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Uyku ve Uyku Bozukluklar

S mrimiiziin yaklasik tcte biri uykuda gecer. Giinliik uyku ihtiyaci
kisiden kisiye degisse de ortalama olarak 7-8 saat arasindadir. Be-
bekler giinlin yarisindan fazlasinda uyurlar. Yashlardaysa bu siire 5-6 sa-
ate kadar iner. Neden uyudugumuz ve uykunun mekanizmasi, ylzyillar-
dir merak konusu olmustur. Hippokrates, i¢ organlari sicak tutmak igin
kanin bu bolgelere toplanmasi ve beyindeki kan miktarinin azalmasina
bagl olarak uykunun geldigini savunmustur. Aristoteles, alinan gidala-
rin 1stya dondserek uykuya yol actigini ileri stirmistir. Uykunun meka-
nizmasiyla ilgili bilimsel teoriler 20. ylzyilin baslarinda ortaya atilmistir.
Hipnotoksin teorisine gore, beynin salgiladigi bir madde uykumuzu ge-
tirir. Bunu ispatlamak amaciyla, uyuyan kopeklerden alinan kanlar uya-
nik képeklere verilmis ve bu kdpeklerin de uyudugu gosterilmistir. Da-
ha sonra yapilan calismalar uykunun molekiler mekanizmasini 6nemli
olclide aydinlatmistir.

Uykunun amaci tam olarak bilinmese de cesitli teoriler vardir. Resto-
ratif teoriye gore uykunun amaci viicudun kendini onarmasidir. REM disi
uykunun bedeni, REM uykusunun da zihni yeniledigi 6ne sirtlmektedir.
REM disi uyku sirasinda, testosteron, bllyiime hormonu ve prolaktin gibi
molekdllerin diizeyindeki artis, bu teoriyi destekleyen bulgulardir. REM
uykusu sirasindaysa, yeni olusan noéron baglantilari saglamlasarak 64g-
renilenler uzun sireli hafizaya atilir. Evrim kuramina gore uyku, cevreye
uyum strecinin bir sonucu olarak kazanilmis bir 6zelliktir. Uyku, avlanma-
nin zor ve tehlikeli oldugu gece boyunca viicudu dinlendirerek gereksiz
enerji kaybini azaltan, yani enerji tasarrufu saglayan bir mekanizmadir.

Uyku temel olarak iki farkl evreden olusur. Bu evreler, g6z hareketle-
rinin ok hizlandigi REM ve yavasladigi REM disi olarak adlandirilir. Yattik-
tan sonra ortalama 20 dakika icerisinde uykuya dalinir. ilk evre REM disi-
dir. Uykuya daldiktan yaklasik 45 dakika sonra derin uyku baslar ve taki-
ben REM uykusuna gegis yapilir. REM uykusu daha hafiftir ve beyindeki
EEG aktivitesi artar. Beyin, REM sirasinda uykunun diger evrelerine gore
daha fazla calisarak “teta” dalgalar olusturur. Her 90-120 dakikada bir gi-
rilen REM uykusu, rilyalarin gérildiigi evredir. ilk REM evresi 5-10 daki-
ka surrer. REM evresi gece boyunca 4-5 kere tekrarlanir ve sabaha karsi su-
resi uzar. REM uykusundan sonra uyandirilan kisilerin cok daha dinlen-
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mis olarak kalktiklar tespit edilmistir. Uykunun yaklasik dortte biri REM,
dortte Ugl de REM disi uykudur. REM disi uyku da kendi icinde dort ev-
reye bolindr. Uclincli ve dérdiincii evrelerde uyku oldukca derindir ve
bu evrelerde kisiyi uyandirmak gtictir. Kisinin saglikh bir uyku gecirme-
siicin REM ve REM disi evrelerinin ritmik ve kesintisiz olarak tekrarlanma-
st dnemlidir. Uykunun bu evrelerini diizenli olarak yasayamayan kisilerde
uyku bozuklugu vardir. Bu kisiler gline yorgun baslarlar, bel ve sirt agri-
larindan yakinirlar. Uyku bozuklugu kisinin is performansinda dususe se-
bep olur. Uykunun saglkli tamamlanamamasi, kisinin duygusal durumu-
nu etkileyebilir ve psikolojik sorunlara yol acabilir. Yapilan deneylerde, iki
hafta boyunca uykusuz birakilan farelerin 8ldiigii gdsterilmistir. insanlar-
da boyle bir etki goriilmese de, ortalama 16 saatlik uykusuzlugun yol ag-
g1 fiziksel ve zihinsel etkiler, 0,5 promil alkolli kisilerin durumuyla ben-
zerlik gosterir. Tepki suiresi uzar, algi zayiflar ve fiziksel performans duser.
Ayrica uzun sureli uyku yoksunlugunun, bazi organlarin calismasinda bo-
zulmalara, kalp ve seker hastaligina, bagisiklik sisteminin zayiflamasina
ve yara iyilesmesinin yavaglamasina yol actigi distintlmektedir.

Uyku ve uyanikligin mekanizmasi

Beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistem (RAS) denilen merkezden
¢ikan elektrokimyasal sinyaller uyanik kalmayi saglar. Bu sinyaller ilk 6nce
beynin alt merkezindeki talamusa, buradan da kortekse yani beyin kabu-
guna gonderilir. Uyanik kalmayi saglayan temel sinyal, “asetikolin”adl bir
mesajct molekiliin beynin orta alt kesiminde bulunan talamusu uyarma-
sidir. Uyarilan talamus, kortekse, yani biling diizeyine uyarilar yollayarak
burada uyaniklik durumu dalgalarinin olusumuna yol acar. Beynin cesitli
merkezlerindeki sinir hiicrelerinden salgilanan oreksin, noradrenalin, his-
tamin uyaniklik icin gerekli diger molekdllerdir. Bu molekiillerin azalmasi,
bazi molekdl diizeylerindeki artisla beraber uykuyu baglatir.

Beynin alt merkezlerinde bulunan hipotalamusun ventrolateral pre-
optik cekirdegi (VLPO) uykuyu baslatan merkezdir. Uyaniklik durumunda
oreksin tarafindan baskilanan VLPO, oreksin diizeylerinin dliismesiyle bir-
likte aktif hale geger ve uyku baslar. Melatonin, interlokin-1 ve prostag-
landin D2 ile hipotalamustan salgilanan GABA, uyku getiren molekdiller-
dir. GABA, uyanikligi saglayan noradrenalin molekdillerini baskilar.

Uyku molekiilleri, viicudun biyolojik ritmine gore belirli araliklarla sal-
gilanir. Biyolojik saatin merkezi olarak kabul edilen ve beyinde bulunan
“suprakiazmatik” merkezde olusan sinyaller uyku ve uyanikligin ritmik se-
kilde dlizenlenmesini saglar. Her 24 saatte bir devreye giren “sirkadyan”
ritim ve daha kisa araliklarla calisan “ultradyan” ritim uykuyu kontrol eder.
Sirkadyan ritim uykumuzun gelmesini ve uyanmamizi saglar. Ultradyan
ritimse gece boyunca siren derin ve hafif uyku diizenini belirler. Uyku rit-
mini ayarlayan mekanizma tam olarak aydinliga cikartilamamis olsa da,
birden ¢ok mekanizmanin kontroli altinda oldugu kabul edilmektedir.
Beynin alt ve Ust merkezleri arasindaki karmasik sinyal iletimi, uykuya ne
zaman ne sartta gegebilecedimizi belirler. Biyolojik saat disinda, viicudun
yorgunluk ve uykusuzluk durumu, psikolojik stres, bedensel gereksinim-
ler ve dis ortamin 1sik miktari da uyku diizenini belirleyen etkenlerin ara-
sindadir. Ornegin, dis ortamdaki 1sigin azalmasi, melatonin adli hormo-
nun salgilanmasina yol acarak uykuyu baslatir.
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Uyku diizeninin ne sekilde olursa olsun bozulmasi, ce-
sitli fiziksel ve zihinsel rahatsizliklari da beraberinde geti-
rir. Uyumadan saglikh bir yasam stirdiirmek olanaksizdir.
En sik goriilen uyku bozukluklari, uykunun miktari ve ka-
litesiyle ilgili sorunlardir. insomni denilen uykusuzluk has-
talg, esas olarak uykuya dalma gucligudur. Normal ko-
sullarda, yattiktan 15-20 dakika sonra uykuya dalmasi ge-
reken kisi saatlerce uyuyamaz. Sabaha karsi uykuya dalan
bu kisiler ertesi giin kendilerini halsiz hissederler. Gece sik
sik uyanma, sabaha karsi uyanma ve bir daha uyuyamama
veya uyudugu halde uykusunu alamamis ve dinlenmemis
hissetme seklinde goriilen rahatsizliklar da uyku bozuklu-
gu olarak nitelendirilir. Bircok kisi bu sikayetleri olmasina
ragmen kendisinde uyku bozuklugu oldugunun farkinda
degildir. Uyku kalitesindeki bozukluklar siklikla, yataktan
yorgun kalkmak, yaygin sirt ve boyun agrilari, enerji azligi
ve performansta azalmaya yol acar.

Sadece uyuyamamak degil, asirt uymak da bir uyku
bozuklugudur. Hipersomni denilen bu rahatsizlikta kisi-
ler uyanmakta oldukca zorluk ¢eker ve ne kadar uyurlarsa
uyusunlar bir tirlt uykularini alamazlar. Narkolepsi deni-
len bir rahatsizliktaysa giin icerisinde, 10-30 dakika stren,
onlenemeyen uyku ataklar vardir. Kisi giin icerisinde za-
man zaman uykuya dalar. Bu kisiler, araba kullanirken ve-
ya is yerinde masasinda calisirken bile uykuya dalabilir. Ki-
siye zarar verebilecek bu durum tedavi edilmesi gereken
onemli bir uyku bozuklugu olarak nitelendirilir.

Uyku sirasinda yasanan garip olaylar da uyku bozuklu-
gu olarak siniflandirilir. Parasomni denilen bu tir durumla-
rin basinda riiya sikinti bozuklugu gelir. Her insan korkutu-
cu ruyalar gorebilir. Ancak bu durum siklasir ve sabaha dek
birka¢ kez tekrarlanirsa normal uyku dizeni bozulur. Bu
durumun daha da ileri hali uyku karabasanlaridir. Kisi ¢1g-
lik ve dehset icerisinde uyanir. Kalbi hizlanmis ve ter iceri-
sindedir. Gece terori olarak da adlandirilan bu durum ¢o-
gunlukla ¢ocuklarda gorillr ve zaman icerisinde ¢ogun-
lukla kendiliginden gecer. Parasomniler arasinda en ilging
olan uyku bozuklugu uyurgezerliktir. Uykunun ilk saatle-
rinde ve REM disi evresinde goriilen uyurgezerlik genel-
likle 10 yasina kadar gérilur. Cocuk birden yataktan kal-
kar ve otomatik olarak, ytirime, terlik giyme gibi belirli ha-
reketleri yapar. Agik olan pencereden diismek, kapiyi acip
sokaga ¢ikmak gibi sonugclari da olabilen bu rahatsizlik icin
geceleri bazi 6nlemlerin alinmasi gerekir. Yapilan arastir-
malarda, uyurgezerligin altinda yatan fiziksel veya zihinsel
bir anormallik saptanmamistir.

Uyku bozukluklarinin sebepleri arasinda psikolojik ra-
hatsizliklar dnemli bir yer tegkil eder. Ornegin depresyon,
uykusuzluga en sik yol acan rahatsizliklardandir. Uyku bo-
zukluklan ciddi psikolojik hastaliklarin ilk belirtisi de ola-
bilmektedir. Asiri sigara ve kahve tiiketimi, alkol bagimlili-
g1 veya kronik hastaliklar da uyku bozukluguna sebep olur.
Hava yollaniylailgili sorunlar uyku bozukluguna yol acan di-
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ger durumlardir. Uyku bozuklugu yapan diger bir hastalik
da uyku apnesidir. Uyku apnesi, uyku sirasinda ¢ok sayida
ve kisa stireli solunum durmasi ile seyreden uyku bozuklu-
Jgudur. Bu kisiler gece boyunca rahat soluk alip veremez, sik
sik nefessiz kalir ve bu nedenle kesintisiz uyumalart miim-
kiin olmaz. Geniz eti olan ¢ocuklar veya hava yollarinda ti-
kaniklik olan kisiler de uyku bozuklugu yasayabilir.

Rahat ve kaliteli bir uyku icin bazi seylere dikkat edile-
bilir; 6rnegdin cok a¢ veya tok yatmamak, uyku éncesi ka-
feinli, alkoll, kolali iceceklerden ve titin kullanimindan
kacinmak. Uykudan 6nce yogun fiziksel veya zihinsel faa-
liyetlerden kaginilmalidir. Yatarken kitap okumak veya te-
levizyon seyretmek uykuya dalmayi kolaylastirabilir. Yatak
odasinin sessiz ve karanlik olmasi dnemlidir. Odanin sicak-
liginin ve nem oraninin mimkiin oldugunca sabit tutul-
masi uyku kalitesini arttiran bir unsurdur. Viicudun biyo-
lojik saatini bozmamak icin her gece belirli saatte yatip sa-
bahlari da ayni saatte kalkmak gerekir. Tim &nlemlere rag-
men uyku bozuklugu uzun siire devam ederse bir doktora
miracaat etmek gerekir.
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