
Panik Atak
“Onbinlerce y›l önce, teknolojinin henüz gelifl-

memifl oldu¤u dönemlerde insanlar› tehlikelerden
koruyan önemli mekanizmalardan birisi, belki de
panik atak idi. ‹lk insanlar›, korunmas›z ortamlar-
da, aç›k arazide dolafl›rken bekleyen bir çok tehli-
ke vard›. Etobur hayvanlar, özellikle vahfli kediler
insan nesli için büyük bir tehdit oluflturuyordu. Bu

nedenle ilk insanlar her an kaçmaya
veya kavgaya haz›r olmak zorunday-
d›lar. Daha düflünmeye f›rsat olma-
dan belirli tepkileri göstermek yafla-
man›n flart›yd›. Bilinç düzeyinin alt›n-
daki mekanizmalarla kontrol edilen
panik atak, vücudu düflmana karfl›
haz›rl›yor. Beynin alt merkezlerinde
bulunan “amigdala” isimli bölge,
duygular› kontrol ediyor ve vücudu
düflmana karfl› haz›rl›yor. Duyular›-

m›z›n alg›lad›¤› tehlike durumlar›nda, bu uyar›lar
daha beyne ulaflmadan alt merkezler taraf›ndan
vücuda gerekli mesajlar gönderilerek çeflitli tepki-
ler oluflturuluyor. 

Panik ata¤›n bu dönemlerden bize miras kalan
bir flartlanma oldu¤u düflünülüyor. Yani, düflmana
karfl› bilinç alt›nda oluflturulan bir tepki. Yaklafl›k
her on kifliden biri hayat›n›n belirli bir dönemimde
panik atak geçiriyor. Her yaflta ve her cinste olabi-
lecek bu durum, genellikle genç insanlarda görülü-
yor. Panik atak s›ras›nda afl›r› bir heyecan ve kor-
ku oluyor. Kalp h›z› art›yor, h›zl› nefes al›p verme
bafll›yor, ellerde titreme, terleme oluyor. Bilinçalt›-
m›z bizi gizli bir düflmana karfl› haz›rl›yor. Hangi et-
kenin bu mekanizmay› harekete geçirdi¤i her za-
man bilinemiyor. Bazen, kaybedilen bir insan› hat›r-
latan yerler, kötü an›lar›n yafland›¤› mekanlar panik
ata¤› bafllat›rken, ço¤u zaman hiç bir belirgin sebep
olmayabiliyor. Bu ataklar s›ras›nda yaflanan ölüm
hissi, kifliyi en çok korkutan olgu.  Nefes alamama,
t›kanacak veya bay›lacak gibi olma hissi, asl›nda ye-
terince oksijen al›namamas›na ba¤l› de¤il. Tam ter-
sine, kiflinin fazla soluk al›p vermesine ba¤l› olarak
kanda oksijen art›fl›n›n yol açt›¤› ve “alkaloz” deni-
len bir durum. Bu ataklar s›ras›nda nefes kontrolü
sa¤lanabilirse, flikayetler oldukça azal›yor. Konun
uzmanlar› taraf›ndan uygulanan çeflitli yöntemlerle
genellikle bu durum tedavi edilebiliyor.

Son y›llarda yap›lan bir araflt›rma da, panik
atak geçiren kiflilerin beynindeki baz› merkezlerde
alg›lay›c› say›s›n›n azald›¤› gösterildi. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) yöntemi kullan›larak ya-
p›lan çal›flmada, panik atak geçiren kiflilere
“FCWAY” denen bir madde verilerek bunun ba¤lan-
d›¤› alg›lay›c›lar›n miktar› belirlendi. FCWAY, bey-

nin orta bölümlerinde bulunan baz› merkezlerdeki
“5HT1A” adl› alg›lay›c›ya ba¤lan›yor. Panik atak
geçiren kiflilerde, bu alg›lay›c›lar üçte bir oran›nda
azal›yor. Bilim adamlar› 5HT1A düzeyi ile stres ve
endiflenin ba¤lant›l› oldu¤unu düflünüyorlar. 

Uyar›c› ‹laçlar

S›nav öncesi yo¤un çal›flma dönemlerinde za-
man› iyi kullanmak ve dikkati derse odaklaflt›rmak
oldukça önemli.  Ancak bir ço¤umuz yumurta ka-
p›ya dayan›nca çal›flmaya bafllad›¤›m›z için genel-
likle gün içerisindeki zaman yetersiz kal›yor. Böy-
le durumlarda sessiz ve uzun geceler oldukça ca-
zip hale geliyor. D›fl uyaranlar›n azald›¤› gece sa-
atlerinde dikkati toplamak da daha kolay olabili-
yor. Fakat insan›n içindeki metabolik saat bir an-
da gündüzden gece yaflam›na geçmeyi kabul etmi-
yor. Uyku, önümüzdeki en büyük engel haline ge-
liyor. Bu gibi durumlarda kifliyi ayakta ve uyan›k
tutmak için en s›k baflvurulan yol, kafein gibi uya-
r›c› maddelere baflvurmak, yani kahveye yüklen-
mek. Baz›lar› bununla da yetinmeyip uyar›c› ilaçla-
ra yönelebiliyor. 

En s›k kullan›lan uyar›c›lar kafein, amfetamin,
metamfetamin, metilfenidat ve efedrin. Uyku bo-
zukluklar›n›n tedavisinde ve çocuklarda görülen
afl›r› hareketlilik ve dikkat eksikli¤inin tedavisinde
kullan›lan  baz› uyar›c› ilaçlar amaçlar›n›n d›fl›nda
kullan›ld›¤›nda ciddi sa¤l›k sorunlar›na yol aç›yor.
‹lk kullan›ld›¤›nda bu ilaçlar kifliye enerji veriyor
ve kendisini iyi hissetmesini sa¤l›yor. Ancak, çok
k›sa bir süre sonra ilac›n etkisi geçti¤inde, bu his-
ler yerlerini afl›r› bir yorgunluk ve üzüntüye b›rak›-
yor. Kiflide derin bir depresyon tablosu olufluyor.
Afl›r› sinirlilik, fliddete yatk›nl›k ve paranoya olufla-
biliyor. Bu tür uyar›c› ilaçlar sadece beyni etkile-
mekle kalmay›p vücudun di¤er sistemlerini de
olumsuz etkiliyor. Kan bas›nc›n› art›r›yor, vitamin
eksikli¤ine yol aç›yor. Ellerde titreme, a¤›z kurulu-
¤u, göz bebeklerinde büyüme ve çarp›nt›, bu tür
ilaçlar›n yol açt›¤› di¤er bozukluklar. Tüm uyar›c›-
lar, özellikle amfetamin grubu ilaçlar, ba¤›ml›l›¤a
ve doz afl›r›l›¤›ndan ölümlere yol açabiliyor. Kahve-
nin içerisinde bulunan kafeine karfl› ba¤›ml›l›k ge-
liflip  buna ba¤l› ölümler görülebiliyor. Baflta beyin
olmak üzere tüm organlar› olumsuz etkileyen ve
ba¤›ml›l›k yapan uyar›c›lar›n ilk baflta verdikleri
enerjik hisse aldanmamak ve bu tür maddelerden
mutlaka uzak durmak gerekiyor.

Ast›m
Ast›m, akci¤erlerdeki hava yollar›n› ve hücreleri

etkileyen kronik bir hastal›k. Öksürük, nefes darl›¤›
ve h›r›lt›l› solunum, ast›m›n bulgular› içerisinde say›-
labilir. Ast›m oldukça s›k görülen bir hastal›k.  Top-
lumun %4-7’sinde ast›m oldu¤u düflünülüyor.
ABD’de halen 17-20 milyon ast›m hastas› bulunu-
yor. Bu hastal›¤›n teflhisi, muayene ve solunum test-
leriyle yap›l›yor. Ast›m› tetikleyen etkenlerin bafl›n-
da allerji geliyor. Ast›m hastal›¤› olanlar›n yaklafl›k
%60’›, allerjik bir bünyeye sahip. Çeflitli kimyasal
maddeler, so¤uk alg›nl›¤› ve egzersiz, ast›m› tetikle-
yen di¤er etkenler. 1996 olimpiyatlar›nda ABD’yi
temsil eden her alt› sporcunun birinde ast›m tespit
edildi. Her on atletin birisi de ast›ml›yd›. Ast›m te-
davisinde s›k kullan›lan ilaçlardan birisi, özellikle
alerjik kökenli ast›mda kullan›lan “antihistaminik-
ler”. Allerjiye ve ast›ma ba¤l› flikayetleri azaltan bu
ilaçlar›n en s›k yan etkilerinden birisi, uyku getirme-
leri. Son y›llarda merkezi sinir sistemini etkileme-
den allerji flikayetlerini azaltan antihistaminikler de
gelifltirildi. Ancak yine de uzmanlar, bu tür ilaçlar›n
yo¤un kullan›ld›¤› dönemlerde araba kullanmak gi-
bi çok dikkat gerektiren ifllerden mümkün oldu¤un-
ca kaç›n›lmas›n› öneriyorlar. 

Solunum yollar›n› geniflleten albuterol, teofilin
gibi ilaçlar ast›m tedavisinde s›kl›kla kullan›l›yor. Bu
ilaçlar, solunum yollar›n› gevfleten sinir uçlar›n› uya-
rarak etkisini gösteriyor. Salmeterol ve formoterol,
bu grup ilaçlar›n uzun etkili olanlar›ndan. Solunum
yollar›n› gevfleten ilaçlar›n etkisi, yaklafl›k 6 saat de-
vam ediyor ve ast›m tedavisinde %80-90 etkili. So-
lunum yollar›ndaki hücrelerdeki fliflmeyi azaltan “de-
konjestanlar”, vücuttaki iltihabi reaksiyonu azaltan
“steroidler”, di¤er ilaçlar aras›nda say›labilir. Top-
lumda çok s›k görülen bu hastal›¤›n tedavisinde son
y›llarda oldukça önemli geliflmeler oldu. 2003 y›l›n-
da onaylanan “omalizumab” adl› ilaç, allerjik köken-
li ast›m tedavisinde kullan›lmaya baflland›. Bu ilaç,
immün globilin E’yi (IgE) bloke ederek etkisini gös-
teriyor. IgE bloke edildi¤inde vücuda giren polen gi-
bi maddeler allerjiye sebep olam›yor. Akci¤erlerde
“lökotrien” denilen maddeleri etkileyerek ast›m› te-
davi eden yeni ilaçlarsa, “montelukast” ve “zafirlu-
kast”. Lökotrinler, solunum yollar›n› gerginlefltiriyor
ve solunum yolu hücrelerinin salg›lar›n› art›r›yor.
Bunlar da ast›m flikayetlerine yol aç›yor. Bu ilaçlar
lökotrienlerin solunum yollar› üzerindeki olumsuz
etkilerini azaltarak ast›m› tedavi ediyor. Çok s›k gö-
rülen ast›m, tedavisi mümkün olan bir hastal›k. As-
t›m ataklar›n› tetikleyen toz, sigara, so¤uk hava, afl›-
r› yorgunluk gibi etkenlerden mümkün oldu¤unca
kaç›nmak, ilaçlar› düzenli kullanmak ve sürekli ya-
n›nda bulundurmak uzmanlar›n en önemli uyar›lar›.
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Baz› insanlar›n neden toz ve polen gibi uçuflan madde-
lere allerjileri vard›r?

Toz veya polenler birer yabanc› maddedir. Hava yoluyla
oldukça kolay yay›labilen ve vücuda girebilen bu maddeler
baz› kiflilerde reaksiyona yol açabilmektedir. ‹nsanlar›n ge-
netik yap›lar›ndaki ve buna ba¤l› olarak da ba¤›fl›kl›k siste-
mindeki farkl›l›klar nedeniyle, baz› insanlarda yabanc› ola-
rak alg›lanan bu maddelere karfl› ba¤›fl›kl›k sistemi hareke-
te geçerek bir savafl bafllat›r.  Bu reaksiyonun temelinde ki-
fliler aras›ndaki hücresel farkl›l›klar yatmaktad›r. 

Neden akci¤er ya da göz yuvarla¤› nakilleri yap›lmaz? 
Akci¤er nakli yap›lmaktad›r. Oldukça baflar›l› sonuçlar

al›nmaktad›r. Gözün en d›fl tabakas› olan kornea nakli de ya-
p›lmaktad›r. Göz bebe¤inde bulunan merce¤in, yani lensin
nakline gerek yoktur zira bu sentetik olarak üretilmektedir. 

6 ayl›k ceninin böbreklerinde neden su toplar? ‹leride
ne gibi sorunlara yol açar?

Cevap: Böbreklerin ve idrar kanallar›n›n geliflimi anne
karn›ndaki çok erken dönemlerde bafllar. Bu kanallardaki t›-
kan›kl›klar böbreklerde idrar birikmesine ve buna ba¤l› flifl-

meye yol açar. Bu bebeklerin do¤ar do¤maz çocuk üroloji uz-
man›n›n takibine girmesi gerekir.  Bu gibi durumlar tedavi
edilmedi¤i taktirde böbrek ifllevlerinin kayb›na yol açabilir. 

Ac›kt›¤›m zaman ellerim ve ayaklar›m titriyor ve buz gi-
bi oluyor. Bunun nedeni nedir? 

Ac›kt›¤›m›z zaman kan flekerimiz düflüyor. Kan flekeri
düflünce sempatik sinir sistemi harekete geçiyor. Adrenalin,
noradrenalin ve steroid türü maddeler salg›lan›yor. Bunlar
da damarlarda büzüflmeye ba¤l› so¤umaya ve ellerde titre-
meye neden oluyor. 
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