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Sunus

Psikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saglig1 profes-
yonellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duya-
cag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri
paylasan 6zgilin ve ceviri yayinlar ile literatiire katkida bulun-
may! hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psi-
koterapi Enstitiisii'niin ¢aligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literati-

riinden seckileri icermektedir.

Ritya Egitimi I. Donemi Mart aymnin 2. giin ilk yarisinin
ders notlarinin sunuldugu bu kitap, egitim desifresinin derle-
mesi olma 6zelligiyle diinyada esi benzeri goriilmemis bir yaymn
niteligi de tagimaktadir. Bu ders notlarinda riiyalarin fizyolojisi
ve norofizyolojisi, ritya-biling-benlik ve riiyalarin terapide kul-
lanimi konulari ele alinmaktadir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler,
psikoterapistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi
tastyan bu yayin sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitlisii Bagkani
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1. Boliim

Rityalarin Fizyolojisi ve Norofizyolojisi

ahir Ozakkas: Degerli arkadaslar bugiin riiyalarin fizyolo-

jisi, norofizyolojisi, bilin¢ ve riiya kavramlarin1 gorecegiz.

Bu konuda benim bildigim kadariyla Tiirkiye'de ender ¢ali-
san hocalardan bir tanesi Mustafa hocam. Uyku laboratuvar ve
uyku hastaliklar1 ve bunun yaninda hemen biling, ritya ve uyku ile
ilgili baglantilar1 ¢alisan ve bu konuda emek veren hocalarimizdan
bir tanesi. Yukarida biraz sohbet ettik. Van 100. Yil Universitesi,
Sleep and Hypnosis, Uyku ve Hipnoz dergisi diinyada herhalde ilk
dergi ve hala da yayin hayatini stirdiriiyor bildigim kadariyla.
Mehmet Yiicel agabeyim, Hayrettin bey ve Mustafa hocamin da
katkilariyla devam eden bir dergi. ilk uluslararasi bilimsel dergimiz
diyebiliriz bu konuda.

Yillardir bu ¢alismalara adapte olmus ve bu ¢alismalar gelistir-
mis Mustafa hocamiz. Erenkoy'iin baghekimligini yapti yillarca.
Daha sonra oradan ayrildi, serbest muayenehane hekimligi yapti.
Oradan Medipol Universitesi'nde psikiyatri anabilim dalin1 kurdu
ve ¢alistird1 bildigim kadariyla. Daha sonra tekrardan muayeneha-
neye gecti. Simdi de Gelisim Universitesinde. Muayenehane de-
vam ediyor sanirim.



Mustafa Bilici: Tabi.

Tahir Ozakkas: ikisini birlikte siirdiiriiyor. Sag olsun kirmadilar,
tesrif ettiler, geldiler. Bizi de onurlandirdilar, kendisine de ¢ok cok
tesekkiir ediyorum. Bildiginiz gibi diin gribe yakalandim. Size ders
anlatacagim diye ¢abaladim, ¢abaladim siz beni hasta ettiniz. Ke-
narda kosede dinleyecegim, biraz da odamda dinleyecegim.
Odamda gizli bir hoparl6r var, oradan dinliyorum.

Mustafa Bilici: Dinliyorsunuz, goriintii yok mu?

Tahir Ozakkas: Goriintii de var hocam. Oradan bir sey olursa, pat
diye hoparlorden ses gelirse, sasirmayin. Soru falan sorabilirim.
Kolay gelsin.

Mustafa Bilici: Tahir hocam tesekkiir ediyorum, giizel davetin ve
sunumun i¢in. (Teknik ayarlamalar yapildi kisa siire) Bu arada
grubu taniyabilir miyim arkadaslar? Soyle yapalim; psikoloji ko-
kenli olanlar? (Kursiyerler el kaldirdi). PDR var mi? Hekim var mu,
tip kokenli olanlar? Bir de digerleri kalds; ¢linkii hemsireler falan
da bildigim kadariyla.

Kursiyer O: Ben psikiyatri hemsiresiyim.

Mustafa Bilici: Bunu bilmem 6nemli ¢iinkii sunumun derinligini
belki ona gore ayarlayabilirim. S$imdi, arkadaslar rityalar 6zelinde
konusacagiz ama tabi rityalar1 anlamak i¢in 6nce biraz uykudan
bahsetmem gerekiyor. Uyku nedir, nasil bir stirectir? Uykuyu de-
gerlendirirken zaman zaman riiyalara da girmek daha iyi olacak.

Simdi, konuyu 4 ders seklinde isleyecegiz arkadaslar. Ilk derste,
uyku ve riiya fizyolojisine giris. Sonra, riiya ve beyin iligkisi, ti¢iincii
derste ise riiya - biling ve bellek konusuna gececegiz. Son olarak da
riyalarin terapide kullaniminin nérobiyolojisi yani rityalar terapide
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nasil bir etki yapiyor, biraz ondan bahsedecegim ve dersi bitirece-

giz.
UYKU, REM ve NON-REM DONEMLERI:

Simdi, 6nce birinci dersle baglayalim. Simdji, uyku aslinda biitiin
viicudu, bedeni etkileyen bir siireg, sadece beyinde olup biten bir
sey degil, tim bedeni etkiliyor. Biz tabi beyine biraz daha spesifik,
biraz daha 6zel bir sunum yapmaya c¢alisacagiz. Uykuda diger pa-
rametrelerle ilgili ¢ok fazla konugmamaya ¢alisacagiz ama bunu
bilin. Uyku dedigimiz sey kardiyovaskiiler sistemden immiin sis-
teme kadar bir¢ok beden fonksiyonunu etkileyen fizyolojik bir
durum. Periyodik olarak gelisiyor, sirkadiyen bir tarafi da var, yani
belli aralarla geliyor ve gidiyor gibi. Bu geldigi donemlerde hem
beyinde hem de diger viicut sistemlerinde degisiklikler s6z konusu
oluyor. Uyku tabi bir takim parametrelerle, psikofizyolojik, néro-
fizyolojik bir takim parametrelerle kendi icerisinde degisik donem-
lerde degerlendirilerek inceleniyor. Bu parametrelerin basinda EEG
geliyor yani beyin dalgalarini géz 6ntine almak gerekiyor. G6z ha-
reketleri yine bir diger parametre, kas tonusu yani kasin kasilma
glici bir bagka parametre ve baska parametreler de var. Bu para-
metreleri de kullanarak, kiginin uykunun hangi déneminde oldugu
tespit etmek miimkiin oluyor.

Buna gore uyku N1 - N2 - N3 ve REM seklinde 4 tane ana done-
me ayriliyor. 3 tanesi, yani N1 - N2 - N3 aslinda REM olmayan uyku
olarak isimlendiriliyor. Digeri de zaten REM uykusu. REM, ingiliz-
ce ‘Rapid Eye Movement’ kelimelerinden geliyor. Hizli g6z hareketi
anlamina geliyor. O 6zel bir donem oldugu icin ve ilk tespit eden
kisinin dikkatini bu g6z hareketleri ¢ektigi icin boyle isimlendiril-
mis. Her isimlendirme tabi bir eksikligi de barindiriyor. Sanki hizli
g6z hareketiyle karakterizeymis gibi ama bir¢ok bagka parametre-
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ler de degisiklikler de s6z konusu oluyor. Birazdan onlardan da
bahsedecegim ama boéyle kalmuis. Literatiirde sadece R seklinde de
gecebilir yani R evresi falan gibi, haberiniz olsun.

Bir defa gelisimsel bir tarafi da var uykunun, onu bilmek gereki-
yor, yani bir bebek uykusu ile bir yash uykusu arasinda da ciddi
farkliliklar s6z konusu olabiliyor. Bir bebegin uykusunu mesela
o6nemli bir kismi REM uykusundan olusurken, bir yash uykusunun
o6nemli bir kismi N1 - N2 seklinde olabiliyor yani N3 ve REM'den
daha yoksun, daha kisith bir uyku s6z konusu olabiliyor. Demek ki
boyle gelisimsel bir tarafi var. Cinsiyet farkliliklar1 tabi bir miktar
s6z konusu olabiliyor falan. Isin bdyle bir yan1 var, bir de evrimsel
bir tarafi da var. Onlara da ¢ok girmeyecegiz yani aslinda beyni
olan, belki de olmayan biitlin canlilarda boyle bir sirkadiyen bir
ritim veyahut da dinlenme saatleri gibi kabul edilebilecek belli
donemler s6z konusu ama insana benzer uykusu olan canlilar ge-
nellikle omurgalilardir. Onlar da kendi icerisinde tabi degisik 6riin-
tller gosterebiliyor. Cok ilging uyku yapisi olan hayvanlar var tabi.
Onlara dedigim gibi girmiyorum, evrimsel bir tarafi oldugunu da
aklimizda tutalim.

Fizyolojik bir olay oldugu i¢in, yoklugu ya da yoksunlugu tabi ki
fizyolojik sonuglara yol acacaktir. Belli bir siire uykunun yoksunlu-
gu, tam yoksunlugu hayatla kabil degil yani bir siireye kadar biz
uykusuz kalabiliyoruz ama o siirenin sonuna geldigimiz zaman, bu
bir takim kisisel farkliliklar gosterse de 6liim s6z konusu oluyor.
Bununla ilgili deneyler yapilmis aslinda, insanlik dist deneyler tabi,
insan uyumadan ne kadar durabilir diye. Nazi bilim adamlar1 yap-
mislar bunu. Birkac¢ hafta iginde genelde enfeksiyondan falan 6li-
yor insanlar. Iki haftanin sonunda bir deliryum tablosu gibi bir sey
gelisiyor. Birlikte bir enfeksiyon tablosu ve sonucta 6lim kaginil-
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maz bir sekilde geliyor. Bu da uykunun aslinda hayati bir fonksiyo-
nu oldugunu da gosteriyor. Bagka seyleri de var tabi.

Kursiyer O: Deliryumun enfeksiyonla baglantist var mi hocam?

Mustafa Bilici: Yok, birbiriyle baglantili bir sekilde gelismiyor.
Zaten immiin sistem c¢Okiiyor, ayrica bir de deliryum tablosu da
gelisiyor. Yani enfeksiyona bagh bir deliryum degil de iki farkli olay
seklinde gelisiyor.

Iste biiyiime siirecleri, viicudun yenilenmesi, metabolizmanin
dtizenlenmesi gibi bir¢ok seyde ndronal plastisite, network enteg-
rasyonu gibi hem beyinde hem de viicutta bir¢ok fonksiyon olu-
sumunda uykunun 6nemli oldugu artik biliniyor. Yine entelektiiel
siirecler, hafiza stiregleri, biligsel siirecler, 6zellikle REM uykusu ile
baglantili bir sekilde gelisebiliyor. Izole REM yoksunlugu yapilan
calismalarla, yani sadece REM'i uyutmasak ne olur falan gibi yapi-
lan caligmalar var. O caligmalarda 6zellikle bu biligsel problemle-
rin ¢ok daha belirgin olarak ortaya c¢iktigi gosterilmis. O zaman
REM'i biraz daha bdyle bilissel siirecleri saglayan bir uyku dénemi
gibi gormek daha dogru olabilir.

Non - REM uykusu, derin uyku olarak da biliniyor. Bu uykuda
daha c¢ok bedensel bir dinleme sdz konusu oluyor. iste hiicrelerin
tamiri, sinir hiicreleri arasinda yeni sinapslarin olusmasi gibi stire¢-
ler bu Non - REM doneminde gergeklesmis oluyor. Bu sinaptik
plastisite ya da noronal plastisite uykuyla ¢ok yakindan baglantili.
Ozellikle REM uykusunun bu plastisitenin olusumunda ve gelisi-
minde olduk¢a 6nemli oldugu biliniyor. Nitekim yeni doganlarla
eriskinleri bu agidan karsilastirdigimizda, yeni doganlarda bu plas-
tisite cok daha hizli bir sekilde gerceklesecegi icin daha ¢ok REM'e
ihtiyac oluyor ve bu kisilerde uykunun yaklasik % 70 - 8o kismi
REM'den olusabiliyor yeni doganlarda, sonra bu oran giderek aza-
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liyor. 10 yasinda REM uykusunun orani erigkin seviyesine iniyor. Bu
da yaklasik uykunun % 20 - 25 ine tekabiil ediyor, yani REM uyku-
sunun toplam uykudaki orani. Ana rahminde ve prematiire bebek-
lerde mesela neredeyse tamamen REM benzeri bir uyku var. Dikkat
ederseniz, yani gelisimsel a¢idan ne kadar kii¢lik olursaniz REM
uykusunun orani o kadar ¢ok oluyor, ilerleyen yaslara dogru gittik-
¢e azaliyor. Bu da iste o plastisiteyle yakindan baglantili oldugunu
distndirtiyor.

Yogun 6grenme donemlerinde REM uykusunun oraninin arttigs
biliniyor, ayrica deneklerin 6grenme déneminin ardindan uykusuz
birakilmalar1 durumunda, ertesi giin 6grendiklerinin ¢ok azini
hatirladiklar1 da saptaniyor. Bununla ilgili ¢ok klasik deneyler var,
hatirlarsiniz. Bir seyi 6grendikten sonra uyumakla, bir seyi 6gren-
dikten sonra uyumamak arasinda hatirlama oranlar acisindan fark
var mu1 diye bakildiginda, tabi ki uyuyanlarin yiiksek oranda hatir-
ladiklar1, 6grendiklerini sindirdikleri gosterilmis. O nedenle 6g-
renme doneminin ardindan iyi bir uyku 6grenilenlerin sabitlenme-

si, dolayisiyla da unutulmamasini saglayan bir faktor olabiliyor.

Uyku ve kognitif bozukluklar, bilissel bozukluklar arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢aligma var. Bu ¢aligmalar dedigim gibi
daha ¢ok depsivasyon caligmalar1 yani uykudan yoksun birakip,
bakalim ne oluyor falan gibi ¢alismalar. Iste cok cesitli calismalar
var. Bir tanesinden bahsedeyim; diyelim ki uykudan yoksun bira-
kip, trafik performansi nasil oluyor kisinin, verdigi reaksiyonlar
vesaire falan gibi caligmalar var. Cok belirgin bozulmalar oldugu
tabi hemen anlayacagimiz bir durum. Ayrica bunun siirekli olmasi
durumunda depresif belirtiler, duygu durum bozukluklar gibi
baska psikiyatrik problemlerin de ortaya ¢ikmasi kacinilmaz olabi-
liyor. Tabi, burada tedavi amach da uyku yoksunlugu s6z konusu
olabiliyor. Mesela baz1 depresif hastalarda gecenin ikinci yarisinda,
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ozellikle REM'in yogun oldugu dénemi ortadan kaldirarak, kisinin
tedavi edilmeye calisildigi durumlar s6z konusu olabiliyor. Uyku
deprivasyonunun depresyona bu ac¢idan, 6zellikle REM uykusunun
az uyundugu bir donemin, kisa bir donem tabi bu uzun olmayacak
ki depresyona iyi geldigi ile ilgili bir bulgu da var. Bu yilizden baz1
hastalarda, o6zellikle bu sirkadiyen ritimle iligkili depresif tablolar
s6z konusu olabiliyor. Mevsimsel 6zellikli olan depresyonlarda bu
deprivasyon miidahalelerinin iyilestirici bir etki gosterdigi tespit
edilmis.

Uykunun dedigim gibi sirkadiyen bir tarafi var. Insan beyni di-
ger canlilara kiyasla biraz daha plastik oldugu i¢in bu sirkadiyen
ritmini de ayarlayabiliyor yani normalde bizim aksam saatlerine
dogru uykumuzun gelip, sabahleyin uyanmamiz gerekiyor. Ama
diyelim ki gece bekgisi iseniz bunun tam tersini yapmaniz zaman
icerisinde miimkiin hale gelebiliyor. Mesela vardiya iscilerinde,
vardiyali calisan kisilerde zaman icerisinde bu ritmi giindiize kay-
dirmak miimkiin olabiliyor. Bu plastisite sayesinde gerceklesen bir

sey.
Bu sirkadiyen ritmi ayarlayan bir takim teoriler s6z konusu.

Bunlardan bir tanesi sirkadiyen teoridir. Bu teorinin 6zii su; bir
noronal mekanizma var ve bu néronal mekanizma kisiyi nasil uy-
kuya, sekse, go¢ etmeye, yuva yapmaya zorluyorsa, uykuya da zor-
layan bir mekanizmadan bahsediyor, sirkadiyen teorinin 6zeti bu.

Restoratif teori de uykuyu, uyanikken olusan hasari gece tamir
eden bir olay olarak bakiyor. O nedenle giindiiz birtakim metabo-
lik stiregler yogun bir sekilde gerceklestigi icin bunu tekrar dizel-
tecek, normale dondiirecek, ertesi giin kisinin tekrar tazelenmis
olarak gline baglamasini saglayacak bir seye ihtiya¢ var seklinde
bakiyor restoratif teori. O nedenle hani bir taraftan metabolik ola-
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rak bir yorgunluk, bir birikim s6z konusu oluyor, bir taraftan da
uykuda restorasyonla bunu gerceklestirmek gerekiyor diyen bir
teori s6z konusu. Ama hala tam olarak bu mekanizma nasil gergek-
lesiyor, ayrintili bilinmiyor. Iste 15181, suprachiasmatic niikleusun,
diger beyin yapilarinin bu sirkadiyen ritimle 6nemli oldugu soyle-
niyor. Dedigim gibi tam net bir sey s6z konusu degil, teori diize-
yinde bir takim a¢iklamalar var.

Uykuyla biiytime siirecleri arasinda ¢ok yakin bir iligki oldugu
biliniyor. Ozellikle evre 3 uykusunda, growth hormon denilen,
kisinin biiylimesini, metabolik olarak gelisimini saglayan bir hor-
monun salgilandig1 biliniyor. Bu hormon, kisinin bedensel olarak
gelisimini sagliyor. O nedenle saglikli bir uykudan yoksun ¢ocukla-
rin bityime ve gelismesinde de bir gecikme oldugu gosterilmig
vaziyette. Cocuklarda uykuyu etkileyen en 6nemli problemlerin
basinda da uykuda solunum problemleri geliyor. Ozellikle geniz
eti, bademcik falan gibi problemi olan ¢ocuklarda geceleyin rahat
nefes alamamaya bagli derin uykuya girememe ve bunun sonucun-
da da yeterli growth hormon salgilanamamasi sonucunda ¢ocugun
tam biiyliyemedigi gozlenebilir. Bu ¢ocuklarin mesela bir geniz eti
operasyonu ya da bademcik operasyonundan sonra uykularinin
dtizelmesi ile hizli bir gelisim siirecine girmesine yol agabilir. Co-
cuklariizda varsa boyle bir sey, aklinizda bulunsun yani.

Hayvanlarda total uyku deprivasyonu ile ilgili deneyler tabi ki
cok daha fazla bir sekilde yapilmis. ilk basta bu hayvanlarda bir
uyarilma durumu, psikomotor alanda bir uyarilma durumu soz
konusu oluyor. Sonra normal beslenmelerine karsi bu hayvanlarin
giderek kilo kaybettikleri, 6 - 7 hafta sonra da nedeni agiklanama-
yan olimler ortaya ¢iktigi gosterilmis. 2 hafta uykusuz birakilan
atlarda kilo aliminin anlamli diizeyde az, 6grenme ve bellek yetile-
rinin de anlamli derecede kotii oldugu gosterilmis. Iste o demin
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bahsettigim calismalarin goniillilerle yapilan bir versiyonu var
deprivasyonla ilgili. 11. giinde denegin gercekle iligkisinin koptugu
ve psikoz benzeri bir tablo ortaya cikardigi gosterilmis. Sporcular-
da bir gecelik uyku derivasyonunun uygulanmasi ile spirometrik
olctimler etkilenmedigi halde, maksimal oksijen tiiketimi ve egzer-

siz kapasitesinde anlamli diigtisler tespit edilmis.

Ozetlemek gerekirse; derin ve yavas uykunun biiyiime, hiicre
onarimi, REM uykusunun ise; hafiza ve 6grenme siirecinde rol
oynadigi soylenebilir. Uzun siireli uykusuzlugun, viicudun 1s1 kont-
roliinde, beslenme, metabolizma, bagisiklik ve diizenleyici sistem-
lerde bir bozulma olusturdugu soylenebilir.

" ” «

Bu déngii ile ilgili en cok Borbely'”nin Ikili Stire¢c Modeli” “uyku-
uyaniklik” dongtistiniin nasil olustugunu izah etmede kullaniliyor.
Bundan birazcik bahsettim. iste 24 saatlik déngiiniin hipotalamus-
ta, iki tarafli olarak bulunan suprachiasmatic ¢ekirdekler araciligry-
la kontrol edildigi sdyleniyor. Bu ¢ekirdekler direk olarak retinayla,
gbzle baglantili bir islev gosteriyor. Gozdeki reseptorlerden direk
lifler geliyor ve 151k diizeyiyle dogrudan alakali bir sekilde bu sup-
rachiasmatic nukleusun c¢aligmasi saglanmis oluyor. Tabi bu sup-
rachiasmatic gekirdekler, biraz sonra bahsedecegim diger hipota-
lamik gekirdeklerle baglantili bir sekilde uykunun ortaya ¢ikmasini
saglayabiliyor. Ozellikle biraz sonra yine bahsedecegim, hipotala-
mustaki ventrolateral preoptik ¢ekirdek ile suprachasmatic nukle-
usun yakin iligkisi uykunun baglatilmasinda 6nemli bir etki goste-
riyor. Yavas yavas boyle seylere de giriyoruz ama bu tabirler sik sik
karsimiza gikacak. Bunlar size ¢ok yabanci mi, bilmiyorum ama.

(Kursiyerlerden bazilar degil dedi).
Kursiyer A: Doktor olanlar var ama biz doktor degiliz hocam.

Mustafa Bilici: Evet, beyinle ilgili boyle ince seyler bunlar.
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Kursiyer F: Biz kendi kafamizda beyinde bir yer diyelim. (Gtildiiler).

Mustafa Bilici: Beyinde bir yer, giizel iyi. $imdi, bu tabirler sik stk
kullanila kullanila yarin 6btir giin artik zihninizde bir yer olustur-
maya baslayacak. Ilk basta endiseye kapilmayin yani o yiizden soy-
liyorum. Belki bu sunum boyunca 100 sefer suprachiasmatic nuk-
leus diyecegim, biraz sonra onlarin yerlerini falan gosterecegim.

Boyle olunca, biraz daha kafanizda oturabilir diye diigtintiyorum.

Beynin saginda, 6zellikle mezopontin c¢ekirdekler denilen ve
yani ponts civarinda yerlesmis ¢ekirdekler de uykunun i¢inde Non-
REM ve REM'in dongiisel olarak gelmesini sagliyor. Hani suprachi-
asmic nukleuslarin ventrolateral preoptik nukleusla baglantili bir
sekilde ya da diger nukleuslarla baglantili bir sekilde iglev gormesi,
uyku uyaniklik déngiisiinii saglarken, buradaki beynin sagindaki
mezopontin ¢ekirdekler ise uykuya daldiktan sonra kendi iginde
Non-REM ve REM dongiistiniin kontrol edilmesini saglayabiliyor.
Iste burada, yani beyin sapinda bir elektrik diigmesi gibi REM'i
acan ve kapatan REM on ya da REM off denilen hiicreler vardir. Bu
hiicrelerden REM on aktif hale geldiginde, kisi uykunun Non-REM
doneminden REM'e geciyor, sonra REM off devreye girdiginde
REM bitiyor ve Non-REM uyku terkar ortaya cikiyor. Dolayisiyla bu
hiicrelerin kendi igerisindeki, yani REM on ve REM off hiicrelerinin
karsilikli etkilesimi de bu dongiiyli gergeklestirmis oluyor.

Burada tabi bir¢ok baska ndrokimyasal madde de devreye giri-
yor, yani hem derin uyku olusumunda hem de REM'in ortaya ¢iki-
sinda bircok madde var, onlardan da ayrintili olarak bahsedecegim.
Sadece en cok bilinenlerin isimlerini simdilik aklimizda tutalim.
Asetilkolin 6zellikle REM uykusuyla baglantili olarak islev goren bir
norotransmitter. Ayrica norepinefrin, serotonin, histamin, areksin

10  RUYALARIN FizyoLOJiisi VE NOROFIZYOLOJiSI



gibi farkli biyokimyasal maddeler de s6z konusu. Bunlar da derin
uykuyla iliskili diger maddeler.

UYKUNUN EVRELERI:

Simdi, bir uykuyu evrelerine gore sirayla daha detayl olarak in-
celeyelim. Su anda hepimiz uyamigiz degil mi, uyuyan var mu igi-
mizde? Yok, herhalde degil mi? Uyanikligin temel 6zelligi nedir
diye baktigimizda, aslinda uyaniklik beyinde diisiik voltajli, belli
siklikta bir takim dalgalarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir du-
rumu ifade ediyor. Bu da EEG'de yaklasik olarak 8-13 hertzlik bir
salinim olarak kendisini gosteriyor, ortalama olarak tabi bu. Uya-
niklikta bagka dalgalar da ortaya ¢ikiyor ama bu dalgalarin hepsi
bundan daha hizli dalgalar seklinde oluyor, yani alfa - beta - gama
seklinde hizli dalgalar. Demek ki, uyaniklik evresinde ne oluyor-
mus? Beyinde bir faaliyet var, bir hiz var yani. Bu da EEG'de kendi-
sini hizl1 dalgalar seklinde gosteriyor. Bu dalgalar1 6zellikle beynin
arka tarafindan ¢ok daha net bir sekilde, gozler kapali olsa bile
almak mimkiin olabiliyor. Peki, EEG'yi anladik. Ne oluyormus?
Hizli dalgalar s6z konusu. Kaslara baktigimiz zaman ne olur uya-
niklik doneminde? Kaslarin tonusunda uyaniklikta bir kasilma hali
s0z konusu oluyor degil mi? Kaslarimiz gevsek degil uyaniklikta.
Mesela benim ayakta durabilmem i¢in kaslarimin belirli bir oranda
calistyor olmasi gerekiyor. Gozlerim de kipir kipirdir tabi degil mi?
Saga sola bakiyorum, bir seye dikkat ettigimde g6ziimii o tarafa
ceviriyorum falan gibi. Bunlar uyaniklik evresinin temel goriintiile-
ri. Iste bir kisinin EEG'sine baktigimiz zaman temel olarak hizli
dalgalart goriiyoruz. (Slayttaki bir EEG 6rnegi tizerinden kisa bir
agiklama yapti). Sonra uyanikliktan uykuya gecis basliyor. Az 6nce
bahsettigim o sirkadiyen mekanizmalarla uykumuz geliyor ve artik
yataga yatmamiz gerektigini hissediyoruz. Kendinizi bir diigiiniin
simdi, uykunuzun geldigini nereden bilirsiniz? Gidip, yatsam iyi
olacak falan gibi bir duyguya nasil kapiliriz?
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Kursiyer A: Bir agirlik ¢oker tistiimtize.
Mustafa Bilici: Agirlik, bu ne demek, agirlik?
Kursiyer A: Yorgunluk gibi.

Mustafa Bilici: Subjektif bir sey mi bu, 6l¢tilebilir bir sey mi? Yani
senin hissettigin bir sey mi, ben onu 6l¢ebilir miyim?

Kursiyer: Olcebilirsiniz.

Mustafa Bilici: Neyle, neye bakmam gerekiyor?
Kursiyer: G6z, bakilardan, davramiglardan, daha yavaslar.
Kursiyer A: Yiiz kaslarindan.

Kursiyer A. C: Psikomotor bir yavaslama olur.

Mustafa Bilici: Reaksiyon zamaninda mesela bir uzama s6z konu-
su olabilir. Mesela bircok kisi sdyle bir sey hisseder; zihni karisma-
ya baslar mesela. Hani okudugunu sanki mesela bir kitap okuyorsa,
sanki anlamryormussun gibi bir sey olur ya da hayali bir seye kapi-
lirsin o ara. Zihnin bagka bir yere gidiyor gibidir, ne oluyor falan
dersin, soyle bir kendine gelirsin filan gibi. Herkeste degisik sekilde
olabilir bu ama temel 6zelligi; o dikkati stirdiiren mekanizmalar
biraz bozulmaya bashyor, fizyolojik bir bozulma tabi bu. Burada
bircok kisi ya gidip bir elimi yiizimii yikayayim der, biraz daha
uyanik kalmasi gerekiyorsa, ya da uykum geldi artik yatsam iyi olur
filan diye dusliniiyor. Normalde bir insan yataga girdikten sonra,
yaklasik 10 dakika icerisinde uyuyor arkadaglar. Yani uykumuz
geldi, yataga giriyoruz, yataga girdikten sonra 10 dakika iginde
uyuyoruz. Bu siire tabi kigiye gore degisebilir; ama ¢ok uzamasi bir
patolojiyi gosterebilir.

Kursiyer F: Peki, hocam benim yastija dogru kafam giderken.

Mustafa Bilici: Giderken, yolda uyuyorsun degil mi? Evet, bazi
insanlarda biraz daha kisa olabiliyor. Sey olabiliyor; narkolepsi diye
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bir hastalik var. Narkolepside mesela telefon ¢aliyor, ahizeyi alip
kulagina gotlirene kadar uyku birden bastirabiliyor. Sizinki Gyle
degildir herhalde?

Kursiyer F: Degil hocam mesela ben tikirtiya da kalkiyorum.
Mustafa Bilici: Him, yiizeysel bir uyku da var diyorsun.
Kursiyer F: Evet.

Mustafa Bilici: Aniden uykunun bastirdig1 durumlar da s6z konu-
su olabiliyor. O da patolojik olabilir. Yani kisinin uykuya dalma
siiresi demek ki 6nemli olabiliyor.

N1, yani uyanikliktan sonraki ilk uyku evresi bu oluyor. Burada
EEG'de bir frekansta diisme s6z konusu oluyor, dusiik voltajl dal-
galar. Iste kendine 6zgii bir takim 6zel dalgalar var verteks potan-
siyeli denilen, biraz sonra gosterecegim. Gozlerde de hafif bir yu-
varlanma s6z konusu oluyor, kas tonusunda da bir miktar azalma
s6z konusu. Iste arkadagtmizin agirhk ¢oktii dedigi sey bu, yani
kaslar artik viicudu tastyamaz gibi hissetmeye basliyor. Niye, tonus
distigi igin. (N1 evresiyle ilgili slayttaki EEG tizerinden kisa bir
agiklama yapti) Bunlar uyku laboratuarindan alinan kayitlar. Hig
uyku laboratuar gordiiniiz mii?

Kursiyer N: Ben su an arada fark géremiyorum EEG de.

Mustafa Bilici: Zaten, ilk basta biraz zordur. Uykunun baslangici-
ni1 tespit etmek o kadar kolay degil. Uyku nerede bitiyor, uyaniklik
nerede bagliyor sorusu. EEG sini c¢ekiyorsunuz kiginin, skorlama
diye bir sey var, uyku skorlamasi. Uyku skorlamasinda kisi uyanik
mi, evre 1 mi, 2 mi, 3 mii, REM mi diye siniflandirman gerekiyor,
skorlaman gerekiyor yani. Iste bu skorlamada uyku nereden basla-
d1 onu tespit etmek her zaman kolay olmuyor. O nedenle dalgalara
asina olmak 6nemli, bunu goérdiigiiniiz anda.

Kursiyer A. C: Burada betadan direk alfaya mi ge¢mis?
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Mustafa Bilici: Yok, burada beta da var alfa da var.
Kursiyer A. C: Beta alfa karisik.

Mustafa Bilici: Karisik, zaten uyaniklik ddneminde goriilen dalga-
lar. Sonra verteksler bagliyor, ondan sonra uykuyu baslatmis oluyo-
ruz.

Kursiyer K: Verteks keskinleriyle uykunun tam anlamiyla basladi-
gini gortiyoruz, o da N1 e tekabtil ediyor.

Mustafa Bilici: Tabi, zaten uyanikliktan sonra ilk dénem N1 olu-
yor. Sonra uyku biraz daha derinlesmeye basliyor. Burada talamus-
tan gelen ve kortekse uzanan yeni dalgalar ortaya ¢ikiyor, uyku
biraz daha erinlesince. Bunlar da iki sekilde, bir tanesi uyku igcik-
leri denilen 6zel dalgalar ortaya gikiyor ve K kompleksi denilen
bir baska dalga goriiliyor. Bunlar dedigim gibi talamus kokenli
ozel dalgalar. Biz, bu dalgalarn goérdiigimiiz zaman arkadas evre 2
ye girmis diyoruz mesela. Nasil verteksi gordiigiimtizde evre 1,
uyumaya baslad: diyorsak, uyku igciklerini ve K' y1 gordiigiimiizde
de arkadasimizin evre 2 ye gectigini goriiyoruz.

Evre 1 aslinda kisa siirtiyor. Tim uykunun yaklagik %10' unu fa-
lan olusturuyor evre 1. O nedenle toplam uyku igerisindeki orani
disiik fakat evre 2 neredeyse uykunun yarisini falan olusturuyor.
Yani toplam 8 saatlik bir uyku disiiniirseniz, bunun yaklasik 4
saati evre 2’de geciyor. Evre 2’nin hala ne ige yaradigi konusunda
net bir fikir yok. Bu kadar fazla zamanimiz gegiyor evre 2'de ama
ne ise yaradigl net bilinmiyor. Son zamanlarda bu evre 2 ile riiya
arasinda bir bag oldugu sdyleniyor ve evre 2 yeniden kegfediliyor
gibi bir durum var. Ondan da bahsedecegim riiyalara gegince ama
dedigim gibi fizyolojik olarak ne oldugu hala bilinmiyor.

Kursiyer A: Hocam, evre 1 % 10’luk kismi ne ise yartyor?
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Mustafa Bilici: O uyanikliktan uykuya gegcisi sagliyor yani onun
baska bir seyi yok. Bir ge¢is uykusu gibi yani gecis donemi gibi.
(Grafikten uyku igcikleri ve K komplekslerini gosterdi).

Kusiyer O: Hocam hani dediniz ya 4 saatini toplamda evre 2 olustu-
rur. Sira sira mu gidiyor yani uyku igcikleri ile K kompleksi ve tekrar
uyku igcikleri ve K kompleksi gibi géziikiiyor orada, yoksa yukarida
zaman c¢izelgesi yaziyorsa, oramin stire olarak daha uzun olmasi
gerekmez mi?

Mustafa Bilici: Tabi ki, mesela burada gordiigiiniiz ekran goriin-
ttst yaklasik 30 saniye, bazen 50 saniye oluyor. Uykuyu degerlen-
dirirken, her bir EPO' yu ayr ayr1 degerlendiriyoruz biz. Her 30
saniye ya da 50 saniyede bir degerlendirme yapiyoruz yani. Deger-
lendirme ve skorlama Oyle oluyor. Biraz sonra toplam uykunun,
yani yaklasik 8 saatlik bir uykunun grafigini de verecegim size.
Orada bu sorunun cevabini daha net gorecegiz yani. $imdilik evre
2’'nin nasil bir uyku oldugunu biraz kodlamaya ¢alisin. Daha sonra
da evre 3 uykusu, yani uyku biraz daha derinlestigi zaman ortaya
¢ikan bir uyku evresi geliyor. Bu da toplam uykunun yaklasik % 20
sini olusturuyor arkadaslar. Burada artik kas tonusu iyice yavasli-
yor, g6z hareketleri iyice yavas oluyor, solunum daha ritmik bir
hale geliyor falan gibi bir durum s6z konusu oluyor. Beyin dalgalari
yiiksek amplitiitlii, daha yavas. Ne kadar farkli, yaniklikta nasildi?

Kursiyer A: Sik sik.

Mustafa Bilici: Hizli hizliyd: degil mi, daha kii¢iik amplitiitli hizli
dalgalar. Bakin, burada dev dalgalar var. iste bu derin uyku boyle
bir sey arkadaslar. Peki, size bir soru. Daha da derinlestirsek uyku-
yu ne olur?

Kursiyer: Koma olur.
Kursiyer: Amplitiit artar.

Mustafa Bilici: Daha da derinlegtirdik, ne olur?
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