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GENEL UYKU DUZENSIZLIKLERI

yagindaki “‘rugby" oyuncusu Donald Dorff,
6 kendi yan sahasindan firlayip suni pist iize-
rinde hedefe dodru kosarken, heyecan igindeki ka-
labalik giddetle tezahirat yapmaktaydi. Tam hede-
fe ulagip sayi yapacagi anda 6niine bir defans ele-
mani cikiverdi. Sonrasini Dorff'tan dinleyelim:
“Oniimde dev gibi, yaklagik 140 kiloluk bir engel var-
di, Fakat onu omuzlayip gecmeye kararl idim. Ken-
dime geldigimde, yatak odamda, désemenin Gzerin-
de idim, Elbise dolabini pargalamis ve igindekileri
devirmigtim. Ayna kirlmig, ortalik berbat bir duruma
gelmisti. Saat gecenin 1.30'u idi"". Bu olay, Dorff'-
un rlya tesiriyle yapmis oldugu ilk siddet olayr de-
gildi. Fakat o derece dehset vericiydi ki, Dorff, Min-
neapolis'teki Hennepin Eyalet Saglik Merkezi'ni zi-
yaret etmek zorunda kaldi. Uyku diizensizliklerini te-
davi amaciyla kurulan bu merkezin midird Mark
W.Mahowald ve Psikiyatrist Carlos H. Schenck,
Dorff'un uyku ve riyalanni denetlemeye basladilar,

Uyku esnasinda, rilyalann en canh oldugu dé-
nemde, beyin sapindaki néronlar, viicudun adale sis-
temini devre dig| birakirlar ve baylece diizenli uyku
uyuyan gahislar etkili bir sekilde pasifiestirilir. Yu-
kandakine benzer her tirli siddet olaylanni engel-
lemesi amaciyla insanogluna verilen bu mekanizma,
her nasilsa Dorif ta yeterli miktarda gérev yapmamak-
taydi. Dr. Mahowald ve Schenck ekibi, gectigimiz 5
sene boyunca gundizleri yumusgak tabiath olan, fa-
kat geceleri rilyalan tesiriyle siddete bagvuran 35 er-
kek ve 1 kadin hastayl muayene ettiler. Erkekler eg-
lerini doviyorlar, pencereleri ve kapilan tahrip edi-
yorlar, duvarlarda izler olusturuyoriardi. Ustelik bun-
lan yaparken sagilacak bir kuvvet ve siddet
gosteriyoriard.

Emekli bir emlék komisyoncusu olan 73 yasin-
daki Mel Abel, kendisini kemeri ile yataga bagladik-
tan sonra uyuyordu. Uykuda iken ise yarali bir geyi-
gin boynunu kirmak gibi rilya maceralarinda gere-
keni yapmak i¢in farkina varmadan kemeri gozmekte
ve uyandifinda da dehget i¢indeki eginin kolunu dir-
seqi altinda bulmakta idi. Bu tip siddet olaylan gbs-
teren diger bitin sahislar gibi Abel de bu zdirap-
tan Clonazepam adl siddet reaksiyonlanni bastirici
bir ilag ile kurtuldu. Bu uyku dizensizliginin sebep-
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leri ve neden daha ziyade orta yasli erkekleri daha
fazla etkiledigi bilinmemektedir; ancak, Hennepin
Calisma Grubu bundan muzdarip sahislan ilag ve
dier metodiarla tedavi edebilecek durumdadir.

Burada bahsettigimiz tipteki vakalar, sayilan
50'yi asan belli bagh uyku dizensizliklerinden sa-
dece birisidir, Bunlann kismi bir listesi bile diizenii
uyku uyuyanian dehgete disirecek bir niteliktedir.
Bas zonklamasi, uyku giigliga, uyku felgleri, uyku-
da yarime, kabuslar, dis takirdamalan, asm horla-
ma, uykuda titreme ve tepinme, asir uyuma ve di-
ger uyku dizensiziikleri bunlardan bir kismidir,

Uyku dizensizlikleri ve uyku arastirmalan ko-
nulannda ¢alisan bilim adamlan dzetle su enteresan
hususlan belirtiyoriar:

* Uyku olgusunu k&t ve yaniis bir bigimde kul-
lanmaktayiz. Vileut ritimlerinin incelenmesi, gece var-
diyalaninda ve uzun sireli gorevierde galisanlarda
bagan oramimin azaldigini, srekli sikayet etme huy-
lannin ortaya giktidini ve uykusuziugun gdrev basin-
da uyuklamalara ve ig kazalarina yol aghgini goster-
mektedir.

* Beynimizin derinliklerindeki saatler, tikirtilar,
uyandirma lkazlan vermekte ve vicut ritimlerinin
gunlik galgma diizenini tagimaktadiriar. Viicudumu-
zun yerel sartlara ahstinlabilmesi pekala mimkGndiir.

* Uyku ile sinir rahatsizliklan arasinda esrarl
bir iligkl vardir. Uyku diizensizligi, depresyonu ko-
laylagtinr, cinnet vakalanna yol acgabilir.

* Ani gocuk 6lim sendromu (SIDS) olarak bili-
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nen, daima uykuda gelen ve nedeni henliz anlagi-
lamayan olay, gocuklann dlimiine sebep olan has-
taliklarin en 6nemlilerinden biridir.

* Uyku kiiniklerini en sik ziyaret edenler, daha
ziyade asir uyku aligkanliinda olan kimselerdir,

= Riyalar,

(1) Suuralt disiince ve gerilimlerimizi mi orta-
ya koyarlar?

(2) Beyin ndronlarinin rastgele davraniglannin
bir Grind modar?

(3) Beynimizi l0zumsuz malzemelerden temiz-
leme gorevini mi yaparlar?

(4) Yoksa tamamen anlamsiz midirlar?

Bu gbrilslenn her birinin-savunuculan mevcuttur,

* Kaliforniyali bir psikolog, riyalanna miidaha-
le edebildigini ve onlan arzuladig sekilde bitirebil-
digini iddia ediyor. Bu mimkin ma?

» Sabahleyin veya dgleden sonra esnemeye
bagliyorsaniz hafif bir gekerleme uykusuna yatma-
niz gok faydalidir.

= Uyuma siiremizin uzuniugunun kag yil yasa-
yacagimizla ve kalp hastaliklan olugsmasinin sikligi
ile llgili oldugu saniimaktadir. Ginlik ideal uyuma
slresi 7-8 saat olarak belirlenmistir.

= Genelde bazi 610m olaylannin ve ekseriya ani
Olim olaylannin sabaha karsi vuku bulmasi uyku ile
mi Higkilidir?

Yazimizda bu ve benzeri hususlara kismen te-
mas etmeye galigacagiz.

UYKUDA GELEN OLUM

Cocuklarda ani 6lim sendromu olarak tammia-
nan SIDS, uykuda gelen 6lim olaylannin en énem-
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Kardegi SIDSten dlen 7 aylik bir bebek, pifamalari
altina yerlegtirilen elekitrodlarla evinde kontrol altina
alinmigtir. Boylece, solunum ve nabizdaki anormal-
likler tespit edilmektedir.
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lilerinden birisidir. Olayin tehlikeli yond, herhangi bir
uyarici unsur olmadan meydana gelmesi ve otopsi-
lerin hicbir agiklama ortaya koymamasidir. SIDS ko-
nusunda uzman olan Dr, Shirley Tonkin sunlan sbyli-
yor: "Bu olay, ekseriya gesitli sebeplerle disik ki-
loda dogan bebeklerde, 6zellikle anne gok geng ve
sigara kullaniyorsa ortaya gikabilir. Aynica irk faktd-
vl de Gnemlidir. Fakat biitiin bunlar bize SIDS'e ne-
yin sebep oldugunu tam olarak géstermemektedir.
Bizleri sasirtan asil husus, bu bebeklerin solunum
alcligi cekmeye baslayinca neden uyanamadikla-
ridir. Bu ve benzeri sorulann cevabini heniiz kimse
bilmiyor"'.

ABD 'de 1 ile 12 aylik bebeklerde gece &liimle-
rinin en basta gelen sebebi SIDS vakasidir.

SIDS gibi uykuyla ilgili diger bir 6idirlicii vaka,
Goney-Dogu Asyall erkeklere, nerede yasarlarsa ya-
sasinlar, geceleyin gizlice musallat olmaktadir. Bu
olay kalpte fibrilasyon!” olusumu ve inlemelerden
sonra aniden ortaya ¢ikmaktadir. Gegtigimiz 10 se-
ne i¢cinde ABD'de 114 erkek (ve sadece 1 kadin) bu
tip 6ldlirGcl olaya yenik diismistir,

Uykuya bagl rahatsizliklar sadece burada an-
lattiklanmizla kalmiyor. ABD'de su anda faaliyette
bulunan 170'den fazla uyku klinigi her cesit proble-
me ¢ézum aramaktadir. Tedavi, uyku stilini degisti-
ren gesitli ilaglardan ameliyata kadar degisebilir. An-
cak doktorlardan su soruyu cevaplandirmalanni is-
temeyin: Neden uyuyoruz?

UYKUNUN GERCEK YUz

Evet, yukandaki sorunun cevabi nedir? Ortahkta
birgok teori varsa da cevap hala bir sirdir, Hakika-
ten de 1950l yillara kadar uyku konusunda incele-
me yapan bilim adamilan, *“Uyku esnasinda beyin,
kendisini bir geslt ayarlamaya tabl tutar’' seklinde
bir gériis beliten meghur Rus bilim adami lvan Pay-
lov'la hemen hemen ayni gorisi paylagmaktaydi-
lar. Bu tarihlerde, Sikago Universitesi'nde fizyoloji
profestriigl yapmakta olan ve modern uyku aras-
tirmalannin babasi sayilan Dr. Nathaniel Kleitman,
konuyla ligilenmeye basladi ve ayni bdlim 63renci-
lerinden Eugene Aserinsky'ye goz hareketleri ile uy-
ku arasindaki lligkiyi aragtirma gorevi verdi.

Aserinsky deneylerine B yagindaki oglu Armond
lle bagladi. Armond'un kafatasina ve gbzleri altina
yerlestirilen elektrotiar, hem beyin dalgalanni ve hem
de gbz hareketlerini kaydetmekte idiler. Bu sikintili
gozlemler 2 yil devam etti. GCaligmada farkedllen en
onemli husus, uyku esnasindaki géz hareketleri idi.
Aserinsky dzetle soyle diyordu :

"Uyuyan kimselerde gdz kirpmalannin varlig
daha 6nce de tespit edilmisti. Fakat hi¢ kimse sa-
bahlara kadar uyanik durup bunlan objektif olarak

(* Fibrilasyon: Kalp atis sayisimin 250°nin dzerine gikmasi)
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Uyuyan sahsin kafatasina tutturu-
lan elektrotlar, EEG cihaziyla beyin dal-
galarmin kaydimin yapilmasini saglar.
Goz etrafina yerlestirilen elektrotlar -
electrooculogram (EOG) cihazina bag-
hichir. Electromyogram (EMG) cihazina
bagh olan gene elektrotlan da REM uy-
kusuna eglik eden adale pasiflestiriime-
sini kaydeder.

Birinci kademede, uyku fle uyanik-
Ik arasinda gegici bir faz meydana ge-
lir. Dasdnceler dagilir ve kisa tablatl ri-
yaciklar olusur. Ikinci kademede ise,
gergek uykunun ik kademesi EEG'de
beliren titregimletle ortaya ¢ikar.

Ugtined ve dérdincli kademeler,
yiksek bir genlide sahip delta dalgala-
riyla karakterize edilir. Kalp atigr ve kan
basinct en dusuk seviyeye gelir. Solu-
num hizi azalir ve beyne olan kan akig:
didser. Gézbebekleri kasiir.

REM uykusunun EEG modeller
uyamkik halinde elde edileniers benzer.
Bu ise viicutta devam etmekte olan asr-
n faaliyetieri temsil eder. Bu anda kan
basinci, kalp atis hizi ve solunum dil-
zensizlegir. Adaleler ufak tefek hareket-
lere acik ise de pratik anlamda (uyanik-
liga kiyasia) atil hale gegmiglerdir.

Gece boyunca herkes riya gérir,
fakat bazilan bunlan kismen hatirlar, ba-
zilan hi¢ hatirlamaz. REM periyodunda-
ki riyalar ses ve renk de ihtiva edebi-
len canl ve acaip rayalan ihtiva eder.
REM'siz uyku dénemlerinde ise beyin
laallyetieri daha ziyade distnceys ben-
zer konumdadr. Bu dénemde uyanik-
lik haline benzer riyalar gordilir. Baz-
lan bu kisimdaki rdyalanna, sonucu et
kileyecek tarzda mudahale edebildikie-
rini sdylemektedir.

kaydetmedi. Armond’un gbzleri, sanki uyanikmis gi-
bi, sanki etrafa bakiyormus gibi hareket etmektey-
di. Beni asil sasirtan husus, bunun belli bir diizen
icinde olmasiydi. Hareketler aniden ortaya gikiyor,
sonra belirli bir siire kayboluyor ve daha sonra tek-
rar ortaya ¢tkiyordu'.

Bu kesif, “uyku esnasinda faal olan bir beyin'
hakikatini ortaya gikararak Pavlov'un tammiyla
“uyuyan-beyin" kavramini tarihe gdmdii. Daha son-
ra, Dr. Kieitman ve diger bir ip 6grencisi olan W.C
Dement, gbz hareketlerinin EEG beyin dalgasi ka-
yit cihaziyla incelenmesi ¢alismasini daha lleri go-
tirerek uykunun gergek yapisini ortaya koydular
"'Allah rahatlik versin. lyi uykularl" diyerek birbirl-
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mize samimi olarak yaptigimiz dilegin, aslinda 2 tip
uyku kademesinden ibarel oldugunu belirlediler: De-
ment ve Aserinsky nin birlikte icad ettidi bir kavram
olan REM uykusu (yani, hizll géz hareketi uykusu)
ve REM'siz uyku. (Derin uyku) Galismalann ortaya
gikardigi tipik bir uyku gevrimine gz atarsak, su hu-
suslan farkederiz: Her gecé yatagimiza uzandigimiz-
da, beyin dalgalarnindaki agik bir deg@isikligi miitea-
kip istirahatimize gegeriz. Bunlar sekilde soldaki yesil
kademeli hatlarla temsil edilmektedir, Uyanikligi tem-
sil eden kisa genlikii beyin dalgalan REM'siz uyku-
ya gectligimizde yavas yavas uzamaya baslar. Dér-
diincii kademede ise en uzun hale gegerler, Bu ise,
bu andaki uykunun en istirahat verici kademe oldu-
gunu belirtmektedir.
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celapinl . .

Baz arastirmacilara gére, dérdiinct kademe,
uyuma pozisyonunda vukubulan bir degisme ile so-
na erer. Uyuyan sahis gecenin ilk REM uykusuna
dogru yanastik¢a beyin dalgalan ters ydnde faallyete
basglar. REM periyodlannin siiresi gece boyunca uza-
maya baglar. Dérdincd kademedeki uyku, 2 veya
3 vaka ile sinirhdir, REM uykusundan uyandinlan-
lar, gekilde kirmiz: ve yesil noktalarla belirtilen canli

ve garip rlyalar gordilklerini sdylemektedirier. REM'-
siz uykudan uyandirilanlar ise dahd ziyada disin-
ceye benzer tabiatta (sekilde durgun noktalaria gos-
terilen) riyalar gordiklerini sdylerler. Fakat REM'-
siz uykularda, hayal cinsinden fantezi gérintiler de
olusabilir.
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REM uykusunda olan bir sahsi gézleyenler, bu
sahsin vicudunda herhangi bir hareket olmamasi-
na ragmen, gozlerinin hareket ettigini gozlerler, Fa-
kat, merkezi sinir sistemi bu dénemde dyle yogun
bir fizyolojik faaliyet gosterir ki, bu husus, Milli Akil
Saglig Enstitiisii'nden Dr. Frederick Synder’in ifa-
desiyle "hem REM'siz uykudan ve hem de uyanik-
Iik halinde tamamen farkl, dinyevi varigimizin Ggln-
cl bir kademesi'' olarak tamimlanabilir. Dr. Synder
sOyle devam ediyor: "'Uyuyan sahsin diizenli olan
solunumu bagkalagmaya baglar. Kalbin ntimleri tah-
mini mimkiin olmayan bir tarzda hizlanir veya aza-
Iir; kan basinci agin ylkseklere gikar veya beklen-
meyen digiik seviyelere iner. Aym tip canlilik faali-
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Uyamikhik

REM uykusu (koyu mavi) ve REM siz uyku (actk ma-
vi) oranlari, yasa gore degisiklik gdsterir. 3 aylik bir
bebek, 14 saatlik toplam uykusunun yaklagik % 40"
REM uykusuna harcar. Olgun bir kimse ise 7.5 saat-
lik glinlitk uykusunun % 20’sini REM’e ayirir. 70 yas-

yetleri viicudun diger hayati fonksiyonlarnnda da or-
taya gikar. Metabolizma hizlanir, bdbrekler daha az,
fakat daha derigik idrar Gretirler. Beynin pek ¢ok kis-
mindaki sinir hiicrelerinin anlik faaliyetleri uyanikiik-
taki seviyenin tesine gegmeye baslar.

Bu dénemde beyne olan kan akig yaklagik %
40 oraninda artar. Viicutta cereyan eden fizyolojik
karmasiklik ve aktiflige paralel olarak, beyin, cesitli
hareketleri, kogsmak, tekme atmak veya ziplamak gibi
emirleri ihtiva eden canl riyalarla ugrasmaya ve
emirler yagdirmaya baslar. Fakat adalelere gelen bu
emirler icraata dokiimeden evvel iptal edilirler; ya-
ni, vlcudumuz bir ¢esit uyusturulma veya pasifles-
tirilme durumuna gelir. Eger bu iptal fonksiyonu ye-
terince gorev yapamaz ise, yazimizin basinda
D.Dorff misalinde belirttigimiz tipte siddet olaylan olu-
sur. Uyuyan sahis, bundan takriben 20 dakika son-
ra REM'siz uyku dénemine gecer ve bu devreler ge-
ce boyunca birkac defa tekrar eder.

(Devarmi Gelecek Sayida)
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larinda ise toplam uyku 6 saate iner, fakat REM yiiz-
desi gene % 20 civarinda kalir. Bebeklerin REM uy-
kusu nispetinin yiksek olmasi, bu tip uykunun sinir
aglarimin  gelismesine olumlu etkisi olabilecegini
belirtmektedir.
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Kuskusuz bu, uykuda seri goz

hareketlerine en belirgin 6rnegi olusturuyor
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