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Endisell Beyin

Endige duymak yasantimizin bir parcasi, hatta tiirimiiziin devamliligi icin

gerekli bir duygu. Modern yagam, giderek artan karmasasi ve bunun sonucu ortaya

¢ikan stres etmenleriyle endigenin 6nemli bir kaynagi. Pek cogumuz icin Gnemli goriinmeyen seyler
bazi kisiler icin yasamlarini alt dist eden birer endige kaynagina donigebiliyor.

Modern toplumlarda her bes kisiden birinin endise bozuklugu yasadigi tahmin ediliyor.

Bilimsel calismalar genlerimizin ve yetisme kosullanmizin bu konuda belirleyici oldugunu gdsteriyor.
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“Bin yil da yasasam, ilk panik atagimi unutmayacagim” di-
yordu gazeteci-yazar Paul VanDevelder. Cok sicak bir Tem-
muz giini Manhattandaki bir lokantada oturuyordu. Cebinde
Kolombiyanin meshur Muzo madeninden ¢ikarilmis ve iilke-
ye kagak olarak sokulmus 70 kirat degerinde ziimriitler vardi.
Taslar kendisinin degildi. New YorKa da bu taglar: iiniversiteden
bir arkadaginin miicevher piyasasinda aracilik yapan ve genis bir
gevresi olan babasina iletmek {izere gelmisti. Bu tehlikeyi sevdigi
bir arkadast icin goze aliyordu. Bir 6nceki aksam arkadaslari ile
birlikte disar1 ikmis, sabahin 3’iine kadar eglenmisti. I¢tigi ko-
yu kahve uyanmasina yardimei olmustu, ama aksamdan kalma
yorgunlugu pek gegmemisti.

Bir siire sonra bekledigi araci lokantaya geldi. Kisa bir tanis-
madan sonra her ikisi de siparis vermek iizere ellerindeki menii-
lere bakarken Paul 6nce parmaklarinin titrediginin farkina var-
du. Ellerini beyaz masa ortiisiiniin {izerine koydugunda bile par-
maklarindaki titreme durmuyordu. Sol goziinde baslayan bir tik
gortstini bozuyordu. Etrafa baktiginda lokantanin lacivert ta-
kim elbiseli misterilerle tikhm tiklim dolu oldugunu goriiyor-
du. Garip bir sekilde hepsinin ytizii kirmiziydi. Miisterilerin ara-
sinda aceleyle servis yapan, siyah beyaz formali garsonlar1 gorii-
yordu. Yandaki masalardan gelen ¢atal bicak seslerini, garsonlar-
la misteriler arasinda gegen konusmalar: duyuyordu, ama ses-
ler boguk boguktu. Iste tam o anda tipki bir film seridinin kopu-
su gibi, hayatinin o ana kadarki kisminin bittigini hissetti. Hare-
ket edemiyordu. Ortada higbir sey yokken, bir anda endise fel-
cine ugramisti.

Hepimiz zaman zaman kayg ve endise yasariz. Ornegin iini-
versite giris sinavi gibi 6nemli bir olay veya ailemizin bir ferdinin
gece geg saatlere kadar eve gelmemesi bizi kaygilandirir. Modern
yasam barindirdig1 stres etmenleri nedeniyle 6nemli bir kaygi
ve endise kaynag1. Giinlerimiz savas, felaket ve 6liim haberle-
rini dinlemekle basliyor. {lerleyen saatlerde bu sefer okulla, isle
veya iligskilerimizle ilgili, bizleri dogrudan ilgilendiren olumsuz-
luklarla kargilasiyoruz. Bunlar yetmiyormus gibi gorsel ve yazi-
l1 medya seyirci ve okur sayisini artirmak amaciyla endise duy-
gularini kamgilamak igin elinden geleni yapiyor. Ciinkii insanlar
endise uyandiran haberlere ilgi duyuyor. Gazetelere birka¢ sani-
ye bakmak bile bagliklarin ¢ogunun sansasyon yaratacak sekilde
secildigini gérmeye yetiyor. Kiigiik bir ugak kazasini bildiren ha-
ber spikerinin, haberi “eger ugak diistiigii noktanin iki kilometre
glineyine diigseydi, oradaki ilkokulun bahgesinde oynayan ¢o-
cuklarm 6liimiine neden olacakt:” diye bitirdigini hi¢ unutmu-
yorum. Bizler de farkinda olarak veya olmayarak, ozellikle de
¢ocuklar1 konu alan tiiyler iirpertici facialarin fotograflarini 6r-
negin facebook’ta paylasarak endise duygularinm artmasina kat-
kida bulunuyoruz. Biitiin bunlarin sonucu olarak da kendi ken-
dimize “ya olursa” diye sorup olasi sonuglar hakkinda senaryolar
yaziyor, bu senaryolar gergeklesirse olabilecekleri daha olmadan
yasamaya, endisesini hissetmeye basliyoruz. Yapilan ¢aligmalar
insanlarin 1950’lerde giiniimiize gore daha az endige yasadigini
ortaya koyuyor. Giiniimiizde endise sadece yetiskinler degil ¢o-

cuklar arasinda da giderek artan bir problem haline geliyor. Bazi
calismalar 1980’lerden beri ¢ocuklarin endise seviyelerinin ye-
tiskinlerinkinden daha yiiksek oldugunu gosteriyor.

Endise duymak aslinda son derece normal ve karsilastigi-
miz sorunlar1 ¢ézmek igin bizleri bir seyler yapmaya iten bir
giic. Korkunun yani sira tlirimiiziin hayatta kalmasini saglayan
6nemli bir duygu. Ancak tipki Paul gibi, bazilarimiz i¢in kaygi
ve endise bitmez tiikenmez bir hal aliyor, basa ¢ikilamaz ol¢tide
artryor. Endisenin bu kadar artmast durumu “endise bozuklugu”
veya “kaygt bozuklugu” olarak biliniyor.

Endise veya kayg belli bir neden olmadan da ortaya ¢ikabil-
mesi nedeniyle korkudan ayriliyor. ilkbahar giinesinin yaprakla-
rin arasindan siiziildigl bir giinde bir patikada yiiriirken 6nii-
miize bir yilanin ¢ikmasi birkag salise i¢in bile olsa donup kal-
mamiza neden olur. Kalbimiz hizla ¢arpar ve terlemeye basla-
riz. [ste tehlike kargisinda ortaya ¢ikan bu otomatik fiziksel tepki
korkudur. Ayni patikada, yine giizel ve giinesli bir giinde, orta-
da yilan yokken hissettigimiz “ya yine yilan ¢ikarsa” duygusu ise
endisedir. Korku ve endise konularinda yaptig1 calismalarla bili-
nen Joseph LeDoux korkuyu “gercek veya farz edilen bir tehlike-
nin, bir stkintinin veya talihsiz bir durumun neden oldugu duy-
gu” seklinde tanimliyor. Endiseyi ise “gercek veya hatirlanan ve-
ya farz edilen, hayal edilen bir tehlikenin, bir sikintinin veya ta-
lihsiz bir durumun beklentisi sonucu ortaya ¢ikan duygu” olarak
acikliyor (korku konusunda detayl bilgi icin bkz. Karagay, B.,
“Korkusuz Beyin’, Bilim ve Teknik, Say1 522, s. 28, May1s 2011).

Korku ve endisenin normal ve koruyucu olan diizeyi ile bo-

zukluk diye adlandirilan diizeyi arasinda net bir ayrim yok, ama
eger korku ve endise uzun siire devam ediyor ve giinliik yasami
etkiliyorsa “endise bozuklugu” olarak adlandiriliyor. Endise bo-
zuklugu kendini degisik bicimlerde gosterebiliyor. Asir1 endige-
den kaynaklanan “yaygin endise bozuklugu™nun yani sira “fo-
bi”, “sosyal endise”, “travma sonrasi stres bozuklugu” ve “obsesif
kompulsif bozukluk” diger adiyla “saplant: zorlant1 bozuklugu”
da endise bozukluklar1 arasinda yer aliyor.
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Paul ellerindeki titremeyi kontrol etmeye calisirken sirtinin
ortasindan ensesine dogru bir sicaklik yayildigini hissetti. Kal-
bi gogiis kafesini parcalayip ¢ikacakmig gibi atmaya baglamugt.
Dirsekleri ve dizlerinden agagis1 aniden uyusmustu. Basinin et-
rafini sanki gelik bir cember sarmusti. Biitiin viicudu titriyor, al-
nindan ter akiyor, bagi déniiyordu. Araci “Iyi misin?” diye sor-
du. “Beni buradan ¢ikar” diye yanitladi Paul. “Olityorum” deme-
ye calists, ama kelimeyi diizgiin soyleyemedi. Masadaki su bar-
dagini alip agzina gotiirmeye ¢alist;, ama bardak elinden kayip
yere diistii. Sandalyesini geri iterek ayag: kalkti. Aniden dizle-
rinin bagimnin ¢oziildigling hissetti, fakat yere yigilmadan 6nce
arac1 onu kollarindan yakaladi. Lokantanin kapisina dogru yii-
riirlerken biitiin diigtinebildigi karisi ve on bir aylik ogluydu. Tki-
si de o anda ona ¢ok uzak goriinityordu. Onlar1 bir daha géreme-
yecegini diigiiniiyordu. Paul yagam sahnesinde perdenin kapan-
dig1 an1 yasiyor gibiydi.

Ayni cadde tizerinde, biraz ilerde tanidig1 bir doktor oldugu-
nu soyleyen aracinin kolunda zorlukla yiiriiyebilen Paul muaye-
nehaneye ulasana kadar sanki zihinsel bir sis bulutunun i¢indey-
di. Doktor kalp atiglarini kontrol etti; kalbi dakikada 220 atiyor-
du. Beynine giden oksijenin azaldigini sdyleyerek muayene ma-
sasina yatirip lizerine bir battaniye orttii ve barbitiirat ignesi yap-
t1. Ignenin etkisiyle kisa siirede uykuya dalan Paul bir miiddet
sonra kendine geldiginde, doktor ani bir panik atag1 yagamus ol-
dugunu séyledi. Muayenehaneden elinde bir ilag sisesi ile ayril-
dr. Sise tekrar panik atag1 yasamasi durumunda alabilecegi hap-
larla doluydu.

Kisa adiyla DSM olarak bilinen (Diagnostic and Statistical
Manual), psikolojik rahatsizliklarin tanim ve teshisini kapsayan
ve bu alanda ¢alisan uzmanlar igin kaynak teskil eden Tan1 ve Is-
tatistik El Kitab1 panik atagini kalp carpintisi, nefes darligy, ter-
leme, titreme, aklini kaybediyor oldugunu diisiinme, kontrolii
kaybetmekte oldugunu diisiinme gibi semptomlarla gelen, ani
ve yogun korku olarak tanimliyor. Bununla beraber panik atak-
lar1 insanin ani olarak agir1 derecede korku ve endise yasamasi
gibi basit bir olay degil, kisinin yagaminda bagina gelen en kétii
seylerden biri olarak algiladigy, ¢cok ciddi bir durum.

Panik ataginin fizyolojisi hakkinda pek ¢ok sey bilmemi-
ze karsin beynin kimyasini nasil etkiledigini daha yeni yeni 6g-
renmeye ve anlamaya bagladik. Panik ataklarinin asir1 derecede
korku ve endise yasanan anlar oldugunu biliyoruz. Panik atag:
gecirenler tipki Paul gibi ya 6lmek tizere olduklarini ya da kalp
krizi gegirdiklerini diitiniiyor. Bayilacakmis veya bogulacakmis
gibi hissedenler de var. Ataklar aniden basliyor, yaklagik on da-
kikada en iist seviyesine ulagtyor ve genellikle yarim saat son-
ra bitiyor.

Panik ataklar1 konusunda yapilan arastirmalar kisinin yasa-
dig stres diizeyinin 6nemli bir etken oldugunu, stresin kritik bir
diizeye ulasmas: durumunda, ona eklenen diisiik diizeydeki ye-
ni bir stresin bile panik ataginin baslamasina neden olabilecegi-
ni gosteriyor. Boyle olunca da kisi atagin durup dururken, orta-
da herhangi bir sebep yokken bagladigin: diistiniiyor.
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Panik ataginn bir ailenin birden fazla ferdinde goriilmesi, ay-
rica tek yumurta ikizlerinden birinde gériillmesi durumunda di-
gerinde de biiyiik ihtimalle goriilmesi (gift yumurta ikizlerinden
birinde goériilmesi durumunda digerinde de goriilmesi olasili-
gindan iki-ii¢ kat daha fazla) bu rahatsizligin genetik nedenleri
olabilecegini gosteriyor. Harvard Universitesinden gelisim psi-
kologu Jerome Kagan otuz yili agkin bir siiredir, yasamin ilk ay-
lar1 ve yillarinda bebeklerde gozlenen davranislarin onlarin ge-
lecekteki kisilikleri ve huylari ile ne dl¢iide bagdastigini belirle-
meye ¢alisiyor. Calismalarinin dnemli bir kismini agikladig The
Temperamental Thread adli kitabinda Kagan dort aylik bebekle-
rin % 20’sinin “gliglii tepkili”, % 40’mnin ise zayif tepkili oldugu-
nu gozlemledigini aktariyor. Giiglii tepkililerin utangag olduk-
lariny, yenilikle kargilastiklarinda aglayip giderek artan oranda
motor etkinlik gosterdiklerini, zayif tepkililerin ise bunun aksi
davransslar sergiledigini gozlemliyor. Kagan hem giiglii tepkinin
hem de zayif tepkinin, ileriki yaslardaki kisiligi belirlemede bel-
li bir ol¢lide belirleyici oldugunu séylityor. Guiglii tepkili gocuk-
larin buytidiiklerinde utangag ve sikilgan olmaya, zayif tepkilile-
rin ise disa doniik, korkusuz ve bir anda karar verip onu uygula-
yan kisiler olmaya meyilli oldugunu bildiriyor. Ancak utangac-
lik ve gekingenlik arttiginda bu ¢ocuklarin ileriki yaslarinda en-
dise bozukluguna yakalanma oraninin, ortalamaya gore ¢cok da-
ha yiiksek oldugunu bulduklarin: belirtiyor.

Son zamanlarda genler diizeyinde yapilan c¢aligmalar,
Kagann arastirmalarinda gozlemledigine benzer kisilik fark-
liliklarinda genlerin énemli rol oynadigini ortaya koyuyor. Bu
konuda ¢aligan bilim insanlar1 uzun bir siiredir psikolojik bo-
zukluklar ile beyindeki sinir hiicreleri arasinda iletisim saglayan
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ve norotransmiter adini verdigimiz molekiillerden biri olan se-
rotonin miktar1 arasinda bir baglanti oldugunu diisiiniiyordu.
1980’lerde ve 1990’larda yapilan ¢alismalar, endise bozuklugu ve
duygusal olarak “gii¢lii” tepki vermenin ardinda beyindeki sero-
tonin seviyesini belirleyen bir genin rolii oldugu yoniinde ipug-
lar1 vermeye basladi. Depresyon ve endise rahatsizlig1 olan has-
talarin “serotonin tasiyic1” genlerinin ya sayisinin az ya da et-
kinliginin zayif oldugu yéniinde veriler elde edildi. Wurzburg
Universitesinden Klaus-Peter Lesch’in énderligindeki bir aras-
tirma grubu 1996da yayimladiklar: bir makalede, bu genin ki-
sa ve uzun olmak iizere iki farkli yapida olabildigini, genin uzun
formunun beyinde daha fazla serotonin tagiyici iretilmesini
sagladigini agikladi. Lesch'nin grubu, 505 kisi tizerinde endise
ile ilgili ozellikler agisindan yaptig1 incelemede genin kisa for-
munu tastyan kisilerin endise seviyesinin ¢ok daha ytiksek oldu-
gunu belirledi. Bilim adamlar1 bu ¢alismalariyla, endise agisin-
dan kisiler arasinda goriilen farklihigin % 7-9’unun “endise geni”
olarak da adlandirilan “serotonin tastyici gen” tarafindan belir-
lendigi sonucuna vardi. 2002de Ahmad Hariri ve ekibinin yap-
tig1 bir calismada ise 28 saglikli denege korkmus, kizgin ve notr
ifadeler tasiyan yiiz fotograflari gosterilip denekler bu gortntii-
lere bakarken fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme tek-
nigi (fMRI) ile beyinlerinin goriintiileri alindi. Bir veya iki ki-
sa gen (biri anneden digeri babadan gelen) tastyan 14 denegin
beyinlerinde, beynin amigdala ad1 verilen ve korku tepkisinde
basrolii oynayan boélgesinin etkinliginin arttig1 bulundu. Stony
Brook Universitesinden Turhan Canli, Lesch’in grubu ile birlik-
te yaptig1 bir ortak ¢calismada 42 denege olumsuz, nétr ve pozi-
tif kelimeler gosterip fMRI ile beyin goriintiilerini aldi. Olum-
suz kelimelere, bir veya iki kisa tasiyic1 geni olan deneklerin be-
yinlerindeki amigdala bélgesinin, iki uzun gen tastyan denek-
lerinkinden daha biiyiik tepki gosterdigini buldu. Turhan Can-
11 ve grubu 2005 yilinda yayimladiklari bir makalede tagiyici ge-
ni kisa olan deneklerin bos bilgisayar ekranina baktiklarinda da-
hi amigdalalarinin daha etkin oldugunu bildirdi. Ayrica bu de-
neklerin sadece amigdalalarinin degil, diger beyin kisimlarinin
da normalin itizerinde etkin oldugunu gozlemlediler. Canli, bu
verilerin “serotonin tastyici geni kisa olan kisilerin beyinlerinin,
genelde daha uyarilmig durumda oldugunu gosterdigini” belir-
tiyor. Serotonin tastyic gen tizerinde yapilan daha sonraki ¢alis-
malar da, genin uzun formunun depresyon ve endise rahatsiz-
liklarina karst koruyucu oldugunu gosteriyor.

Her ne kadar serotonin tasiyici gen ile endise arasindaki ilis-
ki kanitlanmis olsa da, bu gen kisiler arasinda endise agisindan
gozlemlenen farkliligin % 10dan daha az bir kismindan sorum-
lu. Bu alanda galisan genetik bilimciler endise durumunda en az
15 genin rol oynadigini tahmin ediyor. Ayn: bilim insanlar1 ge-
netik nedenlerin yani sira ¢evrenin de endise rahatsizlig1 tizerin-
de etkili oldugunu vurguluyor. Panik atag: konusunda Boston
Universitesinde aragtirmalar yapan psikolog David H. Barlow,
bazi insanlarin bir iki defa panik atag: yasarken digerlerinin sii-
rekli panik rahatsizlig1 yagamasini ti¢ sebebe bagliyor.

Biyolojik yatkinlik Endiseye kars: biyolojik yatkinligi olanlar
giinliik olaylara ¢ok daha giiglii tepkiler veriyor.

Psikolojik yatkinlik Cocuklugun erken donemlerinde, 6zellik-
le agir1 derecede koruyucu ebeveynlerin ¢ocuklarina diinyanin
tehlikeli bir yer oldugunu, stresin altindan kalkilamaz ve kont-
rol edilemez bir sey oldugu 6gretmesi endise rahatsizligina ne-
den olabiliyor.

Ozel psikolojik yatkinhik Gergekte tehlikeli olmadiklari halde
¢ocukluk déneminde bazi durumlarin veya cisimlerin tehlike-
li olduguna inanmak, ileri yaslarda kiside endise bozukluguna
yol acabiliyor.

Amerikalilarin yaklagik % 25’inin yagamlarinin bir donemin-
de endise bozuklugu (“yaygin endise bozuklugu”, “fobi”, “sos-
yal endise’, “travma sonrast stres bozuklugu” ve “obsesif kom-
pulsif bozukluk”) yasadig1 tahmin ediliyor (iilkemizde oranla-
rin ne oldugu heniiz bilinmiyor). Pek ¢ok insan ise endise ya-
siyor, ama endise bozuklugu teshisi konacak diizeyde degil.
Arizona Universitesinden psikolog Hal Arkowitz ve Emory
Universitesinden Scott Lilienfeld, diisiik ve yitksek diizeyde en-
dise yasayan bu iki grup icin farkli tedaviler uygulanmasi gerek-
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tigini, bu nedenle endise bozukluklarinin tedavisinde psikote-
rapi (biligsel-davranisc1 tedavi) ve ilagla tedavi olmak tizere iki
ana tedavi yonteminin uygulandigini belirtiyor. Genelde psiko-
loglar biligsel-davranis¢i tedaviyi uygularken, psikiyatristler ilag-
la tedaviye 6ncelik veriyor.

Biligsel-davranise1 tedavide kiginin korktugu veya endise et-
tigi durumlarla kademeli olarak yiizlesmesine ve endise bozuk-
lugunda sik¢a goriilen “felaket” diisiincelerinin azaltilmasina ve
kontrol edilmesine yonelik bir tedavi uygulaniyor. Arkowitz ve
Lilienfeld bu tiir bir tedaviden sonug alinabilmesi igin yaklasik
16 tedavi seansina ihtiya¢ oldugunu belirtiyor. Endisenin gii¢-
lii olmasi ve diger psikolojik problemlerin endiseye eslik etme-
si durumunda daha uzun siireli tedavi

lik olmasi bu ilaglarin uzun siireli alinmasini gerektiriyor. Bu da
hem psikolojik hem de fiziksel birtakim yan etkilerin ortaya ¢ik-
ma olasihgini artirtyor. Giinéimiizde bilim insanlar1 ve aragtir-
macilar benzodiyazepin grubu ilaglarin bu yan etkilerini dogur-
mayan ilaglarin gelistirilmesi i¢in ¢aligtyor.

Paul yasadig1 o ilk panik atagindan sonra doktor doktor dola-
s1p yasadiklarina bir agiklama bulmaya calisti. Ama yapilan test-
lerin hi¢birinde bir anormallik tespit edilemedi, her sey normal-
di. Degisik ilaclar denedji, psikiyatrik tedavi gord, hatta depres-
yon ve endise konusunda Arizona Universitesinde gerceklestiri-
len bir arastirmaya denek olarak katildi. Bu arada gogstine “La-
boratuvar Kobay1r” yazdirdig: tigértiinii giymeyi de ihmal etme-

gerekebiliyor.

flagla tedavi yénteminde, depresyo-
nun da tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilan ve genelde SSRI olarak adlan-
dirilan, serotonin miktarini artirmaya
yonelik ilaglar ve benzodiyazepin gru-

“Bin y1l da yasasam,

ilk panik atagimi unutmayacagim”
diyordu gazeteci-yazar

Paul VanDevelder.

misti. Biitiin ¢abalarina ragmen o tem-
muz ginii yasadigina benzer panik
ataklar: devam etti. Ansizin gelen atak-
lar giderek siklagt1. Aragtirmaci gazete-
ci kisiligi ile endige ve panik ataklar
konusunda eline gegeni okudugu igin,
bir siire sonra goriistiigii doktorlardan

bu ilaglar kullaniliyor. Benzodiyaze-
pinler yine sinir hiicreleri arasindaki iletisimde gorev alan bir di-
ger norotransmiter olan gama amino biitirik asitin (GABA) et-
kisini artirarak hastanin rahatlamasini sagliyor. Antidepresan-
larin etkilerinin goriilebilmesi i¢in 2-4 hafta siiresince alinma-
lar1 gerekirken, benzodiyazepinler alindiktan sonraki 10-30 da-
kika icerisinde etkilerini gosteriyor. Bu gercek de 6zellikle panik
ataklarinin tedavisinde kullanimlarini yayginlagtirmis. Bununla
birlikte benzodiyazepinlerin pek ¢ok hastanin bilmedigi yan et-
kileri de var. Endise bozuklugunun genelde kronik bir rahatsiz-

Korku ve stres aninda etkin olan beyin bolgeleri

Prefrontal Korteks

Medial Prefrontal Korteks

Amigdala

Ventromedial Prefrontal Korteks
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bile daha fazla bilgisi oldugunu diisiin-
meye bagladi. Son bir ¢are olarak kendini isine verdi. O da ¢6-
ziim olmadi. Paul endise ve panik ataklar: yiiziinden igkenceye
doniisen yasaminda belki de en biiyiik teselliyi bir komsusunun
bir kig aksami beklenmedik sekilde kapisini calip eline verdigi
bir kitapta buldu. Claire Weekes'in “Peace from Nervous Suffe-
ring” adli kitab1 Paul'un yasadiklarina tercliman olmustu. Yalniz
olmadigini bilmek her nedense acisini azaltmisti. Kitab: o gtin-
den sonra yanindan hi¢ ayirmadi, cepheden haber yapmak zo-
runda kaldig1 zamanlarda bile kitap ¢antasinin cebindeydi.

Paul yillar sonra miicadelesini nihayet kazanacakti. Fakat on
yili agkin siire ila¢ kullanmisti ve beyni etkileyen pek ¢ok ilagta
oldugu gibi kullandig ilaglar1 birakirken de ¢ok zor giinler ya-
sad1. Birkag yildir panik atak yasamamasina ragmen belki sade-
ce bir kag dakika, bir gece, belki de birkag giin veya birkag haf-
ta sonra tekrar bir atak gecirebileceginin bilinciyle yasamak zo-
runda.

Endise rahatsizliklari, iilkemizde de giderek daha ¢ok insa-
n1 etkiliyor. Bu rahatsizliklarla bag etmenin en etkin yolu ne ol-
duklarini ve nasil ortaya giktiklarini bilmekten gegiyor. Isin gii-
zel yani, molekiiler yasam bilimlerindeki ilerlemeler sayesinde,
milyonlarca insanin yagamini dayanilmaz bir ¢ileye doniistiiren
endise rahatsizliklarinin tedavisine her giin biraz daha yaklasi-
yor olmamiz.

Cizimler: Ersan Yagiz
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