel ilgi kayb1. Ayrica, bu tiir belirtilerde pay1 olan vazop-
ressin (hipotalamusta iiretilen) ve kortizol (bobrek iistii bezinde ireti-
len) gibi diger stres hormonlarinda da artiga rastlanmugtir.

Beyin sapinda konumlanan iig stres sistemi daha vardir. Bunlar no-
radrenalin, serotonin ve dopamin gibi kimyasal habercileri iiretir ve hi-
potalamus déhil olmak iizere bir¢ok beyin alanim y6netir. Depresyonla
diger olas: iligki, yiiksek tansiyon igin siklikla kullamulan bir ilag olan re-
zerpinin yan etkisi olarak rastlantisal gekilde kegfedilmigtir. Bu ilag, be-
yin sapinda serotonin ve dopomin miktarini azaltmakta ve depresyon sik
rastlanan bir yan etki olmaktadir. Bunun aksine, ilk antidepresan MAO
inhibitorleri noradrenalin ve serotonin seviyelerini artirma ozelligine sa-

hiptir. Giiniimiizde en ¢ok kullanulan antidepresan, Selektif Serotonin
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Gerialim Inhibitérlerinden (SSRI) segme bir bilegim olup serotoninin
seviyesini artirip viicutta emilimini engellemektedir. Bu, depresyonun
sebebinin noradrenalin ve serotoninin olagandisi diigiikliigii oldugu yo-
niindeki teorinin popiiler olmasina yol agmigtir. Bununla birlikte, dep-
resyon hastalarinin diigiik serotonin seviyesine sahip olanlar: kesinlikle
azinhiktadir. Serotonin seviyesini hemen hemen anlik olarak artirmalan-
na ragmen SSRI'larin etkin olmasinin birkag haftay: bulmasi salt gergegi
bile serotonin ve depresyon arasindaki iligkinin net olmadigini gésterir.
Bununla birlikte, endise diizeyleri ok yiiksek depresyon hastalarinda
ise serotonin sistemleri bozuktur. Kendini trenin 6niine atmak gibi ya-
samina giddetli sekilde son vermig hastalann serebral sivilarinda digiik
serotonin ve noradrenalin seviyeleri gozlemlenmigtir. Bu grupta ayrica
yiiksek diizeyde stres hormonu kortizol de saptanmugtir. Odiil sistemi-
nin kimyasal habercisi olan dopamin de depresyon semptomlari arasin-
da yer alir. Eger bir depresyon hastasi artik yagamdan hig zevk almiyor-
sa, bu biiyiik ihtimalle dopamin seviyesi en dip noktaya distiigii igindir.

Depresyon magdurlarinin 6liimlerinden sonra alinan beyin dokusu
orneklerinin incelenmesi sonucunda, giinliik ritim (sirkadiyen ritim) ve
ust kiyazmatik gekirdegin, depresyon sikintis1 geken insanlarda daha az
faal oldugu ortaya gikmustir. Bu bulgu, bu hastalarin giindiiz-gece ritim-
lerinin bozuklugunu da, 151k tedavisinin tesirini de agiklar.

Depresyon hastalar1 iizerine gergeklestirilen iglevsel goriintiilleme
¢aligmalari, temporal korteks, prefrontal korteks ve amigdalada aktivite
degisimi tespit etmigtir. Amigdaladaki degisim endige artisgim agiklayabi-
lir. Baz1 beyin alanlarindaki faaliyetlerin azalmasi ise kismen kortizol dii-
zeyindeki yiikselmeden kaynaklanmaktadir.

Ozetle, tiim beyin sistemi ve kimyasal haberciler ag1 depresyonun
baglangiciyla ilintilidir. Depresyonun ana sebebi olan sistemler bireyden
bireye farklilik gosterir, ancak her durumda stres ekseni patolojik siire-

cin merkezindedir.
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Tedavi yéntemleri

Depresyonu iyilestirmek igin uygulanan pek ¢ok tedavinin ortak nokta-
lan1 belirsiz goriinebilir. Ancak, sonug olarak her birinin amac stres ek-
senini standart duruma getirmektir.

SSRI'lar sikga regetelerde yer alir. Hollanda'da yaklagik dokuz yiiz
bin kigi antidepresan kullanmaktadir. Bu vakalarin %75’i civarinda hasta-
min morali ok bozuktur, ancak agir bir depresyon gegirmemektedir. Do-
layisi ile fazla yardim edilemezler. Nitekim SSRI’lar da bu hastalara ¢ok
tesir etmezler. Sadece birkag hafta sonra ise yaramaya baglarlar ki bu do-
nemde ciddi bir intihar riski bulunur ve bu ihmal edilebilir bir oran de-
gildir. Hollanda'da her yil yaklagik 1.500 kisi intihar ederek hayatim kay-
beder ki bunun %10’dan fazlasi da intihara tegebbiis eder. Ustelik bu ilag-
larin %50’si plasebo etkisine sahiptir. Ashinda, plasebo etkisinin depres-
yon tedavisinde bu kadar bariz olmasi sagirtici degildir. Plasebodan bek-
lenti, kiginin prefontal korteksinde artan faaliyet ile iligkili acry1 hafiflet-
mesidir (Bkz. Bolim 16). Bu hipotalamusu kisitlar, boylelikle stres ek-
seninin aktivitelerini normalize eder. Stres eksenindeki serebral kortek-
sin kisitlayicr etkisini uyarmasi neden korteksin transkranyal manyetik
stimiilasyonunun etkin oldugunu agiklar. Depresyonun biligsel terapi ve
online tedavileri ayn1 sebepten otiirii bagarilidir: Stres ekseninde trans-
kranyal manyetik stimiilasyonunun yarattigs kisitlayic1 etkinin aynisin,
bagka yolla yaratmaktadir. Agir depresyon vakalarinda elektrogok tedavi-
sinin neden bu kadar etkin oldugunu bilemiyoruz. Belki de bu bilgisaya-
rimzin tutukluk yapmas: gibidir: Kapar, sonra tekrar agarsiniz ve vay ca-
nina. Tekrar galigir. Bu tedavinin dezavantaji hafizayi zayiflatabilmesidir.

Lityum, bipolar bozuklugun klasik ilacidir, sirkadiyen ritme etki eder
ve agir1 aktif stres eksenini durdurup ruh hélini dengeler.

Isigin, depresif hastalar iizerinde, sirkadiyen ritim vasitasi ile ruh hi-
lini iyilegtirici etkisi vardur. Sirkadiyen ritim faallestikge stres ekseninde-

ki CRH hiicreleri durdurulur. Kuzey ABD'de mevsimsel depresyon gii-
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neye gore daha yaygindir. Fiziksel aktiviteler de saati faal hile getirebi-
lir, Srnegin kopegi gezdirmek hem 151k hem de hareket bakimindan gifte
yarar saglar. Demans hastalariin bulundugu alanda ekstra 151k olmasi-
nin ruh hallerini iyilestirdigini gozledik (Bkz. Bolim 18). Antidepresan
lambalan da aynen giin 11 gibi i goriirler ancak bunlarin o denli etkin
olmadig goriilir. Bulutlu bir giinde bile disaridayken, igeride herhan-
gi bir lambadan alabileceginizden fazla 1132 maruz kalirsiniz. (Bu arada,
151k kutusunun kontrolsiizce kullanimi nadiren de olsa mani ve psikoza
yol agabilir. Bu yiizden, 151k tedavisi doktor gozetimi altinda uygulanma-
hidir.) Daha yagh kisilerde D vitamini eksikligi de depresyon riskini yiik-
seltebilir. D vitamini ciltle giines 11g1mn etkilesimi sonucunda iretilir.
Bu nedenle, sehirde yagayanlarin bu eksiklige sahip olma olasihgy, kirsal
kesimde yagayan insanlara nazaran daha fazladir. Giines 1181 sizi iki yol-
la korur. Gece-giindiiz ritminin aksatilmasi (6rnegin bir geceyi uykusuz
gegirmek) ruh halini iyilestirmek bakimindan yararh bulunmugtur, ama
etkisi kisa siirer. Tim bu tedavi segenekleri gézden gegirildiginde, akh-
mizda tutmamiz gereken, depresyona bu tedavilerin higbirinin tam bir
¢6ziim olmadigidir. Ciinkii temelde depresyon erken gelisim bozuklugu-
dur ve bunun sonucu olarak beynin gelisimi sekteye ugramgtir. Depres-

yonun sikga tekrar etmesinin agiklamasi budur.

PRADER-WiLLi SENDROMU

“Bat1 Iowa'da bir klinikte sosyal hizmet gérevlisi olarak ¢alhisryorum.
Orada Prader-Willi sendromu teghisi konan bir kigiyle tamgtim. Su
anda 42 yaginda, son birkag y1lda hem ruhsal hem fiziksel olarak hizla
kotiilegtigini gozliiyoruz. Size sorum; bu bélgede veya Omaha’da, s6z
konusu kisiye yardim edebilmesi iin temas kurabilecegimiz, bildiginiz
bir doktor veya psikiyatr var m»? Kendisi son derece hos biri ve onun
bu ruhsal sorunlarla miicadele ettigini gérmek gok iiziicii. Yardim ede-

bilirseniz miitegekkir olurum.”
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Varhkl bir Japon isadamy, araba pargalari iireten bir fabrikanin yonetim
kurulu bagkany, bir biyologla evliydi ve iki tath kiz1 vardi. Ancak, Japon-
yada igin babadan kiza gegmesi akla hayale sigmaz bir durum oldugun-
dan igiincii gocuga sahip olmaya karar verdiler. Kadin, hamilelik siire-
since dogmamug bebekten, diger tecriibelerine kiyasla ¢ok daha az ya-
sam igareti ald1. Bebek, ii¢ hafta erken, prematiire dogdu. Dogum da di-
gerlerinden ¢ok daha uzun ve zor gergeklesti. Bebek erkekti! Ancak, o
kadar zayift1 ki annesini ememiyordu, dolays ile tiiple beslendi. 18 ay-
lik oldugunda yemeye bagladi ve kaybettigi zaman telafi edecekmis gibi
yedi. Bununla birlikte, ne kadar yerse yesin tatmin olmamaktaydi. Her
durumda aglayip daha fazlasin istiyordu ve sonugta oldukga fazla kilo-
lu oldu. 4 yagindayken Prader-Willi Sendromu tanisi kondu. Anne baba-
ya bebegin zihinsel 6ziirlii oldugu s6ylendi; kendilerini bekleyen zorlu
gorevler arasinda g¢ocugun obez olmasim 6nlemek ve geker hastaligin-
dan korumak vardi. Yagam boyu siirecek bir miicadeleye gogiis gerecek-
lerdi. Anne mutfak dolaplarina elektronik kilitler yerlestirdi ve tiim za-
mamni gocuga Sgretmeye, tesvik etmeye ve kafasini yemekten uzaklas-
tirmak igin yeni deneyimler yagatmaya adad. Sonug olarak, ¢ocuk geng
bir Prader-Willi hastasina gore sagirtic1 bigimde normal bir fizige sahip
oldu. Maalesef annenin tiim bu ¢abalari, gocugun zaman zaman korkung
ofke nobetlerine tutulmasini engelleyemiyordu. Japon Prader-Willi Der-
negi'ne dahil oldu. Oglu ile beraber, bilim insanlariyla hasta yakinlarinin
tanugip birbirlerinden 6grendikleri, iki yilda bir gergeklesen uluslararas
bir konferansa katildilar. Anne-babalar sik sik ¢ocuklarini bu tiir toplan-
tilara gotiiriirler, onlar1 ugakta fark edebilirsiniz. Avrupa'dan, Kuzey Afri-
ka'dan, Japonya'dan, Hindistan'dan gelen, koltuklarindan tagan, obez ol-
malarina ragmen orantisizca kiiiik el ve ayaklan olan, tipik, badem sek-
linde gozleri olan birgok gocuk. Konferansi bulmak igin onlar izlemeniz
yeterlidir.

Iste boyle bir konferansta, Japon gocugun annesi, Prader-Willi go-

cuklarinin metabolizmasini diizenleyen, yeni biiyiime hormonu tedavi-
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sinden haberdar oldu. Bu tedavi, en sigman gocugu bile normal fizigine
kavugturuyor, aghkla sonu gelmez savagi durduruyordu. Bu pahal, yeni
tedaviyi maddi olarak kargilayabilecek kadar sanshydi. Ciinkii Japon si-
gorta firmasi heniiz bu masraflar1 6demeye hazirhkh degildi.

ABD’de Prader-Willi sendromu H30 sendromu olarak bilinir (hi-
permenti, hipotoni, hypogonadizm ve obezite). Semptomlar biiyiik 6l-
giide hipotalamustaki bozukluktan étiiriidiir. Aslinda anormal dogum,
hipotalamustaki sikintiya ilk isarettir ¢iinkii beyin sistemi dogumun za-
manlamasi ve baglangicinda aktif bir rol oynar ve bazi asamalan hizlan-
durir (Bkz. Béliim 1).

Prader-Willi hastalanmn birgogu 15. kromozomun kiigiik bir kis-
mindan yoksundur; digerlerinde ise kromozomun bu kismi tamamen ig-
levsizdir. Bu kisim tiimiiyle kalitim yoluyla babadan gegen béliimde yer
alir. Karsida yer alan dizi ~anneden geger— gelisimin gok erken bir saf-
hasinda kimyasal olarak susturulmustur, béylece babadan gegen kismin
eksikliginde veya iglevsizliginde, bunu telafi edemez. Aktarilan genle-
rin ifadesinin anne-baba tarafindan belirlendigi siirece miihiirleme de-
nir. Prader-Willi hastalarinin hipotalamusunu inceledigimizde otono-
mik ve hormonal diizenlemenin merkezindeki paraventrikiiler gekirde-
gin normalin iigte biri kadar kiigiik ve normalde igerilen oksitosin néron
sayisimin sadece yarisi kadarini1 bulundurdugunu tespit ettik. Oksitosin
noronlari, ‘doygunluk néronlarr’ olarak gérev yapar; yeterince yemek
yendiginde, beyne doyma ile ilgili sinyali gonderirler. Laboratuvar hay-
vanlari tizerindeki aragtirmalarda, bu néronlarin pasif hale getirilmesi ile
istah ve obezite artis1 gozlenmis ve gok az oksitosin néronuna sahip Pra-
der-Willi hastalarinin ne kadar yerlerse yesinler tatmin olmamalar: ger-
gegini desteklemistir. Halen, 15 numaral kromozomdaki Prader-Wil-
li genleri ile hipotalamustaki bozukluk arasindaki iligkiyi arastiriyoruz.

Prader-Willi hasta yakinlar1 ve bilim insanlan sosyal ag: vasitas: ile
Yeni Zelandal,, hemgire bir annenin istegi bize ulagt.. 39 yagindaki og-
lunda, demans hastasi yaghlarda tanik oldugu belirtileri fark etmigti. Pra-
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der-Willi hastalarinin erken yaslanma ve Alzheimer hastahg riskini tagi-
malar1 miimkiin miiydii? Bu soru daha 6nce akla gelmemigti, ¢iinkii ya-
kin zamana kadar Prader-Willi hastalar1 nispeten daha erken 6lilyordu.
Nitekim 40 y1h agkin yagamug birkag Prader-Willi hastasinin beyin doku-
lan incelendiginde tipik Alzheimer degisiklikleri tespit ettik (Bkz. B&-
liim 18). O zamandan beri, biitiin diinyadan, Prader-Willi ag1 iizerinden,
bu hasta grubunda fark edilen erken demansla ilgili raporlar yagiyor. Ba-
zilar1 bunun ¢ok erken, 6rnegin 30 yasindan 6nce basladigina, digerle-
ri ise kirk yag1 civarinda ani bir ¢6kme yasandigina inamyor. $u anda bu
olgu iizerine sistemli aragtirmalar siiriiyor. Alzheimer’in erken baglang)-
c1 Prader-Willi sendromuna kismen ybl agryor olabilir mi, yoksa bu mor-
bid obeziteden mi kaynaklaniyor? Sonug olarak bildigimiz, diyabet, da-
marsal bozukluklar, yiiksek kan basinc1 ve yiiksek kolesterol gibi belirli
obezite semptomlarinin Alzheimer igin risk faktorii tegkil ettigidir. Eger
bu dogru ise, obezite artiginin gel-git dalgas: gibi diinyay: dolastig gibi,
erken beyin yaglanmasi ve Alzheimer vakalarinda da diinya ¢apinda bii-

yiik bir patlama olacagini 6ngérebiliriz.

OBEZITE

Agzdan giren sey insam kirletmez. Insami kirleten agizdan gikandur.
Matta, 15/11

Hipotalamus viicut agirhgimizi gok kat: simurlar dihilinde diizenler. Yine
de hepimiz, giinde ortalama olarak 1 gram aliriz. Bu biiyiik bir miktar
gibi goriinmeyebilir, ancak obezite diinya genelindeki saghk problemleri
arasinda agir basiyor. 300 milyona yakin insan obez, 1 milyar kisi ise fazla
kilolu. Fazla kilo geker hastaligy, kalp ve damar hastaliklar, yiiksek tansi-
yon, belirli kanser tipleri ve demans riskini artiriyor. Bat1 diinyasinda ye-
tiskinlerin %601 fazla kilolu, %30u ise obez. Yakin ge¢miste hizla artan
gocuklarda obezite de ciddi bir alarm veriyor. ABD’de gocuklarin %30’u
fazla kilolu veya obez. ABD’de gordiigiim dev kot pantolon bedenleri
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yillardan beri beni gagirtmigtir. Ancak simdi obezite her yerde, Cin'den
ve Japonya'dan Meksika’ya kadar.

Yemegi lezzetli bulmak evrimsel agidan ciddi bir avantaj saglamus ol-
mali.. Atalarimiz, kurak savanlarda, her bir kalorinin zorlukla bulundu-
gu ve tiiketildigi milyonlarca yil gegirdi. Yoksunlukla gegen bu uzun sii-
regte agir1 yemeye kargi bir savunma mekanizmas: geligtirmekte baga-
nisiz olduk. Yiyecek nadiren boldu ve viicutta yag olarak saklanmaliyd
ki gelecegi kesin olan bir sonraki kithk siirecini atlatabilelim. Hipotala-
musun rehberligindeki otonom sinir sistemimiz yagin kadinlarda kalga
ve gogiislerde, erkeklerde ise karin bolgesinde saklanmasim sagliyordu.
Obezite, yiyecek fazlahginin siirekliliginden, az fiziksel emekten ve fizik-
sel egzersiz yoklugundan kaynaklanir. Ayrica giiniimiizde, eskisine naza-
ran daha fazla karbonhidrat ve yag, daha az protein tiiketiyoruz. Bunun-
la birlikte, baz1 insanlarin gisgman olmasinin nedeni sadece kendilerine
hakim olamamalar1 degil. Buna yatkinhk kesinlikle bir etken. Obezitede
genetik 6zellikler kuvvetli bir unsurdur.

Ikizler, evlat edinilmig gocuklar ve aileler iizerine yapilan aragtirma-
lar viicut agirhgindaki farkhihigin %80 civarinda genetik faktorlerle belir-
lendigini gosteriyor.

Bazi insanlar o kadar gismanlar ki kalpleri bununla bag edemez ve er-
ken bir yagta hayatlarini kaybederler. Bazilari evlerinden bile gikamaya-
cak kadar sigman, hastaneye gitmeleri gerektiginde pencereden ¢ikaril-
malari gerekmektedir. Agir1 obeziteye neden olan, az rastlanan belirli ge-
netik faktorlerin hipotalamusta igtah ve metabolizmayi diizenledigi bu-
gun biliniyor. Prader-Willi sendromunda iste bu tip bir genetik obezite
s6z konusudur (bu boliimiin 6nceki kisimlarina bakimiz). Bu hastalar,
cinsiyetleri ayirt edilemeyecek kadar sisman olabilirler. Normalde hipo-
talamus yag dokusu tarafindan salgilanan leptin hormonunun miktarin
olgerek, ne kadar yaga sahip oldugumuzu kaydeder. Eger leptin genin-
de veya alicisinda (algilayici sinir) mutasyon olmugsa, hipotalamus yag

dokusu olmadig1 sonucuna vararak kigiyi agir1 obeziteye yol agacak ka-
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dar ¢ok yemeye tegvik eder. Beyinde, istah1 dengelemek ve sag pigmen-
tasyonunu diizenlemekten sorumlu a-MSH maddesinde de mutasyon-
lar veya beynin-MSH maddesinin yaydigi kimyasal mesaji artik almadigs
durumlar da belirlenmigtir. a-MSH sistemindeki mutasyonlar sik¢a ag1-
n kilolu ve kizil sagh ¢ocuklarda kendini belli eder. Bu tiir ¢ocuklar er-
genlik ¢agina girmez. Obez insanlarin %4 ila 6’sinda diigiik a-MSH du-
yarhhg saptanmigtir. Obezite, kortikosteroid reseptoriiniin mutasyonu
ve hormonal bozukluklarin (tiroid, biiyiime ve seks hormonlarin eksik-
ligi gibi), sonucunda veya bobrek iistii bezi hormonu kortizoliin azhgin-
da da ortaya gikabilir.

Antipsikotikler gibi belirli ilaglarin kilo alimina yol agan agir1 negatif
yan etkileri bulunur. Bu tiir bir tedavi géren bir gocuk kisa zamanda yak-
lagik 70 kilogram alinca ilag kullanimim reddetmistir.

Bulimia (yeme bozuklugu) veya geceleri agir1 yemeyi tetikleyen bir
sendrom gibi hastaliklarda oldugu gibi, depresyon gibi psikiyatrik sikin-
tilar1 olan hastalarin da obez olma riski vardir. Hipotalamusun igleyisin-
deki norolojik bozukluklar sadece nadir durumlarda obeziteye neden
olur. Pediatri boliimiinde stajyer doktor olarak galisirken agir1 kilolu ol-
masina ragmen ¢ok az yedigini iddia eden 8 yaginda bir gocuk hastam ol-
mugtu. Sonradan agir1 miktarda yedigi, 6zellikle de seker tiikettigi anla-
sildi. Obeziteye hipotalamustaki bir beyin tiimériiniin yol agtig1 belir-
lendi. Bu, asla doymamasina, dolaysi ile de yeterince yemedigini diigiin-
mesine neden oluyordu.

Hollanda'da savagin son kisinda yaganan kithk gibi dénemleri anne
karninda gegiren bebekler de dogduktan sonra yetigkinler kadar obez
olma riski tagir. Buna benzer bir durumda, ceninin hipotalamusu yok-
lugu kaydeder ve sistemleri alinan her kaloriyi muhafaza edecek sekilde
kalibre eder. Eger bir yetiskin yagaminin daha ileri bir agamasinda yiye-
cek bollugu ile kargilagirsa, bityiik 6lgiide obez olma riski tagir. Aym so-
run, plasentamn iglevsizligi veya annenin yiiksek tansiyon hastasi olmasi

veya hamilelik siirecinde sigara igmesi gibi nedenlerden dolay: az kilolu
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dogan gocuklar igin de gegerlidir. Hamilelikte obezite, yiiksek kolesterol
ve yeni dogan bebegin agin beslenmesi de ileride gocugun obez olmasi
olasiligim artirir.

Seker ve gikolatanin kitlesel pazarlamasi, ucuz “fast food” tiirii yiye-
ceklere her yerde kolaylikla ulagabilme, yemek yapma ¢abasina kargi-
lik konforlu yemenin yaygin gekilde tercih edilmesi gibi sosyal, kiiltiirel
ve gevresel faktorlerin de obeziteyi tegvik ettigi gozlenmektedir. Cevre-
ye yeni niifuz etmis belirli endistriyel iiriinlerin, diisitk miktarlarda tii-
ketilseler bile obeziteye sebep olduklar1 da ortaya gikmustir. Obeziteye
yol agabilen maddeler arasinda 6strojenler ve geligim sirasinda seks hor-
monlarinin normal igleyisini durduran maddeler, birtakim plastiklerde
bulundugu bilinen endokrin bozucu maddeler ve plastik ve boyalarda
olan toksik organotinler vardir.

Oburlugun evrimsel bir avantaj ve sismanhgin da Rubens dénemle-
rinde arzulanan bir durum olmasina ragmen, giiniimiizde gigman insan-
lara ayrimcilik uyguluyoruz. Yaygin 6nyargimiz, sigman insanlarin tem-
bel ve akilsiz, i¢ disiplinden ve inisiyatiften yoksun oldugu. Obezitenin
saghk tizerindeki zararlar1 yadsinamaz, bu nedenle kilo vermek igin faz-
lastyla sebep var. Ancak obezite igin en etkin gare olan daha az yemek ve
daha ¢ok spor yapmak, siirekliligini saglamak bakimindan ¢ok zor. Ya-
kin ge¢miste yapilan bir galigmaya gore yeme aligkanliklarim gozden ge-
girip iyilegtirmek, yenen her seyi tartarak olgityii ayarlamak gegerli bir
yontem olarak goriiniiyor. Esrar/kenevir kargit1 olan rimonabant, niko-
tin bagimliligs ve obezite i¢in mucize bir ilaci miijdeledi. Bununla birlik-
te, maalesef bu ilag sadece kilo diigiikliigiine degil, benzer sekilde ruh ha-
linde de bozulmaya neden oldu. Depresyon riskini ve intihara dair di-
sunceleri artirdig tespit edilen ilacin FDA'daki bagvurusu gegici olarak
geri gekildi. Avrupa ilag ajansi da ilacin iireticisi olan Sanofi'nin doktor-
lara bir mektup yayimlayarak ilacin bundan béyle depresyon tansi ko-

nan veya depresyon siiphesi olan kisilere 6nerilmemesini sagladi. Derin
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beyin elektrotlar kullarularak hipotalamusu inceleyen deneyler devam
ediyor, ancak su ana kadar bu tiir bir uyarimin uzak gegmise ait arulan
tekrar canlandirmasi gibi bir yan etkisi olup olmadigina dair gegerli bir
kanit bulunmadi (Bkz. Bélim 11). Ve belirli durumlarda, derin beyin
elektrotlari bile kilo alimina neden olabilir. Motor bozukluklarin gideril-
mesi igin subtalamik gekirdegine elektrotlar yerlestirilen Parkinson has-
talar1 gogunlukla fazla kilolu olur.

Sonug olarak, bolluk igindeki toplumda, makul gekilde bigimli kal-

may1 bagarmak bile bir mucizedir.

KUME TiPi BAS AGRISI

“Sanki goziime kizgin sisler saplaniyor.”

Islevsel MRI, beyin aragtirmalarinin vazgegilmez aracidir, ancak tekno-
lojinin klinik 6nemi simirhdir. Yine de burada parlak bir istisna bulunu-
yor; islevsel MRI histamin bag agnisi ile ilgili yepyeni bir klinik alg: ge-
tirmigtir ve tau koyma ile tedavi siireci igin terapotik strateji belirlenme-
sini saglar. Bu sendrom (nadir olmasi bakimindan sansliyiz; bin kiside
birden daha az gériiliir), genellikle birkag ay siiren ok eziyetli bag agrisi
ataklarina neden olur. Bunlar kiime olarak adlandirilir. Ataklarin her biri
15 dakika ila 3 saat siirer. Bu siireglerin diginda hastanin hig bag a.lgnsl ol-
maz. Ancak, hastalarin yaklagik %10’u neredeyse her giin veya tam ola-
rakher giin ve her y1l bu hafifletilemeyen agrilar1 geker. Go6ziin etrafinda-
ki ve arkasindaki bu tek tarafli agriy1 bir hasta “sanki goziime kizgin soba
magasi saplamyor” diye tanimlamgtir. Bu bag agrilan o kadar korkung
sekilde siddetlidir ki, hastahgin bir adi da “intihar bag agnsi”dir. Kiime
stirecinde, igki igilmesi veya 6rnegin irtifas1 1800 metrelerde olan daghk
bir bolgede veya kabin basinci diiiik bir ugakta oldugu gibi, diigiik oksi-
jen barindiran bir ortamda bulunulmasi histamin bag agrilarim tetikler.

Bu hastalik erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla goriiliir.
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Cesitli faktorler, histamin bag agrisinin hipotalamusla iligkili bir has-
talik olduguna isaret eder. Ilk belirti, hastanin yiiz sinir sisteminin olus-
turdugu otonomik semptomlar yiiziin agridan etkilenen tarafinda his-
setmesidir. Bu semptomlar arasinda terleme, gézyas: seli, burun akinti-
s1 (veya tam tersine burun tikaniklig1), goz kizarmas olabilir. Goz kapa-
g1 sarkabilir veya g6z bebegi daralabilir. Tiim bu belirtiler, otonomik si-
nir sisteminin merkezinde, hipotalamusta artan faaliyetin gostergesidir.

Ikinci olarak, hipotalamustaki biyolojik saat histamin bag agrilarim
ve ataklart meydana getirmede 6nemli bir rol oynar. Biyolojik saat (Bkz.
Sekil 18), tiim gece-giindiiz ve mevsimsel ritmimizden sorumludur, has-
taligin siiregleri de buna déhildir. Histamin bag agnisi ataklan giindiiz
ve gece adeta ayarlanmig bir saatte gelir ve mevsimsel degisim gosterir.
Buna ek olarak, hastalarin gece ve giindiiz ritimleri de biyolojik saatte
degisimi 6nerecek gekilde farkhlagir ve ataklar tetiklendiginde bu alan-
da faaliyet belirlenir.

Leiden Universitesi Tip Merkezi'nde bag agrisi uzmani Profesér Mi-
chel Ferrari, histamin bag agrisinin tedaviye diger tiirlere kiyasla daha
fazla cevap verdigini ortaya koydu; ilaglar etkili sonug veriyordu. Atak-
lar genellikle oksijen veya sumatriptan ile etkili bir sekilde tedavi edildigi
gibi kalsiyum antagonisti (kalsiyum kanal blokeri) ve lityumla engelle-
nebilir. Hastalarin sadece %20’si tedaviye yamt vermiyor. Esas sorun, ¢o-
gunlukla hastaligin teshis edilememesinde veya gok geg tan1 konabilme-
sindedir. Bu acili siireg onlarca yil siirebilir ve bu dénem boyunca timit-
siz hastalara yiiz sinirlerinin kesilmesinden biiyiik siniis ameliyatlarina,
hatta tiim diglerin gekilmesine kadar ¢ok agr tedaviler uygulanabilir.

Agrinin kaynagini bulmak igin gekilen tarama goriintiileri bu hasta-
larda, gri madde igeren hipotalamusun arkasinda, talamusla sinir olugtu-
ran kisimda, ataklar sirasinda normalden fazla beyin hiicresinin bulun-
dugunu gosteriyor. Aym zamanda iglevsel MRI taramalan ataklar sira-
sinda bu bélgede artan faaliyete de isaret ediyor (bu aktivite tedavi sii-

recinde duruyor). Bu anda hipotalamusunun arkasina derinlik elektro-
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tu yerlegtirilen hastalarda, bu siirekli uyarilmig durumda kaliyor. 8 yillik
deneyimle beraber kirk hasta iizerinde uygulanan bu teknikle 6grendik-
lerimiz bir araya getirildi. Bag agris1 ataklarinin ortaya giktig1 bu bolgeye
uygulanan elektriksel uyarim hastalarin %60°1nda ataklar1 durdurur ve
daha rahat uyumalarin saglar. Bu tedavi ani iyilesme saglamaz, etkisini
genellikle bir ay iginde gosterir.

Uzun siireli uyarim, tam olarak nasil ise yaradigim bilmesek de, gi-
venilir gibi goriiniiyor. Beyin faaliyetlerindeki degisiklikleri gosteren bir
teknik olan PET taramasi, elektrot tedavisinin sadece hipotalamus de-
gil, bunun diginda beynin bagka kisimlarini da etkiledigini ortaya gikar-
du. Gergekten de, derin beyin uyarimi, agn iglemi ile etkilegimi bulunan
tiim beyin yapilarinin iginde oldugu ag etkiler.

Galigma mekanizmas ilging, ama daha da 6nemlisi hastalarin teda-
viden fayda goriiyor olmalari. Sonug olarak, aspirinin bile nasil ige yara-
digimi tam olarak bilmiyoruz. Bununla birlikte, histamin bag agrilarinda
derin elektrot uyarim tedavisinin etkili olup olamayacag: denetlenen bir
klinikte gozlenecek bir sonug. Bir grup Fransiz aragtirmaci bu tiir bir de-
nemeyi 11 hasta iizerinde gergeklegtirmeye karar verdiler (bu hastalar
gelisigiizel secilmigti ve hastalarin bilgisi diginda iki alt gruba ayrilmigt1).
Ilk hafta, beyin cerrahu tarafindan elektrotlar takildiktan sonra, alt grup-
lardan birinde elektrotlar uyarilirken digerinde tersi yapildi. Bir hafta-
lik bir dinlenmenin ardindan, her alt gruba uygulanmakta olan tedavi-
nin zittina baglandi. iki aylik bir siire zarfinda, uyarilmug elektrotla bir ay
ve uyarilmamug elektrotla bir ay gegiren hastalarin durumunda bir farkh-
lik gézlenmedi. Bir bagka deyisle, deney tedavinin etkili olmadigim gos-
teriyordu. Grubun az sayida denekten olugtugu veya her uyarim yonte-
minin en uygunu olmadig) elbette sdylenebilir. Her durumda, 11 hasta-
nin beyinlerindeki elektrotlar bir y1l iginde, ard1ardina uyarildi. 11 has-
tanin 6’s1 tedaviden yararlandi. Bu sonug, beklentilerle uyumlu idi, ancak
yontemin tesirleri kontrollii bir deneyde kamitlanmamigti. Etik komite-

den onay alininca, aragtirmacilar hastalara, elektrotlarin degisimli olarak
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uyarilip pasif hale getirilecegi bir diger deneysel siirece girip girmeyecek-
lerini sordular. Hastalar, histamin bag agnlannin eski siddetiyle geri do-
necegi korkusuyla bu teklifi reddettiler. Buraya kadar, higbir sey net ola-
rak kanitlanmamigti. Bu arada, bagin arkasinda, deri altindaki bir sinirin,
¢ok daha az sert bir iglemle uyarilmasinin da etkili olup olmadig) tartigil-
maya baglandi. Boylece, hastalarin beyinlerine elektrot yerlestirmeye de-
vam edilmesi gerekliligi ¢ok siipheli bir hal ald1. Klinik aragtirmalar basit

olmaktan ¢ok uzakt.

NARKOLEPSi: GULMEKTEN BAYILMAK

O gelir gelmez, tiim narkolepsi hastalar1 yorgunluktan yere diigene ka-
dar kahkahalarla giillmeye baghyorlar ve kahkaha yiiziinden zayif di-
stiyorlards.

Narkolepsi bir uyku bozuklugudur. Bunun magdurlar1 agin derecede uy-
kuludurlar. Giin iginde pek de aktif degildirler. Ancak, geliskili bir ekil-
de geceleri uykulari kagar. Bu belirtiler, siddetli olmasina ragmen dogru-
dan beyinde bir rahatsizhga isaret etmez. Narkolepti hastalar1 ayrica faz-
la kilolu olma egilimindedir. Ancak, bu da genel bir durum olup narko-
lepsiyle kesin olarak iligkilendirilmesi gerekmez.

Narkolepsi birgok ayirt edici belirtiye sahiptir. Pek ¢ok durumda,
duygusal bir deneyim bunun magdurlarinin aniden kol ve bacaklarda kas
elastikiyetini kaybetmelerine ve yere diigmelerine neden olur (Bkz. Sekil
19). Bir kahkaha ya da irkilme reaksiyonu onlari o kadar giigsiiz diisiir-
miigtiir ki, bilinglerini yitirmis veya bayillmig gibi goriiniirler, fakat olay
bundan farkhidir. Ancak olaydan sonra olanlari anlatabilirler. Bu durum
kas gevsekligi (katapleksi) olarak adlandinlir. Bir doktora égrencimiz o
denli negeliydi ve komikti ki, odaya girdigi anda tiim narkolepsi hasta-
lar1 giilmeye baglar ve katapleksi yiiziinden yere diiserlerdi. Bu 6zelligi

onu, aragtirmamuzin gizli silahi yapti. Eger katapleksi ge¢misi olan has-
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talara MRI taramasi sirasinda gizgi film izlettirilirse, tarama goriintiisiin-
de, duygusal beyin devrelerinde agin faaliyet gozlenir. Biiyiik olasilikla,
buna tepki ile prefrontal korteksin engelleyici sisteminde de aktivite go6-
ridliir. Bu durumun ¢ikig noktasi olan hipotalamus ise giilme krizinin ar-
dindan gelen katopleksi sirasinda azalan faaliyet gosterir.

Narkolepsi hastalarinda, tipik olarak durumlarina uymayan uyku bo-
zukluklan da goriilebilir. Bazilar1 uyandiktan sonraki birkag dakika ken-
dilerini hareket edemez bulur. Bu tiir uyku paralizisi gok korkutucu ola-
bilir. Bununla beraber, narkolepsi hastalan, uyanma ve uyuma gegisle-
rinde, siklikla gok canli riiyalar —veya daha sikga kibuslar— goriir. Bunlar
hipnagojik haliisinasyonlar olarak bilinir ve hastalarin gergeklikle iligki-
lerinin kesilmesinde giiglii bir etmendir. Tiim dislerinin gekildigi halisi-
nasyonunu goren bir kadin, uyandiginda dis hekimine ziyaretin haliisi-
nasyon olmayip gergek oldugunu fark etmedi. Disgi koltugundan firla-
y1p ardinda sagkin bir dig hekimi birakarak sevgili yagamina kostu, aynen
haliisinasyonda oldugu gibi. Diger hastalar ciicelerin onlar1 bigakladig;,
bir mezarin igine gekildikleri veya korkung, siddet igeren sekilde 6ldiik-
lerine dair haliisinasyonlar gordiiler. Hipnagojik haliisinasyonlar, sizof-
renik haliisinasyonlara benzeyebilir ve bazen 6liime yaklagmay: animsa-
tan bedeni terk etme deneyimlerine neden olabilirler. Ancak, islevsel ta-
rama, aym 6liime yaklagildiginda oksijen eksikliginden dogan, temporal
lobdaki degisen faaliyet modelini tespit etmigtir.

Hipotalamustaki hipokretin veya oreksin ad1 verilen kimyasal ha-
bercinin eksikligi narkolepsi semptomlarimin meydana gikmasina ne-
den olur. Hipotalamustaki hiicrelerin bozulmasi (heniiz agiklayamadi-
gimuz bir olgu) narkolepsi belirtilerini tetikleyebilir. Bu siireg beyin-o-
murilik sivisindaki hipokretin seviyesinin 6lgilmesiyle izlenebilir. Ka-
tapleksi igeren narkolepsi, beynin hipokretin habercisini algilayamadigs
durumda da olugur. Bunun sebebi, hipokretin habercisinin mesajin1 algi-

layan proteini, hipokretin alicisini iireten genin DNA’sindaki ok kiigitk
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bir mutasyondur. Insanlarda bu tiir mutasyonlara nadir rastlanir, ancak
ABD'de Stanford Universitesi'nde ziyaretgi profesérken, bu durumda-
ki bir kopekle kargilagmistim. Kopegi gérmek kolay olmadi: Grubumuz
pek ¢ok kontrol noktasindan gegti, formlar dolduruldu ve birgok giiven-
lik ve kiyafet kurahina uyuldu. Stanford'daki hayvan yerleskesi o kadar
pahaliydi ki, aragtirma grubunun bag: olarak i¢ gektim: “Kopek, dokto-
ra sonrasi galigmayi siirdiirmekten daha pahali” Yanimizda képegin en
sevdigi kopek mamasini gotiirmiigtiik ve bunun etkisi bizi hayal kirk-
ligina ugratmadi. Iri doberman kuyrugunu sallamaya bagladi ve bir ke-

yif krizi gegirdi. Daha sonra, aniden arka ayaklarinin iizerine ¢oktii (Bkz.

SEKIL 19. Narkolepsi giin iginde agin uykulu hale, geceleri ise kesintili uykuya neden
olan bir uyku bozuklugudur. Kahkaha veya korku gibi belirli duygulara yenilince, narko-
lepsi hastalar ani gekilde kol ve bacaklarda kas gerilimini kaybeder ve yere yigilirlar. Du-
rum yukaridaki fotograflarda oldugu gibi gérinse de bilinglerini kaybetmis degillerdir.
Bu “katapleksi” olarak isimlendirilir ve kimyasal habercilerin (hipokretin ve oreksin) ek-
sikliginden kaynaklanir. Narkolepsi ayni zamanda beynin hipokretin algilamasinda eksik-
lik oldugunda meydana gelir. Asagidaki siradaki fotograflar iri bir dobermanin en sevdi-
gi yemegin verilmesini nasil coskunlukla kargiladigini gésteriyor. Daha sonra, dnce arka
ayaklari, sonra 6n ayaklarinin uzerine ¢oker, kalir ve orada uyur, birkag dakikalik bir ka-
tapleksi gegirir. (S. Overeem ve digerleri, Lancet Neurology (2002): 437-44.)
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Sekil 19), bunu 6n ayaklar izledi, ardindan hemen oracikta uyuyakalds.
Hizla iyilesti ve agzini sapirdatarak yemegine devam etti. Kafesin kapi-
sin1 kapadik, gizlice uzaklagarak kontrol noktalarina déndiik. Birdenbi-
re arkamda pitir pitir ayak sesleri duydum. Arkama d6éndiigiimde, kafa-
st omuzlarim seviyesinde olan bir Dobermanla goz goze geldim. Yine o
leziz képek mamasindan istiyordu ve bir sekilde kafesten ¢ikmay: bagar-

mugt1. Agikgasi, s6z konusu mutasyon zekiy: zayiflatmamagt.

DUYGUSUZ KAHKAHA KRiZLERi

Saygideger bir beyefendi, esinin nedensiz yere aglama ve kahkahalar-
nin sebebini anlayabilecegimizi umarak, M6sy6 le Gran, Duret ve be-
nim (hekimlerin) tavsiyemizi almak iizere egini gehre getirdi. Ne yazik
ki higbir gey onu iyilegtiremedi. Ona pek gok farkh gekilde tedavi uygu-
ladik, ancak gok az bagan elde ettik. Sonunda, esini getirdigi ayru du-

rumunda, geri gotirdii.
Ambroise Paré

1996 yilinda Miinih’teki Max Planck Enstitiisii'niin psikiyatri béliimiin-
de Emil Krapelin ziyaret¢i okutmanhgim yiiriitmek iizere davet edilmis-
tim. Bu enstitii aragtirma ve tedaviyi en mitkemmel sekilde kaynagtir-
masi ile inliidiir. Stajyer psikiyatrlar giindiizlerini poliklinikte, 6gleden
sonralarini ise laboratuvarda gegirirler. Enstitiiniin aragtirmalan depres-
yon iizerine odaklanmusti, bu da benim o dénemde kendi aragtirmala-
rim arasinda en zayif oldugum konuydu. Grubum depresyon hastalari-
nin 6limiinden sonra beyin dokusu iizerine ¢ok sayida ¢aligma yiriitii-
yordu ve bityiik olasilikla depresyondan kaynaklanan, stres eksenleri-
nin hiperaktif olusunu kanithyordu (Bkz. Bu béliimiin énceki kisimla-
n1). Béylelikle bu daveti, aragtirmalarimla miikkemmel uyumunu da iliski-
lendirerek memnuniyetle kabul ettim, aym zamanda gurur duydum. An-
cak, aym1 zamanda son derece zit hisler de duydum. Bu, enstitiiniin Nazi

déneminde 6jenik alaninda, yani saghksiz ceninleri ayirp saghkh cenin-
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ler yetistirmenin yollarim arayan toplumsal felsefe dogrultusunda hare-
ket eden bir merkez olmasindan, psikiyatri hastalarina 6tanazi yapmala-
rindan kaynakland. II. Diinya Savagi'nda 220.000 sizofreni hastasi kisir-
lagtirilmig veya 6ldiiriilmiisti. O dénem Almanya'da yagayan akil hasta-
larindan dortte iigiiniin 6ldiirildagi disiniliyor, hatta bazi kaynaklar
hemen hemen tiim hastalarin 6ldiiriildiigiinii tahmin etmektedir.

Babamu ziyaret ederek igimdeki geligkiyi anlattim: Bir taraftan fazla-
styla gekici bir teklif, diger yandan Nazi gegmisiyle derin sekilde lekelen-
mis bir enstitii. Sorumu dinledikten sonra iki saniye diigiindii ve soyle
dedi: “Oraya gitmeli ve onlara bizim héla burada oldugumuzu s6yleme-
lisin.” Iste, ben de &yle yaptim. Hollanda'daki Alman iggali, soykirim ve
enstitiiniin ge¢misi tizerine konugmak diigiindiigiim kadar zor olmad.
Direktor Flordan Holsbeoer Isvigreli idi. Caligma gruplarinin bagindaki
yoneticiler farkh milletlerdendi. Kurumun ¢aligma dili ise Ingilizce idi.
Dahas1 Alman personel de kendi iglerinde enstitiiniin gegmisi konusun-
da oldukga tasaliydilar. Arsiv, 6ldiiriilen hastalarin, Alman ¢ahgma 6ze-
niyle diizenlenmis kayitlari ile doluydu. Bu kayitlar akademinin korkung
geg¢misinde akademik yayinlarda kullanilmugti.

Dersimi bitirdikten sonra, poliklinikte giinde birkag kez nedensiz
yere, tiz tonda giilme krizlerine kapilan birkadinla tanigtim. Sagirtici olan,
bu kahkahalarn iligkili olmas: gereken duygularin tamamen noksanhgy-
d. Insanlara nadir bir hastaligin tanisini pesin hiikiimle koymamak ge-
rektigini bilmeme ragmen, kendimi bunun bir hipotalamik hamartom va-
kasi olabilecegi diisiinmekten alikoyamadim. Uzak olmayan bir gegmis-
te, hipotalamusta bu tip bir gelisimle kargilagmig, konuyu aragtirrmgtim.
Amsterdam'daki hasta belirtileri gostermiyordu ve gergek hayatta hipota-
lamusundaki nadir ve kiigiik bir kitle yiiziinden kahkahalara bogulan biri-
ni gérmemistim. Ancak bu kitle, taramada tam hipotalamusun arkasinda,
mamillar cismin yakininda gériintiilendi (Bkz. Sekil 18). Kitle biiyiimii-
yordu, timér degildi ve gelisimsel bir kusurdu. Bu kitle, sinir hiicrelerin-

den olugan kiimelerden meydana geliyordu. Bunlar gelisimin erken safha-
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larinda hipotalamusta dogru yerlerini bulamamiglardi. Vakalarin %50’sin-
de bu tiir kitleler, kahkaha krizlerine yol agar ve epileptik faaliyeti tetik-
ler. Bunlar, gelostik nobetleri (Yunancada “gelos” kahkaha anlamina ge-
lir) olarak adlandirilir. Bazi hastalar giilme ve aglama arasinda gezer. Lo-
kal epileptik aktivite, nobet ve biling kaybina yol agan klasik epilepsi né-
betlerine yol agar. Hamartom nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlar, hipo-
talamusun arkasinda bir “giillme merkezi” oldugu yoniinde bir hipotezi
akla getiriyor. Buna ragmen, daha olas1 yarg kitlenin konumunun anor-
mal davraniglan tetikleyen beyin devrelerini faal hale getirmis olmasidir.

Hamartom, ergenlik dénemini gok erken baglatan hormonlar gibi
her gesit hormonu iiretebilir. Bu durum gocuklarda, ADHD (dikkat ek-
sikligi), antisosyal davranug bigimi, zeka gerilemesi gibi psikolojik prob-
lemlere de yol agabilir. Biligsel iglevsel bozukluklarin, hafizada vazgegil-
mez bir rol oynayan mamillary cisimlerin hasar gérmesinden kaynak-
landig samliyor (Bkz. B6lim 14). Hamartom obezite ve 6fke nobetle-
rinden de sorumluolabilir. Bu gesit gelisimlerin sonucunda ortaya ¢ikan
anormal hormon iretimi ilag tedavisiyle ¢oziimlenebilir, ancak kitleler
cerrahi miidahale gerektirir. Ayrica, epilepsi veya anormal davranig bo-
zukluklan gosteren hastalar radyasyon tedavisiyle iyilegtirilebilir.

Ani ve nedensiz giilme krizlerini aragtirirken, 6ncelikle hipofiz be-
zinde biiyiime, diger tiimérler, MS ve beyindeki gesitli gelisim bozuk-
luklan: gibi olas: diger hastaliklarin gegerli olmadig1 kanitlanmalidir.

Nadir goriilen bir hastahga pratikte dogru tam koymak, benim gibi
bir aragtirmacimun sik bagina gelmez. Olaydan sonra, kendimi ihtiyath ih-
tiyath giilimserken bulurum; durumla uyumlu duygularn eglik ettigi bir

giilimseme.

ANOREKSIYA NERVOZA BiR BEYiIN HASTALIGIDIR

Bu hastahgin igleyisi tam olarak anlagilmamigti ancak hipotalamusta

yer aldigina inanilur.
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Fransiz parlamentosu yakin gegmiste anoreksinin 6zendirilmesini ceza-
landinlabilir bir sug olarak tanimlayan bir yasa olugturdu. Buna gére, ve-
rilebilecek en agir ceza 3 yil hapis ve 50.000 euro para cezastydi. S6z ko-
nusu fatura sadece moda diinyasindaki iskelet gériiniimlii modelleri de-
gil, Fransiz bir bakamn deyisiyle “6lim mesajlar1” yayan tiim “pro-ana”
(pro-anoreksi) web sitelerini hedefledi. Fransiz moda sektérii, saghkl
viicut gorintiilerini 6zendirmek bakimindan giivence veren ve agin ince
modellerin kullanimini durduran bir anlagma imzalads. Ingiliz doktorlar
dernegi de anormal ince modellerle yeme bozuklugu baglangicini bag-
dagtirdi. Ve Hollanda'da gazeteler ortaokuldan kovulmus, 16 yasindaki
anoreksi hastasi bir geng kizin 21 kg agirhginda oldugunu haber yapti.
Insanlar aniden anoreksiyanin anoreksik insanlara bakarak kapilabilecek
bir hastahk olabilecegi gibi bir efsaneye inanmaya bagladi. Benzer sekil-
de, homoseksiiellik de ~tamamen yanls yorumlanarak elbette— bulagi-
a saniliyordu (Bkz. Béliim 3). Ne anoreksi ne de homoseksiiellik igin
bunu dogrulayan kanitlar mevcut degildir. Ingilizlerin bu konuda diizen-
ledigi ve biitgesi milyonlarla ifade edilen kamu bilinglendirme kampan-
yast hi¢bir sonug vermedi. Bu beklenen bir durumdu, giinkii bu yeme
bozuklugu sifir beden bir manken olarak is bulmaniza yardima olabilir-
se de, kimse anoreksik modellerin yeme bozuklugu hastahiginin topluma
yayilmasina neden oldugunu kanitlayamamugti.

9 aylktan beri kor olan ve klasik anoreksi hastaligina 18 yaginda ya-
kalanmug geng kizin hikéyesi, anoreksinin taklitle bulasmadiginin bir ka-
nitidir. Popiiler varsayimin tersine anoreksinin arttigina dair bir delil bu-
lunmuyor. Yine de, bugiin daha fazlakadin, Prenses Diana, Isveg Prense-
si Victoria, Jane Fonda gibi segkin iinliileri takip ederek, yeme bozukluk-
lari ile ilgili itirafta bulunuyorlar.

Kimse anoreksinin tehlikeli bir hastalik oldugunu inkér etmiyor.
Gergekten de vakalarin %5’ine yakininin sonucu 6liimciil oluyor. Has-
talarin yaklagik %93’ii kadinlar, bu da kadin beyin modelinin anoreksi

riskini arttirdign gosteriyor (Bkz. Béliim 3). Isveg'te, anoreksi hastalar-
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na yemek yeme ahgkanliklarim tekrar edinmeyi 6gretecek bir biligim te-
davisi gelistirildi. Buna Mandometer metodu denir. Elbette ki bu tedavi
anokresinin nasil tetiklendigini agiklamryor.

Tiim belirtiler bu hastaligin hipotalamustan kaynaklandigina isaret
ediyor. Bunun diginda, yeme bozuklugu ve kilo kaybi, 4det doneminin
durmasi, digitk seks hormonu seviyeleri, libidonun azalmasy, tiroidin ig-
levinin bozulmasi, hiperaktif bobrek istii bezi, su dengesinde bozukluk
ve giindiiz-gece ritminin aksamas: gibi sikintilar1 da igeriyor. Yogun kilo
kaybina ugrayan kadinlarda ddet gérme duruyor. Bu bir evrimsel avanta-
jin sagladig1 koruma mekanizmasi: Kendisi igin yeterli yiyecege sahip ol-
mayan kadinlar hamile kalmamali. Ancak, yeme bozuklugu geligtiren ka-
dinlarin %20’sinde adet siireci, kilo kaybindan once kesiliyor. Bu, hipo-
talamustaki temel patolojik siireglerin gostergesidir. Tiroitteki ve bobrek
istii bezindeki isleyis bozukluklarina dair bazi belirtiler, kilo geri alind1-
ginda bile kahyor. Kalori konusunda endige, titiz gida se¢imi ve yeme sii-
recine iligkin diger hususlarda agirihik, hasta tekrar eski kilosuna kavus-
tugunda bile siiriiyor. Iyilesmis eski bir akut anoreksi hastasini, bir kadin
dergisinde yemek tarifi yazari olarak ise alin. Bu israrc1 semptomlar, pa-
tolojik siirecin beyinde islemekte oldugunu, sadece kilo kaybindan kay-
naklanmadigini gosterir. Anoreksi hastalari normal yemeye bagladikla-
rinda bile, sikintinin tamamen ortadan kalktigi kugkuludur.

Hastaligin hipotalamustaki yerinin tespiti bakimindan éne siiriilen
son goriig, anoreksiya nervozanin tiim belirtilerine bir kistin, kiigiik bir
timoriin veya hipotalamustaki bir diger olagandis siirecin neden olabil-
digidir. Bunun diginda bir vaka, anoreksi yiiziinden uzun zamandir psi-
kiyatrik tedavi goriip sonunda diger norolojik semptomlar gelistiren bir
hastaya aitti. Testlerde hipotalamusta bir tiimor gériintilendi. Tabii ki
bu nispeten nadir bulgular tiim anoreksi hastalarinda hipotalamus ti-
morii oldugunu géstermez, ancak bunlar hipotalamustaki temel bir pa-
tolojik siirecin anoreksinin tiim belirtilerine yol agtigin1 ve hastalig: bi-

tiniiyle agiklayabilir. Hakikaten anoreksiya nevrozanin geg bir evresinde
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MRI taramasi gekilirse, beyin biiziigmiis goriiniir ve buna bagh ¢ok gegit-
li biligsel ve davramigsal bozuklugun sonug vermesi beklenebilir.
Anoreksinin tam olarak yapisiny, igleyisini heniiz saptayamadik. Fa-
kat hastaligin kadinlar arasinda daha yaygin olmasina ek olarak, baz ge-
netik faktorlerin varliginin bazi insanlan hastahiga yatkin hale getirdigi
de ortada. Hatta s6z konusu genlerden birgogu tespit edilmigtir. Ano-
reksinin dogrudan nedeni ¢ok stresli bir yagam deneyimi olarak belire-
bilir,ama oncelikle, kisiyi bu hastalik kargisinda savunmasiz birakan fak-
torler devreye gok erken bir agamada girer. Bunun ge¢misi muhtemelen,
dogumdan once, beynin gelistigi doneme kadar uzarur. Anoreksi kur-
banlar1 génillii bir aglik siirecini devam ettirir gibi goriiniirler. Beyin-
lerinin salgiladigs, diyetle iliskili uyugturuculara bagimhlik gelistirirler,
bu da striyatumun tabanindaki beynin 6diil merkezini aktive eder (Bkz.
Sekil 16). Ancak, durumun kaynag gizemini koruyor. Ben, anoreksinin
otoimmiin bir siirecin sonucu oldugu konusundaki teoriden yanayim.
Anoreksi hastalarinin kanlarinda, birtakim kimyasal habercilere kars:
yonlendirilmis antikorlar bulunmugtur. Bunlar, hipotalamusta bulunan,
yemeyi ve metabolizmay: diizenlemeyle iligkili olan habercilerdir. Bu s1-
kintiyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmanin tek yolu, hayatim kaybet-
mig anoreksi hastalannin beyinlerinin mikroskop altinda incelenmesi-
dir. Ancak, gerekli otopsi beklentisi, hastalig1 tedavi etmeye ¢ahganlar-
dan hastalara ve eski hastalarakadar, genis bir direnigle kargilagir. Eski bir
anoreksi hastasi, anoreksinin beyin hastahg olma olasithgin, kendisi iyi-
lesmis oldugu igin reddetmigtir. Itiraf etmeliyim ki higbir zaman bu tiir
bir diigiinme bigimini benimsemedim. Sans eseri, baz1 hastaliklar basit¢e
yok oluyor. Bir diger hasta da bunun bir beyin hastalig oldugu diisiince-
sini reddediyordu; ¢iinkii bunun sizin “yagama kargi tutumunuz” ile ilig-

kili olduguna ve beyninizle iligkisi olmadigina inaniyordu.
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ESRAR VE PSIKOZLAR

Esrar masumiyetini kaybetti.

B agimhlik yaratan maddeler, insanhgin tarihi boyunca etrafimizda
bulunmustur. Ancak, her toplulugun bunlardan hangilerinin izin
verilebilir oldugu, hangilerinin sinir agig konusunda kendi bakis agis1
vardir. Insanlarin 1960’larda bir ellerinde bir kadeh sarap, digerinde si-
gara, uzun sagh serserilerin marihuana aligkanhklarin1 yiiksek sesle dile
getirereksikiyet etmelerine nasil sagirdigimi amimsarim. Bagimhihik yara-
tan maddeler beyni, kimyasal habercileri taklit ederek etkiler. Beyin hiic-
relerinin kendileri ¢ok gegitli afyon ve kanabinoid iiretir. Sigaradaki ni-
kotin, asetilkolin kimyasal habercisi ile aym etkiyi yaratir. Bagimhhk ya-
pan maddeler dogal kimyasal habercilerin mevcudiyetini ve faaliyetleri-
ni etkiler. Ornegin, ekstazi uyugturucusu serotonin, oksitosin ve vazop-
ressin seviyelerini yiikseltir. Bu yiizden beyniniz, bagimhlik yaratan be-
lirli bir maddeyi almay: biraktiginizda en ideal sekilde ¢alismaz: Berbat
hissedersiniz ve tekrar baglamak i¢in sik, kontrol edilemez ve giddetli bir
arzu duyarsiniz. Biitiin bu gesit maddelerin, dolayh veya dolaysiz olarak,

afyon sistemi tizerinden olsun veya olmasin, beynin dopamin 6diil sis-
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temi (Bkz. Sekil 16) iizerinde etkisi vardir. Her iki sistem de cinsel dav-
raniglar gibi pek gok normal diirtiiniin 6diillendirme etkisi igin biyiik
6nem tagir. Afyonlu ilaglarin enjeksiyonundan sonraki kisa hosluk/iyi-
lesme hissi duyulan anin ¢ogunlukla cinsel bakimdan tarif edilmesi bo-
suna degildir, sonug olarak ayn: 6diil sistemini faaliyete gegirir.

Esrar, ¢ok eski zamanlardan beri eglence amaa ile dinsel ve tibbi
amaglar i¢in kullanilmaktadir. Marihuananin tibbi etkileri ilk kez, 5.000
yil 6nce Cin'de tammlandi. Fakat Batr'da bundan tibben yararlanilmas
yenidir. Kralige Victoria'nin 4det agrisina gare olarak aldigy séylenir. Es-
rar yakin ge¢migte 1slah edilmigtir ve aktif maddesi 89 — tetrahidrokana-
binol (THC) olan ilaglar Hollanda'da regeteyle elde edilebiliyor. Agrn,
endise, uyku bozukluklari, kemoterapinin neden oldugu bulant: ve glo-
kom hastahginda (géz tansiyonunun diigiirdiigiinden) etkinligi konu-
sunda galigmalar siirdiiriiliiyor. THC ile yapilan kontrollii bir deney bu
etkiyi kanitlayamamug olsa bile marihuananin MS hastalarinda spastisi-
teyiazalttig) diigiiniiliyor.

Esrar beyni etkiler ¢iinkii beyin hiicreleri kendi kendilerine esrar
benzeri (nérotransmitterler) iiretirler. Bu tiir bilegiklerden ilk tanimla-
nani anandamiddir. Ananda Sanskrit¢ede “biiyiik mutluluk” anlamina
gelir. Anandamidin mesajlarin1 beyne ileten proteinler, reseptorler go-
gunlukla striatumda (mutluluktan ugma hissinin agiklamasidir), beyin-
cikte (marihuana aldiktan sonraki dengesiz yiiriimenin nedenidir), be-
yin korteksinde (baglant: sorunlar, kopuk diisiinceler ve kafa karigikli-
ginin agiklamasidir) ve hipokampusta (bu nedenle hafiza bozuklugunun
nedenidir) bulunur. Ancak, kan basincini ve solunumu diizenleyen be-
yin sap1 bolgelerinde reseptérler bulunmaz. Bundan dolays, afyonun ter-
sine, esrar1 yiiksek dozda almak miimkiin degildir.

Hollanda'da yillar boyunca esrarin kalitesi ¢ok iyilegtirildi ve hizla
hafif bir uyugturucu olmaktan ¢ikip sert bir uyusturucu hiline geldi. Da-
dan Briihl, 19 yaginda, Amsterdaml bir kiirek sampiyonuydu. Hayal ki-
rikligina ugradigs bir turnuvadan dénerken kalp garpintist duydu. Sakin-
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lesmek igin kiz arkadag ile birlikte birkag tane esrar sigaras igti. Aniden
yiz ifadesi degisti. Mutfaga yiriidii, eline bir bigak ald1 ve kendini kal-
binden bigakladi. O aksam 6ldii. Suzanne, 20 yaginda, bol miktarda es-
rar igtikten sonra psikoz hastas: oldu. Haliisinasyonlar gormeye baglad
ve ¢ok korkutucu bir durumda hastaneye yatirildi. Burada sizofreni tani-
st kondu. Sizofreni anne karninda baglayan bir gelisim hastaligidir (Bkz.
Béliim 10). Bununla birlikte, genelde ilk psikoz 16-20 yaslarina kadar
gozlenmez. Bu yaglarda, ergenlik sonrasi salgilanmaya baglanan iireme
hormonlarinin dolagim, ergen beynine biiyiik baski yapar ve bu nedenle
sizofrenin belirtileri ortaya gikabilir. Aym sey esrar igin de gegerlidir. Es-
rar kullanimu ile psikozlar arasindaki iligki, sizofreni hastalarinda beynin,
kendi esrar iiretim sisteminin aktive oldugu kesfedildiginden beri daha
da ilging bir hale gelmigtir. Su anda yiiriitillen aragtirmalarda, bu siste-
min gizofreni tedavisinde yeni bir odak noktasi olup olamayacag agiga
¢tkarilmaya galigilmaktadir.

Yillar siiresince, giinlitk bazda marihuana igen yetiskin erkeklerde sa-
dece daha kiigiik hipokampusa (hafiza igin 6nemlidir) degil, ayrica daha
kiigitk amigdalaya (korku, saldirganlik ve cinsel davraniglan etkiler) ve
corpus callosumun (sol-sag iliskisi) sinir sisteminde hasara rastlanmustur.
Ancak, tekrar belirtmek gerekir ki bu bireylerde bu 6zellikler esrar kulla-
numu 6ncesinde de var olmug olabilir.

Esrar kullanimindan sonra ortaya ¢ikan her psikoz sizofreni dégildir.
Hollandah bir 6grenci olan Gerard New Mexico'da bir daga tirmanmig-
t1. Aksam ekip kamp atesinin etrafinda otururken dagc arkadaglarindan
biri bir esrar sigarasi paylasti. Dort nefesten sonra 151k gakmalari olan ha-
liisinasyonlar gérmeye baglad, feci sekilde terledi, su kaybetti, kalp ri-
tim bozuklugu ile beraber kalp bélgesinde yanma hissetti, bacaklarinda
gii¢ kayb: ve iki defa bayilma meydana geldi. Arkadaglar1 onu El Paso’da-
ki bir hastaneye gétiirdii. Orada kendisine pek de yardim edilmedi ve
bir bad trip yagamis olabilecegi ve evine donebilecegi soylendi. Bunun

ardindan, 6nceki giin ekipteki bagka bir dagcinun da esrar igtikten son-
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ra benzer bir sorun yasadig anlagilinca ellerindeki tiim esrarlari attilar.
Ertesi giin Gerard, duyusal algilarinda ve genel olarak diinyada bir garip-
lik oldugu hissi ile uyandi. Kendini gok hilsiz hissediyordu. Birkag giin
dinlenmeden sonra diger tirmamiga katilacak kadar iyilegmis hissetti. Ya-
sanan bad trip olayindan bir ay sonra, ciddi fiziksel efor sarf ederek yap-
tig1 iig giinliik tirmanigin sonunda, aniden aym semptomlar belirdi. Bun-
lar arasinda gevreye yabancilagma, otomatik pilotta hareket ediyormus,
kendini uzaktan izliyormus hissi (depersonalizasyon), bayilacak gibi his-
setme vard1. Ayrica konsantre olmakta ciddi zorluklar yagtyor ve bunu
ozellikle endige edici buluyordu. Hollanda’ya dondiigiinde, doktorlar
esrar kullanimina viicudun verdigi bu agini tepkinin temel nedenlerini
aragtirdilar. Neyse ki sizofreni 6ykiisiinii ammsatan klasik psikozlardan
birine rastlanmadi. Yiiksek dozda THC ile zehirlenmis olabilecegi di-
suniildi. Meksika sinir bélgesinde esrarin, her hangi bir yerde bulabile-
ceginizden ¢ok daha sert oldugu s6ylenir. THC'nin yag dokusunda gok
uzun siire saklandig ve yogun fiziksel aktiviteyle serbest kaldigi varsayl-
di. Dahasi, Amerikahlar esrar tiitiinle karigtirmadan “saf” haliyle igiyor
gibi goriiniiyor, bu da yan etkilerin ortaya ¢ikma riskini arttiriyor (Ams-
terdam ziyaretlerinde de tek bir sigaraya fazlasiyla THC koyuyorlar). Bir
diger olas1 agiklama Gerard’in igtigi esrara tarim ilaglan veya melek otu
gibi birtakim kimyasal bilegenler veya bagka yabanci maddeler eklenme-
si olabilir. Bu teorilerden higbiri kanitlanamazdi. Sanshydi, mitkemmel
bir iyilesme siireci yagadi. Universiteye geri dondii ve sinavlarinda baga-
1 gosteriyor.

Esrar masumiyetini kaybetti. 1960’lardaki esrara nazaran ¢ok daha
sert ve gogumuzun diisiindiigiinden gok daha zararh. Esrar kullanan baz:
insanlar ¢ok vahim sonuglarla kargilagabiliyor. Yine de bu sorun, alkol ve
sigaramn toplumumuza verdigi gok daha yaygin hasara kiyasla kiigiik ka-
liyor.
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EKSTAZi: ZEVKi iZLEYEN BEYiN HASARI

Al beni, ben bir uyugturucuyum; al beni, ben haliisinasyon yaratiyo-

rum.
Salvador Dali

Ekstazi “agk uyugturucusu” olarak bilinir, ama aslinda 1914’te istah dur-
durucu olarak patentlendirilmigtir. Eglence amagh kullanim 6ldiiriicii
olabilir. Bir yil 6nce, bir stajyer hemgire ekstazi iizerine bir tez yazmaya
karar verdi. Uyugturucuyu tecriibe etmeden galigmaya baglamak istemi-
yordu, dolaysiyla Hollanda igin 6nemli bir giin olan Kralige Giinii kut-
lamalarinin oldugu giin denemek istedi. Kendisine zarar vermemesini
garantilemek igin dort litre su igti. Deney bagariliydi. Bilincini kaybetti,
birkag giin boyunca komada kaldi. Beynin sol tarafinda, 6zellikle beyin
korteksinde, geri doniigii olmayan bir hasar birakt1.

Konusunda bir 6ncii olan radyolog doktor Liesbeth Reneman, eksta-
zi aldiginizda beyninizde pek ¢ok olay gergeklestigini ve risklerin diigiin-
diiriicii oldugunu yillar 6nce agiklamigtir. Ekstaziyi yuttuktan yirmi da-
kika sonra serotonin, oksitosin ve vazopressin gibi kimyasal haberciler-
den artan miktarlarda salgilanir. Hilsizlik yok olur, gok mutlu hisseder ve
herkesi kucaklamak istersiniz. Askin keyif verici duygularn ve harika sos-
yal etkilesim bir saatsiirer. Eger her hafta sonu belirli bir miktarda ekstazi
alirsaniz serotonin iireten beyin hiicrelerinizi 6ldiiriirsiiniiz. Bu haberci-
lerden ne kadar az iiretilirse, o derecede etkinliginiz diiger. Aym hog duy-
guyu tekrar hissetmek iin de hep ekstaziye ihtiyag duyarsiniz. Bunu kul-
lananlann psikiyatrik ve nérolojik sorunlar yasamasi, mizag bozuklugu,
saldirganlik, ani 6fke ve hafiza bozuklugu gibi rahatsizliklar gelistirmesi
beklenir. Gergekten de, ekstazi kullanicilarinin beyin taramalari, bu tiir
problemlerde isin iginde olan beyin yapilarinin (amigdala, hipokampus,
talamus ve beyin korteksi gibi) faaliyetlerinde azalma gozlenmistir. Ya-
kin ge¢miste yapilan bir takip ¢ahigmasi 18 aylik bir dsnemde alinan sa-

dece birkag haptan olugan, son derece kisa ve sinirh ekstazi kullaniminin
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bile hafiza bozukluguna yol agigini ve talamusa ve beyin korteksine kan
akigin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermigtir. Taramalar ayrica eksta-
zinin aragtirmaya konu olan beyin bélgesine gore kan damarlarini daralt-
tiginu veya aksine uzun vadede geniglettigini gostermigtir. Bunun nérolo-
jik sonuglari, ciddi ve kalici problemlere neden olabilecek beyin enfarkti
veya beynin dig kismunda kanama gibi sitkintilar: igerir.

Ekstaziyi sicakken kullanir veya yeterince su igmezseniz su kaybi ne-
deniyle organlariniza zarar verebilirsiniz. Bazi insanlarda kalp ¢arpintisi
olabilir veya hatta aniden kalp krizi gegirebilirler. Hollanda'daki bagimli-
lik tedavi merkezi Jelinek'in destekledigi bir proje olan Unity, ekstazikul-
lanicilarina hakl olarak, su kaybini veya agir1 1sinmay: engellemek igin,
saatte bir, bir bardak su veya spor igecegi igmelerini tavsiye ediyor. An-
cak agikgasi, insanlar ekstazi kullanirken fazla su i¢menin de tehlikeleri
konusunda net bir gekilde uyarilmal. Ekstazi bobrek iistii bezinin yogun
olarak vazopressin salgilamasina sebep olur (antidiiiretik hormon, Bkz.
Béliim S), boylece bobrekleriniz igtiginiz tiim siviy: tutar. Sonug olarak,
agirt miktarda su igmek su zehirlenmesine veya ciddi beyin hasarina yol
agar.

Tezi igin aragtirma yapan stajyer hemgirenin bagina gelen tam olarak
budur: Beyin 6demi ve vaskiiler 6dem gelistirmis, boylelikle —esas ola-
rak beyinde genisleme ile- geride ciddi beyin hasar1 kalmigtir. Ug giin
sonra yavag yavag komadan gikarken epilepsi krizlerine maruz kalms-
tir. Beyin tarama goriintiisii, esas olarak beynin sol tarafinda ciddi bir ge-
nisleme géstermistir. {lk haftalarda konugamamgtir (Broca alany, frontal
korteksin sol alt kismi, Bkz. Sekil 8), yiiriiyememigtir (motor korteksi,
Bkz. Sekil 22). Halen tedavisi devam etmektedir. Hila okuyamuyor, yaz-
makta ise zorlaniyor. Konugurken kelimeleri bulmakta zorlantyor. lyiles-
me yavag, emek isteyen bir siireg ve kolayca yorgun diisiiyor. Ekstaziy-
le macerasindan geriye hangi kalic1 bozukluklarin kalacagi hala net de-
gil ama bir MRI taramasi beyin korteksinde hasara isaret ediyor. Ekstazi

konulu bir tez hazirlamay istemek yerine gsimdi 6grencileri bunun tehli-



BAGIMLILIK YAPAN MADDELER 151

keleri iizerine uyarmak, 6zellikle de sivialimiyla birlikteliginin sonugla-
rinin bilinmesini saglamak istiyor. Onun ekstazi partisi sonsuza dek bit-

mig goriiniiyor.

POLITIKACILARIN MADDE KULLANIMI

Sarhogluk goniillii delilikten bagka bir gey degildir.

Seneca

Bagimhlik ve maddenin kullanimi kavramlan genelde ihmal edilmis, ev-
siz veya sizofreni hastasi insanlarin gériintiisiinii akla getirir. Fakat néro-
loji egitimi gérmiis Ingiliz eski bakanlarindan Davis Owen, 2008 tarihli
Hasta ve Iktidarda: Gegtigimiz Yiizyilda Devleti Yoneticilerinin Hastalikla-
rt adli kitabinda, madde kullaniminin devletin en yiiksek kademelerinde
bile gorildiagini ve bunun dramatik sonuglarinin tarihin akisi tizerin-
deki etkilerini, iirkiitiicii gekilde agikladi.

Ergenlik doneminde gengler haplar, biiyiilii mantarlar, marihuana ve
diger olas1 tehlikeli maddeleri denerler. Bu bir bakima dogal ergen dav-
ranigidir (Bkz. Béliim 4). Bazi1 diinya liderleri genglik kabahatlerini itira-
fa zorlanmagtir ki bu kolay degildir. Bill Clinton, 1992'de yiiriittiigii kam-
panyasinda 6grenciyken esrar igtigini itiraf etmek zorunda kalmisti. Ci-
liz bir sesle eklemigti: “Ama i¢ime ¢ekmedim.” Son zamanlarda Amerika
bu tiir konularda hoggoriilii olmaya bagladi. Barack Obama’ya, bagkanhik
mevkine aday oldugunda, kendisine daha 6nce yazdig, iinde esrar ve
icki deneyimleri gegen, tasah bir genglik donemini tasvir eden Babam-
dan Hayaller kitabiyla ilgili sorular yéneltildi. Sorulara cevaben hazirce-
vap bir itirafta bulundu: “Ben genelde igime gekiyordum; mesele buy-
du.” Bill Clinton’la dalga gegiyordu. Ve bu agik itiraf hi¢bir zaman aley-
hine olmadi.

Bagkan olmadan 6nce George W. Bush alkolikti ve kesinlikle ergen
degildi. 30 yagindayken alkollii araba kullanirken yakalandi ve ehliyeti-
ne 2 yul siiresince el kondu. 2000 yilindaki kampanyada, 1986'da, 40. yas
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giiniiniin ertesinde aksamdan kalma olarak uyandigim ve o giinden bu
yana agzina bir damla alkol girmedigini s6yledi. Bu s6z biraz sorgulana-
bilir gibi goriiniiyor. 2002°de bir futbol mag1 seyrederken kanepeye yi-
gilmig, Baltimore’deki John Hopkins Hastanesi'ne gétiriilmiistii. Ora-
da bulunan Ingiliz bir doktor, David Owen’a Bush’un kaninda kayda de-
ger miktardaalkolbulundugunu séyledi. Bush, gegmiste kokain kullaip
kullanmadig1 konusundaki sorulara ise hig yanit vermedi.

Bagkanlig1 déneminde alkolik oldugu konusunda siiphe olmayan kisi
Richard Nixon'dir. Nixon, 1969'da Kuzey Kore’de Amerikan casus uga-
g1 disiirildigiinde ulusal giivenlik damigmam Henry Kissinger’a, alkol-
li hilde ve 6tkeyle, “Henry, onlara atom bombasi atalim!” diye kiikre-
migti. Ayrica, 1973’te Arap-israil anlagmazlig patlak verdiginde Nixon'in
konuyu Ingiliz akraniyla tartisamayacak kadar sarhos oldugu ortaya ¢ik-
mugt1. Rusya bagkani Boris Yeltsin bir Ispanyol ugaginda seyahat ederken,
ugagn digiiriilmeye galisilmasi olayindan sonra siddetli sirt agrilan gek-
meye baglad1. 1994 yilinin baglarindan itibaren daha fazla agn kesici kul-
lanmaya ve artan gekilde igmeye bagladi. Berlin'de, son Rus askeri birligi-
nin ayrihgim kutlamak igin verilen resmi davette resmen sarhostu. Uga-
g1 Shannan Havaalanr’'na ugradiginda baska bir olay yasandi: Tiim Irlan-
da devletyetkilileri ugagin merdivenlerin altindakargilamak igin hazir ve
nazir beklerken, o alkoliin etkisiyle sizmugt1 ve ugaktan hig inemedi.

Alkolizm tabii ki sadece bagkanlara 6zgii bir problem degildir. Ame-
rika'da birgok hayat: mahvetmis olan, komiinist avcisi senatér Joseph
McCarthy’nin ciddi bir alkol problemi vardi ve 1957'de karacigerinde
gelisen siroz nedeniyle 6ldii. Alkol, politikacilarin gorevlerini yaparken
suistimal ettikleri tek madde degildir. Siiveys krizi sirasinda, 1956'da, In-
giltere bagbakani Anthony Eden’in siddetli agrilar1 vardi. Bakanlar kuru-
lu toplantisina bagkanlk etmeden hemen once bir afyon tiirevi olan pe-
tidin aldi. Uyumak igin barbitiirat ve tetikte kalabilmek igin de amfeta-
min aldi. Gergekten de istifa etmeden 6nceki son haftalarda amfetamin-

lerle yasadi ve bunu kabinesinden gizlemedi.
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Baz liderler akul saghg) problemleri ve madde kullanimina ragmen
bagarih olmuglardir. Winston Churchill sadece agir depresyon magduru
degildi, hipomani ve mani safhalardan gegti, yitksek miktarda sgampan-
ya, brendi ve viski igiyordu. John F. Kennedy’nin pek ¢ok hastalig: var-
di. Bunlardan biri bobrek iistii bezlerinin iglevindeki bozukluktan kay-
naklanan ve kortizol almay: gerektiren Addison hastahgiydi. Se¢im kam-
panyasi sirasinda bir noktada kortizol tabletlerini yanina almay: unuttu
vekomaya girdi. 1938'de araba kazasi gegirdi ve bunun ardindan hep sirt
agnlanindan sikéyetgi oldu. Tedavisi prokain ignesiydi ve bunu giinde iig
defa veya daha fazla almaliyd: (Prokain, sentetik kokainin beyne sizabi-
len ve merkezi etki yaratabilen bir tiirevidir.). Kennedy ayrica, hog ve in-
sam mutluluktan uguracak gibi etki birakan amfetaminler tiiri bazi mad-
deleri de zevk igin kullaniyordu. Hem bagkanhg) siiresince, hem de 6n-
cesinde kokain kulland1. Bir iddiaya gore bobrek iistii bezi sorunu igin
testesteron da verilirdi. Bunun, 1961°de Kiiba'daki Domuz Kérfezi'nin
iggali ile sonuglanan siiregteki sorumsuz ve mago yaklagimuna katkis
olup olmadig ilging bir tartisma konusu. Marihuana ve LSD kullanim-
n1 Beyaz Saray’'da metresleriyle beraber tecriibe etmisti. Kennedy bunla-
rin yaninda uyku haplari, agrikesiciler, fenobarbital ve sakinlestirici ilag-
lar da kullaniyordu. Her seyin 6tesinde, kortikosteroid ve amfetaminler-
den olusan bir karigim doktoru tarafindan tertip edilip veriliyordu. Ce-
sitli doktorlar, diger doktorlarin ne gibi tedaviler uyguladigindan haber-
sizce regeteler yaziyordu. Kennedy’nin kadinlardan ¢ok doktorlarin ya-
ninda zaman gegirdigi sdylenir!

Bir iilkeyi y6netenlere, bir arabayi veya ugag: kullanandan beklenen
gereksinimleri dayatmamali miy1z? Ne zaman bu kadar bagimli oldugu-
muz politikacilar: alkol, uyugturucular ve ilag kullanimi bakimindan de-

netleyecegiz?



7
BEYIN VE BILINC

IHMAL ETME: YASAMIN YARISI

“Orada degilse, onu yok say1yor olamam.”

evremiz ve kendimizin bilincindeyizdir. Beyin korteksi, talamus

(duyusal bilginin alindi: yer), beyaz madde denilen, bu yapilar bir-
lestiren sinir sistemi (Bkz. Sekil 20) gibi baz1 beyin yapilar1 bilingli olmak
igin elzemdir. Beynin sag tarafinda beyin felci gegirilirse hem 6zbiling (ki-
sisel farkindalik) hem gevreye karg bilinci bozulabilir. Bir insanin sol tara-
fina inme inmis oldugunun bilincine varmamasi ve sol tarafinda kalan her
seyi, sadece gevresindekileri degil, kendi viicudunun da bu tarafim yok
saymasi miimkiindiir. Bu, tek tarafli gorsel ihmal hastalig) olarak bilinir.
Boyle bir hastanin yatagina sol taraftan yanagtigimizda, donip sizi gorse
bile fark etmez. Bu hastalar gazete okurken sadece sagdaki sayfalan okur,
resim yaparken objenin sadece sag tarafim gizerler. Tabaklarindaki yeme-
gin sadece sagdaki kismuni yerler. Eger sonra tabag 180° déndiiriirseniz,
yemegin kalanini da yerler. Thmal/yok sayma viicudun sol yanin1 yok say-
maya kadar uzanir. Sol kol veya sol bacaklarim kendi viicutlarindan say-
mazlar. Sadece sag taraflanini yikarlar ve kiyafetlerini yalmzca sag tarafla-

rina giyerler veya saglannin sag tarafim tararlar.

154



BEYIN VE BILING 155

Tek tarafh gorsel ihmal hastalar1 bazen, iginde bulduklan tuhaf du-
rumlar: tarif eden miithig yaratict hikayeler uydururlar. Bazilar1 hastane-
nin kendi evleri oldugunu, mobilyalan kendilerinin segtigini séyler. Bir
hasta, bir tarafinin tamamen iglevsel olduguna ve fiziksel olarak bagim-
siz olduguna inancimu hig kaybetmemisti. Ancak, resimlerinde objelerin
sol taraf1 tamamen eksikti. “Orada olsaydi, 0 zaman onu yok say1yor ola-
mazdim,” diye kars1 koydu. Sol kolunu oynatmasi istendiginde ise, “Oy-
natabilirdim ama gimdilik dinlenmesi daha iyi” dedi. Higbir saghk soru-
nu olmadigini iddia ettikten sonra kendisinden birkag adim yiiriimesi is-
tendiginde yamiti, “Tabii yapabilirdim ama doktorlar dinlenmemi iste-
di,” oldu.

Yakin bir arkadagimizin annesinin 85 yaginda beyninin sag tarafina
inme indi ve sol yam felg oldu. Zekés: hala keskindi ve espri anlayisim
kaybetmemisti. Dogruyu soylemek gerekirse akrabalar1 ve hemgirelerle
sohbetleri tamamen normaldi, garpici bir istisna harig. Bir giin bana ¢ok
garip bir ritya gordiigiini, riiyada iig kollu oldugunu séyledi. Felgli kolu-
nu dikkatle tutup kaldirdim, “Ugiincii kolunuz bu muydu?” dedim. “Ta-
bii ki hayir. O Kees.” dedi. Kees, o sirada SS yaginda olan ogluydu. “Yata-
gimda uyuyor. Her zamanki gibi,” dedi. Bu gok anlamsizd. Aileyi gok iyi
taniyordum. “Ama bu gece ona ihtiyacim vard,” diye devam etti, “fakat
uyandiramadim. Aym sey diin gece de oldy; Kitty (Kitty, kizinin arkada-
styd1. Ona o kadar yakind: ki, neredeyse her giin ziyarete gelirdi) bura-
da uyuyordu ama onu da uyandiramadim’, diye dargin bir gekilde ekledi.
Daha sonra, bir seyler igip igemeyecegini sordu ve diizenlemek istedigi
seylerle ilgili gok normal bir sohbete baglad:.

Tektarafl1 gorsel ihmal hastalarinda ortaya gikan bu hayal giicii ashn-
da ¢ok genel bir ilke ile agiklanabilir. Eger beynin bilgi saglayicisiyla ara-
ya bir sey girerse, beyin bogluklar1 doldurmak igin bilgi icat etmeye bas-
lar. Hasarh bir beyin ahigilagelmis girdiden yoksun kalinca garip 6yki-
ler uydurur. S6zel veya gorsel bilgi veya hafizadan veya uzuvlardan gelen

bilgi eksik olunca, bunu telafi etmek i¢in benzer seyler yapar. Hafizadaki
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kiigiik bogluklar1 bilingsizce doldurmak, felgli de olsa beynin giinliik baz-
da yaptig: bir igtir. Olaylarin animsadigimiz gibi olduguna eminizdir ve
mahkemede bunlar1 yeminli ifadede rahatga aktannz. Aslinda beyinleri-
miz, ulagan sayisiz ¢op bilgiden hog hikiyeler dokur ve bunlar her tiirli

sonucu yaratabilir.

SEKIL 20. Biling igin birbirinden bagimsiz ve diizgin gekilde is géren, siyah renkle gos-
terilmis Ug yap:: serebral korteks (sol), talamus (sag), ve beyaz madde (orta), korteks ve
talamusu birlegtiren yollarla.

KOMA VE iLGiLi DURUMLAR

Sanki iki defa terk edilmis gibi, ilk olarak beyni tarafindan, sonra bildi-

gi insanlar tarafindan. Ciinkii kimse onu ziyarete gelmiyor.
Bert Kaizer, Inexplicably Inhabited, 2010

Koma, hastanin uyanamadii ve di uyaranlara tepki vermedigi bir du-
rumdur. Beyin korteksinin, talamusun, bu iki beyin yarisimn arasindaki
etkilesimin (Bkz. $ekil 20) hasarlanmasindan veya beyin korteksini ve
talamusu faaliyete gegiren beyin sapimin (Bkz. Sekil 21) zarar gérmesin-
den kaynaklanabilir. Ancak metabolik bozukluk, uyusturucu veya agin
miktarda alkol de buna yol agabilir. Bazi insanlar komadan ¢ikabilir. Bir
¢ocuk, arkadaglariyla disarida gegirdigi geceden donerken, yiiksek luzla
beton posta kutusuna garpti. Kazadan sonra 6 hafta komada kaldh. Ailesi
boébreklerini bagislamay: bile diisiinmeye baglamigti. Ancak, geri doni-
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se dair kigiik igaretler gordiiklerini hesaba katarak kararlarim degistirdi-
ler. Hakliydilar, giinkii gocuk komadan ¢ikt1 ve teknik okuldaki egitimi-
ni tamamladi. Matematikte kazadan 6nceki kadar becerikli degildi belki
ama bunun diginda bir fark yoktu. Bir is sahibi oldu, evlendi, ¢ocuklari
oldu ve hatta su anda torunlan bile var. Ancak igler her zaman bu kadar
_iyi gitmez. Insanlar genellikle komadan ciddi ve kalic1 beyin hasaryla ¢i-

kar veya hig uyanmazlar.

Bitkisel hayat

Solunum, nabiz, viicut sicakhg ve uyku-uyanma dongiileri gibi hayatta
kalmak iin elzem olan iglevler, beyin sap1 tarafindan diizenlenir (Bkz.
Sekil 21). Beyin sap1 ayni zamanda 6ksiirme, hapgirma ve kusma gibi is-
temsiz hareketleri de yonetir. Beynin geri kalan1 artik gahgmiyor olsa da
beyin sapiniz saglam oldugu siirece nefes alip verebilirsiniz. Bu trajik du-
rumda hastalar, ciddi bir beyin hasarlanmasi sonucunda derin bir koma-
ya girip komadan ¢ikinca yavag yavag iyilesmek yerine, bitki gibi sade-
ce varliklarim siirdiiriirler. Alzheimer’in son sathasinda hastalara olan da
aym seydir. Cenin pozisyonunda yatarlar, beyin korteksi artik caliymaz,
cevrelerindeki diinyaya yanit vermez olurlar (Bkz. Sekil 31).

Beyin korteksimiz sayesinde diisiiniir, konugur, igitmemizi, duygu-
larimiz1 ve uzuvlarimiz1 hareket ettirebiliriz. Uyank koma olarak da ad-
landinlan bitkisel hayata ge¢mis kiside, beyin sapi iglevini hal4 yerine
getirirken ozellikle beyin korteksi artik galismaz. Bu durumdaki hasta-
larin birgogu birkag hafta iginde bilincine kavusur, ama beyin korteksi
geri doniilmez sekilde hasar gordiiyse hastalar sadece “kalic1 bitkisel du-
rum”a erigebilir. Kendi baglarina solunum yapabilirler ve kalpleri nor-
mal galigir, yani hayattadirlar. Gézleri tam olarak agik olabilir, inleyebi-
lirler, aglayabilirler veya kahkaha atabilirler, ancak bunlar tetiklemesi
gereken hislere sahip degillerdir. “Uyanik” gibi goriiniir ancak gevrele-
ri ya da kendileriyle iligkili ve bilingli olduklarimi diigiindiirecek herhan-

gi bir fiziksel tepki vermezler. Uyanik goriindiikleri, arada bir yiizlerini
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eksittikleri ya da sesler gikardiklan igin, bu kisilerin yakinlarinin onlarin
ashinda kendilerinde olmadigim kabul etmesi gergekten de gok zordur.
Kapsamli beyin kanamas: gegirmis yenidoganlann aileleri de benzer bir
problemle karg: karsiya kalir. Cocuk normal goriiniir ama beyninin bi-
yik kismi tahrip olmugtur.

1990'da beyni hasar goriip bitkisel hayata giren Amerikal Terri Schi-
avo gibi suyu ve yemegi eksik edilmeyen bitkisel hayata gegmis hastalar
uzun yillar hayatta kalir. 1998 yilinda esi (yasal vasisi) kendisinin artik
iyilegmesinin miimkiin olmadigina inand ve beslenme sondasinin ¢ika-
rilmasini talep etti. Ancak hastanin anne babasi 6tanaziye kars: giktilar.
Dava, uzun yillar bir mahkemeden digerine savag tehditleri arasinda sev-
kedilerek devam etti ve kars: taraf, kocay: pesinen katil ilan etti (bu ge-
sit tehdit ciddiye alnmalidir giinkii bu akimdakiler ¢ogunlukla 6liim ce-
zas! taraftandir ve 6ldiirme eylemi birgogunun vicdanini rahatsiz eder).
Mahkeme karariyla hastanin beslenme sondasinin ¢ikarilmasi ve hasta-
nin 6lmesine izin verilmesine kadar 7 y1l gegti. Bunu izleyen otopsi, has-
tanin beyin korteksinin ¢ok azinin geriye kaldigim ve kendisinin onurlu
bir varlik siirdiirme timidinin kalmadigim dogrulamgtur.

Eluana Englaro 1992'de bir araba kazasi sonrasi beyin hasar1 nedeniy-
le bitkisel hayata girmis Italyan bir kadinds. Babasi 7 y1l sonra, beslenme-
nin durdurulmasini giinkii kizinin asla bir bitki gibi yagamayn istemeyece-
gini soyleyerek hukuk savag1 baglatti. 8 Temmuz 2008'de, yani 9 yil son-
raItalyan Yitksek Mahkemesi babaya beslenmenin durdurulmast igin hak
tanid. Bu, 6tanazinin yasal olmadig) bir iilke olan Italya igin kayda deger
bir karardir. Eluana, 6liimiine izin verilecegi klinige sevk edilecekken Va-
tikan ve hitkiimet, karan durdurmaya galigt.. Vatikan'in Saghik Bakan gibi
davranan kardinalin tepkisi, “katili durdurun!"du. Tedavinin siirmesi ko-
nusunda Silvio Berlusconi tarafindan yayinlanan karamame cumhurbags-
kan tarafindan imzalanmadi ve Berlusconi'yi bir diger acil kararname ¢1-
karmaya yonlendirdi. $ans eseri Berlusconi'nin ilgili karanamesi onay-

lanmadi ve Eluana, tiipii gikarildiktan sonra birkag giin iginde 6ldi.
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Hollanda'da kalic bitkisel hayat onurlu bir varolug olarak degerlen-
dirilmez. Bu tiir bir durumda hastalar1 yagatmaya ¢aligmak tibbi agidan
yararsiz bulunur ve aileyle de anlagilarak ¢ogunlukla tedavi durdurulur.
Bunlar tibbi olarak yararsiz bulunan tedaviler oldugundan usulen bu te-
davileri durdurmak 6tanazi olmaz. Ancak, Hollanda'da da uzun siire-
dir komada olan hastalar vardir. Internet sitelerinin hasta yakinlarinin
iimitsizliginden yararlanmas ise rezalettir. Ornegin, CWUBS (koma-
dan uyanmak igin beyin uyaranlar) kalici bitkisel hayattan gtkarmakigin
hastalara 10.000 euronun iizerinde tedaviler sunar. Ancak 100.000 euro

bile verilmesi, beyin korteksikalic1 gekilde hasar goren hastalarin koma-

SEKiL 21. Beynin asagidan goranusi. Beyin sapi solunum, nabiz, vicut sicakligi ve uy-
ku-uyanma dongusini dizenler (1). Koku tomurcugunu igeren koku alma ile ilgili sis-
tem (2). Koku siniri ve temporal lobun (3) pargasi olan unkus (4). Optik sinirin gegtigi
optik kiazma (5), mamillar cisimler (6) ve aralarinda yer alan hipofiz bezi (7) de gorul-
mektedir.
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dan gikmasimu saglamaz. Bu tiir bir tedavi, CWUBS'nin kendisinden bag-

ka kimseye yarar saglamaz.

Kitlenme sendromu

Bitkisel hayatin tersi kitlenme sendromudur. Beyin sapinin, sinir siste-
mini koruyan agag1 kisminda, beyin ve omuriligin tiimiiyle aynlmasina
yol agan ve sinir sisteminin kaslar1 kontrol edememesi ile sonuglanan bir
hasar meydana geldiginde, kitlenme sendromu meydana gelir. Bu vaka-
larda, digerlerinin aksine beyin tamamen saglamdir ve hasta tam olarak
uyarilmig durumdadir. Buna ragmen hastalar tamamen felgli durumda-
dir ve gevreleri ile iletisim kurarak uyarilmig olduklarini gosteremezler.
Gorebilirler, duyabilirler, her seyi anlarlar ancak hareket edemezler ve
konusamazlar. Sadece goz kirpabilirler ve gozlerini oynatabilirler.
1995’te Fransiz gazeteci Jean-Dominique Bauby fel¢ gegirdi ve 20
giin komada kaldi. Uyandiginda tamamen inmeliydi, sadece sol goz ka-
pagini kontrol edebiliyordu. Kendisiyle iletisim kurmanin bir yolu bu-
lundu. Alfabe yiiksek sesle okunuyordu, okuyan dogru harfi bulunca
hasta goziinii kirpryordu. Bu yolla, harf harf anularini yazma imkéni bul-
du. “Kelebek ve Dalgi¢” isimli kitabinda hastanin gevresindekilerin,
kendisinin ve hapsoldugu dehget verici durumun tam olarak bilincin-
de olugunu tarif etti. Bu kitap 2007'de ayn1 adl etkileyici bir filme esin
kaynag oldu. Aymzamanda bu filmde, kitlenme sendromu olan bir ka-
rakterin (Noirtier de Villeforte) anlatildi1, Alexandre Dumas’nin Mon-
te Cristo Kontu'ndan (1884) alintilar bulunur. Bu karakter felg gegirir
ve gozlerini ve goz kapaklarini oynatarak bir zehirlenmeyi ve arzu edil-
meyen bir evliligi 6nler. Daha yakin zamanda, 2000 yilinda, bu durum
Yeni Zelandal oyuncusu Nick Chisholm’un rugby oynarken bagina gel-
di. ilk anda sadece beyin sarsintis1 gegiriyor gibi goriindii, ancak bunu
birkag epilepsi krizi ve beyin infarktiizledi. Annesi ve kiz arkadag dok-
torlan olan bitenlerin bilincinde olduguna ikna edene kadar komada

oldugu samildi. O zamandan beri kismen iyilesti. Kitlenme sendromu
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durumunda aileler hastanin bilincinin yerinde oldugunu doktorlardan
once fark edebilirler. Ancak, koma durumunda da doktorlara gére aile-
lerin hastanin bilincinin yerinde olduguna iligkin yanilma paylar1 daha

yiksektir.

Beyin 6limi

Organ nakli dsneminden 6nce bir hastanin hayatim kaybettigine kesin
bir gekilde karar vermek basitti: Hastanin kalp atiglar1 zayiflar ve daha
sonra tekrar baglayamazdi. Bir doktor olarak, her zaman bir iki dakikalik
bir kugku duyardiniz, ama sonra siirecin geri doniigiiniin olmayigi netle-
sirdi. Arada bir, gigin altindan gikarilan bir kayak¢inin artik nefes alamaz
ve nabzi hissedilemezken sonradan kendine geldigi goriiliir. Kisilerin ke-
sin olarak 6lmiig goriiniip sonradan hayata dondiikleri vakalara, her biri
iinlii olacak kadar nadir rastlamur. Kral IX. Louis'nin kendisi i¢in ag1t oku-
nurken aniden tabutunda kipirdadig s6ylenir. Cenaze iptal edilir, kral
iyilegir ve hatta ardindan Misir’a sefer diizenler ama 6liime olan borcu-
nu orada 6der. Cenaze levazimatgsi igin Fransizcada kullanulan “croque-
mort” terimi (6liiyii 1siran kigi) Orta Cag’a 6zgi, kisinin gergekten 6ldii-
giine emin olmak i¢in ayak bagparmagini 1sirma gelenegine atfen soyle-
nir. Birkag y1l 6nce Hollanda'da bir doktor, seksen ii¢ yagindaki bir kadi-
na yanhs teshis koyarak 6ldiigiinii agikladi. Cenaze levazimatgisi cena-
zeyi almaya eve geldiginde, bedeni banyoda yerden kaldirirken belli be-
lirsiz bir “ah” duydu. Yagh bayan bundan zarar gérmeden hayata dondi
(aynus1 doktor igin sdylenemez).

Ciddi beyin hasarina ugramug hastalar i¢in solunum cihazina bagla-
nacaklar1 andan itibaren klasik 6liim teshisi gegersizdir ¢iinkii hasta bi-
lincini yitirmig veya “beyin 6liimii” gergeklesmisken kalp atiglar1 ve so-
lunum yapay olarak devam ettirilir. Bu durum béylece siiriip gidebilir.
Eski Israil Bagbakan1 Ariel Sharon 2006'da felg gegirdikten sonra suni so-
lunum cihazina baglandi. Ogullar1 tedavinin siirmesini istediler. Bu gibi

durumlarda teghis 6liimden ziyade “beyin 6limii”diir.
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“Beyin 6limii"niin ilk tanim beyin faaliyetlerinin geri d6niilmez bi-
cimde kesilmesi idi. Ancak, beyin 6liimii gergeklegmis hastalarin dortte
birinde beyin, bobreklerin idrardan belli miktarda suyu emmesini sagla-
yan antidiiiretik hormonu (ADH, vazopressin) salgilamaya devam eder
(Bkz. Béliim S). ADH iireten beyin hiicrelerinin 6ldiigiinii, giinde 10-
15 litre civarinda sulu idrar iireten hastaya bakarak hemen soyleyebilir-
siniz. Beyin 6liimii gergeklesmig bireylerde ADH iireten hiicreler halen
saglam oldugunda idrar torbalarindaki siv1 sadece bir buguk litre kon-
santre idrardur.

Beyin hiicrelerinin gegitli diger gruplan beyin 6limii gergeklesmisg
hastalarda aktif kalabilir, ancak bilincin tekrar elde edilmesine katkida
bulunamazlar. Beyin-6liimii kavrami sonradan Harvard Tip Fakiiltesi'n-
de olugturulan bir komitede tanimlanmugtir. Buna gore kalici sekilde sa-
bitlenmig g6z bebekleri, beyin sap1 reflekslerinden yoksunluk, hafiza ve
biling gibi “yiiksek beyin iglevleri"nin eksikligi beyin-6liimii”niin belirti-
leridir. Buradaki hafiza ve biling, aslinda Descrates”in iinlii “Cogito, ergo
sum” (diiiiniiyorum, &yleyse varim) séziindeki mantiksal déniigiimdiir.
Eger artik beyniniz iglemedigi igin diigiinemiyorsaniz, insan olarak da

yok oldunuz demektir.

Organ nakli

Beyin 6liimiiniin tespiti organ nakli bakiminda da 6nem tagir. Organ na-
kil kriterlerinin uygunlugunun saptanmasinin yam sira, Hollanda sag-
lik konseyi beyinde herhangi bir elektriksel faaliyetin veya kan dolagi-
minin olmadiginin da tespit edilmesini 6nerir. En sonunda, yapay solu-
num cihaz1 gegici olarak kapatilir ve solunumun kendiliginden baglayip
baglamadig kontrol edilir. Bu, donoriin beyin 6limiinden emin olmak
iin ek bir kontrol saglar. Tiim bu kosullar saglanmug ve s6z konusu kisi
daha 6nce organlarinin kullanimu igin ilgili izinleri vermigse organ nak-

li miimkiin olur. Bu durumda beyin 6limii kamitlanmigs oldugundan, bi-
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lincini kaybetmis kisinin organlan cerrah tarafindan alimrken omurili-
gindeki refleks tepkileri, aciy1 hissetmesine yormayiz. Bu kolaylikla s6y-
lenebilir, organi almak igin kesi yapan cerrahin viicuttaki tepkiyi deger-
lendirmesi tamamen farkh bir seydir. Ingiltere'de bu tiir ameliyatlarda
anestezi uygulanir. Hollanda anestezi dernegi bunu mantiksiz bulur, bi-
limsel agidan hakhlardir. Bu vakalarda anestezi beyin 6limii saptanmig
hastalara degil, organ nakledilen hastalara, rahatsizlik yaratmamak igin

uygulanir.

BiLINCi SAGLAYAN ONEMLI BEYiN YAPILARI

Bilingli olmamiz1 saglayan beyin yapilan beyin korteksi ve talamus-
tur; biling de zaten bu beyin bolgeleri arasinda kurulan iglevsel bag-

lantidir.

Bilingli olmayn iki bakimdan ele alabiliriz. Ilki ve en 6nemlisi gevremizde-
kilerin bilincinde olmamizdir. Bilincin ilkel bir formu yagayan her organiz-
mada bulunur. Tek hiicreli canllar bile yemege dogru yénelirler ve zehir-
li maddelerden uzak dururlar. Dolayisiyla gevrelerindekilerin bilincin-
dedirler. Ancak, onlar bizimle ayni sekilde bir bilince sahip degildir. Bu-
raya varmak igin evrimin basamaklarinda uzun bir yol katetmelidir. Ikin-
ci agidan bilingli olmak, kendinin bilincinde olmaktir. Kendi bilincine
varmak sadece insana 6zgii degildir. Kiigiik gocuklarda veya hayvanlarda
oldugu, aynalarla yapilan deneylerle kanitlanmugtir. Cesitli tiirler, karma-
sik sosyal iligkilere temel olan, gelismis bir kisisel farkindahk iginde ol-
duklarini kamtlamiglardir. Baz1 gempanzeler, orangutanlar ve biiyiik ola-
silikla goriller kendilerini aynada tanurlar. Yunus bedenindeki miirekkep
Ickelerini aynada gorebilir, maymun yiiziindcki lekeyi aynada goriince
silebilir. Bu, tam olarak 1-2 yaglaniarasindaki gocugun kendini aynada ta-
mmaya baglamasi gibidir. Bir Asya fili de dev bir aynada kendini tanimus,

kulagin incelemis ve Frans de Waal gésterdiginde yiiziindeki izleri fark
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etmigtir. Bireysel biling sadece memelilere 6zgii degildir. Saksaganlar da
kendi yansiyan goériintilerini tamyabilirler. Viicutlarinin sadece aynada
gorebilecekleri noktalarina etiket yapigtirarak bu kamitlanmugtir. Bu kus-
lar viicutlarindaki etiketleri aynaya dokunmadan gikarmuglar ve kendi
goriintiilerini aynada ayirt edebildiklerini kanitlamiglardur.

Beyin korteksi ve talamus gibi baz1 beyin yapilar1 ve bunun yam sira
bu iki alan arasindaki iglevsel baglant, bilingli olmak iin elzemdir (Bkz.
Sekil 20). Beyin sapu iglevleri halen saglikh yiiriiyen bir yetiskin (bagka
bir deyisle bagimsizca solunum yapabilen, kan basincimu ve viicut sicak-
ligin diizenleyebilen yetiskin), ancak beyin korteksi veya baglantilari ga-
ligmaz hile gelmigse, bilincini kaybetmig sayilabilir. Bu durum bitkisel
komadaki hastalar igin gegerlidir. Suni solunum cihazina ihtiyaglan ol-
maz, nabizlari normaldir. Gézlerini agip kapayabilirler, kontrol dig1 inle-
yebilir, aglayabilir veya kahkaha atabilirler. Uyku-uyanma déngiisii hila
beyin sapi tarafindan yénetilir (Bkz. $ekil 21), bu nedenle bazen uyan-
mus gibi goriiniirler ama kendilerine veya gevrelerine karg1 herhangi bir
biling sergilemezler.

Beyin korteksi biling igin vazgegilmezken, galistyor olmasi bilingli ol-
mak igin tek bagina yeterlidegildir. Ornegin, anestezi altinda i1k uyarici-
lar1 100 milisaniyelik bir gecikmeyle gorme merkezine ulagir ama biz on-
larin bilincinde degilizdir. Ayrica, baz1 aragtirmalar tam olarak anestezi-
nin etkisinde ve bilingsiz olsa bile hastalarin sozli tavsiyeler, miizik veya
deniz sesinden etkilenebildigini gostermigtir. Bilincin saghkh olmasi igin
uyaricinin erigtigi beyin korteksi alaninin diger alanlarla aktif bir iletigim
i¢inde olmasi gereklidir ki bu anestezi sirasinda miimkiin degildir.

Normal biling igin bir de saglam bir talamusa ihtiyaciniz vardir (Se-
kil 2 ve 19). Talamus beynin merkezinde yer alir ve bilinglilik hali igin
ok 6nemli bir rol oynar. Giinkii tiim algisal bilgi (koku digindaki; Bkz.
Sekil 21) burada teslim alinir ve beyin korteksine yonlendirilir. Talamu-
sun hasar gérmesi bilinci engeller. Bunun tersi, bilinen bir vaka olan, ta-

lamusa yollanan elektriksel uyaranlarla kisinin bilincinin yeniden kurul-
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masidir. Bir kazanin ardindan 38 yagindaki bir adam, en diiik diizeyde
bilinglilik hilinde, koma ile bilincine kavugmak arasinda alt: y1l gegir-
migtir. Bu siire iginde zaman zaman g6z ve parmak hareketleriyle iletisim
kurmus, ancak asla konugmamigtir. Uyaric1 elektrotlar talamusun iki ta-
rafina yerlestirilip 48 saatlik uyarma igleminden sonra uyanmustir. Bunu
izleyen 6 ay uyaric1 tedavisine devam edildikten sonra, dikkati, 5Gnerme-
lere yanitlar1, uzuvlarini kullanigi ve konugmas: iyilegmigtir. Bilimsel ag1-
dan yaklagirsak, bu ilgi gekici bir deneydir ama bu kahramanca tedavi-
nin sonunda hastanin onurlu bir varoluga ulagihp ulagmayacag; siipheli-
dir. Bu deney etik agidan bir ikilem yaratmigtir; talamusun uyarilmasi ile
hastanin ulagtig bilinglilik hali, kisisel ve ¢evresine kargi farkindalik ka-
zanmasiun yan sira, iginde bulundugu zor durumu da algilamasina ne-

den olmugtur.

BEYiN YAPILARI ARASINDAKI iSLEVSEL
BAGLANTILARIN BIiLING iCiN ONEMI

Bitkisel hayattaki bir hastanin verdigi tepkiler, hal4 eser miktarda yiik-
sek beyin iglevlerine —hafiza gibi- sahip oldugunu gosterdi.

Beyin korteksi ve talamus gibi baz1 beyin bélgeleri tam bir biling igin el-
zemdir (Bkz. Sekil 19 ve 20). Bilincin geligmesi iin bu bolgelerin ve ara-
larindaki baglantilarin saglikli olmas yeterli olmaz, buna ek olarak bir-
birleriyle iyi iletisim kurabilmeleri de gereklidir. Bitkisel komadaki has-
talara ait iglevsel tarama gériintiileri (fMRI) beyin korteksinin hala kis-
men galigmakta oldugunu gosterir. Bu hastalarda, giddetli bir agr1 uyara-
m yoluyla beyin sapi, talamus ve birincil duyu korteksi aktive edilebilir
(Bkz. Sckil 22). Ancak bu alanlar kortckstcki yiiksek diizey alanlardan
iglevsel baglantilan bakimindan kopuk gériiniirler. Bu baglant1 saghkh
insanlarda agriun bilingli olarak kaydedilmesini saglayan bir 6zelliktir.

Benzer sekilde, bir ses uyararu da birincil igitme korteksini faal hile ge-
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girebilir. Fakat bu sinyallerin yiiksek diizeyli alanlara erigmemesinin so-
nucunda ses, bilingli olarak kaydedilmez. Bagka bir deyigsle, biling i¢in bi-
rincil duyu ve isitme kortekslerinde noronal aktivite gerekli ama yeterli
degildir. Biling igin prefrontal ve lateral kortekslerin islevsel bir baglanti-
ya ihtiyag vardir (frontopariyetal ag). Dolays: ile bitkisel hayattaki has-
tamun iyilesmesiyle bu ag elemanlarinin aralarindaki iglevsel baglantilarin
iyilesmesi paralel bir goriintii sergiler.

Cambridge ve Liege'den aragtirmacilar, iglevsel manyetik rezonans
goriintiilleme ile bir seri muhtegem gézlemde bulundular. Aragtirmalar-
na 23 yasinda gegirdigi trafik kazasinin ardindan beg ay boyunca bitkisel
hayatta kalmig bir kadinla bagladilar. Bu kogullar altinda beyni olduk¢a
hasarsiz kalmigti. Kendisiyle konusuldugunda orta ve iist temporal girus
(temporal lobun bir pargasi, Bkz. Sekil 22) normal faaliyet gésteriyordu.
Muglak ciimleler Broca alanimin isildamasina (dil iglemleri, Bkz. Sekil 8)
neden oluyordu. Zihninde evindeki tiim odalar1 “ziyaret etmesi” isten-
diginde beynin konumsal yén belirleme ve gezi (lokomosyon) bolgele-
rinde faaliyet tespit edildi: Parahipokampal girus (Bkz. $ekil 26), pariye-
tal korteks (Bkz. Sekil 1), lateral premotor korteks (Bkz. $ekil 22). Tenis
oynamasi istendiginde motor koordinasyonu igin olan bélge (tamam-
layic1 motor bolgesi) yandi. Daha sonra, ciddi beyin hasarina ugramis,
komadaki 54 birey iizerine bir ¢aliyma gergeklestirildi (bunlarin 31’i en
diigiik seviyede bilince sahipti). S vakada komutlara uygun yanutlar alin-
di. Bu bireylerin 4'ui bitkisel hayattaydi. Degisen aktivite modellerinin,
hastalarin kendilerinin ve gevrelerinin bilincinde oldugunu géstermesi-
ne ragmen insan boyle bir durumda ne 6lgiide bilingten s6z edilebilece-
gini merak eder. Bir sonraki deneyde 29 yaginda, bitkisel hayattaki bir er-
kek hastaya, “babanin adi Thomas m12” veya “kardegin var m12” gibi basit
sorular soruldu. Yanut “evet” ise bir gesit aktivite, “hayir” ise baska bir ak-
tivite (farkh bir beyin gériintiisii veren) diigiinmesi istendi. Farkh beyin

aktivitesi modelleri, 6 sorudan 5’ine dogru cevap verildigini ortaya koy-
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du. Bu yamtlar, bu hastanin eser miktarda da olsa hafiza gibi iist diizey
bir beyin islevini korudugunu kamitladi. Ancak bu deneyler, beynin sag-
lam boélgeleri arasinda iletisim kuruluyor olmasini gerektiren, kendi du-
rumunun farkinda olmak gibi bilincin bir bi¢iminin varligina kesin ola-
rak kanut tegkil etmez. Ve hastanin bu sekilde yagamay arzu ettigine dair
bir gosterge saglamaz.

Bilingli olma durumunda 5-10 saniyelik bir kesinti varsa, buna epi-
lepsi n6betinin bir sekli olan “dalginlik krizi” denir. Bu siire boyunca
hastalar ifadesizce bakar ve yamit vermezler. Genellikle gézlerini kirpar
ve agizlarimi sapirdatirlar. Bilingleri bozulur ve biling igin bir 6n kogul
olan frontopariyetal agindaki aktiviteler azalir (Bkz. $ekil 1). Bazen bir-
kag dakikay: bulan kompleks parsiyel nobetlerde biling de zarar gérebi-
lir. Bu hastalar uyamiktir,ama artik cevap veremezler. Elleri ve agizlan ile
otomatik hareketler yaparlar ve frontopariyetal agindaki aktiviteler yine
azalmugtir. Beyin korteksindeki bu degisikliklere, bilinci zarar gormemis
temporal lob epilepsi hastalarinda rastlanmaz (Bkz. Béliim 15).

Gergekten de, bitkisel hayat ile en diigiik seviyede biling arasindaki
ayinm frontopariyetal agin islevi ile yakindan ilgilidir. ilk durumda, agin
baglantilar1 kopuktur. Ikincisinde ise f MRI ve pozitron emisyon tomog-
rafisi (PET) caligmalarinda gore, konugma ve igitme ile ilgili karmagik
uyaranlar, agin genel faaliyetlerini harekete gegirir. Bu biling igin.elzem-
dir. Bu aym zamanda, bu hastalarda temelde tiim agin iyilestirilebilece-
gi anlamina gelir. En diisiik biling diizeyine sahip hastanin, talamusunun
beyin elektrotlariyla uyarildiginda uyandigi vaka da bunu kanutlar. Mii-
zigin ve koldaki bir sinirin (median sinir) elektrikle uyarilmasinin, dii-
siik biling diizeyine sahip bir hastarun iyilesme siirecini hizlandirdigy id-
dia edilmektedir, ancak bu konuda ¢ok az sayida kontrollu ¢aligma yapil-

mugtir ve su ana dek garpici sonuglar elde edilmemistir.



168 BEYNIMIiZ NEYSE BiZ OYUZ

iLLUZYON VE OZBILINCi KAYBETME

“Benlik, bedenin firsat bulunca kendisini aldatan en giivenilmez dos-
tudur.”
Victor Lamme, Ozgiir irade diye bir sey yoktur, 2010

Insanin kendisinin bilincinde olabilmesi igin duyusal girdilerin bir bile-
simine ve saglikli bir beyin korteksine ihtiyag vardir. Premotor korteks
sayesinde, bedenimizin belirli bir kisminin bize ait oldugunu hissederiz.
Kulak, g6z, denge organlan, kaslar, tendonlar, eklemlerden gelen ve do-
kunma hissi ile elde edilen gesitli duyusal bilgi burada bir araya getirilir.
Premotor korteksinizi gu kiigitk oyunla kandirabilirsiniz: Masanin iizeri-
ne, kendi elinizin durabilecegi konuma plastik bir el koyun, ayni zaman-
da diger elinizi géremeyeceginiz gekilde masanin altina indirin. Eger bir
bagkasi masanun iizerinde sahte el ve diger elinize aym1 anda ve ard arda
vurursa, beyniniz sahte elin goriintiisii ile gergek elinizinkini birlegtirir
ve gergek elinize vuruldugu hissini yaratir. Yaklagik on saniye sonra sah-
te ele gergek eliniz gibi davranirsimiz. Birisi o ele gekigle vurursa yeriniz-
den sigrarsimz. Dokunma duygusu (saklanmig, gergek elinizden gelen)
ile gorsel bilginin birlesimininin, plastik elin sizin gergek eliniz oldugu
yamilsamasina yol agtig1 diigiiniiliir. Bu yamlsamay: tecriibe eden kisile-
rin tarama goriintiilerinde premotor kortekslerinde ve beyincikte faali-
yet tespit edilmistir. Bedenin bir pargasinin size ait oldugu hissi, belirli
birkag beyin bolgesinde bulunan bir grup néronun faaliyetinden bagka
bir gey degilmis gibi goriiniir.

Oz biling zarar gérebilir veya gesitli nedenlerle kaybedilebilir. Alzhe-
imer’in ilk evrelerinde hastalarin %10’u dejenerasyonun bilincinde de-
gildir. Hastalk ilerledikge bu yiizde artar. Kisinin hasta oldugunu idrak
edememe durumuna anosognasia (Yunancada nosos hastalik, gnosein ise
bilmek anlamina gelir) denir. Genellikle bunu ilk fark eden ve bir dokto-
ra goriinmesini saglayan, kisinin hayat arkadagidir. Anosognasia tempo-
rallobdaki anguler girusta aktivite azalmas ile iligkilidir (Bkz. Sekil 28).
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Beden ve gevre ile ilgili algilanan duyusal bilgiler burada birlestirildigin-
den, bu bolge 6z biling bakimindan biiyiik 6nem tagir. Beyin korteksinin
bu kism1 Alzheimer ilerledikge artan sekilde zarar goriir.

Oliime yakin deneyimler (Bkz. Béliim 16), anguler girusun iglev-
sizliginden de kaynaklanir. Oksijen eksikligi, denge organlar: d4hil ol-
mak iizere bedenden iletilen duyusal verinin anguler girus tarafindan
entegre edilmesini engeller. Bu da bedenin biitiinliigiiniin farkindahg-
n1 bozar.

Sahte el deneyini gelistiren Isvegli bilim insan1 Henrik Ehrsson’un
o6liime yakin deneyimleri baglatan deneylerinde, kafaya yerlestirilmis bir
video goriintiileyici bir kameraya baglandi. Katlimcilara her goz igin
ayn video ekram olan gozliikler verildi. Ekranlar, katihmcilarin arka-
dan gekilmis kendi goriintiilerini ii¢ boyutlu izleyebilecekleri sekilde ya-
ymn yapti. Daha sonra Ehrsson ayn1 anda hem katihmcinin kendi gogsi-
ne, hem de goriintiideki sanal gégse dokunan iki plastik gubuk kulland.
Ikinci qubuk gériintiide gogsiin olmas: gerektigi konuma dogru hareket
ediyordu. Bu, katihmcilara sanal bedenin iginde olduklan ve kendi be-
denlerinin bagka birinin bedeniymis gibi goriindiigii yaniltic hissini ver-
di. Sanal beden bir gekigle tehdit edildiginde tehdit gergekmig gibi dav-
randilar. Tehditten tirken katihmcilarin darbeden korunmak igin verdik-
leri tepkileri, heyecanlandiklarini gosteren fizyolojik yamtlar takip edi-
yordu (dikkat eker sekilde terleme gibi). Isvigre’de Olaf Blankes ben-
zer bir deney gergeklestirdi. Bu deneyde, katihimcilara kendi bedenleri-
nin holografik goriintiileri izletildi. Ardindan gozleribaglandi ve az 6nce
bulunduklar1 noktaya geri donmeleri istendi. Deneyde 6liime yakin de-
neyimi yagamig olan katihmcilar sanal bedenlerinin goériindiigii noktaya
yiiriidiiler. Boylece 6z benligin doga otesi bir kurgu olmadigi kamitlan-
d1. Beyniniz, kaslardan, eklemlerden gelen bilgiye ek olarak, gorsel ve his
verileri gibi duyumsal bilginin beyne aktarilmasi ile siirekli olarak, bede-
ninizin size ait oldugu hissini verir.

Bilinci aldatma yontemleri, kol veya bacag kesilmis, kronik hayalet
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agnist (fantom agris1) olan hastalan iyilestirmekte de uygulanir. Néro-
log V. S. Ramachandran fantom agrisinin beyindeki geliskilerden kay-
naklandigim kegfetti.

Bu hastalar, her defasinda —6rnegin kesilmis ellerini- oynatmak iste-
diklerinde bunun imkansiz olduguna dair bir mesaj alirlar. Bunun sonu-
cunda, beyin hayalet eli son derece zorlayarak agir1 agrih ve kasilmug bir
pozisyona sokar. Ramachandran’in ¢6ziimii zekice oldugu kadar basitti.
Hastalarinin gégiislerine, iki elleri arasina dikey konumdaayna yerlegtir-
di. Oyle ki saglam ellerini uzatip aynaya bu taraftan baktiklarinda iki el-
leri de gahgiyor goriiniiyordu. Hastalara saglam ellerini sakince agip ka-
payacaklari, bu arada da aynadan hayalet ele bakacaklar1 bir egzersiz ver-
di. Bunun bir yanilsama oldugunu bilmelerine ragmen, sakince hareket
eden saglam elden gelen gorsel veri hayalet elin de rahatlamasiru ve ha-
yalet agrinin gegmesini sagladi. Bacag kesilen bir adam, kesilen bacak-

taki hayalet agnisi yiiziinden, 8 y1l siiresince bacak protezini takamamig-

SEKIL 22. Uzmanlagmis kortikal bélgelerden bazilari. (1) birincil duyusal korteks, (2)
duyusal korteks, (3) motor korteks, (4) gorsel korteks, (5) orta temporal girus, (6) st
temporal girus ve (7) premotor korteks.
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t1. Sadece 4-5 saatlik bir ayna terapisinden sonra agris1 yok oldu. Aynada
gordiigii bacagin gergek bacagi olmadigim bildigi halde, ilk defa protez

bacag; ile yiiriime denemesi yapabildi.

EKSIK BiLGiYIi TAMAMLAMAK

Bilgi, beyin korteksine olmasi gerektiginden farkli bir giizergih izleye-

rek girerse, hasta bu bilginin bilincine varmaz.

Yabanc el sendromu (Bkz. Boliim 17), 6z bilince sahip olmak igin bey-
nin sol ve sag yanisinin etkin iletisimde bulunmas: gerektigini de goste-
rir. Bu sendrom, bu ikisini birbirine baglayan sinir demeti (corpus cal-
losum, gekil 2) zarar gordiigiinde ortaya gikabilir. Bazen cerrahlar, en-
gelleyici epilepsi krizleri olan hastalarin yagamlarini katlanilabilir kilmak
iin son gare olarak ve kasten bu bag keserlerdi. Ameliyattan sonra bu
hastalarda bsliinmiis biling gériiliirdii. Nobel Odiilii sahibi nérobiyolog
Roger Sperry, beynin bir yanisinin diger yarisimn ne gordigiiniin farkin-
da olmadigin1 kegfetmisti. Bir deneyde hastalar sadece beyinlerinin sol
tarafina ulagan resimleri tarif edebildi, ¢iinkii konugma yetisi beynin bu
boliimiinde yer almaktadir. Bununla birlikte, beyinlerinin sadece sag ta-
rafina erigen goriintiilerin farkinda degilmis gibi goriindiiler. Ancak, az
once beynin sag tarafina gosterilmis resmi isaret etmek igin sol elleri-
ni (beynin sag tarafi tarafindan yénetilen) kullanmalar istenseydi, bunu
yapabilirlerdi. Bu durumda, beynin sag tarafina ulagan bilgiye bilingsiz
bir diizeyde erigim oldugu gériildii. Beynin sol taraf1 beynin iki tarafin-
dan gelen bilgiyi derleyip hikiyeye doniistiriiyordu. Hikaye hastalara
mantikh gelse de gevresindekiler igin tiimiiyle anlagilmazdi. Beynin sag
tarafi “ayaga kalk ve yiirii” yazan bir komutu kaydedince hasta bunu yeri-
ne getirir. Bunu neden yapti1 sorulursa “istediginiz igin” demez, giinki
komutu bilingli olarak kaydetmemistir. Bu yiizden, davranigini agiklayan

bir hikiye uydurur: “Gidip biraz sicak gikolata alacaktim.”
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Ihmal sendromlu hastanin kendini iginde buldugu aligilmamig duru-
ma, epey yaraticilik ve hayal giiciiniin yardimi ile “makul” bir agiklama
getirilebilir. Felli bir hasta durumunu goyle agiklamigt: (Bkz. Béliim 7):
“Kalkmak istiyorum ama doktor izin vermiyor.” Gergekte bu gibi fante-
ziler ¢ok genel bir ilkeyi temel alir. Beyin beklenen yerde dogru bilgiyi
teslim almazsa, bu bolgedeki beyin korteksi boglugu kapamak igin gok
¢aligacaktir. Boyle tiiretilmig bilgi hasta tarafindan gergek gibi algilana-
caktir (Bkz. Béliim 10). Bu olgu, isitsel bilgi eksikliginde de ortaya ¢1-
kar ve insanlarin kesintisiz olarak sarkilar duymalarina neden olur. Veya
gorsel bilginin yoklugunda, kigilerin log 1s1kta gergekte olmayan objele-
ri gormelerine yol agar. Alkol bagimhihgindan dogan hafiza bilgisi eksik-
liginde, insanlar bilincinde olmadan hikayeler uydurabilir, ya da kesilen
bir uzuvdan gelen bilginin noksanhg hayalet agrisina yol agabilir (Bkz.
Béliim 10). Her beyin iglevi, bilinci miimkiin kilan, kendi sistemine sa-
hiptir (Bkz. Sekil 22). Gérsel girdi eksikliginde, gordiigiimiiz seyin ko-
numu ile artan kortikal faaliyetin arasindaki farklilik olmasi bunu agik-
lar. Benzer gekilde, isitsel veri yoklugunda miizigi “duymamiz” da agik-
lanur.

Beyin korligii olgusu bilginin dogru rotay: izleyerek, korteksin dog-
ru yerine ulagmasinin 6nemini sergiler. Daha 6nceleri, sol birincil gorme
korteksinin (Bkz. $ekil 22) hasara ugramasinin goriisiin sol tarafinda ve
tersinin gorigiin sag tarafinda, tam olarak korliige neden olacag: diigi-
niilityordu. Ancak, belirli bir gorsel bolgede algisal olarak kor bireylere,
bu bolgeye yerlestirilen bir 151k kaynaginin yeri soruldugunda 6yle dog-
ru yanutlar verildi ki bu sans eseri olamazd.. Bir geyi bilincine varmadan
gormek tip 1 beyin korligiine kargilik gelir. Bilingsiz gorme hiline, gor-
sel verinin korteksalt:1 (subkortikal) bélgelerce ainmasinin neden oldu-
gu zannediliyordu. Sinir yollarim1 gosteren yeni bir goriintiilleme y6nte-
mi (difiizyon tensor goriintiilemesi) bu hastalarda gorsel bilginin beyin
korteksinin verinin iglendigi dogru kisminaulagtigini, ancak verinin izle-

digi yolun normalin diginda oldugunu kanitlamigtir. Yani bilgi beyin kor-
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teksinin normal kogullarda ulagmasi gereken dogru bélgesine erigse bile
beklenmeyen bir yolu takip ederek geldigi i¢in, gorme hastasinin gériin-
tiniin bilincine varamadig anlagilmigtir. Bu aymi zamanda, ihmal send-
romu olan hastalarin da, bir seyi gormelerine ragmen bunun bilincinde
olmamalarini agiklar. Ciinkii felcin verdigi zarar yiiziinden kortekse ula-

san bilgi bagka bir yol izlemistir.

BILINCIN ISLEYiSi iLE iLGiLi KAVRAMLAR

Biling, sinir hiicrelerinin olugturduklan dev agda ortak ¢aligmasi ile

meydana gelen yeni bir 6zellik olarak nitelenebilir.

Tarih boyunca, ¢evremize kargi farkindahgimizi agiklayan pek gok meta-
for kullanildy; “kartezyen tiyatrosu”, “kafandaki film” ve “tv ekram” gibi.
Bunlarin tiimiiaym diialist kavrami temel aldi. Buna gére, kafamzin igin-
de resimleri izleyen kiigiik bir adam vardir. Bu 6zellikle ilging bir fikir-
dir ¢iinkii kiigiik adarmin kafasimin iginde ne oldugu sorusunu akla geti-
rir. Bir diger kiigitk adam? Hayir, sadece néronlardan olugan inamlmaz
bir aga sahibiz.

1963 yilinda sinaptik transmisyon konulu galismas: ile Nobel Odii-
li'nii kazanan John Eccles sinir aglarinin bilince dair sorumlulugunu ka-
bul edemiyordu. Bunun yerine, norobiyolojik olmaktan ziyade felsefi bir
teori gelistirdi. Buna gore korteksin sinir birimleri ‘psikon’ adli mental
birimlerle iligkili idi. Bu psikonlarin kortekste ‘irade’ ile hareket ettigini
ve bunlarin ortak faaliyetlerinin entegre mental bir islem olan bilinci do-
gurdugunu 6ne siirdii. Ashinda hig kimse psikonun ne oldugunu bilmi-
yor. Bu, s6zkonusuteoriyi deneyle dogrulanamaz kihyor. Boylelikle, bi-
limsel agidan yaklaginca bu hipotez kabul edilebilir olmuyor. Dahas;, te-
ori tamamen yersizdir. Yakin gegmiste gergeklestirilmis tiim bilimsel ¢a-
lismalar beynin birgok bolgesi ile iletisim halindeki pek gok sayidaki sini-

rin ortaklasa faaliyetinin, bilincin temelini attigini kamtlamgtir.
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Biling, kafarmizdaki muazzam sinir agimn belirli bolgelerde ortak-
lasa gahigmasi ile yaratilan yeni bir nitelik olarak goriilebilir. Beyin hiic-
releri ve bolgeleri kendine 6zgii ve ayn iglevlere sahiptir, ancak bunla-
rin diger bolgelerle islevsel baglantilari, miigtereken saglanan, yeni, ge-
lismekte olan bir iglev dogurur. Yeni gelisen niteliklere bir¢ok 6rnek ve-
rilebilir. Ornegin, hidrojen ve oksijeni gaz olarak biliriz. Ama bu mole-
kiiller birlegince biitiiniiyle farkh 6zellikleri olan yeni bir madde ortaya
¢ikar; bu, sudur. Pek ¢ok beyin aragtirmacisinin zihnini kurcalayan soru
sudur; sinirlerin faaliyeti sonucu, yeni bir nitelik olarak beliren bilincin
ortaya ¢itkmasini miimkiin kilmak igin, noérobiyolojik agidan tam olarak
ne gereklidir? Amsterdamh nérobiyolog Victor Lamme néronlarin igle-
yisi tizerine bir agiklama getirmeye gahigtyor. Teorisi, bilincin var olma-
s1 igin prefrontal ve parietal kortekslerdeki néronlarin bilgiyi beyin kor-
teksine geri aktarmas gerektigini savunuyor. Bu kapsamda, giizergéhlar-
dan biri de talamus iizerinden gegiyor. Bu tekrar eden iglem, salt duyu-
sal bolgelerden motor bélgelere kadar uzanir. Lamme’a gére algmin se-
ciciligi, bilincin dogmasinda kritik bir rol oynar ¢iinkii algiladigimiz ob-
jelerden sadece birkag1 yinelenen bir isleme tabi olur. Boylece, dikkati-
mizin odaklandig seyleri uyaric1 olarak raporlarken, geri kalanlarin far-
kina varmayiz. Tekrar eden islemler ve dikkat gibi temel mekanizmala-
rin tim hayvanlarda ortak olmadigini farz etmek igin neden yoktur, her
ne kadar degisen derecelerde olabilse de. Filozof Daniel Dennett, bilin-
cin salt bedensel, kimyasal bir olay oldugunu agiklamaya gahgir ki bu be-
nim de paylagtigim bir gériigtiir. Ancak o, hayvanlarin insanlarin ulagti-
g1 dilbilimsel gelisimin gok uzaginda oldugundan, insanlarin hayvanlar-
dan farkh bir biling hali oldugunu varsayar. Bence hayvanlarin farkh bir
biling seviyesine sahip olduklarini farz etmek daha mantikh olur. Ve bu
bakimdan tiirler arasinda farkhhklar olsa bile -bir saksaganin kendini ay-
nada gordiigiinde tanima kabiliyeti ile bir kopegin kendi idrar kokusunu
diger kopeklerinkinden ayirt edebilmesinin birbiri ile hig ilgisi yoktur—

hayvanlar tam geligmemis bir 6z bilince vakiftir. Bu arada, insanlarda bi-



BEYIN VE BILING 175

ling dile bagh degildir. Felg gegirdikten sonra konugma bélgeleri etkisiz
hile gelmis insanlar, hila gevrelerindekilerin ve kendi varhiklarinin tam
olarak bilincindedirler. Sozel ifade edemeseler de, kafalarim onaylama ve
reddetme anlaminda sallayarak iyi diigiiniilmiis kararlar alabilirler.
Etrafimuz ve kendi varhgimz konusundaki farkindahga sahip olma-
mizin 6nemi temelde, sosyal etkilesimde agiga gikar. Bu etkilesim, du-
rumumuzu digerleri ile kargilagtirmali olarak gozlemek ve yorumlamak-
la beraber, bu siireg boyunca yaptigimiz hatalardan ders gikarmay: da
kapsar. Boylelikle tekrar, bireylerin bir grup i¢indeyken, karmagik sosyal
etkilesimdeki bagarisinin evrimsel agidan 6nemini vurgulayan Charles

Darwin ve Frans de Waal'i animsariz.
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SALDIRGANLIK

SALDIRGAN DOGMAK

Varhikl ailelerde calmaya ve yalan sdylemeye yatkinhgn ailevi bir 6zel-
lik olarak siirdigii vakalar duydum.
Charles Darwin, Insann Tiireyisi, 1871

nsanoglu, sempanzeler gibi saldirgan bir tiirdiir. Atalarimizi paylagti-

gimza dair iddialar sebepsiz degildir. 1960 ve 1970’lerde toplum mii-
hendisligine evrensel bir inang vardi. Herkese yagamak igin iyi bir gevre
sunun, saldirganlik ve sug bir gecede ortadan kalkar denirdi. Farkh di-
sinen herkes alenen kétiilenirdi. Bugiinlerde davramiglannmizin biyolojik
zemini lizerine kafa yormak tekrar izin verilebilir hile geldi, neden baz1
insanlarin digerlerinden daha saldirgan ve sug islemeye daha yatkin ol-
dugunu da artik sorgulayabiliriz.

Erkekler kizlardan daha saldirgandir. Bu, dogumdan 6nce kesinlenmis
bir gergektir. Erkek fetiislarin iirettikleri en yiiksek testesteron miktarina
hamileligin ortalannda ulagmalan, onlar geri kalan yagamlan boyunca
daha saldirgan yapar. Kizlarda bobrek iistii bezinde anormallik, dogum-
dan dnce ¢ok fazla testesteron iiretmelerine ve daha sonra nispeten sal-
dirgan olmalarina neden olur. Hamilelik siiresince alinan hormon benzeri

ilaglar hem erkeklerde, hem de kizlarda saldirganhk seviyelerini yiikseltir.
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Ancak baz1 ¢ocuklar digerlerinden fark edilir gekilde daha saldirgan-
dir ve sug islemeye daha egilimlidirler: Hollanda’da hapisteki geng sug-
lularin %75’i saldirganhikla alakah suglardan mahkiim olmustur. Bu grup
icinde agin miktarda psikiyatrik bozukluk vakasi bulunmugtur ve psi-
kiyatrik bozukluga sahip bireylerin orani ergenlik ¢agindaki genglerde
%90’a kadar ¢ikmaktadir. Antisosyal davraniglarin yanisira, sug isleme
ile madde bagimliligy, psikozlar ve ADHD (dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu) arasinda da giiglii bir iliski vardur. Ikizlerle yapilan gahg-
malarda goriildiigii gibi genetik faktorler elbette etkilidir. Beyinde par-
calanarak kimyasal habercileri olugturan bazi proteinlerden sorumlu ge-
nin ait oldugu DNA'daki kiigiiciik degisimler (polimorfizmler), saldur-
gan davraniglarda artiga ve alkoliklige veya siddet igeren intiharlara yol
agabilir. Serotonin kimyasal habercisinin faaliyetlerinde azalmanin, sal-
dirganlik, tepkisel ve antisosyal davramglar arttiric1 bir etkisi vardir. Bazi
Cinli erkeklerin tagidiklar1 bir gende minicik bir degisim tespit edilmis-
tir. Bu gen, serotonin iglemlerinde rol alir ve bununla agir1 siddet igeren
suglar, antisosyal kisilik bozukluklar1 ve alkol ve diger maddelere bagim-
lihik arasinda bir bag bulunur. Aym proteinin ugradigs bir diger degisim,
siur sinur kisilik bozuklugu olasihgim arttinr, fevri ve saldirgan davra-
niglar da bunun belirtisi olabilir. Dolaysiyla, genetik gegmisimizin sal-
dirgan ve suga egilimli davranuglara yonelmemizde biiyiik etkisi olabilir.

Fetiisiin bulundugu ortam, gelecekteki saldirganlik egilimlerini be-
lirleyebilir. Tibben uygunlugu kabul edilmis testlerde, Hollanda'daki kat-
ligin yagandig) 1944-1945 yallarinda anne karninda olan ve ciddi gekilde
yetersiz beslenmis kisilerde normalden iki buguk kat kadar fazla antisos-
yal kisilik bozuklugu goriilme ihtimali tespit edilmigtir (Bkz. B6liim 2).
Refah toplumlarinda bile hilen anne karmindaki fetiis, plasenta islevini
yerine getiremediginde yetersiz besleniyor. Genetik faktorlerle, hamile-
lik sirasinda anne adayinin sigara igmesi bir araya geldiginde ADHD ris-
ki 9 katartiyor ve ADHD ile saldirganhk ve suga egilim artis1 arasinda bir
iligkili bulunuyor (Bkz. Boliim 2).
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Saldirganlik diizeyi, dogumdan 6nce belirlenen tek 6zellik degildir.
Bu yeni bir fikir de degildir, hatta toplum miihendisligine en ¢ok ina-
mlan dénemlerde tabulagmug bir goriig héline geldigi degerlendirilebi-
lir. Charles Darwin’in (1809-1882) aym1 sonuca vardigini, otobiyogra-
fisine ekledigi su ciimlede goriiyoruz: “Egitim ve gevrenin insan zihnin-
de sadece kiigiik bir etki yarattigy, sahip oldugumuz pek ¢ok 6zelligin do-
gustan oldugunu iddia eden Franscis Dalton’a [kuzeni] katiiyorum.” Bu,
anne babanin olasi etkisini ve iyi niyetli sosyal kurumlarin hizmetlerini

dogru bir perspektife oturtur.

GENGC VE SALDIRGAN

Giiniimiizde Adalet Bakanhg), saldirganlik ve sug konusunda belirle-
yici etkenlerden biri olan sosyal faktorlerden daha 6tesini gormeye ca-

hsiyor.

Cinsiyet, genetik gegmig, plasentadan elde ettigimiz besin miktari ve an-
nemizin hamilelik sirasinda tiikettigi nikotin, alkol ve ilaglara bagh ola-
rak farkli saldirganlik egilimleri ile dogariz. Ozgiir davransl, antisosyal,
saldirgan veya sug islemeye meyilli davramiglardan bazilarini sergilemeye
egilim, ergenlik doneminde testesteron seviyesindeki yiikselmeyi izleye-
rek artar. Ve bu tiir davraniglarda cinsiyete bagh farkliliklar dikkate de-
gerdir. Erkeklerin cinayet islemeye yatkinhg, kadinlara nazaran bes kat
daha fazladir. Dahasi, erkekler cinayet vakalarinin %20’sinde bir akrabay:
veya tanidig 6ldiiriirken, bunun tersine kadinlarda bu oran %60’tir. Er-
keklerin cinayet igledikleri yaslar, alisik olunan bir egriyi takip eder. Er-
genlik déneminde testesteron seviyeleri yiikseldikge cinayet vakalar1 da
artar. Bu 20-24 yas civarinda tepe noktasina ulagir, 50-54 yaglarina ge-
lindiginde ise diisiik seviyelere iner. ABD’den Ingiltere’ye, Irlanda’ya ve
Kanada’ya, diinyanin birbirinden uzak ve farkh yerlerinde ayn1 yag mo-

deline rastlanir. Yirmi yaglarin sonlarindaki gengler arasinda suga yat-
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kin davramglardaki azalma testesteron seviyesi degisimine bagh degildir,
fevri davraniglan dizginleyen ve ahlaki davraniglan tegvik eden prefron-
tal korteksin (Bkz. Sekil 15) geg geligsimine dayanur. Yetiskin ceza kanu-
nunun, beyin yapisi yeterince olgunlagmg kisilere uygulanmasi mantiklh
bir sonug olurdu, 6rnegin yirmi iig-yirmi beg yaslarindan itibaren. Gel-
gelelim, politikacilar bu gelisim modelini dikkate almiyor, aksine cezai
ehliyet yas simirm diigiirerek kaygih segmenlerden oy toplamay: tercih
ediyorlar. Alkol, prefrontal korteksin iglevini engelleyebilir, bu da 6rne-
gin bir gece eglencesinin ardindan ani, anlamsiz bir giddetle sonuglana-
bilir. Yagamun ilk yillarinda prefrontal korteksin zarar gérmesi de, daha
sonraki yillarda sosyal ve ahlaki davraniglarda bozukluklara yol agabilir.
Testesteron saldirganhg) tetikler. Bazi erkeklerin testesteron seviye-
leri digerlerinden daha yiiksektir ve boylece saldirganhga yatkinliklan
daha fazladir. Tecaviiz ve diger siddet suglarindan mahkim edilmis er-
keklerde, diger suglulardan daha yiiksek testesteron diizeyleri tespit edil-
migtir. Cogunlukla mahkamlarda ve askerlerde daha yiiksek testesteron
seviyeleri goriiliir, antisosyal olmaya meyilleri de toplumun geneline
gore daha fazladir. Bu arada, yiiksek testesteron seviyesi ve saldirganhk
arasindaki iligki kadin mahkamlar igin de gegerlidir. Hokey oyunculari-
nin maglar sirasinda gosterdikleri saldirganlik, sopa darbelerinin sikhigs-
nabakarak kolaylikla hesaplanabilir. Burada yine kandaki testesteron dii-
zeyi ile saldirganhk arasinda giiglii bir bag vardir. Bugiinlerde s;;or diin-
yasinda kas kiitlesini arttirmak igin bunca anabolik steroidin alinmas
endise verici giinkii bu hormon ayni zamanda saldirganhg da arttinyor.
Bu konuda gevresel faktérlerin de rolii vardir. Siddet igeren filmle-
rin ve bilgisayar oyunlarinin saldirganhg) arttirdig1 son donemde saptan-
mugtir. Ilging olan, Incil'de 6ldiirmeyi tasdik eden pasajlarin da aym etki-
ye yol agmasidir (sadece dindar kigilerde). Ayrica, sicaklik ve renk gibi fi-
ziksel etmenler de davramglarimizi etkiler. Uzun, sicak yaz aylarninin sid-
det olaylarim yayginlagtirabilecegi bilinir. Savag kararlarinda, askeri stra-

tejiden ote, sicakhik ve giin 15181 miktari etkilidir. Bu yargiya, Gabriel Sch-



180 BEYNiMiZ NEYSE BiZ OYUZ

reiber'in gegtigimiz 3500 yilda yaganan 2131 savagin, y1l bazinda, tekrar
eden bir modele tabi oldugunu kanitlayan ¢aligmasina dayanarak variyo-
rum. Yiizyillardir, hem kuzey ve hem giiney yan kiirede, savag ilan1 karar-
lan biyiik 6l¢iide yaz aylarinda verilirken, ekvator bolgesinde mevsimler
belirleyici bir rol oynamaz.

Yoksulluk ve egitimsizligin saldirgan davramg bigimleri ve sug igle-
me uzerindeki pay: elbette ki uzun zamandir bilinmektedir. Gergek su
ki, dnceki nesillerde sadece bu faktérler aragtirilmugtir. Italyan sug bili-
mi uzmani Cesare Lombroso (1835-1909) suga yol agan sosyal etmen-
leri yeterince dikkate almadig konusunda elestirildiginde, bunun zaten
sayisiz aragtirmaya konu oldugunu, “giinesin 1s1digimu tekrar kanitlama-
ya gerek olmadigim” soyleyerek kendini savunmugtur. Yakin zamana ka-
dar Hollanda Adalet Bakanlig: da yalizca sosyal faktorlere odaklanird:
ama artik saldirganhg ve sug isleme olasihgini arttiran diger etkenler de

goz oniine almyor.

SALDIRGANLIK, AKIL HASTALIKLARI VE
MAHKUMIYET

Ceza adalet sistemi, akil hastalarinin cezai sorumluluktan muaf tutul-

mast ilkesini ne siklikla gigniyor?

Cezai sorumluluk kurallar, Ingiliz bagbakamunin sekreterinin 1843 yilin-
da 8ldiiriilmesi ve cinayeti igleyen Daniel M'naghten’in, Victoria ingilte-
resini biiyiik bir soka ugratarak, cezaevi yerine akil hastaliklar1 hastane-
sine yatirilmasindan beri gegerlidir. “M’'naghten Kurallan” olarak tani-
nan bu prensip geregince akil hastasi suglular, “suglu ancak akli dengesi
yerinde degil” yargisinda bulunularak cezaevi yerine giivenlik 6nlemle-
ri alinmug bir hastaneye yerletirilebilir. Bu suglularin cezai sorumlulugu
olmamasi konusunda hemfikir olsak da cezaevleri bugiin psikiyatrik ve
norolojik rahatsizliklan olan suglularla doludur. Hollandah adli psikiyat-

ri uzmani Theo Doreleijers, cezaevindeki genglerin %90'mnin psikiyat-
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rik rahatsizliklar1 oldugunu ve bireylerin %30’unun hastane talimatlar-
na gére ADHD hastas1 olduklar1 halde hapiste tutulduklarini iddia eder.

Akl hastaligs ile saldirganhk arasinda baglanti oldugunda, beynin
prefrontal korteks (Bkz. Sekil 15) ve amigdala (Bkz. Sekil 26) bélge-
lerinin ortak igleyisinin 6zel bir 6nemi vardir. Beynin 6n bélgesi olan
prefrontal korteks saldirgan davramiglan engeller ve ahlaki sagduyu igin
gereklidir. Prefrontal korteksi zarar gérmiis gocuklar ¢ogunlukla ahlaki
ve sosyal kuralan 6grenmekte zorluk yagar. Vietnam'da yaralanmig asker-
lerden prefrontal korteksi hasar gormiig olanlar daha saldirgan ve giddet
igeren davraniglar gostermeye baglamigtir. Fevri bir tutumla cinayete yol
agmig suglularin prefrontal korteksinde diigiik faaliyet izlenir. Prefrontal
kortekse tesiri olan beyin rahatsizliklarinin saldirgan davranglarla iligki-
li olmasi muhtemeldir. Ameliyatin sonunda hastasinin karnina adini ka-
ztyan cerrahin, demansin bir gesidi olan ve prefrontal kortekste bagla-
yan Pick hastasi oldugu gorilmigtiir. Sizofreni hastaliginda da prefron-
tal korteksteki faaliyetlerde azalma izlenir, bu da saldirgan davraniglara
neden olabilir. John Hinckley Jr., Bagkan Reagan 6ldiirme tesebbiisiin-
de bulunarak kétii bir iin kazanmugtir. (Tabancasindan gtkan mermi Re-
agan'in sol koltukaltindan girip akcigerinin sol lobundan gegmis, kalbi-
nin 2,5 cm yakininda durmugtu.) Hinckley’nin biitiin diinyada elden ele
gezen beyin taramasinda sizofreninin tipik 6zelligi agikga goriilityordu
ve beyin hacminde kiigiilme vard1. Kendisi hala hapiste yatiyor. 2003’te
bir diger sizofreni hastasi Mijailo Mijailovic, ilaglarim almay: biraktik-
tan sonra Isveg Disisleri Bakam Anna Lindh’i 6ldiirdii. Isa'nin bu amagla
kendisini segtigine inaniyor ve bu cinayeti islemesini séyleyen sesler du-
yuyordu. Bunun tersi baz1 durumlarda ise, saldirgan davranlar gizofre-
ninin ilk belirtisi olabilir.

Badem geklindeki amigdala (Bkz. Sekil 26) temporal lobun derinlik-
lerinde yer alir. Otopsi sirasinda jelatinimsi beyin kiitlesini elinizde tut-
tugunuzda temporal lobun tabaninda, amigdalanin kiigiik kat: gekirde-

gini hissedersiniz. Amigdalamin uyarilmasi, nerede ve nasil uyarildigina
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bagh olarak, saldirgan davraniglar1 engeller veya tegvik eder. Bunun en-
gelleyici etkisi Ispanyol fizyolog Jose Manuel Rodriguez Delgado tara-
findan ikna edici sekilde sergilenmistir. Delgado uzaktan kumandah bir
elektrikli uyarici kullanarak bir boganin amigdalasini uyarmig, hiicumu-
nun ortasinda durdurmugtur. Eger bu yapiy: iki tarafta da etkisiz hale ge-
tirirseniz lagim farelerini bile evcillegtirebilirsiniz. Bazi psikopatlar iglev-
siz amigdalaya sahiptir. Bu yiizden, kurbanlarimn ac1 geken yiiz ifadele-
rini algilamazlar ve empati kuramazlar. Charles Whitman, 1966 yihinda,
Austin'de egini ve annesini ldiirdiikten sonra Teksas Universitesi'nde
14 kisiyi daha 6ldiirdi, 31 kisiyi yaraladi. Whitman'in temporal lobun-
da amigdalaya baski yapan bir tiimér bulunuyordu. Insan, okullarda veya
bagka yerlerde seri cinayetler igleyen kag kisinin beyin ve sinir hastas:
oldugunu merak ediyor. Ulrike Meinhof kariyerine elegtirel bir gazeteci
olarak bagladi ve Almanya'daki Kizil Ordu fraksiyonunun (Rote Armee
Fraktion) kurucularindan oldu. Bu terérist grup daha sonra 34 kisiyi kat-
letti. Meinhoff 1976 yilinda hiicresinde intihar etti. Doktorlar daha 6nce,
Meinhoff’un anevrizmasi oldugunu, beynin tabaninda, bir damarin du-
varinda, amigdalaya bask: yapan bir siskinlik oldugunu kegfetmiglerdi.
Bu da hastaya daimi zarar vermisti. Beyin cerrahi da anevrizma ameliya-
t1 sirasinda prefrontal korteksine hasar vermisti. Yani saldirgan ve kanun
tanimaz davraniglarimn iki muhtemel sebebi vardi.

Saldirganhk ve mizag bozukluklariile iligkili olabilen diger beyin has-
taliklari, sinir kigilik bozuklugu, 6grenme giigliikleri, beyin enfarkti, MS,
Parkinson hastaligi ve Huntington hastaligidir. Demans hastalar bile
saldirgan olabilir. 2003’te bakimevine yerlegtirilen demans hastas: sek-
sen bir yagindaki Hollandal bir kadin, 80 yagindaki oda arkadagini 6l-
diirdi. Tuvalette zihni kanigik hilde bulundu. Kurbani ancak, hemgire
kadim yatagina geri gotiirdiigiinde fark edildi. Neyse ki kovusturma yet-
kisine sahip savcihik takipsizlik karan aldi. Cinayet iglemis sizofreni has-
talar,, ABD, Japonya gibi “uygar” iilkelerde hala 6liime mahkim edile-

biliyor. Bunun Hollanda'da asla tekrar etmeyecegini umuyorum. Ceza
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adalet sistemimiz daha ne kadar M'naghten kurallarin1 gignemeye de-

vam edecek?

SUC VE CEZA

Ceza adaleti yetkilileri, uygun sekilde yiiriitiilmiig kontrollii aragtirma-
lar1 temel alan, kanita dayal: yaklagimi benimsemede tip diinyasini 6r-

nek almal..

Ceza kanunu sadece saglkl bir beyne sahip kisiler igin gegerlidir. Bu il-
kenin biyolojik bir esasi da vardir. Rhesus maymunlari normalde top-
lulugun kurallarina uymayan bireyleri cezalandirirlar. Primatolog Frans
de Waal, Down Sendromu olan zihinsel engelli bir rhesus maymununun
toplulugun standart kurallarini ¢ignemesine géz yumuldugunu gézlem-
ledi. Insanlar da benzer sekilde davranmali, ama gériiniige bakilirsa bunu
gii¢ buluyoruz.

Adli Psikiyatri uzmam Theo Doreleijers 13 yil once, kiigiik yastaki
akil hastas: suglularin %65’inin savc gelmeden celp edildigini, ancak da-
valarin yanisindan azinda tibbi rapor istendigini kegfetti. Bu ¢ocuklar
eylemlerinden sorumlu tutabilir miyiz? Cocuk tacizcilerinin gogunlugu
cocuklugunda taciz edilmis kisilerdir, o halde ne dlgiide suclu tutulabi-
lirler? Beyni aniden cinsiyet hormonlarinin baskinina ugramug ve dolay:-
siyla beynin her boliimiiniin igleyisi bozulmug olan bir yetiskinden nasil
hesap sorulur? Bir gocuk, ergenlik doneminde, fevri davraruglar engel-
lemek ve ahlaki davraniglar1 kontrol etmekle gorevli prefrontal korteksi
heniiz olgunlagmamigken bu yepyeni beyinle nasil idare edilecegini 6g-
renmelidir. Ve bagimlilar; DN Alarindaki minicik degisimler veya anne
karninda yeterince beslenememelerinden kaynaklanan bu durumlarin-
dan ne kadar mesul tutulabilirler?

Diger bir deyisle, kisisel mesuliyeti temel alan ahlaki yargilama ve ce-

zalandirma kaygan bir zemindir. Ote yandan, ahlak anlayigimiz evrimsel
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gelisimimize sikica baghdir ¢iinkii bunun, toplumun ayakta kalmasinda
etkisi vardir. Bu, her bireyin kendi eylemlerinin sorumlulugunu tagidig
goriigiine de 151k tutar, oysa bu goriig ne kadar yanilticidur.

Bazen bu gekilde programlandigimizi diigiiniiriiz, yine de bu, cezay:
tamamen ortadan kaldirmamiz gerektigi anlamina gelmez. Sonugta, ge-
lecek sefer bazi seyleri yapip yapmama kararim alirken beynimiz bilin-
caltindaki digiincelerimize gegerli bir ceza bigebilir. Cezann, kigisel so-
rumlulukla ilgisi olmayan bir taraf1 da vardir. Toplum, suglularin eylem-
lerinin hesabini vermesini, kendi giivenligi ve digerlerine bir uyar: olma-
st bakimindan hapsedilmesini ister, ancak bu son durumun tesiri giiphe-
lidir.

Saldirgan veya suga yonelik davraniglan etkileyen nérobiyolojik risk
etmenleri konusunda sahip oldugumuz bilgi, her zaman, belirli 6zellik-
leri olan bireylerden olugan bir grup temel alinarak edinilmistir. Bu ne-
denle, belirli bir etmenin, belirli bir bireyin sug islemesine sebebiyet ver-
mis oldugu konusunda mahkemeyi temin edemeyiz. Bazilari, buna da-
yanarak, noérobiyolojik bilginin tutuklama ve tutuklama hiikmiinii ver-
me konusunda, uygulamaya y6nelik katkisinin pek az 6nemi oldugunu
iddia eder. Hollanda Yiiksek Mahkemesi’'nin iiyelerinden Ybo Buruma
Nrc Bandelsblad (7 Kasim 2000) gazetesinde yayimlanan bir réportajin-
da, hakh olarak, “Mahkemeler doktorlardan hoslanir, bireylerle ugragir,”
dedi, ama devaminda yanhg bir ¢ikarim yaptr: “Tiim bu bilginin olaga-
niistii oldugunu digiiniiyorum, ancak bu bilgi mahkemelerdeki davalar-
da, birey seviyesinde uygulanamadig; siirece bize yarar saglamuyor.” Boy-
lelikle, hukuku, bilimsel agidan tibbin 100 y1l 6nceki haline indirgedi. O
zamanlar doktorlar, hastalarina bireysel agidan yaklagir, tiim hiinerlerini
kullanarak tedavi etmeye galigirlards, fakat gabalarinin olas: etkisini tah-
min edemezlerdi. Bu zaman zarfinda tip dersini aldi; kamita dayah tip,
iyi tanimlanmug bir grup hasta iizerindeki etkileri baz ahnarak kuruldu.
Bir ilac1 regeteye yazdigimzda, hastanun bu ilagla tedavi edilecek %95’lik
gruba mu yoksa ciddi yan etkiler yagayacak ve nadir olarak hayatini kay-
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bedecek %5’lik gruba m1 dihil oldugunu asla bilemezsiniz. Yine de bu
karan, o hastay1 dogru veriye dayanarak iyilegtirmek i¢in verirsiniz. Be-
lirli bir grup iginde, saldirgan ve suga y6nelik davramiglan belirleyen et-
menlere bu yontemle bakmaliyiz. Aym sekilde, 6nleyici tedbirlere ve ce-
zanin derecelerine grubun yanut verigini de bu usulle ele almahyiz. Sade-
ce boyle bir veri is1ganda olasihiklar: temel alarak bir birey hakkinda be-
yanda bulunabiliriz. Biliriz ki bu bireye iligkin yargimiz tam olarak kesin
olamaz, ancak en azindan dahil oldugu grup goz oniine alindiginda yar-
g1 dogru olacaktir. Yazik! Bu bakumdan ceza adaleti mercilerinin 6nlerin-

de uzun bir yol var.

UYKUDA HIiDDET

Hepimizin iginde, iyi insanlarda bile, uyudugumuzda ortaya gikan, ka-
nun tanimaz, vahsi bir canavar vardur.
Platon, Devlet, MO 380

Uykuda, ritya esnasinda, gozlerde hizh hareketler olur ve bu uyku evre-
sine hizh g6z hareketi, yani REM denir. Paradoksal REM uyku olarak da
adlandinlir ¢iinkii EEG taramalan beynin bu sirada agin derecede faal
oldugunu gosterir. Beyin aktivitesi ve hizh g6z hareketlerinin birlikteli-
gi, 1952 yilinda kiigiik oglunu uykusu sirasinda izleyen Eugene Aserins-
ky tarafindan kegfedildi.

Riiya goriirken psikiyatrik ve nérolojik bozukluk belirtileri sergile-
riz. Yiiksek gorsel merkezler faal hile gelir ve sizofreni hastalan gibi hali-
sinasyon goriiriiz. Fizik kurallarinin gegerli olmadig ve giiniimiiz toplu-
muna uygun olmayan bir diinyada, garip olaylar yasariz. Riiyalanmiz sik
sik duygusal veya saldirgan davramilar igerebilir ve bu siirpriz sayillmaz,
zira bu anlarda saldirgan davramiglarin merkezi olan amigdala (Bkz. Sekil
26) aktive olmustur. Riiya goriirken dykiiler uydururuz, tipki alkol de-
mansindan muzdarip hastalann hafizalanndaki bogluklan hig gergekles-
memis olaylarla tamamladif gibi (Bkz. Boliim 10). Rityalanmizda yasa-
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diklarimizi, sanki ciddi bir demans hastastyymugiz gibi birkag dakika igin-
de unuturuz. Katapleksi olan narkolepsi hastalarinin uyanikken tecriibe
ettigi tiirden gevsemeleri, riiya goriirken kaslarimizda yagariz.

Uyurken kas gevsemesi yasamamiz bosuna degildir. Aksi durum
uyurken aktif olmamiza yol agabilir; 6rnegin uyurgezerler derin uyku-
dadir, ama normal kas kuvvetine sahiplerdir. Yiiriime gibi otomatik, kis-
men amaca yonelik eylemlerde bulunabilirler. Ne yaptiklarinin bilincin-
de degillerdir ve uyandiktan sonra eylemlerini hatirlayamazlar. (Uyurge-
zer bir hastanin beyin taramasi beyin korteksinin biiyiik bolimiinde fa-
aliyet olmadigim gostermistir.) Fransiz bilim insan1 Michel Jouvet hay-
vanlar iizerinde deneyler yiiriittii; beyin sapinda, sinir hiicrelerini yok
eden hafif miktarda lezyon olusturup uyku sirasinda kaslarin gevsek kal-
masm engelledi. Boylece, denek hayvanlarinin riiyalarinda gordiikleri
eylemleri gergeklestirdikleri goriildii. Uykusunda riiya goriirken, gozle-
ri agik, hayali avinin iizerine atlayan, gevresinin bilincinde olmayan bir
kedi gozlemledi. Kedi, yaninda duran cazip kedi mamasina ilgi goster-
medi, uyurken otomatik olarak tiiylerini yalayarak diizeltse bile, tiiyleri-
nin karigmasina aldirmadi. Lezyon olusturulmug fareler riiyalarinda g6-
rinmez sineklerle oynadilar, sincaplar ise toprag eseleyip ceviz gikardi-
lar.

Bazen insanlar da riiya goriirken uykularinda yukandaki hayvan de-
neyinde tanik oldugumuz gibi karmagik eylemler gergeklestirebilirler.
Arada sirada saldirganlagabilirler de. Bir kadin bana su hikayeyi anlat-

mugti:

Ug y1l 8nce esim asabi tansiyon sikintisi gekiyordu. Bir gece uykusunda
Oyle garip sesler gikard: ki uyandim. Bagini okgayarak sakinlegtirmeye
¢ahgtim. Bunun iyi bir fikir olmadigim anladim ¢iinki beni bogazim-
dan yakalayip bogmaya ¢ahsti. O anda artik tamamen uyanmug oldu-
gum igin kendimi kurtarip esimi uyandirmay bagardim. Olanlar an-
lathgimda dehgete kapildy, o kadar gok olmugtu ki tekrar uyumaya zor-

lukla cesaret edebildi. Rityasinda kendisine saldirldigim gordiigiinii ve
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kendini savunmaya galigtigim anlatti. Bu rityay: birkag kez daha gordi.
Her defasinda gikardig) sesler beni uyandirdi. Onu sakinlegtirmeye ¢a-
lisirken aramiza mesafe koydum. Cocuklarimiz ve arkadaglarimizla bu
olay1 tartigtik ve kendimi kurtaramasaydim neler olabilecegini merak

ettik. Hapse girer miydi?

Bu gergekten yerinde bir soru. Sug islemeye tesebbiis etmis baz1 kisiler
kanunlan gignedikleri sirada uykuda olduklan gerekgesi ile bazen akla-
nirlar. Bazi insanlar uyurken, bunun hig bilincinde olmadan, ¢ok karma-
sik isler yapabilir. Bu vakalann %90"1 erkeklerde goriiliir ve REM uyku-
su ile uykunun bir diger evresine gegis sirasinda gergeklesir. Uyurgezer-
lik gibi bu tiir eylemler tamamen otomatiktir. Baz1 insanlar uykularin-
da gergeklestirdikleri hirsizhk, tecaviiz ve cinayete tesebbiisle suglanmig-
tir ve bazilarinin uykularinda intihar ettigi diigiiniilmiistiir, ancak kaza
eseri hayatlarin1 kaybetmis de olabilir. Bunlar arasinda bazen narkolep-
si ve Parkinson hastalig: gibi beyin rahatsizhiklan olan insanlar da bu-
lunur ama vakalarin ¢ogunlugunda kesinlikle nérolojik veya psikiyatrik
bir hastalik s6z konusu degildir. Bu tiir olaylar korku, alkol, uykusuzluk,
stres ve meditasyonla da tetiklenebilir. Uyurgezerlerin bazilari normalde
yumusak huylu ve arkadag canhsi iken uykularinda gezerken sagirtici bi-
¢imde ofkeli olabilirler.

Kenneth Parks, 1987'de, uykusunda yaklagik 22 km araba kullan-
diktan sonra kayinvalidesini d6verek 6ldiirdii. Kayinpederini de 6ldiir-
mek iizereyken uyandi ve polise teslim oldu. Bunun ardindan aklandi.
Julius lowe sik sik uykusunda yiiriirdii. Bir defasinda, sevgiyle bagh ol-
dugu 82 yagindaki babasim 6ldiirdii. Butler adl adam kismen uykuda—
kismen zihni bulanik durumdayken egini 6ldiirdii, ancak suglu bulun-
du. 2008’de tatildeyken 59 yaginda, Briton diye ¢agirilan Brian Thomas,
40 yildir evli oldugu esini bogdu. Mahkemede, olay esnasinda riiyasin-
da karavanlanna girmis bir hirsizla bogustugunu anlatt. Thomas kiigiik
yastan beri uyurgezerlik ve uykusuzluk dahil olmak iizere uyku bozuklu-

gundan muzdaripti. Bu nedenle ilag kullantyordu, ama bunun bir yan et-
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kisi iktidarsizhga yol agmasiydi. Esi ve kendisi tatilde “yakinlagmak” is-
temis, bu yiizden de kisa siireligine ilac1 birakmugti. Dava, jiirinin Tho-
mas’in uyku bozuklugu problemi nedeniyle vuku bulan bu tradejiden
sorumlu tutulamayacagim degerlendirmesi ile sonuglandi.

$u an itibariyle, uyurgezerlerin igledigi toplam 68 cinayet kayithdr.
Bir sugu uykunuzda iglediginizi kamtlamak igin kalifiye uzmanlar tara-
findan yiiriitilen bir dizi incelemeye tabi tutulmaniz ve miikemmel bir
avukat bulmamz gerekir. Failin sugu, uykusundayken hizlca igledigini
supheye yer birakmadan kamtlamanin bariz imkansizhg goz 6niinde tu-
tuldugunda, mahkemeler bu bireyleri aklamakta genellikle isteksizdirler.

Ve onlar1 bunun igin pek suglayamazsiniz.



9
OTIZM

DANIEL TAMMET, OTiSTIiK BiR DEHA

“Eee, ne resmi yapiyorsun?” diye sordum merakla. “Pi rakaminy,” diye

yamt verdi.

D aniel Tammet yiiksek iglevli bir otizm tiirii olan Asperger sendro-
mundan muzdarip ve ayrica bir deha. Akla hayale gelmeyecek sa-
yisal ve dilsel becerilere sahip. 2004 yilinda, Pi sayisim S saat 9 dakikada
tek bir hata yapmadan 22.514 ondalik basamagina kadar ezbere sayarak
bir Avrupa rekoru kirdi. Bunu 6grenmesi iig ay siirmiigtii. Otizmli kisiler-
de genellikle duyusal ve kognitif yollarin birlestigi, harflerin veya rakamla-
rin renkli algilanmasina neden olan sineztezi denen bir durum s6z konu-
sudur. Tammet ¢arsamba giiniinii, yani diinyaya geldigi giinii (31 Ocak,
1979) mavi olarak hatirliyor; kitabinin ismi de bu yiizden Born on a Blue
Day (Mavi Bir Giinde Diinyaya Geldi). Rakamlan sadece renkli degil, aym:
zamanda farkh gekillerde ve boyutlarda da gériiyor ve 9.973"iin altinda
olan her asal say1y1 billur gibi igiltisindan taniyor.

Kitabinin Flamanca ¢evirisi yayinladiginda, Tammet’la birkag giin
gegirdim. Bana gururla resim yapmaya bagladigini s6yledi. “Eee, ne res-

mi yapiyorsun?” diye sordum merakla. “Pi rakamini,” diye yamit verdi. Pi
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rakaminin ondaliklan gibi rakam dizilerini farkh renklere boyanmus di-
zilerden olugan dag manzaralar gibi goriiyor. Sinestezi hatlarinin sereb-
ral korteksin gegsitli bolgeleri arasinda sira dig1 giiglii baglantilan bulu-
nur. Sonug olarak, kendini normalde sadece gérme hissiyle mesgul eden
gorsel korteks beynin diger bolgelerinde meydana gelen hesaplamalar-
la ilgili fazladan bilgi alir. Karmagik hesaplamalar imgelere ¢evrildigin-
de aniden kolaylagir. Ancak Tammet’in ayn1 zamanda olaganiistii dilsel
becerileri de var; yeni bir dili, hatta Izlandaca gibi zor bir dili bile tek bir
haftada 6grenebiliyor. Bu da sira dis1 bir kombinasyon, ancak Tammet’1
bir deha olarak 6zgiin kilan unsur otistik bilginlerde genellikle bulunma-
yan iyi gelismis sosyal becerileri. Bu beceriler kitabinda gocukken ne ka-
dar yalniz oldugunu, ne kadar garesizce arkadag edinmek istedigini an-
cak farkhhg) yiiziinden yalmz kaldigin1 dokunakh bir bigimde anlatma-
sim1 sagliyor. Bunlarin yan sira, gocukken gergek arkadaglan olarak gor-
diigii rakamlan digiinerek savagtigi birgok fobiden ve o zamandan beri
bir pargasi hiline gelen diizen takintisindan da s6z ediyor. Her giin kah-
valtida tami tamina 45 gram yulaf lapas: yiyor ve hep ayn1 zamanda bir
fincan qay igiyor; bu tiir sik1 uygulamalar endiselerini dindiriyor. Asper-
ger'in oldukea tipik olan bu 6zellikleri asla bu denli belirgin bir bigim-
de aktarilmamugtir. Kitabini miithis kilan sey, bu becerilere sahip bir ¢o-
cugun dihi olmadigini, Tammet’in gelisiminin ne denli sorunlu oldugu-
nu ve tiimiiyle bagimsiz bir yetigkin olma yolunda sosyal eksikliklerini
adim adim nasil yenmeyi bagardigini anlatan kisisel ve etkileyici bir an-
latim. Tammet hayatini internetle dil dersleri vererek kazaniyor ¢iinkii
bu tiir bir iletigim, otizmli kisiler igin yiiz yiize iletisim kurmaktan gok
daha kolay.

20 yili agkin bir siire énce, Dustin Hoffman otistik dahi Kim Peek’in
ilham verdigi Yagmur Adam filminde otizmle yagamanin giigliiklerini
sergilemigti. Daniel Tammet kendisi gibi otistik bir dihi olan Peek’le ta-
mugmasin1 hayatinin en 6nemli olay1 olarak gordii. Bir BBC belgeselinde

yer verildigi gibi, Daniel onunla tanugymaya giderken Yagmur Adam gibi
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Las Vegas’ta kartlan sayarak para kazanmaya ¢ahgti. Bu deney bagarisiz
oldu ve gok kaybetti. Sonra, sezgilerini kullanmaya karar verdi. Bu takti-
gi kusursuz bir bigimde ise yarad ve tekrar tekrar kazandi. O zamandan
beri, Daniel Tammet “Beyin Adam” olarak tanimiyor ki bu, harikulade
kognitif becerilerine kesinlikle hakkin1 vermekle birlikte birgok engeli-
ni agarken ve sosyal agidan yetkin, inamlmaz derecede cana yakin otistik
bir dahi olma yolunda sergiledigi i¢gorii ve cesaret olan en 6zel bagarsi-
m gérmezden geliyor.

Tammet'in kitabin1 okurken, siirekli olarak normal sayilanlarla psiki-
yatrik bir sorun olarak simiflandirilan durumun bulanik sinirlariyla kar-
silagtyorsunuz ve kendinizi, otistik déhilerin otistik dahi veya Asperger
terimleri ortaya atilmadan onceki zamanlarda dahi olarak kabul edilen
kisilerden ne kadar farkl olduklarini diigiiniirken buluyorsunuz. Picas-
so gocuklugunda okuma, yazma ve aritmetikte sorunlar yagamugti. Eins-
tein’'in konugmasi agirds ve fizik alanindaki karmagik sorunlara resimsel
diigiince sistemini uygulardi. Psikiyatrik bozukluklarla muazzam beceri-
leri ayiran ¢izgi genellikle gok ince bir ¢izgidir ve giiglii bir bigimde kisi-

nin gevresi tarafindan nasil gorildiigiine dayahdir.

OTiZM, GELiSIMSEL BiR BOZUKLUK

Otizm ¢ok yakin tarihte rahimde baglayan gelisimsel bir beyin bozuk-
lugu olarak siniflandirilmugtur.

Otizmin belirtileri arasinda ciddi bir bi¢imde bozulmug sosyal beceri-
ler ve oldukga kusith bir faaliyet ve ilgi alam repertuar: bulunuyor. Otizm
ilk olarak 1943 yilinda Baltimore’da Leo Kanner ve 1944 yilinda Viya-
na'da Hans Asperger tarafindan tanimlands; her ikisi de ayni terimi birbi-
rinden bagimsiz olarak kulland1. Ancak iki tamm arasinda biiyiik farklar
vardi. Kanner’in anlattif ¢ocuklar nadiren konusuyordu, zihinsel agidan

normalin altindaydi ve gogunlugu nérolojik olan semptomlar sergiliyor-
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lard. Asperger’in Intelligenzautomaten (zeka makineleri) olarak tanim-
ladigr ¢ocuklarinsa vaktinden 6nce geligmis bir dil anlama becerisi var-
dy, deneyimleri ve hisleri hakkinda konugabiliyorlardi ve normal iglevle-
re sahiplerdi. Asperger’in yayinlan otizmli ve normal zekil kigilerin As-
perger sendromundan muzdarip oldugu seklinde tanimlanmas: gerekti-
gi one siiriilene dek biiyiik bir etki yaratmadu.

Otizmde beynin geligimi atipiktir. Iki ve dért yas arasinda gok faz-
la beyin hacmi s6z konusu oldugundan, baz1 bolgelerin gelisimi gecikir
ve baz1 bolgelerin gelisimi de vaktinden 6nce durur. Otizmin esas nede-
ni genetiktir. Daniel Tammet’in kiigiik erkek kardesi Steven'da da Asper-
ger sendromu bulunuyor. (Red Hot Chili Peppers grubuyla ilgili ansik-
lopedik bilgilere sahip.) Babalan sik sik psikiyatri kliniklerine yatryor-
du. Tammet’in biiyiikbabasinda epilepsi vardi ve o kadar hastaydi ki, bir
psikiyatrist, karisina ondan boganmasim sahik vermigti. Babalik yag1 da
otizmde bir rol oynuyor. Sendrom 20’li yaglarda baba olanlarin ¢ocuk-
lanna kiyasla 50°li yaglarda baba olanlarnin gocuklarinda on misli daha
sik goriilityor. Ayrica, otizm olasihg bir ¢ocukta metabolik bozukluklar
meydana geldiginde veya daha yagh bir babasi ya da annesi oldugunda,
ya da dogumda oksijensiz kaldiginda artiyor.

Otizmin semptomlar1 erkenden, 3 yaslarinda ortaya gikiyor. Otizm-
li gocuklar bagkalariyla bag kuramiyorlar ve beyincikteki gelisimsel bir
bozukluk yiiziinden motor sorunlan yagiyorlar. Beceriksiz oluyorlar ve
ellerini sallamak veya parmak uglarinda yiiriimek gibi stereotipik otis-
tik davranuglar sergiliyorlar. Daniel Tammet arkadas edinmeyi ne kadar
da istediginden, ama “farkh” oldugu igin bunun ne kadar zor oldugun-
dan s6z ediyor. Hem o, hem de otistik bir hayvan bilimi profesorii olan
Temple Grandin yalmzliklarim telafi etmek igin arkadaglar icat etmigler.
Takim sporlan otistik kisiler igin olduk¢a sorunlu. Daniel futboldan ve
ragbiden nefret etmis, ¢iinkii her zaman takima en son segilen kisi olu-
yormus. Ancak trambolin ve satrangta iyiymis. 13 yagindayken, babasi

ona satrang 6grettiginde, onu ilk oyunda yenmigs.



oTizMm 193

Otizmli kisiler hisleri yorumlamada ve empatide sorun yagarlar. Bir
diger ¢ocugun neden agladigim anlamazlar. Temple Grandin duygulan-
nin ddeta tamamen devre dig1 birakilmig oldugunu séylemigti. Gergek-
ten de, artik kimyasal haberciler olan vazopressinin ve oksitosinin hayati
bir rol oynadig) otizmli kigilerin beyninde bozukluklar bulunmaya bag-
landi. Otizmli kigiler ihtiyag duyduklan hilde bedensel temastan kagin-
ma egilimi de tagiyor. Temple Grandin bu soruna profesyonel bir ¢6ziim
buldu. iki tarafi onu sikigtiran (hava basincryla kontrol edilen), iistiine
uzanabilecegi bir “sarilma makinesi” icat etti. Otizmli kigiler ayrica belir-
li seslere kars1 agir1 hassas da olabiliyorlar. Tammet diglerini temizlerken
¢tkan sesin ¢ocuklugunda onu nasil deli ettigini, kulaklarina pamuk tika-
masina yol agtigini anlatiyor kitabinda. (Bana bu sorunun onu artik daha
az rahatsiz ettigini, ¢iinkii elektrikli bir dig firgasi kullandigaim séyledi.)
Bazen otizmli kigiler bir fikre veya ise 6ylesine gok odaklanirlar ki, onlara
soylenenleri duyamazlar. Tammet, valinin 6diiliinii vermek tizere adim
anons ettigi sirada kendisinin valinin toren kiyafetinde yer alan niganlara
odaklanmig oldugunu ve bu yiizden de valiyi hi¢ duymadigim anlatiyor.

Otizm sadece kisa sayilabilecek bir siire 6nce gelisimsel bir beyin
bozuklugu olarak simflandinlmigtir. 30 y1l 6nce, uzun testlerin ardin-
dan psikolog ve psikiyatristlerin daha ilk baglardan “farkh” olan bir ¢ocu-
gun ebeveynlerine, teshisin otizm oldugunu, aynica ¢ocuklanm yetistir-
me tarzlarinin da gocugun o anki durumuna katkida bulundugunu séy-
lediklerini hatirhyorum. Bu, otizmin yakin anne temasinin olmamasina
verilen bir tepki olduguna dair “buzdolabi anneleri” teorisini ortaya atan
Kanner’in suguydu. 1960 yilinda, otistik gocuklarin annelerinin “buzla-
rinin sadece bir gocuk doguracak kadar ¢6ziildiigiinii” 6ne siirecek kadar
ileri gitti. Kim bilir bu sagma sapan fikir yiiziinden kag ebeveynin hayati

haksiz yere mahvolmugtur?



194 BEYNiIMIzZ NEYSE BiZ OYUZ

OTiSTiK DAHILER

Otistik kisilerin 6zgiin bir beceriye sahip olmasi sira di1 bir durum de-
gildir, ancak sadece olaganiistii durumlarda bu kigiler Daniel Tammet

kadar ¢ok beceriye sahip olabiliyorlar.

Otistik spektrum bozuklugu bulunan 10 gocuktan birinde dahilik 6zel-
likleri, genellikle de sahip olduklan zihinsel 6ziirle ve engellerle biiyiik
oranda gakigan bir beceri bulunur. Ancak bu yetenekli ¢ocuklarin sadece
birkagiyetiskinliklerinden gergek anlamda yaratici olur; bunun nedeniy-
se ya sahip olduklar beceri tiiriidiir ya da kisilikleridir. Otistik dihilerin
yarisinda otistik bir spektrum bozuklugu bulunur; diger yarisindaysa ya
beyin hasar1ya da bir beyin hastaligi mevcuttur.

Otistik bir dehanun becerisi oldukga kisith olabilir. George ve Char-
les adli ikizler sayamadiklar1 hilde takvim hesaplayicilariydi: Bir giiniin
belirli bir yilda hangi giine denk geldigini otomatik olarak “biliyorlard1”
Otistik dehalar algoritimleri farkinda olmadan kullanabilirler. Ama otis-
tik dehalarin becerileriyle ilgili bilinen 6ykiilerin hepsi giivenilir degil-
dir. Oliver Sacks, The Man Who Mistook His Wife for a Hat adh kitabin-
da yere diigen bir kutu kibritin igindekileri gordiikleri anda bir agizdan
“111!” diye bagiran otistik ikizlerden s6z eder. Cocuklar aym zamanda
111 figiiriiniin 37 asal sayisirun ii¢ mislinden meydana geldigini de gor-
miislerdi. Yagmur Adam filmi gekilene dek, bu rakam (kibrit ¢opleri ye-
rine kiirdan kullanilarak) 246’ya ulagti. Daniel Tammet bu éykiiye inan-
muyor. Ona gore, kimse, hatta Kim Peek bile tam rakam bilemezdi ¢iin-
kii 6begin dibindeki kibritleri gormek miimkiin degildi. Yukarida bahsi
gegen ikizlerin IQ’su 60’1 ve basit toplama iglemlerini bile yapamyorlar-
du. Sacks iki kardegin nasil asal sayilan degis tokus ettiklerinden s6z edi-
yor. Asal sayilarla ilgili bir kitab1 alip oyuna katildiginda, ikizler gok se-
vinmigler. Ama bir siire sonra, ikizler 12 haneliasal sayilarla devam eder-

lerken, Sacks’in kitab: 10 haneden sonra bitiyormug. Tammet bu nokta-
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da yine siiphelerinden s6z etti. Kimsenin bu tiir bir kitabin varhgindan
haberdar olmadigim diisiindiigiinii ve Sacks’e kisa bir siire 6nce kitabin
ismi soruldugunda, kitabin ortadan yok oldugu yamtiu aldigin s6yledi!

Aptal dahi terimi sira dig1 bir yetenegin ve diigiik IQ’nun (30’dan
70’e) birlesimini tarif etmek i¢in kullanilir. 1887 yilinda bu terimi ortaya
atan John Langdon Down (Down sendromuna ismini veren Ingiliz dok-
tor) hig kadin bir aptal dahiyle tamigmadigim séylemisti. Kadin aptal di-
hiler var (mesela, bu béliimde daha sonradan bahsi gegecek olan Nadia),
ancak bu kisilerin sayis1 erkeklere kiyasla ¢ok diigiik kaliyor.

Prematiire, spastik, kor ve anormal bir sol prefrontal korteksle diin-
yaya gelen Leslie Lemke olaganiistii miizik yeteneklerine sahip bir aptal
dahidir. 7 yagindayken, annesi onun piyano tuglarini hissetmesini sagla-
mugst1. Bir yil sonra, Lemke 6 enstriiman galabiliyordu. 14 yagindayken,
Tchaikovsky'nin 1. Piyano Kongertosu'nu televizyonda sadece bir kere
duyduktan sonra kusursuz bir bigimde ¢aldi. Emprovize yetenegiyle ta-
ninan bir kigi. Belirli bir bestecinin bir miizik eserini sadece bir kere duy-
duktan sonra, ayni tarzda kolaylikla emprovize yapabiliyor. Klasik kon-
serler veriyor, ancak 58 IQ seviyesiyle zihinsel 6ziirlii.

Otistik kisilerin 6zel bir yetenegi olmasi sira dig1 bir durum degil, an-
cak sadece istisnai durumlarda Daniel Tammet gibi birgok yetenege bir-
den sahip olabiliyorlar. Bunlar bilyiik oranda erkekler tarafindan sahip
olunan yetenekler ve sanat, miizik, takvim hesaplamasi ve hemen hemen
aninda yapilan zihinsel hesaplamalar alanlarinda bulunuyor. Neredeyse
her zaman inanilmaz bir hafizayla da birlikte geliyorlar. Birkag aylik bir
seyahate gikan Japon bir otistik d4hi sonradan seyahatinde gordiigii sey-
lerin oldukga ayrintili gizimlerini yapabilmisti. Otistik dahiler, kisa siire-
li belleklerine giren tiim bilgileri ayn1 zamanda uzun siireli belleklerine
de ekliyor gibiler. Plaka numaralar ve demiryolu zaman gizelgeleri gibi
fazla miktarda 6nemsiz bilgileri de hatirlayabiliyorlar; d4deta bilgiyi unu-

tamiyorlar. Ancak Tammet uzun Pi ondaliklan dizilerini artik ezberden
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okuyamayacagin soyledi; bunu tekrar yapabilmek igin pratik yapmasi
gerektigini belirtti.

Ancak, kayda deger hafiza tek bagina otistik dahi sendromunu anlat-
mak igin yeterli degil. Bu kisiler gergek becerilere de sahip. Stephen Wilt-
shire sozel IQ’su 52 olan otistik bir gocuktu. 10 yaginda izdigi, Lond-
ranin simgesi olan yapilar1 gosteren bir dizi resimden olugan “Londra al-
fabesi” ile taminiyordu. Daha sonradan, New York’a, Venedik’e, Amster-
dam’a, Moskova’ya ve Leningrad’a gitti. Roma iizerinde yaptig1 45 daki-
kalik bir helikopter ugusundan sonra, fotografik bir tutarhhkla her evi,
pencereyi ve siitunu gosteren 2 metre boyunda bir resim yapti. Zaman
zaman otomatik olarak resim yapis1 yiiziinden bir yaziciyla kiyaslanmig-
tir. Artistik otistik dahilerin her zaman belirli bir konuya ve belirli bir
teknige karg: giiglii bir tercihi olur. Hemen hemen hig insan resmi ¢izme-

meleri oldukga ilgingtir; sosyal beyin bu kisilerin Asil topugudur.

OTiSTiK DAHILERIN BEYiNLERi

Erken yaglarda meydana gelen beyin hasar otistik dhi 6zelliklerinin ge-
lisimini besliyor gibidir, ¢iinkii 0 agamada beyin héla diger yapilarla tam
olarak yeni baglantilar yapabilir.

Otistik dahi sendromunun nérobiyolojik arka planiyla ilgili gesitli te-
oriler bulunmaktadir. Bununla iligkilendirilen sira dig1 yetenekler 6zel-
likle beynin sol tarafinda beyin hasar1 olmadig takdirde hemen hemen
hig gelismiyor. Beyin hasarinin diger beyin yapilariyla olan baglan giig-
lendirdigi ve gorsel korteksin islevini gelistirdigi diisiiniiliiyor. Gergek-
ten de, bu teoriyi destekleyen birgok 6rnek bulunmaktadir. Kim Peek’in
beyninin sol tarafi hasarliyd1 ve sag ve sol yarikiirelerarasinda bir baglan-
t1yoktu. Peek iki goziinii ayr ayn kullanarak ayn1 anda iki sayfay1 simsek
hiziyla okuyabiliyordu. ABD tarihiyle ilgili dokuz bin kitap okumugtu ve
hepsini ezbere biliyordu. Ama kendisine bakamuyor, siirekli olarak baba-

sinin yardimina bagh yagiyordu.



oTizm 197

Epilepsi genellikle otizmle iligkilendirilir. Daniel Tammet ilk ciddi
epileptik krizini 4 yaginda gegirmisti ve Valium ile 3 y1l boyunca etkin bir
bigimde tedavi edilmigti. Sol tarafinda temporal lob epilepsisi meydana
gelmigsti ki bu durum 7 yag civarinda kompulsif bir bigimde yaz1 yazma-
sin1ve ardindangelen dinsel hisleriniagiklayabilir (Béliim 15%e bakiniz).
Beynin sol tarafindaki hasar sag tarafta telafiye yol agmig ve boylece ra-
kamsal becerileri desteklemis olabilir, ancak Tammet’in beyninin sol ta-
rafinda hasardan higbir iz yoktu. Gergekten de bunlarin yan sira dilsel
bir dehayd..

Teorilerden biri herkesin serebral korteksin agagisindaki “daha yiik-
sek” iglemler tarafindan baski altina alinan “diigiik” alanlara yerlegmis
potansiyel otistik deha yeteneklerine sahip oldugudur. Psikiyatrist Da-
rold Treffert buna her birimizin sahip oldugu “ufak Yagmur Adam” is-
mini vermistir. Buradaki fikir, bu gizli yeteneklerin beynin sadece daha
yiiksek iglevleri kontrol eden kisminin kapatilmasiyla ifade edilebilece-
gidir. Kisilerin sol frontal bolgesinde baglayan demansin bir tiirii yiiziin-
den otistik deha 6zellikleri gelistirmeye bagladig1 vakalar olmugtur. Me-
sela, bazilar1 kompulsif bir bigimde resim yapmaya baghyor. Bu yarati-
cilik patlamalan dil ve sosyal becerilerin kaybiyla el ele gidiyor. Bu tiir
durumlarda, beyin faaliyeti sagdaki en arka kisim olan gorsel kortekste
yogunlagir. Manyetik uyanlma saghikh kisilerde gegici olarak sol fronto-
temporal alan etkisiz birakmak igin kullanildiginda, baz kisiler ¢izim,
matematik ve takvim hesaplamas) gibi iglerde gelisim gosterir. Ancak, bu
gelismeler agin derecede gergeklesmez ve istisnai artistik beceriler goz-
lemlenmez. Dolayisiyla, evrensel bir “ufak Yagmur Adam” fikri sendro-
mu tatmin edici bir bigimde agiklamiyor; dahasi, genetik bilesenini de
goz oniine almryor.

Erken bir yagta meydana gelen bir beyin hasan otistik dahi 6zellik-
lerini destekliyor gibi goziikiiyor, ¢iinkii o asamada beyin héla diger ya-
pilarla tam olarak yeni baglantilar kurabiliyor. Japon bir otistik d4hi d6rt
yasindayken bogmaca ve kizamik gegirdi. Bu hastaliklar konugma geligi-



198 BEYNIMIZ NEYSE BiZ OYUZ

mine zarar verdi, ama daha 11 yagindayken bile boceklerin olaganiistii
giizellikte resimlerini yapryordu.

Bazilan otistik deha yeteneklerinin tiimiiyle egitime bagh oldugunu
iddia etmekte. Tammet o kadar iyi saymay ailesinin dokuz ¢ocugundan
biri olmasindan dolay: 6grendigini soyleyerek espri yapiyor. Otistik da-
hilerin giiglii bir bigimde odaklanabildikleri ve obsesif bir bigimde egi-
tim alabildikleri ve bu sayede becerilerini biledikleri dogru. Ancak za-
ten ilk bastan bir yetenege sahipler. Bu yetenekler hem otistik dihiler-
de, hem de Mozart gibi gocuk dahilerde gok erken yaglarda ifade edilme-
ye baglar ki, bu Egitim Teorisi'ne ters diiger. Geng Mozart Roma, St. Pe-
ters'da Gregorio Allegri'nin Miserere'sini duydugunda birkag not ald1 ve
sonrasinda kaldigs yere geri dondiigiinde papalikla iligkili bir yasag ig-
neyerek miizigi ezberden yazdi. Stephen Wiltshire 7 yagindayken daha
sonralan belirgin bir bigimde gelismeyen bir beceriyle muhtegem resim-
ler giziyordu. Baz1 ¢ocuklar 6 yagindan itibaren takvim hesaplamasi ya-
pabiliyor.

Yetenekler bazen yasla birlikte kayboluyor. Nadia adl otistik kiz 3-7
yaslani arasinda inanilmaz bir resim yetenegi sergiledi. ilk olarak at ve
bagka hayvanlarn, sonra da insanlann resimlerini gizdi. Ancak, 9 yagi-
na geldiginde bu sira dig1 becerisini kaybetmigti. Konugmadan sorumlu
olan beynin sol yanina ait iglevin gelisimi, gizim becerilerini 6nlemis gi-
biydi. Daniel Tammet bu agidan da bir istisna. Sosyal becerilerini gelis-
tirmesi sayisal ve dilsel yeteneklerini kaybetmesine neden olmadi. Her

agidan, inamlmaz bir beyne sahip.
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§iZ_OFRENi VE
HALUSINASYONLARIN
DIGER NEDENLERI

Bir deliyle benim aramda tek bir fark var. Deli aklinin baginda oldugu-

nu samiyor. Bense deli oldugumu biliyorum.
Salvador Dali, 1904-1989

SiZOFRENIi, TUM YASLARA VE KULTURLERE AIT BiR
HASTALIK

Isa goliin karg1 yakasinda Gadaralilarin memleketine vardi. Orada onu
mezarlik magaralardan ¢ikan ve cinlerin kontrol ettigi iki adam ke;rslla-
d1. Bunlar &yle tehlikeliydi ki, kimse o yoldan gegemiyordu. Isa’ya, “Ey
Tanrr'nin Oglu, bizden ne istiyorsun?” diye bagirdilar. “Buraya, vaktin-
den 6nce bize igkence etmek i¢in mi geldin?” Onlardan uzakta otlayan
biiyiik bir domuz siiriisii vardi. Cinler Isa’ya, “Bizi kovacaksan, su do-
muz siiriisiine gonder” diye yalvardilar.
Isa onlara, “Gidin!” dedi. Cinler de adamlardan gikip domuzlarin igi-
ne girdiler. O anda biitiin siirii dik yamagtan agag1 kosugarak géle atla-
y1p boguldu.

Matta8/28-32

199
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izofreniye yiizyillar boyunca gesitli sekillerde “davramlmigtir”

Cin'de, sizofreniden muzdarip kisileri ele gegirdigine inamilan kotii
ruhlar serbest birakmak amaciyla iistlerine delik agilmis 4000 yilhk ka-
fataslan bulundu. Baz1 vakalarda, deliklerin istiinii kemik kaplamaya
baglamigt: ki bu durum hastalann operasyondan sonra uzunca bir siire
hayatta kaldigina igaret eder. Kétii ruhlan kovmasiyla, Isa uzun siire-
li dinsel bir gelenek baglatmigtir Katolik Kilisesi 1970 yih civarina dek
kotii ruh kovuculan gorevlendirdi. Bu meslek o tarihten sonra yok oldu,
ancak Katolik piskoposlar kotii ruhlar1 kovmalan igin hala rahipleri go-
revlendirmektedir. Protestan kilisesinde kétii ruh kovma ayinleri vaizler
tarafindan yapilir. Iblis kovma iglemi Islami gelenekte de vardir. Somali-
li feminist ve aktivist Ayaan Hirsi Ali'nin kiz kardesi, Amsterdam'da ya-
sadig1 donemlerde sizofrenisi igin ilag tedavisine bagladi. Ancak Soma-
lide onu iginde sadece bir silte bulunan bog bir odaya tikan din adamlan-
nin eline digtii. Bu kigiler ilaglarimi aldilar ve iblislerini kovmak i¢in onu
ayinsel bir bigimde dévdiiler. Bu tedavi 6liimle sonuglandu.

Orta Cag ressami Hieronymus Bosch'un Madrid, Prado’daki bir
tablosu “tag operasyonu”nu temsil eder. Bir doktor bir plasebo ope-
rasyonunda bir gizofreni hastasinin bagindan bir tag ¢ikariyormus gibi
yapmaktadir. Bosch doktorun bir sahtekér oldugunu gostermek igin
kafasinda ters bir huniyle sergilemistir ve doktorun yaninda duran, ba-
sinda Incil olan bir rahibe de kilisenin bir o kadar kusurlu oldugunu
gosterir.

Den Bosch adli Hollanda kasabasindaki eski akil hastanesinin du-
varindaki bir resimde, 1442’de sizofreni hastalanmn nasil hapishaneye
tikildiklan tasvir edilmistir. Aileler pazar giinleri birkag sent 6deyerek
gidip “akil hastalan”n1 izleyebiliyorlardi. 1920’lerde ve 19307arda, an-
nem 17 yaginda bir psikiyatri hemgiresi olarak egitim gordigii sirada,
deli gomlegi giydirilen hastalar doniigiimlii olarak soguk ve sicak su ban-
yolarina koyuluyordu. Annem hastalarin yapabildikleri tek hareket ola-

rak kafalarini siirekli olarak kiivetin kenarina vurduklarinda gikardikla-
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r1 sesi asla unutmayacagim soylerdi. 19507lere kadar, sizofreni hastala-
n prefrontal kortekse giden ve buradan ¢ikan baglantilarin kesilmesiy-
le uygulanan lobotomiyle “tedavi” edildi. Bu uygulamaya kars1 ¢ikanlar
buna “kismi 6tanazi” dediler, giinkii bu iglem hastalan robotlara doniig-
tiriiyordu. Ama bakimlan son derece kolaylagiyordu ve bu yiizden bu
korkung iglem popiiler hile geldi (Bolim 13’e bakimiz.) Neyse ki, mo-
dern antipsikotikler bunu hitkiimsiiz kildilar.

Cin'de, hastalara bakan hemgirelere yardim etmek ve sevdiklerinin
ihtiyag duydugu her geye sahip oldugundan emin olmak igin her yatagin
yaninda bir akraba oturur. Bunu yapabilecek bir akraba yoksa, bir i arka-
dag1 bu gorevi iistlenir. Bu uygulama Cin’deki hastaneleri negeli, karma-
kangik yerler hiline getirir. Ancak kapali psikiyatrik koguslarda, manzara
tiimiiyle farkhidir. Bunlardan birine yaptigim bir ziyarette, kendimi bir-
den Guguk Kusu'nun setine girmis gibi hissettim. Kocaman kogusta ti-
patip aynu yatak 6rtiilerinin serilmis oldugu iki ugsuz bucaksiz yatak sira-
st vardi. Her yatagin yaninda yine birbirinin aym olan birer havlu asiliyd1
ve her yatagin yanindaki masada kisisel egyalar degil, sadece bir bardak
duruyordu. Bu erkekler kogusundaki hastalara tipatip aym ¢izgili pija-
malar giydirilmigti. Higbir ziyaretgileri olmasina izin verilmiyordu; aile-
leri onlan reddetmigti. Yillardir ilk ziyaretgileri bendim ve bir yabanciy-
dim. Iglerinden biri iyi Ingilizce konugabilen bir denizciydi. Rotterdam
da dahil olmak iizere diinyanin birgok yerini gérmiistii ve etrafim saran,
kendi 6ykilerine dikkat gekmek igin kollarimi gekistiren heyecanh hasta
grubu i¢in gevirmenlik yapti. Tiim 6ykiiler beni etkiledi ve hiiziinlendir-
di. Onlan yeniden yalmzhklarina terk etmek gok zordu.

O dénemde, bir dizi konugma yapmak iizere Cin'den Cakarta’ya geg-
tim. Beni arabanun radyosunun sesini sonuna kadar agmug, house miizigi
dinleyen geng bir sofor kargiladi. Ona temkinle sesi biraz kisip kisamaya-
cagim sordugumda, anlayish bir ifadeyle giilimsedi ve ne tiir miizikten
hoslandigimi sordu. Konugmay: sonlandiracagini diigiinerek “Mozart’in

Requiem’i,” diye yant verdim. Ertesi sabah, beni ilk konugmalara gotiir-
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mek igin geldi. O karmakarnigik trafigin ortasinda —Cakarta agir hareket
eden arabalarla dolu devasa bir otoparktir— birden Mozart'in Requiem’i-
ni galmaya baglayarak benihayretleriginde birakti. Cok duygulandigim
itiraf etmem gerek. Ertesi giin, trafikte sikisip kaldigimizda bana sizofre-
ni hastalarinin tedavisi ve bakimi hakkinda neler bildigimi sordu. Son-
radan anlagildig) tizere, erkek kardesi sizofrendi ve evde yagiyordu. Cok
kétii durumda oldugunda, ona birka¢ damla ilag veriyorlardi. Ufak ha-
loperidol sigesi gok pahaliyd: ve bunu yillardir bitirmemeye ¢ahgiyorlar-
di. Ona siseyi nerede muhafaza ettiklerini sordum. “Oturma odasinda,’
dedi. Cakarta'daki ortalama oda sicakhigim diigiinerek, ona bunun o ka-
dar da iyi bir fikir olmadigin, ¢iinkii o kadar uzun siire kullanilan ilagla-
rin etkisini yitirebilecegini, hatta toksik hale gelebilecegini séyledim. Bir
siire sessizlesti, sonra “Demek bu yiizden,” dedi. Anlagilan ilac1 kardesi-
ne son verdiklerinde pek ise yaramamgt: ve bir damlasimi papaganlan-
nun iistiine damlatip ne olacagini gérmek istediklerinde, papagan oracik-
ta Sliivermisti.

Sizofreni hastalarinin tedavisi 2004 yilinda Amsterdam’da sergilenen
6diil kazanmig bir Diinya Basin Fotografi'nda da gordiigiim gibi diinya-
nun bagka yerlerinde daha da kotii olabiliyor. Banglades'te gekilen fotog-
raf, bir psikiyatri kliniginin tiimiiyle bog bir hiicresindeki 18 yagindaki
bir gence aitti. Tag bir zemine uzanmugt: ve iistiinde sadece bir sort vardi.
Bacaklan orta ¢aga ait, ahgap bloklardan yapilmug bir diizenege baglan-
mugtr. Kollanini garesizlik iginde kaldirmig, yumruklarini sikmig ve sura-
tim burugturmugtu. Gériiniige gore, s6z konusu “klinikte” bu tiir 24 oda
vardi ve idarecisine gore, binlerce hasta klinigin 1880°de kurulugundan
beri bu gekilde “iyilegmigti.”

Hollanda’daki psikiyatrik hastalarn sikintilan yiirek pargalayici ola-
bilir, ancak diinyanin birgok farkh bélgesinde yagayan emsallerinin gek-
tigi stkintilar tiimiiyle farkh bir diizene ait. Ancak varlikh devletlerimizin
bunu tedavilerde asla kesintileri onaylamak igin bir mazeret olarak kul-

lanmamalan gerek, ¢iinkii bunu yapmalari daha fazla hastanin tecrit hiic-
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resine koyulmas: demek ve tecrit, bu hastalarin semptomlarinin sadece

daha kétiiye gitmesine neden oluyor.

SiZOFRENiININ SEMPTOMLARI

Gelecege dair umudumuz... Organik kimyada veya endokrinoloji ara-
ciligiyla [ psikoza] bir yaklagim. Giiniimiizde bu gelecek hala gok uzak-
larda, ancak psikozun tiim vakalarini analitik bir bigimde incelemeli-
yiz, giinkii bu gekilde elde edilen bilgi giiniin birinde kimyasal terapi-
ye yon verecek.

Sigmund Freud'un Marie Bonaparte’a yazdig bir mektuptan, 1930

Sizofreni niifusun %1’ini etkiliyor, ¢iinkii sizofreni hastalarni bundan o
kadar uzun siireler muzdarip oluyorlar ki, psikiyatrik hastanelerdeki he-
men hemen tiim yataklarin yanisim isgal ediyorlar. $izofreni hastalan ge-
nellikle depresif olur ve hayatlannin bir anlami olmadigini hissederler.
Yaklagik olarak %10’u kendilerini 6ldiirme girisiminde bulunurlar. Inti-
har, ailelerinin maruz kaldigs yiikii daha da agirlagtirir.

Sizofreninin “olumlu” ve “olumsuz” semptomlan vardir. Olumlu
semptomlar sanrilar ve haliisinasyonlar gibi anormal deneyimlerdir. Bir
psikoz sirasinda, insanlar tiimiiyle gergekmis gibi deneyimledikleri gey-
ler goriir, sesler duyarlar. (“Daha sonradan, isimi kaybetmemin ardin-
dan, evdeyken sesler duymaya ve... Zihnimdeki farkh sesler yiiziinden
sikint1 gekmeye bagladim. Bu sesler bazen ¢ok saldirgand1 ve beni de-
lip gegiyorlard1”) Taramalar bu haliisinasyonlar sirasinda, beynin nor-
malde isitsel veya gorsel girdileri islemden gegiren bolgelerinin olduk-
¢a aktif oldugunu gosteriyor. Bunlar gergek deneyimlerden ayirt edile-
miyor, ¢iinkii beynin normal olarak dig uyancilarin islemden gegirildi-
gi aym alanlarda meydana geliyorlar. Diger hastalar sannlar gériiyor. Gi-
zemli giigler tarafindan izlenildiklerini ve ya kontrol edildiklerini sani-
yorlar. (“Isimdeki son iki hafta ve bundan sonraki iki hafta boyunca, iz-

nimi almadan son derece gelismis bir sistem kullanarak beni tedavi etti-
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ler... Dahasi, beynimi bu cihazla degistirdiler; boylece, dalgalar yayarak
sokaktaki insanlarla iletigim kurabiliyorum.”) Haliisinasyonlar sirasinda,
hastalar istenmeyen talimatlar veren sesler duyabilirler. Bazilarina gidip
birisini 6ldiirmeleri bile séyleniyor (Bliim 8 ve 17°ye bakiniz.) Bir psi-
kozun etkisi altindayken, bir kadin ugabilecegine inand1. Kendisini pen-
cereden atti ve 6ldii.

Olumsuz semptomlar, girisimde bulunmak, kiginin hayatin1 diizen-
lemesi, odasini toplamasi ve kendisine bakmasi gibi normal becerilerin
yitirilmesini kapsar. Bunlara ayrica hislerin dile getirilememesi ve kog-
nitif bozulma da dahil. Birgok hasta berduglara déniigiiyor, sokakta ya-
tip kalkmaya baghyor. Genellikle, ilk baglarda olumsuz semptomlara kar-
s1 kendi kendine tedavi gibi isleyen ve bagimlilik yaratan maddeler kul-
laniyorlar. Uzun vadede, bu tiir maddeler olumlu semptomlar1 bastirir
ve hasara yol agar. Olumsuz semptomlar prefrontal kortekste aktivitenin
azalmasiyla meydana gelir. Mevcut terapilerden biri, bu alana transkrani-
yal manyetik uyarici uygulamaktir. Serebral korteksin fazladan aktif olan
alanlarinin uyarilmasi da haliisinasyonlan azaltabilir.

Sizofreni hem erkeklerde daha yaygin hem de erkekler kadinlara ki-
yasla daha ¢ok etkileniyorlar. Hastaligin ilk semptomlarini belirlemek
zor olabilir. Ilk psikozlarindan bir iki y1l 6nce, gengler genellikle parano-
ya belirtileri sergiler, uyugturucu kullanmaya baslar, ¢aligmay1 birakir ve
ilerine kaparurlar. Yalnizlik bu durumu daha da kotiilegtirebilir. Sizofre-
ni biiyiik oranda genetiktir, o yiizden sizofreni hastas olan bir akraba bu
bozuklugu yasama riskinizi arttinir. Psikozun ilk deneyimi yaklagik ola-
rak yirmi yaginda doruk noktasina ulagir. Kadinlarda menopoza denk
gelen ikinci bir doruk noktasi vardir. Ergenlikte ve menopozda degisen
hormon seviyeleri hastaigin baglamasina neden olabilir, ancak egilim ra-
himde baglar. Kadin hormonlan standart ilaglarla birlikte alindiginda, §i-
zofreninin olumsuz semptomlarinu azaltir.

Hastalik ilerledikge, beyin ufalir ve ventrikiilleri (oyuklar1) genisle-
yerek birgok yagh kiside oldugu gibi, beynin kivrimlan arasinda ok faz-



SiZOFRENi VE HALUSINASYONLARIN DIGER NEDENLERI 205

la bogluk yaratir. Bu ufalma kesinlikle tedaviden kaynaklanmaz, giinkii
1920de sizofreni ilaglarinin heniiz var olmadig bir donemde de meyda-
na geldigi gorilmigtiir. Dahasi, sizofreniye 6zgii de degildir. Yaglanma
siirecinde ve gesitli demans tiirlerinde de goriiliir. Ashnda, sizofreniye
6zgii beyin degisimleri olmadigindan, teshis tiimiiyle psikiyatrik aragtir-
maya baghdir. Ancak, semptomlar sizofreni semptomlarim taklit eden
nadir beyin hastaliklarini ayirt etmek 6nemlidir. Ancak teghis koyulduk-
tan sonra, erken tedavi psikozdan beynin daha fazla zarar gérmesini en-

gellemek adina olduk¢a 6nemlidir.

SiZOFRENI, GELiSIMSEL BiR BEYiN RAHATSIZLIGI

Sizofreni farkh faktorlerin bir araya gelmesiyle olugan gelisimsel bir be-
yin rahatsizhgidir ve gok erken bir agamada var olabilir. Gergekten de,
esas temeli ana rahmine digiildigiinde atilir. Ailelerle ve ikizlerle ilgi-
li aragtirmalar sizofreninin genetik bileseninin yaklagik olarak %80 ol-
dugunu gostermektedir. Birgok ve farkh genetik faktor s6z konusudur
ve bunlar her ailede degisir, ancak hepsi beynin gelisimini veya beyin-
deki kimyasal habercilerin iiretimini ve par¢alanmasini etkileyen genler-
de ufak farkhliklarla ilgilidir. Cenin beyninin normal geligimi irsi olma-
yan birgok faktérle biiyiik 6lgiide daha da gok engellenebilir. Hamileli-
gin ilk i¢ ayinda annenin yetersiz beslenmesi sizofreni riskini ikiye kat-
lar. Bu durum ilk olarak Amsterdam’da 1944-1945 kithginda diinyaya
gelmis gocuklarla ilgili aragtirmalarda ortaya gikmugtir (Béliim 2’ye baki-
niz.) Cin'de 1959-1961 yillan arasinda Anhui eyaletinde meydana gelen
kitlesel aglik sirasinda ve sonrasinda, Mao'nun “Ileriye Dogru Biiyiik Sig-
ramas1” 6ncesinde diinyaya gelen gocuklarla ilgili aragtirmalarda da kisa
siire 6nce kanitlanmgtir. Aym risk, plasentadaki bir iglev bozuklugun-
dan dolay fetiis yeteri kadar beslenemediginde de ortaya gikiyor. Cevre-
deki kursun gibi toksik maddeler de rahimde beynin gelisimine zarar ve-

rebiliyor ve sizofreni olasiigini arttirryor. Ayrica, kigin diinyaya geldiyse-
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niz veya anneniz hamileliginin 6. ayinda grip gecirdiyse, sizofreniye ya-
kalanma riskiniz daha yiiksek. Bu iki faktériin ne gekilde etkilegimde bu-
lundugu heniiz agiklik kazanmig degil. Toksoplazmoz ve Borna hastahg:
viriisii de fetiise gegebiliyor ve sizofreni riskini arttirryor. Hamilelik sira-
sinda stres gibi psikolojik etkenler de rol oynuyor. Dahas, bir akrabanin
vefat: ve savag sirasinda yaganan hamilelikler gibi hayata dair olaylar da
bir ¢ocugun hayatimin sonraki zamanlannda sizofreniye yakalanma ris-
kini arttirtyor.

Dogum sirasinda yaganan sorunlar (8rnegin, Porseps kullanimy, dii-
sik dogum kilosu, enkiibatorde kalinan bir dénem ve prematiire do-
gum) ve sonradan ortaya gikan sizofreni arasinda da giiglii bir iligki bu-
lunuyor. Geleneksel olarak, dogum sirasinda yasanan bu sorunlarin bir
gocugun beynini etkiledigi ve sizofreniye yakalanma ihtimalini arttirdigs
digiiniliyordu. Ancak dogumun normal bir bigimde meydana gelmesi
i¢in hem annenin, hem de ¢ocugun beyinleri arasinda ince bir etkilegim
olmasi gerekir. Iste bu yiizden, dogum siirecinde yaganan ve daha sonra
kendini sizofreni olarak gosteren kesintiler beyin gelisim bozuklugunun
ilk belirtileri olarak kabul edilebilir.

Dogumdan sonra, uyarici dolu bir gevre sizofreni riskini arttinr. Kur-
sal bolgede degil de bir sehirde yagiyorsaniz, hastahiga yakalanma san-
siniz daha yiiksek olur. Go¢gmenler de muhtemelen sikhikla yasadiklan
zorlu sosyal sartlar yiiziinden daha fazla risk altindadir. Oldukga fazla er-
gen marihuana igtikten sonra sizofreniye dair ilk semptomlan yasayarak
doktorlarina giderler. Esranin hastahga neden mi oldugu, yoksa sadece
semptomlann goriildiigii an1 m ortaya gikardigi konusu héla yogun tar-
tigmalara maruz kalan bir konudur.

Sizofreni hastalannin beyinleri incelendiginde, bu rahatsizhigin haya-
tin gok erken donemlerinde ortaya giktig) bariz bigimde goriilebiliyor. Si-
zofreni hastalaninda hipokampustaki yiiksek oranda hiicre dagimk hélde-
dir ve bu da sadece hamileligin ilk yarisinda meydana gelmis olabilecek

bir durumdur. Anormal beyin kivrimlan 6riintiilerinin yani sira, sereb-
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ral kortekste dogru yere go¢ etmeyi bagaramamug hiicre gruplan da go-
riilmektedir. Bu da sadece erken gelisim doneminde meydana gelebilir.
Dolayisiyla, birgok sizofreni hastasi geng yetigkinlik donemlerin-
de kliniklere yatinlmasina ragmen, bu hastahigin temeli rahimde atilir.
1970lerde bile psikoterapistlerin sizofreninin bir annenin soguk dav-
ranmasi ve kangik mesajlar yiiziinden kaynaklandig gibi tehlikeli bir
mesaj verdigini diigiinmek korkung (sifte agmaz teorisi). Aile terapistle-
rine anneleri yeniden egitme, hatta gocuklan patolojik gevrelerinin kis-
kaglarindan “kurtarma” gérevi verildi ki bu durum gocuklan igin en iyisi-
ni yapmaya galigan ebeveynler i¢in daha biiyiik bir iiziintii kaynag oldu.
Hollandal psikiyatrist Carla Rus, bu yaklagim yiiziinden iginden 6yle-
sine sogudu ki, bir aile terapisti olarak egitim gormekten vazgegti. Ote
yandan, annem sizofreniye neyin neden oldugu konusundakendi goriig-
lerine sahipti. Ustiinde “Delilik irsidir, bunu gocuklaninizdan alirsiniz,”

yazan bir rozet takardi.

BiR UYARICI OLMAMASINDAN KAYNAKLANAN
HALUSINASYONLAR

Tiim insanhk arasindan bir tiir akul hastalig: bulunmayan tek bir kigi
bulunamayacagim digiiniiyorum. Tek fark derece meselesi. Bir asma-
kabag goriip bunu karisina gotiiren adama deli denir, ¢iinkii bu ¢ok az
kiginin bagina gelir.

Desiderius Erasmus, 1469-1536

Beyin yapilan normal bir bigimde bilgi almay: keserse, bilgi iiretmeye
baglarlar. Bu hem kulaklardan, gozlerden ve uzuvlardan gelen duyusal
bilgiler, hem de hafiza bilgileri igin gegerlidir. Yirmi yildir bir i¢ kulak ra-
hatsizhig geken 57 yagindaki bir adam, iki igitme cihazina ragmen 12 ay
gibi bir siirede igitmesinin biiyiik 6l¢iide bozuldugunu fark etti. O yil,
zihninde hig kesilmeyen bir miizikten rahatsiz oldu. Gece giindiiz mil-

li marg1, Noel sarkilariny, ilahileri ve bazen de ¢ocuk sarkilarim1 duydu.
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Sesler bozuk olsa da, sarkiy1 her zaman taniyabiliyordu ve zaman zaman
bunlara eglik ediyordu. Bu miizikal haliisinasyonlar ortalama bir doktor-
dan ziyade pek ¢ok hasta tarafindan daha iyi bilinen bir tiir kulak ¢inla-
masidir.

Beyniniz bilgiyi normalde islemden gegirdigi noktada bilgi iirettigin-
de, bu bilgi disaridan, her zamanki yolla alinmis gibi yorumlanir. Orne-
gin, isitsel korteks (sekil 22) normalde kulaklardan aldig: bilgiyi almay:
keserse, agin galiymaya baglar ve beynin o bélgesinin normalde isglemden
gecirmedigi bir sey iiretir: Miizik. Bu yiizden, isitsel korteksi uyarirsa-
niz, insani deli eden miiziklerin yok olmasini beklersiniz. Ancak, tanigti-
gim adamun bunu denemeye hazir olan bir doktor bulmas kolay degildi.
En sonunda, Antwerp'te Dirk de Ridder tarafindan tedavi edildi. Isitsel
korteksin elektromanyetik uyarilmasim igeren kisa bir test, kulak ¢inla-
masimn yok olmasina neden oldu, ama durum birkag y1l sonra zaman-
la yeniden olugtu. Hasta, daha sonra Delft Teknoloji Universitesi tara-
findan iiretilen ve 4.000 euro degerinde bir “igitme gozligii” satin ald
ve bu gozliik isitmesini epey diizeltip kulak ¢inlamasini azaltt1. Bu, bey-
nin taze girdileri yeniden aldiginda eski bilgileri iiretmeyi kestigini ve
girdilerin anlamli olup olmamasinin (isitme gozliigii) veya bilgi igerigi-
ne (elektromanyetik uyarilma) sahip olmamasinin bir fark yaratmadig-
n1 gosteriyor.

Charles Bonnet sendromu beynin bir veri eksikligi durumunu telafi
etmek igin bilgi iirettigi bir bagka fenomen. Bu durum bozuk gériise sa-
hip, tipik olarak katarakti, glokomu veya retina kanamasi bulunan yaghca
kigilerde renkli gorsel haliisinasyonlarin meydana gelmesine neden olur.
Genellikle karmagik ve insanlara dair canh imgeler igeren bu haliisinas-
yonlar daha ziyade los 1g1kta ve sessiz ortamlarda meydana gelir. Charles
Bonnet sendromundan muzdarip olan kigiler haliisinasyonlarinin ger-
¢ek olmadiginin farkindadir ve genellikle gozlerini yumduklarinda bun-
larin yok oldugunu kesfederler. II. Diinya Savag1 sirasinda Hollanda di-

renisinde aktif bir rol oynamug ve glokom yiiziinden neredeyse tiimiiyle
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kor olmug olan 8 3 yagindaki bir kadin kizina endiseyle gozlerini her kirp-
tiginda gamali haglar gordiigiinii itiraf etmis.

Charles Bonnet sendromu durumunda, gérsel korteks (sekil 22)
gozlerden yetersiz bilgi alir ve kendi resimlerini iiretmeye baglar. Benzeri
bir fenomen hafiza kaybinda meydana gelir. Alkol istismarindan kaynak-
lanan bir demans tiirii olan Korsakoff sendromu bulunan kisiler, konfa-
biilasyon olarak bilinen ve asla meydana gelmemis olaylara iligkin sahte
anilar iiretirler. Bir ampiitasyon sonrasinda meydana gelen fantom hisle-
ri de aym ilkeye bagh gibi goziikiiyor. Bir uzuvdan her zaman gelen gir-
dinin yoklugunda, beyin olmayan bir kolun veya bacagin varhgim “uy-
duruyor” Haliisinasyonlar genellikle bozuk goriis algisinin s6z konusu
oldugu Lewy cismi demansi, Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastalig
gibi nérodejeneratifhastaliklarin bir isareti de olabilir.

Sizofrenide, serebral korteksteki alanlara girdi de azalir; bu yiizden,
yol agtig1 haliisinasyonlarin nedeni de ayn1 mekanizma tarafindan mey-
dana geliyor olabilir. Korteksin hangi bélgesinin agir1 aktif olduguna bag-
I olarak, sizofreni hastalar1 ortada olmayan geyler goriir veya duyarlar.
Utretch’te René Kahn liderliginde bir grup, bir dizi 6ncii deneyle beynin
elektromanyetik olarak uyarilmasinin gizofreni hastalarinda gergekten
de haliisinasyonlan azalttigim gostermistir. Buna kargilik, bu hastalarin
hastahigin akut evrelerinde mahsur kaldigs tecrit hiicreleri beynin girdisi-
ni daha da azaltabilir ve béylece semptomlarini daha da kétiilestirebilir.

Dagcilar, 6zellikle yalmz kaldiklarinda bazen ¢ok canli halisinasyon-
lar goriirler (sesler duyarlar, insanlar goriirler veya beden dis1 deneyim-
ler yasarlar) veya korkuya kapilirlar. Dolayisiyla, dini vahiylerin daglar-
da yalmz olduklar1 bir dsnemde gelmis olmas ilgingtir. Musa Sina Da-
gr'nda Tanr’'dan On Emri iki kez almugtir. Ikinci seferinde, orada “ekmek
yemeden veya su igmeden” tek bagina “40 giin ve 40 gece” gecirmigtir.
Isa, havarileri Peter, John ve James'i dua etmeleri igin bir daga gétiirdii-
giinde, Musa'nin ve Ilyas'in goriintiisiinii goriirler. Bu deneyimlere tip-

ki dagcilarinki gibi parlak 1giklar gormek, sesler duymak ve korku hisset-
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mek de dahildir. Beyin ¢ok yalmz kaldiginda, bir seyler, hatta bazen yeni
dinler iiretmek igin bile depolanmis deneyimleri ve diisiinceleri kullan-

maya baglayabilir.

DIiGER HALUSINASYONLAR

Hepimizin ¢ilgin oldugunu hatirladigimizda, gizemler yok olur ve ha-

yatin sirlar1 agiga kavugur.
Mark Twain, 1835-1910

Hezeyan

Haliisinasyonlar kesinlikle sizofreniyle sinirh degildir. Hezeyan durum-
larinda yaygin olarak yasamurlar. Hollanda'da yilda yaklagik olarak 100
bin hasta hezeyan durumu yagarlar. Bunlarin biiyiik bir kismi genel anes-
tezi altinda ameliyat olan (6rnegin, kalga king ameliyati) yashca kisiler.
Yagh bir beyin igin, anestetik bir ilag 6liimciile yakin bir doz zehir gibi-
dir. Yogun bakimda, hastalarin %80’i hezeyan yasarlar. Hezeyan aymi za-
manda beynin iglemesi zatiirre, susuz kalmak, ilaglar, uyusturucular veya
yetersiz beslenme tarafindan bozuldugunda da meydana gelebilir. Yagga
biiyiik kigilerde basit bir idrar yollan enfeksiyonu bile buna neden ola-
bilir. Bir de sadece alkol zehirlenmesinin yol agmadig1 meshur delirium
tremens (titremeli hezeyan) durumu vardir; bu durum alkol yoksunlu-
gunda da meydana gelebilir. Oksijensizlikten kaynaklanan beyin hasan,
diigitk kan gekeri veya bir enfarktiis de hezeyanin olugmasina neden ola-
bilir.

Hezeyan yagayan hastalarin kafas1 oldukga kangiktir. Genellikle yer-
lerinde duramazlar, hafizayla ilgili sorunlar yasarlar ve saldirgan, giiriiltii-
cii ve bazen de yataktan diigecek ve bir ey kiracak kadar hiperaktif olur-
lar ve eskisinden de kétii bir durumda kalirlar. Ancak hastalarin cansiz

bir hilde yatakta yatip, bos bog baktiklan1 huzurlu bir hezeyan tipi veya
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agamasi da vardir. Bilingleri hasar goriir. Nerede olduklarin, hatta bazen
kim olduklarini bilmezler. Diizgiin diisiinemez, odaklanamazlar. Bu du-
rum bazen demansi andirir, ama hezeyan bir anda meydana gelirken de-
mans zamanla geligir. Hezeyanl hastalar genellikle her yerde iirkiing sii-
riingenler gordiikleri bir bigimde haliisinasyon goriirler. Bazilarinin her
yaninin karincalarla kaplh oldugunu sandig igin yiyecek veya igecekle-
ri reddettikleri de bilinmektedir. Bir hasta tavandan ¢ikan kinkanathlar
gormiigtiir. Atesli ocuklar izgi film karakterleri gorebilirler (kiigiik bir
kiz yatak odasinin duvarinda babasinin bisikletini siiren Varyemez Am-
ca’yr gordiigiinii soylemistir). Haliisinasyonlar ve hezeyanlar genellik-
le korkutucudur. Soykirim’'dan kurtulmug bir hasta tekrar toplama kam-
pina yollandigimi diigiinmiis, doktorlarninin ve hemgirelerinin onu alma-
ya geldiklerini diigiinerek dehgete kapilmistir. Caresizlik iginde kagmaya
¢aligirken, kolundaki serumu ve sondadan onu besleyen tiipii koparmig-
tir ki bu da tehlikeli bir geydir, ¢iinkii besin akcigerine gitmis olsaydi za-
tiirre olabilirdi. Bir kadin hasta, elleri kollar baglanarak hastanede teca-
viize ugradigini sanmugtir. Eski bir arkadagim ameliyatinin sona erdigine
inanmayarak doktoruna neden onu gecenin bir vakti ziyarete geldigini
sormustur. Bu gece ziyaretinde kan testine iligkin sorular1 neden yanit-
lama nezaketini gostermedigi i¢in de onu azarlamigtir. Arkadagim son-
radan test sonuglarini almak igin kendisinin laboratuvara gittigine inan-
mistl. Hem doktorun ziyareti, hem de geceleyin laboratuvara yaptig: zi-
yaret aslinda bir haliisinasyondu. Hastane personeliyle var giiciiyle bo-
gusan yashca bir kadin hasta daha sonra yatagimn bir mezar oldugunu
sandigini anlatmgtir. Digan gikmak igin garesizlikiginde kalkmaya ¢ahs-
tigim ve hemgirelerin onu israrla geri ittigini santyordu.

Bazi insanlarin neden hezeyana diger kisilerden daha yatkin oldugu-
na dair zamanla daha ¢ok bilgi elde ediliyor. Hezeyan esas olarak kimya-
sal haberci dopaminin agin bir dozundan kaynaklaniyor. Beyin hiicre-
lerinde dopamin mesajin1 alan protein iireten genin DNA’'sinda birgok

ufak varyasyon, polimorfizm s6z konusudur. Bu ufak varyasyonlar kigiyi
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hezeyana daha fazla veya az duyarl hile getirir. Hezeyan, beyin hasarina
neden olur ve demans riskini arttirir. Etkileri de uzunca bir siire devam
edebilir. Birgok kigi yazma, okuma, yiiriime ve hafizayla ilgili uzun siire-
li sorunlar yagar ve bunlardan asla tam olarak kurtulamaz. Hezeyan ya-
sayan 65 yas iizeri kigilerin yaklagik olarak iigte biri birkag ay i¢inde 6lir.
Dolayisiyla, bu ciddi ve riski kisinin ana rahmine digtigi an belirlenen
bir rahatsizhktir.

Sesler duymak

Gocuklarin diger kisilerin sesler duymadigini kesfetmesi genellikle
uzun bir siire alir ve bu kegsiften sonra bu tiir deneyimler hakkinda ko-

nugmaktan korkma egilimi tagirlar.

Psikotik olmayan ama buna ragmen sesler duyan kisiler de var. Hatta nii-
fusun %7 ile 15°lik bir kismu sesler duyar, ancak gok azimin ruhsal sorun-
lar1 vardir. Bu fenomen bir tarafta sesler duyan saghkh kisilerden, diger
tarafta gizofreni hastalarindan olugan bir yelpaze olugturur. Bir psikozun
baginda veya ardindan sesler duyan kigiler bu yelpazenin ortalarinda bir
yerdedir. Saglikh kisilerde, sesler duymak genellikle erken bir yagta bag-
lar ve ailesel olma egilimi tagir. Cocuklarin diger kisilerin sesler duyma-
digin kesfetmesi genellikle uzun bir siire alir ve bu kegiften sonra bu tiir
deneyimler hakkinda konugmaktan korkma egilimi tagirlar. Bazilar1 duy-
duklan1 dostane seslere oldukga bagimhdir; mesela, 11 yagindan beri ona
korkmast igin bir neden olmadigin séyleyen sesler duyan kadin gibi. An-
cak zihinsel saglik sorunlan olan kisiler ekseriyetle tehditkér ve olumsuz
mesajlar veren sesler duyarlar (“Neden bugiin bir trenin 6niine atlami-
yoruz?” ya da “Olmen gerekiyor, Evelyn, sen kétiisiin ve kotii insanlarin
olmesi gerekir” gibi). Bu tiir seslerin paranoya ve psikoz yaratmas sagir-
tic1 degildir. Buna kargilik, saghkh kisilerin duydugu sesler tipik olarak
dostane yardim ve tavsiye verir, ancak, “Cirkinsin, degersizsin, gigman-

sin”, gibi kotii seyler soyledikleri vakalar da vardur.



SIZOFRENI VE HALUSINASYONLARIN DIGER NEDENLERI 213

Psikotik hastalarin aksine, saglikh kisiler seslerini kontrol edebilir-
ler. Onlar1 hem ¢agrabilirler, hem de uygunsuz zamanlarda gitmeleri-
ni emredebilirler. islevsel beyin taramalari, saghkli grupta beyin faaliye-
tinin psikozlu hastalarindakinden ¢ok da farkhi olmadigim géstermekte-
dir. Her iki durumda da, faaliyet Broca alaninda (dil iiretimi) ve Wernic-
ke alaninda (isitme, islem yapma ve dil anlama) gériiliir (sekil 8) ve bag-
licaisitsel korteks aktifhale gelir (sekil 22). Bu alanlar arasindaki baglan-
tilar kesilmis gibidir; bu da beyindeki belirli bir alana girdi azaldig: za-
man bu alanin kendi bilgisini iiretmeye bagladig teorisiyle ortiigiir (bu
boliimiin daha 6nceki kisimlarina bakiniz). Kétii sesler duyan kigilerde,
beynin sag tarafi gok daha aktiftir. Bu sesleri agir1 aktif alani transkraniyal
manyetik uyanlmayla sessizlestirme girisimlerinde bulunulmugtur, an-
cak su ana dek bu yontem plasebolardan daha etkili olmamugtir. Televiz-
yon programlarinda medyum olarak ¢ahigan veya paranormal yetenekle-
ri oldugunu iddia eden kag kisinin diger taraftan mesaj almadigini, ama

sadece kendi beyinlerini duydugunu merak ediyorum.

Koklama duyusuyla ilgili haliisinasyonlar

Gershwin, unkustan bir tiimériin kismen gikartilmasindan kisa bir

siire sonra 38 yaginda 6ldii.

Unkus (sekil 21) kokuyla iligkili amigdalanin yukansindaki temporal lobun
6n tarafindan bulunan bir yapidir. Unlii orkestra sefi George Gershwin, or-
kestray: y6nettigi sirada birden yanuk lastikkokusu hissetti ve 10-20 saniye
arasinda siiren bir bayginlik gegirdi. Bazen epilepsiyle iligkilendirilen koku
duyusuyla ilgili bir haliisinasyon olan unsinat krizi gegirmisti. Birgok dok-
tora goriinmesine ragmen, Gershwin'in giderek siklagan krizlerinin unkus-
taki bir timorden kaynaklandiginin anlagilmas: 6 ay siirdis. Gershwin 1937
yilinda, bu tiimér kismen alindiktan sonra 38 yaginda oldi.
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Beyinde meydana gelen biiyiik rahatsizliklarin ... néroplazmadaki be-
lirli kimyasal degisimlerle baglantih oldugunun ortaya gikacagina ina-
nryorum... Kimyanin yardimuyla, su anda muglak olan beyindeki ve
zihindeki birgok diizensizligin kesin olarak tanimlanabilir hile gelmesi
ve belirli tedavilere cevap vermesi ve su anda endige verici deneyselci-
liginin bir konusu olan durumun kesin bilimin gurur verici bir uygula-

masi olmasi olasidir.
J. L.W. Thudichum, 1884

YASLA iLGiLi KORLUK: MAKULER DEJENERASYON

Ah, bu bitmek bilmez zihinsel emek... Tiim bu bilgiyi beyne iristeki

¢ milimetrelik bir delikten akitmak.
Irvin D.Yalom, Nietzsche Agladiginda, 1992

B abam hayatimin son yihinda kér oldu. 89 yagina dek yasadi. 15 yil
once, her hafta retinasindaki dejenerasyonun lazer tedavisi igin Le-
iden’a giderdik. Ceninin biiyiimesi sirasinda beyindeki bir siglikten geli-
sen retina, 15181 elektrik sinyallerine doniistiiriir ve bu sinyaller optik si-
nir tarafindan beynin arka tarafindaki grme merkezine tagimr. Kolumda
neredeyse tiimiiyle kor hildeki babamla ilk kez Leiden’daki egitim hasta-

nesine vardigimda “Suradan saga sapmamiz gerek,” dedim. “Nereden bi-

214
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liyorsun, buraya daha 6nce geldin mi ki?” dedi. “Hayir, ama iistiinde bir
goz ve sag isaret eden bir ok olan kocaman bir tabela var,” diye agikla-
ma yaptim. Babam aninda, “Jinekoloji ve dogum tabelalarinin neye ben-
zedigini gérmeyi gok isterdim,” dedi. Babamda yagla ilgili en yaygin kor-
liik tiirii vardi: Makiiler dejenerasyon. Sar1 nokta (makiila), retinanin en
iyi gordigiiniiz kisminin hemen altinda biiyiiyen yeni kan damarlan ta-
rafindan meydana gelir. Bu, retinay1 yok eder ve tam goriig alanimzin or-
tasindan baglamak iizere goriigiiniizii yitirmeye baslarsiniz. ilk baglarda,
gordiigiiniiz nesneler bulaniklagir, sonra merkezi goriigiiniiziin ortasin-
da siyah bir benek olugur ve bu zamanla biiyiir. Makiiler dejenerasyo-
nun 1slak tiiriinde, yeni kan damarlarindan kan ve siv1 sizar. Cok gegme-
den, okumak ve yazmak imkénsizlagir ve uzun vadede biiyiik nesnele-
ri bile goremez hile gelirsiniz. Babamin Leiden’daki ilk lazer tedavisinin
ardindan Amsterdam’a donerken, bana hangi ayda oldugumuzu sordu.
“Ocak,” dedim. “Tuhaf, lale sogam vakti igin bir hayli erken degil mi?”
dedi. Sonradan, lazer tedavisine hazirlik olarak enjekte edilen fliioresan
maddenin her geyi sar1 gormesine neden oldugu ve lale tarlalan tomur-
cuk agmus gibi bir izlenim yarattig) anlagildi. Ne yazik ki, lazer terapisi ge-
riye kalan azicik goriig becerisini korumasina yardimei olmada.
Babamun vefatindan sonra, lazer tedavisi gelisti ve kisa bir siire 6nce,
islak makiiler dejenerasyona yonelik etkin bir terapi gelistirildi. Artik
Avastin gibi retinay: yok eden yeni kan damarlarinin bityiimesini tetik-
leyen molekiil olan vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinii (VEBF) en-
gelleyen antikorlar var. Dejenerasyon siirecini durdurmak igin, bu mad-
denin her ay son derece ince bir igneyle goze enjekte edilmesi gerekiyor.
Lucentis adh benzer bir madde de o0 zamandan beri 6zellikle optik kul-
lanim igin geligtirildi. Bunun bu durumu hastalarin %90’ 1ndan fazlasin-
da stabil duruma getirdigini, hatta bu grubun igte birinde goriisii iyiles-
tirdigi s6yleniyor. Makiiler dejenerasyona yonelik diger terapi gesitleri
de gelistirilme siirecinde. Kisa bir siire iginde, 1slak makiiler dejeneras-

yon tedavi edilemeyen bir goz hastahgindan tedavi edilebilir bir hasta-
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liga doniistii. Tedavideki bu doniim noktas: esas olarak bagirsak kanse-
ri igin bir ilag olarak gelistirilmis olan Avastin'den geldi. Tipta genellikle
boyle olur: Belirli bir hastaliga karsi yaklagimimzi ne kadar 6zenle dog-

rultsamz da, d6niis noktasi tiimiiyle beklenmedik bir alandan gelir.

MUTLU TESADUF

Tibbi kegsiflerin kazara yapilmas: hig de sira dis1 degildir, ancak agik fi-
kirli olmah ve 6nemsiz gibi goziiken gergeklerle ilgili 6nemli gikarim-

lar yapabilmelisiniz.

Ilaglar Parkinson hastaliginin iizerinde artik etkili olmadiginda, bazen
hastanin beynine elektrotlar yerlestirilir. Bunlar sonra bir kalp pili tara-
findan elektriksel olarak uyarilir ve bu uygulama beynin ufak bir kismin-
da faaliyeti gegici olarak keser. Hasta uyariciy1 agtiginda siddetli titreme-
lerin bir anda nasil durdugunu gérmek oldukga etkileyicidir. Ancak bu
tedavi bir tesadiifiin, mutlu bir rastlantinin sonucudur. Isin asli, tiptaki
ilerlemelerin bir doktor veya aragtirmac tiimiiyle farkh bir alani inceler-
ken kazara gergeklesmesi 6yle sira digi bir olay degildir. 1952'de, bir Par-
kinson hastasi inanilmaz derecede giddetli titremelerini durdurmak i¢in
caresizlik iginde 6nemli bir beyin ameliyatina girmeye hazirlaniyordu.
Plan, hastay: paralize etmek amaciyla motorsal yollar1 kesmekti. Ope-
rasyon sirasinda, cerrah Irving Cooper yanhghkla bir kan damarini yirtti.
Kanamay1 durdurmak igin kan damar1 kapatildi ve operasyon birakildi.
Hastanin titremesiyse herkesi sagirtarak kesildi. Cooper daha sonradan
o kan damarim diger Parkinson hastalarinda da kasith olarak keserek,
beynin ufak bir bolgesiyle olan baglantiy1 kesmeye koyuldu. Parkinson
hastalarinin %65’inde titremeleri, %75 'indeyse kas rijiditesini azaltmay1
bagardi. Bunun ardindan beynin farkh bélgeleriyle bag: kesmeye yonelik
deneyler en ¢ok talamusun altindaki alanda, subtalamik ¢ekirdekte baga-
rih oldu (sekil 23). Cogu elektrodun Parkinson hastalarinin beyinlerine
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hilé yerlesik durdugu bolge buras. Elektrotlarin giizel yani, baglant1 kes-
menin tersine gevrilebilmesi; sonug olarak, bunlarin en ¢ok etkili oldugu
yeri goriyorsunuz ve uyarilma sekillerini ayarlamaya devam edebiliyor-
sunuz. Bu tedavi hareket yavashg, kas sertligi ve titremeler gibi semp-
tomlari hafifletiyor, ancak hastaligin ilerleyisini yavaglatamyor.

Diinyanin dort bir yanindaki yaklagik 35.000 bin kisi beyinlerinde
derin beyin elektrotlariyla hayatim siirdiiriiyor. Her etkili terapide oldu-
gu gibi, bunda da yan etkiler ortaya ¢iktr. Bazi derinlik elektrotlar1 bulu-
nan Parkinson hastalar partnerleriyle ve ig arkadaglariyla etkilegim kur-
makta zorlandilar. Cogu hasta kigisel olarak hayat kalitelerinden mem-
nun olsa da, akrabalar1 zaman zaman daha asabi olduklarimi ve ruh halle-
rinin gabuk degistigini s6ylediler. Yaklagik olarak %9’u artan fevrilik veya
aglama krizleri gibi psikiyatrik yan etkiler yagadi. Elektrot uyarmas: dep-
resyonu da alevlendiriyor. Hatta elektrotlar subtalamik gekirdekte dogru
yere yerlestirilmig bile olsa, hastanin intihar ettigivakalar da gordiik. (10
yil 6nce, nérologlar bu kargihkl iliskiyle ilgilenmezlerdi, ancak nérolo-
jiyle psikiyatri arasindaki siur hizla belirsizlegiyor.) Bazen bir implant
kanama veya beyin hasar1 yiiziinden demans semptomlanna yol agabili-
yor. Ancak bu semptomlar uyarici farkh bir bigimde yapilandinldiginda
arada sirada yok oluyor. Ayrica psikoz, cinsel disinhibisyon ve kumar ba-
gambhg gibi durumlann gorildagiivakalar da bildirildi. Operasyondan
once tipik eli siki bir Hollandal olan bir hasta sonradan kumar makine-
lerinin cazibesine dayanamadi. Ancak yillar sonra, giderek artan borgla-
r1 onu evini satmaya zorladiginda, kans1 boganmak istediginde ve ken-
disi intihar etmeye kalkistiginda, sorun doktorlanna anlatildi. (Kumar
bagimhhgi ayni zamanda Parkinson tedavisinde kullanilan klasik ilacin,
L-dopa’nin bir yan etkisi olabiliyor, ¢iinkii dopamin sistemi [$ekil 16]
bagimliligin merkezi.) Elektrotlarla tedavi edilen bir bagka hasta manik
hale geldi ve aslinda maddi giicii yetmeyecegi halde Ispanya'da ve Tiir-
kiye'de evler satin almaya bagladi. Ancak uyaricinin kapatilmasim kesin-
likle reddetti.
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Elektrot uyarimi aym zamanda kognisyonu, hafizay1 ve konugmayi
da zedeleyebiliyor. Ancak psikiyatrik yan etkilerin birgogu gegici ve te-
davi edilmesi kolay ve hatta 6nlenebilir etkiler. Bunlar bize bagimhlikta
dopamin sisteminin rolii gibi beyin yapilarinin ve devrelerinin igleviyle
ilgili de bir sey soyliiyor. Derinlik elektrotlarinin Parkinson’1 tedavi et-
medeki bagansi bunlarin tahammiil edilmez agrilar, kiime tipi bag agrila-
11, depresyon, fobiler, kas spazmlan, kiginin kendini yaralamasi ve obse-
sif-kompulsif bozukluklar gibi birgok nérolojik ve psikiyatrik bozukluk-
lara da uygulanmasina neden oldu. Derinlik elektrotlani kullanarak obe-
zitenin ve bagimhhgn tedavisiyle ilgili aragtirmalar da siiriiyor. $u anda,
olasiliklar sonsuz gibi goziikiiyor. Irving Cooper 1952 yilinda kazara bir

beyin kanamasina neden olmasaydj, tiim bunlar asla hayal edemezdi.

DERIN BEYiIiN UYARIMI

Beynin derinlerine yapilan elektrik uyariminin faydal klinik uygulama-
laninin yan sira, aymi zamanda beynimizin nasil igledigine dair temel bil-
giler de sunuyor gibi goziikityor. Derinlik elektrotlar bir kazanin ardin-
dan 6 yil asgari diizeyde bilinci agik bir durumda olan 38 yagindaki bir
adamda muhtegem etkiler yaratti. Zaman zaman g6z veya parmak hare-
ketleriyle kendini ifade edebilmesine ragmen, asla konugamiyordu. Nor-
mal sartlar alinda, o tiir bir durumdan 12 ay sonra kurtulmak resmen
imkansizdir. Ancak, uyana elektrotlar duyusal bilgilerin alindig1 beyin
merkezindeki talamusun iki tarafina yerlestirildiginde bir doniim nok-
tas1 yagandi. Uyanlmay takip eden 48 saat iginde, hasta uyand ve birisi
ismini s6ylediginde bagimi o yone gevirmeye bagsladi. Elektriksel uyanl-
madan sonraki 4 ay iginde konugmaya, yiyip igmeye ve saglarini tarama-
ya tekrar bagladu.

Derinlik elektrotlari, yakin zamanda bireylerin ellerini bir giinde 100
kere yrikamak veya saglanim koparmak gibi bazi davramglan kompulsif

bir bigimde yapmalarina neden olan bir obsesif-kompulsif bozuklugu
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(OKB) tedavi etmek igin de kullanilmaya bagland:. Bu kigiler takintila-
rina boyun egmedikleri ve miimkiin oldugunca normal bir sosyal yasam
sirmedikleri zaman korkuya kapiliyorlar. Kompulsif davraniglar1 yap-
mak OKB bulunan kigileri iyi hissettirdiginden, beynin 6diil sisteminin
buna dahil oldugunu diisiiniiliiyor. lyi hisler beynin 6diil merkezinde
kimyasal haberci dopaminin salgilanmasiyla meydana geliyor ($ekil 16).
Damiaan Denys'in aragtirmasi geleneksel tedaviler basarisiz oldugunda,
hastalarin beynin 6diil merkezinin her iki yanina yerlestirilen elektrot-
lardan faydalanabilecegini gosteriyor. Teori, bu alanin uyarilmasinin do-
pamin salgilanmasini sagladigini, kompulsif davramgla aym 6diilii yarat-
tig1 yoniinde. Sonug olarak, kompulsif olarak el yikamak giinde 10 sa-
atten 15 dakikaya indirilerek hastalarin yeniden normal bir yagam siir-
mesi saglaruyor. Kompulsif davraniglarindan bagariyla kurtulmas: sagla-
nan bir hasta bunun yerine takintili bir bigcimde seksi diigiinmeye bagla-
du. Elektrodun stria terminalisin yatak ¢ekirdegine yakin oldugu anlagil-
d1 (Sekil 10 ve 11). Ancak obsesif diigiincelere gergekten de bunun mu
neden oldugu heniiz bilinmiyor.

Bu yeni kegiflerle birlikte derinlik elektrotunun yeni yan etkileri de
gorililyor. Bu durum, 6rnegin az isiten kisilerin tiniitiis tedavisinde kar-
simza ikiyor. Beyinleri normal igitsel bilgileri almadigindan, beyinleri
kendi ses hislerini yaratmaya baghiyorlar ve bu baz kisilerin siirekli ola-
rak miizik duymasina neden oluyor (Boliim 10’a bakiniz). Beynin isitsel
bilgileri alan bélgesini uyarmak bu durumu tedavi etmenin mantikli bir
yolugibi géziikiiyor. Ancak temporal kortekste ($ekil 28) derinlik elekt-
rotlariyla kulak ¢inlamasi tedavi edilen bir hasta sadece asap bozucu mii-
zikleri duymaya devam etmedi, bir de bir yan etki olarak beden dig1 bir
deneyim yagadi. Bedeninin birkag adim solunda ve arkasinda duruyor-
mus gibi hissetti (Boliim 7’ye bakiniz).

Bir bagka beklenmedik yan etki de agir1 yeme bozuklugunu kesmek
i¢in hipotalamusuna derinlik elektrotlan yerlestirilen bir adarmin vaka-

sinda yagandi. Adam 6ylesine obezdi ki, tarama cihazina bile sigmuyor-
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oK

subtalamik
cekirdek

SEKIL 23. Derinlik elektrodu (E) bir Parkinson hastasinin beyninin subtalamik cekirde-
ginde dogru alana yerlestirildi. T=Talamus, OK = Optik kanal
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du. Elektrotun uyarimu kilo vermesine yardimc1 olmads, ¢iinki yemek
yiyebilmek igin elektrodu geceleri kapatiyordu. Ama elektrot agik oldu-
gunda, 30 sene 6nce meydana gelen olaylar hatirliyor ve mesela arka-
daglariyla ormanda yaptig1 bir gezintiyi animstyordu. Bu hatiralar her se-
ferinde daha da ayrnintili hile gelmekteydi. Bu yan etki temporal lobun
aktivasyonu yiziinden meydana geliyor gibiydi. Bu tiir epizodik anilar,
o6liime yakin deneyimlerde kisilerin hayatlan gézlerinin 6niinden gegti-
ginde de meydana geliyor (Béliim 16’ya bakiniz). Temporal lob hafiza
agisindan 6nemli oldugu ve uyarilmanin hafizay: geligtirdigi kanitlandi-
gindan, bunun hafiza sorunu yagayan hastalara yardim etmek igin kulla-
nihip kullamlamayacagna dair aragtirmalar yiiriitiliiyor. Dolayisiyla, bu
teknik sadece biyiik klinik potansiyel tagimiyor, anda zamanda derinlik
elektrotlari tam olarak dogru yerde olmadiginda bizlere neler oldugunu
gostererek beynimizin nasil ¢alistigina dair epey bilgi de veriyor gibi go-

ziikiiyor.

BEYNIN UYARILMASI VE MUTLULUK

Mutluluk saghgin iyi, hafizamin kétii olmasindan bagka bir gey degildir.
Albert Schweitzer

Bir keresinde, bir “insan mutluluguna dair sosyal sartlar” profesorii olan
Ruut Veenhoven tarafindan bana mutlulugun hayatta bir hedefin bulun-
masina bagh olmadigim séylenmigti. Bu da beni hig sagirtmad, giinki
hayat tesadiif eseri var olup evrim gegirdi ve bir amac1 yoktu. Ancak ha-
yattan keyif almak faydaly, ¢iinkii yemek yemekle ve iiremekle yakindan
ilgili oldugundan, hayatta kalmay: destekliyor. Gergekten de keyif alma
pesinde olmak dylesine giiglii bir giidii ki, niifus fazlahgina ve obezite-
ye neden oluyor. Asik olmak, annelik sevgisi gibi olumlu hisler ve sosyal
baglantilarin verdigi keyif, tiirlerin hayatta kalmasina dayardimci oluyor.

Insanlarin kognitif gelisimi, keyifle ilgili hislerin “daha yiiksek” tiirler

olan sanat ve bilime, digerkdmhga, finansa ve transandal faaliyetlere yiik-
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selmesini saglayarak mutlulukla sonuglandi. Mutluluk bulagicidir. Birisi
mutlu oldugunda, arkadaglarinin, partnerlerinin ve ailelerinin de mutlu
olmasi daha olasi hile geliyor.

Olumlu hisler baz psikiyatrik vakalarda oldugu gibi rahatsizlik veri-
ci de olabiliyor. Mani yogun mutlulukla el ele gidebiliyor. Buna karsihk
olarak, keyif alma hislerinin hi¢ olmamasi durumu olan anhedoni dep-
resyonun bir 6zelligidir ve sizofreniyle, otizmle ve bagimhhkla iligkilidir.
Ventral striyatum da bu noktada hayati bir rol oynar. Bu alanda lezyon-
lar1 bulunan Parkinson hastalar1 bazen tekdiize duygulanim (higbir duy-
gu ifadesinin olmamas), hatta anhedoni yagarlar. Depresyonla iligkilen-
dirilen artan kortikosteroit seviyeleri ventral striatumdaki dopamin sal-
gilanmasim inhibe eder ve anlagilan boylece tiim keyif veren hisleri blo-
ke eder. Buna kargihik, bu alanin uyarilmasi depresyonu hafifletebiliyor.

Keyif ve mutluluk hisleri beynin birgok alaninda aktivite degisimle-
rine baghdir. Prefrontal korteksteki aktivite, lezzetli yiyeceklere ve mad-
di 6diillere tepki olarak artar. Bu alan aym zamanda bagtan gikarici gey-
lere teslim olup olmayacagimz da kontrol eder. Ancak, prefrontal kor-
teks keyfin iretildigi alan degildir. Prefrontal korteksin devre disi bira-
kildig 16kotomi ameliyat olan hastalar yiyeceklerden ve cinsel iligkiden
hali keyif alabilirler. Keyif hissi beynin daha asag) bolgelerindeki 6diil
sistemlerinden iiretilir.

Bagimlilik yaratan maddeler keyif hislerini kigkirtmak igin var olan
beyin sistemlerini kullanurlar. Sigmund Freud bir siire kokain kullanr-
ken, 1895 yilinda bu uyusturucunun yarattig1 hislerin iyi hissetmeye dair
normal hislerden ayrt edilemedigini yazdi. Laboratuvar hayvanlarinin
beynin “haza sicak bolgeleri” olarak kabul edilen alanlarina ufak doz-
da uyusturucu ilaglar verildiginde, o beyin yapilarinin keyif hislerini kig-
kirtmaya yeterli oldugu gorildi. Ancak, bir alanin keyif hisleri igin ge-
rekli olup olmadigin s6yleyebilmek sadece bu hisler o alan devre dig1 bi-
rakildiginda ortadan kayboldugu takdirde miimkiindiir. Benzer gekilde,

bir beyin alanunin uyanilmas (ventral striyatum veya beynin 6diil merke-
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zi) édiillendirici bir etkinin yaratilmasi igin yeterlidir, ancak o alan1 dev-
re dig1 birakmanin yiyeceklerin 6dillendirici etkisini bozmasi agisindan
ok ufak bir rolii vardir; bu da o alanin bu tiir bir etki yaratmak igin ge-
rekli olmadigini gosterir. Tath yiyecekleri sevmemiz beynin tabaninda-
ki tek bir hazc1 noktaya baghdir. Bu alanin devre disi birakilmasi tath yi-
yeceklerin tiksindirici olmasina neden olur. Aym sekilde, hipotalamus
sevdalanma, annelik sevgisi ve ift olusturmak iin gerekli. Beynin keyfe
veya mutluluga tepki olarak aktivitedeki degisimleri gosteren diger alan-
lan1 keyif hissi igin gerekli degildir, ancak 6grenme, hafiza, karar verme
veya davrangsal etkiler gibi bununla iligkili siiregler igin gereklidir. Do-
pamin odil sistemi hazla ilgili beklentili keyif, motivasyon ve dikkatle
iligkilidir. Bir kisi klinik olarak depresyonda oldugunda, stres hormonu
kortizol dopamin 6diil sistemini inhibe ederek keyif almasini engeller.
Ote yandan, kokain dopaminin beyindeki alic1 hiicreler igin daha ulagilir
olmasini saglar. Beynin kendi uyusturucu maddeleri de mutluluk hissiy-
le iligkilidir. Oksitosin ve vazopressin sevdalanmada, orgazmda, gift olug-
turmada ve annelik sevgisinde bir rol oynarlar. Bu iki kimyasal haberci-
deki eksiklikler otizmle iligkilendirilir.

Baz1 kigiler mutluluk hislerini kendileri iiretirler. Tanr1’'ya karg1 his-
settikleri esrik sevgiyi tekrar yagamalar sylenen rahibelerin beyin ta-
ramalar1 6dil yapilarindaki aktivite degisimlerini gosteriyor. Temporal
lobdaki bir beyin tiimoérii de esrik deneyimler iiretebilir. Bu esrik dene-
yimler bu tiir timoérler alindiktan sonra diner.

Ne yazik ki, beynin tek bir alaninin elektrotlarla uyarilmasi sayesinde
agir1 mutluluk yaratmak miimkiin degildir, ancak “kendini uyaran sicak
noktalar” vardir. Beyinlerinin belirli alanlarina uyarici elektrotlar yerles-
tirilen fareler sadece bir dakika icerisinde bir¢ok kere yemek, igmek ve
iireme davranig: sergilemek igin uyarilabilirler. Ancak bundan gergekten
keyif alip almadiklan: insanlarla ilgili uyarilma aragtirmalarinda elde edi-
len bulgular yiziinden tartigilir. Beyninin 6dil merkezine/septum ala-

nina bir elektrot yerlestirilmig olan geng bir adam siirekli olarak kendini
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uyariyordu. Elektrot gikarildiginda buna hararetle kargi ¢iktr. Uyanlma
ona uyanikhk, uyarilma ve bir mastiirbasyon yapma giidiisii tetiklemisti,
ama asla orgazm veya belirgin bir keyif hissi olusturmamugti. Erotik his-
ler yagarken kendisini siirekli olarak uyaran geng bir kadinsa asla orgazm
olmamugti. Dahasi, siirekli olarak uyanlmak kendisini boglamasina ne-
den olmugtu. Adeta o da higbir gergek keyif hissetmiyor gibiydi. O yiiz-
den, su an igin keyif ve mutluluk elde etmek konusunda eski moda yon-

teme baghi kalmamiz gerekiyor. Hem bunda ters bir sey de yok.

BEYINDEKi PROTEZLER

Tamirciden aradilar. Beyniniz hazirmis.
W.W. Tourtelotte

Beyin bilgiyi dig diinyadan duyular aracihgyla aliyor, sonra da motor
kontrolii sayesinde harekete gegiyor. Yakin tarihe kadar, duyulariniz-
dan birini yitirdiginizde kor veya sagir olmaya mahkim olurdunuz, ya
da omurgamiz hasar gordiigiinde hayat boyu paralize olurdunuz. An-
cak 2008 yilinda, Hollanda Noérobilim Enstitiisii’'niin Beyin Aragtirma-
lar1 Uluslararasi Yaz Okulu’nda, beyin bilgisayar ara yiizlerinde veya
noroprotezlerde meydana gelen yeni gelismeler kor kigilere goriis bece-
rilerini gelecekte geri verme ve belden agagsi felgli kigilere yeniden yii-
riime umudu veriyor gibi goziikiiyor. $u ana dek, igitme alaninda kay-
dedilmis olan en muhtegem gelismeler gergeklesiyor. 1960’tan bu yana,
koklear implantlan olarak biyonik kulaklar agirhiklan bir i¢ kulak bozuk-
luguna dayal kigilere takiliyor. Implantlar ig kulaktaki iglevsiz kilcal hiic-
relerine bagl olan sinir hiicrelerini uyariyor. 1980°den beri bu teknigi 22
elektroda kadar arttirmak miimkiin hile geldi ve koklear implantlar1 bu-
lunan 100 binin iizerinde kigi artik normal, hatta sagilacak derecede iyi
bir sekilde duyabiliyor. Ancak, implantlar sagirlik isitme sinirindeki bir
bozukluktan kaynaklaniyorsa ige yaramiyor. Bu sagirhk tiirii beyin sapi-
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na bagariyla 12 elektrot yerlestirerek (ig kulak yerine) ve isitsel bilgilerin
beyne ulagmasim saglayarak ve iletigimi gelistirerek tedavi ediliyor.

Diinyamun do6rt bir yanindaki milyonlarca kisi retinalarindaki isiga kar-
st hassas hiicreler, yani foto reseptorler yok oldugu i¢in gérme yetenekleri-
ni kaybetmis durumda. Los Angelesh bir g6z doktoru olan Gerald Chader
tiimiiyle kor olan bu tiir ii¢ hastayla yaptig1 deneyleri anlatiyor. Bilgi, bir
gozlitkteki minik bir kameradan bir operasyon ile hastalarin retinalanina
baglanan minyatiir bir ahciya yollandi. Bir mikroprosesor gorsel sinyalle-
ri elektronik sinyallere doniistiirdii. 16 elektrot retinada héla saglam olan
sinir hiicreleri katmamiyla temas kurdu ve bunlar bilgiyi optik sinir araci-
higiyla beyne iletti. Uzun bir egitimden sonra, hastalar bir fincan ve bir ta-
bak gibi nesneler arasindaki farki anlayabilir hile geldiler. Elektrot sayis:
yavag yavas 1000°e gikanhyor; her sey yolunda giderse, yiiz tanima 5-10 y1l
arasinda miimkiin olacak. Bir bagka aragtirma grubuna ait bir aragtirmada,
minyatiir kamera gorsel bilgiyi hastanin cebindeki bir cihazla iletti ve bilgi
bu cihazda elektronik olarak islemden gegip gorsel kortekse yerlestirilmis
cok sayida mikro-elektroda bagli bir aliciya yolland: (Sekil 22).

Motor korteksteki gok sayidaki hiicrenin elektriksel faaliyetinden ne
tiir hareketler yapmay1 amagladiklarim belirlemek giderek daha da miim-
kiin ve boylece 6rnek olarak protez bir kolu kontrol etmek de olasi hile
geliyor. Bu tiir gelismeler belden agagsi felg olan kisilerin gelecekteki te-
davisi agisindan olasiliklar da yaratiyor. Belden agagsi felg olan hayvanlar-
la ilgili araghrmalar omurganin elektriksel uyanlmasinin, iig ayhk bir egi-
tim siiresinin ve destekleyici ilaglarin beyin tarafindan yonetilmeyen bir
yirime modeli yaratabilecegini gosteriyor. Ziirih'ten Gregoire Courtine
5 yil iginde bu yaklagimi kullanarak hastalan tedavi edebilecegini 6ng6-
riiyor. Boynundan bigaklanarak tiimiiyle paralize olan 25 yasindaki Matt-
hew Nagle vakasinda miithig bir deneysel sonug alindi. Motor korteksine
96 elektrotlu 4’e 4 milimetrelik bir plaka yerlestirildi (Sekil 22).

Plaka bir bilgisayara baglandiginda motor sistemini kontrol eden

hiicrelerden gelen sinyallerle isleyen bir ara yiiz yaratti. Nagle bilgisayar1
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kullanmay: sadece birkag dakika sonra ve sadece yapacag hareketi hayal
ederek bir imleci ekranda oynatarak bagardi. Ekranda bir daire gizebildi,
e-postalarim okudu, bilgisayar oyunlar1 oynady, hatta protez bir eli agip
kapatti. Ancak bu deney bir néroprotezin potansiyelini ortaya ¢tkarma-
min yam sira, aym zamanda kisitlamalarim da gosterdi. Operasyondan
o6nce, Nagel konugma tamima y6ntemiyle bir bilgisayar kullanabiliyor-
du. Operasyondan sonraysa, her zaman arkasinda duran bir yardimciyla
biiyiikge bir bilgisayara baglandi. Sonug olarak, yerlestirilen elektrotlarin
katma degeri biiyiik olmadi. Boylece, beyninin elektrik sinyali dokuz ay
sonra azalinca, elektrotlarin gikarilmasina karar verildi. Bu konuda hala
ok sey yapilmasi gerekiyor, ama bu aragtirma alaninda birgok umut vaat

eden birgok gelismenin kaydedildigi de kesin.

FETAL BEYiN DOKUSU NAKLI

Fetal beyin dokusunun nakli etkili olursa, donérden ne gibi 6zellikler

almay1 umarsimiz?

Parkinson hastalig1 orta beynin Latince “kara madde” ($ekil 24) anla-
mina gelen substantia nigra denen bir kismindaki dopamin hiicrelerinin
olimiiyle gergeklesir. Otopsilerde, substantia nigra normalde dopamin
iireten noronlarin koyu renkli pigmentasyonuyla meydana gelen ve be-
yin dokusunun arasindan parildayan siyah renkli bir serit gibi goziikiir.
Dopamin hiicreleri 6ldiigiinde, bunlar artik sinir sistemine baglanamaz
ve beynin striyatum denen orta kismindaki motor alanim kontrol ede-
mez. Parkinson’in tipik hareket bozukluklarina neden olan sey de bu.
Parkinson’in 6lii hiicrelerin yerine yenilerinin koyularak tedavi edi-
lebilecegini diisiinmek mantikli olurdu. 1987'de, Ignacio Madrazo adh
Meksikal bir doktor meghur New England Journal of Medicine’'de yaymn-
ladig) bir makalede kendi bobrek iistii bezlerinden (dopamin hiicreleri

igerir) alinan dokunun kaudat gekirdegine (Sekil 24) yerlestirilen Par-
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kinson hastalarindan inanilmaz gelismeler kaydettigini agikladi. Maka-
lesi sayilar1 2 yilda yaklagik 200t buna benzeri bir transplantlar dalgas:
olugturdu. Ancak operasyonun etkili olmadig: anlagildi ve 2 yillik siirede
bu operasyonu gegiren kigilerin %20’si 6ldii. Otopsiler bobrek iistii be-
zinden alinan dokunun yagamadigim gésterdi. Hastalarin striyatumun-
da sadece yara dokusu bulundu. Dr. Madrazo’nun umut verici sonuglari
muhtemelen zayif aragtirmayla plasebo etkilerinin bir karigimindan or-
taya gtkmugt: (Béliim 16’ya bakiniz).

1988’den bu yana, hastalarin kendi bobrek iistii bezlerine bir alter-
natif olarak, fetal beyin dokusunun dopamin hiicreleri Parkinson has-
talarinin striyatumuna yerlegtirilmeye basland:. Etkili olmasi igin, do-
kunun 6-8 haftalik fetiislerden gelmesi gerekiyor. Operasyon yapilan
hastalarin yaklagik %85’inde, nakil yapilan materyal bir PET taramasi
kullanilarak goriilebiliyor. Gergekten de operasyondan 16 yil sonra bile
6len hastalarin striyatumunda ev sahibi beyin hiicreleriyle iletigim ku-
ran dopamin hiicreleri vardi. Ancak, yeni dopamin hiicreleri bazen Par-
kinson hastaliginin belirtilerini sergiliyordu. Bu durum, hastalikh beyin
dokusunun transplant edilen dokuyu olumsuz etkilemesi olarak digii-
niilebilir ve ilk basta bu iglemden fayda gérmiig gibi goziiken hastala-
rin durumunun sonradan neden bozuldugunu agiklayabilir. Dahasi, tek
bir nakil i¢in d6ért embriyodan doku gerekiyor. Bu miktar1 bulmak gii,
ciinkii dokular, bunlarin bir transplantasyonda kullanilmasi igin anne-
nin izni gereken kiirtajla alinmug fetiislerden geliyor. Sonug olarak, do-
pamin noronlarinin iretilebilecegi, nakledilen dokulara, 6zellikle de
embriyonik kok hiicrelere alternatif bir kaynak bulma yolunda ¢ok bii-
yiik ¢aba sarf edildi. Ancak bu tedaviler hila gok riskli ve ¢ok sayida giig-
liige sahip. Serebellumuna kok hiicreler enjekte edildikten 4 yil sonra
beyin tiimorii ortaya ¢ikan bir hasta oldu. Kok hiicrelerin, tiimorler de
dahil olmak iizere pek ¢ok seye doniigme potansiyeli mevcut.

Fetal dopamin hiicrelerinin Parkinson hastalarinin beynine

transplanti bazi olumlu sonuglar da ortaya ¢ikardi. Hastalar L-dopa ilag-
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larini kesebildiler ve hareket bozukluklan biraz azaldi. Ancak bu tam bir
tedavi olmaktan hala ¢ok uzak ve sonuglar farkhhk gésteriyor. Dahasi,
hem etkileri, hem de yan etkileri L-dopa'minkilere benziyor. Vakalarin
yaklagik olarak %15’inde, transplantin bir komplikasyonu olarak anor-
mal hareketler (diskinezi) ortaya gikiyor, ancak ayni durum L-dopa alan
hastalar i¢in de gegerli. Hastalarin %50’sinin ameliyat edildigi, ancak bir
transplantin yapilmadig sahte bir deney igeren plasebo kontrollii arag-
tirmalar da yapildi. 2 yil sonra, transplant yapilmug hastalarla sahte bir
operasyon gegirmig hastalar arasinda hareket bozukluklan agisindan ar-
tik kayda deger bir farklihk kalmamgti. Dolayisiyla, sonuglar ikna edici
degil (Bélim 16’ya bakiniz).

Fetal beyin dokusunun deneysel naklinin fayda saglayabilecegini dii-
sindiiren ikinci bir beyin rahatsizhg) ise hareket sorunlarina ve striya-
tumdaki beyin hiicrelerinin bozulmasina yol agan kalitsal bir hastalik
olan Huntington. Daha ileriki bir asamada demans baghyor. Hastahga
neden olan mutasyon 6ylesine nadir goriiliiyor ki, Giiney Afrikal hasta-
lardaki rahatsizhik incelendiginde, 1652 yilinda Jan van Riebeeck’in ge-
misiyle Umit Burnu'na gtkmig tek bir denizciye kadar izlenebiliyor. Fe-
tal striyatum dokusunun ilk nakilleri Huntington hastalarina yapild: ve
¢ok merkezli bir ¢alismadaki izlemeler klinik geligmeleri igaret ediyor.
O zamandan beri 6len hastalarla ilgili aragtirmalar transplantlarin beyin
hiicrelerinin agina déhil olan canh hiicreler tagidigini gosteriyor. Ancak,
transplantlardan biri gok biiyiik bir hizla geliserek nérolojik sorunlara
neden oldu. O yiizden, burada da olumlu diisiinmek konusunda temkin-
li olmak gerekiyor.

Fetal retinal doku transplantlan retinitis pigmentosa ve makiiler
dejenerasyon gibi sinir hiicresi dejenerasyonuna bagh korliikleri teda-
vi etmek igin kullaniliyor. Sonuglar cesaret verici. Fetal beyin dokusu
transplantlar1 gelecekte gergekten de basarihi olursa, nihayet beyin hasar-
larinin bu teknik kullanilarak etkin bir bigimde tamir edilmesini saglaya-

cak ve 6nemli bir soruyla kars: kargiya kalacagiz. Ne de olsa, kisiligimiz
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KS

SN

Normal Parkinson hastalig

SEKIL 24. Parkinson hastaliginda, substantia nigrada (SN) dopamin dreten siyah pig-
mentli hiicreler 6lur ve bu yizden motor alan olan striyatumu artik kontrol edemez (P=-
putamen, K¢=Kaudat gekirdek)

dahil birgok 6zelligimiz rahimde beyin yapilarinin gelisimiyle belirleni-
yor. Fetal don6r dokusu beyninize yerlestirilirse, donérden ne gibi 6zel-
likler alabilirsiniz? Bunlar fetal beynin neresinin kullanildigina ve nereye
yerlestirildigine bagli olacak. Ancak bu g6z 6niine alinsa bile, transplant
edilen bu 6zelliklerin ne olacagina dair tahmin yiiriitmek zor. Bu teknik
etkin oldugunda ve korteks gibi daha yiiksek beyin yapilarina uygulan-
diginda, ne dereceye kadar yeni bir insan olugturdugunuzu merak ede-
bilirsiniz. Bir alicinin donériin soyadim kendisininkine eklemesi gerek-
meden 6nce ne kadar transplant edilmis doku gerekecek? Bagka tiirler-
den beyin dokusu transplant etmeyi basarirsak, durum daha ilging bir

hal alacak. Insan fetal beyin dokusu nadiren bulundugundan, domuzlar-
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dan alinan fetal beyin dokusu dokular1 reddetmeleri engellenmesi ama-
ayla ilag verilen Parkinson hastalarinin beynine nakledildi. $u ana dek,
bu operasyonlar bagarili olmadi. Sadece birkag domuz hiicresi hayatta
kaldi. Ancak bu tiirden tiirler arasi nakiller gelecekte bagsaril olacak olur-
sa, insan ahcilar kendilerini domuzlarin sicakkanliligiyla ve zekasiyla do-

natilmig halde bulmazlar mi?

GEN TERAPISIi

Bir DNA pargasi bigiminde ilag...

Genterapisinde, belirli bir proteinin (bir genin) kodunu igeren DNA par-
calar bir hiicreye yerlestiriliyor. Hiicre sonra gen iiriinii, yani yeni bir pro-
tein geklinde ilag iiretmeye bagliyor. Beyin aragtirmacilar1 yakin tarihe ka-
dar hila sadece deneysel olarak iiretilmis hiicrelerde ve laboratuvar hay-
vanlarinda kullanilan bu yeni terapinin sinir sistemiyle ilgili bozuklukla-
n tedavi etmek igin klinik bir ortama uygulanabilmesi i¢in ok uzun bir
siire gegmesi gerektigini dilgiinmiiglerdi. Ancak gen terapisi, goktan goz
hastaliklar1 ve Alzheimer hastahg bulunan hastalar iizerinde deneniyor.
Gegtigimiz yillarda, San Diego'da Mark Tuszynski tarafindan idare
edilen aragtirma grubu gen terapisini ilk kez Alzheimer tedavisine uygu-
lad1. Hiicrelerin olas: bir ilag olarak sinir biiyiime faktorii (NGF) iiret-
mesini saglayarak, beynin hafiza agisindan 6nemli olan alanini, Mey-
nert’in bazal gekirdegini (MBGC, Sekil 25) hedefliyorlar. Beynin alt ta-
rafinda bulunan MBC hiicreleri hafiza agisindan 6nemli olan asetilkolin
kimyasal habercisinin serebral korteksin her yaninda iiretilmesini sagh-
yor. MBC hiicreleri yaglanmayla birlikte biraz daha az aktif, Alzheimer
hastabgindaysa gok daha az aktif hile geliyor. Tuszynski ilk olarak MBC
noron aktivitesini NGF gen terapisi kullanarak yagh makaklarda koruya-
bilecegini gosterdi. Bunu bazi deri hiicrelerini (fibroblastlar) alip bede-

nin diginda iireterek yapti. Sonra, NGF genini bu hiicrelere yerlegtirdi ve
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MBC 'ne yakin bir alanda yagh makaklarin beyinlerine nakletti. Deri hiic-
relerinin maymunlarda en azindan bir y1l NGF iirettigi ve MBC hiicrele-
rinin aktivitesini korudugu ortaya gikt1.

Ayni iglem Alzheimer hastalarina uygulandi. Yeni terapinin ilk aga-
masi olarak, deneyin ne oldugunu anlayip resmi onay verebilecek du-
rumda olan sekiz Alzheimer hastas: segildi. Yeni bir terapinin nasil tole-
re edildigini gostermeyi amaglayan bu 1. agama aragtirmasinda, hastala-
rin fibroblastlar1 alindi, disarida iiretildi ve NGF iretmesi igin genetik
olarak degistirildi. Bu islem bir viriis kullanilarak yapildi. Viriis hiicreyle
birlikte NGF genine hal4 niifuz edebilecek bigimde etkisiz hale getiril-
migti, ama artik gogalip hastalik olusturamuyordu. NGF iireten deri hiic-
releri bu agamadan sonra stereotaktik ameliyat yontemi kullanilarak bir
operasyonla MBC bolgesine enjekte edildi. (Hollandal Doktor Bert Ke-
izer tarafindan “Serebral GPS” denen bu teknoloji ignenin ucunun be-
yinde nerede oldugunu oldukga isabetli bir bigimde gésteriyor.)

Ilk iki hastada, operasyonlar hig basarili olmadu. Stereotaktik beyin
ameliyatinda ahgilageldigi iizere, hastalara anestezi yapilmadi. Sakinles-
tirildikleri halde, hiicreler enjekte edilirken kimildadilar. Beyinde bunun
ardindan baglayan kanama bir tarafta felce neden oldu. Hastalardan biri
felci atlatt, ancak diger hasta akciger embolisi ve kalp yetmezliginden
5 ay sonra 6ldii ama bu ne operasyonla ne de gen terapisiyle ilgisi olan
bir komplikasyon degildi. Daha sonraki operasyonlarda, hiicreler genel
anestezi altinda enjekte edilerek hastalarin hareket etmesi 6nlendi. PET
taramalar serebral korteksin prosediirden sonra daha aktifhéle geldigini
gosterdi. Gen terapisi uygulanan Alzheimer hastalarinin hafizalarinin bu
tedavinin uygulanmadig kisilere kiyasla sadece yan hizda koétiiye gittigi
iddia edildi. Ancak bu 1. agama aragtirmaydi, bu yiizden de iyi kontrolle-
rin yapilmig olmasi s6z konusu degildi. Beg ay sonra 6len hastanin beyni
MBC néronlan iistiinde oldukga kuvvetliuyarici bir etki oldugunu gos-
tererek, gen terapisinin ige yaracagi konusunda umut verdi. Ancak bu te-

rapinin etkilerinin ve yan etkilerinin anlagilmasi vakit alacak. Daha 6n-
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ceden, Isveg’te ii¢ Alzheimer hastasina da NGF verilmigti. Onlann du-
rumunda, minyatiir bir pompayla beyin bosluklarina verilmigti. Ancak
deney durduruldu, ¢iinkii tedavi hafiza iglevine pek de etki etmezken,
kronik agn ve kilo kaybi gibi ciddi yan etkilere neden oldu. Artik sade-
ce Tuszynski'nin beyin dokusuna enjekte ettigi hiicreler tarafindan iire-
tilen NGF nin yerinde kalmasini ve yan etkileri engellemesini umabili-
riz. (NGF hassasiyetinin Alzheimer hastalaninin MBC de biiyiik oranda
azaldiginmi 6grendik. Bunun sorun yaratip yaratmayacag heniiz kesin de-
gil.) Tuszynski'nin atacag bir sonraki adim NGF'yi belki daha etkili bir
yontem olabilecek bir bagka viriisiin yardimiyla dogrudan beyne enjek-
te etmek olacak.

2009un sonlarinda, Fransa'da gen terapisinin adrenolokodistrofi
(ALD) olarak bilinen 6liimciil bir beyin hastalig bulunan iki erkek go-
cugu tedavi etmek igin kullanildigs bildirildi. Bu nadir gorilen kalitim-
sal hastaliktan muzdarip kisiler yag asitlerini pargalayan ALD proteinine
sahip degiller. Yag asitleri miyelin kilifinda, yani beyindeki sinir fiberle-
rini kaplayan koruyucu tabakada birikir. Sonug olarak, sinirler iglevleri-
ni yitirir ve ilerleyen fiziksel ve zihinsel engeller yaratir. Bu hastahk ALD
hastalig: bulunan bir ¢ocugun babasmin onu yaglarin bir kangimiyla te-
davi etmeye ¢ahgtigy Lorenzo’nun Yag: filmiyle diinyanin dikkatine su-
nuldu (basarih olmadig anlagilan bir yéntem). Fransa'daki aragtirmada,
saglam bir ALD geni ¢ocuklarin kemik iliginden alinan kok hiicrelere ta-
sty1c1 bir molekil olarak bir lentiviriis (stabil bir viriis formu) aracihigy-
la yerlestirildi ve bundan sonra degistirilen hiicreler kemik iligine nakle-
dildi. Degistirilmis hiicrelerin beyindeki hasarlan nasil engelledigi tam
olarak bilinmiyor, ancak 7 yagindaki iki s6z konusu ¢ocugun durumu iki
yildir iyi gidiyor.

Artik birgok laboratuvar daha genis bir hastalik yelpazesi icin gen te-
rapisi iistiinde gahgiyor. Bizin laboratuvarimizda, Joost Verhaagen bunu
yetigkinlerin omuriliklerindeki hasarlar1 tamir etmek igin kullaniyor.

Hastalarin omurilikleri yaralanmalarinin ve beyin enfarktiislerinin te-
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davi edilebilecegi giin hila gok uzakta, ancak laboratuvar hayvanlann-
da alinan ilk giizel sonuglar ¢oktan bu tiir bir terapinin potansiyel etkin-
ligini gostermis durumda. Omurilik yaralanmalarimin bulundugu alan-
lara bityiime faktoriinii yaratacak degistirilmis hiicreler yerlestirerek ha-
sarh sinir fiberlerini tamir etmek iizere deneyler yapiliyor. Aym1 zaman-
da, hasarli omurilikte sinir fiberlerinin yeniden biiyiimesini engelleyen
proteinler de inhibe ediliyor. Bu ikinci alanda yeni geligmeler kaydedil-
di: Hayvanlann kullanuldigz umut vaat eden deneyler, Ziirih’ten Martin

korteks

hipokampus

SEKIL 25. Bazal gekirdekler; yani Meynert bazal gekirdegi (MBG), Broka diyagonal ban-
di (BDB) ve septum, kortekste ve hipokampusta asetilkolin kimyasal habercisinin kay-
naklanidir. Bu kimyasal haberci hafiza agisindan 6nemlidir (ayn1 zamanda, $ekil 33'e de
bakiniz).
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Schwab’ yakin tarihli omurilik yaralanmalarinda bu tiir yeniden biiyi-
me durumlarini inhibe eden bir proteini nétr hile getirmek igin antikor-
lar kullandig: klinik bir aragtirma yapmaya tegvik etmis.

Sinir sistemi bozukluklarina y6nelik gen terapisi oftalmoloji alanin-
daki en gelismis terapidir. Genetik bir mutasyondan kaynaklanan irsi
bir durum olan Leber hastahg bulunan gocuklar zayif goriig becerisiy-
le diinyaya gelir, yetigkinlikle timiiyle kér olurlar. Képekler ustiinde ya-
pilan deneysel gen terapisinin bu hastaliga karg: etkili oldugu ortaya gik-
t. Daha sonradan bir 1. agama aragtirmasi, kayip protein igin bir DNA
kodlamasi pargasinin yerlestirilisini igeren tedavinin giivenli olup olma-
digim belirlemek amaciyla retinalan ciddi bir bigimde etkilenmis olan
iig geng yetigkin hasta iistiinde yapildi. Yeni terapi ciddi yan etkilere yol
agmad. Dahas, hastalardan birinin goriisii kayda deger bir bigimde dii-
zeldi; log 1sikta nesneleri belirleme ve kaginma becerisini yeniden kazan-
d1. Bir sonraki adim, retinalarinin hila makul derecede saglam oldugu bir
asamada Leber hastaligi bulunan gocuklar tedavi etmek olacak. Kirmi-
z1-yesil renk korliigii bulunan maymunlar goktan gen terapisi kullanila-
rak tedavi edildi. S hafta i¢inde ciddi sonuglar elde edildi ve on sekiz ay
iginde hayvanlar tiim renkleri ayirt eder hile geldi.

Korlere ve demans hastalarina yonelik gen terapisiyle ilgili ilk klinik
aragtirmalar insan beyin bozukluklarinin potansiyel tedavisiyle ilgili tii-
miiyle yeni bir ¢ag1 miijdeliyor. Daha ilk baglarda, gen terapisi bazen sok
edecek kadar biiyiik hayal kirikliklari yaratti. Geng bir hasta oliirken, di-
gerlerinde de 16semi basladi. Ancak gen terapisi artik umut vaat eden bir

tedavi olarak yeniden 6n plana gikiyor.

BEYiN HASARININ SPONTANE TAMIRi

Beyin hasar1 bazen belirli derecede spontane bir bigimde tamir edilebi-
liyor. Ancak, beyin hasarindan kurtulacak kadar sansh olmayan birisi-

ni sakiniyilesmek igin yeterli gayreti gostermedi diyerek azarlamayin!
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Daha onceleri, beyin dokusu bir kere kayboldu mu bunun bir daha ye-
niden olugmayacag ve bir felgten sonra meydana gelebilen iglevsel gelis-
melerin sadece sigkinlige ve belirli bir dereceye kadar beynin diger bol-
geleri tarafindan istlenilen iglevlere indirgenebildigi diisiiniliirdi. Trav-
ma gegiren ve komaya giren kisiler birkag giin veya hafta icinde komadan
¢ikabilir veya ayni zamanda uyanik koma olarak bilinen ve bilingleri ye-
rinde olmadan uyanik olduklar bitkisel bir duruma girebilirler. Uyamk
koma gelisme olacagini miijdeleyebilir, ancak bazi hastalar higbir ilerle-
me gostermeden kalici olarak bu durumda kalabilirler (Béliim 7’ye baki-
niz). 3 ay bitkisel hayatta kalan bir hastanin iyilesme gans1 olmadig) diigii-
niiliir. Ancak, insanlar zaman zaman ¢ok uzun bir siireden sonra bitkisel
koma halinden gikabiliyorlar. Istisnai durumlardan biri de bir araba ka-
zasinda komaya giren ve 19 yil sonra uyanip asgari derecede bilingli bir
duruma giren Terry Wallis'in vakasi. Zaman zaman bagim hafifce salla-
yarak ve homurdanarak dig uyanlmaya yanit vermisti, ancak diigiincele-
rini ve hislerini aktaramiyordu. Yine de, kazadan 9 yil sonra arada sirada
bir sozciik séylemeye baglad, 19 yil sonra da konugma giiciinii tiimiiy-
le geri kazand. Ayrica, sayabiliyor ve uzuvlarim da oynatabiliyordu. An-
cak, biiyiik 6lgiide engelli kaldy, yiiriiyemedi ve kendi bagina yemek yiye-
medi. Aynica, zamanin gegtigini fark edemiyordu; kaza sirasinda bir be-
bek olan kizinin bir striptizci oldugunu veya karisinin bagka bir adamdan
ti¢ gocugu oldugunu bilmiyordu. Bunun kayda deger bir varolus olup ol-
madigini ve medya tarafindan “modern bir Lazarus” olarak tanimlanan
Terry’nin bu “mucizeden” memnun olup olmadigin1 merak edebilirsiniz,
ancak vakasi tibbi agidan gergekten de zel. Iyilesmesi, beyninde, farkh
beyin alanlan arasinda baglantilar olusturan sinir fiberleri olan yeni ak-
sonlarin olugmasina baglantyor. 18 ayhk bir siire boyunca, MRG tarama-
lar1 hem korteksin arka kismindaki, hem de gesitli kortikal alanlardaki si-
nir fiberlerindeki bir artiga igaret etti. Parietal lobun prekuneus denen ve
cevremizle ve kendimizle olan bilincimiz agisindan 6nemli olan bir kis-

minda da aktivitenin arttif1 belirlendi. Bitkisel durumda, komada veya
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demans hilinde olan hastalarda aslinda iglemeyen bu alan, beyin asgari
diizeyde bilingli bir halde oldugunda aktif kaliyor. Wallis igte bu aktivite
degisimlerinin goriildiigii dsnemde bilincini geri kazand1. Bunun ardin-
dan, motor iglevleri garpic bir bigimde gelistikten sonra serebellumu-
nun fiberlerinde bir artig 6lgiildi. Bir bitkisel durumdan veya asgari dii-
zeyde bilingli olunan bir durumdan o kadar uzun bir siire sonra gikabi-
len birkag hastay: farkh kilan unsurun ne oldugu héla gizemini koruyor.
Ancak bunlarin varhig bu tiirr durumlarda iyilesmenin imkansiz oldugu-
na dair uzun siiredir benimsenmis olan goriisii alt iist ediyor.

Jill Bolte Taylor'in 6ykiisii medyada sansasyon yarattu. Jill, 37 yagin-
da uykusunda ciddi bir felg gegiren, Harvard'da galisan bir beyin aragtir-
macistyds. Sol géziiniin ardinda miithis bir agriyla uyandi ve sol kolu pa-
ralize oldugunda neler oldugunu anlad. Biiyiik bir giigliikle yardim iste-
mek igin bir meslektagina telefon agt1. Diizgiin konugtugunu saniyordu,
ancak sadece anlamsiz sesler gikarabiliyordu. Bir geylerin ok ters gittigi-
ni fark eden meslektag: neyse ki 911'i aradi. O tiir bir anda iletigim kur-
maya ¢alismak korkung bir sey olmah. Doktor bir arkadagim felg gegir-
mek iizere oldugunu anlayinca, doktorunu aradi. Doktoru hattin diger
ucundan gelen anlamsiz sesleri kisaca dinledikten sonra, bunun bir tele-
fon sakasi olmas gerektigine karar verdi ve telefonu hemen kapatti. Tam
o sirada, arkadagimin egi yiyecek ahigverisinden eve doniince, arkadagim
ona seslendi. Esi sinirlenip “Benimle konugman igin aym odada olma-
muz igin beklemeni sana kag kere s6yledim? Buradan dedigin tek kelime-
yi bile duyamiyorum!” diye bagird: ve aldiklarini torbalardan gikarmaya
devam etti. Neyse ki arkadagim felcin yol agtig1 hasardan hemen kurtul-
du ve konugma becerisini tiimiiyle geri kazand\.Jill Bolte Taylor'in ken-
disini icinde buldugu durum ¢ok farkhiydi. Serebral kanamadan 2,5 hafta
sonra, cerrahlar beyninden golf topu biiyiikliigiinde bir pthti gikardilar.
Yiiriiyemiyor, konugamiyor, yazamiyor, okuyamiyordu ve onceki yasa-
muyla ilgili higbir sey hatirlayamiyordu. Annesinin yardimiyla, zamanla

islevlerini yeniden kazanmay1 6grendi. Tiimiiyle iyilesmesi 8 yiliu alds.
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Hasarh beyin devrelerini bilingli olarak uyarmak ve bunlar1 yeniden is-
ler hale getirmek igin irade giiciinii ve beyin anatomisine dair bilgileri-
ni nasil kullandigim anlattigy, en iyi satanlar listelerine giren bir eser yaz-
di. Bunlar s6zde bilimsel palavralar, ancak kamuoyunda oldukga popiiler
oldu. “Bir hasta olarak kisinin kendi iyilesmesinden sorumlu olduguna
inaniyorum,” dedi buna yiirekten inanarak. Serebral bir kanamadan veya
felgten sonra saghiginizi geri kazanmak igin elinizden geleni yapmaniz ta-
bii ki gok 6nemli. Ancak Taylor'in cogkulu ama bilimsel olmayan ifade-
lerinin yarattif1 tehlike, bu tiir rahatsizliklan atlatamayan hastalarin yete-
ri kadar ¢aba sarf etmemekle suglanilmasina neden olabilme ihtimalidir.
Bir doktor olmak igin ilk egitim almaya bagladigimda, babam tibbin gii-
ciinii bir perspektife yerlestirdi. “Iki tiir hastalik vardir,” dedi. “Biri kendi

kendine geger, digeriyse zaten senin iyilestiremeyecegin tirdiir.”
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BEYIN VE SPOR

NOROPORNOGRAFi: BOKS

Bazi gelismis iilkelerde, kisilerin birbirine kasith olarak bu sekilde

norolojik hasar vermesi onlarca yildir yasaklanmugtir.

S aldirganhiga sahit olmak saldirganhg) tetikler. Agir1 derecede siddet
iceren bilgisayar oyunlarim kisitlamak igin hakh olarak 6nlemler
ahinmugtir. Dolayisiyla, boks gibi belirli ilkel saldirganlik tiirlerine hala
izin veriliyor olmas1 mantikh degil. Boksoérlerin birbirlerine beyin hasa-
r1 vermesine televizyonun en ¢ok izlendigi saatlerde sahit olabilirsiniz,
ancak kimse bu konuda endigeye kapiliyor gibi degildir. Izleyiciler geri
planda boksorleri tegvik etmek igin bagirip dururken, nérolojik hasarin
aynntih goriintiilerini izlersiniz (tekrar tekrar ve yakin plandan): Adim-
lar dengesini yitirir, konugma bozulur, gézler saga sola kayar, arada sirada
klasik epileptik bir titreme olur, nakavt olduktan sonra biling yitirilir ve
bazen de koma ve 6liim gergeklesir. Aslinda, bu maglar bir bakima néro-
lojiyle ilgili kapsamli derslerdir. I Diinya Savasi'ndan bu yana, yaklagik
olarak 400 boksor gesitli boks federasyonunun denetimi altinda meyda-
na gelen yaralanmalar yiiziinden 6ldii. Bu néropornografinin en tiksin-
dirici 6rneklerinin kiigiik gocuklarin bile izleyebilecegi saatlerde televiz-

yonda gosteriliyor olmasi inanilmaz.
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Boksta, baga alinan siirekli yumruklardan kaynaklanan uzun vadeli
beyin hasar1 akut hasardan ¢ok daha yaygindir. 1928'de, dengesini kay-
beden, agir hareket eden ve davramgsal bozukluklar gelistiren, farkh de-
recelerde demans yasayan veya Parkinson hastaligi olan boksoérler igin
“yumruk sarhogu” terimi bulundu. Bunun yerini “dementia pugilistica”
(pugilistik demans/boksorlitk demansi) ald1 ve artik nétr bir terim olan
“kronik travmatik beyin hasar1” profesyonel boksérlerin %40 ile 80’i ta-
rafindan yaganan durumu anlatmak i¢in kullanihyor. Profesyonel bok-
sorlerin yaklagik olarak %17’sinde Parkinson var. Eskiden diinyanin en
muhtegem boksérii ve hizli konugan adami olan Muhammed Ali tek bir
ciimleyi kurmak igin bile zorlanan, surat1 bir maskeyi andiran ve ayakla-
rinu siiriiyerek yiirityen bir Parkinson hastasi oldu.

Boks karakter gelistirici bir geyse bunu beyinde gérmek miimkiin
degildir, zira boksun beyinde goriilebilen tek etkisi yipranmadir. Beyin-
deki hiicreler kaybedildikge, fiberler yirtildikga ve koruyucu miyelin ki-
hifim1 kaybettikge birgok alan ufalir ve mikroskop altinda Alzheimer’a
ve Parkinson’a 6zgii tipik degisimler goriiliir. Boksorler aniden oliirler-
se, bunun nedeni genellikle serebral kanamadir. Birisi nakavt oldugun-
da, beyni kafatasinin altindaki delige sertge garpar. Bu da nefes alma, 1s1
regiilisyonu ve kalp ritmi gibi hayati islevleri diizenleyen beyin sapinin
asag yanisi olan medullay: sikigtirir ve potansiyel olarak yikici bir etki ta-
sir. Darbeler aymi zamanda hipotalamusu ve hipofiz bezini yok ederek,
boksorlerin %50’sinde hormonal eksiklikler meydana getirir. Koku alma
duyulan da zarar goriir. Koruyucu kasklarin kullanimina ragmen, ama-
tor boks kargilagmalarinda sekiz boksorden biri beyin sarsintis1 gegirir.
Bugiinlerde, genetik agidan beyin travmasina daha meyilli olan boksor-
lerin aldig1 beyin hasarinin psikometrik testlerle daha yakindan incelen-
mesinin gerekip gerekmedigiyle ilgili tartigmalar i¢inden gikilamaz bir
hale gelmigtir. Bahsedilen hasarlar meydana geldiginde, ¢ok ge¢ kalinmig
oluyor. Profesyonel boks isveg, Norveg, Izlanda, Giiney Kore ve Kiiba'da
onlarca yildir zaten yasak. (2001°den beri, Norveg aralarinda kikboksun



240 BEYNiMiZ NEYSE Biz OYUZ

bir tiirii olan popiiler ve muhtegem K-1 déviislerinin de oldugu, beyin
sarsintisi yaratabilecek tiim déviis sporlanni yasakladi.) Diger iilkeler-
de, doktorlar boksa bir yasak getirilmesini talep ettiler. Bunlar1 benim iil-
kemde denediginizde, insanlar boksorlerin bu tiir bir aktiviteyi kendi 6z-
giir iradeleriyle yaptiklarim s6yliiyor ve Hollanda'min yiizyillar 6nce di-
ello yapilmasini yasakladigini unutuyorlar (bunu da insanlar ézgiir ira-
deleriyle yapiyorlardi). Boksérlerin bu barbarca “spor”u segtiklerinde,
demansin ilk belirtilerini goktan gosterip gostermediklerini merak ede-
bilirsiniz. Ancak onlan kendilerinden korumaya ve nihayet ilkel evrim-
sel gegmigimizin bu utang verici kalintisim1 yasaklamaya yénelik bir bag-

ka argiiman da var.

CiNSIYET VE OLIMPIYAT OYUNLARI

Olimpiyat Oyunlar igin gergeklestirilen cinsiyet testleri, pek ¢ok ge-

reksiz iiziintiiye neden olmugtur.

1912'de, Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin (UOK) kurucusu Baron
Pierre de Coubertin, kadinlanin Olimpiyat'a katilimina bunun “elverigsiz,
sikic1 ve yanhs olacag1” gerekgesiyle karsi gikts, ayrica estetik olmayaca-
g séyledi. Kadinlarin kathmuna izin verildiginde, iki cinsiyet arasinda
bir ayrim yapilmas gerekti, giinkii testosteron erkeklere boy ve kas giicii
agisindan biyolojik bir avantaj sunuyor. Eski Yunan'da erkekler ve kadin-
lar arasindaki ayrim kolaylikla yapiliyordu. Sporlann giplak bigimde ya-
pilmasi gerekiyordu ve bir penisiniz yoksa katilmaniza izin verilmiyordu.
Ama kromozomik, i ve dis cinsiyet ve cinsiyet kimligi (erkek veya kadin
gibi hissetmek) her zaman ayni olmuyor ve bu geliskiler bazen testos-
teron seviyelerindeki degisikliklerle iliskilendiriliyor. Fazla testosteron
bulunan kadinlar diger sporcu kadinlara karg1 bir tehdit olugturabiliyor-
lar. Naziler tarafindan bir kadin yiiksek atlamaci olarak davranmaya ikna
edilen bir erkek olan Dora (Heinrich) Ratjen 1936 Olimpiyatlar’na ka-
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tildi, ama sadece 4. olabildi. (Buradaki kandirmaca 1950’lere kadar or-
taya ¢cikmadi.) O olimpiyatlarda ilk ciddi cinsiyet tartigmasi, 100 metre
yariginda altin madalya kazanan Amerikal sporcu Helen Stephens’in er-
kek olmakla suglanmasiyla, ama muayeneden sonra bir kadin oldugu an-
lagildiginda ortaya gikti. Tuhaf bir sekilde, Stephens’in 1936'da yendigi
1930 altin madalya sahibi Stella Walsh bir soygun sirasinda 6ldiiriildi-
giinde belirsiz cinsiyetli oldugu ortaya giktr. 1967'de, bir grup jinekolo-
gun oniinde soyunmalan istenen bir grup Sovyet atlet muayeneye git-
medi. Bir rahatsizlik veya enjeksiyonlar yiiziinden viicutlarinda ¢ok fazla
testosteron bulundugu tahmin ediliyor.

Kromozomik cinsiyet testinin amaci sporda haksiz rekabeti 6nle-
mektir. Ancak, higbir hakh yere yasaklanmaya neden olmamakla birlikte
sadece kigisel stkintiya neden olmustur. Test yanagin i¢ kismindan kazi-
nan hiicrelerin taramasin igerir. Bir kigide iki X kromozomu varsa (bu,
onlar1 genetik agidan kadin yapar), hiicrenin gekirdeginin iginde Barr ci-
simcigi denen koyu renkli bir nokta goriilir. Bu testi gegemeyen ilk at-
let oyunlara daha fazla katihmi yasaklanan ve olimpiyat madalyalarim
geri vermesi istenen Ewa Klobukowska adli Polonyali bir hizli kosucuy-
du (Tokyo, 1964). Bu atletin kendisinin de bilmedigi sira dist bir kromo-
zom Oruntiisii bulundugu anlagildi ve bu durum klinik agidan depres-
yona girmesine neden oldu. Bu test gayet yanhg bir bicimde Maria Pati-
no gibi androjen duyarsizhig bulunan atletleri yasaklamak igin de kulla-
nildi. Bu sendroma sahip kisilerin testosteron reseptorlerinde bir farkh-
lik bulunur ve bu testosteronun bedenlerini veya beyinlerini etkilemesi-
ni engeller. Bu sendromu yagayan genetik olarak erkek (XY) olan kigiler
bu yiizden heteroseksiiel kadinlara déniigiirler. I testisleri oldugu halde
(karin boslugunda), sporda haksiz biravantaja sahip olmazlar. Hatta tam
aksine, normal kadinlarda yumurtaliklardan ve bobrek iistii bezlerden
dolay olusan etkiyiyagamazlar. Celigkili bir bigimde, orta seviyeli konje-
nital adrenal hiperplazi yagayan kizlar daha yiiksek testosteron seviyeleri
daha fazla kas dokusu olugturabilecegi hilde kromozomik test sonucun-
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da yasaklanmadilar. 1980’lerde ortaya ¢ikan yeni bir genetik test olan
SRY de durumu diizeltmedi. Patino ilk olarak bu test sonucunda verilen
kararla devre dig1 kaldi, ama buna kargi gikarak 1988'de haklar geri veri-
len ilk kadin sporcu oldu. 1950 yilinda kogucu Foekje Dillema’ya hayat
boyu yasak konulmasina hangi testin neden oldugu bilinmiyor. Yakin za-
manda Anton Grootegoed tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuglari-
na gore, Dillema bir kadind1 ancak nadir goriilen kromozomik bir anor-
mallik yiiziinden testikiiler dokuya da sahipti. Bu yasagin sebebi ne olur-
sa olsun, ist diizey bir kogucu olan Fanny Blankers-Koen'in en 6nemli
rakibi pistlerden gekilmis ve Hollanda Milli Atletizm Federasyonu’nun
bir cinsiyet testi yapmasinda Blankers-Koen veya kocasinin rolii oldugu-
na dair soylentiler de ayyuka gikmugt1. Foekje'nin itibari en sonunda iade
edildi ama bu 6liimiinden sonra gergeklegti.

Erkeklikten kadinhga donen transseksiiellerin yariglara kadin olarak
katilmasiyla da ilgili biiyiik bir karmaga yagand... Adeta kisi sadece bir
madalya kazanmak igin cinsiyet degisiminin uzun siireli sikintisim ge-
kebilirmis gibi davraldi. Ancak erkeklikten kadinhga gegen bir trans-
seksiiel olan Renée Richards ABD’de kadinlar tenisinde yarigmasina izin
veren bir davay: kazandi. 2004'ten bu yana, bir transseksbilimcisi olan
Hollandali Profesor Louis Gooren’in aragtirmasinin ardindan, erkeklik-
ten kadinhiga gegen transseksiiellerin hormon seviyeleri cinsiyet degis-
tirme ameliyatindan 2 y1l sonra “normal” degerlerde olmasi ve seks degi-
siklikleri resmilegtirildigi takdirde spora katilmalarina izin verildi. Kana-
dah transseksiiel bisiklet¢i Kristen Worle Pekin Olimpiyatlari'na resmen
katilmak igin bagvurdu, ancak ne yazik ki yeterli bulunmad.

1999'da Olimpiyat oyunlan igin cinsiyet testlerinin kaldirilmasina
karar verildi. Bunun yerine, bir grup uzman siirekli olarak her tiirlii pro-
fesyonel sorunu aragtirmak igin hazir bulunacakti. Bu, olduk¢a karmagik
bir soruna yonelik basit ama hatali olabilecek bir test uygulamakla ilgi-
li kayda deger bir gelismeydi. 1 Mayis, 2011 itibariyle, Uluslararasi Atle-
tizm Federasyonlan Birligi (UAFB) en mantikli ve basit yaklagimu seg-
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ti. Artik aragtirmalar kandaki testosteron seviyesiyle kisith. Kadinlarin
testosteron seviyeleri erkeklerde goriilen seviyelerden daha diigiikse, ka-
dinlarin katildigs kargilagmalara katilabiliyorlar. Maria Patino gibi andro-
jen duyarsizigi sendromu bulunan bireyler igin bir istisna yapihyor. En
sonunda, kisiye aniden bir kadin degil de erkek oldugunun s6ylenmedi-
gi mantikh bir ¢6ziim bulundu; testosteronun kaslarimizdakietkisiyle il-
gili iyi bir ¢6ziim... Ama UAFB'nin normal degerlerin sinirlariyla nasil

basa gikacagim gormek ilging olacak.

EN GUCLUNUN OLUMU

Insanlar zihinsel egzersiz haricinde egzersizin saglikhi oldugu fikrine

nereden kapildilar?

Son 100 yildir, ortalama yagam siiresi fiziksel olarak hepimiz daha az ak-
tif hale geldigimiz hilde 45’ten neredeyse 80 yila gikti. Bundan memnu-
niyetle tembel olmanin faydah oldugu sonucunu ¢ikarabilirsiniz. Tuhaf-
tir ki, kimse yle oldugunu diigiinmiiyor. Bu diinyada insanlarin hemfi-
kir oldugu ¢ok az konu var, ama bugiinlerde yeteri kadar egzersiz yapma-
digimuz evrensel olarak kabul edilen bir gergek. Sonug olarak, artik ne-
fes nefese kalmis ve terlemis, birgogu ac1 gekiyormus gibi gériinen ko-
sucular olmaksizin ormanda hos bir yiiriiyiis yapmanin keyfine de vara-
miyoruz. Kendine saygi duyan her sirket atletlere sponsor olur; kanserli
gocuklara maratonlar diizenlenir. Amsterdam’in Akademik Tip Merke-
zi, her yil bir hayir kogusu diizenler. Sabah 06:45te Hollandah yagh va-
tandaglara yonelik bir egzersiz programy, iilkenin géziiniin 6niine taytlar
giymis halde digan1 firlamg yaghca kisileri getirir.

Peki, insanlar zihinsel egzersiz haricinde egzersizin iyi bir sey oldugu
fikrine nereden kapildilar? Kesinlikle benim eskiden yaptigim gibi pazar
sabahlan bir acil servis odasinda galisarak degil. 2009'un Ocak ayinin

baglar1 bu konuda bir kamit sunuyor. Hollanda kanallar1 dondu ve Hol-
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landa niifusunun yaris: patenlerini kaptiklar: gibi kendilerini buzlara at-
tilar... Cogu kelimenin tam anlamiyla buzlara atildi. Hastaneler kirik ke-
mik, hipotermi ve benzeri sorunlarla akin eden fazladan 10.000 hastay-
la basa gtkmaya ¢aligti. Kamu saghgina higbir gekilde bir katkis1 olmayan
bir bagka sey de her yil kig sporlar1 bolgelerinden bacaklar: kirilan Hol-
landah kayakgilar1 oradan oraya tagiyan 6zel uguglar. Hollanda'da her yil
1,5 milyon spor yaralanmasi meydana geliyor ve bunlarin yarisina tibbi
tedavi gerekiyor. Spor yasaklansayd, tiim bekleme listelerimiz bir gece-
de silinirdi. Boksorlerin kalic1 beyin hasar1 sonucuyla kargilasabilecegi-
ni biliyoruz (bu béliimde daha 6nce bahsedildigi gibi). Kikboksgularin
kargilagtig1 riskler de 10 misli fazla. Futbolcular da attiklar: kafalarla ve
arada sirada suratlarina isabet eden dirseklerle beyin hiicrelerini yitire-
biliyorlar. Uzun mesafe koguculan Yunanistan'da diizenlenen ilk mara-
tondan beri diisiip 6liiyorlar. Belden agagsi felg olan kisilerin neredeyse
%15’ bu hale spor yaparken geliyor. Siipermen roliiyle taninan Ameri-
kah aktor Christopher Reeve atindan diigiip boynunu kirinca hayat boyu
felli kaldi.

Egzersize kars1 bir zorunluluk hissetme aymu zamanda bir hastalik
belirtisi olabilir; mesela, anoreksiya nervozanin tipik belirtilerinden biri
budur (B6lim S’e bakiniz). Anoreksik kigiler genellikle takintih bir bi-
cimde egzersiz yaparlar. Onlarca yil 6nce, heniiz kosu moda haline gel-
meden norolog Frans Stam Amsterdam’'da Valeriusplein Meydanindaki
penceresinden disar1 bakiyordu. Sagkinlikla karg evlerden birinden ¢1-
kip, son siirat meydanin etrafinda kogtuktan sonra evine geri giren birini
gordii. Bu siireg giinde birkag kere tekrarland. Birkag ay sonra, s6z ko-
nusu adam hastaneye yatinildy; ilk olarak genellikle davranigsal bozuk-
luklarla ortaya gikan ve prefrontal korteksin koreldigi bir demans tiiria
olan Pick hastahg: oldugu ortaya ¢iktr. Stam bana bu 6ykiiyi anlattigin-
dan beri, koguculara karg: biraz temkinli davramiyorum. Kimse atletle-
rin bir tiir motor néron hastahig olan ALS’ye giderek daha fazla yakalan-

ma riski veya Hollanda niifusunun %15’lik bir kismumn spor sahalarinda
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veya spor salonlarinda aniden diisiip 6lmesi konusunda endise etmiyor
gibi. Viicut gelistiren kisiler mutlu mutlu kendilerine anabolik stereoitler
enjekte ediyorlar; gegmisteyse bazen ¢ok hizh ilerleyen bir demans tiirii
olan Creutzfeldt-Jakob hastahg bulagmus, insan hipofiz bezinden yapi-
lan biiyiime hormonu kangimlan aliyorlards.

Hollanda dergisi Vrij Nederland'da saka yollu bahsedildigi gibi, nii-
fusun yansi spor yaparken, diger yaris1 da onlar1 hastanelere tagiyor gibi
gozitkiiyor. Bunlarin sadece bir biitiin olarak insanlar1 uzun 6miirlii ve
saghkh kilan bir yasam tarzinin ufak riskleri oldugunu soyleyebilirsiniz.
Ama goriisiiniiz desteksiz olur. Egzersizin faydalarini s6ziimona destek-
leyen aragtirmalar ve istatistikler diizgiin bir bi¢cimde kontrol edilen va-
kalara degil, bir spor yapmay1 kendileri tercih etmis (veya etmemis) in-
san gruplarinin kiyaslamasina dayalidir. Bu kisisel segim herhangi bir ge-
cerli sonuca varmay1 imkansiz hile getiriyor. Buna kargihik, ta 1924’te
Raymond Pearl agin fiziksel yorgunlugun aslinda yagam siiresini kisalt-
tigini ortaya ¢ikardi. Bu, tiim hayvanlar 4lemi igin de gegerli goziikiiyor.
Beyin Enstitiisi'nden Michel Hofman tarafindan yapilan kargilagtirma-
I aragtirma yagam siiremizi belirleyen iki unsur gésteriyor: Metaboliz-
ma ve beyin biyiikliigii. Metabolizma ne kadar hizh olursa, yagam siire-
si bir o kadar kisa oluyor. Bu da Harvard’'daki en iyi atletlerin sporcu ol-
mayan sinif arkadaglanna kiyasla daha kisa yagam siireleri oldugu bulgu-
suyla ortiigiiyor. Dolayisiyla, egzersizle iligkili agin fiziksel gabanun yaga-
mu kusaltan bir etkisi bile olabilir. Amerikah aragtirmaci Rajinder Sohal
birsinegin ne kadar ¢ok ugug hareketi yaparsa, bir o kadar kisa siirede 61-
digiinii kegfetti. Sinekleri iki plastik tabagin arasina sikistirip enerji har-
camalanni, yani u¢malarini engellerseniz, ii¢ misli fazla yagiyorlar. Tek
bir organ, yani beynimiz de yagam siiresini etkiliyor: Ne kadar biiyiik ve
aktifse, yagam siireniz de bir o kadar uzun oluyor. Buna kargilik, mesela
mikrosefali veya Down sendromu gibi nedenlerle fazla ufak olan beyin-
ler yagam siiresini kisaltiyor. Beynin uyarilmas: da Alzheimer’in bagla-

masini geciktiriyor ve bu hastaligin belirtilerini hafifletebiliyor (Bélim
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18% bakiniz). Baslica bilim adamlarinin daha biiyiik beyinleri oldugu ve
daha uzun yagadiklar1 sdyleniyor. Beyin boyutlarini yeni ve siirekli ola-
rak farkh bilgileri kullanarak arttirabilirsiniz; mesela, gocuklara zengin
bir gevre sunarak (Boliim 1’e bakiniz). Dolayistyla, spor kargilagmalarin
izlemek bunlar1 yapmaktan daha saglikli gibi goziikiiyor. Hem illa ki bir

spor yapmak istiyorsaniz, satranca ne dersiniz?
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AHLAKI DAVRANISLAR

PREFRONTAL KORTEKS: GiRiSiM, PLANLAMA,
KONUSMA, KiSiLiK VE AHLAKi DAVRANISLAR

Prefrontal korteksin iglevleri beyin hasar1 ve bozukluklarimn bir sonu-

cu olarak aydinlanmugtir.

B eynin pek gok bolgesi gibi, prefrontal korteksin (Sekil 15) islevleri
de ashnda kazalarin, operasyonlarin ve néral bozukluklarin bir so-
nucu olarak aydinlanmugtir. 1848'de, Phineas Gage adl1 bir demiryolu in-
saat ustasi deliklere demir bir gubukla barut, fitil ve kum doldururken
meydana gelen bir patlama 7 kiloluk bir gubugun bagini delip gegmesi-
ne ve beyninin bir ¢ay fincan1 kadarinin yere akmasina neden oldu. $a-
silacak bigimde, Gage sirf bu kazadan kurtulmakla kalmadi, korkung ya-
ralanmasinin ardindan tiimiiyle bilingli de kald1. Ancak belirgin bir kisi-
lik degisimi yagad1. Daha 6nceden gok galigkan ve sorumluluk sahibi bir
adamken, asabi, kaprisli, saldirgan ve kiifiirbaz birisine d6niistii ve sonug
olarak isini kaybetti. Arkadaglar1 “Gage artik Gage degil” diyerek duru-
mu ifade ettiler. Gergekten de Gage'in kazasinda hasar géren prefrontal
korteksin iglevlerinden biri sosyal normlara bagh kalmamuzi garantiler.
Bir diger islevi ise kisa bir siire sonra, Paris’te bir hastanede gahgan bir

doktor olan Paul Broca'nin tek anlagilir ses olarak “tan” dedigi igin “Tan”
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lakabini verdigi bir hastanin otopsisi sirasinda kegfedildi. Adamin konu-
samama durumu sol serebral yarn kiiresinin frontal lobundaki bir enfark-
tiisten kaynaklaniyordu ($ekil 8). Beynin diger seylerin yam sira gramer
agisindan dogru ciimleler kurma becerisinden sorumlu olan alani artik
Broca alan: olarak biliniyor. Bir felgten sonra bu bélgenin aldig: hasar
hastalan afaziyle, yani konugma bozukluklariyla bag baga birakiyor.

Gage'in kazasindan 100 yil sonra, psikocerrahinin “altin ¢aginda’,
lobotomiler kasith olarak prefrontal korteksi yok etmek igin yapilirds.
Hayvanlarla ilgili aragtirmalarda yanhs yorumlanan bulgular lobotomi-
lerin sizofreni hastalarina veya gok saldirgan kisilere yardimar olabilece-
gi yoniindeydi. Bu operasyonun isyankir ve zor bir hastay: sadece san-
dalyede oturan, dalgin dalgin bogluga bakan cansiz bir zombiye d6niis-
tirdiigiinii Guguk Kusu adh filmden hatirthyor olabilirsiniz. Tabii, bir kli-
nisyenin bakis agisindan artik ugragilmasi ¢ok daha kolay bir hastayd:
ve bir lobotomiyi gz 6niine alirken 6nemli olan da buydu. Zamanla lo-
botomilerin saldirgan davransslar igin etkili bir tedavi olup olmadigina
dair giipheler giderek daha fazla dile getirilmeye baglandi. Tip diinyas
bu prosediiri gelistiren, aksi bir hasta tarafindan vuruldugu iddia edilen
ve hayatinin geri kalanini bir tekerlekli sandalyede gegirmek zorunda ka-
lan Anténio Egas Moniz adli Nobel Odiilii sahibi doktorun kaderi yii-
ziinden bu konuda daha duyarl hale gelmis olabilir.

1951'de, ABD'de ¢ogunlugu sizofreni hastalan istiinde olmak iize-
re 18.608 lobotomi yapildi. Bu akim ABD'nin dort bir yanim “loboto-
mil” dedigi minibiisiiyle gezerek coskuyla bu operasyonu yapan “Be-
yinyaran Jack” lakaph Walter Jackson Freeman tarafindan baglatild:. Bir
hastay: elektrogokla sersemlettikten sonra bir buz tutacagini goz guku-
rundan frontal loba ¢akiyor, boylece beynin diger alanlariyla olan ba-
g yok ediyordu. Bu prosediiriin etkisi o zamanlar kesinlikle anlagil-
mamigt.. Papa 12. Pius “6zgiir iradeyle yapildigs takdirde ve biraz kigilik
kaybi meydana gelebilecegi halde” Kilise’nin lobotomiye karsi olmadi-
g1 agtklamasini yapty; bir bagka yiiksek kidemli Katolik “ruh 6limii ag1-
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yorsa, lobotomiden kurtulabilecegi de diisiiniilebilir,” dedi. Operasyon
daha sonradan hakl yere “kismi 6tanazi” olarak tanimlandj, giinkii has-
talarinkigilikleri kéreliyordu ve tiimiiyle duyarsizkahyorlardi. Doktorlar
zamanla bu operasyona bagvurmay kestiler. Bunun nedeni etik kaygilar
degil, 1950’lerin ortalarinda psikoaktif ilaglarin ortaya ¢ikigiyla gereksiz
goriilmeye baglanmasiydi. Lobotomiler yiiziinden ¢ok sayida kiginin al-
dig1 hasar asla tam olarak belgelenmedi, ancak operasyonlardan sonra
prefrontal korteksin kisiligi ifade etmede ve girisimde bulunmada hayati
bir rol oynadig: da agik¢a belli oldu.

The River That Flows Uphill (Yukari Dogru Akan Nehir) adl1 eserinde,
William H. Calvin su anekdotu anlatiyor:

Montrealli meshur beyin cerralu Wilder Penfield’in bir kiz kardesi
vardi... 4 saat boyunca $ gesit yemek hazirlayip her seyi kusursuz yapa-
bilen aggilardandi. Higbir sey sogumuyor veya fazla pigsmis olmuyordu,
giinkii her zaman tam servis yapilacagi zaman ocaktan veya finndan ¢ik-
maya hazirdu. Iste bu, gergekten de hassas bir zamanlama senaryosu. An-
cak Penfield’in kiz kardesi bu becerisini yitirmeye bagladi. Birkag y1l igin-
de, tatillerde diizenlenen aile yemekleri onu iizmeyebaglad, iinkii eski-
si gibi diizgiin bir bicimde her seyi ayarlayamiyordu. Siradan yemekler-
deyse hila iyi bir aggrydi. Birgok doktor bu tiir muglak ipuglarim yaka-
layamaz. Ancak Penfield'in klinik i¢giidiileri ona kiz kardesinin bir fron-
tal lob tiimérii olabilecegini séyliiyordu. Oyleydi. Penfield onu ar;meliyat
etti. Kiz kardesi kurtuldu.

Ancak sag prefrontal korteksin ¢ogunun bir tiimoérle birlikte gikaril-
masi kiz kardegin organizasyon becerilerini geri getirmedi. Operasyon-
dan 15 ay sonra hazirladig 5 kisilik aksam yemegi prefrontal korteksin
tipik iglevleri olan girisimde bulunma ve karar verme becerilerini sergi-
leyememesi yiiziinden fena hilde bagarisizhga ugradi. Prefrontal korteks
ayn1 zamanda sosyal normlara bagh kalmamiz: saglar. Nadir goriilen
norodejeneratif bir hastalik olan Pick hastaliginda ve diger frontotempo-

ral demans tiirlerinde, prefrontal korteks ciddi hasar ugrar. Bu durumlar
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prefrontal korteks dokularinin kabuklu bir cevizi andiran bir hile gele-
ne dek ufalmasina neden olur (Sekil 30). Pick hastaliginin ilk agamala-
n1 daha ziyade hafiza sorunlariyla degil, davranigsal bozukluklarla ortaya
cikar ve genel demans yillar sonra belirir. Pick hastahgina yakalanan bir
profesor ilk baglarda adaba uygun davranma becerisini yitirmis ve herke-
sin bildigi gibi bir salon piyanosuna isemisti. Ilging bir bicimde, Hollan-
da Beyin Bankasi’'nda Pick hastalig: teshisi koyulan hastalarin beyinleri-
nin mikroskopik otopsi analizi, vakalarin gogunda “Pick cisimciklerinin”
olmadigini gosterdi. Pick cisimcikleri hastaligin en belirgin 6zelligidir
ve noronlarda iri cisimcikler olarak gériinen protein yumaklar bigimini
alirlar. Son 10 y1lda, Pick hastalig: oldugu diisiiniilen bazi hastalarda tam
gen mutasyonlarindan kaynaklanan 17. kromozom frontotemporal de-
mansi oldugu kesfedildi. Hastaligin ilk agamalarinda, hastalar ayrica bo-
zuk sosyal davranular, hiper veya hipocinsellik, alkolizm, saldirgan dav-
ranglar, depresyon ve sizofrenik egilimler gibi davranigsal sapmalar da
sergilediler. Demansin yeni tiirleri hali tanimlanma agamasinda.
Boylece, hasar, hastalik ve geriye yonelik mantik yiiriitme iglemiyle

prefrontal korteksin iglevleri zamanla aydinlandi.

AHLAKi DAVRANISLAR: HAYVANDAKI INSAN

Bu bolimdeki amacim, insanlarla diger ger¢ek memeliler arasinda zi-

hinsel giigleri agisindan temel bir farklihik olmadigim gostermek.

Charles Darwin, Insann Tiireyisi

Akilh Tasarim taraftarlar, ahlakin biyolojik bir temeli olmadigina, insan-
lara Tanrr'nin litfuyla bahgedildigine ve inangh kisilerin bunun verildigi
sirada en 6nde olduguna inanirlar. Nanoteknolog Cees Dekker ve arka-
daglar1 (2005), bir molekiiler biyolog ve Neo-Kalvinci felsefe profesorii
Henk Jochemsen tarafindan redaksiyonu yapilmig Akillh Tasarim istii-

ne yazilmig Muhtesem Kaza mi1 Yoksa Tasarim Kalntiar: mi? adli eserde,
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“Sosyobiyolojik ve evrimsel etik bakis agisindan, gergek 6zgecil davramg
biyolojik agidan sapkin ve patolojiktir, ¢iinkii insan dogasina ters diiger.
Ancak, birgok kiiltiir ve biyiik dinler gergek 6zgecilligi daha Yiiksek bir
ideal olarak gosterir,” der.

Darwin'in veya Hollandah primatolog Frans de Waal'in eserlerine
agina olan herkes Jochemsen’in iddiasinin sagmahk oldugunu bilir. Yiiz-
yih agkin bir siire 6nce, Darwin ayrintih bir bigimde ahlaki farkindahg)-
mizin grubun hayatta kalmasi agisindan 6nemli olan sosyal i¢gidiiler-
den gelistigini anlatabilmigti. Bu tiir davraniglar primatlar, filler ve kurt-
lar gibi birlikte galigmas: gereken fertlere sahip tiim tiirlerde gozlemle-
nebilir.

Hisleri tanima ve bagkalariyla paylagabilme kapasitesi olarak tanim-
lanan empati, tiim ahlaki davramglanin temelini olugturur. Képegimizin
patisinden bir ameliyat geciren oyun arkadagina, yani kizimizin képegi-
ne nasil bir empati gosterdigini sagkinlikla izledigimi hatirhyorum. iki-
si normalde qilginlar gibi oyunlar oynarlards, ancak operasyondan son-
ra kopegimiz arkadagina biiyiik bir temkinle, onu koklayarak yaklagt: ve
uzunca bir siire dikkatle ona bakarak, arada sirada halinden anladigini
gostermek igin hafif hafif inleyerek hareketsiz kaldi. Sonra, kizimun ko-
peginin yanina gitti ve bityiik bir dikkatle ameliyat edilmis olan patisini
yalamaya koyuldu. Benzer bir sekilde, bir fil bir mermiyleveya uyugturu-
cuigneyle vurulursa, diger filler yiiksek sesler ¢ikarirlar ve hortumlariy-
la kurbani gekigtirerek veya bedenleriyle onu iterek bazen saatlerce ayak-
ta tutmaya galigirlar.

Hayvanlar arasinda gergek anlamda ahlaki davramiglara dair birgok
etkileyici an anlatilmigtir. Bir hayvanat bahgesinde, yagh ve hasta bir bo-
nobo maymunu bir grup diger maymunun arasina birakildi. Diger bono-
bolar bu yeni ortamda kafasinin ne kadar karigtigim gordii, elinden tut-
tular ve onu olmasi gereken yere gotiirdiiler. Orada kaybolup panik igin-

de bagirdiginda, digerleri yanina gidip onu sakinlegtirdiler ve gruba geri
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getirdiler. Amsterdam sokaklarinda bu tiir medeni davraniglarla kargila-
sirsaniz sanshisiniz demektir!

Primatlarin ahlaki farkindaliga sahip oldugu gergegi diger tiirlere
karg: sergiledikleri empatiden de bellidir. Bir bonobonun yarali bir kusu
rahatlatma girigimleri sadece saf empati olarak yorumlanabilir. 1996'da,
Binit Jua adh bir disi goril, Chicago yakinlarindaki bir hayvanat bahge-
sinde 6 metre yiikseklikten primat alanina diisen ii¢ yagindaki bir ¢ocu-
gu kurtarda. Diger tiirler de insanlar1 kurtarmak igin kendilerini feda ede-
biliyorlar. California’da bir labrador “insanin en iyi dostu” ifadesine yeni
bir anlam katarak, sahibinin bir ¢ingirakh yilan tarafindan isirilmasim
engellemek i¢in 6niine atladi. Yunuslar hem yiiziiciilerin yardimina kog-
malariyla, hem de aglara yakalanan diger yunuslara yardim etmeleriy-
le bilinirler. Bagkalariyla empati kurma ve onlara yardim etme, insan ah-
lakinin merkezinde bulunuyor olabilir, ancak bu tiir davraniglarin uzun
evrimsel bir tarihi bulunmaktadir ve kesinlikle sadece insanlara 6zgii de-
gildir.

Sadece bu bile birkag radikal Hristiyan ve eskiden Hollanda'da Akil-
l1 Tasarim’in en lafimi sakinmaz destekgisi olan Cees Dekker'in ahlakin
Hristiyanhga 6zgii bir 6zellik oldugunu iddia ederken ne denli yamldi-
gin1 ortaya koyuyor. De Volkskrant adh bir giinliik gazeteyle yaptig: bir
réportajda (4 Mart, 2006), “Isa; ‘Tanrr'y: tiim yiireginizle sevin ve kom-
sunuzu kendiniz gibi sevin,” demistir. Bu, ahlaki bir kaidedir, hayal etme-
si giig bir yasadir ve bilimsel yéntemlerle aragtirilmasi miimkiin degildir.
Ancak bir insan iyi ve kétii arasindaki ayrimi yapabilir,” dedi. Oyle gé-
ziikiiyor ki, Akilh Tasarim’in destekgileri elestirdikleri kigilerin yazilarim
okumuyorlar. Sonug olarak, dinin ahlaki kaideleri icat etmedigini, bun-
lar1 insanlar da dahil olmak iizere sosyal hayvanlar arasinda zaman igin-
de gelismis davranuglar yiziinden benimsedigine dair bir gikarimda bu-

lunmak zorunda kalmuyorlar.
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BILINGSiZ AHLAKIi DAVRANISLAR

Tiim insanlik tarihinin en biiyiik trajedisi ahlakin din tarafindan kagi-

rilmas olabilir.
Arthur C. Clarke

Ahlaki kurallar, sosyal gruplar iginde isbirliginin ve destegin tegvik edil-
mesi gorevini goriirler; bireyin toplumun tamamna faydal olmasina
dair birtakim kisitlamalar dayatarak sosyal bir s6zlesme olarak da tanim-
lanabilir. Beklenebilecegi gibi, Darwin ahlak psikolojisi teorisini (1859)
de etik davraniglarin ortaya gikigini bireyler arasindaki bencilce igbirligi-
ne degil, grup igindeki sosyal dayanigmaya baglar. Insanlar evrim gegir-
dikge, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sergiledigi sevgi dolu tavra dayana-
rak zgecil davransglar gelistirdi. Ozgecillik sonra “Bagkalarina size dav-
ranildig) gibi davranin” ilkesine bagh olarak aym tiire dahil baska canli-
lara yayilmigtir. Milyonlarca yillik evrimin iiriinii olan bu tiir davraniglar
nihayet insan ahlakinin, daha yakin tarihte dinlere dahil edilen bir inang-
lar kanununun daha birkag bin yil 6nce temel tagi hiline geldi. Belki de,
bu noktada (biraz imali bir bigimde) toplumlar birbirine baglayan tiim
uyaricilar arasinda en giigliisiiniin ortak bir diisgmanin varlig1 oldugunu
ve bir¢ok diinya liderinin de bu durumu kullandigini séylemeden geg-
memek gerek. .
Ahlakin biyolojik amacinin igbirligini destekleyen dogasinda, kisi-
nin kendi tiiriiniin ayricalikh muamele gérmesi s6z konusudur. Cekir-
dek ve genis ailelere olan baglilik en basta gelir, bunu topluma baghhk
izler. Hayatta kalmay: ve en yakinlarimizin saghgim giivence altina ali-
diktan sonra, baghlik gevrenizi genisletebilirsiniz. Bertold Brecht’in de
dedigi gibi “Ilk 6nce ag, sonra ahlak” Bugiinlerde, 6ylesine basariliyiz
ki, baghlik gevresi AB’ye, Bat’ya, Ugiincii Diinya’ya, hayvanlarin korun-
masina ve 1949 Cenevre Anlagmasi’ndan bu yana diigmanlarimiza kadar
bile genislemis durumda. Ancak, bu yaklagima dair ihtiyag, Cinli filozof
Mo Zi, ta MO 111 yiizyilda savaslarin yarattig1 yikimi gordiigiinde, ig ge-
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kip “Evrensel sevgiye ve kargilikh ¢ikarlara giden yol ne zaman var ola-
cak? Kimse bagkasinin iilkesi iizerinde hak iddia etmediginde,” dedigin-
den beri hissediliyordu.

Bu testler ateistler ve inanglilar arasindan yapilan ahlaki segimler ara-
sinda belirgin bir farki ortaya koymadig: hilde, Akilh Tasarim hareketi
ahlaki davranglarin insan 6zgii oldugunu ve dinden, 6zellikle de Hristi-
yanhktan tiiredigini iddia eder. Cees Dekker'in Akilh Tasarim’la ilgili ki-
tabma (2005) katkida bulunan ve bir Hristiyan iiniversitesinde biyolo-
ji 6gretmenligi yapan Jitse van der Meer “Insanlar ahlaki diisiince kapa-
sitesi bulunan tek primatlar,” diye yazmgtir. Ancak, primatolog Frans de
Waal insanlarin genellikle ahlaki davranglar hig diigiinmedigini goster-
migtir. Tam aksine, insanlar hizl ve iggiidiisel bir bigimde, biyolojik bir
diirtitye bagh olarak davranus sergiliyorlar. Ancak sonradan bir anda bi-
lingsizce yaptiklarinin nedenlerini digiiniiyorlar.

Ahlaki degerlerimiz milyonlarca yil boyunca evrim gegirmistir ve bi-
lincine sahip olmadigimiz evrensel degerlere dayalidir. Ahlaki davranis-
lar gelisimin gok erken bir evresinde ortaya ¢ikarlar. Bu tiir davraniglar
aym zamanda hayvanlar tarafindan da sergilendiginden, bunun doga-
mizda oldugunu soyleyebiliriz. Kiigiik gocuklar, ahlaki meselelerde ko-
nusacak veya diigiinecek yasa gelmeden once tipki birbirini rahatlatma-
ya galisan primatlar gibi ac1 geken aile fertlerini rahatlatmaya dair i¢gii-
diisel davraniglarda bulunurlar. Yetiskinlerin iizgiin gibi davrandig bir
deneyde, yaglan 1-2 arasinda degisen gocuklar buna onlar1 rahatlatma-
ya galigarak tepki verdiler. Bu davranis sadece ¢ocuklara 6zgii de degil.
Ayni deneyde, evcil hayvanlar da rahatlatmaya dair giiglii bir i¢giidii ser-
giledi. T1ipki 18 ayhk insan bebekleri gibi, sempanzeler de kisa veya uzun
vadeli bir tegvik 6diilii olmaksizin 6zgecil davraniglar sergileyebiliyorlar.
Sirf ulasamiyorlar diye, bir diger sempanzeye bir degnek veya bir gocu-
ga bir kalem verebiliyorlar. Dahasi, bunu yine herhangi bir 6diil ihtima-
li olmaksizin tekrar tekrar yapiyorlar. Dolayisiyla, 6zgeciligimizin koken-

leri ok gerilere gidiyor. Van der Meer'in “Iyi davraniglarin biyolojik bir
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nedeni yoktur ama 6gretilmeleri gerekir, ¢iinkii bunlara dogugtan sahip
olunamaz” iddiasinin bir temeli yoktur. Ustelik Frans de Waal'in ve eki-
binin sosyal davraniglarin biyolojik temeline iligkin kayda deger primat
aragtirmasinin yukarida sozii gegen kitapta Henk Jochemsen tarafindan
“yagam bilimlerinin ve sosyal bilimlerin biyolojik uzmanliklara indirgen-
mesi” olarak hafife alinmasi da akillara durgunluk veren bir gey. Temel-
siz fikirlerinizi bir perspektife yerlestirmenizin bir zarariolmaz Akilh Ta-

sarim taraftarlarn!

AHLAKiI AGLAR

Ahlaki kararlar sadece prefrontal kortekste alinmaz; beynin birgok di-
ger bolgesi de isin igindedir.

Beynimizde zamanla evrim gegirmis norobiyolojik yap: taglarindan olu-
san ahlaki bir ag bulunur. Ilk olarak, ayna néronlar olarak bilinen beyin
hiicreleri bagkalarinin davramglarim gozlemledigimizde devreye girer.
Birisinin ellerinden birini oynattigini gérdiigiiniizde, bu hareketi siz yap-
tigimzdaki gibi beyninizde bu néronlar ateglenir. Ayna néronlar taklitle
ogrenmenmizi saglarlar; bu, biiyiik 6liide otomatik olan bir siiregtir. Yeni
dogan bebekler daha bir saat bile dolmadan yetigkinlerin agiz hareketle-
rini taklit edebilirler. Aym noronlar hislerin sergilenigine tepki vererek,
bagkalarinin ne deneyimledigini hissetmemize olanak verir, boylece em-
patinin temelini olugtururlar. Ayna néronlar prefrontal kortekste (Sekil
15) ve serebral korteksin diger alanlarinda kegfedilmigtir.

Bityiik prefrontal korteksimiz ahlaki agimizin 6nemli bilegenlerini
igerir; algilanan hislerin ahlaki kavramlarla iligkili olmasini saglar ve sos-
yalsinyallere tepki vererek diirtiisel ve bencil tepkileri engeller. Bir seyin
adilane olup olmadiginakarar verirken de bityiik bir 6nem tagir. Prefron-
tal korteksin ahlaki farkindahgimiz agisindan 6nemi, ihmalci, psikopatik

ve ahlaksiz davraniglarin sergilenmesine yol agtig1 ortaya koyulmus olan
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bu alandaki tiimorler, silah yaralan ve diger yaralarla ilgili aragtirmalarda
da gosterilmigtir. ABD'de bir yargig prefrontal kortekste el bombasindan
kaynaklanan bir yaralanma yasadi. Mahkemedeki davalilarla iligki kurma
becerisini tiimiiyle yitirdi. Ne yazik ki (ama belki de o bélgedeki suglula-
nn sansina) isinden istifa etmesi gerektigini hissetti.

Hayatin erken donemlerinde prefrontal kortekste meydana gelen
hasarlar ahlaki kavramlan algilama becerisini koreltir ve psikopatik dav-
raniglara neden olabilir. Cinayetle suglanan kisilerde genellikle prefron-
tal kortekste aksakliklar goriiliir. Bu bolgede baglayan bir bozukluk olan
frontotemporal demansin ilk belirtileri genellikle aralarinda cinsel taciz,
saldin, harsizlik, soygun, vur kag suglar ve pedofilinin de bulundugu an-
tisosyal ve sug igeren davranuslar olarak boy gosterir. Bu tiir davrangsal
sapkinliklarin bu tiir demansin belirtileri olarak belirlenmesi genellikle
uzun zaman alir. Prefrontal korteks birgok hayat kurtarmak igin tek bir
kiginin hayatini feda edip etmemek gibi ahlaki ikilemlerde merkezi bir
rol oynar. Birok kisi bu tiir kararlarin inamlmaz derecede zor oldugunu
diigiiniir, ancak prefrontal korteksinde hasar olan kisiler bunlara biiyiik
bir sogukkanhhkla yaklagir, mantik yiritmeleri de hissiz ve gayn gah-
si olur.

Prefrontal korteks haricinde, beynin diger kortikal ve subkortikal
alanlan ahlaki iglevsellikte 6nemli bir rol oynar; bu alanlara temporal lo-
bun en 6ndeki kismi ve igindekibadem bigimli yap: (amigdala), septum
(beyindeki bosluklar1 ayiran yapy, Sekil 26), 6diil devresi (6diillendirme
merkezi, Sekil 16) ve beynin dip kismindaki hipotalamus (Sekil 18) da
dahildir. Bu alanlarin hepsi ahlaki davraniglarin altinda yatan motivas-
yon ve hisler agisindan elzemdir. Amigdala aym zamanda surat ifadeleri-
nin sosyal 6nemini hesaplamaktan ve uygun tepkiler vermekten sorum-
ludur. Temporal lobdaki anormalliklerin yanisira, katillerin ve psikopat-
larin beyinlerinde amigdalada goriilen iglev bozukluklari, kurbanlari aci
ve korku ifade ettiklerinde neden daha az tepki verdiklerini agiklar. In-

sanlar ardinda kéti niyet bulunan davramiglardan iggiidiisel bir bigim-



AHLAKI DAVRANISLAR 257

de hoglanmaz. Kétii niyet igeren davraniglar kinanir ve sug baglaminda
daha sert cezalarin verilmesiyle sonuglanir. Ancak bir kiginin ahlak dev-
resini etkisiz birakirsaniz (sag temporoparietal kesisme noktasini, yani
temporal ve parietal loblarin kesigtigi noktay: transkraniyel manyetik
uyarilma kullanarak is gérmez hile getirirseniz), bu kisi bir bagkasinin
niyetinin ahlaki olup olmadigiyla artik ilgilenmez, ¢iinkii bir davranigin
ardindaki niyeti artik anlayamaz hile gelir.

Dolaysiyla, ahlaki aglarimiz beynin digerlerine kiyasla daha yeni bir
alani olan neokorteksle sinirh degildir. Cok daha eski alanlar ahlaki ig-
levselligimiz agisindan bir o kadar hayati 6nem tagir. Genellikle, suglu-
luk, acima, empati, utang, gurur, kinama ve minnet gibi ahlaki hislerin
yamu sira, tiksinme, saygi duyma, icerleme ve ofke gibi hisler de yukan
sozii gegen alanlar arasindaki etkilesime baghdir. Birgok kiginin hayatin
kurtarmak iin aglayan bir bebegi bogmak gibi korkung ahlaki ikilemler-
de kalan kigiler izerinde yapilan testler sirasinda gergeklestirilen iglevsel
beyin taramalari, beynin ahlaki iglevsellikle baglantih oldugunu bildigi-
miz alanlarindaki aktivite 6riintiilerinde degisimler meydana geldigini
gostermigtir (hasarlann veya tiimérlerin etkisi yiiziinden).

Ancak unutmamaliy1z ki, daha hassas ahlaki giidiilerimizi yansitan
empati, bagkalarin1 anlamamiz ve hislerini paylasmamizi saglarken, aym
zamanda onlan kasith olarak incittigimiz veya igkence yaptigimiz takdir-
de digerlerinin yasayacaklarin1 anlamamiz1 da saglar ve bu hislerden de

keyif alinabilir.

DOGANIN BiZE DAHA iYi BiR TOPLUM HAKKINDA
OGRETTIKLERI

Fikirleri olan bir gempanze, insandan daha istiin bir konumdadir.

Bert Keizer, Alzheimer Operas

Frans de Waal, 1981°’den bu yana AB'de ¢aligmakta olan ve kisa bir siire
once iyimser duygularla Empati Cagi: Daha Anlaygh Bir Toplum igin Do-
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gadan Dersler adh 9. muhtesem eserini yaymlamis olan diinyaca iinli
Hollandal bir primatologdur. Bu eserinde bir kez daha insan ve hayvan
davransglar1 arasindaki paralelliklere dikkat geker. Kitabin mesaji empa-
ti gaginin baglamig olmasi. Thatcher/Reagan déneminin serbest piyasa-
a1 bir ekonominin kendini diizenleyecegine dair yaniltic1 inanci, Geor-
ge W. Bush y6netimi altinda ekonomik kriz kibusunda doruga gikmugtir.
CEOQ’larin ve bankerlerin hirsh kiiltiiriini kisitlamak igin artik kurum-
sal aggozliligii durdurmanin vakti gelmistir. “A¢gozliiliik demode, em-
pati moda,” iddiasinda bulunuyor De Waal. Insanlar sadece en saldirgan
primat degil, ayn1 zamanda 2005’te Katrina Kasirgas: ve 2008 Cin dep-
remi sirasinda yardim tepkilerinin de gosterdigi gibi en empatik primat-
lar. Her ey son yillarda garpici bir bigimde eksik olan dengeyle ilgili. De
Waal'a gére, empatinin, yani bagkalarinin hislerini anlama becerisinin iis-
tinliik kazanmas gerekiyor. Empati uzun bir evrimsel tarihe sahip; me-
melilerin 200 milyon yillik gelisimini kapsiyor ki bunun bu tiir bir de-
gisim i¢in saglam bir temel olugturabilmesi gerekiyor. De Waal'in iyim-
ser ditgiinmekten suglu olup olmadig1 akhmza gelebilir, ama G20 zirvesi
2009'da bonus kiiltiiriinii dizginlemeye karar verdiginden beri, De Waal
hakl olabilir gibi géziikmeye basladi. De Waal hisler s6z konusu oldu-
gunda, tim davramg yelpazesinin hayvanlar dleminde zaten bulunabi-
lecegini ortaya koyan siki bir Darwinci. Darwin gibi, De Waal da argii-
manlarinin her adimini tiim hayvanlar aleminden alinan muhtegem 6r-
neklerle siisleyerek agik ve hog bir bigimde yazmus. Ayrica, teorilerini sa-
yisiz deneyle de kamithyor. Ancak, De Waal'in Darwin’e kiyasla bir avan-
taji var: Cok daha iyi bir mizah anlayig.. Empatinin kékenleri bir anne
hayvanin yavrularina karg: sergiledigi sevecen davranista yatiyor. Sadece
beyinde diger alanlara kiyasla yeni olan prefrontal korteksi degil, beyni-
mizin daha eski alanlarini igeren otomatik bir tepki. Psikopatlar haricin-
de, hemen hemen biitiin insanlar empati sergiliyorlar. Ister maymunlar
diinyasinda, ister insan toplumlarinda olsun, rekabetin 6nemi siiphe go-

tirmez, ancak igbirligi ve adilane bir bigimde paylagimda bulunmanin ve
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bagkalariyla paylagmanin yarattig1 hos his de bir o kadar hayati 6nem ta-
styor. Aym is i¢in iki maymuna esit 6diil verdiginizde, her sey gayet gii-
zel ve rahat, ancak iglerinden birine digerine verilen bir salatalik par¢a-
s1yerine lezzetli bir tiziim verdiginizde, eksik 6diil alan maymun isbirligi
yapmayikesiyor ve itiraz edercesine salatahg kafesinden digar firlatiyor.

De Waal bu kitabinda davranigsal mekanizmalar1 agiklamak igin 6n-
cekilerden daha da gok nérobilimden érnekler veriyor. (Gergekten de,
norobilim alaninda o kadar ¢ok yeni kesif yapild: ki, bir sonraki kitab:
avantajh bir sekilde davranig ve nérobiyolojinin birlesimi hakkinda ola-
bilir.) Tabii, bagkalarinin hislerine tepki veren ve bdylece empatinin te-
melini olugturan ayna néronlardan da s6z ediyor. Ayrica, cinsiyet farkli-
liklarin1 da ele aliyor. Anlagilan o ki, kadinlar cezalandirilan dolandirici-
lara kars1 empati hissederken, erkekler bu tiir durumlarda higbir empati
hissetmiyorlar. Tam aksine, 6diil devreleri (Sekil 16) aktif hale geliyor ve
adilane cezalarin gergek haz olugturdugunu gésteriyor.

Ancak, De Waal'in Evonomo néronlarinin (VEN hiicreleri veya igsi
hiicreler) kisinin kendini bir aynada tanima becerisinde oldugu gibi 6z-
bilingliligin temelini olusturdugu iddias1 beni heniiz tam olarak ikna et-
mis degil. Herhangi 6nemli bir derecede empati sahibi olabilmek igin,
bir hayvanin kendisini gevresinden ayirt edebilmesi gerekir. Bu beceri
“igaret testinde” aynalar kullarlarak aragtinlmugtir. Testte, bir hayvana
aynada kendisi gosterildikten sonra, almna bir igaret ¢iziliyor. Kendisi-
ni gordiigiinii anlarsa, isarete dokunuyor veya silmeye gahistyor. Képek-
ler ve kediler bu testi gegemiyorlar; iki yagin iistiindeki ¢ocuklar, primat-
lar, yunuslar ve De Waal'in oldukga biiyiik bir ayna tuttugu filler ise tes-
ti gegiyorlar.

Hayvanlann da hisleri oldugunun kabullenilmesi Bat1 diinyasinda
¢ok yakin tarihli bir fenomendir. 1835 yilinda, Londra Hayvanat Bahge-
si'nde ilk gempanze ve orangutan sergilendiginde, Kralige Victoria onlar1
“arkiitiicii ve insanlara kesinlikle ama kesinlikle benzemeyen” hayvanlar

olarak tanimlad1. Ancak geng Charles Darwin insanlarin maymunlardan
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iistiin olduklarini savunanlarin bu konuyu yakindan incelemesi gerek-
tigini agikladi. De Waal hayvanlarin hisleri oldugunu anlamakta zorluk
cekisimizi kiiltirlerimizin dayah oldugu dinlere baghyor. Yahudi-Hristi-
yan Ogretisine gore, sadece insanlarin ruhlar var ve insan Tanrr’'nin go-
riintiisiinde yaratildigindan tek zeki varlik. Bu teorisini inandiric1 bul-
muyorum. Cinliler de ¢ok yakin zamana kadar hayvanlarin hisleri olabi-
lecegi fikrine karsi bir o kadar kapaliydi. Ama Cin'de giderek artan bol-
luk, hayvanlara karg: artan ilgiyle ve empatiyle eg gidiyor. Giderek daha
fazla Cinli evcil hayvan sahibi oluyor, hayvanlara yonelik taciz kamuoyu-
nun dfkesini gekiyor ve Wuhan Universitesi'nde SARS Aragtirmasi ugru-
na feda edilen al yanakh sebekler igin yapilmig kocaman bir de amit bu-
lunuyor.

Dini bir gazetede gorevli gazeteci De Waal'a Tann olsayd insanlarin
neyini degistirecegini sordugunda, De Waal bir siire diisiindii zira sosyal
Darwinizm, Marksizm ve radikal feminizm gibi sosyal degisimleri da-
yatmay1 amaglayan akimlara giipheyle yaklagiyordu. Sonra, insan doga-
sinin her iki yaninin da, yani dostane, empatik ve seksi bonobonun ve
saldirgan ve baskin sempanzenin de istikrarl bir toplum igin gerekli ol-
dugunu s6yledi. Tanri'mn insanlar1 bagtan agag1 degistirmesini isteme-
yecegini, sadece onlara daha fazla empati duygusu bahgederek “kardes-
lik” hislerini arttirmasim isteyecegini sdyledi. $ahsen, bunun diinya so-
runlarim yok edip etmeyecegi konusunda giipheliyim. De Waal gergek-
ten de tartigmanin diger yanim sunuyor. Williams Sendromu olan kigile-
rin sahip oldugu 6zellik gibi, herkese agik olur ve herkese giivenirseniz,
bagkalar1 davraniglarinizi anormal olarak algilar ve sizi aralarina almaz.
Dahasi, empatinin bir de karanlik yénii var. Insanlarin iskence etmede
o denli bagarili olmalarinin nedeni, bagkalarinin ne hissettigini hayal et-
mede ¢ok bagarih olmalarindan bagka bir sey degil. Hatta ne kadar em-
patik olurlarsa, bir o kadar gaddarlagabiliyorlar. Da Waal, toplama kamp-
larinda akil almaz gaddarhklarda bulunan, ama evlerinde sevecen egler

ve babalar olan Nazi muhafizlar1 6rnegini veriyor. Fazla miktarda empa-
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ti sahibi olup bunu aym zamanda segici olarak kullanabiliyoruz. Hitler’i,
Stalin’i ve Mao'yu el iistiinde tutan milyonlar da bizden daha az empa-
tik degillerdi. Dolayisiyla, De Waal, Tanrr'ya, karizmatik alfa erkekleri li-
der olarak gérme egilimimizi dizginleyip dizginleyemeyecegini de sora-
bilir. Bu, sadece gelecekteki soykirimlari 6nlemekle kalmaz, aym zaman-
da kurumsal hirs yiiziinden bir bagka felaketin meydana gelme olasiligs-

n1 da azaltabilir.
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KANDEL'IN AVUSTURYALILARIN BELLEGIYLE VE
KOLEKTIF AMNEZISIYLE iLGiLi ARASTIRMASI

Zihinsel aktivite beynin kullanilan alanindaki sinir hiicrelerinin ve ak-
sonlarinin gelisimini uyarr. Bu gekilde, hiicre gruplari arasinda var
olan baglantilar terminal dallanma sayisinda meydana gelen bir artis-
la giiglendirilebilir.

Santiago Ramony Cajal

S yil 6nce katildigim uluslararas: bir komiteyle ilgili olarak hatirla-

digim tek sey Eric Kandel'in bulagia giiliigii. Kesinlikle mutlu bir
gocukluktan gelen bir giiliis degildi. 1929°da Viyana'da Erich Kandel ola-
rak diinyaya gelmisti ve 9. yag giiniinde kendisine mavi renkli, uzaktan
kumandah ¢ok giizel bir araba hediye edilmisti. iki giin sonra, Kristall-
nach sirasinda, Yahudi Kandel ailesine iki Nazi polis memuru tarafindan
evlerini terk etmeleri emredildi. Birkag giin sonra evlerine geri donme-
lerine izin verildiginde, evlerinin yagmalandigini gordiiler. Mavi renkli
araba dahil sahip olduklan her gey alinmugti. Bir y1l vize bekledikten son-
ra, aile Erich’in ismini Eric olarak degistirerek, ABD’ye gog etti. Hig kus-
kusuz ilk kiz arkadaginin annesi ve babasinin Sigmund Freud’la galigmus,

taninmig psikoanalistler olmasindan etkilenip psikiyatrist olmak tizere

262
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egitim ald1. Psikoanalizden 6ylesine biiyiilenmigti ki, 1955’te Columbia
Universitesi'nde meghur elektro-fizyolog Harry Grundfest'le galigirken,
biiyiik bir cogkuyla Freud'un kisilik teorisinin biyolojik temelini bulmak
istedigini agikladi. Freud kisiligi 3 gruba ayirmigt1: Haz ilkesiyle tegvik
edilen bilingsiz ve ilkel bilesim “id” (ilkel benlik); id’in arzularini gergek-
likle dengelemeye galisan “ego” ve ahlaki rehber olarak gérev yapan “sii-
perego”. Freud asla bu varsayimsal unsurlarin beyinde nerede olduguna
kafa yormamgti. Kandel’1 norobilimle tanistiran Grundfest onun bu ola-
naksiz aragtirma planlarini sabirla dinledi ve kariyerinin en 6nemli tavsi-
yesinde bulundu: “Zihni anlamak istiyorsan, beyni hiicre hiicre aragtir-
man gerek.” Kandel'in ilk olarak hiicresel biyoloji, ardindan da ona 2000
yilinda Nobel Odiilii kazandiran molekiiler biyoloji aragtirmalarini yap-
masina neden olan yaklagim buydu. Kandel In Search of Memory adh ese-
rinde bu yolculugu harikulade bir iislupla anlatiyor.

Bellek, bilgi depolama ve erisme kapasitesi olarak tanimlanir. Gegmi-
simize bilingli olarak erigebilmemizi saglar. Kandel ilk olarak aragtirmasi-
n1 beynin bellek agisindan bityiik bir 6nem tagiyan alani olan hipokampu-
sa yogunlastirdi. Ancak hipokampusun gok karmagik oldugu ortaya gik-
t1 ve aragtiracak daha basit bir organizma ararken, en sonunda dev deniz
salyangozu Aplysia’'da karar kildi. Kandel tipki kararsizhg) birakip kiz ar-
kadagi Denise’le evlenmeye karar verdiginde oldugu gibi, bu karan ve-
rirken iggiidiilerine giivendigini sdyledi. (Aplysia’y1 “iri, gururlu,.gekici
ve oldukga zeki oldugu belli” diye tammladigim belki de belirtmek ge-
rek.) Aplysia gibi ilkel organizmalarda, bellegin gesitli unsurlar1 olduk¢a
az sayida sinaptik baglant: olusturan son derece biiyiik birkag néron ta-
rafindan baglatilan basit refleks tepkilerde bulunur. Bu devrenin basitli-
gi noronlarin nasil 6grendigiyle ilgili unsurlarin aragtirilmasini nispeten
kolaylagtinir. Kandel néronlar arasindaki baglantilarin gesitli oldugunu,
elektriksel uyarilmaya tepki olarak daha giiglii veya daha zayifhile geldik-
lerini gosterdi. Bir bagka deyigsle, sinir sistemi demode bir telefon goriig-

mesi gibi sabit baglantilardan olugmuyor; bunun yerine, baglantilannin
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plastik oldugunu anlagildi. Bunlar gelisim sirasinda olugan, dogustan var
olan davramigsal 6riintiilerin sabit oldugu devreler. Ancak sinir sistemle-
ri ayn1 zamanda 6grenmeyle degisebilen diger bilegsimler de igeriyorlar.

Ogrenmenin sinaptik baglantilarin giiciindeki degisimlere bagh ol-
dugu ortaya ¢ikmugtir. Bunlar, néronlar tekrarlanan uyarilmalardan 6g-
rendikge giigleniyor ve boylelikle, “pratik mitkemmellegtirir” fikrinin ka-
mt1 hiline geliyor. Bellegin temeli bu. Cesitli 6grenme, ezber, unutma
ve diigiinme bigimleri ve bir bakima da zihinlerimiz, néronlarda bulu-
nan birgok farkh kimyasal habercinin etkiledigi farkli beyin bélgelerin-
deki sinaptik baglantilarin sonucu. Aplysia'nin hem kisa, hem de uzun
siireli hafizasi var ve uzun siireli hafizasinin tipkiinsan varyanti gibi arasi-
na dinlenmesiireleri serpistirilmis tekrarlanan egitime ihtiyaci olur. Kisa
siireli hafizadaysa (6rnegin, tuglayabilmek igin kisa bir siireligine bir te-
lefon numarasini hatirlamak gibi), sadece var olan sinapslarin giicii degi-
siyor. Bir bagka deyigle, iglevsel bir degisim meydana geliyor. Kisa siireli
hafizanin kapasitesi oldukga kisitl: Insanlarda 12 sézciikten veya rakam-
dan az ve tekrarlanmayan bilgiler sadece birkag¢ dakika boyunca hatir-
lanabiliyor. Uzun siireli hafiza yeni proteinlerin sentezlenmesini gerek-
tirir, giinkii noronlar arasinda yeni baglantilarin kurulmasi s6z konusu-
dur. Bu da gliya hiicrelerinin esas yakit, yanilaktati iiretmesi i¢in yapisal
bir degisim demektir. Uzun siireli hafiza, bazen bir bilgisayarin bilgilerin
hersaniye gorevlere ve isletilen programlara bagh olarak degistigi isleyen
bellegine veyarastgele erigimli bellegine (RAM) benzetilir.

Hafizada gergeklesen depolanma beyin sarsintisiyla, bir kalp krizin-
den sonra oksijen yetersizligiyle veya depresyonda kullanilan elektrogok
tedavisiyle bozulabilir. Bu tiir unsurlar bir kiginin 6nceki zamanlarda
olup biten her geyi unuttugu geriye doniik hafiza kaybina neden olabi-
lir. Hafiza bu tiir durumlarda zamanla geri gelebildiginden, sorun bilgiye
erigimin kesintiye ugramasinda degil de bunun beyinde depolanmasiyla
ilgili gibi goziikiiyor. Birkag yil iginde, bilgi bu tiir kesintilere daha az sa-

vunmasiz hile geliyor. Sonug olarak, uzun siireli hafiza bir kisinin diin-
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yayla ve kendisiyle ilgili sahip oldugu tiim bilgileri ve deneyimleri igeri-
yor.

Ogrenme, Ramoén Cajal'in 1894'te gozlemledigi gibi beyinde yapi-
sal degisimlerin meydana gelmesine neden oluyor (bu béliimiin epigrafi
kismina bakiniz). Ornegin, profesyonel kemancilarda serebral korteksin
sol elin parmaklarin yénlendiren kismu yayh bir enstriiman ¢almayan ki-
silerinkinden bes misli biyiik. Kiigitk gocuklarin telefon mesaji yazar-
kenki hizim gordiigiimde, serebral kortekslerindeki bagparmak bélgele-
rinin benimkinden bir hayli biiyiik oldugu izlenimine kapiliyorum.

Kandel aym zamanda sinaptik gii¢ degistiginde ve yeni sinapslar
olugtugunda meydana gelen molekiiler siiregleri de aydinlatt: ve bu sii-
regte yepyeni bir aragtirma alam agt1: Kognisyonun molekiiler n6robi-
yolojisi. Bilginin pratik sayesinde kisadan uzun siireli hafizaya aktanldi-
g1 molekiiler mekanizmalar kegfetti. Hipokampus (Sekil 26) bu siiregte
o6nemli bir rol oynuyor. Ayrica, Kandel oldukga duygu yiikli bir olayin
ksa siireli hafizayi nasil atlatip, derhal uzun siireli hafizada depolandigim
da gosterdi. Bu tiir durumlarda, amigdala (Sekil 26) son derece nemli.
Kandel yaglanmanin bir sonucu olarak normal hafiza bozulmasina olas
bir molekiiler temel bulduktan sonra, Memory Pharmaceuticals adh bir
sirket kurdu. Ne yazik ki, sirket heniiz kusursuz 6grenme hapini piyasa-
ya siirmedi. .

Nobel Odiili'nii almadan kisa bir siire 6nce, 78 yagindaki Kandel
Heineken Tip Odiilii'nii almak iizere Amsterdam’daydi. Hal ayni bula-
sic1 giiliige sahipti; 6gle yemeginde kahkahalar her yerde ¢in ¢in 6tityor-
du. Nobel Odiili'nii almak igin Stockholm'e gittikten sonra Viyana'ya
dondii ve burada Avusturya’nin Nasyonel Sosyalizm’e verdigi cogkulu
tepki iistiine bir ssmpozyum diizenledi. Memleketinin Nazi doneminde
oynadigi roliin kolektif bir bigimde reddediligini kendine has bir bigim-
de kinad. Bellek konusundaki aragtirmasiyla iin kazanan Cajal, Avustur-
ya'daki 6grencilerin Hitler veya Soykirim hakkinda higbir sey bilmedigi-
ni 6grenince sok gegirdi. Viyana'dayken, kendisine ¢ocuklugunda Nazi-
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lerin tipk1 ondan galdig arabaya benzer mavirenkli bir araba hediye edil-
di. Kisaca o arabay1 Viyana'da birakmak zorunda kaldig igin sonradan
sevindigini soyledi: “Muhtesem bir hayat yagadigim ABD’ye gittim. Ar-

tik bir Mercedes’im var.”

BELLEGIN ANATOMISI

Eger hafizay1 bir yere yerlestirmemiz gerekseydi, yerlestirecek tek bir
yer olmazdj, giinkii o her yerdedir.

Noronlar arasindaki temaslar noral aktiviteye bagh olarak degisir. Bel-
lek bu gekilde sifrelenir ve néronun bir 6zelligidir. Dolaysiyla, hafizain
tim sinir sistemi boyunca bulundugunu séyleyebilirsiniz. Ancak, bazi
beyin yapilari bellekle daha fazla iliskilidir. Iglevsel taramalar beyindeki
bir alanun belirli islevlerde kullanilip kullamlmadigim gésterebilir, ancak
lokal beyin hasari olan hastalarla ilgili veriler bu alanlarin belirli bir iglev
igin gergekten de gerekli olup olmadigim ortaya ¢ikarma agisindan hala
biiyiik bir énem tagtyor. Ornegin, serebral korteksin boliimlerinin bellek
istiindeki rolityle ilgili degerli bilgiler beyin bozukluklari, mermi yara-
lar1 ve diger beyin hasarlar1 ve beyin ameliyat: olmug hastalarin sistema-
tik bir bigimde incelenmesiyle elde edilmigtir. Hastalarin1 ameliyat et-
meden 6nce, Amerika dogumlu Kanadali beyin cerrah1 Wilder Penfield
(1891-1976) hastalar1 hala uyanikken elektrodla temporal loblarini (Se-
kil 1) uyarr, boylece ameliyat: edecegi noktay1 daha iyi hedef alabilirdi.
Bu islem oldukgaayrintili anilar1 canlandirirds; hastalardan bazilar1 ame-
liyat masasinda yatarken bagtan sona bunlar1 anlatirds.

Temporal lobun bellek agisindan 6nemi, Amerikah cerrah William
Scoville’in 1953 yilinda, herkes tarafindan H. M. olarak bilinen ve bir bi-
siklet kazasindan sonra ciddi epilepsi sorunlari yagayan bir erkek hasta-
sinin temporal lobundan biiyiik bir miktar ¢tkarmasindan sonra anlagil-
di. Ameliyat, hastanin epilepsisini tedavi etti, ancak ciddi amneziye ne-

den oldu. Kisa siireli bellegi saglam oldugu halde bir bilgiyi 6grenme-
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si ve aklinda tutmasi miimkiin olmuyordu. Ornegin, yedi rakamum sii-
rekli olarak kendi kendine tekrar ederek kisa bir siireligine hatirlayabili-
yordu, ama bunu yapmasi béliiniirse o sirada ne hatirlamaya ¢alighgim
unutuyordu. Bir bagka deyisle, kisadan uzun siireli bellegine giden yol
kesilmigti. Onu tedavi eden néropsikolog Brenda Milner onunla konug-
tuktan birkag dakika sonra odaya girerse, hasta hep “Seni gérmeyeli ne
kadar uzun zaman oldu!” diyordu. Kisisel gegmisi operasyon zamanin-
dan beri kayda deger bir bigimde azalmigti. Zihninde 30 yaginda kalmig-
t1; yaglandik¢a kendisine ait yakin tarihli fotograflan taniyamaz hale gel-
di. 2008 yihinda 6ldiigii zamana dek, Harry Truman’in bagkan oldugu-
na emindi. Yeni bir eve tagindiktan sonra, her zaman eski evine donii-
yordu; bu yiizden, zamanla tek bagina digar1 gitkmasina izin verilmeme-
ye bagland.

Prefrontal korteks (Sekil 15) birgok isleve sahiptir ve ayn1 zaman-
da beynin igleyen veya kisa siireli bellegi olusturan esitli alanlarin1 da
koordine eder. Aramak istediginiz numara, yaptigimz planlar ve ¢6zme-
niz gereken sorunlar gibi belirli geyleri kisa siireligine aklimizda tutma-
niz1 saglayan bellek budur. isleyen bellek ayrica dilleri islemden gegir-
me agisindan da ¢ok 6nemlidir ve disleksik gocuklarda az gelismis ol-
dugu diginilmektedir. Prefrontal korteks dikkati odaklayarak ve uya-
ricty1 segerek hipokampusla ($ekil 26) yakindan galigir. Bellek testlerin-
de, beynin bahsi gegen her iki bolgesinde de aktivitenin artmasina ne-
den olan sozciikler en iyi hatirlananlardir. Ama sadece bir telefon aga-
cak kadar uzun siire bir numaray: hatirlamak istiyorsak, isleyen bellegi-
miz yeterli olur. Ancak, bu numarayi yeteri kadar tekrarlarsak, uzun si-
reli bellegimizde tutabiliriz. sleyen bellek, genel kullanim igin kisa siireli
bir depolama alam olarak karmagik gérevlerin yerine getirilmesi ve iglev-
sel performans agisindan gok dnemlidir. Iglevsel bellek H. M’nin birkag
sozciigii veya rakamu hatirlamasini sagladi, ancak sonra bu bilgiyi nor-
mal bir bigimde tekrarlamayla uzun siireli bellege aktarmay: bagarama-

di. H. M/nin epilepsisinin odak noktasi iite ikisi alinan hipokampus ala-
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nindayd:. (“Denizat1” anlamina gelen hipokampus sézciigii gikintilary-
la ve kivrimlariyla bu yapinin seklini yansitir.) H. M. hala operasyondan
iig y1l 6nceki olaylar kusursuz bir bigimde hatirhiyor; bu da hipokam-
pusun uzak bellek depo alani olmadigini kanithiyor. Operasyondan son-
ra H. M/nin kesinlikle yeni anilar olugturamamasi hipokampusun iglevi-
ne dair ipuglan verdi. No6roloji hastalariyla ilgili galigmalar, o zamandan
beri hipokampusta olusan kismi hasarlarin bile an1 olusturma becerisin-
de kayda deger, uzun siireli bir bozukluga veya ileriye dénitk amneziye
neden olabilecegini gostermistir.

Hipokampus duyusal bilgileri birlestirme uzmanhgina sahiptir. Bu-
lusmay: kararlagtirdigimz restorarun yeri, bulugacagimz kisinin neye
benzedigi, mutfaktan gelen sesler ve kokular ve kurulmug masanin po-
zisyonu, eriyerek birlesir ve otobiyografik bellegin, hayatimzin giinlitk
tarihinin tek tutarl maddesi haline gelir. Daha sonradan, en azindan ak-
sam yemegi buna degiyorsa, bu bilgi uzun siireli bellege aktarir. Hipo-
kampus tiim bunlar: korteksin alt yanina yakin bir yerdeki bir alanla ya-
kin bir igbirligi iginde yapar: Entorhinal korteks (ayn1 zamanda, parahi-
pokampal girus olarak da bilinir, $ekil 26). Scoville bu ikinci yapiy1 da
H. M’nin beyninden ¢ikardi. Ama acaba bilgi ilk olarak bu iki bolgeden
hangisine ulagiyor? Yanit, iki bolgedeki elektriksel aktivite segilerek kay-
dedilirken, beyinlerinde elektrotlar bulunan ve bellek testleri yapan epi-
lepsi hastalariyla ilgili galismalar tarafindan verildi. ilk olarak, entorhinal
korteks aktif hale geliyor, onu hipokampus izliyor.

Alzheimer’in ilk belirtileri de entorhinal kortekste beliriyor ve hasta-
ligin baglangicindaki bellek sorunlar gergekten de tipik olarak yakin ta-
rihli bilgileri ilgilendiriyor. Alzheimer hastaligi bulunan kisiler bir saat
once ne oldugunu bilemeyebiliyorlar, ancak size ilkokuldan bir sinif ar-
kadaglariyla ilgili ayrintil 6ykiiler anlatabiliyorlar.

Hipokampus sadece bellek agisindan ok 6nemli degil; buna mekan-
sal yonelme igin de ihtiyacimiz var. Dort yillanni Londra'min devasa ve

karmagik sokak aglarim1 ezberlemek igin harcayan taksi goforlerinin be-
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yin taramalar1 hipokampusun arka tarafindaki gri madde hacminde za-
manla bir artig oldugunu gosteriyor. Hipokampusun her iki yaninda ha-
sar bulunan kisilerle ilgili aragtirmalar hipokampusun gelecegi hayal et-
mek igin gerekli oldugunu gostermigtir.

Neyse ki, tiim yakin tarihli bilgi uzun siireli bellekte depolanmuyor.
Kim her yemek, her sohbet ve her kitaptaki her sézciik dihil olmak tize-
re tiim bir yagam boyunca yaganilan her ayrintiy1 saklamak ister ki? Oyle
olsayd, gergekten 6nemli bilgileri bulmak ve erismek inamlmaz derece-
de giig olurdu. Rakamsal seriler, telefon rehberlerinin tamami veya tren
zaman gizelgeleri gibi agir1 miktarda 6nemsiz bilgileri hatirlama ve iiret-
me becerisine sahip kisiler var. Ancak, bu beceri diger islevlere mal olu-
yor. Bu “otistik déihiler” genellikle sosyal etkilesim veya soyut diigiince
gibi alanlarda ciddi bozukluklarin s6z konusu oldugu bir tiir otizmden
muzdarip oluyorlar (Béliim 9'a bakiniz).

Peki, uzun siireli bellekte normalde neler depolanmak iizere siizgeg-
ten gegiriliyor? Belirleyici unsurlar bilginin 6nemi ve belirli bir anin duy-
gusal yiikii. 11 Eyliil 2011°de New York'ta ikiz kulelere diizenlenen saldi-
riy1duyan herkes o sirada nerede oldugunu ve ne yaptigini biliyor. Tem-
poral lobdaki hipokampusun hemen éniinde bulunan amigdala (Sekil
26) kortizol denen stres hormonunun etkisi altinda giiglii bir duygusal
yik tagir. Sonug olarak, travmatik bir deneyim kalic1 olarak uzun siireli
bellekte depolanir. Bu da neden en eski anilarimizin %80’inin psikolog
Douwe Draaisma’nin gosterdigi gibi olumsuz ¢agngimlar yaptigini agik-
liyor. Korkuyu, soku ve iiziintityii hatirlamak hayatta kalmak agisindan
hos anilara kiyasla daha 6nemli. Ancak, bu mekanizma sorunlara da yol
agabiliyor. Odag1 amigdala olan temporal lob epilepsili bir kadin nébet-
lerisirasinda hep ayni haliisinasyonlar goriiyor, gengligiyle ilgili ona bii-
yiik bir sikint1 yagatan travmatik bir deneyimi yeniden yagiyordu.

Tehlikeyi, mesela savag zamaninda, kaydetmenin gayet bariz evrim-
sel bir avantaji var; boylece, benzeri bir durum ortaya giktiginda, derhal

dikkat kesiliyorsunuz. Ancak, bazen bu dogal egilim bir askerin bir savag
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bolgesinden eve déndiigii hilde, tehlike altinda oldugu hissini iistiinden
atamamasi gibi patolojik hile gelebilir. Korkmaya ve tehdit altinda, sa-
vag goriintiileri siirekli olarak beyninde oynuyormus gibi hissetmeye de-

vam ederse ve yiiksek bir ses duydugunda derhal gizlenmeye kalkarsa,

septum parahipokampal
girus forniks

entorhinal korteks

amigdala

hipokampus

SEKIL 26. Bilginin uzun sureli bellege yolculuk ederken izledigi rota beynin derinlikle-
rinde parahipokampal girusta entorhinal kortekste baglar. Prefrontal korteks tarafindan
yonetilen bir siregte kisa bir sireligine hipokampusta depolanir. Buradan iki yolu izler:
Bunlardan biri uzun siireli bellek depolanmasi igin onu serebral kortekse geri gotiren
yol, ok daha uzun olan diger yolsa fiberlerin mamillar cisimlere ilerledigi, septumda asi-
I olan hipotalamusa forniksteki buyik kemer boyunca tagiyan yoldur. Bilgi daha sonra
talamus araciligiyla korteksin gesitli kisimlarina yolculuk eder. Temporal korteksteki hi-
potalamusun hemen 6ninde bulunan badem bigimli amigdala guglu bir duygusal yiik
taglyan anilan igler.
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post-travmatik stres sendromu (PTSS) yagiyor demektir. I. Diinya Sa-
vag sirasinda buna “savag bunalimi” deniyordu ve bu durumda olup da
cepheye geri donmeyi reddeden 306 Ingiliz askeri infaz edilmisti. PTSS
amigdalanin igini fazla iyi yaptigina ve gazilere prefrontal korteksin tehli-
kenin gegtigini haber vermesini engelledigine dair bir igarettir. Amigda-
la, noradrenalin adl kimyasal haberci tarafindan tehlikeye tepki verme-
si igin aktif héle getirilir. Dolayistyla, PTSS olan gaziler etkileyici olay-
larin amigdala tarafindan ¢ok giiglii bir bigimde etiketlenmesini ve ki-
sinin stres yaratan anilar tarafindan isin iginden gtkamayacag derecede
etkilenmesini 5nlemek amaciyla beta bloklayicilarla (tam aksi etkiye sa-
hipler) tedavi edilirler. Amigdalanin olumsuz uyarilmaya verdigi abartil
tepki ayn zamanda semptomlan arasinda duygusal dengesizlik ve fevri-
lik bulunan kisilik bozuklugunun da temelini olugturur. Bu bozuklukta,
olumsuz hisler Sylesine giiglii bir stres tepkisiyle baglantihdir ki, hasta-
larda geriye ve ileriye d6niik amnezi riski artar. H. M.nin amigdalas: da
bellek agisindan biiyiik 6nem tagiyan diger temporal lob yapilariyla bir-
likte alinmugti.

H. M/nin beyni UC San Diego’da ¢evrimigi olarak izlenebilecek bir
prosediir olan bir iglemle zar gibi ince bolimlere ayrldi. Bu, 55 yil 6nce
gecirdigi ameliyatta tam olarak hangi beyin yapilarinin alindigimi veya
hasar gordigiinii belirlemeye yo6nelik yogun bir mikroskopik aragtirma
sirecindeki ilk adimd.

UZUN SURELi BELLEGE GiDEN YOL

Beyin hasar1 bokstan kikboksa, futboldan ragbiye kadar tiim yakin te-

mas sporlarinda goriilir.

Uyudugumuzda, hipokampus siirekli olarak anilar1 aktive eder ve bun-
lar1 serebral kortekse iletir. Bunun esas olarakrityauykusunda mi (REM

uykusu) yoksa sessiz uyku zamanlarinda m1 meydana geldigi konusu
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hala muglaktir. Bilginin uzun siireli bellege giderken izledigi rota entor-
hinal kortekste baglar. Buradan sonra, kisa bir siireligine prefrontal kor-
teks tarafindan yonlendirilen bir siiregte hipokampusta depolanir. Ora-
dan biri onu uzun siireli bellek depolanmas: igin serebral kortekse gotii-
ren, cok daha uzun digeri bazi fiberlerin mamillar cisimlere ($ekil 26)
ilerledigi, septumda asili olan hipotalamusa ($ekil 18) forniksteki bii-
yilk kemer boyunca tagiyan yol olmak iizere, iki yol izler. Profesyonel
boksoérler baglarina o kadar ¢ok darbe alirlarki, bu baglantilar sik stk yok
olarak demansa, titremelere, dengesiz yiiriimeye ve boksorliik demansi
veya “sersemlik sendromu” denen bir durum olan agin davranigsal degi-
simlere neden olur. Bu sendromu yasayan eski boksérlerin beyinlerinin
incelenmesi, beyin dokusu kayb: nedeniyle genellikle yirtik bir septu-
ma, ufalmig bir fornikse, forniksin fiberlerinin etrafinda bir miyelin ek-
sikligine (yaltic bir katman), normalden kiigiik mamillar cisimlere ve
normalden biiyiik iigiincii entrikiile isaret eder. Diger bulgular arasin-
da, Alzheimer tiirii degigimler, serebral korteksin ufalmasi ve esas olarak
temporal alanda ve hipokampusta hiicre éliimii bulunur (Bolim 12’ye
bakiniz). Bir bagka deyisle, ciddi bellek bozuklugu ve diger islev bozuk-
luklarina neden olabilecek birgok neden vardir. Bu tiir hasarlar sadece
boksla sinirh kalmayip, kikbokstan ragbiye, futboldan Amerikan futbo-
luna kadar tiim temas sporlarinda goriiliir. Yukarida s6zii edilen alan-
larda ve yollarda enfarktiis veya kanama meydana gelmesi de bellek bo-
zukluguna, hatta demansa neden olur. Korsakoff sendromu durumun-
da (alkol istismar1 ve B1 vitaminin eksikliginin karigimindan kaynak-
lanir), mamillar cisimlerde ufak kanamalar ve yara izleri goriiliir. Kor-
sakoff sendromu yasayan kigilerin bellek bozukluklar1 hasarh temporal
lobu olan hastalarinkine benzer. Bu kisiler belleklerindeki bogluklar: uy-
durmasyon 6ykiilerle doldururlar. Mamillar cisimlerin bellek iistiindeki
6nemi sadece boksla, tiimérlerle veya operasyonlarda yaganan sorunlar-
la degil (B6liim S’e bakiniz), bir adamin bagina bir bilardo oyununda ge-
len tuhaf bir kazayla da ortaya gikmugtir. Adamin rakibinin istekasi yan-
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lighkla burnuna girmis, beynin alt kenarim delip mamillar cisimlere ha-
sar vermig ve zavalll adamin ciddi bellek sorunlariyla bag baga kalmasi-
na neden olmugtur.

Mamillar cisimler bilgiyi talamusa aktarirlar (Sekil 2). Bu bélgede-
ki ufak enfarktiisler ciddi bellek sorunlarina, hatta demansa bile neden
olabilirler. Bilgi talamustan bulgularin ve olaylarin amlarinin bilingli ola-
rak hatirlanabildigi serebral korteks alanlarina gider. Bu, bildirimsel veya
agik bellek olarak bilinir.

AYRI BELLEK DEPOSU

Karnisini degil, arabasim taniyan adam vakas:.

Bir olayin farkli unsurlar1 beynin farkh alanlarinda depolanir. Gergekles-
mis bir geyi hatirlamaya gahgtigimizda, gesitli unsurlarinyeniden bir ara-
ya getirilmesi gerekir. Eksik pargalar beyinlerimiz tarafindan doldurulur
ki, bu aslinda tiimiiyle bilingsizce yaptigimiz bir iglemdir. O yiizden, bel-
legin yaygin olarak her seyi kusursuzca ¢ogaltan bir bilgisayar sabit disk-
le kiyaslanmasi pek de yerinde olmaz. Bir iskeleti birkag ufak kemikten
yeniden inga etmeye ¢ahigan ama sik sik hata yapan bir arkeolog daha iyi
bir benzetme olurdu. Bellegimiz mahkemelerde goriilen davalarda sik
sik ortaya giktig1 gibi, giivenilmez olmasiyla nam salmgtir.

Muizik, imgeler ve suratlar gibi farkl bilgi tiirlerinin korteksin fark-
I alanlarinda depolandig fikri hatirlamayla ilgili oldukga belirli sorun-
lar yagayan hastalann durumlarindan gikmigtir. Ornegin, temporal sul-
kusunda hasar bulunan kisiler goriis becerilerinde higbir sorun olmama-
sina ragmen bazen suratlari tanimakta, hatta evli olduklar kisinin surat-
1 bile taumakta giigliik gekerler. Ancak arabalar: gibi nesneleri taniya-
bilirler, ¢iinkii bu anilar bagka bir yerde depolanir. Ford Fiesta'nizi tani-
y1p da karinizi tantyamamaruz kesin epey ilging aile kavgalarina neden

olur. Bu durum prosopagnozi veya surat korliigii olarak bilinir. Oliver
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Sacks bu durumu The Mind’s Eye ve The Man Who Mistook His Wife for a
Hat adli kitaplarinda tarif etmistir. S6z konusu Dr. P. adh adam bu duru-
mu Gylesine siddetli yagtyordu ki, kansinin bagini bir sapka gibi takmaya
gahigmugti. O sirada, bir miizik okulunda 6gretmen olarak saygin bir kari-
yeri oldugunu hayal etmek gii¢. Asir1 durumlarda, insanlarin kendilerini
aynada tanimalarim bile giiglestiriyor. Bir askerin izin zamaninda evine
geri doniip de sokakta rastladig1 annesini tammadig bir vaka da bilini-
yor. Neyse ki, benim durumum o kadar kotii degil, ama her zaman surat-
lar1 tanimakta giigliik gekmis ve sik sik utang verici durumlarda kaldigim
olmugtur. Zaman zaman kendimi birisine tanitirim ve bu kisi bana hay-
retle bakip “Evet, kim oldugunuzu biliyorum; ii¢ yildir aym komitede
gorev yapiyoruz,” der. Babamda da ayni sorun vardi ki bu durum aileden
gelen bir 6zellik gibi goziikiiyor. Bana ailemden ge¢mis olan mutasyon-
lardan biri. Ancak, ériintii tanima bozukluklarinin oldukga segici oldu-
gu belli, ¢iinkii mikroskop 6rnekleri s6z konusu olunca bunlari kusursuz
bir bigimde hatirhyorum. Kim bilir kag kere yillardir bakmadigim bir or-
nege bakip “Ha, bu Bay X'e veya Bayan Y.ye ait,” diye diisiinmiisiimdiir
(iistelik hakli gtkarim). Buna ragmen, s6z konusu kisilerle benzeri bir sii-
reden sonra kargilagirsam, onlar asla tanryamam.

Temporal loblarina elektrotlar yerlestirilmig epilepsi hastalarina yiiz-
lerce farkh surat resmi gsterilen bir aragtirmada, sadece Bill Clinton gibi
taninmug bir kisinin fotografim gérdiiklerinde ateslenen néronlarin var-
lig1 ortaya giktr. Dolayisiyla, benim surat tanima sorunum da beynin o
kisminda bir yerlerde. Maymunlarla yapilan testlerde, maymunlara bil-
gisayar tarafindan olugturulmug bir surat gosterildiginde, temporal lo-
bun dibindeki néronlar tanidik bir surat oldugu takdirde dahafazla ates-
lenmis. En giiglii tepki tanidik bir suratin en tipik 6zellikleri karikatiirize
edildiginde gelmis; kendi yiiz korliigiime bakilacak olursa, karikatiirleri
neden o kadar ok sevdigimi agiklayabilir.

Tiimiiyle farkh bir tanima sorunu Capgras sendromunda da meyda-

na gelir. Hasta, bir arkadagini, partnerini veya yakin akrabasini taniyabil-
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digi hilde, onlarla arasinda herhangi bir duygusal bag hissetmez ve bu
yiizden de onlarin sahtekar olduguna ikna olur. Bir sevdigimizin bir ro-
bot veya uzayh gibi bagka bir seyle degistirildigi karar1 paranoyak davra-
nuslarla sonuglanir. Capgras sendromu bazen beyin hasari veya Alzhei-
mer’in bir semptomu olarak ortaya gikar.

Goriigiin farkh unsurlarinin beynin farkh yerlerinde iglemden gegi-
yor olmas: oldukga belirli gorsel bozukluklara neden olabilir. Psikolog
Ed de Haan, hareketleri gremeyen bir hastasindan s6z ediyor. Kadin
hasta arabalar hareket halindeyken onlar1 géremiyordu, ancak arabalar
durduklarinda bir anda goriiliir hile geliyordu. Baz1 insanlar gorebilir,
ancak renkleri taniyamaz veya renkleri gorebilir; ancak sekilleri géremez
veya parlakhiga dair herhangi bir algilar1 bulunmaz ve bu yiizden bir 15181
agtiklarin1 my, kapattiklarini mu bilemezler.

Bilgi agisindan en giivenli depolama yeri dilleri ve miizigi depoladi-
gimiz uzak bellegimizdir. Burasi Alzheimer’dan en az etkilenen bolgedir.
Konugma bozuklugu, Dr. Barry Reisberg tarafindan hastahigin geligimi-
ni gizelgeye dokmek igin gelistirilen sistemde sadece 7. agamada baglar
(Boliim 18’e bakiniz). Alzheimer hastalar1 ayni zamanda miizikal beceri-
lerini diger becerilerinden dahauzunsiire koruyabilirler. Profesyonel bir
piyanist 58 yaginda bellekle ilgili sorunlar yasamaya baglamigti. 63 yag1-
na geldiginde demansi 6ylesineilerlemistiki, artik sylenen veya yazilan
higbir seyi hatirlayamiyordu. Ancak, ilk kez duydugu bir miizik pargasi-
1 hatirlayabiliyor ve miizikal bir hisle ¢alabiliyordu. Kognitif becerileri
bir sonraki y1l kayda deger bir bigimde koreldigi halde, hila ona gok ke-
yif veren bir aktivite olarak bildigi melodileri calabiliyordu. Oyle gérii-
niiyor ki, miizikal bellek beynin yan tarafinda bulunan uzun siireli belle-
gin bir alt sistemi tarafindan diizenleniyor (parietal korteks, $ekil 1) ve
nispeten saglam kaliyor. Alzheimer hastasi olan ve becerileri bozulma-
yan gorsel sanatgilara gelince, alt sistem biiyiik bir ihtimalle beynin arka
kisminda bulunuyor (gorsel korteks, Sekil 1); bu bélge hastaligin ilerle-

mesinden en az ve en son etkilenen yer (Béliim 18’e bakiniz).
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SEREBELLUMDAKI ORTULU BELLEK

Sallana sallana yiiriiyen birisinin illa ki sarhos olmasi gerekmez.

Serebellum (Sekil 1 ve 2) beynin arka kisminda, biiyiik serebral korteks
kiitlesinin altinda bulunur. Bu nispeten ufak olan yap: (serebellum Latin-
cede “ufak beyin” anlamina gelir) néronlarimizin %80’ini igerir ve hare-
ketlerimizin ve konugmamizin akici ve koordineli olmasini saglar. Mese-
la, bagimizi sert bir bigimde salladiginizda, gézlerinizi sabit bir bigimde tek
bir noktada tutabilmenizi saglar. Bir seyleri nasil yapacagimza dair anular
igerir. Geligimimiz sirasinda, emeklemekten ayaga kalkmaya ve yiiriime-
ye, sonra bisiklete binmeye, yiizmeye, piyano ¢almaya ve araba kullanma-
ya dair motor 6grenmeyi izler ve siirekli olarak bu gorevlerin yapilmasi-
m yonlendirir. Bu karmagik eylemlerin programy, yani o6rtiilii bellegimiz
depolanir ve bu muhtegem ve ufak bilgisayarda giincellenerek bunlar tii-
miiyle otomatik bir bigimde yapmamzi saglar. Pratik serebellumda bile
yaptigimiz igleri mitkemmellegtirir. Araba kullanmay: 6grendigimizde,
ilk olarak her eylemi diigiinmek zorunda kaliriz (“Vites degigtirmem ge-
rek, yani vitesi kullanacagim; peki, iigiincii vites neresiydi?”) Bu da olgu-
larin ve olaylarin arusi olan ve zaman alic1 ve oldukga etkisiz bir islem olan
ortiilii veya bildirimsel bellegin kullanumuini igerir. Aym eylemler tekrar
tekrar pratik edilerek, tiimiiyle otomatik hile gelir ve serebellumdaki 6r-
tilii veya islemsel bellege aktarilir. Araba siirmeyi bunu nasil yaptigimz
diisiinmeyecek kadar gok yaptiginizda (agik belleginizden yararlanarak),
hangi eylemlerin buna déhil oldugunu séylemek giiglesir. H. M’nin agik
bellegi saglamdh, ¢iinkii yeni motor beceriler 6grenebiliyordu. Bir aynada
gordigii bir yildiz1 izleme becerisi her giin pratik yaptik¢a gelisti, ancak
bu egzersizlerle ilgili higbir gey hatirlayarmiyordu. Beyninin bilingli bir bi-
cimde egitildigi o ilk, acik agamaya artik sahip degildi, ancak serebellumu
bilingsizce yeni gérevleri pratik ediyor ve mitkemmellestiriyordu.
Serebellum aynm1 zamanda kendi eylemlerinizin beynin diger bélge-

leri izerindeki etkisini bastirir. Bu yiizden kendinizi gidiklayamazsimz.
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Beyniniz acil bir yanit gerektiren beklenmedik duyusal girdilere 6nce-
lik vermek ister ve kendinizi gidiklama girisimleriniz (diger eylemleri-
niz gibi) beklenen eylemlerdir; dolayisiyla, bunlarin baska bir bélgede
yarattigs hisler bastirilir. Bazi kisiler bu mekanizmay: serebellumlar: ha-
sar gordiikten sonra yitirir ve sonug olarak kendilerini gidiklayabildikle-
rini fark ederler.

Serebellumun aldig: hasar felce neden olmaz, ancak sizi inanilmaz
derecede sakar kilar. Normalde, gozlerinizi yumdugunuzda sag ve sol
isaret parmagnizla burnunuzun ucuna dokunmanin hig de zor bir gey
olmamasi gerekir. Serebellumunuz bir enfarktiis veyakanama yiiziinden
hasar almigsa, parmaginiz sola saga kayar ve muhtemelen goziiniize gi-
rer. Bu tiir hasarlar yiiriimeyi de giiglestirir: Bacaklarimz iki yana agip
diigmemeye ¢ahsarak sendelersiniz. Meslektaglarimdan biri bir keresin-
de bir ugaktan inerken bu gekilde sendelemigti, ¢iinki uzun yolculuk si-
rasinda bir kan pihtisi serebellumuna firlamusti. Alkol ve kenevir de sere-
bellumun iglevlerine zarar verebilir ve yiiriime becerisi iistiinde ayn et-
kilere sahiptir.

Serebellumun Purkinje hiicreleri olarak bilinen bityiik néronlari ana
rahmindeyken olugur. Ancak, graniil hiicresi denen ufak néronlarin bi-
yiik bir kism1 hemen dogduktan sonra olusur. Bu yiizden, otizm ve pe-
dofili de déhil olmak iizere tiim gelisimsel zihinsel beyin bozukluklar
serebellumda bir iz birakir. Otizmde serebellumdaki tiim hiicre tiirleri
ve kimyasal habercilerde bulunan birgok sapma, hareket koordinasyonu
ve hiz1 ve ayakkab: bagciklarini baglamay: veya bir bisiklet siirmeyi 6g-
renmede zorluk gekme sorunlar gibi bozulan motor iglevleri agiklayabi-
lir. Ancak, hareketteki hayati rolii haricinde, serebellumun ayni1 zamanda
daha yiiksek kognitif iglevlerde de bir rolii oldugu giderek daha da bariz
hile geliyor. Serebellumdaki gelisimsel bozukluklar, lokal hasarlar, en-
farktiisler ve tiimorler psikolojik sorunla, disleksiyle, DEHB’la, bozul-

mus sozel zekdyla ve 6grenme bozukluklariyla el ele gidebiliyor.
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Dolayisiyla, serebellum karmagik gorevleri ve eylemleri 6grenmek
agisindan kusursuz bir bigimde tasarlanmigtir. Ancak, ayni1 zamanda or-
gazmda istemsiz kas hareketleri gibi 6grenmesi gok daha zahmetsiz hare-
ketleri de koordine eder. Groningen Universitesi'nde néroanatomi ders-
leri veren Gert Holstege orgazm deneyimleyen kisilerin beyin taramala-
rim gergeklestirdi ve erkeklerde de, kadinlarda da serebellumda inanil-
maz derecede aktivite meydana geldigini ortaya ¢ikardi. Orgazmla ilgi-
li kas hareketlerini 6grenmek igin piyano ¢almay: 6grenmede harcanilan
zaman, sabir ve gaba gerekseydi, diinya nasil bir yer olurdu diye disiin-
meden edemiyor insan. Niifus fazlahgy, kiiresel 1stnma ve gevre kirliligi

gibi sorunlar asla meydana gelmezdi!
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Ne kadar gok sagma davranig kuralinin yam: sira ne kadar gok sagma
dinsel inancin ortaya giktigimi bilmiyoruz... Ancak, hayatin ilk evrele-
rinde, beynin kolay etkilendigi zamanlarda siirekli olarak agilanan bir
inancin hemen hemen bir giidiiye doniistiigiinii ve bir giidiiniin 6zi-

niin mantiktan bagimsiz olarak izlendigini soylemek gerek.

Charles Darwin, Insamin Tiireyisi

NEDEN BU KADAR COK iNSAN DiNDAR?

Kolaylikla anlayamadigimiz her seye Tann deriz; bunu yapmak beyin

dokularinin yipranip yirtilmasin engeller.
EdwardAbbey

Tiim dinlerin dogru olabilecegi bariz bir bigimde akil almaz oldugun-

dan, en mantikli sonug hepsinin yanhs oldugudur.
Christopher Hitchens

B ana gore, dinle ilgili en ilging soru Tanr1'mun var olup olmadig: degil,
neden bu kadar ¢ok insanin dindar oldugudur. Her biri tek bir “ger-
¢ek” olduguna ve sirf kendi inamiglarinin buna sahip olduguna inanan
yaklagik olarak 10 bin farkh din vardir. Farkh inanca sahip insanlardan

nefret etmek de inancin bir kismini olugturuyor gibi. 1500 y1h siralarin-
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da, kilise reformcusu Martin Luther Yahudileri “Engerek siiriisii,” diye
tanmimlamugti. Yiizyillar boyunca, Hristiyanlarin Yahudilere olan nefreti
katliamlara neden oldu ve nihayetinde Soykirim gergeklesti. 1947'de, bir
milyonu agkin insan, Ingilizler Hindistans Hindulara, Pakistan’t Miislii-
manlara ayirinca katledildi. Dinlerarasi nefret de o zamandan beri din-
medi. 2000 yilindan beri, i¢ savaglarin %43’t dinsel igerik tagtyor.

Diinya niifusunun hemen hemen %64’u Katolik, Protestan, Misli-
man veya Hindu'dur. Dahas, inang oldukga sebatkardir. Uzun yillar bo-
yunca, komiinizm Cin’de izin verilen tek inangt: ve din Karl Marx gele-
neginde kitlelerin afyonu olarak goriildiigiinden yasaklanmigti. Ancak,
2007'de, Cin halkinin 16 yagindan biiyiik yasta bulunanlarinin igte biri
dindar oldugunu s6yledi. Bu rakam devlet kontroliindeki gazete Chi-
na Daily'den geldiginden, inangh kisilerin gergek sayis1 en azindan o ka-
dar olmali. Amerikalilarin %95’i Tanr1’ya inandigiru, %901 dua ettigini,
9%82’si Tanr1’'nin mucizeler yaratabildigini ve %70’i agkin kisi de yasam-
dan sonra hayat olduguna inandigin1 s6yliiyor. Sadece %50'nin cehen-
neme inanmasi oldukga ilging ki bu durum kesin bir istikrar eksikligine
isaret ediyor. Cok daha laik bir iilke olan Hollanda’da yiizdeler daha dii-
sik. Nisan 2007'de yapilan bir aragtirma, 40 yil gibi bir siirede laikligin
%33'den %62'ye yiikseldigini gosteriyor. Hollanda halkinin yaris1 daha
ytice bir giiciin varhgindan siiphe ediyor veya agnostikler, ya da tanim-
lanmamug bir “seye” inaniyorlar. Sadece %14 ateist; bu da Protestanlarin
yiizdesiyle ayni. Katoliklerse sayica biraz daha fazla (%16).

2006'da Istanbul'da diizenlenen bir sempozyumda, bir biyolojik psi-
kiyatri profesérii olan Herman van Praag, ABD’deki inangh kisilerin
9%95’lik oramim bir baglangig noktasi olarak kullanarak beni ateizmin bir
“anormallik” olduguna ikna etmeye gahgti. Ben de “Bu, insanin kendini
kiminle kiyasladigina bagh,” diye yamt verdim. 1996 y\hinda Amerikali
bilim adamlan arasinda yapilan bir ankette milli ortalamanin gok daha
altinda kalarak sadece %39’unun inangh oldugu anlagild. Ulkenin en
iist diizey bilim adamlarinin sadece %7’si (bu ankette Milli Bilimler Aka-
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demisi’nin iiyeleri olarak tamimlanmuglardir) Tanrr’ya inandigim séyler-
ken, neredeyse higbir Nobel Odiilii sahibi dindar degil. Taninmus bilim
adamlarinin Britanya Kraliyet Cemiyeti'ne iiye olanlarindan ancak %3’u
dindar. Dahasi, meta-analizler ateizm, egitim ve IQ arasinda kargiikh bir
iligki oldugunu gostermigtir. Dolayisiyla, niifuslar arasinda garpici fark-
lar bulunuyor ve ateizm seviyesinin zekaya, egitime, akademik bagariya
ve dogal bilimlere karg1 olumlu bir ilgi sahibi olmakla iligkisi oldugu da
agik. Bilim adamlan disiplinlere gore de farklihk gosteriyorlar: Biyolog-
lar Tanrr’ya inanmaya daha az meyilli oluyorlar ve onlan fizikgiler izli-
yor. Bu yiizden, bagta gelen evrimsel biyologlarin ¢ok biiyiik bir kismi-
nin (%78) kendilerine materyalist demesi de sagirtic1 degil (yani, fizik-
sel maddenin tek gerceklik olduguna inaniyorlar). Neredeyse iig eyregi
kadar1 (%72) dini Homo sapiens ile birlikte evrim gegirmis sosyal bir fe-
nomen olarak goériiyor. Bunu evrime ters diisen bir sey olarak degil, tam
aksine evrimin bir pargasi olarak kabul ediyorlar.

Din gergekten de evrimsel bir avantaj elde etmis gibi goziikiiyor.
Dine kargi agtk olma durumu ikiz ¢aligmalarinda gosterdigi gibi %50
oraninda genetik olarak belirlenen manevilikle belirleniyor. Manevilik,
bir dine ait olmasalar bile, herkesin belirli bir dereceye kadar sahip ol-
dugu bir 6zellik. Din manevi hislerimize verilen yerel sekil. Dindar olup
olmama karan kesinlikle “Gylesine” degil. Yetistigimiz gevreler ebeveyn
dininin tipk: ana dilimiz gibi ilk gelisim donemlerimizde beyin devrele-
rimize iglenmesine neden oluyor. Serotonin gibi kimyasal haberciler ne
kadar manevi oldugumuzu da etkiliyor: Beyindeki serotonin alicis1 say1-
st manevilik puanimiza esit oluyor. LSD, meskalin (peyote kaktiisiinden
elde edilir) ve psilosibin (sihirli mantarlardan elde edilir) gibi serotoni-
ne etki eden maddeler mistik ve manevi deneyimler olugturabiliyorlar.
Manevi deneyimler beynin uyusturucu sistemini etkileyen maddelerle
de tetiklenebilir.

Tanrt Geni adli kitabinda, Dean Hamer manevilik seviyemizi 6nce-

den belirleyen geni buldugunu iddia ediyor. Ancak, bu genin muhteme-
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len iligkili birgok genden biri oldugu anlagilacagindan, kegke kitabinin
ismini Bir Tann Geni koysaymug. S6z konusu genin kodu VMAT?2 (ve-
zikiiler monoamin tagtyicis1 2 ); kimyasal habercileri (monoaminleri) si-
nir fiberleri arasinda iletmek igin keseciklere sariyor ve birgok beyin igle-
vi agisindan ¢ok 6nemli.

Bir gocugun beyninin dini programlamas: dogumdan sonra baglar. In-
giliz evrimsel biyolog Richard Dawkins “Hristiyan, Miisliiman veya Yahu-
di gocuklara” bir referans yapildiginda hakh olarak 6fkeleniyor, giinkii kii-
itk gocuklarin kendilerine ait higbir inanc1 yoktur; inang onlara Hristi-
yan, Miisliman veya Yahudi ebeveynleri tarafindan oldukga etkilenebile-
cekleri bir yasta iglenir. Dawkins hakh olarak toplumun 4 yagindaki ateist,
hiimanist veya agnostik gocuklar tolere edemeyecegini ve gocuklara neyi
degil, nasil diigiinmeyi 6gretmemiz gerektigini séyliiyor. Dawkins prog-
ramlanmis inanci evrimin bir yan iriinii olarak goriiyor. Cocuklar ebe-
veynleri ve diger otoriteler tarafindan yapilan uyanlan ve verilen talimat-
lar1 derhal ve sorgusuz kabul ediyorlar ki, bu onlan tehlikelerden koruyor.
Sonug olarak, kiigiik gocuklar saf ve beyinlerinin yikanmas: da bu yiizden
kolay. Bu durum ebeveynlerin inancim siirdiirmeye dair evrensel egilimi
de agiklayabilir. Sosyal 6grenmenin temeli olan taklit oldukga etkili bir
mekanizmadir. Hatta bunun igin ayn bir ayna néron sistemimiz bile var.
Bu sekilde, 6liimden sonra hayat olduguna, bir sehit olarak 6liirseniz cen-
nete gideceginize ve 6diil olarak yetmis iki huriniz olacagina, inangsizlarin
cezalandinlmasi gerektigine ve higbir geyin Tanr inanc1 kadar 6nemli ol-
madigina dair din kaynakh fikirler nesilden nesile gegiriliyor ve beyin dev-
remize igleniyor. Hepimiz gevremizdeki kisilerden erken gelisim donem-

lerinde agilanan fikirlerden kurtulmanin ne kadar zor oldugunu biliyoruz.

DiINiN EVRIMSEL AVANTAJI

Din insanlar sessiz tutmak igin kusursuz bir yoldur.
Napolyon Bonapart



NOROTEOLOJi: BEYIN VE DiN

283

Modern insanin evrimi tiim kiiltiirlere ait ortak beg 6zelligin ortaya ¢ik-

masina neden olmugtur: Dil, alet yapimi, miizik, sanat ve din. Din hari-

cinde, tiim bu ozelliklerin belirleyicisi hayvanlar 4dleminde bulunabilir.

Ancak, dinin insanogluna karg1 evrimsel avantaji agiktir.

(1) Ik olarak, din gruplan birbirine baglar. Yahudiler Diaspora, Engi-
zisyon ve Soykinm’1 atlatip bir grup olarak kalabilmeyi inanglar1

sayesinde bagarmugtir. Liderler agisindan, inang kusursuz bir arag-

tir. Seneca’'un da dedigi gibi “Din siradan insanlar tarafindan ger-
gek, bilge kisiler tarafindan yanhs, hiikkiimdarlar tarafindan faydah

goriiliir.” Dinler grubu bir arada tutmak igin gesitli mekanizmalar

kullanurlar:

)

(b)

Bunlardan biri inangsiz birisiyle evlenmenin giinah oldugu-
dur (yani, farkh bir inanca sahip bir kigiyle). Eski bir Hollanda
atasoziiniin de dedigi gibi “Iki inang bir yastig1 paylagtiginda,
seytan ortada uyur.” Bu ilke uygun cezalarla ve uyarilarla tiim
dinlerde mevcuttur. Egitimin inanca gore ayrilmasi da bagka-
larin1 kabul etmemeyi kolaylastinr, giinkii cehalet beraberin-
de kinamay: getirir.

Bir digeri, sayisiz sosyal kuralin Tanr1 adina, bazen bunlara
uymayanlarin sonuna dair vahim tehditler savurarak bireyle-
re dayatilmasidir. Ornegin, On Emir’den biri “dordiincii nes-
le kadar” diye bir lanet tehdidiyle giiglendirilir. Eski Ahit’te,
dine kiifretme sert bir bicimde cezalandirilir ve Pakistan’da
hala idamhk bir sugtur. Aynca, tehditler kiliselerin zengin ve
giigli olmasina yardim etmigtir. Orta Cag’da kiginin Araf’ta
gegirecegi zamam kisaltmak amaciyla “giinahlarin bagslan-
mast” igin yiikli miktarlar 6denirdi. “Giinah afh” satmasiyla
bilinen vaizlerden Johann Tetzel iddia edilene gore “Kutuya
bir madeni para diiger diigmez, Araf’tan bir ruh kurtulur,” de-
migsti. Onceki yiizyiin baglarinda, Katolik din adamlarina ki-
lisedeki mevkilerine gore hala otomatik giinah afh veriliyor-
du. Tehditler ve g6z korkutma bugiin ve bu ¢agda bile etki-
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li. Colorado’da, bir papaz “Cehennem Evleri” fikrini ortaya
att1 ve Hristiyan okullar1 6grenciler dogru yoldan sapmasin-
lar, yagamdan sonra onlari nelerin bekledigini gorsinler diye
gozlerini korkutmak igin onlar1 bu evlere yolluyorlar.

Daha da baglayic1 bir mekanizma bir grubun taninabilir bir
ityesi olmakla ilgili. Bu, siyah giysiler, bir Musevi sapkasi, bir
hag, bir bagortiisii veya bir burka gibi ayirt edici igaretler ha-
lini alabilir; ya da oglanlarin veyakizlarin siinnet edilmesi; ya
da kutsal kitaplarin, dualarin ve ayinlerin bilinmesi gibi fizik-
sel ozellikler tagiyabilir. Grubun iyelerinin sizi koruyabilme-
si igin kimin gruba ait oldugunu gérebilmeleri gerekir. Bu me-
kanizma oylesine giigliidiir ki, insanlarin ayirt edici aksesuar-
lar takmalarini veya bagortiisii gibi giysiler kullanmalarim ya-
saklamak bile mantiksiz gibidir. Gruptaki sosyal baglantilar
ayni zamanda beraberlerinde oldukga gok avantaj da getirebi-
lir ve Amerikan kiliselerinde 6nemli bir rol oynayabilir. Grup
kardegligi hissi yiizyillar boyunca gegitli inanglarin ibadet etti-
gi kutsal emanetler tarafindan giiglendirilmigtir. Cin'de ve Ja-
ponya'da tonlarca Buda kiilii olmasi, Erasmus’a gére Gergek
Ha¢'in sayisiz kiymigindan bir filo gemi inga edilebilecegi fik-
ri 6nemli degildir. Esas mesele, bu tiir geylerin grubu bir arada
tutmasidir. Aym durum Isa’min orijinal siinnet derisine sahip
oldugunu iddia eden 20 kadar kilise igin de gegerlidir. (Yahudi
gelenegine gore, Isa 8 giinliikken siinnet edilmigti.) Baz: tan-
ribilimciler Isa'nin siinnet derisinin goge yiikselirken yeniden
olugtugunu iddia etmiglerdir. Ancak, XVILI. yiizyil tanrbilim-
cisi Leo Alltius'a gore, Kutsal Siinnet Derisi goge ayrica yiik-
seldi ve Satiirn’iin etrafindaki daireyi olugturdu.

Son olarak, birgok dinin iiremeyi tegvik eden kurallar1 vardur.
Bu da dogum kontroliine yasak getirilmesine yol agmaktadur.
Inang, ocuk sahibi olarak ve onlara dini agilayarak yayihr;
boylece, grup kalabaliklagir ve daha giiglii hale gelir.
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(2) Geleneksel olarak, dinler tarafindan dayatilan emirler ve yasakla-
rin birgok avantaji vardi. Grup tarafindan saglanan koruma hari-
cinde, sosyal baglantilar ve emirlerin (koger yiyecekler gibi) sag-
liga birtakim faydal etkileri vardi. Bugiin bile, gesitli aragtirma-
lar dinsel inancin hayattan tatmin olma, daha iyi ruh hiline sahip
olma, daha az depresif olma, daha az intihar egilimi bulunmas ve
daha az bagamlilik olmasina fayda saglamanmin yaru sira daha iyi zi-
hinsel saghkla da iligkilendirildigini gosteriyor. Ancak, bu kargihk-
I iligkilerin nedenselligi ortaya koyulmanugtir ve baglantilar inan-
dina degildir. Dahas), azalan depresyon vakalan sadece kadinlar
i¢in gegerlidir. Diizenli olan kiliseye giden erkeklerin depresyona
yakalanma olasili aslinda daha fazladir. Israil'de yapilan bir arag-
tirma, aragtirmacilarin hipotezine tiimiiyle ters diigerek, dinsel bir
hayat tarzinin 35 yil sonra iki misli demans riski olugmasiyla ilig-
kili oldugunu gosterdi. Bunlarin yam sira, bazi aragtirmalar dua et-

menin psikiyatrik sorunlarla iligkili oldugunu gésteriyor.

(3) Ancak, dinsel bir inanca sahip olmak zorlu zamanlarda bir rahat-
lama ve yardim kaynag: oldugu hilde, ateistler zorluklarin ilahi
yardim olmaksizin ¢6zmek zorundadir. Inangh kigiler kendilerini
Tanr’'nin onlara sikint1 yagatmak igin bir nedeni oldugunu diigi-
nerek de teselli edebilirler. Bir bagka deyisle, sorunlarini bir sinav
veya ceza olarak, yani bir anlami varmug gibi gériirler. “Insanlar
bir amag hissi tasidigindan, Tanrr'nin da bu amaca goére davrandi-
g varsayarlar,” demigti Spinoza. Kigisel bir tanr inancinin, in-
sanlar etraflarindaki her seyin dogay: yoneten bir varlik tarafin-
dan kullanmalarn igin yaratildigim diigiindiiklerinden ortaya ik-
tig1 sonucuna varmigtr. Bu yiizden, depremler, kazalar, volkanik
patlamalar, salgin hastaliklar ve seller gibi felaketleri ayni varhgin
verdigi bir ceza olarak gérmiiglerdir. Spinoza’ya gore, din Tan-
r’un gazabindan korunmak igin garesizce bir girigim olarak or-

taya gikmugti.
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Tanrr'nin bilmediginiz veya anlamadiginiz her seye bir yaita var-
dir ve inanmak sizi olumlu kilar ("Evet, Mutlu bir sarki sdyliiyo-
rum/Isa gibi bir dostla giiglii kalacagim”). Inang aym zamanda is-
ler su andazorlayic1 olsa da, sonraki hayatta her seyin dahaiyiola-
cafna dair size bir giivence verir. Ilging bir bigimde, dinleri izle-
yenler sanki ilahi miidahale olmaksizin anlamh bir hayat yagamak
imkansizmig gibi, dinin her zaman hayatlarina “anlam”kattigimid-

dia ederler.

Oyle gériiniiyor ki, dinin bir bagka avantajt 6liim korkusunu yok
etmesi ki tiim dinler 6liimden sonra yagam vadediyorlar. Oliim-
den sonra bir hayat oldugunda y6nelik inang yiiz bin y1l 6ncesine
kadar gider. Bunu mezarlarda buldugumuz seylerden biliyoruz:
Yiyecek, su, aletler, av aletleri ve oyuncaklar. Kromagnonlar As-
ya'da bugiin hala yapildig: gibi, oliilerini fazla miktarda miicevher-
le gomiiyorlards. Bir sonraki hayatta da iyi gériinmeniz gerekiyor
ne de olsa. Ancak, dindar olmak insanlar1 kesinlikle 6liimden daha
az korkar hile getirmiyor. Ihml derecede dindar kisiler 6limden
daha dindar ve sadece biraz dindar olanlara kiyasla daha fazla kor-
karlarki, dinin korkuyu ne kadar sik baglayici bir unsur olarak kul-
landigaim goriince bu da anlagilir bir duruma déniigiiyor. Yine de,
birgok kisi 6limden sonra vadedilen hayat konusunda biraz tered-
diitli. Richard Dawkins hakh olarak soruyor: “Gergekten samimi
olsalard, hepsinin Ampleforth Bagrahibi gibi davranmas: gerek-
mez miydi? Kardinal Basil Hume ona 6lmek iizere oldugunu s6y-
lediginde, bagrahip onun adina gok sevinmis: ‘Tebrikler. Harika
bir haber. Kegke sizinle gelebilseydim.”

Dinin ¢ok 6nemli unsurlarindan biri de insanlara kendi tanrilari-
ni memnun etmek igin diger gruplardaki kigileri bertaraf etmele-
rini emretmesidir. Saldirganhk, kendi inanciyla aynit edilebilir bir
grup ve bagkalarina karg1 ayrim yapilmasinin olugturdugu bilesi-
min evrimsel avantaji gayet bariz. Milyonlarca yil boyunca, insan-

lar sadece kiginin kendi grubuna yetecek kadar yiyecegin bulun-
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dugu bir gevre gelistirdiler. Céle giren diger gruplarsa 6liimciil bir
tehdit yaratt: ve yok edilmeleri gerekti. Saldirganlik ve grupguluk
gibi evrimsel 6zellikler, merkezi 1sitmali hayatin birkag nesli tara-
findan silinemez. Bu da ksenofobinin neden toplumumuzda hali
bu denli yaygin oldugunu agikhiyor. Tiim diinya farkl inanglara ait
gruplar arasindaki anlagmazliklarla dolu. Zamanin baglangicindan
beri kadim “Tanri’'nin huzuru” bagkalarina ateg ve kilig tarafindan

dayatilmugtir. Cok yakinda degisecege de benzemiyor.

Bir bedeli oldugu halde, bir gruba ait olmak beraberinde gok say1-
da avantaj da getirdi. Diger gruplara karg1 sagladigi koruma hayatta kal-
ma firsatlarim gelistirdi. Ancak, dinlerin daha gok disarida kalanlara olsa
da bir yandan grup iiyelerine de verdigi zarar devasa boyutlarda. Ancak
bu durum sonsuza dek siirmeyecekmis gibi gériiniiyor. Ingiliz politikact
Evan Luard’inyaptig1 bir aragtirma savaglarin dogasimin Orta Cag’dan bu
yana degistigini ve giderek kisaldigin ve sayilarinin azaldigimi gosterdi.
Dolayisiyla, belki de temkinli olmak sartiyla olumlu diisiinebiliriz. Di-
nin baglayic1 bir unsur, saldirganhginsa grup diginda kalanlar1 yok etme
araci olan evrimsel avantaji yiizbinlerce yilda 6nemini yitirecek. Bu ge-
kilde, demode dinsel kurallarin deli gémleginden kurtulacak olan ger-
ek ozgiirliik ve insanlik tiim inanglara veya inangsizha ragmen herkes

icin miimkiin olacak.

DINSEL BEYiN

Insan duygusal heyecana qay, tiitiin, afyon, viski ve din araciligiyla ulagr.
George Bernard Shaw, 1856-1950

Manevi deneyimler mantikli bir bigimde beyin aktivitesinde degisinale-
re neden olur ama Tanrr'mn var olup olmadigini kanitlamaz. Ne de olsa,
yaptigimiz, diisiindiigiimiiz ve deneyimledigimiz her sey bu tiir degisim-
leri kigkirtir. Bu tiir bulgular sadece hem “normal” dinsel deneyimler-

de, hem de belirli nérolojik veya psikiyatrik bozukluklarda bir semptom
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olan tiirden dinsel deneyimlerde rol oynayan gegitli beyin yapilarini ve
sistemlerini daha iyi anlamamiza neden olur.

Japon kesislerin iglevsel beyin taramalar1 beynin farkh alanlarini fark-
h tiirde ilaglarin uyardigim gosteriyor; bunlann arasinda prefrontal kor-
teksin (Sekil 15) ve parietal korteksin (Sekil 1) parcalan var. Dinsel inang
ayn: zamanda anterior singulat kortekste azalan reaktiviteyle ve politik
muhafazakarlikla da iligkilendiriliyor (ASK, Sekil 27). Bu kargilikh iligki-
lerin nedenselligi tam olarak bilinmemekle birlikte, bunlara kars: girigim-
de bulunmak ASK’te artan aktiviteyle iligkilendiriliyor. Karmelit rahibe-
lerin EEG’leri Tanrr’yla bir olduklarini hissettikleri mistik deneyimler si-
rasinda belirgin degisimler sergilemistir. Bu tiir bir durumda, bireyler ni-
hai gergegi bulduklarini, zaman ve mekan kavramlarim yitirdiklerini, in-
sanlikla ve evrenle uyum iginde olduklanini ve huzur, nege ve kargiliksiz
sevgiyle dolduklarini hissedebilirler. Norofarmakolojik aragtirmalar bu
tiir deneyimlerde dopamin édiil sisteminin ($ekil 16) aktive edilmesinin
ne denli 6nemli oldugunu gosteriyor. Bu baglamda, beyin bozukluklar:
aym1 zamanda egitici de oluyorlar. Omegin, Alzheimer hastaligi dinsel
merakin giderek kaybolmasiyla baglantih. Ne kadar yavas ilerlerse, din-
darlik ve manevilik o kadar az etkileniyor. Buna kargilik, hiper-dindarhk
frontotemporal demans, mani, obsesif-kompulsif davrans, sizofreni ve
temporal lob epilepsisiyle iliskilendiriliyor. Bu bozukluklarin biiyiik bir
kismin1 dopamin 6diil sisteminin daha aktif olmasimin yaptig: biliniyor.

Karmelit rahibelerden islevsel taramalar yapilirken hatirladiklar1 en
mistik Hristiyan deneyimi diigiinmeleri istenmig. Taramalar beyin alan-
larinda karmagik bir aktivasyon oriintiisii gostermis. Aktivasyon (1)
temporal lobun merkezinde muhtemelen Tanrr’yla bir olma hissiyle ilgi-
li olarak (bu bolge ayni1zamanda temporal lob epilepsisinde de aktif hile
geliyor (Sekil 28) ve bazen yogun dinsel deneyimler yaratiyor); (2) ka-
udat gekirdekte (duygulann iglemden gegtigi bir alan, $ekil 27), muhte-
melen nege ve kargilikli sevgi hissiyle ilgili olarak ve beyin sapinda (Sekil
21), insiiler kortekste (Sekil 27) ve prefrontal kortekse (Sekil 15), muh-
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SEKIL 27. Duygularla ilgili bazi beyin sistemleri. (1) Beynin alarm merkezi olan singulat
korteks. (2) Duygular deneyimler aktif olan ve bedensel ve otonomik reaksiyonlari koor-
dine eden instiler korteks. (3) Motor sitemde ve duygularda aktif olan kaudat gekirdek.
(4) Motor sistemde aktif olan globus pallidus. (5) Odiilde aktif olan ventral palidum. (6)
Motor sistemde aktif olan putamen. (7) Optik kiazma veya optik sinirlerin gaprazlanma-
si. (8) Korkuda, saldirganlikta ve cinsel davraniglarda aktif olan amigdala. Hipotalamus
kutuyla gosterilmistir.

temelen bu hislerle ve bunlarin kortikal bilingliligiyle ilgili bedensel ve
anatomik reaksiyonlarla ilgili olarak goriilmiis. Son olarak, muhtemelen
oliime yakin deneyimlerdekine (Sekil 28) benzer bir sekilde beden hari-
tasinda meydana gelen degisimlerin hissedilmesiyle ilgili olarak parietal
korteks de aktif hile gelmis.

Bazen manevi deneyimlerle patolojik semptomlar arasindaki gizgiyi
gekmek giiglesir. Manevi deneyimler kontrolden ¢ikip zihinsel hastalik-
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lara déniigebilir. Yogun dinsel deneyimler zaman zaman kisa psikoz né-
betlerine de doniigebilir. 2005’te Noel'in ertesi giinii yerel bir Hollanda
radyo sovunu sunan Paul Verspeek, psikiyatristlere Isa diinyaya geri dén-
se onu ne kadar siirede tanirlard: diye sordu. Onunla Isa oldugunu iddia
eden zihinsel hastalar arasindaki farki nasil bulurlardr? Psikiyatristler ya-
mt vermekte zorlandilar. 1960’larda, ilag ve uyusturucu kullamiminin po-
piiler oldugu dénemde, birgok kiside psikiyatrik sorunlar bag gosterdi. Bu
kigilerde psikolojik, sosyal ve profesyonel islevsellik raydan ¢ikt1 ve ma-
nevi deneyimlerinikontrol edemez hile geldiler. Ancak, bazi kiiltlerde ve
dinlerde, meditasyon igeren uygulamalara, transa, kendine yabancilagma-
ya ve derealizasyona goniilli katihm gayet normaldir ve bu yiizden psiki-
yatrik bir bozuklugun semptomlan olarak goriillemez. Bat kiiltiiriiniin si-
hirbazhk sanatlan, Vudu ve biiyiiciiliik gibi hilekarlik veya sagmahik ola-
rak kabul ettigi fenomenler diger kiiltiirlerde normal kabul edilir. Bazilar1
gorsel ve isitsel haliisinasyonlan dinsel tabiath (Meryem Ana’y1 gormek
veya Tanr’'nin sesini duymak gibi), dinsel deneyimlerin normal bir par-
casi olarak kabul eder. Bununla birlikte, psikozu olan hastalarin biiyiik bir
kismu dindardir ve durumlan genellikle manevilige ilgi duymalarin teg-
vik eder. Ayrica, birgok kisi bozukluklariyla baga ¢ikabilmek igin dini kul-
lanur. Dolayisiyla, dinsel bir igerik tagtyan sorunlarin belirli bir ¢agda veya
kiiltiirel ortamda neyin normal kabul edildigi dikkate alinarak incelenme-
si gerekir. Ancak bu gekilde “saf” dinsel ve manevi sorunlar nérolojik veya

psikiyatrik olanlardan ayrit edilebilir.

DiNSiZ DUNYA DAHA iYi OLUR MUYDU?

Hakkinda higbir delil indirmedigi seyleri Allah’a ortak kogtuklarindan
dolayy; inkér edenlerin kalplerine korku salacagiz. Barinaklan da ce-

hennemdir. Zalimlerin kalacaklar1 yer ne kétidiir.
Kur'an-1 Kerim, Ali Imran Suresi; Sure 3, Ayet 151
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Eger bir insan giiniimiizde Eski Ahit’in 6gretilerini izliyor olsayd, sug-
lu olurdu. Yeni Ahit’in 6gretilerini siki sikiya izliyor olsayds, aklin yi-
tirirdi.

Robert G. Ingersoll

Ben orada bir yerde bizleri izleyen birisinin olduguna inaniyorum...

Ne yazik kibu kigi devlet.
Miles Monroe-Woody Allen, Sleeper filmi karakteri

Tiim inanglar gibi, Hristiyan inanc1 da kendisini her zaman bir 6zgiirliik
ve insanlik dini olarak sunmustur. Protestanlar ve diger Hristiyanlar ger-
gekten de II. Diinya Savagi'nda gizlenen Yahudileri korumak igin kah-
ramanca ¢aba sarf etmistir ve evlathk edinme konusunda hala listenin
en iist siralarinda bulunurlar. Ancak insanlik, sebat ve cesaret kesinlik-
le inangh kisilere mahsus 6zellikler degildir; sosyalistler, komiinistler ve
ateistler de bu 6zellikleri tagirlar. Dahasi, inangla beslenen iyi niyetler ne
yazik ki genellikle hayal edildigi gibi sonuglanmaz.

Din olmasayd, insanlarin durumu daha mi iyi olurdu? Bence olurdu.
Size birkag 6rnek vereyim. Tarih boyunca, sayisiz kigi Hristiyanhk ve di-
ger dinler adina mahkim edilmis ve 6ldirilmistir. Eski Ahit cinayetler-
le doludur ve bunun uyarnia bir etkisi olabilir. Deneysel psikolojik aras-
tumalar, Incil'de Tanr’nin 6liim emrettigi bir metni okumanin saldirgan-
lik seviyelerini agik agik yiikselttigini, ancak bunun sadece inangllar ara-
sinda meydana geldigini gosteriyor. Yeni Ahit de salt sevgi ve barisla ilgi-
li degil. Pilate, isa'nin carmiha gerilmesine karar verme isinden kurtul-
duktan sonra, Matta, 27/25 insanlarin “O’nun kanimin sorumlulugu bi-
zim ve gocuklarimizin iizerinde olsun!” diye yamt verdigini soyler. Bu da
Hristiyan Yahudi diigmanhginihaklh gikarir ve sayisiz Yahudi'nin aynmci-
liga ugramasina, iskence gérmesine ve katledilmesine neden olur. Daha-
st “Selamet degil, kilig getirmeye geldim,” (Matta, 10/34) gibi boliimler
¢ok da baris yanhs gibi gelmiyor kulaga. II. Papa John Paul Hagh Sefer-
leri (tereddiitle de olsa) ve Yahudilerin zuliim gérmesinden dolay: 6ziir
dilemistir. Ancak, su ana dek Katolik Kilisesi XXII. Papa Pius'un II. Diin-
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ya Savagi sirasindaki Soykinm’in gayet farkinda oldugu halde, sessizligi-
ni korumasim resmen kinamamugtir. Engizisyon veya Kilise’'nin kéle ti-
caretine olan katkilan (Hollanda bu yiizden bu denli zengin olmustur),
ya da kadinlara, homoseksiiellere ve transseksiiellere ayrimcilik yaptig:
veya dogum kontroliinii yasakladig1 iin 6ziir dilememig ve bu yiizden
Giiney Amerika'da milyonlarin yoksulluk ¢ekmesine Afrika’da milyonla-
rin AIDS hastahigi kapmasina neden olmustur. 2005’te, AIDS'den 3 mil-
yon kisi 6lmiig, S milyon kisiye de HIV bulagmugtir. Peki, Katolik Kilise-
si ne yapryor? Prezervatif kullanimina karg: gikiyor. Insanin pratik dene-
yimden konugtugunu hi¢ de hayal edemedigi Aile Papalik Konseyi Bag-
karu Kardinal Alfonso Lépez Trujillo prezervatiflerin “%135, hatta %20°
ye kadar gegirgen oldugunu” ve kullanimlarinin “cinsel agidan ahlaki ol-
mayan davraniglar1” ima ettigini iddia etti. 2009'da, Papa Benedict tiim
istatistiklerin aksine prezervatif kullanmanin Afrika'daki AIDS krizini
daha da kétiiye gotiirecegini soyledi. Gegtigimiz yillarda, diinyanin dért
bir yanindaki Katolik rahiplerinin gocuklan yaygin ve sistematik bir bi-
¢imde istismar etmis oldugu giin yiiziine ¢ikty; kilise bunun hig farkinda
degilmis gibi davrandi. Savagtan sonra birgok Alman’in mazeretinin tat-
siz bir yankisi gibi, Hollandah kardinal Adrianus Simonis Almanca “Wir
haben es nicht gewusst” (Haberimiz yoktu) dedi. Tabii, aslinda bu gergek
uzun siiredir herkes tarafindan biliniyordu. Alfred Hitchcock’un Isvigre
ziyaretinde bir keresinde bir rahibin bir gocukla konugtugunu gordigi
anlatilir. Rahip elini gocugun omzuna koymugtur. Hitchcock arabasin-
dan digar1 uzanur ve “Kag, kiigiik gocuk! Carum kurtarmak igin kag!” diye
bagirir. Papa’nin durumu kilisede cinsel istismari tenkit ederek kurtarma-
sinin pek bir anlami yok gibi. George Bernard Shaw herkesin bildigi gibi
“Papa’dan neden seksle ilgili tavsiye almahyiz? Bu konuda higbir sey bil-

1

miyorsa, tavsiye vermemeli!” demistir. Sug kesinlikle tek bir dine yonel-
tilmemeli. Hemen hemen her dinde “gergek” oldugu ilan edilen ve bag-
kalarina dayatilan koktenci ve demode fikirler vardir; hem de bazen ne

pahasina olursa olsun. Sagc1 Hristiyan agir1 dinci Timothy McVeigh'in bir
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devlet binasini havaya ugurup (“Oklahoma Bombacis1”) 169 kisiyi 6ldiir-
mesinde; 29 Miisliman’in Hebron'daki Atalar Magarasi’'nda bir Siyonist
agin1 dinci ve irk¢i olan Baruch Goldstein tarafindan katledilmesive 9/11,
2001 de ikiz Kuleler'in yok edilmesinde oldugu gibi, belirli agir1 dinci sal-
dirganhg tek bir dinle simirflanamaz. Bu liste sonsuza dek devam edebilir.

Cocuklarin tanrilara kurban edilmesi de yiizyillarca siirmiigtiir. Mek-
sika tarihi bununla ilgili korkung 6rneklerle doludur. 2007'de Mexico
City yakinlarinda bulunan bir mezarda, yaglar1 5-15 arasinda degisen,
bedenleri 6zenle yan yatirlhp doguya gevrilmis 24 ¢ocugun iskeleti bu-
lundu. MS 950 ile 1150 yillar1 arasinda, bogazlar Toltekler tarafindan
yagmur tanris1 Tlaloc igin kesilerek toplu hilde kurban edilmiglerdi. Co-
cuklarin kurban verilmesi giiniimiizde Hollanda'da ellerinde Incil bulu-
nan, ocuk felcine, kizamikgiga, kabakulaga ve menenjite karg: ag1 yapil-
masina karg1 ¢ikan agin dinci Hristiyanlar tarafindan siirdiinilmektedir.
Incil ashnda a1 konusunda sessizdir, ancak bunu Tann’nin takdirine kar-
s1 goriir. Ayni gekilde, Yehova $ahitleri'ne kiliseleri tarafindan hasta bir
cocuga kan nakli yapmalar1 yasaklanmugtir. Eger gocukta ciddi bir komp-
likasyon meydana gelirse, bunun Tanrr'mn takdiri olmasi gerekir. Hol-
landaliyargig Anita Leeser-Gassan emekli oldugunda, mahkemeler dok-
torlarla ortak bir kararla o tiir durumlarda gocuklara kan nakli yapilma-
sina izin verildigini duyunca, ebeveynlerin ne kadar minnettar oldugunu
anlatti. Yehova gahitleri nakillerle ilgili bu yasag: Yeni Ahit’ten bir bolim-
le gerekgelendiriyorlar: “Kutsal Ruh ve bizler, gerekli olan su kurallarin ds-
sinda size herhangi bir sey yiiklememeyi uygun gordiik: Putlara sunulan kur-
banlarin etinden, kandan, bogularak éldiiriilen hayvanlarin etinden ve fu-
hugstan sakinmalisimz.” (Elgilerin Igleri, 15/29-29).

2000 y1l 6nce “kana” yapilan bir referans: “kan nakli” olarak nasil yo-
rumlayabilirler? Bu yasak, bu mezhepten kadinlarin dogum yaparken
olme ihtimalinin 6 kat daha fazla olmasi demek. Bu yorumun hayat kur-
taran bir miidahalenin gergeklestirilmesini iceren o minnacik tek ciimle-
ye odaklanmas: akil almaz degil mi?
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Tore cinayetlerini, masum insanlarin intihar bombacilan tarafindan
oldiiriiligiinii, kesilen elleri; rehinelerin ve miirtetlerin (din degistiren ki-
silerin) kafalarinin ugurulmasini dini temel aldigini iddia eden bazi gevre-
lerin vahsi eylemlerine 6rnek olarak verebiliriz. Temmuz 2007'de, iran'da
bir adam zina sugundan taglanarak 6ldiiriildi. Yerel yargg ilk tag1 atan ki-
siydi. Bir de her yil ok sayida geng kizin 6lmesine ve sayisiz kadinin ha-
yatiin mahvolmasina neden olan kadin siinneti d4hil olmak iizere kadin-
lara karg1 uygulanan siddet var. Sudan’da 10 yagin altindaki kizlarin %90’
siinnet ediliyor ve 2006 yilinda yayinlanan bir DSO Raporu diinyanin
dort bir yaninda 100 milyon kizin ve kadinin bu mutilasyonu yasgadigim
gosterdi. Kadin siinneti Kuran tarafindan buyrulmuyor ve Misir'da bir-
ok Hristiyan kadin da siinnet ediliyor. Ne yazik ki bu uygulama baz geri-
ci din adamlan tarafindan destekleniyor. Misirh alim Yousuf Al-Badri ka-
din siinnetinin Bat1 diinyasinda birgok sorunu ¢ozecegine inamyor. “Bati-
likadinlar siinnet edilmiyor ve sonuglara bakin: Ahlaksiz bir toplum. Ka-
dinlar her zaman seks yapmak ister. Cocuklarin %87’si gayrimesru. Misir-
li kadinlarin biiyiik gogunlugunun klitorisi 3 santimin @stiinde. Duygula-
nm cinsel arzularim kontrol edebilmeleri igin siinnet olmalar gerekiyor.
Yoksa tatmin olamadiklan igin siirekli olarak heyecanlanip sikint1 geker-
ler” Kadin siinnetinin sonuglariysa akillara durgunluk verici: Siinnet olan
kadinlar sik sik idrar yaparken, ddet doneminde ve cinsel iligki sirasinda
hissedilebilecek en korkung aciy1 yagiyorlar. Afrika’da, siinnetli kadinla-
rin diinyaya getirdigi bebeklerin hemen hemen %50’si ya dogum sirasin-
da, ya da dogumdan kisa bir siire sonra dlityor. Annelerse dogum sirasin-
da ciddi kanamalar gegiriyorlar.

Ne yazik ki, acima bir geyleri bir perspektifle veya mizah anlayigiy-
la gérmekle alakah degil. Incil'de tek bir espri bile yok. Islami devletler,
yaptiklar1 agiklamalarin sonuglarim yeterince degerlendirmeden hare-
ket edebiliyorlar. Eylill 2006'da, Danimarka gazetesi Jyllands-Posten’da
Islamc1 aginlikla dalga gegen 12 karikatiir yayinlandi: Bunlardan biri in-

tihar bombacilarina cennetin kapilarinda beklemeleri gerektigini, ¢iinki
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vadedilen huri kaynaginin azalmakta oldugunu séyliiyordu. Karikatiirler
Danimarkali Misliman toplumunu ¢ok 6fkelendirdi ve ardindan Orta
Dogu’daki Miisliimanlar1 ayaklandirdi. Urdiin'de ve diger Orta Dogu iil-
kelerinde, Danimarka iiriinleri siipermarket raflarindan kaldinldi. Miis-
liman Kardegler, Suriye, Islami Cihat Orgiitii, sanki kendileri diger din-
lere karg1 toleransh davramyorlarmus gibi, 6ziir dilenmesini talep ettiler.
Gazetenin yazi igleri miidiirii karikatiirler tarafindan hakarete ugradigin
hisseden tiim Miislimanlardan 6ziir diledi, ancak bu da ortami yatistir-
madh. Insanlar birgok yerde sokaklara dékiildii ve 6liimler meydana gel-
di. 2006'da, Regensburg Universitesi'nde bir konugma yapan Papa Be-
nedict Islam’i ve siddeti bagdagtird. Islami koktendinciler ne kadar ba-
rig yanhsi olduklarim géstermek igin Bat1 Urdiin’'deki Hristiyan kilisele-
rini yakmaya bagladilar ve Somali’'de italyan rahibe Leonella Sgorbati'yi
oldiirdiiler. Biitiin bunlar, islam diinyasinin hakaret olarak algiladig: ka-
ralamalara entelektiiel tartigmalarla yanit vermeye heniiz yeterince hazir
olmayabilecegi diigiincesini akla getiriyor.

Afganistan'da Taliban, Filistin bolgelerinde Hamas ve Liibnan'da
Hizbullah gibi aginn dinci orgiitler hizla popiilarite ve gii¢ kazaniyor. An-
cak, bu sadece Miislimanlara 6zgii bir sorun degil. Bush yonetimi altin-
da, ABD’deki koktendinci Hristiyanlar kamuoyunu sik sik fanatik kiir-
taj karsit miicadeleleriyle, Darwin karsiti fikirleriyle ve homofobileriyle
kangtirdilar. Yahudi sagc1 kéktendinciler de Israil'de ayni gekilde aktifler.
Goriiniige bakilirsa, dini temel aldigim iddia eden bazi gevreler anlam-
si1z zararlar vermeye devam edecekler. Keske maneviyat sanatta, bilimde
ve gevre alaninda veya sadece daha az hakka sahip olanlar1 mutlu etmek

i¢in kullanilsa.

KiRLi MiDYELER VE KADINLAR

Dinle ilgili baz1 6gretilerin mantikh bir temeli var. Ama hangileri oldu-

gunu bilmiyoruz.
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Baz1 son derece tuhaf dinsel 6gretilerin mantikh bir temeli var. Yahu-
dilerin ve Miislimanlarin domuz yemesinin etlerin bir saghk miifetti-
si tarafindan kontrol edilmedigi bir zamanda yasak olmasi muhteme-
len gok mantikliydi. Adet donemindeki kadinlarin hem Incil'de, hem de
Kuran'da “kirli” olarak ifade edilmesini anlamak daha zor. Levililer bu
konuda higbir siipheye yer birakmyor ve 4det dsnemindeki bir kadinin
“ustiine uzandig1” ve “iistiine oturdugu” her sey “kirlenir. Onun yatagina
dokunan kigi... Ustiine oturdugu seye dokunan kisi kirlenir... Aksama
kadar... Eger bir erkek onunla cinsel iligkiye girerse... Yedi giin boyun-
ca kirli kalir,” demigtir. Kadinlarin her 4det d6neminden sonra bir kur-
ban kesmesi ve mikveh denen ayinsel bir banyo alarak kendilerini “saflag-
tirmalan” gerekiyor. Bu 6gretiyle ilgili olarak higbir hijyenik neden gore-
miyorum, ama iireme agisindan faydali. Yasalara gore, 4det dénemine gi-
ren bir kadinin (genellikle S giin siirer) 8. giinde kendisini “saflagtirmasi”
i¢in 7 giin beklemesi gerekiyor ki, o giin dongiisiiniin 13. giiniine denk
geliyor; yani, hemen hemen en dogurgan dénemine denk geliyor. Bel-
li ki, seksten uzak kalinan dénemleri dogurganhigin en olas: oldugu za-
manda sona erdirmek grubun hayatta kaligina katkida bulunuyor. Bu ka-
din kargit1 kuralin ardindaki mantik bu olabilir mi? Neden her ne olur-
sa olsun, 4det donemindeki kandan uzak durmamz gerektigi birgok kiil-
tirde gegerlidir. Mao'dan 6nce, Cin'de 4det donemine giren kadinlann
sadece kirli oldugu diigiiniilmiiyor, aym zamanda biiyiilii giiglerinin ol-
dugu diigiiniilerek savaga yollamyorlardi. $ehir duvarlarimin 6niine dizi-
lip diigmanlarin top ateginden korunmak igin hijyenik bezlerini salliyor-
lards.

Adet dénemi kan korkusu Levililer doneminden beri pek de dinmise
benzemiyor. Vincent de Beauvais'e (1478) gore, bu kan bugdaylann ge-
ligmesini engelleyebiliyor, iiziimlerin eksi olmasina neden olabiliyor, si-
fah otlan 6ldiiriiyor, meyve agaglarinin meyve vermemesini saghyor, de-
miri paslandirabiliyor, bronzu matlagtirabiliyor ve kuduzluga neden ola-
biliyordu. Ustelik bu fikirler Orta Cag'da sona ermedi. Adet déneminde,
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bahgedeki meyveler konserve yapilirken kayinvalidemin biiyiikannesi-
nin mutfagina girmesi yasakmug. Surinamh kadinlarin 4det déneminde
mutfaga girmeleri hali yasak. Baz1 geleneklere gore, 4det donemindeki
bir kadin sadece dokunarak, hatta s6yle bir bakarak bile ekmegin kiif-
lenmesine, etin giiriimesine ve bitkilerin 6lmesine neden olabiliyor. An-
cak, Cin’deki Kiiltiirel Devrim sirasinda, sadece 4det dsneminde olma-
yan kadinlarin biiyiiklere yemekler hazirlamasina izin verilmesine dair
geleneksel Cin kaidesi de birgok diger gelenekle birlikte kaldirilda.
Diger dinlerin 6gretilerinin daha mantikli bir temeli var. Midye gibi
kabuklu deniz hayvanlari Yahudi beslenme kurallarina gére “kirli” Ame-
rikah Kizilderililerin de bunlar1 yemesi yasakti. Bunun iyi bir nedeni var
gibi. 1987'de, Dogu Kanada, Prens Edward Adasi’'nda midye yiyen yak-
lagik 100 kisi bir giinde bir anda ciddi bir bigimde hastalandi. Mide bu-
lantis1 ve kusma haricinde, kurbanlar yénelim bozuklugu, bag agrisi ve
paralizi de dahil olmak iizere ciddi nérolojik semptomlar da gosterdi-
ler. 4 kisi 6ldii ve 7 kisi komaya girdi. Bir yil sonra, hastalardan bazilar
halé ciddi bellek sorunlar1 yagiyorlardi. Kizlarinin nikahi gibi, normal-
de unutulmayacak olaylar1 artik hatirlayamiyorlardi. Bu olayda hayati-
m1 kaybeden 4 kiginin beynine otopsi yapildi. Hipokampusla amigdala-
nin, yani bellek agisindan gerekli olan iki yapimn ciddi bir bigimde ha-
sar aldig1 ortaya gikt1. O yaz, Kanada'daki agiri hava kosullari suyosun-
larinin (Nitzschiapungens) agir1 miktarda biiyiimesine yol agmgti. Ka-
buklu deniz hayvanlary, sinir sistemi igin toksik olan ve agir1 aktivasyonla
beyin hiicrelerini yok eden bir madde olan domoik asit igeren yosunlar
fazla miktarda siizmiig ve yemisti. Bu etki sadece insanlarla kisith degil.
1961'de, Santa Cruz, California'da bir gri yelkovan kusu siiriisiinde tu-
haf davraniglar gézlemlendi. Kuglar arabalarin sileceklerine konuyor, in-
sanlar1 gagalayip iistlerine kusuyorlardi. Sokaklarda birgok 6lii kug birik-
ti. Alfred Hitchcock yerel gazetelerden ona bu tuhaf davranglara iligkin
raporlari yollamalarin istedi. 2 y1l sonra da biyiik bir ihtimalle bu olay-

lardan ve tabii Daphne du Maurier’in ayn1 ismi tagtyan kisa 6ykiisiinden



298 BEYNIMiZ NEYSE Biz OYUZ

etkilenip Kuglar filmini gekti. 1991'de, aym bolgede karabataklarin ve
kahverengi pelikanlarin aniden tuhaf davransglar sergiledigi benzeri bir
salgin yasandy; leglerinde yine yiiksek miktarda domoik asit konsantre-
si bulundu. O yiizden, kutsal kitaplardaki belirli 6gretileri mutlaka géz
6niine almamiz gerekiyor... Ama hangilerini géz 6niine alacagimiz bil-
miyor olmamiz ¢ok yazik. Levililer'deki tiim kurallara uyarak riske gir-
memek artik bugiinde ve ¢agda bir segenek degil. Dolayisiyla, cezalan

okuyun ve titreyin!

BiR BASKASI iCiN DUA ETMEK: ALIN SiZE BiR
PLASEBO

Tanrr'nin yapti her seyi gordiim. Insan giinein altinda olup bitenleri
kesfedemez. Arayip bulmak igin ne kadar gaba harcarsa harcasin, yine
de anlamim bulamaz. Bilge kisi anladigim soylese bile gergekten kav-
rayamaz.

Vaiz, 8/17

Tanrr'ya sadece bir kere, gok kisa bir dua ettim: “Ey Tanrim, diigmanla-

rim giiliing duruma diigiir.” Tanri duama yamt verdi.

Voltaire

Darwin’in kuzenlerinden biri olan Sér Francis Galton (1822-1911) du-
anin etkisini istatistiksel olarak aragtiran ilk kigiydi. Herkesin bildigi ve
saghk, krallarin ve kraligelerin uzun yasamasina yonelik dualarin etki-
siz oldugu sonucuna vardy, ¢iinkii bu kisilerin hayatlan diger siniflara ve
mesleklere gore ortalama olarak daha uzun degildi. Aym sekilde, misyo-
nerler ve hacca gidenlerin giivenli yolculuk etmesi i¢in okunan birgok
dua da ortalamadan daha az geminin batmasina neden olmuyordu.
Birgok yakin tarihli aragtirma duanin l6semili, romatizmali veya bob-
rek diyalizine mahk{im hastalarda bir etkisi olmadigim gostermigtir. Agik

kalp ameliyat: gegirmekte olan ve anestezi altindaki hastalara bir kulak-
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likla dua dinletmenin de aym gekilde etkisiz oldugu belirlenmistir. Belirli
yaynlar duanin etkili olduguna dair iddialarda bulunur, ancak deneysel
yontemleri temelden kusurludur. Ornegin, bir kalp gézlem kogusundaki
hastalar igin dua edilmesiyle ilgili bir deneyde, hastalan gruplara ayiran
sekreterin aymi zamanda sonuglan kaydettigi (dolayisiyla, kér bir deney
degildi) ve dua edilen grubun zaten deneyin baglangicinda kontrol gru-
bundan daha saghikli oldugu anlagilmigtir. 14 iyi aragtirmanin sonuglari-
nin birlesiminden, 2006 yilinda bagkalar1 i¢in dua etmenin iyilestirici bir
etkisi olmadig1 anlagildi. Ancak, kapsamh ve iyi kontrolli bir aragtirma
bunun kalp hastalar: iistiinde hasar verici etkisi oldugunu ortaya gikardu.
Aragtirma koroner bypass ameliyati olan 1.802 hastay: kapsiyordu. ilk
iki gruba kendileri i¢in dua edilebilecegi veya edilmeyebilecegi soylen-
di. Grup I’e dua edilirken, Grup 2’ye dua edilmedi. Ayrica, kendileri igin
dua edilecegini bilen Grup 3’e de dua edildi. Herkesi sagirtacak bigimde,
en fazla komplikasyonu Grup 3 hastalar1 yagadi. Belki de onlar igin dua
edileceginin s6ylenmesi kotii bir durumda olduklarindan korkmalarina
yol agmigt1. Bir bagka aragtirma, bir hasta ne kadar fazla psikiyatrik semp-
tomlara sahipse, bir o kadar dua ettigini ortaya ¢ikardi. Ancak, bundan
dua etmenin psikiyatrik sorunlara yol agtigini sonucu gikaramazsiniz; bu
hastalar muhtemelen garesizce zihinsel saghklar1 konusunda yasadikla-
n1 zorluklar igin yardim ariyorlardi. Durum her ne olursa olsun, bagkala-
n igin dua etmenin etkili olduguna dair higbir ikna edici evrensel kanit
sunulamamigtir. Ornegin, kimse kesilen bir uzvun dua edildikten sonra
geri giktigim gormemisgtir.

Duanin etkinligine dair olumsuz literatiire ragmen, bityiik ¢ogun-
lugun buna dair higbir giiphesi yok: Amerikalilarin %82’si dua etme-
nin ciddi hastaliklari iyilegtirecegine, %73t bagkalar: igin dua etmenin
hastaliklar1 iyilestirecegine inamyor ve %64 liik bir kesim de doktorlari-
nin onlar i¢in dua etmesini istiyor. Aragtirmalar bunu desteklememesi-

ne ragmen, neden gogunluk duanin etkili olduguna inaniyor? Bence bu-
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nun sebebi, aligkanliktan dua eden insanlarin o sirada kendilerini iyi his-
setmeleri. Bir rahatlama tepkisi olugturuyor, stres hormonu kortizoliin
seviyesini digiiriiyor. Dolayisiyla, bagkalar: igin dua etmek aslinda ken-
dinizi rahatlatmak i¢in yaptigimz bir sey. Yeni bir fikir de degil. Spinoza
istekte bulunan dualarin bir anlami olmadigim digiiniiyordu, ¢iinki ri-
calar1 yerine getiren kisisel bir Tanr1 olduguna inanmiyordu. Ancak, dua
etmeyi odaklanmanin ve meditasyonun bir araci olarak gérityordu. Aym
sonucu yogayla, meditasyonla veya en sevdiginiz miizigi dinleyerek de
alabilirsiniz. Yoga yapmak kortizolii azaltir ve uyku hormonu melatoni-
nin iiretimini arttinr (tipki meditasyon gibi); sempatik otonomik sinir
sistemi de yoga egzersizlerinden sonra daha az aktifhile gelir. Dolayisiy-
la, stres alma etkisine sahiptir.

Bu arada, dua etmenin etkinligine dair aragtirmalar 6zgiin y6ntemsel

engellerle gevrilidir:

+  Bazen sadece dua edilen kisinin ilk ismi sdylenir ve baz1 durumlar-
da sadece fotograf gosterilir. Bu, Tanrr'min s6z konusu kigiyi tan-
yabilmesi igin yeterli midir?

+ Kontrol grubundaki kisilere dua edilmesini nasil engellersiniz?
Hastanelerdeki birgok kisi partnerlerinin, arkadaglarinin veya ta-
mdiklarinin dualarindan faydalantyor olabilir.

»  Inangh kisiler kendilerine Tanrr'nin yéntemlerinin gegerli bir aras-
tirma konusu olup olmadigim ve Tanri’'nin kendisine test yapilma-
sina izin verip vermeyecegini sorabilirler (“Tanriniz Rab’bi dene-

meyeceksiniz,” Tesniye 6/16).

Tiim bu yontemsel sorunlara ragmen, bir bagkas: igin dua etmenin
etkili olup olmadigini anlamanin tek yolu hayvanlarla yapilacak, iyi kont-
rolli deneysel bir aragtirma olabilir. Ancak, heniiz bu tiir bir ¢aligmaya

rastlamadim.
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DINSEL SANRILAR

Bir kigi bir sanriya kapildiginda, deli oldugu digiiniilir. Milyonlarca

kisi ayni sanriya kapildiginda, her gey daha da zor olur.
Richard Dawkins

Belirli nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar, en azindan din bir bireyin
beynine gengliginde programlanmigsa dinsel sanriya neden olabilir. Epi-
leptik bir krizden sonra, hastalar gergeklikle bagin yitirebilir ve bu psi-
kozlarin dortte biri dinsel bir yaprya sahiptir. Dinsel sanrilar aym zaman-
da maniden, depresyondan veya sizofreniden kaynaklanabilir ya da fron-
totemporal demansin ilk semptomlarini olugturabilir. Ornegin, 2003’te
Isvigre Disigleri Bakani1 Anna Lindh’inilaglarini almay birakan 25 yagin-
daki sizofreni hastas1 Mijailo Mijailovi¢ tarafindan “Isa’nin emriyle” 6l-
diiriilmesi vakasi. Mijailovi¢ Isa tarafindan segildigini diisiiniiyordu ve
ona cinayet iglemesini soyleyen seslere kargi koyamiyordu. 1994’te Eko-
nomik Bilimler alaninda Nobel Odiilii kazanmus olan John Nash’e 29 ya-
sinda paranoid sizofreni teshisi koyuldu. Sanrilarindan bazilar1 dinseldi;
kendisini gizli mesihvari bir kisilik ve Incil'deki Esav olarak gériiyordu.
Oliime yakin deneyimlerin de dinsel bir egilimi olabilir. Akciger emboli-
si olan bir kadin Isa’nin onu gocuklarina bakmas igin cennetten diinyaya
geri yolladigim iddia etmigti. )
Hollandal eski bir Egitim ve Bilim Bakani olan Ger Klein kendi din-
sel manisinin ayrintih bir tarifini yazdi. Onunla 1975 yazinda, tek bir haf-
tada biitgesinden 200 milyon florin kesmeye zorlandig1 zaman tanigtim.
Kaleminin tek bir hareketiyle yeni bir idareci bekleyen Hollanda Beyin
Aragtirmalan Enstitiisi'nii (NIN); tarihgi Loe de Jong tarafindan bag-
kanlik edilen Savas Belgeleme Enstitiisii'nii (RIOD); Hollanda Gékbi-
lim Uydu Programu Enstitiisii'nii ve birkag diger 6nemli kurumu kaldur-
di. O zamanlar, 23 yaginda geng bir aragtirmaciydim ve higbir idari de-
neyimim olmadig1 hilde NIN'in personelinin geri kalaniyla birlikte bu

hiikiimet kararinin geri alinmasi iin girisimlerde bulunmaya karar ver-
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dim. Parlamentodaki gruplarla goriigmeler yapildiktan ve sik1 yiriitilen
bir kampanyadan sonra, nihayet bagaril olduk; Temsilciler Meclisi bir
gizli oylama sonucunda enstitiiniin kalmasina karar verdi. Bunun ardin-
dan gelen miizakerelerde, Klein ve ben farkh ilgi alanlarimiza, ge¢misi-
mize ve kisiliklerimize ragmen iyi anlagtik.

1978de, Loe de Jong bir basin konferansinda Hristiyan Demokrat
Birligi adh yeni bir partinin lideri olan Willem Aantjes’in II. Diinya Sa-
vagi sirasinda SS ile anlagma imzaladigim agiklady; kisa siire 6nce devlet
bakani gorevi kapsaminda RIOD’dan sorumlu olan Aantjes sagird. Kle-
in’a gore, De Jong, Aantjes’i yargisiz infaza maruz birakarak uygunsuz bir
sey yapmusti. Gegmigte fikir aynihklar yagadigi De Jong’un hiilkimetten
ayrilarak bu konuyla ugragmas: gerektigini diisiiniiyordu. Giderek daha
da tedirgin bir hilde, Meclis'te yapilacak olan tartigmaya ruhu ele gegi-
rilmis bir adam gibi hazirlanmaya koyuldu. Sabah 4’te iig litre sert kah-
veyle goktan sarhos olmugtu. Ancak Igci Partisi tartigma igin bir bagkasi-
n1 sozcii olarak segti ve isin daha da kétiisii, tlkenin egitim bakani Arie
Pais tarafindan yerden yere vuruldu. 17 Kasim 1978'de gergeklesen tar-
tismadan sonra evine d6ndiigiinde, alnina feci bir yumruk yemis gibi
hasta hissetti. 1994 tarihli Over de Rooie (Kirmizi1 Gormek) adh kitabin-
da zorunlu olarak anlattig1 manisi o anda bagladi. Bir beyin operasyonu
gegirdigi ve dis giigler tarafindan kontrol edildigi izlenimine kapilmugti.
Gok giiriiltiisiinii andiran bir ses ona “Sen sadece Tann degilsin, Tanrila-
rin Tannsisin,” diyordu. Digan gikip bir siipermarketin 6niinde durdu ve
yoldan gegenlere onlar1 hiimanist bir kurtulusun bekledigini agiklads. In-
sanlarin durup dinlemek yerine telagla gitmesine de hig sagirmad, ¢iin-
kit mesajinin aciliyetini anladiklarimi disgiiniiyordu. Daha sonradan so-
yunup ¢irilgiplak kald1 ve kig mevsiminin ortasinda evinin etrafinda dai-
reler gizerek kogmaya bagladi. Bu mani dénemi birkag ay sonra korkung
bir depresyona donisti.

Klein'in garpici kitabini okurken, beni hala hatirlayip hatirlamadig-

n1 sormak ve 19 yil sonra manik depresyonun ortak ilgili alanimiza gir-



NOROTEOLOJI: BEYIN VE DIN 303

digini sdylemek igin yazdim. Ustii értiilii bir imayla da bu bozukluga sa-
hip hastalarin beyin dokularinin otopsi aragtirmalarina iligkin yayinla-
rimizdan bazilarin1 mektuba ekledim. Bu kitabin sayfalar1 arasinda hala
sakladigim uzun ve hos bir yart aldim. “Tabii ki Enstitii'niin kapanma-
styla ilgili olarak delegasyonunuzla bakanhk arasindaki gériigmeleri ha-
tirhyorum... Bana zorla yaptirilan biitge kesintilerinin ardindan enstitii-
yu kapatmakarari neredeyse politik kariyerime mal olacakti, ancak elde
edilen bagariyla tatmin oldugunuza eminim... Manik Depresyon Aragtir-
malan dogal olarak gok ilgimi gekiyor. Meslekten olmayan bir kigi olarak
bu konuda ¢ok az bilgi sahibiyim. Belki de yakin bir tarihte bulusabiliriz,
siz de bu alandaki tibbi gelismeleri bana anlatabilirsiniz. Miimkiin olabi-
lir mi2” Tabii, onu derhal enstitiiye ¢agirdim. Ancak, 2 yil sonra Arahk
1998'de beni ziyaret ettikten sonra oldi.

TEMPORAL LOB EPILEPSiSi: TANRI'DAN MESAJLAR

Cennete gitmek istemiyorum; orada kimseyi tanimam.
Harm Edens, HP/DeTijd

Aranizda... falcl... biyiici ... ruh ¢agiran veya olilerin ruhlarina da-

migan kimse olmasin... Ciinkii Rab bunlari yapanlardan tiksinir.
Tesniye, 18/10-12

Temporal lob epilepsisi bulunan kigiler zaman zaman Tanrr'yla dogru-
dan temaslar1 oldugunu ve ondan emirler aldiklarim diigiindiiren esrik
deneyimler yagarlar. Bir adam parlak bir 151k ve Isa’ya benzeyen birisini
goriiyordu. Temporal lobunda epileptik aktiviteye neden olan bir tiimér
oldugu anlagildi. Timor alindiktan sonra, esrik krizler kalic1 olarak ke-
sildi. Bu tiir ilahi vizyonlar genellikle gok kisa siirer, 30 saniye ile birkag
dakika arasinda meydana gelir, ancak bir kisinin kigiligini kalic1 olarak
etkileyerek onlan duygusal agidan farkh kisilere d6niigtiirebilir veya hi-
per dindarhig tegvik edebilir. Krizler arasinda, bu kisiler genellikle semp-
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tomlari arasinda obsesif bir bigimde yazi yazma, cinsellige kars: ilgi dii-
stisii ve agin dindarhik gibi durumlar olan Geschwind sendromu yagarlar.
Epilepsinin bu nadir goriilen bigimi gesitli tarihi kigiliklerin de davramsg-
larini gayet iyi agiklayabilir.

Havari Pavlus héla Yahudi ismi Saul'u kullarurken ve Hristiyanlarin
yakalamak ve onlar: esir almak igin $am’a giderken, esrik bir deneyim
yasadi: “Yol alip $am’a yaklagtig: sirada, birdenbire gokten gelen bir 151k
cevresini aydinlatti. Yere yikilan Saul, bir sesin kendisine, “Saul, Saul, ne-
den bana zulmediyorsun?” dedigini isitti. Saul, “Ey Efendim, sen kimsin”
dedi. “Ben senin zulmettigin Isa’yim,” diye yarut geldi. “Haydi kalk ve
kente gir, ne yapman gerektigi sana bildirilecek.” Saul'la birlikte yolcu-
luk eden adamlarin dilleri tutuldu, olduklan yerde kalakaldilar. Sesi duy-
dularsa da, kimseyi goremediler. Saul yerden kalkti, ama gozlerini agti-
ginda higbir sey goremiyordu. Sonra kendisini elinden tutup $am’a go-
tiirdiiler. Ug giin boyunca gozleri gérmeyen Saul higbir sey yiyip igme-
di” (Elgilerin Isleri, 9/1-9). Havarinin gok biiyiik bir ihtimalle temporal
lob epilepsisi vardy, giinkii bu durumun gegici kortikal korlige ve Hristi-
yanhig: segise yol agan esrik deneyimlere neden oldugu diger vakalar da
biliniyor. Korintliler 12/1-9 metninde ve Pavlus’un tarihgisi Luka tara-
findan bildirilen gorsel haliisinasyonlar bu teshise agirhk veriyor. Haliisi-
nasyonlardan birinde, Isa onu tegvik edercesine konusuyor; bir digerin-
de Kudiis'te dua ederken Isa’y1 gériiyor ve bir transa giriyor.

Islam dininin peygamberi Hz. Muhammed Mekke yakinlarindaki te-
pelerde kuytu bir yerde uyurken, daha sonradan Cebrail’e ait oldugunu
soyledigi bir ses duydu; ses ona séyle emretti: “Oku” (igra). “Okuma bil-
miyorum,” diye yamut verdi. Ses “Oku! Yaradan Rabbinin ad ile!” diye
tekrarlacdh. Kendisinde bir sorun oldugunu sanip dehsete kapilan Mu-
hammed kendisini dagdan agag atmay: diigiindii. Ama bunun ardindan
sesin “Ey Muhammed! Sen Allah’in elgisisin, ben de Cebrail'im,” dedig;i-
ni duydu. Hira'daki ilk andan itibaren 6limiine dek Cebrail’den vahiyler

almaya devam etti.
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Joan of Arc 1412'de Fransiz kéyii Domrémy’de bir giftginin kiz1 ola-
rak diinyaya geldi ve 30 Mayis, 1431'de 19 yagindayken Rouen’de bir di-
rege baglanip yakildi. Hayat hikéyesi, epileptik krizleri de dahil olmak
tizere Engizisyon ve Katolik Kilisesi tarafindan ayrintih bir bigimde bel-
gelendi. Tann’nin sesini duydugunda 13 yagindaydi. Ses sagdan gelmis-
ti ve genellikle ardindan aym tarafta parlak bir 151k beliriyordu. Sesi duy-
masindan kisa bir siire sonra, azizler ona seferleri sirasinda giinlitk tavsi-
yeler vermek iizere belirmeye bagladi. Epileptik krizleri bazen kilise ¢an-
lariyla tetikleniyordu; bu ses onu derinden etkiliyordu ve dizlerinin iis-
tiine ¢okiip savag alaninda bile dua etmesine neden oluyordu. Esrik kriz-
lere bunlar sona erdikten sonra onu aglatan bir huzur hissi eslik ediyor-
du. Krizler arasinda, aralarinda duygusallik, 6fori, kendini adama inanci,
mizah anlayis1 eksikligi, miitevazihik, giiclii bir ahlaki anlayss, aseksiiellik,
sabirsizhik, saldirganhk, intihar egilimi ve agir1 acima hissinin de bulun-
dugu Geschwind sendromunun 18 6zelligini birden sergiliyordu.

1889'da, Vincent van Gogh kendi bagina gidip Saint-Rémy-de-Pro-
vence adh Fransiz kasabasindaki hastaneye yatti. Birgok diger saglik so-
rununun yan sira epilepsisi vardi. Psikoz krizleri sirasinda hem gorsel ve
isitsel haliisinasyonlar, hem de tuhaf dinsel ve paranoyak sanrilar yagtyor-
du. Bu krizlerden birinde, kulaginin bir pargasim kesti ve kasabanin Rac-
hel adl fahigelerinden birine yolladi. Krizler arasinda, Geschwind send-
romunun 6zelliklerini de sergiliyordu. Hipergrafisi sadece erkek karde-
sine yazdigi alt: yiizii agan mektuplarda degil, her giin bir yagh boya tab-
lo yapan bir ressam olarak inanilmaz iiretkenliginde de ortaya gikiyordu.
20 yagindan itibaren giderek daha dindar oldu ve Incil'i obsesif bir bigim-
de tekrar okudu. Rahip olmak istedi, ama kisiligi gerekge gosterilerek bu
istegi reddedildi. 1887'de vaktini Incil'i Fransizcaya, Almancaya ve Ingi-
lizceye gevirerek gegirdi. Pazar giinleri dort farkli kiliseye gidiyordu; Ar-
les’teki evinin duvarina “Ben Kutsal Ruh’'um,” diye yazmugti.

1849°'da Rus yazar Fyodor Dostoyevski liberal bir entelektiiel gru-

bunun iiyesi olmak sugundan tutukland: ve 6liim cezasina garptinldi.
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Onun ve diger mahkiimlarin bir ates mangas: tarafindan vurulmasini
bekledikleri sahte bir infazdan sonra, cezasinin Sibirya’'da 4 yil agir hapis
cezasina degistirildigini duydu. Yiizlerce epileptik kriz gegirmistir ve The
Idiot (Budala) adli romaninda krizlerden hemen 6nceki esrik zamanlar-
daki dinsel deneyimlerinin lirik betimlemeleri bulunur. “Sizler, saghkh
insanlar, biz epileptiklerin bir krizden 6nce deneyimledigi saniyenin ne
kadar biiyiik bir mutluluk oldugunu bilemezsiniz. Bu mutlulugun sani-
yelerce mi, saatlerce mi, yoksa aylarca mu siirdiigiinii bilmiyorum, ama
inanin ki bu diinyanin tiim giizelliklerine degismezdim.” Bu ifade en faz-
la birkag dakika siiren esrik zamanlarin daha uzunmug gibi algilandigim
gosteriyor. Dostoyevski ayn1 zamanda gordiigii dinsel vizyonlardan da
sz etmis, goklerin nasil algaldigini, onu yuttugunu, Tanri'min varhgim
nasil hissedip iginin bununla doldugunu ve “Evet, Tanr1var,” diye agladi-
g1 da anlatmigtir. Ondan sonra, higbir sey hatirlamamasi sonradan ge-
nellesmis bir epileptik kriz gegirdigine isaret ediyor. Krizler sikti, haftada
bir veya iig giinde biryagiyordu; bunlar da Besy (Ecinniler) adl kitabinda
betimleniyor: “Her seferinde bes, alt1 saniye siiren anlar var; aniden ku-
sursuz bir bigimde yakaladiginiz sonsuz uyumun varhgini hissediyorsu-
nuz. Diinyevi bir sey degil... Bes saniyeden fazla siirse, ruh buna daya-
namazd ve yok olmasi gerekirdi. O bes saniyede, bir 6mrii yagiyorum ve
bu saniyeler igin hayatim feda edebilirim, ¢iinkii buna deger.”

Birgok kisi bu sendroma sahip ve Batili olmayanlarin bir kriz sirasin-
da asla Isa’y1 veya Tanrr'nin Batililarca bildirilen tiirden imgesini gérdii-
giinii sdylememesi yiziinden hayalkirikhig: hissedebilir. Haiti'de tempo-
ral lob epilepsisi 6liilerin ruhlari tarafindan ele gegirilme ve bir Vudu la-
neti olarak goriiliir. Erken geligim yillarinde beyinlerimize islenmis olan
ilahi imaj epileptik krizler sirasinda artistik, edebi, politik ve dinsel ya-
ratimlarla ve zihnimizin diigiinceler ve inanglar birikimiyle tekrar orta-

ya gikiyor gibi.
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DINLE iLGiLi GORUSLERIME KAMUOYUNUN TEPKiSi

Affet Ey Tannm, seninle ilgili yaptigim ufak esprileri; ben de senin
bana oynadigin biiyiik sakay1 unutayim.
Robert Frost

Her sey dostane bir bigimde baglad1. Yaklagik olarak 9 yil 6nce, Throuw
adh Hollanda gazetesi beyinle ve dinle ilgili bir konugmamla ilgili bir ma-
kale yayinladi (30 Eyliil 2000) ve konusmamin baghgin1 manget olarak
kullandi: “Beynimiz Neyse Biz Oyuz.” Bundan kisa bir siire sonra, Roer-
mond yardimc1 papazi Mosy6 Everard de Jong gazeteye elestirilerini ige-
ren uzun ve dokunakh bir mektup yazdi (bu mektup sonug olarak beyni-
mizden daha fazlas: oldugumuzu sdyliiyordu) ve mektubunu su soruyla
sonlandirdi: “Eminim ki Profesér Swaab’in karis1 onu sadece ve esas ola-
rak fani beyni igin sevmiyordur, degil mi?” Bir siire sonra, bir bagka tar-
tigma arasinda yanima geldi ve kendini mektubun yazan olarak tamitti.

“Bunu duyduguma ¢ok sevindim, giinkii sorunuzu yamtlayabilece-
gimi santyorum,” dedim. “Karim beynim Steve McQueen'in bedenine
nakledilirse, buna kesinlikle itiraz etmeyecegini soyledi” Papaz kafas:
karigmug hélde, bog bos bakt: yiiziime. Belli ki Steve McQueen ismini
hi¢ duymamigtr. Cees Dekker Egitim Bakan Ronald Plasterk’e bilimle
ve inangla ilgili kitabi Looking Up in Flatland’in bir kopyasim verdikten
sonra, Mosy6 de Jong'la birlikte Dekker’a bir tartigmada katll.maya da-
vet edildim. Onu gériir gérmez, Steve McQueen’in kim oldugunu bilip
bilmedigini sordum. Héla bilmedigini itiraf etmek zorunda kald1! Papaz
daha sonra, bana Mario Beauregard ve Denyse O’Leary’nin The Spiritual
Brain: A Neuroscientist’s Case for the Existence of the Soul adli kitabiniyol-
layarak fikrimi degistirmek amaciyla samimi bir girisimde bulundu. An-
cak bu kitap da inangsizligim sarsmada.

200S'te, televizyon yapimcisi olan Rob Muntz ve Paul Jan van de

Wint beyinle ve dinle ilgili bir televizyon programina katilmak isteyip
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istemedigimi sordular. O siralarda, bu isimlerin benim igin higbir anla-
mu yoktu ve herkes tarafindan tanindiklarindan bihaberdim, ama ok iyi
anlagtik. Van de Wint § inangh kisiyle evlerinde, S ateistle de kilisede ré-
portaj yapmak istiyordu; bu sirada, Muntz da sokaktan gegenlere goriig-
lerini soracakt1. Program TVU adh bir egitim kurumu tarafindan yayimn-
lanacakti. Her gey kulaga giizel geliyordu. Giizel bir sohbetten sonra, ka-
tilmay1 kabul ettim. Sonradan, inanghlarla yapilan réportajlar ¢ok sikict
olduklar: gerekgesiyle kullanilmadi.

Serideki ilk roportaj benimle Amsterdam’daki St. Nicholas Kilise-
si'nde yapildi. Dinen 6nemli gesitli kisiliklerin yani sira Tanr olduklarim
diigiinen manik hastalardan ve Tanrr'dan talimatlardan aldiklarimi diigii-
nen sizofren hastalardan da s6z ettim. Ayrica, korteksin elektriksel ola-
rak uyarilmasiyla beden disi deneyimi nasil tetikleyebileceginizi de an-
lattim (8liime yakin deneyimlerde oldugu gibi). Gelisimimizin en erken
dénemlerinde, aralarinda saldirgan davraniglarin da bulundugu davra-
niglanmizin 6zelliklerini ve davraniglarimuzin ahlaki yikimliligi ag-
sindan bunlann neye isaret ettigini de tartigtik. Bunlara ek olarak, din,
cennet ve 6liimden sonra yasamla ilgili sahsi goriiglerimi de belirttim.

Programin yaywna baglamasindan hemen 6nce, ki goriiniige bakilir-
sa programun ad1 Tanr1 Yok olacakt, réportajlarin arasina serpigtirilmig
sagma sapan goriintiileri ilk kez gordiim ve dehgsete kapildim (siyah bir
kadinin ¢armiha gerilmesi gibi). Basimiz gergekten de belada gibi go-
riniiyordu. Ancak bu konuda herhangi bir gey yapmama imkan yoktu
¢iinkii ok yaydan gikrmgti. Sonra, yorum yapmak igin sahneye ¢agrildim.
Program hakkinda ne disiiniyordum? Endiselerimi gizledim ve “Hari-
ka,” dedim. “Ama klipler arasindaki o konugmalar olmasaymis daha iyiy-
mis.” Neseli bir geceydi, ancak ailem réportajin yayinlamasiyla ilgili ola-
rak endigeyle yanimdan ayrildi. Sonradan, hakh olduklar: ortaya gikt1.

4 Haziran'da, St. Nicholas Kilisesi yayin yasaklamak amaciyla yap-
tinmlar uygulamak iizere harekete gegti. Ancak RVU kiliseyle anlagma-

sina sadik kalmig, mekam kullanmasinin karsihg olan saatlik 50 avro-
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yu 6demisti. RVU’nun kilisenin programla bir ilgisi olmadigina dair bir
mesajl yayin ncesinde ve sonrasinda gosterme teklifi mahkemece kabul
edildi ve programin yasaklanmasi igin yapilan bagvuru geri ¢evrildi. Bu
sirada, Muntz ve Van de Wint binlerce Hristiyan'dan nefret mektuplan
aldilar. Hollanda Katolik ve Protestan kiliseleri yayindan 6nce ortak bir
itirazda bulundular, ancak programin yayinlanmasini engelleyemediler.
Program en az kiginin izleyecegi bir saate alind1 (gece yarisindan birkag
dakika dncesine) ve pazar giinkii tekrar gosterimi kaldirild. Etrafimda-
ki kisiler roportaji keyifle izledigini ancak aradaki gériintiiler yiiziinden
programdan sogudugunu soyliiyordu. 9 Haziran'da Temsilciler Mecli-
sindeki Reformcu Politik Parti ve Hristiyan Birligi gruplar1 “dine say-
gisiz oldugu asikéar bu programin yasaklanmasim” istedi. Yazili sorulan
bagbakana ve adaletten ve medyadan sorumlu bakanlara yollandi. Hol-
landa Ulusal Haber Ajansi ANP’ye gore, bu gruplar programin “Tanr
ve Hristiyan inancryla kasith olarak ve miimkiin olabilecek en hasar ve-

«on

rici bigimde alay ettigi” kamsindaydi. O resmi sikiyetleri de, 23 Hazi-
ran, 2005 tarihinde “dine kiifredici ve hakaret edici” oldugu gerekgesiyle
RVU programina karg1 Dine Kiifre ve Kiifre Karg1 Birlik tarafindan yap:-
lan su¢ duyurusunu da bir daha duymadim. Meghur Hollanda tolerans:

da bu kadarmug.
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CENNET VE DUNYA ARASINDA
DAHA FAZLASI YOK...

RUHA KARSI ZiHiN

$u ana dek, beynin zihnin giinliik gergekliklerini yaratmasi konusu
kimse tarafindan dine aykin olmayacak bir bigimde ifade edilememis-
tir.

Bert Keizer, Inexplicably Inhabited, 2010

F reudun da dedigi gibi, 6limden sonra ruhani bir “seyin” siirek-
li olarak var oldugu fikri tiim kiltiirlerde ve tiim dinlerde bulunur.
O “seye” genellikle ruh denir. Oliimden sonra, kisa bir siireligine bede-
nin yakinlarinda kaldigy, sonra da kaha olarak bir bagka yere gittigi var-
sayllir. Surinam kokenli kisiler bana birkag otopside yardima oldular;
ruhu uyarmak igin igeri girmeden 6nce kapiy: iig kere galarlardi. Avust-
ralya’'daki Aborjin toplumunda 6len kisinin adi ruhun huzur iginde gi-
debilmesi igin bir siire (siire aile tarafindan belirlenir) sylenmeyebilir
veya yazilmayabilir. Eger bir Aborjin bir kaza veya sug yiiziinden bek-
lenmedik bir zamanda 6liirse, haberlerde bir uyar1yayinlamur ve sessizlik
doénemi baglar. Eski Cin geleneklerinde, éliiler ruh igin hazirlanmus, gii-

zelce siislenmis kutular iginde gomiiliirlerdi. Ancak, su ana dek bunlarin
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her zaman bosa oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bityiik Yahudi alimi ve fizikgisi
Maimonides (1135-1204) ruhun dliimsiizliigii iistiine yazmgtir. Kuran
da bu konuda siipheye yer vermeyerek, kusursuz ruhlarin derhal cenne-
te alinacagini sGyler.

Yiizyillar boyunca, insanlar bir bebegin ruha ne zaman sahip oldu-
gu konusunda tartigmistir. Bu konudaki dinsel goriigler hala kiirtaj, kok
hiicre aragtirmasi ve embriyo segimi gibi konularin yam sira politik tar-
tigmalarda yankilanmaktadir. Talmud alimleri embriyonun hamileligin
40. giiniinden sonra ruhu olduguna inanirlar; Bunun sebebi, belki de 40.
giinden sonra bir fetiisiin fark edilebilir hile gelmesidir. 40 giinden 6nce,
Talmud fetiisii “su” olarak tanimlar. Bu ayrim Israil'de insan embriyo-
su kok hiicre aragtirmalarinin yasaklanmasina neden olmugtur. Eski Yu-
nanlara gore, bir bebegin ruh edindigi an cinsiyetine bagliydi. Hipokrat
(MO 460-370) erkek fetiislerin hamileligin 30. giiniinde, kiz fetiislerin-
se 42. giiniinde ruh edindigine inanirds. Aristo’ya (MO 384-322) gore,
fark biraz daha biiyiiktii: Erkek fetiislerin 40, kiz fetiislerin 80 giin bekle-
mesi gerekiyordu. Bu farkin dayandinildigi ayrim nihayet Italyan tanribi-
limcisi ve filozof Thomas Aquinas (1225-1274) tarafindan agikhiga ka-
vugsturuldu. Bir kadinin masoccasionatus, yani kusurlu bir erkek oldugu-
na inamhrd: ve bu yiizden bir ruh gelistirmesi i¢in daha uzun siire gere-
kirdi (Summa Theologiae, 1/92). .

1906'da, Amerikah doktor Duncan McDougall 6lmek iizere olan
hastalan bir tahterevalli mekanizmasi bulunan terazilere koyarak tartt:
(yataklariyla birlikte). Oldiikten sonra onlari tekrar tartt1 ve yatagin bag
kisminin ortalama olarak 21 gram eksik ¢iktigi sonucuna vardi. Tuhaf
bir deneye benziyor: Ruhun maddi olmadig séylendigine gore, bir agur-
iginin da olmamasi gerekirdi. Kalp atiglar1 durdugunda meydana gelen
agirhik eksilmesi muhtemelen gesitli organlar arasinda kanin yeniden da-
gitilmasiyla ilgili olabilir. Ancak, 21 gram gibi kesin bir rakam halkin il-
gisini gekti ve bir filme bile konu oldu. McDougall'in képeklerin 6liim
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aninda daha hafif olmadigina dair bir bagka deneyde elde ettigi bulgular
Descartes'in 1662'de hayvanlann “ruhsuz makineler” oldugu iddiasiyla
ortigiiyordu. Ancak, 1930’larda, H. Laverne Twining adli Los Angeles-
I bir 6gretmen daha kesin deneyler yapti ve bunlar da tiim hayvanlarin
6lim aninda birkag miligram veya gram kaybettigini gosterdi; boylece,
hayvanlarin bir tiir ruha sahip oldugu sonucuna vard.

Tarih boyunca tiim kiltiirler ruhun var oldugunu varsaymustir. Bu-
giinlerde, sadece ruhla ilgili oldugunu diisiinebileceginiz bir aragtirma
alam var: Psikoloji. Ancak, psikologlar ruhu aragtirmazlar, sadece dav-
raniglan1 ve yakin tarihte beyni aragtirmaya baglamuglardir. Bir “psikon”
degil, bir néron vardir. Oldiigiiniizde, beyniniz iglemeyi keser. “Zihnin”
yiz milyarlarca beyin hiicresinin aktivitesinin bir iriinii, “ruhun” ise sa-
dece bir yanilg: olduguna dair vardigim basit sonuca karg: heniiz iyi bir
argiiman duymadim. Ruh kavraminin evrenselligi sadece insanoglunun
olim korkusundan, kaybettikleri sevdiklerini gérme arzusundan, ¢ok
onemli oldugumuz igin 6ldiikten sonra bizlerden geriye bir sey kalmasi

gerektigi gibi kiistah bir fikirden gikmiga benziyor.

KALP VE RUH

Cincilik yapan ve ruh gagiran ister erkek olsun, ister kadin olsun kesin-
likle 6ldiiriilecektir. Onlar taglayacaksiniz; 6liimlerinden kendileri so-
rumludur.

Levililer, 20/27

Baz1 kigiler hil4 hisler, duygular, karakter, agk ve hatta ruh konusun-
da kalbin 6zel bir rol oynadigs fikrine baghdir. Hollanda gazetesi NRC
Handelsblad'n editérleri bir keresinde bana bir okuyucunun mektubu-
nu iletmiglerdi: “Profesor siirekli olarak beyinle ilgili bir seyler anlatiyor,
ama duygularin bulundugu yer olan kalp beynin tipatip kopyasi.” Zaman
zaman kalbimizin heyecanla attigim hissettigimizi inkér etmiyorum, an-

cak bu tepki bedenlerimizi otonomik sinir sitemi aracihgiyla savagmaya,
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kagmaya veya sevismeye hazirlayan ve beyinden gelen bir emre verilen
bir tepkidir.

Kalbin oynadig efsanevi rol kalp transplant: olan hastalarin bede-
nine donériin baz1 6zelliklerinin de yerlestirildigini “kanitlayan” anek-
dotlarla giiglendirilir. 2008°de, Hollanda gazetesi De Telegraaf kendisini
bagindan vurarak intihar eden Amerikali bir adarmn 6ykiisiinii yayinla-
di. Ismi Sonny Graham’di ve 12 y1l 6nce bir kalp nakli gecirmisti. Donér
kalp 33 yaginda intihar eden Terry Cottle’dan gelmisti. Sonny Graham
yeni hayatina o denli minnettar kalmugti ki, Terry’nin dul kansi Cheryl’le
yazigmaya baglamigti. Olaylar birbirini izledi. “Onu yillardir tantyormu-
sum gibi hissettim,” dedi Graham 2006°da yerel bir gazeteye. “Gozlerimi
ondan alamiyordum. Bakakalmigtim.” 2004 te, Fox News dul esin ilk ko-
casinin kalbini alan adamla evlendigi haberini duyurdu. Sonradan yeni
kocas1 da kalbin ilk “sahibi” gibi aym sekilde intihar etti. Cheryl 39 ya-
sinda ikinci kere dul kaldi. De Telegraaf bu haberde Cheryl’la birlikte
yasamanin zor oldugu sonucuna varmamigt. Hayir, bunun yerine “Bu
olay kalp gibi bir orgam bir bagkasina naklettiginizde 6len kisinin ruhu-
nu da aktardigimz Sykiisiine yeni bir soluk getiriyor,” dedi. Ashnda, De
Telegraaf bu tiir haberlere kars: tarafsizdir. Hafta sonu eklerinden birin-
deki manget g6yleydi: “Ruhunuz kalbinizde mi yagar? Claire Sylvia’ya
(47) bir gocugun kalbi verildi. Artik kizlara 1shik galiyor ve bira igiyor.”
1997’de deneyimiyle ilgili bir kitap yayinlayan Sylvia ona kalbini ve akci-
gerini veren geng motorcu donériin 6zelliklerini aldigina emindi.

Yakin tarihe kadar bihaber oldugum bir siireli yayin olan Oliime Ya-
kin Aragtirmalar Dergisi zevkleri veya becerileri donérlerininkiyle yer
degistiren kalp nakli hastalariyla ilgili birgok 6yki yayinliyor. Baz1 6y-
killerde miizik zevki degisen hastalardan s6z ediliyor. Bunlardan biri,
bir kadinin kalbini alan bir adamun birden operasyondan 6nce nefret et-
tigi pembe renge bayillmaya bagladigindan s6z ediyor. Bir satrang oyun-
cusunun kalbini alan bir kadinla ilgili bir diger 6ykii kadinin artik sat-

rangta bir usta oldugunu iddia ediyor. Bir cinayete kurban giden biri-
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sinin kalbini alan bir adam rityasinda katilin suratim1 gérdiigiinii s6y-
lemis. Bu tiir 6ykiilerdeki sorun, kalp nakli gegiren kisilerin donérle-
rin cinsiyetleri, yaglar1 ve 6liim nedenlerinin yani sira hayatlanyla ilgi-
li diger ayrintilan: fazlasiyla biliyor olmalar1. Bu tiir anekdotlar: ciddi-
ye alabilmek igin, kalp nakli gegiren hastalarin donérleri hakkinda hig-
bir gey bilmedikleri, iyi kontrollii aragtirmalara ihtiyacimiz var. Bir kalp
transplanti inamlmaz derecede ciddi, stresli ve hayati tehlikesi bulunan
bir operasyondur ve kisiligi uzun yillar ¢arpici bir bigimde etkileyebi-
lir. Kalp nakli hastalar1 genellikle maneviyata daha gok 6nem verirler,
olen kisi igin uziiliirler ve donorlerinin kendi bedenlerinde yagadigina
inanirlar. Davramslar ayni zamanda nakil edilen organin kabul edilme-
mesini engellemek i¢in gerekli olan agirilaglar yiiziinden de etkilenir. O
yiizden, bir kalp naklinden sonra herkesin farkli hissetmek igin gegerli
nedenleri vardir. Dahasi, nakil edilmis, alicinin beyniyle sinir baglant:-
lar1 olmayan bir kalp donérle ilgili karmagik bilgileri ahcinin davranugla-
rin1 etkileyecek bigcimde ona nasil aktarabilir?

Iyi kontrollii aragtirmalar bunun aksini kanitlayana dek, mevcut kli-
nik ve deneysel literatiire dayanarak tiim 6zelliklerimizin sadece beyni-
mizde bulundugunu ve kalbimizin nakille birlikte iyi ya da kétii donér
ozellikleri olmaksizin degistirilebilecek bir pompadan ibaret oldugunu

varsaymak zorundayiz.

OLUME YAKIN DENEYIMLERLE iLGiLi SOzZDE
BILIMSEL AGCIKLAMALAR

Bedenlerini terk eden kisiler gizlice bes duyularim beraberlerinde go-
tiirmemeli.
Bert Keizer, Inexplicably Inhabited, 2010

Doktora 6grencilerimden biri bilimsel bir ilgiyle bana iki 6liime yakin
deneyimini (OYD) anatilik bir bigimde anlatt::
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Ik OYD'de 11 yagindaydim ve plérezili zatiirre gegiriyordum. Atesim
423 dereceye cikt: ve ter iginde kaldim. Ama aile doktorumuz sadece
bebek gibi davrandigimi diigiindii. Sonra, diger ucu aydinlik bir tiinele
kayar gibi oldum. Biiyiik bir huzurun yarattig1 hos bir hisse kapildim.
Bilingli olarak-arka plan miizigini duymadim, ama insanun tiiylerini di-
ken diken eden bir miizik dinliyormugum gibi oldum. O yiizden, ne-
den bazi insanlarin bir OYD sirasinda cennetvari korolar duyduklan-
m anlayabiliyorum. Isik sizi thk bir banyo gibi sanyor; ¢ok parlak, ama
ac1 vermiyor.

34 yaginda yagadigam ikinci OYD daha ilgingti, giinkii kendimi yer-
de yatarken “gérdiim.” Daha sonradan bunun bir kalp ritim bozuklu-
guylailgili oldugu anlagildi. Yemek yiyordum ve bir sey almak iin aya-
ga kalktim. Bagim dondii, yere yigildim ve resmen bilincimi yitirdim.
Ancak, kendimin gayet farkindaydim ve kendimi yerde yatarken “gor-
dim.” Karim hemen yanima kogtu. Panige kapildig1 belliydi, siirekli
olarak ismimi soyliiyordu. Ona durumun ciddi olmadigin, iyi oldu-
gumu soylemek istedim, ama konugamadim. Bu tiir bir durumda, in-
san endiselenecegini veya korkacagim diisiiniir, ama bir odada rahat
rahat siiziiliyorsaniz 6yle olmuyordu. Ama bir yandan da yagadigim
durumun gergek olmadiginin ve siiziildiigiimii hayal ettigimin de far-
kindaydim. Bir kere, karimin sesini agagidan degil, yanibagimda duya-
biliyordum. Durumumu tahlil ettigimi hatithyorum: Yerde yatryorum,
pencere surada, kap: orada, koltuk on adim 6tede; kapinin 6niinde ya-
tryorum ve hali duyabiliyorum ama géremiyor, yamt veremiyorum. O
yiizden, siiziilme hissi en azindan kismen gorsel bir projeksiyon olma-
l. Cok tuhaf, ama hig panik veya endise hissetmedim. Bir siire sonra,
bedenimin kontroliinii yeniden kazanmaya bagladigimi hissettim, sii-
ziilme hissi dindi ve normal bir gekilde gormeye bagladim. Bunun ne
kadar siirdiigiinii bilmiyorum, ama otuz saniyeyle bir dakika arasinda
olmaliydi. Ama bana sonsuzluk gibi gelmisti: Tiim zaman mevhumu-
nu yitirmistim. Normalde, saatim olmadiginda zamam beg dakika fark-
la dogru olarak tahmin edebilirim. Ama saminm o zamansizhk hissi bir

OYD sirasinda éfori hissine katkida bulunuyor. Ne de olsa, hayatimiz1
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siirekli bir telag i¢inde, her zaman en fazlasim yapmayn isteyerek gegi-
riyoruz. Oyle bir anda, bu tiir endigelerden tiimiiyle kurtuluyorsunuz.

Iki sefer de ne birisiyle “kargilagtim” ne de sesler duydum.

Bugiinlerde birgok kisi OYD’leri biliyor. Bu fenomenle olan aginahk
Hollandah kardiyolog Pim van Lommel’in en iyi satanlar listesine giren
kitab1 Consciousness Beyond Life: The Science of the Near-Death Experien-
ce (Hayatin Otesindeki Biling: Oliime Yakin Deneyimlerin Bilimsel Agikla-
mast) 2007 yilinda yayinlandiktan sonra artti. OYD’ler oksijen yetersiz-
ligi, asir1 korku, yiiksek ates veya kimyasal maddelere maruz kalmaktan
meydana gelebiliyor. Kalp krizi gegiren kisilerin %20’si sonradan huzur-
lu bir hisse kapildiklarini, agrimin dindigini ve 6ldiiklerini diisiindiikleri-
ni soylityorlar. Bazilar1 bedenlerinden ¢iktiklarim hissetliklerini ve ken-
dilerini yerde yatarken gordiiklerini soylityorlar. Digerleri son siirat ka-
ranhk bir yerden ucunda bir 151k olan bir tiinelde ilerliyormus gibi hisset-
tiklerini, kendilerini gok giizel bir yerde bulduklarin1 ve miizik duyduk-
larin1 séyliyorlar. Bazilar1 6lmiis arkadaglarina ve akrabalarina kavugur-
ken veya ilahi goriintiler goriirken, digerleri tiim hayatlarinin gozlerinin
oniinden gegtigini goriiyor. Tim bunlar bir dakikadan kisa bir siirede
meydana geliyor. Hasar alan beyin duruma inamilmaz derece de hizh bir
anilar, disiinceler, imgeler ve fikirler akigi ile yamt veriyor. Hristiyanlar
Isa’y1, Hindularsa éliiler tanris1 Yama'nin onlan alip gotirmeye geldigi-
ni goriiyorlar. Amilar normalden gok daha huzh bir bigimde hatirlaniyor
ve kisiler gelecege dair vizyonlar goriiyorlar. Belirli bir noktada, bir siura
ulagiliyor ve o agamadan sonra insanlar bedenlerine déniiyorlar ve OYD
sona eriyor. Baz kigiler, ocuklar: onlara ihtiyag duydugu igin bizzat Isa
tarafindan geri yollandiklarim séyliiyorlar.

Van Lommel'in bagarisi, hastalann 6lime yakin deneyimlerini 2001
yiinda The Lancet adh tip dergisinde ayrintil bir bigimde anlatip, tip
diinyasinda bu fenomenle ilgili tartigmalar: baglatmak oldu. Hastalarinin
bir OYD’den sonra siklikla evlilikleri bozulacak kadar nasil biiyiik degi-

simler gegirdiklerini, nasil daha dindar veya manevi olduklanini ve daha
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fazla paranormal olaylara inanmaya bagladiklarini anlatti. OYD'lerin bir-
ok kisi iistiinde 6ylesine muazzam bir etkisi var ki, bunun nérolojik a¢1-
dan agiklanmasini gergekten de istemiyorlar. Sonraki yagami kisacik bile
olsa gérmelerine izin verildigine; hayatlarinin daha manevi ve dinsel bir
odaga yerlestigine inaniyorlar. Doktora 6grencim bu kuralda bir istisna
yaratarak OYD'leri sirasinda ve sonrasinda elegtirel bir bilim adami ola-
rak kald.

Dikkate Alinmayan Dért Nobel Odiilii

Ne yazik ki, Van Lommel aym mantikh yaklagimu izlemiyor, hastalari-
nin OYD'ye ait paranormal agiklamalara olan inanglarina kapilip gidi-
yor. S6zde bilimsel yorumlar: popiiler olmaly, ¢iinkii kitab1 peynir ekmek
gibi satiyor. Kategorik agidan OYD konusunda tiim nérobiyolojik agik-
lamalar1 reddediyor, s6ziim ona bir girpida sadece OYD'yi degil, ongo-
rillii rityalar, reenkarnasyon, gok uzaktaki seyleri gorme ve diisiince gii-
ciiyle nesneleri oynatmanin da dahil oldugu tiim manevi ve paranormal
teorileri agiklayan kendi teorisini 6n plana ¢ikariyor. Ona gore, bunlar
biz “ongoriisiiz, materyalist, indirgeyici aragtirmacilarin” disgiindiigii gibi
beyin tarafindan iiretilmiyor. Hayur, ona gére bilinglilik “evrende her yer-
de” ve sadece beyin tarafindan “programlarin radyo veya televizyon ta-
rafindan alindig:1” gibi ahmyor. Van Lommel’a gore, diisiincelerin'maddi
bir zemini de yok. Belli ki, bunun aksini kanitlayan yakin tarihli deney-
lerden de bihaber. Kolu ampiite edilmis, bir bilgisayar faresini ve pro-
tez bir kolu néronlarin elektriksel aktivitesini algilayan cihazlar1 diigiince
giiciiyle kullanan birisini diigiiniin. Bir bagka deyisle, Van Lommel igleri
tersinden ele almig: S6zde “radyo” (beyin) kendi programlarini yapryor.
Van Lommel manevilik teorisinin gerekli oldugunu, ¢iinki beynin
uzun siireli bellek igin yeteri kadar depo kapasitesine sahip olmadigim
iddia ediyor. Bu sagmalik; 2000’de Eric Kandel'in kisa ve uzun siireli bel-
legin molekiiler seviyede olustugunu anlatarak Nobel Odiilii aldigim da

bilmiyor gibi goziikityor. Van Lommel ayrica organizmalarimizin embri-
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yonik gelisimimiz ve bagisikhk yamtimiz igin gerekli olan bilgiden yok-
sun oldugunu da iddia ediyor; tiim bu bilginin evrende depolandigina
inanyor. Bir kez daha, 1995’te erken embriyonik gelismeyle ilgili gen-
lerin kesfi igin bir Nobel Odiilii verildiginden; 1987'deyse, Susumu To-
negawa’nin Nobel Odiilii'niin antikor gesitliliginden sorumlu olan gene-
tik mekanizmanin kegfi sayesinde aldigindan da bihaber gibi. En 6nem-
lisi de, Van Lommel'in DNA'nin genetik bilgi tagiyicisi olmadigin, sade-
ce bu bilgiyi evrensel bilingten aldigini iddia etmesi. Watson ve Crick’in
1962'de DNA yapisini belirledikleri igin Nobel Odiilii'nii hak etmedik-
lerine insanlarin ciddi ciddi inanmasi miimkiin mii? Dért Nobel Odii-
li'nii tek bir bilimsel argiimanla bile gozardi eden Van Lommel kendi ki-

tabini ya da en azindan bilimsel iddialarimi bosa gikariyor.

Olume yakin deneyimleri Giretmek

OYD’ler beyin islevine hasar veren herhangi bir gey tarafindan meydana
getirilip, bilinglilik, ritya uykusu ve bilingsizlik arasinda bir hili tetikleye-
bilir. OYD agir1 kan kayby, septik veya anafilaktik sok, elektrik garpmasi,
beyin hasari veya serebrovaskiiler kaza yiiziinden koma, intihar, bogul-
mayayakin olaylar (6zellikle gocuklarda) ve depresyon gibi durumlarda
bildirilmigtir. OYD’ler ayn1 zamanda agi1 CO? hiperventilasyon, LSD,
psilosibin veya meskalin seviyeleri yiiziinden de meydanagelebilir ve sa-
vas ugaklarinda fazla izl yiikselen deneyimli pilotlar tarafindan da ya-
sanmugtir. Bunlarin yani sira, anestezik olarak kullanilan bir uyugturucu
olan ketaminle de iligkilendirilmigtir.

Leiden Universitesi Tip Merkezi'nden Hollandah bir nérolog olan
Gert van Dijk hastalarin bayilmasim sagladig: haftahk deneyler yapiyor.
Hastalar sesler duyduklari, hos seyler hissettikleri, ya da tiimiiyle bagka
bir diinyaya gitmigler gibi hissettikleri OYD’yi diizenli olarak deneyim-
liyorlar. Tiim bu semptomlar beyindeki kan dolagiminda meydana ge-
len iyi belgelenmis gegici hasarlardan kaynaklaniyor; Van Dijk EEG’nin

diiz gizgiye doniistigii noktay: élgiiyor (ama beyin sapi iglevine devam
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ediyor, giinkii hastalar hala nefes aliyor). Ancak, Van Lommel kitabinda
tekrar tekrar OYD'nin beyinde oksijen eksikliginden meydana geleme-
yecegini, ¢iinkii 6yle olsa kalp krizi gegiren herkesin bunlar1 yagayacagim
sdyliiyor. Daha uzun siireli oksijen eksikliginin bellege bir OYD'yi hatir-
layamayacagimz kadar hasar verdigini unutuyor, ama The Lancet’ta ya-
yinlanan bir gahgmada bundan kendisi s6z ediyor. Van Lommel'in aras-
tirmasi ayni zamanda bazi kigilerin digerlerine kiyasla OYD’yi yagama-
ya veya hatirlamaya daha meyilli olduklarin1 da gosteriyor. Bunun Ame-
rikah nérolog Kevin Nelson'in gosterdigi gibi, bilinglilik aninda han-
gi riiya uykusunun (REM uyku) yiizeye ne kadar gikacagyla ilgisi var.
REM uyku bir OYD'yi béldiigiinde, insanlarin kaslar riiyalarda normal-
de oldugu gibi rahatlar, narkolepside oldugu gibi hareket etmelerini veya
konugmalarini engeller (B6liim S’e bakiniz). Bu REM paralizisi 6lii olma
hissine katkida bulunur. Van Lommel aynica OYD'nin oksijen azhgmn-
dan meydana geldigi fikrine de agir1 stresin OYD'yi tetiklediginin kanut-
landigx gerekgesiyle kars1 gikiyor. Ancak, bu kolaylikla beynin kortizole
verdigi tepkiye ve diger stres sinyallerine baglanabilir. Ac1 veya stres da-
yanilmaz oldugunda, hayat: tehdit eden bir durumdan kagmak imkén-
siz hile geldiginde, beyin geri gekilir ve REM uykusu araya girer. Stres
sistemi kapatilir ve OYD'nin riiya fash hos hislerle birlikte baglar. Van
Lommel bilingsizlik halinde tiim beyin aktivitesinin durdugundan na-
sil bu denli emin olabilir? Gert van Dijk diizenli olarak bunun aksini ka-
nithyor. (EEG lerin diiz gizgiye inmesi tiim aktivitenin dindigini goster-
mez; EEG serebral korteksin iist kismindaki aktiviteyi 6lger.) Dahasi, bi-
risi bir kalp krizi gegirdiginde, normal beyin islevi ve bilingsizligin bag-
langic1 arasindaki aralik bir OYD gegirmeleri igin yeteri kadar uzundur.
Aynisey bilingsizlikle iyilesme arasindaki arahik igin de gegerlidir ki Dos-
toyevski epileptik krizler sirasinda bitmeyecekmis gibi gelen deneyimle-
rini bu arahkta yasamig olmal. Bilinglilik hali geri geldiginde OYD’nin
meydana gelme olasilig1 baz kisilerin bagaril ayillma aninda bedenlerine

geri diigiiverdigini hissetmesiyle desteklenmektedir.
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Van Lommel'mn ilging teorisiyle ilgili hi¢bir bilimsel zemin yokken,
beyin aragtirmalar1 OYD'nin tiim unsurlanm kusursuzca agiklar. Bir be-
den dig1 deneyim temporal lobla parietal lobun bulustugu alani uyararak
tetiklenebilir. Kaslardan, denge organindan ve gorsel sistemden alinan
bilginin islemden gegmesi temporal lobla parietal lobun bulugtugu nok-
tada, yani angiiler girusta ($ekil 28) bozulursa, bedeninizden gikiyor-
mus ve siiziiliyormug gibi hissedersiniz. Benzer deneyimler beyindeki
bir¢ok kimyasal haberciyi etkileyen kenevir kullamimu yiiziinden de mey-
dana gelmigtir. Bir hastanin vakasinda, forniksin yakinlaninda hipotala-
musun arka kisminin elektriksel uyariminin, mediyal temporal lobu ak-
tive etmek gibi bir yan etkisi olmus, hastanin 30 yil 6nce meydana gelen
olaylan yeniden yagamasiu saglamig (Bolim 11’e bakiniz) ve hayatin
gozlerinin niinden gegtigi bir OYD etkisi yaratmistir. Bu alan, hayati-
muzin tarihgesini olugturan epizodik otobiyografik amlarin depolanma-
siyla ilgilidir. Dahasi, oksijen eksikligine olduk¢a duyarhdir ve bu yiiz-
den kolaylikla aktive edilebilir. Hipokampusun uyarilmasi oldukga net,
fazla aynntih otobiyografik anilar tetikler ki bunlara 6lmiis kisilerle il-
gili anular da dahildir. Bir kiginin hayat: akut tehlike altinda oldugunda,
geri gelen tiim bu anular pes pese degil, resmen bir anda belirir ve “pano-
ramik an1” denen duruma yol agar. Temporal lob epilepsisinden ve tem-
poral lobun uyarildig diger durumlardan (Béliim 15’e bakimiz), bunun
giiglii manevi veya dinsel hislerle el ele gidebilecegini biliyoruz. Insan-
lar evrenle, diinyayla veya Tanm’yla bir olduklarini veya cennete, ya da
oliimden sonraki yagama gittiklerini ve Tanrr'yla, Isa’yla veya diger din-
sel figiirlerle dogrudan temas kurduklarini hissediyorlar. OYD’lerde hu-
zur hissi ve aciuin olmayigi opiyatlann serbest birakilmasina veya bey-
nin 6diil sisteminin uyarilmasina baglamur. Bir tiinel vizyonu goriis ala-
nunun periferinde baglayarak, goz kiiresinde azalan kan dolagimiyla mey-
dana gelir. Perifer karanhklagirken, goriig alamimin merkezi agik kalir ve
diger ucunda 151k olan bir tiinel izlenimi yaratir. Gozlerindeki kan dola-

simin1 bozan devasa santrifiijlerde egitim géren savag pilotlan da bu tir
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tineller gérmiigtiir. Tiinelin sonundaki parlak, hog renkler ve giizel 151k,
tam riiya gérmeye bagladigimizda gorsel korteksin uyarilmastyla meyda-
na gelir. OYD yasayan bir kisi tipki bir riiyadaki gibi kendisini tuhaf bir
6ykiiniin pargasi olarak bulur.

Van Lommel'in teorisi beyinlerimizin ve DNA’mizin “bilinglilik dal-
galan” olduguna geliyor, ama bu terimi agiklarmyor. Agiklamalarinda,
sik stk karmagikhik, yerbilmezlik ve kuantum mekaniginden alinmg te-
rimler kullaniyor. Teorik fizik¢i Hollanda Kraliyet Sanat ve Bilim Aka-
demisi bagkanm1 Robbert Dijkgraaf fizikle ilgili sorulan sormakta benden
ok daha yetkin bir kisi olarak gériigiinii net bir bigimde belirtiyor: “In-
sanlar anlagilmasi giig bir seyle kars: karsiya olduklarinda, kuantum me-
kaniginin yaniti vermesi gerektigine inanuyorlar. Ne yazik ki birkag par-
tikiilden fazlasim bir araya getirirseniz, kuantum sistemlerinin tiim 6zel-
likleri yok oluyor. Karmagiklik ve yerbilmezlik (birbiriyle baglantili olan
ve bir mesafeden birbirlerini etkileyebilen partikiillerle ilgili) sadece is-
tisnai durumlarda meydana gelebilir: Mutlak sifirin iistiindeki bir dere-

cenin milyarda biri olan bir 1s1da ve agir iyi izole edilmis ortamlarda. Ku-

SEKIL 28. Bir beden digi deneyim temporal lobla (oksijen eksikligine oldukga duyar-
hidir) parietal lobun birlestigi noktayr uyararak tetiklenebilir: Anguler girus. Kaslardan,
denge organindan ve goérsel sistemden alinan bilginin islemden gegmesi temporal lob-
la parietal lobun bulustugu noktada bozulursa, bedeninizden gikiyormus ve stziliyor-
mus gibi hissedersiniz.
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antum diinyasi insan beyni ve etrafindaki diinya gibi ik ve karmagik bir
sistemle uyumlu degil. Bu, bir kigit pargas izerinde ¢abucak hesaplanip

gosterilebilir.”

Sorumsuz korku tellalhig

Van Lommel gayet tabii ki hi¢bir aragtirma tarafindan desteklenmeyen
manevi teorileri ileri siirebilir. Fikirlerinin higbir yeni yam yok. Bunlar
binlerce yildir var, birgok kiiltiir, mistik akim ve dinler tarafindan inanih-
yor. Ancak, kitabina The Science of the Near-Death Experience gibi bir isim
vererek insanlari1 yaniltmamali. Bir doktor olarak tiimiiyle bilimsel olma-
yan teorileriyle de potansiyel organ donérlerini korkutmamal.. Organ
alicilarinin donér &zelliklerini aldigina dair sagma sapan oykiileri (bu
bolimiin baslarina bakiniz) gergekmis gibi sunmas: da kafa kangtinici.
Organ transplantina karsi olmadigini iddia ederken, bir yandan da kas-
ten potansiyel donorleri ve ailelerini gereksiz yere korkutuyor.

Cesitli hastaneler su anda bir OYD'de yasanan beden digt deneyim-
lerle ilgili kanut toplamaya ¢ahgiyor. Arastirmacilar hastalarin odalarin-
daki dolaplarin istiine oyun kartlar: yerlestirmis; hastalar s6ziim ona
bedenlerinden yukan dogru siiziiliirken bunlar1 gériip gérmeyecekleri-
ni test etmek istemigler. Tahmin edebileceginiz gibi, bedenlerinden ¢i1-
kiyormugs gibi hisseden hastalar kartlar1 bilemedi. Dolayisiyla, OYD'yi
beynin diginda yaganan gézlemlerin kanitlari veya 6limden sonraki ya-
samin kanit1 olarak gormek igin higbir sebep yok. O hastalar 6limden
sonraki yagama kadar asla ulagamadilar.

Kisacasi, hamile olmaya yaklagmak nasil hamilelikle ayni gey degilse,

oliime yaklagmak da 6limle aym sey degil.

ETKiLi PLASEBOLAR

Tip sanat1 doga hastaligs iyilegtirirken hastay: eglendirmekten ibaret.
Voltaire, 1694-1778
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En yaygn olarak kullanilan anti-depresanlarin klinik olarak bir plasebo-
dan daha etkili olmadig kesfi biyiik bir sagkinhkla kargilanmugtir. Dok-
torlar nedense hastalara esas olarak etkisiz bir bilesim veya tedavi uygu-
landiginda iyilesme gosterdiklerinde meydana gelen plasebo etkisini 6v-
mekten biraz gekiniyorlar. Genel kural olarak, kirmizi, sar1 veya turun-
cu renkli etkisiz haplarin uyaric bir etkisi varmug gibi algilanirken, mavi
ve yesil haplarin sakinlestirici oldugu digiiniilityor. Plasebolara alabilir,
tedavi sona erdiginde yoksunluk belirtileri yagayabilirsiniz. Plasebolarin
ayrica mide bulantisi veya agrisi gibi yan etkileri de olabilir. Bu yiizden,
plasebolarin etkinligi ve nérobiyolojik mekanizmalar: oldukga ilging bir
aragtirma konusu.

Plasebo etkisi beyin islevinde bir hastahigin semptomlarini azaltan
bilingsiz degisimlerden meydana gelir. Hastanin tedaviyle ilgili kigisel
beklentileriyle ortaya ¢ikar. Plasebolardaki maddeler farmakolojik a¢1-
dan etkisiz oldugu halde, yarattiklan etki kayda degerdir. Plasebo etki-
si haplarla sinirh degildir; psikoterapi, cerrahi miidahaleler ve diger te-
rapileri de kapsar. Uzun yillar boyunca, psikiyatri hastalarina panik ata-
gin yaklagtigini hissettiklerinde bir kese kigidinin igine nefes alip verme-
leri s6ylenmigtir ve bu yontem oldukga bagarili olmugtur. Bu 6neri hizh
ve derin nefes alinmasinin, ¢ok fazla karbondioksit verilmesine ve sonug
olarak bunun da bir panik ataga neden oldugu teorisine dayanir. Ancak,
daha sonralan sik nefes alip vermenin panik atagin nedeni degil sonu-
cu oldugu ve bir kese kagidindan fazladan karbondioksit solumanin te-
orik olarak panik atag: dindirmek yerine tetikleyecegi anlagilmigtir. An-
cak, insanlar bu y6nteme inandig1 igin, yontem ise yaramagtir.

Plasebolar beynin daha fazla dopamin salgilamasim sagladigindan
Parkinson hastaliginin (kimyasal haberci dopamin eksikliginden kay-
naklanir) semptomlarinin hafiflemesine yardima olabilir. Benzer bir
etki de subtalamik gekirdegi inhibe etmek igin beyne elektrot yerles-
tirme yontemiyle elde edilebilir. Bir doktor bir hastaya elektrotun uya-

ricisin1 agtigini sdyler ama bunu yapmazsa, hastanin semptomlar: yine
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de duruma gore iyilesme veya kétiillesme gosterir. Derinlik elektrotla-
n yerlestirmek amaciyla yapilan bir operasyonda, kendilerine yeni bir
anti-Parkinson ilac1 oldugu séylenen Parkinson hastalarinin intravenoz
hattina etkisiz bir madde enjekte edildi. Sonug olarak, aym beyin bélge-
sinde elektriksel aktivite azald: ve vakalarin yarisindan fazlasinda semp-
tomlan azaltti. Oyle gériiniiyor ki, hastalarin plaseboya yanit veren be-
yinleri semptomlarin hafiflemesi igin hangi bélgede aktivitede bir degi-
sim olmas gerektigini “biliyordu.”

Bir plaseboyla tedavi edilen depresif hastalar da alt1 hafta sonra ger-
ek antidepresanlar verilen hastalarla aymi iyilegmeyi gosterdiler. Aktivi-
te diizenlerindeki degisimleri gosteren beyin taramalar: her iki hasta ka-
tegorisinde de birbirine ok benziyordu. O yiizden, beyin depresyonun
semptomlarini azaltmak igin gerekli olan esas islevsel degisimleri ortaya
¢tkarmak igin bir plasebo tarafindan tetiklenebilir: Prefrontal kortekste
aktivite artig1 ve hipotalamusta aktivite azalmasu.

Bir hasta ac1 igindeyse ve kendisine bir plasebo verilirse, beyin daha
fazla endorfin (morfin benzeri maddeler) ve kenevir benzeri bilesimler
salgilayarak acry1 nasil dindirecegini ve belirli bolgelerinde ve omuriligin-
de aktivite oriintiilerini azaltacagim “biliyor.” Pahali bir plasebonun ucuz
bir plasebodan daha etkili oldugu da gézlemleniyor. Buna karsihik, de-
manslan yiiziinden Alzheimer hastalan agn kesicilerin bir faydasi olma-
sin1 beklemiyor. Sonug olarak, bunlar da ige yaramiyor ve bu tiir hastalara
ayn etkiyi elde etmek i¢in daha yiiksek dozlar verilmesi gerekiyor. Plase-
bo etkisi beynin bilingsizce kendini iyilestirme potansiyelinin sonucudur.
Bu mekanizma kanser tedavisine ok az katkida bulunabilir, ancak ¢ok sa-
yida beyin hastahginda etkili oldugu kamitlanmigtir. Plasebo etkilerinin
mekanizmasina ve neden bazi kisilerin bunlara diger kisilere kiyasla daha
agik olduguna yonelik aragtirmalarin (manevilige kars: bir egilimin bir rol
oynayip oynamadig dahil) énemli klinik sonuglan olabilir. Bir yandan,
kesinlikle geleneksel rolii giiven vermek olan ve bu yiizden ayakh bir pla-

seboya doniisen doktor figiiriiniin etkisini de goz ard1 etmemiz gerekiyor.
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GELENEKSEL CiN ILAGLARI: BAZEN BiR
PLASEBODAN DAHA FAZLASI

Akupunktur plasebolar: geride birakiyor.

Gok eski zamanlardan beri, geleneksel Cin ilaglarinin (GCI) saghga fay-
dah ¢ok sayida madde ve yiyecek igerdigi diigiiniilir. Hatta Cinliler lez-
zetli olan her seyin iyi olduguna ve yagamm uzatacagini iddia etmekten
hoslanirlar. Ancak, fermente edilmemis yesil gayin yaygin bir bigimde
reklami yapilan faydalanyla ilgili ciddi aragtirmalar da bulunmaktadur:
Kardiyovaskiiler hastaliklara ve bazi kanser tiirlerine iligkin riskleri azal-
tryor gibi goriinityor. 17 ulusal tarama deneyinin sonuglarina gore her
giin ii¢ biyiik fincan yegil gay ictiginiz takdirde kalp krizi gegirme ris-
kinizin %10 azaldig: tahmin ediliyor. Yesil ¢ayin sadece yiiksek tansiyo-
na ve obeziteye iyi geldigi degil, ayn1 zamanda beyni korudugu da di-
sunilityor. Cegsitli geleneksel Cin sifah ot karigimlarinin demans semp-
tomlarini yok ettigine inaniliyor ve bunlarin aktif igeriklerini ve iglevsel
mekanizmalarini belirlemek i¢in modern yontemler kullanihyor. Kedi
tirnag bitkisi (Uncariarhyn-chophylla) betaamiloid plaklara karg: sa-
vagtyor; bu yiizden de Alzheimer’a karg: etkili olabilir. Ancak, yesil ¢a-
yin Parkinson ve Alzheimer’la savasabildigi iddialarimin hala daha fazla
kanuta ihtiyaci var. Geleneksel olarak, GGl arasinda bulunan kirkayak-
lar, kinkanathlar ve solucanlarin demansa kargi savagtig digiiniilir. Bu
yaratiklarin 6zlerinin tipki Alzheimer igin Bati'da verilen ve bazi hasta-
lara belirli derecede iyi gelen ilaglar gibi asetilkolin esteraz aktivitesini
inhibe ettigi kamitlanmigtir. Cinlilerin geleneksel ilaglariyla ilgili aragtir-
malarin tiimiiyle yeni aktif maddelere 151k tutmasi hi¢bir sekilde miim-
kiin degil. Etkileyici ritiieller arasinda yapilan egzotik terapi akupunk-
tur, hastalarda yiiksek beklentilere neden olur ve kesinlikle bir plasebo
etkisine sahiptir. Esas soru, etkili olmasinin tek sebebinin bu olup ol-
madig veya eski Cin meridyenler ve klasik akupunktur noktalar fikri-

nin anlamh olup olmadigidir. Ancak, aragtirmalar akupunkturun etkin-
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lik noktasini belirlemenin bir hayli karmagik bir i olabilecegini gosteri-
yor. Iste, birkag érnek:

Akupunkturun migrene karg: ne kadar etkili olduguyla ilgili bir arag-
tirma, hastalarn gelisigiizel iig gruba ayirds. Ilk gruba ignelerin klasik nok-
talara batirldig1 ve doktorlarin ignenin etkinliginin bir isareti olarak di-
sindagi, yayilan bir his olan “Qi” saglandigy gergek akupunktur uygu-
landh. ikinci gruba ignelerin daha 6nceden belirlenmis akupunktur alan-
lar1 olmayan noktalara batinldig) sahte akupunktur uyguland:. Ugiincii
grupsa bir bekleme listesine alindi. Gergek akupunktur uygulanan gru-
bun tedavisi sahte akupunktur uygulanan grubunkinden daha etkili ol-
mad, ancak her iki grup da bekleme listesindeki gruptan daha fazla fay-
da gordii. Bu aragtirmadan, akupunkturun etkili oldugu diigiiniilebilir,
ancak klasik akupunktur noktalarinin 6neminin en azindan migren teda-
visinde ne kadar etkili oldugu tartigilir. Ancak, faydalarin psikolojik bir
mekanizmayla m1 yoksa ok giiglii bir plasebo etkisiyle mi elde edildigi-
ni séylemek imkansiz. Aym sonug tansiyondan kaynaklanan bag agrlan
geken iig hasta grubunda da benzer bir aragtirmayla elde edildi.

Ancak, diz osteoartriti bulunan hastalarla yapilan benzeri bir deney-
de, akupunkturun daha etkili oldugu ortaya gikti. Bu arasgtirmada “ger-
¢ek” akupunktur tedavisi uygulanan bir grubu, asgari seviyede akupunk-
tur uygulanan bir grubu (igneler akupunktura ait olmayan bolgelere yii-
zeysel olarak batirildi) ve bir bekleme listesi grubu kargilagtirilds. 8 haf-
tahik tedaviden sonra, gergek akupunktur uygulanan hastalar agn ve diz
iglevi agisindan asgari seviyede tedavi gérmiis gruba kiyasla kayda deger
bir iyilesme gosterdi. iki grup arasindaki fark bir siire sonra yok olsa da,
klinik agidan gegerli bir tedavi etkisi elde edildi. Kronik mekanik boyun
agnsi tedavisinde, akupunkturun istatistiksel agidan etkili oldugu, an-
cak klinik agidan etkisiz oldugu kanitland1. Bu aragtirmada, elektro aku-
punktur sahte elektro akupunkturla (tedavi ayniyds, ancak igneler bir
giig kaynagina bagh degildi) kargilagtirilds. Bir kontrol grubu olmadigin-

dan, akupunktur ignesinin etkisi belirlenemedi.
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Bir beyin goriintilleme aragtirmasi, beynin akupunktur tedavisine
verdigi tepkiyi, 6zellikle de agrili osteoartriti olan hastalarin beklentile-
rini inceledi. Bir diger gapraz deneyde, ii¢ miidahale kiyaslandi: Gergek
akupunktur, plasebo akupunktur ve aleni plasebo akupunktur. Plasebo
grubu deriye bastirildiginda sapina geri giden ve deriyi delmis izlenimi
yaratan 6zel bir igne olan Streitberger ignesi kullanilarak tedavi edildi.
Aleni plasebo grubu tedavilerinin terapotik olmadigim biliyordu, ¢iin-
kii kendilerine ignenin deriyi delmeyecegi sdylenmigti. Ug tedavinin de
agny1 dindirmek agisindan bir etkisi olmadi. Ancak, taramalar bedensel
otonomik tepkileri koordine eden ipsilateral insiiler bolgenin Streitber-
ger ignesine kiyasla ger¢ek akupunktur ignesiyle daha fazla aktive oldu-
gunu, ama her iki tedavinin de hastalarda aym beklentilere neden oldu-
gunu gosterdi. Hastalarin terapétik beklentilerinin olmadig aleni plase-
bo tedavisine kiyasla, iki miidahale prefrontal kortekste, anterior singu-
lat kortekste ve orta beyinde daha fazla aktiviteye neden oldu. Bu de-
ney akupunktur ignelerinin belirli bir fizyolojik etkisi olabilecegini ve
bir hastanin tedaviyle ilgili beklentilerinin beynin 6diille ilgili alanlan-
n1 uyarabilecegini gosterdi. Dolayisiyla, akupunktur sadece bir hastanin
terapi beklentileriyle meydana gelen bir plasebo etkisini elde etmekten
daha fazlasim yapabiliyor. Ancak, akupunkturun kamita dayali bir uygu-
lama oldugunun tibbi agidan kabul edilebilmesi iin, benzeri deneylerin
her hastalik igin yapilmas: gerekiyor. Hayvanlar iistiinde yapilan deney-
lerin bu agidan 6nemli bir rolii olabilir. Farelerde elektro akupunktur-
la agnmn giderilmesi paraventrikiiler ¢ekirdekte daha yiiksek vazopres-
sin konsantrasyonlariyla iligkilendirilirken, oksitosin ve opioid peptitler
aym kaldi. Akupunkturuninsanlarda etkinliginin ve islevsel mekanizma-
larimin degerlendirilmesi agisindan faydah olabilecek olan vazopressin

kanda olgilebiliyor.
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BiTKiSEL TERAPI

Sifah otlar aktif maddeler igerebilecegi gibi, oldukga toksik maddeler

de igerebilir.

Bitkisel ilaglar alternatif terapi olarak son derece popiilerdir. ABD’de
yaklagik olarak otuz bin bitkisel iiriin satiga sunulmaktadir ve her y1l yak-
lagik olarak 4 milyar dolar bunlara harcanmaktadir. Kronik bir hastah-
g1z varsa ve doktorlar size higbir sekilde yardim edemiyorsa, birgogu-
muz alternatif terapiyi deneme ihtiyac1 hissederiz. Herkes bir anda bu
terapiler sayesinde iyilesen birini tantyan birini taniyordur. (ilgingtir ki,
kimse hastaliklarin bazen kendi kendine gegtiginden soz etmez.)

Alternatif terapinin algilanan baganisina katkida bulunan 6nemli bir
unsur da muhtemelen alternatif tip doktorlarinin siradan doktorlara ki-
yasla daha iyi olmasi ve hastalarina daha fazla vakit ayirmasidir. Hem uy-
gulayan kisi, hem de hasta tarafindan alternatif terapinin etkili olduguna
inanmak genellikle en iyi plasebo tiiriidiir.

Bitkisel terapileri deneyen kigiler bunu genellikle “Denemekten bir
zarar gelmez,” diyerek makul kilarlar. Ne de olsa, bunlarin “dogal” mad-
deler oldugu ve zarar vermeyecegi diigiiniiliir. Bu, diizeltmek istedigim
yanhs bir fikirdir. Sifal bitkiler iyilegtirdikleri séylenen rahatsizliklara
karg: tiimiiyle etkisiz, ancak ayni zamanda son derece tehlikeli de olabi-
lirler. Dahasi, bildigimiz toksinlerin birgogu da “dogal” maddelerdir. Bu
da mantikhidur, giinkii kimyasal bir madde organizmamizi etkiledigi za-
man, genellikle bunu belirli bir protein ahicis1 aracihgyla yapar ve bizler-
de sadece dogal maddelerin veya onlara benzer kimyasal maddelerin ali-
cilan vardir.

“Giivenli” bitkilerin olas toksik etkileriyle ilgili tip literatiiriinii oku-
mak, titylerinizin diken diken olmasina yeter. Cok sayida nérolojik ve
psikiyatrik bozuklugun bitkisel ilag kullanimindan kaynaklandig kanat-
lanmugtir; bunlann arasinda beyinde vaskiiler enfeksiyonlar, beynin sig-

mesi, sanrilar, koma, yonelim bozuklugu, haliisinasyonlar, serebral ka-
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nama, motor bozukluklar, depresyon ve maniler de var. Kedi otu mide-
nizi bulandirabilir ve aksamdan kalmug gibi hissetmenize neden olabi-
lir. Seytan elmasi (Daturastramonium) yénelim bozukluguna neden ola-
bilirken, garkifelek gigegi haliisinasyon gérmenize neden olabilir. Strese
karg satilan kava biberi (Pipermethysticum) psikozu tetikleyebilir. Ma
huang preparatlarinda efedra alkoloidleri bulunur; bunlar diyet iiriin-
lerinde, kuvvet haplarinda ve “akilli” ilaglarda bulunan maddelerdir ve
ayn1 zamanda sporda performans: gelistirmek igin kullanilir. Bu prepa-
ratlar hakh olarak Hollanda'da yasaklanmugtir. Cin’de yaygmn olan ging-
ko agacinin XX. yiizyihn baglarinda Avrupa’da Art Noveau tasarimlarina
ilham vermis yelpaze bigimli yapraklan vardir. Gingko bellek sorunlari-
na ve demansa kargi bir ¢6ziim olarak verilir (bir parca etkisi vardir, ama
Batr'da bu durumlar igin verilen ve pek de etkili olmayan ilaglardan daha
da az etkilidir), ancak bag agrisina ve bag donmesine neden olabilir. Oka-
liptiis sanrilar tetikleyebilir. Kantaron (Hypericumperforatum) depres-
yon igin aliur ve ruh halini iyilestirdigi kamtlanmasina ragmen, endise
ve yorgunluk yaratabilir. Dahasi baz1 bitkiler, 6zellikle de Asya kokenli
olanlar agir metallerle kaphdir. Sakin kendinizi kandirmayin. Bitki kan-
simlannin yizyillardir geleneksel Cin tibbinda kullanuldigy gibi kullanil-
masina yonelik argiiman, ne etkinlikleri ne de toksik etkilerin olmaya-
cagna dair bir garanti sunar. Bitkilerin geleneksel ilaglarla beklenmedik
ve tehlikeli etkilesimlerde bulunabilecegini bilmek de 6nemlidir. Mese-
la, kantaron dogum kontrol haplariyla aksi etki gosterir ve anti-retroviral
ilaglarin ve Prozac'in etkilerini bozabilir.

Bu genel bilgilerle ve elestirel bir tavirla kusanp simdi gevrimigi ola-
lim. Google’a “bitkisel terapi” yazin; her tiirlii hastalik igin, bunlari satan
sahtekérlarin soyledigi sagmaliklarla birlikte 20 milyondan fazla sonug
cikacaktir. Okuyun ve korkun! Ozellikle de higbir yan etkisi olmadigim
soyledikleri bir sey satiyorlarsa dikkatli olun. Ige yarayan her ilacin yan
etkileri vardur. Birisi bir iiriiniin yan etkisi olmadigini iddia ediyorsa, bu-

nun ii¢ agiklamasi vardir: (1) ige yaramuyordur, (2) yan etkileri hig test
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edilmemigtir, ya da (3) (en olasi agtklama bu) (1) de (2) de gegerlidir.
Cevrimigi olarak 6viilen bu bitkilerden kesin bir fayda saglayacak olan
tek ki, bitkiyi satan kisidir.

Ancak bunlar bitkilerin terapétik bir etkisi olan kimyasal bilegimler
icermedigi anlamina gelmez. Cin'de geleneksel ilaglarin gegerligini bilim-
sel aragtirmalarla kamtlamak i¢in pek gok ¢aligma yiriitiliyor. Yizyillar-
dir kullanilan bitkilerdeki aktif kimyasal maddeleri belirlemek amaciyla
caba sarf ediliyor, ancak GCI'nin en gok bir dizi aktif maddenin bir ara-
da oldugu kanigimlarda ige yaradig fikri kabul gordiigii i¢in Cinli bilim
adamlanm g6z korkutucu bir is bekliyor. Ancak, bu maddeler artik ayri-
liyor ve etkileri hiicre kiiltiirleri ve hayvan deneyleri aracihgiyla Bat1 yon-
temlerine gore yeniden aragtinhiyor. Cin’de GGI'ye bilimsel bir temel ver-
meye yonelik oldukga bityiik bir baski var ve sadece eski Cin gelenekleri-
ne gore GCI'yikullanan doktorlar sert bir bigimde elegtiriliyorlar.

Bazen kimyasal maddelerin bitkilerden ayrilmasi benzer sonuglar
veriyor. Ornegin, geleneksel olarak yaglanma bozukluklarina karg: kulla-
nilan bitkilerde yiiksek miktarda melatonin oldugu anlagildi. Batr'da da
melatoninin yaglanma siirecini inhibe eden bir antioksidan oldugu yo-
niinde iddialar s6z konusu, ancak bu iddialar1 destekleyecek saglam kli-
nik kanitlar yok. Ancak, melatoninin saf bir kimyasal madde olarak de-
mans hastalarindaki uyuma-uyanma ritmini saglamakta etkili oldugu-
nu, geceleri yasanan huzursuzlugu azalttigini ve bellek agisindan miite-
vazi geligmeler elde ettigini biliyoruz. Bildigim kadariyla, heniiz yiksek
miktarda melatonin igeren bitkilerin kullanimiyla ayni etkiyi elde etme-
ye yonelik kontrollii deneyler yapilmadi. GGI arasinda bulunan ginseng
cinsel iglevsizliklerle ilgili sorunlar igin kullanihyor. ABD’deki hayvan
deneyleri ginsengin gergekten de libidoyu arttirdigini, ereksiyonlar: ko-
laylagtirdigimi ve cinsel davranglar1 uyardigini gostermistir. Artik bu bul-
gularin sadece klinik bir ortamda teyit edilmesi gerekiyor.

Geleneksel bitki 6zlerinin etkinligi Batr'daki ilag aragtirmalarinda ol-

dugu gibi giderek daha fazla kontrollii klinik deneylerde deneniyor. ilag



CENNET VE DUNYA ARASINDA DAHA FAZLASI YOK... 331

aragtirmalarinda her zaman oldugu gibi, bazen sonuglar birbiriyle geli-
siyor. Baz1 aragtirmalar gingko yaprak 6ziiniin bellek bozukluklar1 olan
yaslica hastalarda ve demansi olan kisilerde az miktarda diizelmeye ne-
den oldugunu gosterirken, diger aragtirmalar bellek iglevinde higbir ge-
lisme olmadigim gosteriyor. Gingko ve ok etkili olmayan ve fazla mik-
tarda yan etkisi olan Bat'da kullanilan anti-demans ilaglar1 (asetilkolin
esteraz inhibitérii) arasinda kargilagtirmali bir analiz yapilmigtir. Yine
de, Batr'da kullanilan ilaglar gingkodan biraz daha iyi sonug vermistir; bu
yiizden, demansa kars: bityiilii bir ¢are degildir.

Zaman aragtirmalar arasindaki geligkileri ortaya gikaracak ve kimin
hakli oldugunu gosterecektir. Asil énemli olan husus, arttk GCI'nin
kontrolli, Bat1 yontemleriyle aragtirihiyor olmasidir; bdylece, bunlarin,
zamanla fazla yan etkisi olmayan ve toksisite riski tagimayan etkili ilag-
lar iretmek igin gergekten de kullaniip kullamlamayacagim bilecegiz.
Toksisite tehlikesi hig de hayali degil. 2006'da Ingiltere’de satilan bir aloe
preparatimn 6rneklerinde izin verilenden 11.700 kat daha fazla civa bu-
lundugu saptanmustir. Iste bu tiirden bulgular, Cin iizerinde GCI'yi mo-

dernize etme konusundaki baskilarin artmasina neden olmaktadir.
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Ozc_sDR IRADE,
HOS BIR YANILSAMA

Belki de bilingli zihinsel temsiller, bizlere giig ve kontrol yanilsamas-
n1 vermek igin, sonradan akla gelen, bir sey yapildiktan sonra ortaya ¢1-

kan diigiincelerdir.
Irvin D. Yalom, Nietzsche Agladiginda

OZGUR iRADEYE KARSI SEGCIM

Iste, burada duruyorum, elimden bagka bir sey gelmiyor.
1521'de Diet of Worms'de goriildiigiinde Martin Luther'a atfedilmistir.

.
nsanlarin genellikle “6zgiir iradesi” oldugu iddia edilir, ¢iinkii se¢im-
ler yapariz. Bu, hatal bir timevarimdir. Her organizma siirekli olarak

segimler yapar. Esas tartigmaya agik nokta, bu segimlerin tiimiiyle 6z-

giir olup olmadigidir. Amerikal: aragtirmaci Joseph L. Price 6zgiir irade-
yi di§ veya i¢ kaynakh engeller olmaksizin eyleme gegmek veya eylem-
den uzak durmak arasindaki segimi yapabilme becerisi olarak tanimla-
mugtir. Bu tanimi uygulayarak, bir karan hig 6zgiirce alabildigimiz s6y-
lenebilir mi? 1838’de Darwin 6zgiir iradenin bir “sann” oldugunu soyle-

mis, insanlarin nadiren niyetlerini analiz ettigini ve genellikle i¢giidiisel

332
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bir bigimde hareket ettigini soylemistir. Gergekten de, 6zgiir irade Gyle-
sine karmagik bir konudur ki, filozoflarin hala bunun gergekten ne oldu-
gunu tartigmasi gerekir, ancak bunun genellikle ii¢ kisimdan ibaret oldu-
gu sdylenir. Ilk olarak, bir eylem ancak bundan ayni zamanda uzak kala-
bildiginizde 6zgiirdiir (alternatif seeneklerinizin olmasi gerekir). Ikin-
cisi, bir eylemin bir nedenle yapilmas: gerekir. Ugiinciisii, eylemi gercek-
ten de kendi isteminizle yerine getirdiginizi hissetmeniz gerekir. Tabii,
hisler timiiyle 6zneldir.

Agik olmanin aniligini ve yogunlugu hissetmemis hig kimse partner
segimini 6zgiir bir segim” veya “iyi diisiiniilmiig bir karar” olarak siniflan-
dirmayacaktir. Platon bu siirecin otonomisi hakkinda aym diigiinceleri
tagiyordu. Cinsel giidiiyii gobegin hemen altinda bulunan, ruhun dér-
diinciil tiirii olarak goriiyor ve “isyankir ve usta, tipki mantiga karg: ¢1-
kan bir hayvan gibi,” diye tanimhiyordu. Spinoza da 6zgiir iradeye inan-
miyordu. Bunu Etica IIT'te, 2. Sav’da “Bir bebek cam siit istediginde 6z-
giriradesine inanir, deli dolu bir geng 6zgiirce intikam almak istedigine
inanur, bir 6dlek 6zgiirce kagmak istedigine inanir; sanrili bir adam, gene-
baz bir kadin, bir gocuk ... Gergekte konugma giidiilerini dizginleyeme-
dikleri hilde, zihinlerinin 6zgiir iradesiyle konugtuklarina inanirlar,” di-
yerek gostermistir. Spinoza 6zelliklerin dogugtan var oldugunu gésterir.
Bunlari degistiremezsiniz. )

Norobiyolojiyle ilgili mevcut bilgilerimiz mutlak 6zgiirliik diye bir
sey olmadigini agikga ortaya koyar. Erken gelisim donemlerinde birgok
genetik unsur ve gevresel etki beynimizin gelisimi istiindeki etkileriyle
beyinlerimizin yapisini ve béylece hayatimizin sonuna dek iglevini belir-
ler. Sonug olarak, hayata sadece fazla miktarda olasilikla ve yetenekle de-
gil, bagimhhga kars: konjenital bir egilim, belli bir saldirganlik seviyesi,
o6nceden belirlenmis bir cinsel kimlik ve cinsel egilim ve sinur kisilik bo-
zukluguna, depresyona, sizofreniye veya dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna yatkinlik gibi bir siirii kisitlamayla da baglariz. Davranisla-
rimiz dogdugumuzda belirlenir. 1960’larda egemen olan Sosyal Miihen-
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dislik inancinin tam zitt1 olan inang, yani bu gériis Kalvinist diisiince-
ye sekil veren kader doktrinini ima eden “nérokalvinizm”diye anilmugtur.
Bugiine kadar, kat: Protestan mezheplerin taraftarlar1 Tanr'nin cennete
veya cehenneme gitmek de dihil olmak iizere, herkesin hayatinin gidisa-
tin1 6nceden belirledigine inarurlar.

Erken gelisim donemimizde belirlenen bir siirii ey oldugu fikri sa-
dece psikiyatrik bozuklar degil, aym1 zamanda giinliik islevlerimiz igin de
gegerlidir. Heteroseksiiel ya da homoseksiiel iliski arasinda teorik bir se-
¢im sahibi olabiliriz, ancak cinsel egilimimiz ¢oktan rahimde program-
lanmig oldugundan bu teorik olasihklar arasinda 6zgiirce segim yapma-
miza izin vermez. Ana dilimizi segme 6zgiirliigiimiiz olmaksizin beyin
yapimuza ve islevine gekil veren dilsel bir ¢evrede diinyaya geliriz. Diin-
yaya geldikten sonra kendimizi i¢inde buldugumuz dinsel gevreyse ma-
neviligimizi nasil yasadigimzi sekillendirir ve seviyesi genetik olarak 6n-
ceden belirlenir; yani, odak noktamizin inang, materyalizm veya gevrey-
le ilgili endiseler olup olmayacag sekillenir. Bir bagka deyisle, genetik
gegmisimiz ve beynimizin erken gelisimine kalic1 olarak etki eden tiim
unsurlar bizi gok miktarda igsel kisitlamayla dizginler; cinsel kimligimizi,
cinsel egilimimizi, saldirganhk seviyemizi, karakterimizi, dinimizi veya
ana dilimizi degisgtirmeye karar vermekte 6zgiir degilizdir. Belirli bir ye-
tenege sahip olmaya veya diisiinceden uzak kalmaya da karar veremeyiz.
Nietzsche'nin yazdigx gibi “Bir diisiince “o” diledigi zaman gelir, ben “is-
tedigim” zaman degil” Ahlaki se¢imlerimiz iistiindeki etkimiz de kisit-
hdur. Bir seyleri onaylar, ya da reddederiz, ancak bunu o konular iistiine
derinlemesine digiindiigiimiiz igin degil, bagka bir ey yapamadigimiz
i¢in dyle yapanz. Etik, Darwin’in zamanina kadar giden, grup igin dog-
ru olan1 yapmaya iliskin eski sosyal i¢giidiilerimizin bir iiriinii olan bir
bulgudur. Dolayistyla, halé belirli bir dereceye kadar 6zgiir olan kisilerin
(genetik kisitlamalar harig) fikir agamasinin ilk devrelerindeki fetiisler
oldugu ikilemiyle bag basa kaliriz. Ancak, bu kisiler bu kisith 6zgiirliigii

istismar edemezler, giinkii sinir sistemleri hala fazlasiyla olgunlagmamu
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durumdadir. Yetigkinlik ¢agina ulagana dek, beynimizin modifiye edil-
me kapasitesi, degisme davranisi potansiyelimizle birlikte ok kisith hile
gelir. Bu zamana dek, bizlere belirli bir “karakter” verilmis olur. Yine bu
zamanadek, geriye kalan en ufak 6zgiirliigiimiiz de toplumun bizlere da-
yattig1 yikimliiliiklerle ve yasaklarla daha da kisitlanur.

DEVASA, BILINCSiZ BiR BILGISAYAR OLARAK BEYiN

Daha az 6nemli kararlar verirken, iyi ve kétii yanlariru tartmayi faydah
bulmusumdur. Ancak, gergekten 6nemli olan konularda kararin bilin-

¢altindan, igimizde bir yerden gelmesi gerekiyor.
Sigmund Freud

Bir¢ok onemli karari bunlari bilingli bir bicimde diigiinmeden “bir sani-
yede” veya “i¢giidiisel olarak”, ya da “6nsezimize” dayanarak veririz. Ilk
bakigta asik olarak bir partneri “segeriz” ve suglanan bir adam mahke-
meye tiim samimiyetiyle ne oldugunu anlamadan kurbani 6ldiirdiigiini
anlatir. Bilim gazetecisi Malcolm Gladwell, Blink adh kitabinda birkag
saniyede bilingsiz beyin tarafindan alinan 6nemli ve karmagik kararlara
iligkin muhtegem bir tablo ¢iziyor. Ancak, bu sadece ig bilgisayar1 mu-
azzam sayida hesaplamay: yaptiktan sonra miimkiin oluyor. Giiniimiiz
ugaklar1 nasil etten ve kemikten bir kaptanin yardimi olmadan otoma-
tik pilotta ugabiliyor ve yere konabiliyorsa, beyinlerimiz de bilingli di-
stiince olmadan kusursuz bir bigimde ve biiyiik oranda iglevlerini yeri-
ne getirebiliyor. Ancak, bunu yapabilmeleri igin egitilmeleri gerekiyor.
Bilingsiz beyne ancak uzunca bir siire boyunca ¢ok fazla miktarda veri
yiikleyerek bir sanat uzmani sahte bir eseri “hissedebiliyor” ve bir tip
uzmani neredeye bir hasta odaya girer girmez bir teghis yapmasin sag-
layan “klinik bakigi” gelistirebiliyor. Islevsel tarama, bilingli mantik yii-
riitmenin onsezisel kararlarda kullanilanlardan daha farkli beyin devre-
lerini igerdigini gostermistir. Sadece ikincide insiiler korteks ve anteri-

or singulat aktif hale geliyor; bu bolgeler otonomik diizenleme agisin-
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dan 6nemli. Ayrica, gastrointestinal sistemimizde de bir rol oynuyorlar,
bu yiizden, “igimizden gelen sese” gore bir karar verdigimizi s6ylemek
yanhs olmaz.

Beyinlerimizin biiyiik oranda otomatik pilotta ¢aligmas: gerekir. Sii-
rekli olarak agir1 miktarda bilgi bombardimanina tutuluruz ve bilingsiz-
ce bizler igin 6nemli olanlari ayiklamak i¢in segici dikkatten faydalaniriz.
Ciplak kisilerin fotograflan bir kisiye imgeleri bilingli bir bigimde algila-
yamayacak kadar kisacik bir an igin bile olsa gosterildiginde, bir hetero-
seksiiel erkegin dikkatini giplak erkekler degil, ¢iplak kadinlar daha faz-
la gekecektir. Homoseksiiel erkekler ve heteroseksiiel kadinlar daha ¢ok
¢iplak erkek imgelerine odaklanirken, lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin
dikkati heteroseksiiel erkekler ve kadinlar arasinda boliinecektir.

Duygular da bilingsizce gergeklesen siireglerde bir rol oynar. Ahla-
ki kararlar agisindan, duygular belirleyicidir. Beynin frontal lobundaki
bir alan, yani alt orta prefrontal korteks, birgok hayat: kurtarmak igin tek
bir kisinin hayatini feda etmek gibi ahlaki ikilemleri ¢6zmekte biiyiik bir
6nem tagir. Birgogumuz agin1 duygusal kararlar1 hemen hemen imkénsiz
buluruz, ancak hasarlh prefrontal korteksi olan kigiler bunlari klinik ve ol-
dukga tarafsiz bir bigimde tartarlar. Bu tiir ikilemlerle kargilagtiklarinda,
empati veya sempati gibi seyler hissetmezler.

Sosyal normlarla ve degerlerle ilgili kararlar bunlar1 mantikh bir bi-
¢imde tartmanin miimkiin olmadig zamanlarda bile bariz bir bigimde
duygusal bir temelde alinur. Bilingli mantik yiiriitme siireglerinin iriin-
leri kesinlikle her zaman bilingsizce alinan kararlara gore ustiin degildir.
Hatta bilingli mantikhi yiiriitme, iyikararlar almanin 6niine bile gegebilir.
Psikolog Ed de Haan’a gore, bazen bir ev almak gibi 6nemli maddi karar-
lar1 6nseziye dayanarak, yani bilingli mantik yiiriitmeye bagvurmadan al-
mak daha iyi. Tipki Yagmur Adam’daki Dustin Hoffman gibi otistik deha
Daniel Tammet da bir Las Vegas kumarhanesinde kartlari sayarak 21'de
para kazanmaya caligmigti. Onsezisini kullanmaya karar verene dek yiik-

li miktarda para kaybetti, ama o karan verdikten sonra tekrar kazanma-
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yabagladi (Béliim 9'a bakiniz). Sikigik trafikte arabayla ise giderken, tii-
miiyle otomatik bir bigimde karmagik, potansiyel agidan hayat: tehdit
eden durumlarda yiizlerce karar verirsiniz. Ayrica, bir sorunu bir siireli-
gine zihniniz gerisine “park eder”, higbir gekilde bilingli bir bigimde dii-
slinmezsiniz, ama sonra aniden tiimiiyle farkl bir sey yaparken aklimza
bir ¢oziim geliverir. Sigmund Freud'a sonsuz hiirmetlerimizle, bir baska
deyisle, davranigimiz biiyiik 6lgiide bilingsiz iglemlerle yonlendirilir. 100
yil sonra, bilingaltina geri dondiik, ama Freud'un bu sefer gocuksu, cin-
sel ve saldirgan diirtiiler ve diger sagma iddialara dair vizyonu olmadan.

Is1 ve 151k gibi fiziksel unsurlar da davramiglarimuz: biyiik 6lgiide et-
kileyebilir. Saldirganhk patlamalar1 uzun ve sicak yaz mevsimleriyle te-
tiklenebilir. Son 3.500 yi1lda meydana gelen 2.131 biiyiik anlagmazlikla
ilgili bir aragtirma, hem kuzey, hem de giiney yarim kiirelerde savagma
kararinin yaz aylarinda daha ¢ok ahindigim, Ekvator’a yakun iilkelerdeyse
bu tiirkararlann mevsimlerden etkilenmedigi gostermigtir. Bir bagka de-
yisle, savag agmak gibi gok 6nemli bir karari belirleyen gey askeri strateji,
“mantik” veya “zgiir irade” degil, 1s1.

Tabii, bu kadar ¢ok bilingsiz karar almanin ¢ekinceleri de var. Biling-
sizce inandigimuz irk¢1 ve cinsiyetgi goriigler genellikle beklenmedik bir
bigimde etkili olabiliyor; bunlara bir 6rnek ig miilakatlar. Ancak, genel
olarak, beyinlerimizin etkin ve bilingsiz bilgisayarlar olarak iglemesi ge-
rekirken, bir yandan da mantikhi kararlar vermeleri gerekiyor. Bilingsiz,
“ortik” iligkilendirmeler karmagik kararlan hizla ve etkin bir bigimde
saymamizi saghyor; her durumda tiim iyi ve kétii yanlan tartacak olsay-
dik, bu hem imkénsiz olurdu, hem de fazlasiyla vakit alirda.

Ancak, tiim bu bilingsiz kararlar saf bir bilingli 6zgiir iradeye yer bi-
rakmuyor. Bunun da ¢ikarimlan ¢ok genis kapsamlb, ¢iinkii birisini davra-
niglarindan sorumlu tuttugumuzda 6zgiir iradenin en azindan gogu dav-

ranisimuz s6z konusu oldugunda var olmadigin varsayiyoruz.
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BIiLINCSiZ iIRADE

Sunu kabul etmemiz gerekir ki, bir seyi neden bildigimizi bilmeksizin

bilmemiz miimkiin,
Malcolm Gladwell, 2005

Agin1 yik tagtyan beynimiz bilingsiz siiregleri kullanarak siirekli olarak
kararlar aldigindan, Harvard'dan psikolog Daniel Wegner 6zgiir bir ira-
de yerine bilingsiz bir iradeden s6z ediyor. Bilingsiz irade g¢evremizde-
ki olaylara dayanarak anlik kararlar veriyor; bu, beyinlerimizin geligim
siirecinde nasil olustuguyla ve o zamandan beri ne 6grendigimizle be-
lirleniyor. Iginde yagadigimiz karmagik ve siirekli olarak degisen gevre,
hayatlarimizin asla 6ngoriilebilir olmadigy, beyinlerimizin nasil geligti-
giyse, eksiksiz bir 6zgiir irade diye bir ey olamayacagi anlamina geliyor.
Buna ragmen, siirekli olarak 6zgiir segimler yaptigimiz: diisiiniiyoruz ve
buna “6zgiir irade” diyoruz. Wegner’a gore, bu bir yanilsama.

Wegner, teorisini destekleyen bir deney yapmugtir. A kisisi kollar1 go-
zitkmeyecek bigimde bir aynanin 6niinde durur. B kisisi arkasinda du-
rur ve ellerini A'nin kollarinin olmasi gereken yerden, koltuk altlarin-
dan gegirir. B'nin kollar: yiiksek sesle verilen emirleri yerine getirdiginde
(“burnunu kag1” veya “sag elini salla” gibi), A bu hareketleri aynada gé-
riir ve bunlari iradesiyle kontrol ediyormus gibi hisseder. Wegner’in ¢a-
lismasi hem eylemlerin, hem de bir eylemi taklit etmekle ilgili “bilingli”
fikrin beyindeki bilingsiz siireglerle tetiklendigini agik¢a gosteriyor. Bu
siiregleri kontrol edemiyorsunuz, ancak sonuglanan eylemi yorumlaya-
biliyorsunuz. Bir eylemi yaptigimizda beyinlerimizin kaydettigi “bilingli
tablo” bize o eylemi bilerek yaptigimiz hissini veriyor. Ancak, o his eyle-
me yol agan bilingli, nedensel bir olaylar zinciri agisindan bir kanit tegkil
etmiyor. Amsterdaml psikolog Victor Lamme’ye gore, biling yanilsama-
s1 sadece eylemle ilgili bilgi serebral kortekse geri iletildiginde gecikmig
bir bigimde meydana geliyor. Wegner 6zgiir irade yanilsamasinin bir ey-

leme kisisel bir megruluk kazandirilmas: igin gerekli olduguna inantyor.
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Benjamin Libet meshur deneylerinde, eylemleri baglattigimizda be-
yinlerimizin bilingli bir bigimde eylemi kaydetmesinin yarim saniye siir-
diigiinii gosterdi. Bilingsiz beyin aktivitesinin (“hazir olma potansiyeli”)
yarim saniyeyle “bilingli” deneyimlerden 6nce gittigine dair vardigs so-
nug, 6zgiir iradeyle davranma olasiligs konusunda ciddi siipheler uyan-
dird. Libet'in g6zlemlerinin hararetle tartigilmasina ragmen, yakin ta-
rihli MRI taramalar1 motor eylemlerin bilingli olarak algilanmadan 6nce
7-10 saniye arasinda serebral kortekse ait alanlarda hazirlandigini gos-
termigtir. Eylemle bilinglilik arasindaki gecikme, gesitli gekillerde goste-
rilmigtir. Bir deneyde, insanlara bilgisayar ekraninda beliren bir noktaya
hizla dokunmalan istendi. Gérsel korteksleri biiyiik bir hizla gahgti. Is1-
gin ekranda belirmesinin ardindan, saniyenin onda birinden sonra 151-
ga dokunma hareketini baglatmak i¢in motor kortekse bir mesaj yollan-
d1. (Sekil 22). Gorsel korteksteki islem manyetik bir darbeyle boliiniir-
se eylem gergeklesiyor ama kisi ekranda i1k belirdigini fark etmiyordu.
Tiim bu goézlemler 6zgiir iradeyle davranma fikrinin gergekten de yanl-
sama oldugunu destekliyor. Libet’in inandig1 gibi, en azindan bir eylem-
den haberdar olur olmaz (“6zgiir yapmayacagim”) bunu veto etme gii-
ciimiiziin olup olmadiginin kanitlanmas gerek. Tabii, bir eylemi veto et-
menin de 6niinde bilingsiz beyin aktivitesinin olmas bir o kadar esit bir
olasilik. .

Ancak bilinglilik kavrayis agisindan biraz agr olsa bile faydals. Biling-
li bir sekilde plan yapar (Béliim 13’e bakiniz) ve bilingli bir sekilde ara-
ba siirmeyi 6greniriz (bu siire bir siirii egitimden sonra otomatik olarak
gergeklestirilebilir, Bolime 14’e bakiniz). Bir yaranin veya enfeksiyonun
yarattig1 aciy1 hissetmiyor olsaydimiz, bu konuda bir sey yapma ihtimali-
niz de olmazdi ve hayatta kalma sansimz diigiik olurdu. Dahasi, bilingli-
lik gelecekte benzeri tehlikelerden kaginmaya ahgmamzi da garanti alti-
na alirdi. Eylemlerimizden birgogunun bilingsizce meydana gelmesi, bir
seye dikkatimizi verdigimizde bilingli bir bicimde hareket edemedigimiz

anlamina gelmiyor. Bir arabay: oto pilotta siirmek dikkatinizi vermenizi
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gerektiren beklenmedik bir sey olana dek iyi gider. Sonra, agir ve bilingli

eylem kendine has tiim tehlikelerle birlikte devreye girer.

O0zZGUR iRADE NE DEGILDIiR?

Her beyin 6zgiindiir, o yiizden 6zgiin olmak o kadar da 6zgiin degildir.

Francis Crick'in 6zgiir iradenin var olugu konusunda siipheleri olsa da,
prefrontal korteksin anterior singulat korteks denen bélimiiniin irade
igin noral bir zemin olugturabilecegine dair kuram olusturuyor. (“Irade™
yi Price tarafindan ig ve dig engeller olmaksizin bir eylemde bulunma
veyabulunmama becerisi olarak tanimlanan 6zgiir irade olarak degil, “gi-
risimde bulunma” anlaminda kullaniyor.) Antonio Damasio da anterior
singulat korteksin ve mediyal prefrontal korteksin hem dis eylem (hare-
ket), hem de ig eylem (diisiinme ve mantik yiiriitme) kaynag olabilece-
gine inaniyor. Alzheimer hastalarinda, apati derecesi ve anterior singulat
korteksin ufalmasi arasinda giiglii bir kargihikh iligki bulunuyor. Ama bu
“Ozgiiriradenin” yerinin saptanmasina dair bir kamt olugturmuyor.
Beyin aragtirmacilarina 6zgiir iradenin yanilsama oldugu teorisini
giiriitmeleri igin birgok érnek sunulmugtur. Ornegin, direng gerektiren
isler yapma kararlar1 6zgiir iradenin kanit: olarak ele alinir. Erken yaglar-
da beyinleri yikanan dinsel fanatiklerin eylemlerini ayni igikta goriip gor-
medigi goz 6niine alinacak olursa, bunun o kadar iyi bir 6rnek olup ol-
madigim diigiinmeden edemiyor insan. Hazir konu agilmigken, 1521°de
Diet of Worms’de goriinen Martin Luther’in s6yledigi iddia edilen mes-
hur “Iste, burada duruyorum, elimden bagska bir gey gelmiyor,” sézleri
de tiimiiyle 6zgiir bir kararin ifadesi gibi gelmiyor kulaga. Bilim ve sanat
genellikle 6zgiir iradenin var oldugunu “kamtlamak” igin ortaya siirii-
liir. Avustralyah elektrofizyolog ve Nobel Odiilii sahibi John Eccles &z-
giir irade karutini, bilim adami yaraticihgim kullanarak giiriittii. Gergek-
ten de, beyinlerimiz 6zgiir ve bu yiizden 6zgiin siirler veya tabular iirete-

biliyor ya da 6zgiin deneyler yaratabiliyor. Ancak, 6zgiir iradenin kani-
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t1bu degil. Birbirinden bagimsiz olarak diinyanin farkh yerlerinde ¢ali-
san aragtirmacilar sik sik ayn1 anda, aym “6zgiin” kesifte bosuna bulun-
muyorlar. Durum her zaman boyleydi. Darwin, evrim teorisini isteme-
den yayinlamaya zorlandj, ¢iinkii Alfred Russel Wallace da tiimiiyle on-
dan bagimsiz bir bigimde aym fikirle ortaya ¢ikmugt1. Teori 1 Temmuz,
1858'de Londra'daki Linnean Cemiyeti'nde okunan ortak bir makaley-
le kamuoyuna duyuruldu. Darwin ve karsi o giin gocuklarini topraga
verdikleri i¢in orada degillerdi. Wallace da orada degildi, ¢iinkii o sirada
Uzak Dogu'daydi. Ortak makale daha fazla tartigmaya yol agmadi. Hatta
inanilmaz bir bigimde, bir Iskog bahgivan daha Darwin Beagle’la denize
agihirken dogal segilim fikrini bulmustu. Ancak, fikri bir kitapta basildig
icin kimse buna énem vermemisti. (Bu, biiyiik oranda giiniimiizde hala
aymidir. Bir kitapta basilan herhangi bir bilimsel makale bir yayn olarak
kayip demektir.) Bu da bize zamanin tiimiiyle yeni olan bir kavram igin
gayet dogru oldugunu gosteriyor. Bu insanlar bu fikirle gikagelmeseydi,
¢ok gegmeden bir bagkasi aym seyi diisiinecekti. Boyle olmasi Darwin’in
teorisini bir diizene oturtugunun, argiimanin her adimini sadece bilim-
sel agidan 6nemli degil, ayn1 zamanda oldukga okunabilir olan eserdeki
sayisiz 6rnekle gosterisinin muhtesemligini azaltmaz.

Birbirinden bagimsiz ama ayni anda kegfedilen bu fenomen sanat-
ta da goriilebilir. Sanatsal gelisimin 6nciileri yaklagik olarak 164.000 yil
oncesine, Afrika'daki ortak koklerimize kadar gidiyor, ancak insanog-
lu sanat1 Fransa’'da, Avustralya'da ve Afrika'da hemen hemen ayni anda
30.000 y1l once “kegfetmis” gibi goziikiiyor. Diinyanin en eski heykeli ta-
rihi bu zaman denk gelen ve Almanya'da bulunan, bir mamut diginden
yapilmug bir kadin heykelcigidir. Insan yaraticiliginin bu “6zgiin” ifade-
leri belli ki beynin evrimsel gelisiminde vardig1 asamaya dayamyor. Ben-
zer bir gekilde, aragtirmacilar tarafindan yapilan “6zgiin” deneylerdeki en
etkin unsur bir sonraki mantikh adimin atilmasini saglayan bilimsel di-
sincenin ilerlemesi ve yeni teknolojilerin ve araglarin geligmesi gibi go-

riiniiyor.
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Dolayisiyla, bilimsel veya artistik kegiflerin 6zgiinliigii 6zgiir irade-

nin kanit1 olarak yeterli degil. Daha iyi argiimanlar gerekiyor.

O0zZGUR iRADE VE BEYiN HASTALIKLARI

Ozgiir irade 6zellikle zihinsel bozukluklar durumunda yaniltici.

Ozgiir irade kisinin eylemlerinin sonuglarin1 tahmin etmeyi kapsar. Bir
beyin hastahig: olan kisi bunu yapamayabilir. Bunun yasal sonuglan da
olabilir, ¢iinkii Hollanda ceza hukuku altinda gelisim bozuklugu veya zi-
hinsel bir bozukluk yiiziinden igledigi bir sug yiziinden sorumlu tutu-
lamayan bir kisi cezai olarak sorumlu olamaz. 2003’te, bir huzur evinde
kalan agir demansh seksen bir yagindaki bir kadin yine demans: olan 80
yagindaki oda arkadagiu 6ldiirdi. Tabii, Bagsavcilik Hizmeti kovugtur-
ma a¢madi. Sizofreni hastalar1 zaman zaman siddet igeren suglar iglerler.
1981°de, John Hickley Jr. Bagkan Ronald Reagan’a bir suikast girisiminde
bulundu. 2003'te, Mijailo Mijailovi¢, Isa’nin ona talimat verdigine inana-
rak Isvigre disigleri bakan1 Anna Lindh'’i 6ldiirdi.

Cok az kisi bu eylemlerin 6zgiir iradeyle yapildigim iddia edebilir.
Tourette sendromu olan nazik, g1k giyimli, doktorunun bekleme odasin-
da gantasi kucaginda oturan bir hamumefendi aniden tiklerinin tetikledi-
gi miistehcen laflar etmeye baslarsa, bunu 6zgiir iradesiyle yapmaz. Peki,
bu istisna nereye kadar gétiiriilebilir? Eylemlerinin genetik unsurlarin
ve atipik beyin gelisiminin bir karigimi oldugunu bildiginiz bir pedofi-
li cinsel egilimi igin ahlaki agidan sorumlu tutabilir misiniz? Bu kiginin
pedofilisi kesinlikle 6zgiir bir segim degildir. Genetik ge¢misi ve anne-
sinin hamilelik boyunca sigara i¢mesi yiiziinden DEHB’si olan ve suglar
isleyen biri hareketlerinden ne derecede sorumludur? Hamilelikte eksik
beslenmenin anti-sosyal davranglar geligtirecek bir gocuk diinyaya getir-
me riskini artirdigim biliyoruz. Bu ¢ocugun bagi polisle derse girerse, ne

kadar 6zgiiriradesi oldugunu soyleyebiliriz? Seks hormonlari yiiziinden
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timiiyle yeniden sekillenmekte olan bir beyne sahip bir ergeni birsugis-
lemesinden dolay: tiimiiyle sorumlu tutabilir miyiz?

Ozgiir irade kavraminin karmagiklig1, ayn1 zamanda beynin iki tara-
f1arasindaki iletisim bozuldugunda meydana gelen nadir bir nérolojik
durum olan yabanci el sendromunda da goriiliir. Bu sendrom, iki yarim
kiire arasindaki corpus callosum denen baglant: koptugunda meydana
gelebilir. Sonug olarak, beynin bireysel taraflar: tarafindan baglatilan ak-
tivite artik koordine edilemez ve hasta ellerinden birinin kontrol hissini
yitirir. “Yabanc eli” normal elinin hareketlerine tiimiiyle ters diigen is-
temsiz hareketler yapar. Bir el pantolonu giyerken, diger el pantolonu ¢1-
karmak igin gayretle gaba sarf eder. Ozgiirirade bu tiir durumlarda nasil
gegerli olabilir? Bu sendromu yasayan bir kisi geceleri nasil birkag kere
kalktigim ve sol elinin onu bogmaya ¢ahgtigim anlatti. Bu durum, Pe-
ter Sellers'in ellerinden birinin siirekli olarak onu bogmaya ¢ahgan diger
eliyle giirestigi Dr. Strangelove filminin yapimcilan tarafindan yakalan-
mus bir ayrintiyds. Yukarida bahsi gegen hasta uyanikken, sol eli sag eli-
nin “iradesine” karg1 elbisesinin diigmelerini agmaya ¢ahgiyordu. Sol eli
ayrica telefonu kapmak igin sag eliyle savagiyordu. Insanin uzuvlarinin
kontroliinil yitirdigi ve eylemleri baglatamadig: hissi dehset vericidir; bi-
risi ya da bir sey bu eylemleri kontrol ediyormus gibi bir yanilsama yara-
tirlar. Gergekten de, kendi eline s6z gegiremedigi gergegine bir agiklama
getirmeye ¢aligan s6z konusu hasta, elinin “aydan” kontrol edildigini di-
siiniiyordu. Oyle gériiniiyor ki, ne yaptigimizin farkinda oluyoruz, an-
cak otonomi (8zgiir irade) hissinden yoksun oluyoruz ve bedenimiz ya-
banci bir nesne gibi geliyor. Buna uygun bir bigimde, 6zgiir iradeyle dav-
ranma yanilsamasinin bilinglilik igin 6demek zorunda oldugumuz bedel
oldugu da s6ylenmistir. Yabanci el sendromunda, tek bir beyinde iki ira-
de var gibidir ve ikisi de farkh geyler ister. Bu yiizden, 6zgiir irade sahibi
olmak bir yandan da beynin sag ve sol yarikiireleri arasinda etkin baglan-

tilar olmasina da bagh.
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Nasil davranacagumzi segmekte 6zgiir oldugumuz diigiincesi sadece
yanls degildir; aym zamanda, biiyiik bir mutsuzluk da yaratmgtir. Orne-
gin, eskiden cinsel egilimimizin, yani heteroseksiielligin, homoseksiiel-
ligin veya biseksiielligin genel olarak bir tercih meselesi oldugu diisiinii-
liirdii; homoseksiiellik tiim dinler tarafindan yanls bir se¢im olarak go-
rilldiigiinden, yakin tarihe kadar su¢ muamelesi gormiigtii ve bir sapkin-
lik olarak kabul ediliyordu. Ancak 1992 yilinda ICD-10’dan (Uluslara-
ras1 Hastaliklar Siniflandirmasi) gikarildi. O tarihten dnce, homoseksii-
elleri soziim ona hastahiklarindan kurtarmak i¢in onlant mahktm ederek
ve higbiri zerre kadar etkili olmayan her tiirli korkung miidahalelerle ve
operasyonlarla “tedavi” etmek igin her tiirlii girisimde bulunuldu. Top-
lumun saldirgan vesug igeren davranslar, pedofili, kleptomani ve takiple
taciz gibi su anda 6zgiir iradeye bagh oldugunu digiindiigii kag diger ey-
lem ve davranig konusunda farkh diigiinmeye baglayacagini merak ediyo-
rum. Toplumun bu davraniglar1 dogustan var olan davraniglar olarak ka-
bullenmesinin, bu davraniglar sergileyen kisilerin tedavilerinde gok bii-
yiik etkisi olacaktir.

Zaman zaman kiginin 6zgiir iradesinin fiziksel sorunlarla savagabile-
cegi de iddia edilir. Bazilar1 olumlu bir tavrin MS gibi nérolojik bozuk-
luklar: tedavi ettigini iddia eder. Bu goriisii destekleyen higbir karut ol-
madig gibi, sonuglarindan biri de sudur: Hastahik kétiiye giderse, zavalh
hastaya hastahigiyla bag etmek igin yeteri kadar gaba sarf “etmedigi” s6y-
lenir!

Ozgiir iradenin tiimiiyle bir yanilsama oldugunu kabullenmemiz
daha iyi olmaz miydi? Tam olarak yeni bir fikir de sayilmaz; Spinoza’nin
Etica II, 48. Sav’da soyledigi gibi “Zihinde mutlak veya 6zgiir irade yok-

»

tur.
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BEYNIN YASLANMASI, ALZHEIMER HASTALIGI VE
DiGER DEMANS TURLERI

Her seyi unuttugunuzu unutma ve bu kaybn sizi artik endigelendirme-
yecegi olasihg: rahatlatic1 bir diigiince degil, giinkii bir birey olarak ke-
sin bir bigimde yok olmamz demektir.

Douwe Draaisma

H ayat bazen mecazi olarak adim adim tirmandigimiz, gelisirken gik-
tigimuz ve en parlak noktamiza vardiktan sonra 50 yas dolaylarinda
yaslanma siireci devreye girdiginde inmeye bagladigimiz bir merdiven
olarak betimlenir. Ama beynin yaglanmasi s6z konusu olunca, daha iyi
bir mecaz, hayatimizigeriye saran bir film olarak gérmek olabilir. Alzhe-
imer gelisim evrelerini tersine gevirir; bu yiizden, hastalar zamanla kisi-
liklerini ve yeteneklerini yitirerek, onlar1 fetiis gibi kivrildiklar, bunadik-
lan ve etkin bir bigimde beyin 6liimiiyle (bu bélimde sonradan soz edi-
lecektir) bag baga birakan, tiimiiyle bagimsiz bir hile déniigiir.
“Normal” beyin yaglanmasi ve Alzheimer’'in gok ortak noktas: var-
dir. Birincisi, yas Alzheimer igin ana risk unsurudur. Bu hastahgin gelis-
mesi olasilifs siz yaslandikga katlanarak artar. ikincisi, Alzheimer hasta-

larimin beyinlerinde bulunan tiim degisimler yagh fakat demanstan yok-
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sun “kontrol beyinlerinde” de vardir, ancak hem seviye olarak daha di-
siktiir, hem de daha geg bir yagta baglar. Alzheimer birgok agidan pre-
matiire, hizlandirilmig ve sert bir beyin yaglanmas: siireci olabilir. Her
canh organizma yaglanir. Neden mi? Muhtemelen, doganin siirekli ola-
rak hasarh hiicreleri onararak orijinal organizmalar sonsuza dek saglam
tutmak yerine, arada sirada bireyleri daha geng 6rneklerle degistirmesi
daha az enerji ahyor. Bu durum ne yazik ki toplumun yagh insanlara ba-
kigina yansiyan, miimkiin olan en masraf sizbigimde ugragilmasi gereken

bir sorun olarak kullan at bireyi teorisini yaratmugtur.

Demansin birgok gesidi

Alzheimer en yaygin demans tiiriidiir. Demografik yaglanma ve yagin bu
hastalik agisindan ana risk unsuru oldugu goz 6niine alinirsa, Alzheimer
hastalannin sayisinin 6niimiizdeki 30 y1lda iki misline gtkmasi bekleniyor.

Demansh bir kisiye Alzheimer teghisinin dogru koyulup koyulma-
digim 6grenmenin tek yolu beyinlerini 6liimden sonra mikroskop altin-
da inceleyip, ipucu veren ilgili degisimlerin aranmasidir ($ekil 29). Bu-
nun nedeni, yalnizca beyin dokusu analizi yapilarak Alzheimer’dan ayirt
edilebilen birgok demans tiirii olmasidir. Beyin enfarktiisleri ve kanama-
lar multipl enfarkt demansina yol agar ve durum genellikle Alzheimer
tipi degigimler igerir. Parkinson hastahigi da demansa neden olabilir; kor-
tekse yayildiginda Lewy cismi demansina doniigiir. Prefrontal korteks-
teki gesitli demans tiplerine eskiden toplu olarak Pick hastalig1 denirdi.
Giiniimiizde, 17. kromozomla iligkili tam gen mutasyonlarinin yol agti-
g farkh frontotemporal demans tiirleri arasinda bir ayirim yapiliyor (Se-
kil 30). Bu tiir demansin ilk belirtisi genellikle bellek kayb: degil, tuhaf
ve uygunsuz davramiglardir. Agin alkol kullanan hastalarin belleklerinde-
ki bosluklar: yiirekten dogru olduklarina inandiklar1 uydurmasyon 6y-
kiilerle doldurduklar1 sendrom Korsakoff sendromudur. Bu, higbir sey
hatirlayamadiklar1 anlamina gelmez. Tam kendimi bir Korsakoff hastasi-

na tanitacakken, s6z konusu kisi, “Sizi tanryorum, Dick Swaab degil mi-
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siniz?” dedi. Yiiz hatirlama yetenegimin Korsakoff hastalig1 olan bir ki-
siye kiyasla daha kotii olmasi ihtimali aklimi biraz bagima getirdi! AIDS
salgininun ilk agamalarinda, demans birgok farkh enfeksiyondan kaynak-
lanan beyin hasarinin yarattig1 yaygin bir semptomdu. Yeni multi terapi
yaklagimlar sayesinde, AIDS hastalarinda demans artik gegmiste kald.
Bir keresinde, Hollanda’da Alzheimer hastalanmn popiiler hale gelen
gayriresmi bulusma yerlerinden biri olan bir Alzheimer kafede bir konug-
ma yaptim ve arada yanima demansin ilk agamalanm yasadig soyleyen
kirk yaglarinda bir adam geldi. Distan higbir belirti gormedigimi soyle-
dim. Bana, en sonunda demansa neden olacak birkag ufak serebral ka-
nama gegirdigini ve bunlarin devam edecegini soyledi. Katwijk adh ufak
bir Hollanda balik¢1 koyiinde akrabalar olup olmadigini sordum. “Evet,”
dedi. “Teshisiniz ok yerinde Profes6r!” Bunu sormamin nedeni, o kéy-
de kan damarlarinda amiloid birikimine neden olan nadir goriilen, sereb-
ral kanamaya ve demansa yol agan bir mutasyonasahip bir aile olmasiydu.
Aile fertleri kaderlerinde ne yazdigim gayet iyi biliyorlard,, ¢iinkii birgok
akrabalarinin bu gekilde kétiiye gittigine sahit olmuglardi. Buna ragmen,-
yine de bu hastabk tipki anormal proteinlerdeki enfeksiyonlardan kay-
naklanan Creutzfeldt-Jakob hastalig: gibi ¢ok nadir goriilen bir demans
tiriidiir. Genetik bir nedeni de olabilir,ama cerrahlarin kullandiklar alet-
lerin belirli bir bigimde sterilize edilmesi gerektigini bilmedikleri zaman-
larda beyin operasyonlariyla da gegiyordu. Ayrica, kornea transplantla-
rindan ve eskiden bilyiime hormonu eksik olan gocuklara verilen hipo-
fiz bezi esktraktlarindan da bu hastalig: kapan kisiler oldugu bilinmek-
tedir. Muhtemelen Rusya'dan gelen bu hormonal esktraktlar bazen hila
kas hacmini arttumak isteyen viicut gelistiriciler tarafindan kullarliyor
ve spor salonlarinda bulunuyor. Oldukga riskli bir is: Tiim serinin 6liim-
ciil hile gelmesi igin tek bir Creutzfeldt-Jakob tagiyicisi yetiyor.
Creutzfeldt-Jakob hastaliginin bir varyant1 da ineklerin beyinlerinde-
ki enfekte proteinin diger sakatatlarla karismasiyla ortaya gikan deli dana

hastahigidir. Huntington hastahig irsi bir demans tiiriidiir. Ailelerinde bu



348 BEYNiMizZ NEYSE BiZ OYUZ

SEKIL 29. Alzheimer‘la ilgili iki tip lezyonu gosteren, 85 yagindaki bir kiginin beyin do-
kusunda (korteks) Gallyas gumug lekesi: Noronlarla siyah renkli norofibriler dagiumler
arasindaki iri, yuvarlak ve amiloid iceren plaklar néronlardir. Gizgi bir buyukluk isaretle-
yicisidir (100 mikrometre). Unga Unmehopa’nin izniyle kullanilmigtir.

SEKIL 30. Frontotemporal demansta, beynin 6n kismi (iist ortada gésterilmistir) garpi-
a bir bigimde ufalirken, beynin geri kalani saglam kalir. Hollanda Beyin Bankasi’'nin iz-

niyle kullanilmigtir.
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hastalik olan kisiler bunlar1 akrabalarinda gérdiiklerinden, semptomlara
aginadir: Diizensiz ve ani hareketler ve koordinasyon eksikligi. Kigiler bu
semptomlar: gostermeye bagladiklarinda, demansin da gelismeye bagla-
yacagin anlarlar.

Dolayisiyla, demansin birgok tiirii vardir, ancak birgogu Alzhei-
mer’dan kaynaklanir. Tiim bu farkh tiirlerle ilgili bilginiz yoksa ve de-
mansiolantiim hastalara Alzheimer tegshisi koyarsaniz, bir¢ok vakada so-
nug olarak dogru karar1 vermis olursunuz; mikroskop 6rnekleri de ya Al-
zheimer’a, ya da Alzheimer’in bir pargasi oldugu vaskiiler degisimlerin

bir karigimina igaret edecektir.

Alzheimer’a ne neden olur?

Alzheimer prematiire, hizlandirilmig ve sert bir beyin yaglanma siireci

olarak goriilebilir.

Gegtigimiz on yillarda, Alzheimer’la ilgili aragtirmalar hastaligin birkag
nadir goriilen genetik tiiriine epey dikkat gekmistir. Belgika'da, fertleri
otuz beg yaginda Alzheimer’a yakalanan iki aile vardir. Birgogu kirk ile
elli yaglarinda éliir. Bu tiir ailelerde, beta-amiliod énciilii protein (Bapp)
ve presenilin 1 ve 2 genlerinde mutasyonlar bulunmustur. Ancak, bu
mutasyonlarin tim Alzheimer hastalarinin %1’inden azinda bulundugu-
nu unutmamak gerekir. Yag ve apolipoprotein E-e4(ApoE-¢4) denen bir
genin farkh bir tiirii 65 yag iistii Alzheimer hastalarinin %94’iinde mey-
dana gelen tiirde Alzheimer’in ana risk unsurlaridir. ApoE-e4 geninin
tim Alzheimer vakalarinin yaklagik olarak %17’sinden sorumlu oldu-
gu digiiniilmektedir. Ancak, yukaridaki ii¢ mutasyonun aksine, sadece o
tiir gene sahip olmak kesin olarak bu hastahga yakalanacaginiz anlamina
gelmez; sadece daha biiyiik bir olasilik oldugunu gosterir. ApoE-e4 nasil
belirleyeceklerini 6grendikten sonra, 6grencilerimiz kendilerinde olup
olmadigim gérmek istediler. Ancak onlara bu gen igin kendilerine test

yapmay1 yasakladik. ApoE-e4 genine sahip oldugunuzu bilmek sadece
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endiseye neden olabilir. Asla Alzheimer hastasi olmayabilirsiniz, ancak
bu hastalik bagladig: takdirde bir tedavisi olmadigin bilerek kendinize
iskence etmis olursunuz. 100 y1l 6nce, ilk Alzheimer teghisi koyulan 51
yagindaki Auhuste D. adl1 kadinin beyninden alinan arsivlenmis 6rnek-
lerin molekiiler gen aragtirmasi ne bilinen mutasyonlari ne de ApoE-¢4
genini gostermistir. Dolayisiyla, bu Alzheimer’a gok erken bir yagta ya-
kalanmig ve ¢ogunlukla Alzheimer’den sorumlu olan genlerden higbirini
tagimayan birisine ait bir vakaydu.

Genetik ge¢mis ve gevre arasindaki olduk¢a karmagik etkilegimle-
rin kisinin Alzheimer olup olmayacag konusunda bir rol oynadig: agik.
Peki, tiim bu farkh unsurlar nasil ayni1 demans tiiriine neden oluyor? En
popiiler hipotez, risk unsurlarinin nakil proteinlerini degistirdigi ve on-
lan1 bir arada tutmaya zorlayan (digiimler), hiicre iglevlerini bozan ve
néronun 6lmesine neden olan plaklar hilinde toksik amiloid beta pep-
titlerinin (BA4) bir birikiminden kaynaklandig1 yéniinde. Oliimciil bay-
rak yaris1 koguculan gibi, enfekte olmug noronlar toksinleri yayar ve Bra-
ak ve Braak'in agikladig: gibi alti agamali bir 6riintiiyle beyne yayilr.
Alzheimer gergekten de néroanatomik bir dizi yol izliyor gibidir; ayni be-
yinyapisinda baglar (entorhinal korteks, Sekil 26), limbik sistemeyol alir
ve en sonunda serebral kortekse varir. Kademeli amiloid hipotezi olarak
bilinen bu teori hakkinda s6ylenecek ¢ok sey oldugu hélde, fapp mutas-
yonlar1 bulunan nadir ailelerde, irsi olmayan en yaygin Alzheimer tiiriin-
de buna kars: bir o kadar ¢ok argiiman da vardir. $u ana dek, transjenik
fareler iistiinde yapilan aragtirmalar kademeli amiloidlerin Alzheimer’in
nadir goriilen tiirinde diigiimlere neden olduklarini gostermemistir.
Alzheimer’in sadece hizh bir beyin yaglanma tiirii oldugu teorisine daha
yakinim. Aktif olan her néron tipki bir araba motoru gibi yipranmayla ve
aginmayla hasara maruz kalir. Noronlar araba motorlarinin aksine ken-
dilerini onarabilirler, ama sadece belirli bir dereceye kadar. Ufak kusur-
lar kalir ve yillar boyunca birikerek yaglanma siireci denen bozulmaya

neden olur. Beyinleri kendi kendini tamir etmede iyi olmayan veya pro-
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fesyonel boksorler gibi birgok beyin hasari alan kigilerde (Bélim 12’ye
bakiniz), bu bozulma daha ciddidir ve daha hizh meydana gelir; plaklara
ve diigiimlere neden olarak Alzheimer’in baglangicini olugturur. Bu teori
dogruysa, Alzheimer’ engellemenin tek yolu beynin yaglanmasini dur-
durmak olurdu. Bu da kétii haber, giinkii bunu yapabilmemiz i¢in daha

¢ok zamana ihtiyag var.

ALZHEIMER: BOZULMA ASAMALARI

Cocuklariniza iyi davranin, huzurevinizi onlar segecekler.
Kizimin bana hediye ettigi bir kupanun iistiindeki yazi

Alzheimer hastasi olan kisilerin iigte biri bu hastaligin kendilerinde ol-
dugundan habersizdir. (Hastaliklarin fark edilmemesi kendi bagina tib-
bi bir durumdur ve anosognozi olarak bilinir.) Kendilerinde bir terslik
oldugunu reddederler ve partnerleri tarafindan siiriiklenerek bir dokto-
ra gotiiriilmeleri gerekir. Bir tanidigim, demans baglangici olan karisim
Alzheimer’dan ¢ok s6z edilen sempozyumlarimdan birine getirmisti.
Endiselenen bir arkadagi kadina “Bu senin igin biraz yiizlesme gibi olma-
dim1?” diye sordu. Kadin da “Hayir, ama Alzheimer’1 olan birisi igin 6yle
olmug olmaly,” diye yanit verdi. Ancak, diger hastalar daha ilk baglardan
bir terslik oldugunu fark ediyorlar. Harold Wilson 1974’te Ingiltere bas-
bakan segildiginde, kusursuz hatirlama becerisini yitirmeye bagladigim
fark etmisti. 1976'da, tiim diinyay: sagirtarak istifa etmeye karar verdi. 2
yil sonra, Alzheimer'in ilk semptomlarini yagamaya baglad.
Alzheimerin baglangia sinsi olabilir, gelisimiyse son derece uzun
siire alabilir. Ronald Reagan 1981°de neredeyse yetmis yasinda ABD
bagkani oldugunda, biyiik bir ciddiyetle Alzheimer oldugu takdirde is-
tifa edecegini soyledi. Geriye doniip bakinca, hastaliga 1984 te yakalan-
digina dair belirtiler gormek miimkiin. Tartigmalardaki performansinin
analizi, ekleri, edatlar1 ve zamirleri yanhg kullanmaya bagladigin goste-

riyor. Ayrica, eskiye kiyasla beg kat daha sik duraksiyor ve %9 daha agir
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konuguyordu. 1992'de, durumu daha da belirginlesti ve konugma 6riin-
tiisiindeki ilk degisimlerden 10 yil sonra 1994’te Reagan Alzheimerh bir
milyon Amerikalhdan biri oldugunu duyurmak igin bir mektup yazd.
Bundan 10 y1l, hastahgin baglamasindan 20 yil sonra da 6ldii.
Alzheimer beyinlerimizde sabit bir yolda yolculuk eder. Bir beyin
ornegine bir mikroskobun altinda baktigimizda, hastahigin ilk belirtileri
olan ve temporal lobun serebral korteksinde bulunan diigiimler goriiliir
(entorhinal korteks, Sekil 26). Bir sonraki belirti, hipokampustaki anor-
malliklerdir. Bu degisimler tiim diger semptomlardan 6nce baglar; hat-
ta beynini aragtirmalarimizda bir “kontrol” olarak kullanmamiza izin ver-
mis olan kigi hasta oldugunun bile farkinda degildi. $u anda, hastahgn ilk
belirtileri hasta hayattayken belirlenemiyor. Ancak ilerlemeye bagladig
anda, temporal kortekse (Sekil 1) ve hipokampusa (Sekil 26) ciddi bir bi-
¢imde hasar veriyor ve bellekle ilgili ilk sorunlar beliriyor. Hasta yakin ta-
rihli olaylar1 hatirlayamadig) hélde, ilkokulda gittigi bir parti gibi gegmig-
teki olaylarin tiim ayrintilariu hila hatirlayabiliyor. Hastalik serebral kor-
teksin geri kalan alanlarina saldinnca demans baghyor. Beynin arka kismi
olan gorsel korteks (Sekil 22) hasar alan son yer oluyor. Alzheimerl bazi
ressamlarin tam demans: oluyor, ancak yaratici ve sanatsal becerilerini de
koruyabiliyorlar. Ressamlar bu halde kusursuz portreler yapabilmis, an-
cak eserlerinin degerini belirlemeyi bagaramamus veya bunlar igin bir fi-
yat pazarhg yapamamugtir. Gorsel korteksleri son ana dek dogru galigir.
Alzheimer'da sadece mikroskopik degisimler bir 6riintii olusturmaz,
iglevsel kayiplar da olugturur. Becerilerimizi hemen hemen bunlari tam
olarak edindigimiz sirayla yitiririz. New York’tan Dr. Barry Reisberg Al-
zheimer’in 7 agamasini belirlemigtir. 1. agamada héla normal bir bigim-
de iglevleriniz devam eder. 2. agamada bir geyler kaybetmeye baglar ve
isinizi yapmakta zorlanirsiniz, ancak yine de normallige benzer bir du-
rumu siirdiirebilirsiniz. 3. agamada is arkadaglariniz artik i yerinde zor-
lu durumlarla baga gtkamadigimzi fark ederler. 4. agamada, maddi igler

gibi karmagik gorevlerde zorluk gekersiniz. Sonra, giysilerinizi segerken
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yardima ihtiyag duyarsimz, bu S. asgamadir. Bunun ardindan, 6. agamada
giyinirken (a) ve banyo alirken (b) yardima ihtiyag duyarsiniz; tuvalete
yardimsiz gidemezsiniz (c) ve idrar ve disk1 kagirmaya baglarsiniz (d). 7.
agamaya geldiginizde, sadece yarim diizine kadar anlagilir sézciik soyle-
yebilirsiniz (a) ve bundan sonra konugma becerinizi tiimiiyle yitirirsiniz
(b). Artik yiiriiyemezsiniz (c) veya yardimsiz oturamazsiniz (d). Son-
ra, bebekliginizde herkesi o ok memnun eden giiliimseme (e) ve bagi-
miz1 dik tutma becerinizi kaybedersiniz (f). Hasta kendini yatakta bulur
ve fetiis pozisyonunda kivrilir ($ekil 31); agzina bir parmagimz1 sokar-
saniz, refleksle emmeye baglar, ¢iinkii o agamada yeni diinyaya gelmis bir
bebegin durumuna gerilemistir. Dil ve miizik, bellegin Alzheimer'in sa-
dece ileri bir agamasinda etkilenen kisminda depolanur.

Konugma becerisi ancak 7. asgamada kaybedilir. Miizikal beceriler

¢ok uzun siire korunabilir. Alzheimer hastas: olan profesyonel bir piya-

SEKIL 31. Alzheimer'in son agamasinda, hasta yatakta bir fetis pozisyonunda kivrila-
rak yatar. Amsterdam VU Universitesi, Klinik Nérofizyoloji Boliumiinden Profesor E.J.A.
Scherder’in izniyle kullaniimigtir.
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nist artik neredeyse higbir seyi anlayamiyordu. Ancak, ilk kez duydugu
miizik pargalarimi hatirlayabiliyor ve bunlari miizikal bir hisle galabili-
yordu. Daha sonraki bir asamada, agina oldugu melodileri hali ¢alabili-
yordu ve onu fazlasiyla tatmin eden bir ugras olarak devam ettiriyordu.
Alzheimerl1 bir kemancinin adin1 unutup miizikal becerilerini korudugu
bir vaka biliniyor. Beynin miizikal becerileri korumasinin aksi de s6z ko-
nusu; miizik bir bebegin gelisiminin en erken etkilerinden biridir. Mii-
zigin beyin iglevi tistiindeki etkisi, gercekten de ok erken yaslardan iti-
baren goriilebilir. Enkiibatordeki prematiire bebekler, miizik ¢alindigin-
da ¢ok daha sakin olur, oksijen degerleri daha iyi olur ve enkiibatérden
daha kisa siirede gikabilirler. Yeni dogan bebekler bir annenin konugma-
sindan gok sarki: soylemesiyle ilgilenirler ve ritim hisleri goktan gelismis-
tir. Dolayisiyla, yeniden yapilandirilan is yerleri gibi, Alzheimer da per-
sonelin isten atilmayan en kidemli iiyeleri gibi “son giren, ilk ikar” ilke-
siyle igler. Ancak beyin tabii ki Alzheimer’da yeniden yapilanmaz; tam

aksine, yok edilir.

“KULLANMAZSAN KAYBEDERSIN”: ALZHEIMER
HASTALIGINDA NORONLARIN YENIDEN AKTiF HALE
GETIRILMESi

Alzheimerl bir beyinde ufalmg ve artik islevsiz de olsa hali néronlar

oldugu siirece, bunlar prensipte yeniden aktif hile getirilebilir.

Alzheimer’da serebral korteks (Sekil 32) kayda deger bir ufalma yasa-
yarak kafatasinin igindeki beynin kabuklu bir cevizi andirmasina neden
olabilse de, tiim néronlarini korur. Diigiiniilenin aksine, beyin hiicreleri
Alzheimer’in bir sonucu olarak 6lmez.

Hiicre 6limii hipokampusun bir pargasi olan entorhinal kortekste ve
locus coeruleus’ta hastahigin ilerlemis bir seviyesinde gergeklesir. Buna
kargilik, azalan aktivite néronlarin ufalmasina neden olarak (Sekil 33)

tiim beyni erken bir agamadan itibaren etkiler. Bu da semptomlarin ne-
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SEKIL 32. Alzheimer'in tipik semptomlarindan biri beynin bir cevizi andirmasina (nor-
mal bir beyin agagida gosterilmistir) neden olarak tim serebral korteksin kayda deger
bir bigimde kugtlmesidir (atrofi). Hollanda Beyin Bankasi'nin izniyle kullamilmigtir.
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SEKIL 33. Meynert bazal gekirdeginde atrofiye ugrayan néronlan gosteren mikroskop
slaytlani. A, saghkh bir hastadan alinmig bir kontrol érnegidir ve biyik noronlarin sinir
fiberlerini serebral kortekse uzatiglarimi ve orada sinir tagiyicilar astilkolini salgilayiglarini
gostermektedir (Ayrica, $ekil 25’e de bakiniz). B, Alzheimer'in nasil hiicrelerin ufalmasi-
na neden oldugunu géstermektedir (Ok, carpia bir bigimde ufalmis olan tig nérondan
olusan bir grubu igaret etmektedir). Dr. Ronald Verwer'in izniyle kullanilmistir.
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den hastahgin baglarinda o kadar degisken oldugunu agiklar. Bir kisi bir
saniye belirgin bunama isaretleri gosterirken, bir sonraki saniye akl ba-
sinda sohbet edebilir. Alzheimer’in erken agamalarindaki bellek bozuk-
luklan gergekten de hiicre 6liimiinden kaynaklansayds, bu tiir farklar go-

rillmezdi, giinkii hiicre 6limii tersine ¢evrilemeyen bir durumdur.

Aktivasyona karsi Alzheimer

Hastalar gayet tabii ki demanslarinin néronlann kaybindan mu yoksa
azalan noral aktiviteden mi meydana geldigiyle ilgilenmezler ama arada-
ki fark, terapétik stratejilerin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.
Noronlar atrofi gegirmis ve iglevini yitirmis bir halde olsa da hila oraday-
sa, prensip olarak aragtirmamizin odag oldugu gibi bu hiicrelerin yeni-
den aktifhile getirilmesi miimkiin olmal.

Iki dilli olmak, iyi bir egitim almak ve zorlu bir is yapmak ve yasla-
ninca aktifkalmak Alzheimer ihtimalini azaltiyor. Bu da beyin aktivitesi-
ni arttirmanin koruyucu bir etkisi oldugunu gosteriyor. Dahasi, beyinde
noronlarin etkilenmedigi alanlar da bulunuyor. Bu tiir alanlarin oldukga
aktif oldugunu, hatta bazen yaglanma siirecinde daha da aktif hale geldi-
gini gordiik. 1991'de, néronlar: aktifhale getirmenin yaglanmaya ve Alz-
heimer’a kars1 biraz koruma sagladig: hipotezini “Kullan ya da at” olarak
kendimce ifade etmigtim.

Aragtirmalar bu aktivasyonun Alzheimer patolojisini azaltabildigini
gosteriyor. Beyinlerinde fazla miktarda toksik amiloid protein birikimi
(Alzheimer’in belirtilerinden biri) olan transjenik fareler zenginlestiril-
mig bir ortama yerlestirildiler; bu birbirleriyle oynayabilecekleri, onlara
yeni oyuncaklar verilen bityiik bir kafesti. Fareler bu ortamda kaldikla-
rinda, amiloid seviyeleri diistii (eskisinden daha fazla egzersiz yaptiklan:
i¢in de diigmeye devam etti). Ne yazik ki, Amsterdam’daki VU Univer-
sitesi'nden Erik Scherder liderligindeki ekip fazladan fiziksel egzersizle
Alzheimer hastalarinda iglevlerin diizelmesi arasinda bir bag kuramadi.

Ancak Scherder daha 6nceki bir aragtirmasinda, grubun beyinlerinin ge-
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nel olarak uyarilmasinin (transkiitanoz elektriksel sinir uyanm aracihi-
gryla) kognisyon ve ruh hili iistiinde faydali bir etkisi oldugunu kanitla-
mugti. San Diego’da Mark Tuszynski liderligindeki ekip bellek agisindan
onemli olan bir beyin yapisi olan Meynert bazal gekirdegini (Sekil 25)
uyarmak igin Alzheimer hastalarinda umut vaat eden sonuglar veren gen

terapisini kullaniyor (Béliim 11’e bakiniz).

Biyolojik saati 1sikla uyarmak

Alzheimer’'dan etkilenen néronlarin aktive edilmesinin etkinligi 6lgmek
amaciyla, sirkadiyen sistemi uyarmay: tercih ettik. Aragtirmanin klinik
agidan de bir 6nemi vard,, giinkii gece huzursuzlugu demansh kisilerin
bakim evine yerlestirilmesinin esas nedenidir. Geceleri geg saatte dolan-
malarina, gazi agmalarina ve potansiyel tehlike tagiyan seyler yapmala-
rina, ya da digar1 gikip sokaklarda dolagmalarina neden olur. Er ya da
geg, partnerleri onlara bakmak ve gece giindiiz onlar1 kollamak gibi ¢ok
zorlu bir i§i yapamayacak hale gelir. Tiim giindiiz ve gece ritimlerimiz-
den sorumlu olan sirkadiyen sistemi (Latince “civarlarinda” anlamuna
gelen circa ve “giindiiz” anlamina gelen diem sézciiklerinden gelir) Al-
zheimer’in ilk baglarinda etkilenir. Hastalar artik pineal bez tarafindan
salgilanan uyku hormonu melatonini geceleri fazla miktarda alamama-
ya baglar. Bu erken degisimlerin 151k terapisiyle kolaylikla uyarilabilecek
bir yap1 oldugunu ve biyolojik saatimizin iist kiazmatik gekirdek tarafin-
dan kaynaklandigim belirledik. Tahmin ettigimiz gibi, 151k terapisi sir-
kadiyen ritimlerini iyilegtirdi ve Alzheimer hastalarinin huzursuzlugunu
azaltti. Gorigii bozuk olan hastalarda ise ise yaramady; bu, 1sigin etkinli-
gini gosteren iyi bir kontroldiir. Eus Van Someren ve ekibi tarafindan ya-
pilan 3,5 yillik bir takip aragtirmas: daha fazla iggin sadece ritimleri sta-
bilize etmedigini, ayn1 zamanda ruh halini diizelttigini ve hatta bellegin
korelmesini yavaglattigin gosterdi. Giindizleri daha fazla igikla ve uyku-
dan 6nce alinan melatonin destegiyle, uyku bazi agilardan gok daha et-
kili héle geldi.
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SEKIL 34. Alzheimerl bir hasta 6ldiikten sonra 10 saat icinde beyninden alinan ince
doku dilimleri. Bu asamada, noronlar haftalarca dretilebiliyor. Bu modelde, kék hucreler
uretilen néronlarin hayatta kaligini iyilestiren bilinmeyen bir madde salgiliyorlar. Normal
kaltar sartlari (A) altinda, 48 guin sonra sadece birkag néron hala aktif ve saglamdi (ok-
larla gosterilmigtir). Bunlar renkli cekirdeklerinden anlagildigi gibi sizintili zarlan (iggen-
ler) olan néronlara gore daha az sayida bulunuyor. Oli hiicrelerin gekirdeklerinin birgo-
gu da goralebiliyor (bazilan 6rnek olsun diye bir asteriksle isaretlenmig ufak noktalar).
B, bu tur bir bilim kék hiicrelerle kultirlendiginde, daha fazla aktif ve Saglam néron (ok-
lar) ve daha az sayida sizintili (liggenler) ve 6l (asteriks) hticre oldugunu gosteriyor. Dr.
Ronald Verwer'in izniyle kullanilmgtir.
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Bu basit miidahalenin sonuglarnn mevcutanti-Alzheimerilaglarina tii-
miiyle esit ve higbir yan etkileri yok. Biyolojik saatin uyarilmasi Alzhei-
mer hastalarinin ve onlara bakan kisilerin hayat kalitesini arttirirken, ta-
bii ki hastahigin kendisi iin bir terapi degildir. Ancak, 6nemli bir prensi-
bi kanithyor: Noronlar Alzheimer’dan etkilense bile, islevleri uyarilmay-

la yeniden kazanilabiliyor.

Siiren arastirmalar

Hollanda Nérobilim Enstitiisii (NIN) bugiinlerde beynin diger kisimla-
rindaki noronlan aktive edebilen maddeleri aragtiriyor. Ronald Verwert
o6limden sonraki 10 saat iginde alinan beyin dokusunun ince dilimlerin-
deki néronlarin birkag hafta boyunca kiiltiirlenmesini saglayan bir pro-
sediir gelistirmistir. Bu i§leh1 hastalara giiglitk gtkarmadan, aktive etme
potansiyeli tagiyan maddelerin etkilerini 6l¢memizi saghyor. Bu model-
de, kok hiicrelerin kiiltirlenmis noéronlarin hayatta kalmasim saglayan
bir madde salgiladig ortaya gikmugtir (Sekil 34). Ancak heniiz bu bilesi-
min tabiatina dair higbir bilgimiz yok.

Ikinci bir aragtirma konusu, en azindan ilk agamalarda beynin Alzhei-
mer'a bagariyla karsi koydugu bulgusuna dayamyor. Koen Bossers ve Joost
Verhaagen ile birlikte NIN ekibimiz bunun herhangi bir bellek bozuklu-
gu gergeklesmeden, hastahigin en erken agamasinda boyle oldugunu kes-
fettiler. Beynin birgok bolgesinde telafi edici artan aktivite goriiliiyor ve
bu durum bir siireligine bellegi koruyor. Ekibimiz tipik Alzheimer tipi de-
gisimler prefrontal korteksi etkilemeden 6nce yiizlerce genin bu bolgede
aktive edildigini kegfetti. Aragtirmanin sonucu, Alzheimer ilk bagladigin-
da prefrontal korteksin (Sekil 15) normal bir bigimde iglevlerini siirdiir-
mek i¢in oldukga gaba sarf ettigi yoniinde. Ancak, bu telafi edici mekaniz-
ma bir siire sonra bagarisiz oluyor, metabolizma diisiiyor ve bellek bozuk-
luklar1 durmayan siirecine baghyor. Beynin Alzheimer'a kars: ilk savunma
mekanizmalarini aragtirarak yeni bir ilag geligtirebilmeyi umuyoruz. Arag-

tirmalarin luzimin genellikle asap bozacak kadar yavag olmasi ok yazik.
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ACI VE DEMANS

Demans depresyonla ve ilk agamalarinda korkuyla el ele giden utang ve-
rici bir durumdur. Birgogumuzun bu siireci yagamak istememesinin se-
bebi de budur. Hollanda Géniillii Otanazi Kurumu'nun (NVVE) benim
de iiyesi oldugum bir komitesi mevcut 6tanazi yasasimin demansh kigi-
lerin 6tanaziyi se¢mesi igin bir olanak sagladigina karar verdi; tabii, bu
karar1 uygun zamanda vermeleri gartiyla (bu bélimiin daha sonraki ki-
simlarina bakiniz). Demansla ilgili sikintilar gergekten de yogun olabilir
ve bu durum sadece korelme korkusundan da kaynaklanmaz. Néropsi-
kolog Erik Scherder demansin altinda yatan esas beyin hastahginin aym
zamanda demans teshisi koyulmasini ve agrilarin tedavi edilmesini zor-
lagtirdiginu belirten birkag kisiden biri. Demans hastalarina uygulanan
yetersiz agn tedavisi demansin siddetiyle birlikte artan yaygin ve olduk-
¢a endige verici bir sorundur. Bazen vaskiiler demans vakalarinda, has-
tahik kendi “merkezi” agrisim olugturur. Buna ek olarak, birgok yash kigi
zaten artrit gibi sorunlar yiiziinden kronik agn ¢ekiyor ve demans bir
yaslanma bozuklugu oldugundan, demansh birgok yash hastanin kronik
agndan muzdarip olmasi da akla yatkin. Ancak, agn kesici kullanimina
g6z attigimzda tuhaf bir tabloyla kargilagtyorsunuz. Mesela, kalgasi ki-
ran demansh bir hastaya demanssiz bir hastadan daha az agn kesici ve-
riliyor. Bunun sebebi demansh kisilerin agr1 hissetmemesi degil. Yeter-
siz agn tedavisi daha gok doktorlarin bu kategorideki hastalar tarafindan
deneyimlenen agr seviyesini tahmin etmekte zorlanmasi. Beyinleri sag-
lam olan kigiler size ne kadar agn hissettiklerini s6yleyebilirler. Tansi-
yonlan ve kalp atiglar1 da agriya bir tepki olarak yiikselir; sinir sisteminin
otomatik bir tepkisidir. Ancak, Alzheimerda bu sistem bozulur. Sonug
olarak, orta seviyeli agr1 hastalarin tansiyonunu ve kalp atiglarim etkile-
mez; bir artig fark edilebilir hile geldiginde, hastalar siddetli agrilar geki-
yor oluyorlar. Ancak, sirf demansin erken agamalarinda olan ve iletigim
kurabilen hastalara yonelik degil, tiim iletisim becerisini kaybetmis de-

mans hastalaninin agn seviyesini belirleyebilmek igin de yontemler var.
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Demansin ilk agamalarindaki hastalar igin, agn siddetini belirleyen agn
skalalan geligtirilmigtir. Siddetli demansi olan hastalar iginse, tipki gok
kiigiik gocuklarda oldugu gibi gézlemsel bir bazda agn degerlendirmesi
yapilmasi gerekiyor.

Agn uyanmu iki yol izler. Lateral sistemde, omuriligin yan tarafin-
dan serebral kortekste duyusal girdilerin islemden gegtigi kisma giderler.
Beynin bu tarafi biiyiik oradan Alzheimer’dan etkilenmediginden, agn
uyarimi normal bir bigimde alinir ve iglemden geger ve hastalarin agn
esigi normaldir. ikinci yol agn uyarimini omuriligin ortasindan bir alarm
merkezi ve Alzheimer'dan fazla etkilenen bir bélge olan singulat kortek-
se yollar. Buras), agrinin duygusal unsurlarini islemden gegiren mediyal
agn sistemidir. Lateral agn sistemi diizgiin ¢alighgindan, Alzheimerh ki-
siler agr1 hissederler, ama mediyal sistemleri hasar gordiigiinden neler
oldugunu anlamazlar. O yiizden de bizlerin agnyla iligkilendirmedigi se-
killerde tepki verirler. Suratlarini burugtururlar ya da korkmug veya en-
digeli goziikiirler.

Ancak, demansh kigilerin ne dereceye kadar agn hissettigi deman-
sin nedenine baghdir. Vaskiiler demans olan kisiler beyindeki fiber sis-
temlerinin bozulmasi yiiziinden dana fazla agr hissederken, frontotem-
poral demansli hastalar agrniy1 duygusal bigimde algilama becerilerini yi-
tirirler. Benim se¢imim olmazdi, ancak bazi demansh kisiler ac1 sona ka-
dar devam etmeyi segebiliyorlar. Bu durumda, agrilan1 igin profesyonel
teshis ve tedaviyi temin etmeleri son derece 6nemlidir, giinkii heniiz ac1
gekmenin kisiye asalet bahgettigifikrini destekleyen higbir bilimsel kamt

bulunamamugtir.

ALZHEIMER VE HAYATI SONA ERDIRMEK ICiN
DOGRU ZAMANIN SECILMESi

Onu biraktik. Bellegini etkileyen hastaligin bir adim ilerisinde olmaya

yonelik cesur kararina saygl duyarak, kararh bir adamu ve sevecen bir
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partneri, babayy, kayinpederi, biiyiikbabayi, dostu ve gocuklarimin ba-
basini birakiyoruz.
Het Parool’da yayinlanan bir éliim ilam. 20 Mart 2010

11 Kasim, 2008 Sah gecesinde, Nan Rosens’in etkileyici filmi Before I
Forget (Ben Unutmadan Once) Amsterdam kiltiir merkezi Roed Hoed'te
tartisma konusu oldu. Bina tikhm tikhimd:. Belgeselde, Paul van Eerde,
Alzheimer'n yol agtif1 utanci ve itibar yitimini yagamak istemedigini
agiklad. Karisi ve gocuklari ona bu zor kararda destek olmuglardi ve aile
geri kalan zamanlarimin keyfini gikariyordu. Ancak, Paul'un kararim des-
teklemeyen tek kisi aile doktoruydu. Paul, doktorunun bu konudaki go-
riigiinii sonradan 6grenen tek kisi degil. Hollanda niifusunun biiyiik bir-
¢ogunlugu Gtanaziyi, yani yardimh 6limii veya bir intihar hap fikrini
desteklerken, niifusun %91’ aile doktorlarinin bu konudaki gériisiinden
bihaber. Ancak, bunun boyle olmasi gerekmiyor. Seksen bir yaginda yeni
bir sehre taginan ve yeni bir doktor bulan bir girisimci taniyorum. Ada-
min doktora soyledigi ilk gey “Size soracagim iki soru var; biri digerin-
den daha acil. Kiirtaj ve 6tanazi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?” oldu. Ne
yazik ki, herkes bu kadar agik sozlii olarmuyor.

Filmden ¢ikan ikinci ders, igbirligi yapmak istemeyen doktorun Pa-
ul'u yardim etmeye hazir bir meslektagina da yollamamasiydi. Bu mese-
leyi tip 6grencileriniiyi egiterek ve doktorlarin 6tanazi gibizorlu bir ko-
nuyla basa gikabilmesi igin gorev bag: egitimi almasini saglayarak incele-
meye baglamamiz gerekiyor. Bir hastanin doktoruyla iyi bir uzun siire-
li iligki kurmasi gereklidir; boylece, her iki taraf da hayati sona erdirmek
i¢in dogru am bekleyebilir. Bu tiir bir hazirhga yeteri kadar 6nceden bag-
layamazsiniz; dahasi, saghgimzin doruk noktasinda, heniiz hayattayken
yazacagimz bir vasiyetname doktorunuzun 6tanaziyle ilgili fikirlerini be-
lirlemenin ve gerekli iligkiyi kurmaya baglamamzin iyi bir yoludur. Ya da
boylece farkh bir doktora gitmeniz gerektigine karar verebilirsiniz.

[lk agamalarinda, demans sadece bir bellek klinigi tarafindan giiveni-

lir bir bigimde teghis edilebilir. Siz veya partneriniz belleginizle ilgili en-
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diseler yagiyorsaniz, 6ncelikle bu tiir bir klinikle ilgili tavsiye alin. Erken
demans teshisi koyulmugsa, “dogru am” beklemeye baglamaniz gerekir.
Hayattan miimkiin oldugunca keyif almay: istemek dogaldir, ancak ok
uzun siire beklerseniz, 6tanazi isteginizi teyit edemez hile gelirsiniz ve
doktorunuz size yardimci olamaz. Alzheimer'in erken agamalarinda, in-
sanlar zihinsel agidan héla yetkin durumdadir. O agamalardan sonra, du-
rumlariylailgili belli belirsiz anlar yasarlar, ancak 6yle bir an gelirki, bun-
lar dassilinir. Eski saghk bakani Els Borst-Eilers ¢ocuklarini ve torunlarini
taniyamadig) noktada hayatin1 sona erdirmek istedigini agiklamigti. Bu
durum, hastaligin o kadar ileri bir asgamasinda meydana gelir ki, bir dok-
tor agisindan sorun yaratabilir. Kiginin hayatini sona erdirmesi igin dog-
ru zaman herkes i¢in farklidir ve buna kiginin doktoruyla ciddi bir kon-
siiltasyon sonunda karar verilmelidir. Ancak, unutmayin ki doktorlar da
bunu hig kolay bulmazlar. Otanazi alaninin énciisii Sytske van der Meer
olimciil bir maddenin igki seklinde verilmesinden yana oldugunu, ¢iin-
kii hastanin bunu kendi istegiyle igmesi ve verdigikararin sonuna dek ar-
kasinda oldugunu gostermesi gerektigini soylemistir. Bazi kisiler damar-
dan zerk etme yo6ntemi tercih ederler, ¢iinkii 6liim gok kisa siirede ger-
geklesir. Bu kararin da doktorla aynintih bir bigimde tartigilmasi gerekir.
Rode Hoed’deki tartigmacilar mevcut 6tanazi yasasinin erken demans-
tan yardiml 6liim konusunda diisiiniilenden dahafazlaalan yarattigi ko-
nusunda hem fikirdi. Bugiine dek, bir degerlendirme komitesi otuz beg
6tanazi veya yardimli 6liim vakasinin bityiik bir 6zenle gerceklestirilme-
si yoniinde karar vermigtir. Bu da yasalarin doktorlara ihtiyag duyduklan
korumay: verdigini gosterir. Neyse ki, giderek bu gergegin farkina daha
ok variliyor.



19
OLUM

Olmek, sevgili doktorum! Yapacagim son sey bu!
Ingiliz bagbakan Lord Palmerston’in son sozleri

Oliim tuhaftir. Once, muhtegem bir organizma yaparsiniz, 50 y1l sonra
bunu atarsimiz. Berbat bir numara; Tanri varsa eger, bu konuda konug-

mak i¢in onunla karanlik bir arka sokakta kargilagmak isterim.
Midas Dekkers, De Volkskrant

YASAMIN VE OLUMUN BUYUSU

Oifnek dogmaktan daha farkli olmayacak.
Mark Twain

Yasam kaginilmaz bir bigimde 6liimciil, cinsel yoldan gegen bir hasta-
liktur.

Y agami ve 6liimii tammlamak zordur. Yagamin hareket etmek, meta-
bolizma, bilyiime, bagimsiz iireme (bunun igin bilgi tasiyan DNA
veya RNA gibi molekiiller gerekir), cntegrasyon ve nizam gibi belirli kri-
terleri kargilamasi gerekir. Son ikisi 6zellikle tek hiicreli organizmalarda
da bulunabilecegi hilde, bunlar ashnda néronlar evrim gegirdiginde or-

taya gikarlar. Tek baglarina, bu 6zellikler yasgamin kanit1 degildir. Akan su

365
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hareket eder, demir paslanma dedigimiz metabolik degisimlerden geger,
bir kristal biiyiiyebilir ve bugiinlerde giderek daha ¢ok geng insan yaga-
min iireme olmadan daha gok sey verebilecegine inaniyor. Entegrasyon
ve nizam bir bilgisayara da programlanabilecek 6zellikler. Yagamin var
oldugunu séyleyebilmek igin, tiim bu kriterlerin bir birlegiminin olma-
s1 gerek. Doktorlar yiizyillar boyunca 6liimii kalp atig1 ve nefes alip ver-
me s6z konusu olmadiginda ve bu iglevlerin geri gelmeyecegine inandik-
larinda ilan ettiler. Birkag gergin dakikadan sonra, bir doktor teshisinden
giderek daha fazla emin olabilir. “Oliim” adh tek dizeli bir Hollanda sii-
rinin de dedigi gibi “Bu konuda higbir sey yapamazsiniz.” Bizlere her za-
man néronlarin oksijen eksikligine agir1 hassas oldugu 6gretildi. Oksi-
jensiz gegirilen 4-S dakikadan sonra, tamiri miimkiin olmayan beyin ha-
sarlannin meydana gelecegi soylendi. Dogru, ancak oksijen eksikligine
agin hassas olanlar néronlar degil, kilcal damar hiicreleri. Oksijensizlik o
kadar ¢ok sismelerine neden oluyor ki, kalp atis1 ve nefes ahp verme 4-5
dakika iginde geri gelse bile, alyuvarlar artik oksijen vermek igin beyin-
deki kilcal damalara ulagamiyor. Dahasi, bundan sonraki agamada toksik
maddeler salgilaniyor ve sonug olarak néronlar 6liyor.

The Roller Coaster (Hiz Treni) (1953) adly, giizel anilarin transplante
edilmesiyle ilgili eserde, Hollandal: yazar ve Doktor Belcampo, 2000 y1-
lina dek insan néronlarinin kiltiirlenmesinin miimkiin olacagim 6ngo-
rityordu. Hollanda Beyin Bankasi bir donériin 6liimiinden sonraki on
saatiginde otopsi ile dokularin alirsa, néronlar: haftalarca beyin doku-
sunun ince dilimlerinde kiiltiirleyebiliyoruz (Sekil 34).2002'de Ronald
Verwer bu dilimlerdeki hiicrelerin hila protein iiretebildigini ve madde-
leri tagiyabildigini kegfetti. Bunlar aym zamanda elektriksel olarak aktif
de olabiliyorlar. Hatta noral sisteme destek yapisi saglayan gliyal hiicre-
ler 6liimden sonra tami tamina on sekiz saat boyunca beyin dokusundan
irretilebiliyor.

Otopsi gegirmis beynin dilimlerinin kiiltiirlenmesi, beyin hiicrele-

rinin on saat oksijen eksikligine dayanabildigini ve bir kiginin 6limii-
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niin noéronlarinin liimiiyle ayn1 sey olmadigini gosteriyor. Yagamun ve
o6liimiin gergekten ne olduguna iligkin soru, bu canh hiicrelerin DNA,
RNA, proteinler ve yaglar gibi 6lii molekiillerden inga edildigini digii-
niince daha da ilging bir hale geliyor. Olii molekiillerden yagam yarat-
mak miimkiin olabilir mi? 2003’te, Craig Venter 6lii materyalden bir vi-
riis (Ph-X174) sentezleyerek bu yénde ilk adimu att1. Ancak, iireyebil-
mesi igin bir viriisiin enfekte ettigi hiicrenin tiim molekiiler sistemine
ihtiyac1 vardir. Bir viriis bagimsiz olarak iireyemediginden ve canli ve
olii materyal arasinda bir yerde yer kaplarken, Venter'in deneyi, yasa-
min sentezlenmesi sayllmaz. Tam reenkarnasyonun molekiiler yap: tag-
lar1 diizeyinde var oldugu s6ylenebilir. Atomlarin yagam siiresi 6ylesine
uzundur ki, atomlarimizin her biri bedenlerimize inga edilmeden 6nce
milyonlarca organizmada var olmugtu. Dolayisiyla, bedeninizin bir za-
manlar meghur tarihi bir kiiligin bir pargas1 olmus olma ihtimali biiyiik.
Hiicreler ayni zamanda su molekiilleri igerirler ve bunlar da yeniden d6-
niigtiiriilebilir. Bir zamanlar nehirlerden gelen suyu igerdik. Su beden-
lerimizden idrar olarak gikar, antilir ve denizlere gidip buharlagir; son-
ra da yagmurla ve nehirlerle yeniden musluklarimiza geri doner. Biyo-
log Lewis Wolpert bir bardaktaki su molekiillerinin sayisinm o kadar yiik-
sek hesapladi ki (denizin igerdigi su dolu bardak sayisindan yiiksek), ér-
negin Napolyon'un idrar torbasi aracihgiyla bunlardan birini igmis ol-
mamuz ¢ok yiiksek bir olasilik. Dolayisiyla, atomlarimiz eski atomlardan
olugturulmugtur ve sayisiz bedenden ge¢mis suyla gevrilidir.

Prensipte, yasamin yapi taglar1 sentezlenebilir. Teoriye gore, tiim ge-
rekli molekiiller dogru bir bigimde bir araya getirilirse, yagam yeni olu-
san Rir ozellik olarak ortaya gikacaktir. Bunun bdyle oldugu érnegin
6li materyalden alinan canh bakterilerin sentezlenmesiyle kanitlana-
bilir. 2008’in baglarinda, Craig Venter yanm milyondan fazla yap: tag
iceren Mycoplasmagenitalium bakterisinin tiim genomunu sentezledi.
2010°da, bakterinin ¢ogalmasini saglamay: basardi. 30 hiicre boliinme-

sinden sonra, orijinal proteinler zayiflatildy; boylece, hiicrelerin prote-
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inlerinin tamam sentetik genom tarafindan iretildi. Venter o siralarda
biitiin bir bakterinin sentez edilmesi projesinin o yilin sonuna kadar ger-
geklesecegini tahmin ediyordu. Bu tarihi tutturamadi ama amacina ke-
sinlikle yaklagmugt1. Nihayet bagarihi olursa, bir Nobel Odiilii almasi pek
olasi degil zira yaratihggilar bu deneyinin daha 6nceden yapildigimi iddia
edecek ve Yaratihg 2/7’de bahsedilen daha 6nceki bir bityiilii deneyden
s6z edecekler: “Tann Adem'i topraktan yaratt1 ve burnuna yagam solu-

gunu iifledi. Béylece Adem yasayan varlik oldu.”

DR. DEIJMAN VE SiYAH JAN

“Hayatlar1 boyunca faydal higbir sey yapmayanlar, 6ldiikten sonra fay-
dah olacaklar.”

Beyin Aragtirmalar1 Amsterdam’da XVII. yiizyildan beri siirmekte, an-
cak o zamanlar igerik biraz farkliydi. Idama mahkém olan suglular Ams-
terdam’in kuzeyinde veya Dam Meydanr'nda asilirlards. Infazdan sonra,
bedenleri halka agik diseksiyonlar igin cerrahlar birligine bagislanabilir-
di. Belediye yetkilileri, bu tiir diseksiyonlarin yilda bir kere (kigin, giinkii
bunlar 3-5 giin arasinda siiriiyordu ve yazin o les gibi kokuya katlanmak
miimkiin olmuyordu) yapilmasina izin veriyordu. Cesetler ilk olarak bu-
giin Flaman sanat merkezi Dr. Brakke Grond'un bulundugu Nes'teki St.
Margaret manastirina getiriliyordu. Birligin odasi ve diseksiyon odasi
1578den 1619°a kadar oradayds; 1639'dan 1691°e kadarsa et pazar: bi-
nasinin tavan arasindaydi. 1619 ile 1639 arasindaysa, cerrahlarin disek-
siyon odas1 Amsterdam’in kantar binasimn istiindeki Nieuwmarkt’a ta-
sind1. Muhtemelen, Rembrandt’in yu anda The Hague Mauritshuis Mii-
zesi'nde bulunan The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes Tulp (1632) (Dr.
Nicholaes Tulp’un Anatomi Dersi) tablosunu yapmak igin ilham aldig1 yer
de orasiydi. Halka agik diseksiyonlardaki izleyiciler 20 sentlik giris ticre-
tini 6deyebilen birkag yiiz kisiden oluguyordu. Kalp, karaciger ve bob-

rekler izleyiciler arasinda dolagtirihiyordu. Cesetlerin cerrahlarin egitimi
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i¢in kullanilmasimin mazereti eskiden anatomi salonu olan yerin duva-
rinda hala asihdir: “Hayatlar: boyunca faydals higbir sey yapmayanlar, ol-
diikten sonra faydals olacaklar.”

Siyah Jan, bityiik bir olasilikla aym ay, eski Belediye Binasi'nin kar-
sisindaki Dam Meydanr'ndaki gegici daragacinda asilmugti. Bedeni St.

Margaret manastirinin eski sapelindeki cerrahlar birliginde disekte edil-

SEKIL 35. 1656'da, Rembrandt, Dr. Deijman’in Anatomi Dersi adli tablosuyla, halka
agik bir diseksiyonun kritik anlarindan birini belgelemistir. Diseksiyonun anlaticaisi Dan
Deijman hirsizlik sugundan idam cezasi almig Flaman bir terzi olan “Siyah Jan'in disek-
te edilmis kadavrasinin arkasinda durmaktadir. Yardima: cerrah Gijsbert Calcoen beynin
koyulacag kafatasinin tist kismini sabirla tutmaktadir. Bu arada, Dr. Deijman sol ve sag
yarnimkureleri birbirinden ayiran yarim ay bigimli zan, yani falx cerebriyi yukarnda tut-
mak igin bir forseps kullanmaktadir ve epifiz bezini géstermektedir. Kurallara gore, cer-
rahlar bir otopsinin sonunda bunu yapmak zorundaydi, ¢tinkii o zamanlarda epifiz be-
zinin ruhun sandalyesi oldugu (Descartes’in dugindigu gibi) dustinulirdi ve suglunun
ruhunun diger bir ceza olarak bedenin nasil disekte edildigini gérmesi saglanirdi. Ams-
terdam Muzesi.
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di. Rembrandt'in tablosu yardimci cerrah Gijsbert Calcoen’in beynin
koyulacag kafatasinun iist kismini nasil sabirla tuttugunu gosteriyor. Bu
arada, Dr. Deijman sol ve sag yarimkiireleri birbirinden ayiran yarim ay
bigimli zari, yani falx cerebriyi yukarida tutmak igin bir forseps kullan-
maktadir ve epifiz bezini gostermektedir ($ekil 2). Kurallara gére, cer-
rahlar bir otopsinin sonunda bunu yapmak zorundaydj, ¢iinki o zaman-
larda epifiz bezinin ruhun sandalyesi oldugu (Descartesin diigiindiigii
gibi) diigiiniiliirdii ve suglunun ruhunun diger bir ceza olarak bedenin
nasil disekte edildigini gérmesi saglanirdi. Descartes hemen hemen 20
yil boyunca Hollanda Cumhuriyeti'nde yasad1. Kaldig1 yerin yakinlarin-
daki sigir marketinden aragtirmalarn igin hayvan legleri alirdy; bulgulan

Rembrandt van Rijn’in Amsterdam’inda belirgin izler birakmugtir.

VATANDASLIKTAN AYRILMA KURSU: OLUM KADAR
OLAGAN

Kendi hayatimla ilgili kararlarda s6z sahibi olmak istiyorum. Ana rah-
mine diigmemle ve diinyaya geligimle ilgili hi¢bir s6z hakkim olmad.
Ama hayatimin sonuna vardigimda, bu hakkimi kullanmay talep edi-

yorum.

Insanlarin 6liimden 6dii kopar. Bunun degismesi igin, vakit lmeye gel-
meden ok 6nce hayatin son agamasiyla ilgili dogru bilgiler edinmeleri
gerekir. 2002 yihinda, yabancilar igin 6ngoériilen bir vatandaghk kursuy-
la ilgili ve yabana1 diigmanhg yiiziinden amacindan sapan hararetli tar-
tigmalara, Saghk Konseyini bir vatandaghktan ayrilma kursunu Hollan-
da'dayasayan herkes i¢in zorunlu kilmaya gagirarak katilmugtim. Konsey
bagkanumn istegiyle, konuyla ilgili goriisleri igeren bir rapor hazirladim
ve 655-84 numarayla kayit altina alindi. Heyecanl bir tartisma yagadik,
ama 6nerimin bu saygideger kurum tarafindan devlete verilen resmi tav-
siyelerin bir pargas1 olmamasi da beni hig sagirtmada.

Yine de hila halk ve stajyer doktorlar igin bu tiir bir “cikig kursunun”
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diizenlendigini gérmeyi gok isterim. Otanazi, agn tedavisi, palyatif se-
dasyon ve terminal dehidrasyon gibi yasgamin sonuyla ilgili tiim sorun-
lar1 kapsardi. (Bu son noktayla ilgili olarak: Boudewijn Chabot ve Stella
Braam, Way Out: A Dignified End to Life on Your Own Terms - Cikig: Kendi
Kurallarizla Hayata Onurlu Bir Son adh kitaplarinda, dogru preparatlar
hazirlanirsa, hastanin agz1 nemli tutulursa ve bir doktor son agamada ge-
rekli ilaglar: saglarsa, terminal dehidrasyonun korkung bir kisisel 6tanazi
tiirii olmas: gerekmedigini séyliiyorlar.)

Yardimli 6limiin de tartigilmasi gerekiyor. Hollanda Géniilli Yagam
Vakfi'min (SVL) bu konudaki goriisii goyle: “Oliim zamanumzi segmeye
ve bunu insancil bir yolla yapabilmenin yollarini elde etmeye hakkimiz
var” Hollanda Géniilli Otanazi Kurumu ihtiyaglari mevcut yasal pro-
sediirler tarafindan kargilanmayan iig grup belirliyor: Demansh kisiler,
kronik psikiyatrik hastalar ve zamanlarinin geldigini hisseden yagh ki-
siler. Ilk iki kategoride, mevcut 6tanazi yasas: uygulanmigtir ve elverig-
li bulunmugtur (ancak doktorlar psikiyatrik hatalarin yardimh 6liim va-
kalarinda 6tanaziyi ancak ok istisnai durumlarda onaylamaya hazirlar).
Ancak, hayatlannin sonuna geldigine inanan ama 6liimciil hasta olma-
yan kisiler igin yasalann degigtirilmesi gerek. Sanat konseyi eski bagkani
Yvonnevan Baarle bukonuyu giindeme getirmek iizere bir grup olustur-
du. Bu meselenin Temsilciler Meclisi’'nde gériisiilmesi igin gevrimigi bir
imza kampanyasi baglattik. Biz de sagirdik, ama dort giin iginde gerekli
olan kirk bin imzay1 toplamay1 bagarmustik. Yogun olumlu ilgi g6z 6nii-
ne alinacak olursa, o kadar ¢ok tacize ugramamuz hayretler verici; grubu-
muza “6lim timi” lakab verildi.

Tedaviyi reddeden hastalarin (yan vasiyet) kararlar1 da genellikle so-
runlu oluyor. Doktorlar yasalar geregi bu tiir kararlara uyma yikiimli-
ligii altinda olsalar da, hemen hemen higbir zaman uymuyorlar. Ancak,
yagsama dondiirme gabalari bazen akillica olmuyor, hatta Hollandah dok-
tor Bert Keizer bunu “abartili bir tiir taciz” olarak tanimlamugtir. Heniiz

stajimi yaparken, bir keresinde bu sekilde birisinin hayatim kurtardim
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ve buna hala pismanim. Hasta, hemgireler tekerlekli yatagini kogusa geri
gotiiriirken bir kalp krizi gegirmigti. Derhal yeni edindigim bilgileri uy-
gulamaya gegirdim ve onu hayata dondiirmeyi bagardim. Sonradan ak-
cigerinde kalbine kadar genigleyen bir ur oldugu anlagildi. Bu olay: ta-
kip eden giinlerde, hasta nefes almaya gayret ederken gece giindiiz yan
baginda durup tikah nefes yollarin1 agtim. Onu hayata geri dondiirme-
seydim, tiim o eziyeti gekmeyecekti! Ancak, igler degisiyor ve Amster-
dam’in Amadekim T1p Merkezi'nde bir kardiyolog olan Ruud Koster, bir
hastay: hayata geri dondiirdiikten sonra onun hayatta kalma gansinin bi-
yiik olgiide arttigiu gosterdi. Gergekten de, olasiliklar son on yila kiyas-
la iki mislinden de fazla; artik vakalarin %20’sinde insanlar kalp krizleri-
ni atlatiyorlar. Sayilar1 giderek artan etkin ve otomatik distan kullanim-
Ii defibrilatorlerin (AED’ler) bulunabiliyor olmasi ve daha iyi tedaviler
kalp krizinden kurtulanlarin yarisindan fazlasinin ciddi beyin hasar al-
masini engelliyor. Bir hastanin beden 1s1s1n1 onu hemen hayata déndiir-
diikten sonra digiirmek, bir siire devam eden oksijen yetersizliginden
sonra toksinlerin salinarak olugturdugu beyin hasarinin bityiik bir kismi-
n1 engelleyebiliyor. Bir AED’nin yakinlarinda bir kalp krizi gegirmek size
en iyi hayatta kalma sansin1 veriyor. Oyle géziikiiyor ki, giderek daha az
NVVE iiyesi “hayata geri dondiirme” yazan tibbi uyan amblemlerini ta-
simaya bagladi. Ote yandan, 10 vakadan 9'unda yeni diinyaya gelen bir
bebegi on dakika boyunca kalpten higbir sinyal gelmedigi hilde hayata
geri dondiirmeye ¢alismak ciddi beyin hasarina yol agiyor ve bu yiizden
uygulanmamasi gerek. Acaba kag miistakbel ebeveyn bunun farkinda?
Bu fikir hogunuza gitsin gitmesin 6lim kaginilmazdir; bu olaydan
sonra, bedeninizi “bilime” bagislayabilirsiniz. Bu da bedeninizin anato-
mi 6grenen tip 6grencileri igin kullanilacag: anlamuna gelir. Bunda her-
hangi bir sorun yok, ancak bilime gergekten de yardim etmek istiyorsa-
niz, beyninizi diinyanin dort bir yanindaki 500 aragtirma grubuna 3 bini
asgkin otopsiden beyin dokusu temin eden ve nérolojik ve psikiyatrik bo-

zukluklara (bu béliimiin sonraki kisimlarina bakiniz) iliskin yeni 6ngé-
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riilerle dolu yiizlerce eser yayinlamis Hollanda Beyin Bankasi'na bags-
lamaniz daha iyi olur. Ayrica, bir teshisin veya tedavinin dogru olup ol-
madigini belirlemek amaciyla yapilan bir otopsiye onay verilmesi de kli-
nik agidan 6nemli olabilir. $u anda, bu tiir onaylar birisi yeni 6ldiigiinde
ve tiim akrabalar acidan uyusmug hilde oldugunda veriliyor. Bu tiir du-
rumlardan birinde ben de kisa bir siire 6nce oradayim ve stajyer dahili-
yecinin bu soruyu sorarken akrabalarin bir otopsiye razi gelmeyecegini
disiindiigiibelliydi. Hakikaten de, belki de bir siirii igten kurtulacag igin
sOyledigi her sey onlar1 onay vermemeye itiyor gibiydi. Doktorlar 6zel-
likle birisi yeni 6ldiigiinde hassas olan bu konuyu konugmaya yetecek
kadar egitim almiyorlar. Bu denli zor bir durum elbette kisinin ailesiyle
konugmak i¢in en kotii zamandir; otopsi sayisinin kayda deger bir bigim-
de diigmiis olmasi da sagirtici degil.

Onceden konugulmas: gereken konular arasinda beyin 6liimii, doku
transplantlar1 ve organ ve kornea transplantlar1 bulunuyor. Tabii, aym
sey gomiilme veya yakilma igin de gegerli. Bir gikis dersi gerektiren diger
meseleler arasinda Alzheimerh hasta bulugmalarina katiim, aktif donor
kayitlar, bir bedenin gémiilmeye hazirlamgl, tahnit, koma ve iliskili du-
rumlar (Béliim 7’ye bakiniz), 6liime yakin deneyimler (Béliim 16), 6ta-
naziyle ilgili 6neriler, hayatin sonunailigkin meseleleri etkileyen kiiltiirel
farkliliklar, bu konularin yasal yonii, yagamin ve 6liimiin molekiiler biyo-
lojisi (bu boliimiin daha énceki kisimlarina bakimiz), mumyalama, 6liim
sonrasi organ bagsi, yasamin sonunda ortaya gikabilecek psikolojik so-
runlar ve yan vasiyetler gibi konular1 kapsamas gerekir.

Dolayisiyla, 6limden sonra bir yasam olmasa bile, 6liim bizleri bir-
ok konuda diisiindiiriiyor. Ilgili kisiler konu hakkinda ne diiindiigii-
niizii bilirlerse ve bunlar sizinle tartigacak kadar vakitleri olursa, her gey
kolaylagir. Bana gelince, beynim Hollanda Beyin Bankasi’'nda olacak.
Vaktim olursa, meslektaglarima 6zellikle neyi aragtirmalar: gerektiginin
yani sira, bunu nasil yapacaklarina dair bazi yazihi teknik 6neriler de ve-

recegim ki buna kesinlikle ¢ok sinir olacaklar. Organlarimun geri kalan
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transplantlar igin kullanilabilir. Tabii, bunlar1 hal birisi istiyorsa, ¢iin-
kii organlarimin hepsi uzun siire kullanildi. Doktorlar bir otopsinin fay-
dali olacagimi diisiiniirlerse, bunu yapmalar i¢in de onayimu veriyorum.
Geri kalanima ne olacag umurumda degil. Bu, ailemin karar verecegi bir
konu.

Cikig kursu igin bagka onerileriniz varsa, bunlar1 duymak isterim.
Bunu heyecanla bekliyor musunuz? Kursu diyorum. Ciinkii sizlere dile-

diginiz kadar siirecek saghkli ve keyifli bir yagam diliyorum.

HOLLANDA BEYiN BANKASI

Diigiincelerinizi bir hesaba yerlegtiren banka.

Beyin hastaliklarinin nedenini bulabilmek igin 6lii hastalarin beyin do-
kularini incelemeniz gerekir. Ancak, 1970’lerin sonunda, S Alzheimer
hastasinin klinik agidan iyi belgelenmis beynini elde etmem dort yilimi
aldi, ama Hollanda’da bu tanima uyan 100 bin hasta vardi. Bunun nede-
ni, egitim veren bir hastanede degil, evlerinde veya huzurevlerinde 6l-
meleriydi. Dahasi, kontrol materyali elde etmek olanaksizdj, iinki kim-
se beyin hastalig1 olmayan hastalara otopsi yapilmasini mantikh bulmu-
yordu. Ama bir beyin hastahig1 olan her hastadan alinan her beyin doku-
sunun ayni yasta ve cinsiyette olan, bir beyin hastaligi bulunmayan, gii-
niin aym: saatinde olen ve dokunun 6liimden sonraki ayn1 zaman ara-
higinda ahinmug kigilerin beyin dokusuyla kiyaslanmas: gerekiyor; liste
boyle devam ediyor.

Bu yiizden 1985’te aragtirmacilara iyi belgelenmis beyin dokusu sag-
layan Hollanda Beyin Bankasr'n1 kurmak igin girisimde bulundum (Ne-
derlandse Hersenbank, NHB). Amsterdam’in VU Universitesi'ndeki
noropatologlar daha ilk bagtan igin bir pargasiydi. 20 yildan biraz daha
uzun bir siirede, NHB 3 binden fazla donérden alinan beyin dokularinin

on binlerce pargasini 25 iilkedeki S00 aragtirma projesine yolladi (www.
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brainbank.nl). 1990’da, banka hayvanlarla ilgili aragtirmalara iyi bir al-
ternatif sagladig icin bir 6diil aldi1 ve 2008’de Hollanda'nin veliaht pren-
sinin egi Prenses Maxima bankay1 bir ziyaretle sereflendirdi.

$uanda NHB'nin, beyinlerine otopsi yapilmasina ve beyin dokulari-
nin ve tibbi verilerinin aragtirma amagh kullanilmasina izin vermis olan 2
bin kayith donérii bulunmaktadir. Bir donér 6ldigiinde, 6limi bagim-
s1z bir doktor tarafindan onaylanir ve NHB derhal haberdar edilir. Do-
noriin genellikle iki ile alt: saat arasinda, miimkiin oldugunca kisa siire-
de otopsi igin VU Universitesi'ne nakledilmesi gerekir. Beyin dokusu-
nun yaklagik olarak 70 pargasi disekte edilir ve bunlardan 8'i teshis koy-
mak igin kullanilir.

Geriye kalan pargalar -80°C'de dondurulur, kiiltiirlenir veya bir bas-
ka sekilde hazirlanip aragtirma gruplanna yollanir. NHB’ye 6zgii olan
sey, dokunun 6limden hemen sonra hazirlanmasidir. Bu da sadece do-
norler ve aileleri tiim resmi belgeleri 6nceden hazirladig1 ve donér 6ldi-
giinde tam olarak ne olacagim bildikleri i¢in miimkiin olur. Bu isi iistle-
nen kisi de hizh davranmanin 6nemli oldugunu bilir. Bir keresinde hiz
yapan bir gorevliyi durdurmus polis memurlar: tarafindan arandim; po-
lis memurlan gorevlinin 6len kisinin en kisa siirede hastaneye gotiiril-
mesi gerektigine dair agiklamasina pek inanmamuglardi. Ancak bir baska
gorevli trafigin en sikisik vaktinde yolda kaldiginda, motosikletli bir po-
lis memuru yanip sénen igiklar arasinda onu yol kenarindaki acil durak
yerlerinden gegirerek eslik etmisti.

Donorler bu konuda en fazla baglihg gosteren kisilerdir. MS hastali-
g1 olan bir donér bir keresinde beni arayip “Diisman1 gormek istiyorum,”
demigti. Boylece, tekerlekli sandalyesiyle beyin bankasina geldi ve banka
yOneticisi ona MS hastalarindan alinmug beyin dokusu dilimlerini gos-
terdi. Cok tuhaf isteklerle de kargilagiyoruz. Bir keresinde bana bir akra-
basinin NHB donérligii sonucu alinan organlarimin daha sonra yeniden
bir araya getirilip getirilemeyecegini soran biri oldu. Aklinda hangi akra-

basi oldugunu sordugumda, “Kayinvalidem,” demigti. Kayinvalidesinin
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higbir pargasinin geri gelmeyeceginden emin olmak istiyor gibiydi! Ayri-
ca, gok say1da yasal sorun da yagadik. 1990°da, MS donoérlerini toplamak
igin bir kampanya baglattik, ama MS hastalig1 olan birisinin kocasi bize
dava agt. MS'’in bir beyin hastalig: degil, kaslarla ilgili bir hastalik oldu-
gunu distiniiyordu ve bunu “Karim deli degil!” diyerek gerekgelendiri-
yordu. Bir bagka sefer de, aurasi yok olana dek otopsiyi erteleyip ertele-
yemeyecegimizi soran bir hastay: yatigtirmak zorunda kaldik.

Bir NHB donérii olarak kayit olmak kesinlikle kolay bir karar de-
gil. Bazen insanlara hayattayken aptalca seyler s6yledigimde veya yapti-
gimda, en azindan beynimin ben 6ldiikten sonra NHB araciligiyla iyi bir

amag iin kullanilacagini bilmenin beni gok rahatlattigim séyliyorum.

OLUMDEN SONRA UZUN YASAM iCiN SiFALI OTLAR

Hayat: tath kilan 6zellik,

bir daha geri gelmeyecek olmas.
Emily Dickinson

Geleneksel Cin tibb1 hayat1 uzattigina inanilan sayisiz tedaviye sahip-
tir. Genellikle Cin'de yenen birgok lezzetli yemegin igeriginin bedeni-
niz veya belirli bir organ i¢in faydali oldugu ve uzun yagami garantiledigi
soylenir. Uzun bir hayatla iyi ve ilging bir hayat siirmiig biri olarak pek de
ilgilenmedigimi sdyledigimde, insanlar biraz sagiriyorlar.

Ancak, Cin'deyken tipta kullanilan sifal otlarin bedenleri uzunca bir
siire koruma giiciine gahit oldum. Ailem ve ben Hefei'de konuk profesér
olarak gérev yaptigim Anhui Tip Universitesi'ne déndiik; orada Jiuhua
Daglan adh bélgeyi ilk kez duydum. Ming Hanedanlig1 (1573-1619)
doéneminde yagamig olan Wuxia adl bir kegigin 28 yillik bir donem bo-
yunca dilinin kanini ve altin tozu kullanarak Budist yazitlarin seksen bir
béliimiiniin kopyasim gikardigini 6grendim. Adamin 126 yaginda 6ldi-
gii ve bedeninin 6liimiinden 3 yil sonrasina kadar kesinlikle giiriimedi-

gi iddia ediliyordu. Adamin gergek Buda’'nin reenkarnasyonu olduguna
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inanan diger kesisler bedenini altinla kaplayip “Uzun Yagam Kesisi” ola-
rak bilinen mumyasim1 Uzun Yagam Sarayrnda muhafaza etmiglerdi. Ji-
uhua Daglari’'ndaki diger manastirlarda da 500 yilhk mumyalann muha-
faza edildigini ve kutsal sayildigimi 6grendim. Bunun nasil miimkiin ola-
bilecegini anlayamadim, ¢iinkii o bélgenin iklimi agir1 nemlidir. Zhou Ji-
ang-Ning adl1 doktora 6grencim, ki daha sonra Hefei'de profesér oldu,
herhangi bir kuskum varsa gidip bakmam séyledi. Karimla kizim da
bana katilmaya karar verdiler. Universite bize bir araba ve sofér verdi ve
Dr. Bao Ai-Min adh Cinli bir doktor da geviri yapmak igin bizimle geldi.

Karanlikta yaptigimiz alt: saatlik bir araba yolculugundan sonra, dag-
lara o kadar geg bir vakitte vardik ki, manastirlar ve birgok tapinak kapa-
liydy; bu yiizden, geceyi Jiuhua adh ufak kasabada gegirdik. Ertesi sabah,
Budist kesiglerin cam bir kutunun etrafinda dua ettikleri manastira geri
dondiik. Kutunun iginde gergekten de altin rengi boyayla kapli, dua po-
zisyonunda oturan bir mumya gordiik. Bedenin yapisi kusursuz bir bi-
¢imde saglamdy; bir anatomi gosterisi igin kullamilabilirdi. Her bir kas
kurumustu ve ince derinin altinda gayet agik bir sekilde goriilebiliyordu.
Jiuhua Daglarr'ndaki tiim manastirlarda bir veya daha fazla sayida bu “et-
ten bedenlerden” vard;; mumyalara bu basit ismi vermiglerdi. Cinli ¢e-
virmenimizin yardimiyla, bag kesige cam kutu igindeki kegigin bedeninin
olimiinden o kadar uzun siire sonra nasil bozulmadan kalabildigjni sor-
dum. “Ciinkii kutsal,” diye gayet aydinlatic1 bir yarut verdi. Hefei'de olan
Zhou'yu arayip saka yollu bilmecenin ¢6ziimiinii buldugumuzu séyle-
dim. “Kegsis kutsalmug.” Zhou’ya gore, hayatlarinin sonuna yaklagtiklari-
n1 diigiinen kegigler normal yiyecekler yemeyi keserlermis. Bunlar yeri-
ne, 6zel ifali otlar yer, sifah otlardan, karbondan ve misket limonundan
olusan bir karigimla dolu bir figida boyunlarina kadar batmig bir bigim-
de otururlarmig. Bu sekilde, bazen kuruyabilir ve 6limden 6nce kendi
bedenlerini muhafaza edebilirlermis. Bunu yapan kigilerin kutsal oldugu
digiiniilliirmiig. Bu arada, kizim dua eden kesislere katilmaya davet edil-

di. Kesisler ona karg1 son derece nazik davrandilar ve Budist duarun gi-
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zemlerini agikladilar. Ufak tefek, kafalar: tiragh Cinli kegiglerle, uzun sar1
sagh kizimun duaya katilarak olusturdugu garpici manzara herkesi nege-
lendirdi. Kizimun duaya katilmasinin mumyalarin daha da fazla korun-
masi agisindan ne gibi bir fayda sagladigini ancak zaman gosterecek. Ne

yazik ki, heniiz o sifali ot soliisyonunun tarifini 6grenemedim.



20
EVRIM

Insanlann diger memelilerle aymi genel tipte veya modelde yaratildi-
g fikri herkesge bilinir... En 6nemli organ olan beyin de Huxley ve di-
ger anatomi uzmanlannin da gosterdigi gibi ayni kurah izler. Diigman-
a1l bir gorgii sahidi olan Bischoff insan beynindeki her ana yangin ve
kiviimun orang[utan]in beynindekilere benzerlik tagidigin itiraf eder;
ancak higbir gelisim doneminde beyinlerinin kusursuz bir uyum igin-
de olmadigin, kusursuz bir benzesmenin beklenemeyecegini, giinkii
oyle olsaydi zihinsel giilerinin de ayni olmasi gerekecegini de sozle-
rine eklemigtir.

Charles Darwin, Insanin Tiireyisi

MUZAKERE VE BEYiNDE MEYDANA GELEN BUYUME

Cift-eslilik bir egin fazlahk olmasi demektir. Tek-eglilik de ayn1 anla-

ma gelir....
Oscar Wilde

vrim siiresince, beyin biyiikligiimiz ve zekimiz inamlmaz derece-
de artmigtir. Zeka sorun ¢6zme becerisini, amagh bir bigimde hare-
ket etme kapasitesini, mantikh diigiinmeyi ve kiginin gevresiyle etkin bir
bigimde baga gikabilme becerisini kapsar. Zekamn farkh tiirleri vardur:

Dilsel, mantiksal, matematiksel, mekansal, miizikal, motor ve sosyal...

379
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Bu yiizden, IQ bunu sinamanin oldukgakisitl bir yoludur. Beyin biiyiik-
ligiiyle zeka arasindaki baglantinin beynin mutlak biryiikligiiyle higbir
ilgisi yoktur. Agirhg 1,5 kilo gelen insan beyni kesinlikle en biiyiik be-
yin degildir: Bu rekor hemen hemen 9 kiloluk beyniyle ispermeget ba-
linasina aitken, fillerin beyinleri ortalama olarak 4,8 kilo kadardir. New
York Coney Adasindaki bir lunaparkta yagayan Alice adh filin beyni 6
kiloydu. Ancak balinalar ve filler kesinlikle insanlar kadar zeki degildir.
Ancak, beynin hayvan bedenine olan géreceli bityiikliigiiniin, Darwin’in
1871'de belirledigi, Hollandah n6robilimci Michel Hofman'in da bir asir
sonra hesapladig gibi bilgiyi islemden gegiren bir makine olarak beyin
kalitesiyle agik bir iligkisi vardir.

Evrimsel beyin gelisiminin diizeyinin daha iyi bir ol¢iimii ensefali-
zasyon endeksidir (EQ); bu, bir hayvanin beyninin goreceli agirhiginin
yani sira, bedensel iglevler igin gerekli olan geylerin agirhginin hesaplan-
masidir. Insanlar gergekten de bu 8lgiimii kullanarak en iyi puani aliyor-
lar. EQ bityiik oranda serebral korteksin gelisimiyle belirlenir. Evrim si-
rasinda beynimizin biiyiimesi, yap: taglarinin (néronlarin) ve baglantila-
rinin sayisindaki artisla meydana gelmistir. Dolayisiyla, serebral korteks-
teki noron sayis1 zekdnin iyi bir 6l¢iimiidiir. Bunlar kolonlar denen ig-
levsel iinitelerde gruplanirlar. Serebral korteks evrim boyunca inanilmaz
derecede biiyiidiigii hilde, kolonlarin enine kesitleri yaklagik olarak ya-
rim milimetreyle hemen hemen aym kald. Be)ri:l.{rnizin biiyiimesine ve
korteksin bu siiregte kivrimh olmasina neden olan ey kolonlarin sayisi-
nin artmig olmasi. Tiim bu degigimlere ragmen, beynin sablonu ayni kal-
ds; bu yiizden, insan beyniyle diger primatlann beyni arasinda fark esas
olarak bityiiklik. Beynimizde meydana gelen bu evrimsel biiyiime, bil-
giyi islemden gegirme becerimizi gelistirdi ve daha uzun hamilelik, daha
uzun gelisim ve 6grenme siiresi, daha uzun yasam beklentisi ve daha az
gocuk sahibi olmayla el ele gitti.

Daha biiyiik beyinlerin olusmasina neden olan evrimsel baskiyla ilgi-

li gesitli hipotezler 6ne siiriilmiigtiir. Ilk teorilerden biri, primatlarin be-
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yinlerinin yiyecek birikimini arttiran arag kullanma becerisi aracihgiyla
evrimsel bir avantaj sagladigiydi. Sonrasinda (Makyavelzekas1), daha iyi
beyinlerin bireylerin grubun uzun vadeli hayatta kalmasin1 destekleyen
sosyal stratejilere yatinm yapmasina neden olan, sosyal agidan karmagik
bir varolusun taleplerine verdigi bir tepki oldugu ileri siiriildii. Primatla-
rin serebral korteksinin boyutlariyla sosyal grubun bityiikligi ve karma-
siklig1 arasinda gergekten de agik bir korelasyon bulunmustur. Primatlar
yaklagik olarak 52 milyon yil 6nce, gececi varoluglarini biraktiklarinda ve
bir arada bulunmalar1 daha giivenli hile geldiginde sosyal gruplar halin-
de yagamaya baglamigtir. Gruplarin yagaminin karmagiklig: bityiik oran-
da gift olusumu ve tek eglilikle belirlenir ve bunlarin her ikisi de beyne
inamilmaz talepler yiikler. Hem dogurgan en uygun bir partnerin segil-
mesini, hem de partnerler arasinda karmagik pazarliklarin yapilmasini
gerektirirler. Hepimiz i¢in tarudik bir konu olan bu tiir iligkilerin getrefil-
ligi ve yogunlugu beynin biiyiimesi igin giiglii bir evrimsel bask1 olugtur-
mug gibi goriiniiyor. Insanlarda tek egli bir partner segimi mekanizma-
sinin 3.5 milyon y1l 6nce gelistigi disgiinilityor. Evrimsel avantajini aile-
yi korumak agisindan kanitlamugtir, ancak beyinlerimize miithig bir yiik

yerlestirmeye devam etmektedir.

BEYNIN EVRiMI

Bizler farkh bir grup baligin yiizgeglerinin karasal yaratiklar igin bacak-
lara doniigebilecek bir anatomisi oldugu i¢in buradayiz; ¢iinkii diin-
ya bir buzul ¢aginda asla tiimiiyle donmamustir; ¢iinkii Afrika'da bir
milyon yilin geyregi kadar bir siire nce ortaya gikan ufak ve seyrek
bir grup su ana dek 6yle ya da boyle hayatta kalmay: bagarmigtir. Daha

“yiice” bir yanit bekliyor olabiliriz, ama o tiir bir yanit yok.
Stephen Jay Gould, 1941-2002

Insanlar 1,5 kilo agirhginda, néronlar olarak bilinen hiicrelerden olusan

muhtegem bir beyne sahip olmalariyla tanumlanirlar. Her birimizde yak-
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lagik olarak 100 milyar néron vardir; bu rakam diinyada yagayan insan
sayisiun 15 katidir. Her beyin hiicresi sinapslar denen 6zel baglantilar-
la yaklagik olarak on bin diger beyin hiicresiyle iletisim kurar. Beyinle-
rimizdeki sinir fiberlerinin toplam uzunlugu neredeyse doksan bin kilo-
metrenin iizerindedir. Ancak, néronlann diirtiilerialma, iletme, islemden
gegirme ve aktarma becerisi gibi temel 6zellikleri dogas: geregi sinir do-
kusunda bulunmaz. Bu iglevler (bellek ve dikkatin olgunlagmamug form-
lannin yam sira) tiim canh yaratiklarin, hatta tek hiicreli organizmalarin
bile diger doku tiirlerinde bulunur. Ancak, Cornelius Ariéns Kappers'in
(1930'da su anda Hollanda Nérobilim Enstitiisii olan kurumun ilk yéne-
ticisi olmugtur) gézlemledigi gibi, sinir sistemi evrimsel uzmanlagma yii-
ziinden bu iglevlerde ¢ok daha iyi hile gelmigtir. Sinir sistemi diginda-
ki dokularda tepki hizi nadiren saniyede 0.1 santimi gegerken, en basit
noron tepkilerisaniyede 0.1 ile 0.5 metreye kadar aktarabilir. Hatta Kap-
pers'in hesapladig gibi, néronlarimiz saniyede 100 metrelik gegirgenlik
hizlarina bile ulagabilir. Ustelik bu, néronun biiyiik bir evrimsel avantaj
sagladigi uzmanlagmug 6zelliklerinden sadece biri.

En basit ilkel yaratiklardan biri olan siingerlerin sadece birkag tiir
hiicresi vardir ve hem uzmanlagmi§ organlardan, hem de gergek bir si-
nir sisteminden yoksundurlar. Ancak néronlarin 6nciilerini tagirlar ve
DNA'arinda, néronlarin arasindaki alict molekiillerin bulundugu alan
olan post-sinaptik zarda bulunan proteinleri inga etmek i¢in gerekli olan
hemen hemen tiim genlere sahiplerdir. Bu, kimyasal habercilerin trans-
feri igin tiimiiyle yeni bir sistem yaratmak i¢in sadece ufak bir evrimsel
adaptasyonun gerekli oldugunu gosterir.

Ilkel néronlar 650 ve 543 milyon yl 6nce, Pre-kambriyen gaginda ge-
ligmigtir. O zaman dek, solenterler (suda yagayan organizmalar) ¢oktan
gergek noronlarla ve sinapslarla daginik bir noral aga sahipti. Bu néronlar
tarafindan kullanilan kimyasal habercilerin zamanla gegirdigi molekiiler
evrimi bugiin beyinlerimizde bulunan néronlara kadar izleyebiliriz. Bu

kapsamda en ¢ok aragtinlan organizmalardan biri sadece 100 bin hiicre-
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si olan minik polip Hydra'dir. Néral ag1 bacaginda ve ayaginda yogunlas-
mugtir: Bir beynin ve omuriligin olusumu agisindan atilmig ilk evrimsel
adimdir. Hydra'min sinir sisteminde gok kiigiik kimyasal bir haberci bu-
lunur ve iki kimyasal habercimize benzer: Vazopressin ve oksitosin. Bu
tiir bir proteine néropeptit denir. Omurgali hayvanlarda bu néropeptidin
geni ilk 6nce ikiye gogaldy, sonra da iki yakindan iligkili ama uzmanlagmig
noropeptitler olan vazopressin ve oksitosini olugturarak iki yerde mutas-
yon gegirdi; bunlar yakin tarihte ilgi odag haline gelmigtir ki, bunun kis-
mi nedeni sosyal beyinlerimizde haberciler olarak 6nemli rolleridir (Bo-
lim9’abakiniz). Uretildikleri, salgilandiklar1 ve alindiklar yere bagh ola-
rak, bu iki haberci ayni zamanda bobrek islevinde (Bélim S), dogumda
ve siit salgilanmasinda (Béliim 1), giindiiz ve gece ritimlerinde (bu bé-
liimiin daha sonraki kistmlarinda), streste (Boliim S), agkta (Bélim 4),
ereksiyonda (Boliim 4.), giivende, acida ve obezite de (Boliim S) yerala-
biliyor. 2001'de Hydra Peptit Projesi 823 peptidi birbirinden ayirmig ve
kimyasal olarak belirlemisti bile. Bunlara, sonradan insanlarda da hipota-
lamusta, plasentada ve beyin tiimérlerinde bulunan Hydra'nin “bag aktive
edici peptidi” gibi, omurgahlarda ilk kez bulunan néropeptitler de dahil.

Tiirler arasi kimyasal iliski oldukga yakindir. Olgunlagmamus bir bey-
nin evrimsel temeli bag gangliyon olarak bilinen bir néron kiimesi gek-
linde bagirsak solucanlarinda da bulunuyor. Beynin evriminde meydana
gelen ufak, zamanla olugan yapisal ve molekiiler degisimler, insarun hay-
vanlar dleminde genellikle bulundugu 6zgiin yerin yeniden bir perspekti-
fe oturtulmas: gerektigine isaret ediyor. Darwin'in Insamin Tiireyisi isimli
eserinde ifade ettigi gibi (1871): “Insanin beyni ile viicudunun biiyiikli-
g arasindaki orantinin, maymunlarya da orangutanlardakiayni orantiya
gore daha biiyiik olugunun, aslen insanin zihinsel yetenekleri ile alakal
olduguna hig kimsenin giiphe duydugunu sanmiyorum.” Burada olduk¢a
isabetli bir noktaya parmak basmigt1: Beynimizin boyutlari, zekanin be-
lirlenmesi agisindan son derece 6nemli bir unsurdur, ancak tek unsur de-
gildir. Minik molekiiler farkhklarin da biiyiik bir etkisi vardur.
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MOLEKULER EVRIM

Nasil olur da Ingiliz iist tabakasindan gelen birinin pek de parlak ol-

mayan oglu, tiim insanlik tarihinin en 6nemli fikriyle ortaya ¢ikabilir?
Midas Dekkers'in Charles Darwin hakkindaki goriisleri
De Volkskrant, 2 Ocak 2010

Gegtigimiz yillarda, bazilar1 Hollandah olan Akilh Tasarim akimu taraf-
tarlan Darwin’in evrim teorisini giriitmek igin acinasi ve tiimiiyle bos
bir girisimde bulundu. Tabii, evrimi kabul etmemek yasalara aykin degil,
ancak bu akim gibi agik agik bilimsel bulgular1 reddetmek gifte standart-
lann bir kaniti: Dine kiifretmek Hollanda’da hala bir sug, ama Darwin’e
kiifretmek degil. Baz1 Akilh Tasarim savunuculan evrimi anlamamiza
biiyiik katkilarda bulunmug olan molekiiler biyolojiyi reddetme yoluna
gittiler. Cees Dekkerin kitabi Akilli Tasarim’da (2005), fizikgi Arie van
den Beukel, “Genellikle son birkag on yildir molekiiler biyoloji alanina
ait bulgularin Darwin’in teorisi'ne kesin kamt olugturdugu s6ylenir. An-
cak hi¢bir gey bundan daha hatali olamaz,” diyor. $imdi, size bu son de-
rece genel iddianin ne kadar sagma oldugunu géstermek igin birkag or-
nek verecegim.

1859'da Darwin’in giiniimiiziin ileri molekiiler bilgisi olmadan ya-
samin tek bir tarih 6ncesi atadan kaynaklandigini teoriye dayandirma-
s1 pek akla yatkin degil. Darwin tiim yagayan dokularin kimyasal agidan
o kadar birbirine benzedigini bilemezdi. Molekiiler biyologlarin bu 6n-
goriilii fikri kesin bir temele oturtmalar1 ancak gok yakin tarihte gergek-
lesmistir. Ornegin, evrimin izi, proteinler i¢in kod olusturan genlerde za-
manla meydana gelen molekiiler degisimlerle; genlerin ikiye ayrilmasiy-
la ve sonradan yeni iglevsel genlerin olusumuyla; genlerin yok olmasiyla
ve son olarak RNA'nin proteinler igin kod olugturmayan ama 6nemli bir
sekilde hiicresel iglevleri diizenleyen alanlarindaki evrimsel mutasyon-
larla DN'A'da siiriilebilir. Molekiiler aragtirma siirekli olarak evrimin iz-

ledigi yol ve onun mekanizmalar1 hakkinda yeni bilgiler ve teoriler iire-
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tiyor. Sinir sistemi genleri tipik bir 6rnek. Sinir sistemlerindeki 6nemli
molekiiler benzerlikler s6z konusu oldugunda, solucanlar, bocekler ve
baliklardan insanlara tiim omurgahlarin 600 milyon y1l 6nce yasamus tek
bir ortak atasi olmasi gerekiyor. Yasayan bir fosil olarak kabul edilen mi-
nik kum kurdu Platynereisdumerilii 6rnegini diisiiniin. Embriyonik ge-
lisiminin memelilerle aym molekiiler gizgide yiuridigi kamtlanmagtir.
Darwin bugiin yagiyor olsayd: hi¢ kuskusuz Beagle yolculugun-
da Galapagos Adalar’'nda kegfettigi meshur ispinozlarin mitokondri-
yal DNA’s1 iistiine yapilan molekiiler aragtirmalar ok takdir ederdi. Bu
aragtirmalar, on iig tiiriin gergekten de onun tahminettigigibi tek bir ata-
s1 oldugunu gosterdi. Bu atanin Giiney Amerika kitasindan yaklagik 2,3
milyon y1l 6nce Galapagos Adalar’na gog etmis olmas: gerekiyor. Mo-
lekiiler kanitlar ayrica Darwin’in insan atalarimin Afrika'da ortaya gikti-
g1 disiincesini de desteklemektedir. Hem “annelige ait” mitokondriyal
DNA, hem de “babaliga ait” Y kromozomik DNA'nin izi o kitaya dog-
ru siiriildi. Darwin’in insan gogiiniin Afrika’dan Avrupa’ya ve Asya’ya
yayildig: teorisi de dogru gikti. Artik Afrika’dan iki insan gogii dalgasi-
nn giktigs biliniyor. Bunlardan ilki olan Homo erectus 2 milyon ile 1,6
milyon y1l, ikincisi Homo sapiens (modern insan) 50.000 ile 60.000 y1l
once gog etmisti. Afrika digindaki niifuslarda genetik varyasyonun olma-
masi sadece birkag diizine homo sapiens bireyinin esas olarak Afrika'dan
gog ettigini gosteriyor. Diinyamun farkh bolgelerinde iki insangil arasin-
da cinsel iligki olmasi sayesinde homo erectus homo sapiens’e benzedi.
Yakin tarihli bir aragtirma sempanzelerden ayrildiktan sonra 300 bin
kugakta insanoglunun ortaya gikmasiyla meydana gelen genetik mutas-
yonlar aragtiriyor. Genellikle, insan ve sempanze genomlarinin sadece
35 milyon, ya da %1 kadar DNA yapi tagiyla ayrildign soylenir. (Bu ra-
kam popiiler bir mit haline gelmistir; aradaki fark daha goktur ve %6 ka-
dardir.) Ancak, bu kayda deger benzerlik yanilticidur, giinkii beynimizin
ii¢ misline ¢ikmasi i¢in gempanzelerden bizi ayiran birkag gene ihtiyag

vardir; su anda gesitli bulgular bunu géstermektedir. Insan ve sempanze
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beyni arasindaki belli farkliliklardan biri de, insanlarda beyindeki meta-
bolik aktivitede yer alan genlerin ¢ok daha giiglii bir bigimde ifade edil-
mesidir; bu farktan sadece birkag gen sorumludur (transkripsiyon fak-
torleri). Insanoglunun gelisimindeki etkili unsurlari bulan gabalan “bir-
kag gen” argiimanina agirhk vermektedir. Bu aragtirmalar mutasyonlan
insanlarda ufak beyinlere (mikrosefali) ve zihinsel gerilige yol agan gen-
lerin aranmasiyla ilgili. Irsi bir durum olan birincil mikrosefalisi olan ki-
silerin beyinleri bityitk maymunlarinki kadar ufak olmasina ragmen, ge-
nel yapilar1 aymdir. Bu tiir kisiler normal bir gériiniime sahiptir ve hig-
bir norolojik farkhhklar: yoktur. Bu gelisimsel bozukluk DNA'nin en az
6 farkh yerinde yerlesik olabilir. Hiicre boliinmesiyle ilgili olarak belir-
lenmis olan tiim genlerin evrim siiresince artan beyin biiyiikligiine olan
katkilan akla yatkindir. Bunlardan biri, DNA yapi taglarinin mutasyo-
nu yaklagik olarak 5,5 milyon yil 6nce insanlarin gempanzelerden ayril-
mastyla hizlanan ASPM genidir. Teori aym zamanda ASPM’nin gene-
tik bir varyasyonunun 5.800 y1l 6nce ortaya giktig1 ve sonra niifusta hiz-
la yayildig: gerekgesiyle insan beyninin hila evrim gegirmekte oldugunu
da savunur. Beyin biiyiikliigiinii diizenleyen mikrosefali geninin (MCP-
HI'nin D alleli) genetik bir varyasyonunun homo sapiens’in DNA’simna
yaklagik olarak 37.000 y1l 6nce girdigi disiiniiliiyor; ancak diinya niifu-
sunun %70’i bu varyant: tagiyor. Bu tiirde hizh bir artig sadece bir var-
yant agik bir evrimsel avantaj sundugunda miimkiin olabilir.

Mutasyonlan insan diliyle iligkili olan genler de bulunmustur.
FOXP?2 geninin mutasyonlar ailelerde goriilen dil ve konugma bozuk-
luklarina neden olur. ASPM ve mikrosefalinin ayn1 zamanda dilsel bir
iligkisi de var gibi goriiniiyor.

Evrim boyunca, yeni islevsel genler de ortaya cikmustir. En iyi 6rnek,
primatlarin ii¢ renk gérmesini saglayan gendir. Gen tarafindan iiretilen
ve yegsile hassas olan pigmentin (opsin) iki katina gikmasi ve bunu mu-
tasyonun ve segilimin izlemesi sayesinde, primatlar kirmiz1 opsini gelig-

tirmis ve bu da olgun meyveleri ham meyvelerden ayirt edebilmeye ilig-
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kin evrimsel avantaji yaratmugtir. Insanlar hala kirmizi rengi heyecan ve-
rici bulmaya, dogadaki baskin renk yegiliyse plasebolar s6z konusu oldu-
gunda bile sakinlestirici bulmaya programhdir (Bélim 16’ya bakiniz).
(Ameliyathaneler bu yiizden yegil renge boyanur.)

Zaman igerisinde ortadan kaybolan genler de vardir. Farelerde kok-
lamayla ilgili 1.200 gen varken, insanlarda bunlarin sadece 350si kalmig-
tir. MYH 16 adh belirli bir genin yok olmasi, insan beyninin boyutlarini
dolayl olarak etkilemis olabilir. Bu gen atalarimizin ok iri ¢ene kaslari-
nn olusumundan sorumluydu. Bunun kaybinin daha biiyiik olan beyin-
lerimiz sigsin diye kafatas: boyutlarinin da biiyiimesine yol agtigx diigii-
niilmektedir.

Beynin geligimini 6nemli derecede etkilemis olan genlerin belirlen-
mesine y6nelik bir bagka strateji, insanoglunun evriminde gegitli 6nciile-
rin tiim genomlarinin haritasini gikarmayi igerir. Leipzig’deki Max Plan-
ck Evrimsel Antropoloji Enstitiisii’'nde, Isvigreli biyolog Svante Padbo gu
anda 30.000 y1l 6nce 6lmiis olan Neandartallarin genomundaki tiim baz
ciftlerini siraliyor. 38.000-44.000 y1l 6nce yagamig ii¢ Neandartal kadi-
nun fosil kemiklerinden DNA alarak, biiyiik 6lgiide pargalanmig Nean-
dartal DNA’s1 ve bakterilerden kaynaklanan kirlenmeler ve modern in-
sanlar arasindaki farklar belirlemek igin yontemler icat ediyor. Birkag
yil iginde Neandartal DN A’sinin tamamini modern insaninkiyle kargilag-
tirmay1 ve boylece evrimimizde gok hizh adimlar atmamuzi saglayan ge-
netik mutasyonlari belirlemeyi umuyor. $u ana dek Neandartal DNA’s1-
nmin %60'min haritas gikanildigindan, ilk sagirtici bulgular da ortaya
¢iktr. Avrupalilar, Cinliler ve Papuallar, Neandartallarla Orta Dogu’da
50.000-60.000 y1l 6nce meydana gelmis olmasi gereken cinsel temas iz-
leri tagtyorlar. Bu grubun DNA’'sinin %1 ile 4 arasindaki kism1 Neandar-
tallardan geliyor (buna karsihk, Afrikahlar Neandartallarla ortak higbir
genetik materyal tagimiyorlar). Bu baglant: Neandartal atalarimizdan ne
gibi 6zellikler aldigimiz1 disgiindiirtityor. $u ana dek, homo sapiens ve

Neandartallarin ayrilmasindan sonra biiyiik bir hizla gelisen 51 gen tes-
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pit edilmigtir. Ayrica, DNA'nin RNA kodlamasi yapan ve diizenleyici is-
levleri olan (agagiya bakiniz) bolgelerinde birgok fark bulunmugtur; mo-
dern insanda tipatip ayn olan 78 genin Neandartallarda farkh oldugu da
ortaya gitkarilmugtir. Bu farkliliklar beyinle ilgili nispeten yiiksek miktar-
da geni etkiliyorlar ve bu yiizden modern insanlarin 6zgiin 6zelliklerinin
ortaya ¢ikigina dair 6ngoriiler verebilirler.

Insan ve gempanze DNA's: arasindaki %6’hik farka gelince, genlerde
meydana gelen ve polimorfizm olarak bilinen oldukga ufak degisiklikler
bir proteini ve bu yiizden islevini tiimiiyle degistirebilir. Tek bir gen ayr-
ca birgok farkh protein iiretebilir. Aragtirma ekibimin bir iiyesi olan Tat-
jana Ishunina beyinlerimizdeki proteinlerden birinin 6strojen mesajini
alan 40'1n iistiinde 6strojen reseptorii oldugunu kegfetti. Bu varyantlarin
iiretimi yagtan, beyin alanindan, hiicre tiiriinden ve patolojiden etkileni-
yor. Ayrica, kisa bir siire 6nce beynin evriminin haritasini gikarirken pro-
teinler igin kod olugturan genlere ¢ok da odaklanmamak gerektigi gos-
terilmistir, ¢linkii genomun %98’i proteinler i¢in degil sadece RNA igin
kod olugturuyor; mikro-RNA'nin insan beyninin geniglemesinde 6zel-
likle etkili oldugunu diisiiniilityor. RNA pargalar1 birgok seliiler siireci
diizenliyor ve bu agidan insanlarla sempanzeler arasinda genellikle bi-
yiik farkhliklar bulunuyor. $u an itibariyle esas fark yakin tarihte kegfedi-
len bir RN A geninin bir segmenti olan HAR1’de bulunmugtur. Erken ge-
lisme déneminde ifade edilen RNA (HARIF) beyindeki Cajal-Retzius
hiicrelerine 6zgiidiir. HARIF fetiis gelisiminin on yedinci ile on doku-
zuncu haftalarinda ortaya gikar; bu, alt: katmanl serebral korteksin olu-
sumunda biiyiik 6nem tagiyan bir agamadir. Bu insan genindeki mutas-
yonlar muhtemelen bir milyon yildan daha yaghdir ve modern insanin
ortaya gikisinda hayati bir 6nem tagimug olabilir.

Evrimimiz siiresince, DNA’'miza inanilmaz miktarda 1vir zivir ve tek-
rar birikir. Evrimsel ge¢migimizin bu yara izleri baglangicimizla ilgili
onemli bilgiler igerir, ancak zeki bir Tasarimc1 konusunda bir argiiman

olarak goriilemeyecegi gibi, DNA'min “Tann dili” agisindan kanit da sa-
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yilmaz. Darwin’in 1871 yilinda soyledigi iizere, dogal fenomenlere bir
vahsinin géziinden bakmadigimiz siirece, evrimin ana ilkesi hala inkar
edilemez olmaya devam ediyor. 130 yildan uzun bir siire sonra, Akilh
Tasarim’in taraftarlan evrimi reddeden birkag “vahsiyle” birlikte yalmz

bir yerde duruyor.

NEDEN BiR HAFTA?

Haftay: Incil'den mi aldik, yoksa Incil'deki hafta biyolojik ritmimizden

mi geliyor?

Bu kitap okuyucularin sorularina yamt olarak Hollanda gazetesi NRC
Handelsblad igin yazmam istenen beyinle ilgili bir kose yazisi serisine da-
yanuyor. Sorulardan biri suydu: Neden diinyanin dért bir yanindaki top-
lumlar hafta kavraminin etrafinda yapilanmigtir?

Incil’e gbre, Tann diinyay: 6 giinde yaratt: ve 7. giinde dinlendi. Ak-
limiza ilk gelen sey, insanlan yaratmak igin bir giin daha ayirmanin bir
zarar1 olmayacag) olabilir. Ancak, 7 giinden olugan haftalarimizin Incil'e
gore yaratihg 7 giin siirdii diye mi, yoksa aksi mi oldugunu ve yaratihg 6y-
kiisiiniin 7 giinden olugan yapisinin 7 giinliik bir biyolojik ritmimiz olu-
suna mu borglu oldugunu da disiinebilirsiniz.

Tek hiicreli organizmalardan insanlara, tiim canh varhklarin milyon-
larca yil siiren evrim boyunca geligtirdikleri ve onlarin diinyadaki diizen-
li ve devinimli degisimlere ayak uydurmasim saglayan biyolojik ritimle-
ri vardir. Hipotalamustaki biyolojik saatimizin yaklagik olarak 24 saatlik
bir ritmi vardir; bizi yakinda havanin kararacagina ve magaranin giivenli
kollarina dénmemiz gerektigine dair uyanr. Gece sona ererken, bu saat
bedenlerimizi yine artan stres hormonu kortizol seviyeleri tarafindan
baslatilacak olan faaliyetlere hazirlar. Biyolojik saatimizin giindiiz-gece
ritmi diinyanin devinimini yansitir. Ayrica, Diinya'min Giines etrafinda-

ki doniislerine dayanan yillik bir ritmi de vardir. Yillik ritim ne zaman
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ekin ekecegimize, hasat yapacagimiza veya kisa hazirlanacagimiza karar
vermekte yardimci olmugtur. Kadinlarin ddet dongiisiiniin de gosterdigi
gibi, ayin ritmini de igsellegtirmigizdir.

Haftalik bir ritme sahip bir biyolojik saatimiz olabilir mi? Haftahk ri-
timler gergekten de kan ve idrarimizdaki maddelerin konsantrasyonun-
da goriilebilir. Tansiyon, kalp krizi olaylar, beyin enfarktiisleri, intihar-
lar ve dogumlar da haftahk bir yapiya gore dalgalanabilir. Ancak, bu haf-
tahk dalgalanmalar igsel haftahk bir ritimden ziyade sosyal faaliyetleri-
mizin ritmini yansitiyor olabilir. Kendi idrarindaki hormon seviyeleri-
ni 15 y1l(!) boyunca élgen bir adam, haftalik bir biyolojik ritim oldugu-
nu ispat etmistir. Ug yih agkin bir dénemde, dalgalanmalar bir hafta ka-
dar siiren bir yapiya igaret ediyordu, ancak is haftasiyla es zamanh degil-
di. Bu tiir bir “serbest alan” ritim, zamam tahminen haftalik béliimlerle
olgen biyolojik bir saatin varligina isaret eder. Insanlarnin zaman gésteri-
cileri olmadan 100 giinliigiine bir magarada yasamaya yollandig bir de-
neyde, herkes 7 giinliik déngiiye bagh kalmigtir. Folsomiacandida adh
bir bocekle ilgili bir aragtirma siirekli olarak karanlikta tutuldugunda bile
bocegin haftahik yumurta birakma yapisina bagh kaldigini gostermistir.
Son iki 6rnek, haftalik biyolojik dalgalanmalarimizin sosyal unsurlar ta-
rafindan yaratildigy teorisini giiriitityor gibi. Ancak, biyolojik bir hafta-
lik ritmi destekleyen en giiglii argiiman Dogu Afrika'da kegfedilmig olan
ilk insanlarin fosillerinde bulunuyor. 1500 numarah “Turkana Cocuk”
adh kafatasinin dig minelerinde iki tiir mikroskopik biiyiime ¢izgisi bu-
lunmugtur: Bunlardan biri 24 saatlik dénemsellik, digeriyse yaklagik ola-
rak 7 giin siiren bir donemsellik. Bir bagka deyisle, bu insamimsilarin dig
mineleri 6 giinliik bir siirede sabit bir hizda gelisirken, 7. giinde farkh
bir hizda gelismistir. Ayni1 durumun diger primatlar igin de gegerli oldu-
gu gosterilmigtir. Bu haftalik donemselligin giinegin radyasyonlarindaki
bir dalgalanmadan meydana gelmis olabilecegi soylenmistir, ancak 6nde
gelen astronomlar bu teoriye karsi gtkmigtir. Bundan ziyade, haftalik rit-

mimiz organizmalarin denizden karaya gikiglarini tamamladig ve kum-
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sallarda yiyecek aramaya bagladig1 evrim donemine uzaniyor. Giinesin
ve aymn yergekimsel gekiminden kaynaklanan gelgitlerdeki haftalik dal-
galanmalarin hem yiyecek bulunmasi hem de bunun tiirii agisindan kiyr
avcilan istiinde biiyiik etkileri olmug olmasi gerekir. Bu ritmin temeli ne
olursa olsun, biyolojik bir hafta Incil yazilmadan 3,6-3,8 milyon yil 6nce,
sosyal haftamiz ortaya gikmadan da milyonlarca y1l 6nce vardi. Bu biyo-
lojik ritim de Tanr’'min yaratihs isini 4.5 milyar yil bir kenara, 8-9 giin-
de degil de 7 giinde tamamladig; fikrinin ortaya ¢tkmasina neden olmug

olabilir.
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Nehirlerin yoniinii degistirmek ve daglan oynatmak kolay. Birisinin
karakterini degistirmekse imkénsiz.

Cin atasozi

B eyinlerimiz, genetik ge¢misimiz ile rahimde programlanmanin bir
bilesimiyle 6zgiince sekillenmis olarak, ve 6zelliklerimiz, becerile-
rimiz ve kisitlamalarimiz biiyiik 6lgiide belirlenmis bir gekilde diinyaya
geliriz. Bu, sadece IQ, erken kalkan veya gece ge¢ yatan birisi olmak, ne
derece manevi, nevrotik, psikotik, saldirgan, antisosyal veya toplum ku-
rallarina uymayan birisi olmak gibi seylerle degil, ayn1 zamanda sizofre-
ni, otizm, depresyon ve bagimhlik gibi beyin bozukluklar geligtirme ris-
kimizle de ilgilidir. Yetigkinlige varana dek, beyinlerimizde degistirebile-
cek ¢ok az sey kalir ve 6zellikleri belirlenmis olur. Beyinlerimizin bu ya-
pistislevlerini de belirler: Beynimiz neyse biz oyuz.

Genetik ge¢misimiz ve erken beyin gelisimimizi sekillendiren gok
sayida unsur bizleri bir¢ok agidan kusitlar. Cinsel kimligimizi, cinsel egi-
limimizi, saldirganlik seviyemizi, karakterimizi, dinimizi veya ana dili-
mizi belirlemek igin 6zgiir degilizdir. Ozgiir irademizin olmadig diigiin-
cesi yeni degildir ve kendimi bu agidan yalniz hissetmiyorum. Spinoza
bunu ¢oktan birkag 6rnekle kamtlamustir (Etica III, 2. Sav): “Bir bebek
canu siit istediginde 6zgiir iradesi olduguna inanur, bir delikanh 6zgiirce

intikam almak istedigine inanir; sanrih bir adam, ¢enebaz bir kadin, bir

392
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¢ocuk ... Ashnda konugma giidiilerini dizginleyemediklerinde, zihinle-
rinin 6zgiir karanyla konugtuklarina inanirlar” Baz1 6zellikler higbir se-
kilde degistirilemez. Charles Darwin otobiyografisinde aym sonuca var-
mugtir ve “Egitim ve gevre bir kisinin zihninde sadece ufak bir etki yaratir
ve birgok 6zelligimiz dogustan vardir,” der.

Ancak, bu goriig 1960’larda ve 1970’lerde egemen olan sosyal mii-
hendislik inancina ters digiiyor. Cinsiyete dayah davranigsal farklarin
baskin erkek egemen toplumdan kaynaklandig1 disiiniilityor ve kadin-
larin depresyona girme olasihgmnin iki misli daha fazla olmas: hayatlari-
nimn daha zor olmasina dayandinhyor. Toplum bu sorunlar yaratiyorsa,
bunlarin ¢oziilmesi igin bir geyler yapilabilecegi diigiiniiliiyordu. Ancak,
bu siirece olan inang ve sosyal gevreye yiiklenen 6nemin bir de karanhk
yanu var. [gler ters gittiginde, bunlarin yetistirilis tarzindan, 6zellikle de
annenin roliinden kaynaklandigy diigiiniilmiigtiir. Baskin bir anne og-
lunun homoseksiiel olmasina yol agtigina, soguk bir annenin otistik bir
gocugu olacagina ve karigtk mesajlar veren bir annenin “ona hasar veren
ailesinin pengelerinden kurtarilmasi” gereken sizofren bir gocugu olaca-
gna inamlmigtir. Transseksiiellerin psikotik oldugu; sug iglemenin yan-
lis arkadaglar edinmekten kaynaklandig, degnek gibi ince mankenlerin
anoreksi salginina yol agacagina ve tacizin veya terk edilmenin sinur kisi-
lik bozukluguna neden olacag diisiiniilmiigtiir. Bugiinlerde, bu inanglar-
dan geriye pek bir sey kalmadi.

Tabii, 6zelliklerimizin, potansiyelimizin ve kisitlamalarimizin bi-
yiik bir olgiide rahimde belirlenmedigi diigiincesi beyinlerimizin diin-
yaya geldigimizde “tamam” olmadig1 anlamina geliyor. Bir bebegin bey-
ni sevecen, giivenli ve uyarici gevreler var oldugunda, gelismeye devam
ediyor. Hem siirekli bir 6grenme siireciyle, hem de ana dil edinimiyle ve
dinsel inanglarin agilanmasiyla sekilleniyor. Tipki rahimde oldugu gibi,
sorun beyne kargi gevre degil, ama ikisi arasindaki giiglii etkilegim. An-
cak, en 6nemli nokta gevresel etkiler ne kadar kisa siirede devreye girer-

se, etkilerinin bir o kadar giiglii ve daha uzun siireli olacag:. Bir gocugun
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geligimi ilerlerken, 6zelliklerin beyne programlanmasi igin daha az alan
kaliyor. Karakterimiz, yani dogustan var olan 6zelliklerimiz, erken geli-
sim siirecinde daha giiglii bir bigimde ortaya qikiyor. Tabii, 6grendikle-
rimiz siirekli bir esneklik saglayan bellek sistemlerimizde depolamyor.
Dahasi, erken gelisimden sonra, toplum davramiglarimizi etkileyebilir,
ancak karakterimiz degistirilemez. Genellikle, sadece klinik psikolog-
lar ve psikiyatristler tarafindan biiyiik zorluklarla elde edilebilen davra-
nigsal degisimler kisilik bozuklugu olan insanlarin erken gelisim done-
minde ortaya ¢ikan karakterle ilgili sorunlarla daha iyi baga ¢itkmasim
saglamasina ragmen, bunlar bu tiir sorunlar1 yok etmiyor. Karakter soz-
ciigiiniin Yunancada tipki bir madeni paranin iistiine basilmig bir sem-
bol gibi “kazinmig” anlamina gelen bir szciikten geliyor olmasi sagirti-

a1 degil.

KONJENITAL VE IRSi AYNI ANLAMA GELMEZ

Konjenital 1rsi ile aym: anlama gelmez. ikinci terim dogugtan var olan
ozellikleri belirtiyor: Babamizin ve annemizin genlerinin karistig1 andan
itibaren, karakterimizin, IQ muzun ve beyin bozukluklar: olasiliklarimi-
zin 6nemli bir kismini ediniyoruz. Ancak, ana rahmine diistiigiimiiz an-
dan itibaren, rahim ortami beyin geligimimizi ok fazla etkiliyor. Dogus-
tan edinilen 6zelliklerin ve rahim igi etkilerin birlesiminin beyin geligimi
ustiindeki etkileri konjenital 6zellikleri olugturuyor.

Bir gocuga verilen genetik yiik konusunda ¢ok nadiren bir seyler ya-
pabiliriz. Down sendromu ve diger kromozomal anormallikler duru-
munda, prenatal tan1 segenegi vardir ve patolojik bir gen bulunursa, kiir-
taj sans1 vardir. Zaman zaman bir kusuru olmayan ve sonradan rahme
yerlestirilebilen bir embriyo segilmesini miimkiin kilan tiip bebek yon-
temi de bir olasihktir. Ornegin, bu yéntem erken baslangigh veya ailevi
Alzheimer durumunda yapilabilir. Yeni dogan bebekleri gegsitli genetik
hastaliklara karg: test etmek igin topuk igneleri kullanilir; bu hastalikla-
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rin tedavisi geligmekte olan beynin hasar almasini 6nler. Bu tir durum-
lardan biri konjenital adrenal hiperplazidir (KAH); bu durum bobrek
iistii bezlerinin kortizol iiretmesini engelleyerek, agir1 miktarda testos-
teron iiretilmesine neden olur. Bu da sadece beynin cinsel ayrimim boz-
makla kalmaz, aym1 zamanda gocugu akut olarak hasta edebilir. Tarama
yapilarak aranan diger bozukluklar arasinda, tiroit hormonu eksikliginin
beynin geligimini engelledigi konjenital hipotiroidi ve beyne zarar vere-
bilen ama 6zel bir diyetle tedavi edilebilen metabolik bir hastalik olan fe-
nilketoniiri de vardir. Beyindeki genetik bozukluklar1 heniiz molekiiler
teknoloji kullanarak tamir etmek miimkiin degil.

Cevresel unsurlar beyin geligimi agisindan biiyiik bir 6nem tagirlar,
ancak 1960’larda ve 1970’lerde diigiiniilenin aksine en etkili olan sey
dogduktan sonraki sosyal gevre degil, dogmadan 6nceki kimyasal gev-
redir. Gelisim agamasi ne kadar erken olursa, etkisi bir o kadar fazla olur.
Erken gelisim doneminde, saglikla ilgili kalici ve gocugun hayatinin so-
nuna dek 6nemli etkileri olacak olduk¢a kayda deger faydalar elde edi-
lebilir. Bu amagla, hamile kadinlarin miimkiin oldugunca az ilag kullan-
malar1 ve ¢ocuklarinin beynini etkileyebilecek kimyasal maddelere ma-
ruz kalmaktan kaginmalan gerekir. Ayrica, hem kendilerinin, hem de be-
beklerinin tiroit hormonlarinin diizgiin iglemesi igin iyi beslenmeleri
ve yeteri kadar iyot almalar1 gerekir. Hollanda'da 1944-1945’te meyda-
na gelen kithktan kaynaklanan rahim igi gidasizlik sizofreniye, depres-
yona, antisosyal kisilik bozukluklarina, bagimhhga ve obeziteye neden
olmustur. Benim rahimde bulundugum dénem de o kithga denk geldi-
ginden, hamile olan annemin arkadaglar1 ve tamidiklan ona fazladan yi-
yecek verdigi igin sanshyim. Tanr1 biliyor ya, o yiyecekleri kim bilir nere-
den buldular. Hatta annemin bagka bir yerde gizlenen ve kimligini son-
radan asla 6grenemedigimiz bir Yahudi bebegi bile doyuracakkadarsiitii
varmus. Siit sevkiyatlan bir kadin kurye zinciriyle gergeklestirilmis. Gi-
niimiiz diinyasinda, hila bu kadar sansh olmayan ve sonug olarak bir ki-

sir déngiiniin pargasi olan 200 milyon gocuk var. Rahimde besin eksikli-
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gi ¢ocuklarin beyinlerinin iglevini bozuyor ve yetigkinlige erigtiklerinde,
sonraki nesle yeteri kadar yiyecek ve hayata en uygun sartlarda baglangi¢
yapma firsatin1 saglamalarini engelliyor. Bu dongiiniin yikilabilmesi igin
tek yol diinyanin yiyecek kaynaklarimin dagiltilmasi. Diinyada hila fetal
tiroit bozukluguna, bozuk beyin gelisimine ve zihinsel engele yol agan
iyot kith@ yaganan bir siirii bolge var. Prensipte, bu bolgelere iyotlu tuz
yardimi yapildig) takdirde, bu sorun kolaylikla ¢éziilebilir.

ISLEVSEL TERATOLOJI

Kimyasal maddelerin erken beyin gelisimi iistiindeki kaha etkilerinin
hayatta daha sonradan 6nemli miktarda psikolojik ve psikiyatrik soruna
neden oldugu digiiniilmektedir. Bu bozukluklar erken gelisim sirasin-
da degisen beyin sistemlerinden bir seyler talep edilmedikge ortaya ¢ik-
maz. Yeni dogan bir bebek saghkl goziikebilir, ancak dogmadan 6nce al-
kole, kokaine, kursuna, marihuanaya, DDT ye veya antiepileptik ilaglara
maruz kaldig igin 6grenme bozukluklar1 oldugu sonradan ortaya gikabi-
lir. Anneleri DES alan veya hamilelikte sigara i¢en ¢ocuklarin daha fazla
depresyon, fobi ve diger psikiyatrik sorunlar riski bulunur, anneleri feno-
barbital veya difantoin alan ¢ocuklarinsa daha yiiksek bir transseksiialite
riski vardir. Kimyasal maddelerin sizofreni, otizm, ABOS ve DEHB gibi
faktorlerin bir karigimindan kaynaklanan gelisimsel bozukluklara katk:-
da bulundugu da diisiiniilmektedir.

Bazen saglikla ilgili faydalar elde etmek potansiyel agidan kolay gibi
goziikiir. Hamile kadinlarin %25’i hila arada sirada bir kadeh alkollii igki
igiyor, %8’i de sigara kullaniyor. Hollanda’daki tiim hamile kadinlar si-
gara igmeyi kesseydi, prematiire dogumlarin tigte biri gergeklesmezdi,
diisiik kilolu dogan bebeklerin sayisi oldukga azalird: ve saghk masraf-
lar1 milyonlara varan rakamlarla diigerdi. Buna bir de impulsif ve saldir-
gan davraniglar ve gocuk sugluluguyla iligkilendirilen DEHB'nin daha az

meydana gelmesinden elde edilecek faydalar eklerseniz, hamile kadin-
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larin neden hali sigara igtigini merak edersiniz. Davrarugsal degisimle-
ri elde etmek oldukga giigtiir; 6zellikle de bagimhilik yaratan maddeler
s6z konusu oldugunda. Nikotin bantlar1 da dogmams bebekler agisin-
dan higbir risk tagimiyor degildir.

Hamilelik d6neminde bir siirii gereksiz ilag alinir. Bazen doktorlar
hastanin baskisi yiiziinden ilag yazarlar; bazen de bunlar bir arkadag veya
komgsu tarafindan verilir. Aspirin ve parasetamol gibi regetesiz satilan
ilaglar bile fetiisii etkileyebilir. Talidomit trajedisi kimyasal maddelerin
dogmamug ¢ocuklarin iistiindeki potansiyel etkisi konusunda farkinda-
lik yaratmugtir, ancak doktorlarin riskin hamileligin ilk 3 ay1yla kisith ol-
dugunu digiinmelerine de neden olmugtur. Hilbuki durum 6yle degil;
bu tiir maddeler dogum anina dek beynin gelisimini etkilemeye devam
eder. Ornegin, prematiire bebeklere ve prematiire diinyaya gelme riski
bulunan bebeklere akciger gelisimini desteklemek igin uzunca bir siire
fazla miktarda bobrek istii bezi hormonu verilmesi gibi yerlesik bir uy-
gulamay: diigiiniin. 30 yil 6nce yaptigim bir konugmada, hayvanlarla il-
gili aragtirmalardan bu maddelerin akcigerleri gelistirdigini ama bir yan-
dan da beynin gelisimini bozdugunu 6grendigim igin bu konuda uya-
rida bulunmugtum. Gergekten de, 6grenme ve davranig bozukluklan,
daha ufak beyinler, daha digiik bir IQ, motor bozukluklar ve daha fazla
DEHB riski, fazla miktarda bu hormonlara maruz kalan gocuklarda orta-
ya gikan durumlar. Artik bunlar ¢ok daha seyrek kullanihyor.

Ancak bazen hamile kadinlarin epilepsi veya depresyon gibi durum-
lar igin tedaviye ihtiyaci oluyor. Doktorlarin bu sorunlar1 erkenden ele
almasi gok 6nemli; boylece, bir hasta hamile kalmay: planhyorsa, en gii-
venli ilag verilebilir. Ayrica, miimkiin oldugu takdirde, depresyon hasta-
st hamile kadinlar igin 151k terapisi, transkraniyal manyetik uyarim, hatta
plasebolar gibi alternatif tedavi yollar1 diisiinmek de faydah olur, giinkii
antidepresanlarin etkinligine dair gegerli kuskular varken, plasebolar ga-
sirtic1 derecede etkili olduklarini gosteriyorlar.
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BEYNiIN CiNSEL AYRIMI

Cinsel kimligimizin ve cinsel egilimimizin ana rahminde oldugumuz sii-
rede hayatimizin sonuna dek programlandigini artik neredeyse kesin
olarak biliyoruz. Cinsel organlarimiz hamileligin ilk aylarinda farklilagir-
ken, beynin cinsel ayrimi yapabilmesi hamileligin ikinci yanisinda ger-
geklesir. Bu siiregler ayr oldugundan, g¢ocuklarin belirsiz bir cinsiyetle
diinyaya geldigi nadir durumlarda beynin erkek ya da kadin olarak mu ge-
ligtigini saptamak imkéinsizdir. Gegmiste, doktorlar ameliyata girigmek
i¢in fazla hizh davramyorlardi. Bir bebegi ebeveynler ve ¢ocuk igin du-
rum netlik kazansin diye kiz “yapiyorlardi.” Bu tiir tedavilerin sonugla-
rin1 inceleyerek artik biliyoruz ki, dayatilan cinsel kimlik genellikle so-
runlara neden oluyor. Beynin cinsel ayrim1 konusunda giipheli bir du-
rum s6z konusu oldugunda, ¢ocugun davransslan cinsel kimligini ortaya
cikarana dek gegici bir cinsiyet atfedilmesi daha dogru. Baz1 ameliyatlar
tersine dondiiriilebilecek bigimde yapilabiliyor.

Cinsel kimligimiz geligimimizin bu kadar erken bir agamasinda belir-
lendiginden, bireyin gergekten bir degisim isteyip istemediginden emin
olmak igin, bir cinsiyet degisikliginin yetiskinligin ileri bir agamasina ka-
dar ertelenmesi gerekli degil. Tam aksine, erken yaglarda yapilan cinsi-
yet degisimlerinin birgok avantajt var. Ilk olarak, bir kisinin egitimini bi-
tirmeden, bir kariyer edinmeden ve bir iligki yagamadan 6nce yeni cinsi-
yetine ahgmasi gok daha iyi. Tabii, bir erkegi kadina déniigtiirmeyi boyu
1.90 olmadan, omuzlar1 genislemeden ve sesi kalinlagmadan 6nce yap-
mak da daha kolay.

Cinsel egilimimizi segmek igin 6zgiir oldugumuza dair eski inang
sadece yanhs olmakla kalmadi, aym zamanda biiyiik sikintilara da ne-
den oldu. Tiim dinlerin bir giinah, yani yanhs segim olarak kinadig1 ho-
moseksiiellik yiiziinden insanlarin cezalandirilmasina yol agti. Rahim-
de programlanan cinselligimizin segimle higbir ilgisi yoktur. Dolayisiyla,
ABD ve Britanya gibi iilkelerde hila devam etmekte olan bir uygulamay-

la, homoseksiielleri heteroseksiiellere “déniigtiirme” ¢abalan gok sagma.
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Pedofili de geligsimin erken agamalarinda beyne programlanir. Pedo-
fillerin ¢ocuklara zarar vermesi onlara diirtiilerini nasil daha iyi kontrol
edeceklerini 6greterek azaltilabilir. Kognitif terapinin yani sira, antiand-
rojenler de bazen faydal olabilir. Hapisten gikan cinsel suglulara sosyal
bir ag temin etmek de tekrar sug isleme risklerini epeyce azaltir. Buna
kargihik, pedofillerin izlenmesi ve tecrit edilmesi felakete varan sonug-

lar dogurabilir.

FETAL BEYiN VE DOGUM

Dogumun bagladigina dair sinyal annesinin artik biiyiiyen bedenine ye-
teri kadar besin saglayamadigimi fark eden fetiisten gelir. Dogum zama-
nina denk gelen sorunlar yetiskinlikteki birgok psikiyatrik bozuklugun
habercisidir. Uzunca bir siire, sizofreninin uzun ve zor dogum yiiziinden
meydana gelen beyin hasarindan kaynaklandig1 digiiniilmistiir. Artik
bunun bityiik oranda irsi ve erken gelisimsel bir beyin bozuklugu oldu-
gunubiliyoruz. Hem annenin hem de ¢ocugun beyinleri arasinda yogun
bir etkilesim olmasi dogumun iyi gegmesi igin gereklidir. Dolayisiyla, si-
zofreni hastasi olan bebeklerle iligkilendirilen zor dogumlar bozuklugun
erken bir sinyali olarak kabul edilebilir. $izofreninin tipik semptomlari-
nin sadece ergenlik ¢aginda ortaya giktig: digiiniilecek olursa, bu man-
tiksiz bir gikarimdur. (Gergi gocuklarimin diger gocuklardan farkh oldu-
gunu ne zaman fark ettikleri sorulan ebeveynler genellikle “Ha, ¢ocugu-
muz her zaman farklrydy,” derler.) Ayni baglanti, zor bir dogumla bir bag-
ka erken gelisimsel beyin bozuklugu olan otizm igin de gegerlidir. Ayrica,
dogumda yasanan sorunlarla anoreksi veya bulimia arasinda da bir iligki
yakin tarihte kurulmugtur. Bir kez daha, bu sorunlar daha sonradan bir
yeme bozukluguna doniisen, hipotalamustaki bir bozuklugun ilk semp-
tomu olarak goriilebilir. Sonug olarak, erken yetigkinliklerinde psikiyat-
rik bir bozukluk gelistirip gelistirmediklerini gérmek i¢in dogumlar zor

gegen ¢ocuklar yakindan takip edilmelidir. $izofreninin ilk agamalarinda
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uygulanan terapi beyin hasarimin 6nlenmesi agisindan faydah olmustur;

aynisey diger gelisimsel beyin bozukluklar: i¢in de gegerli olabilir.

iYi POSTNATAL GELiSIMIN ONEMI

Cocugun giivenli ve tanidik olarak algiladig ortamlarda hayatin en er-
ken agamasinda uyarilmasi beynin en iyi sekilde gelismesi igin de haya-
ti 6nem tagir. Kiigiik gocuklarin ihmal veya taciz edilmesi bu tiir geligimi
kalic1 olarak bozabilir ve stres ekseni aktivitesini attirabilir. Bu yiizden,
gocugun stres ekseninin hiperaktif olmasi ve depresyona neden olma-
s1i¢in gevresinde nispeten ufak bir sorun olmasi bile yeterli olur. Geng-
lik hizmetlerinin bu tiir ortamlarda yetigen gocuklara yardim etmekigin
derhal harekete gegmesi biiyiik 6nem tagir; su anki durumlarindan gok
daha organize olmalar1 gerekmektedir. Birgogunun bag kurma becerisi
de “bag kurma hormonu” olarak oksitosinin 6nemli bir rol oynadig kri-
tik bir dsnemden geger. Cok uzun siire ebeveynleri veya bakia ailele-
ri olmayan gocuklarin oksitosin seviyeleri diiger ve hatta bu diigiig kali-
c1 hile bile gelebilir. Bu yiizden, bir gocugun bakic1 ebeveynleriyle diiz-
giin bir bicimde bag kurabilmesini saglayabilmek i¢in miimkiin olan en
kisa zamanda bakic1 bir ailenin yamna yerlestirilmesi gerekir. Bir gocu-
gun beyninin dogumdan sonra en iyi sartlarda gelisebilmesi igin uyar-
c1ve zengin bir ortamda olmas: gerekir ve dilsel ortam kilit bir rol oynar.
Dil beynin birgok alanum kiiltiire 6zgii bir bigimde uyarir.

Sonug olarak Cinli ve Japon beyinler Batilh beyinlerden daha fark-
l1, s6zde genetik unsurlara gerek kalmadan yapilandinlir. Uyarilma belki
de zihinsel engelleri olan gocuklar i¢in daha da 6nemlidir, ¢iinki bunun
gelismekte olan beyinlerin iistiindeki etkisi hayatlarimin sonuna dek bir
fark yaratabilir. Kiigiik gocuklarin dini yoktur; dinsel inanglar kendileri-
ne soylenen higbir seyi sorgulamadiklar erken bir gelisim déneminde
onlara ebeveynleri tarafindan agilanir. Bu gekilde, inanglar nesilden nesle

geger ve beyinlerimizde sabit hile gelir.
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Cocuklara neyi degil, nasil elestirel diigiinecekleri ve yetigkinliklerin-
de kendi ideolojik segimlerini nasil yapacaklar1 6gretilmelidir. Kiigiik ¢o-
cuklan inanca dayah okullara ayirmak tehlikelidir; bunu yapmak sade-
ce nasil elegtirel bir bigimde diisiineceklerini 6grenmelerini engellemez,
ayn1zamanda diger inanglara karg1 tahammiilsiiz bir tavir geligtirmeleri-

ne neden olur.

KAPASITESIZ KiSILER: ONLARIN SUCU MU?

Evrimimizin ardindaki varyasyon, bazilan igin 6liimciil olmaya devam

ediyor.

Politikacilar sosyal mithendisligin beyni tekrar programlayabilecegine
dair yanlis inanglarim asla yitirmediler. Tam aksine, 1980’lerde piyasa-
larda yaganan durgunluk yiiziinden panige kapilip bolluk ve refah igin bi-
reysel sorumlulugun 6nemini vurgulamaya bagladilar. Insanlara kaderle-
rinin kendi ellerinde oldugu s6ylendi. Bu, insanlarin kapasitelerinin bi-
yiik oranda genetik unsurlarla ve erken gelisim déneminde gevresel et-
kilerle belirlendigini gosteren birgok arastirmaya ters diigen bir iddia-
dir. Dogustan kapasite sahibi olmamak tiimiiyle telafi edilemez. Giderek
daha ¢ok sayida insan giiniimiiziin getin miicadelesi tarafindan istleri-
ne yikilan zorlu taleplerle kargilagiyor. Kapasiteleri olmayan veya zihin-
sel saglik sorunlari olan kigiler bagarisizhiklari igin haksiz yere suglantyor.
Orta seviyeli 6grenme engelleri olan (50-85 arasinda IQ) geng insanlar
ozellikle savunmasiz olan bir grup. Hollanda niifusunun %16’sim1 olus-
turuyorlar, ancak cezai suglar igin yargilananlar arasinda fazlasiyla tem-
sil ediliyorlar (%50’sini olusturuyorlar). Is piyasasinda rekabet etme be-
cerileri bulunmadig halde, kendi segimlerinden sorumlu tutuluyorlar.
Bugiiniin baskic1 ortaminda, 6nceden giiglii bir uyan yaratabilen hafif
suglar artik yasa dig1 kabul ediliyor. Bu grup kolayhkla etkilenebiliyor ve
bu 6zellikleri genellikle baglarini derde sokuyor. Ancak, baglannin derde

girmemesi igin onlara yardim etmeyi kolaylastiran bir 6zellik olmas: ge-
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rekir. Ne yazik ki, bunu miimkiin kilabilecek yapilar biitge kesintilerine
kurban gitmigtir. Az egitimli, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin okulu
birakmasi ve diigiikk maagh iglerde galigmas: daha biiyiik bir olasilik; ay-
rica, sagliksiz olma, sug isleme, bagimlilik edinme, kumar oynama ve is-
siz kalma riskleri de daha yiiksek. En az egitimli ve en gok egitimli kisiler
arasinda alt1 y1llik bir ortalama yasam siiresi agig1 bulunuyor. ilk grubun
abigkanhklarini degistirmesi igin tiitiinii ve alkolii daha pahali yapmak da
etkili olmamigtir. Olumsuz yasam tarzlarina iligkin unsurlar insanlar en
¢ok kogullarin k6tii oldugu bolgelerde yasadigi zaman belirginlesiyor.

Yoksunluk genellikle irsi, hatta bulagic1 gibi goziikiiyor, ¢iinkii bu so-
runlar belirli mahallelerde yogunlagiyor. Hollanda Sosyal Aragtirmalar
Enstitiisiine gore, Hollanda'daki toplam gocuklarin %4, yani neredey-
se 100 bin gocuk sosyal agidan diglaniyor. Bir spor kuliibiine iiye degiller,
gezilere neredeyse hig gotiiriilmiiyorlar, tatile gtkmiyorlar ve arkadaglari-
nin evine hemen hemen hig gitmiyorlar. Bu tanim biraz daha hafifbir bi-
¢imde uygulanacak olursa, Hollandali gocuklarin %11’inin sosyal agidan
diglandig: s6ylenebilir. Bu durum esas olarak ebeveynlerinin maddi du-
rumundan kaynaklaniyor. Ancak ebeveynleri de tecrit ediliyor ve bu tiir
aileler diizgiin oyun alanlar1 olmayan, vandalizmden ve antisosyal davra-
niglardan fazlasiyla nasibini almig mahallellerde yagiyorlar. Bunlar bir ¢o-
cugun beyninin en iyi sekilde geligebilecegi sartlar degil.

Bu sorunun hizh bir ¢6ziimii yok. En iyi geligimi saglamak ve hasar
veren etkileri engellemek igin elimizden geleni yapabiliriz. Ancak, beyin
gelisimi gibi karmagik bir siiregte bazen bir seylerin ters gidebilecegini
de kabul etmemiz gerekiyor. Sonug olarak, hayat igin tam olarak dona-
mmh olmayan, zihinsel engeller yagayan veya nérolojik veya psikiyatrik
sorunlar olan az sayida insan her zaman olacaktir. Bu, herhangi bir aile-
nin herhangi bir gocugunun bagina gelebilir ve toplumun korunakl iyler,
sosyal yardimlar ve iyi ve pratik denetimler saglayip bu yiikii omuzlama-
s1gerekir. Yani yapilmasi gereken pek ¢ok sey var hila. Daha iyi egitim ve

kamuoyu bilgilendirmesi de toplumun, gelisimsel bir beyin rahatsizh-
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g1 yuziinden, ellerinde olmadig hilde basarisiz olan kisileri suglamasim
engellemek igin gereklidir.

Yetigkinliklerinde beyin hastaliklar1 gegiren kisileri de suglamaya
yonelik bir egilim soz konusudur. Bu kisilere sik stk mesela MS’e karsi
olumlu bir tavir takinmanin iyilesmelerine yardimci olacag séylenir. Bu
hos bir fikirdir. Ancak, hem bunun bir faydasi olacagina dair higbir kamt
yoktur, hem de hastalik daha kétiiye gittiginde, zavalli hasta bunu yen-
mek igin elinden geleni yapmamakla suglanir! Artik “senin hatan” soy-

lencesini birakmamizin tam vaktidir.

BEYiN VE SUC

Saldirganlik diizeyleri cinsiyetle (kiigiik erkek gocuklar kiigiik kiz o-
cuklarindan daha saldirgandir), genetik gegmis (DNA'daki ufak varyas-
yonlar), fetal beslenme ve dogumdan 6nce sigaraya, igkiye veya ilaglara
maruz kalmayla belirlenir. Erkek gocuklarin 6zgiir, antisosyal, saldirgan
veya sug tegkil eden davraniglar sergilemesi testosteron seviyeleri arttig
i¢in ergenlik d6neminde artar. Yetigkin erkek suglular tarafindan sergile-
nen siddet seviyesi de testosteronla ilgilidir. Dolayisiyla, birisinin bagi-
nun polisle derde girip girmeyecegini veya kendisini mahkemede bulup
bulmayacagin belirleyen kontrol dis1 birgok unsur s6z konusudur. Bu,
suglularin cezalandirilmamas: gerektigi anlamina gelmez; ancak, ceza
hukukunun bu nérolojik unsurlar1 géz 6niine almasi gerekir. Prefrontal
korteksin gelismesi uzun siiren bir siiregtir ve en azindan 25 yagina kadar
devam eder. Ancak bu yaga varan bir birey diirtiilerini kontrol etmek ve
ahlaki kararlar vermek igin tam donanuml hale gelir. Bu yiizden, nérolo-
ji temelinde, ceza hukuku altinda yargilananlarin yag1 bazi politikacilarin
oy verenleri etkilemek amaciyla istedigi gibi 6rnegin 16’ya indirilmeme-
li, beyin yapilarinin olgunlagtig1 23-25 yag arasina gekilmelidir. Ergenlik-
lerinde hafif bir sug igleyen kisilere kars1 bu sug hayatlarinin daha sonra-

ki donemlerinde kullanilmamahdir.
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Bazi gocuklar digerlerinden belirgin derecede daha saldirgandir. Ol-
dukgea fazla miktarda psikiyatrik bozukluk, siddet igeren geng suglular
arasinda gorilmektedir; geng erkeklerden olusan grubun tamaminin
%90'1m1 olusturacak kadar yiiksek bir rakam. Cezai hukukun uygulan-
masi saghkli beyinleri olan bireylerle kisitlanmahdir. Ancak, cezai hu-
kuk sistemimiz siirekli olarak bu “McNaughton kurallan” ilkesine ters
diigmektedir. Bir pedofil genetik gegmisine/yapisina, atipik beyin geli-
simine borglu oldugu cinsel egilimi igin sorumlu tutulabilir mi? Bir ¢o-
cuk genlerinin ve annesinin hamilelik siiresince sigara igmesinden dola-
y1 DEHB yasay1p bag1 polisle derde girdigi i¢in kusurlu kabul edilebilir
mi? Beyni seks hormonlar tarafindan tiimiiyle daha yeni yapilandirl-
mug bir ergen bir sug islemesinden dolay: bundan tiimiiyle sorumlu tu-
tulabilir mi?

Abhlaki sorumluluk bu tiir durumlarda sagirtmacali bir kavramdir, 6z-
gir iradeyse bir yanilsamadir. Boyle olmasi, suglularin cezalandirilma-
mas! gerektigi anlamina gelmez, sadece cezalarin etkili olmas: gerekti-
gi anlamina gelir. Tip alaninda, gergekten bilimsel sonuglara varabilmek
igin, diizgiince kontrol edilen bir aragtirmada bir ilacin ve diger terapi-
lerin etkilerinin belirlenmesi gerektigini 6grendik. Ancak, cezai hukuk,
cezanin iyi tammlanmug gruplara gore degil, bireysel bazda belirlenme-
si gerektigi fikrine bagl kaliyor. Isin ash, cezai hukuk otoriteleri belirli
bir psikiyatrik terapinin ige yarayip yaramadig sistematik olarak belir-
lenmeden 6nce psikoanalistlerin kullandig argiimanlar: 6ne siiriiyorlar.
Sonug olarak, bir cezanin ne kadar etkili oldugunu belirlemek imkén-
siz. Dahas, cezai yarg: sistemi geleneksel ceza tiirleriyle kiyaslamadan
geng insanlara toplum hizmetinden acemi birligine kadar daha fazla ceza
yaratmaya ¢alisan politikacilar tarafindan giderek daha fazla baski: altina
aliniyor. Bir kontrol grubuyla ilgili diizgiin bir aragtirma olmaksizin, 6n-
lemlerin etkinligi her zaman tartigmah olacaktir. Ancak, politikacilar bi-
limsel yontemlere ¢ok az ilgi gosteriyorlar. Sadece kisa vadeli, 6zellikle

de yaklasan segimleri g6z 6niine alarak diigiiniiyorlar.
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HAYATIN SONU

Siz de bizim gibi 6liimden 6nceki hayata daha m1 gok inaniyorsunuz?

Hollanda Hiimanist Kurumu

Tip alanindaki tiim ¢abalar hayatin sonunu geciktirmeye odaklanmus ol-
duguhalde, 6liim sonunda her zaman kazamir. Miimkiin olsa, 6liime yak-
lagirken beyinlerimizin saglikh olmasini isteriz; boylece, hayatimizin son
agamasinda, son ana dek kendi kararlarimizi verebilmeye devam edebi-
liriz. Hollanda'daki kanserli veya diger ciddi hastaliklar1 bulunan kigiler
Hollanda yasalarinin anlamsizca ac1 gekmeyi 6nlemenin bir yolu olarak
kabul ettigi 6tanazi segenegine sahip olacak kadar gansh. Ancak, bir kisi
bir beyin bozukluguna sahipse, yardimli 6liim bir sorun haline gelebi-
liyor. Komada veya benzeri bir durumda olan kigiler artik istediklerini
anlatamazlar ve demansh veya psikiyatrik bozukluklar: olan kigiler dok-
torlara zihinsel yetkinliklerini degerlendirmek gibi zorlu bir is sunarlar.
Sozii gegen bu son iki durumda, 6tanaziyle veya yardimh 6liimle ilgi-
li gorigler ilerleme kaydediyor, ancak kronik psikiyatrik bozukluklar:
olan hastalar: tedavi eden doktorlar i¢in oldukga zor bir karar olarak ka-
lan 6tanaziyi gergeklegtirme karari nadiren aliniyor. Yine de korkung in-
tiharlar1 onleyebiliyor. Genel olarak, Alzheimer Gylesine agir ilerler ki,
hayatinizin son anim segmenize yardimar olacak bir doktoru arayacak ve
ona danigacak kadar vaktiniz olur. Ancak vaskiiler demans gibi size igleri
ayarlayacak kadar zaman birakmayan bagka demans tiirleri de var. Dola-
yistyla, yakinlarimiza bu konuda ne hissettiginizi anlatmaniz ve doktoru-
nuzun size hayatinizin son agamasinda destek vermesini ve zamanla iki-
nizin de o ana hazirlanmasim saglamaniz ¢ok 6nemlidir.

Ancak, yardimh 6liimiin hila 6tanazi yasalarinin kapsami diginda ka-
lan kalabalik ve sayisi giderek artan bir kategorisi var: Sadece 6lme va-
kitlerinin geldigini diigiinen yash kisiler. Bu soruna amac1 “Olme vakit-
lerinin geldigini diisiinen yagh kigiler igin 6tanazinin ancak resmi talepte

bulunan ve biiyiik bir 6zenle ve aragtirmaya agik bir bigimde gergeklegti-
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rilmesi kaydiyla yardimh 6liimiin yasallagtirilmas:” olan bir sivil toplum
girisimiyle birlikte ¢6ziimler iiretmeye ¢ahgiyoruz. Yvonen Can Baarle
tarafindan baglatilan bu girigsim Uit Vrije Wil (Ozgiir Iradeyle) adin ta-
styor. Isleri gereksiz yere karmagik hale getirmek istemedigimden, gruba
bu sorunun Hollanda parlamentosu tarafindan tartigilmasim saglayacak
kirk bin imzay toplamadan 6nce 6zgiir iradenin bir yanilsama oldugunu
sdylemekten kagindim. Isin asli, bu sayida imzay1 toplamak sadece 4 gii-
niimiizii aldi. Oyle géziikiiyor ki, Hollanda'da yasayan kisiler bu konuya
biiyiik 6nem veriyorlar. Politikacilarin buna nasil tepki verecegini ve ya-

sanin gegirilmesinin ne kadar vakit alacagini gérecegiz.

YENiI GELISMELER

1996°da bir asistan doktor olarak galismaya basladigimda, beyin aragtir-
malari toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan biiyiik kugkuyla yaklagilan
birkag bagina buyruk kisinin alaniyd. Artik bu alanin biiyiik sosyal 6ne-
mi ve genis potansiyeli evrensel olarak daha gok kabul goriiyor gibi ve
norobilim yiiz binlerce bilim adaminin genis bir teknoloji yelpazesinden
faydalandigy, diinyanin dort bir yanindaki iiniversitelerde ve aragtirma
enstitiilerinde en biiyiik 6ncelik hiline gelmis durumda. Oldukga kar-
magik aragtirma y6ntemleri, yeni 6ngoriiler elde etmek igin multidisip-
liner ekiplerle galigmasi gereken uzmanlagmig bilim adamlarna gereksi-
nim duyuyor. Disiplinler aras: igbirligi, kendilerine yayin listelerinin en
ist siralarinda yer bulan, sayilan giderek artan yazarlardan ve kurumlar-
dan da anlagildigy gibi giderek biiyiiyor.

Oniimiizdeki yillarda, beyin bozukluklarinin molekiiler biyolojisiyle
ilgili 6ngoriiler terapétik stratejiler igin yeni hedefler olugturuyor. Bey-
nin belirli kisimlarina yerlestirilen uyaric1 elektrotlar sadece Parkinson
hastahigini degil, ayni zamanda obsesif-kompulsif bozukluklar: tedavi et-
mek igin de kullauhiyor. Etkileri minimal bilinglilik durumlari, obezite,
bagimlilik ve depresyon gibi alanlarda da aragtirihiyor. Tiim etkili terapi-
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lerde oldugu gibi, bunlarda da yan etkiler s6z konusu. Buyan etkiler sub-
talamik gekirdekleriuyarilan Parkinson vakalarinda daha fazla olabiliyor
ve obeziteden karakter degisimlerine, impulsif davraniglara, hatta intiha-
ra kadar degisebiliyor. Psikoz, cinsel ketleme yoklugu ve kompulsif ku-
mar oynamak gibi durumlar da ortaya gikabiliyor. Aragtirmacilar trans-
kraniyal manyetik uyarilmanin depresyon ve tiniitiis iistiindeki etkile-
rini inceliyorlar. Bu teknik ayni zamanda sizofreni hastalarinda halisi-
nasyonlar1 engellemek igin de kullanuliyor. Yan etkilerinin bilinmesi iin
halé ok yeni bir yontem. Néroprostestikler, yani duyusal sistemlerin ye-
rini alabilen cihazlar giderek daha gelismis hile geliyor. Belden asagsi
felg olan bir kiginin serebral korteksine yerlestirilen elektrotlar onun bir
bilgisayar faresini ve protezli bir kolunu zihniyle kontrol etmesini sagla-
du. Gorsel protezler korler igin gelistirilme agamasinda. Beynin ve omu-
rilik hasarlarinin fetal beyin dokular veya kok hiicreler nakledilerek ve
gen terapisi baglatilarak tedavi edilmesi igin girisimlerde bulunuluyor.
Norobilimdeki biiyiik gelisme ve bu alanda gergeklegen teknik iler-
lemeler sayesinde siirekli olarak yeni kesifler yapiliyor. Bunlar yasamsal
6nem tagiyor, ¢iinkii Avrupahlarin %27’si bir veya daha fazla beyin bo-
zukluguna sahip. Hollanda'da, saghga ayrilan biit¢enin %30’undan faz-
las1 beyin hastaliklar1 olan hastalara harcamyor. En azindan, uygun bir
oranda aragtirma fonunun beyin aragtirmalar1 igin ayrilmig olmasim bek-
lerdiniz, ancak Avrupa'da bu biitgenin sadece %8’i nérobilime ayriliyor.
Devletler ne zaman gelecek kugaklar igin daha saghkh beyinleri garanti
altina alan uzun vadeli ve o ¢ok ihtiyag duyulan vizyonu benimseyecek-

ler acaba?
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B u kitap, 2008 yilinda Hollanda gazetesi NRC Handelsblad tarafin-
dan benden okuyucularin sorularini yanitladigim bir kése yazma-
m1 istemesiyle olusmaya bagladi. Bu siiregte, Jannetjeve Rinskje Koe-
lewijn'den gordiigiim yardimlara minnettarim. Bu kitabin bazi1 béliimle-
ri NRC'de yaymlandi. Bu kitab: uluslararas: beyin aragtirmacilar1 agina
girmeden ve kendi aragtirma grubumda, gok sayida kusursuz, elestirel ve
yetenekli 6grenciler, analistler, doktora 6grencileri, doktora sonras 6g-
rencileri ve personel iiyeleri tarafindan saglanan inanilmaz miktarda yeni
veri ve geri bildirim olmadan asla yazamazdim. Patty Swaabben daha ki-
tab1 kimseye gostermeye cesaret edemedigim bir zamanda okuyup re-
daksiyondan gegirdi ve bu i igin paha bigilmez bir kaftan oldu. Ayr-
ca, onerileri ve diizeltmeleri igin su kigilere de miitegekkirim: Bao Ai-
Min, Els Boelens, Martijn Boelens, Kees Boer, Ruud Buijs, Wouter Bu-
ikhuisen, Hans van Dam, Marcel van Dam, Gertvan Dijk, Cisca Dressel-
huys, Frankvan Eerdenburg, TiniEikelboom, Michel Ferrari, Eric Fliers,
RolfFronczek, Anton Grootegoed, Michel Hofman, Jan van Hooff, Wit-
te Hoogendijk, Inge Huitinga, René Kahn, Bert Keizer, Felix Kreier, Jen-
neke Kruisbrink, Paul Lucassen, Martijn Meeter, Joris van der Post, Lies-
beth Reneman, Carla Rus, Erik Scherder, Reinier Schlingemann, Eus
van Someren, Roderick Swaab, Martijn Tannemaat, Unga Unmehopa,

Joost Verhaagen, Wilma Verweij, Ronald Verwer, Geertde Vries, Linda-
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de Vries, Fransde Waal, Katja Wolffenbuttel, Zhou Jiang-Ning ve daha
birgok kisi. Bu kitapta Uitgeverij Contact personeliyle, 6zellikle de Miz-
zivander Pluijm, Bertram Mourits, Cindy Eijspaart, Kirsten van Ierland,
Biekevan Aggelen ve Jennifer Boomkamp ile cahgmaktan biiyiik keyifal-
dim. Ayrica, Maartje Kunen’e kusursuz gizimleri igin tesekkir etmek is-

terim.



YAZAR HAKKINDA

D. F. Swaab, 1979 yilindan bu yana Amsterdam Universitesinde
norobiyoloji profesorii olarak gorev yapmaktadir. 1978-200S yilla-
n arasinda Hollanda Beyin Aragtirmalan Enstitiisiiniin yonetimin-
de bulunmug olan Swaab, hilihazirda Hollanda Nérobilim Ensti-
tiisiinii yonetmektedir. Enstitiiniin noropsikiyatrik hastaliklarla il-
gili arag-tirma grubunun yéneticiligini yapmamn yam sira, Cin ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde de gesitli galigmalar yiiriitmekte-
dir. 1985 yilinda Hollanda Beyin Bankasin1 kurmug ve diinyanin
doért bir yaninda beyin hakkindaki kavrayigimiz1 derinlegtirmek ve
gerek norolojik gerekse psikiyatrik hastaliklar igin ¢6ziimler iret-
mek igin gahgan aragtirmacilara degerli bir kaynak yaratilmasim
saglamgtir. 2008 yihinda, nérobilime katkilar1 nedeniyle Hollan-
da Kraliyet Sanat ve Bilim Akademisi tarafindan 6diillendirilmistir.



