SISMANLIK BiR

HASTALIK MIDIR? C

Dr.Hakan AKBULUT*

Sismanlik kimine gére bir estetik
sorunu, kimine gére de ciddi bir saghk
problemidir. Giiniimiiz toplumunda
olayin estetik yénii biraz daha én
plana ¢ikmakta ve bunun dogal bir
sonucu olarak da gazetelerin zayiflama
rejimleri ile ilgili ilaveleri, akupunktur,
zayiflama kremleri, kemerler vb. metotlar
stk sik poplilarite kazanmaktadir.

konu olmayip, sanildiinin aksine yizyillardir ta-

an ve komplikasyonlari (yol aghd kot sonuglar)

bilinen bu olgu ilk olarak Hippokrat tarafindan tanim-

lanmistir. Socrates'in de inceligini koruyabilmek igin
her sabah diizenli olarak dans ettigi soylenir.

Sigmanlik, caglar boyunca sanatta da etkili ol-
mus ve kimi zaman saadet ve bereketin simgesi olur-
ken, kimi zaman da biy{k giinahlardan biri veya hir-
sin simgesi saylimigtir.

Sismanlik nedir? Estetik bir sorun mu yoksa ciddi
bir hastalik olarak mi degerlendiriimelidir? Son yil-
larda kardiyovaskiler ve endokrinoloji alaninda do-
gurdugu komplikasyoniar daha iyi anlagildiindan,
estetik olmaktan gok klinik bir konu olarak agirligini
duyurmaya baglamigtir. Cok sayida aragtirma, sis-
man insanlarin birgok hastalik yiiziinden biydk risk
altinda oldugunu géstermistir. Ornegdin, Amerikan
Kanser Birligi'nin 1979 yilinda yayinladifj, 336.000
erkek ve 419.000 kadin izerinde 12 yillik bir takip
sonucu yapilan aragtrmaya gore, Diabetes Mellitus,
koroner ve kalp hastaliklari ve kanserden 6liim oran-
lar sisman kisilerde % 30-90 daha fazla bulun-
mustur.

Tip dilinde obezite ile fazla kilo (=overweight)
kavramini birbirinden ayirmak gerekir. lkincisinde bo-
ya gbre tanimlanan standart agirhdin bir miktar {ize-
rine ¢gikma séz konusudur. Fazla kilolu olan herkes
obez olarak degerlendirilemez. Viicuttaki yag mik-
tarini belirlemek igin ancak aragtirma amaciyla kul-
lanilabilecek su alt tartilan, viicut suyu dlgimleri, kom-
plterize tomografi, ultrasound, ndtron aktivasyo-

§ ismanlik, sadece ¢agimizda giindeme gelmig bir
n
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nu ve manyetik rezonans gibi tekniklerle daha ke-
sin bilgiler elde edilmekle birlikte klinikte ve saha ga-
lismalarinda en gok kullanilanlar antropometrik 6l-
glUmlerdir. Bunlar arasinda yaygin olarak kullanilan-
lar; 1) Boy ve yasa gbre dizenlenmis ideal agirhk
tablolari 2) Vicut kitle indeksi (BMI = agirhk(l kg
/ boy m)2 ve 3) Cilt kavrim kalinhi 6igGmieridir (Ko-
lun &n ve arka yénil ile kiirek kemiginin altindan 6l-
¢lilr). Bu dlgimlere gére BMI = 25-30 kg/m?2 ve ideal
adirhidin % 20 fazlasina kadar olan fazla kilo (over-
weight) olarak degerlendirilirken BMI 30 kg/m2, ide-
al kilonun % 20'sinden daha fazla agirhk veya kol
arka yliz + kirek kemidi alti cilt kiviim kalinlig er-
kekler igin 45 mm bayanlar igin ise 63 mm ise obe-
zite olarak tamimlanir. Bu dlgiimler arasinda BMI en
yaygin kullanilani ve dogruya yakin sonuglar veren
metoddur.

Ulkemizde saglik istatistikleri yeterli olmadigin-
dan sismanlik sorununun yayginhi§ hakkinda kesin
verilere sahip dedgiliz. Geligmis (ilkelerde yapilan ¢a-
ligmalarda toplumun % 10-12'sinde obezite bulun-
mustur. Toplumumuzda da bu degjerlerden daha dii-
siik degildir. Obozite olugana kadar harcanan enerji
(kalori) ve oboziteye bagl komplikasyonlar gz énii-
ne alindiginda olayin ekonomik boyutunun da olduk-
¢a dislindiricd oldugu goralir.

SISMANLIGIN NEDENLERI

Sismanligin ¢ok degisik nedenleri vardir. Sisg-
manhgin olusumunda tek bir nedenden ziyade ge-
netik, psikososyal ve ¢evresel faktdrler Gnemli rol oy-
nar. Ayrica Cushing hastali§: ve nadir gorilen bazi
genetik hastaliklara bagl olarak da sigmanlik mey-
dana gelmektedir. Bu gibi durumlarda, sismanli§in
kendisinden ¢ok ilgili hastalik esas problem olarak
dederlendirilir. Ancak bu yazimizda baska bir has-
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taligin sonucu olugan sismanliklardan dedil de, sis-
manlidin kendisi primer bir sorun olarak alinmis-
tir,

Uzun sire gigsmanlik ailesel bir olgu olarak ele
alinmigtir. Fakat asin yemeye sebep olan kalitsal fak-
torleri, yanhg yeme aligkanliklarina yol agan ¢evre-
sel faktorlerden ayirmak oldukga zordur. Yapilan ga-
ismalarda obez anne-babalann gocuklarinda sis-
manlik orani % B0 iken, normal yapili olanlarda bu
oran % 14'( gegmemektedir. Diyet kontrol(i ve fizik
aktiviteyi arttirmak suretiyle, gismanliga genetik yat-
kinligi olanlarda kilo kontrolii mimkin olabil-
mektedir.

Sigman insanlarin gogunda yeme davranisinda
bir bozukluk stz konusu olup, bunun sonucunda har-
cadiklarindan gok daha fazla miktarda kalori alirlar,
Yalniz bu, sismanlarin her zaman en fazla yiyen ki-
siler oldugu anlamina alinmamalidir. Obur kigilerde,
besinleri tanima ve besin uyaranlarnna tepki verme-
de abartilmig bir cevap vardir. Yine bu kisiler, daha
cok sekeri diisik, yad orani yiksek yiyecekleri ter-
cih ederler.

Obez kisiler, genelde daha az aktif olma egili-
mindedir. Zayif kigilerle esit miktarlarda az besin al-
salar bile enerji harcamalarn ¢ok daha azdir, Harca-
diklarindan daha fazla olarak aldiklari enerji ise yag
dokusu geklinde depolanir. Bu konuyla ilgili alisma-
lar henliz ayrintili bir mekanizmayi ortaya koyama-
migtir.

Obezite olugumunda psikososyal patalojiler de
oldukga dnemlidir. Cocuklar Gzerinde yapilan galis-
malarda, sisman gocuklarin emosyonel olarak da-
ha fazla rahatsiz edildigi ve ebeveynleri ile iligkileri-
nin daha bozuk oldugu bulunmustur. Obez gocuk-
larin annelerinin siklikla agir koruyucu ve kollayici
olmasi ve gocuklanna beslenme gayesinden gok sev-
gi ve digkilnllklerinin bir ifadesi olarak yiyecek ver-
meleri de bu galismalarda dikkati geken bir husus-
tur. Bu tir anormal anne-gocuk etkilesimleri sonu-
cu bu gocuklar, glivensizlik ve ystersizlik duygula-
riyla yetigirler. Gocukluktaki bu yanlis 6§renme tec-
riibelerinin sonucunda bireyler aglik, doyma ve di-
ger fizyolojik duyumlari gdsteren i¢ uyanmlari dog-
ru olarak taniyamazlar.

Sisman erigkinlerde asin yemeyi baslatan fak-
torler arasinda anksiyete (i¢ sikintisi) ve depresyo-
na sik¢a rastlamaktayiz. Hafif stres dénemlerinde
obezlerin gogunun dnemli dlglide kilo aldiklan gbz-
lenir. Sigmanlarin bazilannda belirgin psikopatoloji
bulunmamaktadir. Erigkin yasta baslayan sismanlik-
larin birgogunda da psikolojik travmalara cevap ola-
rak duygu durumunu dengelemek igin asir yemeye
bagh kilo alimi s6z konusudur,

HARCADIGIMIZDAN DAHA FAZLA KALORI
ALDIGIMIZDA NE GiBI OLAYLAR OLUR?

Intiyag fazlasi olan kalori yiiksek enerji tagiyan
yad molekilleri haline déndstirdlir. Bu molekiller
de vilcudumuzda yaygin olarak bulunan adiposit adi
verilen ya§ hicrelerinde depolanir. Adipositler orga-
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Sekil-1. Vilcut kitle indeksine gére kadin ve erkek-
lerde &liim hizlar:.

nizmanin enerji dengesine gore genisleyip biiziile-
rek bir enerji deposu olustururlar. Bu hilicreler mak-
simum kapasiteleri olan 1 mg agirlija erisinceye ka-
dar hacimlerini arttirabilmektedir. Eger pozitif ener-
ji dengesi hala devam ediyorsa, bu noktadan sonra
hiicreler godalmaya baslar ve sayica artarlar (yag
hicreleri sinirsiz gogalma yetenedgine sahiptir). Kilo
kaybi oldugu durumlarda ise hiicreler hacim olarak
kigulirken sayilan sabit kalir (Sekil 1).

Yag hiicrelerinin biraraya gelerek olugturdugu
ya§ dokusunun viicuttaki dagilim dedisiklikler arz
eder. Android (erkek) tipi olarak adlandirilan yag de-
polanmasinda viicudun st kismindaki yag dokula-
n artar ve daha ¢ok hiicre geniglemesi seklinde olur.
Gynecoid (digi) tipi depolanmada ise viicudun alt ya-
risinda hiicre sayisinin artigi seklinde olur. Dogal ola-
rak bu tiir sismanlik tedaviye daha direnglidir.

Bolgesel yad dagilimi, sismanlia bagl hastalik-
larin sikhdi agisindan da 6nem tasir. Bel kalga orani
ile ifade edilen dagilim oraninda bu oranin 0,95'ten
buyik olmasi android tipte oboziteyi, 0,76'dan k-
¢lk olmasi ise gynecoid tipte oboziteyi gbsterir. Hem
erkeklerde ve hem de kadinlarda bu oranin artma-
si, koroner kalp hastalifji ve 6ltim riskini belirgin ola-
rak arttirmaktadir.

KLINIK OZELLIKLER VE TIBBI
KOMPLIKASYONLAR

Obez kigilerde yad dokusunun dogrudan etkisiy-
le ve yag dokusunun meydana getirdigi metabolik
ve hormonal degisiklikler sonucu birgok hastaliga ze-
min hazirlanir ya da mevcut hastaligin siddeti artar.
Asir sisman kisilerde gbrilen en belli bagh kompli-
kasyonlar arasinda hipertansiyon, koroner arter has-
tahdy, insiline bagh olmayan diabetes mellitus, saf-
ra kesesi taglari ve solunum problemleri sayilabilir.

Sisman erigkinlerde diyabet sikligi 3 kat daha faz-
ladir. ABD'de instline bagl olmayan diyabetli has-
talarin % 85'i obezdir. Sigmanlik, genetik yatkinhig:
olanlarda instlin direncini ve pankreas adaciklari-
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Sekil-2. Yag hucreleri vilcut agirlifina gére genis-
ler, cofalir ya da buzilrler,

na olan ihtiyaci arttirarak, sonunda diyabetin yerles-
mesini kolaylagtirici rol oynar. Sigman diyabetliler-
de kilo vermeyle birlikte hastalikta diizelme goralir.
Oyle ki cogu zaman tedaviye gerek duyulmaksizin
sadece diyetle kan gekeri normal seviyelerde tutu-
labilir.

Seker hastalifinda oldugu gibi hipertansiyon sik-
g1 da sismanlarda 3 kez daha fazladir, ABD'de ya-
pilan bir galismada, ideal kilolaninin % 20 (zerinde
olan kisilerde yiiksek tansiyonun 10 kez daha sik ol-
dugdu gbriiimOgtdr. Kilo vermeyle birlikte, tuz kisitla-
masi yapilmadan bile arteryel kan basincinda disi-
me olmaktadir (Sekil 2).

Sigman hastalarda kan hacminin ve kalbin atim
hacminin artmasina bagl olarak kalpte zorlanma ve
zamanla karinciklarda genigleme meydana gelerek,
sonugta kalp yetmezli§i olusmaktadir. Obezlerde sik
gorillen hipertansiyon ise kalp yetmezli§i olusumu-
nu kolaylagtiran diger bir faktérdiir.

Genisleyen ya§ hicresi, insiilinin ya§ metabp-
lizmasi Ozerindeki etkilerine (lipid yapic) daha az du-
yarldir. Insilin direnci adini verdigimiz bu durum so-
nucunda, kanda ins@lin miktan artarak karacigerde
yadin artigina neden olur ve kandaki trigliserid ve ko-
lesterol diizeyleri ylkselir. Bu da koroner arter has-
talif olayinin temel patolojisi olan atheroskleroz (da-
mar sertlidi) olayini hizlandirir. Kilo kaybiyla birlikte
trigliserid diizeyleri de normale déner.

KASIM 1990

Kolesterol yapiminin artmasiyla birlikte, safra ka-
nallan yoluyla atiimda artig olur ve buna paralel ola-
rak safra kesesinde kolesterol taglan olugur. Bunun
dogal sonucu olarak da taglara bagli komplikasyon-
lar, pahali tag kirma y&ntemleri ve cerrahi girigsimler
gindeme galir.

Amerikan Kanser Birlii'nin 1979 yilinda yaptig
genis ¢apli aragtirmada, sigman kadinlarda endomet-
rium kanserinin 20 kez, meme kanserinin ise, 2-3
kez daha fazla oldugunu ortaya gikarmigtir. Bu risk
artiginin, bk dl¢ide ya§ dokusunda dstrojen hor-
monu yapisi artigina bagl olarak, bu hormonun sbz
konusu organlar dzerindeki uyarici etkisine baglhdir.
Nedeni bilinmemekle birlikte kalin badirsak ve pros-
tat kanserlerinden &lUm oranlan da sisman erkek-
lerde daha yilksek bulunmustur.

Sigmanhdin, dodrudan etkili oldugu hormonal
sistemden bagka, mekanik etkileriyle kas-iskelet sis-
teminde, cilite de dolayli olarak degisik rahatsizlik-
lanin olugmasina etkileri olmaktadir.

$ISMANLIGIN TEDAViSI

Sismanlik tedavisi ¢ok zor olan bir hastaliktir. Te-
davide pasif olarak ilact kullanmaktan gok, kisinin
aktif olarak tedaviye katilmasi ve iradesi séz konu-
sudur. Hekimin sorumlulugdu ise, mimkin oldugunca
hastay: desteklemesi ve yardimei olmasidir.

Vicut adirhfini kontrol altina almada ¢ok dedi-
sik uygulamalar bulunmakla birlikte, bilimsel ve sag-
ida uygun olmalan nedeniyle baslica (¢ yaklagim
vardir; diyet, egzersiz ve ilaglar. llag tedavisi sik bag-
vurulmayan bir ydntemdir. Kullanilan ilaglann bagim-
ik yapmasi, uzun sdreli kullamimda etkilerinin si-
nirli olmasi nedeniyle sadece hekim kontroliinde ve
diger tedavilere yardimci olmak amaciyla ilag kulla-
nilabilir.

Obez kigiler genel olarak daha az aktif olmaya
meylllidirler. Sismanhdn olugsmasinda alinandan da-
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VUCUDUMUZDAKI HARIKA ILAG:
INTERLOKIN-1

Insan vicudundaki dnemii kimyasal madde-
lerden biri olan Interlékin-1'in, fareler dzerindeki
arasgtirmalarda seker hastalidh dzerinde énemli ve
yararl etkilerinin oldugu anlagildi, Isvigreli bilim
adamian larafindan gergeklegtirilen bu bulug ¢ok
anlami ve onemlidir. Canka arashrmacilann 0ze-
tinde galigtiklan farelerin yakalanmig olduklan ge-
ker hastaligh tipi, insanlarda gok sik gordlen geker
hastalidh tipine benziyordu.

Insanda iki tip seker hastalig géralar. En stk
ve en gok gordlen formu ise kalitsaldir. Bu tp se-
ker hastalig), Avrupa ve Amerika'da yetigkinlerde
9% 5 civannda gorilme sikhidina sahip olup, ge-
nellikle orta yaglarda baslar ve halif seyreden bir
hastaliktir. Ancak insilinle tedavi edilmekiedir. Co-
Gunlukla, bu hastaligin sonunda hastalar bobrek
ve gozierini kaybelmektedirler.

Bir diger problem ise, standart tedavi melo-
du olan insdlin hormonu tedavisindedir, Bu teda-
vi her zaman istenen sonucu vermemektedir. Bu
durumda hastada insiline kars: direng (insulin-
resistans) gelismistir. Basel Universite Hastanesi
doktorlarindan Adriano Del Rey ve Hugo Beso-
dovsky; “Interlokin-1'in antidiyabetik ozelliklerinin
bulunmasi, hastaligin nedenleri hakkinda Ipuglar
verebilmektedir."" demekledirler.

Interldkin-1, immun sistemdeki hcreler tara-
findan yaralanmalar ve enfeksiyonlara karg ureti:
len bir kimyasal madde olup, vicutia bir enfeksi-
yon gelisirse, vicut metabolizmasini degistirmek-
tedir. Interiokin-1, bu ézelligi fle bir sitokindir. Ba-
2zen ates, istahsizlik, uykusuziuk ve iitthaplanma gé-
rilebilir, interlokin-1, bu durumlardan pek godu-
nu kontrol eder.

Del Rey ve Besodovsky, Interidkin-1'in normal
metabolizmalardaki etkilerinin neler oldudunu 64-
renmek istedliler ve bunun igin bir dizi deney yap-
blar. Bu deneylerde aragtirmacilar digik dozlar-
daki kimyasal maddeyi normal farelere enjekle et-
tiler. Bundan sonraki géziemierinde Interiskin-1'in
farelerin kamindaki seker seviyesini dastrdadingd
gorditiler.

Bundan sonraki adim ise Interikin-1'in, yapay
olarak olusturulmusg gegitlt tiple seker hastasi fa-
relere enjekte edilmesiydi. db/bd fareler diye ad-
landirilan bir grup fare ile 6zel olarak ligheniliyor-
du. CankG bu farelerdeki hastalik kaltsaldi. Ayni
zamanda da insdline kargi direng gelistirmislerdi,
Bu fareler, insdlin kullanamayan geker hastasi in-
sanlar igin iyl bir modeldi. Bu Iki aragtirmact,
Interiékin-1'in 6 saatlik bir zaman peryodu igerr-
sinde hasta farelerin kan sekeri dizeyinl yavas ya-
vag normal farelerin kan sekeri diizeyine digdr-
doguna buldular. Belki bir gan, bu tarld buluglar
seker hastasi insanlar igin daha iyi tedavi metod-
lan bulunmasina neden olur.

New Scientist'ten ¢gev.: Hakan AKBAYRAK

ha az kalori harcanmasinin da 6nemli yer tuttugu di-
gunlitrse, tedavide kalori kullanimini arttirmanin
onemi daha iyi anlagilir. Orta dereceli egzersiz prog-
ramlan, kiginin besin alma ihtiyacini arttirmadigin-
dan kilo vermede olduke¢a yararidir.

Tedavide esas 6nem tagiyan diyetin dilzenlen-
mesidir. Hastaliin olusum mekanizmasi dikkate alin-
difinda, ulasilan agirhgin devam ettirilmesindeki gli¢-
likler nedeniyle, kisa siireli diyet programlan pek ya-
rarli olmamaktadir. Amaca uygun bir diyette bulun-
masi gereken belli bagl 6zellikleri su sekilde sirala-
yabiliriz;

* Kiginin damak zevki ve yemek aligkanliklarina
uygun olmalidir.

= Besin degeri olarak yeterli olmalidir. 1100 kilo
kalorinin altindaki diyetlere mutlaka vitamin ve mi-
neral llavesi yapilmalidir.

# Diyetteki besinler gesitll ve dengeli olmalidir.

= Azot dengesini koruyabilmek igin hedeflenen
kiloya uygun olarak protein miktan 0.8-1.2 gm/kg'dan
az olmamalidir.

« Diyet proteinleri mutlaka ydksek kaliteli oima-
lidir (Esansiyel amino asitleri igermelidir).

» Yiksek yag-disOk karbonhidrat, yilksek
karbonhidrat-disiik yad veya ¢ok diisiik kalorili
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(300-700 kilo kalorili) vb. dengesiz diyetler kisa s(-
rede kilo kaybi saglamakla birlikte uzun sire devam
sttiriimeleri sakincal oldugundan ve biraktiktan son-
ra da verilen kilolar hizla geri alindiindan mutiaka
kaginiimalidir.

Psikoanaliz ve psikoterapi kilo kontroliinde gok
yararli olmamigtir. Fakat davranig tedavisi dedigimiz
yeme davranmiglarini degistirmeye ydnelik tedaviler
basarili olabiimektedir. Bu ydntemle kisi ncelikle ye-
diklerinin bilincine varmaktadir. Sadece yedigi gey-
lere degil, nerede ne zaman ve kimlerle yedigi ko-
nularina da dikkat etmeyi 6grenir. Yeme ile iigili dav-
raniglarini bu sekilde kontrol altina almak suretiyle,
asin kilo alimina yol agan faktorleri ortadan kaldir-
mak ¢ok daha kolay hale gelir.

Sigmanhgin tedavisinde en zor problem, elde edi-
len a@rhdin korunmasidir. Kilo kaybini devam ettir-
mede sismanligin derecesiyle birlikte tipi de dnemli-
dir. Yag hiicrelerinin gogalmasiyla giden gigmanlik-
larda tedavi oldukga zordur. Sigmanlamaya egilimin
kismen kalitsal olsa da biiylik oranda gevresal faktdr-
lere bagl oldugu unutulmamahdir. Unutuimamasi ge-
reken diger bir husus da sismanligin, 6zellikle 45 yagin
altinda oldugu zaman, ok sayida hastaligin olusumunu
ve bu hastaliklardan 8lim oranini arttirdigicdir. [
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FINDIKLAR PLASTIK
DUGMELERIN YERINi ALIYOR

Iki Amerikan girketi, mugterilerinin biraz fazla
ddeyerek, Uzerinde Afrika'nin tropikal ormaniar-
na ait digmeler olan gémlek ve ceketleri alacak-
larini Grnit edliyoriar. Patagonia ve Smith ve Hawkin
gibi iki konfeksiyon firmasi da ekvatoral bélgeler-
de palmiye adaglarinda yetisen tagua findigiindan
yapilma bir milyon digme satin alma konusunda
anlasma yaptilar.

Tagua findigindan yapilan dagmeler, fildisi
renginde olup, 1930'lu yillarda ucuz plastik dig-
meler piyasaya sdrilmeden dnce dinya pazarla-
rinda yaygin bir sekilde kullaniiyordu. Uluslararast
bir gevre koruma 6rgutd, girketleri, tropikal bélge-
lerde yetisen drdnlerin iyi bir rekldm ve satisa se-
bep olacad konusunda ikna efti. S6z konusu

orgat, yerli halkin yasam standard, drdnlerine iyi
deder verilerek yakseltildiginde, tropikal ormaniarin
daha iyi korunacagdina inanmaktadir,

New Scientist'den ¢ev.: Cevdet CAGAN

KIS UYKUSUNUN
ARDINDAKI SIR

KIS UYKUSUNA YATAN HAYVANLAR
DURAN BEYIN FAALIYETLERINI
NASIL DEVAM ETTIRIYORLAR?

Hayvanlar kig uykusuna yattiklarinda, beyin-
deki batan faaliyetler kayboluyor. Fakat beyinde-
ki sadece birkag bin sinir hicresi igeren hipotala-
mus, sanki bir “‘gece bekgisi" gibi hareket ediyor.
Beynin diger bolamlerinde higbir aktivite yok iken,
hipotalamustaki sinir hiicrelerinin elektriksel akti-
vitelerini uzun zaman nasil devam ettirdiklerini bi-
yolojistler merak etmisler ve arastirmiglardir. Fa-
kat yakin zamanda, bir grup Ispanyol aragtirma-
ci, hipotalamustaki hiacrelerin, uyuyan beyinden
gelen bu gok zayif sinyalleri nasil yGkselttiklerini
buldular.

Kig uykusuna yatrmis hayvanlarda, arka plan-
daki elektrik aktivitesi neredeyse duyulamayacak
sekildedir. Her nasilsa, hipotalamustaki hicreler
bu elektrik aktiviteyi yikseltmeyi baganyorlar. Bun-
lari da vacut sicakligy ve su ddzeyinin kontrolt gi-
bi hayat sirkilasyonunun temel fonksiyoniarin ya-
rotmek igin kullamyorlar.

Madrid'deki Toscano Universitesi’nden
Dr.Sanchez ve ekibi, kirpiler (zerindeki aragtirma-
larinda, bu hayvanlarin hipotalamuslarindaki sinir
hacrelerini kig uykusuna yatmadan énce ve son-
ra incelediler.

Elektriksel bilginin alinmas sirasindaki néron
pargalannin sekillerindeki degismeleri géziediler.
Batdan noronlar dentrit denen parmak benzeri ya-

pilar tagiyorlar. Bunlar her biri elektrik terminali gibi
¢alisan ince “‘spine"’ denilen yapilarla kaplanmig-
lardir, Beyinde, elekiriksel impulsiar, “‘spine'larla
lokal olarak salgilanan kimyasal maddelerie tagi-
nir. Aragtirmacilar, kirpilerin kis uykusu strasinda
ndronlaninin daha gok dentrit ve spine yapilarina
sahip oldugunu gézlediler. Bu da aragtirmacilari,
gok zayif elektrik sinyallerinin toplanmasindaki ve-
rimi bunun artirdidina inandird.

Beyindeki dider kimyasal maddeler, elektrik-
sel impulslarin iletimini énidyor. Chicago lliinois
Universitesi'nden Dr.Stevens ve Dr. Pezalla, kur-
badalar (zerinde calistiar. Bu arastirmacilar da be-
yinde elektriksel impulslarin iletimini 6nleyen kim-
yasal maddelerin bir grubunu buldular. Bunlara
“endorfin"' denilmektedir. Bu maddeler, kurbada-
lar kig uykusuna yatarken beyindeki konsantras-
yonu gok biytk miktarda dasurdrier. Bununia bir-
likte, hayvanlar kis uykusundan uyanirken, néron-
lar beyindeki etkili supresif (baskilayici) kimyasal
yapisini kaybeder. Bu etki de hayvanian oldukga
1gida duyarl hale getirir.
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