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YAZAR HAKKINDA

Ozgiir Oner, 1974 yilinda Ankara’da dogdu. Ortadgrenimi-
ni Ankara Atatiirk Anadolu Lisesi, lise 6grenimini Ankara Fen
Lisesi'nde tamamladi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
aldig tip egitimi sonrasinda, uzmanligini yine ayni iiniversite-
nin Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi boliimiinde tamamladi. 2013-
2015 yillar1 arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢a-
lisgmalarina devam ederken 2014’te Profesor oldu ve Anabilim
Dali Bagkanlig1 gorevini yiiriittii. 2016’da Bahgesehir Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
Bagkani olarak ders vermeye, ¢esitli kurum ve kuruluslara da-
nismanlik yapmaya, danisanlarini kendi kliniginde gérmeye ve
bilimsel ¢alismalarini Istanbul’da siirdiirmeye basladu.

2002 yilinda, Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi Boston
Cocuk Hastanesi Mental Health and Developmental Disabili-
ties Research Training Programi’'nda Tiirkiye'den segilen ilk ve
en geng arastirmaci unvani ile arastirma gorevlisi olarak caligt1.
Ayni yillarda Harvard Universitesi Halk Sagligi Fakiiltesi'nde
egitimini tamamlayan Oner, halen ayni programin ve National
Insitute of Mental Health (Amerikan Ulusal Akil Saglig1 Ens-
titiisii) tarafindan desteklenen Global Mental Health (Kiiresel
Akil Saglig1) Programr’nin Bilimsel Koordinatorliigii ve Boston
Cocuk Hastanesi’'nde Arastirma Danismanlig1 gorevlerini siir-
diirmektedir.



Ozgiir Oner // Askin Kimyast

Oner; kaygi bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu, yeme bozukluklari, davranis bozukluklari, tik bozuk-
luklari, kisilik bozukluklari, depresyon, sosyal iligki sorunlari,
6grenme sorunlari, madde kullanimi gibi psikiyatrik sorunlar-
da ¢ocuk, ergen ve yetiskinlere danigsmanlik vermekte, bireysel,
aile ve grup terapileri yapmaktadir.

Prof. Dr. Ozgiir Oner, su ana kadar 70’in iistiinde uluslara-
ras1 bilimsel yayin yapmus, yerli ve yabanci kitaplarda boliimler
yazmuis, kendi alaninda bir¢ok bilimsel 6diil almigtir.
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I.BOLUM

KiIMYASAL AGIDAN ASK

“Herkese dsik olunmuyor ama herkes dsik oluyor...”

Psikiyatri Agisindan Ask

“Gozlerinin igine baska hayal girmesin...”

Ask bir durumdur, bozukluk degil. Ciinkii hemen hemen
biitiin insanlarin yagadig1 ve zaman zaman da iginde bulundu-
gu bir haldir. Ancak yayginligina ragmen, birgok insan igin ask;
acily, kederli ve kaygili bir siirectir. Bu nedenle, yapisinda “bo-
zulma” potansiyeli tasidig1 soylenebilir.

Ask, tekil bir durum degildir. Dolayisiyla ilkonce “ask” de-
digimiz olguyu dogru tarif etmek gerekir.

Kitapta temel olarak ele alinan “agk” romantik ve tutkulu
agktir. Yani “agk” deyince cogumuzun anladigi ilk sey...

Ask zamanla bagka bir hale yani destekleyici bir sevgi hali-
ne doniigebiliyor. Ama bizim ana konumuzu olusturan tutkulu
ask, ¢cok daha hareketli, zorlayici ve bir o kadar da tatmin edici
olabilen, cinsel arzulardan ayrilmasi gii¢ goriinen veya miim-
kiin olmayan bir siireg.

Ask elbette ki bir stireg... Clinkii bir anda olup biten bir de-
neyim degil. Kendine gore bir seyri, inis ve ¢ikislari var.



Ozgiir Oner // Askin Kimyast

Ask bir bozukluk degilse de, insanin normali de degildir.
Yani insan asikken, biyolojik olarak normali disinda, farklilik
gosterir. S6z konusu bu biyolojik fark, psikolojik, davranissal,
fizyolojik ve bilissel farkliliklara da yol agar kuskusuz.

“Asik bir insan, tam olarak kendinde degildir, yargilama
yetisi bozulmustur” demek hi¢ de yanlis bir tarif olmaz. Bu
nedenle asik kisi, gesitli istenmeyen durumlara agik ve duyarl
hale gelebilir.

Aski zor hale getiren bir diger ozelligi de istemli cereyan
ediyor olmamasidir.

“Ben su adama veya su kadina asik olmak istiyorum, bu
yonde gaba gostereyim de ona asik olayim” diyemezsiniz.

Ask, olur.

Baginiza gelir.

Size ¢arpar.

Ask, kontrol edebileceginiz, “Gelsin gitsin, baslasin bitsin”
diyebileceginiz bir siire¢ degildir. Sizin hazir olup olmamaniza,
o anda yasadiginiz diger sorunlariniza ve planlariniza bakmaz.

Gelir ve garpar!

Siz de bahtiniza diiseni yasarsiniz. Bazen ¢ok giizel, bazen
de ¢ok ac1 verici bir deneyim diisebilir bahtiniza.

Aski, bir tiir bozukluk ya da hastalik hali olarak tanimlayan-
lar olmustur tarih sahnesinde...

Ornegin Ibni Sina, aski “bir hastalik” olarak tarif eder. Te-
davisiyle ilgili 6nerilerini de biiyiik bir ciddiyetle siralar.

Ibni Sina, ask hastaligini tarif ederken, hastanin hayallerle
ve obsesif diisiincelerle asir1 yiiklendigini ve ciddi depresyon
belirtileri gosterdigini soyler.

Fiziksel olarak bu hastalik 6z bakimda azalma, kurumus ve
¢okmiis gozler, tekrarlayici sekilde gozleri kirpma, asir1 giilme
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Ozgiir Oner // Askin Kimyast

ya da aglama, uygunsuz duygulanim, uyku sorunlari, terleme,
kalp ¢arpinty, ritim sorunlari, derin ve diizensiz nefes alma gibi
belirtiler gosterir.

Antik Yunan’da da ask iyi taninir ve tedavisi bazen ¢ok zor
bir durum olarak kabul edilir. Ozellikle karsiliksiz, tutkulu bir
agk, kesinlikle tedavi edilmesi gereken, aksi halde 6liimctiil ola-
bilecegi diistiniilen riskli bir deneyimdir.

Antik Yunan’da Kral Seleucus’un 6zel doktoru olan Erasist-
ratus, kralin oglu Prens Antiochus’ta baglayan ve tanis1 konu-
lamayan bir hastalikla bag etmeye ¢alisir.

Prensin yataga diigmesine ve hizla kilo kaybetmesine neden
olan bu rahatsizlig1 iyilestirmek igin, saraydaki biitiin kadinlar:
prensin oniinden tek tek gecirir ve bu sirada prensin viicudu-
nun verdigi tepkileri 6lcer. Uvey anne Kralige Stratonice pren-
sin 6niinden gegerken, prensin yiiz ifadesi degisir, beti benzi
solar, nabzi fazlasiyla hizlanir.

Degisimi fark eden doktor hemen taniy1 koyar ve baba krala
ac1 gercgegi soyler. Kral, bunun iizerine inanmasi zor bir karar
verir ve ogluyla karisinin evlenmesine riza gosterir.

Elbette gercek hayatta bu tip sorunlarin bu kadar kolay ¢o-
ziilmesini beklemek fazla iyimserlik gostermek olacaktir. Daha
olas1 bir jhtimalle, kralin dogurgan dénemdeki esini kaybetme
riski karsisinda, oglunu uzak bir diyara stirmesi olabilirdi diye
diisiinmekten kendimi alamiyorum.

[lerleyen béliimlerde de gorecegimiz gibi, gercek ask, sev-
digini hi¢ kimseye verememe, kimseyle paylasamama tepkisini
icerir.

Ibni Sina’ya gore tedavide ilk adim, sevilen kiginin kim ol-
dugunu saptamaktir. Bu saptamay1 yapmak i¢in hastaya isimler
soylenir ve bu sirada nabzi sayilir. Hangi isim séylendiginde na-
b1z degisikligi olusuyorsa, o kisiden siiphe edilir.
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Ozgiir Oner // Askin Kimyast

Bazen bunun i¢in yapay c¢atigmalar ve sorunlar bile yara-
tilirdl. Eger tani kesinse, tedavideki ilk 6neri hastanin asik ol-
dugu kisiyle evlendirilmesidir. Eger evlilik miimkiin degilse,
hastanin bagka birine agik olmast i¢in ugragilir. Agik oldugu di-
ger kisi suglanir, agagilanir, hastanin dikkati bagka aktivitelerle
dagitilmaya ¢alisilir.

Ibni Sina, ilging sekilde ayiric1 tanida hastada daha énce-
den var olan depresyon ve kaygi gibi sorunlarin ele alinmasini
oneriyordu. Yani agk hastaligi bir uyum sorunuydu ve diger
duygu durum bozukluklarindan farkliydi. Ancak antik¢agdaki
yazinda ask hastaliginin ¢ogu zaman depresif degil saldirgan
ozellikler gosterdigini de belirtmeliyiz.

Jacques Ferrand’in 1645’te yayimlanan Erotomani veya Ask
veya Erotik Melankolinin Nedenleri, Temelleri, Belirtileri, Gi-
disi ve Tedavisi isimli kitap, bu konuda bir klasik olarak kabul
edilir.

Ferrand’a goére hastaligin tedavisinde cinsel iliski, sevilen
kisinin kotiilenmesi, agagilanmasi ve hastanin dikkatinin dag-
tilmas1 onemlidir.

Onerdigi diger tedavi yontemi ise neredeyse kansiz kalana
kadar agik kisiden kan alinmasidir.

Modern degerlendirmelere baktigimizda, askin bazi psiki-
yatrik bozukluklara benzer 6zelliklerle tarif edildigini ve karsi-
lastirildigini goriiyoruz. Askin karsilastirildig: psikiyatrik bo-
zukluklar obsesif kompulsif bozukluk ve madde bagimliligr...

Obsesif kompulsif bozukluk iki temel belirtiden olusur. Ki-
sinin aklina tekrarlayic1 sekilde gelen, sagma oldugunu bildigi
halde aklindan atamadig: rahatsiz edici diisiince ve goriintiilere
obsesyon, bu obsesyonlar1 azaltmak amaciyla yapilan davranis-
lara ve diigiincelere ise kompulsiyon denir.
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