
Hepimiz uyuruz; kimileri yaln›zca

bir gereksinim oldu¤u için uyurken ki-

mileri ayn› zamanda uyumay› sever de.

Genelde uyku-uyan›kl›k döngüsü, 8 sa-

at dinlenme ve 16 saat uyan›kl›k biçi-

minde seyreder. Bununla birlikte kimi-

leri uyku için yaln›zca 3 saat harcar-

ken, uykuda 10 saat geçirenler de yok

de¤il. Bir baflka deyiflle uyku karfl›s›n-

da eflit durumda de¤iliz. Peki, uyku ge-

reksinimi nas›l belirleniyor? Beyindeki

hipotalamusta bulunan biyolojik saat

uykunun süresini belirledi¤i gibi, uyku-

ya dalma anlar›na ve rüya görmeye de

o karar veriyor. Biyolojik saat, beyinde-

ki çeflitli elektrik etkinliklerini, vücut

s›cakl›¤›n›, kalp ritmini ve uyku s›ras›n-

da gözlenen soluk al›p verifli düzenli-

yor. 

Kiflilerin ritmleri yafl ilerledikçe de-

¤iflikli¤e u¤rar. Örne¤in, bir bebe¤in

ortalama uyku süresi 16 saatken, 4 ya-

fl›na do¤ru bu süre 12 saate ve yetifl-

kinlik öncesinde 10 saate iner. 30 yafl-

tan itibarense, derin uyku süresi k›sal-

maya bafllar. 50 yafl›n üstündekilerde,

bebeklerde oldu¤u gibi gün boyunca

s›k aral›klarla uyuklamalar görürlür-

ken, gece uykusu azal›r.

Kesintisiz bir uyku çeflitli evrelere

ayr›l›yor. Bunlardan biri yavafl dalga

uykusu, di¤eri REM (Rapid Eye Move-

ment-h›zl› göz hareketlerinin gözlendi-

¤i uyku evresi). Yavafl dalga uykusu da

dört evreden olufluyor. Derin ve dinlen-

dirici olan bu uykuda, kaslar gevfler, si-

nir sisteminin ifllevleri yavafllar, solu-

num h›z› ve kas bas›nc› düfler.

REM’deyse, fizyolojik etkinlik, beyne

giden kan ve oksijen, vücut hareketleri

ve kaslardaki minik kas›lmalar artar.

Bu evreler sürekli olarak birbirlerini iz-

ler. Örne¤in, yavafl dalga uykusunun

dört evresinin s›rayla geçiflinin ard›n-

dan REM uykusu, sonra yeniden yavafl

dalga uykusunun evreleri gelir. Dört

evrenin tamamlanmas› ortalama 90 da-

kikay› bulur. Bundan sonra gelen REM

evresiyse 5-30 dakika kadar sürer. Ya-

vafl dalga uykusundan, evrelerinin etki-

siyle derin uyku olarak da söz ediliyor.

Ömrümüzün yaklafl›k üçte birini

uyuyarak geçiriyoruz. Bu durumda el-

bette uykunun bir ifle yarad›¤›n› düflün-

memiz çok do¤al. Peki ama neye? Din-

lenmeyi ve vücudun kendisini yeniden

toparlamas›n› sa¤layan uyku, verimlili-

¤in anahtar›. Uyku ayn› zamanda anne-

lerimizin "uyumazsan büyüyemezsin"
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UYKU kardeflim
Yorucu bir günün ard›ndan flöyle güzel bir uyku çekmeyi kim istemez? Kimi zaman yaln›zca
biyoritmimiz gere¤i, kimi zaman keyif için, kimi zaman da iyi olmak, hastal›klar› atlatmak ya
da sorunlar›m›zdan bir süreli¤ine de olsa uzaklaflmak için uyuruz. Peki ama, nedir uyumam›z›

sa¤layan fley? Neden uykuya yenik düflüyoruz? ‹yi uyuman›n s›rr› ne? Bütün bu sorular›n
yan›tlar›n› bilimadamlar› araflt›r›yor ve uykunun gizemli kap›lar›n› aralamaya çal›fl›yorlar.



sözünü do¤rularcas›na büyüme için ol-

mazsa olmazlardan. Çocuklar›n büyü-

mesinde salg›lanan büyüme hormunu-

nun büyük bir k›sm›, gecenin bafl›nda

derin uyku s›ras›nda salg›lan›yor. Daha

genifl bir aç›dan bakt›¤›m›zda, bütün

organizmalar›n döngüsel olarak ifllev

gördü¤ünü ve biyolojik etkinliklerin

yaklafl›k 24 saatlik bir ritmle uyumlu,

günlük de¤iflim gösterdi¤ini söyleyebi-

liriz. Uyku da bu döngüde önemli bir

yere sahip.

Bununla birlikte uykunun, merkezi

sinir sisteminin çeflitli bölümlerinde

duyarl›l›¤› yeniden art›rd›¤› ve bu bö-

lümler aras›nda dengeyi sa¤lad›¤› dü-

flünülüyor. Düflünsel fonksiyonlar›m›z›

optimize etmede ve belle¤imizi güçlen-

dirmede de önemli bir rol oynad›¤›

söyleniyor. Rüyalar, sinir hücresi (nö-

ron) devrelerinin organizasyonunda

görev ald›klar›ndan REM evresiyle bil-

gi depolamay› yap›land›rmak da uyku-

nun ifllevlerinden kabul ediliyor. Ger-

çekte, uzmanlar uykunun ifllevlerini,

uykusuzlu¤un yol açt›¤› durumlar› iz-

leyerek bulmaya çal›fl›yorlar. Uzun sü-

reli uykusuzlu¤un, sinir sisteminde

anormal etkinliklere ve biliflsel ifllevler-

de azalma ve yavafllamaya yol açt›¤›n›n

görülmesi, uykunun sinir sistemi üze-

rindeki etkilerinin araflt›r›lmas›n› tetik-

liyor.

‹yi Bir Uykunun S›rlar› 

Deliksiz bir uyku çekebilmek için ki-

mi basit kurallar›n hayat kurtar›c› oldu-

¤u söylenir. "Uyku diyeti"nin öncelik

verdi¤i fley; flekerce zengin ama, ya¤

oran› düflük ve yatmadan en az iki sa-

at önce yenmesi gereken hafif bir ak-

flam yeme¤i. Tahmin edilebilece¤i gibi

kahve, çay ve kolal› içecekler gibi uya-

r›c› etkisi olan fleylerin yatmadan önce

tüketilmesi yasak! Alkole gelince; alkol

uykuya dalmaya yard›mc› olsa bile, yi-

ne de kötü bir uyku arkadafl› say›l›yor.

Alkol, kabus görmeye ya da gecenin bir

vakti uyanmaya neden oldu¤u için uy-

ku kalitesini düflürüyor.

Akflamlar›, gevfletici etkisi olan hafif

sportif hareketler ya da zihinsel etkin-

likler de iyi bir uykuya giden yolda at›l-

mas› gereken ad›mlardan. Yorgunluk,

uykuyu destekeleyici olarak bilindi¤in-

den, bu uyar›c› hareketler uykuya dal-

mada karfl›lafl›lacak güçlükleri engelle-

yebilir.

Uyku genellikle çevresel etkenler-

den de zarar görür. Her fleyden önce

yatak ve yast›¤›n nas›l oldu¤u çok

önemli. Bunlar mümkün oldu¤unca

sert ve yast›k da boyun e¤rili¤iyle

uyumlu olmal›. Oda havaland›r›lm›fl ve

s›cakl›k 16-18 °C olmal›. Vücut ve hava

aras›ndaki ›s› de¤ifliminin dengeli olma-

s› ve vücut s›cakl›¤›n›n sabit kalmas›

çok önemli, çünkü uyku s›ras›nda vü-

cut s›cakl›¤›n›n düzenlenmesi daha

zor.

Uyku düzensizliklerinin gürültüye

ba¤l› olmas›ysa, gürültüye neden olan

fleye ve beyne ulaflan ses iflaretlerinin

do¤as›na göre de¤ifliklik gösterebiliyor.

Örne¤in, havaland›rma ayg›t›n›n ç›kar-

d›¤› sürekli u¤ultu gibi al›fl›lm›fl bir gü-

rültü, vücut taraf›ndan kabul edilebilir

ve uyku bundan etkilenmez. Ancak, kö-
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Uykusuzluk çekenler kadar, iyi ya da kaliteli bir
uyku uyumak isteyenler için de uzmanlar›n bir-
kaç basit önerisi var:  

*Düzenli bir uyku saatiniz olmal›
*Yatakta fazladan zaman geçirmekten sak›-      
n›n. ‹yice uykunuz gelmeden yatmay›n

*Yata¤›n›z› yaln›zca uyumak için kullan›n
*Yatt›ktan sonra saate bakmay›n
*Fazla zorlanmadan ve düzenli olarak yat›fl      

saatinizden en az 3-4 saat önce hafif egzer 
siz yap›n

*Yatak odan›z›n mümkün oldu¤unca sessiz  
olmas›n› sa¤lay›n

*Aç karn›na yata¤a gitmeyin
*Gece nikotinden uzak durun
*Akflam alkol tüketiminden kaç›n›n
*Akflam yeme¤inden sonra kahve ya da kola

l› içecekler gibi kafeinli fleyler içmeyin
*Uyku saatini rahatlat›c› ve gerilimsiz k›lma

n›n yollar›n› ö¤renin

Uyku Hijyeni
.

ver elini



tü bir olayla ba¤lant›s› oldu¤unu dü-

flündü¤ümüz, köpek havlamas› ya da

siren sesi gibi sesler, düzeyleri düflük

de olsa bizi rahats›z eder. Daha da il-

ginci, gürültülü bir ortamda uyumaya

al›flk›n birinin, sessiz bir ortamda uyku-

ya dalmas›n›n daha güç olmas›.

Uykusuz 

Yaflayabilir miyiz?
Uykusuzluk ölümcül mü? Bunu bil-

mek çok güç. Birkaç "beyaz gece"den

sonra, genellikle gün a¤ar›rken uyku-

nun yapt›¤› bask›nlara art›k karfl› koya-

maz oluruz. 

Yap›lan deneyler uykusuzlu¤un ya-

flam fonksiyonlar›n› olumsuz yönde et-

kiledi¤ini gösteriyor. Örne¤in, uzun sü-

re uykusuz kal›nd›¤›nda vücut s›cakl›¤›

0,5 °C kadar düflebilir, bellek yavafllar,

konuflmada güçlük çekilebilir, endifle,

bitkinlik, sinirlilik, paranoya hatta halü-

sinasyon görme gibi davran›fl bozuk-

luklar› görülebilir. Derin uyku yoksun-

lu¤u, biliflsel ifllevlerdeki bozukluklar-

dan da sorumlu tutuluyor. Bilimadam-

lar› beyin korteksinin prefrontal (ön-

al›n) bölgesi zarar gördü¤ünde de ayn›

belirtilerin gözlendi¤ini söylüyorlar. 

Genel olarak uykusuzluk deneyleri,

vücudun fiziksel olarak iyi durumda ol-

du¤unda uykusuzlu¤a daha uzun süre

dayanabildi¤ini gösteriyor. 1965’te 17

yafl›nda bir Amerikal›, Randy Gardner,

tam 264 saat yani 11 gün boyunca hiç

uyumayarak dünya rekoru k›rd›. Yap›-

lan di¤er deneylerde de denekler, 8-10

gün aras›nda uykusuzlu¤a dayanabil-

mifller. Deneklerden hiçbirinde ciddi

bir t›bbi, sinirsel, fizyolojik ya da psiko-

lojik hasarla karfl›lafl›lmam›fl. Ancak,

hepsinde ileri derecede konsantrasyon,

motivasyon, alg›lama bozukluklar› ve

di¤er ileri düzey düflünsel süreçlerde

gerileme saptanm›fl. Tüm denekler bir

ya da iki gece uyuduktan sonra norma-

le dönebilmifller. Bununla birlikte, II.

Dünya Savafl› s›ras›nda uzun süre uy-

kusuz kalan ‹ngiliz pilotlarda biliflsel

ve motor fonksiyonlarda kay›plar göz-

lendi¤i, pilotlar›n uçaklar›n› çarpt›klar›

ya da düflürdükleri biliniyor. Randy

Gardner "uyan›k"t›, ancak rekorunun

sonunda Randy’de  temel biliflsel fonk-

siyon bozukluklar› gözlenmiflti. Zaten

deneye de bu nedenle son verilmiflti.

Uykusuzlukla ilgili,  fareler üzerin-

de yap›lan bir deneyde iki hafta sürey-

le uykusuz b›rak›lan farelerin öldü¤ü

görülmüfl. Farelerin ölüm nedeni tam

olarak kan›tlanabilmifl de¤il; ancak

ölümlerinin, metabolizmalar›n›n çok

fazla çal›flmas›yla ilgili oldu¤u düflünü-

lüyor. Her ne kadar Morvan Sendromu

gibi, haftalarca uykusuz kalmaya ne-

den olan birtak›m hastal›klar varsa da,

bunlarda hastal›k nedeniyle vücutta

oluflan tahribat, uykusuzlu¤un neden

oldu¤u fonksiyon bozukluklar›n› sapta-

mada engel oluflturabiliyor. Fare de-

neylerindeki gibi, ölünceye dek insanla-

r› uykusuz b›rakan deneyler de yap›l-

amad›¤› için flimdilik bu sorunun yan›-

t› belirsiz diyebiliriz. 

fiekerleme Yapmak 

Gibisi Yok
Ülkemizde siesta uygulamas› yoksa

da, yine de kimse arada flekerleme yap-

madan edemez. Özellikle 13:00 ile

17:00 aras› uyuman›n birçok yarar› ol-

du¤unu söylüyor uzmanlar. Her ne ka-

dar a¤›r bir yeme¤in uykuyu art›rma

e¤ilimi olsa da, bu ani uyku bast›rmas›,

uykunun kap›lar›n› açan içsalg› bezle-
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Uykusuzluk hastal›¤›, uykuya dalamamak ya da
uykuya dald›ktan bir süre sonra uyan›p, yeniden
uyuyamamak, ›fl›¤a afl›r› duyarl›l›k göstermek ve
uykuda dinlenememek olarak tan›mlan›yor. Hasta-
l›¤› teflhis etmek için yap›lan t›bbi bir test olmasa
da, çok s›k rastlanan bir hastal›k oldu¤unu söyle-
yebiliriz. Uykusuzluk hastal›¤›n›n her ne kadar ile-
ri yafllarda görülme olas›l›¤› artsa da, hastal›k her
yafltan insanda görülebiliyor. Kad›nlarda uykusuz-
luk hastal›¤› riski erkeklere oranla iki kat fazla.
Bununla birlikte, her kültürden ve her ›rktan insan
bu hastal›¤a yakalanabiliyor. 

Uyksuzluk hastal›¤› bellekte sorunlar, ifl gör-
mede güçlük çekmek, sinirlilik ve günlük ifller s›ra-
s›nda uyan›k kalmada zorlanmak gibi sorunlara yol
aç›yor. Uzun y›llar boyunca, hastal›¤›n nedenleri
olarak tansiyon ve stres gösterildi. Daha sonralar›
yap›lan araflt›rmalarsa bu varsay›mlardan ayr› ola-
rak, birçok fiziksel ve psikolojik hastal›¤›n da uy-
kusuzluk hastal›¤›na neden olabilece¤ini gösterdi.
‹flten ç›kar›lmak ya da hastaneye yatmak gibi ani-
den geliflen ve strese neden olan olaylar, beraber-
lerinde uykusuzlu¤u da getirebiliyorlar. Çal›flma sa-

atlerindeki ani de¤ifliklik ya da farkl› zaman dilim-
lerine uzun yolculuklar da uyuyamama sorunu do-
¤urabiliyor. Ancak, bu sorunlar birkaç hafta gibi
k›sa sürelerde çözülebiliyor.   Bununla birlikte, bir-
çok hastada nedeni bilinmeden durumun fliddeti ve
süresi artabiliyor. K›sa süreli uykusuzluk flikâyetle-
rinde, uzmanlar hastalara öncelikle uyku hijyenine
uymay› öneriyorlar. Bununla birlikte, günlük etkin-
likleri engelleyecek derecede yorgunluk ve bitkinli-
¤e yol açt›¤›nda, t›bbi müdahale gerekebiliyor. 

Psikofiziksel uykusuzluk hastal›¤›, uyku düzen-
sizliklerindeki düzeltmelere karfl›n uykusuzlu¤un
sürmesi. Uyku vakti yaklaflt›¤›nda kap›l›nan "uy-
kusuz geçecek bir gece daha
m›?" kayg›lar›, hastalarda tansi-
yon art›fl›na ve uykusuzlu¤a yol
açabiliyor. Uykusuzlu¤u düflün-
mek, uykuya dalmay› güçlefltirdi¤in-
den hastalar için örne¤in, bir top-
lant›dayken ya da baflka bir
günlük iflle u¤rafl›rken
uyumak daha kolay olabi-
liyor. Ayr›ca birçok has-

ta, kendi evinden ve yata¤›ndan uzakta, örne¤in
tatilde bir otelde uykuya dalman›n kendileri için
daha kolay oldu¤unu dile getiriyorlar. 

Psikofiziksel uykusuzluk hastal›¤›n›n tedavisin-
de, hem davran›fl terapisinden, hem de ilaç tedavi-
sinden yararlan›l›yor. Davran›fl ölçümü olarak en
s›k baflvurulan yöntemler EMG biyogeribeslemeyle
rahatlama al›flt›rmalar›, psikoterapi ve uyar›c› de-
netim terapisi. Ayr›ca uyku hijyenine uymak da te-
rapinin bir parças›n› oluflturuyor.

Duke Üniversitesi’nde 2,5 y›l boyunca uykusuz-
luk hastal›¤›ndan flikâyetçi olan 75 yetiflkinle yap›-
lan çal›flmada biliflsel davran›fl terapisi, rahatlama
terapisi ve plasebo terapisiyle karfl›laflt›r›lm›fl. Bilifl-
sel davran›fl terapisinde, aralarda uyuklamay› en-
gelleyip, her gün ayn› saatte yata¤a gitmek gibi uy-

ku al›flkanl›klar› gelifltirmekle birlikte,
hastalara uykuyu an›msatan birtak›m
konular iflleniyor. Araflt›rmac›lar, biliflsel
davran›fl terapisi görenlerde uykuya
dald›ktan sonra uyan›p da uyan›k geçi-
rilen sürede % 54 oran›nda bir düflüfl

kaydetmifller. Bu oran, rahatlama
terapisi görenlerde % 16
ve plasebo tedavisi gören-
lerdeyse %12 olarak göz-

lenmifl.  

Uykusuzluk Hastal›¤›
.



rinden gönderilen iflaretlerden

kaynaklan›yor. Bir görüfle gö-

reyse, vücut s›cakl›¤›n›n saat

03:00 ve 14:00’te en düflük

düzeye inmesi, uykuya dalma-

y› kolaylaflt›r›yor. Bu nedenle,

ö¤leden sonra uyuklamak,

vazgeçilmez bir al›flkanl›k. 

Birçok uzman, bir rehabili-

tasyon yöntemi olarak herke-

se flekerleme yapmay› öneriyor. Ö¤le-

den sonra uyuklamak ya da flekerleme

yapmak yanl›zca kötü geçen bir geceyi

telafi etmekle kalmaz, ayn› zamanda

uykusuzluktan kaynaklanabilecek ka-

za riskini ve performans düflüflünü de

azaltabilir. 

Her ne kadar çok k›sa sürse de, bu

flekerlemeler ya da ö¤le uykular›, bir

çevrimi ortalama 90 dakika süren uy-

kunun tüm evrelerini içeriyor. Örne-

¤in, yaln›zca 20 dakika süren flekerle-

mede, bu evrelerin hepsi hemen hemen

eflit aral›klarla geçiriliyor, ancak sanki

bir yavafl dalga uykusu uyunmufl gibi

hissediliyor.

Eyvah Horluyorum!  

50 yafl›n› geçen her iki insandan bi-

ri uyurken horlar. Asl›nda bu oran çe-

flitli ölçütlere göre de¤iflebilir. Örne¤in,

50’li yafllar›nda, afl›r› kilosu olan ve si-

gara içen, akflamlar› birkaç kadeh içki-

ye hay›r demeyen ve uyku hap› kulla-

nan birinin horlamaktan kaçabilmesi

pek olas› de¤il. E¤er horlamaya neden

olan baflka bir fiziksel etmen yoksa, bu

etmenlerin ortadan kald›r›lmas›yla hor-

lamadan da kurtulmak mümkün olabi-

lir. Uyurken soluk ald›¤›m›zda, yutak

çevresindeki yumuflak dokular›n titrefl-

mesiyle ortaya ç›kan horlama, üst solu-

num yolunun daralmas›yla artar. An-

cak horlama, kiflinin birlikte uydu¤u in-

sanlar›n uykusuz kalmas› d›fl›nda pek

de zararl› bir etkiye sahip de¤ildir.

Kronik horlamaya gelince; e¤er yük-

sek sesle horlayan birinin solu¤u 20-30

saniye boyunca durakl›yorsa, kifli bu

duraklamalarla uyan›yorsa ve günbo-

yunca uykulu bir halde geziyorsa, uy-

kuda solunum duraklamas› (sleep ap-

nea) diye bilenen sendroma sahip oldu-

¤u söylenebilir. 

Solunum duraklamas› sendromu er-

keklerde daha çok orta yafll›lar aras›n-

da görülürken, kad›nlarda genellikle

menapoz sonras›nda ortaya ç›k›yor. En

önemli belirtileri, yüksek sesle ve s›k

aral›klarla horlamak, gündüz uyukla-

mak ve yorgunluk hissi, gece s›k s›k tu-

valete gitmek, uyan›nca kendini yor-

gun hissetmek ve bafl a¤r›s›yla uyan-

mak. 

Bu sendrom ço¤u zaman zarars›z

gibi görünse de, soluk duraklamas› ne-

deniyle kandaki oksijen azalmas›na

ba¤l› olarak kalp damar komplikasyon-

lar› görülebilir, yüksek kan bas›nc› da

kalp hastal›klar› riskini art›rabilir. Ayr›-

ca uyku kalitesindeki düflüfl, depres-

yon, bellek kayb›, yorgunluk ve trafik

ya da iflyeri kazalar› gibi sonuçlara ne-

den olabilir. Bu nedenle, bu konuda bir

uzmana baflvurmak ve tan› konulabil-

mesi için birtak›m taramalardan geç-

mek gerekiyor. Kimi durumlarda, so-

luk almay› kolaylaflt›ran ve soluk du-

raklamalar›n› önleyen minik aletler ve

maskelerin kullan›lmas› yeterli oluyor.   

Horlama d›fl›nda, uykuyu bozan ve

istemsiz olarak yapt›¤›m›z ya da denet-

leyemedi¤imiz birtak›m baflka hareket-

ler de var. Bunlar›n en bilinenleri,

uyurken difl g›c›rdatmak, uykuda ko-

nuflmak, özellikle sporcularda kaslara

kramp girmesi, daha çok çocuklarda

görülen, uykudan korkuyla s›çrayarak

uyanmak, bacak sallamak ya da uyur-

gezerlik.

Uyurgezerlik ve uykudan korkuyla

s›çrayarak uyanmak, rüyalardan ve kâ-

buslardan farkl› olarak, derin uyku s›-

ras›nda gerçekleflir, daha sonra hat›r-

lanmaz ve beyinde fark›nda

olunmayan bir uyan›kl›k haline

neden olur. Tehlikeli de¤ildir-

ler, ancak uyurgezer bir çocuk

için pencereleri kapatmak ve

yata¤›n›n önüne yüksek bir en-

gel koymak gibi birtak›m ön-

lemler almak yararl› olabilir.

Bu davran›fllar genellikle 15 ya-

fl›ndan sonra geçer. Yetiflkinler-

deyse, stres, alkol ya da uykusuz kal-

man›n etkisiyle yeniden görülebilirler

ve psikolojik bir rahats›zl›¤›n d›flavuru-

mu olabilecekleri için ciddiye al›nmala-

r› gerekebilir.

Bizi Uyutan Nöronlar

Uyku konusuna farkl› bir aç›dan

yaklaflan nörologlar, birkaç yüz nöro-

nun, sinapslar›nda basit bir boflalma ol-

du¤unda beynin kuytu köflelerine sak-

lanmas›n›n, uykuya yenik düfltü¤ümüz

anlam›na geldi¤ini söylüyorlar. Peki

ama, beyinde bir uyku merkezinin ol-

du¤u nas›l biliniyor? Bu nöronlar ne-

den böyle bir görev üstleniyorlar?

Asl›nda yöntem çok basit; bilima-

damlar› bu sorular›n yan›tlar›n› bulabil-

mek için, beyinde oluflan bir hasar yü-

zünden uykudan mahrum kalan hasta-

lar› gözlemliyorlar. Bu hasar, hipotala-

musta bulunan “preoptik bölge”de olu-

fluyor. Yap›lan araflt›rmalarda, bu böl-

gedeki hasar›n fare ve kedilerde uzun

süreli ve ciddi uykusuzluk hastal›¤›na

neden oldu¤u ortaya ç›kar›lm›fl. Bu ne-

denle, bu hasarlar uykuyu bafllatmaya

elveriflli hücrelerin saptanmas› için çok

önemli. 

Uyku nöronlar›n›n adresi, bir toplu

i¤ne bafl› büyüklü¤ündeki ventrolate-

ral preoptik (VLPO) çekirdek.

VLPO’nun beyindeki iletiflim yollar›n›

izleyen araflt›rmac›lar, bu çekirde¤in,

uyan›kl›¤› sürdürmekle sorumlu mer-

kezlerle do¤rudan ba¤lant›l› oldu¤unu

bulmufllar. 

K›z›lötesi mikroskop sistemi yard›-

m›yla, farelerdeki VLPO’dan al›nan bir-

kaç yüz mikrometre kal›nl›¤›ndaki ke-

sitlerle yap›lan incelemeler sonucunda,

iki tip nörona rastlanm›fl. Bunlar›n %

68’i üçgen bir yap›ya sahipken, geri ka-

lanlar i¤ biçimli. Bu oranlar, uyku s›ra-

s›nda bölgedeki aktif nöronlara ait. Bu

durumda araflt›rmac›lar üçgen nöronla-

r›n uykudan sorumlu olabilece¤ini dü-

flünmüfller. 
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Bu çal›flmalar s›ras›nda üçgen nö-

ronlar›n, yaklafl›k 24 saatlik ritmi dü-

zenleyen beyindeki biyolojik saat mer-

keziyle de ba¤lant›lar› gözlemlenmifl.

Bu merkez, uyku nöronlar›n›n hemen

yan›nda bulunuyor. 

Araflt›rmay› yapanlar, beynin etkin-

liklerinin yavafllad›¤›, beynin enerji de-

polad›¤› dinlenme dönemi olan derin

uykuyla ilgili hâlâ çok az fley bildi¤imi-

zi düflünüyorlar. Bunun üstesinden

gelmenin bir yolunun da, nöronlar›n

ifllevlerini görebilmek için gereksinim

duyduklar› glikojen oran›n› art›rmak

oldu¤unu söylüyorlar.           

Uykunun bir di¤er evresi olan

REM’de soluk alma duraklar, atarda-

mar tansiyonu yükselir (12 ye 18) ve

kalp at›fllar›nda aritmi gibi tehlikeli du-

rumlar gözlenir. Peki ama, neden or-

ganizma kendisini böyle bir tehlikeye

sokuyor?  Ayr›nt›l› ve uzun rüyalar›n

görüldü¤ü REM s›ras›nda, kas etkin-

liklerini engelleyen beyin yap›lar› bas-

k›land›¤›nda, geçirilen evrimin derece-

sine göre az ya da çok temel ve tek tip

hareketler gözlemlenmifl. Örne¤in, fa-

relerde kaçma, sald›rma ve avlanma

davran›fllar› görülürken, kedilerde kaç-

ma ve oyun oynama davran›fllar› görül-

müfl. Organizman›n bu davran›fllar›n›n

nedeni olarak da bu hareketler gösteri-

liyor.

Nörolojik bak›fl aç›s›na göre, REM

gerçekten de beynin temizlenmesi anla-

m›na geliyor. Her fleyden önce, serbest

radikaller ve karbon monoksit bu evre-

de at›l›yor. Ayr›ca REM s›ras›nda nö-

ronlar  aras›nda sinaps ba¤lant›lar› da

yeniden düzenleniyor. REM’den ç›k›fl-

taysa, uyan›kl›k s›ras›nda yeni ba¤lant›-

lar kurmaya elveriflli serbest sinapsla-

r›n say›s›nda % 60’l›k bir art›fl gözlen-

mifl.

Hayvanlarda stres ya da uykusuzluk

REM süresinin uzamas› sonucunu do-

¤uruyor. ‹nsanlarda  da benzer durum

gözlenmifl; uykusuz kalman›n sonras›n-

da, derin uyku süresi k›sal›p, REM sü-

resi uzuyor.

Uykunun gizemli kap›lar›n› aralama

çal›flmalar›nda genetik ve moleküler bi-

yoloji alanlar›nda da önemli çal›flmalar

yap›l›yor. Bunlardan biri, asl›nda hepi-

mizin kendimize sordu¤u bir sorunun

yan›t›n› aramaya yönelik: Uyku gereksi-

niminin kifliden kifliye farkl› olmas›n›n

nedenleri ne? Neden baz› insanlar 3 sa-

at uyumakla yetinebilirken, baz›lar›

için 9 saat uyumak flart? Tek yumurta

ikizlerinin uyku durumlar›nda çok az

farkl›l›k oldu¤u biliniyor; ayn› uyku

döngüsü ve REM s›ras›nda ayn› göz ha-

reketleri gözlemlenmifl ikizlerde. Tek

yumurta ikizlerinin biyoritmleri ayn› ol-

du¤u için, bunun do¤al yürütücü do-

kular›m›z›n  kal›tsal bir özelli¤i oldu¤u-

nu söyleyebiliriz. Bu da genetikçilerin

bu yöndeki çal›flmalar›nda yol gösterici

olaca¤a benziyor.

Uyku yaflant›m›z›n vazgeçilmezlerin-

den; uykusuz yaflamaksa hemen he-

men olanaks›z. Bizim için bu kadar

önemli olan uykuyla ilgili araflt›rmalar

henüz bitmifl de¤il; daha yan›tlanmas›

gereken çok soru var.
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Uykusuzluk hastal›¤›n›n pençesine düflmüfl iki
ünlüden biri Marcel Proust di¤eriyse Marilyn
Monroe. Proust çareyi bilinen en eski uyku hap-
lar›ndan biri olan Veronal’de ararken, Marilyn
Monroe’nun uyku kokteyli Nembutal adl› bir uyku
hap›yla, alkol bazl› bir sakinlefltiriciden olufluyor-
du; gündüz film setine gelebilmek içinse vitamin
takviyesine baflvuruyordu. Marilyn Monroe, son
filmi Misfits’in (Uygunsuzlar) çekimlerinde bir ge-
ce önce ald›¤› haplar›n etkisinin geçmesi için 6
saat beklemek zorunda kalm›flt›.

Günümüzdeyse uyku haplar›yla ilgili çal›flma-
lar, bu haplar›n yar›lanma ömürlerinin, bir baflka
deyiflle, kandaki konsantrasyonlar›n›n yar›ya in-
me süresinin k›salt›lmas›na yönelik. Bu süre ne
kadar k›sa olursa, ilac›n etkisi o kadar çabuk bafl-
l›yor ve vücuttan at›lmas› da o kadar k›sa sürüyor. 

1950’lerin sonlar›nda Polonyal› kimyager Leo
Sternbach’›n etken maddelerinin uyku üzerindeki
etkilerini keflfetmesiyle, bir anda kurtar›c› gözüyle
bak›lan librium, diazepam ve valium haplar›n›n do-
¤urabilece¤i tehlikeler, Marilyn Monroe’nun ölüm
nedeninin afl›r› dozda uyku hap› almas› olarak aç›k-
land›¤› 1962’de herkes taraf›ndan iyice anlafl›ld›.

Uyku haplar›yla ilgili birçok farkl› reçete var.
Bunlar›n büyük bir k›sm› benzodiazepin ad› alt›n-
da s›n›fland›r›lan ilaçlardan olufluyor. Di¤erleriyse
imidazopiridinler ve pirazolopirimidinler. Ayn› s›-
n›fa üye ilaçlar da yar›lanma ömürlerine göre
farkl› adlarla piyasada sat›l›yor. En son piyasaya
sürülen uyutuculardan zaleplon (ticari ad› sonata)
1 saat gibi k›sa bir yar›lanma ömrüne sahip. 

Yar›lanma ömürleri uzun olan ilaçlar›n etkin
olma süreleri de uzun oldu¤u için, ertesi gün de
etkileri sürer ve gün boyunca uykulu gezmeye ne-
den olabilirler. Uyku haplar›yla ilgili en büyük

olumsuzluklardan biri de uzun süreli kullan›mlar-
da vücut taraf›ndan tolere edilmeleri. Bir baflka
deyiflle, s›k kullan›ld›klar›nda vücut bunlara karfl›
bir direnç gösterir ve etkililiklerini yitirmeye bafl-
larlar. Etkili olabilmeleri için zaman geçtikçe, al›-
nan dozun art›r›lmas› gerekebilir ve daha da
önemlisi bir süre sonra ba¤›ml›l›k yaratabilirler.
Bu nedenle uyku haplar› k›sa süreli ve etkili olan
en düflük dozda kullan›lmal›. Ayr›ca ilac›n neden
olabilece¤i yan etkiler de mutlaka bir doktor ta-
raf›ndan izlenmeli. Uyku haplar›, uykuda soluk
duraklamas› gibi kimi rahats›zl›klar› olan hasta-
larda, hamilelerde ve yüksek miktarda alkol tüke-
tenlerde de birtak›m yan etkilere neden olabilir.
Her ne kadar uyku haplar› antidepresanlarla bir-
likte kullan›l›yor olsalar da, depresyondan kay-
naklanan uykusuzluk hastal›¤›n› tedavide tek bafl-
lar›na yeterli de¤iller.

Klasik uyku haplar›n›n d›fl›nda son dönemler-
de birtak›m hormonlar›n uykusuzla¤a çare olarak
görülmesi gündemde. Bunlardan biri olan melato-
nin, beyin epifizince uyku s›ras›nda en fazla salg›-
lanan hormon. Kandaki düzeyi yafl ilerledikçe dü-
flen melatoninin uyumaya yard›mc› oldu¤una ina-
n›l›yor. Özellikle uykusuzluk hastal›¤› çekenler
aras›nda melatonin kullan›m›,  son zamanlara ka-
dar oldukça yayg›nd›. Ne var ki, yap›lan araflt›r-
malar melatoninin uyku üzerindeki etkisinin san›l-
d›¤› kadar fazla olmad›¤›n› ortaya koydu. Bunun-
la birlikte melatonin, jet gecikmesi (aralar›nda
fazla saat fark› olan ülkeler aras›nda yap›lan yol-
culu¤un neden oldu¤u uyku düzensizli¤i) ya da
vardiyal› çal›flma nedeniyle günlük ritm bozukluk-
lar›nda kullan›m›n›n daha çok ifle yarad›¤› da bu
araflt›rmalar›n ortaya ç›kard›¤› sonuçlardan.
ABD’de eczanelerde reçetesiz sat›lan melatonin
haplar›n›n etkisi klinik deneylerle kan›tlanmad›¤›
için Avrupa’da sat›fl› henüz yasall›k kazanm›fl de-
¤il.

Uyku Haplar›
.


