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ken ¢ok da farkinda olmadidi yagamsal énemdeki fiz-

yolojik ve psikolojik siireglerine ciddi bir darbe vurur.
Ozellikle de kronik hastalidi olan biri, viieudunun sinirlarimi bu
hastalik yoluyla fark etmeye baglar. Eskilerin bilgeligine daya-
nan sezgiler ve dgretiler, fiziksel rahatsizliklan kiginin kisilik
yapisiyla, psikolojik durumuyla, &zellikle de stresle iligkilendi-
rir. Oysa modern tip, $6z konusu zihin ve beden oldugunda,
kiginin hastalik baglamadan dnceki duygusal sartlarnini veya
bunlarin hastaligin seyrini ve nihai durumunu nasil etkiledigi-
ni gbzden kagirabilmektedir.

H astalik, rahatsiz edici bir durumdur. insamin saglikliy-

Bu kitap stresin, 6zellikle de gocukluk yillanmizdan gelen ve
&zbenligimizin bir pargasi zannedilebilecek kadar derin ve us-
taca yerlestirilmig gartlanmalar sonucunda bilingsizce yaratti-
gimiz gizli streslerin saghgimiz Gzerindeki etkilerini ¢arpici bir
sekilde gbzler 6niine seriyor. Peki stres hastalia hasil dénii-
$iir? Duygusal stresin bedelleri nelerdir? Duygularimizi bas-
tirmak bize neler kaybettirir? igimizdeki bastirma dinamikleri
nasil ¢ahgir? insanlanin yagamlarini gartlandirma bigimleri
hastaliklarina nasil katki saglar?

Dr. Gabor Maté zihin ile bedenin aslinda nasil bir biitiin olus-
turdugunu, hastalaninin yagaméykileri aracilifiiyla ve herkesin
anlayabilecedi bilimsel veriler igiginda agikhyor. Zihin ile be-
denin etkilesimine, yagsam boyu hastalikta ve saglikta duygu-
larla fizyolojinin ayrilmaz biitlinligiine dikkat gekerken, multipl
skleroz, romatizma, kanser, Alzheimer vaka analizlerinden
carpici drnekler sunuyor. Saghgin geri kazanmak ve korumak
isteyen herkes igin vazgegilmez bir okuma,
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TESEKKUR

Onlarin yasadig1 ac1 yukli deneyimlerden, baskalar da 6gren-
meleri gerekeni ogrenebilsin diye, hayat hikayelerini, ¢ektikle-
rini ve ruhlarin1 benimle agik yureklilikle paylastiklar igin ba-
zilar1 eski hastam olan bazilar1 yeni tamistigim bircok kisiye de-
rin bir sukran bor¢luyum.

Knopf Kanada'dan Diane Martin bu ¢alismayi, dort yil 6n-
ce bir aksam yemeginde, hentiz sadece birka¢ kelimeden iba-
retken destekledi. Hem yazar hem de okur i¢in ¢ok uzun sayi-
lacak bir metni ilgi ve sefkatle inceledi, boylece hem yazar hem
de okur onun ustiin mesleki rehberliginden faydalanmis oldu.
Ayni zamanda, bir¢cok yayinci eserimi “stres hakkinda bir kitap
daha” diye gorurken, kitabimin yaratabilecegi olasiliklar1 gor-
dugu icin, New York'taki John Wiley & Sons'dan Tom Miller’e
da minnettarim.

Virginia'dan Ceara O'Mara Sullivan; benim gokten zembille
inmis, gayriresmi elestirmenim/editoram/yazarim ve uzaktaki
arkadasim oldu. Onceden bildirmeden, tesadiifen, internet ara-
ciligiyla bana katildi ve ustaca surece sizarak —hayatimi degil-
se de— kitabin yazimini kolaylagtirdi. Onun yardimi olmasayd,
bu kitap okurun kargisina bu haliyle ¢ikamazdi.

Ajans temsilcim Denise Bukowski, When the Body Says



No'nun bircok dile ¢evrilmesini ve en az bes ulkede yayimlan-
masini sagladi; bunun da dtesinde, ¢ok sonlara gelinmigken ki-
tap taslaginin ilk basta amagladigim seye doniismesi igin bana
editoryel tavsiyelerde bulundu.

Heather Dundass ve Elsa Deluca iki yiiz saatten fazla ropor-
taj1 birebir desifre ederek olmazsa olmaz bir teknik destek sag-
ladilar.

Karim ve ruh esim Rae, kil kirk yaran bir elestirmen, sadik
ve icgorulu bir destekei oldu. Bu kitapta olmamasi gereken bir-
cok sey onun duygusal cesareti, sevgisi ve bilgeligi sayesinde si-
lindi. Ayn 6zellikleri sayesinde, sahip olmaktan mutluluk duy-
dugum bircok sey ise hayatimda.

Daha 6nce yayimlanmis eserlerin yeniden basilinalarina izin
verdikleri icin asagidaki isimlere sonsuz siikranlarimi sunarim.
Telif hakk: sahiplerine ulasmak icin her turla ¢aba gosterildi,
ancak istemeden yapilan bir ihmal veya hata varsa lutfen yayin-
ciya haber veriniz.

ALS Society of Alberta: Cries of Silent’dan alintilar. Telif hakk:
© ALS Society of Alberta 1999. 400-23 Ave. SW, Calgary, AB,
T25 0J2; Random House Inc.1n bir kurulusu Bantam Books: Wo-
men’s Bodies. Women’s Wisdom’dan alinular, Yazar Christiane
Northrup, M.D.; Berkley Books: It’s not about the Bike: My Jour-
ney Back to Life'dan alintular, yazar Lance Armstrong. Penguin
Putnam’in bir kurulusu olan Berkley Books'un izniyle yeniden
basildi; Faber and Faber Ltd. : Jacqueline du Préden alintilar, Ya-
zar Elizabeth Wilson. Faber and Faber Ltd, Ingiltere’nin izniy-
le yeniden basildy; Henry Holt and Company: Jonathan Swift'ten
alintilar, Yazar Victoria Glendinning, ©1998, Henry Holt &
Co, LLC'nin izniyle yeniden basildi; International Creative Ma-
nagement Inc., It’s Always Something’den alintilar, Internatio-
nal Creative Management Inc.in izniyle yeniden basildi. Telif
hakki © 1989 Yazar Gilda Radner. Simon & Schuster, Inc.: It’s
Always Something’'den alintilar Simon & Schuster, Inc.’in izniy-
le yeniden basildy, It’s Always Something’den Yazar Gilda Rad-
ner. Telif hakki © 1989 Yazar Gilda Radner, Telif hakki © ye-
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nilenmis 1990 Yazar Gilda Radner; McGraw-Hill Education: The
Stress of Life’dan alintilar, Telif hakki © 1978 Yazar Hans Sel-
ye. The McGraw Hill Companies’in izniyle yeniden basildi: Or-
ca Book Publishers: Clayoquot: Sound of My Heart'dan alintilar,
Yazar Betty Krawcyzk. Orca Book Publishers, Victoria, BC tara-
findan basildi; Pan MacMillan: Music to Move the Stars’dan alin-
tilar, Yazar Jane Hawking, Macmillan, Londra, Ingiltere’nin iz-
niyle yeniden basildi: Raincoast Books: Lock Me Up or Let Me
Go. Press Gang tarafindan 2002’de basildi. Raincoast Books'un
bir baskisi, Metin © 2002, Yazar Betty Krawczyk; Random Hou-
se Inc.: Dutch’dan alintilar, Yazar Edmund Morris; Random Hou-
se Inc: Another Life’dan alinular, Yazar Michael Korda; Ran-
dom House of Canada Limited: Since You Asked’dan alintilar. Te-
lif hakki © 1998, Yazar Pamela Wallin. Random House Cana-
da’nin izniyle yeniden basildy; Simon & Schuster, Inc.: Molecu-
les of Emotion’dan alintilar. Yazar Candace B. Pert’in Molecu-
les of Emotion adl1 eserinden Simon & Schuster’in bir kurulu-
su olan Scribner’in izniyle yeniden basildi. Telif hakki © 1997,
Yazar Candace B. Pert; Simon & Schuster, Inc.: Karnisint Sapka
Sanan Adam, Yazar Oliver Sacksin Karisimi Sapka Sanan Adam
adl eserinden Simon & Schuster, Inc.1n izniyle yeniden basil-
di. Telif hakki1 © 1970, 1981, 1983, 1984, 1985 Yazar Oliver
Sacks; Streling Lord Literistic, Inc.: Rudy Giuliani: Emperor of
New York, Sterling Lord Literistic, Inc.in izniyle yeniden ba-
sild1. Telif hakki Andrew Kirtzman; W.W. Norton & Company,
Inc.: Iron House’dan alintilar: Lou Gehrig in His Time, Yazar Ray
Robinson.
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OKURA NoOT

Insanlar zihin ile bedenin birbirinden ayrilmaz seyler oldugu-
nu her zaman icgudusel bir bi¢cimde bilir. Modernite, berabe-
rinde talihsiz bir aynsmayi, tim benligimizle bildigimiz sey ile
dustinen aklimizla dogru kabul ettigimiz sey arasinda bir ayr-
mu getirmistir. Bu iki tur bilgiden daha dar olan ikincisi, cogu
zaman zararimiza olacak sekilde galip gelmektedir.

Dolayisiyla, eskilerin bilgeligine dayanan sezgileri dogrula-
yan modern tip bulgularini okurun dntine koymak bir zevk ve
ayricaliktir. Bu kitab1 yazmaktaki esas amacim buydu. Diger
amacim ise, bize musallat olan hastaliklar1 bir dolu bilingsiz se-
kilde nasil yaratigimiz1 fark edebilmemiz agisindan stres-gii-
dimlu toplumumuza ayna tutmaku.

Bu kitap regete icermiyor; fakat okurlarina kisisel donisim-
leri i¢in kolaylastiric1 olmasini umuyorum. Regeteler disaridan
gelir, donusum ise iceride yasanir. Her y1l su ya da bu yonde
—fiziksel, duygusal, spiritiiel- basit receteler 6neren bir stiri ki-
tap cikiyor. Niyetim bunlara bir yenisini eklemek degildi. Re-
ceteler bir seylerin tamir edilmesi gerektigini varsayar; donu-
sumler ise zaten var olan sifay1 —butunlige, tamhga erme— or-
taya ¢ikarir. Tavsiye ve receteler faydali olabilirse de, bizler a¢-
sindan daha degerli olan sey kendimize ve zihnimizin ve bede-

13



nimizin igleyisine dair bir icgoru gelistirmemizdir. Gergege yo-
nelik arayisin uyandirdig bir icgéru doniisimu de beraberinde
getirebilir. Bu kitapta bir sifa mesaji arayanlar i¢in soyleyeyim:
bu mesaj daha birinci sayfada ilk vaka analiziyle baslamakta-
dir. Unli fizyolog Walter Cannon’in telkin ettigi tizere, beden-
lerimizde bir bilgelik yatiyor. Umuyorum ki bu kitap, insanla-
rin hepimizde var olan i¢ bilgelikle aym eksende bulusmasina
yardimal olur.

Bu kitaptaki vaka analizlerinin bazilar1 taninmis sahsiyetlerin
yayunlanmis biyografileri veya otobiyografilerinden alinmistir.
Cogu da kendi hekimlik deneyimimden veya saglik ve kisisel
gecmigleri hakkinda goriisme yapmayi ve alintilanmayi kabul
etmis olan insanlarla yapilmis kayith gorusmelerden alinmistir.
Kisisel bilgilerin gizliligi bakimindan, isimler (ve baz1 hallerde
diger kosullar) degistirilmigtir.

Bu calismay siradan okur agisindan engel yaratacak denli
akademik bir tarzdan uzaklastirmak i¢in, notlar tutumlu sekil-
de kullamilmistir. Her bir boliime ait referanslar kitabin sonun-
da yer almaktadir.

Aksi belirtilmedikge italikler sahsima aittir.

Yorumlarinizi kisisel e-posta adresime gonderebilirsiniz:
gmate@telus.net.
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BiRiINCi BOLUM

BERMUDA SEYTAN UGGENI

M ary kirkh yaslarinin baglarinda, ufak tefek, mulayim ve
saygili, yerli bir kadind1. Kocasi ve ui¢ ¢cocuguyla birlikte
sekiz y1l boyunca benim hastam olmustu. Gulumseyisinde bir
utangachk, kendisiyle dalga gecer gibi bir hal vardi. Gillumse-
mesini hi¢ esirgemezdi. Hep gen¢ gorunen surati aydinlandi-
ginda, ona nezaketle yanit vermekten bagka bir sansiniz kal-
mazdi. Mary’yi dusundugimde kalbimi su anda bile bir sicak-
lik kapliyor — ve i¢im kederle daraliyor.

Hayatina mal olacak hastalik ilk sinyallerini verene dek Mary
ile pek konustugumuz soylenemez. Hastalik baslangicta hay-
li masum gorunuyordu: Parmak ucuna dikis ignesi batmis, ag-
181 yara aylarca iyilesmemisti. Inceledigimizde Raynaud feno-
menine ulastik; bu hastalikta damarlar1 besleyen kii¢uk atarda-
marlar buzuserek dokular1 oksijensiz birakir. Kangren olusabi-
lir ve ne yazik ki Mary'de boyle olmustu. Birgok kez hastaneye
yatirilmasina ve ameliyat gecirmesine ragmen, bir yil igerisin-
de, parmagindaki zonklayan agridan kurtulmak i¢in parmagi-
nin kesilmesini yalvararak ister hale gelmisti. Istegi yerine geti-
rildiginde hastalik alip yurimistu ve hi¢ dinmeyen agrisi kar-
sisinda en guclu agn kesiciler bile yetersiz kaliyordu.

Raynaud hastaligi tek basina veya baska rahatsizliklarla bir-

15



likte ortaya ¢ikabilir. Sigara tiryakileri daha buyuk risk altn-
dadir; ki Mary de genglik yillarindan beri uslanmaz bir sigara
tirkayisiydi. Sigaray: birakirsa parmaklarina normal kan akisi-
nin geri gelebilecegini ummustum. Bir¢cok kez denedikten son-
ra, sonunda bagsarmisti. Ne var ki, Raynaud ¢ok daha kétu bir
seyin habercisiymis: Mary’ye skleroderma teshisi kondu. Skle-
roderma bir otoimmun hastalikur; diger otoimmun hastahklar
arasinda romatoid artrit, tilseratif kolit, sistematik lupus erite-
matozus (SLE - yaygin lupus kizankhg) ve koken olarak oto-
immun nitelik tasidig1 her zaman kabul edilmeyen, seker, mul-
tipl skleroz ve hatta belki de Alzheimer hastahg gibi baska bir-
cok rahatsizlik yer almaktadir. Butin bu hastaliklarin ortak
ozelligi, kisinin kendi bagisiklik sisteminin vicuda saldirarak,
eklemlere, bag dokularina veya goz, sinir, deri, bagirsaklar, ka-
raciger veya beyin gibi hemen her turla organa hasar vermesi-
dir. Skleroderma hastaliginda (hastaligin ismi “sertlesmis de-
ri” anlamina gelen Yunanca sozcukten gelmektedir) bagisik-
lik sisteminin intihari saldinsi deride, yemek borusunda, kalp-
te ve akciger veya baska yerlerdeki dokularda sertlesmeye yol
acmaktadir.

Vucuttaki bu i¢ savasa yol agan sey nedir?

Tip ders kitaplarinda bu konuda tamamen biyolojik bir ba-
kis acis1 benimsenmektedir. Birkag istisnai kaynakta nedensel
faktor olarak toksinlerden bahsedilmektedir, ancak ¢ogu za-
man asil sorumlunun genetik yatkinlk oldugu varsayilmakta-
dir. Tip uygulamasi da bu dar fiziki zihniyeti yansitmaktadir.
Ne uzmanlar, ne de Mary’nin aile doktoru olarak ben, Mary’nin
kendi yasamindaki ne gibi unsurlarin hastahgna katki sagla-
mus olabilecegi tizerinde kafa yormustuk. Hicbirimiz hastaligin
baslangicindan o6nceki psikolojik durumunu veya bunun has-
tahigin gidisatim ve nihai sonucunu nasil etkiledigini merak et-
memistik. Sadece fiziksel semptomlar, ortaya serildigi haliy-
le tedavi etmistik: lltihap ve agnlar i¢in ila¢ vermis, kangren-
li dokuyu kesip almak ve kan akigini artirmak i¢in ameliyat et-
mis, hareketliligi yeniden saglamak icin fizyoterapiye basvur-
mustuk.
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Gunlerden bir giin, neredeyse bir hevesle, sesini duyurma-
ya ihtiyac1 oldugu yonunde i¢gudusel bir ruzgarla Mary'yi, bir
saat siirecek, boylece kendisi ve hayat1 hakkinda bana bir sey-
ler anlatma firsat1 bulabilecegi bir randevuya ¢agirdim. Agzin
act1 ve icindeki her seyi dokti adeta. Uysal ve ¢ekingen tavri-
nin altinda bir sura bastirilmis duygu doluydu. Mary ¢ocuk-
ken kot muamele gormus, terk edilmis ve bir koruyucu ai-
leden digerine suruklenip durmustu. Yedi yasinda, koruyu-
cu anne-babasi sarhos bir sekilde asagida kavga edip baginsir-
ken, c¢at1 katinda kugiik kiz kardeslerini kollarinin arasina al-
mis titrerken hatirhyordu kendisini. “Cok korkuyordum,” de-
misti, “fakat yedi yasinda oldugum i¢in kiz kardeslerimi ko-
rumam gerekiyordu. Ve beni kimse korumad1.” Bu travmala-
r1 daha once hi¢ kimseye, yirmi yillik kocasina bile anlatma-
must1. Hi¢bir konuda duygularini kimseye, hatta kendisine bi-
le ifade etmemeyi ogrenmisti. Cocuklugunda duygularin ifa-
de etmesi, savunmasiz ve sorgulayici bir tavir takinmasi, onu
tehlikeye atacakti. Guvenligi, kendisinin degil, hep bagka in-
sanlarin duygularim g6z 6nunde tutmasina baghydi. Cocuk-
ken zorla sokuldugu role kisilip kalmist1; kendisinin de ihti-
mam gorme, dinlenme, ilgiye deger sayilma hakki bulundu-
gundan haberi bile yoktu.

Mary kendisini, hayir diyemeyen, baskalarinin ihtiyaglarimin
sorumlulugunu zorla ustlenen biri olarak tanimliyordu. Hasta-
lig1 daha ciddi bir hal aldiginda bile, oncelikli derdi hala kocasi
ve neredeyse yetiskinlige adim atmis olan ¢ocuklariydi. Sklero-
derma her seyi kapsayan bu vazife sinasligina nihayet son ver-
mek i¢in bedeninin buldugu bir yol muydu yoksa?

Belki de aklinin yapamadigini bedeni yapiyordu: Once ¢o-
cukken ona dayatilan ve simdi buyudugiunde de kendi kendi-
sine dayattigy amansiz beklentiyi —baskalarin1 kendisinden us-
tan tutma beklentisini— tizerinden atiyordu. 1993 yilinda The
Globe and Mail gazetesindeki saghk kosesinde yazdigim ilk ya-
z1da Mary’den bahsederken bunlan dile getirmistim. “Nasil ha-
yir denecegini 6grenmemiz engellendiginde, bunu sonunda be-
denlerimiz sonunda bizim yerimize hayir diyebilir,” diye yaz-
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mistim. Stresin bagisiklik sistemi uzerindeki olumsuz etkileri-
ni ele alan tip kaynaklarna atifta bulunmustum.

Insanlarin duygusal basa ¢ikma tarzinin sklerodermada ve-
ya diger kronik rahatsizliklarda bir faktor olabilecegi fikri ba-
21 hekimler agisindan lanetlenen bir duisuncedir. Buyik bir Ka-
nada hastanesinde ¢alisan bir romatolog, editore, hem kose ya-
zim1 hem de o yaziy1 bastig i¢cin gazeteyi agir bir dille suclayan
sert bir mektup gondermisti. Beni tecriibesizlikle ve hig arastir-
ma yapmamakla suglamisti.

Bir uzmanin beden ile zihin arasindaki baglantiy1 reddetme-
si hi¢ de sasirtic1 degildi. Saglik ve hastalik hakkindaki tam
inan¢larimiza dualizm (bir olanin ikiye ayrilmasi) hakimdir.
Bedeni zihinden ayirarak kavramaya ¢alisiriz. Insanlar1 —saghk-
11 olsunlar veya olmasinlar- buyudukleri, yasadiklar, ¢alistik-
lar1, oynadiklar, asik olduklan ve o6ldukleri ortamdan soyut-
lanmus bir sekilde yasiyormus gibi tanimlamak istiyoruz. Bun-
lar ortodoks tibbin iginde yerlesik, sakli bulunan ve hekimle-
rin ¢ogunun egitimleri sirasinda edindigi ve meslek yasamlan-
na tasidign 6nyargilardir.

Diger bir¢ok disiplinin aksine, tip bilimi Einstein’in izafiyet
teorisinden hentiz 6nemli bir dersi almamis durumdadir: Goz-
lemcinin konumu gozlemlenen fenomeni ve gozlem sonuglari-
n1 etkileyecektir. Stres alaninda 6ncu bir arastirmaci olan Cek
kokenli, Kanadali Hans Selye’'nin isaret ettigi tizere, bilim in-
saninin denetlenmemis varsayimlari, kesfedecegi seyi hem be-
lirlemekte, hem de sinirlamaktadir. “Cogu insan bilimsel aras-
turma ruhunun ve bu arasurmadan alinan derslerin, kasiflerin
sahsi bakis agilarina ne denli bagl oldugunu tam olarak anlaya-
mamaktadir,” diye yazmis The Stress of Life (Yasam Stresi) ad-
I1 kitabinda. “Bilime ve bilim insanlarina bu kadar bagiml ol-
dugumuz bir ¢agda bu temel nokta 6zel ilgi gerektirmektedir.”’
Bizzat kendisi de hekim olan Selye bu agiksozlu degerlendir-
mesinde, ¢eyrek asir sonra guinumuzde bile pek az insanin kav-
radip1 bir gercegi ifade etmekteydi.

1 Hans Selye, The Stress of Life, goz. geg. der. (New York, McGraw-Hill, 1978),
s. 4.
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Doktorlar; uzmanlastik¢a, viicudun bir pargasi veya orgam
hakkinda daha ¢ok sey bilmekte ve o par¢anin veya organin ait
oldugu insani daha az anlama egilimi sergilemektedir. Bu kitap
icin gorisme yaptigim insanlar neredeyse agiz birligi etmisgesi-
ne, ne onlari takip eden uzmanlarin ne de aile doktorlarinin ki-
sisel, subjektif yasam hikayelerini kesif davetinde bulundugu-
nu dile getirmistir. Olsa olsa, saglk personeli ile hemen her te-
maslarinda boylesi bir diyalogun baltalandigini hissetmislerdir.
Uzman meslektaslanmla bu hastalar hakkinda konusurken, bir
kisiyi y1llarca tedavi ettikten sonra dahi, doktorun, o hastanin,
hastaliginin dar sinirlar1 disinda kalan yasami ve deneyimleri
hakkinda neredeyse higbir bilgisi bulunmayabildigini gordum.

Bu kitapta stresin, 6zellikle de ¢ocukluk yillarimizda yapi-
landirilan ve 6z benligimizin bir parcas1 zannedilecek kadar de-
rin ve ustaca yerlestirilmis programlanmalar neticesinde yarat-
ugimz gizli streslerin saglik uzerindeki etkileri hakkinda yaz-
maya niyetlendim. Her ne kadar siradan insanlar i¢in yazil-
mis bir eserde makul gorilen yeterlikte bilimsel delil sergile-
mis olsam da, kanaatimce kitabin 6ztinu okurlarla paylasabil-

* digim mustakil hikayeler olusturmaktadir. Ne var ki, bu tar de-
lil “anekdot” cinsinden gorenler i¢in bu hikayeler hi¢ de ikna
edici gelmeyecektir.

Insanhigin, bilimsel yontemlerin dikkatli bir sekilde tatbikin-
den elde ettigi muazzam yararlan inkar etmek i¢in ancak su-
ursuz bir entelektuel teknoloji diismam olmak gerekir. Ancak
tam temel bilgilerin laboratuvar ortaminda veya istatistiksel
analizlerle teyidi mimkun degildir. Bir hastaligin butin acila-
n ¢ift-kor calismalarla ve en kau bilimsel tekniklerle dogrula-
nan olgulara indirgenemez. “Kimyasal analizler ¢omlekgiligin
sanatsal degeri hakkinda ne anlatabiliyorsa, tip da iyilesme, 1s-
tirap ¢ekme ve 6lme eylemlerinin anlamh bir sekilde gercek-
lesmesi hakkinda o kadar sey anlatabilmektedir,” diye yazms-
t1 Ivan llyi¢ Limits to Medicine (Tibbin Sinirlan) adh kitabinda.
Insan deneyimi ve i¢gorusiuniin sagladig katkilar1 kabul goren
bilgi disinda biraktigimizda gercekten de kendimizi dar bir ala-
na hapsetmis oluruz.
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Bir seyleri yitirdik. Tim zamanlarin en buyuk hekimlerin-
den biri olan Kanadalh William Osler, 1892 yilinda, romatoid
artrit hastaliginin —skleroderma ile ilintili bir rahatsizlik- stres
baglantil bir rahatsizlik oldugundan suphelenmisti. Bugun ro-
matoloji, Osler'in s6z konusu makalesini ilk yayimladig) tari-
hin uzerinden gegen 110 yilda biriken destekleyici nitelikte-
ki bilimsel delillere ragmen, bu hikmeti timiyle yok saymak-
tadir. Dar bilimsel yaklasimin tibbi uygulamay1 getirdigi nokta
iste budur. Modern bilimi 1stiraplarimizin nihai hakemi merte-
besine oturturken, onceki ¢aglarin irfanin1 burusturup atmak
konusunda fazla istekli davraniyoruz.

Amerikal psikolog Ross Buck’in isaret ettigi iizere, modern
up teknolojisi ve bilimsel farmakoloji ilerleyip gelisene dek,
hekimler geleneksel olarak “plasebo” etkilerine itimat etmek
zorunda kaliyordu. Her bir hastaya, kendisinin, yani hastanin
icindeki iyilesme becerisine dair bir guven telkin etmeleri ge-
rekiyordu. Bunun etkili olabilmesi i¢in doktorun hastay1 dinle-
mesi, onunla bir iliski kurmasi ve ayrica kendi icgiidulerine de
guvenmesi gerekiyordu. Oyle géruniyor ki, neredeyse tama-
men “objektif” ol¢iilere, teknolojiye dayanan teshis yontem-
lerine ve “bilimsel” tedavilere itimat eder hale geldigimizden,
doktorlar bu o6zelliklerini kaybediyor.

Yani romatologun azari hi¢ de sasirtic1 degildi. Ondan bir-
kag giin sonra editdre gelen bir baska mektup ¢ok daha sasirt-
ctydi. Calgary Universitesi klinik tp profesorii Noel B. Hersh-
field'den gelen bu mektup yazdiklarimi destekler nitelikteydi:
“Yeni bir disiplin dah olan psikonéroimmunoloji artik, beyin
ile bagisiklik sistemi arasinda yakin bir iliski bulunduguna dair
pek ¢ok alandaki bilim insanlan tarafindan 6ne surtilen saglam
delillere ulasilan bir noktaya gelmistir ... Bireyin duygusal mas-
kesi ve suregiden strese verdigi yanit gercekten de tibbin tedavi
ettigi, fakat [kokeninin] hentiz bilinmedigi bircok hastahgin —
skleroderma gibi hastaliklar ve romatizmal rahatsizliklarin bu-
yuk bir cogunlugu, iltihabi bagirsak hastaliklari, seker, multipl
skleroz ve yan tip dallarinda gozlenen birtakim baska rahatsiz-
liklar— sebebi olabilir...”
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Bu mektuptaki sasirtic1 ifade, yeni bir tip alaninin varhigina
iliskindi. Psikonoroimmiinoloji de neyin nesiydi? Ogrendim ki,
bu tip dali tam da zihin ile bedenin etkilesimlerini, insan geli-
siminde ve yasam boyu saglikta ve hastalikta duygular ile fiz-
yolojinin ayrilmaz butunlaginu inceleyen bilim dahdir. Goz
korkutucu bir karmagikliga sahip olan bu kelime aslinda, bah-
si gecen disiplin dalinin, psisenin —ruh ve kapsadig1 duygular—
viicudun sinir sistemi ile derinden etkilesime ge¢me bigimle-
rini ve buna karsilik, zihin ile bedenin bagisiklik savunmalar-
miz icin nasil temel bir baglant1 olusturdugunu incelemesi an-
lamina gelmektedir. Bazilari, endokrin, ya da hormonal, ayg-
tin da tim-beden yansimasi sistemimizin bir parcasini olustur-
dugunu belirtmek i¢in bu yeni alan1 psikonéroimmiinoendokri-
noloji olarak adlandirmaktadir. Yenilik¢i arastirmalar bu bag-
lanuilarin hucre seviyesine kadar nasil islev gosterdigini orta-
ya ¢ikarmaktadir. Daha onceden bildigimiz ve buyuk zararmi-
za olacak sekilde unuttugumuz seyin bilimsel temelini kesfet-
mekteyiz boylece.

Yuzyillar boyunca bir¢ok doktor, duygularin, hastaligin ya-
ratilmasi veya saghgin yeniden kazanilmasi ile derin bir iligki
icerisinde bulundugunu fark etmistir. Arastirmalar yapmus, ki-
taplar yazmis ve hakim tip ideolojisine kars1 ¢ikmislardir; fa-
kat fikirleri, kesifleri ve i¢goriileri bir tiir Tip Bermuda Seytan
Uggeni'nde kaybolup gitmistir. Daha 6nceki nesiller boyun-
ca doktorlar ve bilim adamlar tarafindan ulasilan zihin-beden
baglantisi, sanki hi¢ gun yuzine ¢ikmams gibi, ardinda tek bir
iz bile birakmadan buhar olup u¢mustur.

New England Journal of Medicine (NEJM) dergisinde Agus-
tos 1985’te ¢ikan bir basyazida kendisinden son derece emin
bir ifadeyle “hastaligin dogrudan ruhsal durumun bir yansi-
masl oldugu seklindeki inancimizin buyuk oranda halk efsane-
si oldugunu dile getirmenin zamaninin geldigini” beyan edile-
bilmistir.?

Bu tiir reddiyelerin artik savunulabilir bir tarafi kalmamis-

2 M. Angell, “Disease as a Reflection of the Psyche”, New England Journal of Me-
dicine, 13 Haziran 1985.
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ur. Dr. Hershfield'in The Globe and Mail gazetesine gonderdi-
gi mektubunda psikonéroimmiinoloji adl yeni bilim dali, tasi-
dig1 anlayis henuz dinya tip pratigine nufuz etmemis olsa da,
hak ettigi yere gelmis bulunmaktadir.

Bu yeni bilgiyi ele alan arastirma makalelerinin, dergi yazi-
lannin ve ders kitaplannin giderek ¢cogaldigini gormek i¢in tip
kutuphanelerine veya internet sitelerine soyle bir goz atmak
yeterlidir. Populer kitaplar ve dergiler yoluyla bu bilgi ¢ok sa-
yida insana ulagmaktadir. Bir¢ok agidan tipgilardan daha ileri
gorusli ve eskimis ortodoks goriislerin daha az tutsag olan si-
radan halk, bu kadar kolay ikiye bélinemeyecegimizi ve ku-
sursuz insan organizmasinin bitinun par¢alarimn toplamin-
dan ¢ok daha fazlas1 oldugunu kabul etmeyi o kadar da urku-
tuci bulmamaktadir.

Bagisiklik sistemimiz, varligim gunluk yasamdan soyutlan-
mus bir sekilde siurdurmez. Ornegin; saghkli, gen¢ insanlarda
normal fonksiyon sergileyen bagisiklik savunmalarinin final s1-
navlarinin baskisi altindaki tip 6grencilerinde baskilanmis ol-
dugu saptanmistir. Gelecekteki saglik ve esenlik durumlar agi-
sindan daha da genis etki yaratan bir unsur olarak, en yalmz
olan ogrenciler bagisiklik sistemlerinde en ¢ok olumsuz etki
yasayanlardi. Yalmzlik, bir grup psikiyatri hastasinda bagisiklik
sisteminin yok olmas vakasiyla da aym: sekilde iliskilendiril-
mistir. Daha baska hi¢bir arastirma kanit1 olmasa dahi —ki ¢ok
vardir- kronik stresin uzun sureli etkilerinin goz éntunde bu-
lundurulmasi sarttir. Sinav baskisi bariz ve kisa surelidir, fakat
bir¢ok insan farkinda olmadan tiim yasamini, ne pahasina olur-
sa olsun memnun etmeleri gereken guclu ve elestirel bir mufet-
tis gozetimindeymis gibi gecirir. Bircogumuz, yalmz olmasak
da, en derin ihtiyaglarimiz1 tanimayan veya doyurmayan, duy-
gusal acidan yetersiz iligkiler yasarz. Soyutlanma ve stres, ya-
samlarinin oldukga tatminkar oldugunu disunuyor olabilecek
bir¢cok insani etkilemektedir.

Stres hastaliga nasil donusebiliyor? Stres; gicla duygusal
uyaricilara verilen karmasik bir dizi fiziksel ve biyokimyasal
yanittir. Fizyolojik agidan; duygular, insanin sinir sistemin-
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deki elektriksel, kimyasal ve hormonal yiikleri bosaltir. Duy-
gular; ana organlarimizin islevini, bagisiklik savunmalarimi-
zin butunliguni ve viicudun fiziksel durumunun yénetilmesi-
ne yardimci olan dolasimdaki bir¢ok biyolojik maddenin ¢alis-
masin etkiler — ve ayn1 zamanda bunlardan etkilenir. Mary’nin
cocuklugunda guvenlik arayisiyla yapmak zorunda kaldig gi-
bi, duygular bastinldiginda, viicudun hastaliga karsi savunma-
st kirilir. Bastirma —duygulari farkindahiktan kopartma ve bilin-
caltina itme- fizyolojik savunmalarimizin diizenini bozup ka-
fasim kanstinr; bunun sonucu olarak bazi insanlarda bu sa-
vunmalar yolunu sasinp saghg korumak yerine, kisiye zarar
verir hale gelir.

Vancouver Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde koordina-
tor doktorluk gorevini yurattagum yedi yil icerisinde, duygu-
sal ge¢misleri Mary'ninkine benzeyen bir¢ok kronik hasta gor-
dum. Kanser veya amyotrofik lateral skleroz (ALS — motor né-
ron hastahg) gibi dejeneratif norolojik hastaliklarla palyasyon
amaciyla servisimize gelen insanlarda benzer dinamikler ve ba-
sa ctkma yontemleri mevcuttu. Ozel hayatimda da ulseratif ko-
lit veya Crohn hastalig1 gibi iltihabi bagirsak rahatsizliklari,
multipl skleroz, kronik yorgunluk sendromu, otoimmiin has-
taliklar, fibromiyalji, migren, cilt rahatsizliklar1, endometriozis
ve baska bir¢ok hastalik sebebiyle tedavi goren insanlarda ay-
n1 kaliplan gozlemledim. Ciddi bir hastalikla bogusan hastala-
nmin hemen hepsi yasamlarinin 6nemli bir alaninda hayir de-
meyi 6grenememis kisilerdi. Bazilarinin kisiligi ve i¢inde bu-
lundugu kosullar ilk bakildiginda Mary’ninkinden ¢ok fark-
11 gorunse de, temelde yatan duygusal baski hepsinde var olan
bir faktordu.

Bakugin olumcil hastalardan biri, kanser tedavisi i¢in ko-
pekbaligy kikirdag: pazarlayan bir sirketin genel muduri olan
orta yash bir adamdu. Servisimize alindiginda, teshisi yakin bir
zamanda konmus bulunan kanser butiin viicuduna yayilmisti.
Neredeyse oldugi gine dek kopekbaligi kikirdag: yemeye de-
vam ettiyse de, bunun sebebi kikirdagin yararina hala inanma-
st degildi. Kopekbalig kikirdag: berbat kokuyordu —igreng ko-
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kusu belirli bir mesafeden dahi duyuluyordu—; nasil bir tadi ol-
dugunu tahmin bile edemiyorum. “Nefret ediyorum bundan,”
demisti bana, “fakat yemeyi birakirsam ortagim ¢ok hayal ki-
rikligina ugrar.” Son gunlerini bir baskasinin hayal kinkligin-
dan kendisini sorumlu tutmadan gecirmeye her turla hakki ol-
duguna ikna etmistim onu.

Insanlarin yasamlarini sartlandirma bigimlerinin hastalik-
lanna katk: saglayabilecegi olasiligini dile getirmek hassas bir
konudur. Davranis ile ardindan ortaya ¢ikan hastahk arasinda-
ki baglantilar, mesela sigara icmek ile akciger kanseri arasinda-
ki baglant1 6rneginde barizdir — bunun tek istisnasi titan en-
dustrisi yoneticileri olabilir. Fakat is, duygular ile multipl skle-
roz veya meme kanseri yahut artrit hastaliginin ortaya ¢ikmasi-
na gelince bu baglantilarin kanitlanmas: guglesmektedir. Has-
talar, hastaliga yakalanmis olmanin yam sira, olduklar1 insan
olduklar i¢in kendilerini su¢lanmis hisseder. “Bu kitab1 niye
yaziyorsun ki?” demisti meme kanseri tedavisi gormus elli iki
yasindaki bir tiniversite hocasi. “Ben genlerim ytiztinden kan-
ser oldum, yaptigim bir sey yuzunden degil.”

“Hastalik ve 6lumun kisisel bir basarisizlik olarak gorulmesi
magdurun son derece talihsiz bir su¢lanma bi¢imidir,” diye bir
itham icermekteydi New England Journal of Medicine dergisinde
cikan 1985 tarihli bagyazi. “Hastalarin zaten hastahik yuku al-
tinda ezildikleri bir donemde, bu neticenin sorumlulugunu ka-
bul etmek zorunda birakilarak daha da ezilmemeleri gerekir.”

Bu can sikici farazi suglama meselesine geri donecegiz. Bu
noktada sadece, suclama ve basarisizligin s6z konusu olmadig-
n1 soylemekle yetinecegim. Bu tur kelimeler resmi bulaniklas-
tirmaktan bagka bir ise yaramaz. Gorecegimiz uzere, hasta in-
san1 su¢lamak —ahlaken kalin kafali olmanin yan sira- bilimsel
bir bakis a¢isindan bakildiginda tamamen yersizdir.

NEJM bagyazisi sug ile sorumlulugu birbirine karnistirmak-
tadir. Hepimiz su¢clanmaktan korksak da, herkes daha sorum-
lu olmak —yani, sadece tepki vermek yerine yasam kosullari-
mizin farkinda olarak yanit verme becerisine sahip olmak- is-
ter. Kendi hayatimizda belirleyici insan olmak isteriz: S6z sahi-
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bi olmak ve bizi etkileyen asil kararlan alabilmek. Farkindalik
olmadan gercek bir sorumluluk olamaz. Bat1 tibb1 yaklagiminin
zayif yonlerinden biri, hekimi tek otorite kilip, hastay1 cogu za-
man sadece tedavi veya ilag alici konumunda birakmamizdir.
Insanlar gercekten sorumlu hale gelme firsatindan yoksun bi-
rakilmaktadir. Higbirimiz hastaliga veya oliime yenik dustugu-
miiz i¢in suglanacak degiliz. I¢imizden herhangi biri, herhangi
bir zamanda buna yenik dusebilir; fakat kendimiz hakkinda ne
kadar ¢ok sey ogrenebilirsek, pasif kurban olmaya o kadar da-
ha az meyilli hale geliriz.

Zihin ve beden baglantlarinin sadece hastalik algimiz i¢in
degil, ayn1 zamanda saghk algimiz i¢in de kavranmasi gerekir.
Toronto Universitesi Psikiyatri Fakiltesi'nden Dr. Robert Ma-
under hastalikta zihin-beden baglantis1 tizerine yazmaktadir.
“Stres sorunsalini tespit etmeye ve buna yanit vermeye calis-
mak,” dedi bana bir gériismemizde, “bu sorunsalin yok sayil-
masina kiyasla, saghiga ulasmakta ise yaramas1 daha muhtemel
bir yol.”? lyilesmede her bir bilgi kinntisi, her bir gergek zerresi
hayati 6nem tasiyabilir. Duygular ile fizyoloji arasinda bir bag-
lant1 varsa, insanlara bu baglantiy1 bildirnnemek onlar1 kuvvetli
bir silahtan mahrum birakacaktir.

Bu noktada dilin yetersizligi ile kars1 karsiya kaliyoruz. Zi-
hin ile beden arasindaki baglantilardan bahsetmek bile iki ayr
varligin bir bi¢imde birbiriyle baglantil oldugunu ima etmek-
tedir. Oysaki gercek hayatta boyle bir ayrilik bulunmamakta-
dir; zihinsiz bir beden, bedensiz bir zihin yoktur. Var olan ger-
¢ek durumu aksettirmek icin zihinbeden terimi onerilmektedir.

Batr'da bile zihin-beden diistincesi timuyle yeni bir kavram
degildir. Platon’un diyaloglarindan birinde; Sokrates, Trakyali
bir doktorun Yunan meslektaslarina yonelik elestirisini aktarir:
“Yunan hekimlerinin bir¢ok hastaligin ¢aresini bilmemesinin
sebebi bu iste; buitiinden bihaberler. Bu durum insan viicudu-
nun tedavisinde ginimuzun en buyuk hatas: oldugundan, bu
hekimler zihni bedenden ayirmaktadir.” “Zihni bedenden ay1-

3 Dr. Robert Maunder ile gorisme.
4 Platon, Charmides, A. A. Brill, Freud’s Contribution to Psychiatry (New York,

25



ramazsiniz,” demis Sokrates — psikonéroimmiinoendokrinolo-
jinin ortaya ¢ikmasindan neredeyse 2500 y1l 6nce!

When the Body Says No’yu yazmak, Mary’nin skleroderma
hastahigr hakkindaki kose yazimda ilk kez agikea ifade ettigim
anlayislardan bazilarini teyit etmekten ¢ok daha fazlasina hiz-
met etti. Cok sey ogrendim ve daha 6nce hig kesfe ¢ikilmamis
zihin-beden sahasinin karig karis planmini ¢ikartan yuzlerce he-
kim, bilim insani, psikolog ve aragtirmacinin ¢alismalarini de-
rinden takdir eder hale geldim. Bu kitap uzerinde ¢ahsmak be-
nim igin, kendi duygularimi bastirma bi¢imlerime dair bir i¢
kesif de oldu. Bu kisisel yolculugu, duygusal baskinin kanser
hastaligindaki roliinu sorgulamaya gittigim Ingiliz Kolombi-
yas1 Kanser Arastirmalart Kurumu'nda tamistigim bir damisma-
nin yonelttigi bir soru tetikledi. Habis tamorli insanlarin bir-
cogunda, ruhsal veya fiziksel ac1 ve 6fke, uzintu, reddetme gi-
bi huzursuzluk veren duygularin otomatik bir sekilde inkan
gozlenmekteydi. “Sizin bu meseleyle kisisel baglantimiz ne aca-
ba?” diye sordu danisman bana. “Sizi 6zel olarak bu konuya ce-
ken sey ne?”

Bu soru aklima yedi y1l 6nceki bir olay: getirdi. Bir aksam,
bakimevinde kalan yetmis alt1 yasindaki annemi gormeye git-
mistim. Annemin ilerleyen kas distrofisi vard; bu hastalik aile-
mizde gozlenen kalitimsal bir kas atrofisi hastaligiydi. Yardim
almadan yerinden bile dogrulamayan annem artik evde yasa-
yamiyordu. Ug oglu olarak, ailelerimizle birlikte, liimune dek
onu duzenli olarak ziyaret ettik; ben bu kitabi yazmaya yeni
baslamistim ki, annem vefat etti.

Bakimevinin koridorunda yuriurken bacagimda hafif bir ak-
sama vardi. O sabah dizimdeki bir kikirdak yirtigindan 6tu-
ri ameliyat olmustum; ne zaman betonda kogsam viicudumun
bana agn diliyle anlatigy seyi gormezden geldigim i¢in olmus-
tu bu. Annemin odasinin kapisini a¢tigim anda, otomatik bir
sekilde, ona sarilmak i¢in kayitsiz, normal adimlarla yurtimus-
tam yatagina dogru. Aksamayi saklama durtisu bilingli bir sey
degildi ve bu eylem ben farkina bile varmadan gerceklestiril-

W.W. Norton, 1944), s. 233.
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misti. Bu kadar gereksiz bir tedbire tam olarak neden giristigi-
mi ancak sonradan sorguladim — gereksizdi, ¢inki annem elli
bir yasindaki oglunun ameliyattan on iki saat sonra topallayan
bir dizi olacagin sogukkanhlikla karsilarda.

Peki ne olmustu oyleyse? Bu kadar zararsiz bir durumda da-
hi annemi kendi acimdan korumaya yonelik otomatik durtam,
ikimizin de somut ihtiyaglanyla pek bir ilgisi olmayan, derin-
lerde programlanmis bir refleksti. Bu bastirma bir aniyd: — be-
nim muhtemelen farkina varabilecegimden ¢ok daha evvel, ge-
lismekte olan beynime oyulmus bir dinamigin yeniden sahne-
lenmesi.

Omruniin ilk senesini bitytik oranda Nazi isgali alundaki Bu-
dapeste’de yasayip, Nazi soykinmindan kurtulmus bir ¢ocuk-
tum ben. Anneannem ve dedem ben bes aylikken Auschwitz'de
olduralmuslerdi; teyzem de kampa gotirulmus ve kendisin-
den bir daha haber alinamamist1; babamsa Alman ve Macar or-
dularinin hizmetindeki bir mecburi ¢calisma taburundaydi. An-
nemle ben Budapeste gettosundaki aylarimizi ¢ok zor gegirdik.
Annem beni achktan veya hastaliktan kesinkes 6lmekten kur-
tarmak i¢in birkag haftaligina yanimdan ayrilmak zorunda kal-
musti. I¢inde bulundugu haletiruhiyede ve her gun kars: karsi-
ya kaldigy insanhkdisi sikintilar alinda, annemin, biaytumek-
te olan bir bebegin ruhuna giivenlik hissi ve kosulsuz sevgi ya-
yabilmek i¢in gereken sefkat dolu gulumseyisler ve boliinme-
mis tam bir dikkat ve ihtimam sunabilecek durumda olmadi-
g1 anlamak i¢in genis bir hayal giicune ihtiya¢ yok. Nitekim
annem bana, ¢ogu zaman karanlik bir umutsuzluk i¢inde ol-
dugunu ve o zamanlarda yataktan kalkmasi icin tek motivas-
yonunun bana bakma geregi oldugunu sdylemisti. Dikkat ¢ek-
meKk i¢in ¢abalamam, anneme mumkiin oldugunca az yuk ol-
mam ve kaygi ve acilarimi bastirmam gerektigini ¢ok kuguk-
ken ogrenmistim.

Saghkli anne-bebek etkilesimlerinde; anne, bebegin edin-
digi seyler i¢in hicbir sekilde ¢abalamasina gerek kalmadan
bebegi besleyebilmektedir. Annemse beni kosulsuz bir sekil-
de besleyememisti — ve kendisi ne bir azize ne de kusursuz
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bir insan oldugundan, ailemizi kusatan musibetler olmasa da
bunu tumuyle basarih bir sekilde yapamayacaku buyuk ihti-
malle.

Iste ben bu kosullar altinda annemin koruyucusu haline gel-
dim - onu evvela kendi acilarimin farkindaligina kars: koru-
yordum. Bebegin otomatik savunmaci basa ¢tkma yontemi ola-
rak baslayan sey, ¢cok ge¢meden katilasmis, sabit bir kisilik
ozelligi haline gelmisti; 6yle ki, elli bir yil sonra hala annemin
ontuinde ufacik bir fiziksel rahatsizligimi bile saklamama neden
oluyordu.

When the Body Says No projesini bu agidan degerlendirme-
mistim. Insan saghg ve hastalig1 izah etmeye yardimac olacak
ilging bir teorinin arastirllmasina yonelik entelektuel bir ara-
y1s olacakt1 bu. Bagkalarnin benden 6nce arsinladig bir yoldu
bu, fakat her zaman kesfedilecek bagka seyler vardi. Danisma-
nin sordugu soru, duygusal baski meselesiyle kendi hayatimda
yuzlesmemi sagladi. Fark ettim ki, sakladigim aksama bunun
kucuk bir 6rnegiydi sadece.

Demem o ki, bu kitab1 yazarken yalnizca bagkalarindan ve-
ya gazetecilerden ogrendiklerimi degil, ayn1 zamanda kendim-
de gozlemledigim seyleri de anlatiyorum. Bastirina dinamikle-
ri hepimizin icinde ¢alisiyor. Hepimiz su ya da bu sekilde, ¢o-
gu zaman da benim aksadigimi saklamaya “karar verirken” ol-
dugumdan daha bilingli olmayan bir tarzda kendimizi inkar ve-
ya kendimize ihanet ediyoruz. Saglik veya hastalik sadece bu-
nu ne oranda yaptiginiz veya insani hastaliga yatkin hale geti-
ren diger faktorlerin —ornegin, kalium veya cevresel tehlike-
ler gibi- de varlig1 veya yoklugu meselesidir. Yani bastirma-
nin temel bir stres kaynagi oldugunu ve hastaliga ciddi anlam-
da katk: sagladigini kanitlarken, birilerini “kendilerini hasta
etmek”le sucluyor degilim. Bu kitaptaki amacim, kaltaramuz-
de zaten asir1 miktarda mevcut olan suglama ve utang katsayisi-
n1 katlamak degil, 6grenmeyi ve iyilesmeyi tesvik etmektir. Bel-
ki ben bu su¢lanma meselesine kars1 fazla hassas olabilirim, fa-
kat ¢cogu insan da oyledir aslinda. Utang ise “negatif duygular”
arasinda en derinde yatan duygudur; bu duyguyu engellemek
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icin hemen her seyi yapariz. Ne var ki, sabit utan¢ korkumuz
gercegi gorme becerimizi kisitlamaktadir.

Bir¢ok hekim, elinden geleni yapmasina ragmen, Mary kendi-
sine teshis konulmasindan sekiz yil sonra, skleroderma komp-
likasyonlarina yenik duserek Vancouver Hastanesi'nde hayata
gozlerini yumdu. Kalp zayiflig1 ve nefes darhg olmasina kar-
sin, son ana kadar tath gulumseyisini korudu. Arada sirada,
hatta hastanede son gunlerini ge¢irmekte oldugu sirada bile,
uzun 6zel ziyaretler ayarlamamu isterdi benden. Onemli 6nem-
siz seylerden bahsedip sohbet etmek istiyordu, hepsi bu. Bir ke-
resinde “beni hayatta dinleyen tek insan sensin,” demisti.

Bazen, kuguk bir ¢cocukken —kotit muamele goren, korkan,
kiz kardeslerinin sorumlulugunu ustiinde hisseden- onu du-
yan, goren ve anlayan biri olsayd1 Mary’nin hayatinda nelerin
degisebilecegini merak ederim. Belki etrafinda surekli, giiven
telkin eden biri olsaydi, kendisine deger vermeyi, duygularim
ifade etmeyi, insanlar sinirlarim fiziksel ve ruhsal olarak isgal
ettiginde ofkesini disavurmay1 ogrenebilirdi. Kaderi boyle mi
olurdu, hala yasiyor olur muydu?
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iKiNCi BOLUM

GERGEK OLAMAYACAK KADAR
UsLU BiR Kiz

996 yilinin bahar ve yaz aylarinin Natalie’nin yasaminda

stresli bir doneme denk dustagunu soylersek durumu hafif-
letmis oluruz. On alt yasindaki oglu, bir uyusturucu rehabilitas-
yon merkezinde alt ay kaldiktan sonra mart ayinda taburcu ol-
mustu. ki yildir uyusturucu kullaniyor ve igki igiyordu, ayrica
birkag kez okuldan atilmisti. “Onu yatili tedavi programina aldi-
rabildigimiz i¢in sanshydik,” diyor elli ti¢ yasindaki eski hemsi-
re. “O eve dondukten kisa bir siire sonra, dnce kocama ve ardin-
dan da bana teshis kondu.” Temmuzda kocasi Bill, bir habis ba-
girsak timoru yuzinden ameliyat gecirmisti. Ameliyatin ardin-
dan kanserin karacigere sicramis oldugunu soylemislerdi. Nata-
lie zaman zaman yorgunluk, bas donmesi ve kulak ¢inlamasin-
dan sikayet ediyordu, fakat bunlar uzun sirmuyordu ve herhan-
gi bir tedaviye ihtiya¢ duymadan ge¢iyordu. Teshis konmasin-
dan 6nceki y1l boyunca her zamankinden daha yorgun hisset-
misti kendisini. Haziran ayinda bir vertigo nobeti sonrasinda ka-
fa tomografisi ¢ekildi; sonuglar kotiuydu. Natalie’nin bundan iki
ay sonra ¢ekilen beyin MR'1 multipl skleroz ile iliskilendirilen ti-
pik anormallikleri gozler ontine sermekteydi: Sinir huicrelerinin
etrafin1 kaplayan yagh dokuyu olusturan miyelinin hasar gorup
yara aldipy yerlerde fokal iltihaplanma bolgeleri.
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Multipl skleroz (Yunancadan geliyor: “sertlesmek”) mer-
kezi sinir sistemindeki hucrelerin isleyisine zarar veren “demi-
yelinizan” hastaliklardan en yaygin gorilenidir. Belirtileri, ilti-
hap ve yaralanmanin meydana geldigi bolgeye gore degisiklik
gostermektedir. Saldinya maruz kalan bashca bolgeler genelde
omurilik, beyin sap1 ve beyine gorsel bilgileri tasiyan sinir lif-
leri demetinden olusan optik sinirdir. Hasar goren bolge omu-
rilikte bir yerde ise, belirtileri kol ve bacaklarda uyusma ve ac1
veya rahatsizlik uyandiran baskaca hisler seklinde ortaya ¢ika-
cakur. Bunun yani sira kaslarda istemdisi gerilmeler veya gic-
suzluk de gorilebilir. Beynin alt kisminda miyelin kaybu, cift
gorme veya konusma yahut denge sorunlarina yol acabilir. Op-
tik norit —optik sinir iltihabi- hastalan ise gecici gorme kaybi
yasar. Yorgunluk hepsinde ortak bir belirtidir; siradan bir bit-
kinlikten ¢ok ote, asir1 bitap hissetmek.

Natalie'nin bas dénmesi, sonbahar boyunca ve kis basinda
bagirsak ameliyatindan ve on iki haftalik kemoterapiden ¢ikan
kocasinin nekahat donemindeki hastabakicilik suresince de-
vam etmisti. Bir siire sonra Bill, emlak¢ilik isine geri donebi-
lecek hale geldi. Ardindan, Mayis 1997’de karacigerindeki tu-
morlerin temizlenmesi i¢in ikinci bir ameliyat gerceklestirildi.

“Karacigerinin yuizde 75’ini aldiklar1 organ ameliyatindan
sonra Bill'in kap1 toplardamarinda’ pihti att1. Olebilirdi,” diyor
Natalie. “Allak bullak oldu ve hir¢inlagti.” Bill 1999 yilinda 61-
du, fakat arada gecen sire zarfinda karisina 6ngorebilecegin-
den ¢ok daha fazla duygusal ac1 cektirmisti.

Colorado’dan arastirmacilar yineleyici-tekrarlayic1 MS olarak
adlandinlan, hastaligin alevlendigi donemlerin ardindan hi¢bir
belirti gozlenmeyen donemlerin seyrettigi multipl skleroz taru-
ne yakalanmis yuz hastay: incelemistir. Natalie’de seyreden tur
de budur. Temel iliski guglukleri veya maddi guvensizlik gibi
niteliksel olarak asin stres altinda olan hastalarin ataklara nere-
deyse dort kat daha yatkin oldugu ortaya ¢tkmistir.?

1 Kap toplardaman batin organlanindan karacigere kan tastyan ana damardur.
2 G. M. Franklin, “Stress and Its Relationship to Acute Exacerbations in Multip-
le Sclerosis”, Journal of Neurological Rehabilitation 2, say11 (1988).
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“1996 Noelinde vertigom hala yogun bir sekilde suruyor-
du, fakat sonrasinda neredeyse yiizde yiiz iyilestim,” diye anla-
tiyor Natalie. “Sadece yurimemde biraz dengesizlik vardi. Fa-
kat Bill'in karaciger ameliyatiyla ilgili yasanan butun sorunlara
ragmen —temmuz ile agustos aylar1 arasinda Bill'i dort kez aci-
le kaldirmak zorunda kaldim~- iyiydim. Bill iyilesiyor gibi go-
rinuyordu ve baska bir komplikasyon yasamayacagimizi umu-
yorduk. O sirada bir atak daha gegirdim.” Bu atak Natalie’nin
biraz rahatlayabilecegini, hizmet etmesine artik acil ihtiyag¢ bu-
lunmadigim dusundugu bir donemde gelmisti.

“Kocam, yapmak istemedigi hi¢bir seyi yapmasi gerekmedi-
gini dustinen tirden bir insand1. Her zaman da 6yle olagelmis-
ti. Hastayken, kesinlikle hicbir sey yapmayacagin fark ediver-
di. Kanepede oturup parmaklarim citlatiyordu - ve o gitlattik¢a
siz yerinizden sigriyordunuz. Cocuklar bile babalarina taham-
mul edemez hale gelmisti. Sonunda, sonbaharda, Bill kendisi-
ni biraz daha iyi hissederken onu arkadaslarla birka¢ gunlugi-
ne sehir disina gonderdim. ‘Uzaklasmaya ihtiyaci var, dedim.”

“Peki sizin neye ihtiyacimz vard1?” diye sordum.

“Bikmistim. ‘Birka¢ gun golf oynamaya filan goturun onu,”
dedim ve arkadas: gelip ald1. 1ki saat sonra bir atak gecirmekte
oldugumu fark ettim.”

Bu deneyimden ne 6grenmis olabilirdi? “Yani...” diyor Nata-
lie tereddutlu bir tonda, “yardimci roliinden ne zaman cekile-
cegimi bilmem gerektigini. Fakat bunu yapamiyordum bir tur-
li; birinin yardima ihtiyac1 varsa ben o yardimi saglamak zo-
rundayim.”

“Kendinize ne oldugunu umursamadan m1?”

“Evet. Yokus asag1 bes yil gecirdim ve halen hizimi ayarla-
mam gerektigini 6grenmis degilim. Bedenim bana sik sik dur
diyor, fakat ben devam ediyorum. Ders almiyorum.”

Natalie’nin viicudunun, evliligi boyunca dur demek i¢in bir-
cok sebebi olmustu. Bill surekli i¢iyordu ve sik sik Natalie'yi
utandiracak hareketlerde bulunuyordu. “Igkiyi biraz fazla ka-
cirdiginda cirkinlesiyordu,” diyor Natalie. “Iddiaci, agresif bi-
rine donusuyor, gozi karariyordu. Diyelimki bir partiye gittik
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ve orada biri sinirine dokundu. Ortada hi¢bir sebep yokken, in-
sanlan herkesin onunde azarlardi. Ben bunun tzerine arkami
donup oradan sivisirdim ve o zaman da kendisine destek ¢ik-
madigim icin bana sinirlenirdi. MS teshisi konmasinin ustiin-
den kirk sekiz saat gegmeden, Bill'in bu suregte yanimda yer al-
mayacagini anlamistim.”

Golf tatilinden donen Bill birka¢ ay boyunca fiziksel olarak
zinde hissetti kendisini. Aile dostlar1 olan bir baska kadinla ilis-
kiye girdi. “Ben senin i¢in neler yaptim baksana, diye dustun-
dim,” diyor Natalie. “Kendi sagligimi tehlikeye attim. Senin
i¢in butin bir yaz1 burada ge¢irdim. Olimle burun burunaydin
ve ben 6lecek misin yoksa iyilesecek misin diye yetmis iki saat
hastane kapilarinda bekledim. Eve geldiginde de baktim sana
ve karsiligini boyle aldim. Yuzustii biraktin beni.”

Psikolojik stresin multipl skleroz riskini artirdigy yonindeki
gorus yeni degildir. Multipl sklerozun butanuyle klinik tanimi-
n1 yapan ilk isim Fransiz norolog Jean-Martin Charcot olmus-
tur. 1868 yilinda verdigi bir derste, hastalarin “uzun sureli ya-
st veya uzuntiyi” semptomlarin baslangici ile baglantilandir-
digim soylemistir. Bundan bes yil sonra, bir Ingiliz doktor da
bir vakay: stresle baglantilandirarak anlatmistir: “Etiyolojik ba-
kimdan, hastanin hemsireye daha mahrem bir anlat1 sunarken
verdigi bir bagska beyandan bahsedilmesi 6nem tagimaktadir —
hastaliginin sebebinin kocasim bir bagka kadinla yatakta yaka-
lamas oldugu seklindeki beyan.”

Bu kitap i¢in dokuz MS hastasi ile gorusmeler yaptim, bu
hastalardan sekizi kadindi. (MS hastalarinin yiizde 60 kada-
r1 kadindir.) Natalie’nin hikayesinde gozlenen duygusal kalip-
lar, her zaman aym carpicilikta olmamakla birlikte, her bir ki-
side mevcuttur.

Yaptigim gorusmelerde elde ettigim bulgular yayimlanmis
arastirmalarla da tutarlidir. “Bu hastalig1 inceleyen pek ¢ok
arastirmacl, duygusal stresin MS baslangicinda bir bi¢imde rol

3 L Grant, “Psychosomatic-Somatopsychic Aspects of Multiple Sclerosis”, U.
Halbriech, der. Multiple Sclerosis: A Neuropsychiatric Disorder i¢inde, say1 37,
Progress in Psychiatry dizisi (Washington/Londra: American Psychiatric Press).
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oynayabilecegi yontindeki klinik izlenimlerini aktarmislardir,”
diye yaziyor 1970 tarihli bir arastirma makalesinde.® Ebeveyn-
lerden birine asir1 duygusal baglilik, psikolojik ¢zgurlugun bu-
lunmayisi, yogun bir sevgi ve sefkat ihtiyaci ile 6fke hissede-
meme veya 6fkeyi ifade edememe tibbi gozlemciler tarafindan
uzun suredir hastaligin dogal gelisiminin olasi faktorleri olarak
teshis edilmektedir. 1958 tarihli bir ¢alismada vakalarin nere-
deyse yiizde 90'1inda “belirtilerin ortaya ¢ikmasindan énce ...
hastalarin guvenlik sistemlerini tehdit etmis travmatik olaylar
yasadiklar1” tespitine varilmigtir.?

1969 yilinda yapilan bir ¢alisma, Israil ve ABD’den otuz iki
hastada psikolojik siire¢lerin oynadig rolu incelemistir. Bu MS
hastalarinin yuzde 85’inde daha sonra multipl skleroz olarak
teshis konan semptomlar, yakin bir tarihte yasanan son dere-
ce stresli olaylarin ardindan ortaya ¢ikmisti. Stres kaynaginin
niteligi, sevdiklerinin 6lumii veya hastaligindan, ani bir gecim
kaybi tehlikesine veya kisinin yasaminda kalic1 bir degisiklige
yol acan ya da iistesinden gelemeyecegi bir esneklik veya adap-
tasyon gerektiren ailevi bir olaya kadar hayli cesitlilik goster-
mekteydi. Muzmin evlilik ¢catismalan bu stres kaynaklarindan
biriyken, bir digeri de iste artan sorumluluktu. “Ortak o6zel-
lik...” diyor ¢caligmanin yazarlar, “gui¢ bir durumla basa ¢ikmak
konusunda gittik¢e daha ¢ok zorlanir hale gelmek ... tetiklenen
yetersizlik veya basarisizlik duygusudur.”® Bu stres duygular-
na farkl kultirlerde rastlanmastir.

4 V. Mei-Tal, “The Role of Psychological Process in a Somatic Disorder: Multip-
le Sclerosis”, Psychosomatic Medicine 32, say11 (1970), s. 68.

5 G.S. Philippopoulous, “The Etiologic Significance of Emotional Factors in
Onset and Exacerbations of Multiple Sclerosis”, Psychosomatic Medicine 20
(1958), 458-474. MS grubunun yuzde 77'si hastahgin basladig: aylardan on-
ceki y1l icerisinde onemli bir sikint1 yasamisti; kontrol grubunda ise bu oran
sadece yuzde 35°ti. “lz birakan nitelikte 6nemli bir sikint1 bilhassa hastahktan
onceki alt1 ayda gozlenmekteydi ... 39 multipl skleroz hastasindan 24’a (yuzde
62) yasam ciddi anlamda tehdit eden bir olaydan bahsetmistir, bu oran kon-
trol grubunda 40'ta altidir (yuzde 15) ... Kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha faz-
la sayida hasta evliliklerinde guglukler yasamstir (yuizde 49a karsi yuzde 10)
... 23 adetilk ataktan 18'i ve tekrarlayan 16 ataktan 12’si 6nemli bir sikint1 bil-
dirmistir.”

6 Mei-Tal, “The Role of Psychological Process ...”, s. 73.
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Bir baska calisma ise MS hastalarin1 saghikh bir “kontrol”
grubuyla karsilastirmistir. MS grubunda ciddi tehditkar olay-
lar on kat daha yaygindi, evlilik i¢i ¢catismalara ise bes kat daha
sik rastlanmaktayd:.”

Gorustugum multipl skleroz hastas sekiz kadindan sadece
bir tanesi halen ilk uzun sureli iliskisini sirdarmekteydi; di-
gerleri ya eslerinden ayrilmis ya da bosanmisti. Bu kadinlardan
dordi hastahigin baslangicindan bir stire once egleri tarafindan
tiziksel veya psikolojik saldiriya ugramislardi. Geri kalan vaka-
larda ise esler duygusal olarak uzak ve ulagilamaz tiplerdi.

Gazeteci Lois 1974 yilinda kendisine MS teshisi kondugunda
yirmi dort yasindaydi. Kisa sureli bir ¢ift gorme bozuklugun-
dan birkag¢ ay sonra bacaklarinda batina hissi baglamisti. On-
dan onceki iki y1l boyunca Kuzey Kutup bolgesinde yerlile-
re ait ufak bir yerlesim yerinde, kendisinden dokuz yas buyuk
olan ve simdi dengesiz bir akil sagligina sahip oldugunu soyle-
digi bir sanatq ile birlikte yasamist1. Bu surecin ardindan ma-
nik-depresif teshisi ile hastaneye yatrilmisti. “llahlagtirmistim
onu gozumde,” diye hatrhyor o gunleri. “Cok yetenekliydi ve
ben yaninda higbir sey bilmeyen birisi gibi hissediyordum ken-
dimi. Belki de biraz korkuyordum ondan.”

Lois, Kuzey Kutbu'ndaki yasam asin gii¢ bulmustu. “Koru-
nakli bir sekilde yetistirilmis bir Bat1 Yakas1 kiz1 olarak, Pata-
gonya'ya tasinmak gibi bir seydi bu. Yillar sonra psikologa gitti-
gimde bana ‘Oradan canli ¢iktigin i¢in sanshymigsin,’” dedi. Asi-
1 alkol, olimler, cinayetler ve izolasyon vardi orada. Yol filan
yoktu. Birlikte oldugum kisiden, yargilayic1 tavrindan ve 6fke-
sinden fiziksel olarak korkuyordum. Birkag ay surmesi gereken
bir yaz askiydi aslinda, ama birkag y1l sirdu. Elimden geldigin-
ce dayanmaya ¢alisim, fakat sonugta beni kap: disan att1.”

Yasam kosullan berbatmis. “Tuvaletimiz disaridaydi ve eksi
40-50 derece sogukta dayanilmaz oluyordu. Sonunda 6dun verip,

7 1 Grant, “Severely Threatening Events and Marked Life Difficulties Preceding
Onset of Exacerbation of Multiple Sclerosis”, Journal of Neurology, Neurosur-
gery and Psychiatry 52 (1989), s. 8-13.
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benim geceleri ¢isimi yapabilmem i¢in bir kapal lazimlik alds; zi-
ra kadinlarin erkeklerden daha ¢ok isi geliyor, 6yle degil mi?”

“Bu bir fedakarlik miydi yani?” diye soruyorum.

“Evet oyleydi. Lazimhigy disariya tasiyip bosaltmamiz gereki-
yordu ve bunu yapmak istemiyordu. Bir gece alip kara firlatt
lazimhg ve disanidaki tuvaleti kullanmarm soyledi. Suyu da ta-
simam gerekiyordu bu arada — akan bir suyumuz yoktu. Baska
secenek yoktu yani. Onunla birlikte kalmak istiyorsam bunlara
katlanmam gerekiyordu.

Ondan istedigim temel sey saygiydi, bunu soyleyip duruyor-
dum. Neden bilmiyorum ama benim i¢in en 6nemli sey buydu.
O kadar istiyordum ki bunu, onca seye katlanmaya raziydim.”

Lois daha 6nceki yasamina da, bilhassa da annesiyle olan ilis-
kisine derin bir onaylanma ihtiyacinin damga vurdugunu soy-
layor. “Hayatim tizerinde daima kontrol sahibi olan ... ne gi-
yecegimi, odamni nasil dekore edecegimi, basindan sonuna ne
yapmam gerektigini bana soyleyen annemin yerine koymus-
tum onu. Gercek olamayacak kadar uslu bir kugtik kizdim. Ya-
ni, onaylanmak i¢in kendi isteklerinizi veya ihtiyaclarimzi diz-
ginlemeniz gerekiyordu. Her zaman annemle babamin olmami
istedikleri gibi biri olmaya calisim.”

Cok taninmis bir psikoterapist olan Barbara, kronik hastalig:
bulunan pek ¢ok insani tedavi ediyor. Kendisi de multipl skle-
roz hastasi. Cocukluk yillarindan kaynaklanan bastinlmishgin
MS semptomlarindaki iltihaph plaklarla ve yaralanmalarla her-
hangi bir ilgisi bulundugu fikrini siddetle reddediyor.

Barbara’nin multipl skleroz hastalig1 on sekiz y1l dnce bas-
lamus. 11k belirtiler bir rehabilitasyon merkezinde tedavi ettigi
sosyopat bir adami iki hafta kalmak uzere evine ¢agirmasindan
kisa bir siire sonra ortaya ¢ikmis. “Oyle ¢ok terapi gormustu ki
ona yepyeni bir sans vermek istemistim.” Gelin gorun ki, bu
hasta Barbara'nin evinde ve evliliginde kargasaya ve parcalan-
maya yol agmisti. Barbara’ya ciddi anlamda sorunlari olan bir
kisiye yaptig1 bu daveti kendisi agisindan buyuk bir sinir prob-
lemi olarak gorup gormedigini soruyorum.
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“Hem evet, hem hayir. Bence bir sorun yoktu, ¢tinku bu sa-
dece iki haftalik bir seydi. Fakat tabii ki bir daha asla boyle bir
sey yapmam. Artik sinirlar konusunda oyle iyiyim ki, hastala-
rimdan biri bana sinirlar kraligesi diyor — ki bu arada, kendisi
de bir terapist, bu konuda sakalasiyoruz. Maalesef bunu ac1 bir
sekilde 6grenmem gerekti. Bazen MSe aptalhigimdan o6tara bir
ceza olarak yakalandigimi distintuyorum.”

Hastaliktan ceza olarak bahsetmek Kkilit bir meseleye isa-
ret ediyor; kronik hastaliklara yakalanan insanlar pek ¢ok kez
bu talihsizliklerini her nasilsa hak etmis olmakla suglanir veya
kendilerini bu sekilde suglayabilirler. Bastirilmishk/stres pers-
pektifi gercekten hastaligin bir ceza olusturdugu anlami iger-
seydi, Barbaranin bu goriusu reddetmesini anlardim fakat bi-
limsel bir kavrayis edinme arayisinin ahlaki degerlendirmelerle
ve yargilarla bagdasmasi mumkiin degildir. Zarar verme potan-
siyeli bulunan bir insam1 distincesizce eve davet etme karari-
nin bir stres kaynagi olusturdugunu ve hastaligin baglamasinda
bir rol oynadigini sdylemek, stres ile hastalik arasinda bir iliski
bulunduguna isaret etmekten bagka bir amag icermemektedir.
Olas: bir neticeyi tartismaktadir — bir ceza olarak degil, bir fiz-
yolojik gerceklik olarak.

Barbara anne-babasiyla arasindaki tek iliskinin karsilikli sev-
gi dolu ve saghkl bir iliski oldugunu 1srarla vurguluyor. “An-
nemle iliskimiz muhtesemdi. Birbirimize hep ¢ok yakin olduk.”

“Sinirlar, gelisim yillarimizda ogrenilir,” diyorum. “Oyley-
se siz neden sinirlan yillar sonra, zor bir sekilde 6grenmek zo-
runda kaldimz?”

“Ben sinirlari biliyordum, fakat annem bilmiyordu. Kavgala-
rimizin ¢ogu bu konuda olurdu — onun nerede sona erip benim
nerede bagladigini kabul edememesi hakkinda.”

Barbara'nin dengesiz ve tehlikeli bir adami evine sokmasi ¢a-
lismalarda buyuk bir stres kaynag olarak tammlanacakir, fakat
daha oncesindeki muphem sinirlarin yarattigs kronik stres o ka-
dar kolay teshis edilemez. Cocuklukta psikolojik sinirlarin bu-
laniklasmasi, yetiskinlikte yasanacak fizyolojik stresin 6nemli
bir kaynagim olusturmaktadir. Muglak kisisel sinirlara sahip in-
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sanlar surekli stres yasadigi, zira bagkalar: tarafindan haklarina
tecaviizde bulunulmasi bu insanlarn giindelik deneyimlerinin
daimi bir parcasini olusturdugu i¢indir ki, viicudun hormon ve
bagisikhik sistemleri uizerinde siiregiden nitelikte olumsuz etki-
ler ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu, onlarin dogrudan farkindalhik
disinda kalmak i¢in 6grenmis olduklan bir gercekliktir.

“Multipl sklerozun sebebi veya sebepleri halen bilinmemek-
tedir,” diye yaziyor muteber bir dahiliye ders kitabinda.® Aras-
tirmalarin ¢ogu bulasic1 bir kaynag ¢arutmektedir, ancak bir
virasun varlig1 da pekala muhtemel gosterilebilir. Birkag irk
grubu bu hastaliktan tiimuyle ari gorundigunden, muhteme-
len genetik etkiler de mevcuttur — érnegin Kuzey Amerika'da-
ki Inuit Eskimolar1 ve guiney Afrika’daki Bantular. Fakat genler
hastaliga kimin veya neden yakalandigini izah etmemektedir.
“MS’e genetik yatkinhgin kahtimsal olarak ge¢cmesi mumkuin
olmakla birlikte, hastaligin kalitimsal olarak gecmesi miimkiin
degildir,” diye yaziyor Kaliforniya Universitesi (UCLA) Multipl
Skleroz Klinigi eski sefi norolog Louis J. Rosner. “Hatta gerek-
li tam genlere sahip insanlar bile mutlaka MS’e yakalanacaktir
diye bir sey yok. Hastahgin cevresel faktorlerle tetiklenmesi ge-
rektigine inaniyor uzmanlar.”®

Bu konuda kafa kanstiran hususlar, hi¢bir zaman hastaligin
herhangi bariz bir isaretini veya belirtisini gostermemis insanla-
rin merkezisinir sistemlerinde tipik demiyelinizan isaretleri tes-
pit eden MR c¢alismalan ve otopsilerdir. Bu néropatolojik bul-
gulara sahip insanlardan bazilan hastaligin agik olusumundan
kacmay1 basarirken, bazilarinin kagamamasinin sebebi nedir?

Doktor Rosner'in soyle bir degindigi “cevresel faktorler” ne-
ler olabilir?

Doktor Rosner'in multipl skleroz hakkinda diger her yonden
kusursuz nitelikteki eseri, hastaligin ortaya ¢ikmasina katki
saglayan bir faktor olarak duygusal stresin incelenmesini tiim-

8 J. D. Wilson, der., Harrison’s Principles of Internal Medicine, 12. bask1 (New
York, McGraw-Hill, 1999), s. 2039.

9 L. ]. Rosner, Multiple Sclerosis: New Hope and Practical Advice for People with
MSand Their Families (New York, Fireside Publishers, 1992), s. 15.
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den reddediyor. Rosner onun yerine, hastaligin muhtemelen en
iyi, otoimmunite ile izah edildigi sonucuna variyor. “Kisi ken-
di dokusuna alerjik hale gelmekte ve saghkl hucrelere saldiran
antikorlar uretmektedir,” diye agikliyor durumu. llerleyen bo-
lumlerde daha kapsamli bigimde ele alinacak hayati bir iligkiyi,
bizzat otoimmun sturegleri stres ve Kkisilikle iliskilendiren koca
bir tip literatiranu yok say1yor.

Chicago Hastanesi Universitesi Noroloji Bsluminde yapi-
lan 1994 tarihli bir ¢alisma sinir sistemi-bagisiklik sistemi et-
kilesimlerini ve bu etkilesimlerin multipl sklerozdaki potansi-
yel rolint incelemistir.'® Fareler kullanilarak “kag veya savas”
yamt1 engellendiginde, suni olarak tetiklenmis otoimmun has-
taligin agirlasacagl kanitlanmistir. Bu sekilde mudahale edil-
memis olsaydi, farelerin strese normal yanit verme yetisi onla-
n koruyacaktu.

Literatiirde anlatilan MS hastalar1 ve benim gorustuklerimin
hepsi, Chicago arastirmasindaki talihsiz denek hayvanlarimin
durumuna benzer bir konumda bulunuyordu: Cocukluk ko-
sullandirmalarindan 6tara akut ve kronik strese maruz kalmis-
lardi ve gereken “kag veya savas” davranigini gosterme yetile-
ri bozulmustu. Temel problem arastirmalarda aktarilan olaylar
gibi distan gelen stres degil, normal “ka¢ veya savas” yamitla-
rindan higbirine gecit vermeyen, ¢evrenin kosullandirdig aciz-
lik hissidir. Bu his neticesinde ortaya ¢ikan i¢ gerilim bastiril-
mis ve dolayisiyla gorunmez hale gelmistir. Sonug olarak, kar-
silanmayan ihtiyaclara sahip olmak veya baskalarinin ihtiyac-
larin karsilamak zorunda kalmak artik stres yaratan bir unsur
olarak yasanmaz. Normalmis gibi gelir. Artik kisi tamamen sa-
vunmasizdir.

Véronique otuz u¢ yasinda; MS teshisi u¢ y1l énce konmus.
“Buyik bir atak gegirdim,” diye anlatiyor, “gerci o sirada bu-
nun bir atak oldugunu bilmiyordum ... i¢ gin boyunca aya-

10 E. Chelmicka-Schorr ve B. G. Arnason, “Nervous System-Immune System In-
teractions and Their Role in Multiple Sclerosis”, Annals of Neurology, 36. say1-
ya ek (1994), s. 29-32.
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gimdan baslayip gogsume kadar ¢ikan ve sonra ayni sekilde
asagl inen agr1, uyusma ve karincalanma. Bunun komik bir his
oldugunu dusundim — kendi kendimi gidikliyor ve hicbir sey
hissedemiyordum! Kimseye bir sey soylemedim.” Sonunda bir
arkadasi doktora gitmeye ikna etmis onu.

“Ayaginizdan gogsunuze dek uyusukluk ve agr vardi ve bu-
nu kimseye soylemediniz, dyle mi? Niye?”

“Kimseye anlatmaya deger bir sey oldugunu disinmemis-
tim. Bir de, mesela annemlere filan sdylersem tzilurlerdi.”

“lyi de, bir baskasinin ayagindan gogsiine kadar uyusukluk
ve agr1 hissi olsa bunu gormezden mi gelirsiniz?”

“Hayir, hemen doktora goturiram.”

“Neden kendinize, bagka birine davranacaginizdan daha ko-
tt davrandiniz? Bir fikriniz var m1?”

“Hay1r.”

En agiklayici cevap, Véronique’in multipl skleroz hastaligi-
nin baslamasindan dnce stres yaratmasi muhtemel herhangi bir
olay yasayip yasamadig1 sorusuna verdigi cevapti. “Mutlaka ko-
tu seyler olmasi gerekmiyor.”

“Ben evlathgim. Beni buyuten annemin on bes y1l boyun-
ca yaptig1 baski uzerine, sonunda biyolojik ailemi arastirdim;
kibu hi¢ de istedigim bir sey degildi. Fakat annemin talepleri-
ne karsi citkmaktansa pes etmek her zaman daha kolaydir — her
zaman!”

“Onlar buldum ve gidip tanistim. 11k izlenimim ‘Amanin,
bunlarla bir akrabalik bagimiz olmasi mumkiin degil,” seklinde
oldu. Ailemin ge¢misini arastirip bulmak benim i¢in ¢ok sikin-
til1 oldu, zira muhtemelen ensest bir tecaviiziin urtunu oldugu-
mu dgrenmeye ihtiyacim yoktu. Ki durum éyle gorunuyordu;
kimse hikayeyi tam olarak anlatmiyordu ve biyolojik annem de
hicbir sey soylemeyecekti.

Bir de o sirada issizdim, sigortali olmayi bekliyordum, dev-
letten para yardimi aliyordum. Ustelik ondan birkag ay énce,
alkolik oldugu ve bu durumu daha fazla kaldiramadigim i¢in
erkek arkadasima yol vermistim. Saghgimdan daha degerli de-
gildi.”
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Bu geng¢ kadinin “illa ki kotu seyler olmasi gerekmiyor” bas-
l1g1 altinda anlatug sikintilar bunlard iste: Kendisini evlat edi-
nen ve Véronique’in isteklerini hice sayan annenin, iglevsiz bi-
yolojik ailesini bulmasi ve onlarla yeniden bir araya gelmesi yo-
nunde yaptig1 baskilar; ensest bir tecaviiz sonucunda (bir ku-
zen tarafindan; Véronique'in biyolojik annesi o sirada on alt1
yasindaymis) rahme diismiis olabilecegini kesfetmesi; parasiz-
lik; alkolik erkek arkadasindan ayrilmasi.

Véronique onu evlat edinmis olan babasini soyle tanimhyor:
“O benim kahramanim. Her zaman yanimdaydu.”

“Oyleyse annenizin baskisini hissettiginizde neden babaniz-
dan yardim istemediniz?”

“Onu hig yalniz yakalayamiyordum. Babama ulasmak i¢in
hep annem tuzerinden hareket etmem gerekiyordu.”

“Peki babaniz biutiin bunlar karsisinda ne yapt1?”

“Seyirci kald1 aslinda. Fakat bu olanlardan hoslanmadigini
soyleyebilirim.”

“Kendinizi babaniza yakin hissetmenize sevindim. Fakat
kendinize bagka bir kahraman bulmaniz gerekebilir — kendini
bir miktar ortaya koyabilecek birini. lyilesmek icin kendi ken-
dinizin kahramani olmaniz gerekebilir.”

Yetenekli Ingiliz ¢ello sanatgisi Jacqueline du Pré 1987 yilinda,
kirk iki yasindayken, multipl skleroza bagh komplikasyonlar-
dan hayatin1 kaybetti. Ablas1 Hilary, sonradan Jackie’nin has-
taliginin stresten kaynaklanmis olup olamayacagin1 merak et-
tiginde, norologlar stresin etkili olmadig1 konusunda Hilary’yi
kesin bir dille ikna etmistir.

Ortodoks tip gérusu o zamandan beri ¢ok az degisti. Toronto
Universitesi MS Klinigi tarafindan hazirlanan bir brosur hasta-
lara sunu soyluyor: “Stres multipl skleroza sebep olmaz, ancak
MS hastalarinin stresten uzak durmalarisiddetle tavsiye edilir.”
Bu ifade yanilticidir. Tabii ki stres multipl skleroza sebep olmaz
- buna sebep olan tek bir faktor yok ki. MS’in ortaya ¢ikisi hig
stuphesiz birbiriyle etkilesim halindeki birkag faktore dayani-
yor. Fakat stresin bu hastaligin baslamasina temel bir katki sag-
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lamadigini soylemek dogru mu? Arastirmalar ve inceledigimiz
yasam Oykileri bunun aksi yoninde kuvvetli kanitlar sunuyor.
Jacqueline du Pré'nin hayat1 da bu yonde bir delil aslinda: Duy-
gusal bastirma sonucunda ortaya ¢ikan stresin tahripkar etkile-
rine dair neredeyse bir ders kitab1 ¢rnegi sunuyor bizlere.

Insanlar, du Pré’nin konserlerinde sik sik aglardi. Seyircisiyle
iletisimi, birinin soyledigi gibi, “nefes kesiciydi ve herkesi bi-
yulayordu.” Celloyu tutkuyla, bazen de dayanilmaz bir yogun-
lukla ¢aliyordu. Dogrudan duygulara hitap ederdi. Sahsi karak-
terinin aksine, sahnedeki durusu tamamen c¢ekincesizdi: Sac-
lar1 ugusur, bedeni, 6ne bir arkaya egilirken, bir klasik muzik
ciddiyetinden ziyade tipik bir rock and roll ihtisamu sergilerdi.
“Hanim hamimcik ve agirbash bir geng kizcagiz gibi gorunu-
yordu,” diye aniyor onu bir gozlemci, “fakat eline celloyu alin-
ca ¢ilgin bir tipe dontisiyordu.”"

Du Pré’nin kaydedilmis performanslarindan bazilari, hele ki
Elgar'in ¢ello kongertosu yorumu, bugtn bile essizligini koru-
maktadir — ve korumaya da devam edecek gibi gorunmektedir.
Bu kongerto unli bestecinin son buytk eseridir; Birinci Dun-
ya Savagi sonlarinda umutsuz bir haleti ruhiye icerisinde yara-
ulmistr. “lyi, guzel, temiz, taze ve tath olan her sey ¢ok uzak-
ta artik ve hicbir zaman da geri gelmeyecek,” diye yazmistir
Edward Elgar 1917 yilinda. O sirada yetmisli yaslarinda, haya- -
tinin alacakaranlhigindaydi. “Jackie’nin yagaminin sonbaharin-
da olan bir adamin duygularini canlandirabilme becerisi onun
olaganustu ve esrarengiz yeteneklerinden biriydi,” diyor abla-
st Hilary du Pré, A Genius in the Family (Ailedeki Dahi) adl ki-
tabinda.'?

Olaganustu, evet. Esrarengiz? Belki de degil. O zamanlar
bundan haberi olmasa da, yirmi yasindayken Jacqueline du Pré
de yasaminin sonbaharindaydi. Muzik kariyerini ¢ok yakinda
sona erdirecek olan hastalik birkag yil icinde ortaya ¢ikacak-
t1. Pismanlik, kayip ve vazge¢me duygular, hi¢ dillendirilme-

11 Elizabeth Wilson, Jacqueline du Pré (Londra, Faber and Faber, 1999), s. 160.

12 Hilary du Pré ve Piers du Pré, A Genius inthe Family: An Intimate Memoir of Ja-
cqueline du Pré (New York, Vintage, 1998).
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yen duygusal deneyimlerinin epey bir kismin1 kaplamaktay-
d1. Elgari anliyordu, ¢iinkt kendisi de ayni 1stiraplar ¢ekmis-
ti. Elgar'in portresi onu hep rahatsiz ederdi. “Bedbaht bir ha-
yat1 olmus Hil,” demisti ablasina, “ve ustelik hastayd: da, fakat
tim bunlararagmen etrafina 151k sagan bir ruha sahipti ve onun
muziginde hissettigim sey de iste bu ruh.”

En basindan beri kendisini tanimlamaktaydi. Jackie’nin an-
nesi Iris, halen Jackie’yle birlikte dogumevindeyken kendi ba-
basini kaybetmisti. O andan itibaren Jackie'nin annesiyle iliski-
si taraflardan hi¢birinin kendisini 6zgur kilamadig simbiyotik
bir bagimlilik iliskisi haline gelmisti. Cocugun ne ¢ocuk olma-
sina imkan verilmis, ne de yetiskinlige gecmek tizere buyume-
sine izin verilmisti.

Jackie hassas bir ¢ocuktu, sessiz ve utangagti, bazen yaramaz-
lik da yapardi. Cello ¢aldig1 zamanlar disinda sakin bir ¢ocuk ol-
dugu soylenirdi. Bir muzik hocasi, alti yagindaki Jackie'yi “son
derece terbiyeli ve iyi yetistirilmis bir ¢ocuk” olarak aniyor. Dun-
yaya hos ve uysal yuzianu gosteriyordu. Jackie’nin okudugu kiz
okulundaki sekreter onu mutlu ve neseli bir cocuk olarak hatir-
liyor. Liseden bir simf arkadas: ise “her yere uyum saglayan, ar-
kadas canlsi, sen sakrak” biri olarak animsiyor.

Jackie'nin i¢ diinyasi ise bundan oldukea farkhiydi Hilary,
kiz kardesinin bir giin su sdzleri sarf ederek hickiriklara bogul-
dugunu anlatiyor: “Okulda kimse beni sevmiyor. Berbat bir du-
rumdaydim. Hepsi benimle dalga geciyor.” Bir soyleside Jacqu-
eline kendisini “diger ¢ocuklarin katlanamadig1 ¢ocuklardan
biri” olarak tanimliyordu. “Bir araya gelip korkung tezahurat-
lar yaparlardi.” Uyumsuz, sosyal iligkilerde beceriksiz, akade-
mik olarak hicbir konuya ilgi duymayan ve soyleyecek pek bir
sozu olmayan bir gengti. Ablasinin dedigine gore, Jackie kendi-
sini sozlu ifade konusunda her zaman zorluk ¢ekmisti. Jacqu-
eline du Pré adli kitabinda Jackie’nin biyografisini yazan Eliza-
beth Wilson; “Dikkatli arkadaslari, Jackie'nin aydinlik gérun-
tusu altinda yeni yeni olusmaya baglamis melankoli damarini
gormuslerdi,”'? diye anlatiyor.

13 Wilson, Jacqueline du Pré.
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Jackie, hastalanana dek, tim yasami boyunca duygulari-
n1 annesinden gizleyecektir. Hilary'nin aktardig tuyler urper-
ten bir ¢cocukluk anisinda, Jacqueline gergin bir ifadeyle ve sir
verir gibi fisildayarak sunlan soyliyor: “Hil, anneme soyleme
ama ... ben buyuytnce konusamayacagim ve yuruyemeyece-
gim.” Kendimizle ilgili boylesi dehset verici bir kehanette na-
sil bulunabiliyoruz? Ya esrarengiz seyler oluyor, ya da bilingal-
tinin derinliklerinde ¢ocuk Jackie’nin daha o zamandan hisset-
tigi bir seyin tezahuru yasamyor: Tek basina hareket etme be-
cerisinden yoksun, zincire vurulmus, 6ztne fel¢ inmis. Peki ya
“anneme soyleme”ye ne demeli? Acisini, korkusunu ve endise-
sini —karanlik tarafini- bu tiirden bir haberi alamayacak bir an-
neye iletineye ¢alismanin anlamsizligini ¢oktan fark etmis bi-
rinin vazgecisi. Cok zaman sonra, multipl skleroza yakalandi-
ginda, Jackie’nin 6mru boyunca annesine duydugu kuskunlik,
dizginlenemeyen, kaba 6fke patlamalariyla agiga ¢ikti. O uysal
cocuk, oldukga saldirgan bir yetiskine donusmusti.

Jacqueline du Pré ¢elloyu ne kadar sevse de, i¢indeki bir sey
cello virtuozi roline karsit koyuyordu. Bu virtuoz karakteri
Jackie’nin 6zbenligini ele geciriyordu. Ayrica bu, duygusal ile-
tisim kurabildigi tek alan ve annesinin dikkatini ¢ekebilmesi-
nin tek yolu haline de gelmisti. Multipl skleroz bu rolu uzerin-
den c¢ikarip atma araciydi — bedeninin hayir deme yolu.

Jacqueline dunyanin kendisinden beklediklerine dogrudan
hayir diyemiyordu. On sekiz yasindayken —ki o zamanlar ¢ok-
tan meshur olmustu- o sirada bir kriz geciren baska bir geng
cello sanatgisina gipta etmisti. “Ne sansh kiz,” demisti bir arka-
dasina, “isterse mizigi birakabilir. Oysa ben asla birakamam,
cunku bir surd insan benim i¢in bir sura para harcadi.” Cel-
lo hayal bile edemeyecegi kadar yiiksege ¢ikmasini saglamis ve
elini kolunu baglamisti. Muzik kariyeri onu tepelere tasidikea,
yeteneginin ve ailesinin ihtiyaglarinin ona dayattiklarina boyun
egecegi icin korkuya kapilmist1.

Hilary, Jackie’'nin “cello sesi”nden bahsediyor. Jackie'nin
dogrudan duygularini ifade etme yollar1 ¢ok kigik yaslarda
bastirildigindan, cello onun sesi haline gelmisti. Tim gergin-
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ligini, acisini, vazgecisini —tum o6fkesini— muzigine akitiyor-
du. Cello hocalarindan birinin 6ngéruli bicimde gozlemledi-
gi uzere, Jackie buyudigunde icindeki saldirganhg disan ¢i-
karmak i¢in c¢alarken enstrimanini zorluyordu. Mizikle ugra-
sirken, hayatinin bagka yerlerinde seyreltilmis veya yok edil-
mis olan duygularini timuyle harekete geciriyordu. Bu yizden
izlemesi o kadar surikleyici ve dinlemesi genellikle o denli ac1
vericiydi — Rus ¢ello sanat¢is1 Misha Maisky'nin deyisiyle “ne-
redeyse urkutucu”.

Cocuklukta ilk sahneye ¢ikisindan yirmi yil sonra, artik MS
hastasi olan Jackie bir arkadasina kendisini ilk kez sahnede
buldugunda nasil hissettigini anlatmist1. “O ana kadar dis dun-
ya ile iletisimini engelleyen tugladan 6rulmus bir duvar varmis
sanki dnunde. Fakat Jackie seyirciler i¢in ¢calmaya basladig1 an-
da o duvar ortadan kaybolmus ve sonunda konusabildigini his-
setmis. Cello caldig1 anlarda hi¢ kaybolmayan bir hismis bu.”
Buyuduaginde tuttugu gunlagine, kelimelerle nasil konusaca-
gin1 hi¢ bilmedigini, sadece muzikle konusabildigini yazacakt.

Jacqueline du Pré’nin multipl sklerozdan 6nceki yasaminin
son evresine damgasini vuran kocasi Daniel Barenboim ile ilis-
kisi ¢ellosunu birakmasina yol acti. Israil’de biyumiis ¢eki-
ci, kualturlu ve kozmopolit bir Arjantin Yahudisi olan Barenbo-
im, yirmili yaslarinin baslarinda uluslararas1 miizik diunyasinda
patlayan bir yi1ldizdi. Aranan bir konser piyanisti ve oda muzis-
yeniydi, ayrica besteci olarak da adindan soz ettirmekteydi. Du
Pré ile Barenboim tanmistiklar1 anda aralarindaki miizik iletisimi
kendiliginden bir elektrik, tutku ve hatta gizem yarativermisti.
Ask ve evlilik kaginilmazdi. Ancak peri masallarinda rastlana-
bilecek bir romantizm yasaniyordu; klasik muzik dinyasmnin
buyilu ¢ifti haline gelmislerdi.

Ne yazik ki, Jackie evliliginde de, kendi ailesinde oldugun-
dan daha cok sergileyemedi 6zbenligini. Onu yakindan tani-
yanlar ¢ok gecmeden tuhaf, “tarifsiz” bir yogun Amerikan ak-
san1 ile konugsmaya basladigini fark etmisti. Hig¢ farkina varma-
dan kocasinin konusma bi¢imini benimsemesi kisiliginin da-
ha dominant bir bagka kisilikle birlesmesine isaret etmektey-
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di. Hilary, Jackie'nin yine kendisini bir bagskasinin ihtiyaclari-
na ve beklentilerine gore sekillendirdigini yaziyor: “Kisiliginin
ardina kadar acik alanlan, muzik yaptiklan anlar disinda ifade
icin pek az imkan birakmaktaydi. Kosullarin gerektirdigi Jackie
olmak zorundaydi.”

Heniiz teshis konmamus, ilerleyen norolojik hastalig: halsiz-
lik ve dusme gibi ciddi semptomlar yaratmaya bagladiginda,
buttun hayati1 boyunca sergiledigi sessizligi surdurdu. Kocasini
telaglandirmak yerine, yasami baska sebeplerden oturi aksak-
liga ugruyormus gibi davramp sorunlarim gizledi.

Evliliginin baslarinda, Hilary bir keresinde kocasiyla hem ki-
sisel hem de profesyonel bir iligkiyi nasil gotarduguni sorun-
ca, Jackie “Stres gibi- gelmiyor bana, tek diyebilecegim bu,” de-
misti. “Cok mutlu birisini buldum kendime. Muzigi seviyo-
rum, kocami seviyorum ve her ikisine de ayiracak bolca vak-
tim var gibi gérunuyor.” Bundan kisa bir sure sonra hem koca-
sindan hem de kariyerinden kact1. Kocasi onunla 6zbenligi ara-
sinda duruyor gibi gelmeye baslamist1. Kocasini éylece birakip
gitti ve mutsuzlugunu kayinbiraderi ile cinsel iliski igerisine gi-
rerek disavurdu — muglak sinirlarina dair bir 6rnek daha. Oyle
derin bir bunalim icerisindeydi ki, bir sure ¢elloya dokunmak
bile istemedi. Hem evliligine hem muzige geri dondukten kisa
bir siire sonra da kendisine MS teshisi kondu.

Jacqueline du Pré’nin ¢ello sesi geriye kalan tek sesiydi. Hi-
lary bunu, kiz kardesinin kurtulusu olarak adlandirniyordu. Oy-
le degildi. Seyirciler agisindan olumlu bir durum olsa da bu Jac-
kie'nin isine yaramiyordu. Insanlar onun atesli muzigini sevi-
yordu fakat 6nem tasiyan kimse bu muzigi gercekten dinleme-
misti. Seyirciler aghyor, elestirmenler ovguler duztuyordu fakat
kimse onu duymuyordu. Ne fecidir ki, o da kendi 6zbenligine
sagirlasmisti. Sanatsal ifade, duygulan etraflica ele almanin bir
yolu degil, sadece bir duygular: disavurma bi¢imidir.

Kiz kardesinin 6lumiinden sonra, Hilary, Elgar koncertosu-
nun Zubin Mehta yonetiminde ¢ekilmis 1973 tarihli bir BBC
kaydim dinledi. Bu Jackie'nin Ingiltere’deki son halk konseriy-
di. “Birkag¢ dakika akort yapip kisa bir an durakladiktan son-
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ra baslad1. Birden yerimden zipladim. Tempoyu dusuriyordu.
Birkag nota sonra tamamen bariz hale geldi. Ne oldugunu bili-
yordum. Jackie, her zamanki gibi, cellosuyla konusuyordu. Ne
soyledigini duyabiliyordum... Neredeyse yanaklarindaki yasla-
n bile gorebiliyordum. Kendisine veda ediyordu, kendi agiti-
n1 ¢aliyordu.”
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UGUNCU BOLOM

STRES VE DUYGUSAL YETERLIK

“Tarih oncesi okyanuslarda ilk yasam belirtileri ortaya
ciktigindan beri, bir canli ile ¢evresindeki cansiz mad-
deler arasinda, bir canli ile diger bir canl varhk arasinda mu-
temadi bir alig-veris hukum stirmektedir,” diyordu Hans Selye
The Stress of Life (Yasam Stresi) adl1 eserinde.' Diger insanlarla
etkilesimler —ozellikle de duygusal etkilesim— hayatimizin he-
men her aninda biyolojik fonksiyonlarimizi1 bir¢ok ve ustahikl
bir sekilde etkilemektedir. Bu kitap boyunca gorecegimiz iizere
bu etkilesimler sagligimiz1 esash bir bi¢imde belirlemektedir.
Psikolojik dinamiklerimiz, duygusal ¢evremiz ve fizyolojimiz
arasindaki capragik iliskiler dengesini anlamak, esenligimiz
agisindan hayati 6neme sahiptir. “Tuhaf geliyor olabilir,” demis
Selye kitabinda. “Hucrelerimizin davranisi, 6megin iltihaplan-
ma ile gindelik yasamdaki davranisimiz arasinda olasi bir iligki
olmadigini diistniyor olabilirsiniz. Ben buna katilmiyorum.”?

Selye’nin ¢ig1r agic1 eserinden bu yana gecen altmis yilda yu-
ruttlen bilimsel ¢alismalara ragmen, duygularin fizyolojik etki-
si hala tam olarak kavranabilmekten ¢ok uzakuir. Saglik ve has-
taliga yonelik tibbi yaklasim, beden ile zihnin birbirinden ve

1 Selye, The Stress of Life, xv.
2 Age.,s. 414.
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var olduklan ¢evreden ayirt edilebildigini varsaymay: sirdir-
mektedir. Bu hatanin o6rtbas edilmesi, dar ve indirgemeci bir
stres tanimi getirmektedir.

Tip dusuncesi; stresi genellikle son derece rahatsiz edici, fa-
kat ornegin ani igsizlik, bosanma veya bir yakinin 6limu gibi
munferit olaylar olarak gormektedir. Bu tur buyik olaylar bir-
coklar1 icin etkili stres kaynaklar1 olustursa da, insanlarin ya-
samlarinda, uzun sureli biyolojik etkileri bakimindan ¢ok da-
ha sinsi ve ¢ok daha zararh kronik giindelik stresler de bulun-
maktadir. Igten ice yaratilan stresler hicbir sekilde olaganustu
bir gorinim sergilemeden hasar vermektedir.

Yuksek seviyelerde i¢ stresi ¢ocuklugundan beri aliskanhk
haline getirenler icin, stresin yoklugu rahatsizlik yaratir, can
stkintis ve bir anlamsizlik hissiyati uyandirir. Insanlar kendi
stres hormonlarina, adrenaline ve kortizole bagimh hale gelebi-
liyor, diye bir gozlemde bulunuyor Hans Selye. Bu tir insanlar
icin stres arzulanir bir duygudur; yoklugu ise kaginilmasi gere-
ken bir sey gibi gelir.

Insanlar kendilerini stresli olarak tanimlarken genellikle —en
cok is, aile, iligkiler, para veya saglik alanlarinda olmak tuzere-
asin talep altinda yasadiklan gergin calkantiy1 kasteder. Fakat
asabi bir gerginlik hissi tamimlamaz stresi — ya da, kesin bir dil-
le soylemek gerekirse, insanlar stresli oldugundabu duygu hep
hissedilir zaten. Bizim tamimlayacagimiz anlamda stres, siibjek-
tif bir duygu meselesi degildir. Stres; beyin, hormonlar, bag-
siklik sistemi ve diger pek ¢ok organ da icine alacak sekilde,
bedende meydana gelen ol¢ulebilir ve objektif bir dizi fizyolo-
jik olaydir. Hem hayvanlar hem de insanlar stresi farkina bile
varmadan yasayabilmektedir.

“Stres asabi bir gerginlik degildir,” diye agikhiyor Selye.
“Stres tepkimeleri, sinir sistemi olmayan tek hiicreli hayvan-
larda ve hatta bitkilerde bile olmaktadir ... Hatta, derin anestezi
altindaki baygin hastalarda ve vicut disinda iireyen hucre kul-
turlerinde dahi stres olusabilmektedir.”® Keza, tamamen ayik

3 Age,s 62.
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durumda olup, bilin¢altindaki duygularin kiskacinda olan veya
bedenlerinin tepkilerini hi¢ dinlemeyen insanlarda da stresin
etkileri hayli yuksek olabilir. Hayvanlar tizerinde yapilan de-
neylerde ve insanlara yonelik ¢alismalarda gozler onune seril-
digi uzere, stresin fizyolojisi davranislarda gozle gorulebilir et-
kiler yaratmadan ve subjektif farkindalik olmaksizin da tetik-
lenebilmektedir.

Peki Oyleyse nedir bu stres? Selye —kelimeyi guinumuzdeki
kullanim bicimiyle tiireten ve Almanca, Fransizca ve Italyan-
ca dillerine sirasiyla der stress, le stress ve lo stress kelimeleri-
nin nasil girdigini yapay bir gosterisle agiklayan— stresi biyolo-
jik bir siureg, sebebi ne olursa olsun ve stuibjektif bir farkinda-
lik bulunsun veya bulunmasin, viicutta meydana gelen ¢ok ge-
sitli bir dizi olay olarak algilamaktaydi. Stres, organizma kendi
varligina veya esenligine yonelik bir tehdit algiladiginda mey-
dana gelen gorunur veya gortinmez i¢ degisimlerden olusmak-
tadir. Asabi gerginlik bir stres ogesi olmakla birlikte, gerginlik
hissetmeden de stresli olunabilir. Ote yandan, fizyolojik stres
mekanizmalarim harekete gecirmeden gerginlik hissetmek de
mumkundur.

Selye, deneylerinde gozlemledigi fiziksel degisikliklerin an-
lamin1 kavramaya yetecek bir kelime ararken, “yaygin Ingiliz-
cede ve ozellikle de mithendislik alaninda dirence karsi hare-
ket eden bir kuvvetin etkilerini belirtmek i¢cin uzun zamandir
kullanilmakta olan stres terimine rastliyor.” Buna 6rnek olarak,
gergin bir lastik bantta veya baski altindaki bir ¢elik yayda orta-
ya ¢ikan degisimleri gosteriyor. Bu degisimler ¢iplak gozle go-
rulebilecegi gibi, yalnizca mikroskopla bakildiginda da gozle-
nebilir durumda olabilir.

Selye'nin benzesimleri dnemli bir noktay1 agiga ¢ikariyor:
Agin stres; bir organizmaya yonelik talepler, o organizmanin
makul kapasitesini astiginda meydana gelir. Lastik bant kopar,
yay deforme olur. Stres, yanit olarak verilen iltihap veya yara-
lanma seklindeki fiziksel zararla da ortaya ¢ikabilir. Duygu-
sal travma veya sadece tahayyul seviyesinde kalsa bile, yalniz-
ca travma tehdidiyle de tetiklenebilir. Fizyolojik stres yanitlari,
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tehdit bilin¢disinda oldugunda veya kisi “iyi” strese kapildigini
dusandugunde bile harekete gecebilir.

Kirk yedi yasinda bir muhendis olan Alan’a birkag y1l énce
yemek borusu (yediklerimizi bogazimizdan midemize tasiyan
yutma kanal1) kanseri teshisi konmus. Kendisine teshis konul-
masindan o6nceki yil otomatik bir bi¢imde meydana gelip ara-
liksiz surduginu ifade ettigi “iyi stres”ten bahsediyordu. Bu
“iyi stres” sadece saghigina zarar vermekle kalmayip, bizatihi
sisteminde suregiden fizyolojik huzursuzlugun sabit kaynakla-
rim olusturan sancili yasamsal meselelerden uzaklasmasina da
yardimci oluyordu.

Alan’in yemek borusunun alt kismi, timorun yayildig: ust
mide kismiyla birlikte alinmist1. Kanser bogazin dis kisminda-
ki bircok lenf bezine de sigradigindan, bes kiir kemoterapi gor-
misti. Akyuvarlar oyle seyreklesmisti ki, bir kiur kemoterapi
daha gorse olebilirdi.

Sigara ve alkol kullanmayan Alan, kendisini her zaman sag
likl1 bir hayat yasayan biri olarak gorduginden, teshis karsisin-
da soka girmisti. Fakat uzun zamandir “midesinin zayif” oldu-
gunu dasuniyordu. Sik sik hazimsizlik ve mide eksimesi yasi-
yordu; bunlar yemek borusuna dogru ¢ikan mide asidi reflusu
belirtisiydi. Yemek borusunun duvar1 midede salgilanan asin-
dina hidroklorik asit banyosuna mukavemet etmek tizere ta-
sarlanmamistir. Bu iki organ ile karmasik norolojik mekaniz-
malar arasinda yer alan bir kas kapak¢igi, asidin yukar1 dogru
citkmasina izin vermeden yiyeceklerin bogazdan mideye dog-
ru inebilmesini saglamaktadir. Kronik reflu, yemek borusunun
alt kisminin yuzeyinde hasar yaratarak habis bir degisiklige yol
acabilmektedir.

Yakinmaktan hoslanmayan biri olan Alan, bu problemden
doktorlara yalnizca bir kez bahsetmisti. Alan hizli diisinen,
hizli konusan, her seyi hizl1 yapan biriydi. Olduk¢a makul bir
sekilde, mide eksimesine hizli yemek yeme aliskanhiginin se-
bep oldugunu dusunmiusti. Oysaki strese ve otonom sinir sis-
teminden kaynaklanan diizensiz noral girdilerine bagh asir
asit uretimi de reflude rol oynamaktadir. Sinir sisteminin oto-
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nom yonu bilingli kontroliimiz altinda olmayan bir yéndur ve
—isminden de anlasildig1 uzere- nabiz, nefes ve i¢ organlarda-
ki kas sikismalar gibi viicudun bir¢ok otomatik fonksiyonun-
dan sorumludur.

Alan’a, teshisten dnceki donemde hayatinda herhangi bir
stres olup olmadigini sordum. “Evet. Stres altindaydim, fakat
iki tar stres vardir: Kotu stres ve iyi stres.” Alan’in duistincesine
gore “kotu stres” Shelley ile on yillik evliliginde hic¢bir yakin-
lik yasanmamasindan kaynaklaniyordu. Bunun en buytk sebe-
bi olarak da ¢ocuk sahibi olmamalarin1 goriyordu. “Cok ciddi
baz1 problemleri var. Onun romantik, yakin ve benim ihtiyag
duydugum turden hicbir sey olamamasi yuzunden, kansere ya-
kalandigim noktada evliligimize dair hayal kirikliklarim doru-
ga ulagmist1. Her zaman bunun gercekten temel bir sey oldugu-
nu dusindum.” Alan'in duisuncesine gore “iyi stresler” ise isin-
den kaynaklamiyordu. Teshisten onceki y1l haftada yedi gun,
gunde on bir saat ¢alisiyordu. Herhangi bir noktada herhangi
bir seye hayir deyip demedigini sordum ona.

“Asla. Ashni isterseniz, benden bir sey talep edilmesini sevi-
yorum. Neredeyse hicbir zaman derin bir pismanhk hissede-
rek evet demedim hicbir seye. Bir seyler yapmay1 seviyorum,
bir seyleri uistlenmeyi seviyorum. Insanlarin benden bir sey is-
temesi yeterli, derhal yaparim.”

“Peki kanserden sonra?”

“Hayir demeyi 6grendim — surekli hayir diyorum. Yasamak
istiyorum! Bence hayir demek iyilesmekte buyik bir rol oynu-
yor. Dort sene dnce yagama sansimin yizde 15 oldugunu soy-
lemislerdi. Yasamak istedigime dair bilingli bir karar verdim ve
kendime bes ila yedi y1l arasinda bir sire bictim.”

“Nasil yani?”

“Bes sene mucizevi bir sey gibi gorunuyor, fakat ben bunun
gelisiguizel bir siire oldugunu biliyorum. Hile yapipiki sene da-
ha kazanmaya karar verdim. Sonra, yediyi asinca da...”

“Yedi sene sonra yine manyak gibi bir yagam sirmeye geri
donebileceginizi mi kastediyorsunuz?”

“Evet, olabilir. Bilmiyorum.”
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“Buyik bir hata olur bu!”

“Oyledir belki de — bunu daha sonra konusuruz. Simdilik iyi
cocugu oynuyorum. Gergekten de 6yleyim. Herkese hayir di-
yorum.”

Stres deneyiminin u¢ 6gesi bulunur. Birincisi, organizmanin
tehdit olarak algiladig fiziksel veya duygusal olaydir. Buna;
stres uyaranyi, yani stres kaynagi adu verilir. Ikinci 6ge, stres kay-
nagiyla karsilasan ve bunu kendince yorumlayan isletim siste-
midir. Insanlar agisindan bu isletim sistemi basta beyin olmak
uzere sinir sistemidir. Son unsur ise, bir tehdit algisina tepki
olarak gerceklesen cesitli fizyolojik ve davranissal diizenleme-
lerden olusan stres yamtidir.

1lk gozumiize ¢arpan sey, stres kaynaginin ona anlam yuk-
leyen isletim sistemine bagli olmasidir. Bir depremin yarattig
sok, pek cok organizma agisindan dogrudan bir tehdit yaratsa
da, bakteriler agisindan bu gegerli degildir. Isinden olmak, aile-
sinin tek gecim kaynagi aylik alinan maasa bagh olan bir ucret-
li calisan agisindan, ytkla bir kidem tazminati alan bir yoneti-
ciye kiyasla ¢ok daha stresli bir durumdur.

Ayni derecede 6nem tasiyan bir baska husus da, stres kayna-
g1yla karg: karsiya kalan kisinin karakter yapisi ve o anki ruhsal
durumudur. Isine son verildiginde ekonomik giivencesi sagla-
nan yoneticinin de, aile, sosyal baglar ve ruhsal ilgi alanlarina
daha ¢ok deger veren bir is arkadasina oranla kendine guve-
ni ve hedefleri tumiiyle sirketteki konumuna bagh ise ciddi bir
stres yasamasi soz konusu olabilir. 1s kaybi bir kisi tarafindan
buyuk bir tehdit olarak algilanirken, bir baskasi bunu bir firsat
olarak gorebilir. Bir stres kaynag ile stres yamit1 arasinda tek-
duze ve evrensel bir iliski bulunmamaktadir. Her bir stres olay
minferittir ve bugun yasanmakla birlikte, gecmisten gelen bir
tin1 da barindirir. Stres deneyiminin yogunlugu ve uzun sire-
li neticeleri her bir kisiye has bir¢ok faktore baghdir. Her biri-
miz igin stresin tanim bir kisilik yapisi ve hatta bir kisisel ta-
rih meselesidir.

Selye, stresin biyolojisinin bedende ti¢ tir doku veya orga-
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n1 agirhkh olarak etkiledigini kesfetmistir: Hormonal sistem-
de ve bobrekustii bezlerinde gozle gorulur degisiklikler mey-
dana gelir; bagisikhik sisteminde dalagi, boyun alt1 bezi olan ti-
musu ve lenf bezlerini; sindirim sisteminde ise bagirsak duvari-
n1 etkiler. Stres sonrasi otopsi yapilan farelerde buyumis bob-
rekiisti bezleri, kiigilmus lenf organlan ve tlserli bagirsaklar
gozlenmistir.

Tum bu etkiler merkez1 sinir sistemi yollariyla ve hormon-
larla uretilmektedir. Vucutta organlarin, dokularin ve hiicre-
lerin isleyisini etkileyen ¢ozunir kimyasallar olan bir¢ok hor-
mon bulunmaktadir. Herhangi bir kimyasal, organlardan biri
tarafindan bagka bir organin isleyisini etkilemek tuzere gizlice
dolasima sokuldugunda, buna endokrin hormonu adi verilir.
Bir tehdit algis1 yasandiginda, beyin sapindaki hipotalamus, ka-
fatasimin temel kemiklerinde sakh ufak bir endokrin bezi olan
hipofiz bezine bir arpa boyu uzaklikta kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) salgilar. CRH ile uyarilan hipofiz bezi de adre-
nokortikotropin hormonu (ACTH) salgilar.

ACTH kanla, bobreklerin ust kismindaki yagh dokuda gizli,
ufak organlar olan bobrekustu bezlerine taginir. Burada ACTH,
bizzat bir endokrin bezi olarak islev goren ince bir doku ka-
bugu olan bobrekustu bezi korteksini etkiler. Bunun uzerine,
ACTH ile uyarilan bu bez de, basta kortizol olmak tuzere kor-
tikoid hormonlar: (kortikoid kelimesi “korteks”ten gelir) salgi-
lar. Kortizol vucuttaki hemen her dokuyu —beyinden bagisiklik
sistemine, kemiklerden bagirsaklara— su ya da bu sekilde etki-
ler. Vucudun tehdit yanit1 gelistirdigi son derece girift fizyolo-
jik dengenin 6nemli bir parc¢asini olusturur. Kortizolin hemen
ortaya cikan etkileri, bagisiklik sistemini guvenli sinirlar iceri-
sinde tutmak icin dasurerek, stres tepkisini kirmaktir.

Hipotalamus, hipofiz bezi ve bobrekiistu bezleri tarafindan
olusturulan fonksiyonel rabita HPA aksi olarak amlmaktadir.
HPA aks, viicudun stres mekanizmasinin merkezini olusturur.
llerleyen bolumlerde inceleyecegimiz bir¢ok kronik rahatsizhi-
ga HPA aksinin dahil oldugunu gorecegiz. Hipotalamus, duy-
gularin islendigi beyin merkezleriyle iki yonlu bir iletisim ige-
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risinde oldugundan, duygularin bagisiklik sistemi ve diger or-
ganlar uzerinde en dogrudan etkilerini gostermesi HPA aksi
yoluyla olmaktadr.

Bu durumda Selye’nin bobrekistii bezlerinin buiytimesi, lenf
dokularinin kugulmesi ve bagirsak tlserlerine dair tgli tespi-
ti, ACTH’nin bobrekusti bezlerini genisletme etkisinden, kor-
tizoliin bagisiklik sistemi tizerindeki engelleyici etkisinden ve
kortizolun bagirsaklar uzerindeki tlsere yol acic1 etkisinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin; astim, kolit, artrit veya kanser
tedavisi amaciyla kortizol tiiru ilaglar alan hastalarin bir¢ogu
bagirsak kanamas: riski altindadir ve bagirsak duvarini koru-
mak icin baskaca ilaglar kullanmalan gerekebilmektedir. Kor-
tizol etkisi, kronik stresin bizleri bagirsak ulserlerine daha agik
hale getirmesini de agiklamakta yardimci olmaktadir. Kortizo-
liin ayrica yogun bir kemik agindirma etkisi de bulunmaktadir.
Depresyondaki insanlar yuksek diizeyde kortizol salgilar; me-
napoz sonrast sikintili ve depresif ruh halindeki kadinlarin ke-
mik erimesi ve kalca kiriklar yasama sikligida bundan kaynak-
lanmaktadir.

Stres vucuttaki hemen her dokuyu etkilediginden ve kapsa-
digindan, bu yuizeysel stres tepkisi tanimi hi¢ kuskusuz ki ek-
sik kalmaktadir. Selye’nin dile getirdigi tizere, “Stres yamitinin
genel cercevesi yalnizca beyin ve sinirler, hipofiz, bobrekustu
bezleri, bobrek, kan damarlari, bag dokusu, tiroid, karaciger ve
akyuvarlar1 degil, ayn1 zamanda bunlar arasindaki ¢ok katman-
l1 iliski ve etkilesimleri de icine almak durumundadir.”* Stres,
Selye’nin ¢ig1r agici arastirmasini yaptigl esnada pek bilinme-
yen bircok bagisiklik sistemi hiicresi ve dokusunu etkilemek-
tedir. Tehdit karsisinda derhal verilen tepkisel yanita; kalp, ak-
cigerler, iskelet kaslar1 ve beyindeki duygu merkezleri de da-
hil olmaktadir.

1¢ dengemizi muhafaza edebilmek icin bir stres yanit1 gelistir-
memiz gerekir. Stres yanit1 herhangi bir sey olabilir. Herhangi bir
saldinya —fiziksel, biyolojik, kimyasal veya psikolojik— tepki ola-
rak veya bilingli yahut bilingsiz, her turla saldin veya tehdit al-

4 Age,s. 150.
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gisina yanit olarak harekete gecebilir. Tehdidin 6z1, bedenin 6z-
dengesinin, yani organizmanin yasamini ve islevini sirdurebile-
cegi nispeten dar bir yelpazedeki fizyolojik kosullarin dengesi-
nin bozulmasidir. Savasmayi veya kag¢may: kolaylastirmak igin
kanin i¢ organlardan kaslara dondurilmesi ve kalbin daha izl
atmasi gerekir. Beynin aghik veya cinsel arzuyu unutarak tehdi-
de odaklanmasi gerekir. Depolanmis enerji ikmalinin seker mo-
lekiilleri biciminde harekete gegirilmesi gerekir. Bagisikhk hiic-
relerinin faaliyete gecirilmesi gerekir. Adrenalin, kortizol ve di-
ger stres maddeleri bu gorevleri yerine getirmektedir.

Tum bu fonksiyonlarin guvenli sinirlar icerisinde tutulma-
st sarttir: Kanda ¢ok fazla seker bulunmasi komaya sebep olur;
asir1 faal bir bagisiklik sistemi, ¢cok ge¢meden zehirli kimyasal-
lar uretir. Dolayisiyla, stres yanit1 yalnizca bedenin tehdide ver-
digi tepki olarak degil, aym1 zamanda tehdit karsisinda kendi
6zdengesini koruma ¢abasi olarak da anlasilabilir. Uluslarara-
st Saghk Enstitulerinde (ABD) stres uizerine yapilan bir konfe-
ransta, arastirmacilar bizzat stresi “bir uyumsuzluk veya 6zden-
genin tehdit altinda olmast durumu” olarak tanimlamak i¢in tu-
tarli igsel ortam kavramim kullanmigtir.® Bu tanima gore, stres
kaynag1 “0zdengeyi bogmaya meyleden gercek veya algisal bir
tehdit tir.®

Butun stres kaynaklarinin ortak noktasi nedir? Neticede
hepsi organizmanin yasamini suirdirebilmek igin gerekli gor-
dugu bir seyin yoklugunu —veya yok olma tehdidini- temsil et-
mektedir. Gida temininin yok olmas: tehdidi buyuk bir stres
kaynagidir. Tipk: —insanlar i¢in— sevginin yok olmasi tehdi-
dinde oldugu gibi. “Hi¢ tereddiitsiiz denebilir ki,” diye yazms
Hans Selye, “insanoglu i¢in en dnemli stres kaynaklar1 duygu-
sal olanlardir.”

5 E. M. Sternberg (moderator), “The Stress Response and the Regulation of Inf-
lammatory Disease”, Annals o f Internal Medicine 17, no. 10 (15 Kasim 1992),
s. 855.

6 A.Kusnecov ve B. S. Rabin, “Stressor-Induced Alterations of Immune Functi-
on: Mechanisms and Issues”, International Archives of Allergy and Immunology
105 (1994), s. 108.

7  Selye, The Stress of Life, s. 370.
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Arastirma literaturu evrensel olarak strese yol agan tug¢ fak-
tor tespit etmistir: belirsizlik, bilgi eksikligi ve kontrol kayb1.®
Kronik hastaligi bulunan insanlarin yasaminda bu ¢ unsur da
mevcuttur. Bir¢ok insan kontrolun kendi elinde oldugu yanil-
samasina kapilabilirse de, yillar gectikten sonra kararlarim ve
davranislarim aslinda hi¢ haberdar olmadig giiglerin yonlen-
dirdigini fark edecektir. Ben bunu kendi hayatimda gérdim.
Bazi insanlar i¢in kontrol yanilsamasini nihayetinde tuzla buz
eden sey hastalik olmaktadir.

Gabrielle, elli sekiz yasinda, yerel bir skleroderma dernegin-
de ¢alisiyor. Dogustan iri olan gozleri, derisinin gergin bigim-
de suratina yapismasiyla daha da buyuyordu, gulimsemesi ise
dudaklarimin kusursuz beyazhktaki disleri uizerinde belli belir-
siz kipirdanmasindan ibaretti. Ince parmaklan skleroderma-
nin tipik mumsu yar1 saydam yapisiyla parliyordu, fakat ayni
zamanda romatoid artritten kaynaklanan bir deformasyon da
goze carpiyordu. Yer yer genisleyip daralan parmaklarin ek-
lemleri de sismis gorunayordu. Gabrielle’e skleroderna teshisi
1985’te konmustu. Bu hastaligin seyri baslangicta genellikle ya-
vas ve sinsi bir sekilde ilerler, oysa Gabrielle’in yasadig: ilk be-
lirtiler nezle gibi aniden baslamist;; bunun nedeni muhtemelen
Gabrielle 6rmeginde sklerodermanin daha genel bir romatik ar-
tritle birlikte gorulmesiydi. “Bir yila yakin bir siire cok ama ¢ok
hastaydim,” diye hatirhyor o gunleri.

“llk bes-alt1 hafta yataktan bile ¢ikamiyordum. Eklem olan
her yerde agr hissettigimden, kalkip bir sey yapmak 6zel ca-
ba gerektiriyordu. Ug¢-dort hafta kadar anti-enflamatuar ve ag-
1 kesiciler ise yaradi. Sonra hig etki gostermemeye basladi, bu-
nun uzerine surekli ila¢ degistirmeye basladik. Yemek yiyemi-
yordum. Bes haftada on bes kilo verdim. 41 kiloya dustum ...
Sklerodermaya yakalanan insanlarin her seyi hep kontrol altin-
da tutmak isteyen insanlar olduguna dair bir¢ok yazi okudum.
Bitiin yasantim boyunca kontrol hep bendeydi, her seyle ben

8 S. Levine ve H. Ursin, “What is Stress?”, S. Levine ve H. Ursin, der., Psychobi-
ology of Stress icinde (New York, Academic Press), s. 17.
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ilgileniyordum. Bu hastalikla birlikte birdenbire kontrolu ta-
mamen kaybediyorsunuz.”

Yasamsal olarak hayati 6neme sahip fizyolojik bir mekaniz-
ma olan stresin bir hastalik sebebi oldugunu 6ne surmek pa-
radoksal gelebilir. Gorunurdeki bu celigkiyi ¢ozmek icin akut
stres ile kronik stres arasinda bir ayirim yapmamiz gerekebilir.
Akut stres, viicudun tehdide karsi verdigi ani, kisa sureli yanit-
uir. Kronik stres ise, kisi ya tammadigindan ya da kontrol ede-
mediginden kagmasinin mumkiin olmadig: stres kaynaklarina
maruz kaldiginda, stres mekanizmalarinin daha uzun sureler
boyunca harekete gecirilmesidir.

Sinir sistemi bosalmasi, hormon turetimi ve bagisiklik siste-
mindeki degisiklikler, ani tehlikelerle basa ¢ikmakta bize yar-
dima olan kag veya savas tepkilerini olusturur. Bu biyolojik
yanitlar, dogal olarak tasarlandiklar acil durumlara adapte edi-
lebilir. Fakat ayn stres yanitlari kronik olarak ve ¢ozuimsiiz bi-
cimde harekete gecirildiginde, zarar ve hatta kalic1 hasar yara-
tir. Kronik olarak ytksek olan kortizol seviyeleri dokuya zarar
verir. Kronik olarak yilksek olan adrenalin seviyeleri yuksek
tansiyona yol acip kalbe hasar verir.

Kronik stresin bagisiklik sistemi tizerindeki engelleyici et-
kisine dair bir¢ok yazih kaynak bulunmaktadir. Bir ¢calismada,
su iki grup arasinda dogal katil (NK) hucreler ad1 verilen bag-
siklik hiicrelerinin faaliyeti kargilastirllmigtir: Alzheimer hasta-
lig1 olan insanlara bakan esler ile yas ve saglik bakimindan bu
grupla ortusen kontrol grubu. NK hticreleri enfeksiyonlara ve
kansere kars1 yurutilen miuicadelede 6n cephede savasan, isgal-
ci mikroorganizmalara saldirma ve habis mutasyonlara sahip
hiicreleri yok etme kapasitesine sahip hiicrelerdir. Bakici es-
lerin NK hucresi fonksiyonu, u¢ sene kadar uzun bir sire 6n-
ce esleri vefat etmis olanlar da dahil olmak tizere, hayli baski-
lanmis durumdaydr. Toplumsal destek seviyesinin daha dusuk
oldugunu soyleyen bakici esler, bagisiklik faaliyetinde de bu-
yuk bir durgunluk gosteriyordu - tipki en yalmz tip 6grencile-
rinin sinav stresi alinda en zayif bagisiklik sistemine sahip ol-
mast gibi.
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Bakicilara yonelik bir baska ¢alisma grip asisinin etkisini de-
gerlendirmekteydi. Bu ¢alismada stres altinda olmayan kontrol
grubunun yuzde 80’i viruse kars1 bagisiklik gelistirirken, Alz-
heimer bakicilarinin yalmzca ytizde 20’si bunu basarabilmistir.
Surekli bakicilik yapmanin yarattig stres, bagisiklik sistemini
engellemekte ve insanlari gribe a1k hale getirmekteydi.? Aras-
tirmalar doku iyilesmesinde de stresle baglantil gecikmeler ya-
sandi1gin1 gostermektedir. Alzheimer bakicilarinda olusan yara-
larin iyilesmesi kontrol grubundakilere kiyasla ortalamna dokuz
gun daha uzun surmekteydi.

Daha yuksek stres seviyeleri HPA aksiyla daha yiiksek korti-
zol uretilmesine sebep olur ve kortizol de yaralarin iyilesmesin-
de rol oynayan enflamatuar hiicrelerin faaliyetini engeller. Dis
hekimligi 6grencileri bagisiklik dersi sinavlarina hazirlanirken
ve tatil sirasinda sert damaklarinda kasith olarak bir yara olus-
turmustur. Ogrencilerin hepsinde yara, yaz tatilinde daha hizl
iyilesmistir. Stres altinda ise akyuvarlar iyilesme icin gereken
maddeyi daha az miktarda aretmistir.

Stres, zarar goren bagisiklik ve hastalik arasinda siklikla goz-
lemlenen iliski, Hans Selye’nin ifadesiyle “adaptasyon hastalik-
lar1” kavramina yol agmistir. Kag veya savas yanitinin, ilk in-
sanlarin yirtict hayvanlar ve diger tehlikelerden olusan dogal
dunyayla kars: karsiya kaldig: bir ¢agda kaginilmaz oldugu sa-
vunulmaktadir. Oysa ki artik varhgimiza yonelik bu tip 6lum-
cul tehditlerle karsi karsiya olmadigimizdan, uygar dunyada
kag veya savas tepkisi gerekli veya faydali olmayan durumlar-
da harekete gecirilmektedir. Viicudun fizyolojik stres mekaniz-
malar1 ¢cogu zaman uygunsuz sekilde harekete gegirilip hastali-
ga yol agmaktadr.

Bu konuya bir baska agidan da bakabiliriz. Kag veya savas
alarm tepkisi bugun de ilk basta kendisine yuklenen ayni amag
acilimina hizmet etmektedir: Hayatta kalmamizi saglamak. Fa-
kat gelin gorun ki bizler, uyan sistemimizi olusturmak tuzere

9 W. R. Malarkey, “Behaviour: The Endocrine-Immune Interface and Health
Outcomes”, T Theorell, der., Everyday Biological Stress Mechanisms icinde, sa-
y1 22 (Basel, Karger, 2001), s. 104-115.
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tasarlanmis icgudulerle temasimizi kaybettik. Vucut bir stres
yanit1 gelistiriyor fakat zihin, tehdidin farkinda bile degil. Si-
kintiy1 pek az fark etmemize veya hic fark etmememize ragmen
fizyolojik olarak stresli durumlara sokuyoruz kendimizi. Sel-
ye'nin isaret ettigi izere, bugun insanlarin ¢ogunun yasamin-
daki belirgin stres kaynaklar1 —en azindan sanayilesmis diinya-
da- duygusal nitelik tasiyor. Tipk: hicbir yere kacamayan de-
nek hayvanlar gibi, insanlar da saghga zararh yasam tarzlar
ve duygusal kaliplar igerisine hapsediyor kendisini. Oyle goru-
nuyor ki, ekonomik kalkinma seviyesi ne kadar ytksek olursa,
duygusal gercekliklerimize karsi daha ¢ok uyutuluyoruz. Bede-
nimizde ne olup bittigini artik hissedemiyoruz ve dolayisiyla
kendimizi koruyacak sekilde hareket edemiyoruz. Stresin fiz-
yolojisi bedenlerimizi yavas yavas tuketiyor; bunun sebebi be-
denimizin artik ise yaramamasi degil, bizim onun gonderdigi
isaretleri anlamaya artik muktedir olmamamizdur.

Tipk stres gibi, duygu da siklikla tam anlamini bilmeden
basvurdugumuz bir kavram. Ve yine tipki stres gibi, duygula-
rin da bir¢ok 6gesi var. Psikolog Ross Buck, bizim farkinda ol-
ma derecemize gore Duygu I, Duygu II ve Duygu III olarak ad-
landirarak simiflandirdig: ti¢ duygusal yanit seviyesi arasinda
ayrim yaplyor.

Duygu III; kendi i¢inde, subjektif deneyimdir. Nasil hissetti-
gimizdir. Duygu III deneyiminde o6fke, nese veya korku gibi bir
duygu haline ve beraberindeki bedensel hislere kars: bilingli bir
farkindalik soz konusudur.

Duygu II; farkinda olalim olmayalim, baskalar: tarafindan
gorundugu haliyle duygusal teshirlerden olusur. Beden diliyle
—“sozli olmayan isaretler, kisiye 6zgi tavirlar, ses tonlar, jest-
ler, mimikler, kisa dokunuslar ve hatta olaylarin zamanlamasi
ve kelimeler arasindaki duraklamalar”la disa vurulur. “Genelde
katilimcinin farkindalig: disinda olacak sekilde, fizyolojik ne-
ticeleri de olabilir.”'® Cevresindekiler tarafindan acik¢a okuna-
bilse dahi, insanin yansittigi duygulardan bihaber olmas1 hayli

10 M. A. Hofer, “Relationships as Regulators: A Psychobiologic Perspective on Be-
reavement”, Psychosomatic Medicine 46, say1 3 (Mayis-Haziran 1984), s. 194.
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yaygin bir durumdur. Duygu II'deki ifadelerimiz, niyetimiz ne
olursa olsun, diger insanlar1 en ¢ok etkileyen unsurdur.

Bir ¢cocugun Duygu ITI'ye iliskin teshirleri, agiga vurulan bu
duygular ebeveynlerde ¢ok fazla kaygi uyandirdiginda en zor
tolere edilebilenleridir. Doktor Buck’in isaret ettigi uizere, duy-
gular1 disavuran, bu davranisi anne-baba tarafindan cezalandi-
rilan veya engellenen cocuk, gelecekte benzer duygulara bas-
tirma yoluyla yanit vermeye kosullanacaktir. Bu ice kapanma,
utang ve reddi engellemeye hizmet eder. “Bu kosullar altin-
da,” diyor Buck, “duygusal yeterlikten 6dun verilecektir ... Ki-
si gelecekte soz konusu duygular: ve arzulariyla etkin bicim-
de nasil basa ¢ikacagini bilemeyecektir. Sonug bir tur ¢aresiz-
lik olacaktir.”"

Stres literaturi, ister gercek ister algi seviyesinde olsun ¢a-
resizligin biyolojik stres yanitlar1 igin potansiyel bir tetikleyici
olduguna dair ¢ok sayida kaynak icermektedir. Ogrenilmis ¢a-
resizlik, 6znelerin, fiziken firsatlar1 oldugunda dahi kendileri-
ni stresli durumlardan ¢ikartamadig psikolojik bir durumdur.
Insanlar kendilerini sik sik ogrenilmis caresizlik halleri iceri-
sinde bulmaktadir — 6rnegin, islevsiz veya bunun da 6tesinde
bozuk bir iliskide, stresli bir iste veya gercek ozgurlugunu elin-
den alan bir yasam tarz1 i¢inde sikisip kaldigini hisseden biri.

Duygu I, tehdide yanit olarak kag¢ veya savas tepkisi yaratan
sinir sistemi bosalmasi, hormon uretimi ve bagisiklik sistemin-
deki degisiklikler gibi duygusal uyaranlarin tetikledigi fizyolo-
jik degisiklikleri igerir. Bu yanutlar, bilin¢li kontrol altinda de-
gildir ve disaridan dogrudan gozlemlenmesi mumkun degildir.
Oylece oluverir. Sibjektif farkindalik veya duygusal ifade ol-
madan da meydana gelebilir. Akut tehdit durumuna uyan bu
stres yanitlari, kisi tehdit algisim1 yenmek veya bundan kagin-
mak amaciyla hicbir davranis sergilemezken, kronik bicimde
tetiklendiginde zarar verici olur.

11 Ross Buck, “Emotional Communication, Emotional Competence and Physi-
cal Illness: A Developmental-Interactionist View”, J. Pennebaker ve H. Tre-
ve, der., Emotional Expressiveness, Inhibition and Health i¢inde (Seattle, Hogre-
fe and Huber, 1993), s. 38.
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“Ozduzenleme,” diyor Ross Buck, “kismen, kisinin kendi
hisleri ve arzulariyla uygun ve tatmin edici bir sekilde basa ¢1-
kabilme becerisi olarak tamimlanan duygusal yeterlige ulasma-
sin1 icermektedir.”'? “Cool”un —duygulardan yoksunluk— ha-
kim etik oldugu, cocuklara sik sik “o kadar duygusal olma” ve
“o kadar hassas olma” tavsiyelerinin verildigi ve akilciligin ge-
nellikle duygusalligin yeglenen antitezi olarak goruldugu top-
lumumuzda duygusal yeterlik icin gereken dirayetler genelde
namevcuttur. Akilciligin yuceltilen kulturel sembolu, Uzay Yo-
lw'ndaki duygu yoksunu Vulcan karakteri Spock’tur.

Duygusal yeterlik sunlar gerektirir:

* duygularimiz1 hissetme kapasitesi; ki boylece stres yasadigi-
mizda bunun farkina varinz;

¢ duygularimiz: etkili bir sekilde ifade edebilme ve boylece ih-
tiyaclarimiz1 ortaya koyma ve duygusal simirlarimizin bitin-
luganu koruma becerisi;

* mevcut duruma ait psikolojik tepkiler ile gecmisin kalintila-
rini temsil eden psikolojik tepkiler arasinda ayrim yapabilme
becerisi. Diinyadan istedigimiz ve talep ettigimiz seyin ¢o-
cukluktan gelen, bilingaltinda yer alan tatmin edilmemis ih-
tiyaglar1 degil, mevcut somut ihtiyaglanmiz1 karsilamasi ge-
rekir. Ge¢mis ile simdiki zaman arasindaki ayrimlar bulanik-
lasirsa, ashinda olmadig halde kayip veya kayip tehdidi algi-
lariz;

¢ ve baskalarindan kabul veya onay elde etmek adina bastir-
mak yerine, karsilanmasi gereken gergek ihtiyaclarin fark
edilmesi.

Bu kriterler karsilanmadiginda stres meydana gelir ve o da
0zdengenin bozulmasina yol agar. Kronik bozulma, saghgin
bozulmasina yol agar. Bu kitaptaki her bir mustakil hastalik
hikayesinde, genelde s6z konusu sahsin hig¢ bilmedigi bir se-
kilde duygusal yeterligin bir veya birden ¢ok unsurundan epey
bir 6dun verilmistir.

12 Age.
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Kendimizi bir saghk riski yaratacak gizli streslerden koru-
mak istiyorsak duygusal yeterlik gelistirmemiz gerekmektedir;
yine, iyilesmek icin de yeniden kazanmamiz gereken sey duy-
gusal yeterliktir. En iyi engelleyici ilag olarak, ¢cocuklarimizda
duygusal yeterligi beslememiz gerekir.



DORDUNCU BOLUM

Diri DiRi GOMULMEK

lexa ve kocasi Peter ikinci bir goriis almak istemiglerdi.
Alexa 6lime mahkam edilmisti ve bu kararin bozulmasi
umudunu tastyorlard1.

Alexa kirklarinin baginda bir ilkokul 6gretmeniydi. Bizim
gorusmemizden onceki yil, ellerindeki kuguk kaslar bizusme-
ye ve Alexa elinde bir seyler tutmakta gittikce daha ¢ok gug-
likk cekmeye baglamist1. Ayrica sebepsiz yere sendeleyip dusi-
yordu. Ingiliz Kolombiyasr'nda taninms bir gelisim psikologu
olan ve Alexa'nin okul sistemi icerisindeki danismanhk gorevi
dolayisiyla tanidig1 Dr. Gordon Neufeld’den goriis almist1. Bu-
nun “sadece stres’ten kaynaklandigina inanan Alexa, tibbi bir
aciklama edinmekten ka¢inmist1.

Alexa kendisini mesleki yukumluliklerini sirdirmeye zor-
lamis; bir¢ok insanin kendisine 6zen gosterirken ¢izecegi cizgi-
yi epey gecerek, rutin yasantisin1 makul noktanin ¢ok otesine
dek ayni sekilde devam ettirmeye ¢alismist1. “Inanilmaz uzun
saatler boyunca ve asir1 bir sekilde ¢alisiyordu,” diye hatirhyor
Dr. Neufeld. “Kendisini bu kadar zorlayan birini daha 6nce hig
gormemistim.” Kalemi ¢ok guglitkle tutabildiginden, her gun
ogrencilerinin 6devlerini okuyup not vermek icin geceyarilari-
na kadar uyumuyordu. Sabahlari, tebesiri yumruk yaptig eline
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alip o ginun dersini tahtaya yazabilmek i¢in yeterli vakti olsun
diye sabah bes bugukta kalkiyordu. Durumu daha da kotiile-
since, nihayet amyotrofik lateral skleroz (motor noron hastali-
g1) konusunda uluslararasi bir uzman olan Dr. Andrew Eisen’e
gorunmeyi kabul etmisti. Elektrofizyolojik testler ve klinik in-
celemeler sonucunda, Dr. Eisen'in kafasinda bu hastanin ALS
oldugu konusunda higbir siphe kalmamist1. Iste bu noktada
Peter ile Alexa, uzman gorusune kars ¢ikacak herhangi bir sey
bulma umuduyla —daha acik ifade etmek gerekirse, bu semp-
tomlarin tamamen stresle alakali oldugu seklindeki dustunce-
lerini destekleme umidiyle- benden saglik raporlarini gézden
gecirmemi istediler. Teshise karsi ¢ikilinasi mimkun degildi —
Dr. Eisen’in dedigi gibi, bu “klasik bir vaka”ydi.

ALS hastaliginda, kas hareketini baslatan ve kontrol eden sinir
hucrelerini olusturan motor néronlar gitgide olur. Sinirlerden
elektrik alamayan kaslar porstuyup soner. ALS Dernegi'nin in-
ternet sitesinde anlatildig uzere: “A-myotrofik kelimesi Yunan-
cadan gelmektedir. ‘A’ yok veya olumsuz anlamindadir. ‘Myo’
kasa atifta bulunmaktadir ve ‘trofik’ beslenme anlamina gel-
mektedir — ‘Kas beslenmesi yok.” Bir kas hi¢ beslenmediginde
‘korelir’ veya eriyip tukenir. ‘Lateral’ insan omuriliginde kaslar1
besleyen sinir hucrelerinin yer aldig1 alanlar tamimlamaktadir.
Bu kisim bozuldugunda, o bdlgede yara seklinde iz veya sert-
lik (‘skleroz’) olusur.”

11k belirtiler hastaligin omurilik veya beyin sapinda ilk ola-
rak hangi alan1 vurduguna bagh olarak degisir: Insanlar kas
seyirmeleri veya kramplar, normal bi¢cimde konusmakta zor-
luk veya yutkunma guclugu yasayabilir. En sonunda kollar-
da ve bacaklarda hareket kayb: yasandig1 gibi; konusma, yut-
kunma ve cigerlere hava doldurup bosaltma kapasitesi de git-
gide yok olur. lyilesen birkag vaka bildirilmisse de, genellikle
erken 6lum kaginilmazdir. Hastalarin yaklasik ytizde 50si bes
y1l icinde o6lime yenik duserken, bazi hastalar daha uzun si-
re yagsam savasl verebilmektedir. Zamamin Kisa Tarihi adli kita-
bin yazari Ingiliz kozmolog Stephen Hawking uzun yillardir bu

66



hastalikla yasiyor — bunun sebepleri onun vakasim incelerken
ortaya cikabilir. Sinir sistemini bozan diger hastaliklarin aksi-
ne, ALS hastalan zekasal bir gerilik yasamadan kaslarinin kon-
trolinu kaybeder. Calgaryli bir psikolog olan Suzannah Hor-
gan’in yazdig bir arastirma makalesinde dile getirildigi uzere,
“Hasta hikayelerinin ¢ogu saglam bir kafa ile bozulmus bir be-
denin kombinasyonunu idare etmenin zorluklarini aktariyor.”

ALSnin nodrolojik bozulumuna nelerin sebep oldugu bilinme-
mektedir. Ger¢i B-bagisiklik sisteminin bu iste bir parmag ola-
bilecegine dair baz1 isaretler vardir; sinir sisteminde yer alip da
bagisiklik agisindan bir rolii olan hucrelerin islev yetmezligi gibi.
Mikrogliya ad verilen bir hucre sinifi, beyinde koruyucu bir rol
oynar, fakat asir1 uyanldiginda tahripkar olabilir. 1995 yilinda
Scientific American dergisinde ¢ikan bir makalede mikrogliyadan
multipl skleroz, Parkinson hastalig1 ve ALS'de olasi rol oynayan
bir faktor olarak bahseden cazip 6n verilere atif yapilmaktaydi.?

Alexa ile Peter bu trajik durumu gegistirmek icin umutsuz-
ca ¢abaliyordu. Emekli muhendis olan Peter kas elektofizyolo-
jisinin sakl1 deryalarinda bos yere kulag atmaya ¢alisirken, gu-
venilirligi muglak arastirmalardan alintilar yapip uzmanlarin
tiylerini diken diken edecek teoriler uiretiyordu. Alexa yonelt-
tigim sorulara cevap verirken Peter sik sik karisinin lafini ke-
siyor, bunun tizerine Alexa da cevap verirken onay istermisce-
sine yandan yandan surekli kocasina bakis atiyordu. Peter’in
Alexa’nin olumu distincesini katlanilmaz derecede korkutu-
cu buldugu ve Alexa’nin da teshisi kendisinden ziyade Peter'in
iyiligi icin reddediyor gorundugu asikardi Iki ayr yetiskinle
degil de, iki bedenden olusan tek bir yetiskinle konusuyor gi-
bi hissettim kendimi. “Alexa ayr1, mustakil bir dustunce gelis-
tirmeyi goze alamiyordu,” diyor Dr. Neufeld. “Peter hakkinda,
ondan ayn bir insan oldugunu anistiracak hicbir sey séyleme-
yi goze alamiyordu.”

1 Suzannah Horgan, Communication Issues and ALS: A Collaborative Exploration
(Calgary, Alberta Universitesi, Uygulamal Psikoloji Bslami'ne sunulan tez,
2001)

2 Wolfgang, ]J. Streit ve Carol A. Kincaid-Colton, “The Brain’s Inmune System”,
Scientific American 273, say1 5 (Kasim 1995).
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Alexa’nin duygusal ifade guclugu de ac1 verecek denli bariz-
di. Duygularin1 dogrudan ifade edecek bilgi dagarcigina sahip
degildi: Duygularla ilgili her turlu soruya asin ayrinuli, fakat
karmasik bir bi¢cimde ifade edilmis dusiincelerle cevap veriyor-
du. Dinyay, hissedilen deneyimler yerine soyut fikirler araci-
lig1yla algihiyor gibi goruniiyordu. “Duygularinin tamam buti-
niyle donmus gibi goriniiyordu,” diye teyit ediyor Neufeld de.

Alexa’y1 donduran sey agir terk edilme korkusuydu. Gergek
anne-babasi tarafindan birakildiktan sonra, onu evlat edinen
annesiyle arasinda hicbir zaman bir bag kuramamisti. “O iligki
her seyden yoksundu; hi¢bir zaman yuramedi,” diyor Alexa'yr
omrunun son u¢ yilinda yakindan tanima firsat1 yakalayan Dr.
Neufeld. “Evlat edinen annenin, gozdesi olan bir bagka ¢ocugu
vardi ve Alexa'nin istese de yapabilecegi hicbir sey yoktu. So-
nunda da yabancilasmis bir ergen olup ¢ikti, ¢iinkii pes etmis-
ti. O zamana kadar kendisini evlatlik alan annesiyle arasinda
bir bag kurmak icin Olesiye ¢abaladi, fakat bunu basaramad.
Gercek bir bosluk duygusu olustu i¢inde. Alexa, benlik duygu-
sunun olmasi gereken yerde kocaman bir oyuk hissediyordu.”
11k evliligi hizla tuz buz oldu. Herkese bakip, herkesi gozetme-
si gerektigine inanarak buyudu. “Bir an bile soluk altmyordu,”
diyor Neufeld. “Iginde durup dinlendigi bir yer yoktu.”

1970 tarihli bir arastirma makalesinde, Yale Universite-
si Tip Fakultesi'nden iki psikiyatr, Walter Brown ile Peter
Mueller ALS hastalarina iligkin ¢arpici benzerlikte izlenim-
ler kaydetmistir. “Onlarla temas kuran istisnasiz bitin per-
sonelin hayranhk ve saygisin1 kazandilar,” diyordu Dr. Brown
ve Dr. Mueller. “Yardim istemekten kacinmaya calismak tipik
ozellikleriydi.”® On hasta tizerinde yiuritilen bu Yale arastir-
masinda milakatlar, klinik degerlendirmeler ve kendi kendine
uygulanan psikolojik testler kullanilmistir. Yazarlar ALS has-
talarinin 6mir boyu surdurdugu ayirt edici iki davrams kali-

3 W. A Brown ve P. S. Mueller, “Psychological Function in Individuals with
Amyotrophic Lateral Sclerosis”, Psychosomatic Medicine 32, say1 2 (Mart-Nisan
1970). Kars1 yonde bir ¢calisma daJ. L. Houpt ve digerleri tarafindan yapilms-
ur, “Psychological Characteristics of Patients with Amyotrophic Lateral Scle-
rosis”, Psychosomatic Medicine 39, say1 5, s. 299-303.
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b1 gozlendigi sonucuna varmistir: Son derece yetkin davrams
—yani, yardim isteyememek veya alamamak ve olumsuz olarak
nitelendirilen duygularin kronik olarak dislanmasi. “Baskalar1-
nin yardimina bagsvurmadan, durmaksizin siki bir sekilde ¢alig-
mak yaygin bir ozellik,” diye kayit dusulmus. Oyle gorunityor
ki “korku, kaygi ve tzunti ... surekli inkar edilmekte, bastiril-
makta ve soyutlanmaktadir ... Cogu hasta neseli olmay1 bir ge-
reklilik gibi gormektedir ... Bazilar1 kotulestigini arada bir ag-
zinda kagiriyor, fakat bunu da sevimli bir sekilde giilliumseye-
rek yapiyordu.” 1970 tarihli bu Yale arastirmasinin sonuglari;
yedi y1l sonra, San Fransisko’daki Presbiteryen Hastanesi'nde
yapilan bir ¢alismada teyit edilmemistir. Oysaki Yale ¢alisma-
st ALS hastalar1 hakkinda okunabilecek, gozlenebilecek ve bu
- hastalarla ¢alisan hekimlerin soyledigi her seyle tutarlilik arz
etmektedir. Psikoloji —kendisini canhiras bir sekilde buttunuy-
le bir bilim olarak gostermeye ¢alisan bir sanat- alanindaki ca-
lismalar genellikle soz konusu arastirmacilarin gorebildigi sey-
lerle simirli kalmaktadr.

Birkag y1l 6nce Miinih’te duzenlenen uluslararas: bir sem-
pozyumda Cleveland Klinigine mensup norologlar tarafindan,
ilgi uyandiran “ALS Hastalann Neden Bu Kadar lyidir?” baslik-
I1 bir makale sunulmustu.® Bu makalede bir¢ok hekimin, Lou
Gehrig hastaligina yakalanan insanlarin neredeyse hepsinin,
diger hastaliklarla miicadele eden insanlara kiyasla kisilik yel-
pazesinin “en CANAYAKIN ucunda kumelenmis” gorundugu
seklinde bir izlenime sahip oldugu aktarilmaktaydi.

Amyotrofik lateral skleroz konusunda uzman merkezlerden
biri olan Cleveland Klinigi'nde ALS hastas1 olmasi siphesiyle
gelen hastalara yonelik protokol, elektro teshis testi ile basla-
tilir. Elektrik iletkenligini 6lgen elektro teshis testi ile, kas lif-
lerini etkileyen sinir hucresi motor noronlarin canli olup ol-
madig tespit edilir. Makalenin bas yazar1 olan Dr. Asa J. Wil-
bourn’un ifadesiyle, personelin ortak algis1 iyiligin ALS kisiligi-

4 A.J. Wilbourn ve H. Mitsumoto, “Why Are Patients with ALS So Nice?” ALS/
MND konulu dokuzuncu Uluslararast ALS Sempozyumu'nda sunulmustur,
Minih,1998.

69



nin bir 6zelligi oldugu yoniindeydi. Makalede sunlar dile geti-
riliyordu: “Bu oyle siklikla tekrarlanmaktadir ki, elektro teshis
testini uygulayan teknik ekip ne zaman isini bitirip de sonug-
lar iletse ... genellikle bir yorum da beraberinde gelir [6rnegin,
‘Bu hasta ALS olamaz, yeterince tath biri degildi...’] Hastalarla
cok kisa bir temaslar1 olmasina ve bu goruslerine varirken hic-
bir sekilde bilimsel bir yontem kullanmamalarina ragmen, ne-
redeyse her seferinde hakli cikarlar.”

“Munih’te ilging bir sey oldu; arastirmamizi sundugumuzda
cevremizi insanlar sard1,” diyor Dr. Wilbourn. “Ya evet,’ diyor-
du insanlar, ‘ben de fark ettim bunu - fakat hi¢ boyle dugunme-
mistim.” Bu neredeyse evrensel bir sey. Cok sayida ALS hastasi
uzerinde degerlendirme yaptigimiz laboratuvarimizda bu her-
kesce bilinen bir gercek haline geldi — ki ¢ok fazla vakay1 aras-
tirdik. Bence ALS konusunda ¢alisan herkes bunun kesin bir
olgu oldugunu bilir.”

Benim 6zel muayenehanemde ve palyatif bakimda karsilasti-
gim ALS hastalan ile sahsi deneyimim de benzer sonuglar ve-
riyor. Fizik¢i Stephen Hawking'den, unlii beyzbolcu Gehrig'e
ve 6mrunun son aylarinda televizyonda Ted Koppel sovuna ¢1-
kip ¢ok sevilen bir figir haline gelen ve hikayesi ve bilge tav-
1 ¢ok satan Tuesdays with Morrie kitabinin konusunu olustu-
ran ogretmen Morrie Schwartz gibi inla ALS hastalarinin ya-
samlar incelendiginde duygusal bastirma —¢ogu kez ifadesini
iyilik olarak bulan— da saptanmaktadir. Kanada'da, ALS hastasi
Sue Rodriguez doktor destekli intihar hakki i¢in yurattagu 1s-
rarli yasal mucadeleyle ulusal sohrete ulagmistir. Sonunda tek
bir Yiksek Mahkeme karar1 bile Rodriguez’in bu hakkini inkar
edememistir. Rodriguez’in hayat1 diger hayatlarin bize ogretti-
gi seyle ortismektedir.

ALS hastalarinin yagam oykiileri istisnasiz bir sekilde ¢ocuk-
lukta duygusal yoksunluk veya kayiptan bahsetmektedir. ALS
hastalarinin kisiliginde 6n plana ¢ikan ozellikler, her seyi her
zaman kendi basina, yardim almadan yapmak, yardim ihtiyaci-
n1 kabullenmekte isteksizlik ve ister fiziksel ister duygusal ol-
sun acinin inkar1. Tam bu davranis bicimleri ve psikolojik basa
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¢itkma mekanizmalarn hastaligin baslangicim epey 6ne ¢ekmek-
tedir. ALS hastalarinin hepsinin degilse bile cogunun hemen
dikkat ¢eken iyiligi, insanlarin (ve diunyanin) beklentileriyle
ortusmesi gereken gonulli bir imaj bicimidir. Insani 6zellikle-
ri kendiliginden ortaya ¢ikan birinin aksine, bu kisi bir role ki-
silip kalmus gibi gorunmektedir — bu rol kendisine zarar verse
bile. Guglu bir benlik duygusunun yeserecegi yerde bu rol be-
nimsenir - zira duygusal agidan kisir ¢ocukluk yillarinda giig-
lu bir benlik duygusunun gelismesi imkansizdir. Zayif bir ben-
lik duygusuna sahip insanlarda genellikle baskalar ile sagliksiz
bir kaynasma gerceklesir.

New York Yankees beyzbol oyuncusu Lou Gehrig vakasi bu
konuda egiticidir. Gehrig, hastahigina veya sakathgina ragmen
maca ¢tkinamayi siddetle reddetmesi sebebiyle “demir at” laka-
bini almisti. 1930’larda, yani gelismis fizyoterapi ve spor ilag-
lar1 ¢cagindan ¢ok once, Gehrig'in art arda ¢iktigi mag reko-
ru (2130) altmis y1l kinlamamistir. Oyle goruniiyor ki, olaga-
nusti yeteneklerinin ve saglikli oldugunda sergiledigi adanmis
oyun anlayisinin yeterli olmadigini dusintiyordu ve tarafta-
11 ile patronlarina karsi hi¢ mola vermeyecek kadar buytk so-
rumluluk hissediyordu. Gehrig, biyografisinde denildigi tizere,
“sadik bir evlat, sadik bir takim oyuncusu, sadik bir vatandas
ve sadik bir ¢aligan rolint giyinmisti.”®

Takim arkadaslarindan biri, Gehrig’in sag elinin orta parma-
g1 kirik olmasina ragmen maga ¢iktigini amimsiyordu. “Her to-
pa vurusunda cam yaniyordu. Ve topu yakaladiginda acidan
midesine kramplar giriyordu neredeyse. Yuzunu burusturdu-
gunu gorebiliyordunuz. Fakat oyundan ¢itkmiyordu.” Elleri-
nin rontgeni ¢ekilince parmaklarindan her birinin su veya bu
zamanda —bazilar birden ¢ok kez- kirilmis oldugu anlasilmis-
t1. ALS yuzanden emekliye ayrilmak zorunda kalmasindan ¢cok
once, Gehrig'in ellerinde on yedi ayr kirtk olusmustu. “Me-
sakkatli bir maratonda 6lum dans: yapar gibi delirmis bir ifa-
deyle siritarak magta kalirdi,” diye yazmis biri. Gehrig'in ken-

5 Ray Robinson, Iron Horse: Lou Gehrig in His Time (New York, W. W. Norton &
Company, 1990).
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disine karsi takindig1 acimasiz tavirla baskalarina karsi goster-
digi 6zen arasindaki tezat, bir ¢aylak Yankee agir sekilde usu-
tup hasta dustugunde iyice bariz bir hal almisti. Gergin takim
menajerini sakinlestiren Gehrig, gen¢ oglan annesi baksin di-
ye kendi evine goturmustu. Gehrig'in annesi “hasta”y1 sicak sa-
rapla tedavi etmis ve oglunun yatagina yatirmisti. Lou ise ka-
nepede uyumustu.

Gehrig, tipik bir “ana kuzusu” olarak anlatihyor. Otuzlu yas-
larinin basinda evlenene dek annesiyle birlikte yasamist1 — ki
annesi evliligini ¢ok zor kabullenmisti.

Stephen Hawking’e yirmi bir yasindayken teshis konmustu.
Biyografisinde sunlar yaziyor: “Cambridge’deki ilk iki yilinda
ALS hastaliginin etkileri hizla agirlasti. Yarumekte muazzam
gugluk cekmeye baslad, birkag¢ adim atabilmek igin bile baston
kullanmas: gerekiyordu. Arkadaslar ona olabildigince yardim
ediyordu, fakat ¢ogu zaman yardim almaktan kaginiyordu. Oda
ve agik alanlarda, bastonun yani sira duvarlar ve etraftaki esya-
lar1 kullanarak 1stirap dolu bir yavaslikla hareket edebiliyordu.
Bu dayanaklarin yeterli olmadig1 zamanlar da oluyordu ... Baz1
ginler Hawking fena bir sekilde disiip, kafasinda olusan koca-
man sislik sarilmig halde geliyordu ¢alisma odasina.”®

ALSden olen Kanadali Dennis Kaye, Laugh, [ Thought I'd Die
(Komik ama Oliiyorum Sandim) adh kitabin1 1993’te yayimla-
must1. Kitap, okuru —tam da Kaye’in amagladig gibi— gulmek-
ten kirip geciriyordu; yazarinin sonunu bilmelerine ragmen.
Kaye, ALS hastasi diger pek ¢ok yazar gibi, parmaklarini ve-
ya ellerini kullanmadan yazmanin fiziksel olarak dayattig asi-
n gugliklerden yilmamistir. “Hasta ve Celimsizin Yasam Tar-
21” bashikli bolime “ALSnin yureksizlere gore olmadigini soy-
leyerek baslamama izin verin,” der. “Gergekten, bu hastalig

'sadece, meydan okumanin zevkine hakikaten varanlara tavsi-
ye ediyorum,” diye devam eder. Kaye bu kitabi adeta, kafasina
bir kazik saplanmis halde yazmistir. Onun “ALS Kkisiligi” tam-
m1 soyle: “Insan ‘yorgunluktan bitap’ veya ‘tembel’ kelimeleri-

6 Michael White ve John Gribbin, Stephen Hawking: Bilim Diinyasinda bir Hayat
(Istanbul, Inkilap Kitabevi, 2005).
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nin ALS ile ayn1 cimlede kullamldigim nadiren gorebilir. Ger-
cekten, ALSlilerin paylasiyor gozuken yegane ozelliklerden bi-
ri enerjik bir ge¢mistir. Hemen hemen butun vakalarda kur-
banlar asir1 basarili ya da kronik iskoliktir .... Bana iskolik der-
lerdi, sanirim is kosullar1 uyarsa ... fakat teknik olarak hep ¢a-
lismakla birlikte, bu kadar ise goémulmem sikintiya karsi duyu-
lan bir tepkiden, hatta nefretten filan degildi.”’

ALS'i bir bagka Kanadali olan Evelyn Bell, Cries of the Silent
(Sessizligin C1ghgr) adhi kitabini, taktig 6zel bir gozlik cerce-
vesine ilistirilen lazer 15181yla her bir sozcugun her bir harfini,
daha sonra gonillu yardimcilarin kagida dokecegi sekilde bir
alfabe tablosunda ac1 igerisinde 1s1ldatip isaretleyerek yazmisgti.
Onun igin de, bir amaca boyle tutkulu bir sekilde baglanmak
yeni bir sey degildi. Hayatin1 “atesli bir tempoda” yasamis ol-
dugunu anlatiyor. Isinde basarili bir kariyer yaparken, ¢ ¢o-
cuk annesiydi: “Eve bakmakla, annelik yapmakla, isle, bahcey-
le, evin dekorasyonuyla, sofrlukle bogusmak bir meydan oku-
maydi, fakat bu rolleri seviyordum ve her birini biiyiik bir sevkle
yerine getiriyordum... Yuvarm kurup ailemi buyuttagum yillar-
da, kurdugum besin-ilag isi de genisleyerek buyuyordu; sirket
araglarini kullaniyor, yabanci tulkelere seyahatler yapiyordum.
1s hayatinda bir¢ok basariya ulastim, birka¢ y1l Kanada'da en
basarili is kadinlar arasina girdim. Annelikte ve yaptigim her
iste basarih olmak istedigimi hissediyordum.” Evelyn Bell bun-
larin hepsini, farkina varmadi@ bir ironiyle, “saghgimizi ve ev-
liligimizi degil ama, paray: her zaman telafi edebilecegimizi bili-
yorduk,” dedikten sonra anlatiyor.®

Hastalik ¢cogu zaman insanlarin kendilerini degisik bir agcidan
gormelerine, hayatlarim nasil yasadiklarini yeniden degerlendir-
melerine yol acar. Dennis Kaye bir giin babasini, Dennis’in dai-
ma giki bile citkmadan kendi kendine yaptig: isleri iki igci ile bir-
likte yaparken seyrettiginde —“yogun bir tatmin duygusuyla”—
birdenbire gercekle yuzlesivermisti. Kendi ifadesiyle, “Cok ge¢-
meden tatmin duygusu moral bozukluguna donustii... Hemen

7 Dennis Kaye, Laugh, I Thought I'd Die (Toronto, Penguin Putnam, 1994).
8 EvelynBell, Cries of the Silent (Calgary, ALS Society of Alberta, 1999), s. 12.
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hemen biitiin bagarilarim su ya da bu sekilde benim beklentileri-
me degil, babamin beklentilerine cevap veriyordu. Bunun Oprah
Sov tarzi bir itirafa donusmesini istemem, fakat yaz tatillerinde
calisan bir ¢ocuk oldugum zamanlardan beri babama kendi he-
def ve yukumluluklerine ulasmasinda yardim ediyormusum me-
ger. Gengligimdeki birkag y1l disinda, gecen on dort y1li baska bi-
rinin amaglarina ulagmak i¢in harcamigim... Birdenbire, goz acip
kapayincaya kadar, otuzuma merdiven dayamisken kendi ama-
cimla yuz yuze buluverdim kendimi ... nihai amacim.”

Yakin bir zamanda tanistigim ALS hastasi Laura'da da bagkala-
rina kars1 ayn1 zorunlu gorev duygusu bariz bigimde kendini
gosteriyor. Altmis bes yasinda eski bir dans hocasi olan Laura,
West Coast’da, dergilerden firlamis gibi goriinen klasik ahsap-
cam karisimi evinin kapisinda karsiliyor beni. Bastonundan
destek alirken bile, bir balerinin incelik ve zerafetini sergiliyor.
Dort yil 6nce meme kanseri i¢in kemoterapi gorurken ALS tes-
hisi konmus Laura’ya. “Bir konsere gitmistim,” diye anlatiyor,
“birden alkiglayamadigimi fark ettim. Parmaklarima kramp gir-
misti, her zamanki esnekliklerini kaybetmislerdi. Kemoterapi
gordugim donemde daha da kotulesmis gibiydiler. Birkag kez
cok fena dustim, bir keresinde ¢ene kemigimi ve goz ¢ukuru
kemigimi kirdim.” Laura’nin konusmasi kesiliyor, fakat konus-
masinin neredeyse monotonlasmis akisinda bile canli mizah pi-
riltilar1 ve yasam aski duyulabiliyor.

Laura’nin saglik sorunlari, ikinci kocas1 Brent ile paylasti-
g1 evde kurdugu yeni pansiyonculuk isinde siki ¢calistig1 yogun
bir yi1ldan sonra ortaya ¢ikmis. “Her zaman bir pansiyon agmak
istemistim,” diyor. “Buray1 buldum, fakat ¢ok stresli bir isti,
cunkil guciimizin yetebileceginden daha fazla para gerektiri-
yordu. Brent’in benim bu tesebbusime katkida bulunmak zo-
runda kalmasindan 6tura su¢luluk duyuyordum. Odalarin de-
korasyonu ile gecen o ilk y1l zorlu oldu. Mustemilati insa ettik.
Isi yurutiyordum, mustemilati kurdum, i¢ini dekore ettim. Ta-
sindigimizdan tam bir yil sonra yumruyu fark ettim.” ALS tes-
hisi ise birka¢ ay sonra konmus.
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Laura’nin hikayesi, ALSli insanlar icin bedenlerinin isyan
bayragini cekmesinden ¢ok sonra dahi, kendi kendilerine yiik-
lendikleri yukumlulukleri birakmanin nasil da imkansiz ol-
duguna ornek olusturuyor. Biz bu gorusmeyi yaparken, pan-
siyonun temizlik¢isi Avrupa’daydi. “Musterilerimizin yuzde
70’ini eski musterilerin olusturdugunu goruyoruz,” diyor Lau-
ra. “Onlar arkadas gibi gormeye basliyorsunuz yani. Heidi'nin
burada olmadig bir ay boyunca konuk alamayacagimizi soyle-
digimiz i¢in sugluluk duyuyordum. Fakat gecen hafta sonu g
odamiz doldu, ¢unki ben hayir diyemedim. Eski musterilerdi
ve ben onlar1 gordugime memnundum. Gelecek hafta da bir
bagka eski musteri gelecek, daha énce on kez filan burada kal-
mis kurumsal bir musteri.”

“Soyle deseydiniz mesela?” diye bir 6neride bulunuyorum:
“Degerli kurumsal musteri. Benim hayatimi ¢ok guglestiren
boyle bir rahatsizligim var. Insanlara bakmayi iceren bir ise uy-
gun degilim.”

“Diyebilirdim. Fakat kizcagiz geliyor ve ben onunla olmak-
tan memnun oluyorum. Benim durumumu biliyor, ‘Odam te-
mizlerim, sabahlari bir tas yulaf ezmesi ver yeter, diyor. Herkes
ayniseyisoyluyor, fakat ben bunu yapamam. Ciinki ben hi¢bir
zaman kahvaltida sadece bir tas yulaf sunmadim.”

“Gene siz sunmayacaksiniz. Kendileri alacaklar.”

" Igten bir kahkaha atiyor. “O kadar basitmis gibi soyluyorsu-
nuz ki, sizden bir ders ya da danismanhk almalyim.”

Laura'nin baska insanlardan algiladig ihtiyaclara hayir de-
mekten kaynaklanan sugluluk duygusu ¢ok erken yaslarda ye-
sermisti. Laura on ikiyasindayken annesi meme kanseri olmus
ve dort y1l sonra 6lmustii.® Laura ergenliginden beri, ondan bes
ve on yas kucuk kiz ve erkek kardesinin bakimindan sorumlu
olmustu. Onun 6ncesinde de, anne-babasinin isteklerini 6ngo-
rup ona gore davranmaya alismist.

“Annem dans 6gretmeniydi, bu nedenle ¢ok kugik yasta
baslayip butin hayatim boyunca dans ettim. Winnipeg Krali-

9  Laura’mn ailesinde meme kanserigenivardi. Laura’dan alt: ay once kiz kardesine de
aym teshis konmustu. Meme kanseri daha sonraki bir boliimiin konusu olacaktir.

75



yet Balesi'ne devam ettim, fakat boyum fazla uzun oldugundan
surduremedim, sonunda bir arkadasimla dans okulu actim ve
cocuklan yetistirdim.”

“Bale ¢ok fedakarlik isteyen bir yasam tarzi. Cocukken bun-
dan zevk aliyor muydunuz?”

“Bazen. Bazen de zoruma gidiyordu. Cumartesi gunleri arka-
daslarimla eglenmeye gidemedigim veya her zaman oldugu gi-
bi dogum gunu partilerini kagirdigim icin gicik oluyordum.”

“Bu duyguyla nasil basa ¢ikiyordunuz?”

“Annem bana se¢cme hakki verirdi, sanirim annemin oylesini
tercih edecegini bildigim icin dansa gidiyordum.”

“Siz neyi tercih ederdiniz?”

“Arkadaglarimla olmak isterdim.”

Annesinin 6liminden sonra, Laura sadece kardeslerinin ba-
kimim degil, bir sekilde babasina can yoldasi olarak evin kadini
olma gorevini de ustlenmis. “Babam, ‘Bu aksam ne yapiyorsun
Laura?’ diye sorardi, ben de en yakin arkadasim olan ‘Connie
ile ¢ikacagiz,” derdim. O da, ‘Ya, ben de cocuklara bir bakici bu-
lup seninle geleyim, derdi. Arkadaslarimin hepsi bizim eve ge-
lirdi, ¢iinku babami ¢ok severlerdi. Herkesle arasi ¢ok iyiydi.”

“Babanizin sizinle ve arkadaslarinizla takilmasi konusunda
neler hissediyordunuz?”

“Yani ... Hangi geng, babasinin etrafta dolanmasini ister ki?”

“Hi¢ ‘Baba, arkadaslarimla yalmz vakit gecirmek istiyorum,’
dediniz mi?”

“Hayir... Durumdan hoslanmiyordum ama onu da incitmek
istemiyordum.”

Laura’nin evden kurtulmak icin evlendigi ilk kocasi iflah ol-
maz bir ¢apkindi. Ugiincii cocuguna hamileyken Laura’yy, hig-
bir maddi destek de vermeksizin tek basina birakmist1. Birbir-
lerinin ¢ocukluk askiydilar.

“Baska iligkileri mi vardi? Ne kadar katlandiniz buna?” diye
sordum merakla.

“Dort yil. 1ki cocugum ve evlilige inancim vardi.” Laura, goz-
lerindeki birka¢ damla yasi silmek i¢in mendilini yavasca goz-
lerine goturdi. “Bu konuda daha 6nce hi¢ konusmamistim.”
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“Hala i¢inizi acitiyor.”

“Nedenini bilmiyorum, uzerinden yuz y1l gecti... Ozir dile-
rim, duygusallagtim.”

“Duygusallagmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?”

“Sinir bozucu bir sey, canku hicbir ise yaramiyor.”

“Duygusallagmak, hayatinizda kendinizi rahatsiz hissettigi-
niz bir durum mu?”

“Duygusallasiyorsaniz, ¢ogu zaman kotu veya tiziicii bir sey
olmus demektir, bu durumda niye sevelim ki duygusallasma-
y1?”

Laura bir acidan hakli. Duygularin1 anlayacak, onu teskin
edip yatistiracak kimse yoksa etrafta, uzuntuyu veya kizginh-
g1 yasamak ¢ocuk igin hi¢ de rahatlatic1 bir sey degildir. Her se-
yin katilikla ele alinmasi gerekir. ALS'nin fiziksel katihig1 pekala
bunlarin bir sonucu olabilir. Sinir sisteminin belki de, ifade
edilmek icin yanip tutusan guclu duygular1 bastirmak igin sa-
dece bu kadar enerjisi vardir. Bu hastaliga bilhassa yatkin in-
sanlarda, belirli bir asamada sinirlerin kendilerini yenileme be-
cerisini kaybedebilecegini duisinmek makul gozukuyor. ALS,
kendini yenileme gucunu kaybederek tikenmis bir sinir siste-
minin sonucu olabilir mi?

“ALS hastalarinin, bir grup olarak, birbirlerine bu denli ben-
zer olmasl neden tip literatarinde hi¢ islenmemis?” diye so-
ruyordu Clevelandli nérologlar Munih’te yaptiklar1 sunumda.
“Belki de bunun temel sebebi, durumun bilimsel dogrulama
araclarindan yoksun 6znel degerlendirmelere dayanmasidir.
Yani, psikiyatr meslektaslarimiza gore, ‘iyi davranisin 6l¢imu
cok zor.” Arastirmacilar, hastalarin hayat hikayelerini dinleyip
kaydetmek konusunda daha 6zenli davransa, su anda gozden
kacan bircok faydal: bilgi ortaya ¢ikacak belki. Bu bolumdeki
ornekler bunu gozler 6ntune seriyor.

Insan dis gorunusuntn 6zind yansittigl yanilgisina ne den-
li samimiyetle kapilirsa kapilsin, iyi insan gorintusinun altin-
da ofke ve keder yatmaktadir. “Annem hala hayatta ve ben onu
cok seviyorum,” diyordu iki y1l 6nce agabeyine ALS teshisi ko-
nan bir kadin, “fakat annem ¢ok baskicidir; is, duygular anla-
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maya gelince yuzeyseldir, bagkalannin ihtiyaclarina ve istek-
lerine kars1 duyarsizdir. Kendi kisiliginizi olusturmamza izin
vermez. Annemle yasarken, kendi kimliginizi bulmamz ¢ok
zordur. Abimin hastaligina bakinca, hepimizin bagimsiz birey-
ler haline gelmek i¢in uizerimize duseni yaptigimiz1 dasuntyo-
rum. Gucti, fakat basardik — abim disinda, o bir bicimde bu-
nu basaramadi. En son yanina gittigimde —ki su anda ben kirk
dort, abimse kirk alti yasinda— ‘Annemden nefret ediyorum,’
dedi. Amayine de, icimizde anneme karsi en iyidavranan odur.
Anneme gider —ALS hastasi oldugu i¢in zorlukla ytriyor—, ona
corba gotirur. Annemin yaninda uslu, kuguk bir ¢ocuk olur —
benim hi¢ olmadigim, onun hep oldugu iyi kugik ¢cocuk.”

Siyah sacl, parlak, mahzun, mavi gozla, otuz sekiz yasinda gu-
zel bir kadin olanJoanne 6lumunden birkag ay énce bizim pal-
yatif bakim unitemize yatmisti. Kendisi bir dansciydi. Bacakla-
rinin dans pistinde ona itaat etmeyi ani ve sasirtici bir sekilde
reddetmesinin izi suralunce ALS oldugu ortaya ¢ikmsti. Doga-
sinda var olan rahat ve yaratic1 bir sekilde hareket edebilme ye-
tenegi ile gurur duyan Joanne, bu teshisi basina gelebilecek en
yaralayic1 darbe olarak algilamisti. “Berbat bir kanserden 6lme-
yi tercih ederdim,” demisti. Hastahginin son evrelerinde, vakti
gelince onu o6ldurecegime soz vermemi istedi. Eziyet ¢cekmesi-
ne ve nefessiz kalmasina izin vermeyecegim konusunda garanti
verdim. Palyatif bakimda ¢alisan doktor ve hemsirelerin ¢ogu-
nun oOtenaziyi prensip olarak reddetme tavrindan taviz verme-
den, benim vicdanen verebildigim bir sozdu bu.

Olmekte olan insanlarla ilgilenirken, onlar1 daha hizh ve da-
ha yakindan tanir hale geliyorsunuz. Joanne’le bir¢ok sohbeti- -
miz oldu. “Tum hayatim boyunca,” diye anlatrmst1 bir keresin-
de, “cocuklugumdan beri, diri diri gomulme riyas: gordim.
Yeraluindaki tabutumda yatiyor, nefes alamiyorum. Ug yil 6n-
ce teshis kondugunda bilgi almak igin ALS Dernegi'ne gittim.
Orada duvarda bir afis asihiydr: ‘ALSli Olmak Diri Diri Gomul-
meye Benzer.””

Joanne’in tekrarlanan kabusunun ne bir tesaduf, ne de doga-
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usti bir sezgi oldugunu dusuntyorum. Cocukluktaki varhg-
nin psikolojik gercegi, kimsenin gormedigi ve duymadig), giz-
li, umutsuz ve kasvetli yalmzlik imgesiydi. Anne-babasi ve kar-
desleri ile iligkilerinde hicbir zaman canh ve 6zgir bir kisi ola-
rak var olmamisti. Neticede onda bu durumu yaratan seyin,
ailesinin ge¢misinden gelen ve nesiller boyu siiregelen hangi
streslere isaret ettigi konusunda sadece fikir yurutebilirim. Ni-
tekim, ne anne-babasi, ne de kardesleri hastaliginin son safha-
sinda onu ziyaret etti. Yeryuiziindeki son haftalarinda Joanne’e,
kendini bu ise adamis bakicilardan olusan yeni bir aile eslik et-
ti ve son nefesine kadar onunla birlikte kaldilar. Son gunlerin-
de derin bir uykudaydi. Verilen s6z tutuldu: Son anlarinda 1s-
tirap ¢cekmedi.

Bir Kanada milletvekili 6ntinde, mahkemeye meydan okuyan
intiharim gerceklestiren muhafazakar bir kadin olan Sue Rodri-
guez de ailesinden duygusal olarak soyutlanmis biriydi. Biyog-
rafisini yazan gazeteci Lisa Hobbs-Birnie, Rodriguez'in ALS tes-
hisinin dogrulandig) giinua anlatiyor:

Sue, dizlerinin tutmaz oldugunu, bacaklarinin peltelestigini his-
setti. ALSnin ne oldugunu biliyordu, fizik¢i-gokbilimci Step-
hen Hawking'in belgeselini izlemisti, onun durumunu biliyor-
du, dik oturamayan, yuriyemeyen, gilemeyen, yazamayan ya
da ¢ocugunu kucaklayamayan bir beden icinde tahayyul etmeye
cahisti hayatini... Duvara yaslandi. Daha 6nce hi¢ duymadigy, ya-
ral1 bir hayvanin ¢ighg kadar igten, korkung bir ses duydu. An-
cak gelip gecenlerin dehgete dusmis surat ifadelerini gorince,
duydugu sesin kendi agzindan ¢iktigin fark etti yavas yavas...

Annesi ile uivey babasi Doe ve Ken Thatcher’a telefon etti ha-
ber vermek icin. Doe, “Ken’le bunun olabilecegini disunmus-
tuk,” dedi. Sue kendini terk edilmis hissetti ve dizginlenemez
bir elem kapladh igini.'

10 Lisa Hobbs-Birnie, Uncommon Will: The Death and Life of Sue Rodriguez (To-
ronto, Macmillan Canada, 1994).
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Sue, anne-babasinin on y1l icinde dogan bes ¢ocugundan
ikincisiydi. Hep ailenin kara koyunuydu. Annesi, nedense, bu
secimi Sue’nin yaptigina inanmisti: “Diger ¢ocuklarin aksine,
dogdugu andan itibaren kendisini ailenin bir parcas1 olarak
hissetinedigi neredeyse agik¢a gozukuyordu. Hastalik, bunu
daha da kétilestirdi,” diyordu. Anne-kiz, Sue’nin son aylarin-
da birkag kez, o da sadece telefonda, konusmuslardi. Doe, kizi
ve bagkalar tarafindan, “sefkatli bir tip olmadig1” seklinde ni-
telendiriliyordu.

“Sue’nun hastaneden arayip teshisi bildiren telefonuna karsx,
annesinin gosterdigi donuk tepki” diyor Hobbs-Birnie, “sade-
ce Doe’'nin sefkat yetisinden yoksun oldugunun degil, anne kiz
arasindaki iliskinin seklinin de gostergesiydi. Sue’nun hastalig
ilerledikge hicbir sey diuzelmedi.” Kendisinden on dort ay ku-
cik erkek kardesine gore, duygusal iletisim Rodriguez ailesine
yabanci bir seydi. Oliime yaklasan kiz kardesi ile duzenli ola-
rak gorusen tek kardes oydu. Ailenin buyuk bir kismi, diyordu
kardesi, duygularini gostermemeyi tercih etti.

Burada tuhaf, hissiz bir insan grubundan bahsetmiyoruz. So-
run duygu eksikligi degil; ac1 yukla, islenmemis, ham bir duy-
gunun asiri fazla olmasiyd1. Rodriguez ailesi duygusal incin-
menin ustesinden onu bastirarak geliyordu. Aile tarihi, nesiller
boyunca onlara bu basa ¢tkma modelini sunmustu. Alkol kay-
nakli sirozdan kirk bes yasinda 6len Sue’nun babas1 Tom, aci-
nin bu sekilde bastirilmasinin daha énceki bir kurbani olmus-
tu. Kendine pek saygi duymayan, tim yasami baskalar tarafin-
dan yonlendirilen biriydi.

Kugcik bir ¢cocugu olan 6limcul hasta Sue Rodriguez’i, aza-
lan fiziksel ve ruhsal kaynaklarini, enerjisini son sinirina ka-
dar zorlayan davalarla ve medya kampanyalariyla tiketmeye
yonelten sey neydi? Girisken bir kisilige ve guzel bir tebessii-
me sahip, hitabeti gu¢lu bir kadin olarak, onu erisilmez bir ce-
saretin ve ruhun oncusi olarak goren birgok kisinin kahrama-
n1 haline gelmisti. Oliim zamanini ve seklini kendi segerek 6l-
me hakki i¢in muicadele eden biri olarak genis ¢evrelerde tani-
nir hale gelmisti.
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Her ne kadar kamuoyunun dikkatini ¢eken dramin bir par-
casi bu ise de, Sue Rodriguez'in hikayesinde 6lumu se¢cme hak-
kindan ¢ok daha fazlas1 vardi. Sue Rodriguez kendinden emin
ve kararli gorunumunun arkasinda, ¢ok kirlgan bir destek sis-
temi olan, ona yabancilasmis kocasindan ve ailesinden uzak-
lasmus, uirkek ve yalniz bir insand1. Bu ¢ok yonli bir senaryoy-
du. Genelde oldugu gibi, en kamusal yonu, ayn1 zamanda en
yuzeysel oland1.

Biyografisinin yazari, Sue Rodriguez’in “kuvvetli inanclara ve
gugclu bir kisilik duygusuna sahip bir kadin” oldugunu disu-
nuyordu. “Hayatinin dizginleri onun elindeydi, 6liminun de
onun kontrolunde olmasini tercih ediyordu.” Butun ALS has-
talarinda oldugu gibi, gercek bununla hayli ¢elisiyordu. Kuv-
vetli inanglar her zaman giiclu bir benlik duygusuna isaret et-
mez: Cogu zaman tam tersi gecerlidir. Yogun inanglar; kisinin,
derinlerinde yasanan boslugu doldurmaya yénelik, benlik duy-
gusu olusturmak i¢in bilingsiz ¢cabasindan baska bir sey olma-
yabilir.

Asin problemli kisisel iligkiler, gecmisi, Sue Rodriguez’in ya-
saminin hicbir zaman kendi kontrolinde olmadigini gosteri-
yor. Gergek kisiligine hi¢ de yakin olmayan rollere buranmus.
Mahkemeye ve insanlara yonelttigi kederli soru —“Hayatimin
sahibi kim?”— tium varolusunun é6zetiydi. Olimu konusunda
soz sahibi olma mucadelesi onun en son ve en buytuk rolu ol-
mustu. Lisa Hobbs-Birnie’nin yazdigina gore, dava basladigin-
da “Sue Rodriguez neredeyse ulusal bir kahraman haline gel-
misti. Roliine 6yle buirtinmiistii ki, biitiin yasami boyunca buna ha-
zirlanms gibiydi; nitekim gercek de tam olarak buydu.”

Sue Rodriguez’e ALS teshisi kondugunda, ilk umutsuzluga
kapildiginda, kendi durumunun imkansizligini unlia ALS has-
tas1 Stephen Hawking’in kiyasen avantajli gordiuga durumuy-
la karsilastirmnisti. Hobbs-Birnie soyle diyor: “Palyatif bakim-
la ilgili brosurler vermislerdi, bu brosurler, ‘sevgi dolu bir aile
ile cevrili’ ve ‘zihinsel bir yasam surdurme’ sevinci tasiyan has-
talan anlatiyordu. Hangi sevgi dolu aile? diye dusindu. Hangi
zihinsel yasam? Stephen Hawking gibi bir dahi zihinsel yasam
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surdursun. Fakat ben vicudumu hareket ettiremezsem, yasa-
mim olamaz.”

Stephen Hawking’in kamuoyunca ¢agimizin Einstein’1 ola-
rak gorilmesi bilim cevrelerince sorgulansa bile, kimse onun
parlak zekasini, dusuncelerinin orijinalligini, veya entelektu-
el korkusuzlugunu, tartisma konusu yapmiyor. Daha yirmi ya-
sinda, konusmasindaki kugiik bir aksamanin ALS'nin haberci-
si olmasindan bu yana, yasamina ve islerine yonelik yillmaz ira-
desi tim diinyada hayranhk uyandirmaktadir. 1963 yilinda tes-
his kondugunda, Hawking’e tibben en fazla iki y1l omru kaldig
soylenmisti. En azindan bir kere, zatirre olup da Isvicre seya-
hatinde komaya girdiginde 6liime ¢ok yaklasti. Buna ragmen,
teshisten kirk y1l sonra, felgli, tekerlekli sandalyeye bagl, fizik-
sel olarak tamamen bagimli halde, ¢ok satan ikinci kitabin ya-
yimlad1. Kendi sesiyle tek bir kelime bile soyleme yeteneginden
yoksun haldeyken, dur durak bilmeden, tim diinyada ¢ok ara-
nan bir konferans konusmacisi olarak seyahatlere ¢ikiyor. Bir-
cok bilim odula aldw

Istisnalar1 olmakla birlikte, ALS'nin seyri genellikle 6ngoru-
lebilir. Hastalarin buyuk bir ¢cogunlugu teshisi izleyen on yil
icinde, bir¢cogu daha da once oliir. Insanlar ¢ok nadiren de olsa,
ALS gibi gorunen bir hastaligy atlatabilir, fakat hastaligin hasar-
lar1 ile yasam sirdurip Stephen Hawking gibi sadece ¢alisma-
ya degil, aym1 zamanda iist seviyede fonksiyon gostermeye de-
vam etmek son derece alisilmamis bir durumdur. Hawking'in
tibbi gorusleri ve bu karamsar istatistikleri alt etmesini sagla-
yan sey nedir peki?

Hawking'in gidisatini, onun hayat1 ve iliskilerinden bagim-
siz, soyutlanmis klinik bir olgu olarak kavramak miimkun de-
gil. Suphesiz ki, 6mrunin uzunlugunu, hastaligin onu yenme-
sine izin vermeyen ruhsal kararliigina bor¢ludur. Fakat ay-
n1 zamanda, Sue Rodriguez’in ac1 kiyaslamasinin da dogru ol-
duguna inaniyorum: Geng Stephen, ALS'li insanlarin ¢ogunun
ulagsamayacag1 goriunmez kaynaklara ulasabiliyordu. ALS bede-
ni harap ederken zihne dokunmayan bir hastalik olduguna go-
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re, soyut disiinen birinin “zihinsel bir hayat yasamasi” i¢in ide-
al bir durum olusturmaktaydi. Atletik kaya tirmanisgisi ve eski
maratoncu olan Rodriguez’den ve dansci Laura ile Joanne’den
farkl olarak, Hawking, bedeninin ¢okiisuni kendisi igin seg-
tigi rola baltalayan bir durum olarak gormuiyordu. Aksine, bu
hastalik sectigi rolin kapsamini genisletmis bile olabilir. Tes-
histen ve ardindan hareket yeteneginin azalmasindan 6nce,
parlak entelektuel yetenekleri bir kenara birakilirsa, amagsizca
oldugu bile soylenebilir.

Hawking, daima muazzam algisal ve matematiksel yetenek-
lere ve giivene sahipti, fakat bedeniyle hi¢ de barigik gozikmuii-
yordu. “Egzantrik, garip, siska ve celimsiz bir tipti,” diye ya-
ziyor Michael White ve John Gribbin, Stephen Hawking, Bilim
Diinyasinda Bir Hayat adl1 kitapta. “Okul formasi hep dagilmis
gozukurdu ve arkadaslarina gore, acik secik bir konusmadan
ziyade laflan agzinda yuvarlardi... Cins bir ¢ocuktu - sinifin eg-
lence malzemesi, alay edilen, zaman zaman sindirilen, bazila-
rinca gizli gizli sayg: duyulan, ¢ogu kimse tarafindan yok say:-
lan.” Kendine sakladig gercek becerilerini fark edenlerin bek-
lentilerini karsilayacak gibi de gorunmuyordu. Goriinuse baki-
lirsa geng Stephen, kendisinin hi¢ elde edemedigi egitimsel ve
sosyal hedeflerde oglunun basariya ulasmasi konusunda agik-
¢a azimli bir babanin husrana ugramis hirslarinin tasiyicisi ola-
rak secilmisti. Bu hedeflerden biri Stephen’in Ingiltere’nin en
prestijli 6zel okullanndan birine kaydolmasini saglamakti. On
yasindaki ¢ocuk, Westminster Koleji'nin burs sinavlarnna gir-
misti: “Sinav giinii gelip catinca Stephen hastalandi. Giris sinavi-
na giremedigi i¢in Ingiltere'nin en iyi okullarindan birinde yer
kapamadi.”

Elbette bu zamansiz hastaligin sadece bir rastlant1 oldugu
dusunulebilir. Bu hastaligi, cocugun anne-baba baskisina ha-
yir demesinin bir sekli olarak da gorebiliriz pekala. Hawking
ailesinin ketumlugu goz 6nune alindiginda gercegin ne oldu-
gunu saptamak gug olacaktir. Bildigimiz sey ise, daha sonra
gen¢ Hawking’in evden ayrilip kendi tercihlerini 6zgurce yasa-
maslyla, bunlarin akademik olmaktan ziyade sosyal nitelik ta-
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styor gorundugudur. Stephen —universitedeki klasik pasif dire-
nis halleri olan- devamsizhik yaparak ve ders calismayarak epey
aylaklik etmis ve alkol tilketmistir. Akademik kariyeri bir sire-
ligine tehlikeye girmis ve ciddi ciddi memur olmay1 disunmus-
tar. Olaganistu zekasin isine odaklayabilmesi —kozmosun do-
gasini aydinlatmak, Einstein’in izafiyet teorisi ile kuantum me-
kanigi arasindaki teorik agig1 kapatmak- ancak kendisine ALS
teshisi konmasindan sonra miamkiin olabilmistir. Fiziksel en-
gelliligi sonucunda, diger bilim insanlarinin ytuklenmek zorun-
da kaldig1 bircok idari gorevden ve ogretmenlik isinden muaf
kilinmistir. Biyografi yazarlarinin ifadesiyle: “Bazilari, kozmo-
lojideki buyiik basarilarim zihinsel 6zgurlugunin genislemesi-
ne bagliyor, bazilarn ise yeteneklerinin uygulamaya gegirilme-
sindeki donum noktasinin, rahatsizhigin patlak verdigi an oldu-
gunu, daha 6nce ortalama iyi bir 6grenciden baska bir sey ol-
madigin: iddia ediyor.”

Bu son iddianin kabulu gug, fakat Hawking'in kendisi bi-
le, hastaliginin ortaya ¢ikmasi ile bir konuya odaklanabilmeye
basladigini kabul etmektedir. “Hayatimda ilk kez ... ¢calismaya
basladim. Bunun hosuma gittigini gormek benim i¢in surpriz
oldu. Buna c¢alismak demek ¢ok dogru olmayabilir ger¢i. Biri-
nin dedigi gibi, bilim insanlar ve hayat kadinlan zevk aldiklan
seyi yapip, ustuine bir de para kazaniyorlar.”

Busoz hayat kadinlan agisindan pek gecerli olmasa da, Haw-
king’in asin1 o6lgulerdeki fiziksel engelliligine ragmen, 6zel bir
meslegi icra edebilirken asin olgiilerde sansh bir durumda ol-
dugu asikar.

Hawking’in sahip oldugu ve Rodriguez'de eksik olan di-
ger bir vazgecilmez faktor ise, sevilen birinin kosulsuz duygu-
sal destegi ve pratikte sergiledigi bakimdi. Stephen i¢in bunun
kaynag esiydi; simdi eski esi olan Jane Hawking. Esasen Ja-
ne Hawking hayatin1 ona adamaya karar vermisti — sonradan
anlagilacag: uzere, kendisine ¢ok pahaliya mal olsa bile. Step-
hen’a ALS teshisi konmasindan kisa bir siire énce tanismislar-
d1 ve teshisten kisa bir siire sonra da evlendiler. Jane, kendi ha-
yat hikayesinden otiru cefakar ve ozverili refakatci rolunu ka-
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bullenmeye hazirdl. Burada ozverili kelimesini bilingli olarak
kullaniyorum: Jane’de gelismis, 6zerk bir benlik duygusu yok-
tu, bu sayede Stephen’in hastabakicisi, annesi ve koruyucu me-
legi roliyle tamamen butinlesmisti. “Varhgima bir amag bul-
mak istiyordum,” diye hatirliyor o giinleri Music to Move the
Stars (Yildizlar1 Oynatan Miizik) adly, 1993 tarihli hatiratinda
“ve bu amaci, ona bakma fikrinde buldugumu sandim.” Bu goz
korkutan gorevi yerine getirip getiremeyecegi konusunda sup-
heye dustugunde arkadaslan ona, “Sana ihtiyaci varsa, yapma-
lisin,” demis. O da yapmus.

Evlilik ortaklhiginda bu iki geng birbirleri ile esit bireyler ola-
rak birlesmemislerdi; eriyik bir karisim haline gelmislerdi. Tek
beden, tek kalp ve tek ruh olmuslardi. Jane’in hayat ikinci
planda kalmasa, o da kendini Stephen’in ¢abalarina adamasa,
Stephen birakin bu kadar buytk bir bagariya ulasmayi, muhte-
melen hayatta bile kalamazd. Biyografi yazarlaninin ifadesiyle,
“Jane’in yardimi olmasaydi, Stephen’in hayatini surdiremeye-
cegi ya da surdirme istegi duymayacag neredeyse kesindir.”"'

Bu iligki, Jane ¢zverili durumunu ve aralarindaki ruhsal ener-
jinin tek yonlu bir sekilde, kadindan kocasina dogru akisini ka-
bul ettigi surece yurudi. Cift birbirini seviyordu, fakat Jane git-
gide kendini kullamlmis hissetmeye baslamist1. 1965’te, nigsanh-
sinin evine al¢ih kirik bir kolla gittiginde yasanan tuhaf bir olay1
anlatiyor kitabinda: “Aslinda benim sekreterlik yeteneklerimle,
onun i¢in bir is bagvurusunu doldurmarni bekliyordu. Sol ko-
lum paltomun altinda beyaz al¢iya sarili halde odasina girdigim-
de suratin1 kaplayan korkung dehset gorintiisu, ufacik bir sem-
pati gérme umitlerimi de yerle bir etmisti.”

Bu olay iligkilerinin niteligini kisa ve 6z bir bi¢imde ortaya
koyuyordu: Jane her daim hizmet etmesi beklenen, hizmetle-
ri dogal kabul edilen, eksikligi ancak yoklugunda fark edilen,
konusmaz, sikayet etmez, hazir ve nazir anne/dad figuruydu.
Cok sonralari, ancak Stephen’in uluslararasi tine sahip ¢ok ka-
zanan bir yazar olmasiyla azalan —o zaman bile ancak kismen
azalan— binbir zorlukla her gun karsilasip bu zorluklarin uste-

11 Jane Hawking, Music to Move the Stars (Londra, Pan/Macmillan, 1993).
85



sinden gelerek kocasiyla dunyay:1 dolasmisti. Kendisini bir bi-
rey olarak gitgide daha da gorunmez hissediyordu. Ruhu oyle-
sine emilip kurutulmustu ki, kendisini “kirilgan, bos bir kabuk
kadar yalniz ve hassas” hissediyordu ve intihann esigine gel-
misti. Hawking, kendi agisindan, kansinin 6zgiirlesme ¢abala-
rina kucumseme ve nihayetinde de annesi tarafindan terk edil-
mis bir ¢cocugun ofkesi ile tepki vermisti. Sonunda da Jane’in
yerine, kendi kocasini terk edip bu bilim adamu ile evlenen bir
hemsire gecti. Jane de yeni bir aska yelken agmist1. Evliligin
son yillarinda, onun Stephen’a bu kadar uzun sure hizmet ede-
bilmesini saglayan sey de iste bu iliskiydi.

Hawking'in meslegine ve kansinin comert destegine, onun
hayatta kalmasina yardim eden bir sey daha eslik ediyordu:
Hastalig1 sonucunda i¢indeki saldirganligin serbest kalmas:.
ALS hastalarinin ¢ogunun “iyiligi”, bazi insanlann i¢indeki iyi-
lik ve sevimlilikten ¢ok daha fazlasimi temsil eder; bu iyilik, ast-
rilarda yasanan bir duygudur. Kendi isteklerini ortaya koyma
iradesinin kuvvetli bir sekilde bastirilmasiyla; bu iyilik, saghkl
olgilerin ¢ok dtesine geger.

Sinirlanimiz1 savunmak i¢in kendimizi ortaya koymak, gerek-
tiginde, saldirgan da gozikebilir ve gozitkmelidir. Bilhassa fizik-
sel ¢cokusun baslamasiyla, Hawking'in entelektiiel agidan kendi-
ne guveni, saldirganhigini ortaya koymast icin zemin yaratmigti.
Jane Hawking'in hatiratinda bahsettigi uzere, “her nasilsa, yiru-
yus sekli daha sarsak bir hal aldikg¢a, gorusleri de daha kuvvetli
ve curetkar bir hal aliyordu.” Karsimiza ¢ikan butiin ALS hasta-
lan gibi, Hawking’in kisiligine de yogun psikolojik baskilar dam-
ga vurmustu. Ailesinde saglikli hassasiyet ve duygusal etkilesim
yabanc bir sey olarak algilaniyormus gibi goruniiyor. Hawking-
ler aksam yemegini, buttin kafalar bir sey okuyormus gibi masa-
ya egilmis halde, hi¢ konugmadan yerlerdi. Stephen’in ¢ocuklu-
gunun gectigi ev, anne-babadan her ikisinin de duygusal mesa-
fe koydugu, egzantrik olmanin 6tesine gecen bir fiziksel ihmalin
hakim oldugu bir evdi. Biyografi yazarlarinin ifadesiyle, “Ne Iso-
bel, ne de Frank Hawking evin durumuna aldiriyormus gibi go-
runuyor. Halilar ve mobilyalar lime lime olana kadar kullanilir-
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di; duvar kagitlan eskilikten kabardiginda oylece, sarkik halde
birakihirdy; koridorda ve kapi arkalarinda, duvarda delikler aca-
cak kadar dokilmis siva yerleri vardi.”

Stephen’in babasina gelince, White ve Gribbin’in yazdigina
gore, baba uzak bir figiirdu. “Stephen’in ¢ocuklugu ve gengligi-
ne yoklugu ile damga vurmustu.” Jane’e bakilirsa, Hawkingler
“herhangi bir duygu veya takdir ifadesini zayiflik alameti, kon-
trol eksikligi veya kendi onemlerinin reddi olarak addediyor-
du ... Tuhafur ki, herhangi bir sicaklig1 disavurmaktan utani-
yor gibi gorunuyorlard1.”

Stephen ile Jane evlendikten sonra Hawking ailesi Stephen’in
bakimina aktif istirakten ellerini ayaklarini cekmislerdi; Jane, bu
durumu birakin kabullenmeyi, anlamakta bile ¢ok gugluk ¢ek-
misti. Kocasina karsi olan yikimlultiklerinin yanisira u¢ ¢ocu-
ga da tamamen o bakiyordu. Stephen’in hastaliginin Jane tuzerin-
de yarattig1 baskilar1 kabul etmemesi —ve Jane'in bu tavra itaat
etmesi— Jane’in soluk bile alamamasi1 demek oluyordu. “Kopma
noktasindaydim,” diye hatirliyor Jane o zamanlari, “fakat Step-
hen hala, hastahigindan taviz vermesi anlamina gelebilecek her
turlu teklifi reddetmeye kararliydi. Bunlar, ¢ocuklan ve beni si-
kintilarin bir kismindan kurtarabilecek tekliflerdi.” Stephen; Ja-
ne’in hastalik yuziinden ortaya ¢ikabilecek butun stresi yuklen-
meye istekli olduguna guvenerek, herhangi bir problemi tartis-
may1 6ylece reddediyordu. “Duygulan kabul etmeyi hi¢ sevmez-
di,” diyor Jane kitabinda, “onlar1 benim karakterimndeki éliimciil
ve sa¢ma bir anza olarak gorurdi.” Kocasinin ailesinden destek
saglama tesebbisleri kat1 bir anlayissizlikla, hatta diismanlikla
karsilanmist1. “Biliyorsun,” demisti kayinvalidesi bir keresinde,
“senden hi¢bir zaman hoslanmadik; ailemize uymuyorsun.” Ja-
ne’in kendisini geri planda tutarak, oglu Stephen’a on yillar bo-
yunca hizmet etmesinden sonra etmisti bu laf1.

ALSnin duygusal baskidan dogdugunu ya da en azindan bes-
lendigini mi gosteriyor bu bolum? Kokeninde, ¢ocukluktaki
duygusal tecrit ve kaybin oldugunu mu? Bu hastaligin hep de-
gilse de genellikle, yonlendirilen hayatlar yasayan ve bagkala-
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rinca ¢ok “iyi” oldugu dusunulen kisileri gelip buldugunu mu?
Zihin/beden kompleksine iligkin kavrayisimiz daha da gelisin-
ceye kadar, bunlar ilgin¢ ancak istisnasin1 géstermenin gug ol-
dugu birer hipotez olarak kalmali. Bu kadar sik gozlemlenen
baglantilarin rastlantidan ibaret oldugunu farz etmek epey zor-
lama gozukuyor.

Zihin—beden perspektifi ¢cok ac1 veren gerceklere tiumiiyle ve
korkusuzca bakmaya istekli ALS hastalarina yardim edebilir.
ALS olarak teshis edilen semptomlar, nadiren de olsa bazen alt
edilebiliyor. Bunun sebebini anlayabilmek i¢in bu tur vakalar
uzerinde ¢alisilmasi lazim. Dr. Christiane Northrup, Women’s
Bodies, Women’s Wisdom (Kadin Bedeni, Kadin Bilgeligi) adl1 ki-
tabinda bu yonde bir 6rmek anlatiyor:

Benim arastirmaci bir arkadasim ve diplomali hemsire olan Da-
na Johnson, Lou Gehrig'in hastaligindan bedeninin bitun yon-
lerine saygili davranmay1 6grenerek sifa buldu.

Hastalik teshisinden birkacg y1l sonra, nefes kaslarinda ve vu-
cudunun geri kalan her yeri tizerindeki kontroluni yitirmeye
baglamist1. Nefes almakta yasadig1 giicluiklerden oturu lecegini
dusunuyordu. O noktada, 6lmeden once bir kereligine bile ol-
sa kendi icinde kosulsuz sevgiyi yasamak istedigine karar ver-
di. Kendisini, “tekerlekli sandalyede oturan bir tas jole” diye ta-
nimlayarak, her giin ayna éntinde on bes dakika oturdu ve vii-
cudunun farkh yerlerini secti sevmek icin. Ellerinden baglamis-
t1, cinkul 0 zamanlar kosulsuz olarak guizel buldugu tek yeri el-
leriydi. Her gun viicudunun baska bir yeriyle devam etti...

Aym zamanda, bir dergiye bu sureg sirasinda edindigi izle-
nimleri yaziyordu ve ¢cocukluktan beri bir ise yaramak, baskala-
rinca kabul gormek ve kendi goziinde degerli olmak icin 6z ge-
reksinimlerini feda etmesi gerektigine inandigin fark etti. Ken-
dini feda ederek, bir ise yaramamn ¢ikmaz yol oldugunu 6gren-
mesi i¢in hayatini tehlikeye atan bir hastaliga yakalanmas: ge-
rekmisti.?

12 Christiane Northrup, Women’s Bodies, Women’s Wisdom: Creating Physical and
Emotional Health and Healing (New York, Bantam Books, 1998), s. 61.



Doktor Northrup’a gore, arkadasgi, her gun bilingli bir sekilde
uyguladig1 duygusal kesif ve sevgi egzersizleri sonucunda yavas
yavas vilicudunun her bir noktasindaki “buzlan ¢ozerek” iyiles-
misti. Tip fakiltesinden mezun oldugumda boyle bir hikayeyi
okumus olsaydim, dikkate bile almazdim. Simdi bile, i¢cimdeki
bilimsel egitim almis hekim, bu vakada ALS teshisinin kuralla-
ra uygun bicimde kondugunun gercek kanitin1 gérmek istiyor.
Palyatif bakim unitesinde ¢alisirken, bir giin, “siireli bakim”a
alinan birinin, elektro teshis testlerinin ve norolojik bulgularin
tumu defaatle tamamen normal ¢ikmasina ragmen kendisini ve
arkadaglarin1 ALS hastasi olduguna ikna ettigine sahit olmus-
tum. Arkadaslarina, canla basla bakuklar1 hastanin, dar fiziksel
perspektiften bakildiginda onlar kadar sihhatli oldugunu soy-
ledigimde bana inanamamislardi.

Bugiinse, Doktor Northrup’in anlatisin1 guvenilinez gérmu-
yorum. Bu hikaye benim bu hastaliga bakisimla ortusuyor. Ko-
casl Peter'in ALS teshisini kabul edemedigi 6gretmen Alexa'nin
oykusunde ilging bir vaka anlatiliyordu. Belki de, olabile-
cek sakh bir seyi agiga ¢ikariyordu. Psikolog Gordon Neufeld,
Alexa ile yaninda esi olmadan yalnizca tek bir kez gorusebil-
misti. “Duygularinin kilitlendigi, Alexanin canlihigini kaybet-
tigi benim agimdan kesin bir tespitti,” diyor Doktor Neufeld.
“Peter'in yoklugunda iki saatlik bir seans gerceklestirdik, Alexa
bana hastaligindan ve hayatindan yana yakila dert yandi. Bu
onda miithis bir fark yaratti. Hemen sonrasinda fizyoterapiste
gorundi ve fizyoterapist, kaslarinin ¢ok daha iyi durumda ol-
masina sasirdl. Fakat bir daha onunla yalniz gorusemedim ve
bir daha o konular1 acamadik. Pencere kapanmist1.”






BESINCiI BOLUM

ASLA YETERINCE iYi OLAMIYORUM

edi yildir Michelle’in gogstunde bir yumru vardi. Déonem

donem buyuyor veya kugiluyordu, fakat hicbir zaman on-
da veya doktorunda bir endiseye yol agmamisti. “Sonra birden-
bire ¢ok sertlesti, alev alev yanmaya baglad1 ve neredeyse bir
gecede buyudu,” diye anlatiyor otuz dokuz yasindaki Vancou-
verli kadin. Yapilan biyopside timoérin kot huylu oldugu tes-
pit edildi ve Michelle bunun sebebini bildigini dusunuyordu:
Stres. “Hayatim birden altust oldu,” diyor. “Isimden ayrildim,
hicbir gelirim yoktu... O sirada duygusal durumum berbatt1.
Sadece maddi anlamda yikilmadim, ayni anda bircok sey vurdu
bana.” Michelle bir lumpektomi ameliyat1 gecirdi ve kanserin
lenf bezlerine sicramamis oldugunu 6grenip rahatladi. Ame-
liyatin ardindan kemoterapi ve 151n tedavisine baglandi, fakat
doktorlar Michelle’e habis timdrun ortaya ¢ikmasindan evvel
yasamis olabilecegi ruhsal sikintilar1 veya hayatinda var olan
¢ozulmemis meseleleri hi¢ sormamisti.

Meme kanseri hastalar sik sik, doktorlarinin kendilerine bi-
rey olarak veya igerisinde yasadiklar1 sosyal ve duygusal bag-
lama etkin bir ilgi gostermedigini belirtmektedir. Bunun altin-
da yatan sani, bu faktorlerin hastaligin kokenlerinde veya te-
davisinde onemli bir rol oynamadig: seklindedir. Bu tavir dar
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bir sekilde tasarlanmis psikolojik arastirmalarla da desteklen-
mektedir.

British Medical Journal dergisinde ¢ikan bir makalede, me-
me kanserine yakalanmis iki yuzden fazla kadina yonelik ola-
rak surdurilen bes yillik bir ¢alisma anlatihyordu; bu ¢alisma-
nin amaci, bosanma veya bir yakinin 6lumu gibi agir yasamsal
olaylarin kanserin tekrarlamasini tetikleyip tetiklemediginin
tespit edilmesiydi. Makalenin yazarlar1 “meme kanserine yaka-
lanmis kadinlarin, stresli deneyimlerin hastahigin geri donme-
sine neden olacagindan korkmasina yer bulunmadig1” sonucu-
na varmustir." Toronto Universitesi'nde profesor ve Universi-
te Saglik Ag1 bunyesinde kadin meseleleri baskani olan Doktor
Donna Stewart, bu ¢alismanin sonuglarinin “anlaml oldugu”
seklinde bir gorus bildirmistir.

Doktor Stewart, 2001 yilinda Psycho-Oncology dergisinde ya-
yimlanan bir ¢alismanin bas yazariydi. Meme kanseri gegirmis
yaklasik dort yuz kadina habis tiimorlerine yol acan seyin ne
olduguna dair fikirleri sorulmustur. Yuzde kirk ikisi strese isa-
ret etmistir — beslenme rejimi, ¢evre, genetik ve yasam tarz gi-
bi diger faktorlerden ¢ok daha fazla.? “Bence bu sonug genel
olarak toplumda olan biteni yansitiyor,” diyor Doktor Stewart.
“Insanlar her seye stresin yol actigini zannediyor. Stresin sebep
olduguna iliskin deliller 6yle az ki... Ote yandan hormonlar ve
genetik yoniuindeki deliller hayli fazla.”

Ancak Michelle ve yasadiklan stres ile meme kanserleri ara-
sinda yakin bir iligki bulundugundan stuiphe eden baska bir¢ok
kadin bu goruslerine destek ¢ikan bilimsel ve klinik anlayiglara
da sahiptir. Baska hicbir kanser turt psikolojik etkiler ile hasta-
ligin baslangic1 arasindaki potansiyel biyolojik baglantilar agi-
sindan bu denli titizlikle aragtinlmamistir. Hayvanlar vizerinde
yapilan aragtirmalar ve insanlarin deneyimlerinden hareketle
varilan genis bir deliller butuinu, kanser hastalarinda duygusal

1 Jill Graham ve digerleri, “Stressful Life Experiences and Risk of Relapse of Bre-
ast Cancer: Observational Cohort Study”, British Medical Journal 324 (15 Ha-
ziran 2002).

2 D. E Stewart ve digerleri, “Attributions of Cause and Recurrence in Long-
Term Breast Cancer Survivors”, Psycho-Oncology (Mart-Nisan 2001).
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stresin memede olusan habis timoériun baslica etmenlerinden
biri oldugu seklindeki izlenimini desteklemektedir.

Torontolu arastirmacilarin iddia ettiginin aksine, “genetik
deliller” ¢ok degildir. Kadinlarin sadece kiui¢uk bir azinlig:
meme kanserine karsi yuksek genetik risk altindadir ve me-
me kanserine yakalanmis kadinlarin sadece kuguk bir azin-
lig1 —yuzde yedi kadari- bu hastalig1 genetik sebeplerle edin-
mektedir. Genetik yik tasiyanlar bakimindan dahi ¢evresel
faktorler etkili olmalidir, zira meme kanseriyle iliskilendiri-
len ¢ genden birine sahip herkes fiiliyatta habis bir tamor
dretiyor diye bir durum asla s6z konusu degildir. Meme kan-
seri teshisi konmus kadin ve erkeklerin buyuk bir ¢ogunlu-
gunda kalitim hicbir katki sunmamakta veya pek az bir kat-
ki sunmaktadur.

Hormonlar ile duygular arasinda bir ayrim dayatilmasi yapay
bir yaklagimdir. Hormonlarin, habis tumorlerin aktif tetikleyi-
cisi veya engelleyicisi oldugu tamamen dogru olmakla birlik-
te, hormonlarin faaliyetlerinin stresle hicbir alakas1 olmadigini
soylemek dogru olmaz. Nitekim, duygularin kansere sebebiyet
verme yoniinde biyolojik hareket yollarinin basinda hormonla-
rin etkisi gelmektedir. Baz1 hormonlar —6rnegin dstrojen— tu-
morun buyimesini tesvik etmektedir. Diger bazi1 hormonlar
ise bagisiklik sisteminin habis hucreleri yok etme kapasitesini
azaltarak kanser gelisimini artirmaktadir.

Hormon uretimi, psikolojik stresle derin bir etkilesim iceri-
sindedir. Kadinlar her zaman duygusal stresin yumurtlama is-
levlerini ve adet dongulerini etkiledigi bilgisine sahiptir — asir1
stresin bunlar1 engellemesi bile miimkiin olmaktadir.

Viicudun hormonal sistemi, duygularin yasandig1 ve yorum-
land1g1 beyin merkezleriyle siki sikiya baglantihidir. Ote yan-
dan, hormonal duizen ve duygu merkezleri, bagisiklik sistemi
ve sinir sistemi ile de karsihikl iliski i¢erisindedir. Bunlar, bir-
birinden ayr dort sistem degil, bedeni dis isgallerden ve icsel
fizyolojik kosullara iliskin bozukluklardan koruyan bir birim
olarak islev gosteren yekpare bir super sistemdir. Ister kronik
ister akut olsun, stres yiklu bir uyaranin super sistemin yalniz-
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ca bir parcasi olarak hareket etmesi imkansizdir. Birinin basina
gelen sey hepsini etkileyecektir. Yedinci bolimde bu siiper sis-
temin isleyisini daha yakindan inceleyecegiz.

Duygular bagisiklik sistemini dogrudan etkilemektedir. ABD
Ulusal Kanser Enstitiisi’'nde yuritilen ¢alismalar daha 6nce
ele almis oldugumuz 6nemli bir bagisiklik htcresi simifi olan
dogal katil (NK) hucrelerin, ofkelerini ifade edebilen ve daha
genis bir sosyal destege sahip olan meme kanseri hastalarinda
mucadeleci bir tavir takinilmasi bakimindan daha aktif olarak
calisigin gostermektedir. NK hucreleri habis hucrelere saldi-
rip bunlan yok edebilmektedir. Bu ozelligi tasiyan kadinlarda
meme kanserinin daha az agresif bir tutum sergileyen veya bes-
leyici yonu zayif sosyal baglantilara sahip kadinlara kiyasla ¢ok
daha az yayildig1 gorulmustur. Arastirmacilar duygusal faktor-
lerin ve sosyal iligkilerin hayatta kalma bakimindan bizzat has-
taligin seyrettigi dereceden ¢ok daha onemli oldugu bulgusu-
na ulasmistir.?

British Medical Journal makalesinde anlatilana benzer bir¢ok
calisma, stresin yalnizca bir digsal uyaran meselesi olmakla kal-
may1p, ayni zamanda bireysel bir yanit meselesi olusturdugunu
teslim etmektedir. Stres, mizag, yasam oykust, duygusal kalip-
lar, fiziksel ve ruhsal kokenler ve sosyal ve ekonomik dayanak-
lar ¢ok genis bir cesitlilik gosteren gercek kisilerin gercek ya-
samlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ugtinct bolumde isaret edildigi
uzere, genelgecer bir stres etkeni bulunmamaktadir.

Bir¢ok meme kanseri vakasinda, stres sakli ve kroniktir. Has-
talik, cocukluk deneyimlerinden, erken dénem duygusal prog-
ramlanmalardan ve bilin¢dis1 psikolojik basa ¢ikma yontemle-
rinden kaynaklanir. Kisiyi hastaliga acik hale getirecek sekilde
bir 6mur boyu birikip durur.

Michelle, her iki ebeveynin de alkolik oldugu bir evde buyu-
mustd. Simdi habis timoérunin, yasamla yiuzlesme bicimini se-

3 Sandra M. Levy ve Beverly D. Wise, “Psychosocial Risk Factors and Disease
Progression”, Cary L. Cooper, der., Stress and Breast Cancer iginde (New York:
John Wiley & Sons, 1988), s. 77-96.
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killendiren ¢ocukluk deneyimleriyle baglantilh oldugunu du-
sunuyor. Yillarca, 6rnegin kendi duygusal ihtiyaglar yerine
bagkalarinin duygusal ihtiyaglarin1 gozeterek, tasimak zorun-
da kaldig stres yukiina bilmeden artiran yontemlerle basa ¢ik-
maya ¢alismigti. “Butin hayatim boyunca kafam allak bullak-
u1,” diyor. “Ve dyle zannediyorum ki kanserimin bu kafa kari-
sikhigy ile bir ilgisi var ... Inandigim ve anladigim kadariyla, an-
nemle babam bizleri kendi bildikleri en iyi sekilde sevdiler, iki-
si de alkolik oldugu i¢in —~halen de dyleler— yeryuziinde olabi-
lecek en cetrefilli iligki ve aile ortamiyd1. Evde sevgi olsa da, bi-
zimkiler hi¢ sevecen degildi.”

Arastirmalar on yillardan beridir, ebeveynlerinden duygu-
sal acidan kopuk bir ¢cocukluk gecirmis veya yetistirilme do-
neminde bagka bir 6rselenme yasamis kadinlarin; basta 6f-
ke olmak tizere duygularini bastirma egilimi gosteren kadin-
larin; yetiskinliklerinde kendilerini besleyen sosyal iligkiler-
den yoksun olan kadinlarin; ve fedakar ve asir1 verici tipte ka-
dinlarin meme kanserine yakalanmaya daha yatkin oldugu-
nu o6ne surmektedir. Bir arastirmada psikologlar, patoloji so-
nuglarini bilmeksizin, meme biyopsisi i¢in hastaneye yatmis
hastalarla gorusmeler yapmistir. Bu arastirmacilar sadece soz
konusu psikolojik faktorleri degerlendirerek vakalarin yuz-
de 94’u kadar ytuksek bir oranda kanser varligim1 tahmin et-
meyi basarmistir.* Almanya'daki benzer bir ¢alismada, me-
me kanserine yakalanmis kirk kadin; yas, genel saghk ge¢mi-
si ve yasam tarzi bakimindan kendilerine benzer kirk denek-
le eslestirilmistir. Yine arastirmacilar, psikolojik temellerden
hareketle, kime meme kanseri teshisi konmus, kime konma-
mis oldugunu tespit etme konusunda yuzde 96 oraninda ba-
sarili olmustur.’

4 M. Wirsching, “Psychological Identification of Breast Cancer Patients Befo-
re Biopsy”, Journal of Psychosomatic Research 26 (1982), Cary L. Cooper, der.,
Stress and Breast Cancer iginde atf yapilmaktadir (New York: John Wiley &
Sons, 1988),s. 13.

5 C.B.Bahnson, “Stressand Cancer: The State of the Art”, Psychosomatics 22, sa-
y13 (Mart 1981), s. 213.
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Melvin Crew.® bir erkek olarak, meme kanseri teshisini ogren-
diginde ilk basta utanmusty; fakat “pes edip de hastaligin onu
tiketmesine izin vermenin ahmaklik olacagina” kanaat getir-
misti. Yillar suren mastektomi, kemoterapi ve 1sin tedavisinin
ardindan bu konuda espriler yapiyor. “Memeler fora diye bir
durum olamyor, zira bildiginiz gibi bende sadece bir tane var.”

Elli bir yasindaki Crew’a meme kanseri teshisi 1994 yilinda,
hayatinin ¢ok stresli bir doneminden hemen sonra konmustu:
Balik avi yasagini deldigi i¢in kanunla basi derde girmis, toplum
oninde mahcup olmus, isyerinde kugitk dusmus ve igvereni ta-
rafindan haksiz baskiya maruz kalmist1. Kendinden bagka on er-
kekle bir teknedeydi ve ti¢ balik yakalamisti. Balik¢ilik idaresi -
gorevlileri evine bir baskin diizenleyince, onlara ifade vermisti.

“Butun ceremeyi ben ve diger iki arkadasim cektik; geri ka-
lanlar inkar yolunu segtiler. Gazete mangetlerinde ismimi gor-
mek —sahil guvenlik gorevlileri kagak balik aviyla suclaniyor—
ve tum yasananlar ailemi ¢ok yipratti. Sonra beni baska bir sa-
hil guvenlik gemisine verdiklerinde murettebat beni surekli
itip kakip, benimle dalga gecti... Isteki arkadaslarim, ‘inkar et-
meliydin,” dediler.”

Bu baski, kendisini her zaman durustligiiyle 6viinen biri
olarak tanimlayan Melvin uizerinde daha da ¢ok stres yaratmis-
t1. “Calisma arkadaslarimdan bazilar1 bana, ‘isini fazla ciddiye
aliyorsun,’ diyor. Yeterince gevseyemedigimi dustuntuyorlar.”

“Baska insanlarin yapmasi gereken isleri yaptigini hissettigin
oluyor mu hi¢?” diye soruyorum.

“Evet, uzerine dusenden fazlasini yapiyorsun. Belki de be-
nim tabiatim boyledir... yani tembel teneke gibi gorinmek is-
temezsin.”

“Baskalar1 kendi uzerlerine duseni yapmazsa, secenekler-
den biri onlarin yerine yapmakutir. Digeri ise bu duruma sinir-
lenmektir.”

“Ofkelenmek yangina korukle gitmek gibi bir sey olur. Isle-

6 Melvin Crew meme kanseri hakkindaki haberlerden otiiru halihazirda bilinen
bir isimdir. Kitap i¢in gorasme yapilan kadinlarin aksine, kimliginin korun-
masina ihtiya¢ duymamaktadir.
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rini dogru diizgun yapan is¢iler de var, kendisini akisa birakip
oOylece duran is¢iler de. Bazen sinirleniyorum. Fakat bunu di-
le getirecek olursam ¢ahsanlarla aramda daha da ¢ok sorun ya-
ratmis olurum.”

Asin vicdanin kaynag Melvin’e ¢ocuklugu hakkinda sorular
yonelttigimde ortaya cikti.

“Evinizde ¢okga sevgi ve sefkat ortami var miydi?”

“Evet. Babam ablamla ve benimle ve bizim hayattaki basari-
lanmizla gurur duyardi. Ablam 6gretmen. Babam muhendisti
ve ben de tabii ki onun izinden gittim. Mithendislik diploma-
mi aldim ve babam u¢ak mithendisi olmamla gercekten gurur-
lamyordu.”

“Sicakhigin ve sefkatin basariyla hicbir ilgisi yoktur: Basar1
olsun olmasin, sirf anne-babanin ¢ocukla arasindaki duygusal
bag sebebiyle sicaklik ve sefkat dogar. Fakat sizin verdiginiz ce-
vap basarilarla ilgili. Neden boyle acaba?”

“Babam bizimle her zaman gurur duymustur ¢anku.”

“Peki ya anneniz? Ondan nasil bir sefkat gordunuz?”

“Asint sevecen ve sefkatli bir kadin degildi annem. Annemi
ve babami severdik, bence iyi yetistirdiler bizi. lyi bir yuvayd1.”

Meme kanseri hastalanmin yuzde bir kadar erkektir. Bu erkekle-
rin duygusal ge¢misleri aynmi hastaliga yakalanmis kadinlarinki-
ne benzemektedir. Torontolu bir polis olan David Yeandle dort
farkh tirde kansere yakalanmisti: Biri bobreklerinde, biri meme-
sinde ve ikisi mesanesinde. Sefkatten yoksun bi¢imde yetistiril-
misti. 1936 dogumlu olan David, Ikinci Diinya Savasi bagladigin-
da uc¢ yasindaydi. Kiz kardesi de 1940 yilinda dogmustu.

“Babam ambar memuruydu, annemse Cadbury ¢ikolatala-
rinda calisiyordu... Ben buyturken savas vardi ve aslinda an-
nemle babami pek sik gordiim denemez. Annem butun gin di-
sandaydi ve o gelene kadar biz kiz kardesimle kendi kendimi-
ze bakiyorduk.”

“Herhalde ¢ok kiigiik bir ¢ocuk olarak kiz kardesinize siz ba-
kiyor olmahisimz?”

“Evet.”
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David anne-babasinin evliligini mutsuz bir evlilik olarak hatir-
liyor. “Birbirini seven bir ¢ift degildi,” diyor. “Babam kendi haya-
tin1 yasardi, annem de 6yle. Babam aksamlan genellikle disan ¢1-
kip arkadaslariyla bilardo oynardi. Anneme pek bir sayg: besle-
mezdim. Hep verebilecegimden fazlasim beklerdi benden. Sani-
nm parlak bir 6grenci degildim. Annemse kendisini her zaman,
oldugundan ¢ok daha iyi bir konumda gorurdu. Is¢i simfindan
geliyordu, butun aile oyleydi, fakat annem insanlara hep oldu-
gumuzdan daha iyi bir konumdayrmsiz gibi bir gérunti sunardi.
Onun standartlarina gore hareket etmek zorundaydimz.”

“Cocukken bir seye uzuldugunizde, anlasilmadigimz du-
sunduguntuizde, duygusal olarak sikintiya girdiginizde, kimin-
le konusurdunuz?”

“Aslin isterseniz i¢cime atardim. Babam pek ortalkta degildi,
annemle de kesinlikle konusmazdim zaten. Zira agzindan ilk
¢ikan laf ‘Sa¢gmalamasana, olurdu. Anneme ve babama hicbir
zaman sinirli davranmadim. Bunu asla yapmazdik. I¢imde oyle
cok ofke biriktirdim ki...”

Ingiltere’de yapilan 1974 tarihli bir arastirmaya gore, meme
kanseri hastalarinda en yaygin gozlenen ozellik “asir1 6tke bas-
tinlmasi” idi. Arastirmacilar meme biyopsisi i¢in art arda hasta-
neye yatan 160 kadini incelemisti. Bu kadinlar ayrintih bir psi-
kolojik mulakattan gecirilmis ve hepsinden kendi baslarina bir
anket doldurmalan istenmisti. Destek amaciyla esleri veya di-
ger aile bireyleri ile de ayrica gorusiulmustu. Psikolojik test, bi-
yopsi 6ncesinde gergeklestirildiginden, ne kadinlarin ne de go-
rismecilerin nihai teshis hakkinda énceden bilgisi bulunma-
st mimkindu. “Temel bulgumuz, yetiskinlik boyunca duygu-
larin anormal bir tarzda disavurumunu sergileyen bir davranis
bicimi ile meme kanseri teshisi arasinda belirgin bir iligki bu-
lundugu yonundeydi. Bu anormallik, cogu kez, asir1 6fke basti-
rilmasi ve 40 yas tizeri hastalarda baska duygularin asir1 basti-
rilmasi seklinde goze carpmaktaydi.”’

7  S. Greer ve T. Morris, “Psychological Attributes of Women Who Develop Bre-
ast Cancer: A Controlled Study, Journal of Psychosomatic Research 19 (1975),
s. 147-153.



Meme kanseri hastas1 kadinlarin psikoanalitik degerlendir-
mesini iceren 1952 tarihli bir arastirma da ayni sonuglara ulas-
mustl. Bu hastalarin “ofke, agresitlik veya husumeti uygun bir
sekilde disavurup bosaltmak ya da bu duygularla usulince ba-
sa ¢citkmak konusunda bir beceriksizlik” sergiledigi ve “bu duy-
gularin bir memnuniyet goruntusuyle perdelendigi” ifade edil-
mistir. Arastirmacilar, hastalarin ¢6zimlenrnemis uyusmazlik-
larinin “inkar ve olagan dis1 fedakarca davranislarla tezahiir et-
tigi” hissine kapilmigtir®

ABD Ulusal Kanser Enstitusi’nden Doktor Sandra Levy ve
arkadaslar tarafindan, meme kanserinde dogal katil hucre ak-
tivitesi ile duygusal basa ¢ikma bicimleri arasindaki iliski hak-
kinda yurutilen bir cahsma “ofkenin bastirilmasi ve pasif, metin
bir karsilik verme tarzimn biyolojik risk kalintist ile baglantil go-
Ziktigi” sonucuna varmigtir.?

Ofke bastirilmasi, maruz kalinan psikolojik stresi genisletti-
ginden, kanser riskini de haliyle artirmaktadir. Insan, kendisi-
ne yonelik ihlali fark edemiyor veya bir ihlal gordugunde dahi
tavir almay1 bagsaramiyorsa, stresin yarattig1 hasan tekrarlar se-
kilde yasamasi muhtemeldir. Ugiincii bolumde stresin, ister fi-
ziksel ister duygusal olsun, algilanan bir tehdit karsisinda orta-
ya ¢ikan ve kisinin bu algiy1 derhal fark edip etmemesine bagh
olmayan psikolojik bir yanit oldugunu gormustuk.

“Oncelikle elbette, tanidigim butin kanser hastalarinin ken-
di kendilerine sordugu ‘Ben bunu hak edecek ne yaptim? Ne-
den ben?’ sorusuyla debeleniyorum. Bir yerde bir yanls m1
yaptim? Her seyin ustiinden tekrar tekrar geciyorum. Ben me-
me kanseri olacak biri degildim. Cocuklarimi yirmi bir ay em-
zirdim. Cok az bir stire, sadece ¢ok gencken sigara ictim. Faz-
la icki icmezdim. Spor yapardim. Yedigim seylerdeki yag orani-
na dikkat ederdim. Bunun benim basima gelmemesi gerekiyor-

8 C. L. Bacon ve digerleri, “A Psychosomatic Survey of Cancer of the Breast”,
Psychosomatic Medicine 14 (1952), 453-460, Bahnson, “Stress and Cancer”
i¢inde agiklanmaktadir.

9  Sandra M. Levy,Behaviorand Cancer (San Francisco, Jossey-Bass, 1985), s. 166.
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du.” Bu sozler, sekiz yil 6nce memesinde siipheli bir yumruya
rastlandiginda kirkli yaslarinin ortasinda olan t¢ ¢ocuk anne-
si Anna’ya ait.

Vakalarin ufak bir kesiminde yatkinlik yaratan temel faktor-
lerden biri olarak karsimiza ¢iksa da, kimin meme kanserine
yakalanip kimin yakalanmadig1 konusunda wsiyet tek basina
pek aciklayic1 olamamaktadir. DNA testleri meme kanseri geni-
nin Anna’ya babasindan kalmis oldugunu gostermektedir. Ayni
gene sahip olup da Anna’dan yasca buytk olan diger akrabala-
1 meme kanserine yakalanmamistir. Anna, kendisinde kanse-
rin ortaya ¢ikmasinda stresin rol oynadig1 kanaatindedir. Isada-
mi olan ilk kocasi evlilikleri boyunca Anna’ya duygusal acidan
kotu davranmustur. lligkileri sona yaklasirken fiziksel olarak da
kot muamele gormekteydi. “Neden kansere yakalandigimi so-
racak olursaniz, o evlilikte o denli tahrip edilmeme izin verdi-
gim icindir, derim. Intihar etmeme ramak kalmisu...”

“Kendime yeterince saygim yoktu. Yeterince iyi miyim, beni
sevebilir misin? Annemle evlenmisim. Kocam annemin birebir
aynistyd1. Asla yeterince iyi olamiyordum. Geriye donup bakti-
gumda, boyle bir evlilik igerisinde nasil kalabilmisim diye soru-
yorum kendime. Terapiste gidip hickira hickira aglardim. Bu-
nu ruhuma nasil yapabildim? Ruhumu incittim ¢iinka. Ozimu
zedeledim. Ve bence bedenimi de zedeledim.”

“Son olarak sunu sdylemek istiyorum: Dinyamda benden
geriye ufacik bir zerre kalmis gibi hissediyordum. Depresyon,
endise, uykusuzluk, agrilar ve sancilar, bagirsak problemleri
icin gunde receteli sekiz ila¢ aliyordum. Ya olecek ya da bu ka-
ra delikten c¢ikacaktim. O noktada 6z koruma sistemi devreye
girdi ve digar1 attim kendimi.”

Anna meme kanseri hastalarina yonelik 1952 tarihli psikoa-
nalitik ¢alismada belirtilen “olagandis1 fedakarca davranislar”
cizgisiyle ortismektedir. Su anda seksenlerinde olan babasinin
sorumlulugunu dort kardes i¢inden bir tek Anna almisti.

“I¢imi acitiyor. Onun bir sorunu oldugunda kendimi ber-
bat hissediyorum. Telefon agip da ‘Cok yalnizim. Bugiin gide-
cek hicbir yerim, yapacak hicbir seyim yok,” dediginde kalbime
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sancilar saplaniyor. Ablam —ki sahsen kaltagin teki oldugunu
dusiniyorum— ‘Bu onun sorunu, bir milyon secenegi ve ola-
nagl var,’ diyor.

“Bir buguk yil once bir ayhigina bakimevine yatmasini iste-
digimde histerik bir surecten gectik. O hastaneye yatt1, ben de
her gun, butian gun hastanede kaldim, saatlerce yaninda otur-
dum. Hastaneden ¢ikt1 ve benim sinirlerim bosaldi. Kanser kar-
tin1 —buyuk kart— oynayip —sosyal hizmet gorevlileri ve diger
herkesin 6niinde- ‘Bak baba, kanser oldum ve kendime bak-
mam lazim. Sana bu sekilde bakmaya devam edemem. Liit-
fen (bu noktada aghyorum, zira ailedeki sulugoz benim), lut-
fen bir ay burada kal, dedim. ‘Hayir. Neden kalayim ki? Iste-
miyorum,’ dedi.

Sosyal hizmet gorevlisi ve program sefi ‘W. Bey kimse huzu-
revine yatmak istemez. Bunu kiziniz i¢in yapamaz misiniz aca-
ba? Kizimizabakin aghyor ve gercekten zor bir zaman gegiriyor.
Kocasiyla vakit gecirmesi lazim; bir molaya ihtiyaci var,” diyor-
du. ‘Hayir, yapmayacagim,’ dedi babam. ‘Neden yapayim ki?’

Her iki gogsiime mastektomi yapildiginda kardeglerimden bir
sureligine babamiza bakmalarin istedim. ‘Birkag ay onu aksam
yemegine ¢agirmam mimkin olmayacak, dedim. ‘Kendimi to-
parlamam lazim.’ Daha on gun ge¢memisti ki, aksam yemekle-
rinde yine bize gelmeye basladi. Ve kimse fark etmedi bile.”

“Babaniza karsi anag bir rol tustlenmissiniz. Hazir ve nazir
gorulmenizin sebebi de bu. Anne boyle goruliir. Anneler dinya
gibidir — orada durup surekli bir seyleri temin etmesi beklenir.”

“Kesinlikle. Erkek kardesim de ayni seyi yapiyor — onun da
annesiyim. Ne zaman bana telefon agsa ¢cocuklar ‘Aradigina go-
re Don Dayr'nin bir sorunu var herhalde,’ der. Kendisi depres-
yonda; hi¢ akhnmizin almayacag iligkilere giriyor. Bir sorun ol-
du mu gece ginduz burada. Sonrasinda ise aylarca telefonlari-
ma bile ¢itkmaz. Kilini bile kipirdatmaz.

Kemoterapi gordugum sure boyunca sadece bir kez ziyare-
time geldi. Kanser teshisi konulduktan ve kemoterapi sona er-
dikten yaklasik bir buguk y1l sonra oturup onunla konustum.
11k kez neye ihtiyacim oldugunu gercekten net bir sekilde ifade
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etmeye calistim. ‘Don, senden bir sey yapmani istiyorum. Kon-
troller icin kanser klinigine gittigimde nasil gegtigini sormana
ihtiyacim var. Bu benim i¢in ¢ok 6nemli. Klinige gittigimde ne-
ler olup bittigini sormam istiyorum, buna ihtiyacim var,’ de-
dim. Arkasina yaslanip ‘Ben de senden bir sey isteyecegim, de-
di ve yeni ayrildig1 bir kizla olan iliskisi hakkinda uzun uzadi-
ya bir seyler anlatt1. Oturdugum yerde kalakaldim ve ne demek
istedigimi hi¢ anlamadigim disundam. Hakhsiniz - bir nokta-
da fark ettim ki ben anneyim.”

Anna, ablasin1 daha ¢ok gozeten annesi tarafindan bir¢ok
kez terk edilmis hissetmis kendisini. “Bir annem yoktu. An-
nem ¢ikip gitmisti,” diyor. “Ve zaten beni sevmiyordu, bu yiiz-
den babami da kaybetmeyi kaldiramazdim. Cocuklar bir ebe-
veyne ihtiya¢ duyduklarini anlayacak kadar akillidir. Babamsa
beni yanhs bir tarzda seviyordu.” Ergenlik donemine girdigin-
den beri, Anna babasinin ona, 6zellikle de gogislerine, hig giz-
lemeden cinsel igerikli bakislar firlattigini fark etmisti.

“Ondan bana yonelen bir seyleri yakalamistim aslinda, fa-
kat terapiye gidene dek, hayatunin buyuk bir kismini inkarla
gecirdim. Bildigim kadaryla hi¢ eyleme ge¢cmedi, ama istiyor-
du. Bakiyordu... On bir-on iki yasindaki bir kiz cocuguna yone-
lik bir cinsel yogunluk vardu... Erkeklerden gelen her turlu se-
ye karsi asir1 hassasim. Her turlu seye. Fakat geng bir kadinin
babasinin bu sekilde hisler besledigini dusinmesi sahiden zor
bir sey. Demek istedigim, ytice Tanrim, bunun gercek olmadi-
gina ikna olmak i¢in bir milyon bahane uydurdum kendi ken-
dime. Ablam ise babam etrafta dolasirken hayatta tigort bile gi-
yip dolasmazdi.

Herhalde goguslerimin alindigini bilmeyen tek kisi babam-
dir, ¢cinkd bunu ona hig sdylemedim. Bagka biri de soylemeye-
cektir bence. Kanserle ilgili bir ameliyat oldugumu biliyor. Ste-
ve’e (Anna’nin ikinci esi) ‘Gogusle ilgili bir sey mi?’ diye sor-
mus ve Steve de ‘Evet, 6nceki seyin devami,’ demis. Babam ba-
na hicbir sey soylemedi. Kemoterapi tedavim boyunca bana
kars1 asin kayitsiz ve boktan davrandi. Kapima gelip ‘Git peru-
gunu tak. Guzel gérunmuyorsun boyle,” dedi. Ben de buna kar-
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silik ‘Bak baba, ¢cok ama ¢ok hastayim ve kapiy1 agmak igin ya-
taktan surunerek ¢ikip geldim,” dedim. Fakat tabii bunu bu ka-
dar sakin bir dille soylemedim — kendimi kaybetmistim.

Yakinlarda bir tarihte babami arabayla eve birakiyordum, do-
nup bana ‘Seninle bir konuda konusmam lazim. Bunu sana soy-
lememem lazim biliyorum ama baska kimsem yok,” dedi. Sonra
—bu arada kendisi su anda seksen iki yasinda— kiz arkadasinin
seks yapmak istemediginden bahsetmeye basladi. ‘Erkeklerin
ihtiyaclar vardir.” Bu bana daha evvel 6grettigi bir seydi. Kocasi
cinsel iligkiye girmek istediginde —bunu boyle pat diye soyleyi-
vermisti— kadinin asla hayir dememesi gerekirmis, ¢cunku red-
dederse adamin bu ihtiyacin1 baska bir yerden giderme hakk:
olurmus. Seks hizmeti sunmak sizin 6devinizmis. Simdi de tut-
mus bana seks yapmak istedigini fakat kiz arkadasinin bunu is-
temedigini soyleyip, birtakim ihtiyaclar1 oldugunu soylayor ve
bu konuda ne yapacagim soruyordu. Donup kalmigtim, aklim-
dan dusunceler geciyordu. Bu ¢ok yakisiksiz bir durum - kizi-
nizla boyle bir konuda konusmamaniz gerekir.”

“Unutmayin ki... ‘Baba bunlar1 dinlemek istemiyorum,” da
diyebilirdiniz.”

“Fakat o zaman yerin dibine gecerdi. Utanird1 ve yanhs bir
sey mi yaptim diye dusunturdu. Onun utang hissetmemesini
saglamak, benim isim.

Hangi noktada ‘Istemiyorum’ demem lazim? Bu benim i¢in
her durumda yabana bir kelime. Insanlara yalan soylerim, te-
lefonu agmam, ‘Tibet'e tagindigim icin plana dahil olamayaca-
gim,’ derim... Her seyi yaparim fakat ‘Istemiyorum’ diyemem.
Aklima hi¢bir yalan gelmezse de, her seyi ustlenirim.”

Cocukluk deneyimleri ile yetiskinlikte yasanan stres ara-
sindaki dogrudan baglant1 6yle ¢ok arastirmaci tarafindan 6y-
le uzun yillardir gozardi edilmistir ki, insan neredeyse bu tav-
rin kasith olp olmadigini dusinmeye bashyor. Sikinul bir ¢o-
cukluk geciren yetigkinler, diger yetiskinlerden daha ciddi ka-
yiplarla kars1 karsiya kalmiyor olabilirse de, basa ¢ikma kabili-
yetleri yetistirilme tarzlanyla drselenmis durumdadir. Stres, dis
dunyadan kopuk bir sekilde meydana gelmez. Aym dissal ola-
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yin, bu olay1 kimin yasadigina bagh olarak ¢ok cesitli psikolo-
jik etkileri olacaktir. Bir aile bireyinin 6lumi, duygusal agidan
iyi butinlesmis ve destekleyici bir iligki icerisinde bulunan bi-
ri tarafindan, yalmz olan veya —terapiden onceki Anna gibi—
cocukluk kosullandirmasindan oturi kronik sugluluk azabiy-
la yanip tutusan birinden ¢ok daha farkh bi¢cimde yasanacakutir.

Meme kanseri hastalarinin kendi baslarina doldurduklar: an-
ketlerden biri gercek ¢ocukluk hikayesi goz ard1 edilmesi muh-
temel bir kisiye, eski ABD bagkaninin esi Betty Ford’a aittir. Ba-
yan Ford, The Times of My Life (Omriim Gecerken) adli otobi-
yografisinde alkolik oldugu zamanlar1 ve kocasi, ¢ocuklar: ve
digerleri tarafindan yapilan bir aile mudahalesinin ardindan ge-
len iyilesme ¢abalarini cesurca anlatmistir. Meme kanseri teshi-
sini ve tedavisini de aym agiksozlilukle gozler 6ntne sermek-
te, fakat —yayimlanmis anlatilarindan 6yle anlasihyor ki- sira
cocukluguna geldiginde pembe gozluklerini takmaya devam
etmektedir. Ebeveynle huzurlu cinsten bir iligki surdtrebilmek
icin kendi duygularini bastiran insanlara tipik bir 6rnek olus-
turmaktadir.

Kariyeriyle, karisinin hayatim1 da tahakkum altina almas,
duzgun fakat hirsh bir siyasetgi ile evli olan Betty Ford, esiy-
le olan iliskisinde de duygusal yoksunluk igerisindeydi. “Gali-
ba kocami igki igmeye ben tegvik ettim. Oyle icine kapanik bir
adamd: ki, bana beni sevdigini soylemek bile ona zor geliyordu
— bana ‘Seninle evlenmek istiyorum’ diyerek evlenme teklif et-
misti.” Yillarca stres kaynakl oldugu bariz olan bel agrilar ¢ek-
mis, kendisine “osteoartrit” teshisi konmus ve hastalik agrn ke-
siciler ve sakinlestiricilerle tedavi edilmisti. Bunun yani sira, fi-
ziksel ve duygusal aciy1 hafifletebilmek i¢in ¢ok i¢iyordu. Ford,
kendisini 6zsupheyle dolu ve kendisini ortaya koymaktan aciz
biri olarak tanimlhyor:

Jerry 6nemli hale geldikce ben ¢nemsizlesiyordum; buna kani
olmustum. Ve ben sacim suptirge ettikge —ki cocuklara karsi da
bunu yapiyordum— kendime daha ¢ok acir hale geliyordum. Bir
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zamanlar ben de bu dunyadaki biri degil miydim? Sanirin de-
rinlerde bir yerde benim de bir birey olduguma aslinda inanmi-
yordum. Martha Graham’la kariyerimde buyuik bir basarya im-
za atamamistim —dansg1 olarak yetenekliydim, fakat muhtesem
bir dans¢1 degildim- ve kendime guivenim hig saglam degildi.

Insanlarin beni ben oldugum icin sevdigini kabul edemiyor-
dum. Universite mezunu olmamak da batiyordu bana. Egitim-
siz. Pavlovafilan degil yani! Kadin olarak da annemin yarisi bi-
le etmezdim. Kendimi imkansiz ideallerle kiyashyor —Martha
ile veya annemle- ve hep eksik kaliyordum. Alkolizm igin bi-
¢ilmis kaftan.

Annem muhtesem bir kadindy; giicli, nazik, ilkeliydi ve be-
ni hi¢ ytuzusti birakmadi. Ayni1 zamanda mukemmeliyetgi bi-
riydi ve biz cocuklann1 mikemmelliyet yontinde programlama-
ya cahsirdl. Annem sorunlarin bize hi¢ aksettirmez, tek basi-
na sirtlanird. Kendisi benim en kuvvetli rol modelimdi, dolay:-
styla sorunlarimi sirtlayamadigimda kendime saygim yitiriyor-
dum. Ne kadar ugrasirsam ugrasayim beklentilerime bir turlu
ulasamiyordum. '

Eski devlet bagkani esi, yazdig1 bu itiraflarin —cocuklugunu
nasil gecirdigi hakkinda, annesiyle ve hi¢ siphesiz, pek az bah-
settigi babasiyla iligkisi hakkinda- kisiligini ve basa ¢ikma tar-
zim sekillendirdiginden bihaber gériunuyor. Kendisini, kocasi-
nin ihtiyaclan ve beklentilerine teslim etmenin —“sa¢imi supir-
ge etmenin”— ¢ocukluk kosullandirmalarindan kaynaklandig-
n1 gormuyor. Betty Ford'un ¢ocukken kendisi kabahati olma-
dan edindigi duygusal bastirma, kat1 6zelestiri ve mitkemmel-
liyetcilik “alkolizm i¢in bi¢ilmis kaftan”dan ¢ok daha fazla bir
seydir. Meme kanseri icin de “bi¢ilmis kaftan”dur.

10 Betty Ford, Betty: A Glad Awakening (New York, Doubleday, 1987), s. 36.
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ALTINCI BOLUM

ANNE, SEN DE BUNUN BIiR PARGASISIN

B etty Krawczyk amlarim topladig: ikinci kitabr Lock Me Up
or Let Me Go'da (Ya Hapset ya Birak Beni) yirmi yedi yasin-
daki kiz1 Barbara Ellen''n meme kanserinden 6lumiini anlatir:

“Migrenim en son, bundan neredeyse ¢ yil 6nce, palyatif ba-
kim servisinde gorevli doktor yanima gelip de bana Barbara El-
len’a 6lmesi konusunda izin vermem, bunu ona soylemem ge-
rektigini soylediginde tutmustu.

‘Olmek i¢in sizin izninizi istiyor,’ dedi doktor usulca. Benim
konumumdaki insanlara ayrilmis 6zel bir odadaydik. Diinyada-
ki en perisan insanlara.

‘Hadi oradan!’ diye parladim, bu rica beni soka sokmus, tiiy-
lerim diken diken olmustu. ‘Olmesine iznim yok benim! Yasak-
lIiyorum bunu...

Dedim ve zincirlerimden bosalmigcasina aglamaya basladim.
Doktor sabirla durup bekledi. Bu tepkiye aliskindi. Onun isi
buydu.

‘Betty Hanim, Barbara Ellen’in ¢ektigi 1stirabin her an artiyor
olacagin biliyorsunuz sanirim.’

‘Istirap filan ¢ekmiyor! Kolunda kateter takili. Bu sabah kiz
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kardesleriyle ve babasiyla konustu, daha diin arkadaglarin gor-
du, ogulcuguyla konusuyordu, ona sariiyordu...’

‘O bir hediyeydi. Sevdiklerine verdigi bir hediyeydi. Herke-
se veda edebilmek i¢indi. Veda edemedigi bir tek siz varsiniz.
Simdi bunu yapmak istiyor. Buradan go¢mek igin sizin iznini-
zi istiyor...’

‘Ah yapmayin lutfen, hayir! Siz kim oldugunuzu samyorsu-
nuz, Tanrt m1? Kizimin 6lecegi amn bu oldugunu nereden bi-
liyorsunuz?’

Sonra yalvarmaya basladim. ‘Bana birkag giin daha verin, lit-
fen. IV'yi tekrar vermeye baslayn lutfen...’

‘Istemiyor. Kiziniza su anda ihtiyac1 olan seyi verecek kadar
gucli durmak zorundasiniz. Ona yardim etmenize, gitmesine
izin vermenize ihtiyac1 var; su anda ona sadece bu sekilde yar-
dim edebilirsiniz, onu serbest birakarak.’

Basim Oyle agriyordu ki Barbara Ellen'den once gidici olabi-
lecegimi dugundum. Fakat oyle olmadu... Ertesi aksam ... kizi-
ma, hastaliktan sikildiysa ve gitmek istiyorsa artik onu burada
tutmaya ¢alismayacagim soyleyebilecek kadar kendimi toparla-
mustim. Elimi tuttu ve her nereye gidiyorsa orada beni bekleye-
cegini soyledi. Sabahina kollarimda can verdi, kiz kardesi Mari-
an elinden tutuyor ve babasi da baginda bekliyordu.”*

Anlatilan sahnedeki palyatif bakim hekimi bendim. Asansor-
den cikip servise girdiginizde koridorun sagindaki ilk odada,
pencerenin kenarindaki hastane yatagina kivrilmis yatan Bar-
bara Ellen ¢ok iyi hatirhyorum. Hafifleterek ifade etmem ge-
rekirse, son asamaya gelmis kanser hastalig: yiziinden bir deri
bir kemige donmustu. Cok az konusuyordu ve ¢ok tzgun go-
runuyordu. Hastaliginin temel ayrintilar1 disinda, ge¢misi hak-
kinda higbir sey bilmiyordum. Geng kadinlarda gériilen ve son
derece kotui seyreden bir kanser tiirti olan iltihabi meme kan-
serine yakalanmisti. Her turlu konvansiyonel tedavi yontemini
reddetmeyi se¢misti; konulan teghis goz ontine alindiginda ma-
kul olmayan bir secim olmasa da, hayli olagandis: bir tercihti

1  Betty Krawczyk, Lock Me Up or Let Me Go (Vancouver: Raincoast, 2002).
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bu. Bu tur kararlar hi¢cbir zaman tamiiyle tibbi olgulara dayan-
maz ve bana oyle geliyor ki bu gen¢ kadin kendisini epey bir
soyutlanmis hissediyordu — butun hayati boyunca da oyle his-
setmisti. Zaman zaman ona nazikce sanlip kucaklamak ister-
dim; bir bebegi veyakii¢uk bir cocugu kucaklar gibi.

Betty’nin hatiratinda anlattig1 giintin sabahinda vizite sonra-
s1 Barbara Ellen’la konusmustum. “Ne kadar zamanim kald1?”
diye sormustu.

“Fazla degil. Ne hissediyorsun bu konuda?”

“Yeterince cektim. Yasatmak igin bir sey veriyor musunuz
bana?”

“Sadece 1V vitamini. O sivilar olmazsa bir ya da iki gun igin-
de olursun. Keselim ister misin IV'yi?”

“Annem bunu kaldiramaz.”

“Oyle saniyorum ki her zaman anneni bir bigimde gozetmis-
sin, o yuzden su anda kendi istedigini yapmak senin i¢in zor
olabilir. Fakat artik anneni gozetmene gerek yok. Sadece ken-
dini gozetecek olsan ne yapardin?”

“IV'yi keserdim.”

“Annenin hislerine saygi duyuyorum. Bu durum bir anne
icin ¢cok ama ¢ok zor... Ne kadar katlanilmaz oldugunu ancak
tahayyl edebiliyorum. Fakat burada benim hastam sensin ve
ben oncelikle sana karsi sorumluyum. Istersen onunla konu-
surum.”

Yakin bir tarihte Betty Krawczyk ile, kizinin yasamim ve 6li-
mini konusmak tizere tekrar gorustuk. Barbara Ellen’in 6la-
munin hemen ardindan, Betty acilar i¢cinde, kizinin neden bu
kadar erken oldiguni anlamaya ¢ahisirken kisa bir konusma
gecmisti aramizda. Erken ¢ocukluk donemindeki stres ile son-
raki yaslarda kansere yakalanma riskinin yuksekligi arasinda
olasi bir baglanti gordugtiimden bahsetmistim kendisine. Ara-
dan fazla bir sure gegmeden, postadan Betty’nin anilarimin bi-
rinci cildi ¢ikti: Clayoquot: The Sound of My Heart (Clayoquot:
Yiregimin Sesi). Kitabin kapagim cevirdigimde su yaziyla kar-
silagtim: “Iste kitabini. Calistiginiz serviste 30 Nisan’da me-
me kanserinden 6len kizinila iliskime dair baz1 seylere acikla-

109



ma getiriyor.” Kitab1 okuduktan sonra Betty’'nin benimle When
the Body Says No icin gorusmeyi kabul etmesini diledim. Anla-
digima gore Betty de beni dusuntyordu, bana yukanda alinti-
ladigim kisa notu yazmisti. Bakis acim hakkinda daha ¢ok sey
ogrenmek istiyor ve Barbara Ellen’in yasaminin son alt1 ayinda
soylemis oldugu baz1 seyleri daha iyi anlayabilmesinde benim
ona yardimal olabilecegimi umuyordu.

Betty ile yaptigimiz gorusme, siradan bir gorusme olmadi,
fakat zaten Betty hi¢ siradan bir kadin degil. Cevre konulann-
daki aktivizminden dolay1 Ingiliz Kolombiyasi simirlarini asan
bir tine sahip. llk kitabinin ismi, Bat1 Yakasr'ndaki Clayoquot
Sound’da, birkag y1l énce tomruk sirketlerinin tehdidi altinda
kalan dunyaca unlu yagmur ormanlanna atfedilmis. Betty Ey-
lul 2001'de, yetmis ug yasindayken, yine agag kesimlerine yo-
nelik bir baska protesto sonrasinda mahkemeye saygisizlik se-
bebiyle dort buguk ay hapis yatt1.

Clayoquot’'un buyuk bir kismi Betty’nin bir ¢evreci olarak ya-
sadiklarini anlatmakla birlikte, 6zel hayatina dair de canl ve
icten bir anlat1 sunmaktadir. Dort kez evlenen ve sekiz cocugu
olan Betty’nin olayl bir hayat1 olmus. Betty simdi, annesi 6ldu-
gunde daha iki yasinda olan Barbara Ellen’in oglu Julian’a an-
nelik yapiyor.

Barbara Ellen son alt1 ayinda sik sik, annesine karsi derin
bir 6fkeyi yansitan ifadeler kullanmis. Betty’nin halen anlamak
icin ugras verdigi sey iste bu ofke.

Betty Krawczyk, kendi tabiriyle o zamanlar “koca bir batak-
liktan” ibaret olan Guney Louisiana’da dogmus. “Bir protes-
tocu olmak iizere yetistirilmedim,” diyor Clayoquot'ta. “Fakir,
koylu, guneyli bir beyaz kadin olarak yetistirildim.”

“Hatira, ¢ok secici, ¢ok siibjektif bir sey. Birkag y1l once kardes-
lerimle oturmus muhabbet ederken, her birimizin, agabeyim,
kiz kardesim ve benim, aile icerisinde digerlerinin kayldigina
dair bir hisse kapilmis oldugu ortaya ¢ikt, ¢ok sasirmis ve ¢ok
gulmustiik. Ashinda ben hala oyle dusiunuyorum. Agabeyim en
bitytik cocuktu ve tek erkekti, dolayisiyla dikkatler buytik oran-
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da ona cevriliydi. Geriye kalan ilgi potansiyelini de bebek oldu-
gu ve ustine ustlik bir de bunyesi zayif oldugu igin kiz karde-
sim topluyordu. Bense kendi kendini oyalayabilen buytk, sag-
likh bir kiz ¢ocuguydum, dolayisiyla kimse bana 6zel bir ilgi
gostermiyordu. Bence de bunda bir sorun yoktu.

Babamin ayaginin altinda dolasmamaya ¢ahsirdik. Dolasirsak
halimiz fena olurdu. Higbirimize fiske bile vurmuslugu yoktur,
fakat hep bunun tehdidi alindaydik. Gikimiz1 ¢ikarmamal ve
goze mumkin oldugunca az gorinmeliydik. Annemse farkliy-
d1. Sevecen ve sevgi doluydu. Agabeyimi ve kiz kardesimi daha
cok sevdigini hep bilsem de, o kadar sevgi doluydu ki benim pa-
yima da biraz duserdi. Buyudugumde bu gizli bilgiyi bir kez an-
nemin yiiziine vurdum; ¢ok kirildi, soka girdi ve diger iki cocu-
guna daha fazla ilgi gosterdiyse bile bunu onlarn ilgiye benden
cok ihtiyaclan oldugu i¢in yaptigini, benim her zaman duygusal
olarak daha bagimsiz bir tip oldugumu soyledi 1srarla.”?

Gorunurdeki bu duygusal bagimsizhiga karsin, geng Betty
“geceleri korkung karabasanlar ve korku dolu kabuslar” goru-
yordu. “Maddi giice sahip oldugunu kanitlayabilen ilk yetiskin
adamla” evlenerek evden geng yasta ayrilmisti. Sonugta koca-
sin1 terk etmis, fakat bu arada ¢ ¢ocuk yapmisti. “Bozulma-
mus kizlik zan koleksiyonu yapiyordu inceden. Biz evlendik-
ten sonra da bu hobisinden vazge¢mis gorunmiiyordu. Bu da
sonunu getirdi.”

Ardindan gelen yirmi yilda ug evlilik ve bes ¢ocuk daha
yapmist1. Barbara Ellen bu ¢ocuklarin yedincisiydi, Betty'nin
1966'da “eteginde alt1 cocuk”la Kanada’ya tasinmasindan he-
men Once, ugincu evliligi ¢catirdarken diinyaya gelmisti. On-
tario’da, Kirkland Golu yakinlarinda yagiyorlardi. Universitede
okutman olan kocasi duygusal agidan mesafeli bir iskolikti ve
ustelik i¢kiciydi. “John’un igkili halini hi¢ sevmezdim,” diyor
kitabinda. “Acayip kendini begenmis ve suglayici birine donus-
me egilimi tagiyordu. En basta uzanip igine girdigim sosyal du-

2 Betty Shiver Krawczyk, Clayoquot: The Sound of My Heart (Victoria, Orca Book
Publishers, 1996).
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rumlardan kaginmaya calisirken buldum kendimi. Ve depres-
yonum derinlesti... John'a bakip bu da kim demeye basladim...
Kirkland Gélir'ndeki o ilk kis hi¢ bitmeyecek ve bahar hig gel-
meyecek sandim. Zaten bahar da hi¢ gelmedi... O hi¢ gelmeyen
baharda en hiisran dolu iki kisi, bebek Barbara Ellen ile ben-
dim zannediyorum.”

Betty kocasiyla iliskisinden ¢ikis yolunu, kocasinin uiniver-
sitedeki bolum baskanina asik olup onunla birlikte Ingiliz Ko-
lombiyasi’na tasinarak bulmustu. Barbara Ellen, surekli Dogu
ve Bat1 Kanada arasinda ve ABD ile Kanada arasinda gidip gel-
melerine ragmen, buyuk oranda Ingiliz Kolombiyasi'nda bu-
yumustu.

Betty’'nin dorduncu evliligi de sona ermisti, fakat Betty yillar
icerisinde bir insan olarak, bir kadin olarak ve bir aktivist ola-
rak sahip oldugu 6zinu kesfetmisti.

Barbara Ellen, saglik sorunlar1 bulunan hassas bir ¢ocuk-
tu. Dort yasindayken kimselerin teshis koyamadig kusma no-
betleri gecirmeye baslamisti. Bu krizler yillar boyunca aralik-
h olarak tekrar etmisti; Betty simdi bunlar1 kizinin hayatindaki
streslerle baglantilandiriyordu. Barbara yetigkinlige yeni adim
attiginda, viicuduna enjekte ettigi uyusturucu agn kesicilere ve
sakinlestiricilere bagimli hale gelmisti. Kendisine meme kanse-
ri teshisi konuldugu ana dek, uyusturucu bagimhihigiyla mica-
dele etmekteydi. Hayatinin hicbir alaninda istikrar tecrube et-
memis oldugundan, bir erkekle yakin, sirekli bir iliski kurma-
y1 basaramamustr: Bir iliskiden digerine kosup durmustu. Juli-
an, Barbara Ellen yirmi bes yasindayken dogdu, fakat Barba-
ra'nin bunun hemen ardindan evlendigi kisi oglunun babasi
degildi. “O evlilik pek uzun surmedi,” diyor Betty. “Martin evli
ve uivey oglu olan adam olmaya pek alisamad1.”

Barbara ¢ok zeki, hassas ve yaratici biriydi. Kendisi dans¢iy-
dy; bir ara ¢ocuklara yonelik bir bale okulu isletmisti. Kanser
oldugunu anladiginda Vancouver'da Julian’a bakmakta ve dans
dersleri vermekteydi.

“Bana mamogram cektirdigini ve doktorlarin derhal meme-
sini almak istediklerini sdyledi. Bunu kabul etmek istemiyor-
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du. Barbara keskin bir zekaya sahipti. Yakalandig kanser tu-
rune ait tim materyalleri arastirdi ve ABD ve Kanada’da kendi
yas grubuna uygulanan tedaviyi inceledi. Bu tedavi gozune hig
de hos gérunmemisti. ‘Biitiin bu suregleri yasamay1 diisinmii-
yorum,” dedi. ‘Kusup durmak istemiyorum. Kesilip bi¢ilmek is-
temiyorum. Bitin bu kemoterapi olayini istemiyorum. Hasta-
ligim butuncul bir bakis acisiyla tedavi edecegim ve bu konu-
da elimden geleni yapacagim.’ John’dan ve benden bu kararim
desteklememizi ve mudahale etmemeye calismamamiz istedi.”

“Ne hissettiniz 0 zaman?”

“Korkunctu. Hemen bir seyler yapmak istedim. Bagka se-
cenekleri arastirmasi i¢in ona baski yapmaya ¢alistim, bunun
uzerine ¢ok ama ¢ok sinirlendi, oldukga sert bir ifadeyle bana
bagirdi — daha 6nce bana hi¢ bagirmamisti. Soyle diyeyim ki,
omrinun son alt1 ay1 boyunca her dakika, her saniye bana of-
ke kustu. Daha oncesinde hi¢ kizgin kalamazdy; bana sinirlen-
diginde ‘Tamam anne, nasil disunmek istiyorsan dyle dusun,
deyip kapiy1 ¢arpardi filan, ama o kadarla kalird1.”

“Bupek ofke gibi degil de, daha ziyade engellenme ve hiisran
ifadesi gibi geliyor bana.”

“Bir sebeple surekli incitiyordum onu, neden bilmiyorum.
Sanirin bu ¢ocuk i¢in ¢ok berbat bir anneydim. Kisiligim onu
incitiyordu.”

“Gozyaglarina boguldunuz. Hila sugluluk mu hissediyorsu-
nuz bu konuda?”

“Pek sucluluk gibi degil de, neden ona basa ¢ikabilecegi bas-
ka bir anne vermediler gibi bir duygu daha ziyade. Diinyaya
karsi besledigi hassasiyet, dinyay algilayisi, diinyaya gosterdi-
gi nezaket agisindan olagandisi bir cocuktu.”

“Nezaket derken... Cocukken nasil biriydi?”

“Yasindan c¢ok olgun bir ¢cocuktu. Nereye gotiirsem insanlar
halinden tavrindan ve —yetiskinler gibi davrandigin soylemek
istemiyorum ama- yetiskinler dunyasini algilama seviyesinden
etkileniyordu.”

“Duygusal olarak nasil bir cocuktu?”

“Duygusal olarak m1? Cok sevecen ve misfik bir cocuktu.
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Kibard1 ve herkes tarafindan ¢ok sevilirdi. Ogretmenlerin goz-
desiydi. Diger ¢ocuklar da bu duruma pek igerliyor gibi gorun-
muyordu gergi.”

“Taciz edilmeye calisildig1 gibi bir hissiyata kapildiniz mu
hi¢?”

“Bir keresinde bir olay olmustu. Annemle kiz kardesimi ziya-
ret etmek icin Louisiana'ya gitmistik. Kiz kardesimin dort og-
lu vard. Biri Barbara'dan bir yas buyiktu ve daha irice bir ¢o-
cuktu. Barbara on iki yasina basacakt1. Bana olaydan bahsetme-
di. Kaliforniya’ya dondugimiizde kiz kardesi Margaret'a soyle-
mis. Margaret de gelip bana, kuzeninin Barbara’min tizerine ¢ik-
maya calistigini soyledi. Evde sadece ikisi varmus, Barbara ¢ok
ofkelenmis. Margaret’a ‘Neden gelip bana anlatmadi?’ diye sor-
dugumu ve onun da ‘Doris senin kiz kardesin oldugu i¢in ara-
nizda buyuk bir patirti kopacagini dusiinmis,” diye cevap ver-
digini hatirhyorum.”

Sonra Betty ile Barbara’nin hastahig1 ve 6lumu hakkinda ko-
nustuk. Barbara'ya kanser teshisi kondugunda, Betty Yesiller
Partisi adina il secimlerine katilmist1. Hasta kiziyla vakit gegir-
mek icin adayliktan ¢ekilmisti. Bunun ona zor gelip gelmedi-
gini sordum.

“Cok zor gelmedi. Birbirimize ihtiyacimiz oldugunu hissedi-
yordum. Fakat benim kisiligimde Barbara’y: gicik eden bir sey
vard1. Sesim fazla, hareketlerimse abartih geliyordu ona. Ben
onun hassas bunyesine fazla geliyordum - durumu ancak bu
sekilde tanimlayabiliyorum. Fikirlerimde ¢ok keskin ve ¢ok
katiydim, hareketlerimde ¢ok agresiftim. Benimkinin aksine,
her konuda diistinmeyi ve sessiz kalmay1 seven ve diger insan-
larin kisiliklerini daha butuncul bir yaklasimla ele alan bir ka-
raktere sahipti.”

“Onun istediginden daha yargilayici biri oldugunuzu disu-
niyormus sanki.”

“Beni her zaman yargilayici olmakla suglardi. Bir sure yanin-
da kaldim, sonra bana gitmemi soyledi. Benden yoruldugunda
bunu hemen dile getirirdi, beni yorucu buluyordu ve onun din-
lenmeye ihtiyaci vardi.”
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“Son aylarindan m1 bahsediyoruz?”

“Evet.”

“Bunun nedeni ne sizce? Yorucu olmaniz mumkiin degil ki.
Yorucu insan diye bir sey yoktur.”

“Karakterim onu bir muddet sonra yormaya basliyordu —
ona, asir1 geliyordu.”

“Insan ne zaman yorulur?”

“Calisirken. Yani benimle birlikte olmak onun i¢in bir is
miydi diyorsunuz?”

“Sizinleyken ¢ok yogun ¢alismasi gerekiyordu.”

“Ha anladim...”

“Simdi bunu neden soyledigimi merak ediyorsunuzdur. Bu-
nu duymaya hazir olmayabilirsiniz, fakat tim yasaminiz dog-
ruyu aramakla ge¢mis. Bunu biliyor ve anliyorum. Bakin, Bar-
bara hig istikrarin olmadig bir donemde girdi hayatiniza.”

“Dogru.”

“Barbara’ya hamile kaldiginizda John’la iligkinizin son dem-
lerini yasiyordunuz ve kendinizi tamamen yalniz hissediyordu-
nuz. Yaninizda bir esin varligini hissetmiyordunuz, adam ente-
lektuel bakimdan ilgi ¢ekici biri olsa da, duygusal agidan tama-
men yalniz oldugunuzu fark etmeye baslamistiniz. O iliskiden
cikis yolunuz Wally ile ilgilenmek i¢in oldu. Sonra pesinize ¢o-
cuklar1 da takip Dogu Kanada'ya tasindiniz. Netice, John'un
Barbara Ellen disinda butin ¢ocuklarin velayetini almasi oldu.
Dogdugu andan itibaren, birdenbire, yasaminizda doldurmasi
gereken kocaman karanlik bir boslukla karsilast1.

“Stresin niteligi her zaman insanlarin dusundugu gibi nor-
mal bir seyir izlemiyor. Savastan veya parasizliktan veya biri-
nin 6liminden dogan digsal bir stresten bahsetmiyorum, kisi-
nin kendisini bir bagkasina gore duzenlemek zorunda kalma-
sindan dogan igsel bir stresten bahsediyorum. Bana o6yle geli-
yor ki kanser, ALS (Amiyotrofik Lateral Skleroz — Motor néron
hastalig), MS (Multipl Skleroz), romatoid artrit ve diger tim
bu rahatsizliklar kendilerini bagimsiz sahsiyetler olarak var
edemeyen insanlarin basina geliyor. Sanat alaninda veya ente-
lektiiel olarak ¢ok basarili olabilirler, fakat duygusal diuzlemde
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farkhlagmis bir 6z hissi zayif oluyor. Bizzat kendisinin kim ol-
duguna dair aslinda hicbir hissiyat1 olmadan bagkalanyla etki-
lesim halinde yasiyor.

Barbara’nin bir adamdan digerine atlamasi onu tasimaya ye-
tecek bir 6z hissinden yoksun oldugunu gosteriyor. Bir iliski
sona erer ermez kendisini iyi hissedebilmek icin bir bagka ilis-
ki icerisine girmesi gerekiyordu. Buna bagimliliklar da dahil.

Sizin hayatimza duygusal aciddan muhta¢ ve titkenmis oldu-
gunuz bir donemde giriyor. Bence Barbara’nin akil yasinin er-
ken gelismis olmasi, icinde bulunduklar1 duygusal ortamin ta-
simaya yetmedigi zeki ve hassas ¢ocuklarin basina gelen se-
ye tekabul ediyor: Bu boslugu doldurmak i¢in ¢ok saglam bir
akil gucu gelistiriyorlar. Yani akli olgunluk ve yetiskinlerle ilis-
ki kurma becerisi. Insanlar bana bir ¢ocuk olarak ne kadar ol-
gun oldugumu soyler dururdu. Ben de hep 6yle oldugumu du-
sunardum, zira o haletiruhiye icerisinde ¢ok olgun gorunebili-
yorsunuz. Fakat kendime duygusal agcidan bakugimda, olgun-
luktan eser yoktu. Su anda elli sekiz yagindayim ve hala buyu-
meye calisiyorum.”

“Cok ilging.”

“Bir alanda gelismeyen sey, sayet cocuk yeterince zekiyse,
baska bir alanda gelisecektir. Barbara kendini rahat hissedebil-
mek i¢in muazzam bir akil gucu gelistirmis. Bunun nedeninin,
kugcukken ihtiya¢ duydugu duygusal takviyeyi verememis ol-
maniz oldugunu disunuyorum.”

“Bence de veremedim.”

“Ebeveyn, iliskiyi kurmak icin gayret gosteremezse, ¢cocuk
gostermek zorunda kalir. Bunu akill ve uslu bir kiz olarak yap-
mus. Yasindan buyuk, akli olgunluga erismis biri gibi davrana-
rak yapmis. Soyut dusunce yasina geldiginde, 13-14 yaslarin-
dayken, beyindeki bu baglantilar gercekten vuku buldugunda,
birden sizin entelekttiel deney tahtaniz haline gelmis. Aramz-
daki iliski onun ihtiyaglarina degil, daha ziyade sizin ihtiyacla-
riniza dayaniyormus. Ustiine ¢ikmaya calisan o ¢ocuk olayim
size anlatmayarak sizi duygusal acidan korumus. Bu olay1 duy-
maniza izin vermemis. Sizi sakinmaya calisiyormus.
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Ailede huzur ortamin1 korumaya ¢alismis. Oysa bu ¢cocugun
rolu degildir. Cocugun rolu annesine gidip ‘Bu pi¢ kurusu uze-
rime ¢tkmaya ¢alist1! Huzurumuz bozulursa bozulsun!’ demek-
tir. Sizin de ondan yapmasini istediginiz sey buydu biliyorum.
Bunlarin higbiri kasith degildi. Her seyin kokeninde sizin ¢o-
cukken yasadigimz deneyimleriniz yatiyor.

Ben de en buytuk oglumla sizin Barbara ile anlattiginiza ¢ok
benzer bir etkilesim igerisindeydim. Bir ginbana ‘Baba, sen ne-
rede bitiyorsun ve ben nerede baghyorum bilmiyorum,” dedi.
Bu kadar net. Ben hep sunu demisimdir: Cocuklarimin bana 6f-
ke duymasindan endiselenmiyorum, yeterince 6fke duymama-
sindan endise duyuyorum.

Barbara’nin son alt1 ayinda nihayet gorduginuz sey aslinda
onun sinirlar cekmeye baslamasiydi. Hayir diyordu ve icinde
bastirdig1 6fke su yuzane c¢ikiyordu.”

“Dogru...”

“Ben bunu boyle algiliyorum. Kansere ve butun bu hastalik-
lara yakalanmis insanlar hayir demek ve ofkelerini ifade etmek
konusunda gugluk cekiyor. Ofkelerini bastirma veya olsa olsa
alayc: bir uslupla ifade etme egilimi gosterirler; fakat hicbir za-
man dogrudan dile getirmezler. Bunun kokeninde ¢ocuklukta
ebeveynle iliski kurma, iliski konusunda ¢abalama ihtiyaci yat-
maktadir.

Oyle saniyorum ki Barbara sizinle iligki kurmak i¢in ¢ok ¢a-
ba sarf etmisti. Cok ustu kapal bir sekilde bundan bahsettigi-
ni haurliyorum. Bir seyler olup bittigini soylemis, fakat bu ko-
nuda benimle ¢ok fazla konusmak istememisti. Cok icine ka-
panikt1 — ben onun i¢in timiuyle yabanci biriydim. Bana agil-
maya hazir degildi.”

“Acilmak onun igin kolay bir sey degildi. Son aylarda, gidip
onunla birlikte tuttirmemi istiyordu benden, boylece gevseyip
konusabiliyorduk,” diyor Betty.

“Nasild1 peki?”

“lyiydi, ¢inku kendisi hakkinda konusuyordu. ‘Kanserin na-
sil bir sey oldugunu bilmedigimi disintyordum, fakat iste bu-
rada, beni ziyarete geldi,’ dedi. ‘Kanseri bedenime ben davet et-
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tim,’ dedi. Dehsete kapilip ‘Barbara anlamiyorum ne dedigi-
ni,’ diye tepki verdigimi hatirhyorum. ‘Ciinku ben bunu ken-
di hayatinin bir parcasi olarak deneyimliyorum ve sen de bu-
nun bir pargasisin anne. Kansere yakalanmamda senin de pa-
yin var,” dedi.

Biliyor musunuz, bir sey daha var Gabor - 6lmeden 6nceki
gece birisini gormus. Onu almaya gelen bir adam oldugunu, fa-
kat adama heniiz hazir degilim dedigini soylemisti. Sonraki ge-
ce bana ‘O adami ¢aginn gelsin,” dedi. ‘Hangi adam1? Doktoru
mu ¢agirayim?’ diye sordum. ‘Hayir, beni almaya gelen adam,
henuz hazir olmadigimi soéylemistim ona,” dedi. Artik hazir ol-
dugunu soyledi.

Ondan birkag saat 6nce, hasta olmaktan yildiysa daha fazla
diren¢ gostermesi gerekmedigini soylemistim ona. Benim ‘Ta-
mam, dememden sonra bu adamdan bahsetti. Ark hazir ol-
dugunu soyledi ve o sabah saat sekizde gozlerini yumdu. Hig
Kibler-Ross okudunuz mu? Eslikcilerden bahseder hani ...
olirken bizi almaya gelenler. Cok tuhaf geldi bana. Tuylerim
diken diken oldu.”

“Neden tuhaf geldi?”

“Ne yani, 6lum melegi diye bir sey oldugunu mu kastediyor-
sunuz?”

“I11a 6yle bir sey mi olmak zorunda? Zihin bir deneyim yagi-
yor ve bizler onu bir imgeye donusturityoruz. Olan bitene dair
daha derin bir hissiyat var aslinda, fakat zihin onu sadece du-
sunceler ve imgeler olarak deneyimleyebiliyor.”

Betty’nin son bir sorusu vardi. “Ebeveynler neden ¢ocuklan-
nin yasadig 1stirab1 goremiyor?”

“Ben de kendime ayni soruyu sormak zorunda kaldim. Cin-
ku kendi 1stirabimiz1 géremiyoruz. Clayoquot'u okudugumda,
yazdiklarinizdan hentiz kendi 1stirabinizi dahi tanimiyor oldu-
gunuzu gordum. Barbara'nin 1stirabini net bicimde gorebilme-
niz de mumkun degildi.

Sadece kendinizi ve Barbara'y: temel alarak dustinurseniz da-
ha da sugluluk hissedersiniz — size hi¢ adil gelmeyen seylerden
oturu kendinizi suglayabilirsiniz. Oysaki siz de belirli bir yetis-
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tirilme ve yasam tarzimin urunisunuz. Bitin yasaminiz ken-
dinizi bulmaya ¢alisinakla ve diunyada dogruyu bulmaya calis-
makla gecmis. Bu gercek bir mucadele anlamina geliyor. Anlat-
tiginiz gecmisten gelip de sizin yaptiklanmzi yapabilmek hay-
ranhik uyandirici bir sey. Yine de soyleyeceklerimi duymak is-
tediginize emin misiniz?”

“Lutfen devam edin.”

“Clayoquot kitabini Barbara Ellen’a ve ayni zamanda ‘muhte-
sem anne'nize ithaf etmissiniz. Anneniz gercekten muhtesem
biri de olabilir, fakat bunu yazdiginizda kendi annenize ne ka-
dar kizgin oldugunuzun ve onun tarafindan ne denli kirillmis
oldugunuzun farkinda degildiniz. ‘Annem sevecen ve sevgi do-
luydu. Agabeyimi ve kiz kardesimi daha ¢ok sevdigini hep bil-
sem de, o kadar sevgi doluydu ki benim payima da biraz duser-
di.’ Bir cocuk bu durumda ne hisseder — bu kimin bakis a¢1s1?”

“Sevilmedigim hissine kapilmadim hig.”

“Tabii ki sevilmediginiz hissine kapilmadiniz, annenizin si-
zi sevmedigini soylemiyorum zaten. Fakat sevilmediginiz his-
sine kapilmamanizin bir nedeni, bu hissin ¢evresini acinizla
sarmalayarak kapatmanizdi. ‘Buyudugimde bu gizli bilgiyi bir
kez annemin ytzune vurdum; ¢ok kirild, soka girdi ve diger
iki cocuguna daha fazla ilgi gosterdiyse bile bunu onlarn ilgiye
benden ¢ok ihtiyaclan oldugu i¢in yaptigini, benim her zaman
duygusal olarak dahabagimsiz bir tip oldugumu soyledi 1srar-
la,” diye yazmissimz. Duygusal olarak bagimsizmigsiniz gibi bir
hava yaratmak, annenizi korumak ve 1stirap dolu duygularini-
z1 gormezden gelmek icin numara yapiyordunuz. Kendi acini-
z1 bastirtyordunuz.

‘Agabeyimi ve kiz kardesimi daha ¢ok sevdigini hep bilsem
de, o kadar sevgi doluydu ki benim payima da biraz duser-
di’ Bu ifadeler de kendisini deneyimin duygusal gercekligin-
den uzaklastirmaya ¢aligsan bir yetigkinin bakis a¢isimi yansiti-
yor. Bir ¢cocugun bakis acis1 farkl olurdu. Gergekte ne hissedi-
yordunuz?”

“Kiz kardesim nefesini tutup mosmor kesildigi i¢in dikkatle-
rin onun uzerine ¢evrilmesine icerledigimi hatirliyorum. Sonra

119



kendisi hemsire oldu, hemsirelik okuluna gitti ve dort cocugu
oldu. Uyusturucu bagimlisiyds, alkolikti ve ellisine gelmeden
asin dozdan 6ldu. Bizimkiler ... annem onunla ¢ok ugrast.”

“Anne-babanizin savunma hattina ne kadar hizh geciyorsu-
nuz?...”

“Ben de bir anne oldugum i¢indir.”

“Bence kendi anne-babanizla iligkinizde ¢ektiginiz aciya kar-
sl savunmaya gectiginiz icin. Kabuslar goruyorsunuz...”

“Benim kadar ¢ok buzlu ¢ay icen herkes kabus gorur...”

“Kabuslar en derin kaygilarimizla ilgilidir. Cocuk yataginin
alindaki canavardan korkar. Isig1 acar, orada canavar mana-
var olmadigini gosterirsiniz ve daha arkanizi donmeden tek-
rar canavardan korkmaya baslar. Aslinda korktugu sey nedir?
Korunmuyor olmaktan, yeterince irtibat halinde olmamaktan
korkmaktadir. Belki de ebeveynde canavarimsi bir sey vardur...
Belki ebeveyn ofkelidir ve cocuk da gercekten korkmustur. Co-
cugun icinde tum bu korkular yer almaktadir, bu yuzden bir
canavar imgesi yaratmaktadir.”

“Benim kabuslarim babam hakkindaydi. Ondan tiksiniyor-
dum. Gecenlerde erkek kardesimle konusuyordum; ki kendi-
si babam tarafindan bir hayli sindirilmisti. Butun bunlara kar-
sin, hayat1 boyunca bir alkolik olmasina ragmen havacilik ma-
hendisi oldu ve meslegini surdurerek o alanda basarilar kazan-
di. Cok da uzak olmayan bir ge¢miste ‘Biliyor musun Betty, ¢o-
cukken hep hayranlik duyardim sana, ¢inki hi¢ korkmadan
babamin karsisina dikilebiliyordun,” dedi. Oysa bu dogru de-
gildi. Babamdan 6dum kopardi, fakat yine de biraz direnis gos-
terirdim. Erkek kardesime kalirsa ben bir 6zgurlik savascisiy-
dim, ciunkit o babama tek bir kelime bile etmezdi. Babam ona
mubhallebi ¢cocugu derdi, ¢unku tek yaptigr sirekli ders ¢alis-
makt1.”

“Babanizla ilgili kibuslar gormenizin bir baska sebebi, bu
duygularin hi¢cbirinden annenize bahsedememenizdi.”

“Ne diyecektim anneme? ‘Babamdan nefret ediyorum ve
onunla ne isin var aklim almiyor’ mu?”

“Hayir, sadece ‘Anne, babamdan nefret ediyorum.”
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“Inandinci olmazdi. Incil annenizi ve babanizi onurlandir-
manizi soyler.”

“Anneniz bu iligki icerisinde oldugu i¢in onu suglamiyo-
rum - onun ge¢misi onu ilgilendirir. Pek iyi bir mucadele ver-
memis ve her seyi berbat etmis. Fakat ¢cocuk agisindan, anne-
siyle deneyimi daha buyk bir yara agar. Bir annenin bedenin-
den cikiyorsunuz ve anne ile baglantiigerisindesiniz. Anne biz-
ler i¢in evrenin merkezidir. Yani evren bizi ytzusti birakmak-
tadir. Baba kotu davranislar sergileyen, tehditkar bir figur ola-
rak karsimiza giktiginda, bizi koruyan veya korumayan evre-
nin ta kendisidir.

Ben, butin bunlar annenin su¢udur, demiyorum. Kadinin
toplumdaki konumuyla ve insanlarin icerisine girdikleri ilis-
kilerle ilgili bir durum s6z konusu. Ben sadece cocugun dene-
yiminden bahsediyorum. Asina olmadiginiz bir seyi 6zlemeniz
mumkiin olmadigindan, ¢ocuk bunu bilmez; fakat aslinda an-
nesi tarafindan terk edilme deneyimi yasamaktadir. ‘Inandinci
olmazdi,” derken aslinda annenizin sizin temelde hissettiginiz
seyleri duymasina imkan olmadigini soyluyorsunuz. Bunu ge-
nelde yaralayic1 bir sey olarak gormeyiz, oysaki bagka her sey-
den ¢ok daha derin bir yara agar.

Dorothy Dinnerstein’in The Mermaid and the Minotaur (De-
niz Kizi ile Minotor) adl1 nefis bir feminist kitab1 var. Cocugun
yetistirilmesinin ilk yillarinda kadinlarin sahip oldugu biricik
rolun ¢ocugun gelisimini nasil bozdugunu ele aliyor. Kadin ol-
gunlasmamis bir adamla evlendiginde, kocasina ayni zamanda
annelik de yapiyor ve bu ytuzden ¢ocuklarina genislik ve ener-
jisi kalmiyor. Yani annenizin sevgisi bakimindan asil rakibiniz
kiz kardesiniz degil, babanizd1.”

“Tuhaf ama kiz kardesim 6lmeden 6nce bir gin u¢umuz ba-
bam hakkinda konusuyorduk. Babama kars: besledigim dus-
manlik, kardeslerimin hissettigi duygularin yanina bile yak-
lasmiyordu. lkisi de babamdan ¢ok nefret ediyordu. Babam
hakkinda konusurken annem odaya girdi ve ‘Cocuklar, ne za-
man babaniz hakkinda konugsaniz bana sinir basiyor, baba-
niz iyi bir adamdi ¢unku,’ dedi. Bir de ‘Higbirinizle yeterin-
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ce ilgilenebildigimi disinmuyorum. Her seye bastan basla-
mam gerekseydi her birinize daha ¢ok, babaniza ise daha az il-
gi gosterirdim,’dedi.”

“Belki de. Fakat babanin talep ettigi ilgiyi gorduginu fark et-
memis olabilir. Daha az ilgi gorseydi, annenden bunun acisim
¢ikartabilirdi.”

Betty’nin babasinin olgunluktan yoksun olmasinin yarattig
zorluk ve annesinin gercek anlamda bir varhk gosterememesi
yuzunden, Barbara Ellen, asir1 dozdan 6len teyzesi, alkolik da-
y1s1, cesaret timsali annesi Betty ve Betty’nin buitin ¢ocuklari su
ya da bu sekilde magdur olmustur. S6z konusu anne-baba da
nesiller boyu tasinan yiikleri ¢ekip sirtlanmislardi. Suclayacak
kimse yok ashinda; Barbara Ellen'in meme kanserinin dogusun-
da rol oynamak iizere yasanmis nesiller boyu yasam var sadece.
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YEDINCi BOLOM

STRES, HORMONLAR, BASKILAMA VE KANSER

(44 kciger kanserlerinin biyiik bir ¢cogunluguna, sigarayla
ice gekilen karsinojenler ve tiimor baslaticilar sebep ol-
maktadir,” diyor Harrison’s Principles of Internal Medicine (Har-
rison’in I¢ Hastaliklan Prensipleri) on ikinci baskisinda. Bu ifa-
de, icerdigi dogruya ragmen, bilimsel olarak yanhs bir ifadedir.
Sigaranin yol agtig1 akciger kanserleri, derin bir yerden suya
itilerek bogulma vakalarindan daha fazla degildir. Yazme bil-
meyen, tedariksiz bir insan i¢in derin sulara atilmak ne kadar
olumciil ise de, ayni sey iyi yuzme bilen veya can yelegi giy-
mis birisi i¢in pek az risk igerir. Bogulmak igin bir dizi fakts-
run bir araya gelmesi gerekir. Akciger kanseri acisindan da ay-
n1 sey gegerlidir.

Sigara icmek kanser riskini ¢ok buytuk oranda artirir, ustelik
sadece akciger kanserini de degil, mesane, bogaz ve diger or-
ganlarda olusabilecek kanserleri de. Fakat mantik bizlere, siga-
ra icmenin, tek basina, bu habis tiumérlerden hicbirinin sebe-
bini olusturamayacagini soyliyor. Sayet A faktoru B’ye yol agi-
yorsa, A'nin var oldugu her durumda B'nin de ardindan gelme-
si gerekir. B her seferinde tutarh bir sekilde A'nin ardindan gel-
miyorsa, bu durumda A, tek basina, B’nin sebebi olamaz - ¢o-
gu kez, ana sebeplerinden biri veya belki de gerekli katk: unsu-
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runu olustursa bile. Sigara icmek akciger kanserine yol a¢saydi
sayet, sigara icen herkesin bu hastaliga yakalanmasi gerekirdi.

Bundan yillar once, Ingiliz bir gogus cerrahi olan David Kis-
sen, akciger kanserine yakalanmis hastalarda siklikla, duygu-
lan “frenleme” egilimi gorulduginu yazmistir.'! Kissen yaptigi
birkag ¢alismada, akciger kanserli hastalarin “habis tumor goz-
lenmeyen akciger hastalarina ve normal kontrol gruplarina ki-
yasla, duygu ifadesi bakimindan zayif ve kisith bir uretim ige-
risinde oldugu” seklindeki klinik izlenimlerinden bahsetmis-
tir.2 Kissen’in tespitlerine gore, akciger kanseri riski, duygula-
rim etkili bir sekilde ifade etme yetisinden yoksun erkeklerde
bes kat daha fazlaydi. Su nokta bilhassa ilgi ¢ekicidir ki, sigara
icen fakat icine cekmeyen akciger kanseri hastalarn, i¢ine cekenle-
re kiyasla ¢ok daha giuiclii bir duygu baskilamas: sergilemekteydi.
Kissen’in gozlemleri, akciger kanserine sebebiyet verme konu-
sunda, duygusal baskilamanin, sigara ile sinerji icerisinde ¢alis-
tig1 anlamina gelmekteydi. Baskilama ne kadar agirsa, kanserin
olusmas icin sigaraya o kadar az ihtiya¢ duyuluyor demekti.

Kissen'in bu kavrayisi, daha sonra, eski Yugoslavya'daki Cr-
venka kentinde on yillik bir donem boyunca Alman, Hollandal
ve Sirp arastirmacilar tarafindan yirutilen bir calismada carpi-
c1 bir bi¢cimde dogrulanmistir. Bu ¢alismanin amaci, psikosos-
yal risk faktorlerinin 6lium oranlariyla iliskisinin incelenmesiy-
di. Yaklasik on doért bin kisinin yasadig bir sanayi kenti olan
Crvenka, hem buradaki 6liim oranlarinin yiksek olmasi, hem
de sabit kalan nufusunun daha kolay bir takibe imkan verme-
si nedeniyle segilmisti.

Kent sakinlerinin yaklasik ytuzde 10'u se¢ilmisti; bu da takri-
ben bin erkek ve dort yuz kadina tekabuil etmekteydi. 1965-66
yillarinda her bir denekle, olumsuz yasam deneyimleri, uzun
sureli umutsuzluk hissi ve hicbir duygusallik icermeyen, asin
rasyonel basa ¢ikma tarz1 gibi risk faktorlerini betimleyen 109

1 D. M. Kissen ve H. G. Eysenck, “Personality in Male Lung Cancer Patients”,
Joumnal of Psychosomatic Research 6 (1962), s. 123.

2 T. Cox ve C. MacKay, “Psychosocial Factors and Psychophysiological Mecha-
nisms in Aetiology and Development of Cancers”, Social Science and Medicine
16 (1982), s. 385.
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soruluk bir anket kullanilarak miilakat yapilmigtir. Kolesterol
seviyeleri, kilo, tansiyon ve sigara ge¢misi gibi fiziksel paramet-
reler de kaydedilmistir. Halihazirda hastalik teshisi konmus
olan kisiler arastirma projesine dahil edilmemistir.

Miilakatlardan on yil sonra, 1976 yihina gelindiginde, arastir-
maya katilanlarin alt1 yiizden fazlasi kanser, kalp, fel¢ veya bas-
ka hastaliklar sebebiyle 6lmis bulunuyordu. Olime -ve 6zel-
likle de kanserden 6lumlere— yol acan en buyuk risk faktoru,
arastirmacilarin rasyonalite veya duygusal olmama yahut /DO
olarak adlandirdig faktordu. R/DO faktorunu teshis eden on
bir soru tek bir 6zelligi 6l¢mekteydi: 6fke bastirma. “Gercek-
ten de kanser vakalar, R/DO sorularinin 10 veya 11’ine miispet
cevap verenlerde, ortalama ¢ soruya miispet cevap veren diger
deneklere kiyasla 40 kat kadar fazla gorulmiistiir... Sigara icen
kisilerde, R/DO skorlan 10 veya 11 diizeyinde olmadikga, akci-
ger kanseri gorillmedigini tespit ettik; yani sigaramn akcigerde-
ki etkisi esasen ‘duyarl azinlik’la stnirl goriinmektedir.”®

Bu tespitler, tutiin veya sigara treticilerinin akciger kanseri-
nin goralme sikhig: agisindan tagidigi sorumlulugu ortadan kal-
dirmiyor. Bilakis, Crvenka arastirmasinda, akciger kanserinden
olen otuz sekiz denegin hepsi sigara i¢iyordu. Sonuglar, akciger
kanserinin ortaya ¢ikmast i¢in titiiniin tek bagina yeterli olma-
digin1 gostermistir. Duygusal baskilama, sigaranin viicuda ver-
digi hasan bir bicimde artinyor olmali. Peki ama nasil?

Psikolojik etkiler, viicudun stres aygit1 bilesenlerini —sinir-
ler, hormon bezleri, bagisiklik sistemi ve duygularin algilanip
islemden gecirildigi beyin merkezleri- birlestiren arabaglanti-
lar aracihgiyla, habis hastahiklarin inisiyasyonu bakimindan et-
kili bir biyolojik katki yapiyor.

Biyolojik ve psikolojik aktivite birbirinden bagimsiz degil-
dir; her biri, bilesenlerinin miistakil veya 6zerk mekanizmalar
olarak dusuniilmesinin artik imkansiz oldugu bir super siste-

3 R. Grossarth-Maticek ve digerleri, “Psychosocial Factors as Strong Predictors
of Mortality from Cancer, Ischaemic Heart Disease and Stroke: The Yugoslav
Prospective Study”, Journal of Psychosomatic Research 29, say1 2 (1985), s. 167-
176.
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min isleyisini temsil ediyor. Gegtigimiz ceyrek asirda yuruti-
len bilimsel arastirmalar, geleneksel Bat1 ibbinin beden ile zi-
hin arasindaki ayrimc1 gorusu yerine daha dogru, daha tniter
bir perspektif getirmistir. Onde gelen Amerikal bir arastirma-
c1 olan Candace Pert, “immiinoloji, endokrinoloji ve psikoloji/
norobilim bilimleri arasindaki kavramsal ayrim artik tarihi bir
eserden ibarettir,” demistir.* Psikonoroimmiinoloji —ya da, da-
ha kapsamh ve dogru bir tabirle, psikonéroimmiinendokrinolo-
ji— davranislarimiz1 ve fizyolojik dengemizi duzenleyen organ-
larin ve bezlerin birbiriyle baglantih bir sekilde isleyisini ince-
leyen disiplinin adidir.

Beyin, sinir sistemi, bagisiklik organlar1 ve bagigiklik hic-
releri ile endokrin bezleri, cesitli yollarla birbirlerine bagh du-
rumdadir. Daha ¢ok arastirma yapildik¢a daha ¢ok baglanti-
nin ortaya ¢ikartilmasi muhtemeldir. Bu psikonéroimmunen-
dokrin (PN1)® sisteminin miisterek gorevi, her bir organizma-
nin gelisimini, yasamasini ve tiremesini saglamaktir. PNI siste-
minin bilesenleri arasindaki arabaglantilar, bu sistemin icerden
veya disardan gelebilecek potansiyel tehditlerifark etmesini ve
bunlara, en az maliyetle en ¢ok guvenlik saglayacak sekilde ko-
ordine edilmis davranislar ve biyokimyasal degisikliklerle ya-
nit vermesini saglar.

PNI siiper sisteminin cesitli kisimlari, bazilar1 ancak yakin
tarihlerde tespit edilmis olan sinir sistemi baglantilan ile bir-
birine siki sikiya baghdir. Ornegin, bagisiklik merkezleri —6n-
ceden sadece hormonlarla hareket ettigi dusiiniilen— ¢cok genis
bicimde sinirlerin hizmetinden yararlanmaktadir. Asli bagisik-
lik sistemi organlar1 kemik iligi ve gogsun ust kisminda, kal-
bin éntinde yer alan timus bezidir. 1likte veya timuste olgunla-
san bagisiklik hiicreleri, dalak ve lenf bezlerinden olusan ikin-

4 C. B. Pert ve digerleri, “Neuropeptides and Their Receptors: A Psychosomatic
Network”, The Journal of Immunology 135, say1 2 (Agustos 1985).

5  PNI kisaltmasi daha ekseriyetle psikonoroimmiinendokrinoloji bilimine atifta bu-
lunmaktadir. Ben burada kolaylik saglamas: balkimindan, bu bilimin inceledigi
fizyolojik sistemi tanimlamak amaciyla kullaniyorum; psikonoroimmunendok-
rin kelimesinin sirekli telaffuz edilmesi hem yazar hem de okur agisindan yorucu
olmaktadir.
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cil lenf organlarina dogru yol alir. Merkez1 sinir sisteminden ¢1-
kan lifler, hem asli hem de ikincil lenf organlarina hizmet ede-
rek, beyinden bagisiklik sistemine aninda iletisimi saglar. Hor-
mon ureten endokrin bezleri de dogrudan merkezi sinir siste-
mine baghdir. Yani beyin, tiroidle ve bobrekustu bezleri ile, ya
da erbezleri veya yumurtahiklarla ya da diger organlarla dogru-
dan “konusabilmektedir.”

Ote yandan, endokrin bezlerinden kaynaklanan hormon-
lar veya bagisikhik hucreleri tarafindan uretilen maddeler bey-
nin faaliyetini dogrudan etkilemektedir. Tim bu kaynaklardan
gelen kimyasallar beyin huicrelerinin yuzeyindeki reseptorlere
bagh oldugundan, organizmanin davramsini da etkilemekte-
dir. Hepimiz, ip dilinde “hastalik davrams1” olarak tanimlanan
seyi tecruibe etmisizdir; bu terim, bagisikhigin trettigi kimyasal-
larin beyin uzerindeki etkisini anlatmaktadir. Bagisikhik hiicre-
leri tarafindan salgilanan ve sitokin ad1 verilen bir grup kimya-
sal, is yerini arayip hasta oldugumuzu séylememize yol acan
hisleri yaratabilir: ates, istah kaybu, halsizlik ve artan uyku ihti-
yact. Bu hizlhi uyumlamalar rahatsizlik vermekle birlikte, ener-
ji depolay1p hastaligin ustesinden gelmemize yardimc1 olmak
uzere tasarlanmistir. Ayn1 maddelerin uygunsuz bigimde salgi-
lanmas ise, —-6rnegin, asin halsizlik veya kronik yorgunluk ya-
ratarak— normal isleyise mudahale edecektir.

Lenf hucrelerinin ve diger akyuvarlarin beyin ve sinir siste-
minde iretilen neredeyse tiim hormonlari ve habercileri uirete-
bilmeye muktedir oldugunu égrenince insan saskinliga ugru-
yor. Lenfositler; endorfin, yani viicudun kendi arettigi, ruh ha-
linde degisiklik yapan, morfine benzer kimyasallar1 ve agr1 ke-
sicileri bile salgilayabilmektedir. Ustelik bu bagisiklik hiicrele-
rinin yizeyinde, beyinden kaynaklanan hormonlara ve diger
molekullere yonelik reseptorler de bulunmaktadir.

Kisacasi, PNI super sisteminin ¢esitli bilesenlerini bagla-
yan birlestirici sinir lifleri aginin yani sira, bir de bunlar ara-
sinda hi¢ durmadan devam eden bir biyokimyasal ¢apraz soh-
bet de so6z konusudur. Her birinin gonderebildigi ve digerlerin-
den alabildigi bileskelerin ¢oklugu, aym molekul dilini konu-
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sup anlayabilmelerini ve her birinin kendi tarzinda olmak tuze-
re, ayni sinyallere yanit vermesini saglamaktadir. PNI sistemi-
ni dev bir telefon santrali olarak dusiinebiliriz; her yonden ge-
len ve her yone giden koordine mesajlardan oturu hi¢ durma-
dan yanip sénen bir santral panosu gibi. Buradan hareketle an-
lasilacag tizere, PNI sisteminin herhangi bir kismini etkileyen
kisa sureli veya kronik uyaricilarin diger kisimlan da etkileme
potansiyeli bulunmaktadir.

PNI sisteminin ¢ok yonlu interaktif fonksiyonlarin1 mum-
kun kilan sey nedir peki? Mikroskobik inceleme sonucunda,
her bir huicrenin yuzeyinde ortak molekuler habercilerin bagla-
nabilecegi bircok reseptor alan1 bulundugu gérulecektir. Can-
dace Pert’in ifadesiyle, tipik bir sinir hiicresinin, veya néronun
yuzeyinde milyonlarca reseptor bulunabilir: “Bilim insanlari-
nin tespit ettigi reseptorlerin her birine farkh bir renk verecek
olsaniz, ortalama bir hucrenin yuzeyi en az yetmis farkh renk
tonundan olusan rengarenk bir mozaik gibi goériinecektir — bir
tar reseptor icin 50.000, baska bir tur icin 10.000, bir ugincu-
st i¢in 100.000 ve bu boyle siirip gider.”®

Haberci molekiiller ve hormonlarin ¢ogu, temel protein ya-
pitaslar1 olan amino asitlerden olusmaktadir. Bunlara, daha
uzun amino asit zincirlerinin teknik ismi olarak peptitler den-
mektedir. Bu kimyasallarin hi¢biri viicudun belirli bir alanina
veya organina has degildir. Taninmis bir nérobilimci, butun
grubu tanimlamak igin “bilgi maddeleri” terimini 6nermistir;
¢unkii bunlarin her biri, bir hiicreden veya bir organdan digeri-
ne bilgi tasir. PNI sisteminin her bir kismindan ve diger her bir
kisimdaki hiicre turlerinden kaynaklanan bilgi maddeleri ara-
sinda bir¢ok potansiyel etkilesim mevcuttur.

PNI sisteminin merkezinde hipotalamik-pituiter-adrenal ek-
seni (HPA aks1) yer alir. Psikolojik ve fiziksel uyaranlarin, vi-
cuda tehditler karsisinda yamit verdirmesi iste bu HPA aksimin
aktivasyonu aracihig ile olmaktadir. Psikolojik uyaranlar 6nce,
limbik sistem olarak bilinen ve beyin zar1 bolimlerini ve ay-

6  Candace Pert, Molecules of Emotion, Why You Feel the WayYou Feel (New York:
Touchstone, 1999), s. 22-23.
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rica daha derin beyin yapilarini da iceren duygu merkezlerin-
de degerlendirilir. Beyin, gelen bilgiyi tehditkar bir bilgi olarak
yorumlarsa, hipotalamus, pituitere, adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) salgilama emri verecektir. Buna karsihk ACTH
de bobrekustii bezi kabugunun kortizol salgilayarak dolasima
sokmasina sebep olur.

Bu ardistk hormon hareketi ile eszamanh bir sekilde, hipota-
lamus, sempatik sinir sistemi —sinir sisteminin kag veya savas
kismi- araciligryla bobrekustuntn bir bagka kismin olusturan
medulaya mesajlar gonderir. Adrenal medula, kardiyovaskiler
sistemi ve sinir sistemini derhal uyaran kag¢-savas hormonu ad-
renalini Gretir ve salgilar.

Organizmanin duygusal olarak rahatsizlik verir bicimde yo-
rumlamasi ekseriyetle muhtemel bu etkiler, ayn1 zamanda, hig
de sasirtici olmayarak, HPA akst i¢in en kuvvetli ruhsal dirta-
leri de olusturur: “Belirsizlik, catisma, kontrol yoksunlugu ve bil-
gi yoksunlugu gibi psikolojik faktorler en ¢ok stkint uyandiran
ve HPA aksini1 kuvvetli bir sekilde harekete geciren uyaranlar
olarak addedilmektedir. Kontrol hissi ve tamamlayic1 davranis
HPA aktivitesinin derhal bastirilmasi ile sonuglanir.”’

Tamamlayic1 davrams, tehlikeyi ortadan kaldiran veya tehli-
kenin yarattig1 gerilimi yatistiran davramstir. Stres yaratan uya-
ranlarin her zaman predatorler veya potansiyel fiziksel afetler
gibi objektif dis tehditlerden olusmadigini, ayni zamanda bizim
elzem addettigimiz bir seyden yoksun kalindigina dair i¢sel al-
gilar1 da icerdigini unutmayalim. Kontrol yoksunlugunun, bil-
gi yoksunlugunun —ve, gorecegimiz tizere, tatmin edilmeyen
duygusal ihtiyaglarin (6rnegin sevgisizlik)- HPA aksini hare-
kete gecirme sebebi iste budur. Bu tur ihtiyaglarin giderilmesi,
tepki olarak olusan stresi ortadan kaldirir.

PNl sistemi icerisindeki biyokimyasal ve norolojik ¢capraz et-
kileri goz onune aldigimizda, duygularin hormonlarla, bagisik-
lik savunmalariyla ve sinir sistemiyle nasil etkilesime girebil-
digini kolayca anlayabiliriz. Kansere sebep olmakta, hem hor-

7 E.R. De Kloet, “Corticosteroids, Stress and Aging”, Annals of New York Aca-
demy of Sciences, 663 (1992), s. 358.
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mon aktivitelerinin bozulmas1 hem de bagisiklik savunmala-
rindaki arizalar rol oynar. Akciger kanseri bunun baglica or-
neklerinden biridir.

Mekanik gorus; kanserin, bir hiicrenin DNA’sinda zehirleyi-
ci bir madde —o6rnegin tutiin yikim taranleri- tarafindan yara-
tilan hasardan kaynaklandigini savunuyor. Bu perspektif esa-
sen gegerli olmakla birlikte, iglerine ¢ektikleri tutiin miktan ve
tari birebir ayni olsa dahi, sigara icen insanlardan bazilarin-
da kanser gorulurken, bazilarinda neden gorulmedigini agik-
layamamaktadir. Yanitsiz kalan sorular sunlardir: Neden bazi
insanlarin hicreleri digerlerinin hiicrelerine oranla daha has-
sas oluyor?

Neden bazi insanlarda DNA tamiri yasanirken, digerlerinde
yasanmiyor? Neden bagisiklik sistemi ve diger savunma meka-
nizmalan bazi insanlarda kanseri koseye sikistirip uzak tutar-
ken, bazilarinda bunu bagsaramiyor? Tam olarak ayni1 asamada
ayn1 kanser turi teshis edilmis oldugunda ve diger tiim faktor-
ler —yas, cinsiyet, gelir diizeyi, genel saghk durumu- de bire-
bir ortustiginde dahi, neden tedavi veya hastaligin ilerleme-
si bakimindan kisiden kisiye muazzam farkhhklar gozleniyor?

Genetik farkhiliklar baz1 kanserler agisindan bu sorulara
aciklama getirebilirse de, meme kanseri ile ilgili gordugumuz
uzere, insanlarin ¢ogunda kalitim, kansere sebep olma konu-
sunda bir rol oynamamaktadir. Ozellikle de akciger kanseri ge-
netik olarak aktarilan bir hastalik degildir veya akciger kanse-
rinde genlerin ugradig1 hasarin kalitimla bir ilgisi bulunma-
maktadir.

Her turlu habis hastalik evreler halinde gelisir; bunlardan il-
ki, normal bir hicrenin anormal bir hiicreye donistugu inisi-
yasyon evresidir. Kanser, bir hucre replikasyonu hastalig1 ola-
rak goriilebilir. Normal hucre bolunme ve hucre 6lumu islem-
leri bir bi¢cimde bozuma ugrar. Saghikl nesiller tiretmesi gere-
ken bir hucre kontrolden kagip, kendilerini organizmanin bi-
yolojik ihtiyaglarina bakmadan kopyalayan kusurlu suretlere
bolunur. Her gun viicudumuzda 6len veya olusturulan milyon-
larca hiicre oldugundan, dogal kazalar, zaten, ¢ok sayida spon-
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tan anormal transformasyonlara sebep olmaktadir. “Her biri-
mizin viicudunda her an, buyiyen bir dizi minik kanserli tu-
mor oldugu bir gercektir,” diyor Candace Pert.

Tutun i¢mek akciger hucrelerinin genetik materyali tuze-
rinde dogrudan tahripkar bir etki yaratir. Kanser inisiyasyo-
nu i¢in, akciger hiicrelerinin DNA’larinda en az on ayri lezyon
veya hasar noktas1 meydana gelmis olmas: gerekir. Ancak vii-
cudun neresinde olursa olsun, bu tir genomik hasarlar “na-
diren timor olusumuna yol agar. Bunun en buyuk sebebi, en
baslica lezyonlarin gegici nitelik tagimasi ve DNA tamiri ya da
hiicre 6liimii ile zaten bertaraf ediliyor olmasidir.”® Bagka bir
deyisle, hasarli genetik materyal kopyalanmadan DNA ken-
di kendini tamir etmekte veya hucre 6lmektedir - ki, hi¢ sup-
hesiz, sigara icenlerin ¢ogunun klinik akciger kanserine yaka-
lanmamasi tam da bu sayededir. Kanser olusan hallerde ise, ya
DNA tamiri ya da hicrenin normal 6lim siireci basarisiz ol-
mus demektir. Akciger kanserinin psikolojik etkileri hakkin-
da 1999 yilinda yapilan bir arastirmada, Ohio Devlet Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nden arastirmacilar sunlar dile getirmistir:
“Kusurlu DNA tamiri, artan kanser oraniyla iliskilendirilmek-
tedir. Stres bu DNA tamir mekanizmalarini degistirebilir; 6rne-
gin bir arastirmada, yuksek depresif semptomlar sergileyen psi-
kiyatri hastalarindaki lenfositler, X 1sinlarina maruz kalinarak
hasar goren hiicre DNA’larin1 tamir etme yetilerinde bozulma
sergilemistir.”® Bozulan DNA tamiri, stres altindaki laboratu-
var hayvanlar uizerinde yapilan ¢calismalarda da belgelenmistir.

Apoptoz, saghkh dokularin korunmasi i¢in fizyolojik olarak
programlanmis 6ltime verilen bilimsel isimdir. Apoptoz, zayif-
lamis genetik materyale sahip daha yash hucreleri ayiklayip, bu
hticrelerden ureyen saghkh ve ding soylara yer acarak normal
doku doniisumiini saglar. “Apoptozun bozulmas bir¢ok pato-
lojiye davetiye cikartir; bunlar arasinda, timor olusumu, oto-

8 Rajesh K. Naz, Prostate: Basic and Clinical Aspects (Boca Raton: CRC Press,
1997), s. 75.

9 J. K. Kiecolt-Glaser ve R. Glaser, “Psychoneuroimmunology and Immunotoxi-
cology: Implications for Carcinogenesis”, Psychosomatic Medicine 61 (1999), s.
271-272.
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immun ve immun yetersizligine yol acan hastaliklar ve norode-
jeneratif hastaliklar yer almaktadir.”'°

HPA aksinin faaliyetiyle salgilanan steroid hormonlar, apop-
tozun programlanmasina birkag sekilde yardimci olur. Duygu-
larin sirekli bastinlmasi, kisiyi kronik stres altinda birakir ve
kronik stres viicutta dogal olmayan bir biyokimyasal ortam ya-
ratir. Suirekli anormal seyreden steroid hormon seviyeleri nor-
mal programlanmis hiicre 6lumiine engel olabilir. Hucre olu-
miine istirak eden bir bagka unsur da dogal katil hiicrelerdir.
Depresyon —6fke baskilamasinin duygusal isleyise hakim oldu-
gu bir ruh durumu- sigara ile birlestiginde NK hucrelerin faa-
liyetini diisirmekte etkili olur.

Kisacasi, kansere sebep olmak i¢cin DNA hasari yeterli de-
gildir: Ayn1 zamanda DNA tamirinde bozukluk ve/veya prog-
ramlanmis hucre 6liminde ariza meydana gelmesi de gerekir.
Stres ve duygularin bastirilmasi bu sureclerden her ikisini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Habis transformasyonun ilk ev-
resi olan inisiyasyon evresini disundugimiizde, Crvenka aras-
tirmacilarinin ve Ingiliz cerrah David Kissen'’in tespitleri fizyo-
lojik agidan anlam ifade etmektedir.

1996 yihnda Canadian Medical Association Journal dergisinde
iki kisim halinde yayimlanan bir makale, PNI sisteminin sag-
lik ve hastaliktaki rolunui incelemekteydi. Yazarlar sunu soyli-
yordu: “Saghkl insanlarda noroimmiin mekanizmalar1 enfek-
siyona, yaralanmalara, kansere karsi konak savunmasi saglar ve
hastaliga karsi 6nceden onlem alan bagisiklik ve enflamatuvar
tepkilerini kontrol altina alir.”"" Bir baska deyisle, hastalik sa-
dece distan gelen bir saldinnin sonucu degildir; i¢ ortam bo-
zulmus savunmasiz bir konakta gelisir.

Kanser donusumuniin daha sonraki evreleri, promosyon ve
progresyon’dur. Yeni ureyen habis hiicreler, hayatta kalmalan-
n1 engellemesi gereken normal duzenleyici mekanizmalardan

10 C. Tournier ve digerleri, “Requirement of JNK for Stress-Induced Activation
of the Cytochrome c-Mediated Death Pathway”, Science 288 (5 Mayis 2000), s.
870-874.

11 H Anisman vedigerleri, “Neuroimmune Mechanisms in Health and Disease: 2.
Disease”, Canadian Medical Association Journal 155, say1 8 (15 Ekim 1996).
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kactiktan sonra bolinmeye devam edip, bir tiimér olusumuna
yol acar. Bu agamada tumorun biyumesi viicudun kendi i¢ or-
tamiyla engellenebilir veya desteklenebilir. PNI siiper sistemi
sahneye cikar. Esasen HPA aks tarafindan hormonal duzenle-
me aracihgiyla hareket ederek, vicut dokularinda kanserin bii-
yumesine ve yayillmasina ya agik ya da kapali bir ortam yaratur.

“Kisinin kronik psikolojik durumu timér promosyonunun
kolaylastirilmasinda veya ¢evreden kaynaklanan stresin etkile-
rinin azaltilmasi ya da vurgulanmasinda 6nemli bir rol oynaya-
bilir,” diyor Maryland Bethesda Ulusal Kanser Enstitusi, Tip
Dairesi, meme kanseri bolumu sefi Dr. Marc E. Lippman. “In-
san endokrin sistemi, zihin ile tiimér arasinda etkilesim baki-
mindan kritik bir arabuluculuk saglar... Endokrin degisiklikler
uyandirabilecek ruhsal faktorlerin tumoérun biyolojisi izerinde
etkiler yaratmas: kaginilmaz gériinmektedir.”'?

Hormonlarin kanserin buyiimesi ve yayilmasindaki etkisi iki
yonludiir. Birincisi, bircok tiimor dogrudan hormona bagimli-
dir veya yumurtaliklar yahut testisler gibi, hormonal etkilesim-
lere yakindan dahil olan organlarda meydana gelir. Hormona
bagiml kanser hucrelerinin yuzeyinde, hiicre buiytimesini tes-
vik etme guictine sahip cesitli hormon alicilar1 bulunur. Hor-
mona bagimh kanserlere bir 6rnek, meme kanseridir. Genel-
likle, bircok meme kanserinin dstrojene bagimh oldugu disu-
nulir; ostrojen engelleyici ila¢ tamoksifenin kullanilmasindaki
mantik budur. Daha az bilinen sey ise, baz1 meme kanserleri-
nin genis bir yelpazedeki bagka “bilgi maddeleri”ne yonelik ahi-
cilar1 oldugudur; bunlar arasinda, androjenler (erkek seks hor-
monlar1), projestinler, prolaktin, insulin, D vitamini ve hep-
si HPA aksi tarafindan salgilanan veya programlanan daha bir-
¢cok madde bulunur.

Stres, hem insan tecriibesinde hem de hayvanlar tizerinde
yapilan ¢alismalarda goruldugu tizere, hormonal isleyisin kuv-
vetli bir modulatorudiir. Yapilan bir deneyde arastirmacilar, bir
disi maymun grubu icerisindeki hakimiyet iligkilerini degistir-
mistir. Yerlesik hakimiyet diizenleri yerle bir olmustur. Once-

12 Levy, Behavior and Cancer, s. 146-147.
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den hiakim olan bazi hayvanlar itaate zorlanirken, eskiden itaat
edenlerin hakim statu elde etmesi saglanmstr.

Toplumsal itaat HPA aksinda ve yumurtaliklarda hormonal
bozukluklara yol agmistir. “Mevcut durumda hakim stattiye
sahip disiler, mevcut durumda itaat edenlerden daha az kor-
tizol salgilamistir.” Hakim konumdaki disi maymunlarin adet
donguleri normal ve yumurtlama 6ncesinde progesteron yo-
gunluk seviyeleri daha yiiksekti. Itaat eden maymunlar ise da-
ha az siklikla yumurtlamakta ve adet dongiileri daha sik bo-
zulmaktaydi.

Deneyde, onceden hakim konumda olan maymunlar itaat
eder hale gelecek sekilde degisiklik yapildiginda, bu maymun-
larin ureme fonksiyonlar: neredeyse hemen baskilanmis ve
kortizol tretimleri artmistir. Onceden itaat eden, ancak simdi
hakim konuma getirilen maymunlar agisindan ise durum tam
tersi olmustur.'

Yumurtaliklar ve rahim gibi kadin jinekolojik organlarinda
gorilen kanserler de hormonlarla iligkilidir. Yumurtalik kanse-
ri, kadinlarda en sik goriilen kanser siralamasinda ancak yedin-
ci sirada yer almasina ragmen, kanserden kaynaklanan 6lum-
lerde dordiincu siradadir. Tum kanserler arasinda, tiimérian
ortaya ¢ikmasiyla olumun gerceklesmesi arasindaki stire ba-
kimindan ilk siradadir; yani en kot seyreden kanser tirudiir.
1999 yilinda iki ytiz altmis Kanadal kadina yumurtalik kanse-
ri teshisi konmustur. Aym yil bu kanserden yuz elli kadin yasa-
min1 yitirmistir. ABD’de yilda ortalama yirmi bin kadina teshis
konmakta, bunlarin ugte ikisi kadar1 hastahiga yenik dusmekte-
dir. Erken tedavi son derece etkili olmakla birlikte, cogu vaka-
ya teshis kondugunda kanser, mevcut tedavi tekniklerinin ote-
sine ge¢mis olmaktadir.

Henuz, bu hastaligin baslangi¢ evrelerinin teshisinde etkili
goruntiilleme testleri bulunmamaktadir. Tedavinin izlenmesin-
de ultrason ve CA-125 adu verilen bir kan testi yardimc1 olmak-

13 C. Shively ve digerleri, “Behavior and Physiclogy of Social Stress and Depressi-
on in Female Cynomolgus Monkeys”, Biological Psychiatry 41 (1997), s. 871-
882.
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tadir, fakat bunlarin hicbiri kanseri semptom tiretmeden veya
ilk ortaya ¢iktig1 yerden baska bir yere sigramadan tespit ede-
cek guvenilirlikte degildir. Sigortaci Darlene’e teshis, kisirhk
tetkikleri sirasinda konmustu. “Yumurtaliklarima bakmak igin
laparoskopi yaptilar,” diye anlatiyor, “ve kanseri oyle fark etti-
ler. Yani ¢ocuk umarken, ooforektomi (yumurtaliklarin cerra-
hi yolla ¢ikartilmas: islemi) buldum.”

Kisirlik, yumurtalik kanserinin bilinen risk gostergelerinden
biri oldugundan, hormonal faktérler de elbette 6nemlidir. Ne
var ki bu tablo biraz kafa karigtirmaktadir. Erken adet ve geg
menapoz yumurtalik kanserine yakalanma riskini artirirken,
hamilelikler ve dogum kontrol haplar: azaltmaktadir. Bu gori-
nim, kadinlar daha ¢ok yumurtladikea, bu hastaliga daha agik
hale geldigi izlenimi yaratiyor. Ote yandan, kisirlik —hig yu-
murtlama olmamasi- da riski artirmaktadir. Surasi acik ki, bu
noktada hormonlarin etkileri ince ve karmasiktir. Kadin tireme
hormonlan hakkinda bilinen, bu hormonlarin kadinlarin psi-
kolojik durumlarina ve yasamlarindaki streslere karsi son de-
rece duyarh oldugudur. 2001 tarihli bir Pittsburgh Universite-
si aragtirmasl sonucuna gore, hormonal fonksiyonlar birtakim
karakter ozellikleri ile de baglantili olabilir.

Pittsburgh Tip Fakiltesi'nden arastirmacilar, kronik olarak
adet goremeyen —amenore— kadinlarin psikolojik 6zellikleri-
ni adet donguleri normal olan kadinlarla karsilastirmistir. Bu
aragtirmacilar bilhassa, normal yumurtlayamamasinin sebebi
olarak tespit edilebilir hi¢bir hastalik veya durumu bulunma-
yan fonksiyonel hipotalamik amenoreli (FHA) bir kadin gru-
buyla ilgilenmistir. S6z konusu arastirma sonucunda “FHA’l1
kadinlarin bilhassa onay ihtiyac ile baglantili daha arizali tu-
tumlar sergiledigi” tespit edilmistir. “Bu kadinlarin depresyo-
na acik insanlarda ¢ok rastlanan, mikkemmelliyetci standartlar
ve bagkalarinin yargilarindan 6tura kaygilanmak gibi tutumla-
n tasdik etmesi ... cok daha muhtemeldi.”'*

Pittsburgh arastirmacilarinin vardig bir temel tespit de, adet

14 M. D. Marcus ve digerleri, “Psychological correlates of functional hypothala-
mic amenorrhea”, Fertility and Sterility 76, say12 (Agustos 2001), s. 315.
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gormeyen kadinlarda gozlenen, fark edilmesi gii¢ ancak hayli
altust olmus yeme ahiskanhklariydi. Duzensiz yeme ahgkanhk-
lan, 6rnegin yumurtalik kanserinden 6len komedyen Gilda Ra-
dner’in hikayesinde gorecegimiz tuizere ¢6zillmemis ¢ocukluk
sorunlariyla yakindan baglantilidir. Kendi kendini yetistirmek-
le ilgili sorunlar yaratan stresler ayn1 zamanda, saghgin bozul-
masl i¢in uygun zemin yaratan streslerdir. Pittsburgh arastir-
masinin yazarlar1 “FHA’l kadinlarin diyet yapmak ve kilo, kilo
alma korkusu ve asir1 yeme egilimleri ile ilgili daha fazla kayg
duydugu”nu dile getirmektedir.

Yemek yeme aliskanliklar1 dogrudan, hem ¢ocukluktan hem
de mevcut streslerden dogan duygusal meselelerle baglantih-
dir. Nasil yedigimiz veya yemedigimiz ve ne kadar yedigimiz,
yasadigimiz stres seviyeleriyle ve yasamin getirdigi degisiklik-
ler karsisinda gelistirdigimiz basa ¢itkma yontemleriyle yakin-
dan iligkilidir. Ote yandan, beslenme aligkanhiklan kadin tre-
me sistemi tzerinde etkisi bulunan hormonlann igleyisini de-
rinden etkilemektedir. Ornegin anoreksiya genellikle adet gor-
meyi durdurmaktadir.

Vancouver’da endokrinolog olan ve 6zellikle kadinlann sag-
g ile ilgili konularla ilgilenen Jerilynn Prior, duzenli adet gor-
duguni ve hicbir semptom yasamadigini belirten kadinlar ara-
sinda bile ince hormonal kesintiler meydana gelebildigini tes-
pit etmigstir. Canadian Journal of Diagnosis dergisinde sunlar
yazmustir: “Saglikh kadinlarin dizenli, semptomsuz adet don-
gulerinin yaklasik ticte birinde, biyolojik prensiplere dayal
olarak, onemli saghk risklerine yol a¢abilecek yumurtlama bo-
zukluklar olacakur.”*

Dr. Prior'in arastirmasinda yumurtlayamama sorununun en
yaygin sebebi olarak, “hipotalamus ve pituiter bezi tarafindan
over folekuliine gonderilen sinyallerdeki bir dengesizlik veya
koordinasyonsuzluk” sebebiyle yumurtaliklann hipotalamus
ve pituiter tarafindan yeterince uyarilmamasi gosterilmistir. Bu
bozukluklar, demistir Dr. Prior, “yasam dongusiiyle baglantl

15 J. C. Prior, “Ovulatory Disturbances: They Do Matter”, Canadian Journal of Di-
agnosis, Subat 1997.
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uyumlamalar, kilo degisiklikleri, psikososyal stresler, asir1 eg-
zersiz veya hastaliktan kaynaklanmaktadir.”

Losemi ve lenfoma gibi hematolojik (kan hucresi uretimi)
sistemde gozlenen maliniteler, bobrekiistu bezlerinde uretilen
kortizolden buyiik oranda etkilendiginden, hormon bagimh-
dir. Bobrekustii kortikoid hormonlar1 16semi ve lenfoma hiic-
relerinin bolunmesini ve yayilmasim engeller. Yani, hematolo-
jik maliniteler, kismen, kronik olarak dengesiz bir HPA siste-
minden 6turti kan ve lenf hucreleri normal engellemeden kag-
uiginda ortaya ¢ikabilir. Mevcut arastirmalar, duygusal stresin,
bu hastaliklara yakalanmis yetiskinlerin hayatlarinda 6nemli
bir dinamik olduguna isaret etmektedir.

Rochester Universitesi'nde, lenfoma veya l6semiye yakalan-
mis insanlar uizerinde on bes y1l boyunca yuriitilen bir ¢alisma,
bu malinitelerin “kaygi, uzuntu, 6fke veya umutsuzluk hisleri
yaratan bir duygusal kayip veya ayrilik ortaminda vuku bulma-
ya meyilli” oldugunu tespit etmistir.'®

Stres hormonu kortizoliin sentetik benzerleri, 16semi ve len-
foma tedavisinin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Suras: ilgingtir ki, 16semili hiicrelerin ¢ogalmasini engellemek
icin gereken kortizol benzeri hormon miktar1 normalde vi-
cutta fonksiyonel olarak bulunmasi gerekenin yalnizca az bi-
raz uzerindedir. Losemide, kortizol seviyelerinin gegici olarak
yukseldigi akut stres donemleri bazen bir gerileme baslatmak
icin yeterli olmaktadir. Besteci Béla Bartok'un hastaliginda olan
seyin bu oldugu samlmaktadir.

Bu noktada, akut stres donemlerinde meydana gelen gecici
kortizol yuikselisinin saghklh ve gerekli bir sey oldugunu hatir-
lamamiz gerek. Kronik stres altindaki insanlarda kronik olarak
yukselen kortizol seviyeleri ise hi¢ de saglikhi degildir.

Memleketi Macaristan’dan suriilen ve losemiyle bogusmakta
olan Bartok, Boston Senfoni Orkestrasi sefi Serge Koussevitsky
tarafindan yeni bir eser yazmakla gorevlendirilmisti. Bestecinin
hastaliginda spontan bir gerileme gozlenmis, bu gerileme eser

16 J.G. Goldberg, der., Psychotherapeutic Treatment of Cancer Patients (New York:
The Free Press, 1981), s. 46.
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tamamlanana dek surmiistii. Cok muhtemelen, HPA'nin tetik-
ledigi kortizol ve PNI sistemine ait diger pek ¢ok 6ge bu mes-
hur gerilemeye katkida bulunarak, Barték’un, yirminci yizyil
muziginin klasikleri arasinda yerini alan Orkestra I¢in Konger-
to’sunu yaratabilmesine imkan saglamistir.

Strese duyarl1 HPA aks1 ve beynin limbik bolgelerince du-
zenlenen hormonlar, hormona bagimh maliniteler iizerinde
yaratug dogrudan etkilerin yam sira, bedendeki diger doku-
lar iizerinde de kanser gelisimini etkileyecek sekilde etki do-
gurur. Hormona duyarh bu dokular arasinda en basta, bagisik-
ik sistemi gelir.

Kanseri, bedenin —tipki dis giiglerin saldiris1 altindaki bir ul-
ke gibi- savasmak zorunda oldugu bir isgalci gug¢ olarak gor-
mek adettendir. Boyle bir dusiince, basitligi bakimindan bel-
ki rahatlatici olabilirse de, gercegin carpitilmasi anlamina gel-
mektedir. Oncelikle, ortada tiitiin gibi bir dis kanserojen mad-
de olsa bile, kanser kendi basina bakildiginda bir yamiyla, ige-
rideki seyrin neticesinde bir yanhshk oldugunu gosterir. Ve ta-
bii, kanserlerin ¢ogu agisindan boylesi, belirli bir kanserojen
madde de bulunmamaktadir. lkincisi, malinitenin gelisecegine
mi, yoksa ortadan kaldirilacagina m karar verilmesi konusun-
da esas rol oynayan unsur, hem yerel olarak hem de tiim orga-
nizma boyunca bu i¢ ortamdir. Diger bir deyisle, normal huc-
relerin habis dontisiimu, en az bizzat kanserin tiuru kadar, or-
ganizmanin biyopsikososyal durumuyla da ilintili bircok faktor
tarafindan belirlenen bir stirectir.

Bir kanser, hiicre yuzeylerinin viicuttaki normal proteinler-
den farkh molekiiller sergiledigi asamaya ulagtiginda, bunun
bircok farkh tirden bagisiklik tepkisi ile ortadan kaldirilma-
s1 gerekir. T-hiicreleri bu kansere zehirleyici kimyasallarla sal-
dirmaly; kansere kars: antikorlar olusturulmali; bu konuda uz-
manlasmis 6zel kan hiicreleri kanseri yiyip yutmalidir. Kronik
stres kosullar1 altinda, bagisikhik sistemi ya kanseri olusturan
mutasyona ugramis hiicre klonlarini tanmiyyamayacak kadar ka-
rismis ya da bunlara kars: etkili bir saldiriya gecemeyecek den-
li bitkin dusmiis olabilir.
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Tumorlerin buytumesi ve gelismesi bakimindan etkili olan
bir diger unsur da, bazilar1 bizzat kanser hucreleri tarafindan
salgilanan, belirli bir bolgede genis sayida uretilen kimyasallar-
dir. Bu kimyasallar arasinda pek ¢ok tiirden biiyiime faktorleri,
inhibitor maddeler ve haberci molekuller yer alir. Bunlar ara-
sindaki karmasik denge, stireci ya timoran bastirilmasina ya
da buyumesine yoneltecektir. Bu noktada, bu girift biyokimya-
sal ardisik dizinin bitytik oranda, 6zellikle de hormonlar ve di-
ger bilgi maddeleri aracihigiyla, PNI sisteminin etkisi altinda ol-
dugunu séylemek yeterli olacaktir.

Son olarak, duygu durumlarinin da kanserin yayilmasinin
onlenmesi veya tesviki, yani habis hticrelerin ilk bastaki tiimor
sahasindan vicudun diger alanlarina hareketlenmesi bakimin-
dan potansiyel olarak epey buyuk bir 6nemi bulunmaktadir.

Halk arasindaki yaygin inanisa gore, kanserin yayilma sansi
bulmadan “erkenden yakalanmasi1” gerekir. Biyolojik gerceklik
ise bundan hayli farkhdir: Bir timor teshis edilebilir hale geldi-
ginde, ¢cogu vakada yayilma halihazirda meydana gelmis olur.
Ingiliz onkolog Basil Stoll'un isaret ettigi iizere, “Erken donem-
deki kanserlerin buyik bir oraninda, ilk tumor teshis edilene
dek gizli metastaz goktan gergeklesmis olur.”'” Ancak metas-
tazlarin cogu ya omrunu tamamlayip yok olur, ya da uzunca
bir stire hareketsiz kalir.

1ki katina ¢ikma stiresi —bir tiimorun agirhgimn ebat olarak
iki katina ¢itkmasi i¢in gereken siire— bir kanser tiranden dige-
rine degisiklik gosterir ve her bir kanser turt icerisinde de ¢ok
cesitli sureler gozlenir. Cilt veya gogus gibi kolayca erisilebilir
beden dokularinda bile, bir timorun klinik olarak tespit edile-
bilir hale gelmesi i¢in, ebat olarak yaklasik yarim grama ulas-
masl, yani takriben bes yiiz milyon hucre icermesi gerekir. Ha-
bis mutasyonlu tek bir hicrenin, bu boyutlara ulasmasi i¢in or-
talama otuz katina ulasmasi gerekir.’® Meme kanserinde iki ka-
tina ¢itkma suresi birkag gun ile bir buguk yil arasinda cesitlilik

17 B. A. Stoll, der., Prolonged Arrest of Cancer (Chichester: John Wiley & Sons,
1982),s. 1.

18 Levy, Behavior and Cancer, s. 146.
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gostermektedir; ortalamasi yaklasik dort ay olarak olgilmiis-
tar. “Bir timor huicresi en yuksek oranda sabit biytme goster-
se, klinik olarak gorunur hale gelmesi icin yaklasik sekiz yil ge-
cecektir ve baz1 kaynaklar, klinik olarak gorunur hale gelmek
icin yaklasik 15-20 yillik bir siireyi gerektiren, ¢cok daha uzun
bir iki katina ¢ikma siiresi one siirmektedir.”"

Bir tumorun gercek yasaminda muhtemelen iki katina ¢ik-
ma suiresi hicbir zaman sabitlik gostermez. Onun yerine, kona-
gin yasaminda neler olup bittigine bagh olarak biiytime oranin-
da genis inis ¢ikislar yasanir. Gogsunde yedi yildir var olan sis-
lik, gecirdigi bir akut stres donemi sonrasinda dramatik olarak
degisen Michelle’in hikayesini hatirlayacaksimz.

Meme kanserlerinin, ¢ap1 yarim milimetreyi biraz gectik-
ten sonra metastaza ugrama potansiyeli oldugundan, “sayet bir
tumor metastaz yapacaksa, genellikle bunu klinik olarak tes-
pit edilebilir oldugu tarih itibariyle ¢oktan yapmis olacaktir.”?
Habis hiicrelerin mikroskobik yayilmasi, bir¢ok meme kanseri
vakasinda, hicbir zaman klinik soruna yol agmadan gerceklesi-
yor gibi gorunmektedir. Baz1 vakalarda ise, metastatik birikin-
ti ilgisiz dokularda yillarca hareketsiz kalip, sonra, hi¢ beklen-
meyen bir anda, kendisini semptomlar biciminde ifade edebi-
lir. Ayn1 dinamik, prostat kanserinde de gozlenmektedir; pros-
tat malinitelerinin yuzde 40’inda yayilmanin teshis kondugun-
da coktan gerceklesmis olmasinin sebebi budur. Nitekim, pros-
tat kanseri ile carpici bir benzerlik igerisinde, kadinlar tizerin-
de yapilan otopsi ¢alismalar1 da, kadinlarda ytiizde 25 ila 30 ka-
dar yuksek bir oranda, yani “fiilen ortaya ¢ikan hastalik sayisi-
nin ¢ok daha tuzerinde” mikroskobik meme malinitesi bulun-
dugunu ortaya koymaktadir.?'

Dolayisiyla, mesele sadece yayillmanin dnlenmesi degil, ba-
z1 insanlarda halihazirda hareketsiz halde bekleyen birikinti-
nin neden ve hangi kosullar altinda klinik kansere donustugii-

19 C. L. Cooper, der, Stress and Breast Cancer (Chichester: John Wiley & Sons,
1982), s. 32.

20 Age.
21 Age.,s.31-32
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dur. Hareketsiz tumorler, hepsi PNI sisteminin fonksiyonlan
arasinda yer alan ve hepsi yasamin streslerine karsi son derece
duyarli olan hormon ve bagisiklik sistemlerinden kaynaklanan
pek ¢ok etki altindadur.

Tumor buytme oranlarinda bir hastadan digerine ¢arpic
dalgalanmalar gozlenmektedir. Metastatik kanser hastaliginin
ortaya ¢tkmasi ve klinik agidan timiyle ayni kanser turiine tu-
miyle ayn1 asamada teshis konmus hastalarin yagam sureleri
bakimindan da buyik farkhliklar gérilmektedir. Ornegin, “ta-
mami1 alinmamis meme kanserlerinin bir daha hi¢ tekrarlama-
dig1 veya ikincil birikintilerin neticede ortaya ¢ikmadan once
konak dokularinda 30 y1l kadar uzun bir sture hareketsiz bekle-
digi birgok vaka” bulunmaktadir.?? Bu tiir mustakil farkliliklar,
malinitenin 6zerk davranisina degil de, bedenin i¢ ortaminda,
kanserin biiytimesini engelleyen veya, tam tersine, tesvik eden
faktorlere bagl gorunmektedir. 1¢ ortam ise buyiik oranda, in-
sanlarin yasamlarina tesir eden stres kaynaklarindan ve aymi
zamanda, bireylerin stresle basa ¢itkma konusunda son derece
cesitlilik gosteren yontemlerinden etkilenmektedir.

Bircok kanser arastirmasinda, en tutarh bicimde tespit edi-
len risk faktoru, duygular, 6zellikle de ofke ile baglantih hisle-
ri ifade etme gugliugudiur. Ofkenin bastirilmasi, esrarengiz bir
bi¢imde hastaliga yol agan soyut bir duygusal o6zellik degil, or-
ganizma uizerindeki fizyolojik stresi artirdigindan temel bir risk
faktorudur. Bu faktor tek basina degil, umutsuzluk ve sosyal
destekten yoksunluk gibi buna eslik etmesi muhtemel baska
risk faktorleri ile birlikte hareket eder. “Negatif” duygular his-
setmeyen veya bunu ifade etmeyen Kkisi, ¢cevresinde arkadasla-
r olsa bile yalmzlasacakur, zira gergek benligi gorinmemek-
tedir. Umutsuzluk hissinin ardindan, insanin kendisine en de-
rin seviyede diiruist davranamamasi gibi kronik bir yetersizlik,
acizlik hali gelir. Ve umutsuzluk caresizlige yol acar; zira kisi-
ye, ne yaparsa yapsin hicbir fark yaratmayacakmis gibi gelme-
ye baslar.

Bir ¢calismada, higbir semptomu bulunmayan, yalnizca rutin

22 Age,s. 123.
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fiziksel muayene sirasinda anormal bir Pap smear sonucu ¢ik-
mis olan saghkh kadinlar ele alinmistir. Pap smear sonuglar
hakkinda higbir bilgisi bulunmayan arastirmacilar “sadece ce-
sitli ruh hallerini ayristiran bir anket kullanarak, erken kanser
asamasinda bulunan kisileri neredeyse yuzde 75 dogruluk pa-
yiyla tahmin etmeyi bagarmistir. Kanserin en ¢ok, ‘caresizlige
meyilli kisilige’ sahip veya onceki alt1 ayda ¢oziilememis ¢are-
siz bir huisran duygusu yasamis kadinlarda olusma egilimi gos-
terdigini tespit etmiglerdir.”??

Crvenka arastirmacilar1 da, rasyonalite/duygusal olmama
(bastirilmis ofke) bigimindeki psikolojik ozelliklere ve uzun
sireli umutsuzluk hissine dayah olarak, bin dort yuze yakin
denek arasinda kanser gorulme ve oluimle neticelenme ihtima-
li olanlar1 tahmin etmisti. On yil sonra 6lum kayitlarina baktik-
larinda, tahminlerinin ytizde 78’inde yamlmadiklarini1 gormus-
lerdir. “Bize dyle geliyor ki,” demislerdir, “bir¢ok ¢alisma, psi-
kosomatik risk faktorlerinin énemini ¢ok buyuk oranda hafife
alma egilimi tagiyor.”

Psikolojik risk faktorlerinin etkisi, Gilda Radner’in yasam oy-
kusunde ac1 bir sekilde gozler oniine seriliyor. Radner’in tey-
zesi ve iki kuzeni yumurtalik kanserinden 6lmis ve annesi de
meme kanseri gecirip iyilesmis. Gilda genetik risk tasiyordu,
fakat yumurtalik kanserinden 6lmesi onun mutlak kaderi miy-
di? Boyle duisinmek igin hicbir sebep yok.

Yumurtalik kanserine yakalanan kadinlarin ¢ogunda, kali-
tim, risk faktorleri arasinda buyiik bir yer tutmaz. Pek az1 ag1-
sindan énemli bir faktor olusturmaktadir. Yumurtalik kanseri-
ne yakalanmis kadinlarin yaklasik yuzde sekizi riski artirdigi
bilinen genetik mutasyonlardan birine sahiptir. Esasen bunlar,
meme kanserinde de mevzubahis olan BRCA genleridir. Han-
gi DNA dizisinin dahil olduguna bagh olarak, bir gende mutas-
yona sahip olanlar yetmis yas itibariyle kansere yakalanma ko-
nusunda yiizde 63 risk altinda olabilir. Diger gende mutasyona
sahip olan kadinlarin ise, yetmis bes yas itibariyle yumurtalik

23 ]. G. Goldberg, der., Psychotherapeutic Treatment of Cancer Patients, s. 45.
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kanserine yakalanma riski ytuzde 27°dir.2* Mutasyon goriilme-
yen, fakat yumurtalik kanserine yakalanmis birinci dereceden
bir akrabasi —anne, kiz kardes veya kiz evlat— bulunan kadinlar
i¢in risk orami ise yiizde bes civanindadir. Burada yine, genlerin
tek basina her seyi izah etmedigini goruyoruz. Bu yiuksek risk
kategorilerinde bile herkesin kaderinde kanser yazmamaktadhr.

Gilda Radner manik enerji ve yasam tecrtibesi sevinci ile do-
lu biriydi, fakat ¢ok stresli ve kendi kendini inkar eden bir ya-
samin psikolojik yuklerini tasiyordu. Yasadig1 yeme bozuklu-
gu da muhtemelen hormonal dengesini etkilemisti. Yine muh-
temelen, bu boliimde onceki sayfalarda ele alinan bir tiir hipo-
talamik-pituiter fonksiyon bozuklugundan otura kisirhk geki-
yordu.

Saturday Night Live programinin dal gibi goriinen, incelikten
kirilan yildiz1 bulimiya hastasiydi. Kendi deyisiyle, “mutsuz,
sisko ve siradan” bir cocuktu. Cocuklugunu “kabus” olarak ni-
teliyordu. “Abim ve ben topag gibi olmak i¢in yiyorduk adeta,”
diye yaziyor anilarinda. “Boyunsuz canavarlara benziyorduk.
Bizimkiler beni her y1l yaz kampina gonderiyordu ve ben her
y1l kampin samar oglani oluyordum ... ‘Prensescilik oyununda
bir kralige kizlar bir de cici kizlar olurdu. Kralige kizlar cici ki-
z1 prenses yapar ve prensesin danismani gibi bir rol ustlenirler-
di. Sisman kiz ise hizmet¢i veya onun gibi bir sey olurdu ve o
rol hep bana dugserdi.”?®

Gilda'nin annesiyle olan iligkisi agir1 negatif ve anlagilan o
ki, babasimin ilgisi icin rekabet halinde gecmis gibi goruniyor.
Gilda, babasinin “hayatinin aski” oldugunu séylayordu siirek-
li. Babasinin, Gilda on iki yasindayken beyin kanserinden 6l-
mesi, yeri doldurulamaz bir kayip olmustu.

Gilda tum yetiskinlik hayatini, hi¢ bikip usanmadan ve hig
fark gozetmeden, erkeklerin sevgisi ve kabulunu arayarak ge-
cirmisti. “Hayatim ¢ok biiyuk oranda, sevdigim erkekler tara-
findan kontrol edildi,” diye yazmist1. Hayatindaki erkegin ter-

24 L. Elit, “Familial Ovarian Cancer”, Canadian Family Physician 47 (Nisan
2001).

25 Gilda Radner, It’'s Always Something (New York: Simon and Schuster, 1989).
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cih edecegini dusiundugu kadin nasil bir kadinsa, kendisini o
hale burundurmeye ¢alismigti.

Annesi Henrietta ile gercek duygularim1 konusmak veya ona
dogrudan hayir diyebilmek Gilda i¢in imkansiz bir seydi. Bir
yildiz olduktan ve gizli bir bulimiya hastasi haline geldikten
sonra, annesinin ne yedigi ile ilgili kaygih sorularini, ayrint-
h bir sekilde hayali yemekler uydurarak yatisirmaya ¢ahisiyor-
du. Henrietta, Gilda yasarken kizinin bulimiya hastaligindan
bihaberdi.

Gilda, komediyi kullanarak etrafini kontrol altina alabili-
yordu. Komedi hayati bir cocukluk gereksinimini gideriyordu.
Kendisini babasina sevdirmesinin bir yolu, annesine ulasmasi-
nin ise tek yoluydu; “hicbir sey ise yaramadiginda ona ulagma-
nin bir yolu olarak.” Gilda “dogal” bir komik oluvermisti. Bu-
nun bedeli ise kendi duygularini yok etmek olmustu.

Gilda, kendi deyimiyle, “degerli hayatindan stres ve baskiy1
eksik etmeyen” bir iskolikti. Gencken Paris’e yaptig1 bir gezide,
pekala olumune sebep olabilecek dramatik bir intihar gosteri-
siyle kendisini trafigin ortasina atmist1. “En azindan biri énem-
siyor beni,” demisti onu ¢ekip kurtaran arkadasina.

Yumurtalik kanseri semptomlarn fiziksel olarak sikint1 ya-
ratmaya baslamasindan ~bagirsaklarinin tikanmasi gibi— sonra
dahi, Radner kendi ihtiyaglarini gidermekten ziyade bagkalari-
n1 tatmin etmekle mesguldii. Cesitli bircok kaynaktan tavsiye-
ler aliyordu. lkilemi neydi peki? “Birdenbire bu kadar ¢ok in-
san1 nasil memnun edecegimi sorgulamaya basladim. Magnez-
yum sitrat aliyor muyum? Peki ya kahve lavman1? Her ikisi-
ni birden mi yapiyorum? Karin veya kolon masaji yapiyor mu-
yum? Doktorlara birbirlerinden bahsediyor muyum? Gilda'min
bedeninde Dogu-Bat1 ile bulusuyor: Bat1 ibbin1 agizdan alir-
ken, Dogu tibbin1 popomdan ahyorum.”

Tedavisi basanya ulasmis gibi goruniince, Gilda yumurta-
lik kanseri konusunda kapak kizi haline geldi, Life dergisinin
kapagina konuk oldu. Bir¢oklar: i¢in ilham kaynag olsa da,
iyilesmesi kisa surdu. Halen ¢ocuklugunda gelistirdigi rolle-
re bagh oldugundan, 6lumciil bir hastahiga yakalanarak baska-
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larim “hayal kinkhigina ugrattig1” icin kendisini topa tutuyor-
du. “Kanser konusunda ¢alisan bir sivil toplum kurulusu olan
Wellness Community’nin sdzcisu ve iyilesmenin sembolu ha-
line gelmistim. Kendi tedavimde tumuyle etkin rol oynayan 6r-
nek bir kanser hastasiydim. $imdi kendimi ise yaramaz bir can-
li 6rnek gibi hissediyorum. Sahtekarin biriyim,*® diye disinu-
yorum.”

Gilda ancak 6lime ¢ok yaklastiginda anlad ki, butin dun-
yaya annelik yapabilmesi mumkiin degildi. “Istedigim her se-
yi yapamazdim. Tanidigim butiin kanser hastalarim arayamaz-
dim surekli ve yumurtalik kanserine yakalanmis butun ka-
dinlarin iyilesmesine yardim edemezdim ve bana gelen butin
mektuplar1 okuyamazdim, ¢iinku i¢im pargalaniyordu... Her-
kesin gozyasini ben dokemezdim, kendime bakmak zorunday-
dim... Kendinize bakmaniz gerektigini anlamaniz ¢ok 6nemli,
zira kendinize bakmadan kimseye bakamiyorsunuz.”

26 Radner'in kendi vurgusu.
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SEKiZiINCi BOLUM

BURADAN iYi BiR YERE VARILIYOR

d'in kanser teshisi, aile doktorunun rutin rektal muayene
sirasinda ufak bir noédiil fark etmesi tizerine konulmustu.

“Biyopsiye girdim,” diye anlatiyor, “prostattan alt1 par¢a aldi-
lar. Birinde bir anormallik buldular. Prostat kanseri. O zaman-
dan beri butiin careleri inceledim, hepsi ya yara agiyor, ya i¢ini-
zi yakiyor ya da sizi zehirliyor. Prostatini aldirmis bir¢ok adam-
la konustum, bazilan 151n tedavisi de gormiisti. Cogu bunun
korkung bir sure¢ oldugunu soyledi.”

“Hicbir tibbi tedavi gormediniz mi?” diye sordum Ed’e.

“Bir naturopata gittim ve hipnoterapi goruyorum. Bir de, st-
rekli kendi i¢imi, hayatimi nasil yasadigimi inceliyorum.”

Ed’in “yara agiyor, i¢inizi yakiyor ya da zehirliyor” seklinde-
ki carpic tabiri, su anda prostat kanseri karsisinda sunulan g
ana tedavi tirini anlatiyor: ameliyat, 151n tedavisi ve kemote-
rapi. Bazi hastalar bu tiir tedavileri hasarsiz bigimde atlatirken,
bazilan idrar kacirma ve iktidarsizhik gibi nahos etkilere maruz
kalmaktadir. 1999 yilinda yayimlanan ve yuz binden fazla pros-
tatektomi vakasini inceleyen bir arastirma, “prostatektomi son-
rasinda komplikasyon ve hastaneye yeniden yatig sikhigi, daha
once kabul edilenden ¢ok daha fazladir” sonucuna varmstir.!

1 G.L. Lu-Yao ve digerleri, “Effect of Age and Surgical Approach on Complica-
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Mevcut tedaviler hastahig iyilestirse veya hayat kurtarsa bu
riskler kabul edilebilir bir nitelik tasiyabilir, fakat eldeki de-
liller en hafif tabirle bunun aksini isaret etmektedir. Erkekle-
ri dijital rektal muayene veya prostat spesifik antijen (PSA) kan
testleri yoluyla prostat kanseri i¢in tarama testlerinden ge¢me-
ye ¢agiran yogun kampanyalarin kanitlanmis bir bilimsel da-
yanag1 yoktur. Minneapolis Gaziler Tip Merkezi'nden dogent
doktor Timothy Wilt, New York Times'a verdigi demecte “Ben-
ce insanlarin sunu anlamasi lazim; prostat kanserini teshis et-
tigimizde, tedavinin ise yarayacagina dair elimizde halen hicbir
delil yok.”? Tarama meselesi de iste tam bu noktada diigumle-
niyor: Tedavi igse yaramiyorsa, timor aramak i¢in neden PSA’y1
kullaniyoruz ki?”

ABD Ulusal Kanser Enstitusii'nden onkolog ve epidemiyolog
Dr. Otis Brawley tarafindan toplanan istatistikler, agresif tip te-
davisi yaklasimlarim savunan kesimlerin hevesini kirmali. Tara-
ma testlerinin yogun bicimde uygulandig yerlerde, prostat kan-
seri teshislerinin ve tedavi goren erkeklerin sayisinda bir artis
gozleniyor, fakat habis prostat tumorlerinden 6ltiim orani ayni
kaliyor.3 Hatta aksine, prostat kanseri 6lim oranlar yogun bi-
cimde taranan bolgelerde bir miktar daha yiiksekti. Aym sekil-
de rahatsizlik uyandiran bir bagka faktor, The Journal of the Na-
tional Cancer Institute dergisinde yayimlanan ve prostat kanseri
sebebiyle yogun tedavi goren erkeklerin, bagka kanserlerden ol-
me ihtimalinin, hicbir tibbi mudahalede bulunulmayan erkek-
lerden daha yiiksek oldugunu gézler 6ntine seren bulgulardir.*

Bazi prostat kanserlerinin muhtemelen tedavi edilmesi ge-
rekmekle birlikte, bu noktada mudahaleden kimin yarar sag-

tions and Short-Term Mortality after Radical Prostatectomy—A Population Ba-
sed Study”, Urology 54, say1 2 (Agustos 1999), s. 301-307.

2 Larry Katzenstein, “Can the Prostate Test Be Hazardous to Your Health?”, The
New York Times, 17 Subat 1999.

3 Cancer dergisinde ele alinan¢ahsma, 1997, yukarida adi gegen yazida aufta bu-
lunulmaktadir.

4 C.]J. Newschaffer ve digerleri, “Causes of Death in ElderlyCancer Patients and
in a Comparison Nonprostate Cancer Cohort”, Journal of the National Cancer
Institute 92, say1 8 (19 Nisan 2000), s. 613-622.
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layacag) tam olarak bilinmiyor. Prostat kanserlerinin ¢ogu ¢ok
yavas seyreder; Oyle yavastr ki, kisinin bu malinite herhangi
bir saghk sorunu yaratmadan evvel 6lmesi muhtemeldir. Geri
kalan vakalarda ise teshis aninda kanser dyle agresiftir ki, teda-
vi hicbir ise yaramaz. Tedavinin ne zaman ise yarayacagini be-
lirlemek i¢in guvenilir bir yontem bulunmadigindan, prostat
kanserini “atlatan” insanlarin ashinda atlattiklar sey nedir aca-
ba — tedavi mi, hastalik m1? Habis prostat tumorunde, yaygin
olarak uygulandig haliyle tibbi tedavi bakimindan normal bi-
limsel standartlar gecerli degildir.

Halk arasindaki yaygin goriis, bir hastalik ne kadar erken fark
edilirse doktorlarin ¢are bulabilme ihtimalinin o kadar yuk-
sek oldugu seklindeki kaniya dayanmaktadir. General Nor-
man Schwarzkopf, golf oyuncusu Arnold Palmer ya da Kana-
dali bakan Allan Rock gibi unluler —ki bu isimlerin hepsine ta-
rama testleri sonrasinda prostat kanseri teshisi konmustur— tib-
bi muidahalenin hayatlarini1 kurtardigina inandiklarindan, erken
teshisin inandiric1 savunucular: roluni ustlenmistir. Dr. Otis
Brawley, The Journal of the American Medical Association dergisi-
ne verdigi roportajda, erkeklerin prostat kanseri tarama testleri
ve tedavisi hakkinda karar verirken, PSA testlerini destekleyen
unlu isimlere degil, bilime inanmas: gerektigini sdylemistir.>

Bu konudaki bilimsel karmasaya ragmen, tedavi yanhlar agir
basiyor. Mudahalenin degeri stupheli olsa bile, pek az doktor
hastalik potansiyeli karsisinda doganin hikmuni sturdurmesi-
ne izin veriyor. Ve erkekler, ¢ok bilgili olsalar dahi, hareketsiz
kalmanin yaratacag endiseyi kaldirmak yerine “bir seyler yap-
may1” tercih edebilir. Fakat hastalar her zaman, prostat kanse-
ri hakkinda bilinenlerin kendilerine agiklanmasini hak eder - ve
sunu vurgulamak gerekir ki, bu konuda bilinmeyen ¢ok sey var.

Prostat kanseri hormonal etkilerle baglantilandirilabile-
cek ilk habis hastahkt. Tipk: yumurtaliklar1 alinmis kadinlar-
da meme kanserinin iyilesebilmesi gibi, kastrasyon islemi de,
azalmis androjen veya erkeklik hormonu duzeylerinden otiru
prostat timorlerinin kuguilmesine yol agmaktadir. Tedavi si-

5  TheJournal of the American Medical Association, 5 Mayis 1999.
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lahlanindan birini erbezlerinin ameliyatla ¢ikartihp alinmas is-
lemi olan orsidektomi olustururken, biri de erkeklik hormon-
larinin etkilerini engelleyen kuvvetli ilaglar verilmesidir. Gu-
nimuzde metastatik prostat kanserine yakalanmis erkeklere
onerilen ilk tedavi yolu bu tir “kimyasal kastrasyon”dur.

Hormon seviyeleri ile duygular arasindaki saglam bag goz
onune alindiginda, tibbi arastirma ve uygulamalarin, prostat
kanserine sebep olma bakimindan psikolojik etkileri tumuyle
yok.saydigini ve bu kanserin tedavisine yonelik daha butuncul
yaklasimlardan kagindigini carpici bir sekilde goriiyoruz. Ha-
bis prostat timorlerinde kisilik veya stres faktorlerinin etkisi
uzerinde neredeyse hicbir arastirma yapilmamistir. Ders kitap-
lar1 da bu konuyu yok saymaktadir.

Stres, duygular ve prostat kanseri arasindaki potansiyel bag-
lantilarin yok sayilmasi, halihazirda bilinenler dustnildugun-
de daha da savunulamaz bir hal aliyor. Otuzlarindaki birgok
erkegin prostatinda birtakim kanserli hucreler olacaktir; sek-
senlerindeki erkekler arasinda ise bu oran ¢ogunlugu olustu-
rur. Elli yasina geldiginde bir erkegin prostat kanserine yaka-
lanma ihtimali ytizde 42'dir. Fakat yine de, acik klinik hastalik
noktasina her yastan nispeten pek az erkek gelir. Bagka bir de-
yisle, kanserli prostat hiicrelerinin varlig1 geng erkeklerde bi-
le olagandisi bir durum degildir ve erkekler yaglandik¢a bu du-
rum kural haline gelir. S6z konusu hucreler bu erkeklerin sa-
dece azinhginda semptomlara yol acan veya yasami tehdit eden
bir timor olusumu gosterir. Bu durumda stresin habis hastalik
olusumunu tesvik edip etmedigi sorulmalidir. Vicudun savun-
ma mekanizmalarina mudahale edip de, halihazirda var olan
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina olanak veren kisilik yapilar
veya yasam kosullar1 nelerdir?

Kirk dort yasindan ¢ok daha geng bir bedene ve surata sahip in-
cecik bir adam olan Ed ile goriismeye gittigimde, Ed ahisveri-
se ¢itkmak iizere olan karisi Jean’a doéniip “Cok can sikici ama,”
dedi, “gidip falancamin kamyonetine bir bakmam lazim. Calis-
miyormus.”
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“Size dosdogru bir sey sorabilir miyim?” diye bagladim ko-
nusmaya.

“Tabii.”

“Su falancanin kamyonetine bakmanin can sikic1 bir sey ol-
dugunu soyliyorsunuz. Kansere yakalanmis biri kullandigin-
da, ilging bir metafor gibi geliyor kulaga ‘can sikicr’. Size bir ya-
rar saglamaktan ¢ok, caniniz1 sikan seylere hayir demek ne ka-
dar kolay bir sey olmustur hayatimzda?”

“Aslinda hi¢ hayir demem. Siirekli insanlara yardim etme-
ye ¢alisinm.”

“Caniniz1 siksa bile mi?”

“Evet. Benim i¢in ¢ok da keyifli bir sey olmasa veya daha
onemsedigim bir seyler yapmam gerekse bile. Insanlara yardim
etmeyi seviyorum.”

“Etmezseniz ne olur?”

“Kendimi kotu hissederim. Suclu hissederim.”

Country tarzinda miizik yapan bir grubun basini ¢ceken Ed,
eskiden kokain, meskalin ve esrar kullaniyormus. “Giinde bir-
kag¢ kez sarardim, butin gengligim oyle gecti. Cocuklugum-
dan beri alkol problemim vard1.” Ed bana ilk kadin arkadasin-
dan bahsetti; iligkileri on yil siirmuisti. Kendisinden yasca bii-
yuk, iki ¢cocugu olan bir kadinla birlikte yasamisti; kendi mut-
suzlugunu bastirmakigin her guin icerken, ¢ocuklarin yetisme-
sine yardimc1 olmustu. Bu iliski, kadin arkadasinin bir baska-
styla agk yasamas uizerine son bulmustu.

“Ondan sonra havlu attim. Kendi kendime dedim ki; bu-
nu yasamak istemiyorum. Istesem bile kendimi bir gin bile bi-
rakmadim. O gunden sonra bir buguk y1l boyunca agzima i¢-
ki koymadim, kogsmaya ve canim ne isterse onu yapmaya bas-
ladim. I¢imde kocaman bir 6zgurlik duygusu vardi, sanki gog-
sume binen buyuk bir agirhk kalkmis gibiydi. Canim ne isterse
onu yapabilirdim ve kendimi ¢ok iyi hissediyordum.”

“Bugunlerde ne kadar i¢iyorsunuz?”

“Gunde dort bira gibi. Her giin.”

“Ne ise yanyor?”

“Jean ile sevgili olduk ve onun sorunlar benim sorunlarin
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haline geldi. Giderek daha, daha, daha agirlast1 ve ben tekrar al-
kole basladim.”

“Oyleyse birtakim agilardan evliliginizde mutlu degilsiniz?”

“Bence en buyiik mesele kontrol faktoru. Jean'in bu evliligin
dizginlerini eline almasina izin verdim, ¢tinku kendisi multipl
skleroz hastasi ve bagindan korkung bir evlilik ge¢mis. Ne gi-
yecegi, ne yapacagl, her sey ona dikte ediliyormus. Buna karsi-
lik bu evlilik icinde ben sinen taraf oldum.”

“Yani kendinizi kontrol edilen biri olarak gériyorsunuz. Bu
konuda ne hissediyorsunuz?”

“Kirgimm.”

“Bununla nasil bas ediyorsunuz peki?”

“Sakliyorum.”

“Ona bu durumdan hosnut olmadiginiz1 séylemiyor musu-
nuz?”

“Hayur, soylemiyorum.”

“Size ne hatirlatiyor bu durum?”

“Cocuklugumu mu? Kesinlikle evet.”

Ed bana daha dnce “¢ok muhtesem bir sekilde yetistirildigi-
ni” sdylemigse de, ¢cok ge¢cmeden, ¢ocukken anne-babas: tara-
findan kontrol altinda tutuluyor gibi hissettigi ve onlarin bek-
lentilerini yerine getiremediginde korkung bir sugluluk duygu-
suna kapildig1 ortaya ¢ikt1. Kendisinin “hak edilmis saplaklar”
olarak adlandirdigi bir muameleye maruz kaldigini anlatms;
biraz desince, bununla, yaklasik sekiz yasindan itibaren baba-
s tarafindan kemerle dovulmeyi kastettigi anlasiimisti. “Bunun
en iyi yontem oldugunu dusuntyordu.”

“Peki siz ne dugunuiyorsunuz?”

“Sey, su anda, elinden gelen en iyisinin bu oldugunu dusiin-
muyorum, fakat kuguk bir ¢cocukken pek de tercih sansiniz ol-
muyor. Ben iyi bir insan olmak istiyordum. Cocukken babani-
za baktiginizda onun nasil biri olmasi gerektigini bilmiyorsu-
nuz, ¢unku babanizin mikemmel biri olmasini istiyorsunuz ve
siz de mukemmel bir ¢ocuk olmak istiyorsunuz.”
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Habis prostat timoériuntn en sagirtici yanlarindan biri, testos-
teronun —insanlarin erkek saldirganlhigindan sorumlu tuttuk-
lar1 hormon- bu timoérun buytumesini tesvik eder gorunme-
sine ragmen, bu kanserin en ¢ok yasl erkeklerde gorulmesi-
dir. Oysa viicudun testosteron uretimi yaglandik¢a azalmakta-
dir. Prostat kanserine yakalanmis erkeklerin testosteron baki-
mindan ortalama kan seviyelerinden daha ytksek seviyelere sa-
hip oldugu da kamtlanamamstir. Oyle goruniiyor ki, tipki me-
me kanserindeki 6strojen reseptorleri gibi, timor hiicrelerinin
normal testosteron yogunluklarina karsi hassasiyeti de degis-
mis olmalidir.

Bobrekiistu bezleri ve yumurtaliklar tarafindan hormon sal-
gilanmasinda oldugu gibi, erbezlerinin testosteron sentezi de
beyindeki hipotalamik-pitiiter sistemin geri plandaki karma-
sik kontrolu altindadir. Strese ve duygulara karsi son derece re-
aktif olan bu ag, sistemin dolasimina bir dizi biyolojik madde
gonderir. Duygusal faktorler erkek seks hormonu isleyisini iyi
veya kotu yonde etkilemektedir — tipki yumurtaliklarin urettigi
kadinlik hormonu 6strojenin ve bobrekiisti bezlerinin urettigi
adrenalin, kortizol ve diger hormonlarin ruhsal durumlardan
etkilenmesi gibi. Bu etkilesim oyle gig¢ludur ki, ufak bir has-
ta grubunda beynin pituiter bezinin ameliyatla alinmasi prostat
kanserinin tedavisi bakimindan pozitif sonuglar yaratmistir.®

Testosteron gunah kegisidir. Bir kadinin kendine guiveni ve-
ya giriskenligi hakkinda iltifat etmek isteyince, “tasakli” kadin
ifadesi kullanilmaktadir. Kanadal bir kose yazar, celik iradeli
—veya bakis aginiza gore, acimasiz— eski Ingiliz basbakan1 Mar-
garet Thatcher1 6ven bir yazisinda, Thatcher'in “erkeklerden
10 kat daha fazla testosteronu” oldugunu yazmisti. Bu arada,
erkek yikicihg ve saldirganhigindan oturi de sik sik testoste-
rona sug atilir. Oysaki, yiitksek hormon seviyeleri bir sebep ol-
maktan ¢ok bir neticedir.

Bir balik turii olan Afrika ciklitlerinde, zafer veya yenilginin
sadece hormonal dengeyi degil, beyin hucrelerini bile degistir-

6 S. M. Levy, der, Biological Mediators of Behavior and Disease: Neoplasia (New
York, Elsevier Biomedical, 1981), s. 76.
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digi gozlenmistir. “Yenilgi karsisinda baligin hipotalamik huc-
releri ufalmakta, bunun neticesi olarak tireme hormonlarinda
disiis ve erbezlerinde kii¢iilme olmaktadir.” Durum tam ter-
sine dondurulerek, yenilen baligin hakimiyeti saglandiginda
ise, pituiteri erbezlerini etkileyen hormonlar iiretmesi yonunde
uyaran gonadotropin salgilatict hormon (GRH) ureten hipota-
lamustaki hucrelerde ¢arpici bir biiytime gozlenmektedir. Bu-
na karsilik erbezleri de buyuyecek ve baligin sperm sayilan ar-
tacaktir. “En 6nemlisi de, bu arastirma ... davranissal degisik-
liklerin [yani hakim statusunii edinmek] sonradan gelen fizyo-
lojik degisikliklere yol actigim agikga gozler énine sermistir.”’
Hayli evrimlesmis yaratiklar olarak, gonadal isleyisimizin
yasamin inis ¢ikislarina karsi zavalli Afrika ¢iklitlerinden da-
ha az duyarh oldugunu duasiinmek isteyebiliriz. Ne var ki, in-
sanlarin hormon seviyeleri, tipki Afrika baligininkiler gibi, ege-
menlik iligkilerindeki degisikliklere onculitk etmeyip, pekala
bu degisiklikleri takip de edebilmektedir. Atlanta’daki Georgia
Devlet Universitesi'nden sosyal psikolog Profesor James Dab-
bs, testosteron ile davranislar arasindaki etkilesimi incelemis-
tir. New York Times'ta yayimlanan bir habere gore, Dabbs kir-
ka yakin arastirma yuruttikten sonra, testosteronun libido-
yu uyandirmakla birlikte, “saldirganliga yol a¢tigina dair hig-
bir kanit bulunmadig1” sonucuna varmistir. Ote yandan, ruh
hallerinin testosteron uretimini hizla degistirebildigine dair ka-
nitlar mevcuttur: “Doktor Dabbs, Italya ile Brezilya arasindaki
1994 Dunya Kupasi final magindan 6nce ve hemen sonra taraf-
tarlar tizerinde testler gerceklestirmistir. Dabbs, kazanan Bre-
zilyalilarda testoseron seviyelerinin kabarmis, yenilen Italyan-
lar arasinda ise dibe diismus olmasim ‘yansiyan zafer karsisinda
zevkten dort kose olma’ aksiyomunun kanmiti saymaktadir.”®
Bu durumda, gonadal fonksiyonunun hem erkeklerde hem de
kadinlarda psikolojik durumlardan etkilenmesi hi¢ de sasirtici

7 T. E. Seeman ve B. S. McEwen, “Impact of Social Environment Characteris-
tics on Neuroendocrine Regulation”, Psychosomatic Medicine 58 (Eylal-Ekim
1996), s. 462.

8 D. France, “Testosterone, the Rogue Hormone, Is Getting a Makeover”, The
New York Times, 17 Subat 1999.
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degildir. Morali bozuk erkeklerde testosteron ve cinsel fonksi-
yonlarla baglantih diger hormonlarin saliniminin gozle gorulur
oranda azaldig: tespit edilmistir.® Prostat kanseri gibi hormona
bagimh bir malinite, stres ve duygu durumlanyla ilintili biyo-
kimyasal etkilere kars1 son derece ag1k olabilir.

Prostat kanseri erkekler arasinda gortlen en yaygin ikinci
malinitedir. Daha sik gorulen tek kanser tiiru, akciger kanseri-
dir. Sayilar cesitlilik gostermekle birlikte, 1996 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 317.000 kadar yuksek sayida yeni vaka
teshis edildigi ve yaklasik 41.000 oliim yasandig: tahmin edil-
mektedir.'® Kanada'da her yil ortalama 20.000 yeni vaka teshis
edilmektedir.

Cevresel faktorler de muhakkak ki énem arz etmektedir.
Hawaii'ye ve ABD’ye go¢ eden Japon erkeklerde, Japonya'da
kalan ulke sakinlerinden daha ytuksek sayida hastalik vakasina
rastlanmustir: iki buguk katindan fazla. Ancak klinik hastalig
bulunmayan erkekler uizerinde yapilan otopsilerde, cografyaya
bagh olmaksizin benzer oranda inaktif habis hucre tespit edil-
mistir."' Bu durumda sorulmas: gereken soru, bu inaktif hiic-
relerin bir ortamda kanserli tiimorlere yol acarken, bir baska
ortamda neden agmadigidir. Kimin hastaliga yakalamp prostat
kanserinden olecegi, kimin 6lmeyecegi konusunda stresin hay-
li belirleyici oldugunu gosteren son derece kuvvetli epidemiyo-
lojik bulgular mevcuttur.

Aile oykusui de prostat kanseri riskini artirmaktadir, fakat
cogu vakada temel bir faktor olarak goze carpmamaktadir. Di-
yelim sigara ve akciger kanseri ile kiyaslanabilir nitelikte 6zel
bir kanser tetikleyici cevresel faktor bulunmuyor. Doymus yag-
lar bir rol oynayabilir. Genis cografi gesitlilik dasinuldugun-
de, genetik etkiler de rol oynayabilir. Bu hastalik en ¢ok Iskan-
dinav ulkelerinde, en az Asya’da gorulmektedir. Diinyada en

9 U.Schweiger ve digerleri, “Testosterone, Gonadotropin and Cortisol Secretion
in Male Patients with Major Depression”, Psychosomatic Medicine 61 (1999), s.
292-296.

10 Naz, Prostate, s. 14.
11 Roger S. Kirby ve digerleri, Prostate Cancer (St. Louis, Mosby, 2001), s. 29.
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yiksek risk altindaki tek irksal/etnik grup Afro-Amerikanlar-
dir; bunlar arasindaki prostat kanseri vakalari ABD’nin beyaz
nifusu arasinda goruldugunden iki kat daha yaygindur.

“Daha geng yaglarda teshis konuldugunda Afro-Amerikan
erkeklerin iyilesme orani, prostat kanserinin tiim asamalar1
agisindan beyazlardan ¢ok daha disiktir.”' Birileri bu orani,
ABD’deki saglik sisteminde alt-orta simfa ve is¢i sinifina sagla-
nan daha zayif ubbi bakim hizmetleriyle de aciklayabilir. Fa-
kat prostat kanseri oranlarindaki irksal farkhliklar simifsal si-
nirlar1 katbekat agmaktadir. Her halukarda, daha iyi tibbi baki-
min hayatta kalma sansi uizerinde olumlu bir etki yarattig1 he-
niz kanitlanamamigtir. Olim oranlarindaki fark: genetik fak-
torlere baglayarak izah etmeye ¢alisabiliriz elbette, ancak Ame-
rikali siyahlar arasindaki prostat kanseri vakalari, Nijerya’daki
siyahlara oranla alt1 kat daha fazladir. Burada da, klinik bakim-
dan “sessiz kalan” prostat kanseri hiicrelerinin varhig iki grup
arasinda aymidir."3

Kalori alim1 gibi ¢evresel faktorler hastaligin gelisiminden
sorumlu olsaydi sayet, Amerikali beyazlar ile siyahlar arasinda-
ki 6lim oranlarinda pek fazla fark gorillmemesi beklenirdi. Su
anki haliyle, kanser oranlarindaki siyah/beyaz degiskenliginin
yalnmizca yuzde 10 kadarinin doymus yag alimindan kaynaklan-
dig1 tahmin edilmektedir.' Diger yandan, sayet genetik etkiler
belirleyici olsaydi, ABD ile Nijerya’daki siyahlar arasindaki has-
talik oranlarinin ¢ok daha yakin olmas: gerekirdi.

ABD toplumunda siyahlarin tarihsel, sosyal ve ekonomik ko-
numu siyah topluluklarin ve siyah ailelerin kaynasmasina en-
gel olmus ve Afro Amerikanlar agisindan, beyaz yurttaglara ve-
ya Afrika’daki siyahlara oranla ¢ok daha agir psikolojik stres-
ler yaratmistir. Yitksek tansiyon agikea stresle baglantih bir ra-
hatsizliktir. Buna yakin bir 6rnek vermek gerekirse, Guney Af-
rika'da bir otoimmun hastalik olan romatoid artrite yakalan-
mis siyahlarin oranlari, apartheid rejimi sirasinda koylerinden

12 Age,s. 15.
13 Levy, Biological Mediators ..., 74.
14 Naz, Prostate, 17.
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sehirlere go¢ etmek zorunda kaldiklarindan, bu gogle maddi
durumlarinda belirli bir iyilesme olmus olsa bile, artmistir. Bu
noktada temel faktory, insanlan 6zerklik ve itibarlarindan dog-
rudan ve alenen mahrum birakan ve geleneksel aile ve sosyal
desteklerinden koparan bir resmi irk¢ilik ortaminda yasamanin
getirdigi psikolojik baskilar olusturuyor gibi gorunmektedir.

Hastalik ile duygusal izolasyon arasindaki iliskide gordugu-
muz sabit bir diger bulgu da, evli olan erkeklerin bosanmis ve-
ya dul erkeklere kiyasla prostat kanserine yakalanma ihtimali-
nin daha disiik olmasidir.’ Ozel olarak prostat kanseri ile psi-
kolojik faktorlere yonelik baska herhangi bir arastirmaya rast-
layamasam da, bir ¢alisma, karsilastirma grubuna —kendileri-
ni bireylesmis, bagimsiz yetiskinler olarak deneyimleme konu-
sunda daha az becerikli olan erkekler— kiyasla daha biiyuk ba-
gimhhk ihtiyaclann bulunan erkekleri incelemistir. Bu ¢alisma,
bagimh erkeklerin, prostat kanseri ve diger kanserler de dahil
olmak tizere birtakum hastahklara yakalanma ihtimalinin daha
yuksek oldugu sonucuna varmistir.'®

Butunciil bir perspektif daha ¢ok arastirma destegi elde et-
se ve prostat kanserine iliskin tibbi bakis agisina boyle bir pers-
pektif eklense bunun pratik sonuglari ne olur? Oncelikle, kay-
g1 yaratan muayene ve testlerin tesvikine, en azindan bunlarin
fayda sagladigina dair kesin bir kanitimiz olana dek son veri-
lir. Haziran 1999'da ABD Posta Servisi prostat kanseri i¢in “y1l-
ik kontrol ve test” yaptirma daveti iceren bir pul ¢ikartma-
y1 planlamisti. New England Journal of Medicine dergisi bu me-
sajin “mevcut bilimsel delillerle ve tip dunyasinin gorusiy-
le ortusmedigi’ni dile getirerek boyle bir aptalhga karsi uyar-
da bulunmustur."’ Ikincisi de, on binlerce adam, prostat kan-
seri tedavisini kaplayan belirsizlikten tam anlamiyla haberdar
etmeden invazif, potansiyel olarak zararh ameliyatlara ve yi-

15 Age.,s. 87.

16 R. P. Greenberg ve P. ]. Dattore, “The Relationship between Dependency and
the Development of Cancer”, Psychosomatic Medicine 43, say11 (Subat 1981).

17 New England Journal of Medicine 340: 884-887, The Journal of the American Me-
dical Association (5 Mayis 1999), s. 1575.
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ne hicbir sekilde kanitlanmamis baska miidahalelere maruz bi-
rakmay1z.

Insani merkeze alan butuncil yaklasim, kan testini veya pa-
toloji raporunu degil de, kisinin yasam oykisunu dikkate alir.
Insanlari, kars: karsiya kaldiklari, hem cevrelerindeki hem de
kendi iclerinde turettikleri her bir stres unsurunu dikkatle in-
celemeye tesvik eder. Bu senaryoda prostat kanseri teshisi, bir
tehditten ziyade bir alarm ¢ani hizmeti gorebilir. Gérmeyi veya
gormemeyi tercih edebilecekleri tedavi yollarina ilaveten, ha-
yatlarinin her bir yonunu dikkate alarak yansitma yanit1 ver-
meye tesvik edilen erkekler muhtemelen iyilesme sanslarini ar-
tirir.

Nisan 2000’de, Hillary Clinton’a karsi Senato yarisini surdu-
rurken prostat kanseri teshisi konan Rudy Giuliani boyle bir
donusiimden etkilenmis gérunmektedir. New York Sehri es-
ki belediye baskani olan Giuliani azimli, “is ahlaki icerisinde
yasayan ve soluk alan” “yorgunluk, korku ve kendinden sup-
he nedir bilmeyen robotik belediye baskan1” olarak tanimlan-
maktayd1.'® Bu roltine tam anlamiyla uyum saglayan Giuliani,
gunde sadece dort saat uyuyor ve geri kalan yirmi saatin buyuk
bir kisminda ¢alisiyordu. Isin i¢inde olmamay: kaldiramadig
soyleniyordu. Her seye el atmas, her seyi kontroliinde tutma-
s1, “bir komutan gibi saga sola emirler yagdirinas1” gerekiyor-
du. Sikint igerisindeki kisi ve gruplara sefkat gostermiyor ve
duygularini agir1 derecede sakliyordu. Teshis konduktan son-
ra ise unutulmaz bir itirafta bulundu. Kanserinden bahseder-
ken sunlar soyledi:

“Ashnda ne oldugunuzu ve sizin i¢in neyin énemli oldugunu ve
neyin onemli olmas: gerektigini — yani 6ztniiziin ashnda nere-
de oldugunu anlamamz1 saghyor. Oyle uzun siredir goz éniin-
de ve siyasetin i¢inde yasiyorum ki, sanirim 6ziimun siyaset ol-
dugunu dusiinmeye baslamigim ... Oyle degilmis.

Buradan iyi bir yere varihyor. Bircok iyi yere varihyor. Bence

18 Andrew Kritzman, Rudy Giuliani: Emperor of the City (New York, HarperPe-
rennial, 2001).

158



kendimi ¢ok daha iyi anhyorum. Benim i¢in neyin énemli oldu-
gunu daha iyi anhyorum bence. Belki tiimiiyle oraya varmadim
heniiz. Birkag haftada varacagimi dustinmek sagma olur zaten.
Fakat bence o yonde ilerliyorum.”

Prostat kanserinin aksine, erkek genital yollarinda gorulen
hormonla baglantih bir bagka kanser —yani testis kanseri— tib-
bi ve cerrahi onkoloji agisindan bir basar1 6ykusudur. Nadiren
gorulen bu hastalik, bir donem geng erkekler arasinda kanser-
den olumlere sebep olma bakimindan ugtnci siradayken, ar-
ik ilk beste bile degildir. Erken teshiste tedavi orani giinumuz-
de yuzde 90’lar1 agsmaktadir. Dort kez Tour de France sampiyo-
nu olan Lance Armstrong’un unutulmaz hikayesi, ilerlemis me-
tastatik hastaliga sahip erkeklerde bile akillica yuritilen ame-
liyat, 151n ve kemoterapi —ve kararliik— kombinasyonu ile tam
bir iyilesme umudu oldugunu gostermektedir.

Palyatif bakimda calisirken, Ingiliz Kolombiyasi Kanser Ens-
titisti'nden bir onkolog benden, testis kanserine yakalanmis
otuz alt1 yasindaki Francis ile konusmamu istemisti; palyatif ba-
kima ihtiyac1 oldugu icin degil de, olmadig: icin. Francis'e tes-
his kondugu asamada tiimor batin bolgesine yayillmis olmasina
ragmen, uygun tedavi ile yine de tam iyilesme yoniinde yuizde
elliden fazla sansi vardi. Sorun, Francis’in her turla tibbi mi-
dahaleyi reddetmesiydi. Onkolog, benim danismanlik becerile-
rimin bu hastanin olumsuz yaklagimin tersine ¢evirmeye yar-
dima olabilecegini ummustu.

lyilesme —veya hi¢ degilse daha uzun bir yasam— vaat eden
tibbi istatistikler Francis'in ilgisini cekmiyordu. Tedaviyi red-
detmesinin temelinde dini sebepler yatiyordu; Tanr1 ona bu
hastalig1 gonderdigine gore, buna direnmenin gunah olaca-
gin1 dusuniiyordu. Tedaviden korkmadigini séyliyordu — sa-
dece, tedaviyi diuginmesinin bile yanls olacag: kanaatindey-
di. Yasami bu denli inatla inkarina, aklima gelen her yonden
yaklasmaya calistim. Cocukken cezalandirilmay hak ettigi-
ni disundigi bir su¢ mu islemisti? Francis’in sahsen hayatta
yapayalniz oldugu acikti; ne ailesi, ne yakin arkadaslar var-
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di. Depresyonda miyd1? Yoksa bir tur tibbi intihara m1 kalkis-
maktayd1?

Inangsiz biri olarak, Tanr’nin istegi hakkinda bilgi sahibi ol-
dugunu iddia etmenin Tanrr'ya hakaret olup olmadigin sor-
dum. Ona kanseri gercekten de Tanr gonderdiyse, bunu Fran-
cis’in kanseri yenmesi ve bu hastaliktan bir seyler 6grenmesi
icin bir tur kamg1 olarak gondermis olamaz miydi? Ayrica, has-
taliginin kaynag) Tann idiyse, iyilesmeyi ¢cok muhtemel kilan
uibbi bilgilerin kaynag: da neticede O degil miydi?

Biitiin bu sorular1 sordum, fakat cogunlukla Francis'i dinle-
mekle yetindim. Duydugum sey, hayatim kurtarmay1 reddet-
mek konusunda son derece kararli olan, kafas1 karmakarisik
ve yapayalniz bir adamin sesiydi. Kilisedeki buyikleri tarafin-
dan bu fikirleri acik¢a reddedilmis olmasina ragmen, kendisi-
nin sarsilmaz dini prensipler olarak gordugu seylere siki sikiya
baglanmist1. Kilise buyukleri Francis’e, mezheplerinin ogretisi-
nin bu sekilde yorumlanmasinin dikbashlik oldugunu ve hak-
l1 bir yan1 bulunmadigini soéylemiglerdi. Tedavi ve nekahat do-
nemi boyunca kendisine destek saglamay1 onermislerdi, ama
bunlarin hig¢biri kar etmemisti.

Francis benim hayatim boyunca gordiagum testis kanser-
li u¢ ya da dort hastadan biriydi. Bu malinite vakalar1 giderek
artmakla birlikte, ABD’de her y1l yalmzca alt bin yeni vakaya
rastlanmaktadir; Kanada’'da ise bu say1 onda biri oranindadir.
Bu kansere yakalanan erkeklerin duygusal veya kisisel ge¢mis-
leri hakkinda hicbir arastirma yapilmamistir; yalnizca hastali-
gin psikolojik sonuglar1 incelenmistir. Francis’in yasamindan,
Lance Armstrong'un basilmis otobiyografisinden ve bu bélum
icin gorusme yaptigim, iyi tamdigim geng bir adam olan Roy'un
tecrubelerinden 6grendigim kit kanaat bilgiler arasinda ¢arpici
benzerlikler gozlenmektedir.

Armstrong ilk basta, 1996 kisinda testisinde ufak bir sislik
fark etmis ve ardindan gelen baharda daha 6nce hi¢ yasamadig:
bir nefes darlig1 hissetmeye baslamis. Meme uglar1 agriyormus
ve oksurik ve bel agrisi sebebiyle 1997 Tour de France’indan
cekilmek zorunda kalmis. “Basta bisikletciler olmak iizere, at-
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letler siirekli inkar halindedir,” diyor Lance Armstrong kitabin-
da." Oksiiragunden kan gelmesi ve testisinin ac1 verecek denli
biiytmesi i¢in eylule kadar beklemesi gerekmis ve ancak o za-
man tibbi yardim istemis. Ancak artik kanser akcigerlerine ve
beynine yayilmis durumdaymus.

Testis kanseri soz konusu oldugunda, inkar halinde olanlar
yalmzca bisikletgiler degildir. Otuz yasindaki Roy da sol testi-
sindeki sisligi ilk hissettiginde 2000 y1linin ortalaryds, fakat ai-
le doktoruna gitmek i¢in sekiz ay beklemisti. Bu arada, sislik-
ten kimseye bahsetmemisti. “Biraz utaniyordum ve bir de, ko-
tu seyler duymaktan korkuyordum,” diyor. Ingiltere’de yapilan
bir aragtirmaya gore, bu hastalik s6z konusu oldugunda yardim
istemek konusundaki bu tereddut hi¢ de garip degildir: “Geg
teshis yaygin, fakat bunun sebebi ¢ogu zaman hekimin dogru
teshisi koymasinda yasanan gecikme degil, tibbi yardim almak
konusunda yasanan gecikme oluyor ... Semptomlar ile orsidek-
tomi arasinda gecen azami sire ¢ y1l, yani ... ortalama 3,9 ay-
lik bir gecikme s6z konusu.”?°

Geng erkeklerin kendilerinde, bilhassa da cinsel organlarin-
da bir sorun oldugunu kabul etmek konusunda isteksiz dav-
ranmalarn anlagilabilir. Fakat mantik bunun tam aksini akla ge-
tirecektir: Erkeklik soz konusu oldugunda, geng erkeklerin tes-
tislerinde bir anormallik fark ettikleri anda yardim ¢ighig atma-
st olasidir — tipki 1rsi kellikten 6tirii saglarinin seyrelmeye bas-
ladigini fark ettiklerinde yaptiklar gibi. Surasi kesin ki, Roy’un
yasamina ve Lance Armstrong'un otobiyografisine baktigimiz-
da hastaliklarinin inkan i¢in daha derin durtiler goruyoruz.

Roy’la ve ailesiyle sekiz yagindayken tanistim. 2000 yilin-
da meslegi birakana dek, yirmi y1l boyunca doktorlar1 oldum.
Roy’un testis kanseri tedavisi oldugunu, birkag¢ ay once eski
muayenehaneme soyle bir ugradigimda 6grendim. Ne tesaduf
ki, Roy da aym giin genel saghk kontroli i¢in oradaydi. O sira-

19 lance Armstrong, Yasama Cevrilen Pedal: Bisikletin Degil Inancin Oykisii (1s-
tanbul, Goa Basim Yayin, 2008).

20 A. Horwich, der., Testicular Cancer: Investigation and Management (Philadelp-
hia: Williams & Wilkins, 1991), s. 6.
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da Lance Armstrong’'un Yasama Cevrilen Pedal: Bisikletin Degil,
Inancin Oykusi adh kitabim1 ¢oktan okumustum. Roy ile Lan-
ce’in yasamlarindaki paralellikler urkutiictiydu. Belki hastaliga
verdikleri tepkideki benzerlikler de rastlantidan oteydi.

Armstrong kanser olmadan epey once bir duygusal bastirma
bicimi gelistirmisti. Yakin arkadaslarindan biri onu, “Buzdag:
gibi bir sey. Bir tepesi var, ama gorunen ytizeyin altinda ¢ok da-
ha fazlas1 yatiyor” diyerek tanimhyordu.

Armstrong biyolojik babasin1 hi¢ tanimamus; asagilayic1 bir
ifadeyle “DNA vericisi” diye savusturuyor bu konuyu. Bosan-
mis bir anne-babanin kiz1 olan annesi Linda Mooneyham ilk
oglu Lance’i dogurdugunda on yedi yagindayd ve terk edilmis
durumdayd. Linda’nin alkolik bir Vietnam gazisi olan baba-
s1, torununun dogdugu gun, onun serefine, ickiyi birakmist.

Linda negeli ve bagimsiz ruha sahip biriydi, fakat, icinde bu-
lundugu kosullar sebebiyle, ayn1 zamanda ¢ok da ilgiye muh-
tag, yetigkinlige tam gecememis bir gen¢ kadindi. Lance “Bir
acidan birlikte buyudik sayihr,” diye yazmis. Lance ug ya-
sindayken Linda yeniden evlenmis. Lance, uivey babasi Terry
Armstrong’u “kocaman bir biyig1 ve oldugundan daha bagarili
biriymis gibi davranma huyu olan ufak tefek bir adam” olarak
anlatiyor. Terry, Hiristiyan bir din adamiyds, fakat buna rag-
men Lance’i mutemadiyen doviiyordu: “Tercih ettigi disiplin
yontemi dayakti. Eve ge¢ gelsem tokat yerdim. Biraz yaramaz-
lik yapsam tokat gelirdi. Sadece canim yanmiyordu, duygula-
nm da inciniyordu. Bu yuzden Terry Armstrong’u sevmezdim.
Asabi bir testosteron hiyar1 oldugunu disunurdim, dolayisiy-
la din kurumuna iliskin ilk izlenimim, dinin ikiytizlii insanlar
icin olduguydu.”

Lance delikanliliga adim attiginda, tivey babasinin evlilik dis1
iligkiler icerisinde bulundugunu da 6grenecekti. “Terry Arms-
trong’un dayag: ile basa ¢ikabilirdim. Fakat basa ¢ikamayaca-
g1m bir sey vardy,” diye yazmis Lance, uvey babasinin sadakat-
sizliklerinden bahsederken. Ve evlilik sona ermisti.

Roy da karisim1 ve cocugunu doven sinirli ve siddet kullanan
bir adamin ilk ¢ocuguydu. “Babamin yaptig1 bir seyi hatirliyo-
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rum. El ve ayak bileklerimi siki siki kavrayip beni arka bahge-
ye att1. Orada ne kadar kaldigimi hatirlamiyorum, fakat asil ca-
nmimi sikan sey st katta oturan adamin bana pencereden bakip
gilmesiydi. Bir cocuga boyle bir seyi nasil yapabilirsin? Baksa-
na, bugun bile canim sikiyor.”

“Annen nerelerdeydi?”

“Sanirim isteydi.” Roy annesini muttefiki gibi goruyordu.
Cok erken yaglardan itibaren annesini kocasinin siddetine kar-
s1 savunma rolinii tistlenmisti.

Lance Armstrong’'un annesi de oglunu dayaktan koruyama-
must1. O durumdaki bir cocugun boyle bir yetersizlik karsisin-
da derinden kirilmamasi —ve sadece dayakg: tivey babasina de-
gil, guvenligini saglayamayan annesine kars1 da 6tke duyma-
mas1— imkansiz. Lance bu tur duygulardan bihaber gorunuyor
- ve kanimca, acisini inkar etme ve yok sayma egiliminin kay-
nag1 burada yatiyor. “Bu bir 1stirap orucu idiyse,” diye anlati-
yor Lance gencliginde dayanikhilik sporlarina kars1 duydugu il-
giyi, “ben bu iste iyiydim.”

Yukarida alintilanan cumlede goruldugu tzere, annesinin
kocas1 tarafindan aldatilmasimi kendisine uygulanan acimasiz
muameleden daha zor kaldirmistir.

Mutsuz bir annenin ¢ocugu, annesine daha fazla yuk olma-
mak i¢in kendi sikintisin1 bastirarak annesini koruyup kolla-
maya ¢calisir. Kendi kendine yeten ve “muhta¢” olmayan bir rol
ustlenecektir — benim dizimden gegirdigim ufak ameliyat son-
rasinda bacagimdaki aksamay: refleks olarak gizlememi hatir-
layalim. Lance’e yirmi bes yasinda kanser teshisi kondugunda,
bunu annesine dogrudan soyleyememisti. “Anneme hasta ol-
dugumu kendim agiklayabilecek kadar guclu degildim,” diye
yazmis. Yakin bir arkadasinin onun adina annesini bilgilendir-
me teklifini kabul etmis.

Linda bu giiclugu buyuk bir metanet, sevgi ve cesaretle karsi-
layarak, muglak teshis kabusunu, uygun tedavi kararlarini ver-
mekteki cetin zorluklar1 ve beyin ameliyat1 ve kemoterapi ezi-
yetlerini agmasinda Lance’e ¢ok destek olmus. Oglunun, anne-
sini koruma yonuindeki otomatik refleksi, yetiskin diinyasinda-
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ki gercekliklerden degil, Lance’in basa ¢ikma tarzini program-
layan ¢ocukluk deneyimlerinden kaynaklanmaktayd.

Roy ise ¢ocuklugunda anne-babasiyla kurdugu iliski yuziin-
den, “gecmiste hep diger insanlarin mutlulugunu kendi mut-
lulugumun éntine koydu[gunu]” soyliyor. “Kendime saygim
yerlerde surinuyordu, bu sebeple ben de sosyal olarak bagka-
larim1 mutlu edersem onlar da beni kabul ederler diye dusun-
dum. Benim yapmamu istediklerini distindugum seyleri yapa-
rak onlar1 tatmin etmeye ¢alistim.”

“Nasil yapiyordun bunu?”

“Kendime veya baskalarina durtist davranmayarak. Hep on-
larin istedikleri yolda giderek veya kiric1 bir sey soylediklerinde
bunu onlara agikea ifade etmeyerek. Varsin 6yle olsun, derdim.

Birkag y1l 6nce iki ortakla bir ise girdim. Ben hepimizin esit
oldugunu dusiinuyordum; fakat isi yuriitme bicimlerinden 6y-
le anlagihyordu ki, aslolan onlardi. Isin basinda ashinda onlar
vardi. Benim fikrimin hi¢bir 6nemi yoktu. Bunun gibi seyler
beni incitiyordu, fakat bastinyor, i¢imde tutuyor ve higbir sey
soylemiyordum. Bununla nasil basa ¢ikacagimi bilmiyordum.”

Bir yanda Lance Armstrong ve Roy ile diger yanda Francis
arasindaki temel fark, bence, ilk ikisinin hayatinda mucadele-
ci bir ruh gelistirmelerine imkan saglayacak sekilde kendilerine
tutunmalar i¢in yeterli sevgi olmasiydi. Francis'in aksine, Lan-
ce ile Roy kanser teshisi kondugunda ailelerinden ve arkadas-
larindan saglam bir ilgi ve destek gormustii.

Testis kanserinin ortaya ¢ikmasinda bastirmanin bir rol oy-
nay1p oynamadig konusunda derin stiphelerim var. Bu hastah-
ga yakalanmis erkeklerin hayatlarin1 duygusal agidan nasil ya-
sadiklar1 konusunda ayrintih mulakatlar yapilarak bir ¢alisma
yurutillmesi cok degerli olacaktir. Dikkat edilmesi gereken hu-
suslardan biri, hastalarin anneleriyle yakinlik ve 6zdeslesme se-
viyesidir. Lance’in annesi ile karis1 Kik —bence hi¢ de tesadufi
olmayarak- birbirlerine fiziksel olarak tuhaf ¢l¢ude benziyor-
lar. Armstrong'un kitabinda yer alan bir fotografta iki kadim
birbirinden ayirt etmek neredeyse imkansiz.

Roy’un kendi kanser deneyiminden ¢ikardig derslerden bi-
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ri, davraniglarini artik kendisini hice sayarak bagkalarim1 mem-
nun etmek uzere yonlendirmeyi reddetmesi gerektigiydi. “Ne
yaparsam yapayim, bagka birini memnun etme amaci gutmii-
yorum artik,” diyor. “Beni ne mutlu eder? Benim istedigim sey
bu mu? Ge¢miste tam aksini denedim ve hi¢ isime yaramadi.”

Francis sonunda palyatif bakim servisine alindi. Kanser kara-
cigerine yayilmis ve bu organi ac1 verecek denli sigirmisti. Cok
gecmeden, biz doktorlarin tahmin ettiginden ¢ok daha once,
yasama veda etti.
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DOKUZUNCU BOLUM

“KANSER KigiLiGi” DiYE BiR SEY VAR MI?

immy, Linda ile evlendiginde 1990 yihinin giiz sonlariydi.

Dugun, Vancouver Hastanesi palyatif bakim servisinde iba-
det odasinda, Jimmy, omurgasim kaplamis bulunan deri kan-
serinden 6lmeden bes giin 6nce yapildi. Gelin sekiz aylik hami-
leydi. Jimmy’nin, babas disinda tiim ailesi evlilik térenin sahit-
lik etmek ve son haftalarin1 onunla birlikte gecirmek i¢in ora-
da toplanmist1. Jimmy'nin 6ldaguni ilan etmemden bir ay bir
giin sonra kizlar1 Estelle’in dogumuna katildim; daha 6nce Lin-
da’nin ilk evliliginden olan iki ¢ocugunun dogumuna da yar-
dim etmistim.

Jimmy'nin doktorlarla pek isi olmazdi. Linda ile bes yildir
birlikte olmalarina ragmen, ben kendisiyle ancak o yaz, de-
vam eden sirt agnis1 sikdyetiyle muayenehaneye geldiginde ta-
nismistim. Bu agrinin, yillar énce bacagindan baglamis bir deri
kanserinin omurga metastazlarina isaret ettigi anlasildi. Temel-
deki hastalik olan habis melanom, derideki pigmentli huicreler
olan melanositlerde hayati tehlike yaratan bir tumordiir. Bas-
ka organlara yayllmaya hayli meyilli, 6lumciil bir hastalik olan
melanom insanlar1 yasamlarinin baharinda yakalar.

Jimmy'yi fazla yakindan tanima sansim olmad, fakat tamsti-
gimiz andan itibaren bende olaganustti derecede sevimli biri ol-
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dugu izlenimi birakmist1i. Otuz bir yasinda, kibar ve dost canh-
s1 biriydi. Sapsar saglari, mavi gozleri ve ¢illerle kaph surat ile
goze carpan, Irlandal, acik yurekli bir goruntisi vardi.

Acik tenli insanlarin ultraviyole 1sinlarina maruz kalmasi,
habis melanom hastalig1 acisindan en buytik fiziksel risk fak-
toradur. Kelt kokenli insanlarin, hele ki Jimmy gibi acik renk
saclary, cilleri ve mavi veya gri gozleri varsa, bu hastaliga bilhas-
sa ac1k olduklan gozleniyor. Koyu tenli etnik gruplar deri kan-
seri bakimindan dusuk risk altindadir. Hawaii’de deri kanseri
beyaz irktan olmayanlar arasinda beyaz irktan olanlara nazaran
45 kat daha az yaygindir.! Yerel dermatologlar Vancouver plaj-
larinda yazin bir kamu hizmeti olarak “giines koruma devriye-
sine” ¢ikarak, guneslenenleri maruz olduklan tehlikeye karsi
uyariyorlar. Ne yazik ki bastirma seklindeki savunma mekaniz-
masl, yetersiz giines korumasi kadar kolayca telafi edilebilir bir
problem degil. Habis melanom, bastirma mekanizmas: ile kan-
ser olusumunu birbirine baglayan en ikna edici arastirma delil-
lerinden bazilarina konu edilmistir.

Jimmy'nin durumu ¢ok hizla kotilesti ve kemoterapi ile rad-
yasyon kendisini daha da kotii hissetmesine yol acti. “Bu ka-
dar yeter,” dedi sonunda. “Sagmalik bu. Olilyorum ve bu kadar
hasta bir halde 6lmeme gerek yok.” Kisa bir stire sonra bacak-
larina fel¢ indi; palyatif bakima kaldirilmasini da bu tetikledi.
Birkag hafta sonra da 6lim gerceklesti. Iki y1l 6nce doktorlugu
birakana dek, Linda ve ¢ocuklar1 benim hastam olmaya devam
ettiler. Yakinlarda aradigimda, Jimmy’in ablas1 Donna gibi, Lin-
da da bu kitap icin benimle konusmay: kabul etti.

Linda’dan merhum kocasinin kisiligini tanimlamasini iste-
dim. “Jimmy uyumlu, genis ve rahat biriydi. Ftrafinda insanlar
olmasini severdi. Hayatinda ne gibi stres unsurlar1 oldugunu
sordugunuzda durup disiinmem gerekti. Oyle pek fazla stres-
li biri degildi. Fakat icerdi. Hemen her guin i¢mesi gerekirdi. O
kadar yil onunla evlenmememin nedeni buydu, icki. Her gun
bira icerdi — en az dort tane veya daha fazla.”

“Huyu degisiyor muydu peki?”

1 Levy, Behavior and Cancer,s. 19.
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“Sadece ¢ok ictiginde... O zaman herkese onlar1 ne kadar
sevdigini sdylemek isteyen kocaman, sevgi dolu bir ayiciga do-
nusurdu. I¢ki ictiginde insanlara sarilmak isterdi. Erkeklere de.
Onlar1 agabeyi gibi gorurdu. Erkeklere ‘Sen benim kankamsin,’
deme ihtiyac1 duyardi ve sonra da aglardi.

Siddet dolu bir adam degildi, sinirli veya kizgin biri degildi.
Uzgun biriydi, i¢inde bir siirii tiziintu tasiyordu, neden bilmi-
yorum.

Aklima tek bir sey geliyor; babasi hakkinda bana soylemek
istemedigi sir gibi bir sey vardi. O konuda konusamiyordu.
Duygular1 hakkinda konusmazdi. Aslinda hicbir sey paylas-
mazdi.”

“Nasil bir cocuklugu olmus?”

“Halifax’ta buytimus. Her zaman mutlu bir ¢ocuk oldugunu
soylerdi. Annesiyle babas1 bosanmamis. Her ikisi de alkolikmis
—anladigim kadariyla babas1 uzunca bir sure ¢ok i¢mis. Anney-
se sanirim Jimmy'nin ergenligi surerken ickiye baslamis.”

Daha sonra Jimmy’nin iki yas buyuk ablas1 Donna’dan 6g-
rendigime gore, babalar onlarin ¢ocuklugu boyunca agr ic-
kiciymis. Donna ile iki kez konustuk. llkinde bana “Cocuklu-
gumla ilgili benim icim ¢ok ferah,” dedi. “Kardeslerimin ba-
kis agis1 farkli... Fakat bence ¢ok iyi yetistirildik. Cok mut-
lu bir aile...

Jimmy tam bir kiguk oglan ¢ocuguydu, mutlu bir ¢ocuktu.
Surekli oyun oynardik. Arka bahgeye gidip su savasi yapardik —
kuguk su tabancalariyla. Gergekten suratinda mutlu mesut bir
ifadeyle dolasan bir ¢cocuk geldi simdi gozimun 6niine.”

“Annenizi babanizi nasil hatirhyorsunuz?”

“Babam etraftaki en iyi, en dost canhs1 adamdi. Cok komik
bir adamdi. Surekli bizimle sakalasir, sakaciktan bize satasir,
gidiklard. Taklitler yapardi, Vakvak Amca gibi konusurdu. In-
sanlar gelir ‘Babana vak vak yaptirsana,’ derlerdi.

Komik biriydi, fakat soziini dinletirdi. Onunla sakalasirdik
fakat agzini agtiginda yer gok inlerdi. Cani sikildiginda veya of-
keli oldugunda, burasina geldiginde yani — orada biterdi is. Si-
ze bir sey yapmanizi sdylediyse, yapardiniz.”
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“Neden?”

“Cunku yapmazsamz cezalandinlir ve ¢ok agir azarlar isitir-
diniz.”

Donna on dokuzundayken evlenip baska bir sehre taginmas.
Jimmy yirmi iki yasina kadar ailesiyle yasamis. Vancouver’a gu-
ya bir arkadasim ziyaret etmek uizere kisa bir geziye ¢ikip ora-
dan evi arayarak geri donmeyecegini soylemis anne-babasina.
Kirk yihn basindaki ziyaretler disinda da eve donmemis.

“Telefon agip eve donmeyecegini sdylemisti. Komodinin
uzerine bu durumu izah eden bir mektup birakms.”

“Kagmis yani.”

“Evet. Ve sebep olarak bizimkilere ‘Sey, bunu yiiziinuze soy-
leyemem, ¢tunku sizi kirmak istemiyorum...’ dedigini hatirh-
yorum.”

“Oyleyse Jimmy bagimsiz biri olmasinin anne-babasini tize-
cegini dusinuyordu.”

“Hepimize bu dusunce asilanmisti. Annemizin tim diinyasi
cocuklariydi. Her seyi onlardi. Elinden gelenin en iyisini yap-
maya ¢alisirdl, fakat bize ¢ok bagliyd: — benim bile, fakat bil-
hassa Jimmy’nin zararina olacak sekilde. Geriye donup bakt-
gimda ¢ok fazla bagh oldugumuzu disuntyorum, saghksiz bir
olcude. Bence bir noktada ¢ocuklarimizi 6zgir birakmamiz la-
zim. Bence duygusal agidan bizi 6zgur birakmadi. Ben kendimi
zorunlu hissediyordum, bir¢ok kez Jimmy de 6yle hissetmistir.
Normalde anne-babalar siz buyidiik¢e ayr bir hayatiniz oldu-
gunu anlamaya cahsir ve bunu kabullenir.”

“Jimmy’nin fiziksel olarak Bat1 Yakasi'na ka¢masi kendisini
icsel olarak ozgurlestirdigi anlamina gelmiyor.”

“Tabii ki gelmiyor. Hayir. Kendisini berbat hissediyordu.
Cok ¢ok koti hissediyordu. Bunu yapt1 fakat ayn1 zamanda
duygulariyla yasamak zorundaydi.”

Donna’ya gore Jimmy anne-babasinin yuklendigi duygusal
1stirab1 yasaminin son anlarinda bile hissetmisti. “Is¢i Bayrami
tatilinden hemen 6nce kardesim beni aradi. Melanom oldugu-
nu soyledi; fakat ‘Donna, annemi ve babami arayamiyorum bi-
liyorsun, ¢unkii duygusal olarak bununla bas edemeyecegim.
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Bu isi sen yapabilir misin benim i¢in?’ dedi. Tabii dedim, ya-
parim. Bunun tuzerine ‘beni uziintiiden mahvolmus, aglak bir
halde aramamalarim sagla litfen, ¢iinku boyle bir seyi kaldira-
mam’, dedi.”

Donna'ya “gercekten mutlu bir surat ifadesi” olarak hatir-
ladig1 Jimmy’'nin ¢ocuklugundaki ifadenin belki de pek sahi-
ci bir ifade olmayabilecegini sdyledim. En azindan kismen,
Jimmy’nin anne-babasinin kaygilar1 ve 6fkesine tepki olarak
benimsedigi bir basa ¢itkma mekanizmas: olabilirdi bu. Anne-
babasinin duygularinin yatistirillmasi, kendi duygularini ihmal
ederek gerceklestiriliyordu.

Donna birkag gun sonra beni aradi. Konusmamiz bir¢ok ani-
y1 tazelemisti. Benimle konusmasi gerekiyordu.

“Konusmamizdan sonra gune normal bir sekilde devam et-
tim. Gece yataga yattim. Sabah dért gibi uyandim. Aklimdan o
kadar ¢ok gelip geciyordu ki, inanamazsiniz.

Linda’min Jimmy’nin i¢inde belki babasiyla ilgili olabilecek
bir¢ok tiziintiler bulundugunu soylediginden bahsetmistiniz.
Jimmy'yi ¢ok ¢ok iyi taniyordum ve evet tiziintuleri ¢oktu. Ta
en basina donebilirim, cocuklugunu hatirhyorum. Babami kar-
desimle bir seyler yaparken hatirladigim tek an, kardesimin sa-
londaki halinin uzerinde biraz gurultu patirti yaptig1 zaman-
lar. O zaman herkesin gulumseyip kahkahalar attigin1 hatirh-
yorum. Fakat onun disinda Jimmy’nin hayatina asla, hicbir se-
kilde katilinad1 babam. Hi¢ hokey maclarina gitmedi. Onunla
hi¢ oynamad.

Aptalca olan sey su ki, babam hep bizi sevdigini soyledi, fa-
kat cok kiric1 olabiliyordu. Bayag: toplu bir erkek kardesim
vardi, babam insanlarin 6niinde onunla dalga gecerdi. Ona kor-
kung seyler sdylerdi. Ayni seyi Jimmy'ye de yapardi.

Ben babama hi¢ kizmazdim. Surekli onun arkasimi kollar-
dim, belkibilerek, belki bilmeden. O gece, birden ¢ok sinirlen-
dim. Jimmy'yi, o buyurken hayat1 boyunca olan biten her seyi
diasunmeye basladim. Babamin sesini ytukselttigi bitiin zaman-
lar1 diisindum. Bir seyleri tamir etmeye calisiyorsa ve uygun
aletleri yoksa veya vidalar yere dokulurse ya da bir seyler tam

171



olmasi gerektigi gibi olmazsa bagirp cagirird: ve hepimiz kor-
kuya kapilirdik ve kacardik. Birdenbire, sesini ve bagins cagin-
sin1 hatirlayiverdim ve bu sekilde yasamaniz gerekmez diye di-
sindum. Bunu yasamamiza gerek yoktu.

En sonlarda bile... Babam Jimmy'yi gormeye geldi — Hali-
fax’tan arabayla geldiler. Gergi arabay: kiz kardesim ve koca-
s1 stirmils, babam da arkada igki i¢mis. Jimmy palyatif bakima
girmek zorunda kalmadan birka¢ hafta 6nce geldiler. Babam
eve girdi ve birasin1 yudumlayarak koltuga oturdu; oglunu gor-
mek, Jimmy’yi gérmek icin yatak odasina bile gitmek istemedi.

Bunu saklamaya ¢alistik. Jimmy’nin, babasinin onu gorme-
yi goze alamadigin —Jimmy’yi nasil goreceginden korktugu-
nu- anlamasini istemedik. Sonunda babam cesaretini topladi
ve odaya girip Jimmy sana ne getireyim? Istedigin bir sey var
mi1?’ dedi.

Odadan ¢1kt, buzdolabina yoneldi ve birden ‘Nasil olur da
elma suyu olmaz bu evde? Buna inanamiyorum!” diye evdeki
herkese soviip saymaya basladi. Donup kaldik. Montunu tize-
rine gecirdi, bir kosu bakkala gidip Jimmy i¢in aldig elma su-
yuyla geri dondu.

Sonra babam evine dondu, hepsi bu. Jimmy'yi hastanede gor-
medi hi¢. Halifax’a dondu ve bir daha Jimmy'yi hi¢ gormedi.
Ve komik olan ne biliyor musunuz?... Linda, Estelle’e hamiley-
di ve Jimmy 6lmeden bes gtin 6nce evlendiler bildiginiz gibi.

O giin yar1 komadaydi.”

“Evet. Uyusuk bir haldeydi. Agn kesici ilaglarin hizla artir-
mamiz gerekmisti.”

“Suirekli hatirladigim seylerden biri su... Digiinden sonra,
hi¢ hali yoktu, fakat elini havaya kaldinp ‘Bakin, bakin, Baba-
min yizigi gibi’ dedi. Nikah yuzugu gercekten de babaminki-
ne benziyordu. Ne tuhaf, Jimmy’nin agzindan ¢ikan sozcikler
bunlar olmustu. Babamin yuzigi gibi.”

Jimmy’nin duygusal basa ¢ikma yontemi melanom hastala-
r1 arasinda yogun bicimde kayda gecirilmis bir yoldur. 1984'te
yapilan diizgun bir ¢alisma, su t¢ grubun stres uyaranlari-
na verdigi fizyolojik tepkileri ol¢mustiir: Melanom hastalari,
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kalp hastalar1 ve hicbir tibbi rahatsizligi bulunmayan bir kon-
trol grubu. Her denek, psikolojik sikint1 yaratmak tizere tasar-
lanmis bir slayt gosterisini izlerken viicudun ciltte verdigi elek-
triksel reaksiyonlar1 kaydeden bir gosterge cihazina baglanmis-
ur. Slaytlarda “Cirkinsin” veya “Tek suglu sensin” gibi, asa-
gilayic, tatsiz veya i¢ karartic1 ifadeler sergilenmistir. Denek-
lerin fizyolojik yanitlar1 kaydedilirken, bir yandan da her bir
cumleyi okurken kendilerini ne kadar sakin veya rahatsiz his-
settiklerine dair subjektif bilinglerini kaydetmeleri istenmistir.
Boylece arastirmacilar her bir denegin sinir sisteminin ugradi-
g1 gercek sikinti seviyesinin bir dokumuntn yaninda denekle-
rin duygusal strese iligkin biling algilarini yansitan bir rapor da
elde etmistir.

Ug grubun fizyolojik yanitlar1 tamamen aymiyd, fakat mela-
nom grubunun slaytlardaki mesajlardan otira kaygiya kapildi-
gina veya uzuldagune dair herhangi bir farkindahg inkar et-
me ihtimali en yuksek grup oldugu ortaya ¢ikmistir. “Bu ¢alis-
ma, habis melanom hastalarinin ‘bastirmacilik’ belirtisi olarak
tamimlanabilecek basa ¢ikma tepkileri ve egilimler sergiledigi-
ni tespit etmistir. Bu tepkiler, tam aksi tarzda basa ¢ikma bi-
¢imi sergiledigi soylenebilecek kalp hastalar1 bakimindan ¢ok
farkhydi.”?

Ug grup arasinda duygularini en ¢ok bastiran grup melanom
grubuydu; kalp hastalan ise duygularim disa vurma konusun-
da en az ¢ekingen grup olarak gorunmaustur. (Kalp hastalar-
nin reaktifligi de, 6yle sanilabilecegi gibi, saghkh bir sey degil-
dir. Bastirma ile asir1 reaksiyon verme arasinda saglikh bir orta
¢izgi bulunmaktadir.) Bu ¢alisma, insanlarin duygularim biling
farkindahiginin tamamen o6tesinde bir yerde tecrit etmeyi basa-
rirken, sistemlerinde ol¢ulebilir fiziksel etkiler yaratan duygu-
sal stresler yasayabileceklerini gozler ontine sermistir.

Kansere yakalanan kisilerde kanser olmayan kisilere oran-
la gozlenmesi daha muhtemel bir karakter 6zellikleri butiinu

2 W.Kneier ve L. Temoshok, “Repressive Coping Reactions in Patients with Ma-
lignantMelanomaas Compared to Cardiovascular Patients”, Journal of Psycho-
somatic Research 28, no. 2 (1984), s. 145-155.
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olan “C Tipi” kisilik kavrami ilk kez melanomla baglantih ola-
rak ortaya atilmistir. A Tipi bireyler “ofkeli, gergin, tez can-
I, agresif, kontrolu elden birakmayan” insanlar olarak gorul-
mektedir - ve kalp hastaligina daha meyillidirler. B Tipi, duy-
gularin kontrolstiz duygusal patlamalara kapilmadan ve ken-
disini kaybetmeden yasayabilen ve ifade edebilen dengeli, ihm-
h insanlar1 betimler. C Tipi kisilikler ise “asir1 yardimsever, sa-
birh, pasif, iddiac1 olmayan ve kabulcii” olarak tamimlanmakta-
dir. “C Tipi bireyler, kalender ve cana yakin goriinebilme ac1-
sindan B Tipine benzeyebilir, fakat ... B Tipi otke, korku, tiziin-
ti ve diger duygular1 kolaylikla ifade edebilirken, C Tipi bi-
reyler, kanaatimizce, basta otke olmak tuzere ‘negatif duygula-
r1 gizler veya bastirirken, guglit ve mutlu bir goruntu ¢izmeye
gayret ederler.”

Kisinin basa ¢ikma tarzini hastaligin baglamasindan 6nce-
ki hayatinda tepki gosterme bi¢imini yansitmayabilecek bir se-
kilde etkileyerek, kisiliginde degisiklik yaratan sey bizzat has-
taligin kendisi olabilir miydi? Jimmy’nin esi ve kiz kardesi ta-
rafindan aktarilan hikayesi, bastirma, saldirganhk sergilememe
ve “incelik” ozelliklerinin hayat boyunca gegerli davranis bi-
cimleri oldugunu ve kokenlerinin ¢ocuklugun ilk yillarina da-
yandigini gozler oniine sermektedir. Melanom hastalarinda fiz-
yolojik stres yanitlarim inceleyen aragtirmacilar su kayd: dis-
mustiir: “Insanlara bir hastalik teshisi kondugunda ~ister kan-
ser olsun, ister kalp rahatsizlig1~ normalde stresle basa ¢cikmak-
ta kullandiklar: yollar1 hemencecik degistirmez veya derhal ye-
ni davranis bicimleri gelistirmezler... Stres altinda, insanlar ge-
nellikle mevcut yardim kaynaklarini ve savunma bigimlerini
harekete gegirirler.”

Psikolojik sikintilar habis cilt lezyonlarina nasil donusuyor?
Melanom timorlerinin sayisinin viicudun gunes 1s1g1na maruz
kalmayan yerlerinde artmasinda muhtemelen hormonal faktor-

3 L. Temoshok ve B. Fox, “Coping Styles and Other Psychosocial Factors Rela-
ted to Medical Status and to Prognosis in Patients with Cutaneous Malignant
Melanoma”, B. Fox ve B. Newberry iginde, der., Impact of Psychoendocrine Sys-
tems in Cancer and Immunity (New York: C.J. Hogrefe, 1984), s. 263.
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ler rol oynamaktadir. Arastirmacilar hormonlarin pigment tre-
ten hucreleri agir1 uyariyor olabilecegini 6ne siirmektedir.*

Melanomla iligskilendirilen C Tipi karakter ozellikleri bas-
ka bir¢ok kanser tirune iligkin arastirmalarda da tespit edil-
mistir. 1991 yilinda Avustralya, Melbourne’de arastirmacilar,
herhangi bir karakter 6zelliginin kolon veya rektum kanserin-
de risk faktoru olusturup olusturmadigini arastirmislardir. Ye-
ni teshis koyulmus alt1 ytizii agkin hasta, eslestirilmis bir kon-
trol grubuyla karsilastirilmistir. Kanser hastalarinin su 6zel-
likleri sergilemesi, istatistiksel yonden dikkat ¢eken bir oran-
da daha muhtemeldir: “6fke veya diger negatif duygular inkar
ve bastirma unsuru ... disandan ‘ince’ veya ‘iyi’ insan gorunti-
s, bagkalarimi rahatsiz edebilecek tepkileri bastirma ve ¢atis-
madan kaginma... Bu modele iliskin olarak kolorektal kanseri,
daha once tespit edilen beslenme, bira tiikketimi ve aile ge¢mi-
si risk faktorlerinden bagimsiz nitelikteydi.”® Hasta tarafindan
bildirilen ¢ocukluk veya yetiskinlik ¢agindaki mutsuzluklar
da bagirsak kanseri vakalarinda ¢ok daha yaygin gorilmektey-
di. Daha 6nce meme kanseri, melanom, prostat kanseri, lose-
mi ve lenfoma, ve akciger kanseri hastalarinda da benzer 6zel-
likleri kaydetmistik.

1946 yilinda Johns Hopkins Universitesi'nde aragtirmacilar,
genglerde ileride hastalik durumlarina yatkinhik 6ngérusinde
yardimca olabilecek psikobiyolojik ozellikler var olup olmadi-
g tespit etmek amaciyla ileriye yonelik uzun sureli bir ¢alis-
ma baglatmigtir. Ardindan on sekiz y1l boyunca tip fakiiltesine
kaydolan 1.130 beyaz erkek ogrenci psikolojik testlerden gegi-
rilmistir. Bu ogrencilere duygusal basa ¢ikma tarzlarina ve ¢o-
cukluklar1 boyunca anne-babalariyla iliskilerine dair sorular
sorulmustur. Sigara, kahve ve alkol gibi aliskanlklarin yani s1-
ra biyolojik veriler —nabiz, tansiyon, kilo ve kolesterol seviye-
leri— de kaydedilmistir. Arastirmanin sonunda, deneklerin he-

4 Levy, Behavior and Cancer, s. 17.

5 G. A. Kune ve digerleri, “Personality as a Risk Factor in Large Bowel Cancer:
Data from the Melbourne Colorectal Cancer Study”, Psychological Medicine 21
(1991),s.29-41.
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men hepsi mezun olmustu ve ¢ogu, yaslar otuz ile altmis ara-
sinda cesitlilik gosteren doktorlardi. O noktada, saghk durum-
lan incelenmistir; ¢cogu saghkhydi, fakat aralarinda asag yuka-
r1 aym say1da kisi kalp hastaligy, yuksek tansiyon, akil hastahg:
veya kansere yakalanmis ya da intihar etmistir.

Arastirmacilar bu projeyi tasarlarken, kanserin 6nceden var
olan herhangi bir psikolojik faktorle baglantisi oldugu tespiti-
ne varmay1 beklemiyorlardi. Ancak, elde ettikleri veriler tam da
boyle bir baglantiy1 gozler 6niine sermistir. Kanser teshisi ko-
nulanlar ile intihar grubu arasinda carpici benzerlikler bulun-
maktaydr: “Vardigimiz sonuglar, kanser hastalarinin ihtilath
durtuleri ve duygular1 diger insanlardan daha yiiksek bir oran-
da inkar etme ve bastirma egilimi gosterdigi seklindeki tespit-
lerle paralel goriniyor.”

Arastirmacilar hem saghkh ¢ogunluk, hem de her bir hasta-
ik kategorisi agisindan goze ¢arpan bir psikolojik ozellikler di-
zisi bulundugu tespitine varmistir. 11k bastaki en dusik dep-
resyon, anksiyete ve 6fke seviyeleri, sonradan kansere yakala-
nacak olan tip 6grencilerinde kaydedilmisti. Aym1 zamanda bu
ogrenciler ebeveynlerinden en uzak ogrenciler olarak da kay-
dedilmisti. Tim gruplar arasinda, kanser grubu, duygularin1 en
az ifade edebilen gruptu. Bu “kanser kisiligi” diye bir sey oldu-
gu anlamina m1 geliyor? Bu soruyu evet veya hayir diye cevap-
landirabilmek hi¢ kolay degil.

Melanom, hastaligin basitge tek bir ¢ikis noktasina indirgen-
mesinin abesligini gozler oniine sermektedir. Agik renk cilt bu
kanser turu igin tek basina sebep olusturamaz, zira acik renk
cilde sahip herkes melanom hastaligina yakalanmaz. Cildin ul-
traviyole 1sinlarindan zarar gérmesi de tek basina yeterli ola-
maz, zira giinesten yanan sariginlarin yalnzca kiguk bir azinli-
g1 cilt kanseriyle karsilasir. Duygusal bastirrna mekanizmas: da
tek basina tiim habis melanom vakalarinin sebebi sayilamaz, zi-

6 C.B. Thomas ve R. L. Greenstreet, “Psychobiological Characteristics in Youth
as Predictors of Five Disease States: Suicide, Mental Illness, Hypertension, Co-
ronary Heart Disease and Tumor”, Hopkins Medical Journal 132 (Ocak 1973),
s. 38.
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ra duygularini bastiran herkes melanoma veya baska bir kanser
tirtine yakalanmaz. Bu ti¢ kosulun birlesimi 6lumciil bir sonug
yaratma potansiyeli tasimaktadir.

Herhangi bir kisilik tiruniin kansere yol actigimt soylemek
mumkiin olmamakla birlikte, birtakim karakter 6zellikleri fiz-
yolojik stres yaratma ihtimali daha fazla oldugundan kesin-
likle riski artirmaktadir. Bastirma, hayir diyememe ve kisinin
kendi o6fkesinin farkinda olmamasi, kisinin duygularinin ifa-
de edilmedigi, ihtiya¢larinin gormezden gelindigi ve nezake-
tinin suistimal edildigi durumlarla kars: karsiya kalmasim ¢ok
daha muhtemel kilmaktadir. Bunlar, kisi stres yasadiginin far-
kinda olsun olmasin, stresi tetikleyen durumlardir. Yillar ice-
risinde tekrarlanarak ve ¢ogalarak, viicut dengesine [homeos-
tazi] ve bagisiklik sistemine zarar verme potansiyeli yaratirlar.
Bir viicudun fizyolojik denge ve bagisiklik savunmalarini zayif-
latarak, hastaliga kapi aralayan veya diren¢ guctnu azaltan sey,
basli basina kisilik degil strestir.

Yani, karakter ozellikleri ile hastalik arasindaki baglant: hal-
kas: fizyolojik strestir. Birtakim 6zellikler —basa ¢ikma tarzlan
olarak da bilinen- kronik stres ihtimalini artirarak hastalik ris-
kini ¢cogaltmaktadir. Bu ozelliklerin hepsinde var olan sey, duy-
gusal iletisim konusunda zayif bir kapasitedir. Insanlarin duy-
gularin etkili bir sekilde ifade etmeyi 6grenmesi engellendigin-
de, duygusal deneyimler zarar verme potansiyeli tasiyan biyo-
lojik olaylara donusur. S6z konusu 6grenme ¢ocuklukta ger-
ceklesir — veya gerceklesmesi engellenir.

Insanlarin nasil bayidugii kendi bedenleri ve zihinleriyle
iliskilerini sekillendirir. Cocuklugun duygusal ortami dogus-
tan gelen mizagla etkilesim igerisine girerek karakter 6zellik-
lerini olugturur. Karakter dedigimiz seyin buyik bir kismi sa-
bit bir 6zellikler butuni degil, kisinin ¢ocuklugunda edindigi
basa ¢ikma mekanizmalaridir sadece. Kisinin gevresiyle hicbir
ilgisi olmaksizin kok salmis, dogasinda var olan bir karakteris-
tigi ile varhgim surdurmek icin gelistirdigi davrams bigimle-
ri olan ¢evreye verdigi yanit arasinda 6nemli bir ayrim bulun-
maktadr.
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Bizim degismez ozellikler olarak gordugumuz seyler biling-
sizce benimsenmis aliskanhk tiritnden savunma tekniklerin-
den baska bir sey olmayabilir. Insanlar ¢ogu kez, bu ahsilmis
davranis bicimlerinin 6zbenligin ayrilmaz bir parcas1 oldu-
gu disiincesiyle, bunlarla tanimlanirlar. Hatta baz1 6zellikler-
den otari kendinden nefret duygusu bile gudebilirler; orne-
gin, bir kisi kendisini “kontrol manyag:” olarak nitelendirdi-
ginde hal boyledir. Oysaki kontrolcii olmak gibi dogustan ge-
len bir insan temayulu yoktur. “Kontrolcu” kisilikte var olan
sey derin bir anksiyetedir. lhtiyaglarinin karsilanmadig algisi-
na sahip bebek ve ¢ocuk, her bir ayrintiya iliskin kayg: duyan,
obsesif bir basa ¢ikma tarz1 gelistirebilir. Boyle bir kisi olaylar
kontrol edemedigi korkusuna kapildiginda buyuk bir stres ya-
sar. Bilingsizce, ancak hayatinda ve cevresindeki her bir unsuru
kontrol ederek ihtiyaclarinin kargilanmasini saglayabilecegine
inanir. Buyudukge, bagkalar1 ona kizar ve o da baslangicta duy-
gusal yoksunluga kars: ¢aresiz bir cevap olusturan seyden otu-
rit kendisinden nefret etmeye baslar. Kontrol giidiisit dogustan
gelen bir ozellik degil, bir basa ¢ikma tarzidir.

Duygusal bastirma da sabit bir karakter ozelligi olmaktan
ziyade bir basa ¢ikma tarzidir. Bu kitap igin goriisme yapilan
cok sayidaki yetiskinden biri bile, su soru karsisinda muspet
bir cevap verememistir: Cocukken kendinizi tizgtin, berbat ve-
ya kizgin hissettiginizde, etrafinizda konusabileceginiz kimse
var miyd, bu kisi sizdeki negatif duygulan harekete gegiren ki-
si bile olsa? On yili palyatif birimde olmak tizere ceyrek asir-
lik klinik ¢alismalarim boyunca kanser veya herhangi bir kro-
nik hastalig1 olan kimsenin bu soruyu evet diye yanitladigini
hi¢ duymadim. Bir¢ok ¢ocuk herhangi bir zarar veya suistimal
kastindan oturi degil, bizzat ebeveynlerinin kendilerini ¢ocuk-
larinda hissettikleri kaygi, 6fke veya tiziintiiden otiru fazlasiy-
la tehdit altinda hissetmesi —yahut dikkatlerini cocuga vereme-
yecek denli mesgul veya yilgin olmalar1 sebebiyle~ bu sekilde
kosullanmaktadir. Bir¢ok ¢ocuga ~ardindan da sikintih ve dep-
resif veya fiziksel olarak hasta yetigkinlere~ émiirleri boyunca
surdurrecekleri bastirma bicimlerini 6greten sey “Annemin ve-
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ya babamin beni mutlu gormesi gerekiyordu” seklindeki basit
formuldur.

llerlemis yumurtalik kanseri teshisi konan Chicagolu bir film
yapimcist olan Jill mitkemmeliyetci biri oldugunu kabul edi-
yor. Bir arkadas bana, Jill’e teshis konmasindan 6nceki yil stres
dolu bir deneyimden gegisini izlerken onun i¢in endiseye ka-
pildigini soyledi. “O sirada bunun psikolojik zarardan fazlasina
yol acacagin hissetmistim,” dedi bu arkadas.

“Yaklasik ti¢ y1l once Jill bir film ¢alismasi i¢in ortakliga girdi.
Yapim sirketi pek iyi bir is ¢itkarmadi. Bu, Jill i¢in korkung bir
kabusa donustu, ¢inku beklentisi projeden basariyla ¢cikmakut.
Bir kez bir seye karar verdi mi, en kaliteli isi ¢itkarmahydi. Aldi-
g1 kargihiktan tug ya da bes kat fazla zaman harcadi. Bence Jill'in
vucuduna, buna dayanamiyorum, dedirten sey buydu.”

Bizzat Jill'le yaptigim goruisme, uzlagtinic1 durustlik ile psi-
kolojik inkar kombinasyonunu gozler oniine serdi. Jill anne-
babasiyla ve esiyle iliskilerindeki sikintilar1 ortaya koyan hika-
yeler anlatt, fakat bir an i¢in bile bunlarin hastaliginin basla-
masina katkida bulunmus olabilecegini kabul etmedi. Jill elli
yasinda, ifade gucii hayli kuvvetli bir kadin; 6yle ki her konuda
karmasik ayrintilara dala egilimi sergiliyor. Kaygilar1 uzak-
ta tutmak i¢in boyle davrandigini hissediyorum. Konusma si-
rasinda bir an sessizlik yasandiginda bile rahatsiz oluyordu. 11k
gorusmemizde, kemoterapi yuzinden saglar1 dokuldigu icin
Jill hala peruk takiyordu.

Evliliginde anne rolinu ustlenmisti. Kocas1 Chris kronik ol-
mayan fakat elden ayaktan dusuren bir hastaliga yakalandigin-
da, onunla bir anne gibi ilgilenmis, kendisini ona adamis, dok-
torlar ¢cagirmis, geceler boyunca ona bakmis, kendisi ise gitti-
ginde de iyi bakilmasim saglamisti. O sirada Jill, bir ulusal kon-
feransta yapacag1 bir sunum tizerinde calismaktaydi ve heves-
li film yapimcilan igin bir aksam ¢alisma grubu yuritmektey-
di. Konferans i¢in yola ¢ikacagi aksam da bu gruba baskanhk
etmis, gece ikide bavulunu hazirlamis ve sabah erkenden uca-
ga binmisgti.
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Yumurtalik kanserinin ilk semptomlarini yasamas: kocasi-
na yaptig1 bakicihgin hemen sonrasina rastlamis. 1ki es arasin-
da bakim konusunda sergilenen zithk ¢arpiciydi. Chris aylar
boyunca Jill'in saghgyla ilgili tek bir soru bile sormamis, “ag-
11 kesicilerle ayakta durmasina” ragmen fiziksel acilarina ve ki-
lo kaybina kayitsiz kalmis. “Asansorlerde hi¢ tanimadigim in-
sanlar bana iyi olup olmadigimi soruyor,” diyor Jill. Yumurta-
ik kanseri s6z konusu oldugunda sik¢a yasandig gibi, doktor-
larin teshis koyabilmesi aylar almus.

Yumurtalik kanserine yakalandigini 6grendiginde Jill'in ag-
zindan dokulen ilk sey, “Zavallh kocam ve zavallh annem.’ Ben
onlarin gii¢ abidesiyim. Bu destegi kaybedecekleri icin onlar
adina uziluyorum,” olmus.

Jinekolojik onkolojist, cifte, Jill'in hastaligina teshis konulan
asama dusunulduginde bes y1l yasamasinin zayif bir ihtimal gi-
bi gorunduginu agiklamis. Chris inkardaymis. “Bunu duyma-
mus gibi davrands,” diyor Jill. “Az evvel duydugum sey hakkin-
da konugsma ihtiyac icerisindeydim, fakat eve donerken ara-
bada Chris bununla savasip hastahig1 nasil yenecegimizi anla-
tip duruyordu. Uzmanin hastaligin seyrine iliskin dile getirdigi
ongorusinu hatirlamyordu, sonradan da hi¢ hatirlamadi. Tu-
muyle yok saymst1.”

Ameliyat olmas: gerekince, Jill'in bir de annesinin onunla
kalma karariyla basa ¢ikmasi gerekmis. “Gelmeyecekti aslinda.
Butun ilginin onun uzerinde olmasina aliskind1 ve ucak yolcu-
lugunu sevmiyordu. Fakat herkes ‘Kizin hastaneye yatacak ve
sen orada olmayacaksin, 6yle mi?’ deyince, bir anne gibi davra-
nip gelmesi gerekti.”

“Boyle dusuntuiyorsan, gelisi hakkinda ne hissettin?”

“llk basta gelmeyecegine sevinmistim. Onu burada istemi-
yordum. Beni iyi bir anne i¢in olmak i¢in kullandiginin farkin-
daydim. Oysa babam 6ldiigiinden beri anneme bakan hep ben-
dim — babam istemisti bunu benden.”

“Bana Oyle geliyor ki, dogdugun andan beri sen annene bak-
missin.”

“Evet, dogdugum andan beri. Babam bana hep soyle derdi:
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‘Onu oldugu gibi kabul et.” Babam ¢ok korumaci bir adamda,
annemden bikip usanmisty, fakat gercekte onu carpik bir agkla
seviyordu. Annemin sinirlarin/kayitlarim ¢ok iyi anhyordu ve
kendisini hige saymak pahasina ona mumkun oldugunca ayak
uydurmaya cahsiyordu.”

“Bir keresinde babam beni havaalanindan almisti, Giiney-
dogu Asya'daki 6nemli bir is seyahatinden doniyordum. Yor-
gunluktan 6luyordum. Annem o6gretmenlik yapiyordu ve ba-
bam beni annemin okuluna géturmek istedi. ‘Annene bir mer-
haba dersin — biitiin 6grencileri seni bekliyor,” dedi. ‘Baba, git-
mek istemiyorum ben. Cok yorgunum. Duygusal agidan ¢ok
sarsic1 bir seyahat oldu. Eve gidip yalniz kalmak istiyorum’ de-
dim. ‘Annen i¢in yap bunu. Bunu bekleyip duruyordu biliyor-
sun,’ dedi. Beni oraya goturdii; annem ¢ocuklan toplamis bek-
liyordu, babam ¢ocuklar eglensin diye oralardan aldigim, pi-
ring tarlasinda calisirken takilan sapkay: zorla bagima gegirdi.
Annemin hayat1 boyunca iste bu sekilde tizerine titredi — ba-
bam annemin bu sekilde onurlandirilmas: gerektigini biliyor-
du. Cocuklara kizinin uzaklara gitmis ve simdi kendisini gor-
mek tizere geri gelmis oldugunu gosterebildi bu sayede. Ben de
babami memnun etmek i¢in bu roli oynadim ve tim hayatun
boyunca bu boyle oldu.”

“Cocuklar1 kendi haklarin1 korumalari, kendilerini baska bi-
rinin bakimina adamamalan yontunde tesvik etmez misin? Jill,
agir bir hastalik geciriyorsun, buyiik bir ameliyat olacaksin ve
annen sadece buraya gelmekle kalmayip, butiin bir ay1 da ya-
ninda gegirecek.”

“Ve kendisi ¢ok talepkar biri. Butun bir ay boyunca ona ba-
kip besleyecektim. Evet dogru, ben hayirh bir evladim, gercek-
ten tam bir hayirh evlat. Ona ben bakanim. Butiin bunlari tartip
bictim, arkadaglarimla konustum ve bir¢ogu annemin gelmesi-
ne izin vermemem gerektigini soyledi.”

“Kafamin iginde yuzlerce kere donuip durdum. Eger benim
cocuklarimdan biri ameliyat olsayd1 ve benim yanina gitme-
mi istemeseydi, ben bunu kabul ederdim. Fakat yanlarinda ol-
dugumda kendilerini rahat hissetmelerini isterdim. Annem s6z
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konusu oldugunda ise, onun istedigi olmadiginda ben kendimi
suglu ve berbat hissedersem, bu benim i¢in daha buyiik bir si-
kint1 kaynag olurdu.”

Jill'in ¢ocukluguna iliskin hatiralar1 uysal bir cocuk degil de,
asi biri olduguna dair. “1lk genglik ¢cagimda hig de iyi bir cocuk
degildim. Babam, ‘Senin gibi bir cocugun olmaz umarim,’ der-
di. Ele avuca sigmazdim. Zor bir ergenligim oldu. Universitede
basarili oldum, fakat okulu hi¢ sevmezdim. Sonra evlendim —
okumus, meslek sahibi biriyle. Sonra bizimkiler i¢in de iyi bir
evlada donustim.”

Jillin annesi gecen sene, bizim gorusmemizden sonra oldi.
Kiz1 élimunden sonra bile onu koruyup kollamas: gerektigi-
ni dusuniyordu. Yazdigr olim ilaninda, onun yaninda olmak
icin uzun yollar as1p geldigi ve yumurtalik kanseri ameliyatin-
dan sonra kendisine hastabakicihik yaptig i¢in annesine 6vgu-
ler diizmustii.
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ONUNCU BOLUM

YUzDE 55 GOzOMU

Bundan on dort yil once, otuz dokuz yasindayken, Martha
ikinci bir goris almak icin Arizona Phoenix’ten Minneso-
ta Rochester’daki Mayo Klinik’e geldi. Gittigi bagirsak dokto-
ru, Martha’nin Crohn hastaligim kontrol altina almanin tek yo-
lu olarak, kalin bagirsagin tumiiyle alinmasini tavsiye etmisti.
“Ameliyat gerekiyor deselerdi kabul etmeye hazirdim,” diyor,
“fakat hi¢ istemiyordum.”

Martha on bes yildan uzunca bir suredir bagirsak kanamasi,
kansizhik, ates, yorgunluk ve karin agnsi ¢ekiyordu. Bu semp-
tomlar uigiinci cocugunu dogurduktan kisa bir siire sonra bas-
lamisti. “Hayatimin ¢ok yogun bir donemiydi, bir surt kargasa
vard1 bagimda. Kocam Jerry, Montana'daki dis hekimligi fakul-
tesinde son simftaydi. Bense yirmi ii¢ yasinda, ti¢ cocuk anne-
siydim.” Cocuklardan ikisi dort ve iki yasindaydi, bebekse da-
ha sadece bes ayhkti. Ailenin henuz hicbir geliri yoktu, bu yuz-
den Martha bebek bakiciligi ve 6nune ¢ikan diger her turlu isi
yapiyordu. Jerry mezun olduktan sonra ¢ift, Phoenix’e tasin-
msty; Jerry orada muayenehane agmistu.

“Kendimi pek iyi hissetmiyordum. Ugiincii bebek olmus-
tu, ¢cok yorgundum ve duygusal olarak da bitip titkenmistim,
icim kurumustu. Phoenix’te yapayalnizdim. Aslinda en basin-
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dan beri buraya gelmeyi hi¢ istememistim. Ben Montana'da ya-
samak istiyordum. Aslin isterseniz, kocam bir gece bir kaca-
mak yasadi — beni ugurumun tepesinden asag1 yuvarlayan olay
bu oldu. Karin agrilarim bagslad1.”

Birkag ay sonra ift, Jerry'nin mezuniyet toreni i¢in Monta-
na’ya dondu. “Sonra bagirsaklarim kanamaya baslad1. Kayinva-
lidem bir saghk ocaginda ¢alisiyordu, durumumun iyi olmadi-
gin1 gorunce beni apar topar hastaneye kaldirdilar. Crohn has-
talig1 teshisi iste boyle konuldu bana.”

Crohn, iltihabi bagirsak hastaligimin (IBH) iki temel turun-
den biridir. Digeri ise ulseratif kolittir. Her ikisinde de bagr-
sakta iltihaplanma olusur, ancak farkh seyirler izler. Iki has-
taliktan daha sik rastlanan olan ulseratif kolitte iltihaplanma
rektumda baslar ve yukarilara dogru yayihr. Tim kolon etki-
lenebilir. lltihaplanma sureklidir, ancak bagirsagin etrafindaki
yuzeysel katman olan mukozanin digina ¢ikmaz.

Crohn hastaliginda iltihaplanma bagirsak duvarinin tiumiine
yayilir. Cogunlukla ince bagirsagin tigiincu ve son kismi olan
ileumu etkiler, fakat yemek borusundan kalin bagirsaga dek
sindirim kanalinin herhangi bir kisminda da ortaya ¢ikabilir.
Ulseratif kolitin aksine, Crohn hastalig1 sindirim kanalinin ba-
21 bolgelerini atlar, boylece normal dokunun yerine hastalikli
katmanlar gecer. IBH'de eklemlerde, gozlerde ve deride iltihap
da gozlenebilir.

IBH semptomlar hastalikh bolgeye gore degisir. Her iki has-
talikta da karin agrisinin yani sira ishal gorulur. Hastalarin gun
icerisinde digkilama ihtiyac1 bir¢ok kez ortaya cikabilir ve hat-
ta diski tutamama durumu yasanabilir. Kolon bolgesi etkilen-
diginde kanh digski veya Martha’nin 6rneginde oldugu gibi acik
kanama gozlenir. Ozellikle Crohn hastalarinda ates ve kilo kay-
b1 yasanabilir. lltihabin yol agtig: fistuller; yani bagirsaklardan
cilt veya ornegin vajina gibi bagka organlar arasinda olusan ka-
nallar gibi bagka birtakim komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

IBH genellikle genclerde gorulir. Herhangi bir yasta ortaya
cikabilirse de, en yaygin olarak on bes ila otuz bes yagslar ara-
sinda bas gosterir.
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Martha'nin semptomlar1 hastanede kortizon tedavisiyle he-
men hafiflemisti. Taburcu edilmesinden kisa bir stire sonra
tekrar kanama baslad1 ve yeniden hastaneye yatirilmas: gerek-
ti. “Kan nakli yapild, fakat taburcu edilme vaktim geldiginde
yine kanama basladi. Bu kez soka girdim. Yogun bakima kaldi-
rildim. Ardindan hastaneden ¢iktim ve hayatimi yeniden diize-
ne sokmaya ¢alistim.”

“Muhtemelen evlilige ve eve geri donmek istemedigimi fark
ettim. Ne zaman taburcu edilme vaktim gelse kanamalarin bas-
lamasini bagka nasil agiklayabilirdim ki? Neden kocamu terk et-
medim acaba? Herhalde ¢ok gen¢ oldugumu diisiinmiis olma-
hyim. Oysa ben eve dondugumde o yine bir iliskiye girdi. ‘Ben
gidiyorum. Yeter artik,” dedim. Onu o zaman terk etmeliydim
ama kaldim.

Sonraki ug-dort yil hasta bir kopek yavrusu gibiydim. Hep
¢ok yorgundum. O zamanlar bes yasinda olan buyuk kizim di-
ger ikisiyle ilgilenmek zorunda kahyordu, ¢uinki ben zamani-
min ¢ogunu uyuyarak gecirmek istiyordum.”

“Butuin o donem boyunca kocaniz ne yapt1 peki? Onunla ilis-
kiniz nasildi?”

“Ben surekli onun i¢in fedakarhk yapiyordum. Kocam sinir-
li biriydi, ben de onun tarafindan sindirilmistim. Beni fiziksel
olarak sindirmisti. Bana hi¢ vurmadi, fakat baginp caginyor,
tehditler savuruyor ve ¢ok agresif davraniyordu. Bir de ¢ok ici-
yordu. Bir keresinde ¢ocuklarin gozii 6niinde benim gururu-
mu kirdi, ki bu hi¢ hos olmadi. Karsima gegip suratima bas bas
bagird.

Ben acum kendi i¢cimde yasayan biriydim ve o inanilmaz bir
manipilatordi. Her sey benim tistiime kahyordu. Kendimi hep
guvensiz hissediyordum. Cogu zaman olaylarn nasil egip biikip
benim kabahatimmis gibi gosterdigini anlayamiyordum bile.”

“Size yasadiginiz streslerle hastaliginiz arasinda bir baglant1
olabilecegini soyleyen oldu mu hi¢?”

“Hayir. Higbir saghk gorevlisi soylemedi bunu. Fakat Ma-
yo'da ilging bir anket yaptilar. ‘Geg¢tigimiz y1l icerisinde basini-
za 6nemli bir sey geldi mi/geliyor mu?’ Bu soruyu okuyup, ‘Is-
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te, ilk kez biri hayatimda neler olup bittigiyle gercekten ilgile-
niyor,’ diye dusundum. Bu benim i¢in ¢cok ¢nemliydi.”

Tip bilimi IBHyi “idyopatik”, yani bilinmeyen bir sebebe
bagl addetmektedir. Kalitim bir rol oynamakta ise de, temel
faktorlerden biri degildir. Hastalarin yuizde 10 ila 15’inin aile
gecmisinde IBH'ye rastlanmaktadir. Birinci dereceden bir ya-
kinimiza IBH teghisi konmussa, tasidiginiz risk yuzde iki ila on
olarak bigilmektedir.! Martha'nin kanamasiylailgili olarak yap-
ug gibi, hastalar cogu kez sezgisel bicimde 1BH'leriyle yasam-
sal sikintilar1 arasinda bir baglanti oldugunu hissederler. Nite-
kim yapilan aragtirmalar da “iltihabi bagirsak hastalig1 ceken
insanlarin cogunun, stres faktoriintn hastalklarina temel bir
katkis1 olduguna inandigin1” gostermektedir.?

Martha’y1 Mayo'ya yaptig ziyaretten onceki y1l yakindan
strese sokan sey, Kaliforniya'da universitede okumak iizere ev-
den aynlan iki kizinin gidisiydi. Martha duygusal destek anla-
minda onlara dayamyordu. Kocas1 onu duygusal olarak ezme-
ye devam ediyordu ve artik icki aligkanhginin yerine kumar
gecmisti. Kizlan gidince Martha acisindan ameliyat kaginilmaz
hale gelmisti. Sonradan, terapiler yoluyla, duygusal olarak ne
denli az gelismis ve bagimh oldugunu anlad.

Elli iki yasinda, ulseratif kolit hastasi olan Tim, insanlar
memnun etme yoniunde takint1 derecesinde bir ihtiyag his-
settigini kabul ediyor. “Vaktimi kendimle ilgilenmek yerine,
bagkalarim1 doyurmaya ve etkilemeye harciyorum.” 1ki agabe-
yi var. Ikisi de parlak bir kariyer tutturamamus. Biri daha yeni,
ancak ellilerine gelince evlenmis. Annesi kardeslerini durma-
dan elestiriyor; Tim'in tedirginlikle kacinmaya ¢ahistig1 yargi-
lar bunlar.

1 Malcolm Champion ve digerleri, der., Optimal Management of IBD: Role of the
Primary Care Physician (Toronto: The Medicine Group, 2001).

2 G. Moser ve digerleri, “Inflammatory Bowel Disease: Patients’ Beliefs about the
Etiology og Their Disesase — A Controlled Study”, Psychosomatic Medicine 55
(1993), 131, R. Maunder, “Mediators of Stress Effects in Inflammatory Bowel
Disesase: Not the Usual Suspects” i¢inde alintilanmaktadir, Journal o f Psycho-
somatic Research 48 (2000), s. 569-577.
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“Kendimi mukemmel evlat gibi hissediyorum; evli, ¢itler-
le cevrili bir evi ve ti¢c cocugu olan. Belki de bir bi¢cimde, ashn-
da bunu tam olarak bilmeksizin, annemi memnun etmeye ca-
histyordum.” Ulseratif kolit hastalarina yénelik 1955 tarihli bir
arastirma “kolit hastalarinin annelerinin kontrolcu tipler oldu-
gu ve kurban rolu istlenme egilimi tasidig1” tespitine varmis-
tir.? Kimse bilingli olarak ¢ocuguna kurban olma roluni big-
mez veya kontrolcii olma karar1 almaz. Bu durumun daha az
elestirel bir ifadesi, cocugun kendisini annesinin ¢ektigi mane-
vi ¢ilelerden sorumlu hissetmesi seklinde olacaktir.

Tim her seyi en ince ayrintisina kadar dustnen bir tip. “Her
konuyla ilgili asir1 duzenlemeler yapar,” diyor karis1 Nancy.
“Bana surekli ‘Sunu ne zamana yetistirmen lazim? Sakin unut-
ma, deyip duruyor, kafay1 yiyorum.” Ulseratif kolitli yedi yuz-
den fazla kisi tizerinde arastirma yapan 1955 tarihli bir ¢alis-
ma bu hastalarin buyuk bir kisminda “obsesif-kompulsif kisi-
lik ozelliklerine rastlandigy; bunlara tertipli, dakik ve asir1 vic-
danli olma 6zelliklerinin de dahil oldugu” sonucuna varmistir.
“Bu karakter ozelliklerinin yani sira, duygu ifadelerine ket vu-
rulmasi, asir1 dusiinsellestirme, ahlak ve davranis bicimlerine
yonelik kat1 tutumlar ... Crohn hastalar1 tamimlanirken de ben-
zer kisilik ozellikleri kullanilmaktadir.”*

Tim baskalan ve kendisi hakkinda son derece elestirel dav-
randigin soyliyor — kendi kendisini tenkit etmesiyle sonugla-
nan bir baska kisilik ozelligi daha. “Mukemmeliyetci biriyim,
bu yuzden insani sempati denen duygudan yoksun oldugumu
dusuniiyorum. Daha soguk bir tipim. Gegen on bes y1l boyun-
ca, kanamadan o6tiri giinde on bes-yirmi kez tuvalete kostu-
gum zamanlarda bile isimi hi¢ aksatmadim. Diin bir ¢alisaniin
izinliydi — onceki gece kopegi olmus. ‘Ne? Kopegi oldu diye
mi gelmedi ise?” dedim. ‘Alt taraf1 bir kopek. Niye ise geleme-

3 G.I1 Engel, G. F. Solomon ve digerleri, “Immunity, Emotions and Stress” i¢in-
de agiklanmaktadir, Annals of Clinical Research 6 (1974), s. 313-322.

4  G. L Engel, “Studies of Ulcerative Colitis III: The Nature of the Psychological
Process”, American Journal of Medicine 19 (1955), 31, A. Watkins, der., Mind-
Body Medicine: A Clinician’s Guide to Psychoneuroimmunology i¢inde alintilan-
maktadir (New York: Churchill Livingstone, 1997), s. 140.

187



sin ki?’ Elemanlardan bazilan ‘Sizin hi¢ kopeginiz olmadi m1?
Ne tas kalplisiniz!’ diye tepki verdiler. Ne alakasi var, hi¢ anla-
yamadim.”

Doktor Douglas Drossman uluslararasi iin yapmis bir gastroen-
terolog ve Chapel Hill'deki North Carolina Universitesi'nde tip
ve psikiyatri profesori. Amerikan Gastroenteroloji Dernegimin
resmi dergisi olan Gastroenterology dergisinin editor yardimci-
larindan biri. Doktor Drossman bagirsak hastaliklarinin sade-
ce bozulmus bir psikolojinin degil, stkint1 dolu yasamlarin da
ifadesi olarak algilanmasi gerektigini savunan isimnlerin basin-
da geliyor. Bu konuda 1998 yilinda ufuk agic1 bir makale yaz-
dr. “Klinik raporlara, eldeki arastirma verilerine yonelik bir de-
gerlendirmeye ve klinik tecrubelere dayanarak, oyle inaniyo-
rum ki, psikososyal faktorlerin hastaliga yatkinlig1 ve hasta-
ik aktivitesini etkiledigine dair en azindan dolayh deliller bu-
lunmaktadir. Cok muhtemel ki, psikoimmiinolojik yollarla ol-
maktadir bu.”®

IBH iltihab1 sindirim kanalinda bozulmus bagisikhik aktivi-
tesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bagirsaklar, sindirim ve bosaltim
fonksiyonlarinin yam sira, vicudun saldirilara karsi temel ba-
riyerlerinden birini olusturur. Sindirim sisteminde her ne var-
sa, gecip gidiyor ve halen dis dunyaya ait demektir. Ancak ba-
girsak duvarina nufuz eden maddeler ve organizmalar vicuda
duzgin bi¢imde gegebilir. Bagirsak dokusunun bu koruyucu
islevi esenlik bakimindan kritik 6neme sahip oldugundan, vi-
cudun genel bagisiklik savunmalanyla koordine ¢alisan kendi
i¢ bagisiklik sistemiyle de yogun bicimde desteklenir.

lltihaplanma, viicudun diisman organizmalan veya zararh
molekiilleri tecrit veya imha etmesiyle baglatilan maharetli bir
surectir. Bunu, dokular sisirerek ve bir suru bagisiklik hiicre-
sini ve antikorun oraya akin etmesini saglayarak yapar. Savun-
ma fonksiyonunu kolaylastirmak i¢in, bagirsagin duvari, ya da
mukozasi, “surekli olarak kontrol edilen veya diizenlenen bir

5 D. A. Drossman, “Presidential Address: Gastrointestinal Illness and the Bi-
opsychosocial Model”, Psychosomatic Medicine 60 (1998): s. 258-267.
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iltihap durumu” icerisindedir.® Saghklh insanlarda normal du-
rum bu sekildedir.

Bagisiklik aygitinin guglu imha birliklerinin ¢ok dikkatli bir
tarzda duzenlenmesi ve zabita gorevlerini savunmakla yiktum-
lu olduklar1 hassas vicut dokularini zedelemeden gerceklesti-
rebilecekleri bir dengeyi tutturmasi gerekir. Baz1 maddeler ilti-
habx tesvik ederken, bazilar1 dizginler. Denge bozulursa, hasta-
ik ortaya cikabilir. Sindirim sisteminin iltihabi bir cevap ver-
me kapasitesinin azalmasi halinde hayati tehlike olusturan en-
feksiyonlara davetiye ¢ikartilmis olur. Ote yandan, iltihabin
sondurilememesi de bagirsak dokusunun kendi kendine zarar
vermesine yol acar. Oyle goruniyor ki, iltihabi bagirsak has-
taliginda gozlenen temel bozukluk, bir dergi makalesinde ad-
landinldig) tizere bagirsak duvarindaki “iltihap yanhs: ve ilti-
hap karsit1” molekullerin bu sekilde bir dengesizlik yasamasin-
dan baska bir sey degildir. Sinirler ve psiko-nero-bagisiklik sii-
per sisteminin bagisiklik yollar1 kanahyla yayilan duygusal et-
kiler bu dengeyi iltihap agir basacak sekilde bozabilir. Kanada-
l1 aragtirmacilarin isaret ettigi tizere, “sindirim kanal fizyoloji-
sinin hepsi degilse bile buytk bir kismi nero-bagisikhik faktor-
leriyle diizenlenebilir.”

Sinir sistemi, duygulardan epey derin bi¢cimde etkilenmekte-
dir. Ote yandan sinir sistemi, bagisiklik tepkilerinin ve iltihap-
lanma surecinin duzenlenmesi bakimindan da 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sinir huicreleri tarafindan saklanan protein mo-
lekiillerini olusturan noropeptitler iltihaplanmanin tesvik edil-
mesine veya dizginlenmesine hizmet etmektedir. Bu molekul-
lere bagirsaklarda, IBH'ye en hassas bolgelerde son derece yo-
gun bicimde rastlanmaktadir. Bunlarin hem lokal iltihaplan-
manin duzenlenmesiyle, hem de viicudun strese verdigi yanit-
la ilgisi bulunmaktadir. Ornegin, P maddesi ad1 verilen bir no-
ropeptit gugla bir iltihaplanma uyarncisidir, ¢inku birtakim

6 S. R Targan, “Biology of Inflammation in Crohn’s Disease: Mechanisms of Ac-
tion of Anti-TNF-Alpha Therapy”, Canadian Journal o f Gastroenterology: Upda-
te on Liver and Inflammatory Bowel Disease, say1 14, ek C (Eylal 2000).

7 H. Anisman ve digerleri, “Neuroimmune Mechanisms in Health and Disease: 1:
Health”, Canadian Medical Association Journal 155, say1 7 (1 Ekim 1996),s. 872.
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bagisikhik hiicrelerinin, bagka bir¢ok seyin yam sira histamin
ve prostaglandinler gibi inflamatuvar kimyasallar salgilama-
sina neden olmaktadir. Sindirim kanalinda, bagisiklik huicre-
leri sinir hucreleriyle yakin bir iliski icerisindedir. Kronik ola-
rak stres yaratan duygusal kaliplar, psiko-nero-bagisiklik su-
per sistemi araciligiyla ve iltihap yanlhisi molekuller stres yoluy-
la harekete gegirilerek sindirim kanalinda iltihabi hastahiga se-
bep olabilir.

Sindirim kanali veya bagirsak yolu, bir sindirim organindan
cok daha ote bir seydir. Beynin duygusal merkezleriyle derin
bir baglantisi1 bulunan kendine ait bir sinir sistemine sahip du-
yusal bir aygittir. Ingilizcede duygusal bakimdan uziicii olayla-
r tanimlamak igin “bagirsak burkucu” seklinde bir ibare kul-
lanilir. Bircogumuz ¢ocukken tedirgin oldugumuz zamanlarda
karnimiza agrilar girdigini hatirlariz. Sindirim kanalinda hisse-
dilen duygular, ister hos ister nahos olsun, vicudun dunyaya
verdigi normal tepkinin bir parcasidir — etrafimizda olup biten
seyleri yorumlamamizda bize yardimci olur; givende mi, yok-
sa tehlikede mi oldugumuz konusunda bize haber verir. Mide
bulantisi ve karin agris1 veya karnimizda 1lik, rahathk uyandi-
ric1 bir his uyanmas bizleri olaylarin anlami konusunda yon-
lendiren duyumlardar.

Sindirim kanah kendi norotransmitterlerini saklamakta ve
vicudun genel hormonal sisteminden etkilenmektedir. Sindi-
rim kanal ayrica, viicudun zararh maddelere karsi kurdugu ba-
riyerin 6nemli bir parcasini olusturmakta ve bagisiklik savun-
masinda temel bir rol oynamaktadir. Sindirim kanahnin isle-
yisi, cevrenin sundugu uyaricilar her saniye 6l¢tp tartip ona
gore bir tepki ureten psikolojik stirecten ayrilamaz. Bagirsak
dokusunun butunlugunu muhafazasi, psikolojik faktorlerden
fazlasiyla etkilenmektedir ve iltihaba ve hatta habis degisimle-
re direnme gucu de duygusal stres karsisinda zayiflamaktadr.
Yeni Dunya Maymunlarinin bir turi olan pamuk bagl tamarin
yakalanip kafese kondugunda ulseratif kolit ve bagirsak kanse-
ri olmaktadir.? 1999 tarihli bir Italyan arastirmas: ulseratif ko-

8 Drossman, “Presidential Address”, s. 265.
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lit hastahginda “uzun siire yasanan stresin hastaligin alevlenme
riskini aylar veya hatta yillarla ifade edilen bir donem suresin-
ce artirdigin1 gostermistir.®

Yillar 6nce editore tam vaktinde yazmis oldugu bir mektup-
la psikonero-immiinoloji alanina duydugum kisisel ilgiyi fitil-
leyen Calgaryli gastroenterolog Doktor Neol Hershfield, 1997
yilinda Canadian Journal of Gastroenterology dergisinde bir yazi
yayimlamistir. Doktor Hershfield iltihabi bagirsak hastaligina
yonelik olarak gerceklestirilen klinik ila¢ denemelerinde, pla-
seboya yanit verme oraninin yiizde 60’larda seyrettigi ornek-
ler bulunduguna ve agrilarin dindirilmesi konusunda narko-
tik ilaglar ile plasebo ilaglar karsilastinildiginda, plasebo etki-
si gorilen hastalarin sayisinin plaseboya yanit verenlerin yuzde
55'ini olusturduguna isaret etmistir. Bu yuzde 55'lik oran an-
ti-depresan ilaglara iliskin denemelerde de gozlenmistir. Buna
“ytizde 55 kurall” denmektedir.

Cogu insan plaseboyu basit bir imgelem meselesi, “irade gii-
cuyle yenme” 6rnegi olarak gormektedir. Diisiince veya duygu
ile telkin edilmekle birlikte, plasebo etkisi tamamen fizyolojik
bir seydir. Viicutta semptomlar: azaltmaya veya iyilesmeyi des-
teklemeye hizmet eden norolojik ve kimyasal stureclerin hare-
kete gecirilmesi anlamim tasimaktadir.

Doktor Hershfield plasebolardan fayda saglayan insanlarda
farkl olan ozelligin arastirilmasinin yararh olacagini 6ne stir-
mektedir. “Bunlar ne tur insanlar? Ne tur bir ¢cevrede yasiyor-
lar? Ge¢mis deneyimlerinde bu sekilde cevap vermelerini sag-
layan bir sey var m1? Ne tur hayatlar surduriyorlar? Varolus-
larindan, buyuttulme tarzlarindan, evliliklerinden ve toplum-
sal iligkilerinden memnunlar m1?” Ister iyilesmis ister kotiile-
mis olsun, pek az doktor hastalarina bu sorular yoneltmekte-
dir. Bu tur sorular soruldugunda ise cevaplarin hepsi aciklay1-
c1 olmaktadir. Doktor Hershfieldsin makalesi bugiinku tip or-
taminda radikal sayilabilirse de, akla yatkin bir 6nermeyle son-

9 S. Levenstein ve digerleri, “Stress and Exacerbationin Ulcerative Colitis: A
Prospective Study of Patients Enrolled in Remission”, American Journal of Gas-
troenterology 95, say15, s. 1213-1220.
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lanmaktadir: “Belki de meslektaslarimiza ve ¢alisma arkadas-
larimiza hastahgin psikososyal yonlerine, iyilesmenin psikodi-
namiklerine ve biyokimyasina iliskin bilgiler verilmeli ve insa-
noglunun butun hastahklarinin sadece hastahg teyit eden fa-
kat iyilestirmeyen yeni bir endoskopi, yeni bir biyopsi ve yeni
bir ‘teknolojik’ uygulama ile ¢ozillemeyecegi anlatlmahdir.”*

Tibor diye bir arkadagim var, “korkung bir caresizlik, korku
ve endise duygusu”na kapildiga bir donemde bir ulseratif kolit
atag1 gecirdi — hayat1 boyunca yasadig) ilk ve tek 6nemli atak-
t1 bu. Yirmili yaslarinin basinda, babasinin éluminden kisa bir
siire sonra, hi¢ beklemedigi bir sekilde, annesine destek olmak
ve kiz kardesine bakmak zorunda kaldig1 bir sorumlulukla kar-
st karsiya kalmist1. Saghg pek iyi olmayan annesi isten ¢ikaril-
mist1 ve yeni bir is bulma ihtimali de ¢ok dusik goruniyordu.
“Kendime ait bir hayatim olabilecek mi hi¢ bilmiyordum,” diye
hatirhyor o gunleri Tibor. Yitksek ates ve bagirsak kanamasiyla
hastaneye zor yetismisti.

“Steroid verdiler. U¢ hafta hastanede kaldim fakat tedavi-
yi baglattiklar1 andan itibaren daha iyi hissetmeye ve etraftaki
hemsirelere laf atmaya bagladim. Hastane kesintilerinden 6n-
ceydi tabii bu; 0 zamanlar hemsirelerin hastalara ayiracak vakti
vard1. Doktorlar uzun vadede neler olabilecegine dair her tur-
li vahim 6ngoride bulundu - hastalik, kanser, akhimiza ne ge-
lirse. Ben ‘Bunlar1 kendime yasatmayacagim, dedim. Bu konu-
da okumalar yaptim ve ulseratif kolitin psikolojik olarak te-
tiklenen ve stresle baglantili bir rahatsizhik olduguna dair fi-
kirler oldugunu goérdum. Gevseme teknikleri hakkinda bir ki-
tap edindim. Yere uzamp talimatlar birer birer yerine getirdim
— ayak parmaklarini gevset, bacaklarini gevset, biitiin vicudu-
nu gevset filan.

llag¢ tedavim uzun surmedi, sadece hastanede oldugum su-
rece verdiler. Yok su perhizi uygula, yok bunu yap filan deyip
duruyorlardi. Omriumu bu sekilde gegiremem diye disindiim.

10 Noel Hershfield, “Hans Selye, Inflammatory Bowel Disease and the Placebo
Response”, Canadian Journal of Gastroenterology 11, say1 7 (Ekim 1997), s.
623-624.
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Ne pahasina olursa olsun durumun kontroliinu elime alma-
ya karar verdim. Ayrica dis kaynakli streslerin beni ele gegir-
mesine izin vermemeye de karar verdim ve hayatimdaki stre-
si en aza indirebilmek i¢in elimden gelen her seyi, bilingli bir
sekilde yaptim. Sansima, o zamandan beri gecen otuz yil i¢in-
de birka¢ 6nemsiz ishal veya kanama diginda hicbir sey yasa-
madim. Onlar da ilag veya tibbi yardim alinmasini gerektirme-
yen seylerdi.”

Bunu, IBH'nin tedavisinin yere uzanip ayak parmaklarini
gevsetmek oldugunu iddia etmek i¢in sdylemiyorum. Fakat ar-
kadasimin deneyimindeki 6nemli nokta, sorumlulugu tustlen-
mek konusunda derhal karar almis olmasiydi.

Doktor Hershfield’in soylemeye ¢alistig tizere, iltihabi bagir-
sak hastaliginin nihai ¢6ziimuni en son teknolojiler veya mu-
cizevi ilaclar degil, hastanin iyilesme kapasitesinin tesvik edil-
mesi saglayabilir. Yuzde 55 ¢ozumu.
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ON BIiRiINCi BOLUM

is KAFADA BiTiYOR

atricia’nin 6fkesi hi¢ dinecek gibi gorinmuyor. “Doktorla-
P ra kizginim. Hor gortldiim. Ezildim. Yuzume bakip ‘uydu-
ruyorsun,’ dediler. Daha fazla gortis alnamam soylendi. Agrim
olmadig soylendi.”

Tezgahtarhik yapan Patriciamin safra kesesi, 1991 yilinda,
yirmi sekiz yasindayken alinmisti, fakat karin agris1 dinmemis-
ti. “Safra kesesi hayaletinin saldirilar1 diyordum ben bunlara.
Agrn basladiginda i¢cim disima ¢ikiyordu. Patlayacak gibi olu-
yordum, kusuyordum ve sonra kisa bir sure kendimi iyi hisse-
diyordum. Acile gidip duruyordum. Ya hig ilgilenmiyorlar ya
da ‘Safra kesen alinmig, bu semptomlari yasiyor olamazsin, di-
yorlardi. Sonra bazi yiyecekler dokuninaya bagladi, daha sik is-
hal olmaya bagladim.”

Bir suru doktora gittikten ve bir siiru test yapildiktan son-
ra Patricia’ya irritabl bagirsak sendromu (IBS) teshisi kon-
mus. Tip terminolojisinde 1BS’ye islevsel bir bozukluk deni-
yor. Islevsel, semptomlarin herhangi bir anatomik, patolojik
veya biyokimyasal anormallikle veya enfeksiyonla a¢iklanabi-
lir olmadig1 rahatsizliklar i¢in kullanilmaktadir. Doktorlar is-
levsel semptomlari olan bir hastayla karsilastiklarinda gozleri-
ni devirmeyi ahgkanlik haline getirmistir, zira islevsel terimi,
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“kafada bitiyor”un tip dilindeki karsihgidir. Bunda bir dogru-
luk pay1 da yok degildir hani. Hastanin yasadigx sey, bir yaniy-
la, kafasindadir — fakat, asagida gorecegimiz gibi, “kafada biti-
yor” lafinin ima ettigi asagilayic1 ve 6nemsemez anlamda de-
gil tabii.

Fiona'min saghk gecmisi ve acil servislerin kapisim asindirma
deneyimi Patricia’ninkine sasirtici derecede benziyor. 1989 y1-
linda, hentiz yirmili yaslarinin basindayken, Fiona da safra kese-
sinden ameliyat oluyor, fakat karnindaki sikintilar sona ermiyor.

“O zamandan beri ¢ekiyorum bu agrilar1. Insanin beynini
uyusturacak denli keskin bir spazmla geliyor agri, yapilabile-
cek butiin testleri yaptilar fakat elde var sifir. IBS teshisi koydu-
lar sonunda. Ishal veya kabizlik gibi bir sorun yok, sadece agr
oluyor. Ama ne agn.”

“Actk konusmak gerekirse bu 1BS degil,” diyorum.

“Ben de basindan beri ayn1 seyi syluyorum. Bana bu teshisi
koyduklarinda bu hastaliga spastik kolon deniyordu, simdi I1BS
demeye basladilar. Toronto’da bir doktor koydu teshisi. Gas-
troskopi, baryumlu rontgen filan yaptilar ve butiin ilaglan de-
nediler uizerimde. Ug veya dort farkh gesit ila¢ denendi. Higbi-
ri iyi gelmedi.

Aylarca hi¢ sancilanmadigim oluyor, fakat sonra gunlerce
suren agrilar yasayabiliyorum. Bazen iki dakika saruyor, ba-
zense saatlerce surup yataga dusirayor. Keskin, kesintisiz,
spazm turu agrilar bunlar. Nefesim kesiliyor acidan — gercek-
ten ¢ok yogun bir agr1. Buguinlerde bayag kotiilestim. Belki bir
saat suruyor bir sanci, fakat bana bir y1l gibi geliyor.

Toronto’dayken anlayamadilar bende ne oldugunu. Hastane-
ye yatirdilar, koluma agr1 kesici bir serum taktilar, boylece ne
zaman sanci gelse dugmeye basip agn kesici alyordum bir doz.
Dikkat ¢cekmeye ve uyusturucu ilag almaya calistigimi soyle-
yen hemsireler oldu - yani onlara muhta¢tim. Bunu duyunca
‘O halde vermeyin ila¢ mila¢. Beni uyutmaktan baska bir ise ya-
ramiyor zaten — agriy1 dindirmesinin tek yolu bu’ dedim. 1lag-
lardan nefret ediyorum.”

Karin agnisy, irritabl bagirsak sendromunun baslica 6zellik-
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lerinden biri olmakla birlikte, bu rahatsizhigin su anki tanimi-
na gore agr, teshis icin tek basina yeterli degildir. Bir insanin,
bagka patolojiler bulunmaksizin, ishal veya kabizlik gibi bagr-
sak islevi rahatsizliklannin yani sira karin agris1 cekmesi halin-
de IBS oldugu dustunular.' Semptomlar kisiden kisiye ve hat-
ta aym kisi agisindan dénem donem degisebilmektedir. Orne-
gin Patricia'nin bozulmus bagirsak aliskanlklan tek bir seyir
izlemiyor.

“Bir kabizim, bir ishal. Arada durmuyor pek. Tuvalete ¢ik-
madan giinler gecirebiliyorum ve ¢iktigimda da ishal oluyor.
Bazen gunde birden fazla kez ¢ikiyorum, bazense tuvalette ti¢
saat kaldigim oluyor. Tutarhlik gosteren tek sey, hicbir tutarh-
lik olmamasi. Bazen infilak halinde oluyor, bazen de olmuyor.”

Teshis icin elzem olmamakla birlikte, yaygin bicimde goru-
len bagka semptomlar da var. IBS hastalar1 digkilarini genellikle
ya topak topak veya ufak, “kegi diskis1” gibi ya da yumusak ve
sulu olarak tarif ederler. Ikinmalar gerekebilir ve yine de bagir-
saklarinin tam anlamiyla bosaldigin1 hissetmezler. Sikhikla, dis-
kilarinda sumiuksu bir yap1 gorduklerini soylerler. Sigkinlik ve
dolgunluk hissi yaygindir.

Irritabl bagirsak sendromunun, sanayilesmis toplum nifu-
sunu yuzde 17 oraninda etkiledigi ve hastalarin gastroente-
rologlara basvurma nedeninde birinci siray1 olusturdugu soy-
lenmektedir. Ne ilgingtir ki, bu teshisin konmasina yol acacak
semptomlara sahip insanlarin ¢cogu hekime géruinmemektedir.

Tip biliminin belirsizlik karsisinda kendisini rahat hisset-
meme refleksi, Patricia ve Fiona gibi hastalarin durumunu son
derece gugclestirmektedir. Bizler, hastalikla bize basvuran in-
sanlarin semptom kategorilerine birebir uymalarini ve net pa-
tolojik bulgular sergilemelerini isteriz. Gastroenterolog Doug-
las Drossman’in isaret ettigi tizere “Kirk y1l 6nce, medikal sos-
yolog Renee Fox, tip ogrencilerinin yasadig: en gugc degisi-
min, tip biliminin dogasinda var olan belirsizligi kabullenmek

1 Y. Ringel ve D. A. Drosmman, “Toward a Positive and Comprehensive Diag-
nosis of Irritable Bowel Syndrome”, Medscape/gastro/journal 2, say1 6 (26 Ara-
lik 2000).
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oldugunu dile getirmisti. Fakat biyomedikal model, temelde
yatan hastaligin izah edemedigi bu yaygin rahatsizliklara da-
ir bir belirsizlik yaratiyor.”? Bu belirsizlik, hastanin hikayesi-
ni fiziksel muayene teknikleri veya tarama, rontgen, kan test-
leri, skopiler, biyopsiler veya elektronik teshis araclar ile elde
edilen verilerle eslestiremedigimizde icimizde uyanan giiven-
sizlikten kaynaklaniyor. Bu tur olaylarda, yakinmasi olan kisi
semptomlarinin doktorlar tarafindan yok sayildigini goruyor.
Daha da kotiisii, uyusturucu elde etmeye ¢ahismakla, evham-
I ve cikarci davranmakla, “dikkat cekmeye ¢alismak”la sug-
lanabiliyor. Tipk: kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyal-
ji hastalan gibi, IBS hastalar1 da sik sik kendilerini bu konum-
da buluyor.

Kendisi de hekim olan Magda, yataklara distren karin agn-
styla acile gitmesinin hicbir anlam olmadigin biliyordu. Ona
da irritabl bagirsak sendromu teshisi konmus. “Cok fazla ag-
n ve siskinlik hissediyordum. Kimse bir anza tespit edemedi-
gi icin IBS dedik. Kolonoskopi filan her seyi yaptirdim. Bagka
hicbir sey bulunamadi. Eleme yontemiyle teshis kondu diyebi-
liriz sanirm.

Karnim agrimadan bir gun bile ge¢miyor. Bazen muayeneha-
nemde yerde yatiyorum, sicak su torbasi koyuyorum karnima,
ginu nasil atlatacagimi, eve kendimi nasil atacagim dusinu-
yorum kara kara. Asir1 siddetli bir agr ve ¢ok sik vuruyor. Gu-
nimun yiizde 80-90'inda karnim agriyor. Ogleden sonra olup
da henuz karnimin agrimamis oldugu tek bir giin bile olmad:
— yillardir boyle! Bu agr o kadar siddetli ki eminim bir bagka-
s1 yuzlerce kez acile kaldirilmis olurdum - fakat oralarda neler
yapildigini bildigim i¢in uzak duruyorum. Ise yarar bir sey ya-
pacaklarim zannetmiyorum. Acile gitmiyorum ama bunun ne-
deni agrimin hafif olmasi degil.” ‘

Hastanin nevrotik kuruntulari olarak gorilmediginde de, ya-
kin bir zamana dek, IBS sancisinin —ve genel olarak teshis kon-
mamig karin agrisinin— tamamen bagirsagin diizensiz kasilma-
lanindan kaynaklandig1 dusunuluyordu. Spastik kolon gibi ifa-

2 Drossman, “Presidential Address”, s. 259.
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deler kullaniliyordu. Artik, bu tir rahatsizliklardaki islev bo-
zuklugunun yalnizca bagirsaktan kaynaklanmadig: anlasilmig
durumdadir. Bu konuda kilit mesele, sinir sisteminin agriy:
hissetme, degerlendirme ve yorumlama bicimidir.

Batin bolgesindeki sorunlara iliskin bu yeni anlayis birta-
kim gozlemler sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu konuda 6zel-
likle, beyin tizerinde yurutulen elektrik ve tarama ¢alismala-
rinda varilan yeni tespitler 6nem arz etmektedir. Bagirsagin
bazi kisimlari suni bigimde sistiginde, islevsel karin agrisi ¢e-
ken insanlarin beyninde olusan yanit herhangi bir agn sikaye-
ti olmayan deneklerin beyin aktivitesinden hayli farklilik ser-
gilemektedir.3

Kolonun veya bagirsagin diger kisimlarinin siskinlikten otu-
ra agrimasi, bagirsaga endoskop sokulup, skopinin ucuna ek-
lenen bir balonun sisirilmesi ile de incelenebilmektedir. Bu tur
incelemelerde, islevsel hasta gruplar her seferinde sigkinlige
kars1asir1 hassasiyet gosterir. Bu islemden kaynaklanan agrinin
genelde cektikleri agriya benzer oldugunu soylerler. Yapilan
bir arastirma, 1BS hastalarn ile kontrol grubu arasinda balon si-
sirme testinin yarattig1 etkileri karsilastirmistir. “60 mililitrelik
balon, kontrol deneklerinin yuzde altisinda agriya yol acarken,
bu oran IBS hastalarinda yiizde 55 olmustur ... 1ki grupta farkh
hacimlerde tahmini bagirsak duvar gerginligi aym gozlenmis-
tir. Ancak, duvarin gerginligi ile baglantih agnlar, 1BS grubunda
neredeyse on kat artmigtir.”®

Yemek borusundan ince bagirsaga kadar sindirim kanali bo-
yunca her yerde benzer gozlemler yapilmistir. Bu durumda, is-
levsel karin agrisi bakimindan, bagirsaktan gelen fizyolojik me-
sajlar sinir sistemi tarafindan iletiliyor ve beyin tarafindan de-
gisik bir tarzda algilamyor gibi gorunmektedir. “Bu rahatsizlik-
lardan muzdarip hastalara yonelik yeni bir inceleme alani var,”
diyor Dr. Drossman. “O yillar boyunca, IBS hastalarinin gastro-
intestinal fizyolojileri bakimindan normal insanlardan farklili-

3 Age

4 E. A.Mayer ve H. E. Raybould, “Role of Visceral Afferent Mechanisms in Fun-
ctional Bowel Disorders”, Gastroenterology 99 (Aralik 1990): s. 1688-1704.
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g1 inceledikten sonra, simdi beyin fizyolojisindeki farkhilikla-
r1 gormeye bagladik.”

Pozitron emisyon tomografisi veya PET olarak bilinen bir ta-
rama testi, kan akisindaki farkhiliklar1 kaydederek beyindeki
bolgelerin faaliyetini 6l¢mektedir. Denekler rektumda sigkinlik
hissettiginde, PET taramasi beynin hangi kisminin yanit uretti-
gini gosteriyor. Rektal siskinlik veya hatta rektal sigkinlik bek-
lentisi karsisinda, IBS hastalari, normal deneklerde aktive ol-
mayan bir bolge olan alin korteksini aktive etmistir.

Aln korteksi, beynin duygusal hatiralar1 sakladig yerdir. Is-
ter fiziksel ister psikolojik uyaranlari, bebeklige dek uzanabilen
gecmis deneyimler 1s131inda yorumlar. Beynin bu kisminda ak-
tivasyon olusmasi, duygusal éneme sahip bir olayin vuku bu-
luyor oldugu anlamina gelir. Kronik stres yasayan insanlarda
alin korteksi ve bununla baglantil yapilar, tehlikeye kars: te-
tikte, asir1 uyanik bir halde kalir. Alin korteksi aktivasyonu ki-
sinin bilingli bir karar degildir; daha ziyade, uzun zaman énce
programlanmis sinir yollaninin otomatik bicimde tetikleninesi
sonucunda meydana gelir.

Bir bagka arastirmada, yine fizyolojik bir uyanikliga isaret
edecek sekilde, ses uyaranlarinin uyandirdig beyin dalgalari-
nin elektriksel genisliklerinin kontrol deneklerine kiyasla 1BS
hastalarinda ¢ok daha ytuiksek oldugu ortaya konmustur.®

Peki bu degisik sinir sistemi tepkilerinin sebebi nedir? Bu
sorunun cevabi, insanlarin sadece organlarina degil, yagamla-
rina bakugimizda da ortaya cikiyor. Bagirsak hastaliklarina ya-
kalanmus hastalarin ve ozellikle de IBS ve diger islevsel bozuk-
luk hastalarinin yasaminda taciz olgusu ytuksek oranda gozii-
miize ¢arplyor.

1990 yilinda Kezey Karolina Tip Fakiiltesi'nin gastroentero-
loji kliniginde kadin hastalar uizerinde yapilan bir arastirmada,
bu kadinlarin yuzde 44’1 bir tiir cinsel ve/veya fiziksel tacizden

5 Drossman, “Presidential Address”, s. 263.

6 Lin Chang, “The Emotional Brain, in Diagnosis and Management of Irritable
Bowel Syndrome”, (Oakville, Pulsus Group, 2001), 2. Kanada Sindirim Has-
tahklan Haftas), Banff, Alberta, 26 Subat 2001'de duzenlenen bir sempozyum-
dan dikkat gekici kisimlar.
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bahsetmistir. “Ge¢misinde taciz olgusu bulunanlarin pelvik ag-
1 riski dort kat, batindan kaynaklanmayan semptomlar goster-
me (Orn. bas agrisi, bel agrisy, halsizlik) riski iki ila u¢ kat da-
ha fazla olup hayatlarnn boyunca gecirdikleri ameliyat sayis1 da
daha fazlayd1.”” Ayni merkezde yapilan daha yakin tarihli bir
aragtirmada, gorustlen kadinlarin tam olarak tugte ikisi fizik-
sel veya cinsel yahut her iki turden bir taciz yasamist1. Yine, ta-
cize ugramis hastalarn, safra kesesi ameliyatlar, histerektomi
(rahim ameliyat), laparotomi (karin ameliyat1) gibi cesitli cer-
rahi mudahalelerden ge¢me ihtimali de ¢ok daha fazlaydi. Ay-
rica, “cinsel tacize ugramamis kadinlara kiyasla daha fazla ag-
n gekiyor, gastrointestinal olmayan somatik semptomlar sergi-
liyor, daha ¢ok yataga dusuyor, daha fazla psikolojik sikint1 ve
islevsel engel yasiyorlardi.”®

Dogrudan nitelikteki fiziksel travmanin —beyinde ciddi bir
ezik veya sinirlerde ciddi bir kesik veya zedelenme- sinir siste-
mini fizyolojik olarak aksatacag aciktir. Fakat psikolojik trav-
ma nasll olup da agr algisi tizerinde etki yaratmaktadir?

Bagirsaklardaki sinir sistemi yiiz milyon kadar sinir hucresi
icermektedir — sadece ince bagirsagimizda, tim omurgamizda-
ki kadar sinir hiicresi bulunuyor!® Bu sinirler, yiyeceklerin sin-
dirilmesini ve ogutilmesini ve atiklarin bosaltilmasim koordi-
ne etmekten ¢ok daha fazlasini yapiyor — ayni zamanda duyu-
sal aygitimizin bir parcasini da olusturuyor. Bagirsak; duygu-
sal uyaranlara, kas kasilmalari, kan akisindaki degisiklikler ve
biyolojik acidan aktif bir¢ok maddenin salgilanmasi big¢imin-
de yanit vermektedir. Bu beyin-bagirsak entegrasyonu yasamin
devami i¢in elzem niteliktedir. Ornegin, bir anda bagirsaklar-
dan kalbe veya kol ve bacaklardaki kaslara ¢cok miktarda kan
yonlendirilmesi gerekebilir.

Ote yandan, bagirsagin dort bir yan1 beyne bilgi tasiyan du-

7 ] Lesserman ve digerleri, “Sexual and Physical Abuse History in Gastroentero-
logy Practice: How Types of Abuse Impact Health Status”, Psychosomatic Medi-
cine 58 (1996), s. 4-15.

8 Age.
9. M. D. Gershon, The Second Brain: The Scientific Basis of Gut Instinct (New York,
HarperCollings, 1998), xiii.
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yusal sinirlerle ¢evrilidir. Yakin tarihlere dek dustantulenin aksi-
ne, bagirsaklardan beyne tirmanan sinir lifleri beyinden bagr-
saga inen sinirlerden ¢ok daha fazla sayidadir.’

Beyin; bagirsaga, gozler, cilt veya kulaklar gibi duyusal or-
ganlardan veri aktarir — veya daha dogru bir ifadeyle, bagirsaga
aktarilan sey, beynin duygusal merkezleri tarafindan bu verile-
rin yorumlanmis halidir. Bunun sonucu olarak bagirsakta mey-
dana gelen fizyolojik olaylar da bu duygusal yorumu saglamlas-
unr. Beyne geri gonderilen sinyaller bilingle algilayabildigimiz
icguduisel sezgilere yol acar. Icguduisel sezgilerle bagimiz1 yiti-
rirsek, duinya daha az guvenli bir yer haline gelir.

Surasi acik ki, bedenimizde olup biten her bir mikro-ola-
y1 hissetseydik, yasam katlanilmaz hale gelirdi. Sindirim, nefes
alip vermek, organlara veya kol ve bacaklara kan akis: ve da-
ha pek ¢ok fonksiyon bilince dahil olmadan gerceklesmelidir.
Beynin duyuyu kaydetmedigi, uyaricilarin dikkate deger bu-
lunmadig1 noktanin istiinde, ancak beynin icerden veya disar-
dan gelen potansiyel tehlikelere uyanacag noktanin altinda yer
alan bir esik olmalidir. Bagka bir deyisle, agn ve diger duyum-
lara dair ince ayarh bir termostat bulunmas: gerekir.

“I¢ burkucu” ¢ok fazla deneyim yasandiginda, norolojik ay-
git asir1 duyarh hale gelebilir. Yani, bagirsaktan beyne giden ag-
r1 iletimi, psikolojik travma sonucunda omurilikte degisiklige
ugrar. Bu isleme dahil olan sinirler daha zayif uyaranlarla te-
tiklenir. Travma ne kadar buyuk olursa, duyusal esik de o ka-
dar asagilara iner. Bagirsak lumenindeki gaz miktar1 ve bagir-
sak duvarindaki normal gerginlik seviyesi duyarh hale gelmis
kiside agny tetikleyecektir.

Ayni zamanda, korteksin alin bolgesi, normal fizyolojik sureg-
lere sikintiyla yanit vererek, daha yuksek bir uyaniklik halinde
olacaktir. Artan agn ile birlikte, IBS hastalar rektal siskinlik s1-
rasinda saghkh insanlara oranla ¢ok daha yuksek kaygi, uyaril-
ma ve halsizlik seviyeleri bildirmektedir. Duygusal stres sirasin-
da kortikal bolgelerin faaliyeti sikint1 algisim artirmaktadar.

10 Mayer ve Raybould, “Role of Visceral Afferent Mechanisms in Functional
Bowel Disorders.”
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Dr. Lin Chang UCLA Tip Fakiiltesi’'nde dogent doktor-
dur ve UCLA/CURE Noroenterik Hastaliklar Programi mu-
dur yardimcisidir. Dr. Chang irritabl bagirsak sendromuna ilis-
kin mevcut anlayis: su sekilde 6zetlemistir: “IBS'nin olusumu-
na hem dis hem i¢ stres kaynaklar1 katkida bulunmaktadir. Dis
stres kaynaklar arasinda ¢ocuklukta yasanan taciz ve diger pa-
tolojik stresler yer alir; bunlar stres duyarlihgim degistirmekte
ve hastaliga yatkin kisiyi IBS olusumuna daha agik hale getir-
mektedir. Yasam boyunca daha sonra, enfeksiyonlar, ameliyat,
antibiyotik ve psikososyal stres kaynaklar1 IBSnin baglamasina
ve alevlenmesine katkida bulunabilir.”"'

Stres muhakkak ki bagirsak kasilmalarina sebep olabilir. Or-
negin cinsel tacize ugramis kadinlar, pelvik tabanlarindaki kas-
lar kronik olarak darlastiginda diskilama ile rahatlayamayarak
kabizlik ¢ekmeye egilimlidir. Yahut, asir1 bir korku yasamis
olan insanlarda stres, kolonda kontrol edilemeyen hareketle-
ri tetikleyebilmektedir. Bir deneyde haberi olmadan denek ola-
rak kullanilan geng bir doktor aday1 bu duruma acik bir 6rnek
olusturmustur: “Arastirmacilar, kendi rizasi ile sigmoidosko-
pik muayeneden ge¢mekte olan bir dordiincu simf tip fakulte-
si ogrencisini, kanser gorduklerini sdyleyerek kandirdilar. Bu-
nun sonucunda bagirsakta asir bir kontraktilite veya “spazm”
olustu, aragtirmacilar soyledikleri seyin dogru olmadigini agik-
layana dek de ge¢medi. Bu tur ¢alismalar stresin normal in-
sanlarda ve hastalarda kolon fonksiyonlarim etkiledigini teyit
etmistir.”'?

IBS ile ilgili olarak kesfedilen bu 6zellikler diger bagirsak
hastaliklan agisindan da gegerlidir. Patricia, 1BS hastas1 olma-
nin yani sira, tibbi olarak izah edilemeyen bir mide eksimesi de
yasiyor. Bundan epey sikintiyla bahsediyor. “Hig teshis kona-
mamis esrarengiz bir gastrointestinal problemim var. Cok hafif,
tamamen lezzetsiz seyler yedigimde bile asit olusuyor. Beslen-
memden her turlii lezzeti ¢ikarmak zorunda kaldim.

Ben test yaptirmaya devam ediyorum, onlar da bana bir se-

11 Lin Chang, “The Emotional Brain...”
12 Drossman, “Presidential Address”, s. 262.
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yim olmadigini soylemeye devam ediyorlar ... veya soyle diye-
yim, bir testte ufak bir bozukluk ¢ikti, fakat bunun benim his-
settigim sikintiyla tamamen ilgisiz oldugunu soyluyorlar. Bur-
nunuza bir sey sokup yemek borunuzdan asagiya sallandiri-
yorlar ve asit miktarim 6l¢uyorlar. Soylediklerine gore ora-
da azicik asit varmis, fakat cektigim agriya sebep olacak ka-
dar degilmis.

Ug-dért yildir proton pompa inhibitéra kullaniyorum. Gu-
ya asidi tamamen ortadan kaldiracakti ve sadece alt1 hafta kul-
lanacaktim. Ayrica her gun antiasit ila¢ da ahyorum. Hala asit
semptomlarim var, fakat hicbir sey bulamiyorlar.”

Mide asidinin yemek borusundan yukar1 dogru ¢ikmasiyla
yasanan sikint1 verici kronik rahatsizligin tibbi ad1 gastrooze-
fagial reflu sendromudur (GORS). 1992 yilinda arastirmacilar,
GORS teshisi konmus deneklerde reflit semptomlarinin stres-
le iligkisini incelemistir. Bu hastalarin refli ile baglantil ola-
rak yasadiklar1 mide eksimesi algisi stresli uyaranlar esnasinda
gozle gorulur bicimde artarken, objektif asit seviyesi olgumleri
bir uyarandan digerine degismeden kalmistir. Baska bir deyis-
le, stres agr1 esigini dugtirmustur.'

Bir endoskop yardimiyla Patricia'nin alt yemek borusunu in-
celeyen ve norofizyoloji veya agn psikolojisine pek asina ol-
mayan bir bagirsak uzmaninin, gordigu asit refliisiiniin Pat-
ricia'min hissettigi agr1 miktarim izah etmek icin yeterli olma-
digimi gayet hakli bicimde sdylemesi mumkiundur. Ve Patricia
da, gundelik yasaminda yogun bir rahatsizhiga sebep olan bir
semptomun vurdumduymaz bir sekilde yok sayildigin1 dasu-
nerek ofkelenmekte gayet hakh olacaktir.

GORS hastalarinin reflu sikintisimi diger insanlardan daha
stk yasamadigim soylemeye ¢alismiyorum. Muhtemelen yasi-
yorlar ve bu da yine bir beyin-bagirsak problemi. Saglikli de-
nekleri reflu hastalariyla kargilagtiran arastirmacilar, 6zefagus
sfinkterinde mevcut baskinin GORS deneklerinde daha siklik-

13 L. A. Bradley ve digerleri, “ The Relationship between Stress and Symptoms of
Gastroesophageal Reflux: The Influence of Psychological Factors”, American
Journal of Gastroenterology 88, say1 1 (Ocak 1993), s. 11-18.
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la dusitk oldugunu saptamistir. Sfinkter kaslarinin azalmis et-
kinligi daha sik refli yasanmasina imkan olugturmaktadir.’

Zihin ve beyin refliye nasil katki yapabilir? Ozefagusun alt
sfinkterindeki kaslarin tonundan sorumlu olan vagus siniri
aracihgiyla olmaktadir bu. Ote yandan, vagusun faaliyeti de hi-
potalamustan etkilenmektedir. Daha once gordigumuz tze-
re, hipotalamus, beyin zarinda strese duyarh duygu merkezle-
rinden veri alir. Yani, GORS'te, daha dusuk agn esigi sfinkte-
rin agir1 gevsemesiyle birlesir — her iki durum da stresle baglan-
tih olabilir.

Kitabin bu bolumu i¢in gorisme yapilan ti¢ kadin da ben-
zer agrilardan bahsetmistir, ancak semptomlarinin butiiniine
bakildiginda IBS i¢in tiim teghis kriterlerine uyan sadece Patri-
cia'dir. Kezey Karolina arastirmalarindaki hastalarin ¢cogunun
aksine, bu kadinlarin hi¢biri ne ¢cocukken ne de yetigkinlikle-
rinde cinsel veya fiziksel tacize maruz kalmis. Peki bu durum-
da, bu kadinlarin dusiik agr esiklerini nasil izah edebiliriz?

Sinir sisteminin agr1 “termostat1” ayarinin eksiye dogru bo-
zulmasl icin taciz sart degildir; kronik duygusal stres agr esi-
gini indirmek ve beyinde asir1 uyamkhilik yaratmak i¢in yeter-
lidir. Bu turden bir stres i¢in, taciz ana sebeplerden biri olmak-
la birlikte, gelismekte olan ¢ocukta daha hafif, daha zor gori-
nen, fakat yine de zarar veren baska potansiyel stres kaynakla-
r1 da mevcuttur. Bu sikintilar, ¢ocuklarini seven ve onlara za-
rar verme duisiincesinden bile iirkecek bir¢ok ailede de gozlen-
mektedir. Agrialgisi ve bagirsak fonksiyonu fizyolojisini etkile-
yendeneyimler hicbir anlamda tacize ugramamis ve hatta sevil-
digini ve korundugunu hissetmis ¢ocuklarda bile yasanabilir.

Magda’nin siddetli karin agrilarina sebep olan dogrudan stres
kaynaklan isiyle ilgiliydi. O sirada New York'taki bir hastanede
calisiyordu. Laboratuvar sefi istifa etmisti ve Magda onun ye-
rine gelen kisiyle pek iyi anlasamiyordu. “Yeni patron daha ilk
gunden bana takmisti. Simdi geriye donup baktigimda, geldi-

14 W.]. Dodds ve digerleri, “Mechanisms of Gastroesophageal Reflux in Patients
with Reflux Esophagitis”, New England Journal o f Medicine 307, say1 25 (16
Arahk 1982),s. 1547-1552.
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gi gunden itibaren benden kurtulmanin yollanni aradigimi da-
suniyorum. Korkung sikintih, gergin ve caresiz bir durumday-
dim; isimi seviyordum fakat is ortamindan nefret ediyordum.

Inamlmaz ¢ok ¢alisiyordum. Sabah yedide ise gidiyordum.
Genellikle, prensipte, dortte isten ¢ikiyordum, tabii toplant fi-
lan yoksa; ki cogu zaman oluyordu. Ogle yemegine ¢ikmiyor-
dum hi¢. Hi¢ ara vermiyordum. Eve is goturiiyordum; hafta
sonlar1 da calistyordum. Bunlar1 hi¢bir zaman ust iste koyup
dusunmedim ama, korkung bir baski, kirli oyunlar ve yogun
bir korku igerisinde —6lmekte olan bir uzmanlk alan1 oldugu
icin alanimda bagvurabilecegim baska bir is yoktu- hi¢ durma-
dan saatlerce cahisiyordum. Pratisyen hekimligi hi¢ istemedim
ve geri donup bagka bir uzmanhk yapmay: da istemiyordum.

Cektigim onca agriya ragmen, pazartesi sabahi yedide is-
te oluyordum ve bir dakika bile durmadan ¢alisiyordum — hig
durmadan. Hi¢ hastalik izni almadim. Benden kurtulmalar:
icin ellerine koz vermeyecektim. Hi¢bir yanhsimi bulamaya-
caklardi. Ne yapacagimi bilmiyordum. Delicesine ayrilmak isti-
yordum, fakat ne yapacagimi bilmiyordum.”

Magda, savastan sonra Dogu Avrupa'daki bir miilteci kam-
pinda dogmus. Polonya’da Nazi soykirirmindan kurtulan bir
ciftin kiz1 olarak, anne-babasinin travmasindan dolayh olarak
etkilenmis. Sirtinda hep, ailesinin yasadig: acilardan ve yasa-
maya devam ettikleri gugliklerden oturu agir bir sucluluk ve
sorumluluk yuikui tasimis. Tip okumaya karar vermesi kendi is-
teklerinden dogmamis. Anne-babasinin ihtiyaglar1 ve beklenti-
lerine iliskin algisindan ve kizlarinin gelecekte givende olacag:
konusundaki kaygilarini dindirme arzusundan kaynaklanmus.

“Dogal yeteneklerime bakarsaniz, dile her zaman yatkinh-
gim olmustur ve bir seyleri anlatma konusunda da ¢ok basari-
liyimdir. Se¢me 6zgurlagum olsaydi asla tip okumazdim. As-
linda tipta bircok seyden nefret ediyordum, fakat kendimi yok
saymak zorundaydim.

Derslerin ¢ogundan nefret ediyordum. Anatomiden az kalsin
kaliyordum. Kabus dolu gunlerdi. Hesap yapamiyordum. Fi-
zikten anlamiyordum. Akhm bunlara basmiyordu. Klinikte de
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iyi degildim hi¢. Hayatimda bir kez bile diyastolik ufurim duy-
madim! Boyle bir becerim yok iste. Sanirun kimsede bir kez bi-
le dalag1 bulamadim — bulmus gibi yaptim sadece. Bunlar iyi ol-
dugum veya istidadim olan seyler degildi.

Istedigim seyin doktor olmak oldugunu sanmistim. Bizim-
kiler bana hi¢bir zaman ne yapmam gerektigini veya baska bir
sey yapmamam gerektigini soylemediler. Sadece, baska insan-
lara yardim edebilmenin ¢ok guizel bir sey oldugunu ve Nazile-
rin bile doktorlara ihtiya¢ duydugunu yeterince dile getirdiler.”

“Evet, ben de duymustum buna benzer seyler. Ve bilginin al-
tin bilezik oldugunu.”

“Dogru, kimse alamaz o bilezigi sizden. Nasil zamanlardan
gegilirse gecilsin, neler yaganirsa yasansin, doktorlara her za-
man ihtiya¢ duyulur. Kendi kendinizin patronu olabilirsiniz ve
bu da super bir seydir. Annemle babam ¢ok kii¢ik bir yastan
itibaren beynimi yikadilar.

Sonra ben bir laboratuvarda arastirmaci oldum; bizimkile-
rin hayat ettigi gibi ‘normal’ bir doktor degildim. Annem hig-
bir zaman tam olarak anlayamad1 yaptigim isi ve hi¢bir zaman
da tam anlamiyla tatmin olmadi. Yaptigim is ikinci simif bir is.
Hastanin sirtina steteskop dayay1p regete yazmiyorum ve ger-
cek doktorlarin yaptig: diger seylerin hicbirini yapmiyorum.
Sadece ornekleri ve kultirleri inceliyorum. Yuzime kars: soy-
lemiyor ama bir yaniyla hayal kirikhig yasiyor devaml.”

Geleneksel tibbi tedavinin kendisine pek bir sey oneremedi-
gini anlayinca, Magda psikoterapiye baslamis. Anne babasina
kars1 cocuklugundan beri bastirdigi derin 6fke su yuzune ¢ik-
mis. “I¢gudiisel 6fkemle bagim kesilmis — ¢cocukken bana ba-
girdig1 ve beni ¢ok korkuttugu icin babama kars1 6fke duyu-
yorum.

Fakat as1l annemle iliskimde sorun var. Annemle iliskimizin
muhtesem oldugunu ve ¢ok iyi anlastigimiz1 disuntyordum —
benim arkadasim, destek¢im, yandasim olmustu, okuldan eve
geldigimde saatlerce beni dinleyen, kendimi yakin hissettigim,
beni anladigim vesaire diisindugim bir annem vard1. Ashinda
aramizdaki iliskinin ¢ok zayif oldugunu anlamam seanslar aldi.
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Bana yonelttigi butin koruma ile aslinda beni ¢uritmiis. Sos-
yal olarak kendimi beceriksiz hissetmeme yol agmis ve buyu-
yup kendi bagima bir insan olmama pek yardimci olmams. Ol-
gunlagsmami —iyi niyetle de olsa— engellemis.

Bagka seyler de var — Nazi soykirimu ile ilgili hikayeler anla-
tird1 bana. Baska ¢ocuklara peri masallan anlatihirken, ben soy-
kirim hikayeleri dinliyordum ... hi¢ de uygun kagmayan bir su-
i sey.”

“Soykirim hakkinda ogrendiklerinizin mi uygun kagmadig-
n1 dugiinuyorsunuz?”

“Ug ya da dort yasindayken hig¢ uygun degildi, o yasta dinle-
meye bagladim bunlar1. Tam olarak ka¢ yasindaydim bilmiyo-
rum ama, butin ailenin Polonya'dan kagmak icin sinir1 geger-
ken benim yuziimden neredeyse olityor oldugunu duymad:-
gim tek bir gin bile hatirlamiyorum ~ annem disinda kim ku-
cagina alirsa aglhiyormusum, fakat agir oldugum i¢in annemin
ayag takilmis ve diugmus ve ben de elinden firlayip nehre diis-
musum. Beni kurtarmak i¢in bagirip ¢cagirdiklan icin neredey-
se hepsi vuruluyormus. O olayda annemin omzu ¢ikmis ve bir
daha da hi¢ tam olarak iyilesmedi.

Ailem hicbir zaman yagsamin ¢ocuksuz daha kolay olacagini
soylemedi. Bir ¢ocuk istiyorlard: — beni de seviyorlardi. Fakat
yine de bu yonuyle sorun oldugum hissine kapildim.”

Anne-babasinin yasadig1 travma ve buyirken i¢inde bulun-
dugu kosullar goz ontne alindiginda, Magda’nin kendi istekle-
rini yok saymnayi tercih etmesi neredeyse kaginilmaz bir sonug-
tu. Bu tercih onu tehlikeli bir sekilde strese agik hale getirmisti.
Yeni laboratuvar sefi tarafindan reddedildigini hissettigi bir is-
te stkisip kaldigim dusiinmek, yasadig: azap dolu karin agrla-
rin1 dogal olarak tetiklemisti. Bu kosullar altinda kendisini aile
evinde bir ¢cocuk olarak ortaya koydugundan daha fazla ortaya
koymasi mumkiin degildi. Agrisinin kokeni, kendisinin de fark
ettigi uzere, bilingsiz 6fke bastirimi ile baglantihydu.

I¢gudusel sezgilerin bedenin duyusal aygitinin 6nemli bir
parcas1 oldugunu, ¢evremizi degerlendirip bir durumun gu-
venli olup olmadigini tartmamizda bize yardimci oldugunu
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kaydetmistik. I¢giidiisel sezgiler beynin duygu merkezlerinin
onemli buldugu ve hipotalamus aracihigiyla aktardig algila-
r1 6n plana cikartmaktadir. Bagirsaktaki agr1 da bedenin mesaj
gondermek icin kullandig1 ve gérmezden gelmenin gu¢ oldugu
sinyallerden biridir. Yani, agn da bir alg:1 bicimidir. Fizyolojik
olarak, agr1 bizim daha dogrudan yollardan ulagmasini engel-
ledigimiz kanal bilgilerinin yolunu agmaktadir. Agr, temel alg1
yollarimizin kapah oldugu zamanlarda bizi uyarmakta kullani-
lan kuvvetli bir ikincil alg1 yoludur. Kendi zararimiza olmasina
ragmen gormezden geldigimiz bilgileri sunar bize.

Karin agnlan ilk basta “spastik kolon”la ve sonradan IBS ile
bagdastirilan Fiona'nin ¢ocuklugu Magda'ninki kadar drama-
tik gecmemisti. Yine de, oldugu haliyle kabul edilemeyecegi
yonundeki kronik korkusunda gugli bir duygusal direng bu-
lunuyor.

“Su anda samimiyetle kendimi bir yetigkin olarak goriiyo-
rum ve babamin da bir yetiskin olarak beni hi¢bir zaman yap-
ugim hicbir seyden oturu kasith olarak yargilamadigim biliyo-
rum, fakat beni hep ol¢up bigip, elestiriyordu. On yedi yasin-
dayken Calgary’deki bir kiz arkadasima, daha hi¢ dogru diz-
gun bir iste cahismadigim ve daha o zamandan 6zge¢misimin
ablamin ve agabeyiminkiyle boy o6l¢tisemeyecegini disundu-
gumu s6ylemistim. Babamlayken, sevdiginiz seyi yapmak yeri-
ne surekli iyi bir 6zge¢mis olusturuyor gibi hissederdim ken-
dimi.”

“Cocukken kendinizi kotu hissettiginizde annenize veya ba-
baniza bunu hi¢ soyler miydiniz?” diye soruyorum.

“Fiziksel olarak kotu hissediyorsam soylerdim. Fakat duygu-
sal olarak hi¢ sdylemezdim. Bu konularda konusmayi hicbir za-
man beceremedim. Neden bilmiyorum. Sanirim fazla kisisel ve
o0zel bir mesele oldugu i¢in. Su anda daha iyiyim bu iste. Bes y1l
once olsa sizinle hicbir sey konusmazdim.”

Gorusme yaptigimiz sirada Fiona'min hayatindaki dogrudan
stres kaynaklar evliligiyle alakahydi. Sekiz yildir evliydi ve iki
cocugu vardi. “Kocam depresyon ve panik atak geciriyor. Yo-
gun anksiyete donemleri oluyor — onu tanidigimdan beri boy-
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le aslinda. Kendisi muhtesem biridir ve onu gercekten ¢ok se-
viyorum. Merhametli bir insandur, fakat ona bakmak beni ¢ok
yordu. Annesi oldum ¢iktim. Ug ¢ocugum var yani — biri otuz
dokuz yasinda, biri alt1 yasinda, biri de iki yasinda.”

“Bunlar farkinda oldugunuz sorunlar. Agrlanmz dikkatinizi
yoneltmediginiz baska bir seyi yansitiyor olabilir mi acaba? Ag-
rilan bir problem olarak gormek yerine, belki de bagirsaklar-
niz size bir sey sdylemeye calisiyordu diye dusunur. Duygusal
sinyalleri gormezden gelince, beden ‘Oldu o zaman, al sana fi-
ziksel sinyal,” der. Onlar1 da gormezden gelirseniz, basiniz ger-
cekten dertte demektir.”

Bu konusmadan bir hafta sonra Fiona beni aradi. Kocasinin
ciddi bir uyusturucu bagimlilig icinde oldugunu ve kendisinin
bu durumu uzunca bir zamandir yok saydigim acikladi. Endi-
se ve ofkesini bastiriyor, kocasinin bu bagimlihgim birakacag-
na dair ¢ocuke¢a bir umut beslemeye ¢alisiyordu. Gorusmemi-
zin ardindan, kendi durumunu yeniden duisiinmeye baglamisti.

Bu boliimde anlatilan ti¢ kadin arasindan ¢ocuklugu duygu-
sal olarak en zor gecen, irritabl bagirsak sendromu ve 6zefagal
refli yasayan Patricia’yd1. Sadece kabul edilebilir biri olmadig
degil, en bagindan beri istenmedigi algisiyla buyumusta.

“Istenmedigimi biliyorum. Bunu ilk ne zaman fark ettim tam
emin degilim, belki gengligimde, belki de yetiskinlikte. Anne-
min bana soyledigi seyleri dusiinuyordum ve bu yondeki isa-
retlerin ¢cocuklugumdan beri oldugunu, fakat benim onlar fark
etmedigimi anladim. Tek bildigim kendimi hi¢ huzurlu hisset-
medigimdi. Annem bana hep ‘Bence sen bu aileye ait degilsin.
Bence bize yanlis bebek verdiler,’ derdi. Ve bunu suratinda bir
gilumseme ile soylerdi. Tabii insanlar cogu zaman ciddi bir sey
soylerken saka yapiyormus gibi yaparlar.”

Irritabl bagirsak hastalarinin, viicutlarinin bagka bir yerinde
semptomlar yagama ihtimali diger insanlara gore daha yuksek-
tir. Agn egilimi — mesela migren— IBS hastalannin bircogunda
gozlenen bir problemdir, sinir sisteminin stresli bir deneyim
karsisindaki hassasiyeti olgusunu ele alirsak bunu kolayca go-
rebiliriz zaten. Patricianin saghk ge¢misinde goruldugu uzere,
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yukselmis agri1 algis1 genellestirilebilir. Patricia, IBS ve 6zefagal
reflii disinda, interstisyel sistit ve fibromiyalji gibi baska rahat-
sizliklar da yasiyor.

IBS hastas1 kadinlarin ¢ogunlugunun tacize ugramis oldu-
gu tespitine varan Kezey Karolina ¢ahsmasinda, bu taciz vaka-
larinin yalmzca yuzde 17’sinde hastay: takip eden hekimin bu
travma ge¢misinden haberdar oldugu da 6grenilmistir. Insanla-
rin yasam hikayelerinin uygulamada hastaliga iliskin tibbi yak-
lasimin disinda birakilmasi, doktorlan etkili iyilestirme arag-
larindan mahrum birakmaktadir. Ayrica, en son farmakolojik
mucizelere siki sikiya bagimh hale getirmektedir. Bu noktada,
irritabl bagirsak sendromuna dair yakin tarihte yasanan “muci-
ze ila¢” 6rnegi aydinlatic1 olabilir.

24 Ekim 2000°de, Kanadali doktorlarin yogun ilgi gosterdi-
gi haftalik bir yayin olan The Medical Post dergisi soyle coskulu
bir baglikla ¢ikti: “Yeni llag Kadinlarda IBS Semptomlarini Din-
diriyor.” Haberde, yeni bir ilag olan alosetronun “klinik deney-
lerde guvenli oldugunun belirlendigi ve iyi tolere edildigi, bas-
ta ishalle seyreden IBS hastas1 kadinlar olmak uzere, IBS hasta-
larinda agriy1 ve bagirsak fonksiyonunu hizla ve 6nemli 6l¢ude
dindirdigi” belirtiliyordu. Bu ilaci tasdik eden ve bagkalarinin
da onun izinden gidecegini uman taninmis bir Kanadah dokto-
run agzindan su ifadeler ahntilanmisti: “Hekimler IBS i¢in po-
tansiyel olarak yararh tedaviler uygulayacak ... IBS hastalarin-
da bizim bu semptomlara neyin yol actigini pek anlayamamiz-
dan dogan bir hayal kirikhg oluyor. Baz1 hastalarin acis1 pek
dindirilemiyor.”

Kanada’daki bir universitede tip fakultesi dekani olan bir
baska uzman da bu yeni ila¢ hakkinda olumlu degerlendirme-
lerde bulunmustu: “Cok heyecan verici bir gelisme bu ... IBS
hastalar1 i¢in sunulan bagka hi¢bir sey yok. Diger ilaglarin hig-
biri ise yaramiyor. Bu yariyor.”

Opysa ondan dortay once, saygin bir haftalik ilag bulteni olan
The Medical Letter, alosetronun standart tedaviden daha tustiin
bir avantaj sunduguna dair hi¢bir kanit bulunmadigim yazmis-
t1. Bu ilagla iyilesme kaydeden hastalarda, ilac1 biraktiktan bir
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hafta sonra iyilesme emareleri kaybolmustu. The Medical Letter
ayrica, bu ilaci alan bazi kadinlarda, kan akigindaki sikisma yii-
ziinden meydana gelen oksijensizlik sebebiyle bagirsak doku-
sunun hasara ugradigy, yikici olma potansiyeli iceren bir rahat-
sizlik olan iskemik kolit gozlendigini de kaydetmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde de alosetron ¢ok biiytik cos-
kuyla karsilanmisti. Subat 2000°’de Gida ve llag Dairesi’'nden
(FDA) onay almisti. Kasim sonunda, yani The Medical Post'ta
yayimlanan ategli haberden yalnizca bir ay sonra, FDA, ureti-
ciyi bu ilac1 piyasadan ¢ekmek zorunda birakti. Iskemik kolit
vakasiyla hastaneye kaldinlan kadin sayisinda artis gozlenmis,
bu kadinlarin bir¢ogunun ameliyata alinmasi gerekmisti. En az
bir vakada, hastanin butiin kalin bagirsaginin alinmasi gerekti-
gi bildirilmisti. Olium haberleri de cikmist.

IBS gibi bir kronik rahatsizhikta ilag verilecekse, bu ilaglarin
genellikle aylarca veya yillarca alinmasi gerekir. Eczane raflan-
na ilk yerlestirildiginde uzun vadeli giivenligi kanitlanmamis
olan yeni bir ilaca baglanmak her zaman riskli bir seydir. Bir
hastaligin psikolojik faktorleri bu kadar acik bir sekilde goz-
ler oniine serildiginde, doktorlarin ve hastalarin ila¢ kodeksi-
ne bakmasina gerek olmaz. En ufak bir psikolojik midahale-
nin bile fayda saglayabildigi konusunda cesaretlendirici aras-
tirma bulgulari var: “Irritabl bagirsak sendromu hastalarina uy-
gulanan kontrollu bir bilissel davranisi terapi ¢calismasinda, tg
ayhk bir sure boyunca iki saatlik sekiz grup terapi seans, etki-
li biligsel ve davramsq stratejilerin sayisinda bir artisa ve esza-
manh olarak batin bolgesindeki sikayetlerde bir azalmaya yol
acmistir. Dahas, iki yillik takip incelemelerinde iyilesme de-
vam etmistir.”"

New York'ta yasayan bir doktor olan Magda, psikoterapi bo-
yunca bastrdigy ofkesi tizerinde ¢alisarak korkung karin agri-
larinin ustesinden geliyor. Ayrica kendi isteklerine ve Kkisili-
gine daha uygun bir iste ¢calismaya basladi. “Hayatimin yuzde

15 D. A. Drossman ve digerleri, “Effects of Coping on Health Outcome among
Women with Gastrointestinal Disorders”, Psychosomatic Medicine 62 (2000),
s. 309-317.
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80’inde agn ¢ekme hissi uzun siire dnce ortadan kayboldu,” di-
yor. “Son iki-tu¢ ayda daha da iyilestim. Gegenlerde isyerindeki
buzdolabini temizledim, bir kutu spazm ¢6ziicii surubum vardi
orada. En son ne zaman i¢tim gercekten hatirlamiyorum. Bir-
kag ay olmustur.”

Fiona ise karin agnisinin uyarilarim dikkate almaya karar
verdi. Kocasinin uyusturucu bagimhihgini birakmak istemedi-
gi acik¢a anlasildiginda kocasin terk etti. 1ki cocuguyla birlik-
te yeni bir sehre yerlesti ve bosanma davasi acgt1. Artik agn cek-
miyor.
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ON iKiNCi BOLUM

ONCE BASIM GURUYECEK

1zheimer hastalig: lkinci Dunya Savasi sonrasinda dogan

bebek patlamasi kusaginin kabusu haline geliyor. Refah
seviyesi ve ileri saglik bakimi teknikleri, su anda orta yaslari-
nin dstinde olan kesimin ge¢misteki nesillerden daha uzun
yasamasini —ve onceki nesillere oranla ¢ok daha fazla akrani-
nin bunamasim gormesini— saglayacak. Gelecek elli yilda yas-
i Kanadah sayisinin ytizde 50 oraninda artacag tahmin edili-
yor. ABD'de her y1l Alzheimer’dan yaklasik 100.000 insan 6li-
yor; 1999 yilinda bu hastaliga yakalanmis dért milyon insan ol-
dugu dustniliyordu. Istatistikler su anki egilim devam eder-
se 2050 yilina gelindiginde bu sayinin on bes milyona ulasaca-
g1 6ngoruyor.

Insanlarin bunamasina —yani “aklim kag¢irmasina”~ yol acan
kosullar bizler yaslandik¢a daha da siklasiyor. Yetmis yasin-
dakilerin yuzde u¢i Alzheimer veya baska bir demans hasta-
s1; yas yetmis yediye geldiginde bu rakam yuzde 13’e ¢ikiyor.
Bunun maliyeti ¢ok fazla olmakla beraber, s6z konusu hastala-
ra bakanlarin fiziksel ve duygusal yuku de bir o kadar buyiik.
Bir de, hafizasinin, zekasinin, 6z benliginin bebeklesen bir ka-
osa donusmesini ¢aresizce izleyen birinin yasadig istirabi han-
gi salim kafa tahayyul edebilir ki? Zamanla duygusal ifadeler,
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konusma ve beden fonksiyonlar tuizerinde kontrol kayb bash-
yor; ta ki, hastalik dogal akisinda seyrederse, hareketsizlik ve
olium gelene dek.

Alzhemierl bir hasta soyle demis: “Dusunen bir insanin ba-
sina gelebilecek en kotu sey bu. Kendinizin, tim i¢inizin ve di-
sinizin paramparg¢a oldugunu hissedebiliyorsunuz.” Bu hasta,
Alzheimer hastaliginin ge¢misi hakkinda aydinlatic1 bir kitap
olan The Forgetting'in yazari David Shenk ile konusmus.

Shenk, Jonathan Swift’'ten de alint1 yapiyor. On yedinci
yuzyilda yasamis Irlandali yazar, hiciv uzmani ve nitktedan
Swift, son yillarinda akh kugucuk kalan, hafizasim yitiren ve
dusunceleri karman ¢orman bir hal alan entelektiiel bir de-
haydi. “Ne okuyor ne yaziyorum, ne hatirhyor ne konusuyo-
rum,” diye hayiflaniyordu Swift bunamanin ilk asamalarinda
kaleme aldig bir mektupta. Bir baska mektupta “bu mektup
yazilmadan oénce yapilan karalamalarin sayisina bakinca go-
receginiz uzere, hata yapmadan 10 satir bile zor yazabiliyo-
rum,” demisti.

Alzheimer hastahginda bozulan ilk yapilardan biri, kulakla-
rin yaninda yer alan beynin temporal lobundaki gri cevher ta-
bakasi olan hipokampustur. Hipokampus hafiza olusumunda
aktiftir ve stresin diizenlenmesinde 6nemli bir islevi bulunur.
Stres hormonu kortizolun kronik olarak yuksek seviyelerde ol-
masinin hipokampusu kugultebildigi bilinmektedir.

Yasamin erken donemindeki deneyimlerin, duygu bastirim-
lannin ve hayat boyu suren sikintilarin Alzheimer hastalig1 icin
uygun bir zemin yaratiyor olmasi mumkun mu? Bilimsel aras-
tirmalar bunun mumkun oldugunu soyluyor; tipki Alzheimer
hastalarinin yasamlanna yakindan bakildiginda goraldugu gi-
bi. Ister bir yakimmiz olsun, ister Swift veya eski ABD bagskam
Ronald Reagan gibi bir unlii olsun.

Yasamin erken evrelerindeki iliskilerin yashilikta bunama
bakimindan hayli 6nem arz edebilecegi konusunda ilging bir
bulgu, hayvanlar tizerinde yapilan deneylerden kaynaklani-
yor. Bebeklikte hassas bir sekilde bakilan fareler ilerleyen yas-
larda hipokampal hiticrelerde neredeyse hi¢ kayba ugrama-
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maktadir.' Hatirlama kapasiteleri hi¢ bozulmadan durmakta-
dir. Ote yandan, bakimsiz farelerin yaslilikta hipokampus ku-
culmesi yasamasi ve daha buyuk bir hafiza kayb: sergilemesi
daha muhtemel olmaktadr.

Insanlarda ise, rahibeler uzerinde yurutilen ve genis yanki
bulan bir aragtirma, erken yaslardaki dusiik dilsel becerilerin
ilerleyen yasamda demans ve erken 6lumle yakin bir baglan-
t1 icerisinde bulundugunu tespit etmistir. Ge¢mise dontk ola-
rak gerceklestirilen arastirmada, bir grup genc¢ rahibe adayinin,
manastirdaki ilk yillarinda elyazisiyla tuttuklan gunlikleri in-
celenmistir. Bu rahibelerin, gunluklerin tutuldugu tarihteki or-
talama yaglan yirmi ucti.. Bunun uzerinden altmis yildan fazla
gectikten sonra, aragtirmacilar her bir rahibe tarafindan kaleme
alinmis otobiyografik ifadeleri incelemis ve ayrica artik yasini
basini almis olan bu rahibeler akil sagliklar ve zekalan baki-
mindan da incelemeye tabi tutulmustur. Bu ¢calismanin bir par-
cas1 olarak, her bir rahibeden, oldilkten sonra bedenleri tize-
rinde otopsi yapilmasi i¢in izin istenmis ve alinmistir. Genglik
gunluklerinde fikirsel agidan kitlik sergileyen ve daha az canli
bir dil kullanan rahibelerin yaslandik¢a klinik Alzheimer has-
taligina yakalanma riskinin oransal olarak daha yitksek oldugu
ortaya ¢ikmis ve ayrica beyinlerinde bu hastaliga 6zgu patolo-
jik bulgulara rastlanmigtir.?

Dilin zenginligi veya yavanhg bir¢ok faktor tarafindan belir-
lenmektedir, ancak bu faktorler arasinda en dnde geleni erken
donemdeki duygusal iliskilerin kalitesidir. Duinya klasiklerin-
den olan Giiliver’in Gezileri kitabinin yazan dilsel kapasiteden
hi¢ de mahrum biri gibi gérinmiuyor. Daha yakindan bakug-
mizda ise, Jonathan Swift'in yasami ve eserleri hissedilen duy-
gusal deneyim ve dogrudan duygusal ifade agisindan bir yok-

1 M.].Meaney ve digerleri, “Effect of Neonatal Handling on Age-Related 1mpa-
irments Associated with the Hippocampus”, Science 239 (12 Subat 1988), s.
766-768. :

2 D.A.Snowdon ve digerleri, “Linguistic Ability in EarlyLifeand the Neuropat-
hology of Alzheimer’s Disease and Cerebrovascular Disease: Findings from the
Nun Study”, Annals of the New York Academy of Sciences 903 (Nisan 2000), s.
34-38.
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sunlugu ac¢iga vurmaktadir. Swift'in olaganustu yetenekleri da-
ha ziyade entelektuel fikirlerle ve igneleyici bir niiktedanlikla
simirhydu; 6yle ki, kendisinin espri anlayisi, incelikli bir tarz-
dan anlamayan okurlarin géztunden genellikle kagmaktadir.
Gilda Radner 6rneginde gordugumuz uzere, nuktedanlhk bi-
lingli duygusal aciya ket vuran, 6tkeyi kamufle eden ve baska-
lan tarafindan kabul edilme araci saglayan bir basa ¢ikma yon-
temi olabilmektedir.

Basta kadinlara duydugu ofke olmak uzere, Swift'i tutsak
eden yogun olumsuz duygulari, saygidan muaf pasif-agresif
alayc1 uslubundan ve yazilannda yer alan bazi isleniemis be-
timleyici pasajlardan cikarabilmekteyiz. Swift, en tiksindirici
fiziksel tecrubelerden birini, Giliver'i devler ulkesi Brobding-
nag'ta bir kadin gogsu ile kars1 karsiya getirdigi sahnede yaz-
mustir. Bu sahnede Giiliver, bir bebegi emziren bir sut-anne ile
kargilasir. “Itiraf etmeliyim ki, hi¢bir Sey onun kocaman Me-
mesinin géruntiisit kadar midemi bulandirmamisti, neyle kar-
silagtiracagim bile bilemiyorum ... lki metre boyundaydi ve
cevresi en az otuz metre uzunlugundaydi. Meme Ucu en az be-
nim Basimin yaris1 kadard ve dyle ¢ok Leke, Cil ve Sivilce var-
d1 ki hem Meme Ucunun hem de Memenin rengi tam anlasil-
miyordu, daha mide bulandina bir gorintu olamazdi.”

Swift'in bebekken feci bir duygusal incinme yasadigini —
ki bunu sonradan sut annesine yuklemistir— 6grendigimizde,
bu rahatsiz edici ifadeleri daha derin bir noktadan anhyoruz.
Swift’in, ad1 yine Jonathan olan babasi, ilk ve tek oglunun do-
gumundan yedi ay sonra 6lmusti. Jonathan daha bir yasinday-
ken annesi Abigaile’den ayrilmisti. Onu yillarca géremeyecek-
ti. Otobiyografik bir anlatisinda, Swift siit annesinin onu ka-
cirdigini 6ne siirmektedir, fakat bazi biyografi yazarlarina go-
re bu “avutucu bir yalan”dan baska bir sey degildir. Buyuk bir
ihtimalle, annesi kisa bir sureligine yeniden bir araya geldikten
sonra onu tekrar birakip gittiginde, kendisini terk edilmis his-
setmistir.

Guliver'in bu dev meme ile karsilasmas: hi¢ stphesiz ki
Swift’in derinlerinde yatan bir duygusal amiy1 temsil etmekte-
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dir. Bu noktada bebek Jonathanin, annesinin aniden ortadan
kaybolmasina kars1 duydugu caresizlik ve 6fke hissini goruyo-
ruz; bebegin konusma oncesi algisinda, annesinin yerine esra-
rengiz bir sekilde, tiksinti uyandiran bir sut anne ve onun ig-
reng memesi gecmistir.

Jonathan, annesiyle tekrar karsilastiginda yirmi yasindaydn,
bu gorasmeyi kendisi istemisti. Duygusal bastirma igerisindeki
insanlarda sik¢a gorilen bir tarzda, annesi ile ¢ok az bir iliski-
si bulunmasina ragmen onu hatiralarinda idealize etmistir. An-
nesinin 6luminden sonra yazdig1 kasidede, “Cennete giden yol
huirmetten, dogruluktan, adaletten ve hayirseverlikten gegiyor-
sa, annem cennettedir,” diye yazmustir.

Swift'in annesine karsi uzun stre bastirdig1 6fkesi daha son-
ra sadece kadinlara nefret kusan yazlarinda degil, kadinlarla
iligkilerinde de ortaya ¢ikacaktir. Kadinlara kars: “soguk, ifade
edilmeyen bir 6fke”, hatta fiziksel siddet sergileyecektir. Cinsel
acidan da bastirilmig durumdaydi. Yakin tarihlerde bir Swift bi-
yografisi yazan Victoria Glendinning soyle yazmig: “Ona daha
yakin olan kadinlarla arasinda duygularin buz kestigi bir iliski
sturmekteydi. Bu buzun erimesine izin verilemezdi. Onun kar-
sisinda kimsenin bir giicii olamazdi — sogukkanliligim eritme
guci veya incitme gucu... Olas1 duygusal sonuglar da simrhy-
di, giigsiiz ve itaatkar kadinlara karg1 gosterilen, tehdit yarat-
mayan etkiler.”?

Swift'in hayat1 boyunca samimiyetten nefret etmesi ve bunun
altinda yatan duygusal temas veya hassasiyet korkusu, duygu-
sal agidan yetersiz beslenmis, kendi basinin ¢aresine bakmay1
erkenden 6grenmek zorunda kalmis bir ¢cocugun savunma me-
kanizmalanidir. “Oyle goruniiyor ki, 6zel olarak Jonathan ile il-
gilenen veya Jonathan'a ozel ilgi besleyen tek bir yetiskin bi-
le yokmus.”

Asir1 hassas bazi insanlarda, bedende/zihinde isleyen ¢ok
derinlere gizlenmis sureclere dair tuhaf bir onsezi gelisebi-
lir. Bunu daha 6nce, viyolonsel sanatgis1 Jacqueline du Pré ve

3 Victoria Glendinning, Jonathan Swift: A Portrait (Toronto, Doubleday Canada,
1998).
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ALSden olen dansci Joanne ile ilgili olarak gormustik. Swift,
olimunden on tug y1l once, saghg iyiyken, bunayacagim 6n-
gormustu. Verses on the Death of Dr. Swift (Dr. Swift'in Oliimii
iizerine Beyitler) adl1 kitabinda sunlan yazmistr:

Zavall adamcag)z, bir anda ¢okiiyor,

Suratina bakinca hemen goruliyor:

Bas1 donuyor eskiden beridir,

Olene dek onu birakmayacak gibidir:

Ayrica, hafizas: da yitiyor,

Ne soyledigini biliyor;

Ne arkadaslarim hatrhyor;

En son nerede yemek yedigini bile unutuyor...

Ayni 6nsezi bir arkadasg: ile ¢iktigh yuriiytis esnasinda, ¢iri-
mekte olan bir agac1 gordugiinde de malum olmustu: “Ben de
bu agac gibi olacagim, 6nce basim ¢uruyecek.”

Swift altmis yedisinde, yani onun ¢agi icin epey ileri bir yas-
ta 6ldu. Son yillannda insafsizca bunamaya mahkam olmustu.
En son zamanlarinda bile, keskin bir zekay: dillendirebiliyor-
du - bilingsizce, ezberden bile olsa. Glendinning soyle diyor:
“Acikl1 son aylarinda bir giin —17 Mart 1744, Pazar gunu-— san-
dalyesinde oturmus, masada duran bir bigagi kapmak icin elini
uzatmistl. Anne Ridgeway bicagi ulasamayacag bir yere koydu.
Swift omzunu silkip kendini dogrulttu ve ‘Neysem oyum,’ dedi.
Bu sozleri tekrar etti ‘Neysem oyum. Neysem oyum.”

Alzheimer hastaliginin ilk ortaya ciktig1 yas ne olursa olsun,
teshisten 6liime dek ortalamayasam suresi sekiz y1l olarak bigi-

liyor. Nadiren, hastalarellili yaslaninda olabiliyor. 1901 yilinda,
izah edilemeyen garip davramslar, duygusal patlamalar ve hafi-
za kayiplan sikayetiyle Frankfurt'taki bir psikiyatri hastanesine
yatirilan elli bir yasindaki Madam Auguste D. vakasi boyleydi.
Madam D.’nin geri dondurilemeyen ruhsal ve fiziksel zafiye-
ti dort y1l sonra 6lumuyle sonuglanmisti. Bilinen bir teshis ko-
namamistl, fakat oliminden sonra Madam D.’nin rahatsizhig1
parlak psikiyatn1 Alois Alzheimer1in adiyla anilmaya basland.
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Madam D.’nin rahatsizlig1, 6nceleri yaslanmanin talihsiz fa-
kat olagan bir sonucu olarak gorilen yaslihik bunamasina ben-
zese de, hastasinin nispeten geng bir yasta olmas1 Alzheimer’a
Madam D.’nin heniiz adi konmamis bir hastalik sitrecinde ol-
dugunu duasindirmisti. Zamanin yeni laboratuvar teknikle-
ri, Madam D.’nin beyninin 6limden sonra incelenmesine im-
kan vererek, su anda teshisin temel tasi olarak bilinen unsurla-
n ortaya c¢ikarmisti: Beyin dokusunda bu hastaliga 6zgu pato-
lojik degisiklikler. Normal sinir lifleri asinmakta, yerine telcik
ad1 verilen garip iplik yumaklar1 ve David Shenk’in “sert kah-
verengi yumrular ... mikroskobik boyutta ¢ercopu ¢eken yapis-
kanli miknatislar gibi bir dolu kugcuk topak ve kisa, egri bugru
tel” olarak tanimladig plaklar ge¢mektedir.*

Alzheimer’in 6ncu ¢alismasinin ardindan, simdi artik bu-
namanin yaslanmanin acimasiz bir pargas1 olmadigini, her za-
man bir hastalig1 temsil ettigini biliyoruz. Alzheimer hastahg-
nin sebebini agiklamak i¢in ¢ok ¢esitli teoriler atildi ortaya, fa-
kat bugiine dek hicbiri ikna edici olmadi. Birkag y1l 6nce, Alz-
heimer etkisindeki beynin normal aliminyum seviyelerinden
daha fazlasini icerdigi tespiti, bircok insanin bu hastalig1 6n-
leme umuduyla evlerindeki aliminyum ara¢ gereci atmasina
neden olmustu. Ancak daha sonrasinda, bu metalin beyinde-
ki varliginin, dejeneratif surecin sebebi degil, bir sonucu oldu-
gu anlasildi. Daha da ilging olarak, yumak ve plaklarin, hayat-
lan boyunca, hicbir Alzheimer belirtisi sergilememis insanla-
rin beyinlerinde de yer aldig1 anlasildi. (Klinik malinite sergi-
lemeyen kadinlarin memelerinde veya yaslar ilerlemis olma-
sina ragmen saglikli bicimde, eceliyle 6len adamlarin prostat-
larinda kanser hricreleri tespit edildigine dair benzer bulgula-
1 daha dnce gérmiistik hatirlarsaniz.) Yakin tarihte sonuglan-
dirilan, rahibeler ve Alzheimer hastalif1 ¢alismasinda daha da
carpici bir 6rnek ortaya ¢ikt. “Rahibe ¢alismasinin altin stan-
dardini olusturan Rahibe Mary, 101 yasinda 6lmeden 6nce bi-
lissel test sonuglar yiksek ¢ikan olaganustu bir kadindi. Da-

4 David Shenk, The Forgetting: Alzheimer’s: The Portrait of an Epidemic (New
York, Doubleday, 2001).
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ha da olaganustii olan sey ise, Rahibe Marynin bu durumu-
nun, klasik Alzheimer lezyonlarindan sayilan ¢ok sayida no-
rofibriler yumak ve yashlik plagimin varligina ragmen s6z ko-
nusu olmasiydi.”

Alzheimer hastaligini, multipl skleroz, astim, romatoid ar-
trit, ulseratif kolit ve daha baska bir¢ok hastalik gibi otoimmiin

-kosullarin spektrumuna dayal bir hastalik olarak gorme yo-
nundeki uluslararas: bilimsel goris giderek daha ¢ok destekgi
bulmaktadir. Yine, bu sayilanlar viicudun bagisiklik sisteminin
kendi kendisine disman kesildigi hastaliklardir. Otoimmiun
hastaliklarda, ze ait olan ile olmayan —saldirilmasi gereken ya-
banc1 madde—-arasinda bir bulaniklik s6z konusudur.

Rus arastirmacilar Alzheimer hastaligindaki patolojik su-
reci son zamanlarda “otoimmun taarruz” olarak tamimlamak-
tadir.’ Kanadal hekimler Alzheimer hastalarinin ailelerinde
baska otoimmiin hastaliklara dair daha yuksek bir vaka sik-
lig1 tespit etmislerdir; bu tespit, ortak bir yatkinliga isaret et-
mektedir.” Alzheimer'da beyin dokusunda gozlenen iltihap-
lanma —bir grup Italyan bilim insani tarafindan ilti-yaslanma
olarak anilmaktadir— artrit tedavisinde kullanilan anti-enfla-
matuvar ilaglarla bagaril bir sekilde yavaslatlmaktadir. Ispan-
yol arastirmacilar, bu hastalikla miicadele eden hastalarin be-
yin dokusunda, 6zel bagisiklik hiicreleri ve kimyasallar1 da
dahil olmak uzere bagisiklik sistemi bilesenlerine rastlamis-
tir.8 Bilim insanlar1 bozulmus bagisiklik sisteminin urettigi 6z-
gun anti-beyin antikorlar: tespit etmistir. Avusturyah arastir-
macilara gore, “Bagisiklik sisteminin Alzheimer hastahginda-

5 D. A. Snowdon, “Aging and Alzheimer’s Disease: Lessons from the Nun
Study”, Gerontologist 38, say1 1 (Subat 1998), s. 5-6.

6 V.A.Evseev vedigerleri, “Dysregulation in Neuroimmunopathology and Pers-
pectives of Imnmunotherapy”, Bulletin of Experimental Biological Medicine 131,
say1 4 (Nisan 2001), s. 305-308.

7 M. F. Frecker ve digerleri, “Immunological Associations in Familial and Non-
familial Alzheimer’s Patients and Their Families”, Canadian Journal of Neurolo-
gical Science 21, say12 (Mayis 1994), s. 112-119.

8 M. Popovic ve digerleri, “Importance of Immunological and Inflammatory
Processes in the Pathogenesis and Therapy of Alzheimer’s Disease”, Internatio-
nal Journal of Neuroscience 9, say13-4 (Eylul 1995), s. 203-236.
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ki norodejeneratif siirecte rol oynadigi konusunda pek siphe
bulunmamaktadir.”®

Otoimmun hastaliklarin hepsinde, vicudun fizyolojik stres
yonetimi sisteminde , 6zellikle de hipotalamusun tetikledigi
hormonal silsilede dengesizlikler gozlenir. Hormonlarin bu se-
kilde dalgalanmasi sonucunda bobrekustu bezleri tarafindan
kortizol ve adrenalin salgilanir. Bir¢ok ¢alisma, Alzheimer has-
taliginda duzensiz fizyolojik stres yanitlar1 gostermistir; bunlar
arasinda hipotalamik ve pitiiiter hormonlarin ve kortizol hor-
monunun normal olmayan bir bicimde tretilmesi de yer alir.
Alzheimerl1 insanlarda ve hayvanlardaki bunama bigimlerinde
asir1 kortizol urretimi gozlenir; bu uretim hipokampustaki ha-
sar derecesiyle paralellik arz eder.

Dr. Cai Song, Ingiliz Kolombiyas1 Universitesi'nden ulusla-
rarasi un yapmis bir aragtirmaci ve yakin zamanda ¢ikan Fun-
damentals of Psychoneuroimmunology (Psikonéroimmiinolojinin
Temelleri) adh ders kitabinin yazarlarindan biridir. “Alzhei-
mer’in bir otoimmuin hastalik olduguna kani oldum,” diyor Dr.
Song. “Muhtemelen yaslanmakta olan bagisiklik sistemi tuze-
rinde etki gosteren kronik stres tetikliyor bu hastalig1.”

Beyindeki duygu merkezleri, gordugumuz gibi, stres yani-
tinin norolojik ve hormonal sirreclerini derinden etkilemek-
tedir. Olumsuz duygularin bastirilmasi —6rnegin, Jonathan
Swift'in erken yastaki mahrumiyet neticesinde yasadig yas,
ofke ve igrenme duygularinin- zarar verici stresin kronik ve
onemli bir kaynagidir. Ohio Eyalet Universitesi'nden aras-
tirmacilar, Alzheimer hastaliginda, tipk: diger otoimmun ra-
hatsizliklarda oldugu gibi, olumsuz duygularin hastaligin ni-
hai baslangic1 agisindan buytik bir risk faktora olusturdugunu
one surmustur. '

Dinyanin en unlt Alzheimer hastas1 Ronald Reagan’dir. Re-
agan’a seksen ug¢ yasinda, ikinci bagkanlik doneminin sona er-

9 F.Marx ve digerleri, “Mechanisms of Inmune Regulation in Alzheimer’s Disea-
se: A Viewpoint”, Arch Immunol Ther Exp (Warsg) 47, say1 4 (1999), s. 204-209.

10 J. K. Kiecolt-Glaser ve digerleri, “Emotions, Morbidity and Mortality: New
Perspectives from Psychoneuroimmunology”, Annual Review of Psychology 53
(2002), s. 83-107.
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mesinden alt1 y1l sonra ilk teshis kondugunda, Amerikan hal-
kina veda mesajinda dokunakl bir ifadeyle sunlar1 yazmistir:
“Artik beni hayatimin gunbatimina gotiirecek seyahate ¢ikiyo-
rum.” Bu uzun ve uzucu bir batim olacakti.

Tipk: Swift gibi, Reagan da erken yasta travmaya ugramisti.
Babasi Jack, alkolikti. “Dort yasindayken, babasinin agik alan-
da sarhos gezdigi i¢in tutuklandiginin pek farkinda degildi,”
diyor Edmund Morris, alisilmig kaliplarin disina ¢ikan biyog-
rafisi Dutch: A Memoir of Ronald Reagan (Dutch: Bir Ronald Re-
agan Biyografisi) adl kitabinda. “Hayalperest, yumusak huylu
bir ¢ocuk olan Ronald, alkolizmin bedelinden bihaber yasamis-
t1. Beyzbol giinlerinde agabeyi Neil ile birlikte neden yeni patla-
tilmis misir paketlerinin agzim buzap ‘lunaparkta satmaya’ yol-
landiklarini anlamiyordu.”"!

Sezgileri ¢ok kuvvetli bir biyografi yazar1 olan Morris bu
kez yanilmist1 — veya kismen hakliydi diyelim. Kuguk bir ¢o-
cuk, ailenin yasadig1 bir utancin biligsel olarak farkinda olma-
sa da, stresli aile sisteminin yaydig negatif ruhsal titresimlerin
tamunt duygusal olarak emmekteydi. Beynin en kolay savun-
ma mekanizmasi duygusal olarak kendisini kapatmasi, gercek-
leri duymaktan gelmesidir. Sonug olarak, “iletisim tstad1” ola-
rak bilinen Reagan duygu dilini konusuyor olabilirdi, fakat sa-
mimi hislerini ifade edemiyordu. “Gercekten soyleyecek hicbir
sey yok,” Reagan’in nakarat1 haline gelmisti; “kendisinden bek-
lenen duygulan ifade etmesi i¢in standart klisesi buydu,” diye
yaziyor Morris.

Duygularin kapatilmas yeterince erken bir yasta, beynin ge-
lisimi agisindan kritik evrelerde meydana gelirse, gercekligin
taninmasi becerisi kalic1 bicimde zedelenebilir. Reagan gerce-
gi kurgudan ayirmakta buttin yasami boyunca gugluk ¢ekmis-
ti. “Gergek ile hayali birbirinden ayirt edemiyordu,” diye anla-
tiyor eski bir nigsanlis1 — ¢ocuk ve sonrasinda yetiskin zihninde
hayal, ac1 gergek ile yer degistirme egilimindeydi. “Reagan’in
hafizasi seciciydi,” diye yazmis yayinc1 ve editor Michael Kor-

11 Edmund Morris, Dutch: A Memoir of Ronald Reagan (New York, Modern Lib-
rary, 1999).
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da, 1999 yilinda yayimlanan Another Life (Bir Baska Hayat) ad-
11 kendi otobiyografisinde:

Kurgu ile gercegi kanstirdigx da biliniyordu. Seref madalyas: ta-
kilan askerlere, ugurdugu B-17 ugagina élumcul bicimde sarap-
nel isabet ettiginde, murettebata parasiitle atlama emri veren Se-
kizinci Hava Kuvvetleri bombardiman pilotu hakkinda anlatt1-
g1 bir anekdot vardi. Pilotun kendisi de alev alan ugaktan atla-
mak tizereyken, bombardiman askerinin u¢agin 6n kisminda si-
kistigin, yarali oldugunu ve uizerindeki kapaktan kurtulama-
digin, yalmiz 6lmekten korktugunu fark etmisti. Pilot parasu-
tinid ¢ikarmis ... ve kolunu ugagin 6n kismina uzatip 6lmek-
te olan ¢ocugun elini tutabilmek i¢in yere uzanmisti. Ugak ye-
re cakilirken, “Endiselenme evlat,” demisti askere, “birlikte ine-
cegiz yere.”

Bu hikaye Reagan ve seref madalyas takilan askerleri goz-
yaslarina bogmustu. Basinin ¢ok ge¢meden ortaya ¢ikaracag
uzere tek sorun, bu olayn hi¢ olmarms olmasiydi. Baskanin far-
kinda olmadan gercek yasama aktardigz bu olay, bir filmde ge-
cen bir sahneydi.'?

Reagan hakkinda bu gibi anekdotlar ¢oktur; tipki zayif sos-
yal hafizas1 hakkindaki hikayeler gibi. En buyuk ¢ocugu bir ke-
resinde, bir grup 6grenci arasinda ona tamimaz gozlerle bakan
Reagan’a “Baba, benim. Oglun Mike,” diye seslenmek zorun-
da kalmist.

Sonradan ABD bagkani olacak Reagan, bir defasinda kendi-
sini “firtinanin sakin, bos merkezi” olarak tanimlamisti. Mor-
ris, Ronald Reagan'in kisiliginde hep “hicbir seyden etkilenme-
yen bir tecrit ortam1” bulundugunu, “cocukken bile tuhaf bir
sakinligi korudugunu ... bir tur hassasiyet felci gecirdigini” ya-
z1yor. Kendiliginden meydana gelen bu savunma felcinin ama-
c1 agiktir. Geng Reagan’in tekliflerini reddeden bir baska kadin
sunu soylemistir: “Onun incinemez oldugunu basindan beri bi-
liyordum.”

12 Michael Korda, Another Life (New York, Random House, 1999).
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Oysaki Reagan incinebilirdi. Ac1 ve 6fkeyi ¢ok derinlere gom-
miusti. Bunun sonucunda yarattigi duygusal bastirma, Rea-
gan'in anlattigl su olayda butun ¢iplakligiyla gozler oniine se-
rilmektedir: On bir yasindayken eve geldiginde babasini bahge-
de sarhos halde bulmustu. “Karda, kollar1 iki yana agik, sirtis-
ti hareketsiz yatan Jack’ti. Zom olmustu, 6lu gibi uyuyordu.
Bir-iki dakika basinda durdum ... Babam i¢in derin bir uzin-
tu kapladi i¢imi. Carmiha gerilmis gibi —ki gerilmisti- kolla-
1 iki yana dusmis, saclar1 eriyen karla 1pislak olmustu. Ne-
fes alip verirken horladigin1 gorunce, ona karsi hi¢bir kirgin-
lik hissedemedim.”

“Ona karst hicbir kirginlik hissedemedim” cimlesi geng¢ ada-
min babasina kars1 duydugu kizginhg ortaya koyuyor. Psiko-
terapide bu tur “inkar yoluyla teyit”lere sik¢a rastlanir: konu-
san kisi kendisine sorulmamis olan belirli bir duyguyu —genel-
likle ofke- hissetmedigini kendiliginden agiklar. Sormadan ya-
pilan bu aciklama kisinin bildiginden daha gecerli olur. Hig-
bir kirginlik hissedemedigi dogru olmakla birlikte, bunun tek
sebebi duygu farkindaliginin uzun zaman 6nce zedelenmis ol-
masiydi. Farkinda olmayarak da olsa, kizginliginin, bilincin s1-
nirlari 6tesine gectigini bildiriyor olacaktir. Bu olumsuz 6ner-
me —“hi¢bir kirginlik hissedemedim”— bu kizginlik ile bastirma
kuvvetleri arasindaki i¢ ¢atismay1 temsil etmekteydi.

Reagan’in annesi besbelli ki, ¢capkin ve alkolik bir adamla
evli olmanin sikintilariyla bunalmist1 ve tamamen kendi dert-
leriyle mesguldi. Cocuklarina ilgi gosteremiyordu — tipk: da-
ha sonra Ronald Reagan’in da kendi cocuklarina gosteremeye-
cegi gibi. Cocugun yok sayilmaya kars1 duydugu ofkenin an-
tidotu genellikle annesini idealize etmek seklinde olur; Rea-
gan da muhtemelen boyle yapmistir. Inkarinin ne kadar derin-
lere indigi, annesinin yerine koydugu fedakar ikinci karisi ve
bakicis1 Nancy, meme kanseri oldugunda iyice su yuzine ¢ik-
mustir. Bu konuda baskani bilgilendirme gorevi aile hekimle-
ri John Hutton’a dismusti. Edmund Morris'in Ekim 1987’ye
ait notlarn:
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NR meme kanseri.

John Hutton 5 Ekim’deki Kabine Toplantisindan sonra bunu
RR’ye soylemeye hazirland1 — “Sayin Baskan, tizgiiniim ama si-
ze Esinizin mamogram ile ilgili kotu haberlerim var.” Reaganin
inkar gucunu daha once hig fark etmedigini soyliiyor. Masada
oturmus, elinde kalemi, sdylenenleri dinler ve ardindan yumu-
sak fakat duygusuz bir ses tonuyla sunlar soyler: “Peki, doktor
olan sizlersiniz ve bu konuyu halledeceginize eminim.” Gorus-
menin sonu.

John allak bullak olmus halde ikametgédha gider. “Nancy Ha-
nim, Baskan dondu kald: ve hicbir sey sdyleyemedi.” RR gelene
kadar onunla kalur, isleri yapar. Eve geldiginde garip bir selam-
lasma olur; haberden bahsedilmez. Hutton, daha da allak bul-
lak halde ¢ikar.

Bu tir olaylar bir kisinin duygusuz oldugunu gostermez;
gercekten baghlik hissetmeyen biri en azindan halden anliyor-
mus gibi yapabilirdi. Oysa, duygular bilincli bir sekilde yasana-
mayacak kadar baskin olabilir — fakat fizyolojik olarak daha da
aktiftir. Bir kez daha, bir hissi yasamaya engel olmanin ashinda
insanlar1 daha buytik ve daha uzun siiren fizyolojik strese ma-
ruz biraktigimi goriyoruz. Insanlar kendi ruh hallerinin farkin-
da olmadigindan, kendilerini stresin sonuglarindan koruyabil-
meleri de daha gui¢ oluyor. Dahasi, duygularin saghkh bir bi-
cimde ifade edilmesi kendi basina stresi azaltan bir seydir. Stres
kaynakli kronik hormon ve bagisiklik degisimleri, Alzheimer
gibi hastaliklar i¢in fizyolojik zemin hazirlamaktadir.

Reagan’in universite yillarindaki gunluklerinde gozlenen du-
yarlik kisvesine buriindirulmis duygusal fukaralik, Alzhei-
mer’a yakalanmadan yaslanmay1 basaran rahibelerin zengin
duygusal ifadeleriyle taban tabana zithik olusturuyor. Baz1 geng
rahibelerin tuttugu son derece duygusal gunlikler ile bu rahi-
belerin daha sonra bunamadan bagisik kalmis olmasi arasin-
daki iliski ¢arpici niteliktedir. Duygusal acidan Reagan’inkine
benzer bir yoksunlukla ginlik tutanlar ise Alzheimer’a yaka-
lanmustir.
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Aile hekimligi yillarin boyunca ilgilendigim tim Alzheimer
hastalarinin yasam hikayelerine bastirilmis duygular damga
vurmustu. Su anda Alzheimer'dan muzdarip yash ebeveynleri-
ne bakan bircok yetigkinle gorustim. Hepsi, anne-babalarinin
yasamlarinda erken kayip veya duygusal yoksunluk oldugun-
dan bahsettiler. “Annemin babasi, annem ¢ok kiigitkken o6l-
mus,” dedi bir tanesi. “Sanirim on veya on bir yasindaymus. Ai-
le Vancouver'da yasiyormus, fakat annemi o yaz bir evde ¢alis-
mak i¢in Gibsons’a gondermisler. Otuzlarda oluyor bu.

Annem, babas: 6lduginde Gibsons’ta ¢alisiyormus. Anne-
min ablasi gelip onu Vancouver’a geri goturmiis. Eve geldikle-
rinde, annesi ablasina ‘Onu neden geri getirdin? demis. Anne-
min 6nunde. Bu ¢ok ama ¢ok zalimce bir sey.”

“Cocuklugum boyunca daima asir1 gerilimli bir ortam var-
d1,” diye haurhyor annesi Alzheimer’a yakalanmis bir adam.
Her sey derinlerde gizliydi. Annemin sozlerinde hicbir sorun
yoktu, fakat beden dili ‘git’ diyordu. Higbir seyi agiga vurmaz-
d1. Neler olup bitecegine dair higbir fikrim olmadan buyudu-
gumu disunuyordum.”

Duygusal agidan bastirilmis bir kisinin kendisini neden uzak
tuttugunu bagkalar1 gorebilir. Yukselen film yildiz1 Ronald Re-
agan'i taniyan, fakat onun cazibesine kapilmamis tinli bir Hol-
lywood aktristi bile “hi¢ ara vermedigi, gergin sakaci gorunti-
sinun ardinda yatan kederden etkilenmisti,” diyor Morris.

Morris bir keresinde bagkana, gencken en ¢ok neyi 6zledigi-
ni sormus. “Bu sorudan kagmaya calistig1 esnada uzun bir ses-
sizlik oldu,” diye yaziyor yazar. Reagan sonunda, en ¢ok pis-
manlik duydugu seyin onu seven birinin yoklugu olmadig:
seklinde yanit vermis. “Ondansa,” demis, “Sevdigim birinin ol-
mamasini 6zlerdim.” Morris su kaydi disuyor: “Bu sozleri ka-
gida gecirdim ve biyografi yazarlarinin kullandig: sarmal bir
isaret koydum yanina; bu isaret, soylediginin aksini hissediyor
anlamina gelir [italikler Morris’a ait].”
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ON UGUNCU BOLUM

KENDISINE AiT OLAN VEYA OLMAYAN:
BAGISIKLIK SiSTEMININ KAFASI KARISTI

illiam Osler, Principles and Practice of Medicine (Tipta I1-

keler ve Uygulamalar) adl1 basyapitinin 1892 tarihli ilk
baskisinda, romatoid artritin “her ihtimalle, sinirlere iliskin
bir kdkeni” oldugunu 6ne surmustur. Gunimuzdeki ifadesiy-
le, Osler, psiko-duygusal stresten bahsetmekteydi. “Hastaligin
sok, endige ve yasla baglantisina” igaret etmisti.

William Osler mechul bir kuramc degil, Ingilizce konusulan
dinyada en iyi taninan tip doktoruydu. Kendisi de bir hekim
ve yazar olan Sherwin B. Nuland’a gore, Osler “tim dtinyada
gelmis gecmis en buyuk klinik egitimci olabilir.” Montreal'deki
McGill Universitesinde, Baltimore’da Johns Hopkins Universi-
tesi Tip Fakultesinde ve Oxford’da ders vermisti. Ingiltere’de
sifa alanindaki katkilarindan otiru kendisine sovalyelik nisani
verilmisti. Genis kullanim alani bulan ders kitab1 on alt1 baski
yapmustir — sonuncusu 1947°de, Osler'in élumunden yirmi se-
kiz y1l sonra olmak uizere.

1957 yilinda, Vancouverh bir dahiliye uzmani olan C. E. G.
Robinson, Canadian Medical Association Journalda yayimlanan
kisa bir makalesinde Osler'in su sozlerine atifta bulunmustur:
“Kronik veya uzun suren stresin romatizma hastaliginin gelisi-
mine oncelik etme siklig1 da sasirtt1 beni ... Bir¢cok romatizma
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hastasinin duygusal ve psikolojik durumunun 6ncelikli 6nem
tasidigini digiiniyorum.””

Doktor Robinson’in aldig1 tip egitimi bile Osler'in insancil ve
butuncul yaklasimindan haberdardi. Simdiyse, yani yirmi bi-
rinci yuzyil baslarinda, ana akim tip ders kitaplarinda, bagisik-
lik sisteminin viicuda kargi baslattig i¢ savagla anilan romato-
id artrit veya benzeri otoimmiin hastaliklar ile stres arasindaki
iliskiden hi¢ ama hi¢ bahsedilmemektedir. Su ya da bu tir bir
romatizma hastaligindan muzdarip milyonlarca insan agisin-
dan trajik sonuglar doguran bu eksiklik; arastirmalarin uzun
siire once stres-otoimmuin baglantisini ispatlamis ve bizlere bu
baglantinin potansiyel fizyolojik yollarindan bir¢oguna dair bir
anlayis kazandirmis oldugu dusuniilirse, daha da haksiz go-
runmektedir.

Romatizma hastaliklari ad1 verilen genis ve i¢ ice gecmis tib-
bi durumlar butiinu arasinda, romatoid artrit, skleroderma, an-
kilozan spondilit ve sistemik lupus eritematozus (SLE) yer alir.
Bu rahatsizliklarda ve baska bircogunda, dengesi bozulmus ba-
g1s1klik sistemi; viicudun kendi dokularina, 6zellikle de kikir-
dak, tendon kilif1, eklem zar1 ve damar duvarlan gibi bag doku-
larina karsi harekete gecer. Bu hastaliklara, kollar ve bacaklar-
daki eklemleri veya omurgayi; ya da cilt veya retina gibi yuzey-
deki dokulari; ya da kalp veya akciger veya hatta —SLE'de— bey-
ni vuran cesitli iltihap bicimleri damga vurur.

Romatizmaya yakalanmis bir¢ok insanin tipik ozelligi, asi-
11 derecede sergilenen bir metanet, yardim isteme konusunda
koklesmis bir dilsizliktir. Bu insanlar genellikle kahredici si-
kintilara sessizce gogus gerer veya sikayetlerini duyulacak se-
kilde dillendirmez ya da semptom dindirici ilaglar1 kullanma
fikrine kars1 direnir.

Otuzlarinda bir kadin olan Celia, bir baska otoimmuin siireg
olan bir arterit atag1 gecirmis, baska bir deyisle, atardamarlar-
da genel bir iltihaplanma meydana gelmisti. Cok siddetli agr-

1 C. E. G. Robinson, “Emotional Factors and Rheumatoid Arthritis”, Canadian
Medical Association Journal 77 (15 Agustos 1957), s. 344-345.
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lan olmustu. “lki gin boyunca 6yle ac1 ¢ekiyordum ki, aldigim
analjezik ve antienflamatuvar miktannn fazlaligindan kusma-
ya baglamistim. Kiz arkadasim ‘Hala pes etmedin mi?’ deyip be-
ni acile gotirdu.”

“Hala pes etmedin mi’ —bu ne demek?” diye sordum.

“Inat¢iyimdir. Ne zaman hastalansam, bana inanilmayacagi
veya hastalik hastas: olarak gorulecegim yoniinde bir korku-
ya kapilinm.”

“Yani kahredici bir agriyla yerinizden bile kipirdayamayacak
haldesiniz ve insanlarin sizin hastalik hastasi oldugunuzu di-
sinecegi endisesi yasiyorsunuz. Bu durumu bir an igin tersine
cevirelim. Diyelim bu kadar ac1 ¢ceken kisi bir arkadasiniz ve-
ya kocaniz veya ¢ocugunuz olsun. Cok daha hizli harekete ge¢-
mez misiniz o zaman?”

“Evet.”

“Bu ¢ifte standart niye?”

“Bilmiyorum. Sebebi ¢ok eskilere dayaniyor muhtemelen.
Buytume ¢agima.”

Romatizma hastalannin sergiledigi sikayetsiz metanet, haya-
tin erken dénemlerinde edinilen bir basa ¢ikma bicimidir. Ce-
lia’'nin kaygilan daima baskalarini hedef aliyordu. Kendisi ¢o-
cukken tacize ugramasina ragmen, tek derdi annesini saldirgan
partnerlerden korumak olmustu. Ailesinin yeterli parasi olma-
masindan veya dis dinyanin ailedeki siddeti 6grenmesinden
korkmustu hep.

“En ¢ok, erkek kardesimin bir ¢ocuk suglu haline gelmesin-
den veya basina korkung seyler gelmesinden korkuyordum.”

“Pekiya siz?”

“Ben hepbir sekilde islerin uistesinden gelebilecegimi dusun-
dum. Olanlarin aslinda ne kadar uziicti oldugunu kabul etmek
istemiyorum. Kabul edebilecegim noktaya kadar rasyonalize
edip basa ¢ikabiliyorum. Asgariye indiriyorum.”

1969 yilinda Maryland Artrit ve Romatizma Vakf1 i¢in roma-
toid artrit hastalar1 tizerinde yurutilen yogun bir tibbi-psiki-
yatrik arastirma su sonuca varmistir: “Grup igerisindeki fark-
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liliklara ragmen, hastalarin psikolojik 6zellikleri, hassasiyetle-
ri ve hayat miicadeleleri ¢arpici derecede benzerlik gostermek-
teydi.”? Ortak ozelliklerden biri, yazarlar tarafindan dengeleyi-
ci asin-bagimsizlik olarak tammlanan sahte-bagimsizlikt1. Ce-
lia'nin her zorlugun istesinden kendi basina gelebilecegi yo-
nundeki kat1 inanci, cocuklukta yok sayilan duygusal ihtiyac-
lar1 dengeleyen bir basa ¢itkma mekanizmasiydi. Onun duru-
mundaki bir ¢ocuk, kendisine ve tiim diinyaya kars, kendi ba-
sina halledemeyecegi hicbir ihtiyac1 yokmus gibi yaparak ha-
yatta kalir. Bu numaranin bir yonu, duygusal streslere iliskin
algiy1 cocugun kaldirabilecegi bir boyuta indirmektir; bu ahs-
kanlik daha sonra bir yasam boyu surdirulebilir.

Ebeveyn ile cocuk arasinda erken yasta yasanan rol degisi-
minden kaynaklanan dengeleyici asiri-bagimsizlik, Celia’nin
fiziksel aciya kars1 dis stkma derecesindeki dayanikliligini da
aciklamaktadir; oyle bir dayaniklilik ki, bir arkadas1 onu “Hala
pes etmedin mi?” diyerek acile surtuklemek zorunda kalmis.

1969'da psikiyatri alaninda arastirmalar yuriiten Ingiliz John
Bowlby, ebeveyn-cocuk iliskilerinin kisiligin gelismesindeki et-
kisini inceledigi ve bir klasik haline gelen ticlemesinin ilki olan
Attachment’t (Baglanma) yayimlamistir. “Cocuk veya ergen ile
ebeveyn arasinda rollerin degisimi, ¢ok gecici degilse sayet, ne-
redeyse her daim, yalniz ebeveynde patolojiye isaret etmekle
kalmayip, cocuktaki patolojinin de sebebi olmaktadir.”® Bir ebe-
veynle rol degisimi, cocugun tim dunya ile iligkisini bozar.
Strese yatkin hale getirdiginden, ilerideki psikolojik ve fiziksel
hastaliklar i¢in gugla bir kaynak olusturur.

Romatoid artrit hastalar iizerinde yapilan psikolojik arastir-
malarda tespit edilen diger 6zellikler arasinda mikemmelliyet-
cilik, kisinin kendi ofkesine yenik dusmekten korkmasi, dus-
manca duygularin inkar ve yogun yetersizlik hisleri yer almak-
tadir. Daha 6nce gordugumiiz uizere, benzer ozelliklerin “kan-
ser kisiligi” veya MS, ALS ya da diger her turlu kronik rahat-

2 B.R.Shochet ve digerleri, “ A Medical-Psychiatric Study of Patients with Rheu-
matoid Arthritis”, Psychosomatics 10, sayt 5 (Eylul-Ekim 1969), s. 274.

3 John Bowlby, Attachment, 2. baski (New York, Basic Books, 1982), s. 377.
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sizlik acisindan risk altinda bulunan kisilikler ile de iliskilendi-
rildigi soylenmektedir. Bu 6zelliklerin higbiri bir kisinin doga-
sindan kaynakl olmayip, kiside telafisi imkansiz bir yer de et-
memektedir.

Maryland arastirmasina gore, “Bu hastalarin gelisimi ince-
lendiginde ulasilan carpici bir tespit, ebeveynlerinden birini
veya her ikisini birden erken yasta fiilen kaybetmis olmalari-
dir.” Okur, bu kitapta yer alan kisilerin ge¢mislerinde ebeveyn-
lerden erken yasta aynliga, annenin veya babanin terk etmesi-
ne ya da olumiine ne denli sik¢a rastlandigini fark etmis ola-
caktir. Arastirma literatuirinde yine sik¢a tekrarlanan bir bagka
tema da, daha da ¢ok gorulen duygusal yoksunluktur. 1967°de
sistemik lupus eritematozus hastalarina yonelik olarak Avus-
tralya'da yapilan bir ¢calismada su bulguya varilmistir: “Kontrol
grubuna kiyasla daha fazla hasta, cocuklugunda ‘bozulmamis’
aileler igerisindeki bozuk ebeveyn-gocuk iliskisiyle baglantih
duygusal yoksunluktan bahsetmistir.”

Tipk: dengeleyici asin-bagimsizlik gibi, 6fke bastirimi da
koklerini ¢ocukluktan alan psikolojik bir sire¢ olan bir kopma
bicimidir. Geng kisi farkindalik duygularini veya bilingli bir se-
kilde yasanacak olsa ¢ozulemeyecek sorunlar yaratacak bilgile-
ri, bilingli olmadan kafasindan uzaklastinr. Bowlby bu fenome-
ni “savunma amach dislama” olarak adlandirmaktadir. “Savun-
ma amaciyla dislanmasi muhtemel bilgiler, ge¢cmiste islenmek
uzere kabul edildiginde kisinin su ya da bu agirhkta 1stirap ya-
samasina sebep olmus tirden bilgilerdir.”*

Bagka bir deyigsle, ofkeli cocuk basini belaya sokar ve reddi
yasar. Ebeveynle baglanma iligkisinin korunmasi icin o6fke ve
reddin, kisinin kendi icinde, 6zune karsi, kovalanip kap1 disar1
edilmesi gerekmistir. Bunun karsiliginda, arastirmacilarnn ro-
matoid artrit hastalaninda saptadiklan “yogun yetersizlik duy-
gulan ve zayif bir benlik kavram1” ortaya ¢ikar. “Ofke gayet

4 R. Otto ve L. R. Mackay, “Psycho-Social and Emotional Disturbance in Syste-
mic Lupus Erythematosus”, Medical Journal of Australia (9 Eylul 1967), s. 488-
493.

5 JohnBowlby, Loss (New York, Basic Books, 1980), s. 69.
233



siklikla, bu hissi doguran baglanma figurinden ahnp kisinin
kendisine yoneltilir,” diye agikliyor Bowlby. “Sonug hig de ye-
rinde olmayan bir 6zelestiri olarak karsimiza cikar.”®

Otoimmun hastalikta, viicudun savunma mekanizmala-
11 kendine saldirir. Bir toplum —siyasi yapi— yasaminda boyle-
si bir davranis hiyanet olarak kinanacaktir. Kisi organizmasin-
da ise; fiziksel bagkaldiri, kendisine ait olan ile olmayanin psi-
kolojik acidan bilingsizce karigtinlmasim birebir yansitan bir
bagisiklik karmasasina yol acar. Sinirlar birbirine karistiginda
bagisiklik hucreleri vicuda sanki yabanci bir maddeymiscesi-
ne saldirir; tipki icten gelen suglama ve ofkelerle ruhsal benli-
ge saldirilmasi gibi.

Bu capraz karmasa bizim PNI sistemi olarak adlandirdigimiz
duygu-sinir-bagisiklik-hormon super sistemi igerisinde birbi-
rine bagh beden/zihin mekanizmalarinin pargalanmisim yansit-
maktadir.

Duygular PNI agindaki diger bilesenlerine birebir kosutluk
sergileyip onlar1 tamamlar: Tipki bagisiklik ve sinir sistemleri
gibi, duygular da organizmay: dis tehditlerden korur; tipki si-
nir sistemi ve hormonlar gibi, zaruri arzu ve ihtiyaglarin gide-
rilmesini saglar ve tipki bir butiin olarak bu sistemler gibi, i¢
ortamin bakim ve onarimina yardimeci olur.

Duygular —korku, 6fke, sevgi— organizmanin devamu i¢in si-
nirsel itkiler, bagisiklik hucreleri veya hormonal aktivite kadar
gereklidir. Evrim surecinde, yasam ve canh yaratiklarin ureme-
si icin ilkel sempati ve antipati tepkileri temel bir nitelik kazan-
mustir. Duygular ve onlart mumkun kilan fiziksel hiicre ve do-
kular, hayatta kalma aygitinin ayrilmaz pargalarn olarak evrim-
lesmistir. Bu durumda, bedenin tiim 6zdenge ve savunma sis-
temlerini birbirine baglayan temel molekiillerin de duygusal
tepkilere dahil olmasina sasmamak gerekir. Endorfinler de da-
hil olmak tizere haberci maddeler, ilkel bir sinir sisteminden
bile yoksun olan en primitif yaratiklarda bile gorulebilmekte-
dir. Duygu organlar1 PNI sistemi ile etkilesim halinde degil-
dir - bu sistemin olmazsa olmaz bir par¢asini olusturmaktadir.

6 Bowlby, Attachment, s. 68.
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Yedinci bolimde, bagisiklik sistemi tarafindan uretilen ha-
berci molekiiller olan sitokinlerin bedenin durumunda, moral-
de ve davranislarda degisimlere yol agmak tuizere beyin hiicrele-
ri iizerindeki reseptorlere baglanabildigini gormistiik. Bu duy-
gularin bagisiklik faaliyetinde degisikliklere yol agmas ise sa-
dece ayn1 madalyonun diger yuzudir. Duygu sistemi ile bagi-
siklik aygitinin birbirine paralel ve birbirini tamamlayan koru-
ma Odevlerini gostermek icin, bagisiklik hiicrelerinin rolun,
diyelim ofke gibi bir duygunun rolu ile karsilastirabiliriz.

Neden o6fkeleniriz? Hayvanlar diinyasinda 6fke “negatif bir
duygu” degildir. Bir hayvan temel bir ihtiyaci tehlikeye gir-
diginde veya engellendiginde 6fkelenir. Hayvanlar bilingli bir
duygusal fenomen bilgisinden yoksun olmalarina ragmen, duy-
guyu hissseder ve Duygu I'deki fizyolojik degisimleri yasar-
lar. Ve tabii, Duygu II olarak siniflandinlan davramslari, sergi-
lerler. Duygu I'deki biyolojik degisimlerin 6zel amac, yarati-
g1 savas veya kag tepkilerine hazirlamakur. Fakat kag veya sa-
vas tepkilerinden her ikisi de biiytk bir enerji harcanmasini ge-
rektirdiginden ve yaralanma ya da 6lum riskleri yarattigindan,
Duygu II davraniglari, hayati 6nemde bir araci islevi gorur: Ge-
nellikle anlasmazhig: hicbir tarafin yara almasina gerek kalma-
dan ¢ozume baglar.

Koseye sikigmis bir hayvan kendisini koseye sikistirani sert
bir ofkeyle karsilar. Ofke, ya avciy1 korkutarak ya da avin bagsa-
ril1 bir sekilde direnmesini saglayarak hayvanin hayatin1 kurta-
rabilir. Yahut, ayni tiirden olan fakat aile veya grup veya kabile
disindan gelen bir yabanci, hayvanin egemenlik alanina izinsiz
girdiginde ofke dogabilir. 1ki yaratik anlasmazhik konusu alan
uzerinde hemen fiziksel bir muharebeye girerse, birinin ve-
ya her ikisinin de yaralanmasi muhtemeldir. Doga, her ikisini
de ofkelerini sergilemeye tesvik ederek bir ¢6ziim sunar: Dis-
ler gosterilir, tehditvari beden hareketleri sergilenir, korkutucu
sesler ¢ikartilir. Genellikle daha ikna edici olan gosteriyi yapan,
iki tarafa da zarar gelmesini engelleyerek, kazanir.

Ofkenin uygun bigimde harekete gegirilmesi i¢in organizma-
nin tehdit olusturan ile olusturmayan arasinda bir ayrim yap-
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masl gerekir. Yapilmasi gereken temel ayrim kendisine ait olan
ile olmayan arasindadir. Kendi sinirlarimin nerede baslayip ne-
rede bittigini bilmiyorsam, potansiyel olarak tehlike arz eden
bir seyin sinirlarima ne zaman tecaviiz ettigini de bilemem. Ta-
nidik olanla yabanci olan ve selim olanla zararh olma potansi-
yeli tasiyan arasinda yapilmasi gereken ayrnimlar, kendisine ait
olana ve olmayana dair dogru bir degerlendirmeyi sart kilar.
Ofke hem yabanc ve tehlikeli olana dair bir tanimay: hem de
ona kars1 verilen bir tepkiyi temsil etmektedir.

Bagisiklik sisteminin en baslica 6devi de kendisine ait ola-
n1, olmayandan ayirmakutir. Yani bagisiklik da tamima ile bas-
lar. Tanima, duyu organlari tarafindan sinir sisteminde gergek-
lestirilen bir duyusal islevdir. Bagisiklik sisteminin de bir duyu
organi oldugunu soylersek haksizlik etmis olmayiz. Bagisiklik
sisteminin tanima gorevinde yaptig1 herhangi bir hata; gorme,
duyma, dokunma veya tatma kapasitemiz zarara ugradiginda
kars1 karsiya kalacagimiz denli bir tehlikeye maruz birakir bi-
zi. Sinir sisteminin bir baska fonksiyonu da hafizadir. Bagisik-
lik sisteminin de hafizasi olmahdir: Dis diilnyada neyin selim ve
besleyici oldugunu, neyin notr oldugunu ve neyin potansiyel
olarak zehirli oldugunu hatirlamas: gerekir.

Bebek, ebeveyninin yakin gozlemi altinda cevreyi kesfeder;
neyin yenebilir oldugunu neyin olmadigini, neyin rahat oldu-
gunu neyin ac1 verdigini, neyin tehlikeli neyin guvenli oldu-
gunu ogrenir. Edinilen bilgiler gelisen beynin hafiza bankala-
rinda depolanir. Bagisiklik da bir 6grenme meselesidir. Hafiza,
bagisiklik sistemi tarafindan, daha once karsilasilmis her tiir-
lu tehdidi derhal hatirlamak tizere programlanmis hiicrelerde
depolanir. Ve tipki sinir sisteminin ¢grenme potansiyelini ya-
sam boyunca surdurmesi gerektigi gibi, bagisikhk sisteminin
de ozellikle her turlu yeni tehdidi tamimak uzere egitilmis bag:-
siklik hucresi klonlan olusturarak yeni “hatiralar” yaratma ka-
pasitesi bulunmaktadir.

Bagisiklik hucrelerinin kan dolasiminda ve vucuttaki tim
doku ve alanlarda bulunmas: sebebiyle, bagisiklik sistemi-
ni, kendisine ait olmayan1 tespit etmek tuzere donatilmis bir
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“yuzen beyin” olarak dusunebiliriz. Bu “yuzen beyin”e hiz-
met eden duyu aygiti ~gozler, kulaklar ve tat alicilar— bagisik-
lik hiicrelerinin yuzeyinde bulunan ve selim olani zararhdan
ayirmak uzere yapilandirilan alicilardir. Kendisine ait olan, vu-
cudun normal hucre zarlarinin uzerindeki oto-antijenler, ya-
ni bagisiklik reseptorlerinin yanilma pay1 olmadan tanidi-
g1 molekuller aracihigiyla teshis edilir. Oto-antijenler her tur-
la hucre tipinde bulunan proteinlerdir. Yabanci organizma-
lar ve maddeler, kendisine ait olana isaret eden bu tur izlerden
mahrum oldugundan, bagisiklik sisteminin saldirisina hedef
olur. Oto-antijenlerin ¢esitliligi daha yeni yeni kesfedilmekte-
dir. Science dergisinde ¢ikan bir yaziya gore, “Gelecekte, kendi-
sine ait olan1 gosteren ¢ok daha fazla sayida isaret kesfedilme-
si muhtemeldir.”’

Isi yabanci antijenleri “hatirlamak” olan lenfositler, timiis
bezinde serpilip gelisen T-hticreleridir. Insanlarda bu hiicreler-
den milyarlarca bulunur. Bu hiicreler ve arkadaslan olan loko-
sitler “bedendeki her bir dokuyu, her bir hucreyi, her bir prote-
ini tolere etmeyi 6grenmek durumundadir. Kandaki hemoglo-
bini; pankreas tarafindan salgilanan insulinden, gozdeki camsi
cisimden ve diger her seyden ayirt edebilmesi sarttir. Haddi he-
sab1 olmayan farkl turde istilac1 organizmayi piskurtmeyi fa-
kat yine de viicuda saldirmamay1 basarmas gerekir.”®

Cesitli bagisiklik hiicrelerinin diisman mikroorganizmalan
veya diger zararh maddeleri tamima mekanizmalar1 ve bagisik-
ik hicresi birliklerinin bu istilacilar1 ortadan kaldirmak tize-
re nasil programlandigin ele almak bu kitabin kapsaminin di-
sindadir. Bu konuda daha ¢ok seyin kesfedilmesi gerekmekte-
dir ve su anda anlasilmis olan kadar1 bile, biyokimyasal olay-
lara, etkilesimlere ve etkilere dair olaganustu karmasik bir diz-
geyi icermektedir. Burada kavranmaya calisilan husus, bagisik-
lik ile duygunun ortak fonksiyonlaridir: Birincisi, kendine ait

7 Michael Hagmann, “A New Way to Keep Immune Cells in Check”, Science,
1945.

8 P.Marrack ve]. W. Kappler, “How the Inmune System Recognizes the Body”,
Scientific American, Eylul 1993.

237



olmayana dair bir farkindaliga eslik eden kendine ait olana da-
ir bir “farkindalik”; ikincisi, besleyici girdilerin takdir edilme-
si ve tehditlerin taninmasi; son olarak da, tehlikeyi sinirlandir-
ma veya ortadan kaldirma becerisine paralel yasam kalitesi ar-
tiric etkilerin kabulu.

Kendimize ait olan1 olmayandan ayirt etme yonundeki psi-
kolojik kapasitemiz sakatlandiginda, bu sakatlik fizyolojimize
de yayilma egilimi gosterir. Bastirllmis ofke, bozuk bagisikhiga
yol acar. Duygulari etkili bir sekilde isleyip ifade edememek ve
bagkalarinin ihtiyaclarina hizmet etmeyi kendi ihtiyacim du-
sunmenin dahi 6ntune koyma egilimi, kronik hastalik gorilen
insanlarda ortak davranis bicimleridir. Bu basa ¢itkma tarzlan
psikolojik duzeyde sinirlarda bulaniklagmayi, kendine ait olan
ile olmayan arasinda bir karmasay: temsil eder. Ayni karmasa;
hiucreler, dokular ve viicudun organlan seviyesinde de devam
edecektir. Bu durumda bagisiklik sisteminin kafasi kendine ait
olani bagkasina ait olandan ayirt edemeyecek kadar karisir veya
tehlikeye kars1 savunma yapamayacak hale gelir.

Normalde, bedenin kendi urettigi bir seye kars: harekete ge-
cen bagisiklik huicreleri derhal oldurulir veya etkisiz hale geti-
rilir. Kisinin kendine kars1 harekete gecen bagisiklik hiicrele-
ri imha edilmez veya zararsiz hale getirilmezse, savunmalar ge-
reken dokulara saldirirlar. Bu durumda alerjik tepkimeler veya
otoimmun hastaliklar ortaya cikabilir. Yahut, sayet saglkl ba-
gisiklik hucreleri radyasyon, ilag veya diyelim HIV virusuyle or-
tadan kaldirilirsa, vicut enfeksiyonlara veya tumorlerin kon-
trolstiiz buyumesine karsi korumasiz kalir. Bagisiklik sisteminin
kronik duygusal stresle sakatlanmasi da aym etkiyi dogurabilir.

Kendi kendini bastirma ile bagisikligin isyam arasindaki ilis-
ki romatoid artrit hastalig1 ceken kadinlarin saglikh akrabala-
rina yonelik olarak gerceklestirilen 1965 tarihli bir calismada
gozler oniine serilmistir. Antikorlar normalde sadece, mikrop-
larin veya zararh olma potansiyeli tasiyan yabanci molekulle-
rin istilasina cevaben uretilir. Romatoid artritin temel laboratu-
var bulgularindan biri, kafas1 karismis bagisiklik sistemi tara-
findan kendine kars: yoneltilen bir antikora iliskindir. Bu anti-
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kora romatoid faktor veya RF adi verilir. Romatoid artrit hasta-
larinin ytzde 70’inden fazlasinda gorulen RF bu hastalig: tasi-
mayan insanlarda da var olabilir. Bu hususi arastirmanin ama-
c1, belirli baz1 kisilik 6zelliklerinin, hastahgin yoklugunda da-
hi olsa, antikorun varhg ile iliskilendirilip iliskilendirilemeye-
ceginin tespitiydi.

Arastirmaya otuz alt1 kadin —yetigkin veya ergen— dahil edil-
mistir; bunlarin hi¢birinde romatizmal bir hastalik bulunma-
maktaydi. Deneklerden on dérdinde RF antikoru mevcuttu.
Antikor tasimayan kadinlara kiyasla, RF-pozitif grubu ket vu-
rulmus o6fkeyi ve davraniglarin toplumsal olarak kabul edile-
bilirligi konusunda endiseyi yansitan psikolojik 6l¢ekler baki-
mindan ¢ok daha yiksek seviyelerde ¢ikmistir. Ayrica, “itaat,
utangaclhk, vicdanlilk, dindarlik ve ahlak¢ilik” gibi belirtilen
ozellikler bakimindan da daha yuksek seviyeler gostermistir.

Bu deneklerde antikorun varhigi, duygusal bastirmanin kendi
olana kars1 bagisikligin halihazirda reaksiyon gostermeye basla-
dig1, ancak bunun henuz klinik hastalik noktasina ulasmadig
izlenimi uyandirmaktadir. Bu kadinlarin hayatlarinda daha bas-
ka stresli olaylar yasanacak olursa, bagisiklik isyaninin daha da
koruklenmesi, iltihaplanmanin aktif hale gelmesi ve acik¢a has-
taligin tetiklenmesi beklenebilir. Arastirmacilarin vardigi sonug,
“Duygusal sikintilar, romatoid faktor ile birlestiginde romatiz-
mal hastaliga yol agabilir.”® RF antikoru olmadan da romato-
id artrit hastaligina yakalanmak mumkundur. Tahmin edecegi-
miz uzere, bu vakalarda stres duizeyinin daha da yiiksek olmasi
gerekebilir — tam da bir baska ¢alismada tespit edildigi tzere.'

Bu alandaki literatiire yonelik olarak 1987°de yapilan bir in-
celeme, “cesitli calismalardan elde edilen bulgularin genis bir
kismi, romatoid artritin baslangicinda, siddetleninesinde ve ni-

9 G. F. Solomon ve R. H. Moos, “The Relationship of Personality to the Presen-
ce of Rheumatoid Factor in Asymptomatic Relatives of Patients with Rheuma-
toid Arthritis”, Psychosomatic Medicine 27, say14 (1965), s. 350-360.

10 M. W. Stewart ve digerleri, “Differential Relationships between Stress and Di-
sease Activity for Immunologically Distinct Subgroups of People with Rheu-
matoid Arthritis”, Journal of Abnormal Psychology 103, say12 (Mayis 1994), s.
251-258.
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hai neticenin gerceklesmesinde psikolojik stresin roliine kuv-
vetli bir bicimde isaret etmektedir” sonucuna varmistir."!

Otoimmun hastaliklarin tetiklenmesinde stresin ne denli etkili
olabilecegi, gen¢ bir Yahudi kadin olan Rachel'in yasadiklarin-
da gozler onune serilmektedir. Rachel'in ilk romatoid artrit ata-
g1, cocukluguna ait bir duygusal travmanin yeniden sahnelen-
digi bir olaya cevaben meydana gelmisti.

Rachel, her zaman en sevilen ¢ocuk olarak gordugu agabe-
yiyle ¢atisma halinde buyumustu. Annesi ile babasi ayrilmist1
ve Rachel ozellikle babasi tarafindan reddedildigi duygusuyla
buyimistii. “Her zaman ikinci simif vatandagtim,” diyor. “Ba-
bam agabeyimi istiyordu. Babam kolunu agabeyimin omzu-
na atmis halde merdivenlerden inerlerken, yan yola kadar tek
basima arkalarindan inisim hala gozlerimin 6niinde. Araba-
nin hep arka koltuguna oturmak zorunda kahisim hala aklim-
da. Annem bana birkag y1l 6nce, agabeyimle birlikte babami zi-
yaret etmek tizere Chicago’ya gitmemi, ‘Ya her ikisini de alirsin
ya da hicbirini alamazsin’ diyerek sagladigim soyledi. Beni ora-
da isteyen yoktu yani.”

Rachel ¢ocukken, yine “hi¢ sorun ¢ikarmayan uslu bir kiz”-
mis — buytiytince de surdurdugi bir basa ¢ikma tarzi. 1ki y1l 6n-
ce Yahudilerin yilbas1 kutlamasi olan Ros Asana'da Rachel an-
nesinin evinde aile yemegi i¢in hazirlik yapiyormus. Aile yeme-
gine katilmaya son anda karar vermis olan agabeyiyle karsilas-
mamak adina vakitlice oradan ayrilacag icin bir telas icerisin-
deymis. “Ben orada oldugum i¢in gelmek istemedi, bu ytizden
benim anneme erken bir saatte gidip, yemekleri hazirlamasina
yardimci olacagim sekilde bir ayarlama yaptik. Ben aksamuizeri
dortte oradan ¢ikacaktim, boylece agabeyim, yengem ve yege-
nim Ros Asana’y1 annemle gecirebileceklerdi.”

“Dogru mu anliyorum?” diye araya girdim. “Yani siz gidip ye-
mekleri pisireceksiniz, butiin isleri yapacaksiniz ve sonra diger-

11 D.J. Wallace, “The Role of Stress and Trauma in Rheumatoid Arthritis and
Systemic Lupus Erythematosus”, Seminars in Arthritis and Rheumatism 16, sa-
y13 (Subat 1987), s. 153-157.
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leri gelip giizel bir kutlama yapip birlikte yemek yesinler diye ¢1-
kacaksimiz, 6yle mi? Neden kabul ettiniz boyle bir anlasmay1?”

“Cunku o gin Ros Asana’ydi ve ben ailenin bir arada olmasi
gerektigini dusundum.”

“Ne oldu peki?”

“Annemin evindeyken inanilmaz bir agn sapland1 viicudu-
ma. Hastaneye kaldirdilar beni. Artrit bir bacagimdaymis, onu
hi¢ kullanamiyordum. Acidan bagirdigimi bilmem pek. Fakat
o gun eminim butin acil haykinslarimi duymustur. Ertesi giin
yine hastaneye kaldinldim, ¢iinku bu kez agr buttn vicudu-
ma yayllmist1. Hi¢ kimildayamiyordum. Tekerlekli sandalyede
bile avazim ¢iktig1 kadar bagiriyordum.”

Romatizmal hastaliklarin yalnizca baslangic1 ve ataklari degil,
ayn1 zamanda agirhg1 da stresle baglantihdir. 1967°de baslati-
lan bir ¢calismada, romatoid artrit teshisi yeni konmus elli geng
yetigkin, bes yil boyunca izlenmistir. En basta hastaligin bagla-
masindan 6nce var olan psikososyal stres faktorleri degerlen-
dirilmistir. Tim hastalar yilda iki kez muayeneden gegcirilmis
ve her y1l, hastaligin en yaygin seyrettigi yerler olan bilek ve el
rontgenleri cekilmistir. Bu ¢alismanin sonunda, denekler doku
hasar1 derecesine gore simiflandirilmistir: 1. kategoride fiziksel
muayenede hicbir sislige veya rontgenlere bakildiginda kemik-
lerde erozyon denilen higbir tahribata rastlanmamais; 2. kate-
goride yumusak doku sigliklerine rastlanmis, ancak hicbir ke-
mik erozyonuna rastlanmamis; 3. kategoride bileklerde ve el-
lerde kemik erozyonlarina rastlanmistir. Sonuglar The Ameri-
can Journal of Medicine dergisinde yayimlanmistir. Arastirmaci-
lar, nihayetinde 3. kategoriye giren hastalarin, ¢alismaya dahil
olurken, calismay1 diger kategorilerde bitiren deneklere oran-
la “gorusmeyi yapan kisiler tarafindan, hastahigin baslangiciyla
ilintili cok daha yogun psikososyal stres faktorlerine sahip ol-
duklar seklinde degerlendirilmis” oldugunu gozlemlemistir.'?

12 S.L.Feigenbaum ve digerleri, “Prognosis in Rheumatoid Arthritis: A Longitu-
dinal Study of Newly Diagnosed Adult Patients”, The American Journal of Me-
dicine 66 (Mart 1979).
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Benim bu kitabi hazirlarken yaptigim gorismelerin ¢ogu, in-
sanlarin evlerinde gerceklesti. Elli bir yasinda, romatoid artrit
hastas bir kadin olan Gila ise yakinlardaki bir McDonald’s res-
toraninda bulusmak konusunda 1srar etti. Gila, psikoloji litera-
tirunde anlatilan “fedakar, her kosula uyan, icine kapaly, utan-
gag, cekingen, miikemmelliyet¢i” romatoid hastasi prototipine
birebir uyuyordu.

Gila’nin teshisi 1976 yilinda, bir polimiyozit veya genel kas
iltihab1 atagy sirasinda konulmus. Tibbi yardima basvurdugun-
da omuz ve kalgalanindaki kaslarin buyuk bir kismim kaybet-
mis durumdaymis. Solunum kaslar1 6yle zayifms ki, cok kesik
bir sekilde nefes alabiliyormus. Kollarini veya bacaklarini kal-
diramiyor, kuru higbir seyi yutamiyormus. Uzman hekime go-
rinur gorunmez, intravenoz (damarici) kortikosteroid tedavisi
icin derhal hastaneye kaldirilmis. “Doktor yuriiyen bir cesetsin
dedi bana. Soyle bir kalkip dolasmam bile sakincaliymis. Akci-
ger fonksiyonu testlerinde makineye ufledigimde igne kimilda-
miyordu. En ufak bir kimildama bile olmuyordu. Fakat ben bu-
nu telafi ediyordum. Yani ... fark etmedim bile. Yururken baca-
gim1 kaldirmayip da surukledigimi fark etmedim.”

“Neden fark etmediniz dersiniz?”

“Kafam mesguldu herhalde. Yorgundum. Cunki iki kugik
cocugum vardi ve kosturup duruyordum.”

“Benimle neden McDonald’s’ta bulusmak istediginizi merak
ettim.”

“Evde siirekli evin nasil gérundugine takilip duruyorum.
Temiz ve tertipli olmasi lazim. Biri evime gelip de bir yerde bir
toz gorecek olursa...”

“Bu bahsettiginiz tertiplilik degil yalniz, mitkemmelliyetcilik
oluyor. Tozdan kagmak mumbkiin degil ki, 6yle degil mi? Toz
hayatin bir par¢asi. Bunu kabul edemezseniz her seyin kusur-
suz olmasi gerekir. Her konuda m1 boylesiniz?”

“Evet. Romatoid artrit ¢tkmadan 6nce daha da abartihyd...
Teyzelerim bana siiperkadin diyorlardi. Kocam sik sik sehir di-
sina ¢ikard1. Staji icin bir kereste fabrikasinda calismasi gere-
kiyordu. Ben iki ¢ocukla yalniz kaliyordum. Yeni ev aldigimiz
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i¢in suirekli fazla mesai yaparak ¢alistnam gerekiyordu. Bazen
haftada yedi giin, giinde on saat ¢cahisiyordum.”

“Ne is yapiyordunuz?”

“Postanede ¢alisiyordum. lsimi seviyordum ama.”

“Gunde on saat, haftada yedi gun ¢alismay1 m1 seviyordu-
nuz?”

“Ise gitmek, tatile citkmak gibi bir seydi. Oradaki insanlar-
la hos vakit geciriyordum. Amirimle arkadas gibiydim; kim-
se tizerime gelmiyordu. Etrafimdaki herkes postane isinden si-
kilmis gorunuyor, fakat ben neden sikildiklarini ve yakindik-
larim hi¢ anlayamiyordum. Ben iyi vakit geciriyordum. Roma-
toid olmamin sebeplerinden biri bu bence. Sanirim kendi ken-
dime ac1 gektiriyordum. Yeterince dinlenmiyordum. Uykumu
almiyordum.”

Isinin ve ev islerinin yani sira, Gila kusursuz bir bahgeye sa-
hip olmasi gerektigini de dustnuyordu. Evi, arka bahcelerini
mitkemmel bir gorunimde tutan iki emekli ¢iftin evinin ara-
sindaydi ve Gila, bahgesini ihmal ederse bu emeklilerin evleri-
nin degerlerinin diismesinden endise ediyordu. “Evet, mukem-
mel otesi. Her hafta ¢imleri bigiyorlar. Bu yuzden benim de on-
lardan geri kalmamak i¢in her hafta ¢imleri bigmem gereki-
yor.” Ayrica, kendisine verilmeyen her turla imkani ¢cocuklari-
na saglamak konusunda da ¢ok iddialiydi. Hafta sonlar1 ¢ocuk-
lar1 piyano derslerine, koroya, bale derslerine, folklore, magcla-
ra gotiruyordu.

Gila butun bunlan kocasindan hi¢ yardim almadan yapmis
ve tim bu stre boyunca postanede aksam vardiyasinda, ya-
ni 16:30'dan gece 1:00’e kadar ¢ahgmisti. Yillarca geceleri or-
talama dort saat uyumustu. “Romatoid artrit olunca fizyote-
rapistim bana ‘Agn hissetmeye baslayinca durman lazim. Din-
lenmen lazim, ¢unki viicudun sana durman gerektigini soylu-
yor,’ dedi. Soylediklerini yapiyorum. Fakat evin isleri eskiden
oldugu gibi olmuyor tabii. Onceden giin agir1, hatta bazen gin-
de iki kere elektrikli sipurge tutardim eve. $Simdi siipturme isi-
ni kocam yapiyor, ¢unku ben artik yapamiyorum. Fakat onun
stupurme biciminden hi¢ memnun degilim. Bu yuzden bazen
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onun arkasindan ben tekrar stipiirttyorum, tabii ona soylemi-
yorum bunu. Cila ¢ekiyorum diyelim. Evim eskiden oldugu
kadar temiz, duizgun veya tertipli degil.”

Gila, Filipinler'de, okurun su ana kadar tahmin etmis olacag:
kosullarda buyumus. Sekiz cocugun en buyugu ve butun kar-
deslerine o bakmis. Annesi ve babasi onu acimasizca elestirir-
mis. Ters giden bir sey oldugunda dayak yermis.

“Astimim vardi. Ve ne zaman dayak yesem astimim azardi.
Ve ne zaman astimim azsa annem ‘Al iste, kotii bir ¢ocuk oldu-
gun icin Tanr seni cezalandinyor. Isini yapmadin, anneye laf
yetistirdin diye cezalandiriliyorsun,’ derdi. Bunun tizerine ben
her seyi yapmaya calisirdim. Kasith olarak bir kotuluk yapmu-
yordum zaten. Elimden geleni yapiyordum, fakat yine de bir
seyleri unuttugumda cezalandirihyordum. Bazen de annemin
istedigi gibi yapamiyordum bir seyleri. O da mikemmelliyet-
¢i biriydi.”

Gila'min kocas, evliliklerinin ilk yillarinda Gila’yr dévuyor-
mus. Sonradan bu muamele duygusal kayitsizhiga donusmus,
fakat hastalikh bir sekilde kiskang ve kontrolcii olmay1 birak-
mamis adam.

Baz1 fizyoterapistler Gila’y1 tedavi ederken stres meselesini
gundeme getirmislerse de, romatoid artrit hekimlerinden hic-
biri 6zel veya duygusal yasami hakkinda soru sormamis Gi-
la’ya. Sir William Osler'in hikmeti modern tip uygulamalarinin
dibi goriinmeyen Bermuda Seytan Uggeninde kaybolup gitmis.

Gila hastaliga yakalandiktan sonra biraz psikoloji ¢alismasi
gerektigini fark etmis. Hastaliginin, her ne kadar tatsiz bir du-
rum olsa da, kendisine bir seyler 6gretmeye calisiyor olabilece-
gini anlamis. Kendi istegiyle bir psikiyatra gorinmus. “Adam
bana o kadar tiziilmemem gerektigini, kocama buytk oglum-
mus gibi davranmam gerektigini soyledi. Bir daha gitmedim o
doktora. Ben ugtncu bir ¢ocuk istemiyordum ki. Ben bir koca
istiyordum.”

Romatoid artrit hastas1 kadinlarda bagisiklik sistemi stresli
donemlerde yiikselen bir bozukluk sergiliyor, fakat evlilik ilis-
kileri daha iyi giden kadinlar iltihap ve agn gibi siddetli hasta-
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lik seyirleri yasamiyor."® Bir bagka ¢alisma, iliskideki sikinti-
larda gozlenen artisin eklem iltihaplanmasinda yasanan artisla
baglantis1 bulundugunu saptamigtir.™

Bunun gibi sonuglar hi¢ sasirtic1 degildir. Stresin tehdit algi-
sina kars1 verilen bir yanit oldugunu unutmayalim. Laboratu-
var ¢aligmalar, viicuttaki bircok organ ve dokunun tehdit ola-
rak algilanan donemlerde veya sonrasinda iltihaplanma ve ha-
sara daha agik hale geldigini gostermektedir.'® Potansiyel ola-
rak tehlikeli gorunen uyaricilar derhal damarlarda genisleme-
yi, sismeyi, kanamayi, doku hasarina daha a¢ik olunmasini ve
agr esiginin dismesini tetikleyebilir. Deneklerde tehdit algisi-
n1 artiran gorusme teknikleriyle bu tur degisimlerin hizla bas-
latilmas1 mumkiin olmaktadir.

Yogun psikolojik baskilarin eklemlerde, bag dokularinda ve
organlarda iltihaplanma seklinde agiga ¢ikabilecegi bircok po-
tansiyel yol bulunmaktadir. Ikinci yiizyilda aigir agmis Antik
Romali hekim Gale’nin 6gretilerinden biri, vicuttaki herhan-
gi bir noktanin sinir baglantilar1 yoluyla baska bir noktay: et-
kileyebilecegi seklindeydi. Viicudun stres karsisinda sergiledi-
gi hizh degisimler, hi¢ suphesiz, sinir sisteminin anhk faaliyet-
leriyle gerceklestirilir. Beyinden kaynakh ateslemeler ¢ok uzak-
lardaki sinir ug¢larimin bagisikhik hiicrelerinin asin faaliyetiy-
le eklemlere hasar verebilen gugli proinflamatuvar molekuller
salgilamasini tetikleyebilir. Sinirlerin urettigi baz1 kimyasallar
agriya neden olan tahrip gucii yuksek maddelerdir. Otoimmun
hastaliklarda, hem dolasimda hem de iltihaplanan eklem sivi-
larinda bu maddelerden bazilarinin seviyesinin yikseldigi sap-
tanmigtir. Rachel'in, katilmayacag1 Ros Asana yemegi icin saci-

13 J. M. Hoffman ve digerleri, “An Examination of Individual Differences in the
Relationship between Interpersonal Stress and Disease Activity Among Wo-
men with Rheumatoid Arthritis”, Arthritis Care Research 11, say1 4 (Agustos
1998), s. 271-279.

14 ].M. Hoffman ve digerleri, “Examination of Changes in Interpersonal Stress as
a Factor in Disease Exacerbations among Women with Rheumatoid Arthritis”,
Annals of Behavioral Medicine 19, say1 3a (Yaz 1997), s. 279-286.

15 L. R. Chapman ve digerleri, “Augmentation of the Inflammatory Reaction by

Activity of the Central Nervous System”, American Medical Association Archi-
ves of Neurology 1 (Kasim 1959).
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ni1 supurge ederken akut bir sekilde bas gosteren artrit semp-
tomlarindan bu denli hizh bir mekanizmanin sorumlu olma-
st muhtemeldi. O ilk atak esnasindaki semptomlarin ciddiyeti,
Rachel'in agabeyiyle yasadig1 duruma kars1 gosterdigi bastiril-
ms duygusal tepkinin ciddiyetini anlatmaktaydi.

Otoimmuin hastaliklarin kronik 6zellikleri arasinda, basta be-
yin-hormon-bagisiklik baglantilar1 olmak tuzere tiim PNI sii-
per sistemi yer almaktadir. Otoimmiin hastaliklarin baslama-
s1 ve alevlenmesinden, fizyolojik olarak, stresin tetikledigi PN1
dengesizliklerinin sorumlu oldugu varsayimi kapsamh arastir-
ma bulgularina dayanmaktadur.

Stresin PNI sistemi araciligiyla otoimmiin hastaliklara yol
actig1 bircok potansiyel mekanizma incelendiginde, bu kita-
bin amaglar1 bakimindan fazla bilimsel kagan ¢ok fazla ayrin-
tiyla karsilasilmaktadir. Bu nedenle, viicudun stres aygitinin ve
bilhassa da kilit nitelikteki stres hormonunu olusturan kortizol
dretiminin kronik asir1 uyarilma neticesinde dengesini yitirdi-
gini soylemek yeterli olacaktir. Bobrekustu bezleri tarafindan
gerceklestirilen normal kortizol salgilamasinin bagisiklik siste-
mini duzenledigini ve bagisikhik hucrelerinin urettikleriyle te-
tiklenen iltihabi reaksiyonlar hafiflettigini hatirlayalim. Roma-
toid artritte strese karsi normalin altinda bir kortizol salgila-
nimi yasanir: Boylece, neden bagisikhik aktivitesinin bozuldu-
gunu ve iltihaplanma gorilduguni anlayabiliyoruz. Bir yanda,
bagisikhk sistemi normal denetimden kagip vicuda saldirarak
iltihaplanmaya yol a¢makta; diger yanda ise, gereken anti-enf-
lamatuvar yanitlar zayiflamis ve etkisiz olmaktadr.

Otoimmiin rahatsizliklarin hepsinde istikrarh bir sekilde
kullanilan ilaglardan birinin bobrekiistii kortikosteroidi kor-
tizol —veya daha dogru bir tabirle, kortizolun sentetik analog-
lar1- olmasi elbette ki bir tesaduf degildir. Kortizol, stres yani-
t1 bakimindan en temel konumdaki hormondur ve yapilan ¢a-
lismalar, kronik stres sonrasinda ayar en fazla bozulan hor-
monun da bu hormon oldugunu ortaya koymaktadir. SLE'den
romatoid artrite, sklerodermadan ankilozan spondilite kadar
otoimmiin bagdokusu hastaliklar1, organizmamn normal stres
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kontrol mekanizmalarinin tikendigini ve bozuldugunu yansit-
maktadir.

Tiikenme deyince, eski bir ankilozan spondalite hastamin, has-
taliginin baslamasindan once ve hatta sonrasinda yasamini ta-
mmlayis: geliyor aklima.

Robert, Ingiliz Kolombiyasinda taninmis bir is¢i lideri.
Onunla isyerinde gorisme yaptim. Kirklarinin sonunda iri ve
canayakin bir adam olan Robert, tok bir sesle ve samimi bir
havayla konusuyor. Telefona cevap vermek veya size birazcik
farkh bir agidan bakmak i¢in kafasini cevirmesi gerektiginde
butun bedenini ¢eviriyor. Omurgasi kelimenin tam anlamiy-
la hareketsiz. “Ensemden popoma kadar her sey donmus du-
rumda,” diyor.

Robert yirmi besindeyken, topuklarinda agr hissetmeye bas-
lamis; ardindan gelen on iki y1l boyunca omuz eklemlerinde ve
koprucuk kemiginde hi¢ gegmeyen agrilar olmus. Birkag kez
doktorlara gitmis fakat cok gegmeden pes etmis. “Size su ve-
ya bu, ya da su veya bu degil deyip duruyorlar. Agriy1 gegire-
cek hicbir sey vermiyorlar. Bagka ne yapabilirsiniz ki?” Sonun-
da, kalgasinda ve bacaklarinda bes yil agr1 ¢ektikten sonra bir
romatologa gorunmus.

“Sol bacagimdaki agriy1 sonuna kadar yok saydim. Fakat bir
gece yatakta yatiyordum ve kiz arkadasim bir bacagimin dige-
rinden kuguk oldugunu fark etti — kullanmadigim icin kaslar
cekmisti. Tabii kizcagiz krize girdi ve beni zorla doktora go-
tarda.”

Semptomlarin baslamasi ile teshis arasinda gecen on iki yil-
da Robert isini hi¢ aksatmamis. Hikayesi bircok yonden tipik
seyrediyor. Doktorluk hayatim boyunca baktigim sendikaci-
larin hepsi yogunun da otesinde ¢alisiyordu. Isin dogas gere-
gi var olan stres bir yana, suirekli ¢atisma ve siyasetin icinde ol-
mak, uzun ve dnceden kestirilemeyen is saatleri, toplantilar,
hi¢ bitmeyen gorevlerden 6turu sendikaciligin talep ettigi va-
kit ok asir1. “Sendika hareketindeki emeklilik planlar1 ¢ok ¢ok
iyi,” diyor Robert. “Cok iyi emeklilik planlarimiz olmasinin se-
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bebi, kimsenin emeklilik maasini alabilecegi altmig bes yasina
kadar yasamamasi ... veya ¢ok az kisi o gunleri gorebiliyor diye-
lim! Sendika hareketindekilerin emeklilik planlarinin bu kadar
saglam olmasinin sebebi bu yani. Kimse emekli olmuyor ki.”

Romatizmal hastalik bas gosterdiginde; Robert, Kuzey Ame-
rika bolgesinde yilda ucakla yaklasik 100.000 mil yapiyormus.
Hayatinin en berbat y1li dedigi 1976 yilinda dort buguk ay1 hig
durmadan yollarda gegirmis. “Butun o sure boyunca eve bir
kez bile gidemedim. Giiney ABD'deki bir grevde ¢alistyordum,
cunku kimsenin gereken becerilere sahip olmadig1 uluslarara-
st bir sendikadaydim. Gunde on iki ila on dort saat ve haftada
alt giin ¢ahsarak Arkansas, Oklahoma ve Georgia'da yasadim.”
“Geriye ne kadar sure kaliyorsa” onlarda da uyuyormus.

“Ozel hayatinizda neler olup bitiyordu?”

“Evliydim ve iki ¢cocugum vardi. Sendikal hareket evlilikle-
ri 6ldurur. Hala ilk esiyle evli olan tek bir arkadasim bile yok.
1973'te birlikte ¢calismaya basladigim adamlar var — bazilar 61-
du, bazilan ise iki veya u¢ kez evlendi ve biri tam bes kez ev-
lendi! Bu ig, suyunuzu ¢ikartip posamizi da bir kenara firlatiyor.

Evde hi¢ yoksunuz ve higbir seye yardiminiz dokunmuyor.
Su anda bu konuda kendimi kotu hissediyorum. Eskiden kotu
hissedemeyecek kadar aptaldim. Elimdekinin degerini bileme-
dim. Simdi ¢ocuklarimla yakin bir iliskim var — buyudiiler ta-
bii aruk. Oglumun gengligini pek hatirlamiyorum, ¢ocuklugu-
nu ise; fotograflar var iste elimde. O yirmi yasina gelene kadar
bir kizim oldugunu bile bilmiyordum.

Bunu sorguladigimi sanmiyorum, ¢inku benim disimda her-
kes ayni seyi yasiyordu. Bu kulturin bir parcasiydi bu durum.
Berbat evlilikler ve alkol herkesin gercegiydi. Bizim ekipte icki-
yi ilk birakan ben oldum.”

Robert bagimlihga yatkin bir kisiligi oldugunu séyluyor. “Sa-
dece is anlaminda degil. I¢ki, uyusturucu, kadinlar, kumar — ne
var ne yoksa hepsi. 2 Eylul 1980 giini 19:40’tan beri agzima i¢-
ki koymadim. En son biray1 o gin i¢mistim. Yerde, dilim hali-
ya sarkmis halde ve kendimi bok gibi hissederek uyanmaktan
biktim. Ayrica sigaray1 da 132 kez biraktim. Sorun su ki, 133
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kez yeniden bagladim. Kurtulmay: basaramadigim tek bagim-
lihik sigara.”

Robert1 sendikal 6rgutlenmeye ¢eken ve halen de orada tu-
tan sey, insanlarin yasamlarin iyilestirebilme ve daha adil, da-
ha esitlik¢i bir toplum i¢in ¢aligma firsati. “Bu yuizden hi¢ hayir
demiyorsunuz. Her zaman yapacak daha ¢ok sey oluyor. Ada-
letsizliklerin ard arkas: kesilmiyor. Bu dunyanin daha iyi bir
yer haline getirilmesine katki sunabildigim i¢in ¢ok sansh his-
sediyorum kendimi.”

Robert artik asir taleplere hayir diyebilme becerisini gelistir-
mis durumda. Ne ilgingtir ki —tesadif degildir belki de— biitiin
kaburgalarim ve omurlarini eriten ankilozan spondalite hasta-
liginin, kendisine duygusal ifade konusunda hi¢ umulmadik
bir fayda sagladigini diisuniiyor.

“Ofkemi ifade etmek konusunda diger insanlara gore avan-
tajli durumdayim. Dil tizerinde bir hakimiyetim var. Asla bagir-
mam kimseye. Bagirmama gerek yok, ¢iinku nefesimi kontrol
ederek dogru sozleri kurabiliyorum. AS'nin iyi bir yonu, kabur-
galanimzi kilitliyor, yani kaburgalanniz 6ne ve arkaya gitmi-
yor.” Robert, insanlarin cani sikihip da verdikleri sinirli tepki-
ler uzerindeki kontrollerini yitirdiklerinde ¢ok kesik bir sekil-
de nefes aldiklarini, gogus boslugunu doldurmak ve dolayisiyla
cigerleri havayla doldurmak icin kaburgalar arasindaki kaslan
kullandiklarini anlatiyor. AS’si yiiziinden o bunu yapamiyor.

“Daha giiglu bir sese ve konugma tarziniz iizerinde daha faz-
la kontrole sahip olmak i¢in diyaframdan nefes almaniz lazim.
Oradan nefes almiyorsunuz ki - ¢ok s1g bir nefes aliyorsunuz
ve kaburgalarnmz iceriye veya disariya hareket ediyor. Benimse
midem inip kalkiyor, ¢unkii diyaframdan nefes almak zorun-
dayim. Diyaframda kaburgalarin uist kisminda oldugundan ¢ok
daha fazla kas kontroluntiz oluyor.” Ayrica daha iyi bir duygu-
sal denetim yaratiyor ve beynin diisinen kisimlarina yiiksek
bir oksijen temini saghyor.

“Onceden bunun igin ¢aba gostermem gerekiyordu. Kabur-
galarim dondugundan beri bagka sansim yok.”

“Cok ilging. Yogik nefes hocalar1 da bize hep diyafram kul-
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lanarak nefes alip vermemizi soyler durur. Saglikh olan o. Sizi
AS’niz zorlamis bunu yapmaya.”

“Bana netligin gucunii kazandirdi. Insanlarin ¢cogunun ofkeli
oldugunu size bagirmalarindan anlarsiniz. Ofkelerini sozlii ola-
rak ifade edebilmelerinin yolu bu. Benim nefes alma bi¢imim-
le, daha kisa cimleler halinde konusmam gerekiyor ve bagirip
cagirmak yerine kelimeleri kesip sesimi yansitabiliyorum. Ne-
fesinizi kontrol etmek asabiyet ve 6fkenizi de kontrol etmenize
imkan saghyor — ve burada kontrol derken varmak istediginiz
noktaya ulasmay1 kastediyorum.”

Robert konusurken; evrenin, daha iyi bir dinyada, ¢ocuk-
lukta ve esenlik icerisinde 6grenilmesi gereken dersleri, esra-
rengiz bir bicimde, erigkin hastaliklar1 yoluyla verme becerisi
karsisinda buyileniyorum.

Bir ¢alisma, agrili romatoid artrit iltihabinin bile bir koruma
islevine hizmet edebilmesine iligkin ilging bir ihtimale isaret et-
mekteydi: Eklem hassasiyetinin, ortaya ¢ikmasindan bir hafta
sonra stresli olaylarda yasanan bir azalma ile ¢arpia bir iliski-
si bulunmaktaydi. “Sonuglar énemli klinik anlamlar igeriyor,”
sonucuna vardi arastirmacilar. “Sosyal ¢atisma olaylar ile ek-
lem agrilan arasindaki dinamik etkilesim, olumsuz sosyal etki-
lesimin hastahgin agirlasmasiyla dengelendigi homeostatik bir
sistemi anlatiyor.”'® '

Bagka bir deyisle, hastaligin alevlenmesi, hastalar stresli ilis-
kilerden uzak durmaya zorluyor. Beden hayir diyor.

16 Hoffman, “Examination of Changes in Interpersona Stress...”
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ON DORDUNCD BOLUM

HASSAS BiR DENGE: iLiSKILERIN BiyoLOJisi

Yedi yasindaki bir hastama, Ingiliz Kolombiyas1 Cocuk Has-
tanesi'nde kalp ameliyat: i¢in giin verildi. Cocuk daha 6n-
ce dogustan kalp rahatsizlip1 sebebiyle iki kez ameliyat olmus-
tu zaten. Annesiyle babas1 usulu biliyordu ve ameliyat odasi
kurallarindan birinin degistirilmesini istediler: Kizlar1 daha 6n-
ce kendisini sedyeye baglanmus, etrafin1 maske takmig yabanci-
lar sarmus ve koluna kateter takilirken kolu sertce tutulur hal-
de bulunca uzulmius ve ¢irpinarak bundan kurtulmak istemis-
ti. Bu kez anestezi etkisini gosterinceye ve kizlar1 tam anlamiy-
la uykuya dalincaya dek yaninda kalmak istemiglerdi. Hastane
personeli annesi babas1 odada olursa ¢ocugun mizmizlik ede-
cegini ve hi¢ soz dinlemeyecegini diisunse de, insafa gelip bu
istegi kabul etmisti. Anestezi islemi hi¢bir guglik yasanmadan
tamamlandi.

Anne-babalarin disarida tutulmas seklindeki geleneksel has-
tane uygulamasi ¢cocugun duygularinin, davranislarinin ve fiz-
yolojisinin duzenleyici faktorleri olarak, baglanma iliskileri-
nin 6nemini yok sayiyor. Cocugun biyolojik durumu anne-ba-
basinin yaninda olup olmamasina bagh olarak, buytk degisik-
lik gosterecektir. Norokimyasal tretim, beynin duygu merkez-
lerindeki elektriksel aktivite, nabzi, tansiyonu ve stresle iliski-
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li gesitli hormonlarin serum seviyeleri ¢ok buyiuk oranda gesit-
lilik sergileyecektir.

Yasam ancak, harici veya dahili birtakim taniml sinirlar ice-
risinde mumkundiir. Mesela bir niikleer patlamadan yayilan
yiksek radyasyon seviyesi karsisinda, hayatta kalmamiz nasil
mumkiuin degilse, kanimizda yiiksek seker seviyeleri ile yasa-
mamiz da ayn sekilde imkansizdir. Ister duygusal ister fiziksel
olsun, 6zdiizenlemenin rolu, disaridaki hava kosullar1 ne olur-
sa olsun evdeki sicakligin sabit kalmasini saglayan bir termos-
tatin islevine benzetilebilir. Ortam sogudugunda 1sitma sistemi
harekete gecer. Hava asir1 sicak olursa klima ¢alismaya baglar.
Hayvanlar aleminde 6z diizenleme, sicak kanl yaratiklarin ¢cok
cesitli cografyalarda varligini surdurebilmesiyle gozler 6nune
serilmektedir. Bu hayvanlar soguk kanh turlere nazaran, ¢ok
daha ug sogukluk veya sicakliklarda donmadan veya ates bas-
madan hayatini surdurebilmektedir. Soguk kanh hayvan turle-
ri ise ¢cok daha dar bir yasam alanina hapsolmustur, zira i¢ orta-
min kendi kendisine diizenleme kapasitesine sahip degillerdir.

Cocuklarin ve yavru hayvanlarin biyolojik 6zduzenleme ka-
pasitesi neredeyse hi¢ yoktur; i¢ biyolojik durumlar1 —nabiz,
hormon seviyeleri, sinir sistemi aktivitesi— tamamen kendile-
rine bakan buytklerle iliskilerine dayanmaktadir. Sevgi, korku
veya ofke gibi duygular ebeveynler ve diger bakicilarla temel
iligkileri muhafaza ederken, kendi 6ziinin korunmas: ihtiyaci-
na hizmet eder. Psikolojik stres kucugiin yetiskinlerle guvenli
iligki algisim bir bi¢imde tehdit eder, zira bu iliskideki her tir-
den aksama i¢ ortamda bir ¢alkant1 yaratir.

Duygusal ve sosyal iligkiler cocuklugun 6tesine gecen 6nem-
li biyolojik etkiler birakir. “Bagimsiz 6zduzenleme, yetiskinlik-
te bile mevcut olmayabilir,” diye yazmis o sirada New York'ta-
ki Albert Einstein Tip Fakaultesi Psikiyatri ve Norobilim Anabi-
lim Dalindan Dr. Myron Hofer 1984 yilinda. “Toplumsal etki-
lesimler i¢ biyolojik sistemlerin giinluk diizenlenmesi icerisin-
de yasam boyunca 6nemli bir rol oynamay surdiirebilir.”’ Cev-
resel zorluklara verdigimiz biyolojik tepkiler bizi diger insan-

1 Hofer, “Relationships as Regulators”.
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lara baglayan baglam ve iligkiler butuintinden ciddi bicimde et-
kilenmektedir. Unli bir arastirmacinin gayet yerinde bir sekil-
de ifade ettigi izere, “Adaptasyon tamamen kisinin kendi i¢in-
de meydana gelmez.”

Insanlar, bir tur olarak munferit yaratiklar degil, varhiklar-
ni1 surdirmeleri aile ve kabile ile guicli duygusal baglara daya-
I1 sosyal hayvanlardir. Sosyal ve duygusal baglar, norolojik ve
kimyasal yaradihsimizin ayrilmaz bir pargasim olusturur. He-
pimiz, her gun baskalan ile etkilesime girdigimizde bedenleri-
mizde meydana gelen carpic fizyolojik degisimlerden biliyo-
ruz bunu. “Gene yaptin yapacagin1” cimlesi kizginlkla ve yuk-
sek sesle mi, yoksa bir gilliimseme ile mi soylendigine gore kar-
sidaki insanda ¢ok farkh tepkiler uyandirir. Evrimsel tarihimizi
ve eldeki bilimsel delilleri disundugumuzde, hastahgin ve sag-
higin psikoduygusal aglarimizdan bagimsiz bicimde anlasilabil-
mesini tahayyul bile etmek sagmadir. “Temel 6nerme, tipk: di-
ger sosyal hayvanlar gibi, insanin fizyolojik dengesinin ve nihai
saghik durumunun sadece fiziki ortamdan degil, sosyal ortam-
dan da etkileniyor oldugudur.”3

Boylesi biyopsikososyal bir perspektiften bakildiginda, kisi-
nin biyolojisi, psikolojik fonksiyonlar ile kisileraras1 ve top-
lumsal iligkileri, birbirini etkileyerek bir arada ¢alismaktadir.

Joyce, kirk dort yaginda bir uygulamah dilbilim hocasi. Astim
belirtilerinin baslamasinda kendi kendini maruz biraktig stre-
sin temel bir faktor oldugunu fark etmis. “Ne zaman astim krizi
gecirsem, kaldirabilecegimden daha fazlasim astlendigim i¢in
oluyor bence. Ben kaldirabilecegimi dugstinsem bile, viicudum
kaldiramayacagimi soyluyor bir sekilde.

On yildir universitede hocayim. Birkag yil tek kadin bendim.
Simdi degisti isler; cabalarim karsihgim buldu diye dusuntuyo-
rum. $imdi dort kadin var, bu iyi bir sey tabii ama kendi i¢im-
de bir suru seye katlanmak zorunda kaldim. Kendimi kanitla-

2 Buck, “Emotional Communication, Emotional Competence and Physical Il1-
ness”, s. 42.

3 Seeman ve McEwen, “Impact of Social Environment Characteristics...”
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mam gerekti. Bizim bolumde kadroya alinms tek bir kadin bile
yoktu. Kadinlarin fikirlerine veya kadin hocalara yardimc ola-
bilecek bir ortam yoktu.

Bir siiri1 “-meli, -malr’y1 icsellestirmek zorunda kaldim. Cok
zordu. Hayir diyememekti meselem. Benim i¢in hayir demek,
cok korktugum inanilmaz bir bosluktu. Bu boslugu doldurmak
i¢in bir suru sey yaptim.”

Gegen sonbahar ve kis aylarinda Joyce’un astim daha da can
sikici bir hal almis. Nefes yollarin1 agmak ve cigerlerindeki il-
tihapla savasmak icin normal inhalasyon ilac1 dozlarindan ¢ok
daha fazlasini kullanmak zorunda kalmis. “Hastaligimin ba-
na hayir dedirttigini fark ettim. Bir degisim programinin par-
casl olarak Baltimore’a gitmem gerekiyordu ve ben ‘Hayir gi-
demem, dedim. Buna benzer bagka seyler de oldu. ‘Astim kri-
zi gegiriyorum, bu ytizden yapamam,’ diyerek iptal ettim isle-
ri. Hala bir seylerin arkasina saklaniyorum. Sadece ‘Yapmaya-
cagim’ demek istemiyorum.”

Ad1 Yunanca “zor nefes almak” kokiinden gelen astim has-
taliginda, akcigerlerdeki kii¢iikk hava yollar1 olan bronsiyol-
ler, bunlar ¢evreleyen kas liflerinin sertlesmeye baslamasi yti-
zunden geriye donebilir sekilde darlagir. Ayni zamanda, bron-
siyol zan da sisip iltihaplanir. PNI aygitinin cesitli bilesenleri-
nin hepsi astim hastahiginda rol oynar: Duygular, sinirler, bagi-
siklik hucreleri ve hormonlar. Sinirlerdeki iltihaplar duygular
da dahil olmak tizere bir¢ok uyarana tepki olarak nefes yollari-
n1 daraltabilir. Astimin diger karakteristik 6zeligi olan bronsi-
yol zarinin iltihaplanmasindan, bagisiklik sistemi sorumludur.
Bunun neticesinde nefes yolu zar1 siger ve bronsiyollerdeki ilti-
habi birikinti olusur.

Astimda soluk almada degil, daralmis bronsiyollerden disar1-
ya soluk vermede sikinti yasanir. Astim hastas1 soluk verirken
zorluk ceker ve gogsiniin daralmaya bagladigim hisseder. Ak-
cigerler oksuriik refleksini harekete gecirerek tikali nefes yolla-
rin1 agmaya ¢alisir. Akut donemlerde darlasan nefes, tipk: du-
daklarin 1slik ¢calmaktan biuiziismesi gibi, daralmig bronsiyol-
lerden gecerken gayet iyi bildigimiz o hiriluh sesi ¢ikarir. Da-
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ha hafif vakalarda tek semptom sinir bozucu bir 6ksuriik olabi-
lir. Baz1 insanlarda astim kronik seyrederken, bazilarinda sade-
ce aralikh olarak gorulir.

Kisisel egilimlere bagh olarak, astim krizleri alerjenlerden
egzersize, soguk havadan Aspirin gibiilaclara, aglamaktan gul-
meye, viral solunum enfeksiyonlarindan duygusal heyecanlara
kadar her turlii etkenle tetiklenebilir. Astim, esash bir zihin-be-
den bilesenine sahip olan Bat1 tibbi tarafindan da kabul edilen
az sayidaki hastaliktan biridir.

11k bastaki tetikleyici her ne olursa olsun —ister Aspirin, ister
soguk hava, ister kaygi— kisinin astim hastahgina acik hale gel-
mesinde duygular baslica rol oynar. Kronik duygusal sikintilar,
bagisiklik sistemini hassas ve boylece tetikleyici faktorlerden
bir veya birkagina karsi asin tepkisel hale getirir.

Duygularin astim iltihaplanmasini bir baska etkileme yolu
da hormonlar yoluyla olmaktadir. Glukokortikoid hormonlar
—en basta kortizol olmak tizere anti-enflamatuvar steroid hor-
monlari— beyindeki hipotalamik pitiiiter sistemden gelen sinyal-
ler uzerine bobrekustu bezleri tarafindan salgilanir. Hasarh bir -
HPA aksinin azalmis kortizol salimimu iltihaba kapi agacaktir. Al-
manya’daki Trier Universitesi'nde yapilan bir aragtirmada, ato-
pik dermatit (egzama, kasintih alerjik deri dokuntuleri) veya as-
tim hastahgindan muzdarip oldugu bilinen ¢ocuklarda strese ya-
nit olarak uretilen kortizol seviyesinde dusuklik tespit edilmis-
tir. “Bir hikaye anlatmalar1 veya akildan bir matematik hesab
yapmalan istendiginde, bu cocuklarin tikuaruklerindeki gluko-
kortikoid oraninin saghkh yasitlarina oranla daha diistik oldugu
gozlenmektedir.”* Nitekim, suni kortizol benzeri hormonlar as-
tim tedavisinin ¢ok ¢nemli bir par¢asini olusturmaktadir.

Astimh ¢ocuklar ve yetigkinler tizerinde yapilan bir¢ok ¢alis-
mada, hastahigin agirhg ile iliskilerin tetikledigi duygusal du-
rumlar arasinda saglam bir baglanti oldugu belgelenmistir.>

4  E. Pennisi, “Neuroimmunology: Tracing Molecules That Make the Brain-Body
Connection”, Science 275 (14 Subat 1997), s. 930-931.

5 G. Affleck ve digerleri, “Mood States Associated with Transitory Changes in
Asthma Symptoms and Peak Expiratory Flow”, Psychosomatic Medicine 62, s.
62-68.
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Ebeveynler ile astimh ¢ocuklar arasindaki etkilesimleri incele-
yen arastirmacilar, giivensiz baglanmalarin karakteristik 6zel-
liklerini tespit etmistir. Asumh ¢ocuklarda, sadece saghkh de-
neklerle kiyaslandiginda degil, dogustan gelen bir akciger has-
talig1 olan kistik fibroz rahatsizhig1 ¢eken ¢ocuklarla karsilas-
tirildiginda dahi ¢ok daha biiyuk oranda ayrilma kaygisi goz-
lenmistir.® Bagka bir deyisle, kayginin sebebi hastahgin agirh-
g1 degildi.

Deney sartlarinda, bir arastirmada, saghkh deneklerden olu-
san bir karsilastirma grubu kullanilarak iki ila on t¢ yaslar1 ara-
sindaki astimh ¢ocuklarin nefes alma modelleri incelenmistir.
Her bir ¢ocuga annesinin ve bir yabancinin sesi dinletilmistir.
“Sesin tonu ne olursa olsun, astimh ¢ocuklar annelerinin sesini
dinlerken, yabanci bir kadinin sesini dinlerken oldugundan da-
ha fazla anormal solunum modelleri sergilemistir. Bu ilging so-
nug, nefes alip verme tizerinde, ¢ocuk annesini giiven verici bir
figur olarak goruyor olsaydi bekleneceginin aksi yontunde 6zel
bir duygusal etkiye isaret etmekteydi.”’

Almanlar tarafindan yapilan arastirmalarda, asmh ¢ocuklarin
saghkh karsilastirma grubuna kiyasla hem anneleri hem de baba-
lar ile uzun sureli, giderek artan ve karsihikh olarak olumsuz et-
kilesimler sergilemesinin daha olas1 oldugu gozlenmistir. Bu ¢o-
cuklarin ebeveynleri bagka ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha
elestirel bir tavir gosterme egilimindeydi.? Objektif 6l¢iitlere ba-
kildiginda, astimh ¢ocuklar engellendiklerini veya elestirildikle-
rini hissettiklerinde cigerlerinden ¢ikan hava miktar1 azalmakta
ve bu da nefes yolunun daraldigim gostermekteydi. Astimh ¢o-
cuklardan yogun bir 6fke veya korku hissettikleri olaylar1 hatir-
lamalar1 istendiginde de azalan hava akigi saptanmistur.

Bir ¢ocukta astirn tetikleyebilecek sikintilar ne hasta ne de
aile tarafindan bu sekilde kabul edilmiyor olabilir. Philadelp-

6 D. A. Mrazek, “Childhood Asthma: The Interplay of Psychiatric and Physiolo-
gical Factors”, Advances in Psychosomatic Medicine 14 (1985), s. 16-32.

7 Age.,s. 2l

8 I Florin ve digerleri, “Emotional Expressiveness, Psychophysiological Reacti-
vity and Mother-Child Interaction with Asthmatic Children”, Pennebaker and
Treve, Emotional Expressiveness, Inhibiton and Health icinde, s. 188-189.
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hia Cocuk Rehberlik Klinigi'nden Dr. Salvador Minuchin astim
ve diger cocuk hastaliklar1 uzerine incelemeler yurutmektedir.
Onun gorusine gore, asir1 duyarh ¢ocuklar etraftan, 6zellik-
le de ebeveynlerinin duygusal durumlar hakkinda bilingaltina
hitap eden ipuglar1 kapmaktadir. Dr. Minuchin ¢ocuklarin has-
talandig aile sistemlerinde dort ortak 6zellik gozlendigini kay-
dediyor: Sarip sarmalama, agin korumacihk (kontrol), esnek
olmama anlaminda katihik ve anlasmazlik ¢6ziim mekanizma-
st eksikligi. “Patolojik derecede sarmal bir aile sistemine asir1
duyarhhk ve baghlik damgasim vurur. Bu durum iligkilerdeki
kargilikh bagimhlikta, kisisel sinirlarin ihlalinde, kisinin kendi-
sine ve diger aile bireylerine dair farkhlasmis algilarimin zay:fh-
ginda ve silik ... simirlarda gozlenebilir.”®

Joyce’un ilk astim nobetinden aylar sonra gelen, son astim
krizlerinden biri, buttin ailenin bir araya toplandigx bir gunde
meydana gelmisti. Agabeyi tarafindan tustiine gelindigini his-
settigi bu nobet, cocuklugundan gelen korku ve bastirilms 6f-
ke duygularin su yuzine ¢ikarmisti.

“Cocukken etrafimdaki o6fkenin korkusu altinda hareket edi-
yordum. Hi¢ dayak yemedim, fakat aile icinde ¢ok fazla ofke
vard1 — babamda ve agabeyimde. Annem de buna istirak edi-
yordu. Beni 6fkeden korumazdi. Ofkenin mutlaka bana yonelt-
mis olmasi gerekmiyordu, fakat etrafim onunla sarilmisti. Bu
yuzden caresiz hissediyordum kendimi. Hayir diyemememin
bir nedeni de hep zor durumlarda olup, memnuniyetsizlik ya-
ratma korkusuydu. Simdi bile sorunlu durumlarla bas etmekte
cok guclik cekiyorum.

Surekli etrafimda bu dusiik seviyeli 6fke ile yasadim. Babam
hep hakliydi. Suratinda bir ifade veya sesinde bir tim olarak
yansirdi bu. Hep akildisiyds, bir ¢cocugun diinyaya verdigi tep-
ki gibi. Yetigkin gibi degildi.

Kaldiramiyordum bunu, korkuyordum. Hicbir zaman gu-
vende hissetmedim kendimi. Babam su anda seksen iki yasin-

9 S. Minuchin ve digerleri, “A Conceptual Model of Psychosomatic Illness in
Children, Family Organization and Family Therapy”, Archives of General Psy-
chiatry 32 (Agustos 1975), s. 1031-1038.
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da. Artik bayag yaslandigindan eskisi kadar sert ¢ikislar olmu-
yor. Agabeyim ise ¢ok sinirli bir insan; her seye parliyor ve ba-
yag1 yikici olabiliyor.

Bu sonbahar ne olduguna gelince... Oglumun dogum gunu
kasim sonunda — kendisi alt1 yasinda ve dogum ginu buyuk
bir olay onun icin. Annemle babam Seattle’dan geldiler ve aga-
beyim de bize katildi. Hep birlikte aksam yemegi yedik. Agabe-
yim birdenbire parlayip kopurdu - elestiriler, 6fke, hepsi bana
patladi. Cuma gunii oldu bunlar. Cumartesi oglumun dogum
gunuyda ve ben ¢ok ama ¢ok tuzgun hissediyordum kendimi.
Pazartesi sabah1 uyandim ve bir baktim ki konusamiyorum, yi-
ruyemiyorum, hicbir sey yapamiyorum.”

Yakin tarihte Avustralyalilar tarafindan yapilan bir arastirma,
stresin hafifletilmesinde pozitif sosyal iliskilerin 6nemine isaret
etmistir. Meme biyopsisi yaptirmasi gereken bes yuz on dort
kadinla gorugulmustur. Bu kadinlarin yarisindan biraz azina
daha sonra kanser teshisi konmus, digerlerinde ise iyi huylu ti-
morler tespit edilmistir. Sonuglar “yasami ciddi anlamda tehdit
eden stres kaynaklari ile sosyal destek arasinda 6nemli bir etki-
lesim bulundugunu” gozler 6nune sermistir. “Objektif kriterle-
re gore ciddi anlamda tehditkar addedilen bir stres yasayan ve ya-
kin duygusal sosyal destekten yoksun kadinlanin meme kanserine
yakalanma riski dokuz kat fazlaydi.”*°

Arastirmacilar tespitlerinin insanlan sasirttigim dusinmiis-
lerdi. “Yasam1 ciddi anlamda tehdit eden olaylar ile sosyal des-
tek yoksunlugu arasindaki iliskiye dair tespitimiz, bagimsiz et-
kiler bulunmadigindan, bir yamyla umulmadik bir seydi,” diye
yazmuglardir.

Opysaki bu tespit, ytizme bilmeyen ve can yelegi de takmamis
olan birinin bogulma tehlikesi altinda olmadigini 6grenmekten
daha sasirtic1 degildir — en azindan denize atilana dek. Okur bi-

10 M. A. Price ve digerleri, “The Role of Psychosocial Factors in the Development
of Breast Carcinoma. Part II: Life Event Stressors, Social Support, Defense Sty-
le and Emotional Control and Their Interactions”, Cancer 91, say14 (15 Subat
2001), s. 686-697.

258



rinci bolimde, smav stresi altindaki tip 6grencilerinin bagisik-
lik sistemi faaliyetlerinde bir disus gozlendigini, fakat bu 6g-
renciler arasinda da en yalniz olanlarin en hassas durumda bu-
lundugunu amimsayacaktir. Insanoglunun fizyolojik isleyisi —
pratik bir yana, teoride dahi— yasamimiz1 sirdiirmemize yar-
dimai olan duygusal ve sosyal baglantilardan ayrilabilir bir sey
degildir.

Kaliforniya, Alameda County sakinleri tizerinde on yedi y1l
boyunca yurutulen bir takip arastirmasinda, insanlarin sosyal
baglantiilik veya yalmzhk hissi ile kanser baslangic1 arasinda-
ki olasi iligkiler incelenmistir. Bu, ileriye yonelik arastirmaya
katilan yetigkinlerin hicbirinde baslangicta kanser yoktu. “Ka-
dinlar agisindan temel risk faktoru sosyal izolasyon gibi gorun-
mustir; sadece izole edilmis olmak degil, izole hissetmek de...
Duygularin hormonal duizen uzerindeki etkisi dusunaldugun-
de, izolasyonun bu kanser turlerinin olusumunda dogrudan
tetikleyici bir etkisi olabilmesi hi¢ de ihtimal dis1 degildir.”"'
Arastirmacilar meme, yumurtalik ve rahim kanserlerini hor-
monlarla baglantil oldugu i¢in aym grupta toplamstr.

Sosyal ve Kisilerarasi stres kaynaklarindan veya diger dis bas-
ki unsurlarindan fizyolojik olarak nasil etkilendigimizi tam an-
lamiyla birebir géremiyoruz. Insanin dogustan getirdigi mizaci
disinda, bu kisisel farkhliklara neler sebep olmaktadir?

Kilit faktorlerden biri duygusal gelisimdir. Bu bolumun ba-
sinda anlatilan vakadaki ¢ocugun yirmi bes yasinda bir bas-
ka ameliyat gecirmesi gerekse, artik anestezi verilirken anne-
sinin ve babasinin elini tutmasina gerek kalmayacaktir. Yeterli
6z denetime sahip olacagindan, annesi ve babasi yakininda ol-
madiginda ne sinir dengeleme faaliyeti ne de stres hormonla-
r1 dengesini kaybedecektir. Ancak kronolojik agidan yetiskin-
lige gectigimizde, duygusal bagimsizligin da otomatik olarak
elde edildigini zannedersek yanihnz. Hangi yasta olursak ola-
lim, potansiyel stres kaynaklarina verdigimiz yanitlar, duygu-

11 P. Reynolds ve G. A. Kaplan, “Social Connections and Risk for Cancer: Pros-
pective Evidence from the Alameda County Study”, Behavioral Medicine (Guz
1990), s. 101-110.
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sal fonksiyonlarimizin baghlik ihtiyaclarimiz, korkularimiz ve
kaygilarimizla yonetilmeye devam ettigi oranda derinden etki-
lenmektedir.

Merhum Amerikal psikiyatr Dr. Murray Bowen tarafindan
ortaya atilan aile sistemleri teorisine gore, hastalik munferit bir
insanda ortaya ¢ikan basit bir biyolojik olay degildir. Aile sis-
temleri gorisy, insanlarin fizyolojik fonksiyonlarimin birbiriy-
le anbean baglantili oldugunu kabul eder. Anne ile fetuis arasin-
daki iliskide agikca goruldugu tzere, bu fizyolojik baghhk do-
gumla ve hatta fiziksel agidan olgunluga erismekle sona ermez.
Gordugumuz gibi, iligkiler tim bir yasam boyunca onemli bi-
yolojik duzenleyiciler olmay1 surdurur.

Aile sistemleri teorisindeki temel bir kavram da ayrisma-
dir; ayrismay1 “baskalar ile duygusal temas halinde olma, an-
cak duygusal isleyiste 6zerk olabilme yetisi” olarak tanimla-
yabiliriz. Ayrisma yetisi zayif kisiler “kendisi ile bagkalar1 ara-
sina duygusal bir simir koyamaz ve dusiinme stirecinin duy-
gusal hissetme surecinden asir1 etkilenmesini engelleyen bir
‘sinir”dan yoksun olurlar. Otomatik olarak baskalarindan kay-
g1 kapar ve kendi icinde hayli kayg uiretirler.”'?

Aynisma vyetisi giiclu bir kisi ise, tepkilerini, ne bagkalarinin
beklentileriyle ortiismek ne de o beklentilere direnmek tizere
gelistirilmis duygularim agik yureklilikle kabul ederek verme
yetisine sahiptir. Duygularini ne bastirir, ne de fevri bir bigim-
de ortaya doker. Murray Bowen'in bir donem birlikte ¢ahstigy
Dr. Michael Kerr, su anda Washington D.C.'deki Georgetown
Universitesi Aile Merkezi'nde yoneticilik yapiyor. Dr. Kerr su
iki tir ayrisma arasinda ayrim yapuiyor: islevsel ayrisma ve temel
ayrisma. Bu iki tur, géruntuste aymn gibi gelebilirse de, saghk ve
stres agisindan bakildiginda iki ayr1 dunyadr.

Islevsel ayrisma, kisinin bagkalar: ile iliskilerine dayal islev
gosterme yetisine atifta bulunmaktadir. Ornegin, sadece bagka
insanlar —¢alisanlarim, esim, cocuklarim- huysuzluguma, kay-

12 Aynsmaya dair kapsamh bir tartisma i¢in bkz. Michael E. Kerr ve Murray
Bowen, Family Evaluation: An Approach Based on Bowen Theory (New York,
W.W. Norton & Company, 1988), bolum 4, s. 89-111.
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pak ahiskanhklarima, duygusal baghliktan yoksunluguma veya
hatta saldirgan davranislarima katlanmak suretiyle ¢oztulmemis
kaygilarimi emdiginde isimi iyi yapiyor olabilirim. Insanlar on-
lara yiitkledigim rolleri reddedecek olursa, altiist olabilirim. Bu,
islevsel ayrismaya bir ornek olacakur. Ote yandan, sayet islev
gosterme becerim duygusal islerimi benim yerime baskalarinin
halletmesine bagh degilse —yani, bagkalar1 ile hem onlara hem
de kendime duygusal olarak agik kalarak iligkimi siirdiirebili-
yorsam— bu durumda temel ayrismaya sahip oldugum soylene-
cektir. Bir kisi temel ayrismaya ne kadar uzaksa, duygusal stres
ve fiziksel hastalik yasama egilimi o kadar fazladir.

Stres, uyum ve bagisiklik konulu bir arastirmada, West Po-
int'teki bin dort yuz askeri okul ogrencisi dort yil boyunca iz-
lenmistir. Bu 6grenciler tzerinde psikolojik testler gercekles-
tirilmis ve enfeksiyoz mononiikleoza (¢picik hastaligi) sebe-
biyet veren Epstein-Barr virusune kars: hassasiyetleri incelen-
mek uzere diizenli kan testleri yapilmistir. Bu viriisi kapmaya
veya klinik hastalig1 gecirmeye en acik olanlar arasinda su or-
tak ozellikler gozlenmistir: yiiksek hirslara sahip olmak, aka-
demik cabalar sarf etmek, ok basaril babalara sahip olmak.'
Burada stres ile anne-babanin beklentilerini karsilama ihtiya-
c1 hissetme arasindaki iliskiyi gorebiliyoruz — yani, i¢ biyolojik
ortam ile cocugun kabul edilme yonindeki siiregelen ihtiyaci
arasindaki iligkiyi.

Bagka bir calismada, evli kadinlar, ayni sayida bosanmis ve-
ya esinden ayrilmis kadinla eslestirilmistir. Evli grupta, evlili-
gin niteligi ve tatmin duzeyi kisilerin kendi anlatimlan uzerin-
den degerlendirilmistir. Bagisikhik sistemi aktivitesi her bir ka-
tilmcidan alinan kan orneklerine bakilarak incelenmistir. Da-
ha zayif nitelikteki evlilikler “kuvvetli ve miispet bicimde” da-
ha zayif bagisiklik tepkisi ile eslesmistir. Bosanmig veya ayrilmig
grupta ise, azalmis bagisiklik fonksiyonlan ile en yakindan ilis-
kili iki psikolojik faktor, ayriliktan beri gecen zaman (evlilik ne
kadar yakin bir zamanda ¢atlamigsa, bagisiklik uzerindeki bas-

13 S.E. Locke, “Stress, Adaptation and Immunity: Studies in Humans”, General
Hospital Psychiatry 4 (1982), s. 49-58.
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ki da o kadar fazladir) ile kadinin eski ese baglanma derecesiy-
di (duygusal baghlik ne kadar fazlaysa, bagisiklik islevi o kadar
kotiler)." Kendi uzerlerindeki 6z denetimleri daha fazla, isleri-
ne yaramayan bir iliskiye duyduklan duygusal bagimhlhk ise da-
ha az olan kadinlar, daha guclu bir bagisiklik sistemine sahipti.
Yani ayrigma ne kadar fazla olursa, saghk o kadar iyi demektir.

Her turli iliskide daha az giiclu olan taraf musterek kaygi-
nin orantisiz bir miktarini usttine alacakur — erkeklere oranla
cok daha fazla sayida kadinin, diyelim, anksiyete veya depres-
yon tedavisi gormesinin sebebi budur. (Buradaki mesele sag-
lamlik degil, giictur: yani, kim kimin ihtiyaglarim karsihyor?)
Bu kadinlar kocalarina oranla psikolojik agidan daha denge-
siz filan degildir; her ne kadar kocalarin islev gosterme seviye-
si daha yuksekmis gibi gorunebilirse de. Dengesiz olan sey ilis-
kinin kendisidir; bu kadinlar bir yandan kendi stres ve kaygila-
rina sahip olmay1 surdiirurken, bir yandan da kocalarinin stres
ve kaygilarim1 6zimsemektedir.

Ulseratif kolit hastas1 bir adamin karisi olan Nancy’nin ko-
casinin obsesif ve kat1 tahakkumcu tavirlanindan kaynaklanan
stresten deliye donduguni hatirlayacaksiniz.” Tim'in hastali-
g1 yillardir sakin bir bi¢imde kontrol altindaydi. Nancy, Tim'in
kaygilannin buyiik bir kismini, kendi saghgindan olma pahasi-
na 6zumseyip ustune almisti. Nancy simdi depresyon ve anksi-
yete tedavisi gortiyor ve dayanma guctnin sonuna yaklastigini
soyliyor. “Sanki bir cocugum daha varmis gibi hissediyorum,”
diyor, “cunku kocam surekli ilgi bekleyen biri. Simdi anhyo-
rum ki sorumlu oldugum dort ¢ocugum varmis. lkimiz adina
da ben yapiyormusum ebeveynligi. Duygusal ihtiyaclarimi, hig
bilmeden 6yle uzun zamandir bastirmigim ki... Ufak bir sinir
krizi gecirene dek bunun farkina bile varmadigim dusiintnce
korkutucu geliyor simdi.” Nancy iliskideki tek tarafh anaghk
rolunu biraksa, Tim'in koliti agirlasabilir — kendisi adina daha
cok duygusal sorumluluk ustlenmeyi 6grenmezse tabii.

14 J. K. Kiecolt-Glaser ve digerleri, “Marital Quality, Marital Disruption and Im-
mune Function”, Psychosomatic Medicine 49, say1 1 (Ocak-Subat 1987).

15 Bkz. 10. bolam.
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lliskinin selameti i¢in kendi ihtiya¢larin1 daha ¢ok bastirma-
s1 gereken tarafin fiziksel bir hastaliga yakalanma ihtimali de da-
ha yiiksektir — 6rnegin kadinlarda otoimmiuin hastaliklarin ve si-
garayla baglantil olmayan kanserlerin gorulme sikhig daha faz-
ladir. “Zihin-beden arasinda bir baglantinin ve iki kisi arasinda
bir baglantinin varligy, bir kisideki kayginin diger kiside bir fizik-
sel belirti olarak tezahur etmesini mimkun kilmaktadir,” diyor
Dr. Kerr. “Duygusal iglev bozukluklarinda oldugu gibi, semptom
gostermeye daha meyilli olan taraf, iliskinin sisteminde ahengi
korumak i¢in daha gok uyum gosteren es olmaktadir.”'®

Doganin nihai hedefi, bireyin mutlak bagimhiliktan bagim-
sizliga —veya daha net bir ifadeyle, topluluk igerisinde yasayan
olgun yetiskinlerin bagimsizhgina— gecerek buyumesini des-
teklemektir. Gelisim, genetik programlanmamizin elverdigi
kadaryla, timuiyle dissal denetimden 6z denetime gegis sure-
cidir. Oz denetimi yuiksek insanlar, bir topluluk igerisinde bas-
kalariile en verimli sekilde etkilesime gegebilen ve yine 6z de-
netimi ytksek yetiskinler olarak buyutulecek ¢ocuklar yetisti-
rebilen insanlardir. Bu dogal giindem akisini kesintiye ugratan
her sey organizmanin uzun suire yasamini siirdtirebilme san-
sin1 tehdit etmektedir. Neredeyse hayatin baglangicindan be-
ri birbirini tamamlayan guvenlik ve 6zerklik ihtiyaglan arasin-
da bir gerilime sahitlik etmekteyiz. Gelisim yavas yavas ve ya-
sa uygun bicimde giivenlik ihtiyaclarindan o6zerklik gudusiine,
bagliliktan bireysellige gecisi gerektirir. Bunlardan hicbiri ta-
mamen yok olmaz ve hi¢birinin digerinin ortadan kalkmas: pa-
hasina hakimiyet elde etmesi gerekmez.

Yetiskinlikte artan 6z denetim kapasitesi, yukselen bir 6zerk-
lik ihtiyacin1 da —6zgun tercihler yapma 6zgurlugu i¢in— bera-
berinde getirir. Ozerkligi baltalayan her sey bir stres kaynag:
olarak yasanacaktir. Ne zaman sosyal veya fiziksel ortama etkin
bigimde yanit verme gucu yok olsa veya ne zaman tizerlerinde
deney yapilan hayvanlar veya insanlar anlamh tercihlerde bu-
lunamadiklan i¢in kendilerini ¢aresiz hissetse —baska bir deyis-
le, ne zaman 6zerklik zedelense— stres ytukselir.

16 Kerr ve Bowen, Family Evaluation, s. 182.
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Ancak 6zerkligin de, ister duygusal olarak yakin olunan ki-
silerle isterse de 6nem tasiyan diger kisilerle —calisanlar, is ar-
kadaslari, toplumsal merciler- olsun, yasamin surdurulme-
sinde dayanak olarak gorulen sosyal iliskileri aksatmayacak
bir bi¢cimde yasanmas: gerekir. Duygusal 6zdenetim kapasite-
si bebeklik ve ¢cocuklukta ne kadar az gelisirse, yetiskinin 6z-
dengesini saglarken iliskilere dayanma ihtiyac1 o kadar buyuk
olur. Bagimhlik arttik¢a, bu iligkilerin kaybedilme veya tehli-
keye dusme tehdidi de o kadar artar. Yani, siibjektif ve fizyolo-
jik strese karst hassasiyet duygusal bagimhlik derecesiyle oranti-
li olacaktir.

Tehdit altindaki iligkilerden dogan stresi en aza indirmek
icin, kisi 6zerkliginden bir miktar feragatte bulunabilir. Ancak
bu saglik agisindan tercih edilir bir formul degildir, zira 6zerk-
lik kayb1 bagh basina bir stres sebebidir. Ozerklikten vazgec-
mek, ilk bakista bir iligkinin “guivenligi” ugruna gerekliymis gi-
bi goriinse ve hatta siibjektif olarak bu sekilde “guivenligi” ka-
zandigimizda rahatlasak dahi, stres seviyesini yiikseltir. Kendi-
mi bagka insanlara “kabul ettirebilmek” i¢in duygusal ihtiyag-
larimi devamh surette bastirirsam, bunun bedelini hastalik sek-
linde 6deme riskimi artirmis olurum.

Insanin kendisini tehdit altindaki iliskilerden dogan stresten
korumasinin diger yolu ise kendisini duygusal olarak kapatma-
sidir. Hassas insan kendisini giivende hissetmek icin diger in-
sanlardan uzaklasip yakin iligkilere kapisim1 kapatir. Bu basa
ctkma tarzi kaygiy: onleyip siibjektif stres deneyimlerini engel-
leyebilirse de, stresin fizyolojisine engel olamaz. Duygusal ya-
kinlik, psikolojik ve biyolojik bir ihtiyagtir. Samimi iligkilere
duvar oren insanlar 6z denetimi yuksek insanlar degil, duygu-
larin1 dondurmus insanlardir. Karsilanmamis ihtiyaclarindan
dogan sikintilar kabarik olacaktur.

Sosyal destek, fizyolojik sikintilarin dindirilmesine yardimci
olur. Saglik ile sosyal ortam arasindaki yakin baglantilar sim-
diye dek ziyadesiyle gozler oniine serilmistir. Alameda County
aragtirmasinda, sosyal acidan daha izole bir yasam surdiirenle-
rin bir¢ok hastalik turtine daha agik oldugu gorulmaistiir. Yash
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insanlar uzerinde yurutilen ii¢ ayn ¢alismada, bes yillik 6lim
riskleri dogrudan sosyal entegrasyon ile iliskilendirilmistir: Bir
insan ne kadar ¢ok sosyal bag ile baghysa, 6lum riski o kadar
azalmaktadir. Bir grup arastirmacinin saptadig tizere, “Sosyal
baglar ve destek ... diger risk faktorleriyle iliskilerinden bagim-
si1z olarak, hastalik ve 6liim oranlar1 bakimindan tek baslarina
kuvvetli gostergeler olmayi siirdiirmektedir.”"’

Dolayisiyla, yetigkin bir insan agisindan biyolojik stres, bir
yanda sosyal guvenlik ve iliski guvenligi ile diger yandan sa-
hici bir 6zerklik arasindaki hassas dengeye baghdir. Bu den-
geyi bozan her sey, kisi farkinda olsun olmasin, bir stres kay-
nagdir. ‘

17 Seeman ve McEwen, “Impact of Social Environment Characteristics...”, s. 459.
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ON BESINCi BOLUM

KAYBIN BiYoLOJisi

Romatoid eklem iltihabi ilk kez Ros Asana arifesinde orta-
ya ¢ikan Rachel, bir buguk metre boyunda ya var ya yok,
ufacik tefecik bir kadin. Salonundaki kanepede otururken, ya-
nina yaslanmig dev oyuncak ay1 onu yutuverecekmis gibi go-
runuyor. Yeterince beslenememis ve duygusal agidan da muh-
tag, premature bir bebek oldugu zamanlarn hatirlatan, a¢ goru-
nen bir hali var.

“Dogdugumda, cigerlerimi doldurmus amniyotik sivinin ta-
mamin kusarak ¢ikarmigsim. Hayatumnin ilk dért haftasin 1s1-
tilmus bir kuvezde gecirmisim. Y11 1961, o zamanlar kuvezdeki
bebeklerin de temas ihtiyaci i¢inde oldugu bilinmiyormus. Bu
yiizden hayatimin ilk bir ay1 ignelerle, itme ve kakmayla gec-
mis. Annem yanima gelmemis, ¢iinku agabeyime bakmas ge-
rekiyormus. Babam gelseydi... Bilmiyorum.”

Rachel sonrasinda besleyici iliskiler yasasaydi hayatinin ilk
bir ayinda yasadig1 duygusal mahrumiyet ve temas eksikligi-
nin ustesinden gelebilirdi, fakat 6yle olmamis. Neredeyse rah-
me dustugii andan itibaren hayata gelme amaci sekteye ugra-
mis. Bu hamileligin evliligini kurtaracagini uman annesi, daha
Rachel dogmadan kocasi tarafindan terk edilmis. Annenin ne
halde oldugunu tahmin etmek zor degil; yapayalniz olup hem
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kuguk bir cocukla —Rachel'in agabeyi— hem de yeni dogmus bir
bebekle tek basina ilgilenmek zorunda kalmak.

Bu kosullar altinda, varhgim hakh kilmak zorunda olmak
Rachel'in ikinci dogas1 haline gelmisti — boyle bir sey kimse-
nin birinci dogasi degildir. Rachel''n temel beklentisi terk edil-
memek. “Insanlar beni tamdiklarinda muhakkak terk edecek-
ler gibi bir inancim var,” diyor. Gegen yaz tatilinde insanlardan
bir surui ziyaret daveti alinca soka girmis. Birilerinin hicbir sey
beklemeden onunla gorusmek istemesi kafasinin alamayacag
kadar imkansiz bir sey onun igin.

Rachel romatoid artrit teshisi konuldugundan beri terapiye
devam ediyormus. Bu sayede artik herhangi bir anda ne hisset-
tigini eskisinden daha iyi bilebilecek durumda. Ofke ise halen
kabul etmekte en zorlandig1 duygu. Ofke duygusunu genellikle
reddedildigini veya asagilandigin1 dusundugunde yasiyor; or-
negin, gecenlerde annesi terapist se¢ciminden o6tiirii onu elestir-
diginde sinirlenmis. “Neden saghk sigortamin 6dedigi bir psi-
kiyatra gitmek yerine sosyal yardim paramin bir kismini terapi-
ye yatirdigimi anlayamadi. Nihayet iletisim kurabildigim biri-
ni bulmusum ve annem isin sadece para boyutuyla ilgileniyor.”
Fakat kendi kararlarim kendisinin verdigini sakin bir bi¢cimde
dile getirmek yerine, Rachel annesiyle tartismis ve ondan anla-
y1s dilenmis. Bu kin dolu tartisma, kendisine yonelik 6fkesinin
tezahurii olan bir haftalik bir anoreksiya nobetine yol agmus.

Kendini ortaya koymasi gerektiginde, Rachel 6fkesini yutup
karsisindaki insani yatigtirmak veya “durumu anlamaya” ikna
etmek tizere tasarlanmis bir etkilesime dahil etmek i¢in haklh-
ligin1 kanitlamaya ¢alisiyor. Bu ¢abalar ebeveynini ihtiyaglar
ile aym hizaya getirmek i¢in yogun gayret sarf eden kirilgan bir
cocugun otomatik tepkileridir. Terk edilme kaygisi ve korkusu
reddedilmesine yol acabilecek her turla duygunun bastiriima-
sin1 zorunlu kilmaktadur. ,

Ote yandan, Rachel'in evinde besledigi tavsan, sahibinin ruh
hallerini akil almaz bir bi¢cimde hissediyor. Rachel sinirliyken
tavsan kucagina gelmiyormus. “O sirada sinirli oldugumun far-
kindaysam onu kendi haline birakiyorum. Sinirliysem fakat
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bunun farkinda degilsem, ona dokunmama izin vermiyor — ba-
na soyliyor yani ve bir bakiyoruin ki gercekten de bir seye si-
nirlenmisim.” Baz1 insanlara tuhaf gelse de, bu a¢iklama ga-
yet anlagilir ashnda. Insanlar ve besledikleri hayvanlar, insanin
frontal korteksinin kendi dil ve rasyonalite aygitiyla gelisimin-
den ¢ok oncesine dayanan musterek beyin yapilanyla baglanti
kurar. Hayvanlar ve insanlar beynin duygu bolumuni olustu-
ran limbik sistemleri tizerinden etkilesim kurarlar. Insanlarin
aksine, hayvanlar limbik beyinden —hem kendilerinin hem de
sahiplerinin— gelen mesajlara kars1 akil almaz derecede duyarh-
dir. Rachel'in bilingsiz 6fkesinde tavsan bir tehdit sezmektedir.
Nasil oluyor da bir insan, caninin ne zaman sikildigini ona
bir tavsanin gostermesine ihtiya¢ duyabiliyor? Bunun basit ce-
vabi cocukluk sartlanmalarinda yatiyor. Hi¢bir bebek duygula-
r1 ifade etmeyi bastirma egilimiyle diinyaya gelmez — hatta bu-
nun tam tersi dogrudur. Hayatinda bir kez olsun bir bebege
sevmedigi bir yiyecegi yutturmaya veya bir kuguk cocuga ye-
mek istemediginde agzim agtirmaya ¢alismis biri, insanoglu-
nun kuagukken zorlamalara karsi direnme ve hosnutsuzlugunu
ifade etme konusundaki dogal kapasitesine sahit olmustur. Oy-
leyse neden istemedigimiz yiyecekleri yutinaya veya ebeveynle-
rimizin istemedigi duygular:1 yutup bastirmaya bashyoruz? Do-
gal bir giduden degil; hayatta kalma ihtiyacindan dolay1.
Cocukluk deneyimlerinin sadece bazi yonleri bilingle bulu-
nup geri getirilebilir. Rachel 6rnegin babasini ve agabeyini sar-
mas dolas yururlerken belirli bir mesafeden takip ettigi sira-
da hissettigi reddedilme ve asagilanma duygusunu hatirlyor.
Dogum hikayesini de, dogrudan hatirlayamasa da, biliyor. Fa-
kat bu gibi bilgiler elimizde olmasa bile, cocuklugunun ilk yil-
larindaki deneyimlerine dair guvenilir anlatilar; yakin iliskiler
konusundaki umutsuzlugu; neredeyse kirk yildir bosa ¢abala-
masina ragmen halen annesinden anlayis dilenmesi ve tavsani-
na ofke sensoru olarak duydugu giiven var cebimizde. Bu dav-
ranislar gelisiminin erken asamalarinda beynine islenmis hig
teklemeyen bir hafiza sistemini temsil ediyor. Bu hafiza siste-
mi, Rachel'in buttn bir yasami boyunca davraniglarina yon ver-
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mis ve neticede otoimmun hastaligin baslangicina zemin hazir-
lamis.

Potansiyel hastalik biyolojisi, yasamin ilk evrelerinde orta-
ya ¢ikar. Beynin strese yanit verme mekanizmalar1 bebeklik-
te baslayan deneyimlerle programlanir; tipki kendimize, bas-
kalarina ve dinyaya karsi tavir ve davranislarimizi yoneten or-
tak, bilin¢disindaki hatiralarimiz gibi. Kanser, multipl skleror,
romatoid artrit ve inceledigimiz diger hastaliklar yetiskin yasa-
minda aniden ortaya ¢ikan yepyeni gelismeler degil, yasam bo-
yu var olan sureclerin vardig1 doruk noktalaridir. Bu suiregle-
ri sekillendiren insan iligkileri ve biyolojik damgalar, hayat-
muzin bilin¢le hatirlayamayabilecegimiz donemlerinde meyda-
na gelmistir.

Duygusal agidan tatmin edici olmayan ¢ocuk-ebeveyn iliskisi
bu kitap i¢in yaptigim yuz kusur gorugmede islenen bir temay-
di. Bu hastalar ok farkh hastaliklardan muzdarip olmalarina
karsin, hikayelerindeki ortak halka, erken donemde bir kayip
veya duygusal agidan son derece tatminsiz bir iliski yasamis ol-
malariydi. Ciddi hastaliklar geciren yetiskinlerin, erken ¢ocuk-
luk doneminde duygusal yoksunluk ¢ekmis olmasi, tip ve psi-
koloji literaturiinde yer alan ¢arpici sayida arastirma ile de dog-
rulanmaktadir.

Italya’da yurutilen bir ¢calismada, genital kanserli kadinla-
rin ebeveynlerine karsi, saghklh kontrol grubunda yer alan ka-
dinlardan daha az yakinlik hissettigi yansiilmistir. Bu kadin-
lar duygularini serbestge agiga vurmak konusunda da daha tu-
tuklard.’ '

Avrupa'da yapilan kapsamh bir arastirmada 357 kanser has-
tas1 330 denekle karsilastirilmistir. Kanserli kadinlarin ¢ocuk-
luklarini gecirdikleri evi olumlu hislerle anma olasihg: kontrol

1 L. Grassive S. Molinari, “Early Family Attitudes and Neoplastic Disease”, Be-
sinci Stres ve Kanser Sempozyumu Ozetleri, Kiev, 1984; H. ]. Baltrusch ve M.
E. Waltz, “Early Family Attitudes and the Stress Process - A Life-Span and Per-
sonological Model of Host-Tumor Relationships: Biopsychosocial Research on
Cancer and Stress in Central Europe” i¢inde atifta bulunulmaktadr, Stacey B.
Day, der. Cancer, Stress and Death (New York, Plenum Medical Book Com-
pany, 1986), s. 275.
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grubundaki kadinlara oranla ¢ok daha dusuk ¢ikmistir. Kanser
hastalarinin yuzde 40 kadar yiksek bir kismi, on yedi yasindan
once ebeveynlerinden birini kaybetmisti — bu rakam denekle-
rin iki buguk katina tekabiil etmekteydi.

Johns Hopkins tip ¢grencileri tizerinde yuritiilen otuz yil-
lik takip arastirmasindan bahsetmistik daha 6nce. Tip fakul-
tesinde yapilan ilk gorismeler sonucunda, ebeveynleri ile ¢o-
cukken kurduklar1 yakinlik normalden diisiik ¢ikan mezun-
lar bilhassa risk altindaydi. Bu mezunlar orta yaslara geldikle-
rinde intihara tesebbiis etme veya bir akil hastaligina yakalan-
ma yahut yuksek tansiyon, koroner kalp rahatsizhig1 veya kan-
ser olma ihtimalleri daha yuksekti. Benzer bir ¢alismada, Har-
vard’'daki lisans 6grencileri ile ebeveynlerinin gosterdigi sefkat
algis1 hakkinda mulakatlar yapilmistir. Otuz bes sene sonra ay-
n1 kisilerin saglik durumu incelenmistir. Ebeveynlerinin gos-
terdigi sefkat hakkinda epey olumlu gorus bildiren 6grencile-
rin sadece dortte biri orta yaslarina geldiginde hastalanmist.
Buna kiyasla, ebeveynlerinden gordiikleri duygusal setkat hak-
kinda olumsuz konusan 6grencilerin neredeye yizde 90'inin
hasta oldugu gorualmustir. Arastirmacilar, “Sevilme hissiyle il-
gili basit ve dogrudan oranlar saghk durumuyla hayli iliskilidir,”
sonucuna varmstir.?

Temas, yeni dogmus bebegin dunyadaki ilk deneyimidir.
Sevgiyi en once boyle aliriz. Memeliler ¢ocuklarim her durum-
da dokunarak uyarrlar; fareler yavrularin yalar, primatlar ok-
sar. Ashley Montague, Touching: The Human Significance of the
Skin (Dokunma: Tenin Insan A¢isindan Onemi) adli bagyapitinda
“Yeni dogmus bebege ve kuiciik cocuga her turlu dokunus, sag-
ikl fiziksel ve davramgsal gelisimleri acisindan temel 6nem ta-
sir. Insanlarin saghkl duygusal iliskiler veya sevgi iliskileri ge-
listirebilmesi i¢in dokunarak uyarunin ¢ok temel bir 6nem ta-
simasl, hem fiili hem de mecazi anlamda ‘yalama’ ile sevginin

2 Age,s. 277.

L. G. Russek ve digerleri, “Perceptions of Parental Caring Predict Health Sta-
tus in Midlife: A 35-Year Follow-up of the Harvard Mastery Stress Study”, Psy-
chosomatic Medicine 59 (1997), s. 144-149.
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birbiriyle yakin iliski icerisinde olmasi; kisacasi, insanin sev-
giyi ogretilerek degil, sevilerek 6grenmesi muhtemel gorunu-
yor,” diye yaziyor.

Hayvanlar tizerinde yapilan deneylerden, fiziksel temasin
buytime hormonu urretimini baglattigy, kilo ahmin ve gelisimi
tesvik ettigi bilinmektedir. Bu bulgular insanlar agisindan da
gecerlidir. Prematiire bebekler tizerinde yapilan bir arastirma-
da, kiiveze konulan bebekler iki gruba ayrilmistir. Tek bir de-
gisken disinda tiim besin ve diger kosullar: birbirinin ayniydu:
Bir grup iki hafta boyunca guinde ti¢ kez on bes dakika boyun-
ca dokunarak uyarilmistir. “Bu bebeklerin bu sekilde uyarilma-
st [kontrol grubuyla kiyaslandiginda] kilo ahminda gozle go-
rulur bir ivimeye, kafa cevresi boyunda artisa ve davranis gos-
tergelerinde iyilesmeye yol agmistir.”® Rachel''n maruz kaldi-
g1 temassizhk bir yandan fiziksel gelisimini sekteye ugratirken,
bir yandan da Rachel’a istenmedigi veya sevilmedigi yonunde
ilk sezgileri kazandirmistir. Daha sonraki olaylar da bu ilk izle-
nimleri kuvvetlendirmistir.

Duinyayla girilen etkilesimler, fizyolojik ve psikolojik geli-
simimizi programlar. Duygusal temas da fiziksel temas kadar
onemlidir. Bu ikisi birbirine hayli benzer; dokunulma hissinin
duygusal acidan yasattiklarindan bahsederken fark ederiz bunu.
Duyu organlanimiz ve beynimiz, bebeklikten yetiskinlige uza-
nan gelisimimizi sekillendiren iliskiler i¢in bir arabirim olustu-
rur. Sosyal-duygusal etkilesimler insan beyninin gelisimini kati
bir surette etkilemektedir. Dogum anindan itibaren psikonéro-
immunoendokrin (PN1); siper sisteminin tonunu, faaliyetini ve
gelisimini diizenlemektedir. Ruhsal ve fiziksel stresle tipik basa
¢tkma yontemlerimiz hayatimizin ilk yillarinda olusmaktadr.

Harvard Universitesi'nden nérobilimciler, Romanyada Ca-
vusesku rejimi sirasinda kurulmus olan ve dehset uyandiri-
c1 ihmallerin hiikum sirduga ¢ocuk yetistirme kurumlarinda
buyumiis yetimlerin, kortizol seviyelerini incelemistir. Bu ku-
rumlarda bir bakic1 basina diisen ¢ocuk sayisi yirmiydi. En te-

4 M. A. Hofer, “On the Nature and Consequences of Early Loss”, Psychosomatic
Medicine 58 (1996), s. 570-580.
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mel bakimi saglamanin disinda, bu ¢ocuklara ¢ok nadiren fi-
ziksel olarak dokunulmakta veya temas edilmekteydi. Cocuk-
lar terk edilmis kiiciik insan veya primatlarin tipik olarak ser-
giledigi kendi kendine sarilma hareketleri ve depresif tavirlar
gostermekteydi. Tukuruk testlerinde kortizol seviyeleri anor-
mal ¢itkmistir; bu durum, hipotalamik-pituiter-adrenal eksen-
lerinin halihazirda zarara ugramis oldugunu belirtmekteydi.’
Daha 6nce gordugumuz uzere, otoimmun hastaliklarda, kan-
serde ve diger rahatsizliklarda HPA aksinin sekteye ugradigin-
dan bahsedilmektedir.

Cocukluktaki taciz, travma veya asir1 ihmal edilmisligin ne-
den olumsuz sonuglar yarattigim1 anlamak sezgisel olarak ko-
laydir. Pekiama neden tacize veya travmaya ugramamis bir su-
ri insanda stresle baglantili hastaliklar goriluyor? Bu insanlar
negatif bir olayla kars1 karsiya kaldiklar icin degil, pozitif bir
seyden mahrum edildikleri i¢in ac1 gekiyor. Columbia Univer-
sitesi Gelisim Psikobiyolojisi Bolimi bagkani Dr. Myron Ho-
fer'in 1996 yilinda Psychosomatic Medicine dergisinin 6zel bir
sayisinda yazdig uizere, “Bir seyin veya birinin yoklugunun na-
sil olup da bu tur sikintilar yaratabildigine dair paradoks varli-
gin1 sirdurayor ... Kaybin bir biyolojisi olmali ve bizim de bunu
bulmamiz gerekiyor.”

Stresle ilgili soylediklerimizi hatirlarsak, bir seyin veya biri-
nin yoklugunun nasil olup da fizyolojik sikintilara yol actigini
daha iyi anlariz. Butiin stres kaynaklar etraftaki temel 6zellik-
lerin, organizmanin yasamini surdurmesi i¢in gerekli addetti-
gi ozelliklerin yoklugunu veya yok olma tehlikesini yansitmak-
tadir. S. Levine ve H. Ursin, “What is Stress” (Stres Nedir) adli
makalelerinde “Stres uyaranlar: ... bir seyin eksik veya kaybol-
mak uzere oldugunu ve bu seyin organizma agisindan son de-
rece 6nemli ve arzu edilen bir sey oldugunu gosterir,” diyorlar.’

5 “Kisses and Chemistry Linked in Rats”, The Globe and Mail (Toronto) 17 Ey-
lal 1997.

6 Hofer, “On the Nature and Consequences of Early Loss”.
7 S. Levine and H. Ursin, “What is Stress?”, S. Levine and H. Ursin iginde, der.,
Psychobiology of Stress, (New York, Academic Press, 1972), s. 17.
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Hicbir memeli yavrusunun ebeveyni olmadan yasamasi
mumkun degildir. Insan yavrusu ise diger tirlerin yavrular-
na oranla ¢ok daha uzun sure yetigkinlere bagimh yasar; bu-
nun sebepleri acil fiziksel ihtiyaglarin ¢ok otesine uzanmakta-
dir. Bakici konumundaki ebeveynler sadece yemek, barinma,
yasam becerisi bilgileri ve yirticilara kars1 koruma saglamakla
kalmaz. Romanyali yetimlerin acikl hikayesinde gordugumiiz
uzere, ebeveynler cocugun hentiz olgunlasmamus fizyolojik ve
duygusal sistemlerinin biyolojik duzenleyicileri rolinu de ust-
lenirler. Ebeveyn sevgisi sadece sicak ve hos bir duygusal de-
neyim olmay1p, saglikli bir fizyolojik ve psikolojik gelisim i¢in
olmazsa olmaz bir biyolojik kosuldur. Ebeveyn sevgisi ve ilgisi
beyin devresinin, PN1 sisteminin ve HPA aksinin ideal bicimde
olgunlagmasini saglar.

Yeni dogmus bir insanin beyni, yetiskin beyni karsisinda,
bagka herhangi bir memeliden ¢ok daha kii¢uk ve daha az ol-
gundur. Ornegin bir at, hayatnin ilk gininde kosabilir — kog-
mak, bizim gerekli sinir devrelerine, gorsel-uzamsal becerilere
ve kas koordinasyonuna dogduktan sonra en az bir bucguk yil
daha sahip olamayacagimiz bir faaliyettir. Diinyaya norolojik
acidan bu denli guclukler igerisinde gelmenin en acik anato-
mik sebebi kafamizin boyutudur. Daha dogumda bir insan yav-
rusunun kafasi, viicudunun en biytik ¢apinm olusturur. Kafa,
dogum kanalinda sikismasi en muhtemel kisimdir. Ayrica in-
san kafasi, beynin giderek daha karmagik bir hal alan entelek-
tuel ve manuel kontrol kapasitelerini barindirmak igin buyu-
mus, legen kemigi ise iki bacakla daha dengeli bir hareket ka-
biliyeti saglamak i¢in daralmistir. Bir atin legen kemigine sahip
olup da, iki bacakla yurimek mumkun degildir. Yani, kafanin
boyutundaki artis, daralan legen kemigi ile birlikte evrimles-
mistir; beyinlerimiz gebelik siiresi sonunda daha buyik olsay-
d1 kimse dogamazdi.

Beynin buiyiimesinin dortte tcti ve beyin gelisiminin nere-
deyse yuzde 901 dogumun ardindan, en ¢ok da yasamin ilk tug
yilinda gerceklesmektedir. Memelilerin beyinleri arasinda bir
tek insan beyni, dogumdan hemen sonra, rahim icinde buyu-
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dugu oranda buyimeye devam eder. 1lk aylarda ve sonrasinda,
sinir kavsaklarinin, bir bagka ifadeyle sinapslarin, sasirtici hiz-
da ve karmasiklikta gelisimi yasanir. Bazi donemlerde bir sani-
yede milyonlarca yeni sinaps olustururuz.

Gelisimsel sureclerin parlak donemleri sadece dogustan ge-
tirdigimiz genetik potansiyele degil, ayni1 zamanda cevresel ko-
sullara da baghdir. En iyi ve saglam bugday tohumu bile; ku-
rak, ¢iplak toprakta buiytiyemez. On yillarin norobilimsel aras-
tirmalari, ebeveyn ile yasanan besleyici duygusal etkilesimle-
rin insan beyni gelisimi i¢in elzem bir gereklilik oldugunu or-
taya koymustur. Duygusal etkilesimler, dogal kimyasallarin sa-
linmasini da iceren karmasik sureglerle sinir hiicrelerinin ve
devrelerinin buytumesini hizlandirmakta veya engellemektedir.
Basitlestirilmis bir 6rnek vermek gerekirse, bebek tarafindan
“mutlu” olaylar yasamirsa endorfinler —beynin dogal opioidleri
olan “6dul kimyasallar”- salgilanir. Endorfinler sinir hticreleri-
nin gelismesini ve baglantilarin1 giiglendirir. Ote yandan, hay-
vanlar uzerinde yurutulen ¢alismalarda, kortizol gibi stres hor-
monlarinin kronik olarak yuksek seyreden seviyelerinin énem-
li beyin merkezlerinin buzusup kiculmesine yol agtig1 ortaya
cikarilmistir.

Noral devreler ve beynin nérokimyasi, ortamdan alinan gir-
dilere cevap verir sekilde gelismektedir. Dogum sirasinda ku-
sursuz gozlere sahip olan bir bebek, bes y1l boyunca karanhk
bir odaya hapsedilirse geri donusu imkansiz bicimde korlege-
cektir; zira gorme devresinin gelisimi i¢in 151k dalgalar tarafin-
dan uyarilmaya ihtiyac1 vardir. Noronlarin ve sinapslarinin ha-
yatta kalip kalmayacag “Darwinsel” bir rekabete baghdir: Ka-
niksananlar hayatta kalir ve buyur. Uygun cevresel uyaranlar-
dan yoksun olanlar ise korelir veya olur yahut ideal bicimde
gelisemez.

Insan gelisiminin temel hedeflerinden biri, toplumsal bir
baglam icerisinde cevresindeki diger insanlarla uyumlu bir ge-
kilde yasayabilen, kendi kendini idame ve 6z denetim bece-
risine sahip bir insan olusturmaktir. Cocuktaki 6zdenetimin
norobiyolojisinin saglikh bicimde gelismesi a¢isindan hayati
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onem tasiyan bir unsur; ebeveyn ile, ebeveynin ¢ocugun duy-
gularim gorup anladig ve ¢cocugun verdigi duygusal ipuglari-
na uyumlu bir empati ile cevap verebildigi bir iliskidir. Duygu-
lar ya olumlu —“Bundan daha fazla istiyorum”- ya da olumsuz
—“Bundan daha az istiyorum”- yonde fizyolojik uyarilma hal-
leridir. Bebekler ve kiugitk ¢ocuklarda kendi duygusal durum-
larin1 kontrol etme kapasitesi bulunmamaktadir ve dolayisiyla
bunlar, ebeveynle iligki kurarak duzenlenmezse fiziksel olarak
tikenme ve hatta 6lum tehdidi altindadir. Dolayisiyla, ebeveyn
ile yakinlik, bebegin biyolojik duzeninin korunmasina hizmet
etmektedir.

Oz denetim, anatomik acidan birbirinden ayri olan beyin bol-
gelerinin, beynin daha yakin zamanda evrimlesmis ust bolgele-
rinin daha alttaki bolgeler tizerindeki sevecen hakimiyeti altin-
da koordineli bir bicimde faaliyet gostermesini gerektirir. Bey-
nin en eski bolumu —ve yasam i¢in en esash bolumii— “surtingen
beyninin en ilkel sagkalim durttlerinin dogdugu ve —baskalar1-
nin yani sira—- aglik, susuzluk, kardiyovaskiler ve solunum diir-
tuleri ve vicut sicakhig gibi temel ozerk fonksiyonlarin denet-
lendigi beyin sapidir. Insan beyninin en yeni bolimii ise, beynin
on kismindaki neokortekstir. Korteks “kabuk” anlamina gelir -
tipki bir agacin kabugu gibi- ve beynin beyaz maddesini cevre-
leyen ince, zarims1 gri maddeye isaret eder. Buyiik oranda sinir
hucrelerinin hucre govdelerinden, yahut néronlardan meydana
gelen korteks, insan beyninin en ¢ok evrimlesmis faaliyetleri-
ni yuritir. Bu aln korteksi dunyaya karsi ilkel guduler seklinde
verdigimiz tepkileri degil de, neyin dostga, notr veya dusmanca
oldugu ve neyin sosyal olarak faydal olup neyin olmadig hak-
kinda 6grenilmis bilgiler anlamindaki tepkilerimizi ayarlar. Alin
korteksinin fonksiyonlar1 arasinda diirtii kontroly, sosyal-duy-
gusal zeka ve motivasyon yer alir. Korteksin diizenleme gorevi-
nin ¢ogu, eylemlerin baslatilmasim degil, alt beyin merkezlerin-
den dogan durtulerin baglatilmasint igerir.

Korteksin duzenleyici islemleri ile beyin sapinin temel sag-
kalim fonksiyonlar: arasinda ise limbik duygusal aygit aracilik
eder. Limbik sistem, korteks ile beyin sap1 arasinda yer alan ya-
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pilan igerir, fakat ayn1 zamanda korteksin bazi bolumlerini de
kapsar. Limbik sistem, sagkalim icin elzem niteliktedir. O ol-
madan korteksin duzenleme ve distinme kapasiteleri aptal bir
dahinin beyni gibi isler: Entelektuel bilgi, dinyanin gercek bil-
gisinden kopar.

Duygular, dunyay: bizim i¢in yorumlar. Dis girdilerden etki-
lenen ruhsal durumlarimiz hakkinda bize bilgi veren bir sinyal
fonksiyonlar: vardir. Duygular, ge¢cmis deneyimlerin hatirasin-
dan suzillen mevcut uyaranlara verilen yanitlardir ve ge¢migse
iliskin algimiza dayali olarak gelecegi 6ngorurler.

Tipk gorsel devrenin 1518a tepki vererek gelistigi gibi, duy-
gularin deneyimlenmesi ve duzenlenmesinden sorumlu be-
yin yapilan da, ister kortekste ister ortabeyinde olsun, ebeveyn
kaynakh girdilere tepki vererek gelismektedir. Limbik sistem,
ebeveynin duygusal mesajlan “okunarak” ve birlestirilerek ol-
gunlasir. Biling ve bilin¢altindaki hafiza merkezleri, saglamlas-
tirllmak ve ileride diinyay1 yorumlamak konusunda ebeveynle
etkilesime bel baglar. Serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi
onemli norotransmitterlerin —duygudurum dengesi, uyarilma,
motivasyon ve dikkat acisindan elzem- salgilanmasindan so-
rumlu devreler, cocugun kendisine bakanlar ile iligkisi bagla-
min, uyarilmakta ve koordine edilmektedir. Bebek maymunla-
rin beyninde, annelerinden ayrldiktan sadece birkag gun son-
ra bu ¢esit norokimyasallarda ciddi dengesizlikler dl¢ulmustir.

Cocugun diinya algis1 ebeveyn-cocuk iliskisinde olusur: Bu
ister sevgi ve kabul diinyas1 olsun, ister ¢cocugun ihtiyaglarini
disiyle tirnagiyla elde etmesi gereken ihmal ve kayitsizhk do-
lu bir diinya olsun, isterse de, en kotusi, ¢ocugun her an en-
dise dolu bir uyaniklilik i¢cinde olmasini gerektiren diugmanca
bir diinya olsun. Gelecekteki iligkilerin kalibini, yasamimizin
ilk yillarinda bakicilanimizla kurdugumuz iliskilerde yatan si-
nir devreleri olusturacaktir. Anlasildigimiz1 hissettigimiz oran-
da kendimizi anlayacak, en derin bilingalt1 seviyelerinde sevil-
digimizi algiladigimiz oranda kendimizi sevecek, kugiik bir ¢o-
cukken 6zumuzde hissettigimiz merhamet oraninda kendimi-
ze sefkat gosterecegiz.
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Bebeklik ve ¢ocuklukta, baglanma iliskilerinin aksamasi,
beynin stres-yanit aygit1 ve bagisiklik sistemi agisindan uzun
sureli neticeler yaratabilir. Hayvanlar tizerinde yapilan ¢ok sa-
yida deney, erken donemdeki baghlik sikintilan ile yetiskin-
likte gozlenen dengesiz stres yanit kapasiteleri arasinda gug-
lt bir baglant1 tespit etmistir. Bu arastirmanin en énemli nok-
tas1, bebeklikte sekteye ugrayan baghhgin yetiskinlikte abartil
fizyolojik stres tepkilerine yol agmasidir. Tersinden bakarsak,
bebeklikte beslenen baglanma iliskileri yetiskinlikte daha iyi
ayarlanms biyolojik stres tepkileri saglamaktadir.

Insanlardaki baglanma ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in fizik-
sel yakinlik ve temastan fazlasi gerekir. Aymi oranda 6énem arz
eden bir bagka faktor de, basta uyumlanma kalitesi olmak tuze-
re, saglikli bir duygusal baglantidir. Ebeveynin ¢ocugun duy-
gusal ihtiyaclarina “ayarlanma” sureci olan uyumlanma ince-
likli bir suregtir. Ashinda ¢ok i¢gudiisel bir siire¢ olmakla bir-
likte, ebeveyn duygusal, mali veya bagka bir agidan sikintili ve-
ya endiseli oldugunda hizla yolundan sapabilir. Ebeveyn kendi
cocuklugunda bundan nasibini hi¢ almamigsa da, uyumlanma
surecinde bir eksiklik yasanabilir. Bir¢ok ebeveyn-cocuk ilis-
kisinde guglu bir baglihik ve sevgi varken, uyumlanma mevcut
olmayabilir. Uyumlanmamus iliskilerde ¢ocuk sevildigini hisse-
debilirse de, daha derin bir diizlemde, gergekte var oldugu ha-
liyle takdir edilmedigini dusinur. Ebeveynlerine sadece “kabul
edilebilir” yuzlerini gostermeyi, ebeveynin reddettigi duygusal
tepkileri bastirmay1 ve bu tur tepkilere sahip olduklarim ken-
dilerine bile inkar etmeyi 6grenirler.

Bakicilar1 konumundaki insanlarla, her ne sebeple olursa ol-
sun, gerekli uyumlanmay: saglayamayacak denli stres altinda
olan bebekler, kronik bir sekilde, kendilerini duygulan ile ya-
payalnmiz hissetme, —dogru veya yanls bi¢cimde- kimsenin onla-
rn hislerini paylasamayacagi, onlar1 kimsenin “anlamayacag”
yonunde bir hisse sahip olma egilimi icerisinde buyuyecekler-
dir. Burada ebeveyn sevgisinin eksikliginden veya ebeveyn ile
cocuk arasindaki fiziksel bir ayrihktan degil, cocugun duygu-
sal dizlemde gorulme, anlasilma, empati kurulma ve “benim-
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senme” algisindaki bir bosluktan bahsediyoruz. Fiziksel yakin-
liga ragmen duygusal ayrilik fenomeni yanyana aynlik olarak
adlandirilir. Yanyana ayrilik, ebeveyn ile ¢ocuk arasinda uyum-
lanmis bir temas olmadiginda veya ebeveynin yasadig1 sikinti-
lardan oturu kendisini bu iligkiden geri ¢cekmesiyle bu temas
koptugunda meydana gelir.

Boyle bir uyurnlanma kopusu 6rmegin, yogun keyif dolu bir
g0z goze bakis etkilesimi sirasinda gozunu ¢ocuktan ilk ayiran
ebeveyn oldugunda yasanir. Bir baska kopus ise, ebeveyn isti-
rahat halindeki ¢cocugu sirf kendisi istiyor diye, cocuk o sirada
iliskinin yogunluguna ara vererek dinlenineye ihtiya¢c duyma-
sina ragmen, durterek uyandirdiginda yasanir.

“Primatlar uzerinde yapilan deneyler; bebeklerin, anneleri
psikolojik olarak degil fakat gorsel olarak etraflarinda oldugun-
da dahi, ciddi ayrilik tepkileri verebildigini gostermektedir,”
diye yaziyor, UCLA’dan psikolog, teorisyen ve arasgtirmaci Al-
lan Schore. “Yanyana aynliklann erken kisilik gelisiminde yay-
gin ve etkin bir fenomen oldugunu dustiniiyorum.”®

Yanyana aynliklarda ebeveynler fiziksel olarak mevcut ol-
makla birlikte, duygusal acidan orada degildir. Boylesi ebe-
veyn-cocuk iligkileri asir1 stres yiikli toplumumuzda giderek
artan baskin iligki bicimi haline gelmektedir. Cocuk tarafin-
dan yanyana ayrilik sirasinda yasanan fizyolojik stres seviyele-
ri, fiziksel ayrilik sirasinda yasanan seviyelere yaklasmaktadir.
Yanyana ayrilik kucuk cocugu bilingistindeki dusunce-duygu
duzlemlerinden ziyade, bilin¢altindaki fizyolojik duzlemlerde
etkilemektedir. Yetiskin kisi ¢ocuklugunda yasadig1 deneyim-
lere donup baktiginda haturlanmaz, fakat kaybin biyolojisi ola-
rak kemiklesir.

Yanyana ayrilik deneyimleri kisinin psikolojik programlan-
masinin bir parcast haline gelir: Cocuklugunda bu sekilde “egi-
tilen” kisilerin, tekrarlanan yanyana ayrilik dinamiklerini yeni-
den yasatacak yetiskin iligkileri segme ihtimali yuksektir. Or-

8 Allan Schore, Affect Regulation and the Origin of the Self: The Neurobiology
of Emotional Development (Mahwah, Lawrence Erlbaum Associates, 1994),
s. 378.
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negin, onlar1 anlayan, kabul eden ve olduklan kisi olduklar
icin takdir eden esler segebilirler. Yani, yanyana ayrihgin ne-
den oldugu fizyolojik stresler yetiskin hayatinda da —ve yine,
genellikle bilingli olarak farkinda olunmaksizin— tekrarlanma-
ya devam edecektir.
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ON ALTINCI BOLUM

NESILLERIN DANSI

“\ nceki bolimlerde sunulan bilgiler 1s1g1nda, ¢ocuklarin-
da ilerleyen yillarda gorilen hastaliklardan otiru suclan-
masi gerekenlerin ebeveynler oldugu dusinulebilir. Varilacak
boyle bir sonug¢ benim niyetime hayli ters ve bilimsel delillerin
tamamen disinda olacaktir. Ebeveynlik bicimleri anne ve ba-
banin kalbinde daha ¢ok veya az derecede sevgi oldugunu de-
gil; bagka, ¢cok daha dunyevi faktorlerin s6z konusu oldugunu
yansitir. Ebeveyn sevgisi sonsuzdur ve ¢ok pratik bir sebepten
kaynaklanir: Kugik ¢ocuga ozverili bicimde beslenip bakilma-
s1, memeli beyninin baglanmaaygitina gomulu durumdadir.
Bir ebeveynin sevme hisleri kisitlaniyorsa, bunun tek sebebi
o0 ebeveynin bizzat kendisinin derin bir incinme yagiyor olma-
sidir. Vancouver'in dogu yakasindaki uyusturucu miptelalari
ile yaptigim calismada madde bagimlisi bir¢ok kadin ve erkegi
tedavi ettim. Ne kadar sert olurlarsa olsunlar —sicilleri, suregi-
den uyusturucu arayiglari, HIV enfeksiyonlar ve yilgin ve top-
lumun kenarina itilmis yasantilari ile— hepsinin en derinde his-
settigi acy, terk ettikleri veya ellerinden alinmis ¢ocuklan ile il-
giliydi. Hig istisnasiz, kendileri de cocukluklarinda tacize ugra-
mis veya terk edilmislerdi.
Ebeveyn; ¢cocuga kosulsuz kabul hissini iletemediginde, bu-
nun sebebi, cocugun ebeveynin sevgisini ebeveynin istedigi se-

281



kilde degil, ebeveynin kisiliginden suziiliip kinilmis bir bicimde al-
gilamasidir. Ebeveyn stres altindaysa, ¢oztilmemis bir endise
tasiyorsa veya karsilanmayan duygusal ihtiyaclarla yanip tutu-
suyorsa, ebeveynin niyeti her ne olursa olsun, cocugun da ken-
disini yanyanayken terk durumunda bulmas1 muhtemeldir.

Oyle ya da boyle, ebeveynlik tavir ve tepkilerimizin ¢ogu ¢o-
cukken yasadigimiz kendi deneyimlerimizle ilgilidir. Ebeveyn-
lik bicimlerinin, ebeveynin erken cocukluk kosullanmasim
yansittigl, hem hayvanlar uzerindeki gozlemlerden hem de in-
sanlar uzerinde yapilan ¢ok yonlu psikolojik arastirmalardan
acikca anlasilmaktadir.

Alyanakhh maymunlar, boyutlarinin nispeten ufak olmasi ve
bakimlarinin da kolay olmasi sebebiyle psikolog arastirmacila-
rin gozdesi olan bir primat turadir. Boyle bir surude yer alan
maymunlarin yaklasik yuzde 20’si, HPA aksinin daha ¢ok ve
daha uzun aktivasyonu, abartih sempatik sinir sistemi uyaril-
malar ve bagisiklik faaliyetinin daha kuvvetli bir bicimde bas-
tirllmasinin yani sira, anneden ayrildiginda digerlerine oranla
depresif davranislar sergileme ihtimali daha fazla olan “yuksek
tepkime” grubudur. Insanlara iliskin terimlerle agiklamak ge-
rekirse, yiiksek tepkimeyi, sinirsel acidan agin hassasiyet ola-
rak adlandirabiliriz. Tipki insanlarda oldugu gibi, yuiksek tep-
kime grubunun da, kendisini toplumsal hiyerarsinin en alt kat-
maninda bulmasi muhtemeldir. Cocuklar1 da davranis, tepki-
sellik ve toplumsal statii agisindan onlara benzer.

Arastirmada “yapisal yiiksek tepkime yazgisi, cevrenin degis-
tirilmesi ile kesintiye ugrayabilir,” sonucuna varilmistir. Olum-
lu degisiklikler gelecekteki nesillere gecer: “Ozellikle anag an-
nelerle buyutildigunde bu hayvanlar hicbir olagan davrams
bozuklugu isareti gostermemektedir. Aksine, erken davrams-
sal gelisim isaretleri sergilemis ve yetiskinliklerinde hiyerarsi-
nin ast sirasina yukselmislerdir. Disi maymunlar 6zellikle anac
annelerinin tipik annelik tarzim benimsemistir.”*

1 M. Marmnot ve E. Brunner, “Epidemiological Applications of Long-Terin Stress
in Daily Life”, T. Theorell, der., Everyday Biological Stress Mechanisms icinde,
say1 22 (Basel, Karger, 2001), s. 89-90.
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Aslin1 isterseniz, bu gozlemler 6grenilmis davramglar hak-
kinda degildir. Esas itibariyle, cocuk buyitme konusundaki
ebeveyn-cocuk benzerlikleri ne hayvanlarda ne de insanlarda
biligsel 6grenme yansitir. Ebeveynlik bi¢ciminin nesiller arasin-
da aktarilmasi buyiik oranda fizyolojik bir gelisim meselesidir;
beynin limbik devrelerinin ¢ocuklukta nasil programlandigina
ve PNI suiper sistemi igerisindeki baglantilarin nasil kuruldu-
gunailiskin bir meseledir. Bir 6nceki bolimde ele alindig1 tize-
re, cocugun duygusal beyni ebeveynin duygusal beyninin etki-
si altinda gelismektedir. Cocuk anne ve babasinin ebeveynlik
bicimlerini taklit yoluyla 6grenmez — veya ancak kismen ogre-
nir. Cocugun gelecekteki ebeveynlik tarzi1 uzerindeki en biyuk
etki, ebeveynleri ile iligkisi baglaminda, duygusal ve baglanma
devrelerinde yasanan gelismedir. Aym durum, ¢ocugun strese
yanit verme aygitinin gelisimi acisindan da gegerlidir.

Bu prensibi gozler 6ntine sermek i¢in hayvanlar uzerinde ya-
pilmis tek bir ¢arpici deney yeterli olacaktir. Valium ve Ati-
van gibi sakinlestiriciler benzodiazepin olarak adlandirilan bir
ila¢ sinifina aittir. Zihinsel iglevleri etkileyen tim farmakolojik
maddeler gibi, benzodiazepinler de, beyindeki birtakim alanla-
rn bizzat beyin tarafindan uretilen benzer dogal sakinlestirici
maddelere yonelik reseptorlere sahip olmasi sayesinde ise ya-
ramaktadir. Beynin temporal lobunda yer alan badem bi¢im-
li bir yap1 olan amigdala, korku ve kayg tepkisinin temel du-
zenleyicilerinden biridir. Harekete gecirildiginde, korku dolu
tepkilerimizi dindiren dogal benzodiazepin reseptorleri ile bes-
lenmektedir. Daha az bakilan ve beslenen yetigkin farelerle ki-
yaslandiginda, anneleri tarafindan daha ¢ok yalanmis ve timar
edilmis yetigkin farelerde amigdalanin ¢ok daha fazla benzodia-
zepin reseptori icerdigi tespit edilmistir. Bebeklikteki anne ba-
kimu yetiskin beynindeki kaygi diizenleme fizyolojisini etkile-
mistir. Bu farklar genetik faktorlerle izah edilememistir.2

Insanlarn psikolojik gelisimi hayvanlardan ¢ok daha karma-

2 C. Caldji ve digerleri, “Maternal Care During Infancy Regulates the Develop-
ment of Neural Systems Mediating the Expression of Fearfulness in the Rat”,
Neurobiology 95, say1 9 (28 Nisan 1998), s. 5335-5340.
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stk olmakla birlikte, ebeveynlik davranislarinin ve stresin nesil-
ler arasindaki aktarimi her ikisinde de genel kaidedir. Bu, ¢cocu-
gun stres tepkisi gelisimine benzer. Bir grup Kanadali arastir-
macinin yazmis oldugu tzere, “Bebeklikteki anne bakimu, iir-
keklik karsisinda arabuluculuk yapan sinir sistemlerinin gelisimi-
ni degistirerek ¢ocuklarda strese verilen davramgsal yanitlarin
‘programlanmasr'na hizmet eder.” Kisacas, kaygih annelerin
kaygili cocuklar yetistirmesi ve bunun bu sekilde nesiller boyu
surup gitmesi muhtemeldir.

Arastirmacilar ebeveyn-gocuk baginin niteligini degerlendi-
rerek birtakim sayilara ulasmislardir. Ug nesil boyunca birgok
ebeveynlik bag: ol¢ulmustur: Yetiskin anneler ile onlarin anne-
leri arasinda ve ayni yetigkin anneler ile kendi kizlar1 arasinda.
Anneler ile kizlar1 arasindaki baga iliskin 6l¢umler nesiller bo-
yunca tutarlilik arz etmekteydi.*

Nazi soykiriminda yasamini yitirmemis olan ancak travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasayanlarin yetiskin ¢ocuk-
larinda, HPA aksinda ve kortizol uretiminde aksamalar tespit
edilmistir. Ebeveynlerdeki TSSB ne kadar agirsa, ¢ocuklardaki
kortizol mekanizmalarinin da o denli zedelenmis oldugu goz-
lenmistir.>

Eskiden John Bowlby ile birlikte ¢alisan ve sonradan Char-
lottesville’deki Virginia Universitesi'nde gelisim psikolojisi
profesoru olan Mary Ainsworth ebeveyn-¢ocuk baglanmalari-
nin oruntu ve niteligini degerlendiren bir yontem gelistirmistir.
Cocugun ilk yilinda, arastirmacilar, evdeki anne-bebek etkile-
simlerini gozlemleyerek kendi algilarini kaydetmislerdir. Bir yil
doldugunda her bir bebek ve anne Yabancilik Durumu adi veri-
len kisa bir deney i¢in laboratuvara gotaralmistir. “Yirmi da-

3 C. Caldjive digerleri, “Variations in Maternal Care in Infancy Regulate the De-
velopment of Stress Reactivity”, Biological Psychiatry 48, say1 12, 1164-1174.

4 L. Miller ve digerleri, “Intergenerational Transmission of Parental Bonding
among Women”, Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry 36 (1997),s. 1134-11309.

5 R. Yehuda ve digerleri, “ Cortisol Levels in Adult Offspring of Holocaust Sur-
vivors: Relation to PTSD Symptom Severity in the Parent and Child”, Psycho-
neuroendocrinology 27, say1 1-2 (2001), s. 171-180.
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kikalik islem sirasinda bebek cesitli kereler, ti¢ dakikay: asma-
yacak sekilde anne ile, anne ve bir yabana ile, sadece yabanci
ile ve yalmiz birakilmigtir. Buradaki temel diistince, bir yasinda-
ki bir bebegin yabanci bir ortamda baglanma figirinden ayril-
masinin bebegin baglanma sistemini harekete gecirmesi gerek-
tigi seklindeydi (ve halen de 6yledir). Bu durumda bebegin ay-
rilma ve kavusma durumuna verdigi tepkileri incelemek mum-
kin olacaktr. En faydah degerlendirmeler bu paradigmanin
kavusma doneminde elde edilmistir.”®

Bebegin geri gelen anneye verdigi tepkinin, annenin ilk y1l
boyunca bebekle nasil iliski kurmus olduguna bagh olarak
programlandigy anlagilmistir. Evde, annelerinden uyumlandi-
rilmis ihtimam goren bebekler, ayrilik halinde annelerini 6z-
leme belirtileri gostermistir. Geri gelen annelerini fiziksel te-
mas baslatarak sevingle karsilamiglardir. Kolayca yatistirilmig
ve dogal bir bicimde oyun oynamaya hizla geri donmiislerdir.
Bu model giivenli.model olarak adlandinlmustir. Sakingan, ikir-
cikli veya diizensiz gibi cesitli isimler verilen birtakim giivensiz
modeller de mevcuttur. Sakingan bebekler anneden ayrldigin-
da sikint1 belirtisi gostermemis ve anne geri dondugunde onu
yok saymis veya gormezden gelmistir. Bu tur bir davrams sahi-
ci bir 6zgiivene degil, 6rnegin daha 6nce romatoid hastalarinda
kaydettigimiz sahte ozerklige; ebeveynlerinden yardim alma-
ya calismalan bir ise yaramadigindan, sadece kendilerine gii-
venmeleri gerektigi seklinde bir gorugse delalettir. Ancak bu sa-
kingan bebekler, nabizlarindaki degisikliklerle 6l¢uldugu uze-
re, anneleri dondugiinde kendi i¢lerinde fizyolojik olarak stre-
se girmekteydi. Guvensiz kategorilere dahil olan bebekler ev-
de uyumlandinlmamis ebeveynlik bi¢imlerine maruz kalmis-
t1. Annenin duygusal olarak yokluguna dair ustu ortik mesaj-
lar veya temas ile uzakhk arasinda degisip duran karisik mesaj-
lar almislardu.

Bebekler daha heniiz bir yasindayken, gelecekteki kisilikleri-
ni ve davramiglarini tammlayacak iliski tepkileri sergilemektey-

6 D.]. Siegel, The Developing Mind: Toward a Neurobiology of Interpersonal Expe-
rience (New York, The Guilford Press, 1999), s. 73.
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di. Yabancilik Durumu deneyi, bircok ulkede yuzlerce kez tek-
rarlanmistir. Bir yasindaki gozlemler; duygusal olgunluk, ak-
ranlar arasi iligkiler ve akademik performans gibi 6zellikler de
dahil olmak uzere, ergenlikteki davranislara dair isabetli ile-
ri gostergeler sunmaktadir. Tim bu 6l¢umlerde; bebeklikleri-
ni guvenli bir baglanma iliskisi icerisinde gegiren ¢ocuklar, gu-
vensiz bi¢cimde baglananlara oranla miitemadiyen daha iyi 6l-
cumler elde etmislerdir.

Ancak, Daniel Siegel'in The Developing Mind (Gelisen Zihin)
adh kitabinda agikladig uizere, ebeveynligin nesiller arasindaki
aktarimm konusunda varilan en 6nemli tespit, bebegin Yabanci-
lik Durumundaki performansinin ¢ocuk dogmadan once dahi isa-
betli bicimde ongoriilebilmis olmastydi.

Dr. Ainsworth’un eski bir 6grencisi olan Berkeley, Kalifor-
niya Universitesi'nden Profesor Mary Main, bir yetiskinin ebe-
veynleri ile cocuklugundaki baglanma iliskisi 6runtulerini isa-
betli bicimde degerlendiren bir yontem gelistirmistir. Main’in
teknigi oncelikle, kisinin sorulara cevap olarak ne dedigiyle de-
gil, bunu nasil soyledigi ile ilgilenmektedir. Insanlarin konus-
ma bigimleri ve “kullaniverdikleri” kilit sozciikler, ¢ocukluk-
larina dair bilingli olarak ilettiklerini diisindukleri seyden ¢ok
daha anlamli tanimlar sunmaktadir. Sozcuklerin amaglanan
anlami sadece konusmacinin farkinda oldugu inanislarini yan-
sitir ve acl dolu hatiralar genelde bu inanislardan ayiklanmis
durumdadir. Asil hikaye anlaticinin anlatma bicimleriyle anla-
tilmaktadir — akic1 m1 yoksa aksak mi, ayrintih m1 yoksa kit ma,
tutarh m1 yoksa kendi i¢inde ¢eliskili mi, Freudyen dil sur¢me-
leri, kendi kendine mirildanilan fakat bir seyleri acik eden ifa-
deler ve agikca yersiz sozler var m1?

Mary Main tarafindan gelistirilen bu teste Yetiskin Baglanma
Gorusmesi (YBG) ad1 verilmektedir. Tipki bebeklerin Yabanci-
lik Durumu deneylerinde verdigi tepkiler gibi, yetigkinlerin an-
latilan1 da benzer bigimde, ebeveynleri ile bebekken yasadikla-
n iligkilerdeki guivenlik derecelerini yansitir bicimde siniflan-
dinlabilmekteydi.

“YBG'nin, bebeklerin ebeveynlerine nasil baglandiklarina dair
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en saglam goster geyi olusturdugu” anlasilmistir. Bagka bir deyis-
le, bir yetigkinin baglanma gérusmesi sirasinda ¢ocuklugu hak-
kinda farkinda olmadan ortaya koydugu seyler, kendi ¢ocukla-
riyla baglanma bicimlerinin 6nceden kestirilmesini saglamak-
tadir. Yani, ebeveyn ile bir bebegin dogmasindan once gercekles-
tirilen YBG'ler bebegin bir yasina geldiginde Yabancilik Duru-
mu deneyinde nasil bir davranis sergileyecegini isabetli bir se-
kilde ongorebilmekteydi. Dahasi, bu ¢ocuklar yirmi yil sonra
izlendiginde, Yabancilik Durumundaki performanslarinin, Ye-
tiskin Baglanma Goruasmesinde sergileyecekleri anlat1 bigimle-
rini isabetli bicimde 6ngormis oldugu gorulmektedir.

Yani, yetiskinin kendi ¢ocukluguna iliskin YBG anlatisi, ge-
lecekte ¢cocuguna nasil bir bakim gosterecegini ve dolayisiy-
la cocugunun bir yasina geldiginde Yabancilik Durumu dene-
yinde nasil tepki verecegini ¢cogu zaman onceden kestirecektir.
Ve, cocugun Yabancilik Durumu deneyindeki davrams da, yir-
mi y1l sonra ¢ocuklugu hakkinda nasil bir anlat1 sunacagim on-
ceden bildirecektir!

Kisacas, ebeveynlik bir nesiller dansidir. Bir nesli etkilemis
ancak tam anlamiyla ¢oztlmemis her sey bir sonraki nesle ge-
cecektir. Gazeteci yazar Lance Morrow, kendisini 6lumle bu-
run buruna getiren kalp hastalig1 sirasinda yasadig1 tecriibele-
rini yurek burkan ve usta bir dille anlattig1 Heart (Yirek) ad-
I1 kitabinda stresin ¢ok-nesilli 6zelligini kisa ve 6z bir sekilde
ifade etmigtir: “Nesiller i¢ ice konmus kutular gibidir: Anne-
min siddetinin i¢cinde, dedemin siddetini iceren bir baska ku-
tu ve onun iginde de (tam olarak bilmesem de ¢yle saniyorum
ki) kapkara, gizli bir enerji tasiyan bir baska kutu bulursunuz —
her hikayenin i¢inde bir baska hikaye, bu boyle uzayip gider.”

Insan aile tarihinin nesiller boyu geriye uzandigim anladi-
ginda suglama anlamsiz bir kavram haline gelir. “Bunun kabu-
lu ile, ebeveyni kot adam olarak goren her turla dusince he-
mencecik silinip gider,” diye yazmis, bebeklik ve ¢ocuklukta-
ki baglanmanin mutlak 6nemine bilimsel 151k tutan ¢aligmala-
riyla tamdigimiz Ingiliz psikiyatr John Bowlby. Kimi suglaya-
cagiz ki?
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Stresin nesillerden nesillere aktarildigini anlarsak, bu kitap-
ta karsimiza ¢ikan hikayelerin bircogunun neden nesiller boyu
suregelen hastaliklarla dolu ailelerden veya aym nesilden olup
da birbirine hi¢ benzemeyen ve gorinuste birbiriyle hicbir ilgi-
si olmayan hastaliklara yakalanmis bircok aile tiyesinden bah-
settigini daha iyi kavrayabiliriz. Birka¢ 6rnek vermek gerekirse:

* NATALIE: Multipl skleroz. Agabeyi girtlak kanserinden 6lmtis

bir alkolikti. Kiz kardesi sizofren. Dayilar1 ve teyzeleri de alko-
likti. Annesinin babas: da alkolikti. Kocasi Bill bagirsak kanse-
rinden oldu. Oglunda dikkat eksikligi (hiperaktivite) bozuklu-
gu var ve uyusturucu bagimhhg) ile miicadele ediyor.
VERONIQUE: Multipl skleroz. Ensest bir tecaviiz sonucunda
diinyaya geldigini dustuntyor. Evlathik verildigi ailede anne-
sinin babasi alkolikti ve anneannesi altrmslarinda Alzheimer
hastaligina yakalandi. Baska saghk sorunlanmn yam sira, ba-
bas1 erken baslangich yuksek tansiyon hastasi.

SUE RODRIGUEZ: ALS. Babas: alkolik karaciger hastahigin-
dan 6ldu; halalarindan biri beyin anevrizmasindan, digeri ise
evde ¢ikan bir yangin sonucunda hayatini kaybetti.

ANNA: Meme kanseri. Hem annesi hem anneannesi meme
kanserinden o¢ldu — fakat hicbirinden kahtsal gecis bulunmu-
yordu. Anna’ya meme kanseri geni babasinin tarafindan gec-
misti. ki kiz kardesi var: Biri bir alkolikle birlikte yasiyor, di-
geri ise akil hastasi.

GABRIELLE: Romatoid artrit 6zellikleri gosteren skleroder-
ma. Annesi ve babasi alkolikti. Agabeyi bagirsak kanseri yu-
ziinden kolektomi ameliyat1 gecirdi ve kiz kardesine yakin
bir tarihte meme kanseri teshisi kondu.

* JACQUELINE DU PRE: Multipl skleroz. Anneannesi, anne-
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si dogdugunda diger cocuklarmin 6lumi ytzinden travma
gecirmisti. Jacqueline’in annesi kanserden olmtistii ve babasi
Parkinson hastaligina yakaland.

RONALD REAGAN: Kolon kanseri, Alzheimer hastaligi. Ba-
basi ve agabeyi alkolikti; ikinci esi meme kanseri oldu. Kizi
metastatik malin melanomdan oldu.



Okur, birinci bolumde, Mary hakkinda yazdigim makale-
ye karsi bir romatolog tarafindan gonderilmis olan 6fkeli mek-
tubu hatirlayacaktir. Mary’nin ¢ocuklugundaki siddet ve terk
edilme tecrubelerinin bastirma yoluyla basa ¢itkma modeli ya-
rattigini ve Mary’nin skleroderma hastaliginin, kismen, bu ge¢-
misin bir neticesi oldugunu 6ne sirmustim. Romatolog, skle-
rodermanin 1rsi bir hastalik oldugunu ve benim iddialarimin
“hi¢bir guvenilirligi” bulunmadigini dile getirmisti. Su ifadeleri
kullanmist1: “Bu makale halkin yanhs bilgilendirilmesi ve skle-
roderma hastaliginin ortaya ¢ikmasindaki sorumlulugun hatal
bir sekilde, bu hastalig1 cekenlere ve ailelerine yiuklenmesi et-
kisi yaratmaktadir.” Simdi hepimizin gorebildigi tizere, mesele
“sorumlulugun yuiklenmesi” —ki romatolog bu ifadeyle sug atil-
masini kastetmekteydi- degildir. Buradaki temel mesele, nesil-
ler boyunca stres ve kayginin kasitsiz bigimde aktarimdir.

Bir baska hastam olan Caitlin de sklerodermadan 6ldi. Onun
hastaligi Mary’ninkinden ¢ok daha hizl ilerledi; teshisin tize-
rinden bir y1l gecmeden 6ldu. Caitlin’i son aylarinda tanidim.
Cocuklarinin dogumunu ben yapmistim ve onlarin doktoruy-
dum, fakat Caitlin kendisine skleroderma teshisi konana dek
saglik sorunlaryla ilgili olarak bir kadin hekime gidiyordu.

Tipki Mary gibi, Caitlin de kendisi disinda herkesle ilgilenen
sevecen ve yumusak huylu bir ruhtu. Ona nasil oldugunu sor-
dugunuzda, cevabina hep kendini geri planda tutan, sicak bir
gulimseme eslik ederdi; boylece soruyu soran kisiyi, aslinda
yasamakta oldugu fiziksel ve duygusal acidan korurdu. Konu-
yu derhal, kendi sikintilarindan uzaklastirip, kars: tarafin ilgi-
sini ceken bir baska konuya kaydirirdi

Caitlin ile hastane yataginin yan1 basinda yaptigimiz son ko-
nusmay1 hi¢ unutmayacagim. Cigerleri ve kalbi durma nokta-
sina gelmisti; 6limune yirmi dort saatten az bir zaman kalmis-
t1. Neler hissettigini sordum ona. Dikkatini hemen bana ¢evi-
rip, benim hayatimda neler olup bittigini sordu. Biraz hayal ki-
rikligina ugramis bir sekilde, yerel bir gazete i¢in yazmakta ol-
dugum haftalik saglik kosesinin, tam da o sabah editorler tara-
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findan kaldinldigim anlattim. “Ah,” diye fisildad, surat1 empa-
ti duygusuyla asilmis bir halde, “senin i¢in korkung bir sey ol-
mal1. Yazi yazmay1 o kadar severken.” Kirk iki yasinda, insa-
n1 elden ayaktan dusturen bir hastaliktan 6lum doseginde kiv-
ranirken ve geride dort ¢ocuk ve bir koca birakirken, kendisi-
nin ne denli korkung hisler icerisinde oldugu hakkinda tek bir
laf bile etmedi.

“Hasta miymis, degil miymis hic fark etmezdi; her daim ne-
seyle kollarini agip herkesi kucaklamak onun kisiliginin degis-
mez bir parcasiydi,” dedi kocas1 Randy, yakin bir zamanda yap-
ugimiz bir gorusme sirasinda. Randy’ye bakilirsa; Caitlin, bil-
hassa uzgun oldugunda “bir surtt duyguyu bastirtyordu.” Hak-
kinda nadiren konustugu iki konu vardr: Olimcul hastalig: ve
cocuklugu. “Cocuklugundan kirk yilin bag1 bahsettiginde de,
gecirdigi birkag guzel anidan baska bir sey anlatmazd1.”

Randy’ye gore, karisinin ¢ocuklugundaki guzel anilar tek
tukti. Caitlin’in basarili bir isadami olan babasi, s6zit kanun
yerine gecen kat1 ve gaddar bir patrondu. lki ¢cocugundan bi-
yugu olan Caitlin’i her konuda yerden yere vuruyordu. “Bana
oyle geliyor ki, Caitlin dinyaya gelisinin anne-babasi a¢isindan
buyuk bir sikint1 yarattigini dusuniyordu. Cok erken olmustu
ve aslinda onu istememislerdi.”

O anda kafamda bir 151k ¢akt1. Caitlin radikal bir kiirtaj karsi-
tiyds, fakat diismanca tavirlar sergileyen hir¢in bir tip gelmesin
akliniza. Benim hamileligi surdurup surdirmeme konusunda
kadinin karar hakkin1 savundugumu biliyordu. Karsilikhi say-
g1 dolu bir iliskimiz oldugundan, bana bir defa hastalar kur-
taj kliniklerine gondermeyi birakmam ¢agrisinda bulunan bir
mektup yazmisti. O mektupta “Ben ana rahmine dustugumde
kirtaj yasal bir hak olsaydi, beni aldirmis olurlardi,” demisti.
Randy’nin dedigine gore, Caitlin’in derinlerde bir yerde, isten-
medigine dair bir hissiyat1 vardi.

Caitlin’in hastalig1 ilerlemisken yasanan su olay, Randy'yi
anlatirken bile gozyaslarina bogdu. “Burada mutfakta oturu-
yorduk, almas1 gereken haplar da 6niinde duruyordu. Kendi-
sini berbat hissediyordu. Birdenbire aglamaya baslad1. ‘Ah, bir
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annem olsayd: keske,’ dedi. Oysaki annesi birkag sokak otede
oturuyordu. Fakat annesinin gelip Caitlin’i teskin edecegi, kol-
larinin arasina alip ona destek ¢ikacag bir duygusal yakinlik
yoktu aralarinda. O zamanlarda evimizde bir yardimc1 kadin
vardi Bu olay yasandigy sirada mutfakta, buzdolabini temizli-
yordu. Manzara ona dyle dokunmustu ki, gelip Caitlin’i kucak-
layiverdi. Onu neredeyse hi¢ tanimayan biri, 6z annesinden da-
ha fazla empati gosterebiliyor, ne yazik, diye dustindum.

Fakat anne-babay: da suclamak istemem. Onlarin ge¢misi-
ne de baktiginizda - yani annesinin babasi, annesi kugiictk-
ken onlan terk edip gitmis. Babasiz buyumus ve annesi (Cait-
lin’in anneannesi) her seyle tek basina miuicadele etmek zorun-
da kalms.”

Randy'nin, Caitlin’in ¢ocukluguna iliskin anlattiklarim daha
sonra Caitlin’in erkek kardesiyle yaptigim bir gérusme de teyit
etti. “Ailemizde pek bir duygusal destek ve sevgi yoktu,” dedi
kardesi. “Babamiz bize kotit davranirdi, annemizse korkup du-
ruyordu. Annem ¢ok iyi bir insand1 —muhtesem bir insandi- fa-
kat sorunlarla bas edemiyordu.

Babam baskici, zorba bir adamdi. Her cumartesi temizlik i¢in
bodruma yollandigimizda bes-alt1 yasinda bile degildik sani-
rim. Temizligi bitirene kadar yukar1 ¢itkmamiza izin verilmez-
di. Asagida babamin postallarini parlatirdik. Ayna gibi parla-
malan gerekirdi.”

Erkek kardesinin deyimiyle, Caitlin “Cok ince bir ruhtu,” fa-
kat babasina gore “aptalin tekiydi. Caitlin’in universiteye git-
mesi onu sinirden kudurtmustu. Babam Caitlin’in yaptig1 hig-
bir seye saygi duymuyordu. Caitlin La Leche League’e (emzir-
meyi tesvik eden bir grup) uyeydi. Babam bununla dalga gegi-
yordu. ‘O ¢ocuklan ne zamana kadar emzirecek — ergenlikleri-
ne kadar m1?””

Kendisini yillarca, yetiskinliginde bile, tahakkum altinda
hissettikten sonra, erkek kardes nihayetinde babasiyla bagla-
n koparmis ve su andaonunla konusmuyor. “Caitlin benim ai-
le ile baglarimi koparmama ¢ok uzilda. Bunu neden yaptigi-
mi1 anlayamiyordu. Bunun benim igin en iyisi olacagini, daha
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iyi bir insana donugecegimi ona anlatmaya c¢alistim. Fakat an-
lamad.”

Caitlin’in kardesi de, Randy’nin anlattigina ¢ok benzer bir
olay: bana anlatirken gozyaslarina boguldu. “Caitlin esime,
olum dosegindeyken, 6lmesinden bir giin dnce —o ginleri tek-
rar hatirlamak ¢ok zor geliyor- esim yaninda oturuyormus ve
elini tutuyormus ve Caitlin demis ki ‘Kegke senin gibi bir an-
nem olsaydi. Benim annem yok.’ Annemin dinyasim dasinu-
yorum da, iyi bir anne olamadi. Sevgi dolu bir anne degildi.”

Caitlin’in kardesinin ailenin ge¢misine iliskin anlattiklari, bir
kez daha, 1stirap ve acilarin nesiller boyunca birbirine aktaril-
digim gosterdi. Caitlin ve kardesi dedelerinin gercek hikayesi-
ni 6grendiklerinde sok olmuslar. Caitlin’in anneannesinin ce-
nazesinde bir anda bir day1 peydah olup, dedenin, yillarca anla-
tldig gibi Caitlin’in annesi kiigitkken 6lmedigini, karisim terk
edip daha sonra da ondan bosandigim soylemis.

Caitlin’e ve erkek kardesine butiin hayatlan boyunea dedele-
rinin ani bir sekilde 6ldugu sdylenmis. “Anneme, babasina ne
oldugunu sordugumuzda hep ‘Ben yedi yasindayken kalp kri-
zinden 6lda,” derdi. Anneannem de ayni seyi soylerdi. Buna
cok uzulurduk, ¢canki anneannemizi ¢ok seviyor ve ona derin
bir hayranlik besliyorduk. Gergegi ¢grenmek bizim a¢imizdan
ve anneannemizle iliskimiz bakimindan ¢ok seyi degistirdi. Fa-
kat bizim ailede igler hep boyle ilerlerdi zaten. Gii¢ meseleler
hakkinda konusulmaz, gomiup saklarsiniz.”

Bu tir yalanlar, ne denli masum olursa olsun, bir cocugu
hicbir zaman acidan korumaz. I¢imizde bir yerlerde bize ya-
lan soylendigini biliriz; bu farkindalik hicbir zaman biling se-
viyesine ¢itkmasa bile, aslinda bunu biliriz. Size yalan soylen- -
mesi, karsi tarafla iliskinizin kopartilmasi anlamina gelir. Dis-
lanma ve reddedilme endisesi yaratir. Caitlin'de, babasinin ka-
t1 tutumu ve annesinin duygusal olarak yaninda olmamasindan
kaynaklanarak, istenmedigine iliskin bir algiy1 saglamlastirmus.

Caitlin, skleroderma hastaliginin baslamasindan bir y1l kadar
once, aile sirketinden ihrag edilerek ailesi tarafindan buyuk bir
reddedilme yasamis. “Ablam hesap kitap islerinde iyi degildi,”
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diyor kardesi. “O sirada bu hig garip gelmemisti.” Caitlin red-
dedilme olarak algiladig1 bu olay karsisinda derinden yaralan-
mistl. Bu konuyu kimseyle konusmamis; ta ki 6lumtinden ki-
sa bir siire 6nce erkek kardesine acana kadar. Ve o zaman bile,
kardesinin aileyle yeniden iliski kurmasi gerektigini savunmus.
“Isleri yoluna koymasi gerektigini, bunun onun gorevi, onun
yuakumlualiga oldugunu duasunayordu. Caitlin’in tek isi buydu
sanki — igleri hale yola koymaya calismak.”

Caitlin’e aile sistemi icerisinde belirli bir rol bicilmisti; ona
gecmis aile nesilleri tarafindan miras birakilmis bir rol. Kendi
annesi erken bir yasta uyumlu ebeveynlikten mahrum kalmis-
ty; zira ailevi sorunlarin dedenin karisim ve ¢cocuklarim terk et-
mesiyle baslamadigini tahmin edebiliriz. Yine aym sekilde, Ca-
itlin’in babasinin kat1 babalik anlayisinin, kendi sorunlu ¢o-
cuklugundan kaynaklandigindan da emin olabiliriz. Anne-ba-
basinin tatmin edilmemis duygusal ihtiyaglan bir araya gele-
rek, Caitlin’in kendisini sevilebilir kilmak i¢in umutsuzca ¢aba-
lamasina sebep olmus ve onu, asla sinirlenmeyen ve hicbir za-
man kendisini 6n plana koymayan, sevecen, nazik, sabirl baki-
a1 roline hazirlamisti. Cocugun anne-babasindan algiladig ta-
lebe uyarladig1 cevap niteliginde davranislarin, yeterince sik-
likla tekrarlanirsa, kisilik 6zelligi haline gelmesi iste bu sekilde
gerceklesmektedir.

Caitlin kendisine bicilen rolii basariyla uistlenmis, ancak bu
rol onun saghgina mal olmustu. Odedigi bedel bir 6mir boyu
suiren stresti. Rolul ve yasam, basa ¢ikmak i¢in artik direng gos-
teremedigi derinlerdeki reddedilme duygusunun bir y1l icinde
hizla ilerleyen oltimciil bir otoimmiin hastalik bi¢imine burun-
mesiyle son bulmustu.

Stres arastirmasinin kurucusu Hans Selye uyum enerjisi de-
nen bir kavram gelistirmistir. “Bedenlerimizde gizli uyum ye-
tenekleri veya uyum enerjisi barindiryorsak da ... ancak tum
uyum yeteneklerimiz kullanilip tiketildiginde, geri donusu ol-
mayan genel bir titkenmislik ve 6liim vuku bulur.”” Yaslanma,
tabii ki, uyum enerjisi rezervlerinin azalarak tukendigi nor-

7 Selye, The Stress of Life, s. 81.
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mal surece verilen isimdir. Fakat fizyolojik olarak stres de bi-
zi yaslandinr — “bir gecede ¢oktu” diye bahsedildiginde anla-
tilmak istenen aslinda bu durumdur. Caitlin’in hayati boyun-
ca, uyum enerjisinin buyuk bir kismi kendi kendisini beslemek
yerine, bagkalarina ihtimam gostermeye harcanmigti. Onun go-
revi, daha ¢ocuklugu sirasinda aile dinamikleri tarafindan be-
lirlenmisti. Hastalik gelip ¢attiginda, enerjisini ¢coktan tiket-
mis durumdaydi.

Her turli stres, saglik ve hastalik anlayisinin merkezinde, uyar-
lanmirlik kavrami yatmaktadir. Uyarlanirhk; dissal stres kaynak-
larina katilikla degil, esneklik ve yaraticilikla, agir1 kaygiya ka-
pilmadan ve duygularin esiri olmadan yanit verebilme beceri-
sidir. Uyarlanirhig1 olmayan insanlar kendilerini rahatsiz eden
hicbir sey olmadig surece islevlerini iyi bir sekilde yerine geti-
riyor gibi gorunebilirler, fakat kayip veya guclik ile karsi kars:-
ya kaldiklarinda cesitli bozgun ve caresizlik seviyelerinde tep-
kiler gosterirler. Kendilerini veya baskalarim suglarlar. Bir ki-
sinin uyarlamirhg ¢ok buyuk oranda, ailesindeki onceki nesil-
lerin ayrisma ve uyarlanirhik derecesine ve ayrica aile uzerinde
rol oynamus olabilecek digsal stres kaynaklarina baghdir. Orne-
gin Biyuk Buhran milyonlarca insan i¢in zor bir donemdi. Ai-
lelerin nesiller boyunca stregelen tarihi, bazilarinin uyum gos-
terip basa ¢ikabilmesine imkan verirken, digerlerinin aym kat-
liklarla karsilastiginda psikolojik agidan ¢okmesine sebep ol-
mustur.

“Uyarlamirhigy ytuksek insanlar ve ailelerde, ortalama olarak
bakildiginda, daha az fiziksel hastalik goruluyor ve gorilen
hastaliklar da genellikle hafif veya orta ciddiyette oluyor,” diye
yaziyor Dr. Michael Kerr.

Fiziksel hastaligin olusmasinda énem tasiyan degiskenlerden bi-
ri, kisinin uyarlanirlik seviyesi oldugundan ve uyarlamrlik sevi-
yesi de nesiller boyu stiregelen duygusal stireclerle belirlendigin-
den, fiziksel hastahk, tipkit duygusal hastaliklar gibi, “hasta” kisi-
nin stnirlarinin ¢ok otesine ulasan bir iligkiler siirecinin belirtisi-
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dir. Baska bir deyisle, fiziksel hastalik ailenin mevcut ve gecmis
nesiller boyunca [var olan] duygusal sistemindeki bir anizadir.®

Ebeveynlerinin bakicisi rolunu uistlenen ¢ocuklar bir 6miir bo-
yu duygularini bastirarak yagsamaya hazirlanir. Ve ¢ocuklara yiik-
lenen bu rollerin anne-babalarin kendi ¢ocukluklarinda tatmin
edilmemis ihtiyaclanyla bir ilgisi olmasi gerekir — ve bu boyle ne-
siller boyu sirer gider. McGill Universitesi'nden arastirmacilarin
isaret ettigi uizere, “Cocuklarda anza olugmasi i¢in mutlaka daya-
ga gerek yok.” Patolojinin buyik bir kesiminin kokeninde ebe-
veyn ile ¢cocuk arasindaki uygunsuz simbiyoz yatmaktadir.

Cocugun aile sistemine karsi aliskanlik biciminde gelistirdi-
gi uyarlayici yanitlar, zamanla “kisiligi” olarak tanimlanir ha-
le gelen karakter ozelliklerine yol agmaktadir. Hastahga kisili-
gin yol acmadigin —stresin yol actigini— daha dnce belirtmis-
tik. Hastaliga yatkin birtakim karakter 6zelliklerinin —bilhas-
sa 0fke bastirma— bireyin yasamindaki stres miktarini artirma-
st anlaminda s6z konusu olabilir. Bu noktada “romatizmal kisi-
lik” veya “kanser kisiligi” gibi kavramlarin bir bagka sebeple de
yaniltici oldugunu goruyoruz: Bu kavramlar, mustakil bir bire-
yin soyutlanmis bir varhk oldugunu varsaymakta, nesiller bo-
yu suregelen bir aile sisteminin icerisinde konuslamp, onunla
sekillendirildigini gozardi etmektedir. Dr. Kerr'in 6ne surdu-
gu uzere kanser kisiliginden ziyade, diyelim ki bir kanser konu-
mundan bahsetmek ¢ok daha aydinlatic1 olacakur. “Kanser ki-
siligi kavrami, muhakkak ki belirli bir gecerliligi olmakla bir-
likte, insanin isleyisine dair mustakil teorilere dayanmaktadir.
Kanser konumu kavramu ise insanin isleyisine dair bir sistem-
ler teorisine dayanmaktadir. Aile sistemi igerisinde her bir ki-
sinin fonksiyonu diger her bir kisinin fonksiyonundan etkilen-
mekte ve onlara gore dizenlenmektedir.”'°

8 Kerr ve Bowen, Family Evaluation, s. 259.
9 Caldji, “Variations in Maternal Care in Infancy...”

10 M. Kerr, “Cancer and the Family Emotional System”, J. G. Goldberg, der., Psy-
chotherapeutic Treatment of Cancer Patients icinde, (New York, The Free Press,
1981), s. 297.
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Sayet bireyler, nesiller boyu stiregelen bir aile sisteminin par-
casl ise, aileler ve bireyler ayn1 zamanda daha genis bir butu-
nin de parcasidir- I¢inde yasadiklar: kiltiriin ve toplumun.
Insanlarin fonksiyonlar genis toplumsal baglamdan ancak ve
ancak bir arinin bir kovandan soyutlanabilecegi kadar soyutla-
nabilir. Dolayisiyla aile sistemini, aile tyelerinin saghgini, o ai-
le yasamini sekillendiren sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktor-
lerden bagimsiz bir sekilde belirliyormusgasina durdurmak ye-
terli degildir.

Kanser ve cesitli otoimmun hastaliklar, genel anlamda, me-
deniyet hastaliklaridir. Kapitalist modele gore orgiitlenen sana-
yilesmis toplum, bir¢ok iiyesi acisindan bir¢ok sorunu —barin-
ma, gida temini ve saglik hizmetleri gibi— ¢ozmekle birlikte, ay-
n1 zamanda, temel varhk kosullar: ugruna mucadele etmesi ge-
rekmeyenler icin bile ¢ok cesitli yeni baskilar yaratmistir. Biz-
ler bu stres kaynaklarini insan yasaminin kaginilmaz sonugla-
1 olarak algilayip kabullenme egilimindeyiz; sanki insan yasa-
minin onu yasayan insanlardan ayristirilabilen soyut bir mev-
cudiyeti varmis gibi. Kent medeniyetini ancak yakin bir za-
manda tecrube etmeye baslamis olan insanlara baktigimizda,
“gelisim”in sagladig1 faydalarin, birakin duygusal ve ruhsal tat-
mini, fizyolojik denge bakimindan gizli maliyetler dogurdugu-
nu daha da acik¢a gorebiliyoruz. Hans Selye sunlar1 yazmst:
“Bir Zulu kabilesinde, kentlesmenin yarattig stres yiiksek tan-
siyon vakalarini artirarak insanlar1 kalp krizine agik hale getir-
mistir. Bedevilerde ve diger gocebe Araplarda, Kuveyt'e yerles-
tikten sonra, muhtemelen kentlesmenin bir sonucu olarak l-
seratif kolit gozlenmeye baglamistir.” "'

Egemen sosyo-ekonomik sistemde, “kuresellesme”nin de
hizlandirdig bir sekilde, aileye iliskin mevcut egilimlerin ya-
rattig1 temel etki, aile yapisinin zedelenmesi ve insanlara eski-
den bir anlam ve aidiyet duygusu saglayan baglantilarin birbi-
rinden kopartilmasi oldu. Cocuklarin insani gelisimleri stre-
since yetiskinlerden beslenebilecekleri zaman, 6ncesine oranla
cok kisaldi. Onceden genis aileye, koye, cemaate ve komsuluk

11 Selye, The Stress of Life, s. 391.
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iliskilerine dayanan baglant1 noktalarinin yerini kres ve okul
gibi kurumlar aldy; boylece ¢ocuklar guvenilir ebeveynler veya
ebeveynlerinin yerine koyabilecekleri yetiskinler yerine kendi
yasitlarina yoneltilmis hale geldi. Toplumsal yapinin en temel
birimi oldugu soylenen ¢ekirdek aile bile artik kabul edilemez
bir baski altinda. Gunuimiizde bircok ailede, otuz-kirk yil ka-
dar once tek maagla saglanabilen temel ihtiyaclarin giderilme-
si i¢in, hem anne hem de baba ¢alismak zorunda kahyor. “Be-
beklerin annelerinden ve annelerinin yerine koyabilecekleri di-
ger her tirlu figurden ayrilmas: ve bunun sonucu olarak birey-
leraras: temas icin pek az olanaga sahip olmasi, duyusal yok-
sunlugun en yaygin bicimlerindendir; hastalik a¢isindan da te-
mel faktorleri olusturabilir,” diye yazmis Hans Selye buyuk bir
ongoriyle.

Ogretmenim Mori’yle Sali Bulusmalar: adli kitabinda Mitch
Albom, ALS hastaligindan 6lmekte olan eski 6gretmeni Morrie
Schwartz'in “‘dlen’ kelimesinin ‘igse yaramaz’ ile es anlaml ol-
madigini kanitlamaya ¢ahstigin1” soyler. Akillara gelen ilk so-
ru insanin neden boyle bir seyi kanitlamaya ihtiya¢ duydugu-
dur. Ister yardima muhtag bir bebek, ister caresiz bir hasta ve-
ya 6lmekte olan bir yetiskin s6z konusu olsun, kimse “ise yara-
maz” degildir. Asil mesele dlen insanlarin da ise yarayabilece-
gini kanitlamak degil, insanlarin deger sahibi olabilmek i¢in ise
yarar olmasi gerektigi seklindeki uydurma kavramin reddedil-
mesidir. Morrie daha kuigitkken kendi “deger”inin baskalarinin
ihtiyaglarina hizmet edebilme becerisine bagl oldugunu 6gren-
mis. Bir¢ok insanin, yasamlarinin oldukga basinda icsellestire-
rek benimsedikleri bu mesaj, toplumumuzda htikim suaren ah-
lak anlayisiyla da hayli saglamlastirilmaktadir. Insanlara epey
bir siklikla, sadece fayda saglayan katkilar1 oraninda degerli ol-
duklar ve ekonomik degerlerini yitirdikleri anda feda edilebi-
lir olacaklan anlayis1 dayatilmaktadr.

Tipta zihin ile bedenin birbirinden ayn tutulmasi da bizim
kulturamiizde hakim ideolojidir. Sosyo-ekonomik yapilar1 ve
uygulamalari, hastahig1 veya saghg belirleyen faktorler ola-
rak gormeyiz pek. Bunlar genellikle “denklemin diginda tutu-
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lur.” Oysa bilimsel veriler tartismaya mahal birakmamaktadir:
Sosyo-ekonomik iliskilerin saghk tizerinde ¢ok buyuk bir et-
kisi bulunmaktadir. Ornegin, medya ve tip meslegi —farmaso-
tik arastirmalardan esinlenerek- hi¢ bikip usanmadan, ytiksek
tansiyon ve sigaranin yan sira yilksek kolesterolun kalp has-
taligy icin en buyuk riski olusturdugu fikrini pompalasa da,
is kaynakh gerginliklerin diger tum risk faktorlerinin birlesi-
minden de fazla 6nem tasidigy apagiktir. Dahasi, genel anlam-
da stres ve 0zel olarak is kaynakh gerginlikler hem yuksek tan-
siyon hem de yiiksek kolesterole yol acan baslica faktorler ara-
sindadir.

Ekonomik iligkiler saghg etkiler; zira, suras1 acik ki, daha
yiksek gelire sahip insanlar daha saghkli beslenebilmekte, da-
ha saglikli yasam ve ¢alisma kosullarina sahip olmakta ve stre-
si azaltan mesgaleler edinebilmektedir. Toronto'daki York Uni-
versitesi Saglk Politikas1 ve Yonetimi Fakultesinden Dogent
Dennis Raphael yakin bir tarihte, Kanada ve baska yerlerde
kalp hastalig1 uzerindeki toplumsal etkileri arastiran bir ¢alig-
ma yayimladi. Raphael’in vardig1 sonug: “ Insanin saghgin ko-
ruyup korumayacagini belirleyen en 6nemli yasam sartlarindan
biri, geliridir. Ayrica, Kuzey Amerika toplumunun genel sag-
lig1, toplumun genel refah seviyesinden ziyade toplum tuyele-
ri arasindaki gelir dagilimyla belirleniyor olabilir ... Bir¢ok ¢a-
lisma, kalp hastaliginin temel sebeplerinin tibbi ve yasam tar-
zindan kaynaklanan risk faktorlerinden ziyade sosyoekonomik
kosullar oldugunu ve bu konuda 6zellikle, hayatin erken evre-
lerindeki sartlarin 6nem tasidigini gostermektedir.”'?

Kontrol unsuru, ad1 daha az anilmakla birlikte, bir saghk fak-
toru olarak en az toplumsal statii ve is durumu kadar 6nem ta-
simaktadir. Kontrol hissi ortadan kalktikg¢a stres arttigindan,
isleri ve yasamlar1 uzerinde daha ¢ok kontrol sahibi olan insan-
lar daha sagliklidir. Bu prensip, ikinci kademedeki memurlarin

12 D. Raphael, Social Justice Is Good for Our Hearts: Why Social Factors — Not Li-
festyles — Are Major Causes of Heart Disease in Canada and Elsewhere (Toronto,
CS] Foundation for Research and Education, 2002), xi; rapora http://www.so-
cialjustice.org adresinden erisilebilir.
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gelir bakimindan aralarinda ¢ok bir fark olmamasina ragmen
kalp hastaligina amirlerinden daha acik oldugunu gosteren Bri-
tish Whitehall aragtirmasinda da gozler ontne serilmistir.'

Davranis ve hastalik agisindan nesiller boyu suregelen sab-
lonlar ve ayrica aileleri ve insanlarin yasamlarini sekillendiren
toplumsal etkiler goz onuine alindiginda, hicbir isimize yara-
mayan ve zaten bilimsel bir yan1 da olmayan suglama yaklasi-
mun1 bir kenara birakabiliriz. Su¢glamay: birakmak bizi geregin-
ce sorumluluk alma yoniinde 6zgur kilar; ki bu konu, iyilesme-
yi ele alirken son bolamlerde karsimiza ¢ikacak.

13 M. G. Marmot ve digerleri, “Inequalities in Death — Specific Explanations of
a General Pattern”, Lancet 3 (1984), 1003-1006, M. Marmot ve E. Brunner,
“Epidemiological Applications of Long-Term Stress in Daily Life” makalesin-
de aufta bulunulmaktadir, T. Theorell, der., Everyday Biological Stress Mecha-
nisms i¢inde, s. 83.
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ON YEDINCi BOLUM

INANG BiYoLojisi

skiden Kaliforniya’daki Stanford Universitesi'nde ¢alisan

bir molekuler biyolog olan Bruce Lipton'in bilimsel 6n-
gorulerinin hastalik, saglk ve sifa anlayislar uzerinde derin
etkileri bulunmaktadir. Lipton, verdigi roportajlarin yani si-
ra halka agik toplantilardaki konusmalarinda da izleyicilerine
ters kose bir bilimsel soru sormay: sever: “Tek hiicrenin bey-
ni neresidir?” Aldig tipik cevap ise su sekildedir: “Cekirdek
tabii ki.”

Tabii ki ¢ekirdek hucrenin beyni degildir. Beyin bizim karar
alma organimizdir ve ¢evre ile arabaglantimiz1 kuran da beyin-
dir. Tek hiicrenin yasaminda beyin aktivitelerine benzer fonk-
siyonlan yerine getiren sey cekirdek degil, hiicre zandur.

Insanin embriyolojik gelisiminde, hem sinir sistemi hem de
cilt aym1 dokudan dogar: ektorderm (dis deri). Tek hiicreler de
kendi zarlarimi hem cilt hem de sinir sistemi olarak kullanir.
Tipk cilt gibi, zar da hticrenin i¢ ortamini sanp sarmalayip ko-
rur. Ayni zamanda, yuzeyinde de hucrenin duyu organlan gi-
bi hareket eden milyonlarca molekiler reseptor yer alir; Bun-
lar hiicrenin dis ortamindan gelen mesajlan “gorur”, “duyar”,
“hisseder” ve —tipki beyin gibi- yorumlar. Ayrica ¢evreden
madde ve mesajlarin almip verilmesini de kolaylastirir. Hiicre-
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nin “karar alma stireci” de hiicrenin genetik malzemesinin yer
aldig1 cekirdekte degil, zarda meydana gelir.

Bu temel biyolojik gercegi kavradigimiz anda, insanlarin
davranislan ve sagligi bakimindan belirleyici olan tek unsu-
run genler oldugunu soyleyen popiiler inanisi geride birakabi-
liriz. Insanlar1 bu yanhs inanca kapildiklar i¢in mazur gorebi-
liriz. Zira baz1 biliminsanlari, siyasetgiler ve tip alaninda car-
pic1 gelismeler yasanacagina dair kehanetlerden gelen ve dine
benzer korku yukla agiklamalar, 2000 yilinda arastirmacila-
rin, insan bedeninin genetik plani olan insan genomunun sif-
resini ¢ozmeye yaklastigin1 duyuran haberleri sevingle karsi-
lamist1. Donemin ABD Bagskam Bill Clinton genomu tamam-
lamak tizere yarisan iki bilim ekibi arasinda varilan anlasma-
y1 kutlayan Beyaz Saray davetinde “Bugun Tanrr'nin hayat1 ya-
ratt1f1 lisan1 ogreniyoruz,” dedi. ABD’li tibbi genetik uzma-
n1 ve The American Journal of Human Genetics dergisi editoru
Dr. Stephen Warren da “Bunun gercekten tipta devrim yarata-
cagini hissediyorum, zira sadece hastaliga yol acan seyi degil,
hastalig1 6nleyen seyi de anlayacagiz,” diyerek heyecanini or-
taya koymustu.

Genom projesinin fiili sonuglan hayal kiriklig1 yaratmaya
mahkamdur. Ortaya ¢ikartilan bilimsel veriler kendi baslarina
onem tagimakla birlikte, genom projesinden, sayet varsa, yakin
bir gelecekte saglik bakimindan buyuk faydalar saglayacak pek
bir sey bekleninesi mimkun degildir.

Birincisi, halen ¢6ztim bekleyen bircok teknik sorun bulunu-
yor. Insanlarin genetik yaradilis1 hakkindaki mevcut bilgi du-
rumumuz William Shakespeare’in oyunlar1 veya Charles Dic-
kens’in romanlarinin yaratildig1 “model” olarak Oxford Ingi-
lizce Sozlugu kullanmaya benzetilebilir. Bu yazarlarin eserle-
rinin aynisini yaratabilmek icin geriye kalan “tek sey” edatla-
r1, gramer kurallarin ve fonetik isaretleri tespit edip, sonra bu
iki yazarin hikayenin konusuna, diyaloglara ve olaganiistii ede-
bi araglara nasil ulastigin1 bulmak olacaktir. “Genom, biyolojik
programlamadir,” diye yazmis daha dikkatli bir bilim muhabi-
ri, “fakat evrim, birakin her bir genin neler yaptigina dair fay-
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dal1 bir not sunmay1, genlerin nerede baslayip nerede bittigini
gosteren noktalama isaretleri bile kullanmamstir.”

lkincisi, ganimuzde tibbi dustnce bi¢imlerine ve halkin
farkindaligina kaynak olusturan genetik koktenciligin aksine;
genlerin tek basina, insanlarin karmasik psikolojik ozellikle-
rinden, davramislanindan, sagligindan veya hastaligindan so-
rumlu tutulabilmesi mumkun degildir. Genler sadece kodlar-
dan ibarettir. Her bir hiicreye kendine 6zgu yapisim ve fonksi-
yonunu kazandiran protein sentezi i¢in bir kurallar dizisi ve bi-
yolojik bir sablon gorevi goriirler. Adeta canli ve dinamik mi-
mari ve mekanik planlar gibidir. Planin gerceklesip gercekles-
memesi genden ¢ok daha fazlasina baghdir. Genler, canl orga-
nizmalar baglaminda var olup islev gosterir. Hucrelerin faali-
yetleri sadece cekirdeklerindeki genlerle degil, organizmanin
butuntnin gereksinimleriyle ve o organizmanin icinde yasa-
mak zorunda oldugu ¢evreyle etkilesimiyle tayin edilir. Genler,
cevre tarafindan acilip kapatilir. Bu nedenledir ki, insanin geli-
simi, saglig1 ve davramsi tizerinde en ¢ok etkiyi o insanin bes-
lendigi cevre yaratur.

Bitki veya hayvan besleyen hemen hig kimse, genetik yapinin
ve potansiyelin ugrayacag evrimin bicimlendirilmesinde erken
evrelerdeki bakimin buyuk rol oynadigina itiraz etmeyecektir.
Bilimle pek ilgisi olmayan sebeplerden 6turu, birgok kisi, sira
insanin gelisimine geldiginde aym gorisu benirsemekte guig-
luk cekmektedir. Dustincedeki bu kilitlenme hayli ironiktir, zi-
ra tim hayvan turleri arasinda uzun siireli fonksiyonlari, erken
evrelerdeki ortamdan bir tek insan bu denli etkilenmektedir.

Hastaliga ve saghga iliskin sorunlarin ¢ogunda genetik fak-
torlerin belirleyici bir roltt olduguna dair elimizde bu kadar kit
delil varken, neden genom projesi hakkinda bu kadar tanta-
na kopartiliyor peki? Her tarafa yayilmis bu genetik koktenci-
lik neden?

Bizler sosyal varliklariz ve bilimin de, butin disiplinler gibi,
kendi ideolojik ve siyasi boyutlan var. Hans Selyenin dikkat
cektigi uzere, kesfedilecek seyi ¢cogu zaman biliminsanin dog-
rulanmamis varsayimlan sinirlandinp tayin edecektir. Ruhsal
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ve fiziksel hastaliklarin esasen genetik oldugu gorusinde uz-
lasmak, bizlere icinde yasadigimiz toplumun niteligi hakkinda
rahatsizlik yaratan sorulardan kaginma imkan tamimaktadir.
“Bilim”, fakirligi veya insan eliyle yaratilan zehirli atiklar1 veya
toplumumuzun telas ve stres yukli kiltiriuni hastaliga katki-
da bulunan unsurlar arasinda gormememizi saglarsa, basit —ya-
ni farmasétik ve biyolojik— cevaplarla yetinebiliriz. Bu tur bir
yaklasim hakim toplumsal degerlerin ve yapilarin haklihiginin
saglamlastirthp muhafaza edilmesine yardimei olur. Ayrica bu
yaklasim karhdir da. Genom projesine katilan Celera sirketinin
hisselerinin degeri 1999 ile 2000 yillar: arasinda yizde 1.400
oraninda artmistir.

Genom aldatmacasi zayif bilimsel yonunden baska, teolo-
ji agisindan da suphelidir. Tevrat'taki yaratihis hikayesine go-
re, Tanr1 dnce evreni yaratmis, sonra dogay: olusturmus ve an-
cak ondan sonra topraktan insani sekillendirmistir. Bill Clin-
ton bilmiyorsa bile, Tanr1 en basindan beri insanlarin hicbir za-
man ¢evresinden aymistirilarak kavranamayacagini biliyordu.

Insan organizmasinin i¢inde bulundugu ortam, gelisimimizi
sekillendiren ve 6mrumiiz boyunca dinya ile kuracagimiz ilis-
kileri etkileyen fiziksel ve psiko-duygusal cevredir. Tek hucre-
nin ortam ise, o hucreyi sarip cevreleyen, yakindaki hucreler-
den, uzaktan kontrol edilen sinir uc¢larindan ve dolasim siste-
mine kimyasal salgilayan uzak organlardan kaynaklanan ha-
berci maddeleri hiicreye ulastiran ortamdir. Bilgi tagiyan mad-
deler, hiicre yuzeyindeki reseptorlere yapisir. Ardindan, huc-
re zarinda —hicrenin o sirada almaya ne kadar acgik olduguna
bagh olarak- cekirdege gidip, genlere belirli fonksiyonlan yeri-
ne getirmek uzere belirli proteinler sentezlemesi icin emir ve-
ren efektor maddeler tretilir. Bruce Lipton, bu reseptor-efek-
tor protein komplekslerinin —alg: proteinleri— hucrenin fonksi-
yonunu gevresine entegre eden “agma-kapama digmeleri” gibi
isleyisini soyle acikliyor:

Alg proteinleri molekiiler genetik mekanizmalarla tretilse de,
alg1 islevinin aktivasyonu cevreden gelen sinyallerle “kontrol
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edilir” veya baslatilir... Cevrenin bu kontrol etkisi kok hiicreler'
uzerinde yapilan son ¢alismalarla da vurgulanmistir. Kok hiic-
reler kendi kaderlerini kontrol edemez. Kok hucrelerin ayns-
mast bizzat hiicrenin icinde bulundugu ortami temel alir. Orne-
gin, ug farkli doku kultiira ortami yaratilabilir. Bir kok hucre,
bir numaral kultire konursa bir kemik hiicresi haline gelebilir.
Aynikok hiicre, iki numarah kulture yerlestirilirse sinir huicresi
olacak veya ii¢ numaral kultir kabina konursa, hiicre bir kara-
ciger hucresi olarak gelisecektir. Hiicrenin kaderi, bagimsiz bir
genetik programla degil, hiicrenin cevresiyle olan etkilesimiyle

“kontrol edilir”.?

Doktor Liptonin biyolojik aktiviteye iliskin bu parlak acik-
lamasindaki kilit nokta, herhangi bir anda hucrelerin —tipki in-
san organizmasinin biutinu gibi— ya midafaa modunda ya da
bilyiime modunda olabilecegi, ancak her iki modda birden ola-
mayaca@l hususudur. Cevreye iliskin algilarimiz, hiicresel ha-
fizada saklanir. Erken safhalarda cevreden gelen etkiler kro-
nik olarak stres yukli oldugunda, gelisen sinir sistemi ve PN1
super sisteminin diger organlan hi¢ durmadan, diunyanin gu-
vensiz ve hatta disman olduguna dair elektriksel, hormonal
ve kimyasal mesajlar alir. Bu algilar molekiiler seviyede hiicre-
lerimizde programlamir. Erken safhalardaki tecriibeler viicudun
dunyaya karsi durusunu kosullandirir ve kisinin dinyayla ilis-
kili olarak kendisine dair bilin¢altindaki inanglarim belirler.
Doktor Lipton bu stireci inancin biyolojisi olarak adlandirmak-
tadir. Bereket versin ki, insanin tecribeleri ve surekli gelisen
potansiyelleri, fizyolojik acidan ne kadar kemiklesmis olursa
olsun, inancin biyolojisinin degistirilebilmesini saglamaktadir.

Stresin, stres kaynag ile isletme sistemi arasindaki etkilesimin
bir sonucu oldugunu gordik. Bu isletme aygiti, beynin duy-
gusal merkezlerinin etkisi altinda isleyen sinir sistemidir. Ya-

1 Kok hiicreler henuz belirli doku turleriuzerinde uzmanlasmamis potansiyeli yiik-
sek embriyonik hiicrelerdir.

2 B.H.Lipton, “Nature, Nurture and Human Development”, Journal of Prenatal
and Perinatal Psychology and Health 16, say1 2 (2001), s. 167-180.
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samin erken evrelerinde bu isletme sistemine asilanan inang
biyolojisi hayatlarimiz boyunca verecegimiz stres yanitlari-
n1 son derece etkilemektedir. Stres kaynaklarim taniyor mu-
yuz? Esenligimize yonelik potansiyel tehditleri buyutuyor ve-
ya azimsiyor muyuz? Kendimizi yalniz m1 samyoruz? Caresiz
mi samyoruz? Yardima hig ihtiyacimiz olmadigin1 m1 dusuni-
yoruz? Yardima layik olmadigimizi mi dusunuyoruz? Sevilme-
digimizi mi dusuniyoruz? Sevgiyi hak etmek igin ¢aba goster-
mek zorunda oldugumuzu mu disinuyoruz? Hi¢ ama hig se-
vilmeyecek biri oldugunuzu mu duisintuyoruz? Bunlar, hic-
relerimize dek islemis bilincalt1 inan¢landir. Biling seviyesin-
de ne dusuniyor olursak olalim, davramslarimizi bu inanclar
“kontrol etmektedir.” Bu inanglar bizi kapali miidafaa konu-
munda tutmakta veya buyumeye ve saghga acik olmamiza izin
vermektedir. Simdi, duygusal seviyede beslenen bu algilardan
bazilarin1 daha yakindan inceleyelim.

1. Gliglii olmam lazim

Bir sanatg1 ve kitap kurdu olan Iris son derece entelekttiel bi-
ridir. Yaklasik on y1l once, kirk iki yasindayken Iris’e SLE (lu-
pus) teshisi konmustu. Iris Avrupa’da buyumaus, yirmili yasla-
rinin baglarindayken ailesiyle birlikte ABD’ye go¢ etmisti. Baba-
st zalim ve sag1 solu belli olmayan bir tipti; annesi ise, Iris’in de-
yisiyle “babasindan ayn bir varhik gelistiremiyordu.”

“Zihniniz hayir diyemezken bedenin hayir demesiyle ilgi-
li su teori hakkinda kafa yordum biraz,” diyor Iris. “Bunu da-
ha once de duymustum ve o zamanlar prensipte katilmistim
bu goriise. Fakat konu kendim olunca boyle dusiinmek gelmi-
yor icimden.”

“Neden?” diye soruyorum.

“Yeterince guglu olmadiginiz anlamina geliyor ... yeterince
guclu olmak her ne demekse, onu bagaramadiginiz anlamina
geliyor.” Bu sozler bana, kendisini “pisirik” biri gibi gosterdi-
gi icin teorimden hi¢ hoslanmadigini soyleyen bir yumurtahk
kanseri hastasin hatirlatt1.
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“Insan gercekten ‘yeterince gugcli’ degilse ne ¢ikar bundan?”
dedim. “Bes yuz kiloluk bir agirhg: kaldirmaya ¢alissam ve biri
bana ‘Bunun i¢in yeterince guglu degilsin,” dese, ona katilirim.”

“O durumda ben ‘Salak misin nesin?’ derim.”

“Iste butun mesele bu. Bazen sorun bizim gui¢suz olmamiz-
da degil, kendimize dayattigimiz taleplerin imkansiz olmasinda
yatiyor. Ne olmus yani yeterince guglu degilsek?”

Kronik bir hastaliga yakalanan pek ¢ok insanin tipik 6zelli-
gi olan yeterince guglu olmak gerektigi inanc1 bir savunma bi-
¢imidir. Anne-babasinin onu duygusal a¢idan destekleyemedi-
gi algisina sahip olan ¢cocuk “Ben her seyi kendi kendime hal-
ledebilirim” seklinde bir tutum gelistirse iyi olur. Aksi takdirde
kendisini reddedilmis hissedebilir. Reddedilmis hissetmeme-
nin bir yolu, hi¢bir zaman yardim istememek, “zayif igin1” asla
kabul etmemek, her turlu degisime karsi tek basina direnecek
kadar gui¢lu olduguna inanmaktir.

Iris, arkadaglar1 kendi problemleri ile ilgili olarak onu aradi-
ginda onlar yargilamadigini veya zayiflikla suglamadigini he-
mencecik kabul etti. Arkadaslar1 ona ¢ok guveniyor, onu em-
pati kurabilen bir can simidi olarak goriiyorlar. Uyguladig ¢ifte
standardin —kendisi igin, bagkalarina yuklediginden daha yuk-
sek beklentiler belirlemek- giicle higbir ilgisi olmadig agik-
t1. Cocukken hicbir konuda hiitkmiiniin gegmemesiyle bir ilgi-
si vardi. Bir ¢ocuk, olmasi gerekenden ¢ok daha giiclu olabilir,
cunk hicbir konuda hukmi yoktur.

2. Benim sinirlenmeye hakkim yok

Shizuko kirk dokuz yasinda, boyu kadar iki ¢ocugu var. Yir-
mi birindeyken, yabanci ogrenci olarak Kanada’ya gelmesin-
den kisa bir siire sonra romatoid artrit teshisi konmus. Oz an-
nesi o dort yasindayken 6lmiis, ardindan babasi teyzesi ile ev-
lenmis “Uvey annem isini ¢ocuklardan ¢ok severdi,” diyor Shi-
zuko. Babasi butiun maddi ihtiyaglarini ve isteklerini kargilar,
fakat eve ¢cogu zaman ugramazmus bile.

Shizuko duygusal acidan kendisine ¢ok uzak bir tip olan ko-
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casindan, bes y1l 6nce bosanmis. “Evliligim korkunc¢tu. Kocam-
la birlikte yasarken surekli yorgundum, ¢ocuklar: o halde bu-
yuttam. [Halsizlik romatizmal hastaliklarda yaygin olarak go-
rilen bir semptomdur.] Oglen ii¢c olmadan koltuga yigilir ka-
lirdim ve kocam surekli ‘Higbir sey yapmiyorsun da yapmuiyor-
sun,’ diye sizlanirdi. Onu bedava yemek kuponu olarak kullan-
digimi soylerdi.”

“Hig sinirlenmez miydiniz?”

“Tabii, ona kars1 surekli 6fke duyuyordum.”

“Bu 6fkenizi ifade ediyor muydunuz?”

“Hayir ... Uvey annemin beni yetistirme tarzina gore, sinir-
lenmeye hakkim olmadigin1 dustintuyorum.”

3. Sinirli olursam beni kimse sevmez

Yemek borusu kanseri olan Alan evliliginde mutsuzdu. Okur-
lar karisinin “romantik, yakin ve [onun] ihtiya¢c duydugum
hicbir sey” olamadig selindeki distincesini animsayabilir.

“Tatminsizliginizi nasil ifade edersiniz? Bu konuda hig si-
nirleniyor musunuz? Kendinizi bu konuda hig¢ 6fkeli hissedi-
yor musunuz?”

“Anlatmak zor, cunku artik her an, her dakika sinirleniyo-
rum. Fakat simdi bu konuda daha ¢ok konusuyoruz.”

“Kanser teshisi konmadan onceki 6fke nereye gitti peki?”

“Bilmiyorum. Nereye varmaya calistigimzi anhyorum, muh-
temelen de dogrudur.”

“Ofkeyi bastirmay1 nerede ogrendiniz?”

“lyi soru — bu konuyu yeterince analiz ettigimi disunmuyo-
rum. Sanirim sevilme arzusundan kaynaklaniyor. Sinirli biriy-
seniz insanlar sizi sevmez.”

4. Biitiin diinyadan ben sorumluyum

Elli bes yasinda bir sosyal hizmetler gorevlisi olan Leslie de
hastahigini —ulseratif kolit- iligkiden kaynakl sikintilara bagh-
yor. “Ilk evliligim sirasinda basladi hastaligim. Cok stresli bir
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evlilikti ve hastalik o sirada zirve yapti. Uzun suredir kotiiles-
medim. Simdi arada sirada biraz kanama oluyor ama ¢ok az.

11k esimle iliskimiz ¢ok inigli ¢ikighydi. Baglanmak istemi-
yordu bence. Asla musterek bir yasam kuramadik. Onun adina
da ben dusunmek zorundaydim. Gergekten kafay: yiyordum,
cunku birlikte ne yapabilecegimizi bile ben disunmek zorun-
daydim. Ne yapmak istedigini hi¢ soylemezdi. Her ikimizin de
sevecegi, birlikte seyredip mutlu olabilecegimiz bir film bul-
mam gerekirdi.”

“Bu rolii oynamak caninizi stkmiyor muydu?”

“Tabii ki sikiyordu.”

“Peki i¢inizdeki ofkeyi nereye bosaltiyordunuz?”

“I¢ime atiyordum - hig siiphesiz. Kavga edemezdim, zira
0 zaman karim ‘Gérdin mit bak, berbat bir evlilik bu,” derdi.
Onunla girecegim her tirlu ¢catisma, iliskinin kotu gittigine da-
ir bir gosterge sayihyordu.

Cok ama ¢ok dikkatli davraninam gerekiyordu. Simdiki esim
olan Eva ile ¢tkmaya basladigimizda ve kavga ettigimizde gu-
lumsemeye basladim. Fiilen kavga edebilmek ve farkh dusine-
bilmekten, buna ragmen onun ¢ekip gitmemesinden hoslan-
digimi soyledim ona. Insanlarin ¢ekip gideceginden, beni terk
edeceginden korkuyordum, orasi kesin.”

Leslie’nin semptomlar ilk ortaya ¢iktiktan sonra tibbi yar-
dim istemesi aylar almis. “Sorunlarim olmasinin yarattig ki-
rilganlig1 kabul etmeye hazir degildim. Mukemmelliyetciligim,
her seyimle kusursuz olma istegim, benden kaynaklanan hicbir
yanlis olamayacag fikri sebep oluyordu bunlara.”

Leslie dokuz yasindayken babasi ani bir kalp krizi sonucu
vefat etmis ve ondan iki sene sonra da, erkek kardesini birden-
bire beyin anevrizmasindan kaybetmis. “Sonrasinda her gece
obsesif bir rittiel yarattim; insanlarin 6lmemesini saglamak icin
yaratugim ayin gibi bir seydi bu. ‘Olmeyeceksin, 6lmeyecek-
sin...” Bu yontemle hayatiindaki insanlar 6lmemeleri i¢in kon-
trol alinda tutmaya calistyordum.

Bir guin psikiyatrimla konusurken ‘Bu ritueli biraktim ama
nereye gitti bilmiyorum,” dedim. Ve der demez beynimde bir
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151k cakt1 — o anda fark ettim: ‘Nereye gittigini biliyorum. Sos-
yal hizmetler gorevlisi oldum ve simdi de diinyay: kurtarmaya
cahisiyorum?’

Diinyayi kurtarmaya ¢ahisip da basaramamak bende ¢ok stres
yaratiyordu. lki veya ug y1l once stres sebebiyle izne ayrilmis-
tim. Sonunda dinyay1 kurtaramayacagimi kabul ettim. Psiki-
yatrla birlikte belirledigimiz bir mantram bile var: ‘Tanr degil
rehber olmaliyim.’ Bende ise yariyor.”

“Yani dis dunyada olan biten onca koétalugiin sizin hatalari-
nizdan kaynaklandigim m1 dusunuyordunuz?”

“Bir noktada, benim hatam olsun olmasin, durumu benim
dazeltinem gerektigine inanmistim.”

“Peki bu isinize nasil yansiyordu?”

“Ebeveynlerim, yani damsanlarim gerektigi gibi hareket et-
mezse, ben yeterince bilgili olmadigimi1 dasinayordum. Daha
cok bilgiye ve daha iyi becerilere sahip olmam lazim diye du-
suniyordum. Dogru ¢6zimu bulmam, daha siki cahismam, da-
ha ¢ok okumam, atolye ¢aligmalarina katilmam gerektigini da-
sunuyordum.”

Leslie’nin danisan yerine Freudyen bir dil siir¢mesi ile ebe-
veyn demesinin altinda yatan anlami bulmak icin fazla disun-
meye gerek yok. Babasinin ve erkek kardesinin olimunden
sonra annesinin en birinci yoldas: ve teselli kaynag1 olmak-
la kalmamist; anlasilan o ki, dogdugu andan beri bu role bu-
ranmustu.

“Annem benim mutlu olmamu isterdi. Hep mutlu olmam ge-
rektigini soyler dururdu. Ben de hep bunu yapmaya cahstim.
Cocuklugumda mutlu olmaya calistim. Depresyon nedir bil-
mezdim; Gzinta nedir onu bile bilmezdim.

Annem hep benim iyi huylu bir ¢cocuk oldugumu, erkek kar-
desimin ise oyle olmadigini soylerdi. Oyle iyi huylu bir bebek-
misim ki, gecenin korunde beni uyandirip biraz oynayip beni
geri yatirirmis ve ben kaldigim yerden uyumaya devam eder-
misim.”

“Neden boyle bir sey yapiyormus ki?”

“Sanirm yalniz hissediyordu kendisini veya biraz ilgiye ihti-
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ya¢ duyuyordu.”
“Oyleyse ... bebeklikten beri ¢alistnaniz gerekmis.”
“Annemin babamla evliligi korkunctu. Kavga edip duruyor-
lard1 — yani babam 6lmeden 6nce yleydi. Annemi mutlu et-
mek benim gorevimdi.”

5. Ben her geyin altindan kalkabilirim

Elli bes yasinda bir memur olan Don’un kalin bagirsaginin bir
kism bagirsak kanseri sebebiyle alinmis. Don’un yasadig kro-
nik streslerden biri, kendisini meslek yasaminda asir1 6zenli
davranmak zorunda hissetmesiydi. “Is yikumden kaynaklanan
sikintilar beni sinirlendiriyor,” diyor. “Sinirlenmek dogru keli-
me mi bilmiyorum, hiisrana ugramak diyelim. Masamda bekle-
yen dosyalarin altindan kalkamamak.”

“Ne yaptyordunuz peki bu konuda?”

“Geriliyordum ve biraz dolasmaya ¢ikip sakinlesiyordum,
sonra geri gelip ise gomulup bitiriyordum.”

“Sizeisi veren her kimse ona gidip, bu islerin altindan tek ba-
sina kalkilamayacagini soyleyemez miydiniz?”

“Hig oyle bir sey yapmadim. Ben her seyin altindan kalkabi-
lirim ¢inku. Benim niyetim subede en ¢ok dosyay: en iyi sekil-
de ele alan kisi olmakt1.”

“Niye?”

“Birka¢ nedenden o6tiuru. Birincisi, rekabet gudusu. Ikincisi,
iyi maas aliyordum, bu ytizden isimi layikiyla yapmaliydim. Be-
nim yaklagimim her zaman su sekildeydi: Bana isi verirsiniz ve
ben de yaparim. Bana daha ¢ok is verirseniz, ben daha ¢ogunu
yaparim,; daha az verirseniz de daha azini yaparim.”

“Peki ya personeli azaltirlarsa ve ayni miktarda isi daha az in-
san yapmak zorunda kalirsa?”

“O zaman daha ¢ok calisirdim. Aslinda sik sik, islerinin faz-
laligindan yakinan insanlara gidip onlardan yikun bir kismini
alirdim. Su veya bu dosyada daha iyi is ¢ikartabilecegime da-
ir icimde bir sugluluk olurdu hep. Her zaman yapabilecegimin
daha fazlas vardi.
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Herkesten daha az zamanda, herkesten daha fazlasim yapabi-
lecegim imajindan 6tira gurur duyuyordum.”

“Bunun ¢ocuklugunuzla herhangi bir baglantis1 var m1?”

“Kismen annemle baglantili. Karnemde ¢ dersim pekiyi ug
dersim iyi olsa, ‘Neden hepsi pekiyi degil?’ derdi. Ne yapsam
yeterli olmuyordu. Kafadan benim iyi bir meslek sahibi olaca-
gimu varsayiyordu. Is hayatima insaat iscisi olarak basladigim-
da annem buyuk hayal kirikligina ugradi.”

6. Kimse beni istemiyor — ben sevilmez biriyim

Gilda Radner hayat1 boyunca istenmedigini diginmusti. Gil-
da’nin ruhsal ¢ékuntusinun ne kadar derin oldugu, kocasi Ge-
ne Wilder'in karisinin 6liumiunden sonra buldugu bazi notlar-
dan anlasihyordu. “Sag Elle Sorular — Sol Elle Cevaplar” baslik-
11 bir notta, sorular Gilda'nin sag eliyle, cevaplar ise sol elle ya-
z1lmis. Bu teknik ve bagligy bilhassa 6nem tasiyor: Sol el, bey-
nin butinsel ve duygusal tarafi olan sag tarafi ile kontrol edil-
mektedir. Sag el sorularindan birinde su soruluyor: “Iginizdeki
anne mi kanser?” Sol el cevabi su sekilde: “Annem benim varh-
gimi istemiyor [italik Gilda'ya ait].”

7. Bir geyler yapmadan var olamiyorum.
Varhgimi hakh gostermem lazim

Asuml universite hocasi Joyce, bir seylerle mesgul olmadigin-
da yasadig1 korkung bosluk hissinden bahsediyordu. Bununla
tam olarak ne kastettigini sordum.

“Bu bosluk; isleri, talepleri yerine getirmezsem var olamaya-
cagim korkusuna dayaniyor. Cocukken butiinlesmis bir denk-
lemin par¢asi degildim. Annemle babam ve babamla agabeyim
ile yasanan tum o gerilimlerin hicbir yerinde ben yoktum. Aga-
beyimden sekiz yas kii¢iik kiz cocuguydum,; harika ¢ocuktum.
Bir siirai sey olup bitiyordu ¢cevremde. Dtinyada bir sey yapmaz-
saniz var olmayacaginizi dusuntuyordum.”
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8. Bakilmayi hak etmek icin cok hasta olmam lazim

Angela'ya iki y1l 6nce, kirk bes yasindayken rahim kanseri tes-
hisi konmus. Oncesinde alkolizm, anoreksiya-bulimi, depres-
yon ve fibromiyalji ile micade etmisti. Bir ara kilo kaybindan
bagirsak bypass ameliyati gecirmisti. Bir yi1lda 70 kilo vermis,
fakat ne stres seviyesi ne de beslenme aliskanliklan degistigin-
den, ¢ok ge¢cmeden verdigi butin kilolar1 geri almisti. Angela
ile Vancouver’da, habis hastaliklara ve baska kronik rahatsiz-
liklara yakalanmis insanlara danismanlik ve destek hizmeti ve-
ren Umut Evi’'nde gorustum.

“Kanserin bana verilmis bir hediye oldugunu dusuniyorum,
cunku bu sayede Kanada Vergi Dairesi'nden kurtuldum. On iki
yildir orada denetgiydim ve isimden nefret ediyordum. Cocuk-
lugumdan beri ne zaman bir yuzlesme ve ¢atisma yasansa ben
uzerime alinirdim. Insanlar hesaplar1 denetlendiginde uzulir
ve devlete ve vergilere yonelik butiin nefretlerini size kusarlar.
Ben de hepsini tuzerime aliyordum.”

“Nefret ettiginiz vesize kotu geldigini distunduguniz bir ig-
ten ayrilmak i¢in neden kanseri beklediniz?”

“Cogunlukla depresyondaydim ve baska bir secenegim ol-
madigin1 dasunuyordum. On yedi yasindan beri ¢alistyorum.
Bagka tur islerde bu kadar hasta olmanin kabul edilmeyecegi-
ni biliyordum. Ben ¢ok sik hastalaniyordum. Devlete ¢alisirken
bir ¢arkin dislisi gibisiniz. Sizinle ayni seyi yapan yiiz insan da-
ha vardir, yani isiniz yapilmazsa bagka birine yukleyebilirsi-
niz. Korkudanttir tir titreyerek orada kalmamin nedeni buydu.”

“Peki kanser nasil oldu da ¢ikard: sizi oradan?”

“Kanser teshisi konulduktan sonra Umut Evi'ne gidip gelme-
ye ve buradaki danismanlarla konusmaya bagladim. Kendi duy-
gularima ve hayatima dontip bakma cesareti edindim. Aslin-
da olmamam gereken bir yere sigmaya ¢alistigimni fark ettim.”

“Kitabimin ismini soylediler mi size?”

“Evet, benim de bedenim hayir dedi. lki yildir bayag bir ka-
namam vardi ve surekli testler yapip duruyorlardi. 1ki kez bi-
yopsi oldum; ikincisinde kanser hiicresi gorduler.
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Doktor kanser kelimesini telaffuz ettiginde, salisenin mil-
yonda birinden kisa bir zamanda i¢imden bir ses Vergi Daire-
si dedi. Her sey bir anda netlik kazand1. Bu mesaji on iki yildir
aliyor, fakat duymazliktan geliyordum.”

“Ben de onu soruyorum iste. Oradan sizi neden kanser ¢i-
kard1?”

“Cunku o gercek bir seydi. Kafamda hep duygudurum bo-
zukluklarinin yeterli olmadigina dair bir dustunce vardi. Buli-
mi de yeterli degil. Insanlar ruhsal rahatsizliklar1 sanki sende
bir sorun yokmus gibi algiliyor. Bir sura yargi donuyor etrafta.”

“Fakat orada beyin diye bir sey var; fiziksel bir organ. Duy-
gudurum bozuklugu rahim kanseri kadar fizyolojik bir sey.”

“Katihyorum. Fakat benim de bu konudaki yargim 6yleydi,
cinku ailemin ve toplumun beni inandirmaya kosullandirdig:
seye inaniyordum.

Sadece depresyonda olmam ve isin beni hasta etmesi yeter-
li degil diye dusunuiyordum. Bagka insanlarin —en basta da aile-
min- ne dustundigunu ¢ok takiyordum.”

Angela'nin kanser teshisinden sonra kendisine buldugu des-
tek sistemi sorunlariyla yuzlesmesini saglamisti. “Onceden hig
hissetmedigim bir giivenlik duygusu hissediyorum,” diyor,
“ozellikle de, Kanada Vergi Dairesi'nden kopmakla ilgili bitun
o siireclerden gecerken. Artik istedigim, tutku duydugum sey-
leri yapma, kendim icin bir seylerden hoglanma cesaretim var.”

Insanlar s6z konusu oldugunda her sey mumkiin olmakla bir-
likte, Gilda’nin annesi Henriettanin, kizinin varhigini gercek-
ten istemedigini veya Leslie’nin annesinin kendi mutlulugun-
dan oglunu bile bile sorumlu tutmak istedigini veya Alan’mm an-
ne-babasinin ona ancak ofkelenmezse sevilebilecegi seklinde
bir disunce asilamak istedigini kabul etmek guctur. Ebeveyn-
lerin ¢ogu, ¢ocuklarina karsi1 kosulsuz bir sevgi hisseder ve on-
lardan da boyle bir sevgi beklerler. Bunu bilmek 6nemlidir, fa-
kat aslolan bu degildir. Aslolan, ¢ocugun danyayla kurdugu
iliskilere dair en dipte, derinlerde kalmis disuncelerine daya-
11 bilingalt algilaridir. Hiicre dizeyinde islenmis bu dustnce-
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ler, hissettigimiz seylerin, yaptigimiz seylerin ve olaylara ver-
digimiz tepkilerin buyik bir kismini yoneten inang biyolojisi-
ni olusturur.

Bir¢ok hastahigin —inceledigimiz butun 6rmeklerin— kokenin-
de yer alan temel faktorlerden biri, bilingaltindaki inanglarin
tetikledigi asin stres yukudur. lyilesmek istiyorsak, hayatimi-
zin ¢ok erken safhalarinda edindigimiz inang biyolojisini ter-
sine ¢evirmek icin katlanarak ilerleyen sancili bir sureci bas-
latmak sart. Harici olarak uygulanan tedaviler ne olursa olsun,
iyilestirici gug i¢imizde. I¢ ortamimizin degismesi gerekiyor.
Saglig1 bulmak ve tam anlamiyla kavramak igin, bizzat ken-
di inang biyolojimizin merkezine dogru bir seyahate, bir aray-
sa citkmamiz lazim. Bu da, yasamlarimizi yeniden disunmek ve
yeniden tanimak anlamina geliyor.

Insanlarin sectigi tedavi bi¢cimi her ne olursa olsun ~tamam-
layia: sifa teknikleri kullanilarak veya kullanilmayarak klasik
tip; enerji tibb1 veya cesitli zihin-beden teknikleri gibi alterna-
tif yaklasimlar; Ayurvedik tip veya yoga yahut Cin ibb1 gibi ka-
dim Dogu uygulamalari; evrensel meditasyon teknikleri; psiko-
terapi; sifal bitkiler— iyilesmenin anahtari kisinin faal, 6zgur ve
bilingli secimidir. Bircok ogretide, kitapta ve bagka kaynaklar-
da anlatilan, insanin tabiatinda var olan bu 6zgurluk becerisine
ulagmanin bir¢ok farkh yolu oldugudur. Bunaltan ve sikint1 ve-
ren dis kosullardan kurtulmak ¢ok 6nemli olmakla birlikte, bu
ancak; once kendimizi koklesmis inang biyolojisinin hukum-
ranligindan azat etmemiz halinde mumkiun olabilir.
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ON SEKIiZiNCi BOLUM

NEGATIF DUSUNCENIN GUCU

ancouverl onkolog Karen Gelmon sik sik kanserle bir-

likte anilan savas metaforlarimi sevmiyor. “Yeterli kudre-
te sahipsen hastalig1 kontrol altina alabilirsin, yeterli kontrole
sahipsen hastaligy defedebilirsin deniyor,” diyor Gelmon. “Tu-
milyle bir muharebeymis gibi. Bence kanser s6z konusu oldu-
gunda faydah bir yol degil bu. Oncelikle, fizyolojik olarak ge-
cerli bir bakis agis1 degil. lkincisi, bence psikolojik olarak da
saghklh degil.

Viicudumuzda bir akis siirmektedir — girisler var, ¢ikislar var
ve siz bunu her yoniiyle kontrol edemiyorsunuz. Bu akisi an-
lamamiz gerek, etkileyebilecegimiz seyler oldugu gibi etkile-
yemeyecegimiz seyler oldugunu da bilmemiz gerek. Bu bir sa-
vas degil, denge ve uyumun bulunmasina yonelik bir itme-cek-
me, birbiriyle ¢atisan gtiglerin hepsini tek bir hamurda yogur-
ma olay1 bu.”

Hastaligin askerti teorisi diye adlandirabilecegimiz bu yakla-
sim; hastalig1 dusman bir gug, organizmanin savasip yenme-
si gereken yabanci bir sey olarak gorur. Boylesi bir bakis agi-
s1, bedeni ele geciren mikro-organizmalar tespit edip antibi-
yotikle 6ldiirmeyi basardigimiz akut enfeksiyonlarin tedavisin-
de bile 6nemli bir soruyu yanitsiz birakmaktadir: Aym bakteri
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veya virus neden birini kinp gegirirken, bagka bir insani es ge-
cer? Et yiyen bakteri olarak da anilan streptokok gibi bir orga-
nizma bircok insanda yasar, fakat bu insanlardan sadece birka-
cinda hastaliga yol agar. Veya belirli bir anda bir insanin binye-
sinde hicbir soruna yol agmadan var olabilirken, baska bir an-
da ayni kisiye olumcul bir saldinda bulunabilir. Bu fark nere-
den kaynaklaniyor?

19. yuzyil, bu konuda hararetli bir tartismaya sahne olmus-
tur; bu tartigma tip tarihinin 6nde gelen iki ismi, ¢iir agan
mikrobiyolog Louis Pasteur ile fizyolog Claude Barnard ara-
sinda on yillarca sirmustur. Pasteur hastaligin gidisatin1 mik-
robun agirhiginin belirledigi hususunda israr ederken, Barnard
as1l sorumlunun binyenin zayiflig1 oldugunu séyluyordu. Pas-
teur olium doseginde fikrinden caydi. “Barnard haklydi,” de-
di. “Mikrop higbir seydir, temeldir (yani bunye) 6nemli olan.”

Pasteur olmekteyken karsit goruse ¢ok hizli savrulmus ola-
bilir, fakat belki de gelecegi goruyordu. O 6ldukten sonra, bil-
hassa da yirminci yuzyil ortalarinda antibiyotik ¢aginin bagla-
mastyla, hastaligin mintikasinin, hayatimin belirli bir noktasin-
da olan belirli bir insan oldugunu unuttuk adeta. “Bu hasta ne-
den su anda bu hastaliga yakalanmis?” Tipta zihin-beden birli-
gine dair arastirma yapan George Engel 1977’de sormus bu so-
ruyu.! Hangi acidan bakilirsa bakilsin, modern tip basite in-
dirgeyici bir “sebep-sonug¢” perspektifi benimsemistir. Disar1-
dan gelen bariz bir faktor bulunmadik¢a -ki ciddi hastaliklarin
cogunda durum boyledir— hemen pes ediverip, sebebin mechul
oldugunu ilan etmektedir. Oyle ki, “etiyolojisi bilinmeyen has-
talik” dahiliye kitaplarinda gecen en yaygin ibare olabilir.

Bilimsel tevazu, takdir edilecek bir sey olmakla birlikte, has-
taliga sebep sonu¢ modeliyle yaklasmak kendi basina bir yanil-
giya yol agmaktadir. Sagligin hastaliga dontusme yollarim veya
hastaligin nasil yeniden saghga donustiguni tanmimlayamamak-
tadir. Sufi geleneginde on ikinci yuzyildan Nasrettin Hoca’nin
su unli hikayesi anlatillir: Hoca bir sokak lambasinin altinda el-
lerinin tizerine ¢omelmis bir halde bir seyler aramaktadir. “Ne

1 Kerr ve Bowen, Family Evolution, s. 279.
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artyorsun Hoca?” diye sorar komsular1. “Anahtarimi ariyorum,”
diye cevap verir Hoca. Komsular da bu arayisa katilirlar, lam-
banin etrafindaki her yer dikkatlice karig karig aranir. Anahta-
r1 kimse bulamaz. “Baksana Nasreddin Hoca,” der sonunda biri,
“tam olarak nerede kaybettin anahtar1?” “Evde.” “Peki o0 zaman
neden disarda ariyorsun?” “Cinku burada, 1s1g1n altinda daha
iyi goriyorum.” Mikroplar ve genler gibi ayrik sebepleri arastir-
mak daha kolay (ve mali agidan daha karl) olabilir, fakat daha
genis bir bakis agisindan bakmadigimiz surece hastaliklarin eti-
yolojisi hep bilinmez kalacaktir. Disanda, 151g1n altinda yapilan
bir arama bize saghgin anahtarin1 vermez; karanlik ve bulanik
bir yer olan i¢cimize bakmamiz gerekmektedir.

Hicbir hastaligin tek bir sebebi yoktur. Onemli riskler tespit
edildiginde dahi —baz1 otoimmun hastaliklarda biyolojik kali-
tim veya akciger kanserinde sigara gibi- bu riskler tek baslari-
na, soyutlanmis bir halde var olmaz. Kisilik de tek basina hasta-
liga yol agmaz; bir kisi sirf 6fkesini bastiriyor oldugu i¢in kan-
sere yakalanmayacag gibi, fazla iyi oldugu icin de ALS olmaz.
Sistemler modeli, hastaligin olusumunda veya saghgin yaratil-
masinda bir¢ok siirecin ve faktoriin bir arada calistigi gorisu-
nu benimsemektedir. Bu kitapta tibbin biyopsikososyal modeli-
ni gozler onune serdik. Bu modele gore, tek basina biyoloji, in-
san organizmasinin gevreyle yasami boyunca surdurdugi etki-
lesimin tarihini yansitir; bu suregen enerji aligverisinde psiko-
lojik ve sosyal faktorler de en az fiziksel faktorler kadar hayati
rol oynar. Doktor Gelmon'in dile getirdigi uzere, sifa, denge ve
uyumun yakalanmas: olgusudur.

Sifa kelimesi eski dilde “onmak” ile ayn1 anlama gelir — on-
mak ise iyilesmenin yam sira feraha ermek, mutlu olmak de-
mektir. Ingilizcede de sifa-iyilesme anlamina gelen “healing”
kelimesinin kokeninde butunluk-tamlik anlamina gelen “who-
le” kelimesi yer alir. Yani iyilesmek, buitiin olmak demektir. Pe-
ki halihazirda oldugumuzdan daha biitin, daha tam hale nasil
gelebiliriz? Ya da, tamhgimiz1 yitirmemiz ve butiinden az bir
sey haline gelmemiz nasil mimkiin olabiliyor?

Tam olan bir seyin eksik hale gelmesi iki sekilde mimkiin
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olabilir: Ya butiinden bir sey eksiltilir ya da i¢ uyum, bir arada
calisan parcalarin artik birlikte ¢alisamayacag kadar altist ol-
mus olabilir. Gordugumiiz iizere, stres viicudun i¢ uyumunun
bir tehdit algis1 karsisinda bozulmasidir; bu alg, temel bir ihti-
yacin reddedildigine dair bir tehdit algis1 da olabilir. Boyle bir
yoksunlugun temelinde fiziksel aclik da yer alabilir pekala, an-
cak toplumumuzda bu tehdit genellikle ruhsal bir nitelik tasir:
Duygusal beslenme kaynaklarinin tikanmasi veya psikolojik
uyumun bozulmas: gibi.

Yumurtalk kanserine yakalanmis bir kadinin agzindan: “Ne-
den kanser oldum anlayamiyorum. Saghkh bir hayat sirdum,
iyi beslendim, duzenli spor yaptim. Her zaman kendime ¢ok
iyi baktim. Bir saglk timsali secilmesi gerekse, o benim.” Goz-
den kacirdig1 nokta zaten onun gozune hi¢ gozukmeyen bir
noktaydu: Stresin duygularin bastinlmasiyla bir baglantis var-
di. Kendine iyi bakma konusunda gosterdigi dikkatli (ve bi-
lingli) cabalar, var oldugunu bile bilmedigi bir alan1 kapsaya-
mamuist1. Iste, bilgi ve i¢gorunin doniisium giicine sahip olma-
s1 ve i¢goruniin insanlara tavsiyeden daha ¢ok fayda saglamasi
bu nedenden o6tiridir. Kendi i¢imize durustlik, sefkat ve ber-
rak gozluklerle bakma yetisini kazanabilirsek, kendimize nasil
iyi bakmamiz gerektigini bulabiliriz. Boylece eskiden karanlik-
ta sakh kalmis olan 6zimuzu gorebiliriz.

Butiinluk, tamlik ve saghk potansiyeli hepimizin i¢inde mev-
cut, upki hastalik ve uyumsuzluk potansiyelinin hepimizde var
oldugu gibi. Hastalik bir uyumsuzluktur. Daha dogru bir ifa-
deyle, i¢ uyumsuzlugun bir ifadesidir. Hastaligi, yabanci ve di-
saridan gelen bir sey olarak gorirsek, neticede kendimize kars
baglattigimiz bir savasin ortasinda kalabiliriz.

Saghgimiza yeniden kavusmanin ilk adimi, pozitif dustance
denen seye duydugumuz baghhg birakmaktir. Palyatif bakim
unitesindeki yillarimda, kansere yakalanmis kederli insanlarin
hayret iceren sozlerini dyle ¢ok duydum ki. Kirkh yaslarinin
sonlarina gelmis bir adam “Hep pozitif dusunen biri oldum,”
demisti. “Hicbir zaman karamsar dusiincelerin esiri olmadim.
Neden kansere yakalandim ki?”
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Ug derecedeki iyimserlige antidot olarak negatif diisiince-
nin gicini 6neriyorum. Bunun hemen ardindan “Saka yapi-
yorum tabii ki,” diye eklemem lazim. “Aslinda benim inandi-
gim sey, diistincenin gicu.” Distince kelimesinin yanina pozi-
tif sifatim getirip koydugumuz anda, bize “negatif” gelen rea-
liteleri disarida birakmis oluyoruz. Pozitif diisiinceye sarilmis
insanlarin ¢ogunda sure¢ boyle isliyor. Hakiki pozitif dusun-
ce tum realitemizi kucaklayan bir sekilde ise bashyor. Gergek-
le; tim ¢iplakligiyla, bu ¢iplak gercek her ne olursa olsun, ytuz-
lesebilecegimiz konusunda kendimize guvenebilecegimiz duy-
gusundan besleniyor.

Doktor Michael Kerr'in vurguladig: tizere, zorlayici iyimser-
lik, kaygilarimizla yuzlesmemek i¢in onlar1 bastirip bogma yol-
lanindan birini olusturuyor. Bu tur pozitif dusince, bir sebep-
ten incinmis olan ¢ocugun basa ¢ikma mekanizmasidir. Far-
kinda olmadan incinmis olan yetiskin de, ¢ocukluktan kalma
bu savunma bi¢imini bir hayat prensibi haline getirir.

Semptomlarin baslamasi veya hastaligin teshisi insan1 iki
yonli bir sorgulamaya sokmalidir: Bu hastalik gecmisim ve ge-
lecegim hakkinda bana ne soyluyor ve bu hastaligin gelecekte
bana ne gibi bir yarari olur? Bircok yaklagim bu cift ¢atalli iyi-
lesme yolunun sadece ikinci kismina odaklanip, ilk basta has-
taligin tezahuriine neyin yol a¢tigini tam olarak incelemiyor.
Ne yazik ki, kitap¢ilarin raflar1 ve televizyon programlari bu
tirden “pozitif” yontemlerle dolu.

lyilesmek i¢in, negatif dusiinme kuvvetini toparlamak da
onemli. Negatif dusunce, “gercekligi” gizleyen kasvetli, karam-
sar bir bakis acis1 degildir. Aksine, ¢alismayan, islemeyen se-
yin ne oldugunu inceleyip ele alma iradesidir. Denge nerede
bozulmus? Neyi gormezden gelmisim? Bedenim neye hayir di-
yor? Bu sorularsorulmadan, dengemizi yitirmemize sebep olan
stresler hep sakl kalacaktir.

Hatta isin ash su ki, bu sorularla yiizlesmemek tek basina bir
stres kaynagidir. Birincisi, “pozitif dugunce” bizim gerceklik-
le basa ¢ikabilecek kadar gui¢lit olmadigimiz seklinde bir bilin-
calt1 kaydina dayanmaktadir. Bu korkunun bizi ele gecirmesi-
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ne izin vermek, bir cocukluk endisesini meydana ¢ikarir. Bu
endisenin farkinda olunsun veya olunmasin, bu bir stres duru-
mu yaratir. lkincisi, kendimiz ve i¢cinde bulundugumuz durum
hakkinda temel bilgilere sahip olmamak en temel stres kaynak-
larindan ve hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) stres tepkisini
faaliyete gecirecek faktorlerden biridir. Uginciisii, bagimsiz ve
ozerk denetim arttik¢a stres azalir.

Kisinin, iliski dinamikleri, su¢ ve baghhk ihtiyaclar, basan
hirs, patron korkusu veya sikilma korkusu gudistinde hareket
ettigi sirece 6zerk olmasi mumkiun degildir. Bunun sebebi ba-
sittir: Kisi herhangi bir seyin giidiisinde oldugu middetce 6zerklik
imkansizdir. Ruzgarla savrulan bir yaprak misali, gidulenmis
insan da kendisinden daha gti¢lu kuvvetlerin kontrolu altinda-
dir. Stresli yasam bi¢imini kendisinin “se¢mis” olduguna inan-
sa ve hatta faaliyetlerinden keyif aliyor olsa dahi, 6zerk iradesi
islememektedir. Yaptig1 secimler gorunmez baglarla bir yerle-
re baghdir. Sadece kendi gidulenmisligine kars1 ¢ikamiyor bi-
le olsa, halen hayir diyemeyen bir haldedir. Nihayetinde bu du-
rumdan uyandiginda, kafasim Pinokyovari bir sekilde sallayip
“Kuklayken ne salaktim,” der.

Astiml universite hocasi Joyce i¢in hayir demek olasi bir sey
degil. Onun yerine akcigerleri hayir diyor. Joyce'un hayir de-
me korkusu bagkalarindan kaynaklanan bir korku degil, ken-
disini zorlamadiginda hissettigi bosluga dair bir korku. “Bu
bosluk,” diyor, “talepleri yerine getirmezsem var olamayaca-
gim korkusuna dayanmiyor.” Negatif dusinme giicinti hareke-
te gegcirse, icindeki muthis boslugu kabul edebilir. Bu boslugu
hayir isleyerek doldurmaya ¢alismak yerine bosluk deneyimi-
ni yagayabilir.

Otuz dokuz yasinda meme kanseri teshisi konan Michelle,
omru boyunca surdirduagi hayal kurma aligkanliginda ariyor-
mus careyi. “Bir hayal dunyasinda yasiyordum stuiphesiz,” diyor
cocuklugundaki mutsuzlugunu hatirladiginda. “Boylesi daha
guvenlikliydi. Kendi kurallarinizi kendiniz koyuyorsunuz ve o
dunyayi istediginiz kadar korunakl ve mutlu ¢izebiliyorsunuz.
Disardaki dunya ise bambagka.”
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Bundan iki yil kadar 6nce yapilan bir ¢alisma, tath hayalle-
re dalma egilimi icerisindeki meme kanseri hastalarinin ayak-
lar1 daha yere basan meme kanseri hastalarina oranla daha ya-
vas bir iyilesme seyri sergiledigini ortaya koymustur. Aym sey
negatif duygularin1 daha az dile getiren kadinlar agisindan da
gecerliydi.?

Meme kanseri nukseden kadinlar hakkinda hazirlanan bir
bagka rapora gore, “[Psikolojik] stresini nadiren dile getiren ...
vebaskalar tarafindan ‘intibaki yiiksek’ olarak nitelenen hasta-
larin bir y1l igerisinde 6lmus olmasi daha muhtemeldi.”

Daha mutlu, daha az sikintili disiince bigimlerine sahip in-
sanlarin daha ¢ok hastaliktan muzdarip oldugunu gosteren
mukerrer tespitler ortak akla meydan okuyor gibi gértinmek-
tedir. Genel kanaat, pozitif duygularin saghga yardimci olmasi
gerektigi seklindedir. Hakiki nese ve tatmin duygusunun fizik-
sel esenligi yilkseltmesi dogru olmakla birlikte, ruhsal sikinti-
lan duymazdan gelmek icin yaratilan “pozitif” haletiruhiyeler
hastaliga direnci azaltmaktadir.

Beyin, bir yandan ¢evre ile etkilesimlerimizi koordine eder-
ken, bir yandan da vicuttaki tiim organ ve sistemlerin faaliyet-
lerini yonetmekte ve buttinlestirmektedir. Bu diizenleyici fonk-
siyon, negatif etkilerin, tehlike sinyallerinin ve igsel sikint1 isa-
retlerinin net bi¢imde taninmasina baghdir. Cevresinden kro-
nik olarak karmasik mesajlar edinen ¢ocuklarda, gelisen beyin
aygitinda bir aksakhk meydana gelir. Beynin cevreyi degerlen-
dirme becerisi, kendisi agisindan besleyici olan ile zehirleyici
olani birbirinden ayirma yetisi de dahil olmak uzere, ortadan
kalkar. Michelle’in cocuklugu sirasinda yasadig gibi, bu sekil-
de yara alan insanlar daha fazla strese yol acan kararlar alma-
ya daha meyilli olmaktadir. Kaygilarim “pozitif dusunceler”,
inkar veya hayal kurma yoluyla duymazdan geldikge, stresten
daha ¢ok etkilenip daha ¢ok zarar gorurler. Sicag: hissetme ye-
tiniz olmadiginda, yanma riskiniz artar.

2 Mogens R. Jensen, “Psychobiological Factors Predicting the Course of Breast
Cancer”, Journal of Personality 55, say12 (Haziran 1987), s. 337.

3 Levy, Behaviour and Cancer,s. 165.
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Hi¢ kusku yok ki, dirist bir tarzda negatif diusinmek bi-
zi hep kagindigimiz ac1 ve ¢atisma alanlarina sokacaktir. Aksi
mumkun degildir. llerleyen yillarda yetigkini hastahga agik ha-
le getiren kisilik ozelliginin veya basa ¢ikma tarzinin sorumlu-
su, cocugun aci ve ¢atismayi engellemeye yonelik baskin ihti-
yaadir.

Multipl skleroz hastas:1 Natalie, alkolik ve duygusal agidan
tacizkar bir adam olan kocasina yillarca katlanmisti. Kocasi-
nin gecirdigi iki kanser ameliyatindan sonraki nekahat sureg-
leri boyunca ona hi¢ bikmadan bakmis, butun huysuzlukla-
rin1 sineye ¢ekmisti. Kocasi ona ihanet etmisti, fakat oleli bes
yil ge¢mesine ragmen Natalie baska insanlarin beklentileri-
ne hala hayir diyemiyor. “Neredeyse bes yil olacak, hala ken-
dimi idareli kullaninam gerektigini 6grenemedim. Vicudum
bana sik sik hayir diyor, fakat ben devam ediyorum. Ogrene-
miyorum iste.” Natalie'nin ac¢iklamas1? “I¢imdeki hastabakici
durmama izin vermiyor.” Kendisine anlattig hikaye bu; sanki
icinde gercekten, davranmislarim kontrol eden kat1 bir “hasta-
bakic1” varmis gibi. Natalie hayir demediginde kendisini stres
altinda bulmasi ve bir MS atag gecirmesi muhtemel hale ge-
liyor. Fakat kendisini bu stresten kurtarmak i¢in, ihtiyaglar-
n1 ortaya koymasim engelleyen tek seyin, cocukluk algilarina
bagh olarak, kendi se¢imleri oldugu seklindeki ac1 gercegi ka-
bul etmesi gerekiyor.

Bircok insanin, tutunmak zorunda hissettigi bir sdylence-
den, “mutlu bir ¢ocukluk” gegirdigi masalindan 6turu kendi-
ni tammasi ve kigsisel gelisimini tamamlamasi engelleniyor. Bir
parca negatif diistince bu insanlara, kendilerini onlara zarar ve-
ren davranis bicimlerine saplanip kalmalarina yol acan bicimde
kandirdiklarini gérme giicu verecektir.

Jean otuz bes yasinda bir takip elemani; halsizlik, bag donme-
si, yorgunluk, mesane sorunlar1 ve son olarak da gecici gor-
me kaybi sikayetiyle yirmi dort yaginda multipl skleroz teshi-
si konmus. Neredeyse bir yilim saghk merkezlerinde, bir akut
tedavi hastanesinde ve sonrasinda bir rehabilitasyon merke-
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zinde gecirmis. Ondan sonra yasadig1 birkag atak ise daha ha-
fif gecmis.

Jean on dokuz yasinda evlenmis. 1lk kocas yasli, kontrolcii
ve saldirgan bir adammus. “Cogunlukla; duygusal, sozli sal-
dinlardi, fakat sonunda fiziksele de déndu. Bana vurdu. Is-
te onun uzerine terk ettim onu. Arkadaslarimla yaptigim te-
lefon konusmalarin kayda alirdi. 1ki iste birden ¢alisiyordum
— geceleri muzik yapiyor, ganduzleri ¢cocuk bakiyordum. Ma-
asim1 dogrudan onun eline sayiyordum. Onun grubunda ¢al-
may1 hi¢ sevmiyordum. Cok fazla seyahat ediyorduk. Yapayal-
nizdim.

Hayatirnin buyik bir kism1 boyunca yeme bozuklugu da ya-
sadim. Hastaneye gittigimde kirk kiloydum, boyum ise 1,67.
Anoreksiyam vardi. Birgtin kocam terk ettim ve ertesi gin so-
lugu hastanede aldim.”

“Bes yili saldirgan yash bir adamla gecirmeniz tesaduf ola-
maz. Bence bu aileniz hakkinda ¢ok sey anlatiyor.”

“Hi¢ katilmiyorum size. Ailemin saldirganhkla uzaktan ya-
kindan higbir iligkisi yoktu. Son derece yardimsever, destek-
leyici bir ailem vardu. 1ki erkek, bir kiz kardesim var; annemle
babam ise kirk bes senedir mutlu bir evlilik yuruttyorlar. Hig-
bir zaman ihtimam, sevgi ve sefkat disinda bir muamele gor-
medim.”

“Saldirgan kelimesini aileniz hakkinda kullanmadim. Séyle-
meye calistigim, hikayenizin bana aileniz hakkinda ¢ok sey an-
lattigr.”

“Ya! [Uzun bir duraklama] Bilmem. Ne anlatiyor peki?”

“Once size, cocukken cinsel tacize ugrayip ugramadigimzi
sormam lazim.”

“Hayir, ya da ... on bir yasinda filandim, uygunsuz bir temas
yasanmisti, bir sekilde, babamla birlikte calisan bir adam tara-
findan. Insanlarla kamp yapmaya gitmistik. Annemle babama
soyledim. O sirada soylemedim, yillar sonra soyledim.

Kamp atesinin ¢evresinde oturuyorduk ve benim tuzerimde
sort vardi. Adam bana ¢ok tath bir kiz oldugumu soyliyordu,
benim de gururum oksaniyordu. Ellerini bacagimin i¢ kismin-
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da ileri geri oynatmaya basladl. Sanirim yarim saat kadar sur-
du bu olay, fakat bana farkh bi¢cimde dokuninaya basladigin-
da bir bahane bulup kalktim. Ve bu durumun canim siktigi-
n1 hatirhyorum.

Bayag1 muglak bir seydi aslinda benim a¢imdan. Neredeyse
kendimden siiphe edecektim. Size bile anlatirken, ashnda ¢ok
da buyuk bir olay degildi diye disunuyorum. Fakat zihnimde
capcanl duruyor. O an1 saran duyguyu, o kirli, 1yyk, korkung
duyguyu haurhyorum. “

“Sizin on bir yasinda bir kiziniz olsayd: ve basina boyle bir
sey gelseydi, ne yapmasin isterdiniz?”

“Vay canina. Bir sey soyleyene dek yillarca beklemesini iste-
mezdim, orasi kesin.”

“Neden?”

“Cunku oncelikle onunla bu konuyu konusabilmek ve his-
settigi duygular1 anlamasina yardimci olmak isterdim.”

“Peki size sdylemeseydi?”

“Bana soylemekten korktugunu disinurdam. Ne dusunur-
dum bilmiyorum...” Jean gozyaslarim tutmaya ¢ahsiyordu, fa-
kat yine de goriismeye devam etmek istedi.

“Cocuklugunuzu mutlu bir ¢ocukluk olarak hatirliyorsu-
nuz.”

“Kesinlikle.”

“Bana biraz anoreksiyanizdan bahseder misiniz?”

“Zannedersem on besimde filandim. Sonradan bulimiye ce-
virene dek anoreksiya ad1 konmadi. Oglen yediklerimi kusu-
yordum ve hi¢bir zaman kahvalt1 etmek istemiyordum. Bir deri
bir kemiktim. Bizimkiler ¢ok endigeleniyordu.”

“Aklinizdan neler geciyordu?”

“Cogunlukla, butun ergen kizlarin yasadig gibi, beden im-
gesi etrafinda doénen bir givensizlik. Kendimi sisko bir kiz ola-
rak gordigimu hatirlamiyorum - hi¢bir zaman sisko olmadim.
Sadece daha zayif olursam daha popiiler olurum diye distuni-
yordum. Kendime verdigim deger insanlarin beni sevip sevme-
melerine baghydi. Herkesin beni sevmesini istiyordum.”

“Bence stire¢ soyle isliyor: Insanin kendine verdigi deger,
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ona anne-babasi tarafindan ne kadar deger verildigini hissetti-
giyle alakal1.”

“Yildizl1 pekiyi almazsam beni sevmezler gibi geliyordu ba-
na. O sirada bizimkilere surekli sikint1 yasatan bir ablam var-
d1 ve butun dikkatler onun uzerindeydi. Ablamin bir de kanin-
da pihtilasma sorunu vardi, o yuzden biz ¢ocukken gozler da-
ha ¢cok onun uzerindeydi. Hastaneye kaldirilmist1 ve annemler
uzunca bir sure ablamin l6semi oldugunu sanmiglardi.”

“lzin verirseniz su ge¢misinizin tizerinden bir gecelim. Peki-
yi almadikga anne-babasi tarafindan sevilmedigini hisseden, on
bir yasinda uygunsuz bir cinsel davranisa maruz kalan bir ¢o-
cuktunuz. Bu davranis ¢ocugu igrendirmisti, fakat anne-baba-
sina bundan bahsetmedi. On bes yasinda anoreksiya oldunuz.
Ve tamamen mutlu bir ¢cocuklugunuz vardi. Bu resimde bir hata
yok mu?”

Jean guluyor. “Sey, ergenlik yillarima donup baktigimda kor-
kung bir manzara gérmuyorum. Oyle degildi. Yeme bozuklugu
bas gosterdiginde...”

“Benim sordugum soruya cevap vermediginizin farkinda m-
simmz?”

“Bu resimde bir hata yok mu? Tamam, bana da mutlu bir ¢o-
cukluk gibi gorunmiuiyor. Fakat ben mutsuz bir cocukluk gegcir-
digimi dustnmuyorum.”

Jean’in karanhk hatiralan ¢ocukluk anilarindan ¢ikarip at-
mast tipik bir durumdur. Bir arastirmada, multipl skleroz has-
talarinin algilar1 MS olmayan kontrol grubunun algilariyla kar-
silastirnlmistir. Deneklerden ¢ocukluklarindaki ev yasantilarini
mutsuz, mutlu ve cok mutlu olarak derecelendirmeleri isten-
mistir.* Her iki grubun da yuzde seksenden fazlasi, ev yasanti-
larinin ya mutlu ya da ¢cok mutlu oldugunu sdylemistir. Her iki
grupta da buyuk bir cogunlugun, kabaca esit oranlarda, kendi-
sini Harikalar Diyarinda buyumus gibi animsadig gorulmek-
tedir. Fakat insanlar duygular1 ve yasamlar1 hakkinda konu-

4 S.Warren ve digerleri, “Emotional Stress and the Development of Multiple Sc-
lerosis: Case-Control Evidence of a Relationship”, Journal of Chronic Disease
35 (1982), s. 821-831.
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sup acildikea, tipki Jean orneginde oldugu gibi, bu gibi idealize
edilmis ¢ocukluk imgeleri pek sabit kalmamaktadir.

“Anoreksiya benim hislerimi hissetmeme yontemimdi. Fakat
bununla neden bu sekilde bas ettigimi bilmiyorum.”

“Belki de anne-babanizin ablanizla ilgili olarak ac1 ¢ektigi-
ni gordunuz ve onlar1 korumak istediniz. Bakici rolunii ustlen-
diniz. Halen de herkesi gozetmeye ¢alisiyorsunuz, farkinda ol-
madiginizda bile... annenize, babaniza, kardeslerinize ya da ko-
caniza.”

“Ya da hepsine birden. Kocamla ilgili olarak mesela, bana
kizdiginda veya kustiigunde ilk diistincem, ‘Bunu nasil duzel-
tecegim?’ oluyor. Oysaki konunun benimle alakas: bile yok.
Otomatik bir tepki bu benim i¢in. Su anda kocamin prostat
kanserini onun yerine iyilestirmeye ¢alistyorum.> Ne becerik-
liyim, degil mi?”

“Bunu yapamazsiniz. Fakat kendinize atak gecirtebilirsiniz.”

“Gegen sene oldu zaten, kocama ilk teshis kondugunda. Son-
ra, kocamin annesi hastalanip vefat ettiginde de bir atak gegir-
dim - esim i¢in dyle tiziliiyordum ki, kendimle ilgilenmeyi ih-
mal ettim. Dogru dizgun beslenmedim ve uykumu iyi alama-
dim. Ayni seyi simdi de kendi annemle babam i¢in yapiyorum.
Ogrenirlerse uizilleceklerinden korktugum her seyi onlardan
sakiniyorum. Yeme bozuklugumu onlarla hicbir zaman tam
anlamiyla konusmadim. Gegirdigim her MS atagini soylemiyo-
rum; dnemsizmis gibi yapiyorum ki fazla endigelenmesinler.”

Bir yetiskinin, ailesine iliskin hatiralar1 bir¢ok kez, cocugun
anne-babasinin onay ve kabuliinu elde etmek i¢in 6demek zo-
runda kaldig gizli bedeli yok sayar. 2001 yilinda bagirsak kan-
seri teshisi konan Kanadal gazeteci Pamela Wallin, Since You
Asked (Sordugundan Beri) adh hatiratinda bu durumu carpici
bicimde resmetmistir. Wallin’in kitabinda yetigkinin hatirala-
1 ile ¢cocugun duygusal realitesi arasindaki ayrimi gérayoruz.
Wallin okuru en basta uyariyor: “Sizi su anda uyariyorum. ller-
leyen sayfalar bir kasaba seyahatnamesi veya aileye yonelik tic-

5 John'un kocasi Ed’le prostat kanseri ile ilgili olarak gorusilmustur. Bkz. 8. bo-
lam.
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retli bir reklam gibi de okunabilir, fakat benim bildigim kada-
riyla timuyle gercektir. Mitkemmele yakin bir ¢ocuklugum ol-
dugunu dusuniyorum.” Bu idealize edilmis bakis a¢isini, Wal-
lin'in (ki kendisi su anda New York’ta Kanada yiiksek komise-
ridir) ictenlikle anlattig1 birtakim sahnelerle bagdastirmak im-
kansiz.

Bir paragrafta Pamela, ablasi tarafindan surekli korkutuldu-
gunu hatirhyor. Bu konuda bastirdig 6fkesi dyle bir noktaya
variyor ki, bir keresinde ablasinin kolunu kin ve nefret duygu-
lariyla yaraliyor. “Bonnie’nin bir ¢ocukla randevusu vardi ve
yeni aldig1 kolsuz elbiseyi giyecekti. Ben bu buytuk randevudan
bir gun 6nce kolunu kasten yaraladim, hala tasir izini. O cir-
kin intikam eylemini saklamak i¢in birinden sal almak zorun-
da kalmist1.” Wallin, Bonnie'yi bugun bile, kendisine karanhk
korkusu asiladig1 icin sugluyor. Erkek arkadas: geldiginde Pa-
mela’dan kurtulmak icin, Bonnie kiz kardesini odasina sokup,
15181 sondurip kapiy: da ustiine kapatiyormus. “Yatagin altin-
da olabilecek canavarlardan oyle ¢ok korkuyordum ki karan-
likta odadan ¢ikabilmem veya 15181 acabilmem miimkiin degil-
di, Bonnie de bunu gayet iyi biliyordu; yani butin aksam kor-
kudan tir tir titreyerek orada kalip ayaginin altindan ¢ekilmis
olacagim garantiydi.” Pamela bu hikayeyi negeli bir havada an-
latiyor.

Burada, tersine isleyen bir tur “sahte an1 sendromu” var: Bi-
ling duzeyinde, insanlar genellikle cocukluklarinin sadece mut-
lu anlarini hatirlar. Sitkintil olaylar animsansa bile, bu olayla-
rin duygusal yonleri bastirilir. Anne-baba sevgisi hakkiyla ha-
tirlanur, fakat ¢ocugun anlagilmama veya duygusal olarak des-
teklenmeme duygular: hatirlanmaz. Olayimizda da, bir ¢ocu-
gun tek basina karanlik bir odada birden ¢ok kez hapsedildi-
gi icin yasadigy korku ve ofkeyi anne-babasina itiraf edemeye-
cek bir givensizlik yasadigina dair hicbir hatira bulunmamak-
tadir. Bu givensizlik hissi, Pamela’nin ergenliginde basina ge-
len, simfta yasadig1 can sikic1 bir durumla ilgili olarak annesin-
den yardim ve mudahale istedigi daha sancili bir surecle de pe-
lismistir. Pamela'nin annesi, kizlarinin gittigi okulda 6gretmen-
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mis. “Annem bana hayatimda bir kez dayak atti. llkokuldaki 6g-
retmenlerimizden biri derste yeni yeni belli olmaya baglayan go-
guslerimizi oksuyordu, annemse saygideger meslektaslarindan
birine kars1 yaptigim bu su¢lamaya inanmakta gugluk ¢ekti. Ba-
na, diger kizlara gidip, 6gretmenimizin istenmeyen tacizini im-
kénsiz kilacak sekilde oturmamiz gerektigini sdylemem gerek-
tigini soyledi; sanirim o zamanlarin zihniyetini de yansitiyor bu
durum. Biz de 6yle yaptik ve bir uist sinifa gegip 6gretmenin etki
alanindan ¢ikmay1 bekledik. ... Fakat hepimiz bu deneyimi duy-
gusal yara almadan atlatmis gorunuyoruz.” Sorun zaten “atlat-
mis gorunmek”te. Duygusal yaralar ¢ogu zaman gorinmez. Fa-
kat her tirlu yara, yerini aldigi dokudan daha zay:f ve direng-
sizdir: Fark edilip bakilmazsa, gelecekte ac1 verme ve yaralanma
potansiyeli yiiksek noktalar olarak kalirlar.

Pamela'nin kitabinda yer alan “cocuklar genelde anne-baba-
lariyla agik¢a konusamazlar” seklindeki dolayli anlatim, ¢ocuk-
ken sesini duyuramadigina iliskin tek gondermeyi olusturuyor.
Hayatindaki temel yetigkin figurler bir cocugu nasil dinleyece-
gini bilmediginde ¢ocugun yasadig hayal kirikliginin tasviri
yoktur. Genel olarak Pamela 1srarla “kimseye karsi i¢inden ¢1-
karip atmasi gerekeri seytanca duygular” beslemedigini soyle-
se de, bu ifade kaygi, ofke ve negatif duygularn inkarini temsil
eden ve kanser hastalar1 uzerinde yapilan ¢alismalarda sik sik
karsimiza ¢ikan bir soylemi 6rnekliyor.

Duymazdan gelmek —6rnegin hayallere dalarak— ¢ocugun onu
sikintiya sokacak reaksiyonlari tetikleyebilecek tecriibelere
katlanmasini saglar. Bu tur bir ayrisma biling diizeyinde bir ha-
tiraya sahip olup da, bu olaylarin yarattig1 travmatik duygu-
sal salinim animsanmadiginda da s6z konusudur. SLE hastasi
Iris’in, babasinin zorbaligina ve annesinin duygusal yoksunlu-
guna ragmen yasadigimi iddia ettigi gibi bir¢ok “mutlu ¢ocuk-
lugu” da bununla izah etmek mimkundur.

“Babamin tepesi ¢ok ¢cabuk atardi ve sinirlendiginde ne yapa-
cagl belli olmazdi. Tabaklar havada ugusabilir, birileri tekme-
yi yiyebilirdi.”
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“Siz yediniz mi hi¢?”

“Hayir, asla. Ben babamin gozdesiydim.”

“Nasil kazandiniz bu stataya?”

“Ortadan kayboldum. Bu beceriyi ¢cok erken yasta edindim.”

“Cocukken kendinizi mutsuz hissettiginizi hatirhyor musu-
nuz?”

“Mutsuz mu? Hayir.”

“O kosullarda bir ¢ocuk, olan biten hakkinda iizgin veya
mutsuz hissetmeyebilir miydi?”

“Hissizlesiyorsunuz genellikle.”

“Yani aslinda mutsuz veya tzgun hissedip hissetmediginizi
bilmiyorsunuz, ¢iinki olaylar sizi hissizlestirmigti.”

“Oyle. Cocuklugumun ¢ok buyik bir kismini hatirlamiyo-
rum.”

“Neden insanin hissizlesmesi gereksin ki? Birilerine gidip bu
konudan bahsedemez miydiniz? Annenize mesela?”

“Himm, hayir, annemle konusamazdim, ¢unki her seyden
once, onun mutsuz oldugumu bilmesini istemezdim. lkinci-
si de, annemin babamdan ayr1 bir varlig1 yoktu aslinda. Etki-
siz elemand yani.

Cocugun dili ¢ok simirhdir. Ben hissizlesmistim, fakat bir
yandan da bu hissizligimden bayagi memnundum.”

“Ya?”

“Oyuncak bebeklerle oynardim ... tamam, bunu bosverin git-
sin ... bebekleri ¢ignerdim diyecektim!”

“Cignerdim derken?”

“Bebekler plastikti, el ve ayak parmaklarini ¢igniyordum!”

“Baskilanmis 6fkenizle bebekleri sakatliyordunuz. Soyle du-
sunelim — ne zaman hissizlesmeniz gerekir?”

“Ac1 ¢ektiginizde...”

“Neticede yeterince hissizlestiginizde, mutlu oldugunuzu
farz edebilirsiniz. Oysaki sadece, gergekliginizin buyuk bir par-
casini kesip atarak o konuda hissizlestiginiz i¢in mutlusunuz.
Yani ashinda hayat1 dolu dolu yasamiyorsunuz.”

“Haklisiniz.”
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Son olarak, yumurtalik kanseri oldugu kisirlik tetkiki sirasin-
da tesadufen fark edilen sigortaci Darlene’den bir kez daha bah-
setmek istiyorum. Darlene’in ge¢misinde, uzaktan yakindan ac1
verici olarak nitelenebilecek en ufak bir sey bile yoktu. Haya-
tindaki tek olumsuz deneyim, onun tabiriyle, yumurtalik kan-
serine yakalanmasi ve son derece erken bir asamada teshis ve
tedavi edilmesine ragmen, kanserin hi¢ beklenmeyen bir se-
kilde niiksetmesi olmustu. 11k hastaligin seyri, Darlene’e gore,
“kutlanmaya sayan”, nuksetme ise “tahripkar”du.

“Her zaman hayatimin kontrolu bende olsun istedim, ken-
di bagimin ¢aresine hep kendim baktim. lyi besleniyorum, spor
yapilyorum, formum gayet yerinde. Hicbir zaman kotu bir alis-
kanlhigim olmadi.” Sahip oldugu tek risk faktoru kisirlikti. Dar-
lene hayatini, bana, dogru olamayacak kadar guizel sifatlarla an-
latiyor. Butiun ¢ocuklugunda tek bir mutsuz olay, korku, 6fke,
endise veya uzuntu dolu tek bir an bile hatirlamiyor.

“U¢ kiz kardesin en buyuguyum. Ugiimiiz inamlmaz yaki-
nizdir; hala birlikte yasayan ve ¢ok saghkli olan annemle ba-
bam da 6yle. Ustelik kocamin ailesi ile de ¢ok yakinim. Bana
aile bahsedilmis; bir de gercekten ¢ok iyi, cok yakin arkadaslar
bahgsedilmis — bazilariyla bes yasimdan beri arkadasiz. Arkadas-
larim ve ailem benim i¢in muazzam bir ilham kaynag olustu-
ruyor. Bu anlamda ¢ok sansh oldugumu dusunuyorum.”

Darlene’in kanserli sag yumurtaligi 1991 yihnda alinmis. Bir
gun hamile kalabilecegi umuduyla sol yumurtahginmi aldirma-
mis. Bir y1l sonra da hamile kalmus.

“Bes yillik sureden bahsediliyordu hep ve ben o siireyi sag
salim gecirdim. Yumurtahgimi aldirdiktan bes buguk yil ka-
dar sonra, oglum dort yagindayken, ¢ok masum olarak nitelen-
dirdigim semptomlar bas gosterdi: Kendimi yorgun hissediyor-
dum, biraz kilo vermistim — sadece iki buguk kilo, fazla bir sey
degil. Kuguik bir cocugum, bir kariyerim ve yogun bir ev yasan-
tim vard1. Belim agniyordu, fakat ¢ocukla ugrasmaktan, kar tu-
lumunu giydirip ¢ikartmaktan olmustur diye dustindum.

1996'da ikinci kez teshis kondugunda ve kanserin yayilmig
oldugu fark edildiginde mahvolduk tabii — hastahgin seyri ¢ok
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cok farkhyds; diger yuamurtahga, rahme ve alt batindaki birta-
kim noktalara yayilmist1.”

“Gec¢miste yumurtalik kanseri ge¢irmis biri olarak bu semp-
tomlar nasil oldu da sizi daha 6nce alarma gecirmedi, onu me-
rak ediyorum. Hastahk ge¢cmisi ve semptomlan size benzeyen
bir arkadasimiza ne tavsiyede bulunurdunuz mesela?”

“Ya evet. Arkadaslarim s6z konusu oldugunda, tirnak batma-
s1 bile olsa jinekologa gonderirim onlar1.”

“Kendinize davranis sekliniz ile baskalarina davranms sekli-
niz arasindaki fark, butin yasaminizin sizin resmettiginiz gibi
olmayabilecegine dair verdiginiz ipuglarindan biri benim icin.
Bir bagka ipucu da, iligkilerinizi tasvir ederken ‘¢cok sansh ol-
dugumu dusunuyorum, demeniz. Buradaki diisinityorum ke-
limesi niteleyici belirte¢ — bana gore muglaklik belirtiyor; ici-
nizdeki bir ikircigi yansitiyor. Belki de dusiindugunuz sey his-
settiginiz seyle ayni degildir; yoksa kendinizi sansh hissettigi-
nizi soylerdiniz.

Bir de, cektiginiz agr1 ve acilardan bahsederken, kelimele-
rinizin yarattig1 etkiyi yumusatmaya calisiyormusgasina gu-
lumsediginizi fark ettim. Bunu yapmay nasil ve ni¢in égren-
mis olabilirsiniz acaba? Insanlarin fiziksel acidan veya ac1 ve-
ren olaylardan ya da dusuncelerden bahsederken gulumseme
refleksi gosterdiklerini sik sik goruyorum. Oysaki bebegin ilk
dogdugunda hi¢bir duygusunu saklama becerisi yoktur. Bir be-
bek rahatsiz veya mutsuz oldugunda aglar, uzuntisunu goste-
rir, ofkesini gosterir. Aciy1 veya uzuntiyi saklamak icin yapti-
gimiz her sey ogrenilmis bir tepkidir. Baz1 durumlarda olum-
suz duygular saklamak manal olabilirse de, birgogumuz bunu
surekli ve otomatik olarak yapariz.

Insanlar bir bicimde —bazilar1 digerlerinden daha fazla olmak
uzere— hi¢ bilmeden, diger insanlarin duygusal gereksinimleri-
ni karsilamay1 ve kendininkileri kiicimsemeyi 6greniyor. Aci-
larini ve uzuntilerini kendilerinden bile sakliyorlar.”

Darlene dusunceli bir ifadeyle dinledi soylediklerimi. Ne ka-
tildy, ne itiraz etti. “llging bir bakis a¢isi. Yumurtalik kanseri
dayanisma grubumda kesinlikle dile getirmeliyiz bunu. Su an-
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da nasil cevap verecegimi bilmiyorum, hemen bir cevap bekle-
diginizi de sanmiyorum gerci. Sezgilere hitap ediyor ve bir¢cok
dustnce uyandirniyor. Bunun i¢in tesekkur ederim.”

Negatif diusinme cesareti gelistirmek, kendimize gercek-
te oldugumuz gibi bakabilme olanag: verir. Ele aldigimiz bir-
cok hastalik bakimindan insanlarin sergiledigi basa ¢ikma
tarzlarinda carpici bir tutarhlik gozukiyor: Ofkeyi bastirmak,
hassasiyetin inkari, “dengeleyici asir1 bagimsizhik”. Kimse bu
ozellikleri kasith olarak se¢cmez veya bilingli bir sekilde gelis-
tirmez. Negatif diisunce bize, hayatimizdaki kosullar1 ve ¢ev-
reye iligkin algilarimizla bu 6zellikleri nasil sekillendirdigimizi
anlamakta yardimci olur. Dejeneratif norolojik rahatsizliklar-
dan kansere ve otoimmiin hastaliklara kadar hemen her ciddi
hastalik; kategorisi acisindan, duygusal olarak yorucu aile ilis-
kileri risk faktoru olarak tanimlanmaktadir. Burada amag ebe-
veynleri veya onceki nesilleri ya da esleri suclamak degil, sag-
ligimiz agisindan tehlike arz eden inanclardan kurtulmamizi
saglamaktir.

“Negatif dusiincenin guici” pembe gozlukleri ¢ikartip atma-
y1 gerektirir. Buradaki anahtar, baskalarini suclamak degil, ki-
sinin kendi iligkilerinin sorumlulugunu ustlenmesidir.

Yeni teshis konmus hastalara, hastaliklarin1 anlamak icin
iliskilerini incelemeye baslamalarini sdylemek, hi¢ de sanildig
gibi hi¢ de basit bir sey degildir. Hislerini ifade etmeye alisma-
mus ve duygusal gereksinimlerini kabulden uzak insanlar igin,
sevdiklerine hem sefkatli hem de iddial1 bir sekilde yaklasabil-
mek icin gereken guveni ve sozciikleri bulmak son derece zor-
layic1 bir istir. Hele ki her zamankinden daha hassas ve baska-
larinin destegine her zamankinden daha muhtag hale geldikle-
ri bir noktada bunu yapabilmek en zorudur.

Bu ikilemin kolay bir cevabi olmamakla birlikte, ¢6ziimsiiz
birakilmas1 halinde kesintisiz stres kaynaklar1 yaratmaya de-
vam edecek ve bunlar da daha ¢ok hastaliga sebep olacaktir.
Hasta kendisi icin ne yapmaya ¢alisirsa ¢ahissin, tasidig psiko-
lojik yukuin, hayatindaki en 6nemli iliskilere dair net ve musfik
bir degerlendirme yapilmadan hafifletilmesi mumkun degildir.
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Gordugumiz gibi, stres kaynagim olusturan sey baskalarinin
beklentileri ve maksatlar degil, bizim bunlara dair kafamizda ta-
sidigimiz algilardir. MS hastasi Jean, kocasinin prostat kanseri
ile ilgili evhamlanarak ve onun dogru tedaviyi gormesine ilis-
kin sorumlulugu ustlenerek bir atak gecirmis. Ed, Jean'in onu
“kontrol etmesine” kizmis, fakat duygularini Jean’a agamamus.
Jean’in, Ed’in sorumlulugunu ustlenmesi gerektigine iliskin
inanc1 —ve Ed’in, Jean'in onu kontrol etmeye ¢alistigina iligkin
inanci— her birinin ¢ocukken insa ettigi iliski modellerine da-
yanan algilard1.

“Gerginlik ve husranlarimizin ¢ogu, olmadigimiz biri gibi
davranma yonundeki zorlama ihtiyaglardan kaynaklaniyor,”
diye yazmis Hans Selye. Negatif diisiincenin giicund, inan-
mak istedigimiz kadar guglu olmadigimizi kabul etme giictinu
gerektirir. Kendimizi 1srarla gormeye ¢alistigimiz giiclui insan
imaji, bir zayiflig1 —¢ocugun gorece zayifigini— gizlemek icin
yaratilmis bir imajdir. Bir insan guglu olmasina ragmen yar-
dima ihtiya¢ duyabilir, hayatin bazi alanlarinda saglam durup
baz1 alanlarinda caresizlik ve kafa karigiklig1 yasayabilir. Ya-
pabilecegimizi disundugumuz her seyi yapmamiz mimkun
degildir. Hastaliga yakalanmis bir¢ok insanin, bazen ¢ok ge-
cikerek fark ettigi tuizere, kafalarinda yarattig1 gugla ve yikil-
maz insan imajina ulasma ¢abasi strese yol agmakta ve i¢ uyu-
mu bozmaktadir. Bagirsak kanserine yakalanmis olan Don,
hastalik 6ncesindeki tavrini “Ben her seyin altindan kalkabili-
rim,” seklinde tanimhiyordu. Gilda Radner’in hastalig1 niikset-
tikten sonra fark ettigi uizere, “Yumurtalik kanserine yakalan-
mis butin kadinlarin iyilesmesine yardim edemezdim ve ba-
na gelen butin mektuplar1 okuyamazdim, ¢unki i¢im parga-
laniyordu,” diyor.

Negatif diisinmeyi ogrenirsek, yitim duygularimizi kiigim-
semeyi birakiriz. Bu kitap i¢in yaptigim gorusmelerin birco-
gunda, insanlar incinme ve sikinti duygularim “birazcik”, “bel-
ki” veya “olabilir” gibi kelimelerle nitelendirdi. Alkolik erkek
arkadasiyla yasadig ayrihgin, yoksullugun ve hayatin getirdi-
gi diger gugluklerin yarattign kumaulatif sikintilan “illa ki ko-
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ti olmasi gerekmez” diyerek yok sayan multipl skleroz hastasi
Véronique'i hatirlayin.

Hayatimi en derinlerde yatan dogrularima gore mi, yoksa
baska birisinin beklentilerini karsilamak i¢in mi yasiyorum?
Inandigim ve yaptigim seylerin ne kadar1 gercekten benim, ne
kadar1 anne-babami1 memnun etmek i¢in gerekli oldugu inan-
ciyla yarattigim imaja hizmet ediyor? Siddetli karin agrilar ge-
ken Magda, kendi isteklerine karsin hekim olmus - annesi ve
babasi acik¢a boyle bir sey arzuladig veya talep ettigi icin de-
gil, Magda onlarin inanglarin1 kendisininmis gibi benimsedi-
giicin. Ustelik bunu, hayatinda ne yapmak istedigine karar ve-
recek yasa gelmesinden ¢ok once yapmis. “Neredeyse tim ba-
sarilarim su ya da bu sekilde benim arzularimla degil, babamin
arzulaniyla baglantihydi,” diye yazmig Dennis Kaye, ALS'den
olirken.

Eski ABD bagkaninin esi Betty Ford “Bir kadin olarak anne-
min yarisi bile degilim,” demis kitabinda. “Annem muhtesem
bir kadindy, giiglu, sevecen ve ilkeliydi, ve beni hig¢ yuzustii bi-
rakmadi. Ayn1 zamanda mukemmelliyet¢i bir kadind1 ve ¢o-
cuklarini da mikemmelliyete programlamaya caligt1.”® Nega-
tif dusinme guci, Betty Ford'un bir ¢ocugu mitkkemmelliyete
“programlamaya” ¢alismanin gergekte ne denli sevecen bir tu-
tum oldugunu sorgulamasina imkan verirdi. Kendini yargila-
maktan kagarak alkolizme ve sonunda meme kanseri olmasi-
na yol acan dmur boyu suren strese saplanacagina, bir miktar
negatif dusiince ile donanmis olsaydi, Betty bu imkansiz mu-
kemmelliyetci standartlar1 reddederdi. “Bir kadin olarak anne-
min yarisi bile degilim,” diyebilirdi neseyle, “ve bir kadin ola-
rak onun ¢eyregi bile olmak istemiyorum. Ben sadece kendim
olmak istiyorum.”

ALS hastas1 Laura da, temizlik¢i kadin izindeyken eve pan-
siyoner almak istemedigi icin sucluluk hissediyordu. Suclu-
luk korkusu, sakat halde pansiyonerlerle ilgilenmenin yarata-
cag stres korkusuna baskin ¢iktig icin, konuk agirlama gore-
vini tizerine almistu.

6 Ford, A Glad Awakening.
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Prostat kanseri olan Ed “Surekli insanlara yardim etmeye ¢a-
hisirim,” demisti. “Etmezseniz ne olur?” “Kendimi kota hisse-
derim. Suglu hissederim.” Bir¢ok insan i¢in sucluluk, kendileri
icin bir sey yapmaxy tercih ettiklerine dair bir isarettir. Ciddi sag-
lik sorunlari yasayan insanlarin ¢oguna, kendilerini suclu his-
setmeseler bile muhtemelen yasamlarinda yine de dengesinde
gitmeyen bir seyler oldugunu soyluyorum. Halen kendi ihti-
yaglarini, duygulariny, ¢ikarlarini en son siraya koyuyorlar. Ne-
gatif dusiincenin gucii insanlarin sugluluktan sakinmak yerine,
sucluluk duygusunu memnuniyetle karsilamalarina imkan sag-
layabilirdi. “Kendimi su¢lu mu hissediyorum?” diyebilirdi Ed.
“Sahane. Yasasin! Demek ki dogru bir sey yaptim, bir kere ol-
sun kendi adima hareket ettim.”

“En buytik mesele kontrol faktori,” demisti Ed, karisi Je-
an’in bir anne gibi onun tizerine titremesi ile ilgili olarak. “Kir-
ginim.” Peki bununla nasil bas ediyordu? “Sakliyorum.” Nega-
tif dustuncenin giicit Ed’in, kisisel kararlarina ne kadar iyi ni-
yetle olursa olsun karisi tarafindan yapilan mudahalelere dur
demenin yaratacag sucluluk duygusunu kabullenmesine ola-
nak saglayabilirdi. Bir defasinda bir terapistten sunlar1 duy-
mustum: “Sugluluk ile kirginlik hissetmek arasinda bir se¢im
yapmaniz gerektiginde, her defasinda su¢lulugu secin.” Bu bil-
gece tavsiyeyi o gunden beri bir¢ok insana aktardim. Bir seyi
reddetmek sizde sugluluk duygusu yaratirken, riza gostermek
ardinda bir kirginhik birakacaksa, suclulugu tercih edin. Kir-
ginlik ruhun intiharidir.

Negatif dustiince, kendi iyiligimiz icin, aksaklik olan noktaya
gozupek bir kararlilikla egilmemizi saglar. Art arda yapilan ca-
lismalar kendilerini pozitif dusinmeye zorlayanlarin hastalik-
lara daha kolay yakalandigini ve hayatta kalma sanslarinin da-
ha distuk oldugunu bize gostermis bulunmaktadir. Hakiki po-
zitif dustunce ise —daha dogrusu ve derinlemesine, pozitif olus—
bizi, gercekten korkmak icin hicbir sebep olmadig bilgisine
kavusturur.

Molekiiler arastirmaci Candace Pert, “Saglik, iyi dusunceler
besleme konusundan ibaret degildir,” diyor. “Bazen sifa i¢in en
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kuvvetli itki, uzun siiredir bask: altinda tutulan 6fkenin pat-
lamasiyla bagisiklik sisteminin hizla ¢calismaya baglamasindan
dogar.”’ ,

Ofke, ya da 6fkenin saglikh bi¢imde yasanmasi, iyilesmenin
yedi anahtarindan biridir. Bu yedi anahtardan her biri, hastali-
ga zemin olusturan ve iyilesmeyi baltalayan katilasmis i¢gudu-
sel inanclardan birini hedef almaktadir. Son bolimde bunla-
r1 inceleyecegiz.

7  Candace B. Pert, Molecules of Emotion, s. 193.
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ON DOKUZUNCU BOLUM

IYILESMENIN YEDi ANAHTARI

Hem habis melanom baslangici, hem de viicudun bu has-
talig1 yenebilmesi, bagisiklik sistemini ilgilendiren du-
rumlardir. Olimcil olma potansiyeli tasiyan melanom teshi-
sine ragmen, bircok vakada hastalik kendiliginden gerilemek-
tedir — kanser tibbi tedavi gormeden ortadan kalkmaktadir. Bu
durum tum kanserlerin yalnizca yiizde birinde gegerliyken, ha-
bis melanomda kendiliginden gerileme yuzde 11 oraninda go-
rilmektedir.’

Canser dergisinde yetmis dort yasindaki bir adamin kendili-
ginden iyilesme hikayesi yayimlandi. 1965 yilinda adamin go-
gus duvarindan alinan supheli bir et beninde kanser tespit edil-
misti; kanser yedi yil sonra, yine gogus bolgesinde, ¢ok sayida
kucik et beni biciminde tekrarlamisti. Yeni lezyonlar ilk bas-
taki melanomun bélgeye yayilmasi sonucu olusmustu. Ne var
ki, bu kez hasta, baska bir tedavi gormeyi reddetmisti. Sekiz
ay sonra kontrol i¢in doktora gittiginde bolgeye yayilmis olan
ufak tumorlerin buyudagu ve renginin acildig: fark edilmis-
tir. Hasta kucuk bir biyopsi gerceklestirilmesine izin vermis-
tir; bolgede pigmentasyon gozlenmis, ancak kansere rastlan-

1 A.]. Bdurtha ve digerleri, “A Clinical, Histologic and Immunologic Study of a
Case of Metastatic Malignant Melanoma Undergoing Spontaneous Remission”,
Cancer 37 (1976), s. 735-742.
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mamuistir. Ertesi y1l ise, daha bagka klinik iyilesme belirtileri de
ortaya ¢ikmistir.

S6z konusu vakada immiinolojik bulgular aydinlaticiyd1. Ug
sey meydana gelmisti: Birincisi, akyuvarlar timore saldirmis;
ardindan, makrofaj ad1 verilen daha buyiik hucreler kelimenin
tam anlamiyla melanomun kokuniin kurutulmasina yardimci
olmus; son olarak, antikorlarin saldins1 da habis tiimériin orta-
dan kaldirilmasina destek vermisti. Bu adamin viicudu, kanseri
yenmek i¢in gugla bagisiklik kaynaklarini harekete gecirmisti.

Kendiliginden gerileme iki 6nemli soruyu ortaya atmakta-
dir: Neden, bazi insanlarda, bu kaynaklar kanserli hucreleri ilk
basta, melanomun klinik gelisiminden once yok edecek denli
kuvvetli degil; ve baz1 insanlarda bagisiklik sisteminin potansi-
yel olarak 6lumciil nitelik tasiyan bu kanseri, ortaya ¢iktiktan
sonra da olsa yenmesini saglayan sey ne? Baska hastaliklar ba-
kimindan da, acik¢a benzer patolojiler var olmasina ragmen bir
kisiden bagka bir kisiye son derece farkli akibetler yasanmasi
konusunda da ayn1 sorular1 sormustuk.

San Francisko’dan arastirmacilar art arda gerceklestirilen ti¢
arastirmada, melanom hastalarinda C Tipi bastirlmis negatif
duygu oruntasini incelemistir. On sekiz aylik takip sureci bo-
yunca, bastirma ile hastahigin agirlasmasi veya olum ihtimali
arasinda saglam bir iliski tespit edilmistir. Dogal katil hucreler
anormal hiicrelere saldirarak, kansere karsi bir savunma hatt
olusturur. Bu hucrelerin melanomlar parcalamak konusunda
kanitlanmis bir kapasitesi bulunmaktadir. Tipki meme kanse-
rinde oldugu gibi, bu htcreler duygusal olarak bastirilmis kisi-
lerde daha az aktiftir.

Calismalardan birinde, orijinal melanomun kalinhg kisilik-
le baglantil olarak incelenmistir. 11k biyopsideki kanserin ka-
linlig1 hastaligin seyri ile ilintilidir: Lezyon kalinlastik¢a, da-
ha az olumlu ihtimaller belirmektedir. C Tipi Melanomla Basa
Cikma skalasinda yer alan yuksek rakamlarin daha kalin olan
lezyonlarla eslestigi tespit edilmistir: “C Tipi Melanomla Basa
Cikma, hastalarin melanomu kabullenme, aile bireylerini ken-
disinden ¢ok disiinme, hastaligi disinmemeye ¢alisma, sabir-
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la basa ¢itkma ve mesguliyetler edinmeye calisma, duygularim
icinde tutma ve olaylarla basa ¢ikma konusunda guglu ve bece-
rikli addedilme o6zellikleri ile tanimlanmaktadr.

Bu San Francisko bulgulari, daha 6nce, 1979'da yapilmis olan
bir calismanin vardig1 su sonuclan teyit etmistir: Teshise alisma
konusunda daha ¢ok gugluk ¢eken —baska bir deyisle, tepkileri
daha az kabullenme ve tevekkil iceren— melanom hastalarinin
hastaligin seyrini tersine cevirme ihtimali de daha azd1?

UCLA Tip Fakaultesi'nde, psikiyatr F. 1. Fawzy tarafindan
yapilan bir pilot ¢calisma, ¢ok basit diizeyde psikolojik deste-
gin bile bir fark yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Deney ve
kontrol gruplarinin her birine, benzer derece melanom hastal-
g1 olan otuz dort insan katilmistir. “Fawzy’nin mudahalesi son
derece asgariydi. Alt haftalik bir donem boyunca, her biri bir
buguk saat suren yapilandinlmis alt grup seansi gergeklestiril-
di. Bu grup toplantilarinda (1) melanom ve temel beslenme fa-
aliyetleri konusunda egitim; (2) stres yonetme teknikleri; (3)
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi; ve (4) arastirma ekibi
ve diger grup uyelerinden psikolojik destek sunulmustur.” Al-
1 y1l sonra, psikolojik destek almamis olan gruptaki otuz dort
hastadan onu 6lmiis, t¢iinde de hastalik niitksetmistir. Destek
grubunda ise, otuz dort hastadan sadece uct 6lmus, dordin-
de hastalik niiksetmistir.* Calismanin daha erken asamalarin-
da ise, destek grubundaki hastalar arasinda gelisen bagisiklik
fonksiyonu tespit edilmistir.?

2 Rogentine ve digerleri, B. Fox ve B. Newberry, der., Impact of Psychoendocri-
ne Systems in Cancer and Immunity iginde atf yapilmaktadir (New York, C. J.
Hogrefe, 1984), s. 259.

3 Age,s. 267.

4 F. L Fawzy ve digerleri, “Malignant Melanoma: Effects of an Early Structured
Psychiatric Intervention, Coping and Affective State on Recurrence and Survi-
val 6 Years Later”, Archives of General Psychiatry 50 (1993), 681-689; Micha-
el Lerner, Choices in Healing iginde auf yapilmaktadir (Cambridge, Mass., The
MIT Press, 1994), s. 159.

5 F.I.Fawzyve digerleri, “A Structured Psychiatric Intervention for Cancer Pa-
tients: Changes over Time in Immunologic Measures”, Archives of General Psy-
chiatry 47 (1990), s. 729-735.
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Melanom ve baska kanser hastalarinin, kendilerini anlamalan-
na ve duygusal basa ¢ikma tarzlarinda kendilerini daha kabul-
lenir ve olumlar hale gelmelerine yardimci olunursa, hastalik
sirecini tersine ¢evirme yetilerini gelistirmeleri akla yatkin ge-
liyor. Elli yasinda bir yazar olan Harriette, sag kaval kemigin-
deki habis melanomun hafiflemesinde, gordugi yogun psiko-
terapi de dahil olmak tuzere kanserle kendi yontemiyle miica-
dele etme kararinin etkili olduguna inaniyor.

“Doktorlara pek guvenmiyordum. Biraz arastirma yaptim
ve Tijuana’daki bu alternatif klinigi buldum. Orada melano-
mu, tum bedeni ilgilendiren bir rahatsizlik olarak tedavi edi-
yorlar; oncelikle bu yaklasim hosuma gitti. Bacaktan ameliyat
olup, sonra da oturup beklemek bana hi¢ dogru gelmedi. Mek-
sika’ya gittim, orada bir dolu tedavi uyguladilar bana: as1, di-
yet, tonik ve bacaktaki timora sondurmek icin kullandiklar
baz1 bitkisel macunlar. Ayda bir kez gittim once, sonralar1 tg
aya ve daha sonra da alt1 aya indi araliklar, fakat bu arada be-
nim bu isi ele alma bi¢imimde bir yanhslik oldugunu fark et-
meye basladim. Her seyden evvel, Kanada’'da, gorundugim bir
aile hekimim bile yoktu. Doktorluk kurumuna karsi ¢ikiyor-
dum, fakat 6te yandan Meksika'daki doktorlarin tedavisini ka-
bul ediyordum.

En azindan bir aile hekimi edinmem gerektigini dusundum -
ve iste sizinle 0 zaman tamigtim. Beni hi¢ tanimiyordunuz fakat
ben melanom der demez siz ‘Melanom hastalarinin ait oldugu
bir psikolojik profil var, biliyor musunuz?’ dediniz. Bana kimse
bundan bahsetmemisti, fakat siz anlatinca o profile bire bir uy-
dugumu gordim. Ayrica, ameliyat olmam gerektigini ve bunu
ayarlayabileceginizi, fakat kendi duygularimi yasayamama so-
runumu ve diger problemleri halletmedik¢e ameliyatin tek ba-
sina bir ise yaramayabilecegini de soylediniz.

Bunun uizerine alt1 ay terapiye gittim. Cok yogun bir suregti.
Ardindan ameliyat oldum. Cerrah beni gorunce sok oldu, ¢tin-
ku ilk basta biyopsi icin aldig1 6rnekte, oldukea ilerlemis ve ol-
dukca derin bir yaygin habis melanom oldugunu sdyledi. En
koti senaryoyu bekliyordu. Fakat ameliyata girince, bunun ar-
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tik melanom degil, sadece pigmentleri anormal bir doku oldu-
gunu gormustii.”

Bu degisiklige Meksika'daki tedavinin mi, yoksa Harriette’in
gittigi terapinin mi sebep oldugunu merak ediyordum. Mek-
sika'daki tedavi hakkinda ayrintih bilgim olmamakla birlikte,
buiyuk bir ihtimalle bagisiklik sistemini uyarmak i¢in BCG asi-
st yapmuglard1 — ki bu, bazi vakalarda melanoma karsi basariyla
kullanilan bir yaklasimdir. Harriette hepsinin bir araya gelerek
bu sonucu dogurduguna inaniyor. “Meksika’daki tedavinin ise
yaradigim dusunuyorum, fakat bir sey batmaya devam ediyor-
du ve orada hala bir sey oldugunu hissediyordum - derinin al-
tinda bir batina ve karart1.”

“Terapide ne ¢ikt1?”

“En basa donmem gerekti. Annem ben kugiikken o6ldu. Hep-
si dort yagindan ufak ti¢ kiz kardesten ortancasiyim. Kiz kar-
desim sadece sekiz aylikt1 ve ¢cok gazh bir bebekti. Hi¢birimiz-
le ¢ok ilgilenilmezdi zaten ama, mevcut ilgi de timiyle karde-
sime yoneldi. Babam sehir sehir gezip pazarlama yaptigindan,
oradan buraya suruklenip durduk. Babam bir y1l icinde anne-
me acayip benzeyen biriyle evlendi. Masallardaki kotu cadila-
ra benziyordu. Cok sorunlu bir tipti. Bize korkun¢ davraniyor-
du. Sonunda da bir Fransiz-Kanada manastirina postaladi bizi.

Cocuklar1 sevmiyordu - kendisi on doért kardesin en buyu-
giydil ve butun kardeslerini o buyutmustu. 11k firsatta da ev-
den ayrilmisti. Kosta Rika'daki Kanada elciliginde sekreterlik
yapiyordu. Cok zeki bir kadinda, fakat otuz t¢ yasinda bir kiz
kurusu olma yolundaydi. Babam, anlasilan o ki, annemin 6lua-
munden sonraki bir y1l icerisinde Kosta Rika’da Ingilizce ko-
nusan her bekar kadina evlenme teklif etmis ve hepsi tarafin-
dan reddedilmisti. Bu kadinsa evet demisti — cocuk istemiyor-
du, ¢ocuklar1 sevmiyordu, fakat seytanla yaptig1 anlasma boy-
leydi. Peki ya babam? Evlendikleri yil sadece elli iki giini evde
gecirmisti. Kadinsa birbirinin ardi sira bulasici hastaliklara ya-
kalanan u¢ kiz ¢cocuguyla eve hapsolmustu. Onun neler yasadi-
g1 da kesinlikle anliyorum.

Fransizca siirler yazip o dus yaparken banyo kapisinin 6ni-
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ne biraktigimi hatirhyorum. Higbir zaman, asla bir tepki ver-
medi. Gormezden geldi hep.”

“Yani sizinle iliski kurmasi i¢in ¢ok ¢abaliyordunuz, oyle
mi?”

“Evet, fakat hic ise yaramadi... Kardeslerim ondan korkardi.
Kendisini odasina kilitler, bizi de hizmetcilere birakirdi. Bir se-
ye ihtiyacimiz oldugunda —ki bu surekli olarak tekrarlanan bir
sahnedir- u¢iimuz odasina sizip “A...” demeye calisirdik. Ora-
da yirmi dakika veya ne kadar gerekirse o kadar dikildikten
sonra, “Anne” diyecek cesareti —birimiz bile— bulamay1p geldi-
gimiz gibi sessizce odadan ¢ikardik.

Olay suydu — biz bir sey isteyemezdik. Bunu 6grenmistim.
Istememeyi, ihtiya¢ duymamay, talep etmemeyi 6grenmistik,
cunku olan bir sey zaten yoktu ve istersek giling duruma da-
serdik.

Gegmige dair hatirladigim ilk seylerden biri: Ug veya dort
yaglarindayim, uzerimde bir elbise var, elimde bir oyuncak be-
bek, kendi kendime oynuyorum. Uslu uslu oynuyorum, fakat
hicbir baglantim yok sanki. Etrafta kimse yok, tamamen izole
edilmis haldeyim. Guvenli, fakat mutluluk hissi yok, kendimi
nasil koruyacagimi 6grenmisim ama.”

“Yalniz kalarak.”

“Yalniz kalarak ve evet ... temas kurmayarak.

Bagka goruntuler de geliyor. Uzunca bir sure, bulutlann uze-
rinde yatiyormus gibi bir his icerisinde yere uzandigim bir go-
runtd vards, bulutlardan yapilma bir yatakta yatiyorum ve te-
pemde gri, renksiz bir gokyuzu var, tek bir 151k huzmesi vuru-
yor uzerime, fakat soguk. Gergekten tiumiyle yalniz olma hissi;
oyle ki o huzme bile, sevgi olabilecekken olmamis. Ayakta kal-
mak i¢in yapmam gereken seyin hissetmemeyi 6grenmek oldu-
gunu anlamisim.”

Bu tir deneyimler —ya da Harriette’in bu deneyimlerden c¢i1-
kardig1 sonuglar— onu beslemekten ¢ok tukettigine inandig1
yasam veya iliskiler icerisinde bir basina birakmistir. Gordu-
gu yogun terapi, duygusal yeterlik gelistirmesini hedefliyor-
du. Duygusal yeterlik, cevremizle; sorumlu, kendimizi kurban
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etmeyen ve kendimize zarar vermeyen bir iligki kurmamizi ve
stirdiirmemizi saglayan bir liyakattir.® Hayatin kaginilmaz si-
kintilarim kaldirabilmek, gereksiz sikintilar yaratilmasini en-
gellemek ve iyilesme stirecini kolaylastirmak icin gereken i¢sel
dayanaktir. Pek azimiz tam anlamiyla duygusal yeterlik dene-
bilecek bir donanimla yetiskinlige adim atariz. Bundan yoksun
oldugumuzu kabul etmek kendi kendimizi yargilamamiza se-
bep olmay1p, daha fazla gelisim ve dontusum ihtiyacina yonelik
bir ¢agridan ibarettir.

lyilesmenin yedi anahtarinin pesine dusmek duygusal yeter-
ligimizi gelistirmemize yardimc olacakur.

1. Kabul

Kabul, olaylar1 oldugu gibi tanimak ve kabul etmek konusun-
daki istekliliktir. Negatif dustincenin, gelecege yaklasimimizi
belirlemesine musaade etmeden, kavrayisimizi bilgilendirmesi-
ne izin verme yurekliligidir. Kabul, bizi rahatsiz eden kosulla-
rin devamina boyun egip katlanrnay: degil, olaylarin su andaki
olagelme bi¢iminin inkarini reddetmeyi gerektirir. Tam ve bu-
tun olabilecek kadar degerli veya “iyi” olmadigimiza dair, de-
rinlerde besledigimiz inanca kars: ¢ikar.

Kabul; ayrica kisinin kendisiyle sefkatli bir iligki icerisinde
oldugunu da gosterir. Gormis oldugumuz uzere, dis diinya ile
iliskimize fazlasiyla damgasini vuran cifte standardin ortadan
kaldirilmasi anlamina gelir.

Ben bir hekim olarak, 1stirap ¢eken ¢ok fazla insan gor-
dum. Baska bir hastadan daha cek 1stirap ceken bir hasta be-
lirlemeye ¢alismak beyhude bir ¢aba olabilir. Fakat mutlaka
boyle bir tespit yapmam gerekse, hangi hastay: sececegimi ga-
yet iyi biliyorum. Bu hastadan kitabin hicbir boliimunde bah-
setmedim; onun yasadig1 rahatsizliklar hemen her bolume gi-
rerdi. Ona Corinne diyecegim. Kendisi ellilerinin basinda ve
hakkindaki teshisler sunlar: Tip 2 diyabet, morbid obezite, ir-
ritabl bagirsak sendromu, depresyon, iki kalp kriziyle birlikte

6 Bkz. 3. bolum.
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kalp damar tikaniklig, yuksek tansiyon, lupus, fibromiyalji,
astim ve —en son teshisi konan- bagirsak kanseri. “Oyle cok
ila¢ aliyorum ki,” diyor Corinne, “kahvalti1 etmeme gerek kal-
muyor; sadece haplar1 alinam gerekiyor. Sirf kahvaltida on ¢
hap aliyorum.”

Corinne yirmi yildir hastamdi. Ogrendigim seylerin ¢ogu-
nu ondan ve Corinne gibi, hikayelerini benimle paylasan diger
hastalariindan 6grendim. Corinne ¢ocukken, akla hayale gele-
bilecek her tirlii sinir yitimi ve asimini yasamisti. Yetiskin ha-
yatinda da, sadece kocasina, ¢ocuklarina, kardeslerine ve arka-
daslarina degil, evine gelen herkese kronik bakicilik yapiyordu.
Cok yakin zamanlara dek, hayir demesi imkansizdi. Saghk du-
rumunun vahim olmasina ve etrafta ancak motorlu bir mobi-
let yardimiyla dolasabilmesine ragmen, hayir demek bugun bi-
le hala zor geliyor ona.

“Kendimi buytk bir leke gibi gériyorum. Higbir seklim yok.
Insanlarin auralarim gorebiliyorum. Benimki siyah ve gri goru-
nuyor ve tanimsiz. Sisler arasindan birine bakiyormussunuz gi-
bi; bir sililetin parcalarini ayirt edebiliyorsunuz, fakat butinu
goremiyorsunuz.”

“Sinir koyma konusunda gugluk yasayan bagka birini gor-
sen, onu buyuk bir leke sayip gormezden mi gelirsin?”

“Hayir. Bir suru kilolu insan taniyorum ve onlar buyuk le-
keler olarak gormityorum. Bu daha ziyade benim, bir insan ola-
rak kendime bictigim imaj. Duygusal konular s6z konusu ol-
dugunda jole gibi hissediyorum kendimi.”

“Peki oyleyse su anda benimle konusan kisi kim? O buyuk
leke mi konusuyor benimle? Aslinda icerde biri yok mu?”

“Belki birazcik olabilir. Yiizde yuz yok diyemem.”

“O halde su ‘birazcik’a bakalim.”

“O birazcik, dizginleri eline almak ve baska insanlarin onun
rizasi olmadan onun icin kararlar almasina imkan vermemek
istiyor.”

“Kendin hakkinda baska neler soyleyebilirsin? Nasil deger-
lerin var?”

“Onunla bununla yatip kalkmam, kimseyi aldatmam, yalan
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soylemem, kanunlara ve kurallara uyarim, bagkalarina elimden
geldigince iyi davranirim.”

“Sirf hayir demeyi bilmediginden mi, yoksa icten gelen, sa-
mimi bir ilgi mi bu?”

“Her ikisi de. Cogunlukla samimi ilgi diyebilirim.”

“Peki oyleyse biyiik bir lekeden ibaret oldugunu nasil soy-
leyebiliyorsun?”

“Cunku anneme hayir demem gerektiginde jole kivamina
buranuyorum. Dahabirka¢ gun dnce ‘Simdidegil de, yazin gel-
sen daha iyi olur,’ diyemedim ona. Bunu ona soyleyemedim.
Karar1 ben vermek istemedim.”

“Baska biri gelip sana, boyle bir karar1 vermekte zorlandigini
soylese ne derdin ona?”

“Annene soylemek istedigin bir seyi soylemekte ¢ok guglik
cektigini ... ve daha guglu davranmasi gerektigini soylerdim.”

“Ona ne yapmasi gerektigini soylemesen de, onun hakkinda
ne anlamis olurdun?”

“Kendi istegini ortaya koyarsa reddedileceginden korktugu-
nu anlardim.”

“Aymn1 seyi kendin hakkinda soyleyemiyorsan, bunun tek
sebebi, baska birisine otomatik olarak gosterdigin sefkatli il-
giyi kendine gostermiyor olusundandir. Nasil hayir diyece-
gini bilmiyorsan, kendini hayir demeye zorlayamazsin. Fa-
kat en azindan, hayir demekte giicliik cekene sefkatli ilgini gos-
terebilirsin.

Simdi kendini i¢ine aldigin zapturapta bir bakalim,” diye de-
vam ettim. “Bir tarafta nasil hayir diyecegini bilmiyorsun; di-
ger tarafta ise, hayir diyemedigin i¢in kendini ayipliyor ve yar-
giliyorsun. Sonunda da kendini biyuk bir leke olarak adlandi-
riyorsun. Kendine sefkatle yaklasip ilgi gostersen, kendini de
diger insam gordugun kadar net bir sekilde goreceksin — kork-
mus gibi olarak yani. Ustelik bunu bir yargi olarak degil, sefkat
dolu bir gozlem olarak yapacaksin — bu insan sahiden korkuyor.
Bu insan gercekten incinmis. Bu insan —ben— hayir demekte giic-
lik ¢ekiyor —cekiyorum—, ¢iinku hayir demek reddedilme riski-
ni de beraberinde getiriveriyor.
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Kendini hayir demeye, bir baskasini zorlayabileceginden da-
ha fazla zorlayamazsin, fakat kendine sefkatle yaklasabilirsin.”

“Bagkasinin elini tutup hayir demesine yardimci olurum — fa-
kat ayni sey icin kendi elimi tutmam.”

“Ve nasil hayir diyecegini bilmiyorsa, onu yine de kabul
edersin. ‘Tamam, bunun senin i¢in gercekten zor bir sey oldu-
gunu anliyorum - hazir degilsin,’ dersin.”

“Fakat ayn1 seyi kendim hakkinda soylemiyorum - kendi-
me kiziyorum.”

“Bence sana en yardimci olacak sey, kendine gosterecegin
sefkatli ilginin kalitesi. Bu konu tizerinde ¢alisabilirsin.”

“Elimden alimverdigini distindugum enerjiyi bana geri sag-
lar m1 bu?”

“Enerjinin buyuk bir kismi baskalarina gosterdigin ilgi ve ba-
kima gidiyor; geriye kalan enerjinin buyuk bir kismu ise ken-
di kendini yargilamaya. Kendine bu kadar kat1 davranman ¢ok
enerjini aliyor.

Surasi objektif bir gergek ki, bir¢ok ciddi saglik sorunu ile
karsi karsiyasin. Risk altindasin — buna hig siphe yok. Isler na-
sil seyreder bilmiyorum. Fakat basa ¢ikman gereken bu kadar
cok sey varken kendine ne kadar sefkatle yaklasirsan, sansini o
kadar artinrsin.”

Kisinin kendisine dair sefkatli bir merak igerisinde olmasi, hak-
kimizda kesfettigimiz her seyi sevmemiz anlamina gelmez; sade-
ce kendimize de, ac1 ¢eken ve yardima muhtag birine gosterdigi-
miz gibi yargilamayan bir kabulle yaklasmamiz anlamina gelir.

2. Farkindalik

lyilesmek —veya saghigin1 korumak- isteyen herkesin duygusal
realitesini tanima konusunda kaybettigi beceriyi yeniden edin-
mesi gerekmektedir; bu gereklilik norolog Oliver Sacks'n Ka-
nisint Sapka Sanan Adam adl kitabinda muhtesem bir sekilde
gozler onune serilmektedir. Sacks, o sirada bagkan olan Ronald
Reagan’in televizyondan yaptig1 bir konusmaya tepki veren bir
grup afazik hasta hakkinda bir anekdot aktariyor.
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Afazi -Yunanca kokenli apha kelimesi: a (olumsuz 6n ek) ve
pha (“konusmak”)- konusma veya konusulani anlama yetene-
ginin kaybolmasidir. Fel¢ durumunda oldugu gibi, fokal beyin
hasar neticesinde ortaya ¢gikar. “Onceden ¢alisilmis tumturak-
h konusmasi, asir1 coskunlugu, duygusal cekiciligi ile, eski ak-
tor iste oradaydi ve tim hastalar gulmekten katiliyordu. Bazila-
n disinda. Kimileri sagkin, kimileri bozulmus, bir veya ikisi en-
diseli, ama ¢ogu egleniyor goruniyordu. Bagkan, her zaman ol-
dugu gibi dokunakl ve etkileyiciydi ama, goriinen o ki, onlar1
gilduriayordu. Ne disunuyor olabilirlerdi? Onu anlayamiyor-
lar miyd1? Ya da onu fazlasiyla iyi mi anhyorlardi?”’

Sacks’in afazik hastalar1 Reagan’in kasitsizca kullandig 11.
Duygu ifadelerine tepki veriyordu — tonlama, beden dili, surat
ifadeleri. Reagan’in duygularinin agzindan ¢ikan mesajla uyus-
madigini hissetmislerdi. Bagka bir deyisle, kasith veya kasitsiz
bir bicimde, gercek duygularim gizledigini gormislerdi. Duy-
gusal gercekligi goruyorlard: ¢ink; Reagan’in kendi zihninde
canlandirdig1 ve tipki onun gibi, kendilerini duygusal acidan
kapatmis olanlara aktarmakta ustalastig1 sozde gercekligi degil.
“Yabeynindebir hasar var ya da saklamak istedigi bir seyler var,”
diyordu Sacks’in hastalarindan biri. Reagan’in biyografisinde
yazan su cimleyi hatirlayalim: Soylediginin aksini hissediyor.

Hayvanlar ve cocuklar gercek duygusal isaretleri fark etmek
konusunda son derece yeteneklidir. Dilsel beceriler edindikce
bu yetenegi kaybediyorsak, bunun tek sebebi yakin ¢evremiz-
deki dunyadan karmasik mesajlar almamizdir. Duydugumuz
laflar bize bir sey soylerken, duygusal veriler baska bir sey soy-
lemektedir. Bu ikisi ¢atisirsa, kisi bastirilmis olur. Ayn1 sekil-
de, bir cocugun gozleri uzaklastiginda, beyin cift gormeyi on-
lemek icin bir gozden gelen goruntiileri bastirir. Bastirilan goz,
sayet duzeltilmezse, korlesir. Hayatimizdaki 6nemli insanlar-
la sirdurulecek, kazanmamizin mumkin olmadig bir savasi
onlemek icin biz de duygusal zekamizi bastiririz. Boylelikle de
sozel zeka kazanirken duygusal yetenegimizi kaybederiz. Go-

7 Oliver Sacks, Karisim Sapka Sanan Adam (Istanbul, Yap1 Kredi Yayinlari,
1996).
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rinen o ki, afazikler tam tersi bir surecten gecmektedir. Tip-
ki kor bir insanin olaganiistii bir duyma yetisi gelistirmesi gibi,
afazik de duygusal gercekligi algilama konusunda genisletilmis
bir beceri gelistirir.

Psikiyatri alaninda arastirma yapan bir grup uzmanin, mayis
2000’de Nature dergisinde yayimlanan makalesinde “Surat ifa-
deleri ve ses tonundan, ortada bir aldatmaca oldugu agik¢a go-
rilse bile, bir yalancinin hal ve tavirlarindan yalanlarini tespit
etmek yine de tesaduflere baghdir,” deniyor. “Ne soylendigi-
ni anlamayan insanlar, duygular hakkinda sarf edilen yalanla-
r1 daha iyi tespit eder.”

Tam farkindalik, duygusal gercekligi algilama konusunda
kaybettigimiz beceriyi yeniden kazanmamiz ve hayatlarimiz
hakkindaki gergekle yuzlesecek denli guigli olmadigimiz sek-
lindeki sakatlayici fikirden kurtulmaya hazir olmamiz anlam-
na gelir. Bunda sihir filan yok. Korler; seslere, goren insanlar-
dan daha ¢ok dikkat etmeyi ogrenir. Afazikler ise, beynin bi-
lissel yonu artik gelen mesajin ne oldugunu soylemedigi i¢in-
dir ki, kelimelere dair iclerinden gelen tepkileri fark etmeyi 6g-
renir. Iste “buyuditkce” kaybettigimiz sey bu icsel tepkiler, ya-
ni sezgilerdir.

Tabii ki, duygusal algilamay: yeniden 6grenmek icin dilsel
becerileri kaybetmemiz gerekmiyor. Fakat farkindahgimizi ge-
listirmek icin pratik yapmamiz, ruhsal durumumuzu sirek-
li dikkatle izlememiz ve bu igsel algilara, sozlerin —kendimizin
veya bagkasinin- tasidigi anlamdan daha ¢ok guvenmeyi 6g-
renmemiz gerekiyor. Ses tonu nasil? Timis1 nasil? Gozleri kisik
mi, acitk mi? Rahat mi, yoksa gergin bir sekilde mi gulumsiu-
yoruz? Kendimizi nasil hissediyoruz? Neremizde hissediyoruz?

Farkindalik ayn1 zamanda, viicudumuzun verdigi stres sin-
yallerini, zihnimizin gozden kagirdig1 ipuglarini vicudumuzun
bize nasil ilettigini 6grenmek anlamina da gelmektedir. Hem
insanlar hem de hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalarda, stre-
se kars1 viacudun verdigi fizyolojik tepkilerin, organizmanin
gercekte ne yasadigina dair biling duizeyindeki farkindaliktan
veya gozlemlenen davranistan ¢ok daha isabetli bir kistas sun-
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dugu gorulmustur. “Balgam, stresi zekadan ¢ok daha iyi ol¢ger,”
diye yazmis Hans Selye. “Yine de, aramaniz gereken seyi iyi bi-
liyorsaniz, tehlike sinyallerini fark etmeyi 6grenebilirsiniz.”

Stress of Life (Yasam Stresi) kitabinda Selye, fizyolojik teh-
like sinyallerine dair bir liste sunuyor. Kalp ¢arpintisi, halsiz-
lik, terleme, sik idrara ¢ikma, bas agrisi, sirt agrisi, ishal ve-
ya agiz kurulugu gibi fiziksel isaretleri; duygusal gerginlik ve-
ya asir1 tetikte olma, anksiyete, yasama sevincinin kaybolma-
st gibi duygusal isaretleri ve olagandisi1 durtusellik veya asabi-
lik ve asin tepki verme egilimi; gibi davranissal ifadeleri sirala-
mistir. Hastalik belirtilerini; sadece alt edilecek problemler ola-
rak degil, kulak verilecek mesajlar olarak da degerlendirmeyi
ogrenebiliriz.

3. Ofke

Bir Woody Allen filminde karakterlerden biri “Ben hig ofke-
lenmem,” diyordu, “onun yerine viicudumda tumor yarati-
rim.” Bu kitap boyunca, kanser hastalar1 uzerinde yapilan bir-
¢ok arastirmada bu komik lafin gercege donustugunu gorduk.
Ayrica, 6fkenin bastinlmasinin, organizma uzerindeki fizyolo-
jik stresi artirdig1 igin, hastaliklar konusunda temel bir risk fak-
toru oldugunu da gordik.

Ustelik, 6fkenin basurilmasi, hastaliklara zemin olusturmak-
la da kalmamaktadir; 6fkenin agiga vurulmasinin iyilesmeyi
destekledigi veya en azindan, hayatta kalma suresini uzattig
da kantlanmistir. Ornegin hekimlerine karsi ofkelerini goste-
rebilen kanser hastalar, sessiz kalan benzerlerine oranla daha
uzun yasamistir. Hayvanlar uzerinde yapilan deneylerde, ofke-
nin disavurumunun, fizyolojik bakimdan, bastirilmasindan da-
ha az stres yarattig tespit edilmistir. Ayni kafese konduklarin-
dakavga eden farelerde, daha uysal hayvanlara oranla timorle-
rin daha yavas buyudugu gozlenmistir.

Arastirmalar bir yana, kitabin 6nceki bolumleri igin gorusme
yapilan herkesin, hastalig1 veya rahatsizlig1 her ne olursa olsun,
ofkeyi aktarma konusunda guglikler yasadigini gorduk. “Uvey
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annemin beni yetistirme tarzina gore, sinirlenmeye hakkim ol-
madigin dustuniyorum,” diyordu romatoid artrit hastasi1 Shi-
zuko. “Ofkemi sozlu ifadeye etmeye gelince kisa devre yapi-
yorum,” demisti, siddetli karin agrilarindan muzdarip Magda.

Bu noktada ofke meselesi kafa karistiriyor ve akilda bir¢ok
soru uyandiriyor. Cocuklarin anne-babalarinin yasadig ofke
patlamalar1 sonucu magdur olduklarini gore gore, insanlar1 of-
keli olmaya nasil tesvik edebiliriz? Bircok hastanin ge¢misinde
de benzer bir tablo gorilyoruz: Ofkeden kopiiren bir ebeveyn
ve bastirilarak sinmis bir ¢cocuk. Magda’nin babas 6fkesini bas-
tirmal miyd1? “Babamin sesini yukselttigi bitiin zamanlar1 du-
sundum,” demisti habis melanomdan o¢len Jimmy'nin ablasi
Donna. “Birdenbire, sesini ve bagiris ¢agingini hatirlayiverdim
ve bu sekilde yasamaniz gerekmez diye dusiindum. Bunu yasa-
mamiza gerek yoktu.”

11k bakista bu bir paradoks gibi goruniyor. Sayet ofkenin
disavurulmasi “iyi” bir seyse, Magda’nin babasi ve Jimmy ile
Donna’nin babasi sadece saglikli bir sekilde hareket ediyor de-
mekti. Oysaki onlarin 6fkelerinin, ¢ocuklarinin benlik kavrami
ve saglig1 uzerinde yikia bir etkisi olmustu. Ofkenin bastiril-
masinin olumsuz sonuglari olabilir, fakat baskalarina zarar ve-
recekse yine de ofkenin disavurulmasini tesvik etmeli miyiz?

Bu noktada muamma daha da derinlesiyor. Ofkenin dizgin-
lenmemis bir halde patlayip tasmasi sadece yoneldigi kisile-
re veya o sirada etrafta olanlara zarar vermekle kalmayip, of-
keden kuduran insanin bizzat kendisi a¢isindan da olumcul
olabilir. Ofke patlamalarinin ardindan kalp krizi yasanabilir.
Genel olarak, yuksek tansiyon ve kalp rahatsizigi hasmane
duygular besleyen kisilerde daha siklikla gorillme egilimi ta-
sir. 2000 yilinda Baltimore’daki Johns Hopkins Tip Fakuilte-
si'nde yaklasik iki yuz kadin ve erkegin katihmiyla gercekles-
tirilen bir ¢alisma; hasmane duygularin ve tahakkum gudusu-
nun “koroner kalp hastalig i¢cin belirgin mustakil risk faktor-
leri” olusturdugunu ortaya gikartmistir.® Cok sayida arastir-

8 = A.F. Siegman ve digerleri, “Antagonistic Behaviour, Dominance, Hostility and
Coronary Heart Disease”, Psychosomatic Medicine 62 (2000), s. 248-257.
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ma, hasmane duygulan yuksek tansiyon ve koroner hastalik-
larla ilintilendirmektedir.

Simdiye kadar soylenenlerden kolaylikla anlayabilecegimiz
uzere, hiddet ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligki de
psiko-noéro-immiin aygitin bir fonksiyonudur. Hiddet durum-
larinda sempatik sinirler aktive olur. Asin sempatik kag-savas
faaliyetiyle damarlarda daralma meydana gelir, bu da tansiyo-
nu yukselterek kalbe giden oksijeni azaltir. Hiddet durumlarin-
da verilen stres tepkileri sirasinda salgilanan hormonlar, serum
kolesterol de dahil olmak iizere, lipit seviyelerini yukseltir. Ay-
rica pthtilasma mekanizmalarini da faaliyete gegirerek, atarda-
marlarda tikanma riskini artinr.

“Sundan eminim ki, beni kalbimle ilgili bu ¢ikinaza sokan
sey, genetigin yani sira, gozamu buramus olan otkeydi,” diye
yazmist1 gazeteci Lance Morrow kalp hastaligini anlatan hati-
ratinda. Daha sonra Morrow’un gegirecegi kalp krizlerini de te-
tikleyecek olan bu hiddet, bir cocugun ailesinde bastirmay1 6g-
rendigi 6fkenin volkanik bir bi¢cimde patlamasiydi.

Oyleyse bu 6fke ikilemini nasil asacagiz? Ofkenin disavurul-
masl da, bastinnlmasi da zarar veriyorsa, sagligi ve sifay1 nasil el-
de etmeyi umuyoruz?

Ofkenin bastinlmasi da, kontrolsiiz bir bigcimde 6fkeyle ha-
reket etmek de, hastaliklarin kokeninde yatan anormal duygu
salimmlarina 6rnek olusturmaktadir. Bastirmada, sorun ofke-
nin icerden atilamamasi ise, atilmasi da ya kontrolsuz ya da asi-
n bir salimim bi¢iminde tezahtir eden ayni oranda anormal bir
disavururn demektir. Birbirine zitmis gibi gortinen bu iki basa
¢itkma bicimi hakkinda Torontolu bir hekim ve psikoterapist
olan Allen Kalpin, ile ¢ok ilging bir konusmamiz olmustu. Kal-
pin hem bastirmanin hem de hiddetin sahici ofke deneyimleri
yasama korkusunu temsil ettigini vurgulamaktadir.

Kalpin'in sahici 6fke tanimini, bana timiiyle mantikh gel-
mekle birlikte, sasirtici bulmustum. Yaptigh ac¢iklama bu duy-
guyla ilgili edindigimiz ortak fikirlerde bir kangiklik oldugu-
nu fark etmemi saglamist1. Saghklh ofke; diyor Kalpin, bir gig
ve bir gevseme saglar. Gercek ofke deneyimi “patlamadan ger-
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ceklesen fizyolojik bir deneyimdir. Bu deneyim sistem igerisin-
de aniden kabaran bir gui¢ dalgasinin yam sira bir saldirma se-
ferberligi icerir. Eszamanh olarak, tiim kaygilann tamamen orta-
dan kaybolmasi da s6z konusudur.

Saglikh ofke yasanmaya basladiginda dramatik bir sey gor-
mezsiniz. Gorip goreceginiz, tim kaslarin gerginliginde yasa-
nan bir azalmadir. Ag1z daha genis agilir, ¢inku ¢ene kemikleri
gevser; sesin perdesi alcalir, cunki ses telleri de gevser. Omuz-
lar duser ve kaslardaki gerginligin ortadan kaybolduguna dair
tum isaretleri gorursunuz.”

Doktor Kalpin'in terapi yontemi, ilk olarak Montreal'deki
McGill Universitesinden Dr. Habib Davanloo tarafindan gelis-
tirilen yonteme benzer bi¢cimde ¢alisiyor. Davanloo, terapi go-
riusmeleri sirasinda danisanlarini videoya cekip, duygularinin
beden hareketlerine nasil tezahur ettigini bizzat kendilerinin
gorebilmesini sagliyordu. Kalpin de bazi psikoterapi seanslari-
n1 videoya ¢ekiyor.

“Damsanlarimdan biri, bir videosunda, viicudundan gecen
gugclu elektrik dalgalarini anlatiyor —ve bunlar gercekten olu-
yormus gibi konusuyor- fakat disaridan bakildiginda sakince
oturmus bir halde bunu anlatirken goriluyor. Kaseti sesi agma-
dan izlerseniz, bir noktaya odaklanmis ve bayag1 gevsek goru-
nen bir insan goreceksiniz, fakat o kisinin 6fkeli oldugunu tah-
min bile edemezsiniz.”

Ofke gevseme ise, hiddet nedir peki? Ben hiddete kapildi-
gimda suratim geriliyor, kaslarim kasiliyor ve eminim disari-
dan hi¢ rahat goranmiyorum. Bu noktada Doktor Kalpin ha-
yati bir ayrim yapiyor. “Mesele su, insanlar hiddetlendiklerin-
de gercekten ne yasiyorlar? Insanlara sorunca ¢ok ilging cevap-
lar geliyor. Samimiyetle sorarsaniz insanlarin ¢ogu anksiyeteyi
tarif eder. Hiddetlendiklerinde viicutlarinda ne yasadiklarim fi-
ziksel, fizyolojik agidan sorarsaniz, insanlar ekseriyetle su ya da
bu bi¢imde anksiyeteyi tarif edecektir.”

“Dogru,” dedim, “gergin ses, darlasan nefes, kasilan kaslar
ofke degil, anksiyete isaretidir.”

“Kesinlikle. Ofke, fizyolojik olarak yasanmaz, sadece patlar.”
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Hiddet nobetleriyle gelen patlama, ¢ocukta ofkeye hep eslik
eden anksiyeteye karsi gelistirilen bir savunmadir. Ofke; anksi-
yeteyi tetikler, ¢cinku pozitif duygularla, sevgiyle ve temas ar-
zusuyla bir arada bulunur. Fakat ofke; saldirgan bir enerjiye
yol agtigindan, baghhg tehdit eder. Yani 6fkenin disavurumuna
kars1 disaridan, anne-babadan gelen uyarilar olmasa dahi, dfke-
nin yasanmasinda temelde anskiyeteye sebep olan bir sey var-
dir. “Agresif durtuler, sugluluk sebebiyle bastirilir ve bu suclu-
luk hissinin var olmasinin tek sebebi ayn1 zamanda sevginin,
pozitif duygularin da var olmasidir,” diyor Allen Kalpin. “Ya-
ni 6fke, her seyden kopuk bir halde tek basina var olmaz. Sevi-
len birine karg1 agresif duygular yasamak, insan i¢in son derece
anksiyete yaratan ve sugluluk ureten bir seydir.”

Haliyle, ebeveynler ¢fkenin yasanmasina ket vurup yasakla-
dikea, ¢ocuk agisindan bu deneyimin anksiyete uretme ihtimali
artar. Ofkenin tamamen bastinldig1 veya hiddet dolu patlama-
lar yerine kronik bastirma refleksi gelistirildigi tim durumlar-
da, erken ¢ocukluk hikayesi, anne-babanin ¢ocugun dogal of-
kesini kabul edemedigi bir ge¢mise isaret eder.

Bir kisi, bilin¢altinda agresif durtulerinin gucunden korku-
yorsa, emrinde cesitli savunma bicimleri bulunmaktadir. Bu
savunma kategorilerinden biri, katlanilmaz o6fke y1gimiyla pat-
lama yoluyla basa ¢iktigimiz erken ¢ocukluk haline geri done-
rek desarj olmaktir. “Bakin, patlama, bagirip ¢agirma, ¢iglik at-
ma ve hatta saga sola vurma, kisinin butiin bu davramslan of-
ke deneyimine karsi bir savunma anlamina gelmektedir. Ofke-
yi, cok derinlerde hissedildigi i¢in iceride tutmaya kars1 bir sa-
vunmadir bu. Desarj, ofkenin gercekten yasanmasina karsi ya-
pilan bir savunmadir.”

Ofke deneyimini onleyebilmemizin bir bagka yolu bastirma-
dir. Yani bastirma ve desarj ayn1 madalyonun iki yuzudur. Her
ikisi de korku ve kaygiy1 temsil eder; bu nedenle de, bilingus-
timuzde ne hissediyor veya hissetmiyor olursak olalim, her iki
duygu da fizyolojik stres tepkilerini tetikler.

I¢inde, sevdiklerine karsi 6fke besleyen bir¢ok insam durdu-
ran gugluk, okudugumuz gorusmelerde tekrar tekrar karsimi-
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za ¢tkmistir. On bir yasinda elle tacize ugradigim anne-babasina
soyleyemeyen Jean, 6fkesini taniy1p kabullenmek yerine onlarla
iliskisini idealize eder. Kocasi Ed, karisinin, kontrolct olarak ni-
teledigi tavrina kars: yipratic1 bir kuskunligu olmasina ragmen,
ofkesini agik¢a ve dogrudan yasayamaz. Yumurtahk kanseri olan
Jill, teshis koyamadiklari i¢in doktorlarina kizgindur, fakat aylar-
ca cektigi aciy1 ve yasadig kilo kaybim fark etmedigi icin koca-
st Chrisee hi¢ kizmaz. Ulseratif kolit hastas1 Leslie, ilk esine karsi
olan ofkesini “yutmustu”. “I¢ime atiyordum - hig siiphesiz. Kav-
ga edemezdim, zira o zaman karim ‘Gordiin mu bak, berbat bir
evlilik bu,” derdi.” Simdi, 6fke disavurumunun iligkiyi tehdit et-
medigi bir evlilik icerisinde olmaktan 6tiirta mutludur.

Ofkeden ve tizintii ve reddedilme gibi baska “negatif’ duy-
gulardan kaynaklanan anksiyete, viicudun ¢ok derinlerine yer-
lesebilir. Sonunda da, beden ile zihnin birlesme noktasim olus-
turan PNI aygitinin ¢oklu ve son derece ince ¢apraz baglanti-
lariyla biyolojik degisikliklere evrilir. Organik hastaliklara yol
agan rota, iste bu sekilde isler. Ofke silahsiz hale getirilince, ba-
gisikhik sistemi de silahsiz kahir. Yahut agresif ofke enerjisi ice
yoneltilince, bagisikhik sisteminin kafasi kansir. Fizyolojik sa-
vunmalarimiz artik bizi korumaz hale gelir veya, hatta, viicuda
saldiran, isyankar guclere donusebilir.

“Kansere bir hastaliktan ¢ok, bedenin biyokimyasal sinyalle-
rinde meydana gelen bir bozukluk olarak bakmak daha kiymet-
li olabilir,” diyor kanser hastalariyla yaptig1 grup terapilerde in-
sanlarin 6fkelerini harekete gecirmek konusunda ¢alisan psiko-
terapist Luis Ormont. “Bu sinyallerde degisiklik yapilmas, vii-
cudun bagisiklik savunmalarinda bir etki yaratacaktir. Yani, vii-
cudu fiziksel olarak saghgina kavusturmay: amaglayan her turlu
midahale biciminin fiziksel araclardan daha fazlasim kullanma-
s1 gerektigi anlasilmaktadir. Duygular, biyokimyasal sistem tize-
rinde carpici etkiler yaratigindan, bagisikhik artiric1 tedavi sag-
lamanin bir yolu, hastalar1 psikoterapiden gecirmektir.”®

9 L. R. Ormont, “Aggression and Cancer in Group Treatments”, Jane G. Gold-
berg, der., The Psychotherapy of Cancer Patients iginde (New York, The Free
Press, 1981), s. 226.
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Kanser veya otoimmiun hastalik teshisi konan, kronik yor-
gunluk veya fibromiyaljiden muzdarip olan ya da insan1 elden
ayaktan dusiirme potansiyeli tasiyan norolojik rahatsizliklar
geciren hastalara sik sik gevsemeleri, pozitif dusiinmeleri, stres
seviyelerini azaltinalar1 tembihlenir. Bunlarin hepsi iyi tavsiye-
ler olmakla birlikte, stresin temel kaynaklarindan biri olan of-
kenin igsellestirilmesi unsuru agikea teshis edilip ele alinma-
dikca bu tavsiyelere uyulmasi mamkun degildir.

Ofke icin diismanca patlamalar gerekmez. Bu, her seyden
once, yasaninasi gereken fizyolojik bir siirectir. Ikincisi, biligsel
bir degeri vardir — temel bir bilgi sunar insana. Ofke her seyden
kopuk bir halde tek basina var olmadigindan, icimde bir kiz-
ginlik hissediyorsam, bunun besledigim bir algiya cevaben or-
taya ¢ikmis olmasi gerekir. Sahsi bir miinasebette yasanan bir
kayip veya kayip tehdidi karsisinda olusabilecegi gibi, sinirla-
rimiza yonelik gercek veya tehdit olarak algilanan bir saldiriya
isaret ediyor da olabilir. Kendime, 6fkemi yasama veya kizgin-
ligam tetiklemis olabilecek seyi enine boyuna distinme imkani
verirsem, kimseye zararin dokunmadan muazzam bir giice eri-
sirim. Kosullara bagh olarak, 6fkemi bir bi¢cimde disavurmay1
veya serbest birakip salivermeyi secebilirim. Burada kilit nok-
ta, 6fke deneyimini bastirmamis olmamdir. Kizginhgimi gerek-
li sozler veya hareketlerle sergilemeyi tercih edebilirim, fakat
kontrolsiz bir celallenme biciminde kopirup patlamam gerek-
mez. Saghikl 6fkede; dizginlenemeyen duygular degil, kisinin
kendisi sorumlu olmay1 strdirur.

“Ofke, Tabiat Ana'nin bizlere kiicucuk bir cocukken verdi-
gi, hakkimizi savunup Ben onemliyim deme enerjisidir,” diyor
Ingiliz Kolombiyasr'ndaki Gabriola Adasi’nda at6lye ¢alismala-
r1 duzenleyen terapist Joann Peterson. “Saglikh 6fke enerjisi ile
yaralayic1 duygusal ve fiziksel siddet enerjisi arasindaki fark,
ofkenin sinirlara saygi gosteriyor olmasidir. Kendi hakkinizi
savunmak kimsenin sinirlarina tecaviz etmez.”

357



4. Ozerklik

Hastaliklarin sadece bir ge¢misi yoktur, ayni zamanda her has-
talik bir gecmigse tamklik da eder. Kisinin kendisi i¢in émrii bo-
yunca verdigi miuicadelede bir doruk noktasidir.

Basit biyolojik perspektiften bakildiginda, tabiatin nihai he-
defi fiziksel organizma olmaliymis gibi gorunebilir; oysaki ta-
biatin daha yukseklerdeki hedefi ¢zerk, kendi kendini yoneten
bir ruhtur. Akil ve zihin; agir fiziksel zararlan atlatabilir, fakat
ruhsal butunlik ve 6zgurluk tehlikeye girdiginde fiziksel ola-
rak bedenin de ¢cokmeye basladigini sik¢a goriyoruz.

Jason bes yasindan beri insiilin kullanan bir seker hastasi.
Diabetes mellitus (seker hastalig1) adi Yunanca “balh idrar"dan
gelir; zira bu hastalikta asir1 seker bobrekler tarafindan kan do-
lasimindan suiztilerek idrara karismaktadir. Diyabette, pankre-
asin beta hucreleri, sindirilen yiyeceklerden elde edilen sekerin
hticrelere sizmast i¢in gereken hormon olan insulini yeterince
uretememektedir. Yuksek glukoz seviyelerinin dogrudan ya-
ratugl fizyolojik riskler bir yana, diyabette viicudun bir¢ok or-
ganina yonelen potansiyel tehlikeler de mevcuttur.

Su anda yirmi ii¢ yasinda olan Jason, diyabetin sebep oldugu
damar hasarindan 6tiru sag gozuni kaybetmistir. Ayrica, kalp
kaslar1 zayiflamis, kalp kapak¢iginda sizinti meydana gelmis
ve bobrek yetmezligi baslamistir. Bazen, diyabetik noropati adi
verilen iyilesebilir bir sinir iltihabindan 6tura yuarayememekte-
dir. Jason ve annesi Heather neredeyse on yildir benim hastam-
di. Jason’in gecen on iki ay iginde, kalp yetmezligi ve menenjit
gibi saglik sorunlaryla birkag kez acile kaldirilmas: gerekmisti.
Oniinde uzun yillar olmayabilir. Kendisini takip eden dahiliye
uzmani, hastaligin seyrine iliskin tahmini hakkinda “ihtiyath”
davrandigini soyluyor.

Heather ise kizginlikla karisik kronik bir kaygi ve tukenmis-
lik hali icerisinde; ona gore bunun sebebi, Jason’in dogru gi-
dalar1 almak, insilin ihtiyacina titizlikle dikkat etmek, dok-
tor randevularim kagirmamak ve saglikh bir yasam tarz1 sur-
dirmek konusunda kendisine inatla hi¢ 6zen gostermemesin-
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den kaynaklaniyor. Tabii ki bir anne olarak Heather'in koydu-
gu kistaslar ytuksek. Ona kalirsa, ipleri biraktiginda Jason has-
talaniyormus. Yillar boyunca, bir giinligune bile gardim dusu-
recek olsa, Jason1 komada bulabilecegi veya daha da kotusu-
nun olabilecegi ihtimaliyle yasamist1.

Jason en son hastaneye kaldirilmasindan sonra, haftalarca ka-
silarak stiren kusma nobetleri onu zayif ve susuz birakmisti. Bir
gin Jason yine nobet gecirirken, Heather onun yatag) basinda
bekliyordu. “Hemsireler, asistan doktorlar ve uzman doktorlar
kosturarak igeri girdiler,” diye anlatiyor Heather. “Jason’in goz-
leri ters donmusti, kollar: ve bacaklar titriyordu. Kolundaki
kateterden ilag veriyorlard ki, yerinden dogruldu, gozlerini ag-
t1 ve dosdogru bana bakt1. Yuiksek sesle ‘Birak artik!” dedi. Fakat
birakamadim. Oglumun 6lmesine izin vermeyecegim.”

Jason bu olay1 hatirlamiyor. “Gercekten kendimden gecmis
olmahyim,” diyor.

“Ne kastetmis olabilecegine dair herhangi bir fikrin var m1?”
diye soruyorum.

“Aklima gelen ilk sey, beni rahat birak gibisinden. ‘Birak ar-
tik’ diyerek birak beni 6leyim demek istemiyorumdur, ‘bu ka-
dar baskici davraninay: birak. Birak gitsin. Ne yapacaksam ya-
payim.’ Bu benim hayatim. Hata da yapacagim tabii, fakat an-
nemin buna izin vermesi gerek. Seker hastas1 olmak ve baska
birinin beni kontrol etmeye ¢alismasi hayatimnin 6yle buyuk bir
kismini kaphyor ki...”

Annesinin niyeti ne olursa olsun ve Jason annesini ona bak-
masl i¢in ne denli yonlendirmis olursa olsun, Jason’un 6zerk-
lik eksikligi icerisinde oldugu ¢ok agik. Kendisini agtk¢a orta-
ya koyma becerisinden yoksun. Ozerk bir benlik gelistirme 6z-
lemi ve annesine yonelik 6fkesi direnis bi¢imini almig — kendi
fiziksel saghgina karsi da direniyor. “Hep boguluyordum san-
ki,” diyor Jason, Heather’a. “Ne yaparsam yapayim yanhs geli-
yordu. ‘Birak artik’ derken, ‘cekil onimden’ demek istedim. Is-
tedigim sekilde yasamama izin ver. Kendi istedigimi yasayaca-
gim ve tabii ki hatalar da yapacagim — herkes yapar. Kendi ha-
talarimi yapmama bile izin verilmiyor.”
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Bu kitapta gordugumuz butun kisisel hikayeler ve ¢alisma-
lardan oldugu gibi, Jason ile Heather'in hikiyesinden de bir
ders cikartmak gerekiyorsa, o da, insanlarin sinirlar belirsiz-
lestiginde ac1 cektigi gercegidir. Jason’a tim hayat1 boyunca,
sorumlulugu ona ait bir cocukmus gibi davranan Heather, Ja-
son’in gergek bir kisilik gelistirmekten geri durmasini sagla-
mustir. Bir ¢cocuk gibi tepki veren Jason da kendisini geri ¢cek-
mistir.

Son tahlilde, hastaligin bizzat kendisi bir sinir meselesidir.
Hastalanmasi muhtemel insanlara dair tahminde bulunan aras-
tirmalara baktigimizda, 6zerk bir benlik hissi insa edemeden
cok ciddi sinur ihlalleri yasayan insanlarin en buytk risk altin-
da oldugunu goriyoruz. 1998'de American Journal of Preventive
Medicine dergisi Olumsuz Cocukluk Deneyimleri ¢alismasinin
sonuglarini agikladi. Bu arastirma projesine dokuz yiz elliden
fazla yetiskin katilmistir. Duygusal veya cinsel taciz, siddet, ai-
lede uyusturucu kullanimi veya akil hastahg gibi ¢ocuklukta-
ki stres kaynaklar ile yetiskinlikteki risk olusturan davranislar,
saglik sorunlan ve 6liim arasindaki iliskiler aragtinlmistir. Ai-
le icerisindeki arizalar ile yetiskinlikteki saglik durumu arasin-
da “yuksek kademeli bir iligski” tespit edilmistir — yani, ¢cocuk-
lukta ne kadar ¢ok arizaya maruz kalinirsa, yetiskinlikte saglik
durumu o kadar kot olmakta ve neticede kanser, kalp rahat-
s1izhip, sakatlanma veya baska sebeplerden zamansiz 6lum ihti-
mali yukselmektedir."

Cocuklarin hayatinda ¢ogu zaman, sinirlar zaten hig insa
edilmemis oldugundan, pek bir sinir ihlali yasanmaz. Bir¢ok
anne-baba ¢ocuklarinin simirlarim gelistirmesine yardimeci ola-
maz, zira onlar da kendi gelisim yillarinda bunu basaramamis-
lardir. Ancak bildigimiz seyleri yapabiliriz.

Kendisi ile ebeveyni arasinda net bir sinir olmadiginda, ¢o-
cuk o iligki igerisinde aga takilip kalir. Bu durum daha sonra,

10 V. ]. Felitti ve digerleri, “Relationship of Childhood Abuse and Household
Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults: The Adverse
Childhood Experiences (ACE) Study”, American Journal of Preventive Medicine
14, say1 4 (1998), s. 245-258.
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dunya ile baglant1 kurma yontemi haline gelir. Doktor Michael
Kerr'in ayrisma yoksunlugu olarak adlandirdigi bu durum kisi-
nin yakin iligkilerine egemen olur. Bu durum, iki sekilde yasa-
nabilir: Ya Jason'in yapug1 gibi kendini geri ¢ekip ice kapana-
rak ve otoriteye kars1 kendi kendine ket vuran bir direnis ge-
listirerek; ya da Heather'in yaptig1 gibi kronik ve zorlayici bir
sekilde kendini baskalarinin bakimina adayarak. Bazi insanlar-
da bu iki yontem, o sirada kiminle etkilesim i¢inde olduklanna
bagl olarak, bir arada var olabilir. Hastaliga yol acan bagisik-
lik karmasas, kisinin kendi olan1 kendi olmayandan ayirt ede-
medigini yansittigindan, iyilesmenin 6zerk bir benligin sinirla-
rinn ¢izilmesini veya yeniden belirlenmesini icermesi sarttir.

“Sinirlar ve ozerklik saglik i¢in elzemdir,” demisti terapist ve
grup lideri Joann Peterson, Gabriola Adasi’nda yaptigimiz soh-
bette. Peterson, butiincul iyilesme ve psikolojik gelisim merke-
zi olan PD Seminars'ta (Kisisel Gelisim Seminerleri) egitim di-
rektoru. “Hayat1 bedenlerimiz araciligiyla deneyimleriz. Hayat
deneyimimizi acik¢a ifade edemezsek, zihnimizin ve agzimizin
soyleyemedigini bedenlerimiz soyler.”

Dr. Peterson’a gore “Kisisel sinir, kendimin veya diger sah-
sin enerji yuklu bir deneyimidir. Aura kelimesini kullanmak is-
temiyorum ¢unku yeni ¢ag tarzi bir kelime bu, fakat dis gori-
numun bittigi noktada, enerji yuklu bir ifade yer alir. Sinirlan
sadece sozlu olarak bildiririz, fakat bence sozli olmayan ener-
ji yuklu bir ifade bi¢cimimiz de var.” Dr. Peterson Anger, Boun-
daries and Safety (Ofke, Sinirlar ve Giivenlik) adl1 kitabinda bu
kavrami daha aynntili bigcimde agikliyor: “Sinirlar gérinmez,
kim oldugumuzu tammlayan bilingli, i¢sel bir hissiyatin sonu-
cudur. ‘Hayatimda ve iliskilerimde ne arzuluyorum, neyin daha
cok veya daha az olmasim istiyorum, veya neyi istemiyorum,
belirlenmis simirlanim neler?’ sorusunu kendi kendinize sorma-
nizla baslar siire¢... Bu kendini tanimlama siirecinde, igsel bir
0z referans noktasindan hareketle bu belirli zamanda ne kadar
degerimiz oldugunu ve hayatta ne istedigimizi tamimlariz; kon-
trol odag kendi icimizden gelir.”

O halde, 6zerklik o i¢sel kontrol merkezinin gelismesidir.
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5. Baghhk

Baglilik, diinya ile kurdugumuz baglantimizdir. Erken baghlik
iliskilerinde agik, kendi kendini besleyen ve saghkh biri olarak
kalma becerisini ya kazanir ya da bu beceriyi kaybederiz. Bu
erken baghlik iligkilerinde, 6fkeyi yasamayi veya 6fkeden kor-
kup, onu bastirmay1 6greniriz. Ozerklik hissimizi orada gelisti-
rir veya koreltiriz. Baglanty, iyilesme agisindan da hayati nitelik
tasir. Yapilan ¢alismalar pespese, sosyal temas igerisinde olma-
yan insanlarin —yalnizlarin— hastaliga en agik konumda bulun-
dugunu tespit etmektedir. Samimi duygusal destekle beslenen
insanlar ise, hastaliklar1 ne olursa olsun, dahaiyi bir seyir izler.

On dort y1l dnce prostatinda ufak bir nodul tespit edildigin-
den beri, yetmis bir yasindaki Derek her y1l PSA testlerini yap-
tinyordu. ki y1l 6nce gergeklestirilen biyopside kanserli hucre-
lere rastlanmisti. “Onkolog biytuk risk altinda oldugumu soy-
leyip beni korkuttu. Bunun tuzerine timéru kugilten alt1 ay-
lik hormon tedavisini kabul ettim. Bu tedavi testosteron hor-
monlarinizi tamamen oldiriyor. Her ¢ ayda bir igne olma-
niz gerekiyor. Hormon tedavisinden sonra onkolog yedi hafta-
ik radyasyon tedavisine baslamak istedi. ‘Hayur; istemiyorum,’
dedim, ¢inku bu konuda ¢ok sey okumustum. Radyasyon ve
ameliyat, sorunu gegici olarak duzeltiyor, fakat uc ila bes yil
sonra sorun genelde geri geliyor. Ustelik radyasyon 6yle buyuk
tahrip yaratiyor ki ... viicudunuzdaki bir surt iyi huicreyi de ko-
tilerle birlikte yok ediyor.”

“Teshis kondugunda duygusal olarak neler yasadiniz?”

“Ya, iste o konuda bir sorunurn vardi. Kimseye bir sey soy-
lemedim. Arkadaslarimdan hicbirine soylemedim. Tamamen
kendime sakladim, bir tek kanima ve iki kizima soyledim.

Eskiden inzivada yasardim. Cok ice kapaliydim. Simdi ¢ok
agik biriyim. Etrafimda bir stirii insan olmasindan hoglaniyo-
rum. Eskiden hi¢ hoglanmazdim. Kapisinda kilit asil1 bir maga-
ra bulsam ¢ok sevinirdim ve hayatinin geri kalanin1 mutlu me-
sut bicimde orada gegirebilirdim. Onceliklerim tamamen de-
gisti. Eskiden hobi olarak buharli lokomotif yapardim. Gunde
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on alt1 saatimi at6lyemde lokomotif yaparak gecirirdim ve ¢ok
mutluydum. Simdiyse, iki yildir, kanser oldugumdan beri atol-
yeme girmedim.

Aruk hayatimda bir¢ok insana ihtiya¢ duyuyorum. Kanserli
insanlar birbirlerine destek oluyor. Ihtiyacimiz olan sey de bu -
kanserden konusmak. Hayatimin geri kalan1 boyunca hep bun-
dan konusuyor olacagiz. Bunu yapmak gerek gibi geliyor bana.”

“Insanlar genel anlamda destege ve duygularini paylasma fir-
satina, kanser veya baska bir konuda yasadiklar guclikleri ko-
nusma firsatina ihtiyag¢ duymaz m1 zaten? Sizce neden bunu
kanserle 6grenmeniz gerekti?”

“Bunu ben de merak ediyordum. 11k teshis kondugunda et-
rafima bir duvar 6rmiistim ve kimseyi iceri almiyordum, ¢un-
ku orada kendimi giivende hissediyordum. Bu bir hataydi. On
bir ay boyunca butin enerjimi kanserle miicadeleye verdim.
Nihayet kanser yok oldu diye dusindagimde bu duvari indir-
meye basladim, insanlara yasadigim seyi, kanser oldugumu ve
kurtuldugumu anlatmaya basladim. Bundan dolay1 epey gurur
duyuyordum.”

“Savasirken, yani destege en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz zaman-
da degil, yendiginizde paylasabildiniz yani bu durumu insan-
larla. Neden karimz siirece dahil etmediniz?”

“Beni destekledigini hissetmedim hig ... fakat ... beni destek-
ledigini biliyordum ... ama onu hayatima almadim. Etrafima o
duvar1 6rdam ve iceri kimsenin girmesine izin vermedim.”

Bazen kendimize, baslangicta husrana ugradiginda 6fkeye
sebep olan temas kurma arzumuzu gerceklestirme izni verece-
gimize, yakici bir hiddet yasamay1 daha kolay buluruz. Buattun
kizginligimizin ardinda, ger¢ek yakin temas kurma ihtiyacimi-
zin derinden baltalanmis olmas1 yatmaktadir. lyilesmek i¢in
ilk basta kendimizi kilitlememize yol a¢an hassasiyetimizi ye-
niden kazanmamiz gerekir ve zaten iyilesme de bunu yeniden
kazandigimizi gosterir. Artik muhtag ve bagimh ¢ocuklar degi-
lizdir; artik duygusal hassasiyetten korkmaya ihtiya¢ duymu-
yoruzdur. Kendimize insanlarin evrensel olarak karsilikh bag-
lant1 kurma ihtiyacin1 gergeklestirme ve kronik hastalik ¢eken
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bir¢ok insanin omzuna fark etmeden yiik bindiren sabit inan-
ca —sevilebilir biri olmadigimiz inancina— kars: ¢itkma izni ve-
riyoruzdur. Baglanti kurmaya ¢alismak iyilesme icin bir gerek-
liliktir.

6. Kendini ortaya koymak

Kabul ve farkindahigin 6tesinde, 6tkenin yasanmasi ve 6zerkli-
gin gelistirilmesinden baska, baghlik becerimizi ve bilingli te-
mas arayisimizi kutladiktan sonra gelen anahtar, kendimizi
ortaya koymaktr: Kendimize ve dinyaya, var oldugumuzu ve
kimsek o oldugumuzu ilan etmektir.

Bu kitapta bir¢ok kez, eyleme ge¢cmezlerse korkung bir bos-
luk i¢ine diisecekleri inancim dillendiren insanlar gordik. Kor-
kularimizda realiteyi hengame ile, olusu faaliyet ile, anlami ba-
sartile es tutariz yanhs bigimde. Ozerkligin ve 6zgurlugin iste-
digimiz gibi yapma, hareket etme veya tepki gosterme hurriye-
ti oldugunu sanariz. Kendini ilan etme anlaminda kendini or-
taya koymak sinirh eylem 6zerkliginden daha derin bir anlam
tasimaktadir. Varolusumuzun ifadesi, yani ge¢misimizden, ki-
siligimizden, yeteneklerimizden veya diinyaya iliskin algilan-
mizdan arinms bir sekilde kendimize bigtigimiz pozitif deger-
dir. Kendini ortaya koymak, varolusumuzu su ya da bu sekil-
de hakh gostermemiz gerektigi seklindeki temel inanca kar-
s1 cikar.

Bu, ne eylem ne de tepki koymay: gerektirir. Eylemden ba-
gimsiz bir olus anlamindadir.

Yani kendini ortaya koymak, sadece yapmak istemedigimiz
bir seyi yapmay1 reddetmek bi¢iminde dar anlamda degil, eyle-
me gecme ihtiyacini birakmak seklinde, eylemin tam tersi bir an-
lam da tasiyabilir.

7. Olumlama

Bir seyi olumladigimizda, pozitif bir beyanda bulunuruz; de-
gerli bir seye yoneliriz. Hakkin verirsek iyilesmemize ve tam-
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ligimiz1 korumamiza yardimei olabilecek iki temel deger bu-
lunmaktadir.

Birinci deger kendi yaratic1 benligimizdir. Doktor olduktan
sonra yillar boyunca kendimle veya en derin arzularimla ilgi-
lenemeyecek kadar iskolik bir yasam siirdiim. Durgunluga izin
verdigim nadir anlarda, karin boslugumda ufak bir karincalan-
ma, belli belirsiz bir huzursuzluk hissederdim. Kafamda usul-
ca bir sozcuk fisildanirdi: yazmak. 1lk baslarda bunun bir mi-
de eksimesi mi, yoksa bir ilham kaynagi m1 oldugunu anlaya-
madim. Daha ¢ok dinledikce, mesaj daha yiiksek sesle soylenir
hale geldi. Sadece baskalar1 beni duyabilsin diye degil, aym za-
manda ben de kendimi duyabileyim diye yazmam, kendimi ya-
z1l1 bir sekilde ifade etmem gerekiyordu.

Tanrilar insanlig1 kendi hayallerine gore yarattilar, diye 6gre-
tildi bize. Herkesin i¢inde bir yaratma diirtusii vardir. Bu durtu
cesitli kanallarla ifade bulabilir: Yaziyla, sanatla veya muzikle,
icat kabiliyetiyle veya yemek pisirmek, bah¢e diizenlemek ya-
hut hitabet sanat1 gibi her birimize has ¢ok ¢esitli yollarla. Bu-
radaki temel mesele, o durtinun hakkini vermektir. Bunu ya-
parak kendimizi ve bagkalarin iyilestirir; yapmayarak da be-
denlerimizi ve ruhlarimiz1 koreltiriz. Ben yazmadigimda, ses-
sizlikte boguluyordum.

“I¢imizdeki sey disariya ¢ikmali,” diye yazmisti Hans Selye,
“yoksa yanhs yerlerde patlayabiliriz ya da etrafimiz1 cepegevre
saran hayal kirikliklanndan kurtulmamiz mimkin olmaz. Asil
beceri, yasam enerjimizi Evrenin bizim i¢in ongordigu birtakim
kanallar aracithgiyla ve hizla disa vurmaktir.”

lkinci temel olumlama ise, evrenin kendisidir ~ yani bizim
butinle baglantimizdir. Kopuk, tek basina, dis dunyayla tema- -
s1 olmadan yasayan varliklar oldugumuz 6nermesi zehirli ol-
makla birlikte, —hayat bize bu karanlik golgeyi ne kadar acima-
sizca ve tutarl bir sekilde gostermis olursa olsun- keskin bir il-
luzyondan bagska bir sey degildir. Patolojik inang biyolojisinin
bir parcasini olusturur.

Fiziksel olarak, evienden ayr oldugumuz hissinin yanlsh-
g fark etmek kolaydir: “Kulden, kule” déniismiiyoruz, ha-
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yat bulmus killeriz hepimiz. Gegici bilinglilikle evrenin bir
parcaslyiz, fakat asla evrenden ayn degiliz. Spiritiiel ¢caligma-
larda arayis sozcugiunin bu kadar sik kullanilmas tesaduf de-
gil yani.

Hastalikla karg: karsiya kalan bircok insan, ¢ogu kez sasir-
tic1 bicimlerde, neredeyse icgudiisel bir sekilde ruhsal benlik-
lerini aramaya ¢ikar. Meme kanseri olan Anna, Yahudi olarak
dogmus ve yetistirilmisti. Simdi spirituel destek aldig1 bir Ka-
tolik katedraline gidiyor. “Benim aziz sevgilim Tanr1, bu sayede
ayakta kaldim. Kiliseye gidiyorum, ayinlere katiliyorum; Tan-
r’'nin sevdigi kulu oldugumu biliyorum. Ayin sirasinda mih-
rapta gorev aliyorum. llk seferinde hagi ve iki mumu elimde
tutarken, rahip bana ‘Mihrap sensin,” dedi. Bunu kendi kendi-
me tekrarlayip duruyorum, 6zellikle de kendimi kotu hissetti-
gim zamanlarda: Ben mihrabim. Rahip bana bir de, ‘Burada ka-
tedralde Tanrr'nin mihrabiysan, her zaman Tanr’'min mihrabi-
sin. Sen ... sevilensin, dedi.”

Ote yandan, goriisme yaptigim artrit hastasi Lilian da Pres-
biteryenlikten Musevilige donmiis. Memleketi Iskogya'da ¢ok
baskici bir evde tahakkum altinda buyumius. Yahudi inancin-
da, ona uzun siire taninmayan kendi olma 6zgurluguniu, kabu-
lu ve yasam sevincini yakalamis. Hala tam olarak 6zgurlesmis
degil: Agabeyi ziyarete geldiginde yedi kollu samdan menoray1
ve sabat mumlarim sakliyor. Fakat su anda her zamankinden
daha huzurlu hissediyor kendisini. “lyileseceksem eger, spiri-
tiel esaretimden kurtulmam gerektigini anladm,” diyor.

Gorusme yaptigim diger kisiler ya geleneksel inanglarina
bagh kaldiklarini, ya meditasyon yaptiklarini ya da doga ile bu-
tinlestiklerini sdylediler. Her biri su ya da bu sekilde aydinliga
c¢tkan yolu artyor. Bir¢ogu icin bu hi¢ de kolay bir arayis degil.
Nasreddin Hoca gibi, anahtar1 nerede kaybettigimiz 6nemli de-
gil, hepimiz 6nce gozumizin gorebildigi sokak lambasi altin-
dan baslamay: tercih ediyoruz arayisimiza.

“Ara ki bulasin,” demis bir ulu bilge. Arayisin kendisi bul-
maktir zaten; zira insan ancak halihazirda var oldugunu bildigi
bir seyi tutkuyla arayabilir.
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Bircok insan, kendisini spiritiiel ihtiyaglarina agmadan psi-
kolojik ¢calismaya girisir. Bazilar1 da 6z benligini bulmanin
ve gelistirmenin 6nemini dahi fark etmeden, iyilesmeyi sade-
ce spiritiiel yontemlerde —Tanr1 veya evrensel 6z arayisinda—
arar. Saghk t¢ temele dayanir: Beden, zihin ve spiritiiel baglan-
t1. Bunlardan herhangi birinin yok sayilmasi denge yitimine ve
hastaliga davetiye ¢ikartmak anlamina gelir.

lyilesmek soz konusu oldugunda sadece kolaydaki yerlere
bakarsak, ¢cogu zaman Nasreddin Hoca’nin ve komgularinin so-
kak lambasi altinda buldugunu buluruz: hi¢bir sey. Nasreddin
Hoca fikradaki saf insan roliinde bunu bilmiyordu. Bilge ve ho-
ca roliinde ise gayet iyi biliyordu.

Hepimizin icinde, saf ve hoca yaniyla bir Nasreddin yatiyor.
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KAYNAKIAR

Asagida, iyilesme veya hastahigin 6nlenmesiyle ilgilenenlere yo-
nelik kaynaklarin kisa bir listesi yer almaktadir. Bu liste, stre-
si anlamak ve azaltinakla ya da koklesmis inang biyolojisini be-
lirlemek ve bu kiskac1 gevsetmekle ugrasan programlara odak-
lanmistir. Bu listeye, multipl skleroz, ALS, artrit, fibromiyalji,
kronik yorgunluk, meme kanseri, yumurtalik kanseri gibi has-
taliklar i¢in kurulan ¢ok sayidaki yerel ve ulusal destek grupla-
n dahil edilmemistir.

1. Sifa Yolculuguna Cikmak: Kanser Krizine Etkin Bir Yanit

Kendisi de kanseri yenmis olan Doktor Alastair J. Cunningham tarafindan
gelistirilmis bir programdir. Cunningham, Toronto Universitesi’'nde Tib-
bi Biyofizik ve Psikiyatri profesorii ve psiko-onkoloji konusunda dunyaca
taninmus bir arastirmacidir. Hacre biyolojisi ve psikolojisi alaninda dok-
tora derecesine sahiptir ve Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avrupa,
Avustralya ve Yeni Zelanda'da, sifa uzerine yaptig1 aragtirmalar ve bun-
lardan elde edilen bulgular hakkinda yogun bi¢imde dersler vermektedir.
The Healing Journey (lyilesme Yolculugu), Cunningham’in Ontario Kanser
Enstituasi’'ndeki kanser hastalan ile yirmi yili agkin suredir yarattagu ¢a-
hgmalara dayanmaktadir. Cunningham’in yaklagimi, stresin ne oldugunu
kesfetme, gevseme, yonlendirilen imgeleme, dusunce yonetimi ve diger
teknikleri icermektedir.
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Dr. Cunningham’in aragtirmasi “kanser hastalannin psikolojik kisisel
gelisim etkinliklerine dahil olmasi ... ile uzun siire hayatta kalmas arasin-
da saglam bir baglant1” oldugunu gostermektedir. Yaygin bi¢cimde kan-
ser Uzerine ¢calismis olmasina karsin, onun tekniklerinin When The Body
Says No'da tartisilan rahatsizhklara sahip kisilere de iyi gelecegine kus-
kum yok. The Healing Journey'ye video kaset, ses kaseti ve kitap olarak
dunyanin her yerinden ulasmak mumkundir. Kar amac giitmeyen Diin-
ya Saghk Hizmetleri Konseyi'nin ucretsiz telefon numarasi 1-866-999-
9909’dan satin alinabilir. Internet adresi: http//www.beginningyourhea-
lingjourney.org.

2. Kanada Stres Enstitiisi

Doktor Hans Selye tarafindan 1979 yihnda kurulan KSE, kurum ve sir-
ketlere yonelik olarak stres konusunda egitim programlan yurutmekte,
konusmacilar saglamakta ve bireylere stres analizi ve damigmanhg sun-
maktadir. Telefonla yiuritilen tele-dersler de mevcuttur. KSE'nin yoneti-
cisi Dr. Richard Earle, Dr. Selye’nin McGill Universitesinden eski ve ya-
kin bir meslektasidir. Kanada Stres Enstitiisii, Medcan Clinic Office, Sui-
te 1500, 150 York Street, Toronto, Ontario, Kanada MSH 3S5. Tel: (416)
236-4218. Internet adresi: http//www.stresscanada.org,

3. Saghk Haberleri Ag1

Hastalikta ve saghkta beden ve zihin ¢alismasi, stres yonetimi ve hastalik
onleme konulannda internet uizerinden erisilebilen bir kaynakur. Bu ag-
da, When The Body Says No'da yer alan bircok konunun 6zet tartismalan-
n ve belirli hastahik ve rahatsizliklarla ilgili baglantilann uzun bir listesi-
ni bulmak mumkundur. Internet adresi: http//www.healthnewsnet.com.

4. Landmark Forumu

Landmark Forumu bir¢ok iilkede bulunan, Landmark Egitim Kurumu ta-
rafindan yonetilen bir programdir. Bu programa ben de kauldim. Land-
mark Forumu, yerlesik inan¢ biyolojisini ¢6zmek i¢in bildigim en etki-
li program. Yontemleri, insanlarin ¢ocukluk deneyimlerine iliskin erken
donemdeki yorumlarindan tureyen zorunluluklarim, anlayislanm, gudi-
lerini birakmak suretiyle ge¢mislerini tamamlayarak su an1 yasamalan-
na yardim etmeye yoneliktir. Kitap boyunca gosterildigi gibi, bircok kro-
nik stresimizin altinda yatan ve bunlan tetikleyen iste bu sabit, fakat far-
kinda olmadan surdurilen yorumlardir. 1k Landmark etkinligi ¢ gin-
luk bir atolye ¢ahsmasim igeriyor, bunu bir haftalik aksam seminerleri ta-
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kip ediyor. Bu programy, kitapta anlattigim, insanin kendi kendine yukle-
digi stresi azaltmak ya da yok etmek isteyen herkese egitici ve donustiru-
cit temel bir deneyim olarak samimiyetle oneririm. Internet adresi: http//
www.landmarkeducation.com.

5. Kisisel Gelisim (PD) Seminerleri, Gabriola Adasi,

Ingiliz Kolombiyas1

Ingiliz Kolombiyasi’'ndaki Gabriola Adasi’nda bulunan PD Seminerleri,
kisisel gelisim ve iyilestirme uizerine bir kurulustur. Geleneksel modern
tp anlayisinin otesine gegme ihtiyaci hisseden iki doktor, Bennet Wong
ve Jock McKeen tarafindan kurulmustur. PD Seminerleri tarafindan yu-
rutilen kisisel veya mesleki gelisime yonelik yatih programlarin surele-
ri birkag gun ila birkag hafta arasinda degismekte ve meditasyon, diisun-
ce tarlasi terapisi, muzik, yaz1 ve beden egitiminden, 6fkenin disavuru-
mu, sinirlarin 6grenilmesi, enerji bilimi ve nefes egitimine kadar genis bir
yaklasim yelpazesi sunmaktadir. Kronik hastalig1 olan veya kronik stres-
ten muzdarip birgok insan bir veya birden fazla PD programindan fay-
da saglamistr. Telefon: (250) 247-9211 Internet adresi: http://www.pd-
seminars.com.

6. Dr. Bruce Lipton

Molekuler biyoloji uzman1 Doktor Bruce Lipton'un ¢alismalar temel bi-
limler ile gelisim psikolojisi arasindaki bosluga kopru kurulmasina yar-
dimc1 olmugtur. Eskiden Wisconsin Universitesi Tip Fakiltesi'nde do-
cent olarak anatomi dersleri veren Dr. Lipton, inang biyolojisinin htcre-
sel duzeyde nasil kok saldigini gozler énune sermektedir. Ayn1 zaman-
da insanlar1 erken donemdeki psikobiyolojik programlamalardan kurtar-
mak icin teknikler gelistirmektedir. Dinamik video seminerleri hakkin-
da bilgiye kendisinin internet sitesinden ulasilabilir: http://www.bruce-
lipton.com.
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DiziN

A (B veya C) Tipi kisilikler. Bkz.
kisilik tarleri

A Genius in the Family (kitap) 43

ACTH 55, 56, 129

aclik, stres ve 57

adrenalin 50, 57, 59, 129, 153, 223

adrenokortikotropin hormonu Bkz.
ACTH

agn 15, 16, 26, 41, 58, 100, 104, 108,
112,127,160, 167,172, 180, 183,
184, 190, 191, 195-202, 204-206,
208-213, 230, 231, 241, 243-245,
247,250, 332, 333, 336, 351, 352
kokenleri 208, 209
metanetli yaklasim 230, 231
psikolojik 45, 46

aile sistemleri teorisi 260

Ainsworth, Mary 284, 286

akciger kanseri 24, 123-125, 130, 131,
155,175,319
cesitli sebepleri 123-125
kisilik ve 131

Alan (yemek borusu kanseri olan
miuhendis) 52, 53, 308, 314

Albom, Mitch 297

Alexa (ALS hastasi 6gretmen) 65-
68, 89

alkolizm 105, 224, 313, 336
Allen, Woody 351, 353, 355, 357
alosetron (IBS tedavisi) 211, 212
ALS. Aynica bkz. Alexa; Joanna; l.aura,
Schwartz Morrie 23, 66-75, 77-79,
81, 82, 84, 86-89, 115, 220, 232,
288, 297, 319, 336, 369
hasta kisilikleri ve 66-75, 77-79,
81, 82, 84, 86-89
tanmim 66
aluminyum, Alzheimer hastalig ve
221
Alzheimer hastahg 16, 59, 215-217,
220-223, 227,228, 288
bakicilar ve 60
otoimmun teorisi ve 223
Alzheimer, Alois 220, 221
amyotrofik lateral skleroz. Bkz. ALS
anekdot cinsinden delillerin 6nemi 19
Angela (rahim kanseri hastasi) 313,
314
Anger, Boundaries and Safety (kitap)
361
ankilozan spondilit 230, 246
Anna (meme kanseri hastast) 100,
102, 104, 288, 366
anne-gocuk iligkileri. Bkz. baghhk
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Another Life (kitap) 11, 225

apoptoz (normal hucre 6lumu) 131,
132

Armstrong, Lance 10, 159-164

artrit romatoid. Bkz. romatoid artrit.

,astim. Aynca Bkz. Joyce 56, 222, 244,
253-257, 312, 322, 346
duygu ve 255

Attachment (kitap) 11, 225

aynhk endigesi 277, 278

aynhk, yakindan 317, 261, 278, 279,
285

aynsma (psikolojik). Ayrica bkz.
sinirlar (kisisel) 260-262, 330, 361
tammi 260

bagimhlik, stres ve 44, 112, 116, 157,
210, 213, 248, 249, 257, 262-264,
288

bagirsak duvary, strese yanit 55, 56

bagisiklik fonksiyonu/islevi 261, 262

bagisikhk sistemil6, 20, 22, 40, 50,
55-57, 59, 60, 62, 67,93, 94, 125-
127,130, 138,177, 188, 222, 223,
229, 230, 235-238, 244, 246, 254,
255, 259, 261, 262, 278, 338-340,
343, 356
aktivitenin baskilanmasi 246, 252,
261
algisal rola 57

baghlik. Ayrica bkz. ¢ocuk-ebeveyn
baghhgyviliskisi 35, 227, 257, 260-
264, 278, 322, 362-364
(iyilesmenin besinci anahtar1) 362-
364

bakicihik yapmak, duygusal duzenleme
ve 60, 182, 346

Barbara (MS hastasi olan
psikoterapist) 37-38

Barenboim, Daniel 46

Barnard, Claude 318

Bartok, Béla 137, 138

bastirma/baski, duygusal. Ayrica bkz.
¢ocukluk, o donemde ogrenilmis
bastirma ve basa ¢ikma bigimleri
23,26-28,43, 62,63,70,77,95,
105,117, 125, 151, 162, 164, 168,
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173-178, 219, 226, 238, 239, 263,
269, 278, 289, 295, 308, 334, 340,
352, 353, 355, 357, 362

basa cikma 18, 23, 28, 35, 59, 80, 94,
95, 99, 103, 105, 124, 136, 141,
164, 171-175, 177, 178, 180, 218,
231, 232, 238, 240, 264, 272, 289,
293, 321, 324, 334, 340-342, 348,
353
tarzlan 177,178
zorluklan 35

beden-zihin baglantilan ve
etkilesimleri. Bkz. zihin-beden
baglantisi/baglantilan

belirsizlik, ibbi yaklagimlar 198

Bell, Evelyn 73

“Bermuda Seytan Uggeni” (tip
literatura bakimindan) 15, 21

beyin (insan) 16, 20, 31, 32, 54-56,
66, 67, 77,93, 116, 125-129, 143,
153, 163, 199-202, 204, 205, 217,
221, 223, 235, 237, 246, 255, 269,
274-277, 283, 288, 301, 309, 314,
323, 349
erken gelisimi 224, 272, 274
stres ve 50

bilinglilik. Bkz. obsesif-kompulsif
sendrom; sorumluluk (kisisel),
asir1 kabula 366

Bill (Natalie’nin kanser hastas1 kocas1)
31-34, 288

Bowen, Murray 260, 263, 295, 318

Bowlby, John 232-234, 284, 287

bobrekusti bezleri, strese yamit 55, 56,
127,137,153, 223, 246, 255

Brawley, Otis 148, 149

BRCA genleri 142

Brown, Walter 68

Buck, Ross 20, 61-63, 235

Caitlin (sklerodernna hastasi) 289-294

Celia (artrit hastasi) 230-232

ceza, hastahgin ceza olarak gorulmesi
38, 159

Chang, Lin 200, 203

Charcot, Jean-Martin 34

cilt, beyinle iligkisi 23, 173




Clinton, Hillary 158

Clinton, William J. 302, 304

Corinne (en agir hasta) 345-346

Crew, Melvin 96

Cries of the Silent (kitap) 73

Crohn hastahg1. Ayrica bkz. Martha
23,183, 184

caresizlik 62, 141, 142, 192, 219, 294,
335
ogrenilmis davramslar ve 62
stres yaratan niteligi 62, 192, 219

cevre
genetik efektor olarak 302, 303
insanlann verdigi tepkiler 174,
175

cocukluk 19, 23, 37, 38, 40, 45, 46,
50, 63, 70, 71, 76, 78, 86-88, 94,
95,97, 103-105, 109, 117, 136,
143, 144, 151, 152, 164, 169, 171,
174,175,177, 182, 203, 207, 209,
210, 232, 233, 240, 248, 250, 252,
257, 264, 269, 270, 273, 278, 279,
281-283, 286, 287, 289-291, 293-
295,310, 312, 313, 321-332, 355,
360, 370
doneminde bulanik simirlar. Bkz.
sinirlar (kisisel) doneminde beyin
gelisimi 274
doneminde hassasiyet ve bagimlihk
86, 113, 153, 199, 210, 232, 264,
334
doneminde taciz 114, 203, 231,
273, 281, 324, 325, 356
duygusal soyutlanma ve kayip 63,
70, 103,137, 143, 228, 270, 294
yetiskin ebeveynlik bicimleri 282,
295

Dabbs, James 154

dakiklik, asin titizlik. Bkz. obsesif-
kompulsif sendrom

dalak, strese yamt 126

Darlene (yumurtahk kanseri olan
sigortaci) 135, 332, 333

Davanloo, Habib 354

davrams, genler ve 302, 303

demans (yaghlarda) 215- 217
¢ocukluk deneyimlerive 216
oranlan 215

depresyon 56, 100, 101, 112, 132,
135, 160, 176, 209, 262, 310, 313,
314, 345

Derek (prostat kanseri hastas1) 362

Dinnerstein, Dorothy 121

diyabet. Ayrica bkz. Jason 345, 358

dizin, kendine referans 361

dogal katil (bagisikhk sistemi)
hucreleri. Bkz. NK hucreleri

Don (kanser hastasi) 101, 102, 311,
335

Donna (Jimmy'nin ablas1) 92, 168-
171, 352

Drossman, Douglas 188, 190, 197-
200,203, 212

du Pr¢, Hilary (Jacqueline’in ablas1)
42-45, 47

du Pré¢, Iris (Jacqueline’in annesi) 44,
306, 307, 330

du Pré, Jacqueline 10, 42-47, 219, 288

Dutch: A Memoir of Ronald Reagan
(kitap) 224

duygusal “yeterlik” 49-64

duygusal baski. Bkz. baskv/bastirma,
duygusal

duygusal ifade, muzik ve 46

duygusal uyumlanma, ¢ocuk-ebeveyn
278,279

duygusal zeka 276, 349

dualizm 18

dusunceler, pozitif ve negatif 320-324,
334-337, 345, 357

ebeveyn-cocuk. Bkz. gocuk-ebeveyn

ebeveynlik tarzlan, gelistirilmesi 283

Ed (prostat kanseri hastas1) 147, 150-
152, 328, 335, 337, 356

Eisen, Andrew 66

elektro teshis testi 69, 70

endokrin fonksiyonu, stres ve 21, 55,
126, 133

endometriozis 23

endorfinler 127,234, 275

Engel, George 187, 318
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farkindalik (iyilesmenin ikinci
anahtan) 348-351

Fawzy, F. 1. 341

fedakar davramslar. Bkz. sorumluluk
(kisisel), asin kabuli

FHA (fonksiyonel hipotalamik
amenoreli) 135, 136

fibromiyalji 23, 198, 211, 313, 346,
357, 369

Fiona (IBS hastas1) 196, 197, 209,
210, 213

Ford, Betty 104, 105, 336

Fox, Renee 197

Francis (testis kanseri hastasi) 159,
160, 164, 165

Fundamentals of
Psychoneuroimmunology (kitap) 223

Gabrielle (skleroderma hastas) 58,
288

Gale (Romali hekim) 245

Gehrig, Lou 69-72, 88

Gelmon, Karen 317, 319

genler, saghk ve 24,39,130,142, 143,
241, 302-304, 319

Gila (romatoid artrit hastasi) 242-244

Giuliani, Rudy 158

Glendinning, Victoria 10, 219, 220

gliya. Bkz. mikrogliya

GORS (gastrodzefagial reflia
sendromu) 204, 205

GRH (gonadotropin salgilatici
hormon) 154

Gribbin, John 72, 83,87

“gug” (psikolojik), stres ve 262-263

habis melanom. Aynca bkz. Harriette;
Jimmy 167, 168, 173, 176, 339,
342,352
spontan/kendiliginden gerileme
137

Harriette (melanom hastasi) 342-344

Harrison’s Principles of Internal
Medicine (kitap) 39, 123

hassasiyet, inkan 334

hastaligin biyomedikal modeli,
yaratug belirsizlik 198
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hastahigin biyopsikososyal modeli 319

hastaligin sistemler modeli 319

hastahk
duygusal yeterlikten yoksunluk ve
63
ogretici bir durum olarak 249-250

“hastahk davramis1” 127

hastalik, bir “sinir” meselesi olarak
360

hata, yiklenen geyin isabetsizligi.
Aynca bkz. suglama 25, 50, 54,
216, 236, 289, 310, 327, 359, 363

Hawking, Frank & Isobel (Stephen’in
anne-babasi) 86, 87

Hawking, Jane (Stephen’in kans) 84-
86

Hawking, Stephen 66, 70, 72, 79, 81-
87

hayallere dalmak 323, 330
meme kanseri teshisi ve 323
savunma islevi 330

“Hayir” demekte guglukler 17, 23, 45,
53,75,117, 144,151, 176, 177,
249, 254, 257,322, 324, 346-348

Heart (kitap) 287

Heather (Jason'in annesi) 10, 358-361

Hershfield, Noel B. 20, 22, 191-193

hipokampus 216, 217, 223

hipotalamus 55, 129, 136, 154, 205,
209, 223

Hobbs-Birnie, Lisa 79-81

Hofer, Myron 61, 252, 272, 273

Horgan, Suzannah 67

hormonlar 50, 55, 92, 93, 123, 126-
129, 132-139, 150, 153-155, 159,
175, 223, 234, 252, 254, 255, 259,
275, 353, 362
steroid 132, 192, 255
stres ve 123, 126-129, 132-139
tumér olusumu ve 52, 92, 93, 123,
133, 134, 139, 150, 153, 155, 159,
175,362

HPA aks1 (Hipotalamus/Pituiter/
Adrenal) 55, 56, 60, 128, 129, 132-
134, 138, 255, 273, 274, 282, 284

Hutton, John 226, 227

hucre replikasyonu, kanser ve 130



Iris (SLE (lupus) hastas1) 44, 306,
307,330
It's Not About the Bike (kitap) 10

IBH (iltihabi bagirsak hastalig) 184,
186, 188, 189, 191, 193

IBS (irritabl bagirsak sendromu).
Aynca bkz. Fiona, Magda; Patricia
195-200, 202, 203, 205, 209-212

iltihabi bagirsak hastahg. Bkz. IBH

iltihap, hastalik ve 189, 230

llyig, lvan 19

inang. Aynca Bkz. temel inanglar 18,

21,76, 81, 160-162, 232, 268, 301,

302, 305-307, 315, 334-336, 338,
345,352, 364-366, 369-371
“biyolojisi” 306-315
irritabl bagisak sendromu. Bkz. IBS
iskolik davranis 73, 11, 144, 365
islev bozukluklan 199, 263
hastalarimin tedavisi 197
tamm 195
iyilik, duygusal bastirma ve 70, 86
iyimserlik, ug 321
izolasyon. Ayrica bkz. yalmzhk 36,
157, 259

Jacqueline du Pré (kitap) 10, 43, 44

Jason (seker hastas1) 358-361

Jean (MS hastasi;, Ed’in karisi) 150-
152, 324-328, 335, 337, 356

Jill (yumurtahk kanseri hastasi) 92,
179-182, 356

Jimmy (melanom hastas1) 167-172,
174,352

Joanna (ALS hastasi dans¢1) 78, 79,
83, 220

Johnson, Dana 88

Joyce (astim hastas1) 253, 254, 257,
312,322

kabul (iyilesmenin birinci anahtar)
345-348

kag-savas davranislari, sekteye
ugramasi 129, 353

Kalpin, Allen 353-355

kanser. Ayrica bkz. lenfoma memé.

Bkz. meme kanseri iki katina ¢itkma
suresi 139-140 yemek borusu 52,
308
akciger. Bkz. akciger kanseri habis
melanom. Bkz. habiz melanom.
melanom 167, 168, 170, 172-177,
288, 339-343, 352
ilerlemesi 130
inisiyasyon 125, 130-132
prostat. Bkz. prostat kanseri sigara
ve 16, 24, 52, 99, 123-125, 131,
132,155, 175, 248, 249, 263, 298,
319
rahim. Bkz. rahim kanseri
testis. Bkz. testis kanseri
tetiklenmesi 35, 39, 40, 51, 62,
192, 200, 202, 239, 240, 246, 255
yumurtahk. Bkz. yumurtahk
kanseri kisilik ve 167,176, 232,
295

Kansim Sapka Sanan Adam (kitap) 11,
348,349

kas distrofisi 26

Kaye, Dennis 72, 73, 336

kemik erimesi 56

kendi olam-kendi olmayani tanima ve
cokus. Ayrica bkz. sinirlar (kisisel)
236-238

kendini ifade etmek 17, 18, 29, 45,
117,124,132, 141, 164,177, 224,
249, 269, 334, 365

kendini ortaya koymak (iyilesmenin
altinci anahtan) 364

Kerr, Michael 260, 263, 294, 295, 318,
321,361

Kissen, David 124, 132

kisilerarasi iliskiler, anlayisin 6nemi
253,259

kisilik turleri (A, B ve C) 174, 340

kisilikler 28, 40, 46, 54, 69, 81, 114,
150, 174, 177,178, 187, 233, 239,
279, 285, 293, 295, 319, 324, 340,
360

kontrol ihtiyac1 58, 59, 87,129, 130,
132, 144, 152,174,178,187, 188,
298, 325, 356, 357, 359

Koppel, Ted 70

377



Korda, Michael 11, 225

kortikotropin salgilatict hormon 55

kortizol 50, 55-57, 59, 60, 129, 134,
137,138, 153, 216, 223, 246, 255,
272, 273, 275, 284

Koussevitsky, Serge 137

Krawczyk, Barbara Ellen 107-112,
115,119, 122

Krawczyk, Betty 11, 108-110

kronik hastalik, stres ve 58

kronik yorgunluk sendromu 23, 127,
198, 357, 369

Kubler-Ross, Elizabeth 118

“kurbam suglamak”, yanhs
varsayimlar 21, 28, 38

Laugh, 1 Thought I'd Die (kitap) 72, 73

Laura (kanser ve ALS hastasi bale
hocasi) 74-77, 83, 336

lenf bezleri, strese yamt

lenf hucreleri, arettigi hormonlar 127,
137

lenfoma 137, 175

Leslie (ulseratif kolit hastas1) 308-310,
314, 356

Levy, Sandra 94,99, 133, 139, 153,
156, 168, 175, 323

Lilian (artrit hastas1) 366

limbik sistem 128, 269, 276, 277

Limits to Medicine (kitap) 19

Linda (Jimmy’nin kansi) 162, 163,
167,168,171, 172

Lippman, Marc E. 133

Lipton, Bruce 301, 304, 305, 371

Lock me Up or Let Me Go (kitap) 11,
107,108

Lois (MS hastasi olan gazeteci) 36,
37,220

Lou Gehrig'in hastaligl. Bkz. ALS

losemi 137, 175, 327

lupus. Bkz. sistemik lupus
eritematozus

Magda (IBS teshisi konan hekim) 198,
205-209, 212, 336, 352

Main, Mary 286

Maisky, Misha 46

378

Martha (Crohn hastalig1 olan hasta)
105, 183-186

Mary (skleroderma hastasi) 15-17, 23,
26, 29, 133, 186, 221, 222, 231,
233, 284, 286, 289

Maunder, Dr. Robert 25, 186

Mehta, Zubin 47

meme kanseri. Aynica bkz. Anna;,
hayallere dalmak, meme kanseri
teshisi ve ; Michelle 24, 74, 75, 91-
100, 104, 105,107-109, 117, 122,
130, 133, 139, 140-142, 149, 153,
175, 226, 227, 258, 288, 322, 323,
336, 340, 366, 369
arastirmalar 122, 130, 133, 139, 140
genetik risk 93, 142
hormon bagimhhg 137
metastaz 139, 140, 167
olas: bir sebep olarak stres 138,
140, 141

Michelle (meme kanseri hastasi) 91,
92,94, 140, 322, 323

migren 23, 107, 210

mikrogliya 67

Minuchin, Salvador 257

Montague, Ashley 271

Morris, Edmund 11, 98, 224-226, 228

Morrow, Lance 287, 353

motor noron hastaligr. Bkz. ALS

MS. Bkz. multipl skleroz

Mueller, Peter 68

multipl skleroz. Aynca bkz. Barbara,
du Pr¢, Jacqueline; Jean, Lois;
Natalie; Véronique 16, 20, 23, 24,
31, 32, 34-37, 39-42, 45, 46, 67,
115,152,222, 288, 324, 327, 336,
369
olas sebepleri 39, 66
stresle baglanusi 34, 35
yineleyici-tekrarlayic1 32

Music to Move the Stars (kitap) 11, 85

mikemmelliyetgilik. Bkz. obsesif-
kompulsif sendrom; sorumluluk
(kisisel), asin kabula

mustakil farkhhklar. Bkz. risk,
maustakil farkliliklar ve; stres,
mustakil farkhhklar ve



Nancy (Tim'in kansi) 187, 226, 227,
262

Nasreddin Hoca 319, 366, 367

Natalie (MS hastasi hemsire) 31-34,
288, 324

nefes almak, duygular ve 249, 250

Neufeld, Gordon 65, 67, 68, 89

NK hucreleri 59, 94, 132

Northrup, Christiane 88, 89

Nuland, Sherwin B. 229

obsesif-kompulsif sendrom 187

olumlama (iyilesmenin yedinci
anahtan) 364, 365

onay ihtiyac1 135

Ormont, Luis 356

ortodoks up 42

Osler, William 20, 229, 230, 244

oto-antijenler 237

otoimmun hastahklar 16, 23, 40, 156,
222,223, 230, 234, 238, 240, 245,
246, 263, 270, 273, 293, 296, 319,
334, 357
cocukluk deneyimleri ve 269,
273
ornekler 293

otonom sinir sistemi 52

ofke 26, 29, 35, 36, 45, 61, 77, 86, 94-
96,98,99,110, 113,114,117, 120,
125,132,137, 141, 142,163, 169,
171, 174-178, 195, 204, 207, 208,
210, 212, 218, 219, 223, 226, 232-
236, 238, 239, 249, 250, 252, 256,
258, 268, 269, 289, 295, 308, 309,
314, 319, 329-334, 338, 351-357,
359, 361-364, 371
(iyilesmenin u¢uncia anahtan) 351-
357
anksiyete/kaygi ve 176, 178, 209,
262, 351, 354-356
bastinlmasi 353
niteligi 351-352
riskli yonleri 352-353
saglkli yonleri 351

Ogretmenim Mori'yle Sali Bulusmalan
(kitap) 297

ostrojen 93, 133, 153

ozdengenin bozulmasa, stres ve 5763,
234, 264

ozerklik 157, 263-265, 285, 322, 358,
359, 361, 362, 364
(iyilesmenin dorduncu anahtan)
358-361
insanin ihtiyac1 263-265
sahte 285

Palmer, Arnold 149

Parkinson hastalig), olasi sebepleri
67, 288

Pasteur, Louis 318

Patricia (IBS hastas1) 195-197, 203-
205, 210, 211

peptitler 128, 189

Pert, Candace 11, 126, 128, 131, 337,
338

Peter (Alexa'nin kocas1) 65-68, 89

Peterson, Joann 357, 361

pituiter 128, 129, 136, 143, 153, 154,
223, 255, 273,322

plasebo etkisi 191

plasebo rahatlamasi, %55 kurah 183-
194

PNI (psikonoroimmunoloji) aygitv
sistemi 126-129, 132, 133, 138,
139, 141, 234, 246, 254, 272, 274,
283, 305, 356
hastalik ve 132, 246, 254
isleyisi 126-128, 283
tamm 126

Principles and Practice of Medicine
(kitap) 229

Prior, Jerilynn 136

prostat kanseri. Ayrica bkz. Derek; Ed
140, 147-150, 153, 155-159, 175,
328,335,337
hormonlar ve 159
ornekleri 147-150, 153
tedavisi 147-150, 157-159

PSA (prostat spesifik antijen) testi
148, 149, 362

psikonoroimmunoloji. Bkz. PNI

psikoterapi, immunoterapi olarak 212,
226, 315, 342, 354, 356
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Rachel (romatoid artrit hastasi) 240,
245, 246, 267-269, 272

Radner, Gilda 10, 11, 136, 142-145,
218,312,335

“Rahibe Calhigmas1” (Katolik rahibeler)
217,221,222, 227

rahim kanseri 313, 314

Randy (Caitlin’in kocast) 290-292

Raphael, Dennis 298

Raynaud sendromu 15, 16

Reagan, Nancy 226

Reagan, Ronald 216, 223-228, 288,
348, 349

refli (mide asidi) 52, 204, 205, 210,
211

refli semptomlari. Bkz. GORS

ret/inkar 19, 26, 28, 69, 70, 96, 99,
102, 143,159, 161, 163, 173, 175,
176, 179, 180, 226, 227, 232, 278,
323,330, 334, 345

RF (romatoid faktor) 239

Ridgeway, Anne 220

risk (hastalik), mustakil farkhliklar ve
16, 34, 56, 64, 92, 93, 94, 99, 109,
123-125, 135, 136, 141-143, 148,
153,155,156, 168, 175, 177, 186,
191, 201, 212, 217, 223, 233, 235,
250, 258, 259, 264, 265, 271, 298,
319, 323, 332, 334, 347 348, 351-
353, 358, 360, 362

Robert (ankilozan spondalite hastasi
sendikac1) 247-250

Robinson, C. E. G. 11, 71, 229, 230

Rock, Alan 149

Rodriguez, Sue 70, 79-84, 288

romatizmal hastahklar 239, 241, 248,
308

romatoid artrit. Aynca bkz. Celia;
Gila; Lilian; Rachel; RF (romatoid
faktor); Shizuko; stres, artrit ve 16,
20, 58, 115, 156, 222, 229-233,
238-244, 246, 250, 268, 270, 288,
307,352
risk faktorleri 229-233
stres ve 238-244

romatoloji 20

Rosner, Louis J. 39, 40
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Roy (testis kanseri hastas1) 160-164

Sacks, Oliver 11, 348, 349

safra kesesi ameliyat1 195, 196, 201

savas, hastahk tedavi metaforlan 317

Schore, Allan 279

Schwartz, Morrie 70, 297

Schwarzkopf, Norman 149

Selye, Hans 11, 18, 49-51, 54, 56, 57,
60, 61, 192, 293, 296, 297, 303,
335, 351, 365, 370

sempatik sinir sistemi 129, 282

sevgi 10, 27, 35, 38, 57, 81, 88, 89, 95,
97,111,119, 121, 129,143, 151,
163, 164, 169, 234, 252, 271, 272,
274, 277, 278, 281, 291, 292, 306,
314, 325, 329, 344, 355, 366
ihtiyaa 35, 111
sevgisizlik 129

Shenk, David 216, 221

Shizuko (artrit hastas1) 307,352

siirlar (kisisel) 38, 257, 361
ilgili meseleler 257

Siegel, Daniel 285, 286

sigaraigmek 24, 99, 123-125, 130, 131

Since You Asked (kitap) 11, 328

sistemik lupus eritematozus. Aynca
bkz. Iris 230, 233

sitokinler 235

skleroderma. A yrica bkz. Caitlin;
Gabrielle, Mary 16-18, 20, 26, 29,
58, 230, 246, 288, 289, 292

skleroz, tanim 32

SLE. Bkz. sistemik lupus eritematozus

Song, Cai 223

sorumluluk (nedensel), tutin
endustrisi ve 24, 125

spastik kolon. Aynca bkz. IBS 196,
198, 209

Spock, (Vulcan karakteri) 63

spontan/kendiliginden gerileme 137

Stephen Hawking, Bilim Dunyasinda Bir
Hayat (kitap) 72, 83

Stewart, Donna 92, 239

Stoll, Basil 139

stres. Ayrica bkz. bobrekustu
bezleri; temel inanglar;



beyin; meme kanseri; kronik
hastalik; bagimhihk; yemek
yeme; endokrin fonksiyonu;
caresizlik; 6z-dengenin
bozulmasi; hormonlar; aghk;
yuksek tansiyon; bagisikhk
sistemi; bagirsak duvan; yasam
bigimleri; akciger kanseri; lenf
bezleri; multipl skleroz; “gu¢”
(psikolojik); dalak, timus
“aynigma” ve 260

akut — kronik 40

Alzheimer hastahg ve 222, 223
artrit ve 229-233

arzulanan 50

baglantih bozukluklar 20

basa ¢itkamamak 35

belirsizlik ve 58

bozulan bagisiklik ve 59, 60
¢ocukluk ve 40, 50, 71, 79, 103,
232, 240, 255, 268-272
ebeveyn kaynakh 281-287
ebeveyn-cocuk rolunun tersine
islemesi ve 232

fiziksel olarak diizenlenmesi 215
fiziksel yamitlar 22,51, 55, 56
gastrointestinal agr ve 197, 199-
201, 203-205

291, 299, 307, 330, 334
hastaliga yuklenen 24, 234, 299

sugluluk 74, 75, 104, 113,118, 152,

206, 311, 336, 337,355
hastalik ve 38
o6nemi 337

Swift, Jonathan 10, 216-220, 223, 224

temel inang¢lar 306-315

ancak baskalanina hizmet ederek
var oluyorum 312

bakilinay: hak etmek i¢in ¢ok hasta
olmam lazim 313-315

ben her seyden ayn, mustakil bir
varhgim 295

ben her seyin altindan kalkabilirim
311,312

butin dunyadan ben sorumluyum
308-310

guclu olmam lazim 306

kimse beni istemiyor veya ben
sevilmez biriyim 312
sinirlenmemeliyim 307

sinirli olursam beni kimse sevmez
308

temel inanglan tersine ¢evirmek
stres ve 301-304

testis kanseri. Ayrica bkz. Francis, Roy
159, 161, 164

testosteron 153-155, 162, 362

Thatcher, Margaret 79, 153

The Developing Mind (kitap) 285, 286
insan iligkileri ve 22, 34, 35 The Forgetting (kitap) 216, 221
kaynaklan 50, 52, 320, 322 The Mermaid and the Minotaur (kitap)
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