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N SIRLARI

Ortalama olarak gtiniin 8 ve bir
yilin 2920 saatini uykuda
geciriyoruz. Diger bir deyisle
senenin 121,7 gliniind, yani
hayatimizin ticte birini uyuyarak
geciriyoruz. Gozlerimiz kapaniyor,
kaslarimiz gevsiyor, belirli bir
siddetteki ses, 151k ve hatta
dokunmaya dahi tepki
gostermiyoruz. Disaridan bakis
agisiyla hayatimizin ticte birini
hicbir sey yapmayarak geciriyoruz.
Kimilerine gore uyku “bosa
gecirilen zaman” olarak
nitelendiriliyor. Bilim kurgu yazari
olan Isaac Asimov, bir
konusmasinda “uykudan nefret
ederim ve saatin 05 olmasini
sabirsizlikla beklerim, uyku zaman
israfidir” demis. Benjamin
Franklin’se : “Erken yatip erken
kalkmak kisiyi saglikl, zengin ve
akilli yapar” diyerek uykunun
yararini savunmus. Unlii mucit
Thomas Edison ise baliklarin ve
atlarin hi¢ uyumadiklarini 6ne
stirerek, uykunun sadece kazanilmig
bir aliskanlk oldugunu, hticrelerin
uyumadigini ve aslinda insanin
uykuya ihtiyaci olmadigini soylemis.
Uykunun faydasi olup olmadigi
yillarca tartisilmis olsa da: “Uyku
ilactan iyidir”, “Saghgin basi
uyumaktir” gibi ingiliz ve irlanda
ozdeyisleri insanlarin uykunun
onemine olan inancini yansitiyor.
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Tim Omrimizin neredeyse Ucte
birinin uykuda gecmesine karsin, ya-
rarlar1 konusundaki bilgimiz neredey-
se yok denecek kadar az. Son yillarda
yapilan arastirmalar, uykunun bosa
gecirilen zaman olmadigini, gerek be-
densel gerekse psikolojik acidan fay-
dalarinin oldugunu gosteriyor. Eski-
den, uyku sirasinda beynin calismasi-
nin yavasladigr ya da durdugu, boyle-
ce beynin dinlendigi saniliyordu. An-
cak, 1950’lerden sonra durumun boy-
le olmadigi anlasildi. REM uykusu-
nun kesfedilmesinden sonra, uykuda
beynin durmadigi, tam aksine belki
de gtin icerisinde oldugundan bile da-
ha fazla calistigi gézlemlendi. Uyku,
beynin yavasladigr ve hizlandigr cesit-
li evrelerden olusuyor. Bu evreler ¢cok
karmasik bir kontrol sistemi igerisin-
de gece boyunca birbirini takip edi-
yor. Anlik degisebilen hormon dtizey-
leri ve viicut 1sisindaki oynamalar, bu
evrelere eslik ediyor. Her 90 dakikada
bir olusan REM uykusu sirasinda be-
yinde yiiksek bir hareketlenme oluyor
ve bu hareketlilik tim uykunun nere-
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deyse %20’sini olusturuyor. Uyku si-
rasinda beyin kan akiminda %20’ye
varan azalma olsa da, beyin hticreleri,
sinyal sayisini artirarak bunu telafi
ediyor. REM uykusu disindaki
“NREM” denen ve bilincin tamamen
kayboldugu derin uykuda dahi beyin
hticreleri calismaya devam ediyor.
Elektroensefalogram (EEG) denen ci-
hazla yapilan 6lctimler, uyku ve uya-
niklik sirasinda beynin farkli bolgele-
rinin calistigini gosteriyor. Uyku sira-
sinda beynin diistince ve bilingli hare-
ketlerden sorumlu olan dis kabugu,
yani “korteks”le, beynin ortasindaki
bilin¢ dis1 kontrol merkezlerinden bi-
risi olan “talamus” arasinda sinyal ile-
timi olusuyor. Bu iletilerin, beyinde
meydana gelen diizensiz, amacsiz ve
rasgele sinyallesmeler olmayip, bey-
nin kendi ihtiyaci icin yarattigi sinyal-
ler oldugu dustndliyor. Yapilan tim
arastirmalar uykunun, uyaniklik du-
rumunun ortadan kalkmasiyla olusan
basit bir durum olmadigini gésteri-
yor. Uyku sirasinda beyin faaliyetleri
durmuyor, tam aksine sinir hticreleri-

nin Urettigi sinyaller yeniden organi-
ze oluyor.

Arastirilan tiim memelilerde, uyku
REM ve REM olmayan fazlar1 iceren
bir déngtiden olusuyor. Bu bulgu, uy-
kunun sadece tirler arasinda ortak
olan bir ézellik olmakla kalmayip, is-
levsel bir yoniintin oldugunu da goste-
riyor. Yillar boyunca uykunun tek
amacinin enerji tasarrufu oldugu du-
sintldi. Ancak glinimiizde uyuma-
nin, basit bir enerji tasarruf mekaniz-
mast olmayip, bu siire icerisinde ener-
jinin aktif olarak kontrol edildigi du-
suntltayor. Uyku, beynin yavasladigi
ve hizlandigr cesitli evrelerden olusu-
yor. Bu evreler ¢cok karmasik bir kon-
trol sistemi icerisinde gece boyunca
birbirini takip ediyor. Anlik degisebi-
len hormon dtizeyleri ve viicut 1sisin-
daki oynamalar bu evrelere eslik edi-
yor. Uykunun ilk saatlerinde, yani uy-
kunun ilk evresinde beyin dalgalari
yavasliyor. Yavas dalga evresinde, kas-
lar gevsiyor ve goz hareketleri duru-
yor. Bu siire icerisinde kalp hizi yavas-
liyor, kan basinci ve viicut 1sis1 dlsu-
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yor. Bu sirada uyandirilan kisiler riya
tanimlamiyor; ancak bazi imajlar gor-
dugiint ifade ediyor. Beyin dalgalari-
nin yavas oldugu bu evreden sonra be-
yin dalgalarinda hizlanma basliyor. Bu
evrede beyin dalgalarinin hizi, adeta
uyanik haldeki dalga hizina benziyor.
Go6z hareketleri hizlaniyor, vicutta
tam bir gevseme oluyor ve solunum
kaslar1 disindaki kaslar adeta fel¢ du-
rumuna geciyor. Hizli g6z hareketleri-
nin oldugu bu evreye “REM” uykusu
deniyor. Esas olarak riyalar bu evre-
de gordliiyor. REM uykusu sirasinda
kan basinci, viicut 1sis1 ve kalp atisla-
rinda oynamalar oluyor. Erkeklerin
cinsel organinda ereksiyon, yani sert-
lesme bu evrede gortliiyor. Bu evre
ilk olarak 15 dakika siiriiyor. Bunu
tekrar yavas dalga evresi izliyor. Gece
boyunca bu evreler birbiri ardina geli-
yor. Bu evreler ortama 100 dakikada
bir tekrarlayarak devam ediyor. Gide-
rek yavas dalga evresinin derinligi
azaliyor ve REM’in stiresi uzuyor; ta
ki, uyanana kadar. insan hayatinin de-
gisik donemlerinde bu uyku evreleri
degisime ugruyor. Ornegin, bir bebek
genellikle gtiniin 18 saatini uyuyarak
geciriyor. Bu uykunun ¢ogu derin bir
yavas dalga evresinde geciyor. Eris-
kinlerse genellikle gtinde 6-7 saat uyu-
yor. Bu uykununsa ¢ok az bir kismi
yavas dalga evresinde geciyor.

Kimi arastirmacilara gore uykunun
en 6nemli islevi, riiyalara zemin hazir-
lamasi. Riyalar ytzyillardir insanog-
lunun merakini cezbetmis. Binlerce
yil 6nce eski Misirlilar zamaninda ru-
yalarin gercekdstii bir dinyanin ha-
bercileri oldugu dustntliyordu. On-
lara gore riiyalar, felaketlerin ya da
iyi talihin 6n habercileri olarak tanri-
lar tarafindan gonderilen mesajlardi.
flk riiya tabirleri kitab1 eski Misirlilar
tarafindan yazildi. Riyalar ayni za-
manda tedavi amach da kullanilabili-
yordu. Kot durumda olan bir kisi,
bir tapinakta uyuyarak tanrilardan
onu iyilestirmesini diliyordu. Ertesi
gun, kisinin gérdigi riyayr yorumla-
yan rahipler, nasil bir mesaj geldigini
anlamaya calisiyordu. Eski Yunanlilar
da MO 8. yiizyilda riiyalarin tanrilar-

dan gelen kutsal mesajlar olduguna
inantyordu. Riyalarin dis diinyadan
ya da tanrilardan gelen mesajlar de-
gil, insanin kendi zihninden kaynak-
landigi fikri ilk olarak MO 5. yiizyilda
Heraklitos tarafindan ortaya atildi.
Unlii diisiiniir Aristo ise riiyalarin
tanri mesajlar1 oldugu fikrine son
noktay1 koydu. “Parva naturalia” adli
eserinde Aristo, riiyalarin gtinliik ha-
yatta meydana gelen olaylarin biriki-
mi sonucunda olustugu fikrini ortaya
atti. Aristo, riiyalarin insanin saglhigini
yansittigini ve riyalar sayesinde cesit-
li hastaliklarin iyilestirilebilecegine
inantyordu. Modern tibbin kurucusu
olan Hipokrat da bu fikri destekleyen-
lerdendi. Unlii psikiyatrist Sigmund
Freud, riyalarin ruhsal hastaliklar:
anlamak ve tedavi etmekte cok 6nem-
li oldugunu savunuyordu. Glintimiiz-
de bazi bilimciler riyalarin beyin bi-
yokimyasinin bir yan trtnt oldugunu
ve Ozel bir amaci olmadigini ifade edi-
yorlar. Ancak, halen arastirmacilarin
cogu riiyalarin bir islevi oldugunu ve
bunlarin tedavi amacli kullanilabilece-
gini dustintyorlar.

Son yillarda yapilan arastirmalar,
uykunun 6grenme stlirecine de olum-
lu etkisi oldugunu gosteriyor. Degisik
memeliler tzerinde yapilan calisma-
larda, uyku, 6grenmeyi artirarak is
yapma becerisini gelistiriyor. Degisik
hayvan ttrlerinde uyku stiresinin
farkli olmasi, uykunun cesitli islevsel
yonleri oldugunu goésteriyor. Bazi
hayvanlar giintin neredeyse tamamini
uyuyarak gecirirken, bazi hayvanlarsa
hi¢ uyumuyor. Bazi hayvanlarin hic
uyumamas! ya da az uykuyla yetinme-
leri, uykunun yarari olmadigi anlami-
na gelmiyor. Bu hayvanlarin, evrim
sireci igerisinde bu sekilde bir uyum
streci gecirdikleri dustntldyor. As-
lan ve kaplan gibi giiclt ve yirtict hay-
vanlar, avlanmadiklari ve eslesmedik-
leri stirelerde oldukca uzun uyuyabili-
yorlar. Ancak tavsan gibi ktigiik ve sa-
vunmasiz hayvanlar kisa stireli uykuy-
la yetiniyor. Evrim streci icerisinde
uykunun dogaya uyum siireci iceri-
sinde sekillendigi ve hayvanlarin ha-
yatta kalmalarina yetecek kadar uyku

aliskanhigr gelistirdigi dustniltyor.
Insanlarda uykunun énemini géste-
ren bulgulardan birisi de, uyku bo-
zukluklarinin kisileri olumsuz etkile-
yerek cesitli bedensel ve psikolojik
hastaliklara yol acmasi. Insanin ihti-
yact olan uykunun yeterince alinama-
masi, diizensiz uyku ya da uyku kali-
tesinin iyi olmamasi cesitli hastalikla-
ra yol aciyor. Uyku bozukluklar: belki
de en sik toplumsal saglik sorunu.
ABD’de yaklasik 70 milyon insanin
cesitli diizeylerde uyku sorunu var.
En sik uyku sorunu, “insomni” denen
uykusuzluk hastaligi. Bu kisilerin bir
kismi hi¢ uykuya dalamazken bazilari
gecenin bir yarisinda uyanip bir daha
uyuyamiyor. “Uyku apnesi” denen
baska bir hastaliksa, kisinin hayatini
tehdit edebilen bir rahatsizlik. Bu
hastalikta, uyku sirasinda solunum
kaslarinda o derece gevseme oluyor
ki, bir stire icin nefes almak dahi
mimkiin olmuyor. Bu nedenle, kisiler
derin uyku evresine hi¢ gecemiyor.
Gece uykusunu alamadigr icin bu kisi-
ler, giin icerisinde stirekli uyukluyor
ve cesitli kazalara yol acgabiliyorlar.

Eskiden, uyku sirasinda bilincin ta-
mamen kayboldugu distntltyordu.
Ancak, son yillarda uyku stiresince bi-
lincin kaybolmadigi, ancak farkli bir
konuma gectigi savunuluyor. Uykuda
gorilen riyalar, bunlardaki gortntu-
ler ve dustince tarzi, sizofreni gibi ba-
z1 psikolojik hastaliklardakine olduk-
ca benzerlik gosteriyor. Gercekte var
olmayan ses ve gortunttilerin degisik
bir dustince zinciriyle bilin¢ dlizeyine
tasinmasi riyalarin en 6nemli 6zelli-
8i. Bu degisik bilinc diizeyi, kisi uyan-
diginda beyindeki diger merkezlerin
etkisiyle baskilanarak giinliik hayatta
kullandigimiz bilin¢ dizeyine geciyor.
Diger bir deyisle, belki de bir sizof-
renle digerleri arasindaki tek fark,
uyanikken farkli bir bilince sahip ol-
malari. Uykunun mekanizmalari ve
amaci hentiz tam olarak bilinmiyor.
Uykunun sirlarinin ve amacinin aras-
tirilmasi, beynin daha iyi anlasilmasi-
na yol acarak bircok hastaliginin anla-
silmasina ve tedavi edilmesine yar-
dimci olacak.
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Uyanik kalmak, beyindeki farkl: sis-
temlerin salgiladigr mesajci molekdille-
re bagl. Uyku ve uyaniklik, esas ola-
rak “talamus” ve beyin kabugu arasi-
daki sinyal iletimine bagli. Beynin alt
merkezlerinden biri olan talamus, bir-
cok hayati islevi kontrol ediyor. Bey-
nin neredeyse tam ortasinda bulunan
bu yapi, adeta bir istasyon gérevini go-
riiyor. Viicuttan gelen ttiim bilgiler de-
gerlendirilmeden 6nce buraya geliyor.
Ve beynin gerekli kisimlarina buradan
gonderiliyor. Viicut 1sis1, i¢ organlarin
calismasinin ayarlanmast gibi bilinci-
mizin kontroliinde olmayan bazi islev-
lerin dtizenlenmesi talamus tarafindan
yapiliyor. Talamusun, uyku ve uyanik-
lik durumlar1 icin gonderdigi sinyalleri
kontrol eden a¢-kapa mekanizmalari,
esas olarak hipotalamus denen bir di-
ger merkezde bulunuyor. Bu merkez-
lerdeki sinyal iletim bozukluklar1 uyku
bozukluklarina yol actyor.

Uyanik kalmayi saglayan ilk sistem,
“asetilkolin” adli bir mesajc1 moleku-
ltin beynin orta alt kesimlerinde bulu-
nan “talamus”u uyarmasiyla islevini
yurtttyor. Uyarilan talamus, korteks
denen beynin dis kabuguna, yani bi-
ling diizeyine uyarilar yolluyor. Bu
uyarilar sayesinde beyin dalgalar1 degi-
serek uyaniklik durumundaki dalgalar
olusuyor. Uyanik kalmamizi saglayan
bu sisteme “kirmizi yol” deniliyor. Uya-
nik kalmamizi saglayan diger sistemse,
“mavi yol”. Bu sistemde, noradrenalin
ve serotonin gibi mesajci molektller
beyin korteksini uyariyor. Talamusun
yanisira, talamusun daha alt kisimla-
rinda ve beyin sapinda bulunan cesitli
merkezlerden salgilanan “histamin”,
“serotonin”, “dopamin” ve “MCH” gibi
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mesajci molekiiller de beyin kabugunu
yani “korteks”i uyararak bilingli kal-
mamizi sagliyor. Uyanikken bu mole-
kller strekli salgilanarak beyne uyari
gidiyor. Uykunun yavas dalga evresin-
de her iki sistem yavasliyor ve bu me-
sajc1 molekdilleri salgilayan néronlarin
ateslemesi duruyor. REM uykusu sira-
sindaysa asetilkolin uyarisi devam edi-
yor ancak noradrenalin ve serotonin
ateslemesi tamamen kesiliyor. Uykuyu
kontrol eden diger bir merkezse “hipo-
talamus”. Bu bélgede bulunan iki grup
néronun salgiladigl mesajci molekiiller
uykuya dalmamizi kontrol ediyor. Bu-
radan salgilanan “GABA” adli mesajci,
uyanik kalmamizi saglayan merkezleri
baskilayarak uykumuzu getiriyor. Bu
bélgede meydana gelen bir hasar uy-
kusuzluga yol aciyor. Hipotalamusun
yan tarafinda bulunan ikinci grup né-
ronlarsa hipokretin ve dinorfin denen
uyarict molekdilleri salgilayarak uyanik
kalmamizi saglayan merkezleri aktif
hale geciriyor.

Insanmn uykuya dalmasini saglayan
mekanizmalar1 devreye sokan sinyalle-
rin ne oldugu tam olarak bilinmiyor.
Bazi teorilere gore, zamanla beyinde
biriken “adenozin” adli bir molekiil,
uyku stirecini baslatiyor. Kahvenin
icinde bulunan kafein, bu molekiilt
baskilayabiliyor. Belki de kahvenin uy-
kuyu geciktirmesinin nedeni de bu.
Son yillarda, uyku ve uyaniklik arasin-
daki gecisi saglayan “kirmizi yol”’da ye-
ni bir mekanizma ortaya konuldu. “Ac-
kapa” sistemi olarak bilinen bu meka-
nizmanin temelinde “oreksin” adli bir
molekiil rol oynuyor. Uyaniklik sirasin-
da “VLPO cekirdegi” denen bir mer-
kez baskilanarak, oreksin molektli

tizerindeki baskilayici etkisi 6nleniyor.
Oreksinse beyin kabugunu, yani kor-
teksi uyararak uyanik kalmamizi sagl-
yor. VLPO cekirdegi tizerindeki bakila-
ma kalkinca, bu merkez aktif hale ge-
ciyor, boylece oreksin baskilaniyor ve
uyku durumuna geciliyor.

Uyku adeta bir alacakl gibi!.. Mutla-
ka gerekli stirenin uyunmasi gereki-
yor. Eger eksik uyursak daha sonra
borcunu geri aliyor. Ornegin, genellik-
le 7 saat uyuyan bir kisi eger 5 saat
uyursa, ertesi giin 9 saat uyudugunda
tam olarak uykusunu aliyor. Uyuma-
nin tam olarak ne faydalarinin oldugu
bilinmiyor. Vicuttaki bircok hormo-
nun salgilanmasi ve organlarin calis-
mast biyolojik bir ritim esliginde. Bu
dtizen icerisinde uyku ¢ok 6nemli. Uy-
ku dtizenini bozan durumlar vicut
dengesini de olumsuz etkiliyor. Beyin
de dahil olmak tizere bir cok organ uy-
ku sirasinda calismaya devam ediyor.
Yani uyku, sadece organlarin dinlen-
mesi icin gerekli bir mekanizma degil.
Uyku, belki de organlarin kendilerini
tamir etmek icin bir bakima viicudun
kendisini rélantiye almasi. Uyku dtize-
ni belirli bir biyolojik saate gére ayar-
lantyor. Beyinde bulunan “SCN cekir-
degi” uykumuzu diizenleyen merkez.
Bu merkez, 24 saatte bir aktif hale ge-
ciyor. Bu merkez, goz dibindeki retina
tabakasinda algilanan glin 1si8ina ve
geceleri pineal bez tarafindan salgila-
nan melatonin hormonuna duyarl.
SCN c¢ekirdegi, baz1 merkezler aracili-
giyla VLPO cekirdegini etkileyerek uy-
ku ve uyaniklik arasindaki giinltk ge-
cisi yonetiyor. DMH bélgesi olarak ad-
landirilan kisimdan cikan ve GABA
molekiilleriyle tasinan uyarilar, VLPO
cekirdegini aktif hale getirerek uykuya
gecisi sagliyor. Ozet olarak, SCN cekir-
degi 151k oldugu stirece aktif kaliyor,
VLPO cekirdegiyse geceleri devreye gi-
riyor. Yarasa gibi bazi hayvanlarda bu
dongli tam tersine isliyor. Yani VLPO
cekirdegini giindiiz aktif hale gelebili-
yor. Uykuyu ritmik olarak kontrol
eden bu mekanizmay1 deney hayvanla-
rinda tam tersine cevirmek mimkiin
olabiliyor. Sadece geceleri yemek veri-
len, gtindtiz a¢ birakilan hayvanlarda
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bu mekanizma tam tersine déntiyor ve
boylece hayvanlar giindiiz uyuyup ge-
celeri uyanik kalabiliyor.

Uyku ritmini ayarlayan mekanizma-
lar tam olarak aciklanabilmis degil. Uy-
ku dtizeni birden cok mekanizmanin
kontrolti altinda. Beynin alt ve st
merkezleri arasindaki karmasik sinyal
iletimi, uykuya ne zaman ve ne sartta
gececegimizi belirliyor. Gida durumu,
kisinin psikolojisi, stres, ortamin i1sisi
insanlarda da uyku uyaniklik dtizenini
etkileyebiliyor. Bazi acil durumlarda,
uyku uzun strelerle ertelenebiliyor.

Uykunun Evreleri

Yani uykunun biyolojik saati, kisinin
istegiyle degistirilebiliyor. Ornegin, yo-
gun siav zamaninda geceleri ders ca-
lisip glinduzleriyse cok az uyuyarak
glin gecirilebiliyor. Ancak, bu tir degi-
siklikler kisa stireli basarilabiliyor ve
sonunda daha cok uyuyarak telafi edil-
mesi gerekiyor. Uzun streli uyanik
kalma zorunluluklari, beyindeki uya-
nik kalma merkezlerinin asiri calisma-
sma yol aciyor. Bu asir1 calisma sonu-
cunda, 6rnegin uzun siire nébet tutan
doktorlarda bir stire sonra kronik uy-
kusuzluk, buna bagl viicutsal ve psi-

Uyku, beynin riiya gormesi icin gerekli orta-
mi sagliyor. Yiizyillardir insanoglunda merak
uyandiran ve bircok arastiranin konusu olan uy-
kunun nedeni ve mekanizmasi tam olarak bilin-
mese de, bu konuda son yillarda 6nemli asama-
lar kaydedildi. Uyku iizerinde yapilan calismalar
uykunun cesitli evrelerden olustugunu gésteri-
yor. Uyku sirasinda beyin dalgalarini algilayan ve
“EEG” (elektro-ensefalogram) denen bir cihaz
sayesinde uykunun degisik evreleri belirlenebili-
yor. Uyku esas olarak iki boliimden olusuyor.
“NREM” (non-rapid eye movement) denen bo-
liimde, yiiksek dalga boyunda ve diisiik frekans-
ta beyin dalgalar olusuyor. NREM uykusu, sira-
sinda kan basinci ve solunum sayisi diisiiyor.
Bunlara ek olarak kaslarda gevseme ve yavas
g6z hareketleri goriiliiyor. NREM uykusu kendi
icinde dort evreye ayriliyor. ilk evre uykuya ge-
¢cis donemi. Uykuya gecis doneminden once ¢ok
kisa siireyle “hipnagojik faz” denen bir evreden
geciliyor. Hipnagojik faz, gézlerimizi kapatmayla
uykuya dalma arasinda gecen siire. Bu siirede
cesitli, riiya benzeri anlamsiz sekiller goriilebili-
yor. Bunlar cogunlukla daha sonra hatirlanmi-
yor. Hipnagojik fazdan sonra girilen ilk evrede
kalp hizinda yavaslama ve kaslarda gevseme bas-
liyor. Bu evrede, siddeti ve frekansi diisiik olan
“teta” dalgalari goriiliyor. Kisa siiren bu evre-
den sonra, biraz daha derin olan ikinci evreye gi-
riliyor. Uykunun ikinci evresinde beyin dalgala-
rindaki diizensizlik artiyor. Dalga siddetinde ani
yiikselme ve diisiisler goriiliyor. Uykunun bas-
langi¢ evrelerindeki beyin dalgalari, uyanik an-
cak son derece gevsek durumda goriilen alfa dal-
galarina benziyor. Uykunun bu ilk iki evresinde
ani kas ve viicut hareketleri goriilebiliyor. Ani-
den sigrayarak uykudan uyanmak, genellikle bu
evrede oluyor. Ugl’incﬁ evrede uyku iyice derinle-
siyor. Dis ortamdaki seslerin cogu artik kisiyi
uyandiramiyor. Bu evrede beyin dalgalarindaki
ani yiikselme ve diisiisler bitiyor, bunun yerini

uzun delta dalgalari aliyor. Dordiincii evrede el-
de edilen dalgalarin yarisindan fazlasinin delta
dalgasi olmasi nedeniyle, bu evre “delta uykusu”
olarak adlandiriliyor. Uykunun dordiincii evresi
en derin uyku hali. Halk deyimiyle bu evrede ki-
si “top atilsa uyanmiyor”. Birbirini takip eden bu
dort evre, yaklasik 90 dakika siiriiyor. Daha son-
ra uykunun farkh bir boliimi olan “REM” uyku-
suna giriliyor. il olarak 1953 yilinda tanimla-
nan REM uykusunda diisiik dalga boyunda, yiik-
sek frekansta, daha diizensiz beyin dalgalari olu-
suyor. REM uykusunu kontrol eden merkezler
beyin sapinda bulunuyor. Uykunun bu béliimiin-
de olusan beyin dalgalari uyanikken olusan dal-
galara oldukca benziyor. REM uykusunun en
onemli belirtilerinden birisi de hizli g6z hareket-
leri. REM sirasinda gozler saga sola hizlica hare-
ket ediyor. Kan basinci ve kalp hizi yiikseliyor,
g6z kaslan disindaki istemli kaslarda fel¢ benze-
ri bir gevseme meydana geliyor. Kaslardaki bu
gecici fel¢ durumunun, riiyalar sirasinda viicudu
beklenmedik hareketlerden ve kazalardan koru-
mak icin oldugu diisiiniliiyor. Uykunun bu bélii-
miinde erkeklerde ereksiyon, yani cinsel organ-
da sertlesme, kadinlardaysa vajinal kan akimin-
da artis goriiliiyor. Ortalama her 90 dakikada
bir tekrarlanan ve 5-30 dakika kadar siiren REM
uykusu, 8 saatlik bir uykuda yaklasik 5 kez tek-
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kolojik sorunlar gortlebiliyor.
Viicudun gunltk ihtiyaci olan stire-
den daha az uyumak uzun donede zi-
hinsel becerileri olumsuz etkiliyor.
Kronik uykusuzluk, kan C-reaktif pro-
tein seviyesini artiriyor ve kalp-damar
hastaliklarma zemin hazirliyor. Uyku-
suzluk giinliik performansi oldukca
kotu etkiliyor. Dikkat gerektiren isler-
de hata oranimi ytkseltiyor. Biitiin bu
nedenlerden dolayr giinltik uyku ihti-
yacimizi dtzenli olarak almamiz ve
glindtiz-gece uyku ritmini mimkiin ol-
dugunca bozmamak gerekiyor.

rarlaniyor. Sabaha karsi goriilen REM uykusu da-
ha uzun siiriiyor. Bu sirada goriilen riiyalar daha
net hatirlaniyor.

REM uykusu, viicut ve ruh saghg icin olduk-
ca onemli. Yeterli siire REM evresine gecemeyen
kisilerde ruhsal bozukluklar, konsantrasyon zor-
lugu, 6grenme sorunlari goriiliiyor. REM uykusu-
nun en 6nemli 6zelliklerinden birisi de, riiyalarin
yogun olarak bu evrede goriilmesi. Bu evrede
uyandirilan kisilerin yaklasik %90’1 riiya gordiik-
lerini ifade ederken, NREM uykusunda uyandiri-
lanlarinsa sadece %7-8’i riiya gordiiglini soylii-
yor. REM uykusu sirasinda esas olarak halusi-
nasyon, deliizyon, abartili duygulanim ve amne-
zi, yani bellek kaybi meydana geliyor. Halusinas-
yon, hicbir dis uyaran olmadan, yani gercekte
var olmayan bir imajin gérilmesi. Deliizyon, di-
der bir deyisle sanrilar, gercekte olmayan kav-
ram ve diisiincelere inanilmasi. Ornegin, kisinin
kedisini kral ya da kutsal bir kisi olarak gorme-
si gibi. REM uykusu sirasinda ¢ok yogun duygu-
lar yasaniyor. Goriilen riiyalar bazen kisiye cok
biiylik bir mutluluk verirken bazen de biiyiik
liziinttiler yasatabiliyor. Riiyalarin ¢oguysa son-
radan hatirlanmiyor. Riiyalar, bu unsurlarin bir-
lesiminden meydana geliyor. Beynin neredeyse
uyanik durumda oldugundan fazla calisma halin-
de oldugu ve riiyalarin goriildiigii REM uykusu
halen beyinle ilgili arastirmalarin odagini olustu-
ruyor.

insan Uykusunda Davranigsal Evreler
Uyaniklik, NREM uykusu ve REM (Hizlh Goz Hareketleri) uykusu
evreleri kendilerini d I, poligrafik ve psikolojik
disavurumlarla ortaya koyuyorlar. “Davranis” olarak tanimlanmig
sirada, yatis pozisyonunda ortaya ¢ikan ve diizenli araliklarla
¢cekilen fotograf ya da videolarla kaydedilebilen degisimler,

ve uyku dongiisiindeki evresel degisimlerle paralellik
gosteriyor. Uykudaki hareketsizli iki sorumlu
oldugu disiiniiliyor. Birincisi, hareketlerin zorlasmasi (NREM
uykunun HV evrelerinde), ikincisiyse baskilanma (REM uykusu
sirasinda). Riiyalar sirasinda hareket ettigimizi saniriz; ama
etmeyiz. Uyku evresini ayirt eden ii¢ degiskeni gdsteren beyin
etkinlik kayitlari, bir elektromiyogram (EMG), bir
elektroensefalogram (EEG) ve elektro-okulogram olarak
gosteriliyor. EMG hareketliligi uyaniklik sirasinda en yiiksek
diizeyde, NREM sirasinda orta diizeyde, REM evresindeyse en
diisiik diizeyde ortaya cikiyor. EEG ve EOG ise uyanikken
hareketlenip, NREM da soniimleniyor. Grafiklerdeki her

Komutlu ama

Anlik ve istemsiz baskilanmis

Hareket  Devaml ve istemli

ornek, 20 saniye uzunlukta. En alttaki ii¢ siraysa oteki nesnel ve
6znel evre degiskenlerini gdsteriyor.
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Insanoglunun yillardir cevabini ara-
dig1 bir soru var: “uykunun bir amaci
var mi? Yasamimizin Ggte birini gegir-
digimiz uykunun amaci, tam olarak bi-
linmiyor. Uyku ihtiyaci, aclik gibi ol-
dukea giliclti bir glidiiye yol acarak ki-
siyi bu eksikligi tamamlamaya yonelti-
yor. Uyku eksikliginin, adeta 1srarli bir
alacakli gibi davranmasmin sebebi bi-

NREM
Uykusunun Amaci

Uykunun siiresini, beynin alt merkezlerinde
bulunan sinir hiicrelerinin gonderdigi sinyaller
belirliyor. Bu merkezlerin biiyiikliigiyle uyku sii-
resi uyum gostermiyor, hatta neredeyse ters
orantili. Oldukca biiyiik beyne sahip olan fillerde
uyku siiresi cok kisayken, uyku merkezleri ¢ok
kiiciik olan farelerde uyku siiresi daha uzun sii-
riiyor. Uykunun siiresiyle islevi arasindaki bag-
lanti ise tam olarak aydinlatilabilmis degil. Uyku-
nun amacini anlamak icin gelistirilen calisma
modelleri genellikle hayvanlari uzun siireyle uy-
kusuz birakma prensibine dayaniyor. Uzun siire
uykusuz kalan farelerde ciltte yaralar, viicut Isi-
sinda once artis sonra diisiis, gida tiiketiminde
artis ve sonunda 6liim goriiliiyor. Talamus ve hi-
potalamus bdlgelerinde beyne verilen hasarlar
da benzer bulgulara yol aciyor. Bu deneyler, uy-
kunun biinye icin ne kadar 6nemli oldugunu gos-
teriyor.

Uykunun 6nemli amaglarindan birinin enerji
tasarrufu oldugu diistiniiliiyor. Bazi hayvanlarin
kis uykusuna yatarak eneriji tiiketimini en aza in-
dirmeleri gibi, insanlar da her gece uyuyarak
enerji tasarrufu yapiyorlar. Hayvan tiirleri arasin-
daki uyku siiresi farkhliklari, evrimsel gelisim
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linmiyor. Her giin mutlaka viicudun
ihtiyaci olan stire kadar uyumak gere-
kiyor. Daha once de belirttigimiz gibi,
eger eksik uyursak daha sonra borcu-
nu geri aliyor. Uyku siiresinin ttrler
arasinda degisiklik géstermesinin ne-
denleri ve 6nemi, bilinmeyen noktalar-
dan bir digeri. Insanlarin ilerleyen yas-
la birlikte uyku ihtiyacinin azalmasi da

icerisinde dodaya uyum degisikliklerinden kay-
naklaniyor. Bu goriise gore, yirtici hayvanlarin
saldinlarina daha acik olan hayvanlar daha az
uyuyor. érnegin, viicut biiyiikliigii nedeniyle sak-
lanmasi daha zor olan fil gibi biyik havyalar
eder gliniin cogunu uyuyarak gecirseydi biyiik
olasilikla yirticilarin saldirilarina daha ¢ok maruz
kalacaklardi. Diger yandan, fare gibi, saklanma-
si kolay olan kiiciik ve cevik hayvanlarsa daha
cok uyuma liiksiine sahip. Kisaca, uyku siiresini
bir bakima dogal sartlar belirliyor. Gida aligkan-
liklar1 da uyku siirelerini etkilemis olabilir. Daha
diisiik kalorili beslenen biiyiik otoburlar, biinye-
leri icin gerekli enerjiyi alabilmek icin giiniin ¢o-
gunu yiyerek gecirmek zorunda kaliyor. Ancak,
kaplan gibi daha kalorili ve proteinli beslenen
etoburlarsa siirekli yemek zorunda degil ve uy-
kuya daha ¢ok zaman ayirabiliyorlar. Uykunun
onemli amaclarindan birisinin enerji tasarrufu ol-
dugunu diisiindiiren gézlemlerden birisi de yeni
dogan bebeklerin cok uyumalari. Bebeklerin me-
tabolizmalar cok hizh ve biiyiimek icin gereken
enerjiyi saglayabilmek amaciyla giiniin ¢ogunu
uyuyarak gegiriyorlar. Metabolizma hiziyla uyku
stireleri arasinda baglanti bulunuyor. Metabolik
hizi yiiksek olan kiiciik hayvanlarda uyku siiresi
de uzun oluyor. Metabolik hizi diisiik olan biiyiik
hayvanlarsa daha az uyuyor. Bu gézlemler, uyku-
nun metabolizmayi diizenleyici etkisi oldugunu

aciklanabilmis degil. Baska bir bilin-
meyense, uykunun neden REM ve
non-REM olarak bolindigi. Uyku ek-
sikliginin olumsuz etkilerinin bilinme-
sine karsin, uykunun yararlari hakkin-
da cok az sey biliniyor. Vicuttaki bir
cok hormonun salgilanmasi ve organ-
larin calismasi biyolojik bir ritim esli-
ginde gerceklesiyor. Bu dtizen icerisin-
de uykunun cok 6nemli yeri var. Uyku
dtizenini bozan durumlar viicut denge-
sini de olumsuz etkiliyor. Beyin dahil
olmak tzere bir cok organ uyku sira-
sinda calismaya devam ediyor. Yani uy-
ku, sadece organlarin dinlenmesi icin
gerekli bir mekanizma degil. Uyku,
belki de organlarin kendilerini tamir
etmek icin bir bakima viicudun kendi-
sini rélantiye almasi. Ruhsal dengenin
saglanmasi icin de uyku gerekli.
Uykunun amacini anlamak icin, uy-
kunun REM ve NREM kisimlarini anla-
yabilmek gerekiyor. Talamus, hipotala-
mus ve beyin sapinda bulunan uykuy-
la ilgili merkezlerde REM ve NREM
uykularmi tetikleyen bélgeler bulunu-
yor. Buralardan salgilanan cesitli mole-

gosteriyor. Metabolizma hizinin yiiksek oldugu
durumlarda, metabolizmanin yan {iriinii olarak
hiicreler tarafindan fazla miktarda serbest oksi-
jen radikalleri sentezleniyor. Hiicre icerisinde
serbest oksijen radikallerinin birikmesi hiicrele-
rin 6liimiine yol aciyor ve yaslanmayi hizlandiri-
yor. Uykunun 6nemli amaclarindan birisinin de,
metabolizma hizini yavaslatarak serbest oksijen
radikallerinin birikmesi dnlemek oldugu diisiini-
liiyor. Uyku sirasinda, hiicrelerde biriken serbest
oksijen radikalleri azalarak hiicre hasari azaltili-
yor. Uykuda, bazi hiicrelerde protein senezi arta-
rak giin icerisinde meydana gelen hasarlar tamir
ediliyor. Boylece, uyku sirasinda viicut bakima
alinmis oluyor ve bir sonraki giiniin yogun meta-
bolik faaliyetine hazirlik yapiliyor.

Son yillarda yapilan calismalar uykunun bir
diger faydasini da gosterdi. Ozelikle yavas dalga-
larin goriildiigii NREM uykusu sirasinda protein
sentezi artiyor ve sinir sisteminin bazi bélgelerin-
de yeni sinir hiicreleri olusuyor. Koku lama hiic-
relerinde, beynin i¢ bosluklarinda ve duygu mer-
kezi olarak kabul edilen “hipokampus”da 3-4
hafta icerisinde yeni sinir hiicreleri olusuyor. Si-
nir hiicresi iiretimi diizenli egzersizle artiyor ve
stresle azaliyor. Uyku yoksunlugunda da yeni si-
nir hiicresi olusumu azaliyor. Kisaca, uyku, beyin
hiicrelerinin yenilenmesine olumlu katkida bulu-
nuyor.




IN UYUYORUZ?

killer, uykunun REM-NREM gecisini
kontrol ediyor. Serotonin, histamin,
adrenalin, non-adrenalin ve oreksin,
REM uykusunu sonlandiran molekil-
ler. Uykunun REM evresinde beynin
alt merkezlerindeki sinir faaliyetleri
uyanik durumdakine oldukca benzer-
lik gosteriyor. Bu iki durum arasinda-
ki en onemli farklhliklar, salgilanan
molekdller arasindaki kiictik degisik-
likler. Uyku merkezlerindeki histamin
salmimindaki azalma, uyku sirasinda
bilincin kaybolmasina yol aciyor. No-
radrenalin salinimindaki azalmaysa uy-
kuda kas gevsemesini sagliyor. Bu me-
kanizmalarin aydinlatilmasi, uykunun
biyolojik amacinin anlasilmasi i¢in ol-
dukca 6nemli. Turler arasindaki uyku
stresi farkliliklarinin sebebinin aydin-
latilmasi, uykunun amacinin anlasilma-
st icin 6nemli sayiliyor. Hayvanlardaki
uyku dtizeni insanlardan farkli. Yara-
salar gtintin 18-20 saatini uyuyarak ge-
cirirken, filler gtinde 3-4 saat uyuyor.
Bazi kuslar tek gozi acik olarak ve
cok kisa stireyle uyuyorlar. Yunuslarin
uykusuysa oldukc¢a ilgin¢. Yunuslar
uyurken beyin yarim kiirelerinden sa-
dece birisi uyuyor, digeriyse uyanik ka-
liyor. Her 2 saatte bir uyuyan ve uya-
nik olan yarim kireler nobet degistiri-
yor, ayrica, yunuslar akvaryum gibi or-
tamlarda ayni yonde daire cizerek uyu-
yorlar. Uyku stireleri, hayvanlarin td-
riine, beyin agirligina ve beslenme
Ozelliklerine gore farkliliklar gosteri-
yor. Bu degisikliklerin temeldeki ne-
denlerinin ortaya cikartilmasi, uyku-
nun amacini aydinlatma yéntinde atila-
cak 6nemli adimlar olarak kabul edili-
yor.

REM ve NREM uykularinin amaci
tam olarak bilinmese ve bu konuda
bircok teori olsa da, ortak goris, uyku-
nun tim tirlerde ortak bir sebebi ol-
dugu yoniinde. Uykuda beyin neredey-
se uyanikken oldugu kadar faaliyet
icerisinde. Uyku sirasinda meydana ge-
len karmasik sinyaller sayesinde beyin,
bircok problemini ¢6zebiliyor, kendisi-
ni yeniden sekillendirip kisiyi giinliik
hayata hazirliyor. Gilin icerisinde aza-
lan ya da tiikenen cesitli molekiiller,
uykuda tekrar sentezleniyor. Uykunun

O0grenme ve bellegi gelistirmede de
o6nemli rolt var. Uyurken beyinde ge-
rekli baglantilar saglamlasip, gereksiz
olanlar kopuyor ve glinliik hayata da-
ha kolay uyum saglayacak hale geli-
yor. Beynin bu yogun calismasi, hic

REM Uykusunun
Amaci

Uykunun ilk insanlarin hayatta kalmasi icin
6nemli mekanizmalardan birisi oldugu diistindili-
yor. Giin icerisinde yorgun diisen viicudun dinlen-
mesi icin gerekli siireyi saglamanin disinda uyku-
nun baska faydalari da var. Uyku, ilk insanin diis-
manlarindan kurtulmak icin cok enerjiye ihtiyaci
oldugu ve gidanin az oldugu caglarda ¢ok onemli
bir enerji tasarruf sistemiydi. Daha da 6nemlisi,
tehlikeli ve karanlik gecelerde insanin ortalikta
dolasip diismanlarina av olmasini 6nleyen bir sa-
vunma mekanizmasiydi. Giiniimiize kadar gelen
uykunun 6nemli béliimlerinden birisi de REM uy-
kusu. REM uykusunun hem viicut hem de ruh sag-
g1 agisindan ¢ok onemli oldugu kabul ediliyor.
REM uykusunda, sinirler arasindaki baglanti olan
sinapslar giicleniyor, yenileri olusuyor ya da ge-
rekli olmayan sinaps baglantilari kopuyor. Kisaca-
si, REM uykusu beyindeki baglantilarin yeniden
sekillenmesinde ¢ok biiyiik onemi var. Bellegin
gelismesine ve 6grenmeye de dnemli katkisi var.
REM uykusunu yeterince alamayan kisilerin belle-
ginde zayiflama oluyor ve dgrenme giicliigii ceki-
yorlar. REM uykusunun riiya gérmeyle yakin ilis-
kisi var. Uykunun bu béliimiinde uyandirilan kisi-
lerin neredeyse %95’i riiya gordiiklerini ifade edi-
yorlar. Bu durumda, insan beyni icin cok onemli
olan REM uykusuyla yakin baglantisi olan riyala-
rin da biiyiik 6nemi oldugu diisiintiliiyor.

REM uykusu, riyalarin goriildigii evre. REM
uykusu sirasinda kisi uyku konumunda olsa da be-
yin metabolik olarak oldukca faal. Kalp ve solu-
num hizi bu evrede degiskenlik gosteriyor. Gozler-
de hizh hareketler, uzuvlardaki kaslarda kiiciik ha-
reketlenmeler ve erkeklerde cinsel organda sert-
lesme REM uykusu sirasinda goriiliiyor. Uyaniklik
durumuna gore viicudun harcadigi enerjiden daha
az enerji harcanmasini saglayan REM uykusu,
NREM uykusuna gore daha az enerji tasarrufu
sagliyor. Tiim uyku siirecinin neden sadece NREM
olmadigi heniiz bilinmiyor.

REM uykusunun siiresi esas olarak dogusta si-
nir sisteminin gelisim durumuna bagli. Dogustan
sinir sistemi iyi gelismis olan hayvanlarda, eriskin
yastaki REM uykusu daha kisa siiriiyor. Ornegin,
dogdugunda oldukg¢a gelismis sinir sistemine sa-
hip olan, hatta disli dogan bazi kemirgenlerde
eriskin yasa ulastiginda REM uykusu toplam 1
saati ge¢miyor. Sinir sistemi gorece az gelismis
dogan insan tiiriinde, ileriki yillarda REM uykusu
daha uzun siiriiyor. REM uykusunun siiresi biyti-

farkinda olmadigimiz ruhsal ve duygu-
sal sorunlarimizin ¢6zlimine de katki-
da bulunuyor. Boylece iyi bir uyku sa-
yesinde beynimiz, ertesi gline cok da-
ha iyi ve zinde baslama olanag taniyor
bize.

diikce azaliyor. Uykunun bu evresi dogustan itiba-
ren var ve bebeklik doneminde uykunun daha faz-
la bir kismi REM uykusunda gegiriliyor. Bu ve ben-
zeri gozlemler, REM uykusunun beyin gelisiminde
onemli rolii oldugunu gdsteriyor. REM uykusu si-
rasinda, beyinde olusan hatali sinir baglantilari
yok ediliyor. Sinir hiicreleri arasinda yeni baglan-
tilar kurularak sinir sisteminin programh bir sekil-
de gelismesinde REM uykusu oldukca onemli.
f)zellikle, bebeklik ve cocukluk doneminde REM
uykusu beynin gelisiminde dnemli rol oynuyor.

Eriskinlik ddneminde uykunun bu evresinin
tam olarak ne faydasinin oldugu bilinmiyor. REM
uykusunun, kisiyi uyanikliga hazirladigi, bdylece
¢ok derin uyku olan NREM uykusundan dogrudan
uyaniklik durumuna gecilmesini onledigi duistinii-
liiyor. Uyurken dahi belirli bir alarm durumunda
olmanin, hayvanlarin dis tehlikelerden korunma-
sinda olduk¢a 6nemli yeri var. Cok derin uykudan,
yani NREM’den uyanan hayvanin yem olma ihti-
mali, REM uykusundan uyanan, ve belirli bir
alarm durumunda olan hayvana gore daha fazla.
Buna ek olarak, NREM uykusundan uyandirilan
hayvanlarin giinliik bedensel islevlerinde olumsuz
etkilenme gortiliiyor. REM uykusunun en uzun go-
riildiiglii donem uyanmaya yakin olan siire. Uyku-
ya ilk daldiktan sonra girilen REM evresi 10-15
dakika kadar siirerken, uyanmamiza yakin girdigi-
miz REM evresi 25 dakika kadar siiriiyor. Goz ha-
reketleri, soluk alip verme ve kalp hizindaki degi-
siklikler sabaha dogru olan REM uykusunda daha
belirgin hale geliyor. Bu bulgular, REM uykusu-
nun bizi uyku durumundan giiliik hayata gecise
hazirladigini gosteriyor.

REM uykusunun amaclarindan bir digerinin,
beyin sapini aktif halde tutmak oldugu diisindildi-
yor. Bazi hayati i¢ organlarin islevlerini kontrol
eden beyin sapi, REM uykusunda siirekli uyarilar
alyor. Evrimsel siirecte, beynin entelekttiel bece-
rilerinden, ince is yapma yeteneklerinde sorumlu
olan korteksin gelisimini tamamlamasindan 6nce
bile REM uykusunun var oldugu ve bu sistemin be-
yin sapi lizerinde etkili oldugu diistiniiliiyor. REM
uykusunun baska bir 6nemi de, giin icerisinde
miktar azalan mesajci molekiilerin yeniden sen-
tezlenmesine firsat yaratmak. Yani beyne, biyo-
kimyasal acidan bir mola vermek. REM uykusu si-
rasinda beyindeki, noradrenalin, histamin ve sero-
tonin sentezleyen hiicrelerin faaliyetinde REM uy-
kusu sirasinda azalma oluyor. Bdylece, giin iceri-
sinde oldukca aktif olan bu hticreler REM uyku-
sunda toparlanarak mesajci molekiilerin ve bunla-
rin uyardigi algilayicilarin sentezine zaman kali-
yor.
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Ogrenciyken hepimizin en biiyiik
hayali, tarih kitabini yastigimizin alti-
na koyup uyurken o bilgilerin kafami-
za girmesiydi. Belki de bu hayaller ar-
tik gercek oluyor. Bilimciler uykuyla
bellek ve 6grenme arasindaki baglanti-
y1 arastiriyor. Bilimciler, REM uykusu
sirasinda karmasik 6grenmenin mim-

Uyku ve Duygular

Uyku sadece bilgiyi dederlendirme ve ogren-
meyi gelistirmede ise yaramakla kalmayip ruhsal
durumumuzu da etkiliyor. REM uykusunu tam
olarak alamayan kisilerde ruhsal bozukluklar ya
da duygulanim bozukluklan goriilmesinden yola
ctkan bilimciler, riiyalarin normal psikolojik du-
rum icin ¢cok 6nemli oldugu goriisiinde. Riiyalar,
bir bakima bizi psikolojik olarak bir sonraki gii-
ne hazirliyor. Uykusunu yeterince alamayan bir
kisinin ertesi giin daha saldirgan oldugu, tole-
ransinin azaldigi ve daha cabuk sinirlendigi
bilinen bir gercek. Arizona Universitesi psi-
koloji boliimiinden Dr. Perlis, riiyalarin in-
sanin giinlik davramiglarini ve duygulari-
ni 6nemli dlciide etkiledigini savunuyor.
REM uykusu sirasinda goriilen riiyalarin
bir tiir tedavi edici niteligi oldugunu belir-
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kin oldugunu ifade ediyorlar. Yapilan
calismalar, 6grenmenin temeli olan
bellegin uyku sirasinda gelistirilebildi-
gini gosterdi. Teorilere gore, guin igeri-
sinde beyne kaydedilen bilgiler uyku
sirasinda isleniyor. Uyku sirasinda be-
yin, bilgileri toplayarak sanal bir or-
tamda, hicbir dis uyaran olmadan onla-

ten arastirmaci, REM uykusunu kullanarak bazi
ruhsal bozukluklarin tedavi edilebilecegini ifade
ediyor. Riiyalarin insan psikolojisini diizenleme-
deki etkisine diger bir gosterge de geceleri uy-
kudan uyandigimizda icinde bulundugumuz mo-
ral bozuklugu ya da sinirlilik halinin sabah uyan-
digimizda kaybolmasi. Kisaca, insan beyni riiya-
lar sayesinde yine kendisine gece boyunca bir
bakima psikoterapi uygulayarak bizi giinliik ha-

rin tekrarlanmasini sagliyor. Boylece,
noronlar arasindaki baglantilar daha
da giicleniyor. Bellek i¢in, beynin orta
alt kesiminde bulunan “hipokampus”
cok 6nemli. Beynin hipokampus bolge-
sinde birbiri ardina gelen uyarilar, olu-
san bilgilerin stirekli kalmasi icin bey-
nin dis kabugundaki tst merkezlere
depolanmak tizere gonderiliyor. Riiya-
larda néronlar defalarca uyariliyor. Bu
uyarilarin sonucunda strekli yeni bag-
lantilar olusuyor ve mevcut baglantilar
glicleniyor. Sinirsel uyarilarin devamli-
lik g6stermesi sayesinde hipokampus-
ta tekrarlanan bilgiler, uzun streli bel-
lege atilmak tizere beynin tist merkez-
lerine gonderiliyor. Tekrarlanmayan
bilgiyse depolanmadigi icin kisa bir st-
re sonra kayboluyor. Uyanik oldugu-
muz zamanlardaki néron uyarilari, uy-
kuda da tetiklenebiliyor. Boylece bilgi-
lerin daha da kalic1 hale gelmesi sagla-
narak 6grenme gticlendiriliyor.
Ozellikle uykunun REM evresinde
néronlar uyarilarak bilginin taze kal-
mast saglanabiliyor. Yapilan calisma-
larda, REM uykusunun kesintiye ugra-
dig1 ve buna bagh olarak da rtyalarin
kesintiye ugradigi durumlarda, bellek
ve 6grenme yetenegi azaliyor. Yani, ri-
yalar 6grenmede etkili gortintiyor. Fa-
relere belirli komutlar Ggretildikten
sonra REM uykusu sirasinda beyin dal-
galarinin arttigi gézlendi. Bunun tize-
rine, 6gretilen komutlar mtzikle esles-
tirildi. Her komut Ogretilirken ayni

yata hazirliyor. Boylece riiyalar, bilgilerimizi giic-
lendirmek ve 6grenmeyi kolaylastirmanin yani si-
ra duygusal termostatlar olarak gorev yapip ruh-
sal durumumuzu da diizenliyor. Riiyalar kisinin
duygusal durumunu diizenlerken, Gte yanda kisi-
nin icerisinde bulundugu duygusal durum da rii-
yalar1 yonlendirebiliyor. Hartmann’a gore riiya-
lar sirasinda olusan yeni baglantilar rastlantisal
olarak degil, kisinin duygusal durumuna gore
kontrol ediliyor. Bu ndronal baglantilar, uyanik-
ken olanlardan ¢ok daha giiclii kurulabiliyor ve
esas kontrol mekanizmasi kisinin duygusal duru-
mu. Riiyalarda noronal baglantilarin kuruldu-
gu ve giiclendigi gerceginden, “riiyalarda
giin icerisindekinden daha fazla 6greniyo-
ruz” gibi bir sonu¢ cikartmak da yanlis
olur. Riiyalarin tiim faydalarina karsin yi-
ne de 6grenme ve yaraticilik gibi yete-
neklerin en ¢ok gelistigi zaman dilimiyse
uyaniklik hali.




KU VE OGRENME

miuizik dinletildi. Daha sonra bir grup
fareye ayni mizik REM uykusunda
dinletildi. Ertesi giin uykuda mtzik
dinletilen farelerin verilen komutlari
miizik dinletilmeyenlere gore daha ca-
buk yaptiklar1 gortldi. REM uykusun-
da dinletilen mizik, olasilikla gin ice-
risinde verilen komutu cagristirdi ve
beyin bu komutu tekrarlayarak bellegi
gliclendirdi. REM uykusu, bellegin ta-
zelenmesi ve gliclenmesi icin oldukca
onemli gortintyor. Uyku, esas olarak
iki evreden olusuyor. REM ve REM ol-
mayan evreler. REM evresinde beyin,
neredeyse uyanik oldugumuzdan da
fazla aktif. Bu sirada kan basinci yiik-
seliyor, kalp atislarimiz artiyor. Yani
REM uykusunda beyin oldukca fazla
calistyor. Riyanin gorildigi evre de
bu.

Uykusunu yeterince alamayan bir
kisinin ertesi gtin olaylar1 kavrama ve
akilda tutma yeteneginin azalmasi, uy-
ku ve bellek baglantisin1 glindeme ge-
tirdi. Yapilan calismalarda, REM uyku-
sunun kesintiye ugradigi durumlarda
bellek ve Ggrenme yetenegi azaliyor.
Yani uykunun REM fazi 6grenmede et-
kili gortntyor.

Ozet olarak, uyku sirasinda bilgiler
toparlanip, bilgisayar terimiyle “back-
up” yapiliyor ve bellek gticleniyor. Ay-
ni1 zamanda baglantilar saglamlastirili-
yor, yeni ve daha ileri baglantilar kuru-
luyor, diger bir deyisle beyindeki prog-
ramlar “update” ediliyor. Ernest Hart-
mann’a gore riyalar sirasinda, gtin ice-
risinde azalmis olan mesajci molekdl-
ler, yani “nérotransmitérler”, yani bey-
nin mesajc1 molekdilleri salgilaniyor.
Beyin icin gerekli olan bircok protein
de REM uykusu sirasinda sentezleni-
yor. Yipranmis néronlar ve baglantila-
r1 da bu sirada onariliyor, yeni capraz
baglar olusuyor. Riiyalar, beyinde azal-
mis olan yararli molekiilerin sentezi
icin gerekli zaman dilimleri. REM uy-
kusu sirasinda “biiyiime hormo-
nu’nun salgilaniminda artma oldugu
bilinen gerceklerden. Belki de bebekle-
rin giiniin cogunu uyuyarak gecirme-
lerinin sebebi de bu olabilir.

Uyku ve Bellek

Ogrenmenin en 6nemli yardimasi bellek.
Ogrenmek, bilgilerin bellege atilmasi ve bunla-
rin biriktirilmesine dayaniyor. Yani bellek ol
mazsa 6grenme de olmuyor. Bellek kabaca iki
ana gruba ayriliyor: “dekleratif” ve “dekleratif
olmayan” bellek. Dekleratif bellek, giinliik olay-
larin ya da edinilen bilgilerin depolanmasina da-
yaniyor. Diin gece ne yemek yedigini hatirlamak
ya da Tiirkiye’nin baskentinin Ankara oldugunu
bilmek dekleratif bellegin gorevleri. Dekleratif
bellek de kendi icerisinde ikiye ayriliyor. Epizo-
dik bellek, bir dnceki giin yenen yemegi, arka-
dasimizin anlattigi fikray hatirlamak icin kulla-
niliyor. Semantik bellekse kitabi bilgileri depo-
luyor. Matematik formiilleri, Osmanl tarihi ve
cografya bilgilerini depolamak bu bellegin gére-
vi. Giinliik hayatta gerceklestirdigimiz Gyle go-
revler var ki bunlar hatirlamak icin kafa yormu-
yoruz. 6rne§in bisiklete binmek, arabanin vite-
sini degistirmek, evimizin yolunu bulmak gibi.
Bu tip bilgileri depolamaksa dekleratif olmayan
bellegin gorevleri.

Duyularimiz yoluyla algilanan ve beyne ileti-
len bilgiler sinir hiicrelerinde bir dizi molekiiler
degisiklikler yol acarak bellege atiliyor. Bilgilerin
bellekte kalici hale gelmesinde uykunun rolii ¢ok
biiyiik. Yaklasik 90 dakika arayla meydana gelen
REM ve NREM evrelerinde bellek giiclendiriliyor.
NREM uykusu kendi icerisinde de dorde boliinii-

yor. NREM uykusunun 3 ve 4. kisimlari beyinde
yavas-dalgalarin olusmasina neden oluyor ve uy-
kunun en derin evreleri. REM ve yavas-dalga ev-
relerinde bellek daha ¢ok giiclendiriliyor.

Uykunun bellegi giiclendirme mekanizmalari
hiicre diizeyinde arastiriliyor. Beyin hiicreleri
icerisinde bulunan genlerin yaklasik %10’unun
kodlanma hizlari gece ve giindiiz farkina gore
degiskenlik gosteriyor. Bazi genler uykuda daha
aktif hale gelerek protein sentezini artiryor.
Protein kinaz 4 ve kalmoulin adli proteinleri
kodlayan genler uykuda aktif hale geciyor. Bu
proteinler bellegin giiclenmesinde oldukca
onem tasiyor. Beynin degisik durumlara uyum
saglamasina yardimci olan proteinlerden birisini
kodlayan zif-268 geni, REM uykusunda aktif ha-
le geciyor. Bunlara ek olarak, hiicre duvarinin
gliclendiren ve sinir hiicrelerinin etrafinda bulu-
nan miyelin kilifin sentezine yardimci olan gen-
ler de uykuda daha fazla calisiyor.

Yapilan calismalar, beynin cesitli merkezleri-
nin uyku sirasinda oldukca aktif calistigini gos-
teriyor. Giin icerisinde alinan bilgiler tekrarlana-
rak bellege daha kuvvetli yerlesmesini saglyor.
Bu islev sayesinde ogrenilen isler uyku sirasin-
da daha gelistirilerek en miikemmel hale getiril-
meye calisiliyor. Diger bir deyisle, uyku sirasin-
da hafiz giiclendiriliyor ve karmasik gorevlerin
bir bakima provasi yapiliyor.
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Uyku bozukluklar1 insanlari rahat-
siz eden baslica sorunlar arasinda.
Uyanikken ya da uykuda, beyin stirek-
li etkin. Bu iki durum arasindaki temel
fark, calisan boltmlerin farkli olmasi.
Kisaca, beyin uykuda bile aktif olarak
calisarak viicuda yarar saglamayi he-
defliyor. Uyku bozukluklarindaysa ge-
rek bedensel gerekse ruhsal sorunlar
ortaya cikiyor. Bu sorunlarin anlagil-
masi ve giderilmesi icin yapilan calis-
malar, uykunun mekanizma ve yararla-
rinin daha iyi anlasiimasini sagliyor.
Insanlarin giinliik uyku ihtiyaclari ge-
netik olarak belirlenmis durumda. Her
kisinin glinlik uyku ihtiyaci digerin-
den farkli. Kimi giinde 6 saat uyurken
kimileri 9 saat uyumadan uykusunu
alamiyor. Ancak insanlar genel olarak
7,5-8 saat uyuyorlar. Kisinin glinliik
uykusunu tam olarak aldiginin en
onemli gostergesi, calar saat calmadan
uyanmasi. Ancak calar saatle uyanabi-
liyorsak, bu demektir ki daha gereken
uyku stiresi tamamlanmamis ve viicu-
dun daha fazla uykuya ihtiyaci var.
Gln icinde durgun bir anda uykuya
dalmak da kisinin uyku eksikligini gés-
teriyor. Normal uyku ihtiyacini alan ki-
si, monoton bir dersi dinlerken ya da
agir bir 6gle yemegi sonrasi uyku ihti-
yaci duymuyor. Bu tlirden durumlar
sadece viicudun uyku ihtiyacin1 su yu-
zline cikartyor. Kendimize 6zgi olan
ideal uyku stiresini anlayabilmenin yo-
lu, uyanmak icin hicbir zorunlulugun
olmadigr tatil gunlerinde ne kadar
uyudugumuzun hatirlanmasi. Iste bu
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stre kisinin gercekte ihtiyaci olan uy-
ku stiresi. Glinlimtizdeki hayat ve calis-
ma kosullarinda, ideal uyku stresini
yasamamiz pek miimkiin olmuyor. s,
seyahat, yogun calisma, bedensel has-
talik ya da asir1 tiztintti gibi durumlar
kisilerin uyku diizenlerini bozabiliyor.
Bu ttir durumlar genellikle gegici olu-
yor ve hafta sonu ya da uzun tatillerde
uyku eksikligi telafi edilebiliyor. Uyku-
suzlugun uzun donemde telafi edilme-
mesi ¢esitli bedensel ve ruhsal sorunla-
ra yol acabiliyor. Uyku diizenini boza-
cak gortnir bir neden olmamasina
karsin, asir1 uyumak, uykuya dalama-
mak, ya da uyku dtizenindeki bozuk-
luklar beynin 6nemli sorunlar1 olarak
kabul ediliyor. Kisaca “uyku bozuklu-
gu” olarak adlandirilan bu sorunlar

Uyku Apnesi

(Uyurken nefes alamamak)

Belirgin bir neden olmadigi halde giin icinde
asirt uyuma haline hipersomnia deniliyor. Bu uy-
ku bozukluguna yol acan en énemli nedense
“uyku apnesi” denen bir hastalik. Eriskin kadin-
larin %2’si ve erkeklerin %4’linde goriilen uyku
apnesi kisinin hayatin tehdit eden boyutlara va-
rabiliyor. Uyku apnesi genellikle ¢ok horlayan
kisilerde goriilen bir rahatsizik. Eskiden, uyku
apnesinin orta yas ve lizerindeki kilolu kisilerde
oldugu diistiniiliiyordu. Ancak yapilan arastirma-
lar cocuklarin %3’linde ya da zayif kisilerde de
bu hastaligin olabilecegini gosteriyor. Bu hasta-
likta, uyku sirasinda solunum kaslarindaki gev-
seme ve hava yollarindaki ¢okmeye bagl olarak
kisi bir siire nefes alamiyor. Hava yollarindaki
cokmenin temelinde kan oksijen diizeyinin diis-

toplumda oldukca sik gordliyor. Kisi-
nin yasam kalitesini ddstren bu du-
rumlar, yalnizca ruh ve beden saghgi-
ni olumsuz etkilemekle kalmiyor; asiri
uykuya yatkinliga bagli olarak meyda-
na gelen kazalar, uyku sirasinda yapi-
lan kontrolstiz davraniglara bagl yara-
lanmalar, uyku bozukluklarmin yol
acabildigi diger 6nemli sorunlar.
Glntmtizde, tanimlanmis olan
100’tn tzerinde uyku bozuklugu tird
var. Bunlar 4 ana grupta toplaniyor.
Bunlarin ilki: “insomnia” olarak adlan-
dirllan uyuma giicliigi. Uykusuzluk
hastalig1 toplumda en sik goriilen uy-
ku bozuklugu. Bu kisilerin bir kismi
hi¢ uykuya dalamazken bazilar1 gece-
nin bir yarisinda uyanip bir daha uyu-
yamiyor. Bu tiir rahatsizliklarin tedavi-
sinde anti-depresan denen, depresyon
yani bunalim durumlarinda verilen
ilaglar oneriliyor. Bu ilaclar uyku sag-
lasa da yavas dalga evresinin derinligi-
ni azalttigr icin tam olarak kaliteli bir
uyku saglayamiyor. Giin icerisinde uy-
kuya egilim de diger bir uyku sorunu.
Bu kisilerin gtin icerisinde uyuklamasi-
nin nedeni gece boyunca derin uykuya
gecememeleri. “Hipersomnia” denen
bu durum, belirgin bir neden olmadig1
halde gtin icinde asiri uyuma hali. Bu-
na yol acan nedenlerin basinda “uyku
apnesi” denen hastalik geliyor. Uyku
sirasinda, solunum kaslarindaki gevse-
me ve hava yollarindaki ¢c6kmeye bag-

mesi yatiyor. Kan oksijen miktarini yiikseltmek
icin kisiler sik sik uyaniyor ve gerekli havayi te-
neffiis ediyorlar. Saatte 100’e varan uyanmalar
olabiliyor. Bu nedenle uyku apnesi olan kisiler
derin uyku evresine hi¢ gecemiyor. Bu uyanma-
lar kisi tarafindan farkedilmese de, ertesi giin
uykuya meyili artirarak kendini gosteriyor. Uyku
apnesi ani kan basina yiikselmelerine yol aca-
rak uykuda kalp krizi riskini artiriyor. Gece uy-
kusunu alamadiklar icin bu kisiler giin icinde
siirekli uyukluyor ve cesitli kazalara yol acabili-
yorlar. Bu nedenle uyku apnesi olanlarin giin
icinde araba kullanmalari da oldukca sakincali.
Bu hastaligin tedavisi ¢ok kolay degil. Genellik-
le asini kilolu kisilerde goriildiigii icin ilk yapil-
masi gereken, kilo vermek. Uyku dncesi alkol ya
da sakinlestirici ilaclarin kesinlikle alinmamasi
gerekiyor. Uyku sirasinda hava yollarini agik tu-
tabilmek icin genellikle bu kisilere bir maske yo-
luyla basincli hava vermek gerekiyor.




U BOZUKLUKLARI

I1 olarak kisa bir stireyle nefes alinami-
yor. Yeterince oksijen alinamadig icin
kisi sik sik uyaniyor ve derin uyku ev-
resine hic gecemiyor. Gece uykusunu
alamadigi icin bu kisiler gtin icinde st-
rekli uyukluyorlar. Narkolepsi denen
hastaliktaysa hicbir neden olmaksizin
kisi glin icerisinde uykuya daliyor. Bu
kisiler oturduklar1 yerde, ayakta ya da
araba kullanirken bile uykuya dalip ri-
ya goriyorlar. Hayati sorunlara yol
acabilecek bu rahatsizlik, teshis edil-
dikten sonra etkin bir sekilde tedavi
edilebiliyor. insomnia ve hipersomni-
a’dan sonra en sik karsilasilan tglinct
uyku bozuklugu grubuysa “parasom-
nia”. Bu kisilerde uyku sirasinda is-
temsiz ve kontrolstiz davranislar gori-
ltyor. Uykuda yuriimek, ciglik atarak
kalkmak, riiya sirasinda cevreye saldir-
mak bu hastalikta gériilen davranis
bozukluklar1 arasinda. Bu kisiler uyku-
da farkinda olmadan kendilerine ya da
baskalarina zarar verebiliyorlar. Uyku-
da ytrurken balkondan diistp 6lenler
ya da riiya gortip oda arkadasini yum-
ruklayanlar oluyor. Bu hastaliklarin te-
davisi oldukc¢a énem tasiyor. Son grup
uyku bozukluguysa uyku ritim dtizen-
sizligi. Bu kisilerde, uykunun 24 saat-
lik normal diizeni, yani biyolojik uyku
saati bozuluyor. Erken yatip istenilen
saatte uyanamamak, ya da erken yatip
istenilenden erken kalkmak uykuda ri-
tim bozuklugunu gosteriyor. Bu kisi-
lerde uyku diizenleyici ilaclar kullana-
rak uyku stresini kabullenilebilir nor-
mal saatler arasina cekmek gerekiyor.

Uyku bozukluklarinin anlasiimast,
uykunun amacinin ve yararlarmin anla-
silmasi icin oldukca 6nemli. Degisik uy-
ku bozukluklarindan, beynin degisik
merkezleri ve hiicreleri sorumlu. Bu
hticrelerin islevlerinin tam olarak aydin-
latilmasiyla uykunun sirlari da ¢éztlebi-
lecek. Uykunun sirlarinin anlasiimasiyla
beyin daha iyi anlasilacak ve bircok si-
nir sistemi hastaliginin kokeni buluna-
bilecek. Bu nedenle uyku tizerinde ya-
pilan calismalar, yalnizca uykunun me-
kanizmasi ve amacin ortaya koymakla
kalmayip, beynin desifre edilmesine yar-
dimcr olacak ve boylece bircok hastali-
ga sifa bulunmasini saglayacak.

Narkolepsi

(Uyuma hastaligr)

Beynin ilgin¢ ve ender goriilen bir hastaligi
“narkolepsi”, her 2 bin kisiden birinde ortaya
cikiyor. insanin giin iginde cok kolay uykuya gir-
mesine yol acan ve hipersomnianin bir tiirii olan
bu hastalik, REM evresini kontrol eden merkez-
lerdeki sorunlardan kaynaklaniyor. Bu kisiler
giin icinde cok hizh bir sekilde REM uykusuna
dalip riiya gormeye baglayabiliyorlar. Oturdukla-
ri yerde, ayakta ya da araba kullanirken riiya
goriiyorlar. Bu durum ¢ok ciddi sosyal ve ya-
samsal sorunlara yol aciyor. Narkolepsi hastali-
g1 olanlarin giin icinde uyanikken bile kaslari
aniden REM uykusundaki gibi gevseyebiliyor.
Tiim kaslarin bu ani ve gecici fel¢ durumuna
“katapleksi” deniliyor. Oldukca tehlikeli olan bu
durum, giilmek, liziilmek gibi herhangi bir duy-
gusal anda ya da yiiriirken olabiliyor. Narkolep-
sinin diger bir bulgusuysa uyurken goriilen rii-
yalara benzer halusinasyon goriilmesi. Giin icin-
de ¢ok kisa siireli dalmalarda bile bu kisiler rii-
ya gorebiliyor. Uyku felci denen durum da bir
narkolepsi belirtisi. Kisi, uyandiginda tiim viicu-
dunu fel¢ olmus gibi hissediyor. Nefes alip ver-
me devam ediyor ve gozler oynayabiliyor. Kisa
siiren bu durum kisiye 6lecekmis hissi veriyor.
Narkolepsi hastalari, giin icinde sik sik uykuya
daldiklan icin gece uykulari diizensizlesiyor. Bu
kisilerde goriilen diger bir belirtiyse otomatik
hareketlerin sikligi. insanlar giin icinde bazi ha-
reketleri diisiinmeden, yalnizca bir aligkanlk
olarak yapabiliyorlar. f)rne(]in, is cikisinda bir
konu iizerinde diisiiniirken hi¢ farketmeden ara-
banizin oldugu yone gitmek, elinizdeki siitiin ka-
lan kismini hi¢ diisiinmeden buzdolabina koy-
mak gibi hareketler, otomatik olarak yapiliyor.
Bu tip davranislar, narkolepsi hastaliginda ol-
dukca belirgin oluyor. Bu kisiler
giin icerisinde yaptiklari bircok
hareketi, farkinda olmadan oto-
matik olarak yapiyorlar.

Narkolepsi hastalarindaki te-
mel sorun, uyku ve uyaniklik ara-
sindaki sinirin kaybolmasi. Bu ki-
silerde sikhikla goriilen otomatik
davranis sekli, NREM uykusuyla
uyanikhk durumun bir karigimi
olarak kabul ediliyor. Narkolepsi
hastasinda, karmasik isleri yap-
maya yetecek kadar uyaniklik du-
rumu olsa da, bu uyaniklik diize-
yi, yapilan hareketleri bilin¢ di-
zeyinde degerlendirmeye ve ha-
tirlamaya yeterli olmuyor. Orne-
gin, kisi odasini toplayarak kita-
bini kaldinyor, ancak bunun far-
kinda olmadigi icin daha sonra
nereye kaldirdigini hatirlayami-

yor. Narkoleptiklerde REM uykusu ve uyaniklik
birbirine karistigi icin uyku felci siklikla gorili-
yor. Bu durum normal insanlarda asiri yorgun-
luk, uykusuzluk ve stres durumlarinda da gori-
lebiliyor. Ancak, narkolepsi hastalarinda sik be-
lirtilerden birisi. Arastirmacilar, uyku felcinin te-
melinde yatan bozuklugun, REM uykusunda gé-
riilen, genel viicut kaslarindaki gevsemeyle uya-
niklik durumunun ayni anda yasanmasi oldugu-
nu diistindyorlar.

Narkolepsi hastaliginin temelinde genetik et-
kenler bulunuyor. Bu kisilerin %90’indan fazla-
sinda HLA-DR15 ve DQ6 geni bulunuyor. Bu
gen, altinci kromozom (izerinde bulunuyor ve bu
geni tasiyanlarin cocuklarinda narkolepsi olma
riski %2, yani toplumda goriilme sikhginin yak-
lasik 40 kati. Yapilan yeni bir calisma narkolep-
si hastaliginin mekanizmasini bir dlciide aydin-
lattr. California Universitesi’nde yapilan bu calis-
mada narkolepsi hastalarinin beyninde “hipok-
retin-1” denen bir mesajci molekiiliin diizeyinin
normale gore %85 oraninda daha az oldugu bu-
lundu. Hipokretin-1, hipotalamusta bulunan az
miktardaki hiicreden salgilaniyor. Normal insan
beyninde hipokretin salgilayan yaklasik 70 bin
hiicre bulunuyor. Narkoleptiklerdeyse bu hiicre-
lerin sayisi 3-10 bine kadar diisiiyor. Narkolep-
si hastalarindan alinan omurilik sivisinda hipok-
retin-1 olciilemeyecek kadar azaliyor. Narkolep-
si disinda hicbir hastalik omurilik sivisindaki hi-
pokretin-1 diizeyini sifirlamadigi icin, bu durum
hastaligin teshisinde 6nem tasiyor. Hipokretin-1
salgilayan hiicrelerin neden azaldigi tam olarak
bilinmiyor. Cesitli cevresel etkenler ya da viicu-
dun kendi iirettigi bir zehirli madde bu hiicrele-
ri yok etmis olabilir. Diger bir olasiliksa bu hiic-
relerin viicudun kendi bagisiklik sistemi hiicrele-
ri tarafindan oldiiriilmesi. Bu hastaligin tedavi-
sinde degisik yontemler olmasina karsin, son
yillarda hipokretin-1 iceren ilaclarin sikayetleri
azalttig ya da yok ettigi tespit edildi.
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UYKU BOZ

Parasomnia

Ug’.incii grup uyku bozuklugu “parasomnia”,
yani uyku sirasindaki istenmeyen ve kontrolsiiz
davraniglar. Parasomnia sorunu genellikle NREM
uykusunun yavas dalga evresi olan 3 ya da 4 ev-
resinde yasaniyor. Bu evreler uykunun ilk ticte bir-
lik kismini olugturuyor. Parasomnia hastaligi olan
kisilerde, uyku sirasinda ani kasilmalar, kafa bu-
lanikhgiyla uyanma, uykuda yiiriime, ¢ighk atma,
zor uyanma gibi istenmeyen ve kontrol edileme-
yen davranis sekilleri goriiliiyor. Bu kisiler kasla-
rin gevsedidi derin uyku evresine giremiyor ve ge-
ce boyunca ani kasilmalarla uyaniyorlar. Parasom-
nia hastaliginin en sik goriilen sekli, “NREM para-

Uykuda Yiiriime: 23 yasinda bir kadn derin NREM uykusundaken ¢ok kisa bir siire icinde ayaga

kalkip yiiriimeye calisirken neredeyse yataktan yuvarlaniyor.

REM Uykusu Davranmig Bozuklugu: Uyku laboratuvarinda cekilen goriintiilerde hastalar REM uykusu
sirasinda kavga ettikleri diistinii gortirken havaya yumruklarini salliyorlar.

Insomnia (Uykusuzluk)

Toplumda en sik gorilen uyku bozuklugu
“insomnia”, yani uykusuzluk. Uykusuzluk, top-
lam uyuma siiresinin az olmasi degil. Yani, 5 sa-
at uyuyup, uyku ihtiyacim alan bir kiside uyku-
suzluk sorunu oldugu soylenemez. Esas olarak
yeterli ve kaliteli uykunun alinamamasina insom-
nia deniliyor. Uykusuzluk sorununun temelinde
bazi hastaliklar ya da psikolojik sorunlar olmasi-
na karsin, cogunlukla altta yatan hicbir neden
tespit edilemiyor. Uykusuzluk, tedavi edil-
mediginde depresyon ya da uyusturu-
cu madde bagimhhigr gibi sorunla-
ra bile yol acabiliyor. Bu iliski
tam tersine de isleyebiliyor,
yani depresyon uykusuzluga
neden olabiliyor. insomnia
hastaligi olan kisiler, gece az
ya da hi¢ uymamalarina kar-
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somnia” denen durum. Genellikle cocukluk ¢ag-
larinda goriilen bu durum temel olarak uykudan
ani uyanmayla kendini gosteriyor. Ancak bu rahat-
sizlik erigkinlerde de goriiliiyor. Uykusuzluk, asiri
alkol alimi, yorgunluk, stres ve atesli hastaliklar
parasomnia’yi tetikleyen etkenler arasinda.
Gecenin bir yarisinda kafa karisikhigiyla uyan-
mak, parasomnia’nin sik goriilen sekli. Kisi, derin
uykudan kafasi karismis sekilde uyaniyor ve sar-
hos bir insanin davraniglarina benzer hareketler
yapiyor. Yataktayken anlamsiz hareketler ve agla-
ma gibi davranislara neden olan bu duruma “uy-
ku sarhoslugu” da deniliyor. Uyurgezerlik olarak
bilinen uykuda yiiriimek de bir parasomnia cesidi.
Bu rahatsizlik genellikle cocukluk yaslarinda gorii-
liiyor. Yapilan arastirmalarda
cocuklarin %1-17’sinde uyku-
da yiiriime gordiliyor. En sik
gorildigi yaslarsa 11-12.
Ancak eriskinlerde de %4
oraninda uyurgezerlik oluyor.
Bu rahatsizligin en dnemli ris-
ki, uyku sirasinda kisinin pen-
cereden ya da balkondan atla-
yarak kendine zarar vermesi.
Bu nedenle derhal tedavi edil-
mesi gereken bir durum.
Uyku terorii, parasomnia-
nin en dramatik ¢esidi. Bu ki-
siler uykudan c¢iglk atarak
uyaniyor. Panik ve istemsiz
hareketler goriiliiyor. Yatak-
tan aniden kalkip odanin igin-
de kosmak ve duvarlara yum-
ruk atmak, uyku terdriinde
sik karsilasilan hareketler. Bu
rahatsizik sirasinda kisiler
umulmadik davranislar yapa-
rak hem kendilerine hem de
baskalarina zarar verebiliyor-

sin giindiiz uyku ihtiyaci olmuyor. Bu kisilerin
metabolik hizi digerlerine gore daha yiiksek. Vii-
cutta cesitli metabolik olaylari kontrol eden,
strese karsi viicudu koruyan ACTH ve kortisol gi-
bi hormonlar bu kisilerde daha fazla salgilani-
yor. insomnia’nin tedavisinde, depresyonda kul-
lanilan anti-depresan ilaclardan yararlaniliyor.
Depresyona bagli olmayan uykusuzlukta bile ol-
dukca etkili olan bu tedavinin mekanizmasi bilin-
miyor. Ug hafta ya da daha uzun siireyle kullani-
lan benzodiazepin grubu ilaclardan oldukca ya-
rar saglaniliyor. Son yillarda, insomnia tedavi-
sinde melatonin benzeri ajanlar iizerin-

de calisiliyor. Melatonin, beyindeki

pineal bez tarafindan salgilani-

yor. Bu hormonun salgilanma-

sindaki en onemli etken, ha-

vanin kararmasi. Gerek gece,

gerekse giindiiz etkin olan

hayvanlarda bu hormon gece-

lar. Bu davranislar sirasinda kisiyi uyandirmak ol-
dukga giic ve genellikle yapilanlar sonradan hatir-
lanmiyor. Cocuklukta sik goriilmekle birlikte eris-
kinlerde de sanildigindan daha sik, %3 oraninda
goriiliyor. Uyku terdrii, davranis tedavisi ya da
ilaglarla diizeltilebiliyor.

“REM parasomnia” olarak bilinen ve REM
uykusunda olusan davranis bozukluklari, gori-
len riiyalarin gercek gibi yasanmasina ortaya ¢I-
kabiliyor. Ornegin, kisi riiyasinda kavga ettigini
goriiyorsa, yatakta dogrularak etrafa yumruk at-
maya bagliyor. Normal bir kiside REM uykusu si-
rasinda, riiya goriirken goz kaslari disindaki is-
temli kaslar fel¢ durumunda oluyor. Kaslarda
meydana gelen fel¢ benzeri gevseme riiyalara ki-
sinin bedensel yanitlar vermesini engelliyor. An-
cak REM parasomniasi olanlar, riiyalarini biitiin
canliligiyla yasiyorlar. Bu eylemler sirasinda ce-
sitli yerleri morariyor ya da kirilabiliyor. Bu kisi-
ler kendilerine zarar vermemek icin kendilerini
yataga baglamak, duvarlari yumusak yastiklarla
kaplamak ve icinde sert cisim olmayan odalarda
uyumak gibi onlemler aliyorlar. Bu durum genel-
likle erkeklerde ve 50 yasin lizerinde gortiliiyor.
Ani bagslayan sekli oldugu gibi yavas baslayip sin-
si ilerleyen kronik sekli de goriiliiyor. Depresyon
icin kullanilan anti-depresan ilaglar bu tiir uyku
bozukluklarina neden olabiliyor. Sinir sisteminin
agdir ilerleyen, Parkinson gibi kronik hastaliklari
da bu bozukluga yol acabiliyor. REM parasomni-
a, sinir sistemini harap eden hastaliklarin ilk be-
lirtisi olabiliyor. Parkinsonun diger belirtileri
baglamadan 10 yil 6nce bile gériilebiliyor. Son
derece vahim sonuglara yol acabilecek REM pa-
rasomniasi, 6nemsenmesi ve derhal tedavi edil-
mesi gereken bir hastalik. Benzodiazepin grubu
ilaglardan birisi olan klonazepam bu hastalikta
tedavisinde kullaniliyor. Klonazepam, etki meka-
nizmasi bilinmese de hastaligin tedavisinde ol-
dukca etkili.

leri salgilaniyor. Melatonin hormonunun uyku
lizerindeki etkileri tam olarak bilinmiyor. ileri
yasta goriilen uykusuzluk sorunu olan ve melato-
nin diizeyleri diisiik olan kisilerde bu hormonun
verilmesi uykuyu artinyor. insomnia hastaligi
olan kisilerde bu hormona benzer yapida ilacla-
rin kullanimi lizerinde calismalar devam ediyor.

Siddetli uykusuzluk sorununun en sik gorii-
len nedenlerinden biri de “agrili ayak sendro-
mu” (restless leg syndrome). Toplumun %5-
10’unu etkileyen bu durum, ayakta tarif edile-
meyen ve rahatsizlik veren bir hisse yol aciyor.
Genellikle geceleri uykuya dalarken ve bacaklar
hareketsizken bagslayan bu rahatsizlik, ayaklarda
uyusma, karincalanma ve agn gibi degisik sika-
yetlere neden oluyor. Bu sikayetler ayagin kimil-
datilmasi, ovusturulmasi ya da yiiriimekle gecse
de kisinin yatip hareketsiz kalmasiyla tekrar bas-
liyor. Ayaktaki bu tarifi zor rahatsizlik hissi ge-
nellikle her gece ayni saatlerde, 12 ile 04 ara-



KLUKLARI

Uyku Dtizeni
Bozukluklari

(Uyku ritmi bozuklugu)

Son grup uyku bozukluguysa uyku ritim dii-
zensizligi. Bu kisilerde, uykunun 24 saatlik nor-
mal diizeni, yani biyolojik uyku saati bozuluyor.
Uyku diizeni, tiim hayvanlarda gece-giindiiz far-
kindan etkileniyor. insanlar her 24 saatte bir uy-
kuya daliyor ve ortalama 7,5 saat uyuyorlar. Ge-
nellikle her giin ayni saatte uyuyup ayni saatte
uyaniyoruz. Uyku diizenindeki bozukluklarda, is-
tenilen saatte uyumak miimkiin olmuyor. Bu ki-
silerin, gece uyumalari gereken saat yerine saba-
ha karsi ya da giindiiz saatlerinde uykusu geli-
yor. Ancak bir kez uykuya daldiktan sonra, uyku-
nun kalitesinde ve siiresinde sorun yasanmiyor.
Uyku diizeni bozuklugu, kisinin biyolojik ritmiy-
le cevresel kosullar arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklaniyor. Uyku diizenini dogal olarak bo-
zan bazi durumlar var. Ornegin saatlerin ileri ya
da geri alinmasi, bir siire icin kisinin uyku diize-
nini bozarak, uykusunun daha ge¢ ya da erken
gelmesine neden oluyor. Okyanusasir yolculuk-
larda da, (ilkeler arasindaki saat farki nedeniyle
uyku diizeni bozuluyor. “Jet-lag” denen bu du-
rumda, kisinin uyumasi gereken saatte uykusu
gelmiyor. Ornegin, iilkemizden 4 saat geride
olan bir iilkeden gelen bir kisi, o iilkede genel-
likle gece 11’de uyuyorsa, Tiirkiye’de saat
03’ten once uykusu gelmeyebilir. Bu durum ge-
nellikle bir hafta icinde diizeliyor ve kisinin uyku
diizeni bulundugu tilkeye uyum sagliyor.

Cesitli psikiyatrik hastaliklar, uyusturucu
madde bagimliligi ve uzun siireli uykusuzluk du-
rumlari da, uyku diizensizligine neden olabiliyor.

sinda goriiliyor. Bu hastalik, hamilelerde, demir
eksikligine bagh kansizlik durumunda ve diyaliz
yapilan bobrek hastalarinda daha sik goriiliiyor.
Bazi arastirmacilara gore, hastaligin temelinde,
sinir sistemi demir metabolizmasindaki bozukluk
yatiyor. ileri teknoloji goriintiileme yontemleri,
bacaklarda meydana gelen bu rahatsizliklarin,
talamus ve beyin sapindan koken aldigini diistin-
diirliyor. Pozitron emisyon tomografisiyle yapi-
lan calismalar, beynin bazi merkezlerinde, me-
sajci molekiillerden biri olan dopamin’in azaldi-
gini gosteriyor. Hastaligin tedavisinde dopamin
iceren Parkinson ilaclari oldukca etkili. Bunlarin
yani sira, benzodiazepin grubu ve epilepsi icin
kullanilan ilaglar da agrili ayak sendromu tedavi-
sinde kullanihyor. Beynin demir metabolizmasi
ve dopamin baglantilarinin ortaya konulmasiyla
bu hastaligin kokeni daha iyi anlasilacak ve
onemli bir saglik sorunu olan uykusuzluga etkin
¢oziimler bulunacak.

Uyku diizeni bozuklugunun, teshis edildikten
sonra derhal tedavi edilmesi gerekiyor. Tedavide
iki yontem uygulaniyor. Bunlardan ilki olan “kro-
noterapi”de, kisi icin ilk olarak ideal bir uyku
saati belirleniyor. Kisi, her giin bu saate daha ya-
kin bir zamanda uyumak icin gayret ediyor. Bu
yontemde, giindiiz saat 2’de uykusu gelen kisi-
nin uyku saati, ilk giin 4’e, daha sonraki giin
6’ya kadar uyanik kalmasi saglanarak, dereceli
bicimde erteleniyor. Giin icinde uyumaya ahsik
kisilerin, uyku saatini geceye cekmesi, bu yon-
temle en az bir hafta gerektiriyor. Diger bir te-
davi yontemiyse “fototerapi”. Bu yontem, uyku
diizeninin 151k ve karanliktan etkilenmesi ilkesi-
ne dayaniyor. Kisinin uykusu geldiginde 2500
lux siddetinde 11k uygulanarak uyku diizeni de-
gistiriliyor. Hedeflenen uyku saatine ulasilana
kadar bu yontem uygulaniyor. Bu yontemlerin
etkinliginin artinlmas icin halen yogun arastir-
malar devam ediyor.

Uyku ritmindeki bozuklugun diger bir cesidi
de gec yatip gec¢ kalkmak. Bu kisiler hedefledik-
leri ideal saatte uykuya dalamiyorlar. Genellikle

gece yarisindan sonra uyuyabiliyor ve sabah da
ge¢ kalkiyorlar. Bu, en sik goriilen uyku diizen-
sizligi tiiri. Genellikle gece hayatina asir diis-
kiin kisilerde goriiliiyor. Gece ge¢ yatmaya bagl
olarak sabah ise ya da okula gec kalmak, bu ki-
silerin karsilastiklari en 6nemli sosyal sorun. Te-
davide temel olan nokta, yasam tarzini degistir-
mek. Buna ek olarak krono- ve fototerapi uygu-
lamak gerekiyor. Hedeflenen uyku diizenine
ulastiktan sonra, bunu koruyabilmek icin tedavi-
nin uzun siire devam etmesi gerekiyor. Ge¢ yatip
ge¢ kalkanlarin tam tersine, bazilari da uyumala-
n gereken saatten dnce yatip, erkenden uyani-
yorlar. Bu kisiler genellikle aksamiistii, daha ha-
va tam olarak kararmadan bile uyuyakalip, sa-
bah giin dogmadan uyaniyorlar. Gece yapilmasi
gereken isleri yapamiyor ya da is sonrasi sosyal
etkinliklere katilamiyorlar. Bu tiir uyku diizeni
bozukluklarinda fototerapi uygulaniyor. Aksa-
miistii, kisinin uykusunun geldigi saatte yiiksek
siddette 151k uygulanarak uykunun ka¢masi sag-
laniyor. Tedavi, hedeflenen uyku saatine ulasilin-
caya kadar devam ediyor.

Uyku ritim bozukluklar oldukca sik goriilme-
sine karsin, kisiler tarafindan bir hastalik olarak
diistintilmiyor ve Gnemsenmiyor. Yalnizca bir uy-
ku aliskanhgr olarak gériilen bu durumun, ciddi
ancak tedavi edilebilir bir uyku sorunu oldugu
bircok kisi tarafindan bilinmedigi icin tibbi yar-
dim arayisina gidilmiyor. Sunu unutmamak gere-
kiyor ki uyku, beden ve ruh saghgi icin cok
6nemli. Beynin bu islevindeki her tiirlii bozukluk
ya da diizensizligin 6nemsenmesi ve konunun uz-
mani olan hekimlere miiracaat edilmesi gereki-
yor. Uyku bozukluklarinin uzun siire devam et-
mesi, onemli norolojik hastaliklarin belirtisi ola-
bilecegi gibi, tedavi edilmediginde énemli beden-
sel ve ruhsal hastaliklara da yol acabiliyor.
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RUYANIN

MEKANIZMASI

Unld bilgin Alcmaon’a gore uykuya,
derideki kanm viicudun i¢ taraflarina
dogru akmasi yol aciyordu. Aristo’nun
uyku teorisiyse daha degisikti. Aris-
to’ya gore yenilen yiyeceklerin buhari
sicak oldugu icin ytikselerek kafada bi-
rikiyordu. Aksama dogru kafanin sogu-
masiyla su buhart soguyarak asagi ini-
yor ve kalbi sogutuyordu. Bu da uyku-
ya yol aciyordu. Eski Babilonlar, riiya-
larin insantsti dinyadan yollandig,
iyi rdyalarin tanrilarin, kabuslarmsa
seytanlarin mesajlar1 oldugu dustnt-
ltrdd. O caglardan beri uyku ve riiyala-
rin kokenini, mekanizmasini anlayabil-
mek icin insanoglu yogun caba harca-
di. Modern bilimin kullandigi EEG ve
PET cihazlar sayesinde uyku sirasinda
beynin yaydig1 dalgalar ve hangi bolge-
lerin calistig1 gosterilebiliyor. REM uy-
kusu 1950’li yillarin baslarinda ilk kes-
fedildiginde bilim dtnyasinda biytk
heyecan yaratti. REM uykusunda uyan-
dirilan kisilerin ¢ogu riiya tanimladikla-
11 icin, uzun yillar REM uykusuyla ri-
yalarin ayni kokenli oldugu dustndl-
di. Ancak, daha sonra yapilan calisma-
larsa REM uykusuyla riyalarin olusum
mekanizmasinin aynit olmadiglr yani
REM = riiya olmadigini gosterdi. REM
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uykusunun rtyalarla es anlamli olma-
masina karsin, riiyalarin olusumunu te-
tikledigi distnilayor. REM uykusu-
nun riiya demek olmadig anlasildiktan
sonra, riiyalarin kokeni ve mekanizma-
styla ilgili yeni tartismalar ve arastirma-
lar basladi. Riiya gérmeye zemin hazir-
layan uykunun hormonu “melatonin”
olarak biliniyor. Beyindeki “pineal
bez”de tretilen melatonin, belirli bir bi-
yolojik saate gore salgilaniyor. Bazi
arastirmacilar Melatonin’in dogal bir
narkotik, yani uyku getiren molekiil ol-
dugunu ifade ediyor. Havanin kararma-
styla melatonin dtizeyinde artis oluyor.
Hava kararinca ya da goz kapaklari ka-
paninca goze giren 1sik miktart azali-
yor. Buna paralel olarak melatonin sen-
tezi artiyor. Melatonin’in artmasi
“DHEA” (dehidroepiandrosteron) de-
nen diger bir hormonun diizeyinde
dasmeye yol actyor. Bu hormonal degi-
simler, NREM ve REM uykularinin olu-
sumuna yol agiyor. NREM uykusunun
ilk evrelerinde “serotonin” denen bir
hormon salgilaniyor. Bu hormon,
NREM uykusunun devamliligindan so-
rumlu. Beyindeki serotonin miktari
azalmaya baslayip melatonin diizeyi
yiikseldikce uykunun derinligi de arti-

yor. NREM’den REM uykusuna gecis-
teyse “asetilkolin” adli bir mesajci1 mo-
lekiil énemli rol oynuyor. Asetilkolin
beyin sapindan salgilaniyor, yani REM
uykusundan sorumlu molekil. REM
uykusu sirasinda salgilanan asetilkolin,
beyin sapindan, beynin orta-ic kesimin-
de bulunan talamus’a sinyaller génde-
riyor. Talamus’dan ¢ikan sinyaller be-
yin korteksine yollanarak, kaslara gi-
den sinir uyarilarmin bloke olmasina
yol actyor. Béylece REM uykusundaki
riiyalar sirasinda kaslarimizin gecici bir
streyle felc olmasini sagliyor. Bu gegi-
ci felc durumu, riyalarimiz sirasinda
bilingsiz viicut hareketlerini engelleme-
de oldukca 6nemli. Ozellikle duygu ice-
rigi cok yogun riiyalarin etkisiyle insa-
nin kendisine zarar verebilecek hare-
ketlerde bulunmasini bu gecici fel¢ du-
rumu engelliyor.

REM uykusundan asetilkolin so-
rumlu tutulsa da riiyalarin bir dizi bas-
ka molekiil tarafindan baslatildigr di-
stndltiyor. REM uykusunda salgilanan
asetilkoline ek olarak “dopamin”, “(B-
karbolin” ve “dimetiltriptamin” denen
bir grup molekiil de salgilaniyor. Bun-
larin riiyadan sorumlu molekiiller oldu-
gu distindltyor. Beynin orta merkezle-
rinden salgilanan bu molekdiller, st
merkezleri harekete gecirerek riiyala-
rin gortilmesini sagliyor. Yaklasik 5-30
dakika kadar stiren REM uykusu sira-
sinda beyinde “pinolin” denen bir mo-
lekiiltin seviyesindeki diismeye baglh
olarak tekrar serotonin seviyesi yiiksel-
meye basliyor. Bu sirada “noradrena-
lin” denen baska bir molekiil de salg-
laniyor. Serotonin ve noradrenalin, ri-
yayi sonlandirip, REM uykusundan tek-
rar NREM uykusuna gecisi sagliyor.
NREM uykusu sirasinda seviyesi ytikse-
len serotonin, cesitli enzimler tarafin-
dan melatonin’e déndsttrtltyor. Boy-
lece tekrar melatonin, B-karbolin ve di-
metiltriptamin dtizeyleri artarak REM
uykusu ve riiya basliyor. Bu déngt uy-
ku sirasinda yaklasik her 90 dakikada
bir, toplam 4-5 kez tekrarlaniyor.



RUYADAN SORUMLU

BEYIN MERKEZLERI

“PET scan” teknigiyle bilimciler ar-
tik beyindeki cesitli molekiilleri takip
edebiliyor ve beynin hangi islevinde
hangi bolimiindn ¢alistigini tespit ede-
biliyorlar. Bu yontem sayesinde rtiyala-
rin olusum mekanizmasi esas olarak
beyinden salgilanan asetilkolin, seroto-
nin, melatonin, B-karbolin, dimetiltrip-
tamin ve pinolin gibi molekillerin sevi-
yelerindeki degisiklikler oldugu goste-
rildi. Molekil diizeylerindeki bu oyna-
malar, NREM ve REM uyku gecislerini
ve rlyalari yonetiyor. Riyalardaki go-
riintd, diistince ve seslerin olusumun-
dan beynin tst merkezleri sorumlu.
Ancak beynin alt merkezlerinden birisi
olan ve “pons” denen boélim, riiya
gormeyi tetikleyen en 6nemli merkez.
Yani rtiyalar pons bolgesinin uyaristy-
la basliyor. Daha sonra beynin orta
merkezlerinden salgilanan bir dizi mo-
lekiil, Gst merkezleri harekete gecire-
rek riyalarin gortlmesini sagliyor. Ru-
yalarin belirli konular1 olmasi, diizenli
ses ve gorlintilerin olusmasi nedeniy-
le, rtiyalart olusturan esas bolgeler ara-
sinda beyin kabugundaki diistince, ses
ve gorunti merkezlerinin 6nemli rol
oynadig1 dastndliyor.

REM uykusu sirasinda beyin kan
akiminda %17’ye varan artis gozleni-
yor. Riyalar sirasinda kan akimin en
fazla arttigi merkezler, reflekslerden
sorumlu olan beyin sapi, duygularimi-
zin merkezi olarak bilinen limbik sis-
tem ve entelektiiel diistince merkezi
olan énbeyin. Limbik sistem icerisinde
yer alan amigdala ve hipokampus adli
merkezler davranis ve duygulardan so-
rumlu. Riyalarin duygusal icerigin-
den, yani rtiyalar sirasinda hissedilen
korku, heyecan gibi abartili duygular-
dan bu merkezler sorumlu. Beynin 6n
tarafinda bulunan “prefrontal” bdélge
gunltk hayatta bilincten ve tiim ente-
lekttel islevlerden sorumlu olan mer-
kez. Bu merkez NREM uykusunda
inaktif hale geciyor. Ancak REM uyku-
suna geciste bu bolgelerde hareket
basliyor. REM uykusunda beynin algi-
lama islevleri neredeyse tamamen blo-

ke oluyor. Dis diinyadan gelen sesler
ya da 1sik algilanmiyor. Yani dis dun-
yayla baglanti tamamen kopuyor. Ayni
zamanda viicudun istemli kontrolint
saglayan kaslari kontrol eden merkez-
ler de baskilaniyor. Boylece, gozleri-
miz disinda tam olarak hareketsiz kali-
yoruz. Riiyalarda olusan seslerin, bey-
nin yan tarafindan bulunan “temporal”
bolgedeki isitme merkezinin harekete
gecmesine bagli oldugu duastndliyor.
PET yontemiyle yapilan calismalarda,
riya sirasinda kan akimimin arttigi
gosterilen diger bir bolge de beynin ar-
ka kisminda bulunan “oksipital” bolge.
Bu boélgede gormeden sorumlu mer-
kez bulunuyor. Ozellikle, “Brod-
mann”in 19. ve 37. gérmeden sorumlu
alanlarinda kan akimim énemli 6lctide
artiyor. Riyalar sirasinda aktif hale ge-
cen bolgeler esas olarak asetilkolin ta-
rafindan uyariliyor. Boylece rtiya gori-
ltiyor. Asetilkolin etkisinin bitmesin-
den sonra beyin sapindan salgilanan
serotonin ve noradrenalin’e bagl ola-
rak riya bitiyor.

Ruyalarda aktif hale gecen gérme
ve isitme merkezleri, bellekte énemli
yeri olan talamus ve limbik sistemle de
yakin baglanti icerisinde. Ruyalardaki
gorlintli ve seslerin kaynagi, daha 6n-
ce bellege kaydedilmis bilgiler. Beynin
cesitli merkezlerinde kayitl olan yakin

ve uzak bellekteki bilgiler kullanilarak
cesitli ses ve gortintiiler olusuyor. Lim-
bik sistemin etkisiyle, bellekten alinan
ses ve gortintiilere duygusal unsurlar
ekleniyor. Beynin 6n bdéltimlerindeki
bilincten sorumlu merkezler de, tim
bu unsurlart belirli bir diizen icerisine
sokmaya calistyor. Yani, bir bakima el-
deki materyalle belirli bir senaryo olus-
turuyor. Riyada bircok merkezin ayni
anda uyarilmasi ve gtinltik hayatta bizi
kontrol eden bilincin baskilanmasi ne-
deniyle her zaman anlamli ve diizenli
bir riiya gormtiyoruz. Bu nedenle ri-
yalarda bazen son derece makul bir se-
naryo yasanirken, cogu kez anlam ve-
remedigimiz sekiller ve sesler duyabili-
yoruz.

Riyalarin olus mekanizmasi, esas
olarak bir dizi molekdliin beynin bazi
merkezlerini uyarmasi ve bazilarini da
baskilamasi. NREM ve REM uykusu
gecisleri sirasinda degisik molekdiller
gorev yaparak degisik merkezleri uya-
riyorlar. Riyalarin duygusal, goriinti-
sel ve isitsel unsurlari, beynin cesitli
merkezlerinin aktif hale gecmesinden
kaynaklaniyor. Riyalarin mekanizmasi
hakkinda hentiz bilinmeyen oldukca
fazla nokta var. Riiyalar sadece kon-
trolstiz bir elektro-kimyasal uyarilar
zinciri sonucu mu oluyor, yoksa beyin
icerisinde bunu diizenleyen bilmedigi-
miz bir sistem mi var? Gilinltik hayatta-
ki bilincin devre dist kaldig1 riiya diin-
yasinda, beyin nasil oluyor da gértintd,
ses ve duygulari uyumlu bir birlesime
cevirebiliyor? Ruyalarin cesitli bulusla-
ra yol agmasi, sarkilarin bestelenmesi-
ne katkida bulunmasi acaba 6nemsen-
meyecek raslantilar mi? Tabii bu soru-
larin yanitlar1 hentiz bilinmiyor. Hangi
riiyayr nigin gorduglimiz, ruayalarin
anlamlar1 ve riyalarin amaci tam ola-
rak bilinmiyor. Fakat bilimcilerin co-
gu, hayatimizin 6nemli bir parcasini
olusturan riyalarin cok énemli yarar-
lart oldugu ve mekanizmasinin anlasil-
masinin beynin anlasilmasinda ¢ik
o6nemli rol oynayacagi konusunda bir-
lesiyor.
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RUYANIN HAFIZA
KAYNAKLARI

Riyalarda gordigiimiiz gortintt ve
seslerin kaynagini, beyinde daha 6nce
depolanmus bilgiler, yani bellek olustu-
ruyor. Dekleratif bellek, gecmiste yasa-
diklarimizin ya da Ogrendiklerimizin
beyinde depolanmasi. Sinemaya git-
mek, glizel bir aksam yemegi yemek,
arkadaslarla gecirilen giizel bir gtin ya
da cok tiztntilu bir olay, episodik bel-
lekte saklaniyor. Kitap okuyarak, ders
dinleyerek 6grendigimiz kitabi bilgiler-
se “semantik” bellekte saklaniyor. Fre-
ud, riyalari, gecmiste yasanmis olayla-
rin su ylztine ¢ikmasi olarak tanimlar-
ken, hentiz dekleratif bellegin bir tiirti
olan episodik bellek tanimlanmamisti.
Episodik bellek tanimi, ilk olarak 1972
yilinda Tulving tarafindan ortaya atil-
di. Riyalarin biiytk bolimint episo-
dik hafiza besliyor. Yani, gecmiste ya-
sadigimiz olaylar riiyalarda belirli bir
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sira ya da mantik zincirine bagl olma-
sa da tekrar canlandiriliyor. Riiyalari
besleyen kaynak yalnizca episodik bel-
lek degil. Bazi riiyalarda semantik bel-
lek devreye giriyor. Kisi, riiya gortr-
ken bazi seyleri bildigini hissediyor ve
oldukca mantikli bir siralama olabili-
yor. Hatta riyalar, cesitli buluslara ya
da sanat eserlerine ilham kaynagi dahi
olabiliyor. Buna bir Ornek, Richard
Wagner’in “Tristan ve Isolde” adli ope-
rasinin bestelenisi. Bu eserinin ¢ok be-
genilmesinden sonra kendisine yapilan
iltifatlarla ilgili olarak Wagner bir ar-
kadasina su samimi itirafta bulunmus:
“ Kiymetli dostum. Bu opera benim de-
hamin eseri degildir. Riiyamda goérdu-
gum ve isittigim sesleri uyanir uyan-
maz notaya doktiim. Begendiginiz bu
miizik, rtyalarimin sesidir. Benim za-
valli kafam, béyle bir harikay asla iste-

yerek ve dustinerek bulamazdi.”
Beynin alt merkezlerinden birisi
olan ve duygulardan sorumlu kabul
edilen hipokampus, REM uykusu sira-
sinda meydana gelen, hizli g6z hareke-
ti gibi bir ¢ok olaydan sorumlu. Hipo-
kampusun diger bir énemli gorevi de
episodik bellegi depolamak. Bu mer-
kezde meydana gelen hasarlar, episo-
dik bellegi zayiflatiyor. Yakin ve uzak
gecmiste yasanan olaylarin riyalar si-
rasinda tekrar canlandirilmasi icin, hi-
pokampus’un islevini tam olarak yapa-
bilmesi gerekiyor. Riiyalar genel ola-
rak episodik ve semantik bellegin kari-
simindan kaynaklaniyor. Riyalar sira-
sinda, bellekte depolanan bilginin tize-
rinden tekrar gecilmesi sayesinde bel-
legin tazelendigi ve 6grenme stirecinin
gliclendirildigi dustndltyor.



RUYANIN

Riiyalar, uykunun REM evresinde goriilii-
yor ve insan saghgi icin oldukca onemli.
REM uykusunda cesitli sinapslar giicleniyor,
yenileri olusuyor ya da gerekli olmayan si-
naps baglantilari kopuyor. Kisacasi, REM uy-
kusu beyindeki baglantilari yeniden sekillen-
diriyor. Bellegin gelismesine ve 6grenmeye
de onemli katkisi var. REM uykusunu yete-
rince alamayan kisilerin belleklerinde zayif-
lama oluyor ve dgrenme giicliigii cekiyorlar.
Uykunun REM evresinde uyandirilan kisilerin
neredeyse %95’inin riiya gordiiklerini ifade
ettiklerini gormiistik. Bu durumda, insan
beyni icin ¢ok onemli olan REM uykusuyla
yakin baglantisi olan riiyalarin da biiyiik one-
mi oldugu diisiiniiliiyor. Binlerce yil 6nce ri-
yalarin tanrilardan gelen mesajlar olduguna
inanilirken artik giiniimiizde riiyanin beyin
icerisinde gerceklesen kimyasal bir dizi reak-
siyonun sonucu olustugu bilinen bir gercek.
Riyalar, beyin kimyasinin psikolojik yansi-
malari olarak kabul ediliyor. Riyalarin kay-
nagini esas olarak daha onceden algilanmis
ve bellege atilmis cesitli veriler olusturuyor.
Kimi bilimciler, bu verilerin ¢ocukluk caglarinda
algilanan ve beynin derinliklerinde saklanan kay-
gilar oldugunu savunurken, kimileri de riiyalarin
kaynaginin, etkisi altinda kalinan giinliik olaylar-
dan baska bir sey olmadigini savunuyor.
Riiyalarin isleviyle ilgili yapilan arastirmalar
genellikle riiyalarin bir amacinin oldugu konusun-
da fikir birliginde olsa da, bunlarin ne oldugu ha-
len tartisma konusu. Kimi teorilere gore riiyalar
bilincaltinda kalmis, baskilanan arzu ve korkula-
rin uykuda yiizeye ¢ikmasi. Arastirmalarinin bii-
yiik kismini riiyalar tizerinde yapan {inlii psikiyat-
rist Sigmund Freud’a gore riiyalar, cocukluk cag-
larimiza kadar uzanan ve bilingaltinda sakli, bas-
tinlmis ve kokende cinsellige dayanan arzularin,
korkularin kisa bir siire icin de olsa bilin¢ diizeyi-
ne c¢ikmasi. Cocukluk cagindan itibaren bastirila-
rak bilingaltina itilen arzular ve korkular, riiyalar
sirasinda su yiiziine cikiyor ve bu gerceklerle yiiz-
lesiyoruz. Ancak bu riiyalarin cogu uyaninca hatir-
lanmiyor ve bu nedenle 6nemi anlagilmiyor. Fre-
ud, riiyalarin hi¢ de kiicimsenmemesi gerektigini,
aksine onlarin lizerine gidip mutlaka yorumlan-
masi gerektigini savunuyordu. Bu sayede bircok
psikolojik sorunun ¢oziimlenebilecegine inaniyor-
du. Kimilerine goreyse riiyalar, cok eskiden bilin-
caltina atilmis olaylarin degil, sadece giinliik olay-
larin tekrar gézden gecirilmesi olarak yorumlani-
yor. Freud’un o6grencisi olan Carl Jung, riiyalari
bilincaltindaki cinsel agirlikli isteklerin su yiiziine
cikmasi olarak degil, bazi sakl istek ve kaygilari-
mizin dile getirildigi bir mekan olarak goriiyordu.
Jung’a gore, riiyalarda karsilagilan bu istek ve
kaygilar, Freud’un savundugu gibi c¢ocukluktan
beri bastiriimis duygularin sonucu olarak degil,
giinliik yasamdaki siradan olaylarin etkisiyle mey-
dana geliyordu. Jung’a gore riiya, insan beyninin
yine kendisine gonderdigi mesajlardi. Bu mesaj-

lardan yararlanarak gizli kalmis isteklerimizin, si-
kintilarimizin ¢6ziime kavusturulabilecegine inani-
yordu. Etkisi altinda kalinan ve bilincaltina itilen
olaylarin su yiiziine ¢cikmasi. Bu teoriye gore, rii-
yalar beynin kendisine yolladigi 6nemli mesajlar.
Bu mesajlari iyi degerlendirmek gerekiyor. Riiya-
larin duygusal termostatlar oldugunu, yani duygu-
larimizi diizenledigini savunanlar da var. Riiyalar,
dis ortama duygusal olarak uyum saglamamizi
sagliyor; bir bakima giinliik yasamdaki davranisla-
rimizi diizenliyor. Cesitli giinliik olaylara reaksi-
yonlari giiclendiren ve davranis sekillerini ayarla-
yan riiyalarda, bir bakima giinliik olaylarin prova-
si yapiliyor. Boylece riiyalar, duygusal ve davra-
migsal olarak giinliik hayata hazirliyor.

Riiyalarin, 6grenme ve bellekle yakin iliskisi
bulunuyor. Riiyalar sirasinda beyinde var olan
baglantilar giiclenirken yeni baglantilar olusuyor.
Beyinde yeni ndron baglantilari olusmasi, 6gren-
menin mekanizmasi olarak biliniyor. Riiyalar sira-
sinda, mevcut néron baglantilari defalarca uyarili-
yor. Bu da giin icerisinde dgrenilen bilgilerin da-
ha saglamlagsmasini sagliyor. Saglamlasan bilgi,
kalict hale geliyor, yani bellege atiliyor, boylece
bellek gticleniyor. Bunun tam aksine, riiyalarin
unutmak icin gorildiigiini diistinen bilimciler de
var. Onlara gore riiyalar, gereksiz ya da zararli
bilgilerin silinmesi icin gerekli. Riiyalar sirasinda
gereksiz baglantilar kopartiliyor ve beyin bir baki-
ma temizlenip yeni bilgileri yiiklemek icin hazir
hale getiriliyor. DNA’nin cift sarmal yapisini orta-
ya cikaran Nobel 6diillii bilimci Francis Crick ve
yardimcisi Graeme Mitchison’a gore, riiyalarin en
onemli amaci unutmak. Yani, esas olarak unut-
mak icin riiya goriiyoruz. Bu teoriye gore riiyala-
rin amaci, beyindeki gereksiz hatta zararli bazi
baglantilarin yok edilmesi. Bu “ters-6grenme”
modeline gore riiyalar sirasinda baglantilar giic-
lenmiyor, tam tersine zayifliyor. Riiyalarin ¢ogu-
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nun hatirlanamamasinin sebebi de bu ters-6g-
renme mekanizmasi. istenmeyen, faydasiz no-
ron baglantilari REM uykusu sirasinda belirle-
niyor ve adeta bilgisayarlarin viriis tarama-yok
etme programlar gibi bu gereksiz ve zararl
baglantilar siliniyor. Boylece beyin bir bakima
viriislerden temizlenmis oluyor. Crick’in teori-
sine gore riiyalari hatirlamamak ¢ok daha iyi.
Onlan hatirlamaya calismak ise, Freud’iin sa-
vundugunun tam tersine, beyne zarar veriyor.
Heniiz ispatlanamamis olan Crick’in “ters-6g-
renme” teorisi, riiyalarin amacini aciklamakta
yaygin kabul goren bir model degil.

Riiyalar, beynin kendi kendini tamir etme-
si icin gerekli ortami saghyor olabilir. Riiyalar
sirasinda, beyinde azalan mesajci molekiiller
yeniden sentezleniyor, gerekli proteinlerin ya-
pimi artiyor. Boylece beyin, riiyalari kendisi
icin gerekli maddeleri temin etmede kullani-
yor. Biitlin bu teorilerin aksine riiyalarin hic-
bir ise yaramadigini diisiinenler de var. Bu
arastirmacilar riiyalarin beyin metabolizmasi-
nin bir yan iiriinii oldugunu ifade ediyor. Rii-
yalarin, beynin alt merkezlerinde rasgele olu-
san uyarilarin beynin iist merkezlerinde anlasil-
maya ve ifade edilmeye calisilmasi olarak goriilii-
yor. Harvard Universitesi’nden Dr. Hobson ve Dr.
McCarley’in ilk olarak ortaya attigi “aktivasyon-
sentez” modeline gore riiyalarin hicbir psikolojik
kokeni ya da amaci yok. Bu teoriye gore riiyalar,
beyin sapindan kaynaklanan bir dizi néron bom-
bardimanin yol actigi diizensiz sinyalin beynin ist
merkezlerinde, yani kortekste yol actigi etkiler
sonucu ortaya ¢ikiyor. Beynin bilingten sorumlu
kismi olan korteks, bu diizensiz ve kontrolsiiz sin-
yalleri algiladiginda bunlari belirli bir diizene sok-
maya calisiyor. Son derece diizensiz olan bu uya-
nlarla ancak belirli imajlar yaratabiliyor, yani rii-
yalari olusturuyor. Riiyalarimizda suda yiiriime-
miz, kafasi hayvan viicudu insan olan sekiller gor-
memiz, beyin alt merkezlerinden gelen diizensiz
sinyallerin kortekste miimkiin oldugunca diizen-
lenme cabasinin sonucunda ortaya cikiyor.

Tiim bu teorilerin hangisinin dogru oldugu he-
niiz bilinmiyor. Ancak, milyonlarca yildir siirege-
len insanin evrimi icerisinde hala korunmus olan
bir beyin islevinin yararli bir amaci olsa gerek!
Bircok bilimci riiyalarin sadece beyin metaboliz-
masinin bir yan driinii oldugu ve hicbir amaci ol-
madigi gorisiinii  paylasmiyor. Riiyalarin cok
onemli fizyolojik gorevleri oldugunu diisiinen
arastirmacilar cogunlukta.
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