UYKU KARDESIM

Yorucu bir giiniin ardindan soyle giizel bir uyku ¢ekmeyi kim istemez? Kimi zaman yalnizca
biyoritmimiz geregi, kimi zaman keyif icin, kimi zaman da iyi olmak, hastaliklar1 atlatmak ya
da sorunlarimizdan bir siireligine de olsa uzaklasmak icin uyuruz. Peki ama, nedir uyumamizi

saglayan sey? Neden uykuya yenik diistiyoruz? lyi uyumanin sirr ne? Biitiin bu sorularin
yanitlarini bilimadamlar arastiriyor ve uykunun gizemli kapilarini aralamaya calistyorlar.

Hepimiz uyuruz; kimileri yalnizca
bir gereksinim oldugu icin uyurken ki-
mileri ayn1 zamanda uyumay: sever de.
Genelde uyku-uyaniklik déngust, 8 sa-
at dinlenme ve 16 saat uyaniklik bigi-
minde seyreder. Bununla birlikte kimi-
leri uyku icin yalnizca 3 saat harcar-
ken, uykuda 10 saat gecirenler de yok
degil. Bir baska deyisle uyku karsisin-
da esit durumda degiliz. Peki, uyku ge-
reksinimi nasil belirleniyor? Beyindeki
hipotalamusta bulunan biyolojik saat
uykunun stresini belirledigi gibi, uyku-
ya dalma anlarina ve riiya gérmeye de
o karar veriyor. Biyolojik saat, beyinde-
ki cesitli elektrik etkinliklerini, viicut
sicakligini, kalp ritmini ve uyku sirasin-
da gozlenen soluk alip verisi dtizenli-
yor.

Kisilerin ritmleri yas ilerledikce de-
gisiklige ugrar. Ornegin, bir bebegin
ortalama uyku siiresi 16 saatken, 4 ya-
sina dogru bu sire 12 saate ve yetis-
kinlik 6ncesinde 10 saate iner. 30 yas-
tan itibarense, derin uyku stiresi kisal-
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maya baslar. 50 yasin Ustlindekilerde,
bebeklerde oldugu gibi gliin boyunca
sik araliklarla uyuklamalar gortrlir-
ken, gece uykusu azalir.

Kesintisiz bir uyku cesitli evrelere
ayriliyor. Bunlardan biri yavas dalga
uykusu, digeri REM (Rapid Eye Move-
ment-hizli g6z hareketlerinin gézlendi-
gi uyku evresi). Yavas dalga uykusu da

>

dort evreden olusuyor. Derin ve dinlen-
dirici olan bu uykuda, kaslar gevser, si-
nir sisteminin islevleri yavaslar, solu-
num hizt ve kas basinct diser.
REM’deyse, fizyolojik etkinlik, beyne
giden kan ve oksijen, viicut hareketleri
ve kaslardaki minik kasilmalar artar.
Bu evreler stirekli olarak birbirlerini iz-
ler. Ornegin, yavas dalga uykusunun
dort evresinin sirayla gecisinin ardin-
dan REM uykusu, sonra yeniden yavas
dalga uykusunun evreleri gelir. Dért
evrenin tamamlanmasi ortalama 90 da-
kikay1 bulur. Bundan sonra gelen REM
evresiyse 5-30 dakika kadar siirer. Ya-
vas dalga uykusundan, evrelerinin etki-
siyle derin uyku olarak da s6z ediliyor.

Omriimiiziin yaklasik ticte birini
uyuyarak geciriyoruz. Bu durumda el-
bette uykunun bir ise yaradigini ddstin-
memiz ¢cok dogal. Peki ama neye? Din-
lenmeyi ve viicudun kendisini yeniden
toparlamasini saglayan uyku, verimlili-
gin anahtar1. Uyku ayni zamanda anne-
lerimizin "uyumazsan buytiyemezsin"




“FR ELININ

Iyi Bir Uykunun Sirlar

s6zlnl dogrularcasina biiylime icin ol-
mazsa olmazlardan. Cocuklarin biyt-
mesinde salgilanan btytime hormunu-
nun biyik bir kismi, gecenin basinda
derin uyku sirasinda salgilaniyor. Daha
genis bir acidan baktigimizda, bitiin
organizmalarin déngtlisel olarak islev
gordigiini ve biyolojik etkinliklerin
yaklasik 24 saatlik bir ritmle uyumluy,
glnlik degisim gosterdigini sGyleyebi-
liriz. Uyku da bu donglide 6nemli bir
yere sahip.

Bununla birlikte uykunun, merkezi
sinir sisteminin ¢esitli boélimlerinde
duyarliligl yeniden artirdigi ve bu bo-
limler arasinda dengeyi sagladig1 du-
stndltyor. Distinsel fonksiyonlarimizi
optimize etmede ve bellegimizi gticlen-
dirmede de onemli bir rol oynadigi
soyleniyor. Ruyalar, sinir htiicresi (n6-
ron) devrelerinin organizasyonunda
gorev aldiklarindan REM evresiyle bil-
gi depolamayi yapilandirmak da uyku-
nun iglevlerinden kabul ediliyor. Ger-
cekte, uzmanlar uykunun islevlerini,
uykusuzlugun yol actigr durumlari iz-
leyerek bulmaya calisiyorlar. Uzun su-
reli uykusuzlugun, sinir sisteminde
anormal etkinliklere ve bilissel islevler-
de azalma ve yavaslamaya yol actiginin
gortlmesi, uykunun sinir sistemi tize-
rindeki etkilerinin arastirilmasini tetik-
liyor.

Deliksiz bir uyku cekebilmek icin ki-
mi basit kurallarin hayat kurtarici oldu-
gu sOylenir. "Uyku diyeti"nin 6ncelik
verdigi sey; sekerce zengin ama, yag
orani distik ve yatmadan en az iki sa-
at once yenmesi gereken hafif bir ak-
sam yemegi. Tahmin edilebilecegi gibi
kahve, cay ve kolali icecekler gibi uya-
ric1 etkisi olan seylerin yatmadan 6nce
tiiketilmesi yasak! Alkole gelince; alkol

Uyku Hijyeni

Uykusuzluk cekenler kadar, iyi ya da kaliteli bir
uyku uyumak isteyenler icin de uzmanlarin bir-
kac basit onerisi var:

*Diizenli bir uyku saatiniz olmali

*Yatakta fazladan zaman gecirmekten saki-
nin. fyice uykunuz gelmeden yatmayin

*Yataginizi yalnizca uyumak icin kullanin

*Yattiktan sonra saate bakmayin

*Fazla zorlanmadan ve diizenli olarak yatis
saatinizden en az 3-4 saat once hafif egzer
siz yapin

*Yatak odanizin miimkiin oldugunca sessiz
olmasini saglayin

*A¢ karnina yataga gitmeyin

*Gece nikotinden uzak durun

*Aksam alkol tiiketiminden kaginin

*Aksam yemeginden sonra kahve ya da kola
I icecekler gibi kafeinli seyler icmeyin

*Uyku saatini rahatlatici ve gerilimsiz kilma
nin yollarini 6grenin

uykuya dalmaya yardimci olsa bile, yi-
ne de kétd bir uyku arkadast sayiliyor.
Alkol, kabus gérmeye ya da gecenin bir
vakti uyanmaya neden oldugu icin uy-
ku kalitesini ddstrtyor.

Aksamlari, gevsetici etkisi olan hafif
sportif hareketler ya da zihinsel etkin-
likler de iyi bir uykuya giden yolda atil-
mas1 gereken adimlardan. Yorgunluk,
uykuyu destekeleyici olarak bilindigin-
den, bu uyaric1 hareketler uykuya dal-
mada karsilasilacak giicliikleri engelle-
yebilir.

Uyku genellikle cevresel etkenler-
den de zarar gorlir. Her seyden 6nce
yatak ve yastigin nasil oldugu cok
6nemli. Bunlar mimkiin oldugunca
sert ve yasttk da boyun egriligiyle
uyumlu olmali. Oda havalandirilmis ve
sicaklik 16-18 °C olmali. Viicut ve hava
arasindaki 1s1 degisiminin dengeli olma-
s1 ve vicut sicakliginin sabit kalmasi
cok 6nemli, ¢linkii uyku sirasinda vi-
cut sicakliginin diizenlenmesi daha
ZOr.

Uyku diizensizliklerinin gurtltiiye
bagli olmasiysa, giiriiltiiye neden olan
seye ve beyne ulasan ses isaretlerinin
dogasina gore degisiklik gosterebiliyor.
Ornegin, havalandirma aygitinin cikar-
dig1 stirekli ugultu gibi alisilmis bir gu-
riltd, vicut tarafindan kabul edilebilir
ve uyku bundan etkilenmez. Ancak, k6-
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ti bir olayla baglantisi oldugunu du-
stiindligimiiz, képek havlamasi ya da
siren sesi gibi sesler, diizeyleri dusiik
de olsa bizi rahatsiz eder. Daha da il-
ginci, gurdltdld bir ortamda uyumaya
aliskin birinin, sessiz bir ortamda uyku-
ya dalmasmin daha gti¢ olmasi.

Uykusuz
Yasayabilir miyiz?

Uykusuzluk 6ltimctl mi? Bunu bil-
mek cok giic. Birka¢ "beyaz gece"den
sonra, genellikle giin agarirken uyku-
nun yaptigl baskinlara artik karsi koya-
maz oluruz.

Yapilan deneyler uykusuzlugun ya-
sam fonksiyonlarini olumsuz yonde et-
kiledigini gésteriyor. Ornegin, uzun sii-
re uykusuz kalindiginda viicut sicakhigi
0,5 °C kadar ddsebilir, bellek yavaslar,
konusmada gliclik cekilebilir, endise,
bitkinlik, sinirlilik, paranoya hatta halu-
sinasyon gorme gibi davranis bozuk-
luklar1 goériilebilir. Derin uyku yoksun-
lugu, bilissel islevlerdeki bozukluklar-

dan da sorumlu tutuluyor. Bilimadam-
lar1 beyin korteksinin prefrontal (6n-
alin) bolgesi zarar gordiglinde de ayni
belirtilerin gézlendigini soyliiyorlar.
Genel olarak uykusuzluk deneyleri,
viicudun fiziksel olarak iyi durumda ol-
dugunda uykusuzluga daha uzun siire
dayanabildigini gosteriyor. 1965’te 17
yasinda bir Amerikali, Randy Gardner,
tam 264 saat yani 11 giin boyunca hic
uyumayarak diinya rekoru kirdi. Yapi-
lan diger deneylerde de denekler, 8-10
gln arasinda uykusuzluga dayanabil-
misler. Deneklerden highirinde ciddi
bir tibbi, sinirsel, fizyolojik ya da psiko-
lojik hasarla karsilasiimamis. Ancak,
hepsinde ileri derecede konsantrasyon,
motivasyon, algilama bozukluklar1 ve
diger ileri diizey diislinsel stireclerde
gerileme saptanmis. Tim denekler bir
ya da iki gece uyuduktan sonra norma-
le dénebilmisler. Bununla birlikte, II.
Diinya Savasi sirasinda uzun siire uy-
kusuz kalan Ingiliz pilotlarda bilissel
ve motor fonksiyonlarda kayiplar goz-
lendigi, pilotlarin ucaklarini carptiklari
va da dastrdikleri biliniyor. Randy

Uykusuzluk Hastaligi

Uykusuzluk hastaligi, uykuya dalamamak ya da
uykuya daldiktan bir siire sonra uyanip, yeniden
uyuyamamak, isida asiri duyarlilik gostermek ve
uykuda dinlenememek olarak tanimlaniyor. Hasta-
lig1 teshis etmek icin yapilan tibbi bir test olmasa
da, cok sik rastlanan bir hastalik oldugunu sdyle-
yebiliriz. Uykusuzluk hastaliginin her ne kadar ile-
ri yaslarda goriilme olasiligi artsa da, hastalik her
yastan insanda goriilebiliyor. Kadinlarda uykusuz-
luk hastaligi riski erkeklere oranla iki kat fazla.
Bununla birlikte, her kiiltiirden ve her irktan insan
bu hastaliga yakalanabiliyor.

Uyksuzluk hastaligi bellekte sorunlar, is gor-
mede giicliik cekmek, sinirlilik ve giinliik isler sira-
sinda uyanik kalmada zorlanmak gibi sorunlara yol
aciyor. Uzun yillar boyunca, hastaligin nedenleri
olarak tansiyon ve stres gosterildi. Daha sonralari
yapilan arastirmalarsa bu varsayimlardan ayr ola-
rak, bircok fiziksel ve psikolojik hastaligin da uy-
kusuzluk hastaligina neden olabilecegini gosterdi.
i§ten cikariimak ya da hastaneye yatmak gibi ani-
den gelisen ve strese neden olan olaylar, beraber-
lerinde uykusuzlugu da getirebiliyorlar. Calisma sa-

BILIMwTEKNIK B8 Aralik 2002

atlerindeki ani degisiklik ya da farkli zaman dilim-
lerine uzun yolculuklar da uyuyamama sorunu do-
gurabiliyor. Ancak, bu sorunlar birka¢ hafta gibi
kisa siirelerde ¢oziilebiliyor. Bununla birlikte, bir-
cok hastada nedeni bilinmeden durumun siddeti ve
siiresi artabiliyor. Kisa sireli uykusuzluk sikayetle-
rinde, uzmanlar hastalara oncelikle uyku hijyenine
uymayi oneriyorlar. Bununla birlikte, ginliik etkin-
likleri engelleyecek derecede yorgunluk ve bitkinli-
ge yol actiginda, tibbi miidahale gerekebiliyor.
Psikofiziksel uykusuzluk hastalidi, uyku diizen-
sizliklerindeki diizeltmelere karsin uykusuzlugun
stirmesi. Uyku vakti yaklastiginda kapilinan "uy-
kusuz gececek bir gece daha
mi?" kaygilari, hastalarda tansi-
yon artisina ve uykusuzluga yol
acabiliyor. Uykusuzlugu diisiin-
mek, uykuya dalmayi giiclestirdigin-
den hastalar icin drnegin, bir top-
lantidayken ya da baska bir
giinlik isle ugrasirken
uyumak daha kolay olabi-
liyor. Ayrica bircok has-

Gardner "uyanik"ti, ancak rekorunun
sonunda Randy’de temel bilissel fonk-
siyon bozukluklar1 gézlenmisti. Zaten
deneye de bu nedenle son verilmisti.

Uykusuzlukla ilgili, fareler tzerin-
de yapilan bir deneyde iki hafta siirey-
le uykusuz birakilan farelerin 6ldugi
gorilmds. Farelerin 6lim nedeni tam
olarak kanitlanabilmis degil; ancak
6limlerinin, metabolizmalarinin ¢ok
fazla caligmasiyla ilgili oldugu duistnd-
liiyor. Her ne kadar Morvan Sendromu
gibi, haftalarca uykusuz kalmaya ne-
den olan birtakim hastaliklar varsa da,
bunlarda hastalik nedeniyle vicutta
olusan tahribat, uykusuzlugun neden
oldugu fonksiyon bozukluklarini sapta-
mada engel olusturabiliyor. Fare de-
neylerindeki gibi, 6ltinceye dek insanla-
r1 uykusuz birakan deneyler de yapil-
amadig i¢in simdilik bu sorunun yani-
t1 belirsiz diyebiliriz.

Sekerleme Yapmak
Gibisi Yok

Ulkemizde siesta uygulamasi yoksa
da, yine de kimse arada sekerleme yap-
madan edemez. Ozellikle 13:00 ile
17:00 arasi uyumanin bircok yarari ol-
dugunu so6yliiyor uzmanlar. Her ne ka-
dar agir bir yemegin uykuyu artirma

egilimi olsa da, bu ani uyku bastirmasi,
uykunun kapilarini acan igsalgi bezle-

ta, kendi evinden ve yatagindan uzakta, 6rnegin
tatilde bir otelde uykuya dalmanin kendileri icin
daha kolay oldugunu dile getiriyorlar.

Psikofiziksel uykusuzluk hastaliginin tedavisin-
de, hem davranis terapisinden, hem de ila¢ tedavi-
sinden yararlaniliyor. Davranis olciimii olarak en
sik bagvurulan yontemler EMG biyogeribeslemeyle
rahatlama alistirmalari, psikoterapi ve uyarici de-
netim terapisi. Ayrica uyku hijyenine uymak da te-
rapinin bir parcasini olusturuyor.

Duke Universitesi’nde 2,5 yil boyunca uykusuz-
luk hastaligindan sikayetci olan 75 yetiskinle yapr
lan calismada bilissel davranis terapisi, rahatlama
terapisi ve plasebo terapisiyle karsilagtiriimis. Bilis-
sel davranis terapisinde, aralarda uyuklamay en-
gelleyip, her giin ayni saatte yataga gitmek gibi uy-

ku ahgkanliklar gelistirmekle birlikte,
hastalara uykuyu animsatan birtakim
konular isleniyor. Arastirmacilar, bilissel
davranis terapisi gorenlerde uykuya
daldiktan sonra uyanip da uyanik geci-
rilen siirede % 54 oraninda bir diistis
kaydetmisler. Bu oran, rahatlama
terapisi gorenlerde % 16
ve plasebo tedavisi goren-
lerdeyse %12 olarak g6z-
lenmis.



rinden gonderilen isaretlerden
kaynaklaniyor. Bir gériise go-
reyse, vicut sicakliginin saat
03:00 ve 14:00'te en distk
diizeye inmesi, uykuya dalma-
y1 kolaylastiriyor. Bu nedenle,
O6gleden sonra uyuklamak,
vazgecilmez bir aliskanlik.

Bircok uzman, bir rehabili-
tasyon yontemi olarak herke-
se sekerleme yapmayi oneriyor. Ogle-
den sonra uyuklamak ya da sekerleme
yapmak yanlizca ko6tii gecen bir geceyi
telafi etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
uykusuzluktan kaynaklanabilecek ka-
za riskini ve performans diislistint de
azaltabilir.

Her ne kadar cok kisa stirse de, bu
sekerlemeler ya da égle uykulari, bir
cevrimi ortalama 90 dakika siiren uy-
kunun tiim evrelerini iceriyor. Orne-
gin, yalnizca 20 dakika stiren sekerle-
mede, bu evrelerin hepsi hemen hemen
esit araliklarla geciriliyor, ancak sanki
bir yavas dalga uykusu uyunmus gibi
hissediliyor.

Eyvah Horluyorum!

50 yasini gecen her iki insandan bi-
ri uyurken horlar. Aslinda bu oran ce-
sitli 6lciitlere gore degisebilir. Ornegin,
50’li yaslarinda, asir1 kilosu olan ve si-
gara icen, aksamlari birka¢ kadeh icki-
ye hayir demeyen ve uyku hapi kulla-
nan birinin horlamaktan kacabilmesi
pek olasi degil. Eger horlamaya neden
olan bagka bir fiziksel etmen yoksa, bu
etmenlerin ortadan kaldirilmasiyla hor-
lamadan da kurtulmak mtimkiin olabi-
lir. Uyurken soluk aldigimizda, yutak
cevresindeki yumusak dokularin titres-
mesiyle ortaya cikan horlama, tst solu-
num yolunun daralmasiyla artar. An-
cak horlama, kisinin birlikte uydugu in-
sanlarin uykusuz kalmasi disinda pek
de zararli bir etkiye sahip degildir.

Kronik horlamaya gelince; eger yiik-
sek sesle horlayan birinin solugu 20-30
saniye boyunca durakliyorsa, kisi bu
duraklamalarla uyaniyorsa ve giinbo-
yunca uykulu bir halde geziyorsa, uy-
kuda solunum duraklamas: (sleep ap-
nea) diye bilenen sendroma sahip oldu-
gu soylenebilir.

Solunum duraklamasi sendromu er-
keklerde daha ¢ok orta yaslilar arasin-
da gortlirken, kadinlarda genellikle
menapoz sonrasinda ortaya cikiyor. En

o6nemli belirtileri, yiiksek sesle ve sik
araliklarla horlamak, giindiiz uyukla-
mak ve yorgunluk hissi, gece sik sik tu-
valete gitmek, uyaninca kendini yor-
gun hissetmek ve bas agrisiyla uyan-
mak.

Bu sendrom ¢ogu zaman zararsiz
gibi goriinse de, soluk duraklamasi ne-
deniyle kandaki oksijen azalmasina
bagl olarak kalp damar komplikasyon-
lar1 gorilebilir, yiiksek kan basinci da
kalp hastaliklar1 riskini artirabilir. Ayri-
ca uyku kalitesindeki dists, depres-
yon, bellek kaybi, yorgunluk ve trafik
ya da isyeri kazalar1 gibi sonuclara ne-
den olabilir. Bu nedenle, bu konuda bir
uzmana basvurmak ve tani konulabil-
mesi icin birtakim taramalardan gec-
mek gerekiyor. Kimi durumlarda, so-
luk almayr kolaylastiran ve soluk du-
raklamalarini 6nleyen minik aletler ve
maskelerin kullanilmasi yeterli oluyor.

Horlama disinda, uykuyu bozan ve
istemsiz olarak yaptigimiz ya da denet-
leyemedigimiz birtakim baska hareket-
ler de var. Bunlarin en bilinenleri,
uyurken dis gicirdatmak, uykuda ko-
nusmak, 6zellikle sporcularda kaslara
kramp girmesi, daha cok cocuklarda
gortlen, uykudan korkuyla sicrayarak
uyanmak, bacak sallamak ya da uyur-
gezerlik.

Uyurgezerlik ve uykudan korkuyla
sicrayarak uyanmak, riyalardan ve ka-
buslardan farkl olarak, derin uyku si-
rasinda gerceklesir, daha sonra hatir-

lanmaz ve beyinde farkinda
olunmayan bir uyaniklik haline
neden olur. Tehlikeli degildir-
ler, ancak uyurgezer bir cocuk
icin pencereleri kapatmak ve
yatagmin éntine yiksek bir en-
gel koymak gibi birtakim 6n-
lemler almak yararli olabilir.
Bu davranislar genellikle 15 ya-
sindan sonra gecer. Yetiskinler-
deyse, stres, alkol ya da uykusuz kal-
manin etkisiyle yeniden goriilebilirler
ve psikolojik bir rahatsizligin disavuru-
mu olabilecekleri icin ciddiye alinmala-
11 gerekebilir.

Bizi Uyutan Noronlar

Uyku konusuna farkli bir acgidan
yaklasan nérologlar, birka¢ yiiz néro-
nun, sinapslarinda basit bir bosalma ol-
dugunda beynin kuytu késelerine sak-
lanmasinin, uykuya yenik dastigimiz
anlammna geldigini séyltyorlar. Peki
ama, beyinde bir uyku merkezinin ol-
dugu nasil biliniyor? Bu néronlar ne-
den boyle bir gorev tistleniyorlar?

Aslinda y6ntem cok basit; bilima-
damlar1 bu sorularin yanitlarini bulabil-
mek icin, beyinde olusan bir hasar yu-
ziinden uykudan mahrum kalan hasta-
lar1 gézlemliyorlar. Bu hasar, hipotala-
musta bulunan “preoptik bélge”de olu-
suyor. Yapilan arastirmalarda, bu bél-
gedeki hasarin fare ve kedilerde uzun
sureli ve ciddi uykusuzluk hastaligina
neden oldugu ortaya cikarilmis. Bu ne-
denle, bu hasarlar uykuyu baslatmaya
elverisli hticrelerin saptanmasi icin cok
6nemli.

Uyku néronlarinin adresi, bir toplu
igne bast buytklGgindeki ventrolate-
ral preoptik (VLPO) cekirdek.
VLPO’nun beyindeki iletisim yollarini
izleyen arastirmacilar, bu cekirdegin,
uyanikligi strdirmekle sorumlu mer-
kezlerle dogrudan baglantili oldugunu
bulmuslar.

Kizilotesi mikroskop sistemi yardi-
muyla, farelerdeki VLPO’dan alinan bir-
kac¢ yliz mikrometre kalinligindaki ke-
sitlerle yapilan incelemeler sonucunda,
iki tip nérona rastlanmis. Bunlarin %
68’1 licgen bir yapiya sahipken, geri ka-
lanlar ig bicimli. Bu oranlar, uyku sira-
sinda bolgedeki aktif néronlara ait. Bu
durumda arastirmacilar tiggen néronla-
rin uykudan sorumlu olabilecegini du-
stiinmdisler.
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Bu calismalar sirasinda ticgen né-
ronlarin, yaklasik 24 saatlik ritmi dd-
zenleyen beyindeki biyolojik saat mer-
keziyle de baglantilar1 gézlemlenmis.
Bu merkez, uyku néronlarinin hemen
yaninda bulunuyor.

Arastirmay1 yapanlar, beynin etkin-
liklerinin yavasladigi, beynin enerji de-
poladig1 dinlenme dénemi olan derin
uykuyla ilgili hala cok az sey bildigimi-
zi dlstndyorlar. Bunun stesinden
gelmenin bir yolunun da, néronlarin
islevlerini gérebilmek icin gereksinim
duyduklar1 glikojen oranmni artirmak
oldugunu séyltyorlar.

Uykunun bir diger evresi olan
REM’de soluk alma duraklar, atarda-
mar tansiyonu yikselir (12 ye 18) ve
kalp atislarinda aritmi gibi tehlikeli du-
rumlar gozlenir. Peki ama, neden or-
ganizma kendisini béyle bir tehlikeye
sokuyor? Ayrintili ve uzun riyalarin
gorildigi REM sirasinda, kas etkin-
liklerini engelleyen beyin yapilar1 bas-

Uyku Haplari

Uykusuzluk hastaliginin pencesine diismis iki
tinliiden biri Marcel Proust digeriyse Marilyn
Monroe. Proust careyi bilinen en eski uyku hap-
larindan biri olan Veronal’de ararken, Marilyn
Monroe’nun uyku kokteyli Nembutal adli bir uyku
hapiyla, alkol bazl bir sakinlestiriciden olusuyor-
du; giindiiz film setine gelebilmek icinse vitamin
takviyesine basvuruyordu. Marilyn Monroe, son
filmi Misfits’in (Uygunsuzlar) ¢ekimlerinde bir ge-
ce once aldigi haplarin etkisinin ge¢mesi icin 6
saat beklemek zorunda kalmisti.

Giiniimiizdeyse uyku haplariyla ilgili calisma-
lar, bu haplarin yarilanma omiirlerinin, bir baska
deyisle, kandaki konsantrasyonlarinin yariya in-
me siiresinin kisaltiimasina yonelik. Bu siire ne
kadar kisa olursa, ilacin etkisi o kadar cabuk bas-
liyor ve viicuttan atilmasi da o kadar kisa siryor.

1950’lerin sonlarinda Polonyali kimyager Leo
Sternbach’in etken maddelerinin uyku tizerindeki
etkilerini kesfetmesiyle, bir anda kurtarici goziiyle
bakilan librium, diazepam ve valium haplarinin do-
Gurabilecegi tehlikeler, Marilyn Monroe’nun 6liim
nedeninin asir dozda uyku hapi almasi olarak acik-
landigi 1962’de herkes tarafindan iyice anlagildi.

Uyku haplanyla ilgili bircok farkl recete var.
Bunlarin biiyiik bir kismi benzodiazepin adi altin-
da siniflandirilan ilaglardan olusuyor. Digerleriyse
imidazopiridinler ve pirazolopirimidinler. Ayni si-
nifa tye ilaclar da yarilanma omiirlerine gére
farkli adlarla piyasada satiliyor. En son piyasaya
stirtilen uyutuculardan zaleplon (ticari adi sonata)
1 saat gibi kisa bir yarilanma omriine sahip.

Yarilanma omiirleri uzun olan ilaclarin etkin
olma siireleri de uzun oldugu icin, ertesi giin de
etkileri siirer ve giin boyunca uykulu gezmeye ne-
den olabilirler. Uyku haplariyla ilgili en biiyiik
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kilandiginda, gecirilen evrimin derece-
sine gore az ya da cok temel ve tek tip
hareketler gézlemlenmis. Ornegin, fa-
relerde kacma, saldirma ve avlanma
davranislari gortliirken, kedilerde kac-
ma ve oyun oynama davranislart géril-
mis. Organizmanin bu davranislarinin
nedeni olarak da bu hareketler gosteri-
liyor.

Norolojik bakis acisina gére, REM
gercekten de beynin temizlenmesi anla-
mina geliyor. Her seyden 6nce, serbest

olumsuzluklardan biri de uzun siireli kullanimlar-
da viicut tarafindan tolere edilmeleri. Bir baska
deyisle, sik kullanildiklarinda viicut bunlara karsi
bir direng gosterir ve etkililiklerini yitirmeye bas-
larlar. Etkili olabilmeleri icin zaman gectikge, alr-
nan dozun artinlmasi gerekebilir ve daha da
onemlisi bir siire sonra bagimhlik yaratabilirler.
Bu nedenle uyku haplari kisa siireli ve etkili olan
en diisiik dozda kullamlmali. Ayrica ilacin neden
olabilecegi yan etkiler de mutlaka bir doktor ta-
rafindan izlenmeli. Uyku haplari, uykuda soluk
duraklamasi gibi kimi rahatsizliklari olan hasta-
larda, hamilelerde ve yiiksek miktarda alkol tiike-
tenlerde de birtakim yan etkilere neden olabilir.
Her ne kadar uyku haplari antidepresanlarla bir-
likte kullaniliyor olsalar da, depresyondan kay-
naklanan uykusuzluk hastaligini tedavide tek bas-
larina yeterli degiller.

Klasik uyku haplarinin disinda son dénemler-
de birtakim hormonlarin uykusuzlaga care olarak
gortilmesi gliindemde. Bunlardan biri olan melato-
nin, beyin epifizince uyku sirasinda en fazla salgr-
lanan hormon. Kandaki diizeyi yas ilerledikce dii-
sen melatoninin uyumaya yardimci olduguna ina-
niliyor. Ozellikle uykusuzluk hastaligi cekenler
arasinda melatonin kullanimi, son zamanlara ka-
dar oldukca yaygindi. Ne var ki, yapilan arastir-
malar melatoninin uyku iizerindeki etkisinin sanil-
digi kadar fazla olmadigini ortaya koydu. Bunun-
la birlikte melatonin, jet gecikmesi (aralarinda
fazla saat farki olan iilkeler arasinda yapilan yol-
culugun neden oldugu uyku diizensizligi) ya da
vardiyali calisma nedeniyle giinliik ritm bozukluk-
larinda kullaniminin daha cok ise yaradigi da bu
arastirmalarin ortaya cikardigi sonuglardan.
ABD’de eczanelerde recetesiz satilan melatonin
haplarinin etkisi klinik deneylerle kanitlanmadig
icin Avrupa’da satisi hentiz yasallik kazanmis de-
gil.

radikaller ve karbon monoksit bu evre-
de atiliyor. Ayrica REM sirasinda né-
ronlar arasinda sinaps baglantilar1 da
yeniden dizenleniyor. REM’den cikis-
taysa, uyaniklik sirasinda yeni baglanti-
lar kurmaya elverisli serbest sinapsla-
rin sayisinda % 60’lik bir artis gozlen-
mis.

Hayvanlarda stres ya da uykusuzluk
REM siiresinin uzamasi sonucunu do-
guruyor. insanlarda da benzer durum
gozlenmis; uykusuz kalmanin sonrasin-
da, derin uyku stresi kisalip, REM su-
resi uzuyor.

Uykunun gizemli kapilarini aralama
caligmalarinda genetik ve molekdiler bi-
yoloji alanlarinda da 6nemli ¢alismalar
yapiliyor. Bunlardan biri, ashinda hepi-
mizin kendimize sordugu bir sorunun
yanitini aramaya yonelik: Uyku gereksi-
niminin kisiden kisiye farkli olmasinin
nedenleri ne? Neden bazi insanlar 3 sa-
at uyumakla yetinebilirken, bazilari
icin 9 saat uyumak sart? Tek yumurta
ikizlerinin uyku durumlarinda cok az
farkliik oldugu biliniyor; ayn1 uyku
dongtist ve REM sirasinda ayni1 g6z ha-
reketleri gozlemlenmis ikizlerde. Tek
yumurta ikizlerinin biyoritmleri ayni ol-
dugu icin, bunun dogal yuriitiici do-
kularimizin kalitsal bir 6zelligi oldugu-
nu séyleyebiliriz. Bu da genetikcilerin
bu yéndeki ¢alismalarinda yol gésterici
olacaga benziyor.

Uyku yasantimizin vazgecilmezlerin-
den; uykusuz yasamaksa hemen he-
men olanaksiz. Bizim icin bu kadar
6nemli olan uykuyla ilgili arastirmalar
hentiz bitmis degil; daha yanitlanmasi

gereken cok soru var.
Elif Yilmaz
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