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Onsoz|

Anlagilan o ki giiniimiiz toplumunda ¢ogumuz farkinda ol-
madan, “uyku yoksunlugu” [sleep debt] diye bilinen kronik
uyku kaybindan yakiniyor. Internette bu terimi aradiginizda
milyonlarca sonugla kargilagabilirsiniz. Bu “toplumsal insomni”
bilyitk oranda modern uyanik yagamin baskilarina atfedilmekte
olup, obezligin, kalp-damar hastaliklarinin ve bagka rahatsizlik-
larin sebeplerinden biri gibi gériinmektedir. Ustelik bu iddialar,
gercekten uykusuzlugun pengesine diigmiig, 6 saatlik uyku igin
bile ¢abalayan ama siirekli giinde 7-8 saatlik uykunun ideal
oldugunu isiten insanlarin kaygilarini daha da biiyiitmektedir.
Yine de insanin dogasindan 6tiirii, “uykusuzlugun” tibbi tartig-
malarin ortak konularindan biri oldugu Viktoryan dénemden
bu yana ¢ok az gey degismistir ve ise bu donemin hekimleri
tarafindan iiretilen, bizi hald durup diisiinmeye sevk edip bu
kitabin altinda yatan temalara isaret eden bazi kayda deger
goriislerle baglayacagiz.

“Insomni” teshisi ve aslinda terimin kendisi esas olarak yir-
minci yiizy1la ait bir uzlagmanin iiriiniidiir. Biiyiik oranda yeni
hipnotik ilaglarin kegfi bu gelismenin habercisi olmugtur ve
gegmis yaklagimlarin aksine bu sikintinin zararsiz bir “yagamsal
olgudan” ziyade daha “tibbilesmis” bir duruma déniistiiriilme-
sine olanak tammugtir. Giiniimiiz uyku yoksunlugu sorununa
“hayatin iginden bir olgu” olarak bakmay siirdiiren Uykusuzluk;
insomninin kendisine, aldi gegitli goriingiilere ve onu kugatan,
sadece uyku haplariyla degil, uykudan gok uykusuzluk terapile-
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riyle ¢6ziilme ihtimali yiiksek “agir1 uyanikhga” daha yakindan
ve tarafsiz bir agiyla bakmaktadr.

“Toplumsal insomni”nin getirdigi daha genis ¢apli meselelere
egilen Uykusuzluk, uyku yoksunlugunun abartildigini iddia et-
mektedir. Ciinkii biiyiik gogunlugumuz yeterli uyku almaktadr,
ozellikle 7 saatlik uyku ortalamamizda son yiizyilda pek bir
degisiklik olmamugtir. Dolayistyla “8 saate ihtiyacimiz oldugunu”
soyleyen iddialar kugkuludur; ¢iinkii ¢ogumuz, daha az saatle
mutlu mesut uyumaktayiz. Dahasiinsanlarin uyku siirelerindeki
dogal farkliliklar: bir kenara koyarsak, uykuyu sadece uzunlu-
guyla degerlendirmek uyku kalitesinin 6nemini 1skalamaktadir
ve bu da Uykusuzluk’un bir bagka 6nemli temasidur.

Gece uykusunda gegirilen saatler dinlendiricilik bakimindan
birbirine denk degildir. Beklenebilecegi gibi, EEGde* “yavas
dalga uykusu” (SWS - “derin uyku”) olarak gosterilen baglangig
asamasindaki uyku, REM (hizli goz hareketi) uykusunun en
verimli noktaya ulastig, beraberinde en yogun haliyle riiyalarin
goriildiigii son asamalardaki uykudan daha yararhdir. Gériiniig
itibartyla SWS, 6nceki uyaniklik hélinin taleplerinden sonra
beynin (kortikal) toparlanmasi i¢in elzem olsa da, REM epeyce
uyanikhiga benzer ve biiyiik oranda bizi takip edecek uyanikliga
hazirlar. Daha ¢ok “duygusal hazirhk” kazandirir, hatta belki
gida tercihleri ve albenileriyle baglantilidir. Esasinda uykunun
sonlarindaki REM, uyanan ihtiyaglarin bityiikliigiine veya kii-
ciikliigiine gore uyaniklikla yer degistirebilecek bir sey gibidir.
REM, uyanma baskis1 zayif oldugunda uyku siiresini arttiran
veya sirf zevk olsun diye yapilan zaman doldurucu bir fiile
doniigebilir. Bagta REM olmak iizere uyku siiresinde béyle bir
esneklige kavusmak ve bunu illa uykululuk halini etkilemeden
yahut fazladan “dinlenme uykusuna” ihtiyag¢ duymadan yapa-
bilmek “bir gecede” erisilebilecek bir sey degildir. Aksine uzun
siireli bir adaptasyona ihtiya¢ duyulabilir. Ornegin elektrikli
lambalarin gelisiminden 6nce ve giin 15181yla gida kaynaklarinda
yasanan mevsimsel degisimler yiiziinden uyku siiresi iizerindeki
uyanma baskilar1 dogal olarak degisirdi. Nitekim bu etkileri
glinlimiiziin endiistriyel olmayan toplumlarinda gérmek héla
miimkiindiir. ilging bir bigimde REM, beslenme aligkanlikla-

* EEG: Beyin hareket faaliyetlerini sinyallerle 6lgen ve goriintiileyen elektroen-
sefalografi olarak adlandirilan beyin gériinteleme ¢esididir. (¢.n.)
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riyla ortak beyin mekanizmalarina sahiptir. Ayrica REM gece
uykumuzun sonlarina dogru beliren aglik hissini bastirabilir ve
genelde bu bir perhize doniigiir.

Tiim biyolojik ihtiyaglarimiz esnek yapidadir. Zarar gérmeden
azaltilabilecegi gibi, ilgi ¢ekici yemeklerin goriintiisii veya ko-
kusundan kaynaklanan ayartict durumlara, kahve, gay, bira gibi
sosyallesme ickilerine gore aghk ve susuzluk hissinin otesinde
tilketme becerimizde goriildiigii gibi agiriya da vardinlabilirler.

Kisa uykuyla 6liim oranlari, obezite, seker hastalig: ve kalp
hastaliklar arasindaki baglar elegtirel bir gekilde incelendiginde;
bu baglarin en iyi ihtimalle sinirh oldugu, ger¢ek anlamda sadece
geceleri beg saatten az uyuyan kigilerde rastlandig goriilmekte-
dir. Bu insanlarin ¢ogu gergekten de kronik uyku yoksunlugu
¢ekmekte ama niifusun yalmzca kiigiik bir azinligin1 olugtur-
maktadirlar. Ornegin yetersiz uykuyu obeziteyle baglantili bir
sey olarak mi1 yoksa onun somut sebeplerinden biri olarak mi1
gorecegimiz ¢ok tartigmali bir meseledir; ¢iinkii istatistiksel
olarakanlamlibulgular olsa da bunlar genelde ciddi bir kliniksel
anlamlilik tagryamayacak kadar kiigiik oranlardir. Bu durum,
yani her iki “anlamlihik” tiiriiniin birbirine e§ tutulmasi yaniltic1-
dir ve uykunun bagka yonlerinde de goriilebilir. Dahasi, gergek
riskleri biiyiiten ve kayg: yaratma potansiyeli yiiksek bagka ¢ar-
pitmalara bir kez daha rahatlikla déniigebilirler. Ornegin uyku
yoksunluguna atfedilen kilo alimlari, yil i¢inde “kaybedilen”
uykularla biriken yiizlerce saatle kiyaslandiginda, giinde 5 saat
uyuyanlar i¢in bile y1lda ortalama 2 kilonun altinda kalmaktadir.
Ustelik obez yetigkinlerin bir kism kisa uykuculardir. Dahasi
diyetlerin ve egzersizlerin hizh etkinligiyle kargilagtirildiginda
ne uykuyu uzatarak ne de uyku haplan kullanarak bu kilo alim-
larinin 6nlenmesi miimkiindiir.

Giiniimiizde gocuklarin ve ergenlik donemindeki genglerin
uyku yoksunlugundan mustarip oluslari, benzer meseleleri ve
ihtilaflan igine alan Uykusuzluk igin bir bagka odak noktasidir.
Bir kez daha tarihsel bulgular, son donemde elde edilen aragtirma
sonuglariyla kiyaslandiginda oldukga aydinlaticidir. Ozellikle
obeziteyle kisa uyku siirelerinin baglantilandirildig iddialarin
boyutlar: dikkate alindiginda yine degisim arttik¢a daha az sey
degismektedir...
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Basta giin 15181 olmak iizere daha fazla 151k, bedenin (giin-
liik-sirkadiyen) saatine denk gelmektedir. Hem uykuyu sona
erdirmede oynadig rolle, hem de yakin zamanda agiga gikip
popiilerlesmis “toplumsal jet lag” [ugak yolculugu sonrasi za-
man farkinin yarattig1 sersemlik] kavramiyla birgok bakimdan
uyku yoksunlugunu andirmaktadir. Ancak bu faktérler bir kez
daha, uykumuzu uyanik saatlerimizdeki temel ihtiyaglarimiza
“kargilikhi 6zveriyle” (belli sinirlar dahilinde) uyarlama beceri-
mizi yansitmaktadir. Fakat vardiyali igler ve gergek jet lag belli
giigliikkler yarattigindan, bu konular iizerinde de durulacak ve
pratik tavsiyelere de yer verilecektir.

Agin uyuyabildigimizden 6tiirii, bu noktada bu “fazla” uy-
kudan 6nceki uykululuk hélinin uyku ihtiyacinin gostergesi
olmadig), aksine anizi veya “durumsal” oldugu, uyku ihtiyaciyla
degil uyanikken daha kiymetli faaliyetlerle ugrasarak agilabile-
cegi iddia edilir. Bu, bir geyler yeme ihtiyacinda duydugumuz
agliktan ziyade bagtan ¢gikarici fazla 6giinlerde yagadigimiz yeme
“istah1yla” kiyaslanir. Ancak giindelik faaliyetlerde gozden kag-
rilmas1 miimkiin olan bu “istah agic1” uykulu hal, sikilganhgin
tamamlayicisi olabilir veya onun tarafindan yaratilir; ama uyku
yoksunlugunun gostergesi degildir. Bununla birlikte uykululuk
hali say1s1z aragtirma gabasina ilham olmaktadir. Bu aragtirmalar
uykululuga, hatta normalde belirgin olmayan uykulu hallere
bile duyarli megakkatli testlerden yararlanmaktadir. Bu testlere
ihtiya¢ duymadan kendi uykululuk halimizin farkina varma
derecemiz, burada bu farkindaligin muhtemelen testler kadar
iyi oldugu iddia edilse bile tibbi-yasal dallanmalara sahiptir.

“Yorgunluk” uykululukla esanlamh degildir ve insomniden
mustarip olanlar genelde yorgunluklarini uykusuzluga atfetse-
ler de bu daha ¢ok diinyaya ilginin biiyiik oranda kayboldugu,
uykulu halden ve uyuyakalma egiliminden farkl bir bitkinlik
hissidir. Bu yorgunluk ille de daha gok uyunarak “iyilestirilmez”;
aksine daha iyi bir uyanikligin yaratilmasiyla ¢oziiliir. Diger
ugta, obstriiktif uyku apne sendromu* gibi ciddi uyku bozuk-

* Obstriiktif (tikayict) uyku apne sendromu: Uyku sirasinda tckrarlayan iist so-
lunum yolundaki daralmalar ve tikkanmalar nedeniyle soluk almada kesilmelerle
kendini gosteren bir hastaliktir. Tekrarlayan soluk kesilmeleri uykunun devam-
liligim bozar, derin ve dinlendirici bir uyku uyunmasim engelleyerek giindiizle-
ri agin uykululuga neden olur. (¢.n.)
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luklarindan dogan siddetli ve kalici bir uykululuk hali vardir.
Gogunlukla rahatsizliklarinin farkinda olmayan insanlar iyi
uyuduklarini sanirlar; ama giin boyunca neden uykulu olduklar:
soruldugunda kafalari allak bullak olur.

Uykululuk hali uykunun dyle farkh bir yoniidiir ki, hatin
sayilir miktarda aragtirmanin ilgi konusu olur ve bu ilgi, uy-
kunun 6nemli sayilabilecek bagka yonlerinin kolayca gézden
kagirilmasina yol agar. Kisaca, yemek yemek nasil sadece aghig
ortadan kaldirmiyorsa, uyku da yalnizca uykululuk halini or-
tadan kaldirmaz. Yemeklerdeki farkl besleyici unsurlar nasil
incelikli roller oynuyorsa, uyku iginde genelde EEG’lerde SWS
ve REM ornekleriyle yansitilan unsurlar da 6nemli roller oynar.

Uykunun bu pek belirgin olmayan rolleri Uykusuzluk’u beyin
korteksine, ozellikle de 6n bolgesine gotiirecek. Korteksimizin
tigte birini olugturan bu bolge, en geliymis haliyle insanlarda
yer almakta ve sadece biz insanlara has, incelikli davranigla-
rin agirhkh kaynagini olusturmaktadir. Toplu olarak “yonetsel
islevler” seklinde adlandirilan bu davranislarin iginde uykuya
gidip gitmeyecegimizi belirleyen “bilingli kararlar” da vardur.
Daha yirmi-otuz y1l 6ncesine dek bu gorece biiyiik bolgenin
“ihtiyag fazlas1” oldugu diisiiniilmekteydi. Bunun nedeni, bii-
yiik oranda bu davraniglar1 degerlendiren uygun higbir 6l¢iitiin
olmamasiydi Beyin islevlerini inceleyen gorece basit testlerin
kullanildig1 laboratuvar ortamlarinda ve kliniklerde kolayca
gozden kagirlabiliyordu (bu tarihsel dikkatsizlikle ilgili deger-
lendirme EK’te verilmigtir).

Giiniimiizde yapilan arastirmalar, tek bir kez olsa bile uzun
gece vardiyalarinda yaganan tiirde, topyekan uyku kayiplarinin
bu yonetsel iglevleri gegici suretle zayiflattigini, dinlendirici bir
uykunun bu sorunu hizla diizelttigini géstermektedir. Aslinda bu
tiir etkiler sadece, birden fazla dikkat gekici unsurun birbiriyle
rekabet ettigi, insan1 “farkli perspektiflerden” bakmaya zorla-
yan, rutin tepkilerin digina ¢tkmasini gerektiren beklenmedik,
zorlayici ve degisken kosullarla kargi kargiyakaldigimizda, hatta
“gizli giindemlerin” oldugu ve bagkalarinin davraniglarinda
utak farkliliklarin gozlemlendigi uzun siireli, gece boyunca
siiren zorlu pazarliklarla ugragirken igine diistiigiimiiz gergek
ortamlarda aqiga ¢ikarlar. Kafein ve diger “psikolojik uyaricilar”
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“olagan uyku halinin” agilmasina yardimci olsa da, bu yonetsel
islevlerdeki kayiplara gok az fayda etmektedirler.

SWS ayn1 zamanda yagslanan korteksin “kullan ya da kaybet”
tarziyla hareket etmesi, uyku sirasinda yaglanma etkisini baski-
lamada yardimci olacak yeni baglarin yaratilmasinda da 6nem
tagimaktadir. Bu kortikal yenilenme ve yapilanmalar1 daha gok
fiziksel faaliyetlerin besledigi diisiiniilse de, burada ilk bakigta
goriilebilecek olandan ¢ok daha derin bir seyler yatmaktadir.
Ciinkii bu faaliyetlere esas katki sunan sey, 6zellikle de 6n bolge
i¢in yararh olan egzersizlerin kendisi degildir. Aksine kisinin
etrafindaki ortam ve insanlarla, yeni ve ilging sayilabilecek bir
dizi biligsel ve duyumsal kargilagmalar1 ne derece yaratabildigi,
oziimsenip hatirlanmasi gereken yeni diiiinceler, duygular ve
deneyimleri ne 6l¢iide kazanabildigidir. Nitekim bu da daha
SWS’nin artmasina ve onun yeniden yapilandirici faydalarinin
biiyiimesine yol agar. Oturup bir geyler okumak veya televizyon
izlemek agir1 derecede edilgen ve etkisizken, insanin “korteksi
¢aligtirmasi” i¢in gereken esas gey rahat yiiriiyii§ ayakkabilar,
merak ve kesfetme arzusudur.

Kisaca; aslinda ne kadar uykuya ihtiyacimiz oldugunu ve ne
i¢in uyudugumuzu elestirel bir sekilde degerlendirirken, s6zde
uyku yoksunlugumuzla ilgili goriisleri daha rahatlatic1 bir bakig
agistyla irdeleyen Uykusuzluk’ta ele alinacak bir dolu konudan
bazilar iste bu gekilde. Birlikte ikisinin, gerek “bireysel insomni’,
gerekse uyku yoksunlugu olarak goriilen “toplumsal insomni”yi
daha fazla kavramamizi saglamas1 miimkiindiir.
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T
Insomni

1.1 Uykusuzluk: Ge¢misten Dersler

Literatiir; ara ara yatagindan kalkip gece yarisinda Londra
sokaklarinda dolagan, yazdig: romanlar ve onca karakterinin
istirap igindeki zihinlerini kavramak igin kendisine sayisiz ilham
vermis insanlarla ve mekénlarla kargilagan Charles Dickens'in
kotii uykusuna gok sey bor¢ludur. “Evsizlik” diye adlandirdig:
gezintiler ve meraklar iizerine yazdi: fevkalade hikayeler, fazla
bilinmeyen Gece Yiiriiyiisleri kitabinda tarif edilir. Nitekim bu
eser, uykusuzluk hastaliginin olumlu taraflarindan biri ve bu
rahatsizhig1 nasil kendi avantajina gevirdigi seklinde deger-
lendirilebilir. Kilometrelerce yiiriidiikten sonra giin dogarken
evine doner, kuzeye bakan yatagina gelir, yatagin tam ortasinda
uyumaya koyulur, kollarin1 agip iki elinin yatak kenarlariyla aym
mesafede oldugunu kontrol ederdi. Uyuyamadig: bagka geceler-
de, iirperti hissedinceye dek yatagin kenarinda dikilir, silkelenir
ve yastigiyla nevresimlerini serinletir, ardindan da yataga geri
donerdi. Dogrusu diger yontemlerinden farkh olarak bu teknik
saglam bir bilimsel temele dayanmaktayds; ¢iinkii beden daha
hizli uykuya gegebilmek igin serinlige ihtiya¢ duyar.

Bununla birlikte onunki birgok bakimdan ¢ekici bir kigilikti;
¢linkii evden uzaktayken yataginin bagim kuzeye gevirir, bundan
otiirii her zaman yaninda pusula tagirdi. Dahasi yaraticihgim
beslemesi igin, kagit kaleminbagina gegerken de kuzeye donerdi.
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Gergek manyetizmayla baglantili oldugu diisiiniilen hipno-
tizmaya [mesmerizm] (ayrica “hayvan manyetizmas:” olarak
adlandirilmaktadir) inaniyordu; ¢iinkii Mesmer’in* kendisi de
hipnotik tedavilerinde hatta uykusuzluk hastaliginin tedavisinde
bile manyetik demir cevherlerini (“miknatis tag1”) kullanird.
Fakat bu miknatis kullanimlarini “gayr tabii” bulup kenara atan
Dickens igin bu olabildigince agiriydi. Yine de yastiga konan
miknatis taglan Viktoryen donemde yagayanlar arasinda olduk-
¢a popiiler bir devaydi. Ancak tutup bununla alay etmememiz
gerekir; ¢iinkii daha 1960’larda bile uykusuzluk hastalig gibi
belirtiler yaratan “manyetik alan eksikligi sendromu” Japon-
yada yaygin bir taniyd1. Hatta bugiin bile manyetik yastiklar
ve dosekler uykusuzlugu azaltan iiriinler olarak pazarlanmaya
devam etmektedir.

Fakat 1870 yilinda vefat etmis Dickens, “insomniyak” olarak
nitelendirilemezdi ¢iinkii o donemde bu terim nadiren kul-
lanilmaktaydi. Evet, insomniden mustaripti; ama o donemde
bu rahatsizliga “uykusuzluk” denmekteydi ve “insomni” tercih
edilen sozciige doniigmeden 6nce 30 kiisur y1l gegmesi gere-
kecekti. Yeni ilaglarin gelisimi ve tibbi uygulamalarda yaganan
degisimle ortiigen bir siiregti bu (bu konuya ileride uzun uzadiya
deginilecektir).

Bu 4na dek uykusuzluga 6nerilen kesin ¢oziimler ya alkoldii
(yoksullar igin cin, zenginler igin viski veya konyak) ya da
su veya bu sekliyle hemen erisilebilir olan ve gorece ucuz bir
“doz” afyondu. En popiileriyse bir miktar alkol ve morfin kari-
simindan olugan afyon ruhuydu. Kisitlanmadig i¢in nerdeyse
her yerde satin alinabiliyordu. Dogrusu afyon dyle yaygindi
ki, Britanyahlar Cin’le girdikleri “afyon savaglarin1” kazangh
tedariklerini korumak igin baglatmiglardi. Byron, Shelley, de
Quincey, Coleridge, Poe, hatta William Wilberforce bile “af-
yonkes”ti. Uyusturucuyu sadece uykuya yardimci olmasi igin
degil, zevkten veya bagimliliktan kullaniyorlardi. Ayn1 donemde
yine kolaylikla erisilebilen kenevir, Kralige Viktorya'ya “adet

* Franz Anton Mesmer: Madern hipnoterapinin temellerini atan ve Freud gibi
birgok iinlii isme ilham veren Franz Anton Mesmer, 18. ve 19. yiizy:lda hipnozu
iyilesmeye yonelik kullanan ilk kigidir. Ayrica gozle goriilmeyip 6l¢iillemeyen
hayat enerjisinin (bir gesit manyetik enerji) esitli kanallarla akigin1 saglayarak
bazi hastaliklarin tedavi edilebilecegini ileri siirmiigtiir. (¢.n.)
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sancilari sirasinda uyumasina yardimci olmasi igin” gahsi dok-
toru Dr. JR Reynolds tarafindan regeteyle verildigi bilininceye
dek afyon ruhundan tehlikeli bir sey olarak goriilmiistii. Dr. JR
Reynolds, ileriki donemlerde yani 1890da, Lancet igin yazdig:
bir makalede kenevirin “insomnin tedavisinde elimizdeki en
degerli ilaglardan biri” oldugunu s6ylemisti.

Uykusuzluklar i¢in daha makul ¢6ziimler arayanlar igin kedi-
otu [valerian] bitkisi bulunmaktaydi. Bu bitki, imparatorlugun
her yerinde kullanilmasin1 salik vermis uykusuz Roma impa-
ratoru Publius Licinius Valerianus’un ismini almig bir bitkiydi.
Farmakolojik agidan uyku getirme etkisi ¢ok sinirh olsa da, bu
denli niifuzlu bir kullanici ve hamiye sahip olmanin avantajiyla
bu bitki, 6zellikle boyle meshur bir ismin onayiyla birlestiginde
uykusuz Romalilarin tercih ettigi bir ilaca déniigmiistii. Insanin
her zamanki dogasindan 6tiirii bu tiir plasebo etkileri hala bizim-
le birliktedir. Hatta giiniimiiziin “tezgihtan satilan” ilaglarindan
daha yaygindir ve iglerinde gergekten hipnotik etkileri olan
ama ayn1 zamanda ek plasebo etkiler tasiyan modern regeteli
ilaglar da vardir.

Fakat bugiin ne kadar giiliing ve gegerli olsa da insomni ile
ilgili saglam fikirlerin oldugu Dickens'in ¢agina donecek olursak,
uykusuzlukla ilgili yakinmalar dénemin tibbi yazininda yine bol
miktardaydi. Ornegin 29 Eyliil 1894 tarihli BM]'deki bagmakale
(s. 279) su sikayetleri iletmekteydi: “Uykusuzluk meselesi bir kez
daha kamuoyunun odaginda. Siirekli isittigimiz insomniden
biiyiik oranda modern yasamin telag1 ve heyecanm1 sorumlu.
Dahasi makalelerin ve mektuplarin ¢ogu daha sakin bir hayat
yasamakla ilgili tavsiyeler ve acelecilikle kaygilarin zararindan
dem vuran basmakalip sozlerle dolu. Aci olan sey, birgok insanin
bu iyi tavsiyelere uyamamasi ve kaygiyla, yiiksek gerilimle dolu
bir yagam siirdiirmeye mahkdm olmas1”

Bagmakale devaminda onaylanmug gegitli tedavileri incelerken
farkh ¢oziimlerin farkli insanlara uygun diistiigiine, goriiniiste
etkili bir ¢6ziimiin bir bagkasi igin tam tersi etki birakabildigine
dikkat cekmektedir. Ornek vermek gerekirse: Soguk banyoya
karg1 sicak banyolar, soguk igeceklere karg: sicak igecekler, (yalin
ayak) uzun yiirityiislere kars1 “kararh ama monoton sayimlar
yapmaya” ¢aligmak yahut “hi¢bir sey diiginmemek gibi ok
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daha zorlu islere” girismek. Neticede makale, esasen Glasgow
Herald’tan alinmy, alabildigine olaganiistii bir deva tanimiyla
sonug¢lanmaktaydi:

“Baginiz1 siradan san sabunlarla yikayin; kafaniz kopiirene dek sag-
larinizin dibini sabunla siirtiin, sonra bir bezle saginiz1 baglayin,
yataga gidin ve sabah saginizi durulayin. Bunu iki hafta boyunca
yapin. Aksam 6'dan sonra hig gay igmeyin. Bunu yaptim ve sonrasin-
da bir daha uykusuzluk yasgamadim. Arada birkag kez uykusuz kal-
digim oldu ama bir-iki gecelik sabun tedavileri sorunu ¢6zdii.
Tipgilarla konustum ama higbirinden agiklama alamadim. Tek dikkat
ettigim sey, bunun bana deva oldugu.”

Bagmakale bilgece su yorumla sona ermekteydi: “Uykusuz
okuyucularimizdan bazilarinin bu hastaligs sifaya yegleyecegini
diisiinmekten kendimizi alamiyoruz. Ama herhangi biri bunu
deneyecek olursa, ne olursa olsun 6nce gayla ilgili tavsiyeye
kulak vermesini, sabun kismini son ¢are olarak diigiinmesini
salik vermekteyiz”

Buradaki ilging s6zciik “hastahik”ts; ¢linkii bu “zihin” hakkinda
hala ¢ok az seyin bilindigi, zihnin fizikgilerin biiyiik oranda
gormezden geldigi utang verici bir gizemden ibaret oldugu,
heniiz Freud ve tilmizlerinin ortaya ¢ikmadig: bir dénemdi.
Uykusuzluk i¢in dnerilen sayisiz ¢6ziim arasinda, psikolojik
tedavi seklinde adlandirilabilecek bir yaklagimdan hig eser yoktu.
Oysa stres ve tedirgin bir zihnin yaygin bir sebep oldugu, 30
yl 6ncesinde BMJ'de yayimlanmug olan ve Dr. James Russell'in
yazdig1 “Uykusuzluk Uzerine” adli makaledeki (9 Kasim 1861,
s. 489) agiklamalardan goriilecegi gibi herkesin malumu olan
bir seydi:

“[Uykusuzluk] vakalarini tedaviederken, basarinin anahtari hastanin
zihnini yonetmekte saklidir ve kendilerini agiga seren birden fazla
kafa karigtiric belirtinin iretilip kalic1 hale getirilmesinde zihinsel
rahatsizliklarin oynadig: 6nemli rolii gormezsek sadece hedefimize
ulagamamakla kalmaz, s6z konusu derdi daha da kizigtirma riskine
diiseriz. Uyutucu ilaglar ve toniklerle ok sey yapilabilir; ancak esas
ilgi odagimiz zihnin diizenlenip giliglenmesine yénelmek zorundadir.
Aksi takdirde ilaglarimiz yalnizca hastamin ilgisini belirtiler izerine
yogunlagtirmaya ve 6z-disiplin yerine digsal 6nlemlere bagimli hile
gelmesine hizmet eder. Gerekli olan tedaviyi sikintinin dogasi belir-
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ler. Oz denetimin zayifladiginy, iradenin uyustugunu, duygularin
baskin hale geldigini, ac1 ¢ekenin kafasindaki disiincelerin sadece
kendisiyle meggul oldugunu, 6znenin ilgisini sadece hastalik fikrinin
isgal ettigini goriiriiz. Her duygunun kayit altina alindiginy, her taze
sikayetin hognutlukla kargilandigini, bagta organik bir hastaliga aitmis
gibi goriinen belirtilerin, vakadan elde edilen baska deneyimlerle
agir1 hassasiyetten veya diizensiz fantezilerden bagka hi¢bir seyden
kaynaklanmadigini goriiriiz... Bu tarz bir duruma nezaret etmek hig
de hafif bir i degildir. Dahasi disiplinin hastaya m1 yoksa ona bakan
kisiye mi daha agir gelecegini sdylemek giigtiir...”

Bu aynizamanda dayaniklihgin ve “metin olmanin” hastalar-
dan beklendigi, hiakim tibbi tercihe gore bedensel degisikliklere,
ozellikle de kardiyovaskiiler sistemdekilere duygularin sebep
olduguna inanilan, “duygusal sorunlara” doniik tedavilerin ge-
nelde kalp ve kani hedef alan yaklagimlar igerdigi bir ¢agdi. Bu
durumu en kesin hiliyle yansitan, “zihinsel yagamimizin tiim
duygusal yoniinii vazomotor* sistemimize borgluyuz” iddiasiyla
Avrupada epey ilgi ekmis Danimarkah hekim Carl Lange’t. Kisa
siire i¢cinde benzer kanilara sahip olan meshur Amerikal filozof
ve psikolog William James'in ilgisini gekti ve James, Lange’ The
Emotions [Duygular] (1887) adh taninmug kitabi birlikte yazmaya
davet etti. Boylelikle duygular bedensel degisimlerdeki algilarin
sonucu olarak goren James-Lange duygu teorisi dogdu. Teori
stresve kaygiyla iliskisine ragmen, uykusuzluk hastaliginin ne-
den hala “fiziksel bir bozukluk” olarak gériildiigiinii, su veya bu
sekilde kalbi hedefine alan sayisiz tedavinin neden 6nerildigini
ve sik sik tuhaf devalarin ortaya ¢iktigin agiklar niteliktedir.
Ornegin ev idaresi konusunda yazilmig 6nemli referans kitabi
The American Housekeeper's Encyclopediada [Amerikali Kah-
yalarin Ansiklopedisi] (1883) su tavsiyede bulunulmaktaydi:
“Asir1 uykusuz oldugunuzda yataktan kalkin, bir par¢a kumag
suya batirin, bunu el bileklerinize sarin, ardindan kuru kismini
bunun iizerinesarip sabit kalmasi igin baglayin. Bu sinir sistemi
tizerinde yatigtiric1 bir etki birakacak, nabz1 diigiiriip tath bir
uyku hili yaratacaktir. Uzunlamasina katlanmig bir mendil ig
gorecektir. Uygulamasi ok kolay, deneyin.”

* VAZOMOTOR: Kan damarlarinin duvarlarindaki kaslarda bulunan, damarla-
rin genisleyip daralmasin saglayan sinirlerdir. (¢.n.)
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Ne kadar sagma gelse de bileklerdeki radyal nabiz,* kalbe
giden esas tibbi yol olarak goriilmekteydi ve “nabzin 6lgiilmesi”
hasta i¢in doktorun yapacag rahatlatici bir dokunugtu. Bundan
otiirii birgok hekim uykusuzlugu, bedenin belli noktalarin-
da yetersiz kan akigindan kaynaklanan, bundan étiirii sik sik
geliskili goriislerin ortaya atilmasina yol agan bir sey olarak
gormiistii. Bir diisiince ekoliine gore insomninin sebebi, bagtaki
agir1 miktarda kanin yarattig1 beyin sikisikligiydi ve yastiklarin
destegiyle azaltilacag diisiiniilmekteydi. Bir bagka goriise gore
sebep, beyinde yeterince kan olmayisiydi ve ¢6ziimii ayaklarin
yastiklarla yukariya kaldirilmasinda goriiliiyordu. Elbette bu
tedavilerin etkisi bitylik oranda batil davraniglardan ve plasebo
etkisinden ileri gelmekteydi.

1.2 Insomni: Uykusuzlugu “Tibbilestirmek” mi?

1890’larda bir dizi yeni ilag kegfedildi ve bu ilaglarin uyku-
suzlugun ¢oziimiinde etkili olduklar: goriildii. Bu yeni cepha-
neyle harekete gegen Britanya Tip Dernegi, “gizli deva” olarak
adlandirilan seylere karsi seferberlik baglatt1 ve afyonlu ilaglarla
kenevirlerin (ayrica kokain) toniklerden ve regetesiz ilaglardan
kaldirilmasina ugragti. Ayrica o donemde hekimler ¢ogu ilacin
reeteye yazilmasindan sorumlu héle gelmisti ve eski usul ecza-
cilar yerlerini profesyonel eczacilara birakti. Boylece tip ve tibbi
pratikler, 6zellikle bu yeni ilaglar gergek “devalar” getirdikge
ok daha giiglii hile geldi. Dahasi uykusuzluk yahut giderek
bilindik hale gelen terimle insomni, artik gitgide “beyindeki
islev bozukluklarina” atfedilir olmugtu. Yani kayg ve stresin
sebep oldugu ancak psikolojik sebepleriyle ugrasmakla pek
ilgilenilmeyen fiziki bir hastalik olarak goériilmeye devam etti.
Artik hekimlerin etkili ilag tedavilerine kavugmasiyla “insom-
ni” bir teshis olarak kendini gozler 6niine serdi. Tedavisinin
biitiiniiyle denetim altinda olmasi, rahatsizligin bityiik oranda
tibbilegtirilmesine imkéan tanidi. Hastalar kendiliginden “in-
somniak” olarak adlandirlabilir, ahlaki bir yapidan yoksun
olmakla kiigiimscncbilir ve tuhaf ilaglara bagiml olabilir veya
umutsuzca afyona bagimh kalabilirlerdi.

* Radyal nabiz, sol el bilegindeki bagparmaga yakun taraftaki radial artere bagh nok-
taya sa el isaret parmag ve orta parmak ile uygulandiginda alinan nabizdir. (¢.n.)
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Cambridge Universitesi’ne mensup taninmig Tip Profesérii
John Buckley, Kraliyet Dernegi'nde verdigi “Uyku, Uykusuzluk
ve Uyusturucu Maddelerle iligkili Baz1 Hususlar” isimli niifuzlu
seminerinde iste boyle bir bakig agisin1.yansitiyordu (BM], 15
Temmuz 1899, s. 134). Ona gore “[insomni igin] sebep, beyin
hiicrelerinin agir1 hassas kogullar altina girmesidir ve onu daha
dogal haline dondiirmek igin faaliyetlerinin azaltilmas: gerekir

.. bu noktada uyusturucu maddeler biiyiik deger tagimakta-
dlr” Paraldehit, kloralamit, kloraloz, kloral hidrat, sulfanol,
potasyum bromiir i¢lerinde en zararsiz sayilanlardi... Ayrica
“ortalama sicakliga sahip, 15181n olmadigy, iginde sert bir dosekle
hafif ve ik bir yatagin olacagi, az mobilyaly, sessiz, iyi havalan-
dirilan yatak odalar1” tavsiye ediyordu. BMJ'nin birbirini takip
eden dort sayisi iginde uykusuzlukla ilgili seminerlerine sayisiz
sayfa ayrilmig olsa da, su tarz yorumlar diginda, rahatsizligin
altinda yatan sebeplerin psikolojik tedavisi olarak yorulabile-
cek seylerden ¢ok az bahsetmisti: “Agir1 ¢aligmadan, ozellikle
yazinsal islerden kaynakli uykusuzluk, zihinsel dinlenmeyi
ve havayla ortami degistirmeyi gerektirir.” Bir diger yorumsa
soyleydi: “Yatak odasinin serin havas, 1slak ortiiler, viski ve
su ... ayaklan yatagin disina sarkitmak, giplak gezinmek, so-
guksa ayaklar1 ovmak..” Bunlara ragmen insomni tedavisinin
“tedavi bilimi i¢inde en zorlu konulardan biri oldugunu ... bir
doluilacin oldugunu ... dogru dozlarda verildiginde ... istenen
sonucu yarattigini ... ancak hastay: aligkanlhiga kole edebilece-
gini ... bunun insomniden ¢ok daha feci bir sonug oldugunu”
bellrtmekteydl (s. 136).

Biiyiik bir hizla o kadar ¢ok uyusturucu madde aqiga gikt1
ki, uyku getirmede tagidiklar1 avantajlarla dezavantajlar1 kars:-
lagtirmak imkansiz hale geldi. Deyim yerindeyse salim kafayla
diisiiniildiigiinde tiim bu uyusturucu maddelerin beklendigin-
den daha biiyiik yan etkiler tagidig1 kisa siire iginde belirgin
hale geldi. Dahasi gece vakti uyku getirmede ¢ogu kez ¢ok agir
kalmaktaydilar. Kimi zaman etki uyandirmasi o kadar uzun
stiriiyordu ki, ag1ga ¢ikan uyku hali sonraki giine kadar devam
ediyor, sersemlik ve diizensizligi beraberinde getiriyordu. Daha
kotiisii ayni uyusturucu maddeler, farkl hastalar arasinda kayg
verici derecede degisik etkiler birakiyordu.
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Kisa siire sonra BMJde ihtiyath ve tahminen kavrayigi1 daha
gii¢lii makaleler gtkmaya baglad1. Bunlarin arasinda 6zellikle seg-
kin hekimlerden Sir James Sawyer'in 1900de verdigi (baslangic1
1 Aralik, s. 551-553) ve “Insomninin Sebepleri ve Tedavisi” bas-
ligryla toplanmug bir dizi seminer vardi. Sawyer’a gore insomni,
fiziksel degil zihinsel emekle iligkili oldugundan, ¢aligan simiflar
i¢in bityiik bir sorun teskil etmiyordu; ¢iinkii (insomni) “agir-
likla iist ve orta simif olarak bilinen ziimrenin iiyeleri arasinda
... jogunlukla zihinsel donanimlan yiiksek ve kuruntulu mizaca
sahip kisilerde gorillmekte” idi. Maddi giigleri yetmediginden
biiyiik ihtimal hi¢ doktor gormemis i¢i simifindan hastalarin
aksine Sir James yorumlarini §6yle siirdiirmekteydi: “Yeterince
uyku alinmasini énleyen igler tehlikeli iglerdir. insan; beyni
¢ok ¢alistigr i¢in uyuyamadiginda, ona yardimci olabilmek
i¢in ¢aligmay1 durdurmasini veya biiyiik oranda azaltmasim
bir kosul olarak salik veririz. Ozellikle yataga gitmeden birkag
saat 6nce zihinsel igleri birakmasi gerekmektedir ... Caligmayi
insomninin sebebi olarak gérme hususunda giipheci olun
Rahatsizlig yaratan agin ¢aliymaktan gok kaygilardir, yahut
kotii kogullarda ¢aligmaktir”

Aklinda ayiracak zamani bol zengin hastalar oldugundan,
insanlara ortamlarinm biitiiniiyle degistirecekleri tatiller 5nermis
ve “tedavi edici giines ibadetini” tavsiye edip sozlerini yoyle siir-
diirmiistii: “Boylece insomninin tedavisinde giinege serbestge ve
giin boyunca uzun uzadiya maruz kalmanin degerli bir yardimci
oldugunu goreceksiniz.” Oysa bugiin giines 151g1n1n veya yapay
1s1klarin beden saatine istikrar kazandirmada (bkz. B6liim 8.2)
ne kadar 6nemli oldugunu, buna “sabit ve diizenli zamanlarda
uyanmanin” eslik ettigini, “saghikll uykunun ritmik bir edim”
oldugunu biliyoruz.

Daha bilgelikle soyledigi sozler su sekildeydi: “Uyusturucu
maddeleri sadece istisnai vakalarda veriniz; sadece yardimci
olamadiginizda bu ilaglara bagvurunuz.” Ancak “gece yatmadan
once sicak bir ickinin (alkol) alinmasini ... onu gerektiren kosul-
lar ortadan kaldirldiginda devam edilmemesini” tavsiye etmisti.

Bugiin “farkindalik” denen gagdas bir terimden bahsedildigini
duyaniz. Bu esasinda Sanskritgeden ve erken donem Budizmin-
den gelen, insanin genelde nefes alip vererek odak noktasina bir
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duyguyu veya bedensel duyumu aldigy, béylece zihni arindirdig:
meditasyonel bir durumu tarif etmek igin kullanilmaktadir.
Dikkat ¢ekici bir bigimde Sir James de insomni i¢in benzer bir
teknik 6nermis, hastahktan mustarip kiginin yatakta sag ya-
nina yatmasini, kafasini yastiga dayayip “burun deliklerinden
miimkiin oldugu kadar ¢ok nefes almasini ... bu solunumun
ne ¢ok hizli ne de ¢ok yavag olmasini ... burun deliklerinden
nefesin siirekli akig iginde gegmesini” tavsiye etmisti. Bu nefes
alig veriglerin siirmesi sayesinde “zihin bunu nefes almayla il-
gili tim diger fikirlerden farkh bir gekilde algilayacaktir.” Ta ki
“uyugturucu yetisi ona her seyi unutturuncaya” dek Nitekimbu
gliniimiizde psikologlarin 6nerdigi seyle hemen hemen aymidir.

Ne yazik ki bugiinkii pratisyen hekimlerden ok az1 Sir James
Sawyer’la gagdaslarinin isimlerini isitmiglerdir. Oysa bugiin uy-
kusuzluk hastaligiyla ilgili bilinen seylerin ¢ogunun daha 6nce
soylendigini ancak bunun giiniimiizdeki ifadelerden ok daha
giiclii bir sekilde, yavan terminolojilere daha az bagvurularak
yapildigini hatirlamamiz gerek.

1.3 Giniimiiz

Yeni arastirmalar ¢ok daha incelikli teshisler ve tedaviler
sunmug olmasina ragmen ne yagsam gergek anlamda degisti,
ne de insomni hakkinda bildiklerimiz. Insomniden sikayetgi
insanlarin nerdeyse yaris1 “primer/birincil” insomniden' mus-
tariptirler; ¢linkii goriiniirde higbir “tibbi veya psikiyatrik bir
sebep” olmadig: gibi bagka uyku diizensizlikleri (6rn. “uykuda
yapilan periyodik bacak hareketleri” - bkz. Béliim 9.4), madde
veya alkol bagimlilig da yoktur. Iyi bir uyku ¢ekmek igin tiim
firsatlara sahip olmalarina ragmen bu hastalar uyumakta, uy-
kularin1 devam ettirmekte, muhtemelen ¢ok erken uyanmakta
giigliik gekiyorlar. Dahasi hepsinden 6te uykularinin gok kalitesiz
oldugunu diigiiniiyorlar. Bu da onlan giin boyunca dikkatlerini
yogunlastiramaz, her seyi unutan ve dengesizlesen insanlara
doniistiiriiyor. Yatakta uyumaya ¢aligirken (kimi zaman epey
ugragsirken) insanin zihnine hizla dolan davetsiz ve gitmek
bilmez fikirler girmekte, bu da insanlar gergin ve rahatlaya-
maz hale getirmektedir. Elbette bu da giin boyunca kaygilarin
artmasina ve uyku iizerine daha fazla diisiinmeye yol agar. Oyle
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ki uyanikken gegirilen zamanin odak noktasina doniigiir ve
beraberinde “siirekli yorgun” olma gikayetleri getirir. Genelde
uyku, evden uzakta yani birgok istenmeyen ¢agrigimin geriye
birakildig: yerlerde gok daha iyidir.

Buna kargin hastaligin genelde “ikincil” veya “es zamanly/
komorbit” insomni' geklinde adlandirilan diger formlar: psi-
kiyatrik sorunlarin diginda ac1, norolojik ve kardiyovaskiiler
bozukluklar gibi bagka bariz fiziksel sebeplere yahut giiriiltii ve
vardiyali ¢aligma gibi digsal nedenlere sahiptir. A¢gik¢a tedavi
burada, daha belirgin olan sebeplerle bas etmekle ugrasmahdir.
Elbette bu sebeplerin yaninda anlagilir bir kayg: ve duygusal
bir unsur da olabilir. Bundan otiirii “es zamanli” terimiyle
adlandirilir.

Uykusuzluk'ta birincil insomni iizerine odaklanacagim; ¢iinkii
bu, sayis1z insanin mustarip oldugu, genelde temelinde stres
ve kayginin yattig1 en yaygin insomni formudur. Klinisyenler
birincil insomniyi “psikofizyolojik insomni”* geklinde de ad-
landirmaktadirlar; ¢iinkii kayg, birden fazla bedensel islevi
arttirmaktadir. Bunlarin basinda en ok kalp atis hiz1 ile genel
metabolizma gelmekte, bir araya geldiklerinde kalic1 ve 6nemli
bir gerginlige, gece ve giin boyunca gevseyip rahatlayamama
hissine yol agarlar. Boylece bitmek bilmez bir “agir1 uyarilmighk”
hali olugur’'. Kitabn geri kalam boyunca bu birincil insomniden,
Viktoryen dénemde yasayanlarin esasen “uykusuzluk” olarak
gordiikleri sekliyle insomni olarak bahsedecegim.

1.4 Ciddiyeti

Insomni, bir doktorun en azindan ilk muayenelerde ciddi bir
tetkik yapmadan dnce hastalarinin kendi kendilerine tan1 koy-
malarina izin verdigi ve ardindan gogu kez regetelerine uyustu-
rucu ilaglar yazdig birkag rahatsizliktan biridir. Zamani sikigik
hekim igin boyle bir ¢areye bagvurmak kisa vadede anlagilir
bir durumdur. Buna ragmen doktorun insomninin ciddiyetini
belirlemesi zordur veya hastanin tamamlamas ya da doktorun
sormast igin gelistirilmis gesitli degerlendirmce anketleri var-
dir. insomniden mustarip insanlar iizerinde yapilmis kapsamli
aragtirmalara dayanan, Dr. Charles Morin ile Quebec’in Laval
Universitesi'ndeki ekibi tarafindan gelistirilmis anket 6rnegini’
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kasaca tarif etmeme izin verin. Bu anket, insomninin dogasini,
ciddiyetini ve tesirini tanimlayan sadece yedi unsura sahip
olmasiyla kisa ve 6zdiir. Yanitlar besli 6lgege dagitilir. 0 “hig
sorun yok” anlamina gelirken, 4 “ok ciddi bir soruna” tekabiil
eder. Hastadan “6nceki aylarin1 diigiinmeleri” ve “su hususlarda
kendilerine (0-4) arasi puan vermeleri” istenir:

Uyumakta giigliik;

Uykuyu siirdiirme;

Sabah erkenden uyanma;

Uyku doyumsuzlugu;

Uyku giigliiklerinin giin igindeki islevleri sikintiya ugrat-
masy;

Uyku sorununun bagkalar tarafindan gézlemlenmesi;

7. Hastada uyku zorluklarindan kaynakl sikint: ve kaygilar.

Dbk wbd =

o

Puanlar toplanir ve hastanin siniflandiriimasi su gekilde yapalir:
Insomni sorunu olmayanlar 0-7;

“Alt egikte” insomnisi olanlar 8-14;

Orta halli insomnisi olanlar 15-21;

Ciddi insomni hastalar1 22-28.

Ardindan hekim, ciddiligine gére insomniyi tedavi edip et-
meyecegine ve bu tedavinin sekline karar verir.

Bu yedi kategorinin her birine esit 6nem verilir. Ozellikle son
dordii (4-7) ilk ii¢iiniin belirgin sonuglariyla ilgilidir. Hastanin
bu sonuglarla ilgili kaygilar1 genelde belirtilerin kendisinden
daha kétiidiir. {lk dért kategoride hastalar igin en biiyiik sorun
genelde uyumakla ilgili degil, 2 numarah soruda gériildiigii gibi
uykularini siirdiirmekle, onu takiben 3 numarali soruda tespit
edildigi gibi sabah erken kalkmakla ilgilidir. Bununla birlikte
gliniimiizde ilagh tedaviler iizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu
genelde ilk soruya yani uyuma meselesinin ¢6ziimiine odaklan-
mustir. Dahasi altta yatan kaygilar, agir1 uyarilmighk ve yeterince
uyumadig i¢in hastanin zihniyle bedenine ne olacagiyla ilgili
oteki endigeler genelde kisa muayenelerde gézden kagirilir. Ne-
ticede de regetelere uyusturucu maddeler yazilir. Bundan otiirii
zihne odaklanan psikolojik tedaviler ¢ok 6nemlidir; giinkii kisa
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vadede héla kullanigh olsa da psikolojik yontemlerin uzun vadeli
yararlariyla birlikte kullanilmasi, zorunlu uyugturuculara bel
baglamak yerine, altta yatan sebeplerle tedavinin kontroliinii
hastanin ellerine birakur.

Insomninin bu farkh ciddiyet diizeyleri dikkate alindiginda,
niifus iginde insomninin yayginhgyla ilgili tahminlerin nasil
onemli oranda degisiklik gosterebilecegi, tanimlanig gekline ve
sikligina gore bu oranlarin nasil farklilagacag kolayhkla gorii-
lebilir; ¢iinkii ¢ogu anket “insomniden” veya “kotii uykudan”
¢ok, genel terimlerle bahsetmektedir. Dahasi insomni, kadin-
larda erkeklere kiyasla daha sik goriilse de bu durum kismen
erkeklerin yagadiklari sorunlan reddetmesinden, kadinlarinsa
genelde saghik problemlerini anlatmada daha agik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Uykusuzluk'un esas amaglarindan biri, genelde medyanin
siislemeleriyle hastaliktan mustarip olanlarin kaygilarim1 daha
da arttirip durumlarini daha da kétiilestirecek gekilde aktardig
olumsuz iddialarla gesitli bulgularin arkasinda yatan bilimsel ve
tibbi kanitlara bakarak, insomniden yakinan kisilerde yetersiz
uykunun sonuglariyla ilgili korkular: hafifletmektir.

1.5 Celigkiler

Insomninin dikkat gekici bir gekilde “mirasla aktarilan” bir
yone sahip olabilecegiyle ilgili iddialar olmasina kargin bu he-
niiz ispat edilememigstir. Ciinkii kimi ailelerin ge¢miginde, bir
kugaktan digerine aktarilan ve ilk bakigta goriildiigiiniin aksine
o kadar da “genetik” olmayan geleneksel aile davranmiglar: ve
pratiklerin neden olduguinsomni vakalar: vardir. Muhtemelen
sayisiz genle baglantih olarak hastaligin genetik miras yoluyla
aktarilmasi diginda, gozden atlanmi§ ama insomninin yansittig
bagka davranigsal niteliklerin olup olmadigina da bakilmak
zorundadir. Dolayisiyla insomni de dahil olmak iizere herhangi
bir davranigta kalitsal bir yan olup olmadigina karar verilirken,
farkh fiziki, sosyal ve duygusal ortamlarda yagayan akrabalara
ve ayn1 davranigin ne derece gozlemlendiginc bakmak gerekir.
Bunun yaninda davranisa etki eden birgok genin etkisi, gesitli
ortamlar ve bagka digsal baskilarla degisiklige ugrayabilir veya
bastirilabilir. Bu “epigenetik” seklinde adlandirilan, digsal ve
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¢evresel faktorlerden dolay: genlerin dogallik iginde etkin veya
pasif duruma gegtigi bir siiregle yaganr.

Bazi aragtirmacilar; insomniye kaynaklik eden beyin mekaniz-
malarin, hatta uyusturucu maddelerin ne kadar etkili oldugunu
anlama ¢abasinda, laboratuvarlarda kobay olarak kullanilan
kemirgenler kullanip, bu hayvanlarda insomni yarattig1 goriilen
beyin alanlarinda lezyonlar agarak “insomni modelleri” gelis-
tirmiglerdir. Ancak bu yaklagimin, insan hastalardaki psikolojik
“zihin yapisiyla” nasil bagdastirilacagin1 gérmek zordur. Bu
daha ¢ok géyle bir varsayimda bulunmaya benzer: insomniye
sahip insanlarda kalp atig hiz1 bilyiik oranda agir1 uyarilma
sebebiyle fazla oldugundan, bir hayvan modeli dogrudan kalp
atis hizin1 denetleyen, dolayisiyla onu arttiran mekanizmalara
miidahale edecektir. Ancak bu, alttayatan sebebi yani kaygilan
bilyiik oranda atlamaktadir. Bir bagka insomni modeli, yapay
bir agir1 uyarilma héli yaratmak ve boylece uykuyu engellemek
i¢in saghikh ve goniillii insanlara kafein verilmesiyle olugturul-
mugtur. Ancak bu yine ger¢ek insomniden farkli bir durumdur;
¢linkii hastalar rnek olarak insomni hastaliginin sonuglarina
da odaklanirlar. Oysa “kafein almig normal” bireylerde durum
genelde boyle degildir.

Insomni hastaligina sahip insanlarda beyin hasari veya lezyon-
larinin oldugunu gosteren higbir bulgu yoktur; ancak uzun siire
hastaliktan mustarip olanlarin belli beyin alanlarinda, 6zellikle
de korteksin 6n bolgesindeki kan akiginda geriye dondiiriile-
bilir azalmalar olabilmektedir. Bu, bazi vakalarda boyutu daha
kiigiik oldugunda bile yaganabilmektedir’. insan beyninde bir
hayli gelismis olan bu alan (bkz. Boliim 10), kemirgenlerde ¢ok
az gelismis olup daha karmagik kararlar alma, yeni deneyim-
leri 6ziimseme, dikkat daginikliklarini 6nleme ve birden fazla
gorev iistlenme gibi yeteneklerimizle iligkilidir. Dolayisiyla kan
akisinda yaganan bu azalmalar pekala kronik agir1 uyarilmayla
baglantih olabilir. Ciinkii bu hastalar genelde uyanik saatlerde
diisiindiiklerini ve eylemlerini disarida akip giden diinyadan
daha “i¢ bir alan”a odaklarlar. Bu odaklama, beyinlerindeki bu
alanidahaaz kullanacaklari bir noktaya getirir. Fakat korteksimiz
(kemirgenlerin aksine) epey “esnek” oldugundan ve kullanim
sekline uyum sagladigindan, bu ¢ok da iizerinde durulacak bir
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sey olmamalidir. Kisaca insomni ¢6ziime kavugturulduktan
sonra, hasta diinyayla tekrar saglam bir bag kurdugunda bu
etki birkag ayda tersine gevrilebilir.

1.6 Muglakliklar

Genelde uyku kliniklerine giden insomni hastalarinda go-
riilen belirgin paradokslardan biri, EEG ve “polisomnografi”
(PSG)* olarak bilinen bagka yontemlerle gece vakti dlgiilen
uyku siiresiyle hastalarin aktardiklar: siire arasindaki 6nemli
farktir. Ornegin hastanin uyumak igin harcadigini séyledigi
siireyle testlerde ol¢iilen siire arasindaki fark iig kat kadar yiiksek
olabilmektedir. Boyle durumlarda hasta ¢ogu kez kendi uzun
tahmininden epey emindir. Soylendigi sekliyle bu “uyku haline
iligkin yanhg algimin™ agir1 uyarilmayla baglantili mantikh bir
agiklamas: vardir. Yatakta gozlerimiz kapali hilde uyumaya
bagladigimizda, uyanikhktan uykuya gegis kisinin uyamk mi
uykulu mu oldugunu bilmenin zorlagacag bir noktaya kadar
bulaniklagir giinkii zaman algis1 olduk¢a bozulmugtur. Tyi uy-
kucular da olsak kotii uykucular da olsak uyuma siireci hepimiz
i¢in ani siiregler degildir ve bu siireg genelde oldukga iyi bir uyku
olarak say1labilecek seye girip ¢ikmakla baglar. Ciinkii 11klar son-
diikten sonraki ilk 10 dakika veya civarinda, normal bir uyuyan
daha rahat olmak igin genelde pozisyon degistirdiginde; uyku,
muhtemelen 5 saniye civarinda uyanikliklarla kesintiye ugrar.
Normal uykucular uykuya daldiklarini anlamak igin bu ilk ad1-
ma sadece birkag dakika ihtiya¢ duyarken, insomni rahatsizlig:
olanlar bunu bilmek i¢in 15-20 dakika civarinda araliksiz bir
uykuya gereksinim duyarlar. Aksine bu uykuya dalip ¢itkmayla
gegen uzun fasilalar1 kalic1 bir uyaniklik olarak algilarlar.

Dahasi insomnisi olan birgok insanda genelde, uykular1 PSG?
tarafindan degerlendirildiginde herhangi bir belirgin uyku ka-
yiplarina rastlanmamaktadir ve normalde agik¢a goriilmesi
gereken bir seye yani giindiiz vakti yasanan uykululuk héline dair
herhangi bir bulgu da yoktur. Agir1 uyarilmanin uyku yitiminin
getirdigi uykululuk hélini ortadan kaldirdig: yahut sakladigi id-

* Polisomnografi, gece normal uyku esnasinda, beyin ve viicutta tiim sistemle-
rin kafa, yiiz ve tiim viicut bélgelerine konulan sensorler yardimiyla kaydedil-
mesini igerir bir yontemdir. (¢.n.)
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dia edilebilecek olsa da, goriilecegi gibi bunu kanitlayan bulgular
¢ok azdir. Fakat sik sik “dinlendirici olmayan uyku” ve “hep
yorgun hissetme” gibi hisler vardir. Bu, hasta ve doktorunun
uykululuk hali olduklarina inandiklar seye isaret eder; ama bu
yorgunluk ¢ogu kez farkl bir geydir (bkz. Kisim 1.13).

Ayrica kisinin giin i¢indeki uykululuk hélinin genel diizeyini
6lgen Epworth Uykululuk Skalasinin (EUS) (5) tamamlanmasi
istendiginde, insomnisi olanlar genelde normal bir uyaniklikta
olduklarini iletirler. Kisim 9.2'de daha ayrintih bir gekilde tarif
edilen EUS; insanlardan 6nceki birkag haftalarin kafalarinda
canlandirmalarini ve televizyon izleme, arabanin yolcu koltu-
gunda oturma, sessizce kitap okuma gibi giindelik ve uyaric1
olmayan gesitli durumlarda uykuya dalma ihtimalleriyle ilgili
sorulara yamit vermelerini ister. Kisim 8.4'te lizerinde duracagim
ve o an hissedildigi sekliyle uykululuk hélini degerlendiren diger
oznel uykululuk skalalarindan ¢ok farklhidir.

Uyku kliniklerinde sik kullamilan, insomnili hastalardaki uy-
kululuk halini ayrintilariyla gostermede yine basarisiz olan bir
bagka nesnel uykululuk 6l¢iimii, Coklu Uyku Latens Testidir
(MSLT). Burada hasta karanhk bir odada, uykunun baglangicim
kayda alan EEG monitorleriyle birlikte konforlu bir yatakta
uzanir. Kendilerinden “rahatlamalar1 ve uykuya dalmalan”
istenir. Test 20 dakika siirer ve genelde sabah saat 10 itibariyla
her iki saatte bir dort kez tekrarlanur. 15 saniyelik bir uyku tespit
edildigi anda seans sona erdirilir; ¢iinkii daha uzun bir uyku
siiresi sonraki seanstaki olas1 uykululuk héline epey etki edebilir.
Buradaki mantik yudur: Uykunun baglangic1 ne kadar hizhysa
uykululuk hali o kadar kuvvetlidir. Tiim seanslar boyunca bunun
gerceklesmesi igin ge¢en ortalama zamansa “MSLT skorunu”
olusturur. Eger hasta mevcut zaman iginde uyuyamazsa skor
20 dakika olarak verilir.

Su kadarin s6ylemek gerekirse, bu hastalar ¢ogunlukla norm
degerlere kiyasla daha hizh uykuya dalmamaktadirlar. Elbette
hastalarin uyuma giigliigiinden gece mustarip olduklari, bunun
da testin kendisine taginabilecegi dikkate alindiginda bu testlerin
anlamsiz oldugu da iddia edilebilir. Ote yandan uykululuk hilini
degerlendiren diger hassas 6lgiimler, 6zellikle “basit reaksiyon
zamant” testleri gibi zahmetli psikolojik performans testleri
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de herhangi bir bozuklugu gostermeme egilimindedir.¢ Yine
test sirasinda artan uykulu olma egilimini “agir1 uyarilmanm”
maskeledigini yahut ortadan kaldirdigini séyleyebiliriz. Elbette
kliniklere bilhassa MSLT ol¢iimleri igin giden hastalar, bu tarz
kliniklere giden birinin yagayabilecegi gibi kuruntulu olabilir-
ler. Bu da agir1 uyarilma héllerini arttirabilir. Cegitli faaliyetler
ve klinige giderken yasanan kaygilarla bu daha da biiyiiyebilir.
Eger hastalara MSLT oncesinde sakinlesmek igin yeterli giiven
ve zaman verilmezse, bu testin potansiyel anlamsizhigina katki
sunmaktan bagka ise yaramaz.

Insomnisi olan birgok kisi iste konsantre olamadiklarindan
yakinmaktadirlar. Bu da gergekten agir1 bir uykululuk halinin
gostergesidir; ¢iinkii 6zellikle baz1 bulgular, daha karmagik
olsa da baz: psikolojik performans testlerinin bozukluga isaret
ettigini gostermektedir.” Bu zayif konsantrasyon bir ihtimal altta
yatan endigelerin, insomni hakkinda duyulan bitmek bilmeyen
kuruntularin sonucu olsa da, agir1 uyarilma sebebiyle uykulu-
luk haliyle alakasiz ve simdi tarif edecegim bagka bir agiklama
daha vardir.

Yul:ek Zorlu gorevler Kolay gorevler

Performans
diizeyi

Digiik ,
Dugiik » Yiiksek
Uyarilma

Sekil 1.1 Uyarilma diizeyine gore optimum performans, kolay ve zorlu gorevler
arasinda farkhlagr.
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1.7 “Ters U”

Uyarilma veya kaygilarin basit gorevlerde kisinin performansi-
n1 belli bir noktaya kadar arttirirken daha karmagik ve zahmetli
islerde gerilemeye yol agtig1 psikolojide iyi bilinen bir gergektir.
Uyarillma ve performans arasindaki bu ortaklik “ters U” olarak
bilinir ve Sekil 1.1de goriilmektedir. Goriilecegi iizere karma-
siklik seviyesi farklilagan igler i¢in optimal bir uyarilma diizeyi
vardir. Yorucu ve basit reaksiyon zamanu testleri gibi kolay bir
gorev s6z konusu oldugunda, agir1 uyarilmalarda oldugu gibi
artan bir uyarilma diizeyi goriiliir ve okla gosterilen bu diizey
belli bir noktaya kadar performans artigina yol agar. Bu noktay:
gegtikten sonra uyarilma arttik¢a performans diiser. Diger yanda
daha zahmetli ve zorlu gorevlerde optimal performans, uyaril-
ma skalasinda gok daha diigiik bir egikte yer almaktadir (dikey
okla gosterildigi gibi). Dolayisiyla agir1 uyarilmig hastalar s6z
konusu oldugunda, kolay gorevlerde optimum “tepe noktasinin”
altinda kalmalari, belki daha iyi performans gostermeleri bile
miimkiindiir ama zor gorevler igin tepenin epey 6tesindedirler.”
Hastalar agir1 uyarilmanin kaldirilmasi igin bagariyla tedavi
edildiklerinde, uyarilma egrisinin solunda bir kayma yagsandig1
ol¢iide normal performans geri doner. Boylece basit gorevlerde
yavaglama, karmagik gorevlerde daha iyi hale gelme egiliminde
olurlar.” Bunlarin tiimi, i§ gérece karmagik gorevlerden olustu-
gunda insomnili hastalarin igyerinde neden zorluk yagadiklarini
ve “hasta hélde ise gitmeye” sebep olduklarim agiklayabilecek
unsurlardir (bkz. Kisim 1.12).

Zorlu gorevlerin arasinda araba kullanmak da vardir. Bu
durum, araba kullanmanin rutin ve basit performans iglerine
benzer oldugu otoyollarda ve diger tekdiize yollarda gegerli de-
gildir ancak kentlerde araba kullanmak zahmetlidir. Dolayisiyla
“ters U” ve agin1 uyarmighk dikkate alindiginda, hastalarin
otoyollarda zahmetsizce araba kullanirken kaza gegirmeleri
(direksiyonda uykuya dalmalar1) daha diigiik bir ihtimaldir
¢iinkii hala Unun yiikselen kismi iizerindedirler; fakat zahmetli
kent yollarinda “trafik kazasi” yagamalari daha muhtemeldir
¢iinkii performanslari burada “tepe noktay1agmig” ve gerilemis
vaziyettedir.
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1.8 Uyku Eksikligi mi?

Insomnili biri, uyku klinigine sevk edildiginde ve daha ciddi
uyku bozukluklarini ortadan kaldirmak igin PSG'yle gece de-
gerlendirmesine girdiginde, bunun yukarida bahsedilen “uyku
héline iligkin yanlhs algiy1” teshis etmek diginda, insomniyi
kavramada pek bir fikir sunma ihtimali zayiftir. Aslinda birgok
ornekte, orada yapilan gergek dlgiimlerle toplam uyku zamanlar
genelde yaslar ve cinsiyetleri i¢in normal sinirlar igindedirler.
Belki uykuya ge¢mek i¢in daha fazla zaman harcasalar da bu
boyledir; ¢iinkii her geye ragmen uyku ¢ogunlukla en az 6 saat
siirmektedir.* Benzer gekilde bu uykunun kalitesi genelde hasta-
nin diigiinebilecegi kadar kotii degildir ve uyku bagladiktan sonra
uyanmanin derecesi bir noktaya kadar fazla olsa bile normal
sinurlar igindedir." Diger taraftan bu hastalarin dogustan itibaren
aslinda saglikl denetimlerden daha uzun uykucular olduklari,
aldiklan 6 saatlik uykunun aslinda ¢ok kisa oldugu séylenerek
buna kars: qikilabilir Hangi 6rnekte kronik bir yetersiz uykudan
mustarip olmaktadirlar?

Ancak birgok hastai¢in evden ve tiim duygusal ¢agrigimlardan
uzakta uyumak yatakta daha fazla rahatlamalarina yardima
olmakta ve bu sayede daha iyi uyumlarina imkan vermektedir.
Insanin aklina “degisiklik dinlenmek kadar giizeldir / tebdi-
limekanda hayir vardir” seklindeki eski atasozii gelmektedir
(asir1 uyarilma kalsa da®). Bu sonug, klinikte uyurken bile go-
riinen bir durumdur. icerisine “simdi insomnimi ¢6zecek bir
sey yapilacak” diisiincesiyle hastada bir rahatlama hissi de girer.
Fakat etkisi degisiklik gosterir; ¢iinkii bagka hastalar kuruntulu
olmay siirdiiriir ve klinikteki toplam uykularini evde olduklar:
zamana kiyasla hafife almaya devam ederler.

Yine de bu hususlardan ayr olarak, insomnisi olan insanlar
“gece 8 saatlik bir uyku” almadiklarin diigiinerek endigelerine
bir yenisini katmamalidirlar. Bu hald medyanin yaygin ama
hatali bir sekilde savundugu, sik sik aile ve arkadaglarin bile
kabul ettigi bir diigiincedir. Ayni gekilde temelsiz olan bir bagka
kaygi da, 8 saatlik uyku alamamanin kalp-damar hastaliklarina
ve obeziteye yol agtigidir. Nitekim bunlar 3 ve 4. Boliimlerin
konularidir. Bu kaygilar stresi ve genelde kronik insomni va-
kalarinda goriilen, agir1 uyarilmayla baglantili olan'-'? kortizol
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hormonuyla® bas eden stres diizeyini arttirmaktan bagka seye
yaramamaktadir.

Algilanan zayif uykuya odaklanmak yerine uyarilmayi azalt-
ma ¢abasinda, ¢ok az ¢aliyma gergek anlamda agir1 uyarilmay
hedefine almigtir. Insomninin bu sahas iginde Dr. Mike Bonnet
ve Donna Anand’in’" Dayton, Ohio VA hastanesinde yaptigi
oncii aragtirmalar, bu agir1 uyarilma hadisesine odaklanarak
ve onu azaltarak belli bir umut kaynag yaratmaktadir. Fiziksel
formu arttirmaya doniik egzersiz rejimlerinin, hem dinlenme
metabolizma hizin1 hem de stres 6lgiitlerini azaltmasiyla uykuyu,
en azindan kisa vadede diizelttigini kesfetmiglerdir. Ancak bunun
uzun vadede siirdiiriiliip siirdiirillemeyecegi hila tartiymali bir
husustur; ¢iinkii uzun siireye yayilan, bir y1l boyunca devam
eden egzersiz aragtirmalar1 uykunun diizeltilmesi agisindan
sadece marjinal diizeyde anlaml egilimler tespit etmektedir
(6rn. yagh kadinlarda'?); fakat bu, fiziksel formu en iyi sekilde
gelisen kisiler i¢in daha yiiksektir.'

1.9 Uyku Haplan

Insomnisi olanlar igin, giiniimiiziin uyusturucu maddeleriyle
uyku siiresini arttirmanin veya uykuyu diizeltmenin ertesi giinkii
uyaniklik seviyesini arttirmasi diigiik bir ihtimaldir; ¢iinkii agir1
uyarildiklan igin zaten epey uyanik haldedirler. Fakat aldiklar
uyku konusunda daha giivenli olduklarindan kendilerini daha
iyi hissedebilirler. Uyku haplari insomniyi tedavi etmenin ilk
agsamalarinda faydali olsa da bunlar sadece kismi bir ¢oziimdiir.
Tiirii ne olursa olsun gece hapi alarak gegen birkag haftadan son-
ra, aslinda insomnisi olan ¢ok az insanin uykusu 30 dakikadan
fazla artig gostermektedir. Bunun esas sebebi PSG 6l¢iimlerin-
den anlagildig iizere, uykuya dalma siirelerinde yasanan esit
azalmadir. Bununla birlikte bu ilaglarin bir¢ogu, uykuya dalmak
i¢in yatakta uzanirken rahatlamay: arttirma amaciyla yataktaki
kaygiyr ve endigeleri azaltarak birer sakinlegtirici iglevini gorerek
ve belki ertesi giin daha fazla tatmin duygusu getirerek yardima
da olabilmektedir. Uyanirken yaganan bu memnuniyet héli agir1
uyarilmayi hafiflettigi dl¢iide, yukarida bahsettigim ve “ters U”
kosullarinin déhil oldugu karmagik ve zahmetli testlerde belli
bir iyilesme yaganacaktir.

35
Jim Horne
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org Uykusuzluk



Muhtemelen ister regeteli ister regetesiz alinsin modern bir
uyku hapindan veya diger preparatlardan gelen faydanin yarsi,
hastanin yasanacagim diisiindiigii seyden ileri gelir, yani plasebo
etkisidir. Tedaviye duyulan giiven gii¢lii bir terapi araci iglevini
oynar. Pekala yeni bir dosek almak da ayni etkiyi gosterebilir.
Giinkii insomniyi yenmenin gergek sirr1 yatakta zihnin rahat
olmasidir. Zayif uykusu olan goniilliilerle yaptigimiz ve zararsiz
bir sekilde plasebo etkisine baktigimiz bir aragtirmada, daha iyi
uyku i¢in tavsiye edilen, reklamlan ve etkileyici paketi sayesinde
herkesin bildigi bir uyku i¢eceginden yararlandik. Diger kosulu-
muz iginde ayn1 svinin bulundugu ama sade plastik bir kupada
paketlenmis, katithmcilara piyasaya siiriilecek ve uykuya faydalar
konusunda higbir fikrimizin olmadig: yeni bir igecek olarak
takdim edilmis bir igecekt i. Buna kargilik aligildik paketiyle diger
icecegin oldukga etkili olduguna kanaat getirildigini soyledik.

Dolayisiyla igeceklerin arasindaki fark, paketleri ve iiriin hak-
kinda yaptigimiz kisa yorumlardi. Katilimcilar bir hafta boyun-
ca “capraz tasarimla” iki 6rnegi de denediler. Katihmcilardan
yarsi birini digerinden 6nce denerken, diger yarisi iiriinleri
z1t bir siralamayla denemis oldu. Herkes sabahlari ne siirede
uykuya daldiklarini, ne kadar uyuduklarini ve ertesi giin uya-
nirken kendilerini nasil hissettiklerini kayda gegirdikleri “uyku
giinliikleri” tuttu. Tim katilimcilar her agidan cazip bir sekilde
sunulan igecegin daha iistiin oldugunu, 6zellikle uykuya dalma
siiresini yarim saat kadar azalttigini belirttiler. Cikan sonug,
oOzellikle takdir ettigim ozellikleriyle yani miktar bakimindan
hem ucuz hem zararsiz olmasiyla ve yarattig1 islevle “gerek”
tiriinii kotiileyen bir durum yaratmamaktadir. Elbette bu epey
kaba bir aragtirmaydi1 ama “iradenin madde iizerindeki” giiglii
etkisine igaret etmekteydi. Nitekim bu, plasebo etkisi agisindan
sayilar iyice artan yeni uyusturucu ilaglarda hala tam olarak
ele alinmamugtir.

Insanlar doktora gittiginde daniyma zamanlarinin genelde
kisa oldugu diigiiniildiigiinde, hekimler altta yatan kaygilar1 ve
insomniye temel olusturabilecek uyanma baskilarini konusma
imkani bulamamaktadirlar. Ote yandan alternatif tedavi uygula-
yan kisiler genelde miisterilerini sempatik ve tarafsiz bir sekilde
dinlemeye gok daha uzun zaman harcamaktadirlar. Bu siire sik
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sik miisterinin 6ncesinde deneyimlediginden ve tedavinin ken-
disini uygulamak i¢in gegen siireden bile epey uzun olmaktadir.
Bu nedenle deneyimin tiimii muhtemelen, gergek tedavinin
kendisinden ¢ok daha faydali olmaktadir. Ornegin tedavinin
icinde yatarken kullanilan yaglar veya bagka malzemelerden
gelen hos aromalar varsa, uykuya olan faydasi bu maddelerden
ziyade genel tedavi ortaminin, aroma veya diger seylerin uya-
ricihg sayesinde akilda canlanmasindan ve bu sayede rahathk
hissinin olusmasindan gelmektedir.

Uyku haplarinin ¢ogu sadece birkag saatlik etki siireleri ve
uykunun baglangicim hizlandirma hedefleriyle “kisa etkilidirler”;
ancak Morin’in bulgulari® 6ncesinde bahsedildigi gibi insomnisi
olanlar i¢in daha endigse verici olan seyin, uyku bagladiktan
birkag saat sonra uyanmak ve adeta bitmek bilmez bir siire
boyunca uykuya dénememek oldugunu géstermistir. Ikincisini
tedavi etmek i¢in, uyanma kesitine kadar siiren ¢ok daha uzun
etkili bir uyusturucuya ihtiyag vardir. Ama bu sefer bu etkinin
agir1 uzun siirmesi ve giindiiz sersemlige yol agma riski vardir.
Dogrusu miikemmel uyusturucunun tasarimi bizim igin, en
azindan simdiye dek erisilmez bir sey olmayi siirdiirmiigtiir.
Ideal olarak, ¢ogunun “farmokinetik” baglig altinda toplanan
su ozelliklerin hepsini barindirmas: gerekmektedir: S6z gelimi 6
saat siirecek dogal bir uyku halini hizla yaratmak i¢in mideden
hizla kana ve oradan beyne geger (nerdeyse yataga girilirken
alinmas: gerekir). Uykuda sersemlik olmadan dogal bir sekilde
uyanmak ve ertesi giin iyi hissetmek i¢in viicutta biiyiik oranda
yok olur.

Agir1 dozda alindiginda su tiir yan etkiler birakmayan giivenli
bir ilag olmalidir: Gece tuvalete yiiriirken insanin dengesini
bozmamaly, uyku sirasinda nefes alip vermeyi engellememeli
yahut (hastalara yatarken kaginmalar1 s6ylenmesine ragmen)
alkol gibi diger uyusturucu maddelerle etkilesime girmemelidir.
Etkisinde herhangi bir azalma olmaksizin her gece alinabilmeli-
dir (yani “tolerans” olmamals, bu sayede dozu arttirma ihtiyaci
duyulmamahdir) ve birakildiginda yeniden insomniye yahut
ayrilma etkilerine yol agmamaldir. Elbette tiim bunlar boyle
mucizevi bir ilag i¢in gergeklestirilmesi imkansiza yakin oldugu
gibi, boyle bir ilac1 gelistirme maliyeti de muazzam boyuttadir.
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Ayrica hepsi olmasa bile diger birgok ilag gibi hipnotik etkili
ilaglarin da insanlar arasinda farkli etkiler birakmas: gibi bir
sorun s6z konusudur. Nitekim herkese her seyi sunarken ev-
rensel bir deva yoktur.

Buna ragmen hipnotik etkili ilaglar en azindan belli bir nok-
taya kadar bireysel ihtiyaglara uydurulabilir. Ornegin gecenin
biiyiik kismi boyunca siirenlere kiyasla gok hizli uyku getirecek
ve kisa siirede viicuttan kaybolacak, yahut uykunun ortasinda
istenmeyen kalkmalar olmasin diye uykuya birkag saat ekleyerek
gecikmeli tesir edecek sekilde tasarlanmug ilaglar vardir. Bunlarin
timiiyle baglantili olan teknik terim “plazma eliminasyonu ya-
ridomrii” veya sadece “yariomiir diir. Bu, ilacin %50’sinin kandan
(amailla viicuttan degil) atilmas igin gegen siiredir ve dolayistyla
bu noktada etkisinin ¢ok daha az oldugu varsayilir; ancak bazi
orneklerde ilacin kanda varligin siirdiiren yikam iiriinleri, ilacin
kendisi biiyiik oranda kaybolmug olsa bile uyutucu/soporifik bir
etki de tagiyabilir. Bu durum goriiniiste kisa yariomiirlere sahip
ama uyanikken sersemleme etkisi birakan ve pek istenmeyen
yikam iiriinlerine sahip eski uyku haplarinda yaganmigtir. Ay-
rica bu komplikasyonlar, bedenin biyokimyasindaki, 6zellikle
ilac1 yok eden siireglerin goguna ev sahipligi yapan karaciger
ve bobreklerdeki bireysel farkliliklara gore insandan insana
degisiklik gosterir. Bu, yaglanan bobrekler ve karacigerlerin bu
ve diger ilaglar1 yok etme yeteneklerinde dogal bir gerilemenin
yasandig1, bu gerileme 6lgiisiinde istenmeyen taginma etkilerinin
giindiiz vakitlerinde gézlemlenebildigi ihtiyarlarda gok belirgin
bir sorundur. Dolayisiyla dozu tam tutturmak yaghlarda gok
gii¢ olabilmektedir ve bagka ilaglar da aliniyorsa kimi zaman
nerdeyse imkénsizlagmaktadir.

Genelde yagh insanlarin ¢ogu, geceleri uykuya dalmakta pek
zorluk yagamazlar ama sabah ¢ok erken uyandiklarinda strese
kapilirlar. Onlar igin bu uyanma saatini geciktirmekte etkili
olan ve bunu agir1 uyumaya veya giindiiz vakti sersemlige sebep
olmadan basaran bir uyusturucunun tasarlanmasi hala sorun-
ludur; fakat Kisim 7.1de daha ayrintili bir gekilde tarif edece-
gim melatonin hormonu hap seklinde gece uyumadan bir saat
civar1 6ncesinde alindiginda zaman zaman yararli olmaktadir.
Aslinda hipnotik etkili bir ilag degil de dogal bir hormon olsa
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da, gergek hipnotik etkili ilaglar gibi etkiye gegmekte gorece agir
kalmaktadir; fakat yirmi dort saatlik viicut saatinin yeniden
diizenlenmesine yardimc olur ve 6zellikle bu saatin zayifladig1
bilyiik yagta yetigkinlerle ihtiyarlarda gece uykusunun konum-
lanmasim arttirir. Gece vakti bu gekilde melatonin takviyesi
yapilmasi sadece uyku zamanlamasi ve kalitesinin daha iyi hale
gelmesini saglamakla kalmaz, sabah erken vakitte uyanmay: da
geciktirebilir. Bilindigi kadariyla melatoninin higbir sersemletici
etkisi yoktur. Fakat giinis1g1 ve parlak oda 1g1klar1 dogal olarak
uyaniklig1 arttirdig1 ve melatoninin etkilerini ortadan kaldirdig:
i¢in ikisi aym:1 zamanda kullanilmamalidir. 24 saatlik periyod
i¢cinde doniigiimlii kullanilmalidir. Yani giin boyunca ve aksamin
ilk saatlerine kadar giin 15181 ve parlak oda 151g1ndan yarar-
landiktan sonra bunu melatonin hap: takip etmelidir. Dahasi
giindiizleri parlak 51k, giindiiz kestirmelerini azaltir (yaghlarda
bu kestirmeler genelde agiriya kagmaktadir) ve bundan otiirii
gece daha fazla uyumay tegvik eder.

Daha geng insanlar i¢in hizla kaybolan ¢ok kisa etkili (yani kisa
yanomiirlii) bir hipnptik etkili ilag, birkag saat sonra yeniden
insomniye yol agabilir. Bu da aslinda insomniyi sadece uyku
baglangicindan ortasina kaydirir. Akgam saatleri alinan agin
alkoliin yaptig1 sey genelde budur. Kesinlikle uyku getirir veya
daha ¢ok uyusukluga ve agir horlamalara yol agar (Kisim 9.3);
ama alkol kisa yariomre sahip oldugu i¢in (doza ve kigiye gore)
oldukga hizh bir gekilde kanda kaybolur. Bu da uykudan birkag
saat sonra tedirgin bir sekilde uyanmay tetikleyecek gorece ani
bir alkol ¢ekilmesini arkada birakir. Dogrusu alkol, “yariém-
riin” davraniglar iizerinde biraktig1 etki bakimindan ne kadar
yaniltici olabilecegini gosteren iyi bir 6rnektir; ¢ilinkii kandaki
alkol seviyesi sabah vakti nerdeyse tekrar sifira diigebilir ama
sersemlemede hissedildigi gibi kalint: etkiler olabilir.

Kisi ilaca “tolerans” gelistirdigi i¢in uyku haplarinin dozunu
illa arttirmasalar da etkilerini korumak i¢in arka arkaya kulla-
nilma dereceleri, bunun modern ilaglarda yaganma iddialar-
nin diigiik oldugunu soyleyen iddialara ragmen hala tartiyma
konusudur. Ornegin artik regeteyle verilmeyen barbitiiratlarda
goriildiigii lizere, gliniimiizde kullanilan higbir uyku hap1 ba-
gimhilik yapic1 degildir. Ancak insanlar bugiin bunlara, 6zellikle
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de uzun vadede psikolojik bir agir1 bagimlilik duyabilmektedir-
ler ve ilag almayi biraktiklarinda insomninin kotiilesecegiyle
ilgili agir1 endigeye ve kaygiya kapilabilmektedirler. Boylece hap
almaya geri donmektedirler. Kigi sadece gece uyurken aldig:
aligildik hapin kullanimini keser kesmez yasanan en sik sey,
hem psikolojik hem farmakolojik sebeplerden 6tiirii zayif bir
uykunun ortaya gtkmasidir. insomni adeta intikamci bir gekilde
geri dondiigiinden, ertesi gece tekrarlanmasimi 6nlemek igin
bir kez daha uyku hapina bagvurulur. Hapla uyku ¢ok daha
iyiymis gibi goriiniir. Ancak kotii bir geceyi dogal olarak iyi bir
gece takip ettiginden ve daha iyi bir gece uykusu muhtemelen
bir gekilde yaganmis oldugundan, iyilesme hapa mal edilir ve
boylece gece alinan hipnotik maddenin siirdiiriilme ihtiyacim
pekistirmis olur.

Uyku haplarim birakmanin daha giiven verici yéntemi, bir-
birini takip eden gecelerde agamal1 bir sekilde birakmak, dozu
ilacin artik hi¢ kullanilmayacag noktaya gelinceye dek azaltmak
ve hap1 sadece gerektigi anda almaktir. Hapx iizeri toz toplayan
komodinde tutmak ve ihtiya¢ hilinde orada oldugunu bilmek
bile tedavi edici olabilir. Hatta hapr adamakilli yutmak kadar
faydali olabilir, ne var ki ilag sirketleri i¢in bu pek de avutucu bir
sey olmayacaktir. Bu noktada biligsel davranig terapisi (sonraki
kisma bakimz), yoksunlukla bag etmede 6zellikle etkilidir. Aslina
bakilirsa gece sadece uyku haplan alarak iyilestirilen uykunun
giindiizleri insanlarin saghginda® anlamh bir diizelmeye hatta
is performansinda’ artiga yol agtigin1 gosteren bulgular ¢ok
zayiftir. Bu da bir kez daha insomninin biiyiik ihtimalle zay:f
bir saglikla yagam kalitesinin sonucu oldugunu gostermektedir,
tam tersini degil.

Son olarak iki hususa deginelim. Bugiinlerde ¢ogu doktor
hipnotik maddeleri, insomninin gegici oldugunu umut ederek
sadece bir veya iki haftalik tedaviler i¢in regetelere yazsalar da,
¢ogu regete aylar, hatta yillar boyunca yenilenip tekrar yazilmak-
tadir. Oysa hipnotik maddenin biralulmasi konusunda doktor ve
hastanin bir “gikis stratejisi” lizerinde anlagmasi 6nemlidir; fakat
bu durumda birgok hasta zararsiz olsa da pahali olan, etkisi zay:f
ve regetesiz satilan uyku ilaglarina bagvurmaktadur. fkinci olarak,
insomni igin uykuda iyilesme saglayan birgokilag ve bagka tedavi
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sekilleri vardir. “Cift-kor™ yontemiyle verildiginde plaseboya
kayasla istatistiksel anlamda kayda deger seviyede iyi olduklar:
da kamtlanmugtir. Ancak ne hasta ne de tetkiki yapan neyin ne
oldugunu bilmektedir. Bu durumda yapilan genel varsayxm, bu
iyilesme diizeyinin kliniksel agidan da 6nemli oldugu ve hastaya
gergek bir fayda sagladigidir. Nitekim durum pekala boyle olabilir.
Fakat kimi zaman bu ilk iyilesme belirtileri, 6rneklem boyutu
gorece bityiik oldugu igin kiigiik ve giigbela segilir durumda
olabilir. Dolayisiyla da kliniksel agidan marjinaliyilesmelerde ger-
cekten degisimlere vesile olmaktadirlar. Istatistiksel anlamliliga
karg1 kliniksel anlamlilik meselesi, tibbin birgok alaninda biiyiik
6neme sahip bir mevzu olup bu terimlerin esanlaml oldugunu
farz etmek agir1 kolaya kagmaktir. Kisim 3.2de uykuyla baglantih
baska bir baglamdan bahsederken bu konuya tekrar donecegim.

1.10 insomni Igin Biligsel Davranis Terapisi (BDT-i)

Insomni genelde uzun siireye yayilan bir rahatsizliktir. Daha
kalic1 tedaviler, hastanin insomni 6tesinde kendisini uyanik
tutan endigeleri kavrayip bunlarla baga ¢ikmasini saglayacak
profesyonel bir damgmanlik gerektirir. Bu gok 6nemlidir; ¢iinkii
sadece yatma zamanina yakin uykuya odaklanmanin, kisinin
yasam kalitesini ciddi 6l¢iide iyilestirme konusunda kayda deger
bir katkida bulunmasi diigiik ihtimallidir. Iste bundan étiirii
insomni i¢in uygulanan daha uzmanlagmis biligsel davranig
terapileri (BDT-i) goketkili olabilmektedir. Bu psikolojik teknik,
insomninin arkasinda yatan gesitli sebepleri, 6zellikle uykuyla
baglantili kaygilar1 ve uykuyu bolen davranislari, gogu kez de
diizensiz uykunun kendisini hedef alir. Bagta insomniye yol
agmi§ olmas1 muhtemel kaygilarla ve uyanik yagamin stres
kaynaklariyla bag etmede genel anlamda yetkin BDT-i’'nin di-
sinda, once siirekli bagarisiz uyuma denemeleriyle baglantili
koklesmis olumsuz ¢agrigimlarn ortadan kaldiracak, ardindan
bunlarin yerine daha uygun davransslar yerlestirecek “uyarici
kontrolleri” olarak bilinen bir dizi teknik daha vardir. Aslinda
bu teknikler, yatagi ¢ile ve azap alam degil de iyi bir uykuyla ve
zevkli faaliyetlerle iligkilendirecek sekilde tasarlanir.

* Tibbi deneylerde kullanilan bir yontemdir. Hem denek grubu hem de uygula-
ma grubu gergek ilag ile plasebo ilacin hangisi oldugunu bilmez. (¢.n.)
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Uyarici kontrollerinin iginde §u tavsiyeler yer alir:

1.

2.

Uykulu hissettiginizde saat ka¢ olursa olsun dogrudan
yataga gidin.

Soz gelimi 20 dakika i¢inde uyuyamazsaniz yataktan ¢1-
kin ve bagka bir odada uykuyla alakasiz, dikkat dagitic1
bagska seyler yapin. Bu, yatakta uyanik uzanirken akildan
¢ikmayan kafa yorucu diisiinceleri engellemede yardimci
olur. Sadece uykululuk hali olustugunda yataga doniin ve
gerekirse ayni geyi tekrar edin. Gece uykuya dalma mii-
cadelesiyle uyanik yatmak manasizdir. Peki, ne yapilacak?
Pasif bir gekilde bir seyler okumak veya televizyon izlemek
genelde etkili olmaz; ¢iinkii kisinin zihni o endise verici
diisiincelere geri doner ve okunan veya izlenen higbir ey
zihne sokulamaz. insanlar gesitli rahatlama egzersizleri
denemekte ve 6rnegin denizin veya kugslarinkayda alinmig
seslerini dinlemektedirler. Ben orta boy bir yapbozla (ama
parlak 151k altinda olmayacak) ugrasilmasindan yanayim.
Bu, rahatlatic1 ve mesgul edici bir aktivitedir; 6zellikle
pargalar: ararken ve yan yana dizerken kisinin dikkatini
kayg verici endiselerden uzaklagtirmada yardima olur.
Bunu yaparken insanin ellerini kimildatarak yaptig: fiziksel
faaliyet de dikkatin dagilmasina katki sunar. Nihayetinde
goz kapaklar1 uyku haliyle agirlagtiginda, yataga donme
zamani gelmistir. Ustelik uykuya yardimci olan diger sey-
lerinaksine yapbozlar, 6zellikle hayir kurumlarindan satin
almasi ucuz ve kolaylkla degis tokus edilebilecek seylerdir.
Baz1 insanlar igin gece vakti ve belki bir kopekle birlikte
yapilan sessiz yiiriiyiigler 6zellikle rahatlatict olmakta ve
“zihnin arindirilmasina katki yapmakta,” boylece uyku bu
faaliyetle daha iyi olmaktadir.

“Saati izlemekten” ka¢inin. Alarmin sabah kurun ve sonra
saati goziiniiziin oniinden kaldirin.

. Yatmadan 6nce parlak ig1iktan ve parlak bilgisayar veya tab-

let ekranlarina bakmaktan ka¢inin ¢iinkii bunlarin uyarici
etkileri vardir (bkz. Kisim 7.1). Dahasi “uyumadan 6nce
e-postalarimi ve mesajlarimi kontrol etmeliyim” diigiince-
siyle kaygilar1 daha da arttirabilir.
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6. Eger o gece uyku katii olursa, ertesi gece uyku yoksunlu-
gundan 6tiirii daha iyi uyuyacagimz diigiinerek kendinizi
avutun.

7. O gece uykunuz nasil olursa olsun, siirekli her sabah ayni
vakitte kalkin ve miimkiin olan en lkusa siire iginde, ister
oda 15181 ister giin 15181 olsun bol bol parlak 151k alin. Bu,
yirmi dort saatlik viicut saati i¢inde uykunun zamanlama-
sin1 yeniden tesis etmede yardimci olur; ¢iinkii insomni
genelde bu iki siirecin senkronizasyonunu bozar.

8. Giindiiz kestirmelerini yaklagik 15 dakikayla kisitlayin, aksi
takdirde gece vakti yaganacak uyku baskisi zayiflayacaktir.

BDT-i'nin tavsiyesiyle sekillenen, kotii ¢agrigimlarin yerine
iyilerini koyan bu ve diger dolaysiz yontemleri uygulamak ko-
nusmaktan zor olabilir ve iyice oturtulmasi igin birkag hafta
gegmesi gerekebilir. Bundan dolay: giindiiz vakti hissedilecek
uyku haliyle rahatsiz edici bir uyku yoksunluguna sebep olmasi
muhtemeldir, ama 1srarla siirdiiriilmesi genelde 6diillendirici
olmaktadr.

[lave bir teknikse uykunun kisitlanmasidir. Bu yéntemle bag-
larda geceleri “uyuma firsat1” igin sadece bes saatlik bir aralik.
birakilir. Bu, uyku baskisini arttirir ve uyku sirasinda araya giren
uyanik kalma siirelerini yavag yavas bastirarak uyku kalitesini
arttirmay1 hedefler. Sabah kalkilacak saatin hi¢ degismemesi
gerektiginden bu prosediir, daha geg bir uyku saatinin belirlen-
mesini ve boylece uyku halinin daha fazla olmasin gerektirir.
Bir siireligine giindiizleri yaganan uykululuk hali artsa da,
kisinin daha iyi bir uyku uyuyacagina duydugu giiveni pekis-
tirir. Bu zorba yaklagimla uyku kalitesinin artmasiyla birlikte,
uyku araligs her giin uzatilabilir. Ornegin yatma saati birkag
giinde bir 6ne alinarak yarim saatlik miktarlarda arttirilabilir.
Uykuyla ilgili kaygrlar azalmaya baglayacag i¢in agir1 uyarilma
da azalacaktir. Bagaril tedaviler 6 saati (ki genelde yeterlidir
- bkz. Boliim 6) gegen bir uykuyla sonuglanmayabilir; fakat
genelde belirgin sekilde azalmakla birlikte, gece uykusunu bolen
kimi belirgin uyanma halleri varligini siirdiirmesine ragmen
hastalar 6 aylik ileri bir takipten sonra® bile hallerinden mutlu
olmaktadirlar.
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BDT-i'nin ¢esitli bilegenleri etkili bir insomni tedavisi sun-
makta, terapiste gorece az sayida giiven verici ziyaretle degerli ve
kalic1 sonuglar iiretebilmektedir. BDT-i'nin sistematik inceleme-
leri, uyku haplarindan ¢ok daha etkili oldugunu gostermektedir.
Terapi tamamlandiktan sonra rahatsizliktan mustarip olanlarin
yaklagik %30’u eski aligkanliklarina donse de, 6zellikle alt1 ay
veya civari siire gegse de etkisini siirdiirmektedir. ¢

Son olarak insomnisi olan birgok insan, tedavi 6ncesinde,
tedavi siirerken ve sonrasinda, her gece ne zaman ve nasil uyu-
duklarini yazdiklari ayrintili uyku giinliikleri tutarlar. Kimi
uyku uzmanlar: bunu tegvik etmektedirler, boylece ilerleme
daha belirgin hale gelmektedir; ama bu yéntem uyanmaya sebep
olan gergek temel sorunlardan ziyade sadece insomniye odak-
lanabilmektedir. Ustelik sik sik giinliiklere titizlikle gegirilen,
bazen o an hissedilen sahsi ve acikli duygularla anlatilan kétii
uyunmuyg geceler yaziya dokiilmekte ve siirekli gegmis zamam
hatirlatmaktansa unutulmak zorundadir. insanlar uyku giin-
liikkleri konusunda epey mantiksiz ve batil inangh olabilmekte,
her gece giinliiklerine eksiksiz bir kayit diigmezlerse uykunun
kotiilesecegine inanmaktadirlar. Bu da kaygilarini daha da bii-
yiitmektedir. Ayinsel bir sekilde olsa bile giinlitkten kurtulmak
ve bunu kesin bir gekilde terapinin baglangicinda yapmak, daha
iyi uykuyla gegecek bir donemin isaretgisi olarak goriilmelidir.

1.11 Uyku Hijyeni

Bu, agirlikla medyada, insomnisi olan insanlara verilen iyi
niyetli bir tavsiyeyi tarif etmek igin yaygin bir sekilde kullanilan
ancak talihsizce isimlendirilmis kolektif bir terimdir. ilk bakista,
temiz yatak garsaflar1 ve yatak odasinin bol taze havayla doldu-
rulmasiyla insomninin diizeldigini séylemektedir. Tavsiye, buna
kargin gesitli “yapma’larla” katilagma egilimindedir. Hastanin
yatakta konfor bulmak yerine belli bir sikintiya katlanmasini
zorunlu kogmasiyla uykusu zayif kisinin kaygilarina ve dertlerine
yenilerini katmaktan fazlasini yapmayabilir. Bana “sevdiginiz
scyden ufak bir miktar sizc iyi gelir” lafin1 hatirlatmaktadir.
Nitekim bu da goriiniiste “uyku hijyeniyle” ilgili regetelerin
birkagiyla ¢elismektedir. Ornegin kiginin “yatma zamaninda
alkolden uzak durmasi” istenir. Bu belki 1lik siite ilave edilecek
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“kiigiik bir i¢kinin” potansiyel rahatlatic1 degeriyle gelismektedir.
Elbette unutma girisimiyle bu miktardan ¢ok daha fazla alkol
tilketmek, 6ncesinde acikladigim gibi birkag saatlik uykudan
sonra geri donen sikintilarin diginda muhakkak uykuyu boéle-
cektir. Agir1 alkol kullanimi agir horlamaya ve obstriiktif uyku
apnesine sebep olmakta veya bu rahatsizliklar kotiilestirmek-
tedir (Kistm 9.3). Buna gece vakti tuvalete yapilan ziyaretlerin
artmasi da dahildir.

“Yatak odasini karanlik tutun’, yatakta zevkli ve rahatlaticiiyi
bir kitabin okunmasina engel olabilecek bagka bir tavsiyedir.
“Kafeinden kaginmay:” salik veren ve anlagilir olan bir diger
tavsiye sik sik gikolatay: da igerir. Oysa bu genelde sadece kii-
¢iik bir kafein miktar: tagir ve tavsiyeye uyulmasi gikolatanin
aksamlar bize su veya bu gekilde verebilecegi hazzi ortadan
kaldirabilir. ilging bir bigimde insomni igin, “bir geyi benze-
riyle” ama ¢ok seyreltilmis haliyle ¢6zme ilkesini takip eden
homeopatik tedaviler, kafeinden yararlanmakta ama gok kiigiik
miktarda kullanmaktadirlar. Son olarak “giindiiz kestirmelerini”
yasaklayan yaklagim, kestirmelerin gece uykusuna zararli olacag
varsayimiyla agir1 noktalara vardirilabilir. Oysa ¢ok dinlendirici
ve rahatlatic1 olabilecek kisacik (15 dakika) kestirmelerin zararh
olma ihtimali digiiktiir.

Bunlarin diginda, goriiniigte “uyku eksikligi” denen beladan
kaginmak igin sart olan, en az 7, belki 8 saat siirmesi gereken
uykular1 amaglamamiz gerektigi diisiincesi vardir. Nitekim
sonraki birkag¢ béliimde bu hususa egilecegim.

Sik sik kotii uykunun isareti olarak kabul edilen ve gergekten
buna isaret etmesi miimkiin “dinlenmemiglik” hissiyle uyanma
durumu, uyku kalitesini ve niceligini degerlendirmede yayginca
kullanilan bir terimdir, fakat muglakhig: dikkate alindiginda
yanh§ yorumlamalara da gok agiktir. Ustelik iyi uyuyan birgok
kisinin, sabahlan iyice “dinlenmis” bir hisse kavugsabilmeleri
i¢in kalktiktan sonra birkag dakika gegirmeleri gerekmektedir.
Ciinkii uykudan ¢ikis anlik bir sey olmadig: gibi, gece uykuya
dalma siireci de anlik degildir ve birkag dakika siirebilmektedir.
Kalkinca insanin dinlenmis oldugunu hissetmesi, onun ne de-
rece aksamci-sabahgi olduguyla da iligkilidir (Kisim 7.3). Tipki
“ayirkuglarinin” aksine “baykuglarin” sabah uyandiktan sonra
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kendilerine gelmek i¢in daha fazla vakit harcamalarinda oldugu
gibi. Nitekim bu illa kétii bir uykunun belirtisi sayilamaz.

1.12 Asir1 Uyamiklik m1?

Biiyiik uyku rahatsizliklarina ve giindiiz vakti agir1 uykululuk
héline yol agan, dogrudan uykunun kendisine miidahale edil-
mesini gerektiren (Boliim 9), obstriiktif/tikayici uyku apnesi
ve uykuda periyodik bacak hareketlerinin yaganmas gibi uyku
bozukluklarinin tedavisinden farkh olarak, insomninin en et-
kili ve uzun soluklu tedavileri insanin uyanik oldugu saatlerle,
sorunlari ve stresleriyle ugrasmaktan geger. Bu da gece vakti
birbirini takip eden uyanmalar ve yatakta ertesi giiniin getire-
cegi seylere kafa yormalariyla, uykuya dair kaygilara ve ¢arpik
inanglara bakilmasini gerektirir. Bu nedenlerle insomni aslinda
hem uyanik hem de uykuda gegen yasama etki eden, 24 saate
yayilan bir sorundur. Yani insomni bir uyku sorunu olmaktan
ziyade, uyanikken yaganan ve uykuyu isgal eden bir bozukluk
olup BDT-i'nin temel odak noktasidir.

Yiizyillar 6nce uyku, ok daha tehlikeli bir diinyada insanin
kirilgan oldugu bir durumken, insomninin daha ziyade insa-
nin uykusunu yagama dogal bir sekilde adapte etme gabasinin
sonucu oldugu iddia edilebilir. Dahasi bugiin “normal” kabul
eder oldugumuz, gece boyunca siiren, béliinmemis, uzun ve
kesintisiz uykular aslinda tarihimiz iginde gorece yeni bir gelis-
medir. Heniiz iki yiizyildan az bir siire 6ncesinde, gece uykular:
genelde en az bir kez ufak uyanmalarla béliinmekteydi. Cogu kez
yarim saat civarinda siiren bu uyaniklik sirasinda, insanlar muh-
temelen yataktan yemek yemek, atese odun eklemek, giivende
olup olmadiklarini kontrol etmek vb. seyler igin kalkiyorlard..
Roger Ekirch, At Day’s Close: A History of Nighttime" (Giiniin
Sonunda: Gecenin Tarihi] adl kitabinda, koca bir bélimii bu
konuya ayirmaktadir; bugiin geceleri “boliinen uyku” seklinde
tabir ettigimiz sey Avrupa’nin genelinde yaygin bir durumdu
ve Ingilizcede “birinci” ve “ikinci” uyku yahut “sabah” uykusu
olarak adlandirihyordu. Nitekim her iilkenin benzer bir ter-
minolojisi vardi. Bu birinci uyku genelde 2-3 saat siiriip gece 2
civarinda kesiliyor, bu amagh kalki1 3-4 saatlik ikinci bir uyku
takip ediyordu.
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Daha giiniimiize has bir bakig agisi, “isyerinde insomninin
getirdigi yiik” ve de ise gelmemeye nasil katki sunabilecegi ile
ilgilidir. Tersi ise yani igyeri ve ev yagaminin nasil insomninin
sebebi olabilecegiyle pek dile getirilmez. Fakat bu genellikle
iki uglu bir siireg olup bir kisirdongii yaratir. Cogu kez ise
gelmemekten ziyade iste kotii bir sekilde “bulunmaya” neden
olur. Bunun sonucunda iste elde edilen ikt: tiim ilgili taraflar
i¢in tatmin edici olmayan bir noktaya gelir ve neticede “tii-
kenmislige” yol agabilir.!® Yani sik sik aylarca devam eden bir
¢alisamama hili olugur. BDT-i’nin BK (Birlesik Krallik) Ulusal
Saghk Hizmetleri'nden her zaman kolay bir sekilde alinamadig
dikkate alinirsa, s6z gelimi sirket biinyesinde ¢alisan saghk
uzmanlarinin gizli miilakatlarla saglayacagi BDT-i hizmeti,
¢ok daha verimli bir personelin olusturulmasi, ise gelmeme
durumlarinin asgariye gekilip insanlarin daha iyi bir gekilde
ise geldigi bir ortamin saglanmasinda olduk¢a uygun maliyetli
bir 6nlem olabilir.

1.13 Yorgunluk

Insomnili birgok insanin agir1 uyarilmaya ragmen giiniin
bityiik boliimiinde kendilerini yorgun hissettiklerinden, bunu
bityiik oranda yetersiz uykuya bagladiklarindan bahsetmigtim.
Ozellikle “yorgunluk” “uykululuk” ile eganlamh sayilacaksa bu-
rada geligkili bir durum gériinmektedir. Oncesinde bahsettigim
gibi (Kisim 1.6) rahatsizliga sahip insanlar hassas uykululuk
testleriyle degerlendirildiginde ve hipnotik etkili maddelerle
yapilan tedaviler bu yorgunlugu ortadan kaldirmadiginda s6z
konusu geyin “uykululuk hali” olmadig: goriilmektedir. Peki,
bunun agiklamasi nedir? Insanlar birgok baglamda “uykulu”
kelimesinden ziyade “yorgun” s6zciigiinii kullanmaktadirlar. Bu
yorgunluk, uykulu olma yani uykuya ihtiyag duyma hali degildir.
Aksine insanin uyanik saatlerinde maruz kaldig1 baskilardan,
giindiiz ve geceleri, 6zellikle de uyumaya ¢alisirken kafasin
mesgul eden sayisiz diigiinceden kaynakh bir titkenmiglik, bit-
kinlik, halsizlik ve bezginlik hissi olup “uyku héliyle ilgili yanlhs
algilara” yol agabilmektedir (Kisim 1.6). Bu kafa kanigtkligini
iyi bir sekilde gozler 6niine seren seylerden biri, ok bilinen
ama bana gore muglak olan bir uykululuk skalasidir: Kiginin
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uykululuk hilini o an hissedildigi sekliyle degerlendirecek ge-
kilde tasarlanmi§ olan ve 6ncesinde tarif ettigimiz, ayn1 hali
geriye doniik bir ekilde degerlendiren ESSden ok farkli olan
Stanford Uykululuk Skalasi (SUS)."” SUS i¢in kisinin, disaridan
bakildiginda artan uykululuk haline isaret eden su yedi sorudan
birini dile getirmesi gerekmektedir:

1. Aktif, canh, tetikte, cok uyanik hissetme.

I Zirvede degil ama yiiksek seviyede iglev yiiriitme, konsantre

olabilme.

Rahatlamis, uyanik olma ama tamamen tetikte olmama.

Biraz sersemlemis, morali bozuk olma.

5. Sersemlemis hdlde olma, dikkatsizlesmeye baslama, uyanik

kalmakta zorlanma.

Uykulu olma, uzanmay: tercih etme, sarhos gibi olma.

7. Nerdeyse ayakta uyuma, uyanik kalamama, hemen uyuya-
kalma.

W

o

Ismi ve SUS’un gériiniite neyi 6lgtiigii dikkate alindiginda,
skalada italiklerle gosterdigim sozciikler illa uykululuk héline
isaret etmemekte, aksine gerek halk arasinda gerekse kliniklerde
¢ok geni§ yorurnlamalari olan “yorgunluk’, “kirginlik”, “uyusuk-
luk” veya “bitkinlik” gibi daha gevsek hislerle iligkilidir. Ornegin
“tam kapasitede olmama,” “sersem” veya “birazcik sersemlemis”
olma illa kiginin uykulu oldugu anlamina gelmez. Dolayisiyla
yorgun bir kisi, vurgulanmug sézciiklere odaklanabilir ve ken-
dilerini “sersemlemis” hissettikleri 6l¢iide bu durumun kendisi,
anketi yapan kisiye ilgili sahsin seviye 5'te oldugunu ve uykulu
olmadiginda dahi bir nebze 6yle oldugunu gosterebilir. Muh-
temelen bu, insomnisi olanlarda, bu skalada elde edilen skorla
yukarida bahsi gegen reaksiyon zaman testi ve MSLT I gibi
nesnel uykululuk 6l¢limleri arasinda neden diisiik bir korelas-
yonun ¢iktigini agiklar niteliktedir. Yani SUS’la skalada bariz
bir yekilde uykulu olduklarini gosteren “6” seviyesinde kayda
gegirilebilirler ama agir1 uyarilmalari nedeniyle bu nesnel testler
agisindan tamamen uyanik olduklar i¢in uyuma ihtimalleri
digiiktiir ve “yorgun” olduklar: i¢in sadece uzanmay: tercih
edebilirler. Yine eklemem gerekirse, muhtemelen uykululuk
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halini 6lgen en 6znel ve kesin test Karolinska Uykululuk Ska-
lasidir®® (Kisim 8.4).

Bu semantik sorunun bir bagka ama uykusu normal insanlarda
rastlanan 6rnegi, sarhogluk hissinin veya bilindigi sekliyle “uyku
mahmurlugunun” normalde uyanik oldugumuz bir zaman dili-
mindeagiri uyuduktan sonra birkag saat siirebilmesidir. Yaklagik
15 dakikalik kisa bir kestirme, sadece gok hafif bir uykudan
ibaret oldugu ve uyandiktan sonra birkag dakika iginde dinlen-
dirici geldigi i¢in gayet iyiyken, kestirmebirkag saat siiriip tam
anlamiyla uykuya déniistiigiinde, bir tiir gegici “jet lag” hissi
ve kafa agirhgi olugturur. Bunun sebebi, derinlemesine uykuya
dalma ve kiginin normalde uyanik kalmaya ahgkin viicut saatiyle
senkronunu kaybetmesidir. Dahasi bu uzun kestirmelerde kisi
giinliik uyku ihtiyacinin bir kismim aldigindan gece uyumasi
daha zor olacaktir. Yine de bdyle bir mahmurluk iginde olan
ve uyandiktan bir veya daha fazla saat gegtikten sonra bile olsa
SUS testini tamamlayan biri “sarhog gibi olmasi ve uzanmay:
tercih etmesiyle” muhtemelen “6” seviyesine ait bir tepki vere-
cektir. Boylece uykuluymus gibi goériiniirler ama MSLT yahut
reaksiyon zaman testinden gegecek olsalar “yorgunluklarina”
ragmen olduk¢a uyanik olduklar anlagilacaktir. Diger yanda,
diizenli 6gle uykularinda oldugu gibi her 6gleden sonra birkag
saat uyunacak olsa, bu kisinin olagan giinliik uyuma oriintiisii-
niin pargasina doniigiir ve viicut saati sarhogluk hissi olmaksizin
buna uyum saglar. Yatma saati gecikir ve gece uykusu genelde bir
saat kadar kasalir; iinkii bu gekilde boliimlere ayrilmug giinliik
uyku toplamda daha az uykuya tekabiil eder. Muhtemelen bu
geceleri tek seferde ve uzun siire devam eden uykulara kiyasla
daha “dogal” bir uyuma tarzidir. Oglen uykulan ve kestirmeler
hakkinda daha fazlasi Kisim 6.6da yer almaktadir.

Benzer bir semantik sorun, goriiniige gore “bitkinlikle” bag-
lantil diger 6znel anketlerde de goriilmektedir. Bitkinlik de
genel olarak “uykululuk” ile ejanlamh sayilmaktadir. Ancak
sonraki boliimde goriilecegi gibi uyku ve bitkinlik birbirinden
¢ok bagimsiz seyler olabilmektedir®..

Ilging bir sekilde, “uyanmiklik” ve uykululuk aym diizlemin
iki karsit ucundaymus gibi goriilseler de, digerleri?? buna kars1
¢ikmakta ve “6znel bozulmug uyaniklik ve agir1 uykululuk hal-
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lerinin, uyku bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesinde
bagimsiz yapilar oldugunu” iddia etmektedirler (s. 258).

Tekrarlayacak olursak, insomni sik sik “yorgunlukla” eglesti-
rilse de ve mustarip kisiler bunu yetersiz uyku olarak gérdiikleri
seyden kaynaklanan bir uykululuk hali seklinde gorseler de; bu
“yorgunluk’, daha gok bir “haletiruhiye”. Sadece uykunun diizel-
tilmesiyle ¢6ziilemez. Nitekim insomni sebebiyle bunun olma
ihtimali diigiiktiir. Bu his, altta daha derin sebeplerin yattigina
isaret eden bir belirtidir.

Elbette uyanik yagamla insomni arasindaki etkilesimler ayn1
zamanda kisiliklere baghdir. Ornegin “mitkemmeliyet¢i” nite-
likleri daha yiiksek kisiler genelde kendileri igin yeterli saydik-
lar1 uykuyu almak igin agir1 efor harcarlar® ve bunun yaninda
duygularin1 kendilerine saklayarak streslerini ve endiselerini
igsellestirirler. Bu da agir1 uyarilmisliklarini ve insomnilerini
daha da agirlastirabilir. Bu bakimdan doktorlarinin tabiriyle
“ciddi endiseye kapilmi§” insanlar kategorisine girebilirler.

Ilgingtir ki, birgok katiimcinin “yorgunluk” veya “yetersiz
uyku” iddiasiyla yanit verdigi epidemiyolojik* insomni aragtir-
malarinda, bu iddialarin ¢ogu kez uykunun kendisinden ziyade
daha kisisel bir “mola verme” ihtiyacim yansittig1 goriilmektedir.
Yaglar1 33 ila 60 arasinda degisen 12.000 Finlandiyaliya yapilmig
benzer bir aragtirmada®, katilimcilarin %20’si yorgunluktan ve/
veya yetersiz uykudan sikdyet etmistir. Dahasi, dokuz yil sonra
yapilan takipte, en basta sikdyetgi olan insanlardan nerdeyse
yarisinin hala ayni fikirde oldugu goriilmiigtiir. Budurumda eger
bu dogruysa, goriiniig itibariyla bu denli biiyiik ve birikmis bir
uyku kaybiyla nasil basa ¢ikildigi merak konusudur. Fakat bu
katihmcilar ayni1zamanda stresli yagantilarindan, uzun galiyma
saatlerinden ve yagsamlarinda ok tatmin olamadiklarindan da
sikdyet¢i olmuglar, depresyon belirtileri gostermiglerdir. Yani
giinliik uykuya basitge birkag saatlik bir ilave yapmanin burada
gergek bir ¢6ziim sunma ihtimali diigiiktiir. Fazla uyku, kiginin
kendisine daha fazla zaman ayirmasinin yollarindan sadece
birisi olup, bu konuya Kisim 2.2'de tekrar egilecegim.

* Epidemiyoloji: Toplumdaki hastalik, kaza ve saghkla ile ilgili durumlarin dag-
himiny, goriilme sikliklarim ve bunlarn etkileyen belirtegleri inceleyen tip bilimi-
dir. Saghig: gelistirmek ve hastahklan azaltmak igin saghk bilgilerini toplamak,
yorumlamak ve kullanmak bu bilim dalinin amaglarindandr. (¢.n.)
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1.14 Bitkinlik

“Bitkinligin” tanimlari say1siz tartiymaya konu olmug, bu me-
sele i¢in bir dolu konferans diizenlenmis ve kitaplar yazilmugtir.
Basit olmasi agisindan daha pragmatik sayilabilecek su yorumu
benimsemekteyim: “Devam ettirildigi veya tekrarlandig igin
herhangi bir iste performansin veya dikkatin ister fiziksel ister
biligsel sekilde azalmas1” Bunu azaltmak igin normalde uyku gart
degildir ve fiziksel bitkinlik hillerinde ¢ogu kez sadece fiziksel
bir istirahate ihtiya¢ varken, sikilganligin getirdigi bitkinlikte
gerekli olan daha uyarici bir faaliyettir. Biligsel ve/veya duygu-
sal agidan zahmetli iglerin yarattig: bitkinliklerde, genelde ara
vermeye ihtiyag vardir. Elbette bu bitkinlik uykululuk haliyle
ve yukarida tarif edilen yorgunlukla kotiilesebilir. “Bitkinlik”
milphem ve kesinlikten uzak bir terim oldugundan, bu sézciigii
kullanmaktan olabildigince kaginmaktayim.

1.15 Ciddi Hastaliklara Sebep Olur mu?

“Insomni Oldiiriir mii?” baghgiyla yayimlanan son provokatif
raporlardan biri**>; Kuzey Amerikada yasayan, yaslan 45 ile 69
arasinda degisen 13.500 yetigkinin saghigini izlemeye aldi. Bun-
lardan %23’ii insomniden sikayetciydi ve takip eden alt1 y1liginde
kimisi 6ldii. Digerleriyse yeniden degerlendirme altina alindu.
Ailenin geliri, depresif belirtiler, kalp ve akciger hastaliklar gibi
gesitli etkenler goz 6niine alindiktan sonra, artan 6liim riskiyle ne
insomni ne de uyusturucu madde kullanimu iligkilendirilebildi.
Ilging bir sekilde insomninin kaliclhginin yasla birlikte arttig1
diisiiniilmesine ragmen, bu aragtirma diger etkenleri eledikten
sonra bunun dogru olmadigin da géstermekteydi.

Diger aragtirmalarda, insomniyi ok daha derin bir rahatsiz-
igin belirtilerinden biri olarak degil de bu hastaliklarin gergek
nedeni olarak gosterecek bir tez igin sadece zayif bulgulara
rastlandi. Ornegin insomni hangi sebepten olursa olsun hi-
pertansiyon ve kalp-damar hastaliklarinin artma riskine isaret
edebilmesine ragmen, insomni sikiyeti olmayan kisa uykucular-
da bdyle bir risk bulunmamaktadir®. Ayrica sirf hipnotik etkili
maddelerin kullanimiyla insomninin tedavisiyle ugragmanin,
bu hastaliklarin gelisimini 6nleyip 6nlemedigi bilinmemektedir.
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Genelde depresyonun daha ciddi formlarina ikincil insomni
eslik etmektedir. “Sabah erken uyanmakla” sembollesen bu
durum, bu tiir depresyonlarin teshisinde kullamlmaktadir. As-
linda uyku ve depresyon arasindaki baglar oldukga giilii olup,
depresyonlu hastalarin yaklagik dortte iigii insomni belirtileri
tasimaktadirlar?. Sabah erken uyanmak depresyon teshisinde
etken oldugu igin bu belki de sagirtici olmamahdir. Bununla
birlikte insomninin bagh bagina depresyona yolagan 6nemli bir
sebep oldugunu kamitlayacak bulgular zayiftir. Ciinkii depresyon
koklesmeden 6nce insomninin genelde uzun yillar siirmesi ge-
rekmektedir ve muhtemelen boyle bir sonug hi¢ yaganmayacak-
tir®. Ancak insomnisi olan insanlar bu depresyon ihtimaline ne
kadar ok inanirsa, kaygilari o derece artar ve bu kendi kendini
gerceklestiren bir kehanete doniigebilir. Ustelik bu insomniyi
sadece farmakolojik yontemlerle ve kisinin uyanikken yasadig
sorunlarla hi¢ ugragmadan (6rnegin BDT-i ile) ¢6zmeye doniik
girisimlerin, gergeklegse bile yasanacak bir depresyonu dnleme
ihtimali dugiktar?.

1.16 Ozetleme

Bu béliim, insomninin en yaygin bigimine, sebebi agirlikla
stres ve kayg olan, genellikle agir1 uyarilmanin eglik ettigi “bi-
rincil” (psikofizyolojik) insomniye odaklandi. Burada goriiniis
itibariyla zayif uykuya, baglangigta kisa vadeli bir destekleyici
unsur olarak hipnotikilaglarla ¢6ziim bulunabilse de, BDT-i'nin
somutlagtirdig1 daha kahc psikolojik yontemlerden yararla-
nilmasi zorunludur, ¢iinkii bunlarin daha etkili ve uzun vadeli
faydalar: vardir. Uyku kaybinin boyutu, 6zellikle giindiiz vakti
duyulan agin uykululuk haliyle ilgili bulgular ¢ok az oldugunda
rahatsizliktan mustarip kisinin genelde diisiindiigii kadar biiyiik
degildir; ¢linkii bu insomni paradoksu, biiyiik oranda “uyku
haliyle ilgili yanhs algiyla” baglantihdir. Uyanik saatlerde yasa-
nan, insomniyle iligkili i performansinin da déhil oldugu bo-
zukluklarin sadece uyku kaybindan yaganma ihtimali diigiiktiir.
Aksine “yorgunlukla” ve/veya agir1 uyarilmayla daha baglantih
olabilmektedir. insomni kendi bagina ciddi higbir fiziksel veya
zihinsel hastahgin sebebiymig gibi gériinmemektedir; ne var
ki, insomniye 6zellikle ac1 eslik ettiginde, 6rnek olarak bu yolla
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kisinin stresini arttirdiginda ve bu insomni formuyla bag etmenin
anahtar 6zel sebepleri diizgiin bir sekilde ele almakta yattiginda
s6z konusu hastaliklar: agirlagtirabilir. Elbette hipnotik etkili
maddeler ve BDT-i ile yapilacak uzun vadeli ilave tedaviler,
komorbid/eslik¢i insomniye de fayda saglayabilir.

BDT-i veilgili psikolojik terapilerin insomni igin ideal tedavi
yontemleri olmasinin nedeni, insomninin burada uykudan
ziyade uyaniklikta yasanan bir bozukluk olarak gériilmesidir.
Mustarip olanlardan bazilary; insomnilerinin bagka hastaliklara
yol agacagini diisiinmelerinden 6tiirii ciddi endiseleri olan in-
sanlarin kategorisine girmektedirler. Bu abartili diigiinceyi bir
kenara birakirsak, hatta bu gergek bile olsa, boyle bir sonucun
ag1ga gikmasi i¢in muhtemelen uzun yillar bu sekilde uyunmasi
gerekmektedir. Bu durumda dahi insomninin gergek bir sebep
olmama, aksine endigelere vegerek uyanik gegen saatleri gerekse
is tatminini etkileyen koétii bir yagam kalitesine vesile olacak bir
kasir dongiiniin pargasi olma ihtimali yiiksektir. Kisi, gogu kez
meslegi tizerinde ok az denetim kurmakta, i§ diginda sinirh bir
ilgi odagina sahip olmakta ve kendisine ok az mola vermektedir.
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2
Uyku Yoksunlugu:
“Toplumsal Insomni” mi?

“Uzun saatler boyunca siiren monoton ve tektip isler, dogrudan
fiziksel zarar gormeksizin erkek ve kadinlarin dayanabilecegi
seylerdir ama aymi1 zamanda insam diger etkenlere kayitsiz
hale getirebilmekte, zihinsel yasam igin kapasitesiz birakmak-
ta, tiim etkin diigiinme edimini tekdiize bir varolusun sikic
diizeyine indirmektedir... Istekli bir ig¢i, bir igi tamamlamakla
veya kérdan alacag payla ilgilenen igciye kiyasla daha fazla is
yapacak ve zihinsel higbir ilgi duymayan kisilere oranla o isi
hi¢ yorulmadan uzun siire devam ettirecektir. Ufak ve saglkh
bir rekabet, canlandirici olup insam ¢aligmaya sevk eden bir
uyaricl iglevini goriir. Bir meslekte 6diil vaat edilmesi veya genel
bir bagarisizliktan korku duyulmasy, isin i¢inde zeka ve diizgiin
bir ticari gikarla sorumluluk hissiyat: varsa megakkatli saatlerde
bireysel bir enerjinin kamgisi olur.” British Medical Journal, 1889
“The Labour Question and Hours of Work” [“Emek Meselesi
ve Caligma Saatleri” (19 Ekim, s. 884).

2.1 Diin ve Bugiin

Yukaridaki 6zette yer alan alinti, Thomas Edison’un, gece
karanhiginin yerini alan ve uykunun normalde ¢aligmakla geg-
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mesi gereken kiymetli zamanin israfindan bagka bir sey ol-
madigim séyleyen kaninin yaratilmasina katki sunmug yeni
elektrikli lambalarin ¢agindan gelmektedir. Aslinda Edison,
toplumun agir1 uykuculugu olarak gordiigii seye kars1 olduk¢a
sert ve igneleyiciydi. Neticede o giinler, bat1 diinyasinin bii-
yiik kismini kugatmi§ yeni endiistri ¢agiyla heyecan verici bir
donemin pargasiydi ve bugiinlerde iddia edilen, 8 saat uykuya
ihtiyactmizin oldugu veya toplumun kronik bir uyku eksikligi
i¢ine girdigi gibi fikirler daha 6nce hi¢ duyulmamigti. Ayrica
goriilecegi lizere, bugiin o doneme kiyasla daha az (belki birkag
saat degil ama birkag dakika daha az) uyudugumuzu gosteren
¢ok az kamit vardur.

Burada daha az belirgin olan mesaj; fazla uykunun bir tir
gekilmeye doniigebilecegi can sikaci bir uyanikligin aksine daha
fazla uyanik kalma ve béylece daha az uyuma arzusu yaratan,
kisisel olarak daha doyurucu ve kiymetli bir uyanikligin 6nemli
oldugudur. Uyku ve ruh hali, ikili bir siireg i¢inde birbirine sik1
sikiya baghdirlar’; ¢linkii yagamin gelgitli oldugu olagan seyri
icinde bile, hayatin yolunda gittigi zamanlarda daha az uyuruz.

Fakat “uyku yoksunlugu”, ¢ok az uyudugumuz ve toparlamasi
¢ok gii¢ bir uyku kaybinin biriktigiyle ilgili kaygilara dikkat
¢eken ¢agdas bir terimdir. Ayrica bariz uykusuzluk durumlari
ve bununla baglantili giivenlik hususlarindan ayr olarak, uyku
yoksunlugu; obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari ve ruhsal
degisimlerin sebebi olarak goriilmektedir. Dolaysiyla bu “gizli
insomni’, giiniimiiz toplumunda yaygin bir olguymus gibi go-
riinmektedir. Goriiniiyitibariyla insana ac1 veren bu durumabir
ilave de, diyabetige benzer rahatsizhiklarin, uykularim birkag gece
boyunca 4 saat civariyla simirlandirmig saghkh geng yetiskinlerde
ortaya ¢ikabilecegini gosteren destekleyici bulgulardan gelmek-
tedir. Uyku yoksunlugunu destekleyen diger kamtlar, yalnizca
eski nesillerin geceleri ortalama 9 saat uyudugunu séyleyen
iddialardan degil, alarml saatlere gok bagimh oldugumuz, agin
aligan bir toplumda yagadigimiz ve 6nceki haftalarin uyku yok-
sunlugunu gidermek igin hafta sonlar1 daha uzun uyudugumuz
gibi diigiincelerden gelmektedir. Bunlarin hepsi, 6 saat uyumak
i¢in bile gok gabalayan ve bu kotii etkileri ortadan kaldirmak igin
daha fazla uyumalar gerektigini diigiinerek kaygilarin1 daha da

56
Jim Horne
Uykusuzluk



bilyiiten insomni hastalan igin 6zellikle endige vericidir. Uyku
yoksunlugunun iyi bir anlat1 olugturdugunu, medyanin ¢okga
ilgisini ¢ektigini ve uyku ilaglarina duyulan talebi arttirdigim
soylemeye bile gerek yoktur.

Ote yanda ge¢miste daha uzun uyudugumuzu syleyen tez de,
6 saatlik bir giinliik uykunun gergekten saghk riski tagidigim
belirten yaklagim da giiphelidir, ¢linkii uyku siiremiz aslinda
¢ok az degismistir. Hele son 50 yil civarinda BK'de degismedigi
kesindir.?® Ornegin Iskandinav iilkelerinden giinliik uykuda
tarihsel bir azalmanin yasandigyla ilgili raporlar gelse de, bunlar
¢ok kiigitk orandadir. 1972den sonra giinliik uykuda 10 yilda
bir 5.5 dakikalik bir azalma olmugtur’ fakat daha ug uyku siire-
lerinin oranlarinda higbir degisim yaganmamigtir. ABDde 1975
ile 2006 yillar1 arasindaki donemde giinde 6 saatten az uyuyan
yetiskinlerin oran1 sadece %1.7 kadar artmugtir®. Bu, goriiniig
itibariyla galigma saatlerinin yillar iginde bir miktar artig gos-
terdigi tam zamanh is¢iler arasinda goriilen bir egilimdir. Buna
kargiik ABDden gelen son raporlardan birine gore® son 30 yilda
kisa uyuma vakalar1 %2 oraninda azalmigtir. 1985’te, 1990da
ve 2004 ile 2012 arasindaki yillarda toplam 324.000 yetiskinle
yapilmig ABD Ulusal Saglik Anketleri’'nden derlenen bir bagka
raporda, bu 27 yillik siirede uyku siiresindeki ortalama azalma-
nin sadece 13 dakika oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla yakin
zamanda uyku siiresinde, en azindan bat1 diinyasinda kiigiik
bir degisim olmus gibidir.

Yillar i¢inde laboratuvar temelli ve kisa vadeli sayisiz test
yapilmistir. Bu testlerle uyku bir gekilde yonlendirilmektedir.
Ornegin akut uyku kisitlamasinin etkilerini degerlendirme
amaciyla; kattlimcilarinin uyku EEG'lerini, daha 6nceden birkag
gece boyunca, genelde evden uzakta ve gii¢ laboratuvar kogullar1
icinde gozlemlemis testler vardir. Burada uyku muhtemelen evde
uyunan uykudan biraz farkli olsa da, uyku siiresini inceleyen bu
EEG degerlendirmesi oldukg¢a nesneldir. Dr. Shawn Youngstedt
ve ABD'nin gesitli liniversitelerine mensup meslektaglari; yakin
zamanda'!, 1960 ve 2013 yillar1 arasinda yayimlanmus olan ve
o dénemde 10 yillik yag gruplarina boliinmiig 18-88 yag arasi
6.052 saghkl katihmciyla gergeklestirilmis 250’yi agkin benzer
¢aliymadan yararlanarak bu rastgele temel verilerin tiimiinii bir
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araya getirdiler. Aragtirmacilar, bu 50 yil agkin donem iginde
bu yas gruplarindan higbirinin uyku siirelerinde 6nemli bir
degisimin yaganmadigin tespit ettiler. Youngstedt ve digerleri,
bulgularinin “modern ¢agimizin yetersiz uyku salgim diigiin-
cesine meydan okudugunu” goézlemlemiglerdir (s. 65).

Yiizyil 6nce veya civarinda daha uzun uyudugumuzu ve gece
uykusunun 9 saat kadar siirdiigiinii s6yleyen iddialarin temeli
bityiik oranda, yetigkinlerin degil de ¢ocuklarin ve genglerin
(6-19 yay aras1) uykularina odaklanan, gok¢a bahsedilen ama
yanhs alintilanan bir aragtirmadan gelmektedir. Nitekim bu,
Béliim 5'te ele alinacak bir konudur. Ornegin daha yakin
donemde erkeklerin (kadinlarin degil) 1930’larda daha uzun
uyudugunu iddia eden tez, uyku siiresinin kendisine degil,
insanlarin kendilerini “dinlenmis”, “iglev yiiriitmekte zorlanir”,
“glicii yerinde” veya “enerjik” hissedip hissetmediklerini soyle-
dikleri tarihsel kayitlara dayanmaktadir. Yani agir1 uykululuk
haline ve uyku kaybina isaret eden seyler sadece bu muglak
terimlerdir.

Diger biyolojik nitelikler gibi, saglkl bir yetiskin niifus
i¢indeki aligilmig giinliik uyku siiresi, dogal (“normal”) bir
dagilimin oldugunu gostermektedir. Ortalama 7 saat civarin-
da olan bu siire, oldukga yakin zamanda BK'de 2.000 yetigkin
erkek ve kadinla yapilmug bir anketle® elde edilmis olup $ekil
2.1de goriilebilir. Bu niifusun yaklagik tigte ikisi (art1 ve eksi
bir “standart sapma”) bu ortalamanin 1.5 saat fazlasina ve
gerisi igindeki dilime diiymektedir. Yani aligkanhk olarak bu
insanlarin igte ikisi geceleri 5.5 saat ve 8.5 saat arasinda uyu-
maktadirlar. Norfolk'ta yagsayan daha yagh 8.500 yetigkinle
yapilan ve yaglarin 49 ile 90 arasinda degistigi daha biiyiik
bir BK anketinde® ortalama toplam uyku siiresinin 6 saat 50
dakika oldugu gorilmiistiir.

ABDde 110.000den fazla yetiskinle yapilmig son anket (Sekil
2.2), $ekil 2.1'dekine yakin bir uyku siiresi aralif tespit etmistir;
ancak goriilebilecegi gibi siirelerin kategorilendirilmesi daha
az kesindir.

Elbette ortaya ¢ikiglar1 gayet dogal olan kisa uykuculardan
ayry, uykular: her tiir uyum agisindan agin kisa olan ve ger-
gekten “uyku yoksunlugu” yagayan, kronik anlamda gergekten
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uyku eksikligi ¢eken bagka insanlar vardir. Fakat kanaatim o
ki, “ayku yoksunlugunun” yayginhig ve egemenligi sik¢a iddia
edildigi kadar biiyiik yahut endige verici degildir. Ayrica kisa
uykucularin, 6zellikle 6 saat civarinda uyumaya aliskin olanlarin
¢ogunlugu, uyku yoksunlugu hi¢ gekmeyen veya ¢ok az ¢eken,
genelde olduk¢a saghkh ve uyanik kigilerdir. Kisa uykunun
obeziteyle baglantili oldugunu belirten iddialara ragmen,
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oKadinlar
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Saat bloklar igindeki siireler

Sekil 2.1 2000de BK'de yasayan yetikinlerde uyku siireleri - Groeger ve diger-
lerinden (2004) alinarak uyarlanmgtir.

35

30

®Erkekler
15 OKadinlar

g Is In In s IS

<5 ] 7 8 >9
En yakin saatiyle siireler

Oran

Sekil 2.2 110.000 ABDYli yetiskinde uyku siireleri Krueger & Friedmandan
(2009) uyarlanarak alinmigtir.
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Bu kilo artiginin sadece 5 saatten az uyumaya aligmis kisilerde
gergek anlamiyla biraz goériiniir oldugu anlagilacaktir. Diger
yandan $ekil 2.1 ve 2.2'de goriilebilecegi iizere, yetiskinlerin
sadece %6 civarinda kalan kismi bu kadar uyumaktadir.

Yapilan iddiaya gore yiiz yil kadar 6nce geceleri 9 saat uyumus-
sak, belki tekrar o giizel eski giinlere donmemiz gerekiyordur.
Ya da gerekmiyordur; ¢iinkii yasgam o donemde yani uykular
nasil olursa olsun insanlarin daha az saghkh olduklari, daha az
yasadiklari, boylarinin kisa olduklar ve fakir olduklar: yillarda
hig de iyi degildi. Oysa giinlimiiziin 7 saatlik uykularina kargin
daha saghkliyrz, daha uzun yagiyoruz, daha uzun boyluyuz ve
finansal agidan dahaiyi durumdayiz. Ayrica giiniimiiziin uyuma
kosullarini; yiizyll 6nce yagamig, muhtemelen giinde 14 saat ve
haftada alt1 giin alin teri doken, biiyiik ihtimal yoksul, soguk ve
rutubetli bir evde yasayan, sadece gocuklariyla degil tahtakuru-
lar1 ve pirelerle paylastig: sert ve topaklagmg yataklarda uyuyan
tipik bir ig¢ininkiyle kiyaslayin. Muhtemelen o 9 saat, rahatsiz
bir uykudan olugmaktaydi. Bunu kisa ¢aliyma haftamizla, sicak
yatak odalarimizla, kugtiiyi yumugacik yorganlarimizla, sekilli
yastiklarimizla ve yayh doseklerle kiyasladiginizda, 7 saatlik
kesintisiz ve kaliteli bir uyku daha iyi olmasa bile muhtemelen
aym oranda iyi gelecektir. Dolayisiyla uyanik gegen o “ekstra”
saatleri neden uyuyarak degil de daha iiretici faaliyetler yaparak
gegirmeyelim ki? Ozetle, aksinin gegerli olma ihtimali yiiksek
iken neden o giinlerdeki uykunun “iyi”, bizimkinin “kéti” ol-
dugunu diigiiniiyoruz ki?

2.2 Yatakta Gegen Zaman ve Giindiiz Kestirmeleri

Giiniimiizde yapilan aragtirmalarin gogu, katihmcilara genelde
uykau siireleriyle ilgili tek bir soru sorduklan igin 6znel degerlen-
dirmelere dayanmaktadir. Bu sorunun cevabi kétii tanimlanmug
olabilmekte ve sik sik “yataktaki zamanla” karigtirilabilmektedir.
Uykularin bu sekilde yanhs degerlendiren insanlarin, ara sira
iddia edildigi gibi ortalamaya basitge etki edebilecek rastgele
hatalar1 ne kadar yaptiklar: heniiz ortaya konmamustir. ideal
olarak bu veriler, katilimcilarin yaklagik iki hafta boyunca ya-
taga gitme, tahmini uykuya baglama, sabah uyanma ve kalkma
saatlerini kayda gegirdikleri “uyku giinliiklerinden” elde edilecek
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daha nesnel bir dogrulamay gereksindirir. Fakat bu bilgilere
nadiren ulagilmaktadir. Ayrica sik sik birlestirilen hafta igi (yani
i giinleri) ve hafta sonu alinan uykular1 ayirmak 6nemlidir.
Daha daiyisi, bilege takilan “aktimetreler™ kullanmaktir (bkz.
Kisim 2.3); ama bu yontem daha maliyetlidir ve aragtirmaya
dahil edilebilecek katilimcilarin sayisin1 hatir1 sayilir miktarda
sinirlandirmaktadir.

Yatakta gegen zamanla gergek uyku siireleri arasinda, ¢ok az
ayirt edici kargilagtirma yapilmugtir. Bu iki unsuru ayirt etme
ihtiyacim en iyi sekilde gozler 6niine seren ¢aliymalardan biri,
hemen yukarida bahsi gegen BK Norfolk anketinden® gelmekte-
dir. Anketin bulgularina gore yatakta gegen ekstra siire ortalama
1 saat 15 dakikay1 bulmaktadir ve bu siire gesitli etmenlere,
ozellikle sosyo-ekonomik (¢aligma dihil) statiiye dayanmaktadur.
Ayrica kadinlar yatakta erkeklerden 15 dakika civarinda daha
uzun vakit harcamaktadirlar.

Bu aragtirmalarin ¢ogunda gozden kagma ihtimali olan bir
bagka seyse giindiiz kestirmeleri yahut “6glen uykularidir” Ciin-
kii odak noktasi genelde gece uykusu olmaktadir. Bunlarin gece
uykularini azaltma anlaminda nasil “maliyet etkin” olduklan
Kisim 6.2de tarif edilmektedir.

2.3 Endiistriyel Olmayan Toplumlar ve
Uykunun Mevsimsel Esnekligi

Azalan uykumuzun ve giiniimiizde yaganan uyku yoksunlu-
gunun suqu endiistri ¢agina ve yapay aydinlatmalara yiiklense
de, glinimiiziin yerli, endiistriyel olmayan, elektrikli 1s1klar
olmayan ve ekvatorun giineyindeki farkl enlemlerde bulunan
ti¢ toplulukla yapilmig kayda deger bir ¢aliyma® ¢ok farkh bir
sonuca varmaktadir. [ki topluluk Afrikada (2 ve 20 derece giiney
enlemleri), digeriyse Giiney Amerika, Bolivyada (15 derece
giiney enlemi) yasamaktadir. Yagam tarzlar1 goriiniig itibariyla,
giindiiz siirelerindeki mevsimsel degisimlerden (1-2 saat), gevre
sicakhigindan ve erisilebilen gida kaynaklarindan etkilenmekte-
dir. Aragtirmaya sadece 82 kisi dahil edilmis olsa da, her birine
bilek aktimetresinin takilmasiyla uykular: 28 giin araliksiz bir

* Aktimetre: uzun siireli, objektif ve siireklilik gosteren uyku/uyamklk verileri-
ninin kaydedilip, bir yazilima aktarilmasim saglayan irinlerdir. (¢.n.)
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sekilde nesnel olarak degerlendirilmistir. Bu aygitlarin iginde
kol hareketlerini veya hareketsizligi 61gen ivmeoélgerler/aksele-
rometreler vardir ve gergek uyku periyotlarim gostermede gok
yararhdir; ¢iinkii uyanikken kisinin kolunu bir dakikadan uzun
siire sabit tutmasi gok zordur. Hareketler uykunun baglangiciyla
kesilir ve uyku sirasinda ya yatma pozisyonu degistirilirken ya
da uyanildig anlarda kesintili bir gekilde olugur. Nihayetinde
sabah uyanildiginda hareketler bariz bir gekilde geri doner.

Ug grubun tamaminda da uyku ériintiileri birbirine benziyor-
du. Uyku, “yazlan” “kisa” kiyasla yaklagik bir saat kisalmaktaydi
ve sirayla ortalama 5.7 ile 7.1 saat kadardi (mevsimsel 151k degi-
simiyle orantiliyd1). Ortalama toplam uyku siiresi 6.4 saatti ve
nerdeyse tamamen gece vaktinde gergeklesmekteydi. Uyanikken
yapilan faaliyetler 6glen golgesi altinda azalsa da kestirmeleri
icerme ihtimali zayifty; ¢linkii bunlar kiglar1 ve yazlarn sirasiyla
gliniin sadece %7’si ve %22’sinde, yani kestirmenin yaklagik 30
dakika siirebilecegi anlarda gergeklesmekteydi. Bunun da giinde
ortalama alinan ekstra uyku siiresine 10 dakikadan az bir katkisi
olmaktaydi. Uyku baglangic1 yilin hangi doneminde olursa olsun,
genelde giines battiktan 3-4 saat sonra baglamaktaydi, ama sabah
uyanma saatleri giindogumuna yaklagiyordu. Yazarlarin vardig:
sonuca gore, ortalama uyku siiresiyle baglantili olan bu “dogal”
bulgular, giiniimiiziin bat1 toplumlarindakilerle benzerdir. Bu
durumda giiniimiizde “uyku yoksunlugunun” yasandig ve es-
kiden daha uzun uyudugumuzu syleyen tez yalanlanmaktadr.

Bu ii¢ topluluk arasinda gok daha genis bir 6rneklemin dahil
edildigi iki gruptan elde edilmis bir bagka bulgu®, farklh kiiltiir-
lere ve dillere sahip olmalarina ragmen, gruplardan ikisinde de
“uyku baglangic1 insomnisi” olarak bildigimiz seye tekabiil eden
bir kelime yoktu. Kavram kendilerine ayrintih bir gekilde agik-
landiginda bile, %2’sinden daha azinin bundan mustarip oldugu
goriildii. Sonraki boliimlerde kisa uykunun obeziteyle baglantili
oldugu iddiasina bakilacak. Nitekim bu gruplarda obeziteye pek
rastlanmamigt: ve yazarlarin da belirttigi gibi bu insanlarin gogu
ileri yaslara dek saglikh bir hayat siirdiirmekteydi.

Kuzey Arjantinde yagayan, biri tamamen dogal 151k altinda
digeri elektrikli aydinlatmalar kullanan birbirine yakin iki av-
ci-toplayici toplulugunu kiyaslamig (25 derece giiney enlemi) bir
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bagka yakin ve etkileyici aragtirmada’® ortalama uyku siireleri
agisindan benzer sonuglar bulunmugtur. Yine yazlari ve kiglar
bileklere takilan akrimetrelerin kullanilmasiyla, uyku siirelerinde
mevsimsel degisimler gozlenmigstir. Elektrikli aydinlatmalari
olmayanlar kiglar1 yaza kiyasla 1.5 saat kadar uzun uyurken (7
saate karg1 8.5 saatlik uyku), elektrikli lambalar olanlar igin bu
fark 1.25 saatti (6.25e karg1 7.5 saatlik uyku). Genel olarak uyku,
elektrikli aydinlatmalari olan toplulukta yaklagik 45 dakika daha
kisayd:. Elbette her iki aragtirmada da'*'¢ tiim bu yerli topluluk-
lar igin 151ktan ayn yapay veya dogal birka¢ etmen daha vardi.
Ornegin erigilebilen gidalarin ve yemek bulunacak konumlarin
farklili1 da bunlar arasindaydi. Ayrica elektrikli aydinlatmalar
ya da elektrik, yagam tarzinda 1g1kla alakah olmayan bagka de-
gisimlerin de igaretgisidir.

Bununla birlikte elektrik ve getirdigi tiim avantajlara ragmen,
belli bat1 toplumlarinda, 6rnegin Kuzey Kutup Dairesinin tize-
rinde goriildiigi gibi agir1 ug noktalar olsa da uyku siiresinde
hala mevsimsel degisimlerin oldugu goriilmektedir. Giin is1g1nda
bilyiik mevsimsel degisimlerin olustugu Norveg Tromséda (70
derece kuzey enlemi) yagayan yetigkinlerden toplanmig 6znel
uyku degerlendirmelerinden derlenmig bir aragtirmada', in-
sanlarin kiglar yaza kiyasla bir saat kadar fazla uyuduklar: ve
uykularinin genel olarak ortalama 7 saat oldugu goriilmistiir.

Yerli topluluklardan elde edilen tiim bu bulgular sadece or-
talama 7 saatlik bir uykuya degil, uyum saglama siiresinden
goriilecegi vesiirede yaganan mevsimsel degisimlerin yansittig
tizere uyku siiresinin dogal olarak esnek yapida olduguna isaret
etmektedir.

2.4 Fazla Uykuya [htiya¢ Duymak mu,
Arzu Duymak mi1?

“Uyku yoksunlugunun” boyutlarin1 degerlendirmeyi he-
defleyen ve genelde daha popiiler nitelige sahip birgok anket
yapilmugtir. Maalesef biiytik kismu basitge su diiz ve dolaysiz
soruya dayamyormus gibidir: “Her giin daha uzun uyumak
ister miydiniz?” Birgok insan gergekten uyku yoksunlugu ya-
sadiklarin1 ima ederek “evet” cevabini vermektedir. Fakat bu
yonlendirici bir sorudur ve ayni “daha fazla iicret”, “daha uzun
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tatil ister miydiniz” gibi sorularda oldugu gibi pozitif bir yanita
davet ¢ikarmaktadir. Peki, kagimiz bu amaca ulagmak ve daha
fazla uyumak igin gerekli zaman ve gabay: harcamaya haziriz?

Bizler' daha dolayh sorgulama y6ntemlerinden yararlanarak,
fazla uykuya duyulan bu goriiniir arzuyu sorguladik. Basit ama
daha ayirt edici anketimiziyaklagik 11.000 yetiskin tamamladi.
Bu, yonlendirici sorulardan ziyade sunlari irdeleyen bir anketti:
Genelde geceleri uykuya gitme ve ertesi sabah uyanma saatleri
(buradan hareketle genel uyku uzunlugunu 6lgtiik), her gece
ne kadar uyumak istedikleri (yani arzulanan uyku uzunlugu),
Epworth Uykululuk Skalasindan® (EUS - bkz. Kisim 9.2) ya-
rarlanarak giindiizleri yagadiklari genel uykululuk diizeyleri ve
stresli bir yagam tarzina sahip olup olmadiklari. Esas 6nemli
olan, fazla uyku almak i¢in ne kadar azimli olduklarim 6l¢me
istegimizdi. Dolayisiyla su soruyu soruyorduk: “Her giin faz-
ladan bir saatiniz olsaydi bunu nasi gegirmek isterdiniz?” Bu
soruya tercih yapabilecekleri gu tiir alternatifler verilmekteydi:
Spor yapmak veya egzersiz, sosyallesme, kitap okuma veya
dinlenme, TV veya film izleme, radyo dinleme, ¢aliyma, uyuma
veya “digerleri”.

Kadinlar fazla uykuyu erkeklerden daha fazla arzulamaktay-
dilar. Erkekler ortalama 7.37 saat uyumak isterken, kadinlarda
bu siire 8 saatti. Yine de bariz bir uyku eksikligini tespit etmek
adina gergek ve arzulanan uyku siireleri arasindaki farklari de-
gerlendirdigimizde, bu siirenin erkekler igin 25, kadinlar igin
29 dakika oldugunu gordiik. Nitekim bunlar bilyiik miktarlar
degildi. Ancak 6zel olarak bu bariz uyku eksikligi arttik¢a giin-
diiz vakti yasanan uyku halinin daha fazla olacagini umdugu-
muzdan diger sonuglar daha gagirticiydi. Fakat durum hig de
boyle degildi. Erkeklerde de kadinlarda da, higbir yas grubu
i¢in boyle bir iligki yoktu. Dahasi bu bariz eksikligin boyutu goz
ardi edildiginde ve katilimcilarin yaklagik %50’sinin en azindan
bir noktaya kadar daha fazla uyumayi arzuladig: dikkate alin-
diginda, digerlerinin sadece %20’si alternatif faaliyetleri degil
de fazladan uyumay tercih etmislerdi. Giindiiz vakti uykululuk
hallerinin ortalama veya fazla oldugunu sdyleme ihtimalleri
yiiksek olanlarda bile durum degismiyordu. Goriiniige gore daha
fazla uyumay istemek illa gergekten fazla uyumakla esanlaml
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degildi. Aksine insanin kendisi igin daha fazla zaman istemesiyle
esanlamhydi. Bu da agirlikla daha “stresli bir yagam tarziyla”
iligkili bir durumdu. Bir kez daha, fazla uykunun bariz bir uyku
eksikligi i¢in tek ¢6ziim olmayabilecegi goriilebilir.

Geng yetigkinlerin yagh yetiskinlerden, kadinlarin da erkek-
lerden daha uzun uyuduklarini tespit ettigimiz noktada bu
bulgular, daha biiyiik niifuslarla yapilan diger uyku aragtirma-
larindan elde edilmig, 6rnegin** 6rneklem grubumuzun olagan-
di1 olmadigini belirten sonuglarla yakinlik gostermistir. Genel
olarak kadinlarin, ekstra saatlerini uyku i¢in segme olasiliklar
yiiksekti (erkeklerde %19’ken onlarda %23); ama EUSe gore
kadinlar erkeklerden daha ¢ok uykulu degillerdi. EUS skorlan
ayniydi ve bu durum diger aragtirmacilarin da ortaya koydugu
gibi genel kitleyle uyumluydu. Biitiine bakildiginda bu bariz
uyku eksikliginin yagla birlikte artmadigin fakat daha gok geng
gruplarin ekstra saatlerini uykuyla gegirmek istediklerini gordiik
(erkeklerde yaghlar igin %15’ken genglerde %18; kadinlarda
yashlar igin %19’ken gengler igin %24).

Son olarak, ardindan yaptigimiz ve gok dahakiigiik kapsaml
aragtirmamizda®, 43 saghkh geng yetiskinin uykusu, evde bi-
leklerine takilan aktimetrelerle bir hafta boyunca gézlemlendi.
Oncesinde onlara ne kadar uykuya ihtiyag duyduklarini sorduk.
Bu ve kaydedilen uyku arasindaki fark, bariz uyku yoksunlu-
gunun ne boyutta oldugunu gosteren bir etmen olacakti. Bu
yoksunluktaki araliga ragmen, gerek EUS'nin gerek MSLT ve
reaksiyon zamanu testinin gosterdigi iizere, giindiiz yasadiklar
uykululuk haliyle ilgili dl¢iimlerimizle higbir iligkisi yoktu. Bu
bariz uyku eksikliklerine uykululuk hilinden bagka etmenlerin
etki ettigine kanaat getirdik.

2.5 Cinsiyet

Sekil 2.1 ve 2.2'deki uyku siireleri, kadinlarin erkeklerden
yaklagik 15 dakika uzun uyumaya meyilli olduklarim gosteren
bulgular yansitacak ayrintida degildir. Nitekim bu, 45 yagin-
dan geng kisilerde daha belirgin olup bizimkisi de dahil olmak
iizere bir¢ok aragtirmada ve BK Ulusal Istatistikleri'nde belir-
tilmigtir. Bunun sebebi, kadinlarin “daha hassas biinyeye” sahip
olduklar tarzinda efsaneler degildir. Aksine kadinlarin daha
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derin veya yavag dalga uykusuna sahip olmalarindan kaynakh
(SWS - “delta” EEG aktivitesiyle tanimlanir - bkz. Kisim 6.1)
ve uyku sirasinda beyinlerindeki (yani kortikal) yenilenmenin
daha fazla oldugunun isareti olabilir. Bu da kadinlarin beyin
kortekslerini yaga baglh olarak erkeklerden daha ok kullanma
egiliminde olduklarina isaret etmektedir. Kadinlar gériiniige
gore birden ¢ok gorev yerine getirmede erkeklerden daha iis-
tindiir. Nitekim bu farkli kaynaklardan ve duyulardan gelen
bilgilerin derlenmesini, ardindan hangi bilgilerle ilgilenip hangi
bilgileri gormezden geleceklerine karar vermelerini gerektirir.
Buna eylem ve onceliklere hizlica karar vermek de dahildir.
Bunlarin hepsi beyinsel anlamda emek isteyen seylerdir ve s6z
gelimi okumaktan, bulmaca ¢6zmekten veya giin iginde belli
gorevleri sirayla yerine getirmekten, yahut kisinin tiim ilgisini
bilgisayar ekranina odaklamasindan ¢ok daha fazla “zihinsel
aktiviteye” vesile olur. Tesadiifen veya degil, belki “kullan veya
kaybet” durumu daha fazla oldugundan ve kadinlar yas gegtikge
daha fazla SWS aldigindan, disilerdeki beyin korteksi erkeklere
nazaran yaklagik 5 yil kadar geg yaslanir. Dolaywsiyla 75 yaginda
kadin beyninin biligsel becerisi, 70 yaginda bir adaminkiyle ayni
diizeydedir. Bu “zihin ¢aligmas:” hakkinda daha fazlas1 10 ve'11.
Boliimlerde yer almaktadir.

Insomni veya diger uyku sorunlari hakkinda doktorlara da-
nisan kadinlarin sayisi erkeklerin iki kat1 olsa da; bu, erkeklerin
¢tkip yardim aramakta gekimser kalmalarinin sonucu olabilir.
Belki kadinlar erkek partnerlerinin degil de erkekler kadin
partnerlerinin uykularini1 daha gok rahatsiz ediyorlardir. Bu
sadece horlamanin erkeklerde daha sik goriilmesinden 6tiirii
degil, 6rnek olarak ¢ift kisilik yatakta agirligi fazla olan partnerin
hafif olam biiyiik oranda sallayip rahatsiz edecek olmasindandur.

2.6 lyisiyle Kétiisiiyle
Bati iilkelerinde bugiin yagamin daha yogun olduguna, uyku
siiresi iizerinde daha biiyiik kisitlamalarin getirildigine dair yay-
gin bir kani bulunmaktadir. Son 60 yillik siire zarf1iginde zamam
nasil kullandigimizi ortaya koymug kapsamh bir incelemede
goriildiigi gibi*!, birgok yeni bulgu 6zel olarak uyku siiresini
buna katmasa da, ¢aliyma saatleri degismemis gibi goériinmek-
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tedir. Buna kargilik bos zaman bir nebze artmigtir ama “daha
¢ok ¢alistigimizi” destekleyen ¢ok az veri vardir?’. Caligarak
gecirdigimiz zamani (ABD de déhil) abartma egilimindeyiz ve
bunu en ¢ok abartanlar genelde daha uzun ¢alisan kisilerdir?'.
Ancak bu sonuglar iki demografik grubu digarida tutmaktadir:
Galigan bekar anne-babalar ile “6zellikle kiigiik gocuklar olan
iyi egitimli meslek sahipleri”?. ilgingtir ki ikinci grubun “iginde
bu fenomeni aragtirip tartiymaya agan birgok akademisyen yer
almaktadir”?'. Elbette bugiinlerde kisinin meggul oldugunu
soylemesi bir “onur niganidir”.

Yaklagik yiiz y1l 6nce daha uzun uyumugsak neden bu bakig
agisini tersine gevirip, goriiniigte kisalmig uykumuzun bugiin
neden bizim i¢in daha iyi oldugunu, hatta daha “dogal” oldu-
gunu iddia etmeyelim ki? O giinlerde insanlar daha ¢ok uyu-
dugunda muhtemelen bizimkinden daha iyi uyumuyorlards;
¢iinkii yagamin birgok unsuru farkliydi ve bugiin gok azimizin
geri donmek istedigi kosullarda yagiyorlardi. Son olarak uyku-
yu sadece niceligiyle ve niteligini goz ardi ederek yargilamak
uyku ihtiyacina sinirh bir bakig agis: getirir. Ustelik uykudaki
mevsimsel degisimleri irdeleyen birka¢ “dogal” aragtirmaya
bakildiginda, uyku siiremizin bir nebze esnek oldugu ortadadir.
Yani hepsinde olmasa bile diger biyolojik islevlerimizin ¢ogunda
oldugu gibi, uykumuzda da oldukg¢a orta halli bir “biyolojik
uyumluluk” aralig: vardir.
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3
Kisa Uyku, Olim ve

Hastalik

Sayilabilen her sey onemli degildir ve énemli olan
her sey sayilamaz.
(Albert Einstein)

3.1 Abartil ifadeler

“Gergekte ne kadar uykuya ihtiyacimiz var” temasini siir-
diiriirken birbirini takip edecek iki b6liim, aligkanliga doniig-
mii§ kisa uyku ile 6lme, kalp-damar hastaliklarina, obezite ve
obeziteyle iligkili bozukluklara yakalanma ihtimali arasinda
korelasyon oldugunu belirten ve sayilar1 giderek artan epide-
miyolojik aragtirmalara odaklanmaktadir. Oncesinde (Boliim
1) bunlarin insomnisi olan ve “yeterince uyuyamamalarinin™
getirdigi bariz sonuglara daha fazla kafa yorabilecek kisiler
i¢in fazladan kaygilar yaratabileceginden bahsetmistim. Bu
korelasyonlar, sadece olduklar: haliyle yani birer korelasyon
olarak goriilmelidir. Mesele sadece aligkanliga doniigmiis kisa
uykularin, basitge bu saghk sorunlarinin daha derinde yatan ve
ortak temel sebeplerinden biri olup olmama ihtimali degildir.
Kisa uyku eger (digerlerinin yaninda) bir sebepse, goriilecegi
gibi vakalarin bilyiik ¢ogunlugunda, 6nemli bir kliniksel kay-
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giya doniisecek yeterlilikte giigli bir iligki bulunmamaktadir
(ortada giindiiz vakti agir1 bir uykululuk héli yoksa). Dahasi
tek bagina uzun uykunun bu saghk sorunlarini diizelttigini
gosteren bulgular ya hig yoktur ya da ¢ok zayiftir. Obeziteyi,
kalp-damar hastaliklarini ve diger hastaliklar1 hafifletmek veya
onlemek igin vaktin daha fazlasini uykuda gegirmek yerine, daha
iyi beslenme, daha fazla egzersiz yapma ve birgok kez daha az
stresli bir yagam tarzin1 benimseme gibi etkisi gok daha hizli ve
kanitlanmug tedaviler vardir.

Bir bagka mesele, tanimlar gesitlilik gosterdigi ve kesinlikten
uzak oldugu igin “aligkanliga doniigmiis kisa uykuyla” neyin kast
edildigidir. Bazi aragtirmalar bunun 7 saatlik aligildik uykunun
altinda kaldigini varsayarken, digerleri 6 saatin altindaki uyku-
lara boyle bakmaktadir. Buna kargilik bir bakima yine benzer
fiziksel bozukluklarla iligkilendirilen “uzun uyku’, 9 veya 10
saati agsan uykular igin kullanilmaktadir. Ancak bunun igine
sik sik, obstriiktif uyku apnesi gibi 6nemli uyku bozuklukla-
niyla tan1 konmamus kigiler de girmektedir (Kisim 9.3). Yine
takdir edilmesi gerekir ki, uykuyu sadece goriiniir uzunluguyla
puanlamak, bu uykunun kalitesini ve nasil dagildigin1 gézden
kagirmak demektir. Nitekim bunlar, genelde kliniklerde veya
laboratuvarlar yerine telefon anketleriyle yapilan birgok “saha
¢aliymasinin” degerlendiremeyecegi kritik etmenlerdir.

3.2 Kliniksel A¢idan Anlamli m1?

Uyku siiresi ve sagligini inceleyen, istatistiksel agidan olduk¢a
anlamli korelasyonlar gikaran epidemiyolojik aragtirmalarin
¢ogu, bu iliskinin bityiikliigiine yani bilindigi tabiriyle “etki
bityiikligiine” gelindiginde hayli yaniltic1 olabilmektedir. Yiiz-
lerce, belki binlerce katilimcidan toplanmig olan, istatistiksel
anlamda epey anlaml sayilabilecek kiigiik korelasyonlar bile,
gergek “kliniksel 6neme” sahip olamayacak veya diger etmenlerle
kaiyaslandiginda gergek anlamda pratik gegerlilik tagimayacak
kadar kiigiik olabilir. Kliniksel ve istatistiksel anlamliligi, muh-
temelen 6yle olmadig: anlarda esanlaml terim olarak gérmek
¢ok kolaydir. Ne yazik ki kisa uykucular s6z konusu oldugunda,
bu istatistiksel bulgular, goriilecegi iizere “uyku yoksunlugunun”
goriiniir tehlikelerini daha da destekleyebilmektedir. Istatistiksel
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ve kliniksel anlamlilig1 egit tutan varsayimin yarattigi bu soruna
tibbin birgok bagka alaninda rastlanmaktadir ve bu tiir istatistik-
sel bulgular raporlanip hemen medyanin ilgisini ¢ektiginde ve
siislendiginde kamuoyunun biiyiik diliminde kolayca temelsiz
kaygilar dogurabilmektedir.

Genelde bu istatistiksel sonuglarin yaninda o sonucu destekle-
yecek degerlerin araligini veren “giiven araliklar1” da sunulma-
sina ragmen, aslinda ayni istatistiksel bulgular1 ifade etmenin
farkli bir yolundan bagka bir sey olmamaktadir ve yine kolayca
yanlis yorumlanmaktadirlar. Bir bulgunun “gergek bir anlama”
sahip olup olmadigin1 anlamada daha aydinlatic1 ve sezgisel
olan, Bayes istatistigi olarak bilinen yaklagimda, aragtirmanin
oncesinde bilingli bir tahmin yapilir. Bunu istatistikgilerden
ziyade s6z konusu alana agina kisiler yapar ve etkinin yahut
farklihgin diizeyi pratik veya gergek kliniksel ilginin diizeyi
olarak yorumlanabilir. Bayes yontemi ger¢ekten neyin “anlamli”
oldugunu bulmada ¢ok daha ayirt edici bir kriterdir; ama ma-
alesef bu mantiksal agidan saglam yaklagim, elestirmenler onu
“kesinlikten gok uzak” buldugu i¢in nadiren kullanilmaktadir.

Sayisiz epidemiyolojik aragtirmada kullanilan istatistiksel
yorumlamanin bir diger unsuru, érnegin kisa uykucularin obe-
ziteyeye, hipertansiyona yakalanma veya bagka tibbi kosullar
gelistirme ihtimallerini tarif etmek igin kullanilan “risk oramidir”
(RO). RO’larin belirlenme sekline gore 6rneklem iginde bir
bozuklugun yayginlig1 s6z gelimi %25, bu bozuklugun olmadig:
grup %75 ise bu bize 1:3 oraninu verir. Eger bu yayginlik iki katina
¢ikip %50 olursa, ihtimal 1:1 geklinde olur veya RO 3% ¢ikar. Bu
rakam 1:3 ihtimalinin 1:1'e boliinmesiyle ulagilir. Béylece ihtimal
ashinda iki katina gitkmigken ii¢ katina ¢itkmug gibi bir izlenim
verir. Dolayistyla RO’lar farkinda olmadan riski sigirirler ve kimi
zaman bu biiyiik oranlarda olur'. Alternatif ve bir nebze daha
iyi olan hesaplama, her zaman aragtirmanin tasarimina uydu-
rulmasi imkansiz olan “goreli risktir” (GR). GR'ler yine birer
oran olsalar da, daha mantikli ve yorumlanabilir rakamlardir'.
Ornek olarak obezite ihtimali bir niifusta %10’sa ve iki katina
¢1kip %20 oluyorsa GR 2dir (yani biri digerine béliiniir). %30
olursa GR 3 olur ve bu gekilde ilerler. Ancak bu bile yamltici
olabilmektedir ¢iinkii obezite ihtimali sadece %1’ken %2’ye veya
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%3e giktiginda, GR yine 2 veya 3e ¢ikmis olur. Bakildiginda bu
da endise verici bir sonu¢mug gibi goriinebilir. Oysa bu ikinci
grubun %98’i veya %97’si obez degildir. Basit ¢6ziim, gergek
oranlar1 (“mutlak risk”) vermek ve okuyucunun kendi kararini
vermesine imkan tanimaktir. Maalesef agir1 sayida bulgu, bu
bilgiyi sunmakta bagarisiz kalmaktadur.

3.3 Yukariya ve Asagiya Yuvarlamalar

Bu aragtirmalarin ¢ogu uyku siirelerini, katilimcilarin takim-
lar halinde verdigi 5 saatten az, 5 ile 6 saat arasi, 6-7 civar1 vb.
gibi yanitlarla kategorilere ayirmaktadir. Bu durum, en yakin
saate yuvarlama yapilirken “giiriiltiiye” de sebep olur ve yarim
saat veya daha fazlasi kaydirilabilmektedir. Ornegin bu kate-
gorilendirme sebebiyle, 5.75 saat uyuyan biri 6.25 saat uyuyan
bagka bir kisiden sadece yarim saat daha az uyumaktadir, fakat
fark bir saatmis gibi goriinebilir. Ayrica 7 saatten az uyuyan
herkesi “kisa uykucularin” arasinda toplamak ve onlar1 7-8 saat
uyuyan kisilerle kiyaslamak birgok hatal1 6l¢iime neden olur?.
Buna kargilik uykuyla kiyaslanan obezitenin yahut viicut kitle
indeksinin (VK1) hesaplanmasi ¢ok daha kesindir; giinkii VKI
kilogram cinsinde verilen beden agirliginin metreyle 6lgiilen
boya boliinmesi sonucu elde edilir. Boylece ¢ogu insan kendi
6lglimlerini gayet iyi bilirler. Mesela 80 kg agirhigina ve 1.65 m
boyuna sahip birinin VKI’si 29.4tiir.

Cogu kez 7 saatten az uyuyanlar ve bunun iizerine gikanlar
arasinda yapilan kimi “olumsuz 6lgiimlerde” 6nemli farkliliklarin
oldugu goriiliir. Kliniksel agidan bakarsak mesele sadece bunun
kiigiik bir fark olmasindan ibaret degildir. Aksine 7 saatten az
uyuyan insanlarin bu sorunu yagsama ihtimallerinin yiiksek ol-
dugu varsayilir. Oysa 5 saatten az uyuyan kisiler igin bu ihtimal
daha yiiksek olsa da 6-7 saat uyuyanlar igin bu oldukga diigiik bir
ihtimaldir. Sonraki boliimde daha ayrintili bir gekilde ele alina-
cak VKT'ye geri dénersek, 5 saatten az uyuyanlarda yiiksek bir
VKI degeri daha belirgindir; ancak bu uykucular niifusun sadece
%6’s1n1 olusturmaktadirlar (bkz. Kisim 2.1). Bunun obeziteye
yol agtigryla ilgili saglam hi¢bir kanit yokken fakat 5 saatten az
uyuyanlarin bu rahatsizhiga yakalanma ihtimallerinin olabilecegi
diisiiniiliirken, 6-7 saat civarinda uyuyanlar da déhil olmak iize-
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re 7 saatten az uyuyan herkes bu gruba dahil edildiginde, ayn1
kuralin hepsi i¢in gegerli olduguna dair bir ima olugmaktadur.
Ayrica 5 saat uyuyanlar igin bile bu “kisa uykunun” ne dlgiide
obezitenin gergek sebebi oldugunu héla bilmedigimiz goriilecek.
Agikga herkesi bu gekilde ayni kefede toplamak tedbirsizcedir.
Dahasi ¢ok farkli anlamlar tagiyabilecek olsalar da “yatakta ge-
¢en zamanla” “uykuda gegen zamanin” sik sik esanlamli ifadeler
olarak goriildiigii de hatirlanmalidir (Kisim 2.2)%.

3.4 Olim

Simdiye dek uyku siirelerine gore 6liim oranlarini inceleyen en
bityiik anket Dr. Dan Kripke ve meslektaslari tarafindan yapilmug
olup’, yaklagik 1.1 milyon yetiskin arasinda yapilan ve onlan
yaklagik 10 y1l boyunca gozlemleyen, tiim nedenlere bagl 6liim
oranlarini incelemis Amerikan Kanser Anketi iizerinde temel-
lendirilmisti. 6.5-7.5 saat uyuyanlar i¢in 6liim orani, bu esigin
bir saat iistii ve altinda kalanlara kiyasla en diisiik seviyedeydi.
Daha sonra ilging bir sekilde Kripke ve meslektaglari®, uzun
siire uyuyanlarda 6liim oranini azaltmada bir yontem olarak
uykuyu kisitlamanin faydalarini savundular. Ozellikle uyku
kasitlamasinin antidepresan etkileri vardi ve birincil insomninin
tedavisinde de etkili olabilmekteydi (cf. Kisim 1.10). Dogrusu
zihinsel saghgin aligilmig uzun ve kisa uyku siireleri iizerinde
6nemli bir etkisi vardir; ama insomniyle baglantisini halihazir-
da soyledigim gibi “kisa uykunun” gergekten zihinsel hastaliga
sebep oldugunu gosteren saglam kanitlar ¢ok sinirhidir®. Fakat
tersinden birgok zihinsel hastaligin uyku iizerinde etkisi vardir.

Kripke'nin genis ¢aph anketi gesitli eksikliklerinden otiirii
elestirilse de’, bulgulari sonradan iletilen gesitli raporlarla biiyiik
oranda kanitlanmugtir. Ornegin yaklagik 83.000 kadin hemsi-
reyi 14 y1l boyunca takip eden, bu siire zarfi iginde 5.409’'unun
oldigi “Hemgire Saghg: Arastirmasi™ vardir. Aragtirmanin
baslangicinda katilimcilar, saghklarinin gesitli yonlerini ele alan
ve i¢inde uyku siiresiyle ilgili bir sorunun da oldugu anketleri
tamamlamiglardi. Ardindan bu siire 5 saat veya daha az, 6 saat,
7 saat, 8 saat, 9 saat, 10 saat veya 11 saat ve fazlas: geklinde ka-
tegorilendirilmis, 7 saatlik uyku norm olarak alinmugtu. 6 saatlik
uyku i¢in GR 1.07 ile epey diisiiktii (yani 7 saatlik uykuya kiyasla
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o6lme riski gorece %7 daha fazlayd). Diger yandan 5 saatten az
uykular, 8 saatlik ve 9 saati agan uykular i¢in GRler sirasiyla
1.15, 1.12 ve 1.42ydi.

10 yildan uzun siiren ve yaklagik 10.000 orta yash ve yash
yetiskinle yapilmug bir bagka ABD aragtirmasy’, uyku siirelerini
5saatten az ile 9 saatten fazla uykular arasinda saatlik bloklara
bolmiistii. Orta yash (32-59) grup iginde 6, 7 ve 8 saat uyumaya
aliymug kigiler arasindaki 6liim oranlarinda higbir fark goriil-
mezken, fark yagh (60-86 yas) grupta goriilmekteydi. Aragtir-
ma, giindiiz vakti yaganan uykululuk hélini de degerlendiren
birkag ¢aliymadan biri oldugu igin de 6nemliydi. Bu agidan iki
yas grubunda da 6, 7 ve 8 saat uyuyanlar arasinda higbir farka
rastlanmamugti; ama fark, kisa (5 saatten az) ve uzun (9 saatten
fazla) uyuyan grupta ¢ok biiyiiktii. Sadece yash olan grupta
goriilen ilging bir bulgu, aralarindaki kisa uykucularda dep-
resyon jhtimalinin ok yiiksek (%36) olmasiydi. Bu oran 7 saat
uyuyan gruba gore neredeyse iig kat daha yiiksekti. Ancak kisa
uykunun bu depresyon haline ne dlgiide katki sundugu veya tam
tersinin ne 6l¢iide yagandigi, daha yaygin ve derin bir sebebin
semptomlar: olup olmadig: bilinmemekteydi.

Avustralyada ortalama 45 yaginda olan 228.000 yetiskinle
yapilmug etkileyici 6l¢iide biiyiik bir galigmada'®, katiimcilardan
uyku siirelerini ve mevcut saghk sorunlarinin diginda toplumsal,
ekonomik ve demografik faktérleri de degerlendiren bir anketi
doldurmalari istenmigti. 2006dan itibaren bes y1l boyunca takip
edilmislerdi. 7 saat uyuyanlara kiyasla geceleri 6 saatten az uyu-
yanlarda 6liim riskinin fazla oldugu goriildi (GR: 1.13); fakat
bu yine de ¢ok kiigiik (yani %13’liik) bir artigt1. 10 saatten fazla
uyuyanlar igin risk bir nebze daha fazlayd: (GR: 1.26). Ancak
mevcut saghk sorunlarinin tiimii kenara alindiginda ve geriye
kalan yaklagik 175.000 katilimciya bakildiginda, ne uzun ne de
kisa uyuma 6liim oranin arttirmaktayd.

Benzer bulgular Cinde', yaklagik 16 y1l gézlemlenmis 35
yas iistii yetigkinlerde de goriilmektedir. Agirlikla kalp-damar
hastaliklarindan dolay: goreli 6liim orani riskleri epey yiiksek
olan kisilerin, 5 saatten az yahut 9 saatten fazla uyuyan kisiler
oldugu belirtilmistir. Dikkat ¢ekici olan gey, siiregen insomni
sikayetlerinin baglica pay sahibi oldugunun ve de salt uyku sii-
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resinden daha fazla etkili oldugunun goriilmiis olmasidir. Bu
goriis, daha 6ncesinde bahsi gegen (Kisim 1.15) bir bagka ABD’li
grup tarafindan da'2 benimsenmektedir. S6z konusu ¢aliymada
kendisini insomnili sayan ve uyku siiresi 5 saatten az olan kisi-
lerde hipertansiyon riskinin nasil yiiksek oldugu, buna kargihik 6
saatten fazla uyuyan kisilerin insomni belirtilse de belirtilmese
de boyle bir risk altinda olmadig tarif edilmektedir. Yani altta
yatan sebeplerin iginde sadece uyku siiresi degil, kisinin kendi
uykusunu yetersiz olarak gérmesi ve stres de yer almaktadir.

Japonyada, 14 y1l boyunca takip edilen 99.000 yetiskinin ka-
tildig1 bir bagka biiyiik aragtirmada® tiim sebeplerden 14.000’i
agkin 6liim gergeklesmistir. 7 saat uyuyanlarla kiyaslandiklarin-
da, 6, 5 ve 4saatlik kategorilere giren erkeklerin sirasiyla 1.2, 1.6
ve 2.3'liik goreli 6liim risklerine sahip olduklari goriilmistiir.
Bu, erkekler igin bir nebze yiiksekken, kadinlar igin diisiik ol-
mugtur. Ancak 4 saatlik uyku burada, ciddi uyku kaybina isaret
eden ve “agiri miktarda gahgildigim” gosteren olduk¢a anormal
bir deger olarak goriilmelidir.

Uyku siirelerine ve 6liim oranlarinabakan bu ve gérece kiigiik
bir dolu bagka galigmay bir araya getiren birkag kapsaml ince-
leme, geyitli iilkelerden gelen bulgularla birlikte yakin zamanda
yayimlandi. Bu aragtirmalardan gelen ve uykuyla ilgili bilgiler
hemen hemen tamamen, katilimcilara uyku siirelerini soran
tek bir soruya dayansa da gikan genel sonug, 6liim riskinin kisa
ve uzun uyuyanlarda yiiksek oldugudur. Fakat kisa ve uzun
uykunun tanimlar galiymadan ¢aliymaya gesitli rakamlarla
yapilmaktadir. Buna ragmen ve genele bakildiginda, istatistiksel
agidan anlaml olsalar da bu GR’ler gorece diigiiktiir. Ornegin
bu incelemelerden birinde?, kisa uykucularin goreli 6liim riski,
7 saatten az uyuyan erkekler i¢in 1.13, kadinlar igin 1.07dir. 7
saatten az uykunun, 5 saatin altinda uyuyanlar da igine katan
“toplama” bir tabir oldugunu unutmayiniz. Bir bagka benzer
incelemede'* benzer sonuglara, yine 7 saatten az uyuyan herkesi
dahil ederek ulagmiglardir ve 16 aragtirmanin sonuglarindan
gelen aym goreli 6lim riskleriyle yazarlar, bu bulgunun daha
¢ok 5 saatten az uyuyan kisilere dayaniyor olabilecegini ka-
bul etmiglerdir. Meseleye derinlemesine bakabilen nitelikli bir
inceleme®, kisa uykucularda 6liime sebep olabilecek kalp-da-
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mar hastaliklari, obezite, “stres,” kotii sosyo-ekonomik statii ve
mahrumiyet bolgelerinde yagamak gibi gesitli etmenlere isaret
etmekle kalmamug, kisa uykunun artan 6liim oramyla nasil iligkili
olabilecegine ama illa bunun sebebi olmayabilecegine de agikhk
getirmistir. Son olarak iki 6nemli hususa deginelim: En azindan
yash yetiskinlerde daha ug noktalara varan uyku siireleri, gesitli
fiziksel ve zihinsel saghk anketleriyle belirlendigi haliyle genelde
kisinin kendi saghginm kotii algilamasiyla baglantihdir'>*. Ikinci
olarak, kisa uykuyla iligkilendirilen olas1 temel hastaliklar illa
uzun uykucularinkiyle aym degildir.

Oliim ve uykuyu mercegine alan bu béliimii sonlandirirken,
giinde 6 saat veya civarinda uyumaya aligmug saghikh yetiskinler,
tek bagina bu uyku miktarinin, 7-8 saat civarinda uyuyanlara
kiyasla hastalik ve 6liim riskini daha gok arttirdigim diigiinerek
kaygiya kapilmamalidirlar. Elbette ciddi kazalarin yaganma
ihtimalinin artti), giindiiz vakti yaganan agir1 uykululuk hali
yoksa endiseye gerek yoktur. Bu genel bulgular, uykular genelde
o kadar kisa olmayan, daha nesnel yéntemlerle (bkz. Kisim 1.6)
degerlendirildiginde (kendi baglarina alinmadiginda) toplam
6 saat civarinda uyku uyuyan insomnili birgok kisiyi rahatlat-
malidir. Ayrica 6ncesinde bahsettigim, 6 y1l boyunca 45-69 yas
arasindaki 13.000 katihmciy: takip etmis ve bunlardan %23’iiniin
insomnili oldugu aragtirma'? (1.15 - Insomni Oldiiriir mii?),
hastaliktan mustarip olanlarda higbir 6liim orami artiginin olma-
digin1 ve uyusturucu madde kullaniminin da riskli olmadigim
belirtmigtir.

5 saatten az uyuyanlar i¢in 6liim riskinin arttigin1 gésteren
diger bulgular, pekald yine kisa uykuya yol agabilecek giinlitk
baskilar ve yagam tarziyla iligkili etmenlerle baglantili olabilir,
¢iinkii 6zellikle BDT-i gibi destekleyici terapiler olmadiginda
tek bagina ekstra uykunun bu sorunlar ¢6zdiigiinii gosteren gok
az bulgu vardir. Yine de bunlarin hepsinden bahsettikten sonra,
insomni ve hipertansiyon arasinda bir bag vardir; ama yine bu
simdi goriilecegi gibi, muhtemelen insomninin kendisinden

kaynakh degildir.
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3.5 Kalp-Damar Hastaliklar1 (KDH)

ABD Ulusal Saghk Kurumunun 110.000’i agkin yetiskinle
yaptig1 bir Miilakat Caligmasi'® tek bir soru sormugtu: “24 saat
i¢inde ortalama kag saat uyuyorsunuz?” Insanlar, “5 ya da daha
az, 6, 7, 8 saat, vd.” kategorileri kullanarak kendilerine en yakin
saati segmiglerdi. Boylece “6 saat” 5.5 ile 6.5 arasina yayilirken,
“7 saat” norm olarak kabul edilmekteydi. Oysa o da aslinda 6.5
ve 7.5 saat arasinda uzanmiyordu. Bu temel iizerinde ve 7 saate
dayali kargilagtirmalarla, kalp-damar hastaliklarinin (KDH) ve
solunum hastaliklarinin yani sira 2. tip diyabetin GR’leri 6 saat
uyuyanlar i¢in 1.1’lik istatistiksel bir anlamhhk tagtyordu. Ancak
bu iki uyku grubu arasinda goriilen %10’luk fark; Afroamerikali
olma, kiigiik ¢ocuklara sahip olma, uzun saatler boyu ¢aliyma
ve sigara i¢me gibi diger etmenlerin yarattig1 6nemli etkiyle
kargilagtirldiginda ¢ok kiigiiktii. Bunlarin tiimiinde GR’ler 6
saat uyuyan grupta goriilen 1.1den ¢ok daha yiiksekti.

Yaklagik 6.000 ABD’li yetiskini kapsayan “Uyku Kalp Saghg:
Aragtirmasi”nda", 7-8 saat uyuyanlara kiyasla 6-7 saat uyuyan-
larin hipertansiyon riski kayda deger dlgiide yiiksek ¢ikmigti.
Halbuki bu iki grup arasindaki ortalama sistolik* kan basincin-
daki fark ¢ok kiigiiktii. Sadece 2.1 mmHg (130.5’a karg1 128.4
mmHg) idi ve diastolik** kan basinci iginse sadece 0.7 mmHg
idi (75.0’a kars1 74.3 mmHg). Iki fark da “kliniksel agidan en-
dige verici” bulunamazdi. Aslinda bu ortalamalar, 6 saatten az
uyuyanlar igin bile aligildik hipertansiyon esiklerinin altindadur.
Daha 6nemlisi, uykuyu bir saat civarinda arttirmak kisa uyku-
cularda goriilmesi muhtemel hipertansiyonu biiyiik ihtimal
diigiirmeyecektir. Diger yandan bu ekstra saatin bir kismini
uyku yerine yiiriiyerek gegirme, muhtemelen daha etkili ve
iyilegtirici olacaktir.

Kisa ve normal uyuyanlarda hipertansiyonun kahicihgimi kar-
silagtirmak yerine, ortalama 58 yaginda 2.162 hastayla gergek-
lestirilen Isvigre kékenli ayirt edici bir aragtirma?, hipertansi-
yonu olan ve olmayanlarin uyku siirelerini (uyku EEG’leriyle

* Sistolik deger, kalp kasildiginda kalpten damarlara dogru atilan kanin damar
duvarinda yaptig: basingtir. Halk arasinda biiyiik tansiyon olarak bilinir. (¢.n.)
** Diastolik deger, kalp gevsediginde hild damar duvarinda mevcut olan basing-
tir. Halk arasinda kiigiik tansiyon olarak bilinir. (¢.n.)
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Ol¢iilmiigtiir) kargilagtirmigtir. Bu iki grup arasinda sadece 5
dakikalik bir uyku farkinin oldugunu, dolayisiyla farkin gok
kiigiik kaldigini tespit etmiglerdir.

Yakin zamanda KDH ve uyku siiresiyle ilgili en biiyiik aras-
tirmalar, New South Wales’te yagayan yaklagik ¢eyrek milyon
yetigkinin dahil oldugu ve hepsinin saghk kayitlarinin deger-
lendirme igine alindig), buna “24 saatlik giin i¢inde kag saati
genelde uyumaya harciyorsunuz?” sorusuna verilmis yanitlarin
da dahil oldugu Avustralyadan® gelmektedir. Saat miktarlar,
yukaridan agagiya “6 saatin altindan” “10 saatten fazlaya” gidecek
sekilde saatlik bloklar halinde kategorilendirilmigtir. “6 saatten
az” uyuyanlarin KDH'yle iligkisi 7 saat uyuyanlara kiyasla 6nemli
olgiide yiiksek ¢itkmugtir (GR: 1.38). Ancak 6 saat uyuyanlar
arasinda, o donem KDH'den goriiniiste muaf olan ama birkag
yl sonra hastanelere KDH ile gelen grupla yapilan bir takip
¢aligmasi, 7 saat uyuyan gruba kiyasla hastaliga yakalanma
ihtimalinin daha yiiksek olmadigin1 ortaya koymustur. 2. tip
diyabetle de ilgili bulgular sundugundan bu 6nemli ¢aliymaya
kisa siire sonra tekrar donecegim (Kisim 4.4).

BK'de yapilmug bir galigma?, sadece geceleri 5 saatten az uyu-
maya aliymis kisilerin yiiksek KDH'ye yakalanma riskiyle iligkili
oldugunu, ama bunun sadece kadinlar igin gegerli oldugunu
bulmugtur. Bu baglanti, psikiyatrik durum dahil edildiginde
kopmaktadir ve erkeklerde boyle bir baglantiya hig rastlanma-
mugtir. Aymi grubun kadinlarda ¢ikan sonucu yeniden incele-
digi bir bagka analiz?, sosyo-ekonomik statii ve psikiyatrik ek
hastaliklar kontrol edildiginde dahi KDH'nin pre-menopozal
donemde daha belirgin oldugunu gostermistir.

Benzer ¢aligmalardan gelen kargilagtirmal bulgular1 daha
iyi anlamak i¢in, bu bulgularin tiimiinii tek ve biiyiik bir ana-
liz altinda birlestiren, tek tek aragtirmalardan gelen sonuglan
kat1 kriterlere gore yiikleyerek ortak o6zellikler ve oriintiileri
¢tkarmay1 amaglayan “meta-analiz” diye tabir edilmis karmagik
bir istatistiksel teknik vardir. Buna ragmen meta-analizler, bu
analizleri gergeklestiren kisilerin segtikleri farkli kriterlere gore
yine belli 6nyargilara ve egilimlere sahip olabilirler. Dolayisiyla
bir bakuma yaniltici sonuglar iiretebilirler. Bu tiir meta-analiz-
ler, hipertansiyonu uyku siiresiyle iligkilendiren, 6rnegin?* kisa
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uykuyu 6 saatten az, uzun uykuyu ise 9 saatten fazla uykular
seklinde tanimlamig raporlar iizerinde gergeklestirilmistir. Her
iki siire de hipertansiyon olugma ihtimali agisindan 7-8 saatlik
uykuyla kargilagtirilmigtir ve kisa uykuda 1.23’liikk 6nemli bir
GR elde edilirken, uzun uykuda boyle bir sey ¢tkmamugtir. Fakat
bu analiz, ayn1 riskin 5 saatten az uyuyan kisilerde daha biiyiik
oldugunu pekala varsayabilecekken, 5 ve 6 saat uyuyan gruplar
arasinda ayrim yapmamugtir.

Dolayisiyla goriinen o ki, en azindan 6 ve 8 saat arasinda
uyuyanlar i¢in KDH'yle herhangi bir sekilde iligkilenme ihtimali
zayiftir ve burada 6-7 saatlik uykularin gergek bir sebep oldugu-
nu iddia edebilecegimiz boyutlarda da kesinlikle degildir. Ancak
Ogleden sonra alinan uykularla (siesta kiiltiirlerinde) baglantih
bazi ilging bulgular vardir. Ne yazik ki bu 6zel aragtirmalardan
higbiri, gece vakti alinan uyku siiresiyle ilgili bilgiler sunmamug-
tir. Biiyiik ve ayirt edici bir sorgulama?; KDH, fel¢ veya kanser
gegmisi olmayan ve alt1 y1ll boyunca takibi yapilan 23.000’i agkin
saglikh Yunan yetiskinle yapilmigtir. 30 dakikadan uzun 6gle
uykusu uyuyanlar ve bunu haftada iigten ok tekrar edenlerin
KDH’indan 6lme ihtimalleri, 6zellikle ¢alisiyorlarsa %30 daha
diigiiktii. Siestacilarin fiziksel egzersiz yapma ihtimalleri daha
diigiik olsa da, siestay1 “stresi azaltan” bir sey olarak gérme ihti-
malleri yiiksekti. Diger ¢aligmalar 6zellikle yaghlarda siestalarin
benzer etkiler yarattigim bildirmiglerdir?.

3.6 Meme Kanseri

Kisa uykunun meme kanseriyle baglantili olduguna dair
iddialar ortaya atilmigtir fakat bulgular belirsizdir; ¢iinkii bir
yanda 9 y1l boyunca takibi yapilmig 23,995 kadinla yapilan bir
aragtirmada?, 7, 8 ve 9 saatin iizerinde uyuyan ayn gruplarla
kargilagtirildiginda sadece 6 saatten az uyumaya ahgmug kisi-
lerde meme kanserinin daha yaygin oldugu gériilmiigtiir. Ote
yandaysa genis ¢aph bir sorgulama?, 8 saati agan uykularda
meme kanseri riskinin saat bagina %6 civarinda arttigini, 7
saatten az uyuyanlarda boyle bir baglantinin cikmadigim tespit
etmigtir.
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3.7 Bagigiklik

Bagisiklik sistemi son derece karmagik ve birbiriyle etkilesime
giren sayisiz mekanizmadan olugur. “Uyku eksikligi”; soguk
alginhigy, nezle ve benzeri rahatsizhiklara yol agacak geg gece
saatleriyle insanin enfeksiyonlara karg: zafiyetini arttirmasina
ragmen, altta yatan sebep illa uyku yitiminin kendisi degildir.
Aksine stres ve agir1 galigmadir. Ornegin uyku yitimi ve artan
enfeksiyon duyarlihi stresin sonucu olabilir. Burada 6nemli bir
etmen, “stresle bag etmemizi” saglayan ama geligkili bir bigimde
bagisiklik sisteminin belli yonlerini bask: altinda tutabilecek
kortizol hormonundaki (bkz. Kisim 1.8) artistir.

Biitiinciil uyku yoksunluguna odaklanan, saghkh katiimcilarin
daha sonra iyi bir bakim goérdiigii, bos zamanlarinda mutlu ve
neseli olduklari, uzun siire uzanmak ve ardindan uyanik kal-
mak zorunda olmadiklary, istedikleri zaman aragtirmay: terk
edebilecekleri laboratuvar ¢aligmalari, katilimcilarin bu tiir stres
etkilerinden ok az mustarip olduklarini géstermektedir?. ilging
bir gekilde uyku yitimini de siirece dahil eden askeri egzersizler-
de kortizol seviyeleri, sadece ek bir “catigma stresi” oldugunda
ve/veya kiginin durumla psikolojik olarak bag edemeyecegine
dair bir diiiince gelistiginde arti gostermistir. Yani bireylerin
uyku yoksunlugu ¢ekerken kontrollii hissettikleri ve mantikl1
bir sekilde kabul edebilecekleri, hatta zorlu kogullara ragmen
zevk alabilecekleri ortamlarda boyle stresli bir tepkiye ¢ok az
rastlanmaktadir.

Bagisiklik sisteminde yagsanan degisimler genelde kortizol
seviyesinde yagsanandegisimlerden bagimsiz bir bigimde, uyku
yoksunlugu sirasinda goriilmektedir; fakat bu degisiklikler ista-
tistiksel agidan bir hayli anlaml olsa da ve bagigikligin zayifla-
digina isaret etse de illa bagisiklig1 ortadan kaldirmaya yetecek
kadar biiyiik degildir. Aksine bu bagisiklik sisteminin verdigi
tepkilerin zararsiz, dogal bir sekilde arttirildigina veya yeniden
dengelendigine isaret edebilir. Viicut, basitge kiginin yatag: ve
yatak odasindaki gorece korunmug ortamda kalmak yerine,
uzun siire uyanmk kalmanin getirdigi artan enfeksiyon ihtimaline
karg1 kendisini hazirhyor olabilir. Dogrusu uyku ve bagigiklikla
ilgili miikemmel bir inceleme®, uyku yitiminin insanin bagi-
siklik islevlerinde sadece belirsiz degisimler yarattigina parmak
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basmugtir. Nitekim bunlar illa zararli olmamakta, aksine basitge
imiinolojik faaliyetlerin arttigina isaret edebilmektedir.

Uyku siirelerine ve bagisgikhiga bakan yakin tarihli iki aragtir-
ma*"2, bir kez daha buradaki zorluklar: ve genelleme sorunlarim
gozler 6niine sermektedir. iki gahiymada da saghkh goniilliller
soguk alginlig viriisiine (rinoviriis) maruz birakilmig ve 5 giin
boyunca karantina altinda, soguk alginhginin gelisip gelisme-
yecegini gormek amaciyla gozlemlenmiglerdir. Aragtirmalardan
biri*!, 7 saatten az uyumaya aliygmis (kendi ifadelerine gore)
kigilerin soguk alginligina yakalanma ihtimalinin 8 saatten
uzun olanlardan ii¢ kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ancak ornegin 6-7 saat uyuyanlarin ne 6lgiide daha hassas
olduklar1 séylenmemistir, ¢iinkii daha kisa uyuyanlar da déhil
edilmiglerdir. Daha 6nemlisi uyku siiresi ne olursa olsun daha
rahatsiz ve kétii uyuyan kisilerin soguk alginhigina yakalanma
ihtimali 5.5 kat daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu rahatsizliklarin se-
bepleri bilinmemektedir.

Ikinci aragtirma?? bilek aktimetrelerini (bkz. Kisim 2.3)
kullanarak, uykuyu enfeksiyon agamasinda daha nesnel bir
sekilde gozlemlemigtir. Katilimcilar 5 giin boyunca otel oda-
larinda yalitilmiglardir. ilging bir gekilde katilimcilarin gogu
gergekten soguk viriisiine temas etmemiglerdir. 5 saatten az
uyuyanlarin %45'i viriise yakalanirken, 7 saatten az uyuyanlar
i¢in bu oran %17'de kalmugtir ve 6-7 saat uyuyanlar i¢in oran
%23 olmugtur. Nitekim dnceki grupla arasinda 6nemli bir fark
¢itkmamugtir. 5-6 saat uyuyanlar igin bu oran %30 ¢ikmugtir.
Uyku rahatsizhiginin hastaliga katki sunan etmenlerden biri
olmadig iddia edilmigtir.

Son olarak tamamiyla uykudan mahrum birakilmig labora-
tuvar fareleriyle yapilan aragtirmalarda, hayvanlarin bagisiklik
sisteminin ¢oktiigii, arkasindan kan zehirlenmesinin yagandig
ve yaklagik 2 haftadan sonra 6ldiikleri goriilmiistiir. Ancak bu
sonuglar hayvanlar igin agir1 ug, hi¢ dogal olmayan ve ¢ok si1-
nirh kosullar i¢inde degerlendirilmek zorundadir. Bagka yerde
belirttigim gibi bu kogullarda “stres denetimi” yeterli degildir®.
Belki daha kayda deger olani, uykusuz uzun siire hayatta kalan
bu hayvanlarin direngliligi ve esnekliligidir.
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3.8 Asinma ve Yipranma

Gece vakti uyumak yerine uyanik ama sadece uzanip dinlenir-
ken yasananlarin diginda, uykunun biiyiik dinlendirici etkisiyle
beynin digindaki diger organlara fayda sagladigini gosteren gok
azbulgu vardir. Gece sirasinda bu diger organlarin iglevleri izlen-
diginde, faaliyetlerde yaganan agir1 yavaglama disinda, uyanikken
yapilan dinlenmelerde elde edilebilecek olanlara kiyasla uykunun
daha bariz ve egsiz faydalar sagladig1 goriilmemektedir. Uyku
sirasinda nefes alip verme ve kalp atig hiz1 daha diizensiz hale
gelmektedir. Bu hig de olagandisi bir durum degildir ve 6rnek
olarak bobrekler, karaciger ve bagirsaklar kayda deger higbir
farklilik gostermemektedir. Yani bir nebze dinlenme diginda
bu organlardan higbiri “uyumamaktadir” ve uykuya has temel
degisiklikler gostermemektedir. Uykumuzun enerjiyi sakladigim
soyleyen iddialar zayiftir?®; ¢linkii bedenin toplam oksijen tiike-
timinde kendini gosteren eneriji ihtiyacimiz, gece uykudayken
uyanik oldugumuz saatlere kiyasla sadece %15 civarinda azal-
maktadir. Kaba terimlerle, 7 saatlik uykuyla biriktirilen bu fazla
enerji, ortalama bir yetiskin i¢in sadece 150 kaloriden diisiik bir
miktara tekabiil etmektedir. Bu da bir dilim ekmegin yahut bir
avug fistigin verdigi enerjiye denk diiymektedir.

Viicudumuzdaki ¢ogu hiicrenin sinirh bir 6mrii vardir (6rne-
gin beyin ve kalptekiler harig), dolayisiyla dliirler ve yerlerini,
yakin zamanda hazmedilmis gidalardan gelen, bagirsaklardan
kana emilimi yapilan ve yeni hiicrelere taginan yeterli besin
maddesiyle uygun ebatlara ulagmis geng hiicreler alir. Belli viicut
hiicrelerinin, 6zellikle deridekilerin hiicre béliinmesi (mitosis)
sabahin erken saatlerinde zirveye gikar. Bu, yavas dalga uykusu
(SWS) ve bitylime hormonundaki sert artigla ¢akigir. Boylelikle
uykunun gergekten viicudun genel biiyiimesine ve onarimina
katk: sundugu diigiinilir. Ancak bu zirve anlarinin giinliik
ritminin ne uykuyla ne de biiyiime hormonundaki artigla bir
alakasi vardir. Ciinkii kisi uyanik kalsa, yeterli besini alsa ve bu
siire icinde dinlenmis olsa bu zirve 4n1 devam eder. Mitosisteki
bir bagka artig, 6gle yemeginden birkag saat sonra uyanik bir
sekilde dinlenirken goriilebilir. Bu zamanlarda fiziksel egzersizle-
rin, takip edecek dinlenme dnina dek bu zirve anlar bastirdigim
da eklemem gerek?.
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Deri hiicreleri en hizhh boliinen viicut hiicrelerindendir ve
giindelik faaliyetler sirasinda siirekli yipranan hiicrelerin yerini
alirlar. Buna yiizdeki deri de dahildir. Genelde sabah erken saat-
lerde mitosisin bu gekilde zirveye ¢ikmasiyla yiizdeki kirigiklik-
larin, aym “giizellik uykusunda” oldugu gibi azaldig: diigiiniilse
de, bu etki genelde kisa 6miirliidiir ve mitosisle ¢ok az bag:
vardir. Uyku ozellikle SWS, bagta kilcal damar agisindan zengin
kaynaklarla dolu ¢eneler ve alin olmak iizere deri terlemesinde
artiga yol agar (daha fazla kanla doldugunda derinin altinda
yatan kilcal damarlarla yiiziin kolayca kizarmas: bundandir).
Ozellikle SWS sirasinda belirginlegen bu yiiz kizarmalar, yiizde
buharlagmayla yaganacak 1s1 kaybinin gérece yiiksek bir orana
¢itkmasina neden olur; ¢iinkii buras: genelde viicudun di§ ha-
vaya maruz kaldig: tek bolgesidir ve bu sayede uyku sirasinda
bedenin serin tutulmasina yardimci olur. Bu, yiizdeki derinin
uykuda daha siingerimsi hale gelmesine yol agar ve boylece bu
kingikhiklarin diizelmesini saglar. Sabah uyandiktan hemen
sonra aynaya bakildiginda goriilebilecek bir etkidir. Ne yazik ki
deri kurudukga kirigikhiklar hemen yeniden belirir. “Gece kulla-
nilan kingiklik kargit1 kremlerin” gogu sadece bu buharlagmay:
azaltur, cildin kurumasim geciktirir ve uyandiktan sonra gegen
saatlerde cildi daha nemli tutar. Gozlerin altindaki deri epey ince
oldugundan, alttaki dokular siingerlesmeye daha yatkandir. Bu
da uyanildiginda goz alt1 “torbalarinin” olugmasina yol agar ve
bunlar kisasiirede yerini tekrar kingikliklara birakirlar. Maalesef
deride yaganan tiim bu kasilmalar ve gerilmeler neticede bu
kingiklhiklarin daha da artmasina yol agabilir. Gozlerin altinda
beliren “kahverengi halkalar” genelde kronik uyku yoksunlu-
gunun kendisiyle olusmaz, aksine Kisim 1.13’te tarif ettigim
kronik “yorgunlugun” sonucunda olugan bir egilimdir.

Genelde agr fiziksel egzersizlerden sonra uykunun kaslardaki
iyilesmeyi, basit fiziksel istirahatlerden daha gok kolaylagtirdig:
diigiiniilse de, bu etkinin varhigini gosteren bulgular ya hig yoktur
ya da ¢ok azdir. Nitekim birkag aragtirma, aym bizim yaptig1-
miz gibi bu durumu ortaya koymusgtur®. Uykunun bdyle 6zel
bir etkisinin olmadigim kanitlamanin bir yolu, kisinin oksijen
tilketimini sabit bir fiziksel faaliyet i¢inde, 6rnegin kondisyon
bisikleti siirerken olgerek uyku kaybr sirasinda gahsan kaslarin
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etkinligini 6l¢mektir. Bu etkinlik, yeterli fiziksel (uyku dig1)
istirahat alindiginda 3 giin uykusuz kalinsa bile degismez*®.
Dahasi kardiyovaskiiler etkinlik yani gesitli fiziksel faaliyetler
altinda kalp atig hiz1 bile uyku yitimi sirasinda degisiklik gos-
termez. Fakat uykulu insanlar genelde bu egzersizi siirdiirme
konusunda daha isteksiz (yani egzersize “dayaniklihk” azala-
caktir) olacaklarindan 6tiirij, baga gikilmasi gereken psikolojik
etmenler vardir; ¢iinkii ortada fizyolojik bir dayanak olmasa
da ya da zayif da kalsa, ayni egzersizi normalden ok daha agir
bulma ihtimalleri yiiksektir.

3.9 William Gale

Bu boliimii Viktorya ¢agina donerek hafif bir “toplumsal” notla
bitirmeme izin verin. Cesitli rekorlar1 kirmaya doéniik bagarili
girisimlerde 6nemli oranda uyku yitiminin yagandigy, fiziksel
dayaniklihgin uzun siire korundugu birgok olay raporlanmugtir.
Bunlarin ilklerinden biri 1870’lerin sonlarinda, agir1 diizeyde yi-
riimenin BK'de popiiler oldugu donemde yaganmugtir. Ozellikle
45 yagindaki William Gale’in olaganiistii dayamkhhg gazetelerde
“Gallerli ufak tefek yaya” baghgiyla epey ilgi ve takdir gormiigtii.
1.000 saatte 1.500 mil yiiriimiigtii. Her on dakikada ortalama
1/4 mil yiiriiyor, bunu giindiiz ve gece saatlerinde saat bagina
aldig1 3-4 dakikalik uykular takip ediyordu. Ayrica giindiizleri
koltukta veya geceleri bir kanepede bacaklarini havaya kaldi-
rarak (varisleri vardi) yaptig1 dinlenmelerden destek aliyordu.
British Medical Journal [Britanya Tip Dergisi), ilerleyisiyle ilgili
olarak birbirini takip eden bir dizi degerlendirme yayimlamugti.
Bunlarin ¢ogunu kaleme alan doktoru Dr. E. ]. Grant'ti (BM]
10 Kasim 1877, s. 678). Grant, Gale’in ufak bir adam oldugunu,
“1,61 boyunda ve 54 kilo agirhginda oldugunu,” “son derece
uysal bir zihinsel yapida ... gok miitevazi ve gosterigsiz oldu-
gunu” belirtiyordu. “Her zamanki gibi alkolden imtina etse de
is yemege geldiginde ok yersiz bir diyetten” keyif almaktaydi.
Baslangigta yemek molalari, “istakoz ve salamura domuzdan,
ceviz ve iziimlerden, arkasindan da sicak tereyagh ¢oreklerden
ve alt1 fincan ¢aydan” oluymaktaydi. Ancak Dr. Grant'in miida-
halesi sayesinde, ilerleyen zamanlarda “diizenli bir diyete” gegti.
Dort yil sonra yine 1.000 saatte 2.500 millik bagka bir yiiriiyiig
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denedi ve neredeyse bagarili oluyordu. Varis gizgisine sadece 95
mil kalmugt1. Yiiriiyiig, dairesel bir yolda ve yakin tibbi gozetim
altinda gergeklesmisti (BM] 8 Ocak 1881, s. 62). Bu esnada her
yarim saatte bir 1/4 mil yiiriiyordu ve uykuyla diger ihtiyaglar
i¢in verdigi molalar 10 dakikadan uzun olmuyordu. Sonlara
dogru geceleri, “miikemmel bir koordinasyondan uzak bir yekil-
de yar1 bilingli yiiriir, fakat kendisiyle konusuldugunda hemen
bilincine déner” durumdaydi. Neticede Dr. Grant'in yaptig: tibbi
tetkiklerde, uyku sersemligi diginda olagandis1 bir seyin olmadig
belirtilmisti. Bir eklem agris1 veya siskinligi olmamist1 ve sadece
3.6 kg kaybetmisti. Soyleyebilecegim kadariyla haklanda daha
fazla gey bilinmiyordu.

Birgok bagka erkek ve belli sayida kadin (onlara “pedestriennes
(kadin yaya)” deniyordu*), o donemde dayamkllik yiiriiyiig-
lerine girigtiler ama hig¢biri bu boyutta olmadi. O dénemde
medyanin tabiriyle “oy hakki feminizminin” onaylanmadigini,
dolaysiyla bu tiir gayretlerin kadinlarin kirllganhgina aykiri olan
ve erdemlerini lekeleyen geyler olarak goriildiigiinii soylemeye
gerek yoktur. Buna ragmen bu kadinlar arasinda en meghuru,
William Galeile 3 ay egitim yaptiktan sonra ok az uykuyla yiiz-
lerce mil yiiriimiiy Dogu Londrah [“cockney”] Ada Andersondu.
Ancak BK'de pek destek bulamayinca, yiiriiyii§ becerilerini;
medyanin goklere ¢ikardigi meghur bir kisiye doniigecegi ve
birgok kadini az uykuyla fiziksel dayaniklilik gostermeye tesvik
edecegi ABD'’ye tagid1. Olaganiistii bagarilar1 ger¢ekten okumaya
layik tiirdendir®.
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4
Obezite

4.1 Ince Zamanlar

Uyku yoksunlugu sadece obeziteyle iliskili bir sey olarak de-
gil, onun sebebi olarak goriilmiistiir ve dahasi genelde “diyabet
oncesi durum” geklinde degerlendirilen “metabolik sendrom™
bagta olmak iizere gejsitli saghk sorunlarina yol a¢tig1 diigiiniil-
miigtiir. Bu sorunlara; “sig gobek” (“abdominal/merkezi obezite”),
hipertansiyon sinirlarinda gezinen artmig kan basinci, yiiksek
aglik sekeri diizeyleri ve kanda yiiksek trigliseritle kolesterol
seviyelerinin de eklendigi bir dizi bozuklukdahildir. Son sayilan
iki gey de “lipittir** Trigliserit bir gesit enerji deposu sayilir-
ken, kolesterol kortizol da dahil olmak iizere birgok (steroit)
hormonumuzun ve hiicrelerin yapitaslarindan biridir. Genelde
zayiflama yoluna gidilerek tedavisi yapilmadiginda bu sendrom
neticede diyabetin en yaygin formuna evrilebilir (tip 2). Esas

* Metabolik sendrom, birden fazla kalp damar hastalig: risk faktériiniin kiime-
lendigi hastaliklar grubudur. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam sekli
degisiklikleri nedeni ile bir salgin haline gelerek kalp damar hastaliklarinin sik-
higinda artisa yol agmaktadir. Kilo fazlalig: ve bel ¢evresi kalinhginin fazla oldu-
gu kisilerde goriilen metabolik sendrom kalp hastaligs, yliksek tansiyon ve geker
hastahg gibi hastaliklarin habercisidir. (¢.n.)

** Lipit, tim canlilarin yapisinda bulunan temel organik bilesiklerden biridir.
Lipitler, doymus ve doymamis yaglar olarak ayrilir. Doymamug yaglar, oda si-
cakliginda sivi hilde bulunan lipitler; doymus yaglar ise yine oda sicakhiginda
kat1 halde bulunan lipitlerdir. (¢.n.)
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olarak kandaki geker seviyesinin agir1 yiikselmesiyle (hipergli-
semi) sonuglanir. Bunun sebebi, daha ok bu seviyeyi asagiya
ekebilecek insiilinin yetersiz kalmasidir ve “insiilin direnci”
yahut “glukoz intolerans:” olarak bilinir.

Goriiniige bakilirsa, metabolik sonuglariyla obeziteyle iligkile-
nen bu uyku yoksunlugu illa agir1 uykululuk hélinin, uyusuklu-
gunve diisiik egzersiz yapma egiliminin sonucu degildir. Aksine
insiilin direncinin daha gii¢ algilanan etkilerinden kaynaklidur'.
Beslenme aligkanhigini ve metabolizmay: diizenleyen diger hor-
monlar, zellikle leptin ve girelin, ciddi uyku kayiplarindan yahut
daha ¢ok saghkl yetigkinlerde goriilen akut uyku kisitlanmasin-
dan etkilenebilirler. Nitekim bu konuya yakinda deginecegim.
Leptin; yag hiicrelerinin serbest biraktigi, beyne sadece yemek
yemeyi birakmasini séylemekle kalmayip depolanan beden
yaginin miktarini da diizenleyen bir doygunluk hormonudur.
Diger yanda girelin, bog midenin iirettigi ve bizi yemeye tegvik
eden aghk hormonudur. Gériiniirde birbirine zit iglevler yi-
riitmelerine ragmen bu hormonlar, bedenin genel olarak enerji
rezervlerini kullanma gekli, yani herkesin “enerji dengesi” olarak
bildigi gey iizerinde daha karmagik etkiler birakurlar.

Bunlarin tiimiinii agtklama sebebim, birkag gece boyunca gece
uykularini genelde 4 saatle sinirlamig olan saghkli, zay:f geng
yetiskinlerle yapilmig birkag laboratuvar ¢aligmasinda? “metabo-
lik sendrom™a isaret eden degisimlerin tespit edilmis olmasidur.
Yani insiilin direncinde ve birlikte aghk hissiyle istah1 arttiran
leptin ve grelin diizeylerinde degisiklikler goriilmiigtiir. Bu et-
kiler, katihmcilarin birkag giin 10 saate kadar varan dinlenme
uykular1 almasiyla kisa siire iginde kaybolmugtur. Beklendigi
gibi bu bulgular epey ilgi gekmis ve sik stk uyku yoksunlugunun
metabolik sendromla obezite sebebi oldugunu, bunun yaninda
kisa uykucularda daha uzun bir uykunun kilo alimini 6nleyen
veya kilo kaybini kolaylagtiran yeni bir davranigsal miidahale
olabilecegini soyleyen® iddialari desteklemek igin kullanilmugtir.

Ancak bu derece ug seviyelere varan ve ani uyku kisitlamalar
genelde ¢ok streslidir; ¢linkii katiimcilar gece boyunca yataga
mahkim edilir ve kisitlanmig uykular1 yardimcilarin “nazik
destekleriyle” siirdiiriiliir. Elbette katihmcilar bu perhiz sirasinda
agin derecede uykulu olurlar; giinkii kimse birkag giin boyunca
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4 saatlik gece uykulaniyla diizgiin bir gekilde bag edemez ve
stres kortizolda artiga yol agabilir. Bu da kendi bagina glitkoz
toleransini engelleyen bir seydir. ilgingtir ki, uyku kisitlamasiyla
varilan bu bulgular, arkasindan gelen toparlanma uykularny-
la kiyaslandiginda son derece bariz bir sekilde, katihmcilarin
normal uykularini aldiklar1 6nceki giinlerle (referans noktasi)
kiyaslandiginda daha az bir gekilde belirgindir. Kortizol seviyeleri
¢ogunlukla kisinin stresli olaylar1 algilays bi¢imiyle diizenlen-
diginden, bu dayanak ¢izgisinde katilhmcilarin adina yasanan
her tiir endige, kisitlama sirasinda bu seviyelerin artmasina
sebep olacak ve daha da kotiilestirecektir. Belkibunu, dinlenme
giinlerinde yaganan bir rahatlama hissi takip edecek ve ona kor-
tizol seviyesindeki diisiis eglik edecektir. Bu kortizol “dinamigi’,
glukoz toleransiyla baglantih olan bu bulgulara pekila etkide
bulunabilir, ¢iinkii katihimcinin “ruh hali” bu aragtirmalarda ¢ok
onemlidir; ama daha somut nitelige sahip fizyolojik yontemler
takip edildiginde kolaylikla gozden kagirilmaktadir.

Dogrusu birkag giin boyunca 4 saat uyumak, kabul edileme-
yecek kadar kisadir ve psikolojik olarak streslidir. Laboratuvar
disinda yani gergek diinyada, 2. Boliimde gordiigiimiiz gibi gok
az insan bu kadar az uyuyabilmektedir. Dolayisiyla bu bulgularin;
geceleri soz gelimi 6 saat (hatta 5 saat) uyumaya aligmug, “ayku
yoksunlugu” ¢eken kisiler olarak tanimlansalar da saglikh ve
mutlu birer hayat yagamalar pekald muhtemel insanlar i¢in ne
olgiide genellestirilebilecegi belirsizdir. Bu sebeple bu deneysel
aragtirmalari, giinde sadece 4 saat uyumanin yaratacag bii-
yiik saglik risklerinin dogabilecegi, giindiizleri agir1 uykululuk
halinin ve yaralanma ihtimalinin, 6zellikle araba kullanirken
daha koétii eylerin yasanma olasiliginin s6z konusu ortamlarda
genellerken temkinli olmak zorundayiz.

Uykunun niteligi ve niceligi bir dolu fiziksel ve psikolojik so-
run veya bozukluk igin turnusol kagididir. Dahasi kisa uyku ve
obezite arasinda kurulacak herhangi bir baglanti, muhtemelen
ortak bir temel sebepten kaynaklidir. Ayrica goriilecegi gibi, bir
yetiskinin uykuyla baglantil bir sekilde obeze doniiyme veya
agin kilo alma riski, aligildik uyku 24 saat i¢inde 5 saat civarina
inmedikge belirgin degildir. Bu da halihazirda belirtildigi gibi
niifusun sadece kiigiik bir azinligin1 olugturmaktadir. Mesela
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giinde 7 saatlik uyku norm olarak kabul edilecek olsa, 5 saat
uyuyan biri igin bu 2 saatlik belirgin uyku eksikligi yilda 700
saati agan “kayip” bir uykuya tekabiil edecektir. Buna kargihk,
yil iginde bu 5 saatlik uykularla kesin bir gekilde iligkilendi-
rilebilecek agirhk artigt 2 kilogram ge¢memektedir. Kalori
sinirlayan bir diyetin diginda, kisa arahklarla yapilacak tempolu
yiiriiyiiglerle kolaylikla verilebilecek bir kilodur. Yani bir yilda
kavramsal diizlemde ayn: kilo kaybim: saglamak igin, bu 2 sa-
atlik ekstra uyku siiresinden yaklagik 15 dakikacik bir dilimi
tempolu yiiriiyiislere ayirmak yeterli olmaktadir. Bu da 700
saatlik ekstra uykuya karg1 90 saat civarinda tempolu yiiriiyiige
kargilik gelmektedir.

Bunun yerine kisa uykucu obezlerin kilo verme amaciyla uy-
kularim arttirmasinda hipnotik etkili maddelerin ve diger uyku
ilaglarinin goz oniinde tutulmasi gerektigi soylenecekse, 6nce-
sinde belirtildigi gibi (Kisim 1.9) bu yontemlerin de ige yarama
ihtimali diiiik kalacaktir. Ciinkii uykuya dalmayi kolaylagtirsa
da, birkag¢ haftadan uzun kullanildiginda bile ¢ok az regeteli
hipnotik ila¢ uykuyu 30 dakikadan uzun arttirabilmektedir.

4.2 Viicut Kitle indeksi (VKI)

Kisa uyku ve oncesinden hatirlanacag: gibi (Kisim 3.3) ki-
logram cinsiyle agirhigin metre cinsinden boya béliinmesiyle
hesaplanan VKI arasinda 6nemli baglantilar bulan aragtirmalarin
sayisinda her zamankinden biiyiik bir arti§ vardir. Bu yerinde
bulgulardan bazilarim tarif etmeden 6nce, sinirhliklarina kargin
her yerde obezitenin rehberi olarak kullanilan bu endeksle ilgili
bazi temel bilgiler vereyim. ilk olarak 1832'de Belgikal bilgin
Adolphe Quetelet'in “normal insan” tanimlama arayiginda
gelistirilmis olan bu endeks, Quetelet Endeksi olarak taninir
oldu. Fakat ismi 1972de meshur fizyolog Ancel Keys tarafindan
VKI seklinde degistirildi. VKI'nin eksikliklerinden biri gok kash
insanlarin yiiksek VKT'li ¢ikabiliyor olmasidir ve ashnda olduk¢a
ince olmalarina ragmen bu nedenle obezite belirtisi tasgimalaridir.
Bel ¢evresinin, “sis gobekliligi” 6l¢gmede yararli bir ek dlgiit ve
agikga obezite belirteci olmasinin yam sira metabolik sendro-
mu daha iyi isaret etmesinin sebebi bundandir. VKi'de normal
aralik 18.5 ve 25 arasindayken, 26 ve 29 aras1 VKI'ler “agir1 kilo”
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olarak kabul edilir. 30 ve iistii “obez” olarak siniflandirilir ve bu
sinif iginde 30-34 arasinda kalan alt grup “1. agama obezite”
olarak goriiliir. Ancak bu gorece keyfi nitelikte olan sinirlar, ilk
olarak uzun yillar énce, Ikinci Diinya Savagi'ndan hemen sonra,
her agidan “daha ince zamanlarda” belirlenmistir. Dolayisiyla
giiniimiiz toplumunda bu kestirme noktalarin “saghksizlik”
seviyesine, ozellikle de “agir1 kilo” kategorisinde neyin saghksiz
olduguna ne kadar isaret edebilecekleri hala tartiyma konusudur.
Ornegin 50 yil 6nce insanlar genelde daha sagliksizken ve gorece
daha kisa bir ortalama 6mre sahipken, insanlar igin belirlenmig
dogal saglikli durum ya bugiinkiinden biraz daha fazla kilolu
olmaksa? S6z gelimi VKI’nin agir1 kiloluk sinirini birkag nokta
yukartya kaydiracak olsak, istatistiksel bir hamleyle kilolu sayilan
milyonlarca insan normal agirlikta goriiliir olur.

Ancak 1998de ABD Ulusal Saghk Enstitiisii, VKI “agir1 kilo”
esigini uluslararasi standartlara uymasi i¢in 27.8den 25% diigiir-
dii; ama bu azaltmay destekleyecek ¢ok az bilimsel bulgu vardu.
Bununla birlikte esigin yiikseltilmesinden yana olan bulgular
2013’te, ABD Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nden Dr. Kat-
herine Flegal ve meslektaglarinin yazdig: ve prestijli Amerikan
Tip Dernegi Dergisi’'nde yayimlanmig tartigmali bir makaleden
geldi*. I¢lerinden 270.000 kadarinin 6ldiigii 2.88 milyon yetiskini
kapsayan ¢ok sayida aragtirmanin incelenmesiyle yapilmug sor-
gulama, kisi agir1 kiloluveya obez oldugunda 6lme ihtimalinin
“tehlike oranlarim” (TO -goreli riske benzeyen bir degerdir-
bkz. Kisim 3.2) gikarmak igin bir dizi ayirt edici analiz ortaya
koyuyordu. Bu aragtirmanin, normal aralikla kiyaslanan 25 ve
30 seklindeki “geleneksel VKI sinirlarimi” kullanarak iirettigi
sonug sasirticiyds; ¢iinkii “agin kilo”, artan 6liim ihtimaliyle
iliskilenmiyordu. Aksine bu grup, 1'in altinda kalan TO ile (TO:
1.29) marjinal anlamda daha giivenliydi. Aragtirmacilarin “I.
agama obezite” (VKI 30-34 aralig1) seklinde adlandirdig: sey
i¢in bu sonug yine de ¢ok farkli degildi (TO: 0.95) ama 35 ve
iistii VKI'lerde artiyordu (TO: 1.29). Makalenin biiyiik san-
sasyon yarattigini soylemeye gerek bile yoktu. Bu tartiymadan
kaginacagim ama sunu basitge soylemek gerekirse; ayiri kilo,
hatta bir bakima obezlik bile illa herkes i¢in saglik tehlikesine
doniismemektedir. Ciinkii insanlar “sigman ve fit” olabilmekte-
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dir. Ashinda yash insanlar i¢in kalp-damar hastaliklan gibi belli
bozukluklarda makul bir obezligin sag kalma ihtimalini arttirdig
ve “paradoksal obezite” seklinde adlandirilan bir durum vardur.

Bununla birlikte VKI noktalarinda yatan bu mesele, VKide
kiigiik farkhliklar olarak goriilebilecek seylerin kliniksel gegerli-
ligi s6z konusu oldugunda tibbi goriislerin farklilagtigina isaret
etmektedir. Daha 6nemlisi, VKI'yi ahgildik uyku siireleriyle ilig-
kilendiren bulgular genelde aksi olabilecekken ¢ok daha biiyiik
bir kliniksel gegerlilik iddiasiyla aktarilmaktadir.

4.3 Popiilasyon Caligmalan

Burada iki geni§ ¢apl aragtirma kategorisi vardir. Bir “vaka
kontrol” ¢aligmasy, bityiik bir popiilasyonun mevcut durumunu
gosteren “enstantane” bir fotograf ¢eker ve 6rnegin tek tek kati-
limcilarin tahmini uyku siireleriyle VKI’lerini degerlendirir. Bu
degerlendirmenin igine yag ve cinsiyet diginda, sosyo-ekonomik
statii, egitim vb. gibi bagka etmenler de dahil edilir. Ardindan
VKi cinsiyle gesitli uyku siireleri kargilagtirilmig olur. ikinci tiir
sorgulamalar, benzer 6l¢iimler yapan ama zamanla VKI'nin uy-
kuyla nasil degisebilecegini gormek i¢in bireyleri birkag yil takip
eden “ileriye doniik grup /prospektif kohort” ¢aliymalaridir. Bu
iki yaklagim birbirini gegersiz kilmaz; ¢iinkii kohort ¢aligmasi
siirerken enstantane goriintiilerin alinmasi ve bu uykucularin
kiyaslanmasiyla iki hedefe de ulagilmig olur.

I¢lerinden tercih yapilacak bolca bulgu vardir [cf. 4] ama
sonuglar birbirine yakindir. Nitekim birkag temel hususu gos-
termek adina bunlarn segecegim. Daha 6nce bahsettigim (Kisim
3.4) ileriye doniik “Hemgire Saglig1 Aragtirmasi’, ayn1 zamanda
16 yillik bir donem iginde 68.183 kadin hemgirenin viicut agur-
liklarim da (VKT’leri degil) 6l¢miig® ve 5 saatten az uyuduklarini
soyleyenlerin bu miktardan fazla uyuyankisilere gore hep daha
agir olduklarin tespit etmisti. Aragtirmanin ilk yilinda 5 saatten
az uyuyan veya 6,7 ya da 8 saat uyuyan insanlarin kilolar1 hep
ayniydi. Sirasiyla 69.7, 68.4, 67.1 ve 67.8 kilogramdilar; ne var
ki en kisa uyuyanlar bir bakima en agir olanlariyd:. On alt1 yil
sonra tiim gruplar kilo almasina ve kisa uykucular daha agir
olmay siirdiirmesine ragmen, bu grubun toplam kilo artig1 7
saat uyuyanlara kiyasla sadece 2.8 kg, 8 saat uyuyanlara kiyasla
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da 3.2 kg kadar olmugstu (gergek kilo artiglan sirasiyla 7.6 kg,
5.9 kg, 4.8 kg ve 4.4 kg idi). Bu farkliliklar, 16 yil iginde 5, 7 ve
8 saat uyuyan gruplarin uyku siirelerinde goriilmesi miimkiin
10.000 saatlik potansiyel farklihkla uyusmuyordu. Dahasi kilo
artiginin olasi sebeplerinden biri olarak kisa uykunun goriiniirde
onemsiz bir etkiye sahip olugu, 8 saat uyuyanlara kiyasla 5 saat
uyuyan kisilerin istatistiksel anlamda 6nemli olsa da 0.9 kg'lik
ufak bir fazlalik tagimasindan da anlagilmaktaydi. Bu bulgular,
aragtirmanin baglangicinda, muhtemelen aragtirmadan birkag
yil 6nce herkesin bu sekilde uyudugu donemde elde edilmigti.

Yakin zamanda yapilan ve geni§ kapsaml ii¢ bagka ileriye
doniik grup ¢aligmasi da bahsedilmeye degerdir. flkis, 522 erkek
ve kadini1 5 yil boyunca takip etmigtir. Aragtirmanin baginda
40 yagin altinda olan, 5 saatten az uyumaya aliymig ve 6-7 saat
uyuyanlarla kargilagtirilmag kigiler i¢in bu dénemde VKI, 1.8
puan daha ¢ok artmugtir. 6-7 saat uyuyanlar ve uykular: 8 saati
gegen kisiler kiyaslandiginda, bu “uzun” uykucular igin 0.9’luk
bir ekstra VK1 artigi goriilmiigtiir. Ancak bagta 40 yagin iistiinde
olanlarda bu tiir genel etkilerin higbirine rastlanmamugtir. 1.8
puan dahabiiyiik bir VKI, tipik bir insan igin kabaca 6 kg civari-
na denkdiiser (muhtemelen ¢ogu yagdir) ve bu ¢aliymada yilda
yaklagik 1.2 kg'hk bir artigtir. Kabaca her ay patates kizartmal
bir gizburger yenerek elde edilecek enerjiye kargihk diiymektedir
(yaklagik 1.000 kaloridir ve bu enerjinin yaklagik %70’inin yaga
doniigtiigi farz edilmektedir).

Buileriye doniik ¢gahymalardan ikincisi’, bir y1] boyunca 31,447
erkegi ve 3.770 kadini takip etmistir. 7-8 saat uyumaya aliymug
kisiler s6z konusu oldugunda iki grubun VKi’sinde de degisiklik
olmamugti. Ayrica 5-6, 6-7 ve 8-9 saat uyuyan iig erkek grubunda
VKI degisimi nerdeyse sifirdi. Ancak 5-9 saat araliginin diginda
uyuyan erkeklerde ufak da olsa 0.07’lik anlamli bir VKI artisi
vardi. Bu da viicut agirhiginda yaklagik 200 gramlik bir artiga
denk gelmekteydi. Kadin gruplarinin higbirinde degisiklik goz-
lemlenmemisti.

Ugiincii olarak BK'de 3.619 erkek ve 1.422 kadinla yapilan bir
aragtirma®, bagta 7 saat uyumaya aligmig kigilerin VKI'lerini ve
bel gevrelerini, (kendi tahminleriyle) 5 saatten az, 6, 8 ve 9 saatten
fazla uyuyan kisilerinkiyle kargilagtirmigti. En az uyuyan grubun
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VKI degerinde 0.82’lik kiiiik ama istatistiksel agidan anlamh bir
fazlalik vardi ve 1.9 cm daha genis bel gevresine sahipti. Ancak
aragtirmacilar, kisa uykunun bu farkliliklarda 6zel bir 6neme
sahip oldugunu farz etmek igin bu ufak farklhilhiklarin yeterli
olmadig1 sonucuna vardilar. Yaklagik 4-5 y1l sonra yapilan bir
takip ¢aligmas, kisa uyku ve VKI degisiklikleri arasinda hi¢bir
iligkibulamadi. Daha ilginci, kisa uyuyanlar arasinda erkeklerin
%25’i ve kadinlarin %33’liniin depresyonda olmasiydi. Diger
uyku kategorilerinde yer alan ve iglerinde 9 saatten uzun uyu-
yanlarin da bulundugu gruplarda bu degerler erkekler igin de
kadinlar igin de %8-14 arahigindayd.

Uyku ve obezite arasinda gok zayif bir bagin olduguna iaret
eden’ !, i¢lerinde gesitli bulgulari birlestirmis meta-analizlerin
de (bkz. Kisim 3.5) oldugu bagka vaka kontrol ¢aligmalar1 da
yapilmigtir. Saglam bir meta-analizin'? sonucuna gore, 7 saat
altinda giinliik ahigildik uykuyu 1 saat azaltmak yilda 0.35’lik
bir VKI artigiyla iligkiliydi ve bu da ortalama boya (1.8 m) sa-
hip bir erkek i¢in sadece 1 kg civarinda bir artigti. Yine diger
incelemelerde de goriildiigii gibi"*, kisa ve “normal” uykucular
arasinda rastlanan anlaml kilo farkliliklari, uyku bu gekilde uzun
yullar siirdiiriilse bile ¢ok kiigiiktiir ve arti§ ok yavagtir. Ayrica
kisa uykunun bu ¢ok yavag ger¢eklesen kilo artigina nasil sebep
oldugunu anlatan saglam bir agiklama hala yoktur.

Obezitenin kendisi, uyku sirasinda obstriiktif uyku apnesinin
(Kisim 9.3) disinda rahatsizlik ve huzursuzluk kaynag olabi-
lir. Dahasi obez insanlar kronik duygusal stresle baglantili*
insomni vakalarindan sikayet¢i olma egilimindedirler; fakat
kronik stresten muaf obez ve obez olmayan insanlar arasinda,
ifade edilen uykus siirelerinde bariz higbir fark yok gibidir*. Yani
duygusal stres; gériiniig itibariyla VKI'den ziyade, ifade edilen
uykus siiresiyle giiglii bir iligki i¢indedir. Oyle ki obez bireylerde
kisa uyku ¢ogu kez duygusal stresin isaretgisi olabilmektedir.
Sabah erken uyanmayla kisalan uykularin depresyon tanilarin-
da kullanilan kriterlerden biri oldugu diisiiniiliince, orantisiz
sayida kisa uykucunun obezite olsun olmasin depresyonda
oldugu beklenebilir”>. Obezite ve psikiyatrik sorunlar arasin-
daki baglant1 bagkalar: tarafindan da aktarilmgtir. Ornegin
9.125 katilimciyla yapilan bir ankette'é, obezite; obez olmayan
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kigilerle kiyaslandiginda %25 daha yiiksek bir haletiruhiye ve
kaygi bozuklugu riskiyle iligkilendirilmigtir. Dogrusu uyku me-
selesinin diginda, depresyon ve obezitenin yam sira'’ “rahatlatici
atigtirmalarla” depresyon arasinda da net bir iligki vardir. Fakat
¢ok kisa uyuyanlarda uykuyla baglantih kilo artig1 genelde gok
yavas gelistiginden, agin rahatlatic1 atigtirmalarin yaptig) etkinin
boyutu burada kiigiik olmahdur.

Saghkh zayif yetigkinlerde gecelik uykuyu birkag giin 4 veya
5 saate indiren akut uyku kisitlamas1'? istah1 ve aghg) arttirsa
da sunu akilda tutmak gerekir: Eger bu tiir deneyler yapan
diger arastirmalarin vurguladig gibi'®'®, yapacak fazla seyi
olmayan ve uykudan mahrum kalmig katihmcilara serbestge
yemek verilirse, bu kisiler yemeye veya atigtirmaya daha hazir
olur. Bu bulgular ¢ok az uyumaya ahiymis kisilerde obeziteyi
agiklamak i¢in kullanilsa da, bu uykucularda kilo artiginin agin
yavag olmasi, sirf daha uzun uyamk kaldiklan igin ekstra ener-
jiye ihtiyag duyup giinde en az 300 kalori fazla alan, uykulan
kisitlanmig katilimcilarinkiyle'®'* uyusmamaktadir. Gérdiigii-
miiz gibi sadece 5 saat uyumaya ahiymg biri y1lda 2 kilograma
kadar yag alabilmektedir. Kaba tabirle bunu her gram yag igin
9 kalori hesabiyla kaloriye gevirecek olsak giinde yaklagik 50
kalori yapar ve bu akut deneylerde goriilenden ¢ok diigiik bir
degerle kars1 karsiya geliriz. Bu deneysel aragtirmalarda artan
gida tiikketiminin, ahsildik olmayan kogullarda yapildig: bir kez
daha gozler oniine serilir. Ancak buradaki diiiince gizgimde
bir kiviim noktas1 bulunmaktadir; ¢iinkii ahgkanhga doniigmiig
kisa uykular beden agirhginin kendisini degil, enerji dengesi-
nin diizenlenmesini ok daha ortiik ve o ana dek goriilmemis
sekillerde degistirebilir. Hizh Goz Hareketi (REM) uykusunun
ele alindig1 Kisim 12.3’te konuya donecegiz.

Son olarak obezite seviyesini uyku siiresi cinsinden degerlen-
dirmek yerine, bu bulgularin aynisini tersyiiz edip onlar farkh
uykussiireleri igin VKI degerleri olarak degil de normal VKi'ye
kargilik gelen uyku siireleri ile agir kilo degerleri olan 26-29 ve
30-34% (1.asama obezite) kargilik gelen siireler seklinde sunmak
daha kiymetli olacaktir. Obezite ve uykuya odaklanan birkag
¢aliyma bunu yapmg gibi goriinmektedir; fakat 6nceden bahsi
gegen (Kisim 3.5), kalp-damar hastaliklarina odaklanan ve fs-
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vigrede yapilmig ¢aliyma?, 2.162 hastasini, VKI’si 25ten fazla
veya esit kisilerle 25’in yukarisinda kalan kigilere ayirmugtir.
Ortalama uyku siirelerindeki fark 3 dakika olup, iki grup igin
sirasiyla 402 ve 399 dakika eklindeydi. Ayrica bu uyku siirele-
rinin hastalara ait tahminler olmadigin, EEG ile dl¢iildiigiinii
unutmamak gerekir.

4.4 Metabolik Sendrom ve Tip 2 Diyabet

Saglikh geng yetiskinlerle yapilan ve akut, ciddi uyku kisitla-
malariyla gergeklestirilen aragtirmalarla ilgili olarak metabolik
sendromun gelisimine isaret etmis kaygilar bu béliimiin bag-
langicinda aktarilmigti. Ancak buna kargilik, saglikh ve 6 saat
uyumaya aliymus kisilerin metabolik sendrom gelistirmeye doniik
ciddi bir risk i¢inde oldugunu gostermis epidemiyolojik bulgular
ok azdir. Ornegin yaglar1 30 ile 54 arasinda degisen, iglerinden
268’inin bu sendromu tagimakta oldugu 1214 katilimciyla yapil-
mug bir aragtirmada?, 7-8 saat uyuyanlarin %18’i bu sendroma
sahipken, 6-7 saat uyuyanlarin %24’iinde, 6 saat az uyuyanlarin
%28’inde ve 8 saatten uzun uyuyanlarin %24’iinde bu sendroma
rastlanmaktayd. Goriiniiste hepsi esit derecede yiiksek ihtimal-
ler olsa da 6 ve 8 saat uyuyanlar arasinda sadece %6’lik bir fark
vardi. Bu bulgular1 semptomlardan muaf kisilerin agisiyla tersine
gevirdigimizde, rakamlar tiim uyku gruplan igin %72 ve %82
arasinda gidip geldiginden ¢ok daha az ikna edici olmaktaydi.

Ancak metabolik sendrom ve tip 2 diyabet “yangisal/infla-
matuar* yamtlar” olarak goriildiigiinden?, yetersiz uykunun
bagisiklik izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu, bu tepkinin
de bundan 6tiirii yagandig iddia edilebilir. Fakat Kisim 3.7den
hatirlanacag: iizere, kisa uyku veya uyku yitimi insanin bagigiklik
islevlerinde sadece belirsiz degisikliklere yol agmaktadir. Nitekim
illa zararhi olmayip aksine bagigiklik sistemindeki faaliyetlerin
arttigina isaret ediyor da olabilir (cf. [23]). Ayrica bu agilardan
hayvanlarda yapilan aragtirmalar harig tutulmalidir®*%,

Tip 2 diyabete gelindiginde; uzun yillar boyunca 6 saat uyu-
maya aligmig ve uykulari béliinmeyen insanlarin bityiik ¢ogun-

* Inflamasyon; tahrig, yaralanma veya enfeksiyona kars: viicudun tepkisi anla-
mina gelen tibbi terimdir. Bulagic1 bir organizmaya (bakteriler veya virisler
gibi), antijene (viicuttaki yabanci bir madde) veya doku yaralanmasina karg
viicudun normal koruyucu tepkisidir. (¢.n.)
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lugunun diyabete yakalanma ihtimali yine de diigiiktiir. Ornegin
oncesinde aktarmig oldugumuz (Kisim 4.3) 10 yillik Hemgire
Saghg Aragtirmasi’'nda, 6 saat uyuyanlarda diyabet olasilig1 %3.2
iken, 7 ve 8 saat uyuyanlarda %2.5ti. Bakildiginda bu rakam
ilk grup igin %30 gibi kayg verici yiikseklige sahip bir goreli
olasilik seklinde degerlendirilebilir; fakat yine semptomlardan
muaf kisilere bakildiginda oranlar %96.8 ve %97.5 seklinde
¢tkmaktadir. Buradan bakilinca goriiniirde yiiksek olan risk gok
kiigiiktiir. Yeri gelmisken 5 saatten az ve 9 saatten fazla uyuyan
kigiler i¢in diyabet olasiliklari sirasiyla %4.0 ve %4.2'ydi.

6 saatten az uyuyanlarda diyabet baglangicinin iki katina
¢iktigim soyleyen, 7 saat uyuyanlarda bu oran %5’ken, onlarda
%10’lara vardigini belirten geni§ kapsaml, uzun vadeli bir bagka
prospektif aragtirmada® goriildiigii gibi; diyabet ihtimalinin
yiiksek oldugu yerlerde bile hastaligin baglangici 14 yila kadar bu
sekilde uyuyan kisilerle iliskilenmekteydi ve bu kisa uykucularin
%90'1nda bulgulara hala rastlanmamaktaydl Yine kendi bagina
kisa uykunun birakin “esas” sebep olmay1 ne derece sebeplerden
“biri” oldugu hila netlestirilememektedir.

Son olarak 10 farkl aragtirmay1 derleyerek yapilmig son me-
ta-analizlerden biri*, “kisa uykucularin” diyabete yakalanma
ihtimallerinin %30 fazla oldugu sonucuna varsa da, dahil edilen
¢aligmalarin bulgularina tek tek bakildiginda bu degerlendir-
menin aslinda sadece 5 saatten az uyuyanlar igin gegerli oldugu
gayet ortadadr.

4.5 Genel Bakug: Birliktelikleri Olasi mi1?

Yetiskinlerde ahigildik kisa uyku, obezite, metabolik sendrom ve
diyabet arasindaki goriiniir bagin arkasinda yatan bulgular, kisa
uykunun en iyiihtimalle ufak bir etkiden fazlasina yol agmadigina
isaret etmektedir. Ancak 5 saatten az uyumaya aligmug kiiler igin
bu sonug bir nebze daha yiiksek bir ihtimale doniigebilmektedir.
Ustelik bu bulgulardan ¢ogunun altinda gesitli problemler yat-
maktadir. Uyku tahminlerinin genelde “yatakta gegen zamanla”
ve giindiiz kestirmeleriyle dl¢iildiigiinii, ama uyku kalitesinin
agirhkla goz ardi edildigini hatirlayin. Hala 7 saatten az uykularin
obezite ve baglantih hastaliklarla iligkilendigiyle ilgili iddialara
ve savunmalara (cf. [29]) alan agan geni§ uglu “kisa uyku” kate-
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gorileri vardir. Nitekim gogunlukla yetiskinlerin sadece %6’s1m1
olusturan ve 5 saat uyuyan kisilerle yapilmig genellestirmelerin
tiriiniidiirler. Diger bulgularsa obez olmayan ve saghkli geng ye-
tiskinlerle yliriitiilmiig olan, laboratuvar disinda yapildig: takdirde
olusacak uyku hélinin istah artigi ve insiilin direncine kiyasla gok
daha dolaysiz tehlikeler yaratac¢ak gok ug ve gergekgilikten uzak,
akut uyku kisitlamali oldugunu aragtirmalar dile getirmektedir.
Obez insanlarin biiyiik ¢ogunlugu kisa uykuculardan degildir
ve ¢ok kisa uyuyanlar i¢in giindiiz yasayacaklan agir1 uykulu-
luk hilinin obeziteden ¢ok daha biiyiik bir kaygiya doniigmesi,
ozellikle teghis edilmemis obstriiktif uyku apnesi sendromundan
mustariplerse pekald miimkiindiir (cf. Kisim 9.3).

Kliniksel anlamda daha 6nemli olanlar, 5 saat uyuyanlarda
goriilmiig biiyiik kiloartiglariyla ilgili olan ve istatistiksel agidan
anlamh epidemiyolojik bulgulardir. Bu durumda bile kilo artis1
yillar iginde agir bir gekilde gergeklesir. Bunlar devasa miktarda
birikmig olan “kayip” uykulara kiyasla daha iyi bir beslenme ve
gorece kisa siirecek giinliik egzersizlerle kolayca ¢éziilebilir. Tki
yorumu da ger¢ek anlamda kargilagtirmig higbir ¢aliyma yoktur
ve tek bagina “fazla uykunun” obeziteyle baglantih bozukluklar:
¢Ozen etkin bir tedavi olabilecegini desteklemis bulgular ok
azdir. Uyku niteligi ve niceliginin bozulmaya ugramasi, obezi-
teden kaynaklanabilecegi kadar, ¢ok derinlerde sakl fiziksel ve
psikolojik bozukluklarin belirtileri de olabilir.

Fazla uyku almaya doniik tavsiyeler, normalde yetersiz uyu-
duklan i¢in sigmanlayacaklarindan veya diyabete yakalana-
caklarindan endiselenmeyen insomnili kigilerin kaygilarim
arttirabilir. Boylece uykularini uzatmak ve goriiniirde obeziteyi
durdurmak i¢in, hipnotik madde ve uyku ilac1 kullanimlari artar.
Fakat bu tiir miidahalelerin uyku siiresini 30 dakikadan uzun
arttirma ihtimali zayftir. Bu yiizden onun yerine bu zamani
neden daha saghkl olan tempolu yiirityiislere ayirmayalim ki?

Elbette kiigiik de olsa “kisa uykuyla” baglantili olan ve yillar
i¢inde birikimle gelisen saglik riskinin epidemiyolojik bir bakig
aqistyla hala ciddi bir sorun oldugu ve 6rnegin istatistiksel olarak
sigara igenlerde her yil kalp-damar hastaliklarina yakalanma
riskinin artigiyla dahi kiyaslanabilecegi séylenerek bunlara kars
¢ikmak miimkiindiir. Ancak giindiiz yagsanan agin uykululuk
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halini bir kenara birakirsak, burada vardigim sonug sudur: Kisa
uyku ve bu bozukluklar arasinda heniiz kurulmamus olan tiim
sebep-sonug baglantilarini ve boyle bir iligki kurmadan 6nce
hatir1 sayilir miktarda birikmis bir uyku “kaybinin” olmasi
gerektigini kenara ayirirsak; bu tiir risklerin azaltilmasinda,
uykuyu uzatmanin tedavisel etkinlikten uzak olusuyla bagta
egzersiz ve kilo azaltic1 diyetler gelmek iizere daha kiymetli
davranigsal 6nlemlerin yararlari kargilagtirilmak zorundadir.
Dahasi, daha saghikli olan bu perhiz, genelde agir1 kilolu veya
hafif obez olan kigilerde sik sik uykunun diizelmesine ve giindiiz
yasanan uykululuk hélinin azalmasina yol agmaktadir®.

Ozetle, kisa uykunun obeziteye yaptif1 farz edilen etkiler,
bu tarz gergekg¢i baglamlara yerlestirildiginde kritik ve klinik
bir 6nem tagimamaktadir. Ne yazik ki, kendi bulgularin1 yo-
rumlamada herkesi temkinli olmaya davet etmis birgok saygin
aragtirmanin sonucunu abartmak basin ve medya i¢gin hep agir
cazip gelmektedir (cf. [31]).
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5
Cocukluk ve Ergenlik‘

Uyku, ¢ocuklarin sayisiz ihtiyacindan sadece birisidir ve
hijyen yanlilarimn siklikla yaptig: gibi her tiir fiziksel ve zi-
hinsel musibetin sugunu bir seye yiiklemek budalacadir. Uyku
miktarimn kalitesinden daha 6nemsiz olmast ve ikincisinde
stkintilar yasandiginda bir hastaligin sebebinden ziyade onun
sonucu olmast muhtemeldir ... uyku sadece zaman birimiyle
diizgiin bir sekilde olgiilemez...

Terman & Hocking 1913.

5.1 Cocuklar: Cok mu Az Uyuyorlar?

Giiniimiizde ¢ocuklarin genelde gevsek yatma zamanlari,
agirtya kagan aksam televizyonlari, video oyunlari vb. sebeplerle
yeterince uyuyamadiklar1 hakkinda ¢ok ey soylenmektedir.
Degismis gibi goziikse de yiiz yil 6ncesinde durum en az §im-
diki kadar kotiiydii ve esas suglu agir1 6dev yiikityken daha da
fenaydi. Ornegin 1884’te Britanya Tip Dergisi'nin aktarimina
gore; Dr. Crichton-Browne, Parlamento’ya sundugu sahitlikte
soyle demisti: “Geng gocuklara zorla dayatilan akgsam dersleri-
nin genelde yaratmig oldugu zihinsel telas yiiziinden saghgin
kotiilestigi, beyin rahatsizliklarinin olugtugu ve hatta 6limlerin
yasandig: sayisiz kederli anla kargilagtim ... bu dersler azami
gayrete ragmen asgari sonuglar iiretmektedir.”
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Sozleri bilgece olsa da goz ard: edilmiys olsa da kararliyd.
1908de* artik govalye ilan edilmis olan Sir James Crichton-Brow-
ne, Cocuk Aragtirmalan Toplulugu'nda verdigi bagkanlik ko-
nugmasinda “¢ocuklarda yetersiz uyku illetinin yayginlhigindan”
yakinmaktaydi. Kendisinden hemen 6nce ¢ikip, ilkokul 6g-
rencilerinin uykularini inceledigi ii¢ yillik aragtirmasini tarif
etmis Dr. Alice Ravenhill'in sozlerine kargilik vermekteydi. On
bin form hazirlanmi§ ve bunlardan 6.180’i “diizgiin bir gekilde
doldurulup 3.500 erkek ve 2.680 kiza gore ayrintilandirilmugtr”.
Goriiniig itibariyla daha geng gruplar igin 13 saat, daha biiyiikler
i¢in 11 saat uykuyu savunmug “en iyi otoritelere damigtiktan”
sonra, uyku eksikliginin yasa gore 2.75 ile 3.25 saat arasinda
oldugunu hesaplamigti. Ornegin 3-5 yas arasi grup igin alinan
ortalama uyku 10.75 iken, 6nerilen standart uyku 14 saatti. 13
yasindakiler iginse ortalama sadece 8 saat iken, 6nerilen 10.30
saatti. Bu gergek bulgularin ikisi de, ileride goriilecegi iizere
bugiinkii degerlerden biraz agagidadir. Buna ragmen Sir James,
bu- bilgilerin “en kiigiik yagstaki ¢ocuklarda dort gecede birlik,
orta yagslardakiler iginse bes gecede birlik bir uyku kaybin1”
yansittigini sdyleyerek yorumlarina devam ediyordu.

Farkl iilkelerde yapilan ve az gok ayni zamanlarda iiretilmis
iki 6nemli ¢aliyma daha vardir. 1907'de Dr. L. Bernhard, yaslar
6 ile 14 aras1 degisen 6.551 Alman gocukla yaptig1 benzer bir
calismay1 yayimlamigtir®. Diger ¢aligma ise 1913’te ABD'den
Dr. Lewis Terman ve Dr. Alice Hocking’in “Okul ¢ocuklarinin
uykusu: yasa gore dagilimi ve fiziksel ve zihinsel etkinlikle
iligkisi” iizerine hazirladigy, hala herkesge bilinen rapordur®.

Bernhard’in bulgulari, ¢ocuklarin yatma zamanlarinin bu-
giinkiinden daha ge¢ olduguna ama sabahlar1 yakin zamanlarda
uyandiklarina isaret etmektedir. Bulgularinda yatan ayrintilar
agagidaki tabloda verilmektedir. Buna Ravenhill’inkiler ve esas
onemlisi, Terman ve Hocking'in yaptig1 ve birazdan tarif ede-
cegim son derece kapsamly, hila egsizligini koruyan ¢aligmanin
ayrintilar1 da dahildir. '

Bu ¢aliyma, Kaliforniyali 2.692 ¢ocukla yapilmistir ve en
onemlisi, ailelerin anket sorularin1 gocuklar1 adina yanit ver-
melerine engel olunmugtur. Aksine ¢ocuklara 6gretmenleri
tarafindan son derece agik ve taraf siz bir rehberlik sunulduktan
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sonra, uykular1 hakkindaki sorular dogrudan onlara sorulmus-
tur. Kiigiik yaslardaki gocuklarin bunu yapmaya aslinda hazir
olmadiklar: 6ne siiriilebilir ama ¢aligma gayet iyi organize
edilmigti. Ayrica yiiz y1l 6nce, okuma ve yazma becerilerinin
bugiinkii kadar iyi oldugu hatta her yas grubu igin ¢ok daha
iyi bile olabilecegi bir donemde yapilmigti. Yine de o giinden
sonra, giiniimiiz de dahil olmak iizere, uyku iizerine gocukla-
rin kendisiyle yapilmig boyle ayirt edici bir galiyma bildigim
kadariyla yapilmamgtir. Ogretmenlere nasil ilerleyeceklerini
anlatan 300 kelimelik bir talimat verilmigtir. Ornegin uyku ka-
yitlar1 toplanmadan onceki giinlerde ve 6gleden sonra okulun
dagilmasindan hemen once, 6gretmenler dgrencilere kag saat
uyumaktan hoslandiklarini soracaklardi. “Onlara ‘bu gece’tam
yataga gitmeden Once saate bakmalarin1 ve zamani dakikasi
dakikasina ufak bir kdgida yazmalarin soyleyin. (Saate bakar
bakmaz zamani kayda gegirmeleri gerektigini agik¢a belirtin.)
Ayrica ertesi sabah uyanir uyanmaz saate bakmalarini ve aym
kagida saati yazmalarimm  ardindan kagidi ertesi giin okula
getirmelerini sdyleyin. Bagka higbir ricada veya duyuruda
bulunmayin. Cocuklarin uyumas: gereken uyku miktariyla
ilgili herhangi bir 6neriden kaginmak igin 6zellikle dikkatli
olun. Pencereler hakkinda higbir gey soylemeyin.” Ertesi giin
okul baglar baglamaz, soru kagitlar1 dagitilmis ve 6grencilere
cevaplayabildikleri tiim sorular1 yanitlamalari, emin olmadik-
larini ise yanitlamaya galigmamalar: sylenmisti. Her seyden
oOte 6gretmenlerden, “saati yazmay1 unuttuklari veya sorulardan
herhangi birini yanitlayamadiklarn igin kimsenin ayiplanma-
yacagini” agik¢a belirtmeleri istenmisti. “Ogrenciler tahminde
bulunmaya tegvik edilmeyecekti.”

Bu sorularin iginde sunlar bulunmaktaydu: “Size gore uykuya
dalmak ne kadar zamaninizi aliyor? Birisi sizi uyandirmak zo-
runda kaldi m1? Ayni odada ve aym yatakta bagka kag kigi uyudu?
Gegen gece alistigin siirede uyku uyudun mu? Uyumadiysan her
zamankinden az miyds, ok muydu? Ne kadardi? Okul diginda
haftada kag saat galigiyorsunuz?” O dénemde gocuklarin bol
miktarda taze hava alma ihtiyaglari ¢ok vurgulanmaktaydi. Gece
kag pencerenin agik oldugu ve ne kadar genislikte aralandiklar
bu yiizden sorulmaktayd.
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Oglan ve kiz ¢ocuklarimin uyku siirelerinde higbir farklilik
¢tkmadigindan Terman ve Hocking bu bulgularn birlegtirdiler.
Tablo; bu ii¢ ¢aligmamin her biri i¢in farkh yag gruplarindan
¢ocuklarin tutarlihg oldukga yiiksek bulgularim kargilagtir-
maktadir. Dahasi, sadece Terman ve Hocking o donemde bagka
anlamh yorumlar yaptiklar igin degil, gocuklarimizin bugiin
yetersiz uyudugunu séyleyen yaygin inaniga ragmen, bulgularn
o giinden beri gocuklarin uykusunda pek bir degisikligin ol-
madigim gosterdigi igin bu konu iizerinde biraz daha durmak
istiyorum. Ayrica yaptiklar1 ¢aligma siirekli yanhs aktarihip, o
giinlerde yetiskinlerin daha uzun uyuduklarini, uykularinin
yaklagik 9 saat siirdiigiinii séyleyen iddialarin kanit1 gibi goste-
rilmigtir. Kuskusuz bu tamamen yanltir; ¢iinkii aragtirmalari
yetigkinlerle degil, en bilyiigii 18 yaginda olan okul gocuklariyla
yapilmugtir.

Terman o dénemde IQ testlerini gelistirmesiyle herkesge
taninan bir egitim psikologuydu ve gocuklarin okuldaki yete-
nekleriyle 6zel olarak ilgilenmekteydi. Ancak yazdiklar ileri
gorislii raporda o ve Hocking'in tespitleri su sekildeydi: “Okul
bagarisi ve uyku saatleri arasinda korelasyonun olmadigim
gordiik. Yani uykudaki biiyiik niceliksel farkliliklar niteliksel
farkhiliklarla tamamen dengelenebilmektedir. Eger bu dogruysa
uyku sadece zaman miktar iizerinden diizgiin bir gekilde 6l¢ii-
lemez ... Giivenlik pay1 6yle genis ki, gerek bedenin gerek zihnin
uzun yillar boyunca gagirtici derecelere varan uyku eksikligiyle
bagarili bir gekilde bag etmesi miimkiindiir Goriinen o ki,
¢aliymamiz Amerikal ¢ocuklarin ortalama uyku saatlerinin
i¢inde genis bir glivenlik payinin yattigina kanit sunuyorsa, bu
ortalamanin herhangi bir gekilde agir1 bir uykuyu temsil ettigini
diiginme mecburiyetinde degiliz...”

Bulgularim Ravenhill ve Bernhard’inkilerle kiyaslayan Terman
ve Hocking, (kendi gozlemledikleri) ¢ocuklarin daha uzun
uyuduklarini belirtmig ve “Bu gagilacak farkliik neden olugtu?”
sorusunu sorup ii¢ agiklama getirmiglerdi. I1ki ve kendilerince
en énemlisi, Kaliforniya'nin “Almanya ve Ingiltere’ye kiyasla (en
azindan aligildik hélleriyle) ev dis1 yagama daha fazla zaman
ayrilmasina” imkan sunan iklimiydi. Ikincisi daha tartigmaliyds;
¢inkii iddialarina gore, “gocuklarimizin memleketlerindeki
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ortam, muhtemelen Bernhard ve Ravenhill'in inceledigi ¢ocuk-
larinkinden istiindiir. Onlarin istatistikleri gogunlukla sanayi
kentlerinden toplanmigken, bizimkiler Birlesik Devletler’in
en iyi kesimlerinde, Avrupadaki sanayi merkezlerinde yaygin
olan agir1 kalabaligin ve yoksullugun nerdeyse hig bilinmedigi
kiigiik ve daha konforlu kentlerden toplanmugtir™. En ilginciy-
se, ABD'de okullar sabah saat 9°da baglarken, o donemde ¢ogu
Avrupa iilkesinde aligildik saatin 8 olmasiydu.

Ancak bugiin su son madde tam tersine donmiis haldedir;
¢iinkii ABDde ¢ogu okul artik ¢ok daha erken vakitlerde, yak-
lagik 7.30'da baglamaktadir. Genelde gocuklar uzun mesafeler-
den “servisle gelmek” zorunda olduklarindan, sabah 6da hatta
daha erken saatlerde kalkmalar1 mecburiyete doniigmiistiir. Bu,
okullarin giin i¢inde daha erken vakitte, nerdeyse 6glen yemegi
zamaninda bitmesine olanak tanisa da, ¢ogu ¢ocuk okullarda
bir ey 6grenemeyecek kadar uykulu olmaktadir. Bundan dolayr
ABDde birgok taninmig uyku uzmani, okul saatinin aym BK'de
bizim 8.30-9.00 civarina ¢ektigimiz gibi ileri saatlere alinmasi
i¢in ¢agrida bulunmaktadir.

Giiney Avustralya iiniversitesinden Dr. Lisa Matricciani ve
meslektaslarinin yakin zamanda yaptig, 5-18 yas aras1 690.000
¢ocugun uyku egilimlerini inceleyen etkileyici tarihsel analiz*?,
son 100 y1li agkin siire iginde 20 iilkeden toplanmug raporlara
dayaniyordu. Bu iilkelerde yasayan ilkokul ¢agindaki gocuk-
larin, bugiin eskiye kiyasla sadece ortalama 30 dakika daha az
uyuduklar1 sonucuna varmigti. Ergenler igin bu diigiis 90 dakika
civarindaydi. Beklenebilecegi gibi iilkeler arasinda belli farklilik-
lar gozlemlenmisti. Avustralya ve BK'de ¢ocuklarin bu egilimi
tersine dénmiig ve 100 y1l 6ncesine gore 1 saat daha uzun uyur
olmuglardy; ancak kita Avrupa’sinda, ABDde ve Kanadada 1 sa-
ate yakin bir gerileme varken, Iskandinavya'da higbir degisiklik
olmamigti. Bu*?, genelde 6zgiin bulgulara bag vurmadan ayni
dolayh kaynaklara referanslar yapan ve benzer nitelige sahip bagka
¢aliymalarin aksine, ger¢ek bulgulardan yararlanan kapsaml bir
aragtirmaydh. Yani bu diger tiirden galigmalar, ikincihatta tigiincii
el bulgulara sik stk gonderme yapmaktadir.

Kugkusuz her yas grubunun uyku siirelerinde bityiik ve dogal
farklilagmalar var olup, yukarida tarif ettigim bulgular genelde
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ortalamalara egilmektedir. Ancak ABD'de 1991'den 2012’ye ka-
dar ergenlerin uyku siirelerindeki degisimi ele almig bir analize®
yakindan bakmak daha aydinlatic1 olmaktadir; giinkii bu ¢aliyma
7 saatten az uyuyanlara odaklanmugtir. 20 y1hi agkin zamanda,
3 yas grubundan (13, 15 ve 17 yas) 272.000’i agkin ergenden
her biri sadece bir kez 6rnekleme alinmigtir. Hepsine iki soru
sorulmus olup, kilit 5neme sahip soru, “Ne siklikla en az 7 saat
uyuyorsunuz?” olmugtur. Yanitlar “higbir zaman” ile “her giin”
arasinda uzanan 6 puanh bir skalaya konmugtur. Digeri, yani “Ne
siklikla uyumaniz gerekenden az uyuyorsunuz?” tarzinda daha
muglak bir soru olup, o da ayn1 6 puanlik skalada degerlendiril-
mekteydi. “Her giin” veya “hemen hemen her giin” yamitlary; “ara
sira’, “nadiren” veya “higbir zaman” yamitlariyla kiyaslanmigti. 7
saatten az uyudugunu iddia edenlerin toplam oran 20 yil agkin
zaman iginde sadece %10 civarinda, “uyumas: gerektiginden
az uyuduklarini” séyleyenlerin oraniysa %7 civarinda artmugt.
Istatistiksel anlamda iki degisiklik de anlamh olmasina ragmen,
gergek oranlara bakildiginda bu degerler muhtemelen bu denli
endise verici degildir.

Elbette ¢ocuklarin uykulariyla ilgili tutumlarda ve pratiklerde
kiiltiirler 6nemli farkliliklar yaratabilirler ve bu meseleye iliskin
miikemmel bir degerlendirme? Ziirih Universitesi'nden Dr.
Oskar Jenni ve meslektaglarindan gelmigtir.

Tablo 5.1 Ug arastirma ve iilkede gocuklarin aldiklari uykularin tarihsel kiyasla-
masi, Bernhard (Almanya, 1907), Ravenhill (BK, 1908) ve Terman ile Hocking
(ABD, 1913

Y 10- 11- 12- 13- 14- 15~ 16~ 17-
¥ 67 78 89 91011 12 13 14 15 16 17 18
Saat ve dakika cinsiyle uyku

Bernhard 10.20 9.50 9.25 9.20 9.10 B.55 750 n/a n/a n/a n/a n/a

Ravenhill 10.30 10.30 930 9.15 9.15 845 8.15 830 n/a nfa n/a n/a

oglanlar

I]:laz\llenhill 10.45 10.30 10.55 9.30 930 9.15 8.00 730 /a n/la n/a n/a
ar

Terman & 11.14 10.41 10.42 10.13 9.56 10.0 9.36 9.31 9.06 8.54 B.30 8.46

Hocking

Ornegin Kuzey Avrupa ve ABDde giiniimiiz ¢ocuklarinin
genelde daha kat1 bir yatma rutinleri vardir ve esnekligin daha
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¢ok oldugu, ¢ocuklarin genelde aksam yemeklerine ve diger aile
toplantilarina katildigs, gecenin bir saatinde uyuyakahp yataga
tagindig) Giiney Avrupa ve Latin Amerikadan daha erken yatma
saatleri vardr.

Yakin zamanda 11.000 BK’li gocukla yapilan bir ankette®; orta-
lama 6 yaginda bir gocugun 11.3 saat, 10 yaginda bir gocugunsa
10.5 saat uyudugu goriilmiistiir. Bu rakamlar Terman ve Hoc-
king’inkilere ¢ok yakin olup Bernhard ve Ravenhill'inkilerden
uzundur (Tablo 5.1).

Gocuklarin uykularini ele alan bu tarihsel degerlendirmeyi
bitirmeden once, gesitli otoriteler tarafindan giiniimiiziin yeni
anne-babalarina verilen rehberligi biiyiik oranda Viktorya ¢a-
ginda yagayan insanlarin bilge bir gekilde tarif ettigini hatir-
latmakta fayda vardir. Ornek olarak, Britanya Tip Dergisi’nin
1869da kiigiik bebekleri olan anne-babalar igin yazdig:®, biraz
hasin ve ironik bir dille kaleme alinmig olsa da meselenin 6ziine
egilen ve hila gegerliligi olan su tavsiyeyi ele alalhm. “Bebeklerde
Uykusuzluk Uzerine” baghkli makalede Dr. Eustace Smith’in
yazdiklar soyle:

“Acik ara farkla geceleri yaganan huzursuzlugun en yaygin sebebi
diisiincesizce beslemedir. Cocuk tika basa doyurulur ve bu kendi
bagina illa diigiincesizce olmasa da bebegin beslenmesine hi¢ uygun
degildir... Bebeklerde iisiiyen ayaklarin uyamkhga neden olmas: hig
de nadir bir sebep sayilmaz... Cocuklar yataga gotiiriilmeden 6nce
bebeklerin ayaklar: her zaman dikkatli bir gekilde 1sitilmalidir... Ge-
reginden fazla sevilip simartilan ocuklar, sadece kendileri igin degil,
hesapsiz duyarlhligiyla bu davramg1 kendisine kazandirmug kisilere de
bityiik rahatsizliklar veren huylan kolayca kapabilirler. Dolayisiyla
kiigiik gocuklarda gergek bir sikinti veya rahatsizigin yol agtig agla-
malar disindaki diger yakarmalara daha az ilgi gosterilmelidir. Kasten
veya huysuzlukla yapilan aglamalara hig aldinimamalidir... Anne, bu
aglamalariniisiiyen ayaklar veya sancilardan kaynaklanmadigini s6y-
leyerek kendisini avutabilir... ve gocuk uyuyana dek aglayacak sekilde
besiginde birakilmahdir. Eger birakilmayip alinir ve annenin kollarin-
da sakinlestirilirse, ertesi gece aym saatlerde uyanp aglama ihtimali
oldukga gii¢liidiir ve yeniden aymyolla sakinlestirilmesi gerekir. Boy-
lece bir aligkanhk yavas yavag kazanilmis olur ve bu noktadan sonra
bunu agmak ¢ok zordur. Gece boyunca sik araliklarla emzirilmeye
alismig bebekler de asin derecede huzursuz olurlar. Ne kadar mahkam
etsek de kifi gelmeyecek bir uygulamadir bu. Cocuklar gece yemek
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yememeye erken yasta ahymalidirlar. Anne dinlenmeye ¢ekilmeden
hemen 6nce emzirilmis olan ¢ok kiigiik bir bebek, ertesi sabah saat
bes veyaaltiya kadar bagka herhangi bir besin kaynagi olmadan idare
edebilir. Bunun ihlal edilemeyecek bir kural oldugunu kolayca anla-
mas saglanabilir. Sikayet etmenin fayda etmedigini bildiginde hig
rahatsizhga yol agmadan uyanir ve tekrar uyur”

5.2 Biiyiime

Uykuy, ¢ocuklarda bityiime i¢in en azindan iki baglantih sebep-
ten 6tiirii elveriglidir. Biiyiime hormonu ve bityiimeyi tesvik eden
diger hormonlarin seviyesi, uykularinda uyanik saatlere kiyasla
daha belirgindir. Bunun sebebi kismen uyanik olduklarinda ger-
¢eklesen agiri fiziksel faaliyetlerin, uykuda oldugu gibi olduk¢a
uzun siireli dinlenmelere kadar bityiimeyi geciktirmesidir. Fakat
geceleri sadece uzanan, fakat uyumak yerine vakti uyanik gegiren
¢ocuklarda, uykuyla baglantili bityiime hormonunda yaganan bu
arti (bitiiniiyle olmasa da) bastirilir ve bundan 6tiirii bityiime
muhtemelen daha az belirgin olur. Ne var ki bu héla yeterince
kesfedilmis bir siire¢ degildir. Yine de g¢ocuklarda uyku siiresi
ve gergek biiylime arasinda herhangi bir baglantinin oldugunu
kanitlayan higbir bulgu yoktur'®. Ornegin daha uzun uyuyanlar
daha uzun boylu olmamaktadirlar. Bityiidiik¢e kisa ¢ocuklarin
¢ogu kisa, uzun ¢ocuklarin ¢ogu uzun kalmaya devam etmekte-
dir vebenzer gekilde kisa ve uzun uyuyanlar biiyiidiik¢e kendi yag
gruplari iginde bu sekilde uyumaya devam etmektedirler'. Bu
niteliklerin ikisi de, uyku da boy da “fenotipiktir” yani ¢evresel ve
genetik olarak belirlenip birbirinden bagimsizdir'®. Diger yandan
¢ocuklarda stres; ister fiziksel, ister tibbi, ister psikolojik olsun,
bityiimeyi engelleyecek, 6zellikle geceleri biiyiime hormonunun
salgilanmasina miidahale edecek ve uykuda rahatsizliklara yol
agacaktir (kisa uykudan ziyade).

Siiphesiz bat1 diinyasinda ve uykudan bagimsiz olarak ¢o-
cuklar; daha iyi beslenme, temizlik, ilaglar, agilar, vb. seyler
sayesinde daha birkag nesil 6ncesinden bile daha uzun boyluve
sagliklidirlar. Cocuklukta obezite giderek bir soruna doniigme-
sine ragmen, bu esasen uykudan ziyade beslenme ve egzersizle
iligkilidir (bkz. Kisim 5.3).

Ilging bir bigcimde, ¢ocugun boyu yatma zamaninda ve ertesi
sabah ol¢iildiigiinde yaga gore yarim santimetreden fazla bir
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uzama goriilebilmektedir. Bu da gece hatir1 sayilir derecede bir
bilyiimenin yagandigini gosterir gibidir. Fakat ertesi akjam yatma
saatinde boylar: tekrar aymi seviyeye ¢ekilecektir. Omurgalar
(intervertebral diskler) ve bacak kemiklerinin uglar (epifiz)
arasindaki kikirdak dokunun suyu ¢ekmesini ve gok az da olsa
biiylimesini saglayan, boylece boyu arttirmasina fakat kalkip ha-
rekete gecildiginde tekrar sikigip eski hiline donmesine yol agan
sey, uykunun kendisi degil, uzanmaktir. Keza ayni sey kollarda
da yasanmakta, kollar 6nce biraz uzamakta sonra aym sekilde
kisalmaktadirlar. Bu etki, yetigkinlerde gegici boy farkinin bir
santimetre veya fazlasina ulagabildigi intervertebral diskler igin
de gegerlidir (ama epifizlerde olmaz).

5.3 Obezite

Tipku yetigkinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarla yapilan epidemiyo-
lojik aragtirmalar da kisa uyku ve obezite arasinda istatistiksel
anlamlihiga sahip iligkiler oldugunu belirtmektedir. Genelde
bunlar “obezite salgininin” bir pargasi olarak goériilmekte ve
oncesinde belirttigim gibi uzun uzadiya kanitlanmams olsa da
gliniimiizde gocuklarin daha az uyuduklarini s6yleyen iddialarla
iligkilidir. Bu anlaml1 baglanti, bir kez daha ¢eyitli sebeplerden
otiirii ve agirlikla yetigkinler igin tarif ettigim (Boliim 3) meto-
dolojik sorunlar nedeniyle sorguya agik bir kliniksel anlamliliga
sahiptir. Obeziteyi degerlendirme amaciyla ¢ocuklarla yapilmug
aragtirmalarda, ¢ocuklarin uyku siireleriyle ilgili tahminler ge-
nelde anne-babalarin tek bir cevabina dayanmaktadir ve “uyku”
ile “yatakta gegen zaman™ tanimlamig gok az aragtirma vardir.
Ayrica okul giinleri ile hafta sonlari/tatil giinleri arasindaki fark
da sik stk gozden kagirlmaktadir. Ve dncesinde belirtildigi gibi
kasa uyuyanlarda yaganan herhangi bir kilo artigi, muhtemelen bu
tiir uykularla gegen bir y1h agkin zaman i¢inde birikmektedir. Yani
goriiniir bir “az uykuyla” gegen yiizlerce saatten sonra, bu kisa
uykucularin VKI'lerinde sadece kiigiik artiglar yaganmaktadur.
Yeri gelmisken VKI'yi gocuk obezitesinin endeksi olarak gérmek
kendi bagina tartigmali bir konudur''. Son olarak bu aragtirmalar,
uyuyanlari geceleri (ahigildik) 10 saatten az veya gok uyuyan ¢o-
cuklar ile uykulari bu egigin ¢ok altinda kalan, dolayisiyla obezite
riski yiiksek ¢ocuklar seklinde ayirma egilimindedir.
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Birtakim vaka kontrol aragtirmalari'?*4, 10 saatten az uyuyan
¢ocuklarda obezite yayginliginin daha uzun uyuyanlar igin
iki katina ¢iktigin1 aktarmugti. Fakat farkh bir bakig agis1 daha
vardir; iinkii obez olan kisa uykucularin oraninin (%7.7) uzun
uykuculardaki orana (%3.6) kiyasla iki katina giktigim bulan
raporlardan biri®?, s6z konusu bulgular tersine ¢evrildiginde o
denli etkileyici olmamaktadir. Yani normal agirhiga sahip geri
kalanlarin orani %92.3e kars1 %96.4 olmaktadir. Benzer sekilde
bir sonraki rapor®, kisa uykuculardan %5.4’tiniin obez oldugunu
ve 10 saatten uzun uyuyanlara goére (%2.8) bu oranin iki kata
¢iktigim bulsa da, bu farklilik yine bagka pencerelerden bakil-
diginda kiigiik kalmaktadir. Oglan ¢ocuklarinda uyku siiresi ve
vicut agirhigi arasinda anlaml bir olumsuz korelasyon bulmusg
bagka bir ¢aligmada™, uyku siiresi agirhk iizerindeki toplam
etkinin (diger etmenlerle kiyaslandiginda) sadece %10’una
denk diigmiistiir ve kizlar i¢in anlamli bir sonug ¢tkmamugtir.

Sayisiz ileriye déniik grup ¢aligmas: da yapilmugtir. Ornegin
meshur bir incelemede® 785 ¢ocuk (esit sayida oglan ve kiz
¢ocugu), 9°dan 12 yagina dek gozlemlenmistir ve kisa uykuyla
agir1 kilo almalan arasinda anlamh bir baglanti yakalanmagtir.
Ayrica “evdeki karmagsa diizeyi’, “ev ortaminin kalitesi” ve “ilgisiz
ebeveynlik” de degerlendirme igine katilmigtir. 12 yasindaki
¢ocuklarin %17.7’si agir1 kilolu ¢1kmig ve ortalama uyku siireleri
8.8 saat olarak tespit edilmigtir. Bu, normal agirhiktaki ¢ocuklar
i¢in tespit edilen 9.02 saatten kayda deger 6l¢iide kisa bir deger-
di. Ancak s6z konusu fark sadece 14 dakikaydi ve bunun igine
agir1 kilolu olanlarin yataga ortalama 7 dakika ge¢ gitmeleri de
dahildi. Incelemeyi yapanlar, her seye ragmen bu bulgulardan
digdeger hesabi yaparak, 9 yaginda fazladan alinan her saat uyku
i¢in ¢ocuklarin 12 yaginda fazla kilolu olma ihtimalinin %40
daha az oldugunu ileri siirmiiglerdi.

BK'de 7.758 ¢ocukla yapilan (esit say1da oglan ve kiz), muaz-
zam oOl¢iide geni§ kapsamly, ileriye doniik “Avon” aragtirmasi',
¢ocuklar1 dogustan itibaren gozlem altina almig ve neticede
VKT'lerden yararlanarak 8 yagindaki erkeklerin %9.2’sinin, kizla-
rinsa %8.1’inin obez oldugunu tespit etmistir. Bu VKi degerleri
3 yaslarinda elde edilmis eski uyku siireleriyle kiyaslandiginda,
ileri yaslarda obezitenin olugma riskiyle baglantili su tiirden 8
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etmen bulunmugtur: Anne-babalarin obez olmasi, haftada 8
saatten fazla televizyon izlemek ve kisa (10.5 saatten az) uyku.
Yine de 5 yil sonrasinda bu kisa uykuculardan %89.7’si normal
VKI degerlerine sahipti ve buna kargilik onlar gibi normal de-
gerlere sahip 12 saatten fazla uyuyanlarin oramysa %93.2’ydi.
Ancak bu rakamlan sirasiyla %10.3 ve %6.7 seklinde iletilen,
anlaml bir farklihigin oldugunu gésteren bulgular tersine ge-
virerek verdigime dikkatinizi ¢ekerim.

Agin kilolu gocuklarda aligildik uykunun aym gekilde kiigiik
ama anlamhilik yaratacak kadar kisa olugu, ¢ocuklar1 dogustan
9.5 yagina kadar gézlemlemis bir bagka ileriye doniik ¢aligma-
da da tarif edilmigtir". Birbirinden bagimsiz bes risk faktorii
tanimlanmgtir: Anne-babalarin agir1 kilolu olmasi, gocuklarin
mizaci, anne-babalarin gocugun agirligim ¢ok endise etmemesi,
yemekte 6fke nobetleri ve 3-5 yaslarda giinliik uyku. Bu erken
donemlerde giinliik uyku siiresi agir1 kilolu olmakla olumsuz
iligki i¢cindeydi ve sismanlayan gocuklar normal agirhiga sahip
olanlara kiyasla yaklagik 30 dakika az uyuyorlardi. Fakat bu-
nun 25 dakikasi kisalan giindiiz uykularindan (neden oldugu
belirsizdir) gelmisken, sadece 5 dakikas1 gece uykularindaki
farklihikti. Agir1 kilolu olmay etkileyen en giiglii etmen, bu
caliymada anne-babalarin VK1 degerleriydi.

Bu tiir ¢galiymalardan daha ¢ok vardir'® ve tarif ettiklerim
oldukga tipik olanlaridir. Bu galigmalar1 yahut vardiklan bul-
gulan elestirmedigimi, ama iglerinde farkli bir pencereyle de-
gerlendirdigim ¢ikarimlar oldugunu vurgulamam gerek. Kisaca
uykunun ¢ocuklardaki viicut agirhig tizerindeki etkisi, sik sik
iddia edilenlerden ¢ok daha zayiftir. Cocuklarda uyku ve obezite
arasinda bir bag bulma arayiginin iginde yatan karmagikliklar,
Japonyada 3 yagindaki 9.674 Japon gocugun yagsam tarzlarina,
toplumsal niteliklerine ve obeziteye bakan farkl bir ¢alijma
tarafindan yansitilmaktadir. 10 saatten az uyuyan bu ¢ocuklarin
%29’u obezdi. Cinsiyet ve geysitli sosyal degiskenlerle ilgili dii-
zeltmeler yapildiginda, obeziteyle asagidaki etmenlerin iligkili
oldugu goriildii: Diizensiz atigtirma, fiziksel hareketsizlik, dede
ve nineler de dihil olmak iizere hane halki, ¢ocuklara esas ba-
kanin anne olmasi ama annenin tam zamanh ¢aligmasi, ¢ocuk
yuvasina gitme, daha kisa uyku saatleri (goriiniise gore gocuklara
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uyumalar igin daha az saat verildigine isaret etmektedir). 1.676
anne-bebek ¢iftiyle gerceklestirilmis bagka bir ¢aligma?, ilk 2
yillik zaman zarfinda annedeki depresyonun, kat1 yiyeceklerin
verilme ¢aginin, ev disinda ¢ocugun bakimevlerine verilme-
sinin, siyahiligin, Hispanik veya Asyal kokene sahip olmanin
bu bebeklerin daha kisa uyumasinda rol oynadig: goriilmiigtiir.

Bazi meta-analizler ¢ocuklarda obezitenin engellenmesi igin
daha uzun siire uyyumanin faydah oldugunu sylerken olduk¢a
tereddiitsiiz ve dolaysizdir. Ornegin?, “diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak uyku siiresini arttirmak gocuklarda obezite
yayginligini azaltabilir” (s. 272), goriiniigte abartili bir ifadedir;
¢linkii bu sonuglar 6zellikle standartlastirilmig uyku siirelerine
dayanmaktadir ve agirlikla istatistiksel olarak anlamli toplu risk
oranlarina baghdir. Ustelik kisa uyku siirelerinin ¢ocuklardaki
beden agirhg iizerinde higbir etkisinin olmadigini sdyleyen,
ornegin? dogumdan 7 yagina dek 3.800% yakin g¢ocukla gergek-
lestirilen ve onlarin uykulariyla VKi degerlerine bakan, genis
kapsaml bagka ileriye doniik ¢aligmalar da vardir. Bu 6rnek
¢aliymanin vardigi sonuca gore uyku siiresi, gelisimlerinin hangi
asamalarinda olurlarsa olsunlar obezitenin 6ngoriilmesinde rol
oynamamugtir. 2003 yiinda ABD Ulusal Cocuk Saghgi Anke-
tinin yaglan 6 ile 17 arasinda degisen 81.390 gocukla yaptig1
ayrintih ¢aliyma?®, sosyo-demografik degiskenler eklendikten
sonra uyku siiresi ve VKI arasinda higbir iligkinin olmadigini
bulmugtur. Aragtirmacilar, ¢aliymalarini u yorumla 6zetle-
migslerdir: “Epidemik gocukluk obezitesinde yetersiz uykunun
oynadigi rol hala kanitlanmamugtir” (s. 153).

Aslinda kisa uyuyan ve agir1 kilolu gocuklarda uykuyu art-
tirarak viicuttaki yag artigin1 6nleyebilecegimizi yahut tersine
cevirebilecegimizi gosteren hi¢bir bulgu yoktur veya bulgular ¢ok
zayiftir. Hatta kotii uyuyan bebeklerde yapilan erken “profilaktik/
onleyici” uyku miidahaleleri bile agir1 kilolu olma ihtimallerini
azaltmamaktadir®. Dolayisiyla basmakalip mesajimi tekrar
edecek olursam, ¢ocuklarda normal beden agirhiginin korun-
masinda ve saghk agisindan bagka faydalarin elde edilmesinde
fiziksel egzersizle birlikte beslenme diizeninin iyilestirilmesi
muhtemelen ok daha fazla katkida bulunacaktir.
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5.4 Daha Biiyiik Endige Konusu

Maalesef gocuklardaki obezite, obstriiktif uyku apnesi (OUA, bkz
Kisim 9.3) gelistirmelerine yol agabilmektedir. Nitekim bununla
ilgili ilk degerlendirmelerden biri, Charles Dickens'in Mister Pi-
ckwick’in Seriivenleri [Pickwick Papers] adli romanindaki “sisman
¢ocuk” Joe tasviridir: “Kendisini gsaskinhktan afallamig katibin
gozlerine seren nesne bir oglandi. Hayret verecek kadar sigman
bir oglan. Hizmetgilik yaparken hasirda dik durmaya, gozlerini
uyuyormus gibi kapatmaya aligikt: ... ‘Uykuda!; dedi yash centil-
men, ‘her zaman uykuda. Uykuda hizlica getir-gétiire kosuyor ve
masalarda beklerken horluyor’ ‘Ne kadar tuhaf’ dedi Bay Pickwick

Siirekli kotii uyuyan geng gocuklar igin bir diger sorun, 6zel-
likle uykuluymus gibi goriinmeme ihtimalleridir ve obeziteden
ziyade esas endige konusu da asabiyet, sabirsizlik, agir1 hareket-
lilik, yenilik arayig, siirekli uyarilma ihtiyaci ve yogunlagamama
hali gibi davranigsal sorunlardir. Nitekim bunlarin tiimii akla
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu (DEHB) getirir.
Burada tedavi, kotii uykunun diizeltilmesine odaklanmalidir.
Ancak bu ¢ocuklar gergekten bozuk bir uyku diizenine sahip
olsalar da, ciddi bir DEHB rahatsizliginda esas sebebin uyku
eksikligi olmadigini vurgulamak zorundayim. Bununla birlikte
DEHB'nin daha hafif ve goriiniir belirtilerini tagiyan gocuklar-
dan yaklagik %20’si uykuyla baglantil nefes alma bozukluklar:
tagiyabilmektedir. Genelde obez degillerdir ama bademciklerinin
sisme, kronik bogaz enfeksiyonlarina yakalanma, burunlarinin
tikanma ve saman nezlesi olma ihtimalleri daha yiiksektir. Bun-
larin tiimii, geceleri OUA ve ciddi uyku bozukluklarina varacak
kadar agir1 derecede “hiriltili solumalarina ve horlamalarina” yol
agar. Sigmis bademcikleri olanlarda en uygun tedavi, bademcik
ameliyati [tonsiloktemi] olabilmektedir®.

5.5 Gece Geg Saatler

Ergenlik sadece fiziksel biiyiimeyle gecen bir donem degil,
korteks ve onunla baglantili beyin yapilarinin yetigkinlik igin
“yeniden yapilandig1”, bunun sonucunda duygular da dihil
olmak iizere davranislarin gesitli sekillerde etkilendigi bir aga-
madir. Uyku, korteksin uyanik saatlerde tagidigy is yiikiinden
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kurtulmak ve bu yapilandirmayla birlikte belli diizenlemeleri
gergeklestirmek igin belli bir siireligine “¢evrimdi1” olabildigi
tek zamandir. Dolayisiyla ergenler igin uyku 6zel 6nem tagir.

Ergenlik, beraberinde nerdeyse her zaman ebeveyn kontro-
liinden bir nebze kurtulmay: getirir. Bu 6zgiirliik; 6zellikle bu-
giinlerde, geng insanlarin elektronik medya araglari, mesajlasma,
¢evrimigi olmaya ve akranlariyla her an giincelligi korumaya
doniik “toplumsal baskilar” sayesinde canh gegen geg vakitlerde
yasamir. Bu heyecan uykuyu geciktirebilir. Ayni etkiyi; akgam
yanan parlak 1giklar, 6zellikle TV’ler, bilgisayar ekranlan ve
benzer geylerin yaydign maviye ¢alan 1igiklar (bkz. Kisim 7.1)
da birakabilmektedir. Nitekim viicut saatinin gecikmesinde ve
beraberinde gece vakti salgilanan melatonin artisinda daha do-
laysiz bir etkisi olmaktadir. Boylece uykululuk hali olagan yatma
zamaninda bastirilmig olur. Ayrica gengler arasinda, 6zellikle
¢ogunlugunun yatak odalarinda TV’si, cep telefonu ve bilgisa-
yar1 olan ABD’li okul gocuklarinda gériildiigii gibi, aksamlarn
kafeinli igecekler kullanmaya déniik artan bir egilim vardir®.
Ashna bakilirsa yatak odasinda iig veya daha fazla teknolojik
alete sahip olmak?, yatak odasinda bu egyalarin bulunmadig:
gocuklara kiyasla 45 dakikalik kisa bir uykuyla iligkilenmektedir.
Ancak bu geng yetigkinleri geceleri elektronik alet edevatlarindan
ayirmaya ¢ahigin demek, yapmaktan gok kolaydir. Bu durumda
aklima Quentin Crisp’in su yerinde ifadelerle aktardig bakis agis1
gelmekte: “Gengler her zaman aym sorunu yagiyor, aym anda
nasil isyan edeceklerini ve uyum saglayacaklarim bilmiyorlar.
Simdi bunu anne-babalarina kafa tutarak ve birbirlerini taklit
ederek ¢ozdiiler”

Dolaystyla su veya bu sebepten 6tiirii gengler giderek “aksamci
tiplere” doniigmektedirler ve 8 saatlik uykuyu korumak igin bile
geg kalkmalar1 gerekmektedir. Ama elbette okul giinlerinde,
ozellikle okullarin sabah 7.30 civarinda veya ABDde oldugu
gibi daha erken bagladig iilkelerde bunu yapamazlar. Kaginl-
maz olarak, anne babalarin yatma zamanim erkene ¢ekmek
isteyen-iyi ama fayda etmeyen niyetlerine ragmen uyku yetersiz
kalabiltnektedir ve sinifta 6grenmeye engel olan bir uykululuk
hali vardir”. Fakat hafta sonlar ve okul tatillerinde geg vakte
kadar uyumalan sayesinde, hizlica toparlanmak igin bol bol
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firsatlar1 vardir. Kimi iilkelerdeki aragtirmalar bu agilardan
okul performansinin ketlendigine isaret etmesine kargin, ger-
¢ek sorunun yetersiz uykuya yol agan ve 6rnegin erken yatma
saatleriyle basit¢e agilamayacak duygusal veya duygusallikla
baglantili sebeplerden ziyade, her zaman uyku kaybinin kendisi
olup olmadig net degildir. Bundan 6tiirii televizyon izlemeyi,
depresyonu, beslenmeyi, egzersiz yapmamay ve anne-baba-
nin kotii egitimini eledikten sonra, uyku yoksunlugunun okul
performansinda oynadig: bu bariz etki bile kaybolmaktadir.
Yahut en iyi ihtimalle tiim bu etmenler arasindaki karmagik
etkilesimler nedeniyle ¢ift yonliidiir.

Ergenlikte uyku diizeninde yasanan degisimlere uyum sagla-
mak adina, BKdeki bazi okullar, okula baglamak i¢in anne-ba-
balarin halihazirda makul bulduklan (genelde sabah 8.30-9.00)
saatlere ragmen, bilyiik genglerin daha fazla uyumalar igin
okul saatini daha da ileriye ¢ekmistir. En azindan baglarda, hem
ogrencilerin hem de 6gretmenlerin canh destegiyle okul perfor-
manslarinda diizelmeler olmugtur. Ancak burada bu diizelmenin
uykuyla baglantisi zayif olabilir ve aksine genel heveslilik halin-
den kaynakh bir “plasebo etkisi” olabilir. Dahas1 yatma saatleri
de buna oranla pekala ileriye sarkabilir. Ne var ki, normal ve
geg okul saatlerine rastgele boliinmiig siniflarla, her baglangig
.saatine ayn olgiide sevkle bakabilecek 6gretmenlerle diizgiin
ve kontrollii bir aragtirma yapmak, pratik terimlerle nerdeyse
imkansizdir. Ustelik okula gidig ve geliste ulagim zamanlarinin
farklilagmas gibi giicliikler vardir. Ozellikle kiigiik kardeglerin
de siirece dahil oldugu ve ¢alijan anne-babalarin zaman agi-
sindan kisith olduklan aileler i¢in bagka zorluklar vardir. Diger
giigliiklerin igine, okuldan sonra yapilan spor faaliyetlerinin
ozellikle kis aylarinda gece karanligina kalacak sekilde ileriye
ertelenmesi de sokulabilir.

Nihayetinde obezite ve uykuya ergenler iizerinden donecek
olursak, okul dénemi ve tatiller boyunca siirse de ahgkanhga
doniismii kisa uykularin kendi bagina obeziteyle kayda deger
bir dl¢iide iliskilendirilebilecegini gosteren ¢ok az bulgu vardur.
ABD'de yapilan ve 12-18 yas arasi genglerin saghgim birgok
agidan degerlendirmeye sokan Ulusal Uzun Donemli Ergen
Saghg Arastirmasi, kendilerine uyku siireleriyle ilgili sorularin
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da soruldugu 13.000’i agkin ergeni kapsamaktaydi. Genel orta-
lama yaslar1 nerdeyse 16’yds, ortalama uyku siireleri 7.9 saatti
ve %10.6’s1 obezdi. Fakat uykuyla ilgisi olmayan depresyon,
¢ok fazla TV izleme, fiziksel hareketsizlik, kahvaltiy: atlama ve
haftada 2 giinden fazla hazir gida tiiketme gibi etmenler dahil
edildiginde, uyku siiresi ve obezite arasinda higbir baglant:
¢ikmamigt1?’. Depresyonda olanlarin obez olma ihtimali iki kat
yiiksekti ve giinde 2 saatten fazla TV izleyenlerin %37’si obez
olmaya daha yatkind. Bu bulgularla ileri tarihte yapilan ama gok
daha kiigiik bir 6rneklemle tekrarlanan bir analiz”, obeziteyle
daha da biiyiik baglantis1 olan geyin kafeinli igecek tiiketimi
oldugunu tespit etmisti ve aragtirmay1 yapanlarin vardigi sonug
soyle olmustu: “Kafein alimi ve kisalmig uyku siireleriyle artan
VKI degerlerine eglik eden teknoloji kullanim arasindaki kar-

magik iligkiler bagka ¢aliymalarin yapilmasim gerektirmektedir”
(s. 286).
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6
Yeterli Olan Ne Zaman
Yeterlidir?

Bir¢ok insan, hoslarina gittigi icin yiizde yiiz asir1 uyuyor.
Bu fazladan yiizde yiizliik uyku, onlar: sagliksiz ve verimsiz
kiliyor. Gecede sekiz yahut on saat uyuyan biri ne tam uykulu
ne de tam uyanik oluyor. Sadece yirmi dért saat iginde farkl
derecede dozlar almis oluyorlar. ... Kendime gelince; yirmi
dort saatte dort veya bes saatten fazla uyuma ihtiyac hig
duymadim. Asla riiya gormem. Gergek uykudur. Olur da
fazla uyursam sersemlemis ve miskin bir sekilde kalkarim.
Her zaman insanlarin “uyku yitiminden” felaketmis gibi bah-
settigini isitiyoruz. Oysa zaman, enerji ve firsat kaybi olarak
gormek gerekir. Merakimi tatmin etmek icin Britanya Tip
Dergisi’nin dosyalarini aragtirdim ve uyku kaybindan cam
yanms bir insandan bahseden tek bir vaka bile bulamadim.
Insomni biitiiniiyle farkh bir sey ama kimileri her gece sadece
on saat uyuyabildiklerinde insomnileri oldugunu diisiiniiyor.

Thomas Edison 1888

6.1 Oncelikler

Uyku, eski zamanlara kiyasla daha az olmakla birlikte, insanin
savunmasiz oldugu bir durumda cereyan eder; ancak her seye
ragmen icra ettigi fonksiyonlar (ki uykunun baglangicindan kisa
bir siire sonra agiga gikarlar) daha onceliklidir. Uyku beyinde ger-
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geklesir ve 6zel olarak beyinzannin uyanik saatlerde maruz kaldig
etkilerden kurtulup iyilesmesini saglar (bkz. Kisim 10.1). Dahasi,
goriiniig itibariyla bu iyilesme, esas olarak uykunun en derin ve
bilingsiz formunda, yani 6nceki boliimlerde bahsi gegen “agir dalga
uykusunda” (SWS) kendisini gosterir. Tekrar 6zetleyecek olursak
SWS, EEG ol¢iimlerinde yiiksek genislikteki “delta” (0.5-3.5 Hz)
EEG dalgasiyla tamimlanmi§ olup, SWS'nin daha zayif ve daha
yogun formlari sirastyla uykunun 3. ve 4. agamas! olarak bilinir.
Daha yeni bir gelenek, SWS'yi “S3” uykusu olarak adlandirmig-
tir; ama kafa kangikligini 6nlemek adina, genelde normal uyku
sirasinda giderek siireleri azalan iig evreye boliinmiig, aralarina
REM uykulan ve hafif (1. ve 2. agama) REM dig1 uykularin girdigi
(bkz. Kistm 10.5) formlar seklinde agiga gikan “SWS”yi kullan-
maya devam edecegim. SWS'nin aksine birbirini takip eden REM
periyotlari giderek daha uzun veyogun hale gelir. SWS, birazdan
goriilecegi gibi, agirlikla uyanik gegen vaktin siiresine bagliyken,
REM bizi 6zellikle uyanacagimiz vakte hazirlamaktadir. Dahasi,
12. Boliimde ele alacagimiz gibi, REM uyanikliligin yerini dahi
alabilmektedir. Bu uyku agamalarinin izledigi tipik giizergah,
Sekil 6.1deki “hipnogram’da gosterilmektedir.

Uyanik -

REM 4

5 '

g,

£,

5 i
T I I I I 1 T
1 2 ’ 4 s ' 1 .

Uyku Saatleri

Sekil 6.1 Olagan bir gecede uyku agamalarinin nasil dagildigim gosteren bir hip-
nogram - sirasiyla baglarda SWS'nin, sonlardaysa REM’in 90 dakikalik ¢evrimi
ve bagathgina dikkat ediniz.

1960’lara kadar gerigiden birgok aragtirma', SWS’nin bu 6nce-
likli konumunu net bir sekilde ortaya koymugtur. SWS, uykunun
kisitlandig) zamanlarda siirdiiriliir ve tam bir uykusuzluktan
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sonra REM de dahil olmak iizere diger tiim uyku asgamalarindan
daha bityiik 6lgiide telafi edilir’. Yani uyku yoksunlugu sirasinda
yitip giden uykunun biiyiik boliimii geri kazanilmaz; ¢iinkii en
onemli gey bu telafi uykusunun kalitesidir®. Sonraki kisim, bu
telafi siirecini “iki siiregli model” iizerinden tarif etmektedir.

Ancak bu uyku kaybinin gergek bir kayip olduguna isaret
etmi§ ¢ogu bulgu sorgulanmugtir; ¢iinkii uykusuz kalmig in-
sanlar hi¢ uyumadiklar bir gecenin ardindan 24 saat yataga
konup istedikleri gibi uyumalarina izin verildiginde, toplam
uyku kaybinin bityiik kismu telafi edilmis gibi goriinmektedir.
Ancak bu ekstra uykunun agirhkla, biraz ileride ele alacagimiz
“sinirlanmaya baghi uyku fazlahig1” kategorisine girdigini iddia
etmekteyim.

6.2 Uykunun Sonu

Uyuma zamaninin yani sira uyanikligin giindelik ritmi de
agirhkla 24 saatlik ritim tarafindan belirlenir (“beden saati”).
Viicut sicakhigi ve uyanikhiktaki degisiklikler bu saatin ilerle-
mesini yansitir niteliktedir. Genelde sabah 5-6 itibariyla artar
ve gogunlukla 6 saat civarinda siiren uykuyla ¢akigir. Sabah
olagan uyanma saatinden kisa siire sonra artar, ardindan belli
bir seviyeye oturur ve ardindan ikindi ortas: gibi degisen dii-
zeylerde yasanan bir “dip” noktasi bunu takip eder. Aksam 7-9
civarinda son bir artigla zirveye ¢ikar ve bunu yatma zamaninda
ya da ileri vakitlerde yasanan bir diigiig izler. Bu diigii§ yirmi
dort saat i¢indeki giinliik dip noktasina, yani sabah 4 civarina
kadar siirer. Nitekim kisi bu saatte uyanik kaldiginda kendisini
en belirgin sekilde gosteren zaman dilimi de budur. Uyanmkhk
hélinde yaganan bu 24 saatlik degisimler gorece biiyiik olsa da,
viicut sicakligindaki degisimler bir hayli kiigiiktiir. Zirve ve dip
noktas: arasinda yaklagik 0.7 C’lik bir fark vardir. Bir biitiin
olarakviicutigin “temel” sicakliginda goriilen boyle bir giinliik
degisimin ok az etkisi vardir. Diger yandan beyin i¢in bu 1s1
diizgiin bir sekilde denetlenmek zorundadir; ¢iinkii bu ufak
degisim bile islevlerini kayda deger oranda etkileyebilir. Elbette
bu giindelik zamanlamalar s6z konusu oldugunda, insanlar ayn
“cayirkuslar ve baykuslar” gibi farklilagabilmektedir. Nitekim
bu konu Kisim 7.3’te ele alinacaktir.

123
Jim Horne
Uykusuzluk



Sabah yaganan giindelik yiikselig, uykuyu sona erdiren do-
gal bir unsur islevi oynar. Uyku ve giindelik saat arasindaki
etkilegim, Sekil 6.2'de goriilen meghur “iki siiregli modelle™
gosterilmektedir. “U Siireci” uyanik gegen saatlerde artan ve
uyku sirasinda ortadan kalkan, azalan yogunlugunu agirhk-
la SWS ile gosteren (taramal dilimlerde gosterilmis) uyuma
baskisidir. “G Siireci” (“glindelik” siirece kargilik gelmektedir)
uykudan bagimsiz bir gekilde nerdeyse kesintisiz bir gekilde
devam edip, geceleri uykunun baglangicim kolaylagtirir ve bu
zamanlarda viicut sicakligiyla uyanikligin diigiigityle kendisini
gosterir. Sabahlar1 G Siirecinde yaganan yiikselme; uyku iizerin-
deki frenleyici etkisiyle, sabah diizenli saatte uyanan, gece geg
yatsalar bile ertesi giin ayn1 saatlerde uyanma ihtimali ytiksek
kisilerde ozellikle dikkat gekicidir.

Uyanik Uykuda Uyamk Uylada

L T
7 23 7 1 7
Giiniin Saatleri.

Uyku Yoksunlugu
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Sekil 6.2 “Iki siiregli model'de gériildiigii gekliyle uyku baskist (“U Siireci”) ile
yirmi dort saatlik giindelik ritim (“G Siireci”) arasindaki etkilesim. Yukaridaki
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sekil, normal bir geceye tekabiil etmektedir. Asagidaki ise hi¢ uyunmayan bir
geceden sonra alinan telafi uykusuna kargilik diismektedir. Sabah saatlerindeki
giindelik yiikseligin nasil uykuyu sonlandiran bir unsur olduguna dikkat ediniz.
Aynntilar i¢in metne bakiniz.

Bu iki siire¢ arasindaki etkilesim geklin yukaridaki boliimiinde
goriilebilirken, agagidaki dilim uykusuz bir gecede ne yagandigim
ve U Siirecinin tedrici ylikseligini gozler 6niine sermektedir.
Burada uyku baskisi, olagan kalkma zamanina kiyasla hala var-
ligim biiyiik 6l¢iide korudugu igin, uyanmada belli bir gecikme
olur ve G Siirecinin sabah yiikselip U Siirecine baskin ¢iktig
ana dek uyku bir siire daha devam eder.

Model, uyku siiresi cinsiyle nasil kayip uykunun sadece belli
bir boliimiiniin kurtarildigini, bunun agirlikla SWSile (U Sii-
reci) saglandiginy, yani en yogun oldugu 4nin uykunun erken
dilimlerine denk diistiigii noktada gergeklestigini yeniden gos-
termektedir. Ertesi gece, ¢ogu kez erken yatmayi zorunlu kilan
U Siireci (SWYS) telafisi belki daha fazla olsa da, sabahki normal
uyanma saati degismemektedir.

Uykunun sona erdigi giindelik noktada uyandiktan sonra,
uzanirken yaptigimiz gibi bilingli bir kararla uykuya donerek bu
noktay1 bir yere kadar gegersiz kilabiliriz. Ancak bu sonradan
alinan uykunun ne derece “dinlendirici” olacagy, uykuyla ¢atisan
ve artmaya devam eden giindelik siiregle “ayumsuz” bir uyku
nedeniyle sinirlanir. Bu ilave uyku gereginden fazla uzatilirsa,
“uyku sonrasi uyusukluga” sebep olur. Bu genelde gece vardiyasi
yapan ve ertesi sabah uyuyan ig¢ilerin yagadig bir tiir gegici jet
lag hissidir (bkz. Kisim 7.5).

6.3 “Asir1 Uyuma”

Iki siiregli modelde goriildiigii gibi uyku ve giindelik ritim
arasindaki etkilesimleri daha iyi bir gekilde kavramamizdan
birkag yil 6nce, uyku aragtirmalarinda 6ncii isimlerden Dr.
Eugene Aserinsky, 7 saatlik gece uykusundan sonra uykunun
bir doygunluk noktasina geldigini ve fazla uykunun “gereklilik
fazlas1” oldugunu ortaya koydu. iki egsiz galigmada“**, bu nok-
tadan sonra REM’in daha yogun hale geldigini, adeta bu fazla
uykuyu korumak igin ¢aba sarf ettigini gosterdi. Bu aragtirma-
larda saglikh ve uykusunu almig goniilliilerden, sessiz ve karanhk
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bir odada 30 veya 54 saat boyunca yatakta kalmalar istenmisti.
Yapabildikleri kadar uyumaya tegvik edilmisler ve aldiklarn
uykular sirasiyla ortalama 20 ve 32 saat geklinde olmugtu. Bu
uykunun biiyiik kismi geceleri yaganmug, buna giindiizleri ara ara
yapilan kestirmeler eglik etmisti. Gizli bir “uyku yoksunlugunun”
oldugu ve basit¢e 6nceden alamadiklar1 uykuyu telafi ettikleri
(ki bunu Aserinsky inkar etmekteydi) iddia edilebilecek olsa da,
gergek ihtiyaglarindan fazla bir uyku almalar1 daha muhtemel-
dir. Kendi adima eklemek zorunda oldugum 6nemli bir husus,
zannedersem goriiniig itibariyla bu fazladan uykuyu almadan
once katithmcilarinin uykulu olduklariydi. Bu aym zamanda
uykululuk hilimizin en azindan kismi anlamda “durumsal ve
tesadiifi” olduguna isaret etmektedir (bu konuyla ilgili daha
fazlas1 Bolim 8de yer almaktadir).

Benzer sekilde uzun uykularin kalkarken hissedilen uyanik-
bk halini arttinp artirmadigim gérmek igin, normal uyuyan
kisilerle bunun kadar gorkemli olmayan birkag baska ¢aliyma
daha yapilmigtir. Normalde iyi uyuyan 24 saghkh goniilliiyle
yapilmus ve aralarinda en genis kapsamli sayilabilecek olan bir
¢aligma, 6 gece boyunca bu insanlar1 10 saate kadar uyumaya
tesvik etmiglerdir. Bu uzun uykudan 6nce katihmcilardan yarisi,
baslarda 6 dakikadan azbir MSLT gecikmesi (yani uyuma egilimi
- bkz. Kisim 1.6) yagamiglardi. Bu aragtirmay yiiriiten kisilere,
bu insanlarin giindiiz vakti agir1 uykulu olduklarim isaret etmisti
ve dolayisiyla onlar1 “uykulu” bireyler olarak kabul etmiglerdi.
Digerleri 16 dakikay agan uzun MSLT gecikmelerine sahiptiler
ve “uyanik” bireyler olarak tammlanmuglardi. Sagirtic1 bir sekilde
bu uzun uykudan sonra, uykulu grubun MSLT skoru sadece 4
dakika kadar artmigken, “uyamk” grupta bu artig 2-3 dakika
olmustu. Reaksiyon zamanim 6l¢en testler; uzatilmig uykunun
oncesinde ve sonrasinda, iki grup arasinda higbir 6nemli fark
olmadigini gostermisti. Kafalar1 oldukga karigmig olan aragtir-
macilar su sonuca varmuglard:: “Performans sonuglari, uykulu
ve uyanik ozneler arasinda ayirt edici bir geligmenin varligim
one ¢ikaran hipotezi desteklememektedir”

8 saghkh katilimcinin 14 gece boyunca benzer sekilde uzun
uyudugu, normalde 8 saat uyuyan bu kisileri her gece kendi
yataklarinda 10 saat uyurken goézlemledigimiz ¢aliymamizda’,
2 hafta boyunca her gece ortalama bir saat fazla uyuduklarim
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gordiik. Giindiiz vakti hissettikleri uyaniklilik halinde kayda
deger higbir artig yoktu (“6gleden sonraki dip” noktada ufak bir
azalig haricinde). Ozellikle ¢ok hassas bir dolu psikolojik per-
formans testiyle incelendiklerinde bile 6nernlifarklar ¢tkmad.
Aslinda ister kisa ister uzun vadeli olsun, uykunun uzatildig:
aragtirmalarda giindiiz vakti kendilerini olduk¢a uyanik hisseden
ama buna ragmen gece uykularini uzatabilen insanlarin sabah
daha kolay kalktiklarini veya kalktiklarinda kendilerini daha
dinlenmis hissedip giin boyu daha uyanik olduklarini gésteren
bulgular ya hig yoktur ya da gok zayiftir®.

Ayni sekilde hayvanat bahgelerinde ve laboratuvarlarda, dogal
yasam alanlarindan yalitilmig, avcilardan uzak tutulan, yemek
i¢in avlanmak zorunda kalmayan ve iyi beslenen, bog zamanla-
rinda uyanik olmanin getirdigi dogal zorunluluklardan kurtul-
mug memeliler, dogal hallerine gére daha uzun uyumaktadirlar.
Bu, vahsi dogada yagayan ayn tiirden hayvanlarin siirekli uyku
yoksunlugu iginde olduklarini géstermez veya kaha bir uykusuz-
luktan mustarip olduklarina igaret etmez. Ayrica bu kapatilmig
hayvanlarin “daha fazla uyumalan” sayesinde daha uyanik ve
enerjik olduklarini gésteren bir bulgu da yoktur. Hatta durum
tam tersidir. Tutsakligin, basitge uyuma “firsat1” vermekten
¢ok daha fazla uyuma ihtiyaci yarattig1 da kanitlanamaz. Dola-
yistyla gergekte ihtiyag duyduklarindan daha fazla uyuyor gibi
goriinmektedirler. Agillardaki koyunlar, haralardaki atlar ve
ahirlardaki inekler, a¢ik alanlarda bulunan tiirdeslerinden daha
¢ok uyurlar ve evcil kedilerin uykusu yabani kedilere kiyasla
asir1 derecede fazladir'. En sagirtic1 olansa, en tuhaf ve yavas
memelilerden olup tropik yagmur ormanlarinin yiikseklerinde
tersyiiz yasayan ii¢ parmakli tembel hayvanlardir. Hayvanat bah-
gelerinde de goriilecegi gibi uykulu halleriyle meshur olmug bu
hayvanlar, giinde 16 saat uyurken, dogal ve vahgi ortamlarinda
10 saatten az uyumaktadirlar. Bu olgu, yakin zamanda®, ormanda
baglarina takilmig minik EEG cihazlar1 sayesinde uykularinin
kayda alinmasiyla kesfedilmigtir. Bu hayvanlar vahsi yasgamda
giindelik uykularinin alt: saatinden yoksun kaldig1 i¢in mi bu
derece uykulular ve yavaghklarinin sebebi bu mu? Veya hayvanat
bahgesinde daha uyanik ve enerjik olmadiklari hesaba katilirsa,
kapali ortamda basitge agir1 m1 uyuyorlar?
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Ozetle bu bulgular yine olagan, saglikli gece uykumuzun
sonlarina dogru, gergek biyolojik ihtiyaglarin 6tesinde kalan
“esnek” bir bolgenin yattigina isaret etmektedir.

6.4 “Toplumsal Jet Lag”

Tatillerde ve hafta sonlar: fazla uyumak genelde hog bir haz
olmanin yani sira dnceki giinlerde kaybedilen uykunun tela-
fisini de igerir. Ornegin 1.500 katilimciya neden hafta sonlari
uzun uyuduklarini soran genis kapsamli bir aragtirma', “yiten
uykunun telafi edilmesine” kiyasla “zevkin” daha muhtemel bir
yanitoldugunu bulmugtur. Ustelik ABD Ulusal Uyku Vakfr'nin
yakin zamanda yaptig1 bir telefon anketi’, birlestirildiginde
cumartesi ve pazar geceleri alinan ekstra uykunun ortalama
sadece 72 dakika yaptigini bulmuglardir. Bu da ya hafta i¢i ya-
sanan uyku kaybinin gok biilyiik olmadigina ya da biiyiik olsa
bile bir sebepten 6tiirii sadece belli bir kisminin telafi edildigine
isaret etmektedir.

Toplumsal jet lag ise, gekici olsa da yakin zamanda ortaya
atilan, agirlikla Profesor Till Roenneberg ile Miinih Universi-
tesinden meslektaglarinin savundugu bir kavramdir'?, On-
lara gore; ¢ogumuz igin bagh oldugumuz giindelik unsurlar,
ornek olarak okul ve ¢aligma saatleri, yirmi dort saatlik viicut
saatimizin belirledigi uyuma zamanindaki bireysel tercihlere
miidahalede bulunur ve “aligmadigimiz giinlerde” aldigimiz
uyku dogal halimizi yansitir. Toplumsal ve biyolojik zaman
arasinda olugan bu uyumsuzluk, yaniigsel saatimiz ile giindelik
programimuzin gergekliginin birbirine uymamas: “toplumsal
jet lag” olarak adlandirlir. Kisinin toplumsal jet lag, normal
bir isgiiniiniin ardindan alinan uyku saatiyle (6zellikle alarmla
uyaniliyorsa), kisinin alarm olmadan ve kendiliginden uyanana
dek siirdiirdiigii uyku saati arasindaki fark alinarak hesaplana-
bilir. Dolayisiyla bariz bir uyku yoksunlugu, isgiinleri iginde
yogunlasabilir ve serbest giinlerde uyku eksikligi bir nebze
giderilir. Nitekim akgsamc tipler (“baykuglar” bkz. Kisim 7.3),
geg yatma saatlerinden otiirii, goriiniis itibariyla toplumsal jet
lage ve uyku yoksunluguna en ¢ok rastlanilan kisilerdir.

Bazi agilardan uyku yoksunlugu ve toplumsal jet jag, 6zellikle
Roenneberg agisindan, hafta iginde alinamayan uykunun hepsi
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serbest giinlerde telafi edilmediginden ve kronik uyku yitimine
sebep olabildiginden esanlamlidir. Toplumsal jet lag’in savunu-
culary, i§ programi miimkiin oldukga insanlarin “kronotipine”
(“sabahgihik-aksamcihigin” derecesi - bkz. Kisim 7.3) uymasi
ve gilmgigindan daha iyi yararlanmamizin gerektigini, ayrica
yapay 151k beden saatinde giin 1g1g1imin biraktig: giiglii etkileri
zayiflattigy i¢in giimigigindan zamam daha iyi kullanacak ge-
kilde faydalanmamizin iyi olacagini séylemektedirler. Ayrica
toplumsal jet lag en siddetli haliyle ergenlerde yasandigindan,
yukarida bahsedildigi gibi okullarin geg baslamasi zorunludur
(Kisim 5.5).

Roenneberg, yaslar1 25 ve 60 arasinda degisen yetiskinler igin,
isginlerindeki uyku siiresi yaklagik 30 dakika kisaldig1 ancak
serbest giinlerdeki uyku siiresi sadece 15 dakika kadar arttig
i¢in toplumsal jet lag’in son yillarda agirlagtigini iddia etmigtir'2.
Bulgularina gore ortalama bir insan, iggiinlerinde 7 saat kadar
uyumakta, serbest giinlerinde 45 dakika fazla uyku almaktadur.
Ancak bu ekstra uykunun iginde dnceki haftalarda alinamamug
uykulardan gelen telafi pay1 da dahil edildiginden ortada gok
bityiik bir fark yoktur.

Toplumsal jet lag, obeziteyle de iliskilendirilmektedir'’; giinkii
toplumsal jet lag’in boyutlar1 ve agin kilolu olma yahut obez olma
derecesi arasinda anlamli bir korelasyon vardir: Toplumsal jet lag
¢ogaldik¢a obezite ihtimali yiikselmektedir. Fakat agin kiloyla
baglantih diger unsurlarla (6rn. yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
statii vb.) karsilagtirildiginda toplumsal jet lag tiim bu degis-
kenler iginde sadece %8’lik bir paya sahiptir'’. Dogrusu gergek
obezite, hangi sebepten oldugu bilinmese de, sadece toplumsal
jet lag 3 saatten fazla olan insanlarda belirgindir". Yani uyku,
¢aligma giinlerinde bariz bir gekilde 3 saat daha kisadir ve bu
o6nemli bir rakamdir. Dolayisiyla isgiinlerinde 5 saat uyuyan
insanlarin gorece yiiksek bir dilimini bu grubun olusturdugu-
na isaret etmekte olup, ¢ogu kisi i¢in bu kesinlikle yetersiz bir
uykudur (bkz. Kisim 2.1).

Toplumsal jet lag ilgi gekici bir kavram olsa da, uykumuz bana
gore toplumsal jet lag’i savunan kisilerin séylediginden ¢ok
daha esnektir. Oyle ki kronik bir uyku kaybi iddia edildigi kadar
ciddi de degildir. Ayrica bu kavram, telafi agisindan her uyku-
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nun eyit degerde oldugunu varsaymaktadir. Ornegin ash boyle
olmasa da uykunun ilk saatiyle son saatinin egit 5nem tasidig:
varsayllmaktadir. Bundan 6tiirii, toplumsal jet lag’i hesaplarken
yapildig1 gibi, isgiinleri ve serbest giinlerde alinan uyku siireleri
uykunun orta noktasin alarak dlgiildiigiinde uyku esnasindaki
niteliksel degisimler gézden kagirilmaktadir. Uykunun iki yar-
sinin “egdegerde” oldugu diisiiniilmektedir. Ornek olarak gece
yarisindan sabah 8e kadar uyuyanlarda uykunun orta noktasi
aritmetik hesapla sabah 4 iken, uykunun yogunlugu ve telafi
etme giiciiyle bakildiginda “biyolojik orta nokta” muhtemelen
saat 3 gibi daha erken bir vakittir.

6.5 Az ya da Cok

Uyku ihtiyacinin uykululuk héliyle ilgili yoniine odaklanan
bazi ¢aligmalar, saglikl bireylerin olagan uykularini birbirini
takip eden birkag giin boyunca sistematik bir sekilde bir saat
veya fazla azaltmaktadirlar. Simdi Washington State Universi-
tesinde ¢alisgan Dr. Hans van Dongen ile meslektaglarinin bu
tarzla yaptigy, gok¢a alintilanan ve etkileyici sayilabilecek ¢aligma,
bityiik oranda, uykululuk haline agir1 duyarl olan reaksiyon
zaman testlerinden Psikomotor Dikkat Testi'nden (PDT) elde
edilen bulgulara ve SSS yardimiyla 6lgiilmiig (Kisim 1.13te
SSS’nin elestirisine bkz.) 6znel uykululuk haline dayanmak-
tayd1. Bir siire bu aragtirma iizerinde duracagim ¢iinkii uyku
yoksunluguyla ilgili tezlere dayanak olmas: igin kullanilmig
ve uyku aragtirmalarinda 6nemli bir tesir birakmigtir. Dahasi
bulgular, birazdan goriilecegi lizere tamamen karsit agilardan
da yorumlanabilmektedir.

Genelde geceleri 7 buguk-8 saat uyuyan, geng ve saghklh 48
yetiskinden olugmus bir grup, aragtirma boyunca laboratuvarda
tutulmug ve dort esit gruba ayrilip uyku siireleri sirastyla su
sekilde simirlandirilmugtir: 14 gece boyunca ilk grubun yatakta
4, ikinci grubun 6 ve kontrol grubu olan iigiinciisiiniin ise 8 saat
gecirmelerine izin verilmigtir, dérdiincii grupsa 3 gece boyunca
tamamen uykusuz birakilmigtir (yani 88 saat boyunca siirekli
uyanik kalmuglardir). Ilk iig grup iin gecelik gergek uyku sii-
releri sirasiyla ortalama 3.7, 5.5 ve 6.6 saat olarak 6l¢iilmiigtiir.
Ornegin 8 saatini yatakta gegiren grup, bu siirenin 1.4 saatinde
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uyanikti. Katilimcilar aragtirma boyunca ardi ardina PDT ve
SSS dl¢iimlerine girmiglerdi. 4 ve 6 saat uyuyan gruplarin 6znel
uykululuk hélleri ilk birkag giin boyunca siirekli artmig, ama
ardindan belli bir diizeyde sabitlenmisti. Buna kargihlk PDT
puanlar (6zellikle “gecikmeler”) kotiilesmeye devam etmigti
ve beklenebilecegi gibi 4 saat uyuyan grubun skorlari, 6 saat
uyuyan gruba kiyasla giderek artmigti.

Kritik bulgulardan biri gore, 14 giin soriunda, 6 saat uyuyan
grup PDT ve SSS ol¢iimlerinde 2 gece hi¢ uyumamug kisilere
yakin bir bozulma sergilemigtir. Bu da aragtirmacilari gu sonuca
yonlendirmigti: “Uykunun kronik bir sekilde her gece 6 saatle
sinirlandirilmasi, iki gecelik toplam uyku kaybinda goriilenlere
denk bir biligsel performans eksikligi yarattigindan dolayy, sag-
likli yetigkinlerde hafif bir uyku kisitlamasinin bile uyanikken
sahip olunan nérodavranigsal islevleri sekteye ugrattigi goriil-
mektedir... Uykululuk oranlari, 6znelerin giderek artan biligsel
kayiplardan biiyiik oranda habersiz olduklarina isaret etmekte-
dir. Bu da muhtemelen, kronik uyku kisitlamasinin uyanikken
sahip olunan biligsel islevler iizerinde biraktig1 etkinin neden
sik sik hafife alindigim agiklamaktadir” (s. 117)

Oysa uykular: 6 saatle simirlandirilmig grupta bu etkinin 2
gece uyumayanlarda goriilenle denk olmadigy, ¢iinkii bu uyku
yitiminin aslinda digerinden 2 kat fazla oldugu ve dolayisiyla
agagidaki sebeplerden 6tiirii beklendiginden daha az zayiflatici
olacag iddia edilebilir. Bu grup geceleri normalde 8 saat uyurken,
aragtirmada sadece 5.5 saat kadar uyuduklarn igin her gece 2.4
saatlik bir eksiklik yaganmakta ve bu da 14 gecede toplam 34
saatlik bir uyku kaybina kargilik gelmektedir. Diger yandaysa 2
gece hi¢ uyumayan grupta toplam uyku kaybi 15 saat civarinda-
dir. Dolayisiyla bu iki kogul birbirinin aynisi degildir, ¢iinkii 6
saat uyunurken bu uykunun iki katindan fazlasi kaybedilmistir.
Bu durumda yapacagim alternatif yorum soyledir: 6 saatlik
uykuyla kisitlanmig grup, bu sinirlamaya belli oranda uyum
saglamig olmahdir; iinkii performanslarinda 2 gece hig uyuma-
yan gruptakine benzer bir kayip yasansa da 4 gece boyunca hig
uyumayan kisilere kiyasla durumlar: ¢ok daha kétii olmaliydi.

PDT sirasinda ilging ve beklenmedik bir gekilde 8 saat uyu-
yan grupta da kiigiik ama istikrarh bir “gecikme” artig1 yagsandi.
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Bundan otiirii aragtirmacilarin vardigi sonug, bu grubun da
yetersiz uyudugu ve aragtirmadan 6nce evde kaydedilmis olan,
her gece ortalama 7.6 saat uyuduklarim gosteren verilere ragmen
optimal uyku siirelerinin gece 8.17 saat olmasi gerektigiydi.
Dahasi, aragtirmanin 8 saat uyuyan grubunda olsalar da, sadece
6.6 saat uyumuslards, yani evde uyuduklarindan bir saat daha
az bir uyku uyuyabilmislerdi.

Ozetle bu aragtirma, yaklagik 8 saatlik bir uykuya ihtiyag
duydugumuzu ve aslinda 6 saatle (veya daha ¢ok 5.5 saat) si-
nirlanmig bir uykunun uyku yitimi agisindan ciddi anlamda
zayiflatici oldugunu savunmaktaydi. Ancak laboratuvar digin-
da, 8 saatlik uyku normalde oldukg¢a uyanik katiimcilar igin
agir1 bir miktar gibi goériinmekteydi ve 14 giin boyunca 5.5 saat
uyumak muhtemelen (tavsiye edilmese bile) iddia edildigi ka-
dar zayiflatic1 degildi. Kisa uykulara uyum saglama, kendisini
genelde yogunlagmig SWS ile gosterir ve 6ncesinde $ekil 6.2de
gordiigiimiiz gibi uyku yoksunlugundan sonra alinan uykunun
baslangicinda “U Siirecinin” artmasiyla tespit edilir. Normalde
ovgiiye layik olan bu galiyma iizerinde epey emek harcadim;
¢iinkii bu galigma, aym verilerin nerdeyse birbirine zit yollarla
nasil yorumlanabilecegini gosteren iyi bir 6rnektir ve bu da
bilimin iyi yapildig1 birgok alanda gergeklesen bir durumdur.

Daha evvelki donemlerde yapilan, gok daha uzun siire devam
ettirilen ve belli sinirlar i¢inde daha az uykuya uyum saglaya-
bilecegimizi [krg.1] gostermis birka¢ kronik uyku kisitlama
aragtirmasi daha vardir; amaiyi kontrol edilmedikleri igin bun-
larin iizerinden hizli bir sekilde gegecegim. Bunlarin arasindan
en bilindik ve 6nemli olan®, 7-8 saat uyuyan 8 saghkli geng
yetiskinden, giinlitk uykularini her 2-4 haftada bir 30 dakika
kisaltmalarini ve bunu artik devam ettiremeyecek hale gelinceye
dek siirdiirmelerini istemis, bu noktay1 5.5 saat olarak tespit edip
bulgular: gece boyunca alinan uyku EEG’leriyle dogrulamig bir
aragtirmadan bahsetmek yeterli. Esas kayda deger bulgunun
aragtirma siireciyle pek bir ilgisi yoktu. Aksine aragtirma bittikten
8 ay sonra, katilimcilar artik istedikleri gibi uyumakta 6zgiirken,
olagan diizeylerine kiyasla ortalama en az bir saat kadar az uyu-
maya aliymig haldeydiler. Bunun yaninda giindiiz vakti sahip
olduklar1 uyaniklik, isteki etkinlikleri ve davraniglarinin diger
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tim unsurlar1 goriiniig itibariyla olduk¢a normaldi. Takiben
alinan uyku EEG’leri, uykularinin artik daha fazla miktarda
SWS igerdigini ve aslinda eskiden uyuyarak gegirdikleri o son
saati uyumaz olduklarim gostermisti.

Uykuda yasanan uzun siireli ve makul kusitlamalar kargisinda
zararh etkiler olmadan gelistirilen bu adaptasyon, bir “allos-
tasis” ornegidir. Bu bir organizmanin zaman iginde fizyolojik
degisimlerden gegebilmesini ve daha etkili bir kullanima uyum
saglamasin1 miimkiin kilan meghur bir biyolojik fenomendir.
Laboratuvar kemirgenlerinin uykularinda gériilmektedir. Or-
negin'é, olagan giinliik uykular: birkag giin boyunca kisitlan-
diginda, SWS agisindan daha yogun hale gelmistir. Ardindan
istedikleri gibi uyumalarina izin verildiginde, yitirilmi§ uykunun
tamamunin geri alindigini kanitlayan gok az bulguya rastlanmas-
tir. Aragtirmacilarin ifadesiyle aktaralim: “5 giinii agan uyku ki-
sitlamasiyla yaklagik 35 saatlik bir uyku yitimi yagadiktan sonra,
hayvanlar yitirdikleri uykunun nerdeyse hi¢bir miktarini geri
almamuslar, 3 giin boyunca siiren telafi déoneminde bile bunu
yapmamuglardir.” (s. 10.697)

6.6 Kestirmeler ve Ogle Uykular: (Siestalar)

Thomas Edison, sadece iginde elektrikli lambanin da oldugu
sayisiz icadiyla taninmiyordu. Bunun yaninda ya ofisindeki
meshur “karyolalarda” ya da tezgah iistleri, agag altlar1 gibi
gesitli tuhaf yerlerde yaptig1 kestirmeleri gosteren sayisiz basih
resimle de meshur olmugtu. Hatta bunlardan birinde, ABD
Bagkani1 Warren Harding’in yazligindaki ¢imlerde uzanirken,
Bagkan uykulu Edison’a aldirmadan elinde gazetesi, sezlongunda
oturmaktaydi. Edison, uykuya hi¢ 6nem vermemesine ragmen
verimli bir kestirmeciydi. Her giin 20-30 dakika siiren bir veya
iki kisa kestirmeyle uyur, ardindan hig sersemlik yagamadan ve
harekete gegmeye hazir bir gekilde, dinlenmis olarak kalkard:.

Buna ragmen oldukga normal bir kestirmeciydi ve aym geri
kalanimiz gibi, geceleri sadece 5-6 saat uyuyanlarin ihtiyag
duyabilecegi bir-iki kisa ama zamanlamasi iyi kestirmeyle din-
lenmekteydi. Yani giinlitk uyku bu sekilde béliindiigiinde, 24
saatte alinmasi gereken toplam uyku miktari, gece tek bir uykuyla
soz gelimi 7 saat alinmasi gereken uyku siiresi kisalmig olur.
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Oncesinde bahsettigimiz kitle aragtirmalarinda (Kisim 2.2 ve
3.3), geceleri goriiniig itibariyla uykular: 5 saat gibi kisa siireli
olan insanlarin olasi giindiiz kestirmelerini dahil etmemek tam
da bu nedenle 6nemli bir hata olacaktir. Ancak kestirmelerin
getirmesi muhtemel yararh etkinin boyutlari, goriilecegi gibi
diizenliliginin diginda kestirmenin siiresine de baghdur.
“Doga; insanin, o kutsal unutulmuglugun dinlendiriciligi
olmadan sabah sekizden gece yarilarinakadar ¢aliymasina razi
olmamugtir ve bu sadece yirmi dakika bile siirse tiim hayati gii-
ciimiizii yenilemeye yetmektedir” diyen Winston Churchillden
daha fazla ilham alabiliriz. Sonrasinda bir gazeteci kendisine,
“Yagamdaki bagarinizi neye atfediyorsunuz efendim?” diye sor-
dugunda, Sir Winston §6yle yanit vermisti: “Enerjiyi muhafaza
etmeme. Oturabilecekken asla ayakta durmam. Ve uzanabi-
lecekken asla oturmam.” Bununla baglantili bir bagka kayda
deger alintiysa goyledir: “Ogle ve aksam yemegi arasinda kalan
bir siirede ve yarim yamalak olmayacak sekilde uyumalisiniz.
Kiyafetlerinizi ¢ikarin ve yataga girin. Ben hep boyle yaparim.
Giin iginde uyudugunuz igin daha az i§ yapacaginizi diigiinme-
yin. Bu hig hayal giicii olmayan insanlarin tagidigi1 ahmakga bir
fikirdir. Daha fazlasim basarabilirsiniz. Bir giinde elinize iki giin
geger ya da en azindan bir buguk giin gegeceginden eminim.”"’
Ancak BK'de ara sira hafta sonlar: ve izinli giinler diginda,
emeklilik yasinin altinda olup ¢alisan insanlardan ¢ok azinin
giindiiz kestirme yapma firsatlari vardir. Daha sicak iklimlerde
ogleden sonralar: bir saat civarinda siiren siestalar geleneksel-
lesmistir. Nitekim bu bizim igin hala yansimasini1 6gleden sonra
yasanan dip noktada bulmaktadir. Yani yirmi dort saatlik beden
saatimiz ideal olarak giinde iki uyku alacak sekilde tasarlan-
mugtir: Geceleri alinan esas uyku ve dip noktaya diisiildiigiinde
alinacak kisa bir uyku. Kotii bir geceden sonra, 6gleden son-
ralar1 uykulu olma ve uyuyakalma ihtimalinin artmasi bundan
kaynaklanmaktadir. Uyku kontrolii ve uyanikligrn altinda yatan
mekanizmalar da yaslandig: igin, ihtiyarlarda bu durum daha
da belirgindir. Oyle ki uyku olmadan 16 saat kadar ayakta ka-
lamazlar ve bundan 6tiirii 6gleden sonra bir kez kestirmeleri,
belki aksamlari da bir daha kestirmeleri gerekir. Neticede gece-
leri daha az uykuya, kestirme siirelerine gore belki 5 saatlik bir
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uykuya ihtiya¢ duyarlar. Bu kestirmeler, erken yatma saatleriyle
birlestiginde sabah erken uyanmaya yol agar ve uyku ihtiyaci kar-
silandig1 i¢in uykuya doniilemez. Bu, 6ncesinde bahsettigim gibi
(Kisim 1.9), uyku haplari kullandiklarinda yashlar igin sorunlar
yaratir. Dahasi 6gleden sonra yaptiklari kestirmeler genelde 20
dakikamn iizerinde olup gergek bir uykuya doniigmekte, boylece
gece vakti hissedilecek uyku ihtiyacini azaltmaktadir.

Bu kabaca 20 dakika siiren kestirme sinir1 hepimiz igin ge-
gerlidir ve gece uykusuna hig etki etmeden epey dinlendirici
olabilmektedir. Diger yandan uzun kestirmeler, giinliik sieas-
talarda oldugu gibi, giiniin toplam uyku gerekliliginin pargasi
olmakta ve gece uykusunun siiresini siesta siiresinden bile daha
fazla kisaltmaktadir. Ornegin diizenli bir gekilde alinan bir sa-
atlik siestalar gece uykusunu yaklagik 90 dakika kisaltmaktadir;
¢linkii bu, uykuyu giine dagitmanin daha etkili bir yoludur. Sicak
iklimlerde siesta, ayn1 zamanda 6gle giinesinin sicakligindan
kaginmak ve serin akgam saatlerinde daha fazla vakit gegirmek
gibi avantajlara da sahiptir.

Ug orneklerde insanlar genelde giinde 4 kez 60-90 dakikalik
uykular alarak “gok fazh bir uyku diizeni” geligtirmistir. Boylece
giinlitk uyku ihtiyacini, geceleri tek seferde alinan olagan 7 sa-
atlik uykulara kiyasla 6 saatin altina diigiirmiiglerdir. Kuskusuz
bu hig pratik degildir ama acil durumlarda faydahidir ve uyanik
saatlerde uykululuk halini ¢ok arttirmadan haftalar boyunca
stirdiiriilmesi miimkiindiir. Uzun mesafelere yolculuk yapan
yalmz denizciler, konuyla ilgili miikemmel kitaplardan birinde'®
tarif edildigi gibi bu yontemi gelistirmiglerdir.

Bizler", erken 6gle saatlerinde yapilan kisa kestirmelerin etki-
lerini, giindiiz uyaniklihgi korumaya déniik diger yontemlerle
kayasladik. 20 kisilik bir grup dikkatli bir gekilde izlendi (MSLT
ve PDT’ler ile). Genelde 6gleden sonralar hafif bir ¢okkiinliik
hisseden, geng, saglikh veiyi uyuyan yetigkinler her hafta rastgele
sirayla su dort kosuldan birine tabi tutuldular:

1. Sabahlar1 uyumaya devam etmelerini tesvik etmek adina
yatakta ekstra 90 dakika vakit gegirme.

2. Olagan gece uykusuna ilaveten 6glen 2.30da 20 dakikalik
bir kestirme.
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3. Olagan gece uykusuna ilaveten 6glen 1.45'te kafeinsiz kah-
velere 150 mg kafein ekleme.

4. Kontrol grubu olarak olagan uykuyailaveten kafeinsiz kahve
(ekstra kafein olmadan).

Oznel uykululuk héli (KSS), MSLT’ler ve uzun (20 dakika)
reaksiyon zaman testleri (PDT’ler - bkz. Kisim 8.3) 6glen 4'ten
aksam 10’a kadar iki saatte bir yapildi.

Sabah uyuyan grup, bu uykuyu ortalama 74 dakika arttirdi ve
kestirme yapan tiim gruplar 15-20 dakika boyunca kestirebil-
diler. Kontrol grubuyla kargilagtirildiginda, aktif miidahalenin
oldugu ii¢ grubun tamaminda (yukaridaki 1-3), 6glen ve aksam
yasanilan uykululuk hali tiim dl¢iimlerde tespit edildigi gibi
azalmigti. Fakat bu azalmada en etkili faktor kestirmeydi, hemen
ardindan kafein gelmekteydi ve sabah uykunun uzatilmasiysa
son siradaydi. Sabah uykuyu uzatabildikleri igin, katilimcila-
rimizin 6nceden belli bir “uyku yoksunlugu” iginde olduklar
soylenebilir; ama bu, tedaviler arasinda en zayif olaniydi. Genel
MSLT skorlarinda sadece nominal bir artig saglamigt: (ortalama
1.5 dakika). Ilging bir gekilde kafein nerdeyse kestirme kadar
yararh olmustu. Fakat zamaninda yapilan bu kisa kestirmenin,
daha uzun bir uykuya kiyasla ger¢ekten daha iyi oldugu or-
tadaydi. Dahasi, uzatilan uykunun gorece zayif etkisi dikkate
alindiginda, bu yine fazla uykunun gergek uyku ihtiyacinin
Otesine gectigine isaret etmekteydi.

Artik ilgi ¢ekecek birkag ek unsurla bu kestirme konusunu
sona erdirmeme izin veriniz.

Yakin zamana dek giindiiz kestirmeleri bir tiir “zayifhk” ve
daha ¢ok yashlara has bir sey gibi goriiniiyordu. Fakat aslinda
geleneksel kestirmelerden higbir farki olmamasina ragmen,
bunlarin “gii¢ sekerlemesi” seklinde yeniden adlandirilmasi
sayesinde, kestirme yeniden moda olmugtur. Ozellikle getirdigi
faydalardan bobiirlenerek bahsedebilecek geng erkeklere epey
cazip gelmektedir.

Uykululuk hdlinden kurtulmanin hizli, denenmis ve onay-
lanmig® 30 dakikalik yontemi, kateinle kestirmeyi bir araya
getirmektir; ama olagan sekliyle degil. Ik olarak, iki yuvarlak
5 ml'lik ¢ay kagigin1 dolduracak kahve taneciginde bulunmasi
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miimkiin 150 mg civarinda kafeine ihtiyag vardir. Kateinin etki
etmesi i¢in genelde 20 dakika ge¢mesi gerektiginden, kahveden
hemen sonra alinacak kisa 15-20 dakikalik bir kestirme burada
ideal bir firsat arahig1 yaratir. Ardindan “canlanmak” igin birkag
dakika zaman tamimak gerekir. Birlikte yarattiklan etki, birkag
saat boyunca ¢ok tesirli olabilmektedir.

Son olarak diizensiz ve ara sira yapilan kestirmelerin kisa
tutulmasi, ideal olarak 20 dakikadan az olmasi gerektigini vur-
gulamak zorundayim. Aksi takdirde tam bir uykuya doniisiip
uyku sonras1 mahmurluga neden olur. Kestirmeler her giin
aym saatte diizenli siestalar gibi alindiginda ve boylece kisinin
toplam giinliik uyku ihtiyacina eklemlendiginde, sarhosluk hissi
olmadan ¢ok daha uzun siirelere ¢ikarilabilir.

6.7 Ozetleme

Tiim biyolojik ihtiyaglar esnektir. Tipki tokken yemek yemek
(“canh bir igtahla”) ve susuz olmasak da zevkine bir geyler i¢-
mekte oldugu gibi, belli sinirlar dahilinde azaltiip ug noktalara
¢ikarilabilir. Aym sekilde, zevk igin ihtiyacitmizdan fazla bir
uyku uyuyabiliriz. Bu da “uyku aghigindan” ziyade “uykuya
duyulan istah1” yansitir. Dolayistyla “agir1 dlgiide uyuma” illa
uyku yoksunlugunu gidermekle esanlamh degildir; ¢iinkii “uyku
yoksunlugu” genelde sikintidan veya sadece zevk olsun diye
uyuma becerisini ortadan kaldirdig igin, bunun telafiyle ¢ok az
iligkisi olabilir veya hig iliskisi olmayabilir. Diger yanda uykuda
yasanan mevsimsel degisimlerde gordiigiimiiz gibi (Kisim 2.3’te
tarif edilmigti) ve uyanma baskisi arttiginda; uyuma zamaninin
miktarina gore ve giindiizleri uykululuk halinde belirgin bir artis
olmaksizin kisa uykulara aligma yetisine sahibizdir.

Uykunun sag kalmamiz igin gerekli en 6nemli islevleri, 6zel-
likle baglangi¢ anlarinda belirgindir ve muhtemelen SWS (ve
U Siireci) ile kendisini gosterir. Uyku siirdiikge bu siirecin et-
kisi azalir ve belli bir noktaya gelindiginde viicut saatimizdeki
yiikselis uykuyu sona erdiren bir islev oynar. Bununla birlikte
ikincisi “bilingli bir sekilde” gegersiz kilinabilir ve belli sinirlar
dahilinde, kisinin uyaniklik hiline ait gesitli kiilfetlere gore
uyku “bos zamanlarda” devam ettirilebilir. 13. B6liim, gecenin
sonlarina dogru REM uykusunun nasil bu esneklige imkéan
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tanidiginy, uyaniklik ve REM dig1 uyku arasinda nasil “tampon”
olusturdugunu tarif etmektedir.

Bu uyku kalitesi, muhtemelen niceligi kadar 6nemli olup,
topyekian uyku kayiplarindan sonraki telafi uykularinda, yiti-
rilen uykunun yarisindan azinin esas olarak SWS iginde geri
alinmasinda kendisini ortaya sermektedir. Dahasi aligtigimiz
tarzla uykuyu giinde bir kere ve geceleri kesintisiz bir zaman ara-
liginda almak, genelde uykuyu 24 saate yaymaya kiyasla giinlitk
toplam uyku miktarinin arttirilmasini gerektirir. Bir zamanlar
gece uykusunu “birinci” ve “ikinci” uykulara bélmenin yaygin
oldugu hatirlanacaktir (Kisim 1.12). Kisa kestirmeler ve uzun
siestalar, isin iginde farkli sebepler olsa da zaman agisindan epey
etkin maliyetli olabilmektedir; fakat belki giinliik uykumuzu
dagitmanin daha dogal ve etkili bir yolunu da yansitiyordur.
Hepsi bir araya getirildiginde, gece uykunun siiresi iizerinden
degerlendirilen uyku yoksunlugu ile “toplumsal jet lag” kavra-
munin stk¢a farz edilenin tersine o kadar problemli olmadig bir
kez daha goriilmektedir.

6.8 New Jerseyde Uykusuz

O hélde bagka bir hafif tarihsel notla b6liimii sonlandiralim.
Herkes uyur ve uyumaya ihtiyag duyar; ama buna ragmen yiiz
yili agkin bir siiredir gazeteler yillarca hi¢ uyumadiklarini ve
goriiniigte bundan hig zarar gérmediklerini iddia eden gesitli
bireylerin hikayeleriyle ilgilenmistir. Subat 1904'te The New York
Times, “son on yil boyunca goziinii dahi kirpmamis” olan ve
durumu doktorlar tarafindan da teyit edilmis Albert E. Herpin
adh bir seyis hakkinda 6zel bir haber yayimlamigti. “Miikem-
mel bir saghiga sahip ve goriiniige gore higbir rahatsizhig: yok ...
yataga diizenli vakitte gidiyor ama gézlerini hi¢ kapatmadigim
veya bilincini etrafinda olan biteni anlamayacak sekilde hig
yitirmedigini sdylemektedir. Sabahlar1 dinlenmis kalkmakta
ve atlar arasinda ertesi giiniin iglerini yapmaya hazir olmakta-
dir. Pozisyon degistirmenin ve oda karanhiginin ihtiya¢ duy-
dugu dinlenceyi verdigini agiklamaktadir” Gériinen o ki her
sey oglunun dogmastyla ve “tiim gece onu evde yiiriitmesiyle”
baglamigti. Onu inceleyen hekimlere goére, “bu deneyim sinir
sistemini paramparga etmisti”. Ac1bir sekilde esi kisa siire sonra
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6lmiisg ve bir dul olarak hayatimi siirdiiriir olmugtu. Bunu birkag
bagka degerlendirme daha takip etti ve Agustos’ta “diinyanin her
tarafindan kendisini sergilemesi igin verilen teklifleri reddetti”
Bu tekliflerden biri, “uykusuz yagama becerisini incelemek igin
tizere 30 giin testten gegmesi i¢in Viyana Bilim Toplulugundan
alacagi 10.000 dolardi” Elbette bu biiyiik bir meblag idi ve
gazetelerin hikdyeden hi¢ siiphe etmemelerinin sebebi, biiyiik
ihtimalle basin diinyasindaki meshur “hakikatin iyi bir 6ykiiniin
oniine gegmesine asla izin vermeyin” diisturuydu.

Unii hizla yayildi ve sadece kendisini Washingtona davet edip
“bu alabildigine uyanik cumhuriyetginin elini stkmak” isteyen
Baskan Teddy Roosevelt'ten mektuplar almakla kalmayip, ar-
tikyilda* 14 kez evlenme teklifi de aldi. Dogrusu New Yorklu
zengin bir dul, “uykusuz mucize”ye iki mektup attiktan ve hig
cevap alamadiktan sonra onu bulmaya gelmis ve evlilik teklifini
sahsen yineledikten sonra hiisrana ugramig hilde evine donmiis-
tii. Seyisimiz; gazetecilerin, miize yoneticilerinin ve doktorlarin
bag edilemeyecek kadar berbat olduklarini agik¢a ifade etmisti,
ancak “bu artiky1l evlilik teklifleri sinirin agilmasi” demekti. Bek-
lenebilecegi gibi, niiktedan kisilerden nasil uyuyacagini anlatan
birgok mektup da almugt1. i¢lerinde “yatmadan énce gazi iifleyip
sondiir” (aydinlatma, havagaziyla yapilmaktaydi) diyenler ve o
donemde bagta toplanan kanin uyku getirdigine inamldig igin
“yatakta ters don, bagin1 karyola tahtasindan agagiya sarkat ve
ayaklarim yastigin iizerine koy” diyenler de vardi.

1947de 6ldiigiinde 90 yagin1 agmugti. Sebebi, goriiniige gore
kalp yetmezligiydi ve onca y1l boyunca hep uykusuzdu. Fakat
iddialari, bagimsiz bir goz tarafindan insanlar: tatmin edecek
sekilde asla dogrulanmamigti. Yine de ayni y1l 24 Subat tarihli
The New York Timesa gore, “tiim istirahatim1 her zaman san-
dalyede dik sekilde otururken alan ... yerel bir bilimsel mucize”
olarak saygi gormeye devam ediyordu.

O donemin diinya basiminda, ABD disinda yasayan ve goriiniir-
de hi¢ uyumayan insanlarla ilgili bagka eglenceli degerlendirme-
lere bolca rastlanabilir. Nitekim bunlar 6zellikle ABD'de biiyiik
ilgiyle okunmuglardir. Ornegin 1938de Milwaukee Chronicle,

* Haberin yayimlandig1 yil olan 1904 bir artik y1ldi. Yazar buna génderme yapi-
yor. (¢.n.)
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1915’te Birinci Diinya Savagr'ndayken alnindan vurulan Paul
Kern isimli Macar bir asker hakkinda “Uykusuz Adam - Héla Bir
Muamma” baglikh bir haber yapmugti. Hizh iyilesmis gibiydi ama
artik uyuyamiyordu ve bundan dolay: gerek Macaristanda gerek
diger yerlerde basinin biiyiik ilgisini ¢ekmisti. “Hi¢ uyumayan
yurttas” ismiyle amlan ve 1955'te 6ldiigii giine dek hep uykusuz
kalan meghur bir vakaya déniigmiistii. Savasta aldig yaralar iyi-
lestikten sonra Macaristan devletiicin ¢aligmig, “ara sira niikseden
bag agrilan” disinda saghigim korumugtu. Rontgen 151nlan beyin
hasarina dair herhangi bir jey gostermemisti. Rontgen teknik-
leri bugiinkii kadar gelismis olmasa da sonug sagirticrydi. Uyku
haplarinin adeta higbir etkisi yoktu. Alkoliin de etkisi olmamigt1
ve belirttigine gore “sadece iki kez denemis ve onu ok daha uya-
nik hile getirmigti”. Geceleri hep sabit bir rutini vard: Kafelere
gider (oralarda ne igtigine dair higbir fikre sahip degiliz), yiiriir
ve gece 2'ye kadar kitap okurdu. Doktorlarinin tavsiyeleriyle bir
saat oturup dinlenir, gozlerini kapatir ama “umutsuzca hig uyu-
yamazdr”. iddialara gore, igtigi pipo hi¢ uyuyamadigini gozler
oniine sermekteydi. Nitekim gesitli gézlemcilere gore, goziinii
kapattig siire boyunca pipo “parlamaya devam ederdi”. Sabah 3'te
tekrar ayaga kalkip yiiriimeye baglar, genelde parklara “oralarda
uyuyan sefalete diigmiis arkadaslariyla ... ve kapi egiklerine sikigmug
yoksullarla” laflamaya gikard. 24 saat iginde sekiz kez yemek yer
ama atighrmaliklari saymazdu. Iglerinde hipnozcularin da oldugu
sayisizuzman klinisyenin Kern'i bu “gizemli hastaliktan” kurtarma
gabalarina ragmen, hepsi bagarisiz oldu.

Referanslar

1. Horne JA. 1988, Why We Sleep. Oxford: University Press.
. Lamond N. ve dig. 2008, “The dynamics of neurobehavioural recovery fol-

lowing sleep loss”. ] Sleep Res, 16, 33-41.

3. Borbely AA. 1982, “A two process model of sleep regulation”. Human Neuro-
biology, 1, 195-204.

4. Aserinsky E. 1969, “The maximal capacity for sleep: Rapid eye movement
density as an index of sleep satiety” Biol Psychiat., 1: 147-159.

5. Aserinsky, E. 1973, “Relationship of rapid eye movement density to the prior
accumulation of sleep and wakefulness”. Psychophysiol, 10: 545-558.

6. Roehrs T. vedig. 1989, “Sleep extension in sleepy and alert normals.” Sleep,
12: 449-457.

7. Harrison Y., Horne JA. 1996, “Long-term extension to sleep - are we chroni-
cally sleep deprived?” Psychophysiol. 33: 22-30.

140
Jim Horne
Uykusuzluk



10.

1L

12

13.
14.

15.
16.
17.
. Stampi C. 1992, Why We Nap. Boston-Birkhauser.
19.

20.

Horne JA. 2010, “Sleepiness as a need for sleep: when is enough, enough?”
Neurosci Biobehav Rev, 34: 108-118.

Rattenborg NC. ve dig. 2008, “Sleeping outside the box: electroencephalograp-
hic measures of sleep in sloths inhabiting a rainforest” Biol Lett, 4: 402-405.
Palmer CD. vé dig. 1980, “Sleep patterns and life style in Oxfordshire villages”.
] Biosoc Sci, 12: 437-467.

National Sleep Foundation SF (2003) http://www.sleepfoundation.org/poll-
s/2003SleepPollExecSumm.pdf.

Wittmann M. ve dig. 2006, “Social jetlag: misalignment of biological and
social time.” Chronobiol Int., 23: 497-509.

Roenneberg T.vedig. 2012, “Social jetlag and obesity” Curr Biol., 22: 939-943.
Van Dongen HP. ve dig. 2003, “The cumulative cost of additional wakefulness:
Dose-response effects on neurobehavioral functions and sleep physiology
from chronic sleep restriction and total sleep deprivation.” Sleep, 26: 117-126.
Mullaney DJ. ve dig. 1977, “Sleep during and after gradual sleep reduction”
Psychophysiol, 14: 237-244.

Kim Y. ve dig. 2007, “Repeated sleep restriction in rats leads to homeostatic
and allostatic responses during recovery sleep.” Proc Natl Acad Sci USA, 104:
10697-10702.

Graebner W. 1965, My Dear Mister Churchill. Boston: Houghton Mifflin Co.

Horne JA. ve dig. 2008, “Sleep extension versus nap or coffee, within the
context of sleep extension.” J Sleep Res, 17: 432-436.

Reyner LA. & Horne JA. 1997, “Suppression of sleepiness in drivers: combi-
nation of caffeine with a short nap.” Psychophysiology, 34: 721-725.

141
Jim Horne
Uykusuzluk






s
Aydinlik

7.1 Aydinlanma

Insan beynine tiim duyulardan gelen iletilerin iigte biri gozler-
den gelir ve diger memelilerin biiyiik kismiyla kiyaslandiginda
bu oran epey yiiksektir. Dahasi gorsel sistemimiz 6zellikle renkler
soz konusu oldugunda bir hayli gelismis haldedir ve evrimimiz
icinde ancak yakin zamanda agiga ¢itkmig olan yapay aydinlat-
malara dek (6rn. gaz lambalari) agirhkla giinigigina dayanmustur.
Giinisigs, hatta diizenli bir sekilde yapay 151ga maruz kalmak
(6zellikle mavi bir rengi varsa) viicut saatimiz agisindan zamani
belirleyen kritik unsurlardir. Ancak bu 151k kaynaklarinin yok-
lugunda, daha az giiglii olsa da “zaman belirleyici” (“zeitgeber”
olarak da bilinir) bagka digsal unsurlar da vardir. Bunlarin iginde
yemek zamanlari, sabah ¢alan alarm ve giin giin belirlenmis
toplumsal etkinlikler gibi diizenli olaylar vardur.

Bu 6zel 151k algisi, retinada yakin zamanda kegfedilmis “gérme-
yen” hiicrelerden gelir. Bu hiicreler gérme algimiz igin olmazsa
olmaz gubuk ve konilerden alabildigine farklidir ve en gok mavi
15182 karg1 duyarhdir. Isig1 “bilingsiz bir gekilde” tespit ederler
ve varligim beyin igindeki iist kiyazmatik ¢ekirdege (UKC)
bildirirler. Bu ¢ekirdek, yakindaki beyin epifizini kontrol eden
ve bedende dagitilmasi i¢in kana melatonin hormonunu salan
sirkadiyen diizenleyicinin bulundugu yerdir. Bedendeki tiim
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hiicrelerde, esas olarak melatonin yani “sirkadiyen habercisinin”
etkisiyle senkronize edilen 6zel bir giindelik saat vardir. Mela-
tonin “gece hormonudur” ve giinigigimin yani sira parlak yapay
151kla baski altina alinir. Gece yagayanlar da dahil olmak iizere
tiim memelilerde gece iiretildigi i¢in, genel diisiincenin aksine
melatonin uykuyu baglatan unsur degildir. Aksine nasil uyuna-
cagindan ¢ok ne zaman uyunacagini ve kalkilacagim gosterir.
Geceleri kapal yerlerde yanan parlak 1s13in, beynin baska
unsurlar: iizerinde viicut saatiyle iligkisi olmayan, melatonin
baskilanmasindan bagimsiz ve geceleri ¢aligip uyanik kalmaya
¢abalayan kisilerde etkin olan ayrive insan1 ¢ok daha hizli uyaran
bir etkisi vardir. Giinigig1 ve parlak oda 1giklari, giindiiz vakti
hissedilen uykululuk hélini ve giindiizleri kestirme ihtimalini
de azaltir. Bu, 6zellikle giindiizleri fazla uyuyup geceleri daha
kotii uyumaya meyilli olan yagh insanlar i¢in faydah olmaktadir;
¢iinkii bu 151k, kestirmelerin kisaltilmasina ve gece uykusuna
yogunlagilmasina yardimci olur. Bu yontem bebeklerde de et-
kilidir, giinkii bebeklerin giindiiz karanlik bir odada degil de
aydinlik ortamda kestirmelerine olanak vererek bu kestirmeler
kisaltilmug olur. Boylece gece uykular: uzar ve genelde daha az
boliiniir. Ancak bu yontem, bebeklerdeki viicut saatinin daha
belirgin bir gekilde oturdugu 3-4 aylk siirece dek etkili olmaz.
Kisim 2.3’te giiniimiiziin sanayilesmis toplumlarinda mevsim-
sel glinigig1 degisimlerinin uyku iizerinde, yaz ve kig arasinda
glimigigy farklarinin 20 saat iizerine ¢iktigi Kuzey Kutup Dai-
resinin iizerinde yasayanlar igin bile goérece kiigiik bir etkide
bulundugunu, ama bu etkinin yeterli miktarda yapay 1s1iktan
fazla oldugunu tarif etmigtim. Bununla birlikte uyku, kiglar1 bir
saat daha uzun siirmekteydi'. Ote yandan yapay 151k olmadan,
mevsimsel giinigig1 degisimlerinin ok kiigiik oldugu ekvator
bolgelerinde yasayan sanayilesmemis toplumlarda, uyku siire-
lerinde goriilen bir saatlik mevsimsel farkliliklar giimigigindaki
degisimle kiyaslanabilir durumdadir. Fakat burada bile uyku ve
uyaniklik iizerine etki eden, basta degisen gida rezervleri, gevre
sicaklig ve diger iklimsel etkiler gibi bagka unsurlar vardir.
Neticede bu dogal ortamlarda, mevsimlerin uyku iizerindeki
etkisini sadece giimisigindaki degisimlere atfetmek zordur.
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7.2 Perdeler

Mevsimsel giinigiginda kabaca 8 saatlik degisimler yasandign
i¢in ve belki yaz sabahlariyla aksamlari ¢ekilen kara perdeler,
kiglar1 agilan yapay lambalar ve is, okul, yolculuk zamanlar:
gibi bagka zaman alici faaliyetler nedeniyle BK'de, giiniimiiziin
batililagmig uykusunda mevsimsel bir degisim varsa bile gok
azdir. Elbette giimsigindaki ani degisimler ve baharlar1 yaz
saati uygulamasina (YSU) gegilmesiyle saatlerin ileri alinmasi
sonucu bir saatlik uyku kayiplarinin yaganmas: da uykunun
diizenlenmesini gerektirir ve bunun birtakim gegici sonuglarn
olur®. BKde® bu uygulamanin ilk giinlerinde muhtemelen kisalan
uykudan 6tiirii daha fazla yol kazasi yaganir ve ABDde* YSU'yu
takip eden pazartesi giinlerinde igyeri yaralanmalar: daha fazla
olur. Ote yandan kig saatine gegildikten, yani bir saat fazla uyuma
imkaninin olugmasindan sonra gelen pazartesi giinlerinde bu
etkiler goriilmemektedir.

YSU’nun daha fazla kazaya yol agabilecegiyle ilgili kaygilar
yuz y1l 6ncesine kadar geri uzanmaktadir ve bu kaygilar, bagla-
tilmamasi i¢in 6ne atilan tezlerden biri olmugtur. YSU, BKde ilk
olarak cogkulu William Willett tarafindan “saghgi ve mutlulugu
arttirmak” amaciyla 6nerilmigtir. Willett 1907de masraflari-
n1 iistlenerek “Giimigiginin Israfi” adli bir brogiir yayimlayan;
siyasetgiler, sehir meclisleri ve isletmeler dahil olmak iizere
her kesime bunlar1 dagitan zengin bir ingaatgiydi. Brogiirde
sOyle yaziyordu: “Her y1l 210 saat gibi biiyitk miktarda giinigig1
hangi agidan bakilirsa bakilsin israf edilmekte olup, bu durum
medeniyetimiz igin bir kusur tegkil etmektedir. Ingiltere’nin
bu sorunu kabul edip ¢6ziim bulmasina izin verelim. Maliyeti
bu denli kiigiik, 6diilii bu kadar biiyiik bir gayrette tereddiit
edecek kadar gekingen olmayalim.” ilham verici ciimleler olup,
yazdiklarinin sadece kiigiik bir boliimiidir.

Ani degisimlerden haberdar oldugu igin, baharlar birbirini
takip eden dort hafta boyunca her pazar saatlere 20 dakika eklen-
mesini, boylece toplamda 80 dakikalik bir glinisig1 tasarrufunda
bulunulmasini, sonbahar gelince bunun tersine ¢evrilmesini
onermisti. Hatta YSU’nun iilke genelinde yilda tam 2.546.834
pound tasarruf saglayacagini hesaplayarak ayrintili bir maliyet
fayda analizi yapmigt1. Buna ragmen baglarda, dénemin geng
siyasetgilerinden Winston Churchill ve niifuzlu yazar Sir Arthur
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Conan Doyle’un desteklerine ragmen alaya alinmigti. Maalesef
Willett 1915’te gripten 6ldiigii igin, YSU’nun yasallagtigim gore-
cek kadar yagayamadu. Ironiye bakin ki, YSU sonraki y1l Avrupa
genelinde acil bir savas 6nlemi olarak uygulanir oldu (Kayzer
II. Wilhelm’in emriyle Almanya'ya bile getirilmisti); fakat savag-
tan sonra uygulanmaz olmus, tekrar uygulanmasi agamali bir
sekilde ger¢eklesmisti. Ne yazik ki Willett'in gayretleri, iginde
hep YSU’ya gore ayarlanmig anit giines saatinin ve The Daylight
Inn [Giimigig1 Ham] adli bir barin oldugu memleketi Kent, Pitts
Wood disginda tamamen unutulmugtur.

1968de BK agirlikla ticari gerekgelerden 6tiirii, yaz saatini
y1l boyunca siirdiirme karar aldi. Fakat ¢ogunlukla kuzeyde
yasayan insanlarin kamuoyu baskisindan 6tiirii, hiikiimet bu
degisikligi 1972'de iptal edip YSU'ya geri dondii ve yazlan in-
giliz Yaz Saati'ni, kiglariysa Greenwich Milletleraras: Saati’'ni
kullanmaya devam etti.

7.3 Gayirkugslar1 ve Baykuglar

Viicut saatimiz herkeste aym degildir ve giinliik ini§ gikig-
larda gevsek bir sekilde “kronotiplere”™ ayrilmamizi miimkiin
kilacak dogal farkhhklar vardirs. Daha basit bir ifadeyle; ki-
mimiz, kendisini en ¢ok sabahlan iyi hisseden “¢ayirkuglar1”
yahut “sabahgt tiplerken”, kimimiz en gok aksamlar kendisini
iyi hisseden “baykugslar” yahut “aksamai tiplerizdir” Sabahlar
ge¢ kalkma isteginde olan baykuglarin zayif bir istah1 varken,
¢ayirkuslar1 “canh bir kahvaltidan” hoglanabilirler. Yetiskinle-
rin yaklagik %20’si kesin bir baykug veya gayirkusu olarak tarif
ettigim gruba girmektedir. %40 civar1 ne bir gruba ne oteki
gruba girer ve geri kalan %40’sa ya 1limh birer ¢ayirkusu ya da
ihml birer baykustur®. Sekil 7.1, kesin bir sekilde sabahgi ve
aksamci olarak tanimlanabilecek 20-30 yaglarindaki insanlarin
uyanikliliginda goriilen bu giindelik farkhiliklar yaklagik bir
sekilde gostermektedir.

Ister ayirkusu ister baykus olalim, genglik y1llarimizin sonla-
rinda en “baykusumsu” giinlerimizi yasar, yaslandik¢a giderek

* Kronotip; fiziksel ve genetik faktorlerin etkileriyle olusan, biyolojik saatin al-
tinda yatan davramigsal goriiniimdiir. Bir kisinin kronotipi, onun 24 saatlik za-
man diliminde hangi vakitlerde uyumaya meyilli oldugunu ifade eder. (¢.n.)
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“¢ayirkuslarina” doniigiiriiz. Cayirkusu baykustan erken kalktig,
baykus da daha fazla uyanik kalip yataga ge¢ gittigi i¢in uyku
siireleri yaklagik olarak aynidir. Fakat sabah erken saatlerde be-
den sicakliginda goriilen giinliik diiiis, baykugslar igin yaklagik
iki saat geg vakitte yaganmaktadur. [lging bir gekilde bir baykug
veya gayirkusu olmamiza etki eden kalitsal bir 6zellik vardir. En
azindan bir gen bununla iligkilenmis olup, “Period-3” (“Per-3”)
seklinde bilinmektedir. “Uzun” bigimleri genelde ¢ayirkuslariny,
“lkusa” bigimleri baykuglarini tanimlamaktadir.

Kesin Anlamda Sabahgi ve Aksama Tipler igin
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Sekil 7.1 “Kesin surette” sabahgi ve aksamar tipler igin uyaniklikta gériilen tipik
giindelik farklihklar

Birkag y1l 6nce hala diinya genelinde sik¢a kullanilan ve birgok
dile ¢evrilmis 19 kalemlik basit bir anket tasarladiks. Baykuglar
genelde uyuma zamanlarinda; YSU, vardiyah isler ve jet lag gibi
etmenlerle yagsanan degisimlere uyum saglamada ¢ayirkugla-
rindan dahaiyidirler. Daha disa d6niik, yaratici, daha sosyal ve
insan canlisi tipler olmaya egilimlidirler. Goriiniis itibariyla sair,
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sanat¢1 ve mucitolma ihtimalleri yiiksekken, ¢cayirkuslan genelde
daha konformist ve dakik olup daha mantikli diigiinmektedirler.
Baykuslar ve baglantilarla iligkili birgok deyis vardir. Ambrose
Bierce, Devil's Dictionary'sinde [Seytann Sozligii] “mantikh in-
sanin yataga gitme zamaninin gafak olduguna” inanmaktaydi ve
Dr. Samuel Johnson “yataga gece yarisindan 6nce kim gidiyorsa
yaramaz biridir” dese bile “erken kalkmayan hi¢ kimse faydali
bir ey yapmaz” sozii de kendisine atfedilmektedir. Nitekim
kendisi de sik sik giin ortasina dek yataktan gikmadigs igin, bu
sozii bir nebze ikiyizlii bir sozdiir.

“Erken kalkan kusun solucani yakalayacagini” (kimseye atfe-
dilmemistir) ve 1735’te Amerikal: bilgin Benjamin Franklin’in
Poor Richard’s Almanackta [Zavall Richardin Almanagi] “er-
ken yatip erken kalkmak insani saghkli, zengin ve bilge kilar”
dedigini duymugsuzdur. Cesitli arastirmalar ara ara rahatsiz
edici héle gelen bu goriisii teste tabi tutmug ve desteklemekte
bagarisiz olmugtur. Muhtemelen en ilging aragtirma Britanya Tip
Dergisi'nde yayimlanmigtir®. Bu ¢aliymada 65 yas ve iistiinde
olan 1299 erkek ve kadin; uyku aligkanliklari, gelir de dahil
olmak iizere sosyo-ekonomik kogullar ve barinilan yerin yam
sira biligsel iglevler gibi ¢esitli saglik sorunlarini irdeleyen ve BK
Saglik Bakanhgrnin yiiriittiigii bir ankete katilmigtir. Bunlardan
%29'u ¢ayirkusu (yataga aksam 11den once gidip sabah 8den
once kalkanlar), %26’s1 baykus (hem yatma hem kalkma saat-
leri geg olanlar) clarak tanimlanmus, geri kalan %45’lik kesim
iki tipe de girmemistir. Cayirkuglarinin daha zengin oldugunu
gosteren hig¢bir kamit ¢itkmamugtir. Aksine daha uzun siireli
gelire ve iyi arabalara sahip olanlar baykuslardi. Kendi ifade-
leriyle aktardiklari uyku aligkanliklarinda, uyku siirelerinde ve
biligsel yeteneklerinde de farkliliklar gikmamugti. iki grubun da
23 yil sonra 6lme riskleri biraz daha diigiiktii. Bu da iki gruba
da girmeyenlere kiyasla yatakta daha az zaman gegirmelerine
atfedilmisti. “Bilgelige” isaret eden biligsel 6l¢iilerden sadece biri
aragtirmaya dahil edilse de, iki tip arasinda bu da farklilagma-
must1. Belki uykuyla ilgili olarak, “geceyi giindiize katma” gibi
bagka atasozleri ¢ok daha anlamhdir.
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7.4 Jet Lag

Yerel zamandaki kayma sebebiyle, olagan uyku zamaninda
yasanan bu gegici sapmaya aligmak doguya giderken giin ki-
saldig1 i¢in daha uzun zaman alirken, viicut saati uzayan giine
daha kolay uyum sagladig: igin batiya yapilan yolculuklarda
daha gabuk olur. Ancak uguglarin aynt ABDden BK’ye uguglarda
yasanabildigi sekliyle gece vakti olup olmadigina, kotii uykuya
sebep olmasina ve vardiktan hemen sonra yataga gitme arzusu
yaratmasina baglh gii¢liikler de vardir. Bu durumlarda ideal
olarak o sabah bir saati agacak bir uyku uyunmamali, akjama
kadar kafein alip giimgigindan yararlanilmahdur. ilk gece uyku
muhtemelen kolay gelmesine ragmen, ertesi sabah uyanmak
(orn. sabah 7'de), ABDde gece yarisi sularina tekabiil ettiginden
zor olacaktir. Kalkip kafeinden (kahvelerle) ve giimgigindan bir
daha yararlanilmasi uyanklig arttiracaktir. Parlak igiktan kagi-
nihyorsa, giinbatimindan hemen sonra hap halinde melatonin
almak (6rn.3 mg), normalde aksamin erken saatlerine kadar
geciktirilmi§ uykunun ileriye atilmasina yardima olabilir, fakat
ertesi sabah 7'de kalkma aligkanlig1 korunmak zorundadir. Ba-
tidan doguya yapilan yolculuklardan sonra, aksam melatonin
alarak ve bol 15181n ardindan aym kalkma saatinde uyanarak
uygulanacak bu diizen, yerel saat iginde hem viicut saatinin
hem de uykunun yeniden diizene girmesini hizlandiracaktir.

BK'den ABD’ye yapilan uquslar agirhkla 6gle saatlerinde yapil-
maktadir ve inigler yerel saatle 6gleden sonra, BK saatine gore
aksam vakti gerceklesmektedir. Bu durumda yerel saate gore
aksama dek uykudan kaginilmali ve ideal olarak bir miktar ka-
feinle bu vakte dek giinigigindan yararlanimalidir. Akgam saati
muhtemelen uykululuk hali viicudu dinlenmeye zorlayacak ve
yerel saate gore aksam 9'da uyku bastiracaktir. Yerel saate gore
gece yarisini takip eden saatlerde (BK'de sabah vakti) uyanmak,
uyku haplariyla diizeltilmesi kolay degildir ¢iinkii genelde yiik-
sek dozda alinmasi gerekir ve sonraki sabah sarhogluk yaratma
ihtimali yiiksektir. Bu denli erken bir saatte ABDde hava hala
karanlik oldugundan, en iyi ¢6ziim, parlak oda isiklarindan
kagimip bir melatonin hap: (6rn: 3 mg) almaktir. Bu, viicut
saatinin kandirlhp gecenin uzatilmasina yardimci olacaktir.
Kafein ve giinigigiyla birlikte (ABD yerel saatiyle) ertesi giinkii
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bir veya iki kisa (15 dakikalik) kestirme, parlak oda igiklarinin
da destegiyle kisinin aksama kadar uyanik kalmasina yardimci
olacaktir. Oncesinde oldugu gibi gecenin erken saatlerinde uya-
nincaya dek melatonin hapindan uzak durulmahdir. Melatonin
alimini §6yle 6zetleyelim: Batiya yolculuklarda, (yerel saatle)
istenmeyen erken bir saatte uyanilirsa alin; doguya yolculuk-
larda ise (yerel saatle) erken akgsam saatlerinde giinbatimindan
hemen sonra alin. Melatonin haplarim giivenilir ve saygin bir
kaynaktan edinmek ok 6nemlidir.

7.5 Vardiyali Caligma

Bat1 diinyasinda ¢ahsan yetigkinlerin yaklagik %17’si geceleri de
dahil olmak iizere vardiyal gahiymaktadir. Dahasi giderek daha
¢ok insan hafta sonlar1 ve aksamlari evden ¢aligmakta, boylece
is ve dinlenme sik sik i¢ ie gegebilmektedir. Bununla birlikte
vardiyalar ister 8, ister 10, isterse bugiin giderek artan gekilde
12 saat olsun, ¢ogunlukla 2-3 giinde bir degisir. Bu da uyku ve
viicut saatinin yam sira aile ve sosyal yasamda bozulmalara yol
agar. Bu etkiler 1. Boliimde tarif ettigim “uykululuk’, “yorgunluk”
ve “bitkinlik” héllerinin karigimi altinda birlegir ve gogu kez ek
strese yol agar. Dolaysiyla isten uzak yeterince dinlenebilecek
giinlere ihtiya¢ duyulur. “Sikigtirilmug haftalar” yaratan, iig gece
ardi ardina siiren 12 saatlik gece vardiyalarindan sonra gelecek
dinlenme, dort giine kadar ¢ikabilir ve bu da kulaga epey cazip
gelebilir. Ancak dinlenmek i¢in bu dort giinden sadece ikisine
ihtiyag oldugundan, ilerinden en az biri “ige gitmeden ¢aligma”
giinii olarak goriilmelidir. Diger taraftan bu dinlenme giinleri
bagka yerlerde “ek isler yapma” imkan da sunabilir.

Uzun ¢aligma saatlerinin kendisi, iyi bir ig tatmini varsa za-
rarh degildir ve bu agidan genelde ise gelmeme oranlarinin da
gosterdigi iizere 8 ve 12 saatlik vardiyalar arasinda higbir fark
yoktur”. Ustelik sirketin sagladig: yeterli mesleki saglik hizmet-
leri, aile destegi, iyi bas etme stratejileri, ¢ekici bir is ortami, dost
canlis1 meslektaglar, yardimcipatronlarveya amirler, tatminkar
dinlenme aralari, tekdiizeligin diisiik oldugu bol is gesitliligi,
insanin ¢aliyma programim planlayabilmesi (zorlu bir i bile
olsa); yillarca siirecek vardiyal galigmalarda iyi bir zihinsel ve
fiziksel saghgin siirdiiriilmesine katki sunar.
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Vardiyal ¢aliganlar arasinda kalp-damar hastaliklari, hipertan-
siyon ve obeziteyle baglantili bozukluklara yakalanma ihtimali-
nin yiiksek ¢iktig1 bulgulara ragmen, belli belirtilerin geligebil-
mesi igin genelde birkag y1l bu sekilde ¢alisgilmasi gerekmektedir.
Bundan dolay1 s6z konusu olumsuz etkileri sadece vardiyah
¢aligmaya ve esas olarak bozulan uykuya atfetmek miimkiin
degildir; giinkii bir dolu bagka unsur vardir ve isin kendisinin
ne kadar stresli ve tatmin edici oldugu da 6nemlidir. Bu yagam
tarzinin daha dolaysiz ve arzulanmayan diger etkileri arasinda
kotii beslenme (6rnegin agiri miktarda hazir yiyecek titketme),
¢ok az egzersiz yapma ve sigara veya alkol tiiketme ihtimalinin
artmasi vardir. Ayrica bag etme mekanizmalarinda da bireysel
farkliliklar vardir. Ornegin baykuglar digaridan bakildiginda
ayrrkuslarindan daha iyi uyum saglayip bag edebilirler. Yas, bir
bagka etmendir. Mesele, sadece geng yetiskinlerin daha baykus
gibi yasamalar1 ve daha iyi uyum saglamalar1 degil, yash vardiyah
igilerin genelde giindiiz uyumada daha fazla giigliik gekmele-
ridir. Ote yandan yagsh iggiler, vardiyal isleriyle baga ¢ikmada
daha iyi stratejiler gelistirecek bir deneyime sahip olabilirler.

Birgok sirket; ¢aliganlar igin, denenmis gesitli mesleki saghk
tekniklerinden yararlanarak “Bitkinlik Risk Yonetim Sistemleri-
ni"7 hayata gegirmektedir. Bu tekniklerin iginde, vardiyal islerin
¢alisan sagliginda birakabilecegi olumsuz etkileri azaltmaya
yarayan, iyi tasarlanmug vardiya noébet cetvelleri de vardir. Bun-
lar genelde, verimliligi arttirmada ve ise gelmemeyi azaltmada
oldukga etkin maliyetlidir.

Uykululuk ve uyku agisindan gece vardiyasinda ¢aliganlara
verilecek yardima tavsiyelerden bazilari, melatonin seviyesini
bastirip uyanikligi arttirmaya yetecek kadar parlak 151kla (ideal
olarak maviye ¢alan bir 151k) ¢aligmak ve dinlenme molalarinda
kisa (15 dakika) kestirmeler yapmaktir. Daha iyisi, dncesinde
bahsettigimiz bir yontemle (Kisim 6.6), kestirmeden hemen
sonra biraz kahve i¢gmektir (kafein alimi). Bir bagka tavsiye,
eger ertesi gece yine vardiya varsa sabah eve varir varmaz ya-
taga gitme igini ertelemektir; ¢iinkii viicut saati, sabah vakti
uyaniklig1 arttiracag igin (aym “iki siiregli modelde” oldugu
gibi, 6.2), bu uyku kisa ve yetersiz olacaktir. Birgok insan bu
kotii giindiiz uykularini ortadan kaldirma ¢abasiyla uyku hap-
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larina bagvurmasina ragmen, olusturacag agir1 sarhosluk hissi
riskiyle birlikte uyku haplar yiiksek dozlarda alinmalidir. Eger
Ogleden sonrasina kadar bekletilirse (belki 0 zamana dek uyamk
kalmak igin kafein ve 1giktan yararlanilir), yani 6gleden sonra-
ki dip noktayla gakigtirilirsa daha iyi ve uzun bir uyku almak
miimkiindiir. Nitekim bu sayede uyku hapi almaktan kaginilmig
olur. ilave bir fayda olarak uyku, ertesi geceki vardiyaya ne kadar
yakin olursa kisi o gece kendisini o kadar az uykulu hisseder.
Sonolarak sabah vardiyalar1 sabah 7den 6nceye konmamalidir;
¢iinkii bu durum genelde giindiiz agir1 bir uykululuk haline yol
agar'. Sebebi, sabah kalkma saatinin agir1 erken olmasidir ve
genelde 6nceki gece erken yatarak telafi edilecek bir sey degildir.
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Uykululuk

8.1 Cikarimlar

Saghkli ve iyi uyuyanlarin giindelik yagantilarinda fark edil-
meyen uykululuk hali, giin iginde, s6z gelimi sikic1 ve donuk
kosullarda yarim saat konforlu bir sekilde otururken, olduk¢a
giivende oldugumuz, bagka bir sey yapma konusunda higbir
baskinin olmadig: ve kendimizi uykuya birakmanin oldukga
miimkiin oldugu yerlerde kolayca agiga gikabilir. Ancak yeni ve
ilging uyarimlar, tipki kalkup yiiriimede oldugu gibi bu uyku-
luluk hélini hizla ortadan kaldirir. Giindelik faaliyetlerde fark
edilmeyen bu uykululuk hali; stkilganhgin ekledigi, bu sikkin-
ligin de novo [bagtan] yarattig1 bir sey midir, yoksa gizli “uyku
yoksunlugunun” emaresi midir? Bazi1 6rneklerde ikincisi gegerli
olsa da uykululuk hali illa uyku kaybina isaret etmeyebilir. Ak-
sine doydugumuzda ve aglik hissi yagamazken hissedilen, cazip
yiyeceklerin uyaricihgiyla agiga ¢ikan yeme istahina benzer bir
“igtahl1 uykululuk” haline isaret edebilir. Diger yandan basitge bu
ayartiya kendimizi kapatip unutmaya karar verebiliriz. Birazdan
istahh uykululuk ve neden oldugu “uyuyabilme” hali iizerinde
daha fazla duracagz.

Uyku araglirmalari, gayretlerini 6zellikle uykululuk héline
ve 6l¢limiine yogunlagtirmaktadir. Bunun sebebi, 6zellikle bu
meselenin uyku yoksunlugu tartiymasindan ve insanlarin ne
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kadar uykulu olduklarim fark edemeyebileceklerini séyleyen
iddialardan ayrilmamasidir2. Uykululuk hali gergekten uyku-
nun 6nemli bir unsuru olmasina ragmen, uykunun 6ncelikli
roliiniin esasen bu uykululuk halini yok etmek olduguna dair
bir izlenim olugabilir. Sadece aghg ortadan kaldirmak igin
yapilmayan yeme davranigiyla bir paralellik kurulabilir. Ciinkii
yemeklerde bulunan karbonhidrat, protein ve yag gibi farkl
bilesenler, muhtemelen tipki uykudaki farkli EEG bilesenlerinin
yaptig1 gibi gii¢ algilanan ve hayati roller oynamaktadirlar. Hangi
tiirde olursa olsun uykululuk hali, kafein gibi gorece basit mad-
delerle, en azindan gegici suretle bir noktaya kadar bastirilsa da;
bu, beyinde uykuyu iireten ve diizenleyen gok sayida karmagik
madde ve mekanizmayla ¢elismektedir. Nitekim bir kez daha
gosterdigi sey, en azindan daha fark edilir héliyle uykululugun,
en barizi ve 6l¢iimii olduk¢a kolay (belki agir1 kolay) olsa da her-
hangi bir uyku kaybina isareteden gesitli semptomlardan sadece
biri oldugudur. Goriilecegi gibi uykululuk halini, yu unsurlara
baglh olarak farkl dlgiimlerle gesitli derecelerde tespit etmek
miimkiindiir: Testin tipi, siiresi, gevrenin donuklugu, katilimci-
larin ne 6lgiide kendi tempolarinda hareket edebildikleri, testin
amacina duyduklar inang, itaatkar olmalar1 yahut uykululuk
haliyle bag etmek igin ¢aba sarf etmeye karar vermeleri ve son
olarak herhangi bir digsal tegvik.

8.2 Uykuya Dalmaya Kars1 Uyanik Kalma

Coklu Uyku Latans Testi (MSLT) dncesinde kisaca tarif edilmig
olup (Kisim 1.6), kliniksel ve deneysel ortamlarda kullanilan
en faydah uykululuk testidir. Testi yeniden hatirlatacak olur-
sak’, katilimcilar bir uyku merkezine giderler ve genelde sabah
10dan ikindi vakti 4e yahut aksam 6’ya kadar siiren bir zaman
diliminde iki saatlik araliklarla, sessiz ve karanlk bir odada
konforlu bir yataga uzanirlar. Kendilerinden “rahatlamalar: ve
uyumaya ¢aligmalar1” istenir. EEG’leri gozlemlenir ve uykunun
15 saniyeden uzun siirdiigiinii gosteren ilk igaret, uyku baglangici
olarak gorilir ve seans sonlandirilir. Veya 20 dakika boyunca
uykuya dair higbir isaret olugmazsa, uyku baglangicinin genelde
20 dakika oldugu farz edilir. Bu seanslarda elde edilen ortalama
uyku baglangi¢ zamani MSLT skorunu olugturur ve 10-12 daki-
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kadan diigiik skorlar belli derecede “agir1” bir uykululuk hélinin
gostergesi olarak degerlendirilir. Uyku sikdyetleri olmayan ve
olagan uyku miktarin1 almi§ normal yetiskinlerin en az yarisi
(15 saniye kriterine gore) MSLT seansinin 20 dakikalik sinir1
icinde uyuyakalir; fakat elbette bu ihtimal, erken ikindi saatle-
rinde gergeklestirilen seanslarda daha yiiksektir.

Bu seanslar 30 dakikaya ¢gikarilacak olsa gogu insan gergekten
uyuyakalir. Bu da dogru kosullar saglandiginda ¢ogumuzun
gindiiz vakti ne kadar kolay bir sekilde uyuyakalabilecegimizi
gostermektedir. Fakat bunun gizli bir “uyku yoksunlugunu”
gosterip gostermedigi bambagka bir konudur. En iyi 6rnekler-
den biri, yaslar1 25-65 aras1 degisen ve erkeklerle kadinlarin egit
sayidaoldugu 100 goniilliiyle yapilmig biiyiik bir aragtirmadir+.
Hepsi uyku sikayetlerini ve giindiiz hafif de olsa uykululuga
isaret eden 6znel belirtileri disarida birakma amaciyla gozlem-
lenmiglerdir. Dahasi, bes giinliik MSLT testlerinden 6nce iki
hafta boyunca olagan uyuma aligkanliklarin siirdiirmiiglerdir.
Fakat bu seanslar 30 dakikaya uzatilmig ve toplamda 500 seans
yapilmistir. Uyku baglangici 413 (%83) seansta ger¢eklesmis ve
sadece iki katilimc1 hig uyumamugtir. Beklendigi iizere ortalama
MSLT skorlar1 oldukga yiiksek gikmugtir.

Yine de biri ¢ikup bunca insanin normalde uyumayacag bir
saatte neden uyuyakaldiklarini ve bunun uyku yoksunlugunun
epidemik boyutlara geldigini gosterip gostermedigini sorabilir.
Yahut diger taraftan, buna imkén veren kosullar olustugunda
diigiik uykululuk seviyelerinde insanlar belki goniillii bir gekilde
uyuyakalma becerisine sahiptirler. Buna “yiiksek uyuyabilme
becerisi” ad1 verilebilir ve bu beceri bariz sekilde yetersiz uyu-
maktan kaynaklanan uyku ihtiyacindan farklidir. Uyku bozuk-
luklar1 yagamayan saghkl katihimcilar, bir uyku laboratuvarina
geldiklerinde, kendilerine biraz olsun uykulu olma beklentisiyle
yaklagabilirler. Bu agidan; karni oldukga tok olan, a¢ olmadig:
gibi yemek arayiginda da olmayan birinin albenili bir kafeye
gotiiriilmesi ve kargisina taze ekmeklerin, kruvasanlarin vb.
seylerin aromasinin ¢ikmasi, kendisine bu iiriinlerden tercih
yapacagl bir meniiniin sunulmasina benzer bir durum vardir
ortada. Olasi beklenti, gekici bir iiriiniin segilmesi ve kisa siire
icinde zevkle yenilmesidir. Ortada aqiga qikarilmug gizli bir ag-
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lik m1 vardir, yoksa kisi sirf zevk igin mi yemektedir#? Ustelik
canimuz sikildiginda da bir seyler yiyebiliyoruz. Burada yiiksek
uyuma becerisini ve uyuma kararini; igtahli uykululuk halini
takip eden “bilingli ve goniillii” bir eylem olarak gormekteyim.

Dolayisiyla uyku laboratuvarina gelen, rahatlamig ve belki bi-
raz cani stkilmig olan normal, saghikh bir kisinin; ilgisini geken
seyler az oldugu ve uyanik kalmasi igin hi¢bir baski olmadig:
i¢in, gosterme ihtimalinin en yiiksek oldugu davrani§ uyuya-
kalmaya meyletmesi olacaktir. “Giindiiz vakti agir1 uykululuk
héline” isaret eden 12 dakikalik kriterden uzun siirse bile, her
seye karsin 20 dakika iginde uyuyacaktir. Soylemek istedigim
sey sudur: Uykululuk hali muhtemelen bu uyku baslangicin-
dan once agiga giktigindan, gergek bir uyku ihtiyacina isaret
etmek yerine, kosullar ve kisinin iradesi sonucunda olugmasi
muhtemeldir.

MSLT, sadece katilaboratuvar kogullarinda olusabilecek kadar
diisiik seviyelerde olsa bile uykululuk haline kars1 ¢ok hassas
olmakla kalmamaktir. Aksine aynisi, birazdan deginecegim
tekdiize reaksiyon zaman testleri igin de gegerli olabilmekte-
dir. Bu uykululuk diizeylerinin hig farkina varilmayabilir ve
giindelik yasantilan: iginde giinlitk uykularini arttirmak igin
uyanma davramglarim degistirmeye hazir olmayan insanlari gok
kaygilandirmayabilir. Nitekim uykularini1 uzatmalari, kalkarken
yasadiklari uyaniklik hissi ve verimlilik agisindan sadece ufak
tefek faydalar getirecektir. Dolayisiyla insanlar aslinda ne kadar
uykulu olduklarinmi bilmezken, bu nesnel testlerin uykululuga
isaret ettikleri soylenebilir.

MSLT nin “Uyamkhgin Devamhlig Testi” (UDT [3]) adh
farkli bir bigimi vardir. Gergek diinya kosullarina daha yakin
olan bu testte, katilimcilar arkaya yaslanan bir sandalyeye otu-
rurlar. Ayn1 MSLTde oldugu gibi EEG cihazi takilir; ama sessiz
ve parlak isiklarla aydinlatilmig bir odadadirlar. Ayrica bu sefer
kendilerine “uyanik kalmaya ¢aligmalar1” sdylenir. Yine uykuya
dalma saati dlgiiliir ve test katihhmcinin uyuyakalmasi halinde
veya uyudugu noktada sona erer. Her seans igin 40 dakikalik
bir siire taninir ve MSLT gibi bu test de sabah 10dan itibaren iki
saatte bir dort-bes kez tekrar ettirilir. Ortalama uykuya dalma
siiresi, dakika cinsiyle toplam UDT puanini verir. Sifir uyku 40

156
Jim Horne
Uykusuzluk



dakika olarak puanlanir. Beklenebilecegi lizere UDT skorlari,
MSLT ninkilerden iki-ii¢ kat daha yiiksek ¢ikar.

Bu ikinci tiir puanlar daha yiiksek olmasina ragmen, MSLT ve
UDT sonuglan arasinda yiiksek bir korelasyonun olmas: bek-
lenebilir. Yani birinde diigiik puan almig insanlar, digerinde de
gorece diisiik puanlar alacaktir; ama baglant: zayif oldugundan
durum boyle degildir4. Bu iki test, goriiniis itibariyla yari-bagimh
iki farkl beceriyi 6l¢mektedir: Uykuya dalma ve uyanik kalma**.

Bu farkin u¢ 6rneklerinden biri, obstriiktif uyku apne-
si sendromuna yakalanmis hastalar: ilgilendirmekte olup,
giindiiz vakti agir1 uykulu olmalarina (AGU, bkz. Kisim 9.2)
ve giindiizleri istemeden (goniilsiizce) uyuyakalmalarina yol
agar. Gece uykulari bagaril bir gekilde tedavi edildiginde nor-
male doéniilmekte, giindiiz vakti AGU ile ilgili higbir sikayet
veya emare goriilmemektedir. Bununla birlikte kontrol igin
uyku klinigine dondiiklerinde ¢ok uykulu gériinmektedirler;
¢linkii testte kendilerinden “rahatlayip uyumaya ¢aligma-
lan” istendiginde hizla uyuyakaldiklar i¢in MSLT skorlar1
héla ¢ok diisiik olabilmektedir®’. Ama uykulu olduklarini
gosteren bagka hi¢bir bulgu yoktur ve UDT skorlar1 genel-
de normaldir’. Dolayisiyla goriiniige gore, rahatsizliklariyla
gegirdikleri onca yil, onlarda istedikleri anda ama gergekten
uykulu olmadiklarinda hizla uyuyakalma yetisi birakmugtir.
Burada uykuyu kigkirtma siireci, goriiniim itibariyla uyku-
luluk hélinin kendisinden biraz ayridir. Onlar igin uykuya
dalma, gok daha bilingli bir denetim altinda kasti ve goniilli
bir karar olabilmekte olup, MSLT sirasinda kendilerinden
istendigi an kolayca uyuyabilmelerini saglamaktadir. Yani
adeta “yiiksek bir uyuma becerisine” sahiptirler veistedikleri
anda fazla uykulu olmasalar da kolayca uyuyabilmektedirler.
Ancak “uyaniklig: tesvik eden” kosullarda pekald uyanik da
kalabilmektedirler. Elbette yatma saatlerinde, yine uykuyu
tesvik eden olagan bir uykululuk héli vardir. Ote yandan
insomnisi olan birgok bagka insan i¢in yasanan sey, diger ug
noktadir; yani uykuya diigmede yagadiklar1 belirgin sikintiyla
“zayif bir uyuma becerisine” sahiptirler.
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8.3 Tekdiizelik

Muhtemelen uykululuk héli igin kullanilan en yaygin test-
lerden digeri, Psikomotor Dikkat Testidir (PDT)"®. Bu, kati-
limcilarin ses gegirmez kiigiik bir odada, dikkat dagitic1 gorsel
nesnelerin gok az bulundugu bir yerde, bilgisayar ekram kargisina
oturtuldugu reaksiyon zaman testidir. Yazarken kullanilan elin
isaret parmag) bir buton iizerinde durur. 5 ve 12 saniye arasinda
rastgele ekranda beliren dijital milisaniyelik saate tepki vermek
i¢in her an butona basmaya hazir olurlar. Tepki, saati durdurur
ve katilimciya performansi igin belli bir geribildirim verme
adina 1-2 saniye ekranda kalir. Genelde test 10 dakika siirer.
Cogunlukla iki temel skor elde edilir: Tiim tepkilerde ortala-
ma reaksiyon siiresinin 500 milisaniyeden az olmasi ve tepki
sayisinin 500 milisaniyeden ¢ok olmasi, yani “gecikmelerin”
yasanmasl. Reaksiyon zamam ne kadar uzun, gecikmeler ne
kadar ¢ok olursa kisinin uykululugu o kadar yiiksektir.

PDT, birkag saniyeyi bulabilen, sadece “kiigiik uyku atakla-
niyla” degil, etrafta dikkat gekici seyler ¢ok az olsa da dikkatin
ekrandan kopmasiyla da olugabilecek “gecikmelere” kars1 6zel-
likle hassastir. Kiigiik uyku ataklari, gézkapaklarinin giderek
agirlagmas! ve tepki verme becerisinin yavag yavag azalmasiyla
olugur ve genelde bunu bir bas titremesi izler. Ardindan siireg
yenileninceye dek birkag dakikaligina uyanikhiga geri déniiliir.
Bu sekilde uyanmkhga gegis ve uyanmklhktan ¢ikig, uyumaya
gitmek igin yatakta gozlerimizi kapattigimizda yahut “uykuya
dabp giktigimizda” da yaganan dogal bir siiregtir. Bu durumda
kiigiik uyku ataklar1 giderek uzar ve neticede uzun siireli bir
uykuya doéniigiir.

Bu siradan ve sikic test kogullarinda, insanlar sikildiklarinda
veya uykulu hale gelip uyanik kalmaya ¢ahstiklarinda, beyin
ve davranslar bir uyarici bulma ihtiyacina girer. Bilgisayar
ekranindan farkl bir noktaya baktiklarinda insanlar bir sinyali
kagirabilirler ve bu da bir gecikme olarak kaydedilir. PDT 6l-
¢imiindeki kogullarda bu belki de pek 6nemli degildir; ¢iinkii
dikkat ¢eken bir sey, gecikme agisindan en az kiigiik uyku ata-
g1 kadar iyi bir geydir. Ancak bizler®'?, “dikkat dagilmasinin”
kendisini 6nemli bir 6lgiit olarak gormekteyiz; ¢iinkii dikkat
dagilmas sunlarin sonucunda iig farkh davranigsal boyutu agiga
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¢ikarabilmektedir: (1) normalde uyanik bir sikulganlik, basitge
ekrandan uzaga bakma ve sinyali kagirma; (2) gergek bir kiigiik
uyku atag1 veya (3) ¢ok daha ciddi bir uyku kaybindan yasanan
dikkat dagilmasu. Bu iigiinciisiine, uyamk kalmak igin bir uyarici
bulma arayis1 da girmektedir ve Kisim 11.2'de ele alinmaktadir.
Bunlarin tiimi, katilimcinin EEG’sini kaydetmenin diginda
yiiziinii kamerayla izlemenin, béylece bu ii¢ unsurun ayirt edil-
mesinin tavsiye edildigine isaret etmektedir. Sadece reaksiyon
zamanlarim 6lgmek, aslinda bize yasanan seyi anlatacak diger
6nemli ipuglarini 1skalayabilir.

Iging bir sekilde reaksiyon zamanlar: genel diigiincenin aksine,
uykululuk hali arttik¢a agirlagmaz; ¢iinkii gecikmeler arasinda
bireylerin verdigi tepkiler neredeyse normaldir. Genelde 100
milisaniyenin altinda kalirken, gecikme yasandiginda elbette
higbir tepki gosterilmemektedir. Fakat tiim katilimcilarin or-
talamasi alinacak olsa ve bunlarin igine birkag¢ dakikada bir
gecikmelerin yagandig kisiler de dahil edilip bir diizine normal
tepkiyle kiyaslanacak olsa, toplam reaksiyon zamam kayda deger
olgiide yavag gikacaktir.

MSLT ve PDT uykululuk hélinin nesnel testleri olarak sayilma-
sina kargin, elde ettikleri bulgular her zaman uyusmaz. Ciinkii
PDT, “temposu 6zne tarafindan belirlenen” MSLT nin aksine,
“deneyi yiiriitenin temposuyla” ilerler. Yani PDT ortamindaki
ekranda uyarici unsurun aniden belirmesi, bilgisayarin iirettigi
ve tahmin edilemez (belli sinirlar dahilinde) bir ey olup, kati-
limcilarin higbir kontrolii yoktur. Buna kargihk MSLT sirasinda
katilimcilar uyuyakaldiklarinda bu kendi tempolariyla gergek-
lesmektedir. Genelde temposunu deneyi yiiriitenin belirledigi
isler, 6znelerin belirledigi testlere kiyasla uykululuk halinde
daha hassastir. PDT ve MSLT arasindaki diger 6nemli farklihik,
PDTde iyi aydinlatilmg kiigiik bir odada katihmcilar, uyaricilar
¢ikar ¢itkmaz onlara tepki vermeleri igin ellerinden gelenin en
iyisini yapmaya tegvik edilirken, MSLTde katiimcidan karan-
lik bir odada, konforlu bir yataga uzanip uykuya dalmasinin
istenmesidir. Dolayisiyla bu iki testin farkh sonuglar iiretmesi
sasirtic degildir.
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8.4 Oznel Uykululuk

Katihmcilara kendi uykululuk hallerini degerlendirmeleri i¢in
verilen gesitli uykululuk skalalarindan en tutarh ve kesin olan,
asagidaki 9 puanh Karolinska Uykululuk Skalasidir (KUS)".
Daha 6ncesinde (Kisim 1.13), say1siz muglakhik tagiyan ve sik
kullanilan Stanford Uykululuk Skalasim (SUS) aktarmigtim.
Bunlarin disinda “gok uyamk” ve “gok uykulu” seklinde ad-
landirilmis iki u¢ nokta arasinda 10 cm’lik bir hattin “izil-
digi”, katihmcilardan skala iizerinde uygun bir noktaya ¢arp:
atmalarinin istendigi, ardindan skaladaki mesafenin milimetre
cinsiyle olgiilerek algilanan uykululuk hélinin seviyesiyle ilgili
degerlendirmelerin yapildig1 alternatif “analog” uykululuk ska-
lalar1 da vardr.

Karolinska Uykululuk Skalas1 (KUS)

Agiri derecede uyamk

Gok Uyanik

Uyamk

Bir nebze uyanik

Ne uyanik, ne uykulu

Uykululugun baz isaretleri var

Uykulu ama uyanik kalma gabasi yok
Uykulu, uyanik kalmak igin biraz ¢aba var
Cok uykulu, uyanik kalmak igin biiyiik ¢aba var - uykuyla
miicadele iginde.

VPN RN~

KUS’u tamamlamak bir dakikadan kisa siirdiigii igin; bu,
sirastyla 10 dakika ve 20 dakikay: bulabilen PDT ve MSLT gibi
daha uzun ve nesnel uykululuk 6lgiimlerine ters diigmektedir.
Ayrica bu testler kisa siireli 6znel skalalarla 1skalanabilecek veya
kendi uykululuk halimizi degerlendirmede zayif oldugumuzu
soyleyen ve asagidaki sebeplerden 6tiirii katilmadigim iddia-
lardan 6tiirii uykululugu tespit edebilmektedir.

Sadece bir dakikaligina yapildiginda, yani KUS ve benzer
skalalar igin verilen siireyle aym siirede gergeklestirildiginde
uykululuk haline MSLT de PDT de duyarhdegildir. Dahasi uy-
kululugu bu yontemlerden herhangi biriyle tespit etmek, sadece
testin siiresine degil, kisinin basta kendisini motive etmesiyle
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olusmug uyaniklik ortadan kaybolunca goriilen sikkinligin de-
recesine de baghdir. Ayrica MSLT ve PDT sessiz, dikkat dagitic1
unsurlarin olmadig, rahatlatic1 ortamlarda yapilmanin avan-
tajina sahipken, katilimcilarin skalay: tamamlamak igin sadece
oturup ardindan diger test ortamlarina gegtigi 6znel 6lgiimlerde
durum genel olarak boyle degildir. Bu 6znel dlgiimlerde kisinin
skalayr tamamlamadan 6nce oturup rahatlamasi igin genelde
yetersiz bir siire vardir ve 6rnegin PDTde oldugu gibi gergek
uykululuk hissiyatin1 belirgin hale getirecek siiresi kesinlikle
yoktur. Uykululuk halinin sikkinlik ve tekdiizelikten beslendi-
gini unutmayiniz. Bizler'?, insanlara oturup dilenmeleri i¢in bes
dakika verildiginde, yani onlara genelde PDT’lerin uykululuk
halini igaret etmeye bagladig siire sunuldugunda, kendi uyku-
luluk seviyelerini 6lgebildiklerini net bir sekilde ortaya koyduk.

8.5 Zihnin Maddi Olgular Uzerindeki Giicii

Insanlarin bu testler éncesinde ve test yapilirken yaptiklari
ve diisiindiikleri, bizler ve digerlerinin sayisiz kez PDT’nin de
bu etmenlere meyilli oldugunu gosterdigi lizere sonug iize-
rinde kritik etkiler birakmaktadir. Sikkinligin etkileri iizerine
yaptigimiz ¢aliymalarimizdan birinde", saglikli ve uyku kaybi
yagamamug goniilliller PDT testine girmeden yarim saat 6nce
yalniz baglarina beklemeleri igin sessizce bir kanepeye kadar
eslik edilmiglerdir. iki kogul yaratilmug, birinde kanepeye sikici
ve modasi gegmis teknik konulu dergiler konmus, kargisindaki
TVde ise patateslerin nasil siniflandirilacagim gésteren sikici
bir video oynatilmigtir. Diger kosuldaysa ilging konular: olan
dergiler konmug ve TVde eglenceli ¢izgi filmler izletilmisti.
Neticede iki kogul altinda dl¢iilen reaksiyon zamanlari arasinda
bariz bir fark ¢ikmug, sikici bekleyisin ardindan yapilan testte
¢ok daha fazla gecikme yaganmigti.

Ikindi ortasi, uykulu katiimcilarla yapilmig ve 30 dakika gibi
daha uzun siireye yayilan bir PBT oturumundan yararlanilmig
bir diger ¢aliymamizda", birbiriyle kargilastirilan iki gruba da
kafeinsiz kahve verilmistir. Birine bunlarin iginde onlar1 uyamk
tutacak kafeinin oldugu siradan kahveler oldugu, digerineyse
“sadece kafeinsiz kahve” oldugu sdylenmisti. Kafein olmasa bile
performans ilk kosullar altinda bariz derecede daha iyi ¢ikmigtu.
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Diger yandan, orta derecede uykulu insanlara, 10 dakikalik
PDT testi sirasinda gecikmelerden kaginmalari igin cazip bir para
odiili alacaklar séylendiginde, normal kosullar altinda higbir
gecikme yaganmamaktadir®®. Ancak bu kogullarda PDT’yi 30
dakikaya ¢ikardigimizda, édiillendirilen grup uyamk kalmak
i¢in kararli olsa bile, iyi performans gostermek igin verdikleri
onca ugraga ragmen sonlarda bagarisiz olmaktadir.

Siradan bir MSLT testine giren saghkl ve sadece orta derecede
uykusu olan katilimcilardan yarisina beklenmedik bir bigim-
de, olabilecek en kisa siirede uyuduklarinda maddi bir 6diil
alacaklan soylendiginde gozlemledigimiz gibi, para MSLT’ye
de etki edebilmektedir'®. Dolayisiyla standart “rahatlayin ve
uykuya dalmaya ¢ahgin” geklindeki talimattan bagka higbir sey
isitmemig kisilere kiyasla daha hizl rahatlamakta, kendilerine
has uyku pozisyonlarina girmekte, daha hizh sakinlesip yerlerini
almakta, yastiklarini kabartmakta ve yaklagik bes dakika daha
hizli uykuya dalmaktadirlar.

Bundan otiirii, katiimcilarin test iglemine karg: takindiklari
tavir ozellikle MSLT agisindan gok 6nemlidir; ¢iinkii bu test
¢ogu kez uykululuk hilinin “fizyolojik” ve “kliniksel” endeksi
olarak goriilmektedir ve o6zellikle olagan, goriiniis itibariyla
daha “psikolojik” nitelikte olan PDT’nin aksine EEG 6l¢iimii
yapilir. Ne var ki, PVT genelde uykululugun “néro-davranigsal”
olgiitii olarak anildig igin, bu ona daha fizyolojik ve kliniksel
bir goriiniim katar. Her seye karsin uykululuk halinden ayn
olarak ve oncesinde gordiigiimiiz gibi, iki 6l¢iit de duygularin,
uyanikligin ve genel “haletiruhiyenin” etkisini net bir gekilde
ortaya sermektedir.

Elbette uykululuk hilini inceleyen iyi deneysel ¢aliyjmalarin
¢ogu, bu digsal degiskenlerin tiimiinii dikkate alir ve kati, stan-
dart prosediirlere bagh kalmaya 6zen gosterir. Ancak bu durum-
da bile katilimcilar, deneyi yiiriitenleri “atlatabilmektedirler”.
Boyle bir duruma, PDT testi kiigiik, ses gegirmez, gorsel agidan
steril, istenmeyen tiim dikkat dagitic1 unsurlardan kaginilacak
sekilde tasarlanmug bir kabinde yapilmasina ragmen, katilimcila-
rin bu sikiciigi ortadan kaldirmak igin, klavyenin ilk satirindaki
harflerden kelimeler uydurma, ses gegirmez fayanslar sayarak
kabinin hacmini 6lgmeye ¢aligma ve kafalarinda hesap yapma
gibi oynayacak “oyunlar” tasarladiklarina gahit olduk. Sonucun-
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dassinyallerin kagirilmasina ve gecikmelerin belirmesine neden
olan bu dikkat dagilmalari, uyku kayb: olmamuig, uyanik ama gok
sikilmig bireylerde goriilebilmektedir. Bundan 6tiirii bu kisiler,
oznel ifadelerinde, soz gelimi KUSta epey uyanik olduklarin
soyledikleri i¢in adeta farkinda olmadiklar “gizli bir uykululuk”
icindeymis gibi degerlendirilebilirler.

8.6 Iki Kat Uykulu mu Yoksa Yar1 Uyanik m1?

Genel anlamda ve 6ncesinde bahsettigim gibi ortalama MSLT
skoru uykusu, normal insanlar i¢in yaklagik 12-15 dakikadir. Otu-
rum i¢inde uykuya dalmayanlara genelde 20 dakikalik bir puan
verildigi igin, bununla ashinda test devam edecekolsa 21. dakika
icinde uyuyakalabilecekleri varsayilmis olur. Boylece bu verileri
carpitan bir “tavan etkisi” olusur. Bu sorunu ortadan kaldirma
abastyla gesitli yontemler olusturulmustur; fakat buradaki gergek
zorluk, uykululuk seviyesi agisindan bu skorlarin tam olarak ne
anlama geldigidir. Ornegin MSLT skorlarinda 5'ten 10’a yahut
10dan 15€ ve 15’ten 20’ye ¢tkmug 5 puanlik artiglar, uykululuk
halindeki degisimler agisindan sayisal olarak esit degerlerdir.
Fakat farkh bir ifadeyle aktarirsak, MSLT skoru 5 dakika olan
biri, 10 dakika skoru olan kisiden iki kat daha uykuludur. O da
MSLT skoru 20 dakika olan kigiden iki kat uykuludur. Ancak
bu iddiay1 yapmamiz1 saglayacak higbir gergek dayanak yoktur
ve ok az kisi ¢ikip bu iddiada bulunur; ama gizgisel (esit arali)
zaman skalasi aslinda istatistiksel agidan bu gekilde kullanilir.

Aynu tez, yine gizgisel skala iizerine oturtulmug ve muhte-
melen gizgisel bir siirecin yansimasi olamayacak veriler iire-
ten (gecikmelerin iki katina gikmasi uykululuk halinin iki
kat artmasina mu isaret eder?) PDT igin de gegerlidir. Dahasi
reaksiyon zamaninin iki katina ¢tkmasim “iki kat uykulu ol-
maya” atfedebilecegimizi ¢ok az kisi savunacaktir. Benzer bir
durumdan Kisim 6.5’te bahsedilmisti. Tek geceye kiyasla iki
gece boyunca hi¢ uyuyamamak, PDT veya MSLT bulgularina
bakilmaksizin uykululuk halini iki katina ¢ikarir mi? Agikgasi,
uykululuk hilini bu gckilde kavramsallagtirmak, bir 6giine
kiyasla iki 6giin kagirinca aghigin “iki katina” ¢ikabilecegini
diisiinmek kadar manasizdir. Bununla birlikte uykululuk halini
tarif ederken nicel bir dil kullanmaktayiz. Dili temel alan KUS
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gibi 6znel skalalarin kilit bir rol oynamasinin ve kendi agila-
rindan nesnel kistaslar kadar 6nemli ve anlamli olmalarinin
bir diger sebebi iste budur.

Uykululuk haliyle ilgili olarak MSLT ile gozler niine serile-
bilecek benzer bazi ikilemler vardir. Bunlardan ilki, saghikli ve
iyi uyuyan yetiskinler i¢in 12-15 dakika geklindeki genel kabul
gormiig ortalama MSLT skoruna dayanmaktadir. Saghkl nii-
fusun yaklagik yarisinin bundan daha hizli uykuya daldigina
isaret eder ve uykuya dalmadan onceki birkag dakikalik siire
zarfinda uyumalarina yetecek kadar uykulu olduklarini belir-
tir. MSLT 6l¢iimiiniin yapilacag: yatak odasina girmeden once
uyanik hissediyorlarsa, bu bir kez daha uykululuk halinin “agiga
¢ikarilabilecegini” gosterir veya belki goriiniiste uyanik insan-
larda istendigi an ortaya ¢ikarilabilecegine isaret eder. Elbette
MSLTdeki bu ortalama gecikme iginde, uyku yoksunlugu olan
ciddi bir niifusun bulundugu iddia edilebilir; giinkii bu uyku
yoksunlugu olanlar, “tam uyaniklik hali” olarak goriilebilecek
daha uzun ve istenmesi muhtemel MSLT skoruna ulagmakta
basarisiz olmaktadirlar. Fakat MSLT sirasinda uyuyakalmuig bir
katilimciya uykuya dalmadan 6nce ne kadar uykulu olduklarini
sorarak elde edilebilecek seyler muhtemelen ¢ok sinirhdir; glinkii
sonraki kisimda gérecegimiz gibi, uykuya dalmanin bagh bagina
yargilar golgeledigini bilmekteyiz.

Uykululuk hélinin normal uyku dagilimi ve uykululukla bag-
lantili diger yonii su sekildedir. Saglikli ve uykuya tamamen
doymus insanlarin gece uykusu mutlak veya orantisal anlamda
sabit bir sekilde kisitlanirsa, insanlar arasindaki normal dagilim-
dan 6tiirii ayni1 miktarda uyku yitimi olsa da, kimisinin MSLT
skoru dogal olarak digerlerinden daha kisa olacaktir. Bunun
yerine ayn1 yas ve cinsiyetten saghkh bir dizi uykucu i¢in nor-
mal uyku uzunluklar: siralanacak olsa ve MSLT skorlar1 aym
¢iksa, muhtemelen bu uyku siirelerinde normal bir dagilimin
oldugu goriilecektir. Bu sabit MSLT skorlarina ragmen benzer
bulgular diger uykululuk 6l¢iimlerinde de goriilebilir. Bu gesitli
normal dagihimlarin arkasinda daha ilging yorumlar sakhdir.
Sadece saghkli ve iyi uyuyan bireylerde uyku siireleri ve MSLT
skorlari arasinda kurulacakiligki agisindan degil, ok daha genis
¢ikarimlari vardir.
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Dogrusu bunlarin hepsi su anlama gelmektedir: Verili bir
“uyku miktar1” iginde saglikli insanlarin uykuya dalma beceri-
sinde normal bir dagilim bulunmaktadir. Bir yanda dogal olarak
uykuya dalmadan once yiiksek derecede uykululuk hissine
ihtiya¢ duyan insanlar olacakken, 6te yanda gergekten uyku
kaybina ugramig insanlari ayirdigimizda, bu dagilim iginde is-
tedikleri an gorece hizl bir gekilde uykuya dalan ama obstriiktif
uyku apneleri basarih bir sekilde tedavi edilmis insanlarla ilgili
aragtirmada goriildiigii gibi (Kisim 8.2), illa gok uykulu olmayan
kisiler olacaktir. Pek de uyku kaybindan kaynakli olmayan bu
“yiiksek uyuma becerisi”, bizlerin ve bagkalarinin gosterdigi
gibi, 6 dakikadan az kisa MSLT skorlar: olan kimi geng ve sag-
likl: yetigkinlerde goriilebilmektedir. Gergekten uykulu olup
olmadiklarini test etmek igin, onlar1 yarim saat siiren ¢ok daha
uzun PDT seanslarina aldik'é. Fakat hi¢bir gecikme olmadi
ve reaksiyon zamanlari normaldi. Hatta normalden de iyiydi.
Yani uygun kosullarda uykuya dalip dalmayacaklarinin kararin
alabilmig gibiydiler.

8.7 Yol Giivenligi

Muhtemelen, belli bagli ciddi kliniksel kogullar harigte tu-
tulursa (6rnegin narkolepsi); uyku, uyanik bir durumdayken
kendiliginden olugmaz. Her zaman 6ncesinde bir uykululuk hissi
vardir ve buna kesin bir gekilde isaret etmis bulgularimizdan ayn
olarak'®?® diger aragtirma gruplari da aynisini bulmuglardir®.
Dolayisiyla bir dakika uyanik olup sonraki dakikada uykuya
dalmak, ozellikle kisinin uykuya dalma niyeti yoksa imkansiz-
dir. By, direksiyon baginda uyuyan, genelde ¢arpismadan 6nce
hig uykulu hissetmediklerini ve bundan dolay: fark edemeden
uykuya daldiklarini iddia eden soférler i¢in 6nemli tibbi-hukuki
cikarimlar tagimaktadir. Ancak gérdiigiimiiz gibi, rahatlamak
i¢in birkag dakika verildiginde insanlar uykululuk haliyle ilgili
iyi bir kavrayiga ulagmaktadirlar.

Uykunun kendisinden ayr olarak bir nebze ¢eliskili goriilebile-
cek sey, uykululuk hilinin aym zamanda kisinin yakin gegmisteki
uykululuk hissini golgeliyor olmasidir. Nitekim bunu gergek bir
arabaya kurulmus interaktif yol simiilatorii kullanip, soférlerin
EEG’lerini kayda aldigimiz, gozlerini kapatip kapatmadiklarim
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gormek i¢in yiizlerini gézlemledigimiz, yolculuk sirasinda birkag
dakikada bir (KUS kullanarak) uykululuk seviyelerini bildirmek
zorunda olduklari bir aragirmada gordiik"”. Direksiyon baginda
ufak uyku ataklar: gegirenler (EEGde ve gozlerin kapamiginda
tespit edilmistir), uykulu hissettiklerini 6ncedenifade edebilseler
de, yolculuktan sonra uykulu olduklarini séylediklerini hatirla-
malarina ragmen bu hissin kendisini hatirlayamamaktadirlar.
Bu fenomen, bugiin gergek uykululuk hissimizi, diin yatmadan
once ne kadar uykulu oldugumuzu ve 6zellikle bunun ne zaman
fark edildigini hatirlamakta genel olarak basarisiz olan hepimiz
i¢in gegerlidir. Aynisi aglik ve susuzluk igin de soylenebilir. O
an ag veya susuz oldugumuz kesin olmasina ragmen, bir gey-
ler yedikten veya igtikten sonra kisa siire gegse bile ikisini de
nadiren ayrintilariyla hatirlayabiliriz. Sebebi; amacina ulagmig
uyku, yeme ve i¢me eylemlerinden sonra beyninartik bu anlam
kalmamug bilgileri hatirlama kapasitesine sahip olmamasidir.
Yine de uykulu soférler, genelde araba penceresini agiglar
(temiz hava igin), radyoyu agmalari, gerilmeleri ve benzer ha-
reketleriyle kendisini agiga vuran bir “uykuyla savag” noktasina
gelirler. Nitekim bu da uykulu olduklarin: kesinkes kanitlayan
bir ey olmalidir. Uyku tehlikeli bir durumdur ve tiim yagayan
organizmalara, kendiliginden uykuya dalmadiklarindan emin
olacak ve gorece giivenli bir yerde olmadan uykuya dalmala-
rina izin vermeyecek gerekli davraniglar bahsedilmigtir. Fakat
buradaki gergek sorun, soférlerin genelde bu hildeyken araba
kullanmaya devam etmeleri, uyanik kalacaklarini diigiinerek risk
almalari, ama aslinda uyuyup uyumayacaklarim ve ne zaman
uyuyacaklarim asla kestirememeleridir. Elbette biri sabahin
erken saatlerinde, yani normalde yatakta uykuda oldugu anlarda
araba kullaniyorsa ve o gece bilerek az uyumugsa, uykululugun
agiklama gerektirmeyecek olmasinin diger sebebi de budur.
Uykuya dalarken kisinin uykulu oldugunu anlamak igin bu
uyku en az bir dakika civarinda siirmek zorundadir. Bir an-
ligina “dalmug” bir kisiyi bu siireden daha kisa siiren plansiz
bir uykudan beklenmedik bir bigimde kaldirdigimizda, sonug
genelde uyuyan kisinin uyuduguna gergekten de inanmamasi
olur. Uykululuk héli ve uykuya dalma siireci, kisinin o ilk ge-
¢is aminda uykulu mu uyanik m1 oldugunu anlama becerisini
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zayiflatir. Bir an birkag saniyeligine uykuya dalan ve ardindan
kaza gegiren ¢ogu soforiin uyuduklarina dair higbir aniya sahip
olmamasinin sebebi budur.

8.8 Ihtiyat

Uykuya dalma egilimi olarak uykululuk hissi ile “biyolojik
uyku ihtiyacinin” belirtisi olarak uykululuk hili illa esanlamh
seyler degildir; ¢iinkii gesitli 6l¢iimlerinde uykunun hem ol-
mazsa olmaz, hem de o kadar 6nemli olmayan veya daha az
6nemli unsurlarini yansitan geylerdir. Yani bu 6l¢iim araglari ve
¢esitlenen metodolojiler, ¢esitli derecelerde uykululuk halinin
yogunlugundan ayr olan, daha iyi bir tabirle “zihnin etkisine”
bagh olan nitel unsurlarini da kapsamaktadirlar. Ustelik gorii-
niig itibariyla uyku da uykululuk hili de yeknesak, esit oranlara
boliinmiig yahut sayisal anlamda birbirine denk boyutlar yan-
sitmadigl igin, istatistiksel agidan anlamli sonuglarin biyolojik,
psikolojik yahut kliniksel anlamlilig1 kimi zaman daha diiitk
olmakta veya gergek uyku ihtiyacim karartmaktadir. Dahasi
uykululuk testi 6zellikle laboratuvar ortamlarinda hassaslastikg¢a,
uyku ve uykululuk hélinin gorece 6nemsiz unsurlarini déhil etme
becerisi o kadar artmaktadir. Dolayisiyla laboratuvarda rafine
testlerle “maskesi diigiiriilen” ama normal yasantilan iginde,
uyaricilarin daha ¢ok oldugu ortamlarda yagayan saghkl insan-
larin fark edemeyecegi kadar kiigiik uykululuk seviyeleri, bizi
bu seviyelerin ger¢ek¢i oldugunu farz ederken ihtiyatli kilmak
zorundadir. Ozellikle de genel niifus iginde kronik bir “uyku
yoksunlugunun” olduguna iligkin iddialarda kullanihyorlarsa.
Hatta uykululuk halinin, ézellikle yavan ve sikici ortamlarda
de novo olugabilmesi de miimkiindiir. Biitiin bunlara ragmen,
insanlarin kendi uykululuk halleriyle ilgili iyi bir “cevrimigi”
kavrayisa sahip oldugunu, aksini gosteren deneysel bulgularin
agirhikla metodolojik tercihlerin eseri oldugunu iddia etmis
bulunuyorum. Uykululuk hissi, yagami tehdit etme potansi-
yeline sahiptir ve doganin bize bunu tespit edecek kosullar
sunmamasi pek muhtemel degildir. Uykulu insanlarigin gergek
tehlike, uykulu olduklarim “bilingli bir jekilde inkar etmeleri”
ve uykululuk haliyle baglantih riskler almalaridr.
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9
Asir Uykululuk

9.1 Altiist Olmug Uykular

Yetersiz uykular ¢esitli bigimlerde yaganir. Ornegin ¢ok kisa
olabilir veya vardiyal islerde oldugu gibi yanh§ zamanda alina-
bilir. Her ikisi de agir1 bir giindiiz uykululugu (AGU) yaratabilir.
Farkli bir bigimde bu yetersizlik, AGU'nun yoklugunda ve gece
yapilan polisomnogrofiyle (PSG) gozlemlendiginde, hastanin
stresinin nesnel olarak tanimlanmig uykuda belirgin olmadig:
insomnide goriildiigii gibi 6znel bir durumun pargas: olabilir.

Normal uyku sirasinda genelde bir anhigina hareket edip pozis-
yon degistiririz. Bu, saatte yaklagik beg kez yaganur ve gogunlukla
2-3 saniye siiren kisa uyanmalar zorunlu kilar. Bu kesintiler
fark edilmez ve uykuda gergek bir rahatsizhiga yol agamayacak
kadar kisadirlar. Ancak uzayip siklagtiklarinda, bu béliinmiig
uyku, uyanma sagligini uyku siiresinden daha gok belirleyen bir
etmene doniigebilir. Burada temel gosterge, genelde boliinme-
lerin ciddiligine bagli olarak AGU olmaktadir. Uyuyan kiginin
gece uyandigini fark etmesi ve bunu ertesi sabah hatirlayabilmesi
i¢in, genellikle en az 30 saniye uyanik kalmas: gerekmektedir.
Hatta bir dakikay:1 bulmas1 daha muhtemeldir. Obstriiktif uyku
apnesi (OUA) ve periyodik kol-bacak hareket bozuklugu (PLMD,
agagiya bakimz) nedeniyle yasanan kisa siireli uyanmalarin,
uyku sirasinda sik sik yaganmasina ragmen o kisi tarafindan
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fark edilmemesinin nedeni budur. Bu dertten mustarip olanlar
genelde uykularinin feci derecede bozuldugundan habersizdirler
ve pekala iyi uyuduklarimi diiiinebilirler. Giinlerce ve aylarca
siiren bu giindiiz uykululugu 6yle kronik bir seviyeye ulagabilir
ki, hasta normal bir uyanikligin ne oldugunu “unutur” ve bir
noktaya kadar bu uykululuk halinin kendileri i¢in “normal”
oldugunu diisiiniir. Tedaviler (agagida bahsedilmistir) kayda
deger derecede etkili ve hizli olabilmektedir. Hatta hasta i¢in gece
yarisi, uyanip simdiye dek aslinda ne kadar uykulu oldugunu
fark edecek kadar uyanik hissetmesini saglayacak olgiide fark
edilir bir etki yaratabilir.

Dolayistiyla yetersiz uykuda, agir1 uyarilma ve kotii uyku al-
gistyla birlikte gelen insomniyle OUA ve PLMD arasindaki
farklarin yansittig belirgin tezathklar vardir. Nitekim bu ikisine
genelde AGU eglik eder ve hasta genelde uykusunun kétii oldu-
gundan habersizdir. Bu son iki durum, uyku rahatsizliklarinin
ciddiyeti agisindan en yaygin uyku bozukluklar olup, birazdan
tarif edecegim iizere uyku kalitesi ve uykululuk hakkinda bagka
onemli perspektifler sunmaktadir. Daha nadir goriilen narko-
lepsi-katapleksi* ise bambagka bir perspektif getirmektedir.

9.2 Agir1 Giindiiz Uykululugu (AGU)

AGU’nun degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin 6znel
skala, kendi kendisini su sekilde netge agiklayan Epworth Uy-
kululuk Skalasidir":

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)
Asagdaki durumlarda sadece uykulu hissetmek yerine iginizin
gegmesi veya uykuya dalmamz ne kadar muhtemel?

Durumlardan her biri i¢in kendiniz 0 ve 3 arasinda bir puan
verin. Puanlarin anlamu gu gekildedir:

0 = Hig i¢im gegmez

1 = Ufak ihtimal

* Narkolepsi, giindiiz agir1 uyku egilimi ile karakterize edilen noropsikiyatrik bir
durumdur. Katapleksi ise bu hastaligin uzantisinda ortaya gikan bozukluklar-
dan biridir. Ani giigsiizlesme durumuna, kisinin tiim kas giiciinii aniden yitir-
mesine ve ardindan diisme ve yaralanmalara neden olan bir rahatsizliktir. (¢.n.)
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2 = Orta ihtimal

3 = Yiiksek ihtimal

1-8 arasindaki durumlar igin verdiginiz skorlar toplayarak
toplam skoru hesaplayin.

Yakin zamanda bu durumlardan herhangi birini yagamaduy-
saniz, bunlarin sizi nasil etkileyebilecegini diigliniin.

1. Oturur ve bir seyler okurken

2. TV izlerken

3. Kamusal bir yerde hareketsizce otururken (6rn. sinema,
tiyatro, toplantilar)

4. Araba iginde yolcu koltugunda otururken ve bir saat bo-
yunca mola vermemisken

5. Ogleden sonra dinlenmek igin uzanirken

6. Oturup birileriyle konusurken

7. Ogle yemeginden sonra sessizce otururken (hig alkol al-
mamigken)

8. Trafikte durmus hélde araba igindeyken

TOPLAM,......

Geleneksel olarak AGU teshisi, 11 ve iistii skorlarda konul-
maktadir.

9.3 Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA)

OUA, agir horlamalarla goriiniip duyulan ciddi uyku bozuk-
luklarinin en yaygin bigimidir. OUA': olan hastalarin hi¢ AGU’su
olmayabilir. EUS skorlarinin normal aralikta gikmasi, uykuda
yasanan bu bozulmayla bas eden veya bunlara uyum saglayan
mekanizmalara igaret etmektedir ve bundan 6tiirii semptomlar
muhtemelen hastaliktan mustarip kigilerin dikkatinden kagmak-
tadir. Goriinis itibariyla bu daha hafif OUAYya, insomnideki gibi
agir1 uyarilmiglik hali eslik etmez. Ancak OUA, AGU’ya sebep
olacak bir noktaya ulagirsa “OUA sendromu” (OUAS) olarak
adlandirilir. Burada “sendrom”, AGU ile esanlamlhidur.

Bogazin arkasindaki iist solunum yolu, esas olarak etrafini
saran kaslarin gerilmesiyle agik kalan gevsek bir boru olup,
normalde uyanikken nefes alip verdigimizde havanin cigerlere
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girip ¢ikmasim saglar. Uykuda bu kaslar gevser ve nefes ahnirken
solunum yolunun “orofarinks” olarak bilinen bu pargasi, nefes
alirken goriilen diigiik hava basinci nedeniyle igeriye biikiiliir.
Bu “gevseklik” agir1 6lgiide arttiginda “titresimlere” yol agar ve
bu da normal, hafif bir horlama yaratir. Genelde bizler uyurken
burnumuzdan solur ve agzimizi kapali tutariz. Boylece dilimizi
damagimizla kenetlemis olur ve orofarinkse kaymasini 6nlemis
oluruz. Aksi takdirde dilimiz daha biiyiik bir engele doniisiip
daha sert horlamamiza neden olabilir. Horlama, burun kis-
men kapandiginda ve 6rnegin burnun kirildig, nezleden veya
soguk alginhgindan tikali oldugunda yasandig gibi agizdan
solumanin zorunlu oldugu anlarda gergeklesir. Uyuyan kisi,
yakinlarinda uyuyup o kisiden ¢ok etkilenen diger insanlarin
aksine, bu horlamay1 genelde ayn1 OUA gibi fark etmez. Oro-
farinksin anatomisine gore, bu sekilde agizdan solumak bu iist
solunum yolunun OUAdaki gibi tamamen ige ¢6kmesine neden
olabilir. OUAnin diger sebepleri, sisen bademcikler (6zellikle
¢ocuklarda), kiigiik bir alt ¢ene, deforme olmug bir damak ve
orofarinksin iki yaninda bulunan mukoza zarindaki kivrimlarin
goklugu olabilir.

Ancak OUAnin en yaygin sebebi hig kugku yok ki obezite,
ozellikle de ortalama boy uzunluguna sahip bir adamda yaka
ebat1 17 ingi (43 cm) gegen sigman bir ensedir. Bu, biiyiik bir
“gobekle” birlestiginde ve 50 yasini ge¢mis kigilerde OUA'ya
yakalanma egilimi demektir. Burada boynun etrafindaki ilave
yag agirhg: uykuda uzanirken orofarinksi daha da sikigtirip
¢6kmesine neden olur. Diger tarafta “sis gobek”, uyku sirasinda
diyaframin nefes alma edimini zora soktugundan nefes iyice
kotiilesir.

Her OUA atag1 yagsandiginda, uyuyan kisi ¢oken orofarinksle
ogiiriir, gogisler cigerlere hava gekme gabasiyla inip kalksa bile
nefes alinamaz olur. Kandaki oksijen seviyesinin diigmesiyle
(“desatiirasyonlar”) kan basinci artar ve kalp atiglar1 diizen-
sizlesir. Tek tek apneler 10 saniye veya daha uzun siirebilir. Bu
noktada beyinde nefes aligverisini kontrol eden merkez, bireyi
kismen uyandirarak buna tepki verir. Bunun iizerine orofa-
rinksteki kas tonusu/elastikiyeti normale doner, solunum yolu
acilir ve igeriye devasa miktarda hava dolmasiyla bir dizi ¢ok
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giiriiltiili (“destans1”) horultu olugur. Yaklagik 10-20 saniyeden
sonra kandaki oksijen seviyesi normallesir ve her birkag daki-
kada bir tiim siirece bagtan baglanmak iizere uykuya déniilir.
Kimi zaman bu her dakika, hatta ciddi 6rneklerde daha sik
bir sekilde yasanir ve uykunun geneli boyunca veya uykudan
artik geriye ne kaldiysa o siire boyunca, her gece, her ay hatta
yillarca siirer.

OUA yahut OUAS olsa da olmasa da, beyine giden oksijen
miktarinda siirekli “hipoksik atak” diye adlandirdigimiz azal-
malara ragmen, uyanik saatlerde biligsel yeteneklerde yasanan
bozulmalarin 6l¢iisii, uykululuk hélinden farkh olarak, bek-
lendigi kadar yiiksek olmayabilir. Dahasi giindelik davraniglar
olduk¢a normal de goriinebilir; fakat bellekte ve belli bagh beyin
bolgelerinde kolay fark edilmeyen degisimler yasanabilir*>.
Bu, OUANIn ciddiligini goz ardi etmek degildir. Aksine uyku
beyin i¢in nasil fayda saglarsa saglasin, bu bitmek bilmez hi-
poksik saldirtyla bas etme becerisinin en azindan kisa vadede
ne kadar kayda deger olduguna isaret etmektedir. Ayni1 durum,
bu ataklarda biiyiik bask: altinda kalan kalpler ve cigerler igin
de gegerlidir. Fakat neticede ve daha ciddi vakalarda, OUA en
azindan (sebep olmasa da) altta yatan kalp-damar hastaliklari-
ni1 kotiilestirecek, inme riskini arttiracak ve muhtemelen ilaca
direngli hipertansiyon olarak bilinen seye zemin olugturacaktir.
Ancak OUAnin yarattig1 ve yasamu riske sokan en ciddi tehlike,
AGU’lardan ve baglantih kazalardan gelmektedir.

OUA ataklarn sirasinda orofarinks her zaman biitiiniiyle ka-
panmayabilir ama nefes ahgverisi yine yetersiz kalir ve kan
oksijenizasyonu topyekin kisitlanmalarda oldugu dereceye
varmasa bile diiser. Bu duruma “hipopne” denir. Uykuda ge-
¢en her saat bagina, genelde kandaki oksijende %5’ten biiyiik
bir desatiirasyona yol a¢an ve 10 saniye veya daha fazla siiren
ortalama apne ve hipopne sayis, birlikte OUAn1n ciddiyetini
gosteren apne-hipopne endeksini verir (AHE). AHE, uyunan
saat bagina gu ortalamalarla siralanir: Normal = 0-4; Hafif Uyku
Apnesi = 5-14; Ortalama Uyku Apnesi = 15-29; Ciddi Uyku
Apnesi = 30 veya daha fazlas.

OUA i¢in etkin higbir ilag tedavisi olmasa da, muhtemel sebep
obeziteyse kilo vermek gergek bir tedavi olabilmektedir. Ancak
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kilo vermek, soylemesi yapmaktan daha kolay bir sey oldu-
gundan, OUAyu tedavi edecek etkin yontem genelde “siirekli
pozitif havayolu basincidir” (CPAP-Continuous positive airway
pressure). Bu tedavide, kiigiik bir pompadan verilen ve basinci
az miktar yiiksek olan oda havasi, burun maskesiyle hastaya
verilir. Yahut genizden nefes alip vermede engel varsa tam yiiz
maskesi kullanihir. Hava basinc, orofarniksi genlegtirir ve normal
nefes aligverisine izin verir. Ideal olarak CPAP tiim gece boyunca
kullamlmalidir. Genelde gece OUAYy1 aninda ortadan kaldira-
caktir. CPAP’tan daha az rahatsiz ediciama ¢ogu kez onun kadar
etkili bir alternatifse, uyku sirasinda takilan, alt geneyi ileriye
iten ve boylece bogazin arkasim a¢ip normal nefes ahgverigini
miimkiin kilan bir dig plag1 kullanmaktir. Bu da CPAP tedavisi
de profesyonel bir kisi tarafindan gergeklestirilmelidir.

Uyku apneleri arasinda merkezi uyku apnesi olarak bilinen, iist
solunum yollarinin ¢6kmesiyle degil, beyindeki nefes aligverigini
diizenleyen kontrol merkezinin uyku sirasinda siirekli kapanma-
styla yaganan, daha nadir bir uyku apnesi vardir. Genelde nefes
ahp verildigini gosteren gok az isaret olur (gogiis hareketi veya
horlama yoktur); ama OUA gibi kandaki oksijen seviyesinin
diiymesi anhik uyanmalara neden olur. Bu durumlarda hizh ve
derin solumayla giiriltiilii bir nefes darhig yaganir ve OUAdaki
gibi uykuya geri doniiliir. Yine bu uyanmalar hatirlanamayacak
kadar kisadir ama AGU’ya yol agacak kadar siklasabilir. Ne yazik
ki CPAP burada hi¢ fayda etmemektedir ama ilag tedavisinin
yarar olabilir. Baz1 vakalarda merkezi uyku apnesi OUA ile
tetiklenebilmektedir.

Aksamlar agiri miktarda alkol almak, normalde horlamayan
kisilerde bile uykuyla baglantil iig tip nefes alma bozuklugunun
aym anda yagsanmasina kolayca neden olabilir. Alkol sadece
orofarinksin daha da rahatlamasini, hatta OUA olugturacak
sekilde ¢okmesini saglamakla kalmaz, hipopneye ve merkezi
apneye de yol agar. Beklendigi iizere hepsi, sabahlar1 akjamdan
kalma bir sersemligin olugmasina katkida bulunur.

9.4 Tekmeler ve Huzursuz Bacaklar

Ara sira “sigramayla” birdenbire uyanan herkeste bu durum
genelde bir ya da iki bacagin sadece tek bir tekmesiyle yaganur.
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Bu, PLMD’nin gece miyoklonusu* veya “hipnik segirme”**
olarak bilinen formunun aksine normaldir. Hipnik segirmede
bu tekmeleme ¢ok daha kétiidiir, genelde birbirini hizla takip
eden dort veya daha fazla tekmeden olugur. Birkag saniye siirer
ve her 30 saniye civarinda bir tekrar baglar. Sadece uykunun ba-
sinda yasanmakla kalmaz, sik stk uykunun tamamina da yayhr.
Uykuda yaratti1 rahatsizigin boyutlar1 degisen, kimi zaman
kiigiik bazen biiyiik rahatsizliklara yol agan ve ikincisi oldugunda
AGU'ya yol agan bir sinir hastaligidir. Bununla birlikte; uyuyan
kisiler, yatakta tekmeleri yiyen partnerlerinin aksine, bu ataklarin
gogunu fark etmez. PLMD’nin bir diger formu olan “huzursuz
bacak sendromu’, genelde aksam uyanikken baglar ve gogunlukla
uyluklar veya baldirlarda hissedilen nahos bir “tirperme-karin-
calanma” hissidir. Otururken veya uzanirken olugur ama kalkip
biraz yiiriiyiince geger. Dolayisiyla gece miyoklanusuna kiyasla
hasta i¢in daha fark edilir bir durum yaratir gece. Kanda demir
seviyesinin diigiikliigii, bu PLMD tiirlerinin ikisine de yol aga-
bildigi gibi, 6zellikle hamilelik sonrasinda (dogumdan sonra
ortadan kaybolur) kanda iire birikimine de neden olabilir. Demir
eksikligi icin yapilacak demir takviyesinin diginda, aksamlar:
beyindeki ndrotransmiterlerin [sinir ileticileri] “dopamin” se-
viyesini arttiracak “dopamin agonistiyle” yapilan tedaviler hizla
etki edebilir. Ayrica PLMD'nin illa bacaklarla sinirli olmadig ve
kollarin birini veya ikisini de etkileyebilecegini eklemem gerek.

9.5 Narkolepsi / Uyku Hastahig

Goriiniim itibariyla REM uykusunun bozulmasiyla olusan
bu norolojik rahatsizlikla, giindiiz vakti birkag dakika siiren,
arkasindan ani ve agin bir uykululuk hissinin bastirdig: “uyku
ataklar1” yaganir. Burada REM uykusu genelde uyku bagladiktan
hemen sonra ortaya ¢ikar. Narkolepsi genelde uyku ataklarindan
ayri olan ama yine de normal uyanik olunan saatlerde aniden

* Miyoklonus; kaslarin istemsiz hareketleri sonucu ortaya gikan ani, kisa siireli,
sigrama geklinde kasilmalar: ile karakterize hiperkinetik bir hareket bozuklugu-
dur. (¢.n)

** Hipnik segirme; uykunun genellikle birinci agamasinda, tam uykuya dalacak-
ken merkezi sinir sistemi kaynakl ani ve istemsizce gergeklesen bir kas segirme-
sidir (miyoklonus). Bu segirmeye kimi zaman bogluktan diigme, yiiksek bir ses
ya da goziimiizii alan fazlasiyla parlak bir 151k da eslik edebilir. (g.n.)
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agiga ¢ikan, cogu kez kahkaha da dahil olmak iizere siirpriz
gelismeler veya heyecanli olaylarla tetiklenen “katapleksiy-
le” iligkilendirilir. Kataplektik nobetler sirasinda mustarip kisi
uyanik kalir ama goériiniig itibariyla REM uykusuna benzer
bir fel¢ gegirir (bkz. Kisim 13.1). Bu, viicudun komple yere
diismesiyle veya kismi bir ¢okiisle, sadece bacaklarin kendisini
birakmasiyla veya sadece bagin diigmesiyle sonuglanabilir. Bu
etkiden tamamen kurtulmak, genelde birkag dakika iginde ¢ok
hizhi bir gekilde olur.

Narkolepsi-katapleksinin epilepsiyle [sara] hi¢bir iligkisi yoktur
ve genelde gengler arasinda goriiniir. En azindan kismen genetik
bir temeli vardir ama belki viral bir enfeksiyonun arkasindan
yasanan otobagisiklik tepkisiyle de tetiklenmis olabilir. Ayrica
buna hastanin genelde epey farkinda oldugu boliinmiig bir gece
uykusu eslik eder. Diger belirtilerin arasinda uyku baglangi-
cinda ve sabah uyanirken yaganan, birkag dakika siiren felgler
(uyku felci), genelde buna eslik eden ve kimi zaman korkutucu
boyutlara varan, uyanik riiyalar1 andiran gorsel (hipnagojik)
haliisinasyonlar vardir. Katapleksiyi tedavi etmek ve bastirmak
i¢in genelde sodyum oksibat kullanilir ve bu ayn1 zamanda
gece uykusunu da diizene sokabilir. Boylece giindiiz yaganan
ani uykululuk halinin ve narkoleptik ataklarin azaltilmasina
da yardimar olabilir. Psikolojik uyaricilarla yapilan tedaviler,
ozellikle “modafinil” (genelde tercih edilen ilag), bu uykululugun
bastirilmasinda 6zellikle yararhdir.

Referanslar
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10
Beynin Calismasi

10.1 Kortikal Hazirlik

Uyku; sadece uykululuk hissini almakla kalmayip, ¢alisan
kaslardan sonra en siki galigan orgammiz beyin korteksi igin
pek belli olmayan ama esit derecede hayati islevlere haizdir.
Uyanikken gozlerimizin kapali ve zihnimizin diisiincelerden
uzak oldugu rahatlamis anlarimizda bile, korteks her an tepki
vermeye hazir, oldukga atik bir durum iginde kalir. Viicut agir-
ligimizin sadece %2 kadarini meydana getirmesine ragmen,
uyanikken oksijen titketimimizin yaklagik %20’sine ihtiya¢ duyar.
En biiyiik bolgesi, korteksin iigte birini kaplayan 6n lobtur (bkz.
Sekil 10.1). Bu bolge, uyanik korteksin geri kalanindan daha
siki galisir. En gok bizde gelismis haldedir ve davraniglarimizi
biz insanlara 6zgii kilan seyler burada bulunur. “Uykululuk”
tiim memelilerde goriilen bir fenomen olsa da, bizim karmagik
ve bir hayli incelikli hile gelmis olan, toplu olarak “y6netsel
islevler” seklinde adlandirilmig davraniglarimiz, 6rnek olarak
frontal kortekslerin pek gelismedigi kemirgenlerde nerdeyse
hi¢ bulunmamaktadir.

Uyanikken korteksin hig¢bir boliimii is yiikiinden kurtulup
toparlanamaz veya “gevrimdig1” hile gelemez. Sadece uyku,
ozellikle SWS uykusu bunu saglayabilir. Dahasi bu SWS’nin en
yogun oldugu yer bu 6n lobtur. Diger taraftan Viicudun geri
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kalani uyanik halde dinlenirken biiyiik oranda toparlanabilmekte
ve esasen toparlanmak igin uykuya ihtiya¢ duymamaktadir.
Uyku sirasinda, 6zellikle de SWSde (U Siireci tarafindan da
gosterilmektedir, Kisim 6.2) kortikal sinirler ve gliyal hiicreler*
(Kisim 10.4) arasindaki sinaptik ve diger baglantilarin uyan-
madan 6nceki kullanimlarina gore ince modifikasyonlardan
gegme ihtimali yiiksektir.

>

&,
BEYINCIK
Beyinsapi

Sekil 10.1 Beynin sol tarafindan goriildiigii sekliyle kortikal loblar. Altindaki
orbitofrontal bolgeyle birlikte 6n lobun ne kadar biiyiik olduguna dikkat ediniz.

Uykusuz gegen bir gecenin diger organlarin iglevinden ziyade,
beyin ve davranislarda belirgin bir etki birakmasinin sebebi iste
budur. Ancak korteksin altindaki beyin bélgelerinin gogu uykuya
ihtiya¢ duymuyormus gibidir. Bunlarin i¢inde uyku boyunca
siirmesi gereken hayati beden islevlerinin diizenlenmesinden
sorumlu olanlar ve korteksin altinda uykunun kendisine ait
temel mekanizmalari baglatip diizenleyen alanlar da vardir.

* Glia hiicreleri, néronlara birgok farkh yoldan yardim eden ve sinir sisteminde
noronlardan fazla sayida bulunan hiicrelerdir. (¢.n.)
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10.2 insan Olmak

Frontal korteks, agirhkla ger¢ek anlamda insanlara has dav-
raniglardan sorumlu olmasina ragmen, bu bakimdan tasidig:
6nem yakin zamana dek fark edilmemistir; ¢iinkii norologlar,
psikologlar ve beynin islevleriyle ilgilenen digerleri bu gérmesi
zor yonetsel davraniglara erismekte basarisiz kalan daha rutine
dayali ve mekanik testler kullanmiglardir. Aslinda birgok kisi
on bolgeyi biiyiik ebatlarina kargin “gereksiz” bir sey olarak
gormiistiir. Bu yanilginin tarihgesi, tibbin ve norolojinin bu y6-
niiniin kanilardan ve gelenekten miitegekkil bir zanaat olmaktan
¢ikip kegifler, buluglar ve geni§ ¢aph kavrayislara dayanan bir
sinirbilimine nasil doniistiigiinii gosteren muazzam bir pencere
agmaktadir. Buna iligkin tarihsel bir degerlendirme Ek’te yer
almaktadir.

Bu yonetsel iglevlerin arasinda sunlar vardir: Onemli bir geye
biitiin dikkati ayirirken dikkat dagitici rakip unsurlari goz ardi
etmek, “goklu gorevlerde” oldugu gibi ilgiyi stk sik hizli bir gekil-
de neye yoneltecegine karar vermek, her tiir yeniligi kavrama ve
bunlarla basa ¢ikma, degisen ve etkilesimli sohbetlerde ne soy-
lenecegine karar vermek de dahil olmak iizere hizla degigen bir
kosulla bag etme, yeni bilgilerin ardindan planlar: giincelleme,
yakin olaylari (isleyen bellek) ve neyin hangi sirayla yagandigim
hatirlamak, bir eylemin olasi sonuglarimi tahmin ederek risk
degerlendirmesinde bulunmak, kisinin kendi performansina
iligkin fikrinin olmasi, kisinin “ketlenmemis” davraniglarini
kontrol etmesi (ayn1 zamanda orbitofrontal bolgeyle ilgilidir,
bkz. Sekil 10.1 ve 13.2), diger insanlarla empati yapma ve dav-
ranislarindaki incelikleri tespit etme. Aslina bakilirsa bunla-
rin tiimii muhtemelen filozoflarin tanimladigi ve Descartes’in
“cogito ergo sum” (diigiinilyorum Oyleyse varim) soziiyle tarif
ettigi bilincin kaynagini olusturmaktadir. Dogrusu yonetsel
davraniglar olmasaydi birer otomat olurduk.

Modern psikolojik laboratuvarlarda bile bu yonetsel davranig-
lar1 degerlendirmek giigtiir; iinkii reaksiyon zamani testlerinden
ve uykululuk hiline bakan diger basit testlerden ¢ok farkhidir.
Bu davranislar dikkat dagitici unsurlarin ve ¢oklu gorevlerin
asgariye indirildigi; dikkatle kontrol edilen kosullar altinda ve
normalde daha fazla ipucu verecek kendiliginden diyaloglarin

179
Jim Horne
Uykusuzluk



ve diger sosyal etkilesimlerin 6zellikle uyku yitimine bakan
deneysel ¢aligmalarda kolayca gézden kagirildig1 anlarda na-
diren goriiliir. Yonetsel islevler ve uyku hakkinda daha fazlasi,
11. Boliimde aktarilacaktr.

10.3 Beynin Goriintillenmesi

Uyanikhgin korteksten istedigi seyler, sadece oksijen, glukoz
ve diger besleyici maddeleri tagimakla kalmayp yiiriittiigii onca
faaliyet sonucu agiga ¢ikan biiyiik miktarda 1s1 da dahil olmak
tizere atik iiriinleri kovacak biiyiik bir kan akigini zorunlu kilar.
Beynin fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemesi (fMRI),
lokal kan akigin1 saniye saniye gosteren ii¢ boyutlu resimlerin
¢ikarilmasini saglar ve bu resimler agirhikla sinir hiicrelerinin
titkettigi lokal oksijen miktarinin hesaplanmasinda kullanilir
(“BOLD” olarak adlandirilir - blood oxygen level dependence
[kan oksijeni bagimlilik diizeyi]). Bu lokal oksijen ihtiyaci ne
kadar biiyiik olursa oradaki sinir hiicrelerinin faaliyetleri de o
kadar fazladir. Bu resimdeki ¢6ziiniirliik neredeyse bir milimet-
rekiipe kadar inebilse de (ve hala gelismektedir), bu ufak hacimde
bile binlerce hiicre bulunmaktadir. Dolayisiyla 6ngériilebilir
gelecekete, tekil veya kiigiik gruplar hilinde beyin hiicrelerinin
icinde ve etrafinda gergekten neler olup bittigini, uyku sirasinda
uyanikhiga kiyasla ne tiir degisimlerin yasandigim1 kapsamh bir
sekilde degerlendirme sansina sahip degiliz.

Lokal kan akig1 ve dolayisiyla oksijen alimindaki degisimler,
sinirsel faaliyetlerin gergeklesmesini takip eden bir saniyelik
siire iginde yaganmasina kargin, sinirsel diirtiilerin yirmi-otuz
milisaniye i¢inde yagandigi dikkate alinirsa, bu gérece uzun bir
gecikmedir. Bu zaman araligy, farz edilen sinirsel faaliyetlerle
daha uygun bir oksijen alimin1 bagdastirmak i¢in gereken kayda
deger hesaplama giiciine ilavede bulunur. Ayrica fMRI goriin-
tilleri saniye saniye alinmi§ enstantanelerden olustugu igin,
her gorselde beynin birden fazla alan1 “parlayabilmektedir” ve
bundan 6tiirii hizh “zincirleme reaksiyonlar1” gorebilmek igin
hangi alanin 6nde geldigi veya bir alanin 6nde gelip gelmedigini
anlayamamak gibi bir sorun vardir. Siirekli fMRI'larla kayda
alinabildiginden, EEG’nin yardimci olabildigi yer iste burasidur.
Fakat kafa derisine konan EEG sadece korteksin yiizeyinde olan
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biteni tespit ederken fMRI daha derinlere gittiginden, bu EEG
degisimlerini fMRIdakilerle baglantilandirmak yine sorunlu
hale gelmektedir. Bunlara ragmen kafa derisini kaplamak igin
birden ¢ok EEG elektrotu (200 civari) kullanilabildiginden,
korteksin farkh alanlarindan yayilan gesitli EEG dalga form-
larinin kaynag1 tanimlanabilmektedir. Dahasi kesintisiz EEG
¢ekimi sayesinde, zaman i¢inde bu dalga formlar: ve lokasyon-
lar1 arasinda olugan etkilesimler, s6z gelimi “dogrusal olmayan
analizlerle” hesaplanabilmektedir. Bu analiz, milisaniye gibi gok
kisa araliklarla EEG zincirindeki “sebep sonu¢” baglantilarini
takip eden ve fMRI'in ¢ok iistiinde bir kapasiteye sahip olan
makul bir yontem sunabilmektedir. Kisa siire sonra bu analize
geri donecegim; giinkii bu analiz, tabiri caizse korteksin hangi
pargasinin uyanikken ve uyku sirasinda “ipleri elinde tuttugunu”
anlamakta yardimci olmaktadur.

Bu meseleler, uyku sirasinda beyinde gergekte ne olup bit-
tiginin degerlendirilmesinde uyku biliminin ne kadar ilerle-
mesi gerektigini ve aragtirmacilarin etkileyici fMRI resimleri
kargisinda sagkina donebileceklerini, hatta yanilabileceklerini
bir kez daha gostermektedir. Ayni sekilde, uyku sirasinda
lokal fMRIve EEG aktivitelerinde yaganan degisimleri, ertesi
giin belli davraniglardaki degisimlerle ve hatta uyanikken
taginan hafizanin belli unsurlariyla iliskilendirmemiz ve
nedensel bir iligkinin oldugunu farz etmemiz ¢ok kolaydr.
Elbette bu tekniklerle kaydedilen etkileyici gelismeleri inkar
ediyor degiliz.

10.4 Gilya: Sessiz Taniklar

Genelde insan korteksinin esasen sinir hiicrelerinden olugtu-
gunu diisiiniiriiz, fakat durum boyle degildir ¢iinkii glia hiicre-
leriyle (“néroglia”) kiyaslandiklarinda azinlikta kalmaktadirlar.
Kortekste bulunduklar: yere gore sinir hiicrelerini 20 kata kadar
geride birakmakta olup en gok 6n loblarda bulunmaktadirlar.
Noroglianin néronlara kars1 yogunlugu, bir memeli beyninin
davranigsal olarak ne kadar karmagik oldugunun gostergesidir
ve kemirgenlerin korteksinde néroglialarin néronlara oram
genelde 2de I'in altindadir. Bu oran, sempanzeler iginse 10da
l'e kadar gikabilmektedir.
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Noroglia noronlarla kiyaslandiginda elektriksel agidan sessiz
olduklari ve daha diisiik oksijen gereksinimi duyduklan igin
genelde gozden kagirilmiglardir. “Néroglia” terimi Yunancadan
gelmekte olup “sinir tutkah” anlamina gelmektedir; ¢iinkii bu
hiicreler noronlar arasindaki bosluklar1 doldururlar ve esas
olarak néronlari besleyip koruyormus gibi goriinseler de néron-
larin islevlerine kiyasla onlarinki hakkinda gorece ok az sey
bilmekteyiz. Ancak noroglianin islevleri hafife alinmamalidir,
¢iinkii bellek depolar1 da d4hil olmak iizere birgok temel rolde
gorev almasi kuvvetle muhtemeldir.

Noroglia farkli formlarla ve “astrosit” gibi gesitli isimlerle
kargimiza ¢ikar. Sadece néronlara kan ve besin maddesi tedarik
eden aracilar olmakla kalmaz (ayrica biiyiik oranda “kan-beyin
bariyerini” meydana getirirler), bilgi isleme siirecinin pargasi
oldugu ve birbirimizle pek anlagilmayan yollarla “konugabilme”
becerimizde rol oynadig1 nerdeyse kesin bir olgudur. “Mikrog-
lia” beyin iginde amip gibi hareket eder, artiklar1 ve patojenleri
temizlemenin yani sira sinapslarin yeniden modellenmesine
yardimci olur. Dogrusu kimi mikroglialar akyuvarlarlara ¢ok
benzemekte, beyindeki kan damarlarinin duvarlarindan “siki-
sarak” gegebilmekte ve beyinle viicudun geri kalan: arasinda
bagisiklikla ilgili bilgileri tagiyabilmektedir. Ayrica astrositler
ve mikroglia, esasen ateslenme sirasinda yagansa da uykuyu
kiskirtan ve diizenleyen “sitokin” adli maddeleri iiretirler. Diger
noroglialarin arasinda, sinir hiicrelerinin uzun aksonlari etraf in-
da yalhitic1 kiliflar olugturan ve hatta néronlar arasindaki sinaps
olusumlarini dahi uyarabilen “oligodendrositler” ve “Schwann”
hiicreleri bulunmaktadir. Kugku yok ki nérogliya, muhtemelen
uyku sirasinda kortikal toparlanmanin ne oldugunu anlama-
mizda noronlar kadar 6nemlidir.

10.5 “Gizli Cekici”

Simdiye dek bu kitabin geneli boyunca “SWS”yi kullanmama
(3 ve 4. asama uykular1) ragmen, bu EEG frekanslar iginde
gorece keyfi ve genis, 0.5 ve 3.5 Hz arasinda degisen bir “dclta”
araligina kargilik gelmektedir. Birkag y1l 6nce uyku galiymala-
rinin 6ncii ismi Profesor Mircea Steriade, Montreal Universi-
tesi'nden meslektaglariyla birlikte', SWS frekans aralig1 iginde
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1 Hz civarinda daha belirgin ve ilging bir “agir salinim” ($ekil
10.2 - agagida) tespit etti.

2. Asama uyku

K kompleksi
Eksen

| Saniyeler

A
0 1 2 3 4 8§

Agir dalga uykusu

W ﬂWWW’\N/\/‘W\ﬂ
Delta aktivitesi

Sekil 10.2 Yukaridaki 2. Asama uykusu ekseni ve K kompleksini gostermektedir.
Asagidaki 1 Hz'lik delta dalgalar1 SWSde goriildiigii sekliyle aktarimaktadir.
Bu dalgalar ve K kompleksi arasindaki benzerlige dikkat ediniz. Ayrintilar igin
metne bakimz.

Muhtemelen bu salinim, daha ¢ok, uyku sirasinda 6zellikle
frontal kortekste yaganan kortikal diizenlenmeye isaret etmek-
tedir® ve diger kortikal bolgelerle kiyaslandiginda 1 Hz'lik ak-
tivitenin en yogun oldugu yer burasidir. Biraz 6nce kisa zaman
araliklarinda yasanan bir dizi hadisenin nasil bagladigini ve
ilerledigini tespit etmek i¢in matematiksel “Kaos Teorisinden”
yararlanan bir teknikten, “dogrusal olmayan analizden” bahset-
migstim. Karmagk sistemlerde olusan dinamik dalga formlariyla
EEG buna iyi bir 6rnek tegkil etmektedir. Bizler’> bu y6ntemi 1
Hz'lik EEG’ye uyarladik ve bu EEG aktivitesinin 6n bolgede
yogunlagip korteksin geri kalanina buradan yayildigini bul-
makla kalmayip, bu alanin diger kortikal bolgelerdeki 1 Hz'lik
aktiviteyi 4deta “kontrol ettigini” gérdiik. Oyle ki frontal bélge,
uyku sirasinda kortikal reorganizasyonun “kondiiktérii” gibiy-
di. Kaos Teorisinde bu orgiitleyici i¢in kullanilan terim “gizli
¢ekicidir” Benzer gekilde 6n bolge, goriilecegi gibi uyamkken
davraniglarimizin “gizli gekicisidir”

Iki ilging bulguya daha rastladik®. Ilk olarak bu gizli gekici-
nin 6n bolgede yarattig: etki, en ok SWS'nin ilk agamasinda
belirgindi. Uyku, 6zellikle SWS ve 1 Hz kortikal iyilesme igin
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kritik bir 6nem tagiyorsa buanlaml bir bulgu. Uykunun kirilgan
bir durum oldugu dikkate alindiginda, en 6nemli iglevlerine
ve ozellikle bu iyilesmeye 6ncelik verilmesi giiphe gotiirmez.
Ikinci olarak bu gizli gekici, 6zellikle korteksin parietal bélgesini
yenilemeye yoneliyor gibidir ve saglikhi yash insanlarin uyku-
sunda bu ¢ok daha biiyiik boyutlara varmaktadir®. Bu bulgu
i¢in yapilacak agiklamalardan biri, olagan yaslanma sirasinda
becerilerinin gogunda gerilemenin yagsandig1 yerin, tiim kortikal
bolgeler arasinda 6n bolge olmasidir. Belki bunun sebebi, kiginin
6mrii boyunca uzun siire en siki aligan kismin burasi olmasidir.
Ancak iyi haber su ki, 6n bolge zaman gegtikge parietal bolgeyi
yedekleme merkezi olarak kullanarak bu kayb: telafi ediyor
gibidir. Goriiniig itibariyla uyku ve bu 1 Hz’lik aktivite burada
6nemli bir rol oynamaktadir. Cikan net sonugsa, uyanikken
sergilenen ve 6n bolgeye dayanan davraniglarda bozulmalarin
iyice azalmasidir. Yagam boyunca, hatta yaslandigimizda dahi
kosullara uyum saglama ve 6grenme yetenegini siirdiirmesiyle
korteksimizin egsiz oldugunu unutmayin. Nitekim 12. B6liimiin
konusu bu olacaktir. Dahasi SWS, 6zellikle de 1 Hz'lik dalgalar,
“kullan veya kaybet” ilkesinde oldugu gibi, biiyiik 6nem tagiyan
bu kortikal reorganizasyonla iliskili olup, bu sayede “kortikal
agidan saghkl bir yaghliga” katkida bulunurlar.

Son olarak parietal bolgeyle ilgili ufak bir not diiselim. Bu
bolge agirhikla bir duyunun digerine g¢evrilmesiyle iligkilidir
(“modaliteler aras: transfer”). Ornegin kisinin bir nesnenin
gorintiisiinii zihninde canlandirma ve ismini duymasiyla ama
fiziksel olarak gormeden o nesneyi tanimlama becerisiyle, ya-
hut ismini okuyarak bir nesneyi s6zlii olarak adlandirma veya
fiziksel olarak tarif edebilme yetenegiyle baglantilidir. Bunlar
sadece basit 6rneklerdir ve bu bolge, etrafimizi saran alanla o
konumda yer alan nesneleri zihinsel agidan fark etmemizde de
rol oynar. Hatta onlara bakmadan organlarimizin ve ellerimi-
zin (“beden imgesi”) nerede oldugunu bilmemizde bile bunun
etkisi vardir. ilging bir sekilde bu parietal bolge, 6n bolgenin
yedegi gibi hareket ederken, bir sonraki béliimde daha ayrintih
degerlendirilecek “yonetsel” islevlerin belli bir bolimiinii farkh
yollarla yonetme becerisine sahiptir.
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10.6 2.Asama Uyku

Uyku aragtirmalari, SWS ve REMe kiyasla 2. Asama uykuya
(bkz. Hipnogram, Kisim 6.1) daha az egilmislerdir; ¢iinkii 2.
Asama, daha ¢ok uykunun “dolgusu” olarak gériilmiistiir. Buna
ragmen 2. Asamada birtakim ilgi gekici EEG aktiviteleri 6ne
¢ikmaktadir (bkz. $ekil 10.2 - yukar: kisim). Bunlardan biri,
aynyeten “sigma aktivitesi” olarakbilinen ve her biri genelde bir
saniye siiren, 5-10 saniyede bir agiga ¢ikan kisa ve birbirinden
yalitilmug 12-14 Hz'lik dalgalardan olusan “uyku eksenleridir”
Eksenler daha az derecede olsa da SWSde de goriiliir. iki tiirii
vardir: Yavas olan1 (12 Hz) frontal korteksten gelirken, hizh olam
(14 Hz) kortekste frontal ve parietal loblarin birlestigi merkezi
“duyu-motor” bolgesinden gelir. Bu bélge, kisinin dokunma
farkindahgyla ilgilidir ve “biitiiniiyle” beyincige devredilen tikel
kas yonlendirmeleriyle baglantih ayrintilardan (“alt-rutinler”)
ziyade; govdeyi, uzuvlari, parmaklar ve digerlerini hareket ettiren
bilingli kararlara odaklanir. Hizh eksenler prosediirel bellekle
(bkz. Kisim 10.7) iligkilendirilse de bu héla spekiilatif bir konudur.

2. Asama, daha hafif 1. Asama uyku ile SWS arasinda yaganan
rastgele kesintilerle tanimlanmug bir uyku formudur. Uykumuzun
neredeyse yarisini isgal etmesine kargin, muhtemelen daha gok
SWS'nin seyreltilmis bi¢imidir? ¢iinkii 6ne ¢ikan diger EEG
karakteristigi, yani “K Kompleksleri” goriiniig itibariyla yahtil-
mus 1 Hz dalgalanidir (Sekil 10.2 - yukarida). 2. Ajamada ortaya
gikiglari, aym SWSde oldugu gibi uyku boyunca azalir*. flging bir
sekilde uykunun sonraki kisimlarinda K Kompleksleri, disaridan
gelenalakasiz seslerle tetiklenebilmektedir ve bu agidan kendisine
ozellikle eksenler eslik ettiginde uykunun biitinliigiinii koruyor
gibi goriinmektedir”. Dolayisiyla bir K Kompleksi sirasinda, tiim
SWS boyunca oldugu gibi, uyku derinlesir ve uyanmalarla kesilme
olasihig1 azalir. Sekil 10.2 (agag1 kisim), agirhkla 1 Hzden olusan
bir dizi delta dalgasimi gostermektedir.

10.7 Bellek

“Uykululuk hélinin” yani sira bellek de uykunun islevleri
izerinde durmus birgok yakin zamanlh ¢aligmanin odagina
yerlesmis ve fMRI ile EEG yontemlerinden de yararlanarak
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uykunun bellek olusumunu nasil etkiledigini gérmek igin gesitli
girisimlerde bulunulmustur. Ancak bellek kendi bagina bir hayli
karmagik bir konu olup farkh bigimler alabilmektedir. Genelde,
bir dakikadan az siiren kisa siireli veya igleyen bellek ile dayaniklh
olan uzun siireli bellek seklinde kaba bir ayrima dayandirilmig
hiyerarsik terimlerle tanimlanir. Sadece su sekilde alt dallara
ayrilan uzun siireli bellege odaklanacagim:

1. Pratikle elde edilen, bundan 6tiirii artik onlarin farkina
varmadigimiz, enstriiman ¢almak veya bisiklet binmek gibi
“otomatik” becerilerden olusan, i¢kin/ortiik, bilingdis1 hafi-
zalar. Bunlara daha yaygin bir tabirle “prosediirel” bellekler
denmektedir.

2. Farkinda oldugumuz agik veya bildirimsel hafizalar. Bunlar
da iki tipe ayrilir:

(a) Olaylar1 ve deneyimleri, 6rnegin seyler, mekanlar ve in-
sanlarla kargilagmalari kayda gegiren “olaysal bellek”,

(b) Kitap, sohbet, TV, radyo vb. kanallardan edinilen olgulan
ve kavramlari kayda gegiren “semantik bellek”.

Ancak bu olagan kategorilendirme her seyi kapsamamakta-
dir; giinkii 13. Boliimde ele alinacak ve pekila REM’le iligkisi
olabilecek duygusal bellekler de vardir.

Uyanikken bu bellek tipleriyle beynin farkh alanlar iligki
kurar. Bununla birlikte, belli alanlar, temporal lob ve altindaki
hipokampiis 6zellikle kritik rol oynar. Her tiirden hafiza daha
¢ok uyanikken pekistirilirken, goriiniis itibariyla “temizlik” ve
anilarin bir bakima “bityiik resme” dahil edilmesi uyku sira-
sinda gergeklesir. Yine de uykunun siiresi dikkate alindiginda,
uyku sirasinda gesitli anilarin pekisme derecesi, en azindan
bellek aragtirmalarinda kullanilan tipik test materyallerinden
anlagilabilecegi kadariyla olduk¢a kiigiik kalmaktadir (ne var ki
sik sik istatistiksel agidan anlamhidir). Bir parga tartigmah olan
baska seyse, uykunun; sadece uyanik oldugumuz zamanlarda
duyulardan gelen yiginlarca bilginin azaltildig: bir miidahale
aralig) sunmak diginda, hafizaya olumlu etkilerde bulunma
konusunda ne derece aktif gorev istlendigidir.
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Ancak birgok uyku ve bellek deneyi, uykudan 6nce 6grenmek
lizere gorece basit materyallerin sunulmasi, ardindan bunu belli
bir siire uykunun veya uykusuzlugun takip etmesi ve sonrasinda
yeni bir testin yapilmasindan olugur. Genelde uykunun bellege
yaptig1 bu tiir miidahalelerin, s6z gelimi ikinci gece de siirecek
ilave uykulardan ziyade o anki uykuyla sinirh olacag: varsayi-
lir. Ornegin semantik bellekle ilgili en yaygin aragtirmalarda,
katihmcilara ezberlemeleri igin bir dizi kelime 6begi verilir.
Uykudan veya uykusuz gegen geceden sonra yapilan ikinci testte,
bu giftlerden yalmzca ilki sunulur ve katihmcilardan kelimenin
esini hatirlamalar istenir. Yakin zamanda bu aragtirmalara egi-
len kapsamh bir incelemeye gore4, uykunun etkisi, tek bagina
dinlenmeye kiyasla sadece “orta 6l¢iide” olmugtur. Ayrica SWS
kesinlikle kritik bir rol oynamasina ragmen, 6zellikle uykunun
birden fazla agamasina isaret ettigi igin, uykudaki hangi EEG
niteliginin bu 6zel bellek igleme siirecini yansitabilecegini veya
uykunun bunu yapip yapmadigim gosteren higbir tutarh bulgu
yoktur.

Bu bellek testleri giindelik yagamda kargilagilabilecek seylere
kiyasla basit ve gorece gergek digi olsa da, uykunun muhtemelen
bellek yogunlagmasinin daha karmagik yonleriyle baglantih
oldugu ileri siiriilebilir. Mesela, yeni bilgileri daha genis an-
lamlara sahip kavramlar veya bilgi birikimi igine entegre edip
soyutlama becerisinin, yakin zamanda uykuyla iligkili oldugu
one siiriilmiigtiir>®. Bu son siiregler hala pek kesfedilmemis
olsa da, SWS unsurlarinin burada kritik bir konum tagidig:
diisiiniilmektedir®~’.

Kisacasi, bellekle uyku agisindan bizler heniiz kavrama ¢a-
balarimizin bagindayiz. Dahasi, aragtirmalar; bellegin hep ¢ok
karmagik kalacak unsurlarinin gergek diinyaya ait ve kiiresel
Ogelerine yonelmek zorundadir.

10.8 Kayip Uyku
Frontal korteks esas olarak SWS'nin ve 6zellikle 1 Hz'lik aktivi-
tenin yansittif1 gekliyle toparlanmak icin ona daha fazla ihtiyag
duydugundan, topyekin uyku kayiplarina kars: gok hassastir.
Genis anlamiyla hi¢ uyunmayan bir geceden sonra ve gergek
diinyaya ait kosullar altinda yonetsel davraniglar iizerinde olus-
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mug etkiler, her tiir yenilikle bag etmede, 6zellikle belirsizligin
ve dikkat dagitic unsurlarin oldugu, beklenmedik kosullarda
hizli karar almaya daha ¢ok ihtiyag duyuldugu kosullarda karar
almada zorluk yasarken gériiniir. Buna kargilik uyanikligin uza-
tildig1 héllerde siki egitimle kazanilmig ve epey beceri isteyen,
agirlikla diger kortikal bolgelere bagh olan gorevler bu uyku
kaybina kars1 daha az hassastir®!2, Neticede bu uyku yoksun-
lugu sirasinda, insanlar bu ikinci tiirden becerilerine dsnme
egiliminde olacak ve bu sayede daha yenilikgi diisiinmek yerine,
kurallara daha bagh bir tutum sergileyeceklerdir. $agirtic1 bir
sekilde “IQ tipi” testler uyku kaybina karg1 epey direnglidirler.
Bu makul bir durumdur; zira olasi tiim yanit ve segenekler
ortadadir, dolayisiyla tek mesele, ¢ikarim yapip dogru segenegi
bulmaktir. Ancak yonetsel ilevlerde, yenilikgi diigiinme ve karar
alma anlarinda belirgin ¢6ziimler yoktur. Yanlig izler ve gereksiz
bilgiler, insan1 “farkh agilardan diisiinmeye” zorlar.

Elbette frontal bolge, viicut saatinin etkilerine ve “S Siirecine”
ragmen, uyuyup uyumayacagimzi belirleyen “bilingli kararla-
rimizla” da yakindan ilgilidir.

Bundan dolay1 uyku kaybinin yarattig1 bu etkileri miimkiin
oldukga gergekgi kosullar altinda incelemek 6nemlidir ve bir-
¢ok psikolojik test yonetsel iglevleri dl¢tiigiinii iddia etmesine
kargin, bu ¢ogu kez kismi anlamda bagarilmistir'?; ¢linkii bu
testler, dikkat dagitic1 unsurlarin olmadigs, sikici ve kati bir
sekilde kontrol edilen laboratuvar kosullarinda yapilmaktadir.
Ustelik siirekli tekrarlandiklarinda bu testler ézgiinliiklerini
kaybetmektedirler; giinkii insanlar bunlarla basa gikacak tek-
nikler yahut “hileler” edinirler. Boylece test “otomatiklegir”
ve artik yonetsel islevlerin 6lgiitii olmaktan ¢ikar®'2 Yani bu
testler gogu kez gergek diinyadan ¢ok uzakta kalir ve yeterince
“ekolojik” degildir.
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11
Uzatilan Uyaniklik

11.1 Gece Caligmasi

Three Mile Island ve Cernobil niikleer reaktorlerinde olan
ve uzay mekigi “Challenger”in kaybinda gériilen 6nlenebilir
felaketlerde, sabah erken saatlerde yasanan insani hatalara isaret
edilmistir'. Tiim vakalarda operatorler ve teknisyenler yaklagik
24 saat uyanik kalmuglar ve sorunu diizgiin bir sekilde teshis
edemedikleri igin yanhs bir eylem rotas: segip bunda 1srarci
olmuglar, plan degisikligini zorunlu kilan yeni bilgilerin 6ne-
mini fark edememislerdir. Agikgasi bu felaketler sadece yonetsel
islevlerin basarisiz olmasiyla yasganmamugtir ¢iinkii muhakkak
psikolojik stres de isleri karmagik hile getirmistir; fakat yine de
bu sonuglar “y6netsel” hatalarin isaretgisidir. Challenger felaketi
tizerine hazirlanan Bagkanlik Raporu’'nda, “hayranlk uyandirict
olsa da ¢ok uzun saatler boyunca ¢alismak, is performansin
tehlikeye soktugunda, 6zellikle kritik yonetim kararlar1 s6z ko-
nusu oldugunda akla ciddisorular getirmektedir” denmesine' ve
gesitli orgiitler bu meseleleri ortadan kaldirmak i¢in sonrasinda
bir¢ok girisimde bulunmasina ragmen, felaketin iizerinden
yaklasik otuz y1l gegse de bugiin gok az sey degismistir. Gece
vardiyalar1 gogunlukla 8den 12 saate gtkmugtir ve kritik karar
ahicilar gece vardiyalarinin ilk gecesinde, genelde 6nceki sabah
aldiklar1 uykudan itibaren nerdeyse 24 saat uyanik kalmakta-
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dirlar. Ikinci gece, giindiiz biraz uyuduktan sonra (bkz. Kisim
7.5) bu durum ortadan kalkmaktadr.

Tip meslegi iginde benzer sekilde gece vardiyalarinda ¢ahsan,
¢ok az uyku almig veya hi¢ uyumamis insanlar, kargilarina
ozellikle olagandisi belirtiler tagiyan hastalar giktiginda bir dizi
tanisal hata yapmaya hala ¢ok miisaittirler ve bunun yaganma
ihtimali yiiksektir®. Burada uykudan yoksun kalmig hekimin, ge-
reksiz yere sadece belli belirtilere odaklanmas: ve belki hastalikla
daha ¢ok ilgisi olan diger belirtileri goz ard1 etmesi olasidir. Bir
teshise ulastiginda, kars: belirtilere ragmen bunda israrci olmasi
ve farkl goriisleri olan meslektaglariyla gereksiz tartiymalara
girmesi muhtemeldir. Kahve ve diger kafeinli igecekler uyku-
luluk halinin agilmasina yardimai olsa da, yiiriitmede yagsanan
bu engelleri agma ihtimali daha zayiftir.

Uykusuz uzun gece vardiyalarinda ¢alisan ve benzer senar-
yolarla kargilagma ihtimali yiiksek diger mesleklere; orduda,
acil servislerde ve dalgalanan uluslararas: piyasalarda hizh i
yapmalar1 gereken “7/24 finans tacirleri” arasinda rastlanir.
Genelde kritik kararlar alinmasini gerektiren bu durumlarin
¢ogu, yeterli egitimi almig ve gesitli olasiliklara hazir personel-
le 6ngoriiliip etkin bir gekilde ¢oziilebilir. Ancak hazir eylem
planlar olmadiginda ve 6ngoriilmedik, belirsiz ve hizla degisen,
hizhi kararlar alinmasi gereken olaylarla ugragirken, bu sekilde
uykudan mahrum kalmig insanlarin “biiytik resmi” kavrayip
onu giincelleme-becerileri daha diigiiktiir ve bagarili bir gekilde
“iggtidiileriyle hareket etme” ihtimalleri daha zayiftir. Bunun yam
sira, temel meselelere odaklanmada, son gelismeleri takip edip
hatirlamada ve birbiriyle ¢atigan yahut gereksiz bilgileri tespit
edip goz ard1 etmede yaganan giigliikler, bir dizi olasi kararin
sonucunu dngoriip tartma ve uygun tepkilerin planlanmasinda
yenilik¢i olma becerisini de olumsuz etkiler**. Israr, yani giderek
anlamin yitiren ve kisiyi ne zaman durup ilgisini bagka yere
kaydiracagim goéremez hale getiren bir eylemde 1srarci olmak
belirginlesir ve ornegin konudan alakasiz dikkat dagitici un-
surlara gereksiz yere takih kalinir. Bunlarin tiimii gergek diinya
i¢in 6nemli sonuglar dogurur.

Aym1 zamanda, konugma; agikligin yitirir, “diizlegir”, daha
zahmetli héle gelir ve uzun duraklamalarla siirdiiriiliir**. Ken-
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diliginden diyaloglar daha az etkilesimli hale gelir, akla daha
az uygun kelime gelir, daha kisa ciimleler kurulur ve kliselere
daha ok bel baglanir. Gevelemeler ve yanls telaffuzlar artar-
ken, kotii telaffuzlar veya sozciikler birbirine girer ya da yanlhs
siralamalarla aktarilir.

Uzunssiire uykusuz kalinan bir gecede, sadece genel uykululuk
halinin yarattig1 biiyiik “asabiyetten” degil, yonetsel islevlerin
arasinda goreli riskleri ve alternatif eylemleri tartarken agir
tepki vermeyip “serinkanli olma” becerisi de yer aldigindan
haletiruhiye de sik sik degisir. Normalde frontal korteks, telagh
davraniglar1 azaltip bizi daha uzlagimci kilar ve sosyal agidan
bagkalarinin bizi nasil gordiigiiniin farkina varmamiz: saglar.
Dolayisiyla kisinin risk algis1 giderek mantiksiz hale gelebilir.
Bir yanda insanlar eylemlerinde muhtemelen basarili olacakla-
rini diigiindiiklerinde daha iyimser olabilir, daha biiyiik riskler
alabilir ve 6zellikle sabahin erken saatlerinde daha diigiincesiz,
hatta kimi zaman sevingten baslar1 donmiig hilde olabilirler. Yani
kisinin ne kadariyihareket ettigiyle ilgili 6z diisiinceleri geriler;
¢iinkii normaldekinden daha iyi performans gosterdigimizi dii-
stniiriiz. Nitekim bu, kumarhanelerin neden gece boyunca agik
oldugunu agiklayan bir unsur olabilir! Diger yandaysa algilanan
belirsizligin yani sira fiziki ve toplumsal kosullar, karar alimini
da etkileyecektir ve 6rnegin kisi yalnizsa ve aklinda basarisiz
olma ihtimali varsa, daha ¢ok “riskten kaginacaktir”**.

Ilging bir sekilde uyku ve haletiruhiye arasindaki bag en ¢ok,
ciddi depresyondan mustarip olan insanlarda, gece yasanan
uyku yitiminin depresyonda belirgin bir arti§ yaratabildigi ve
ancak telafi uykusuyla azaldigi durumlarda belirgindir. Ayrica
periyodik manisi olanlarda, atak ger¢eklesmeden 6nceki gece
az uyumak bu ataklarin igaretgisi olmakta, mani ataklar: dinene
dek ve genelde birkag hafta boyunca uyku diizeni bu sekilde
devam etmektedir.

11.2 “Dikkat Daginikhig1”

Uzun siire uyanik kalindiginda birden gok gorevle ugragirken
olaylarin akigini takip etme yetimiz, esasen neyin gergekten
6nemli oldugu ve ilgi gerektirdigini fark edememekten otiirii
kotiilesirken, diger u¢ noktada goérevler siradan ve sikici oldu-
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gunda uyarici unsurlar arariz. Yani uyanik kalmak igin dikkat
dagitic1 geylere ihtiya¢ duyariz. Nitekim bu birbirine zit iki se-
naryoyu da etkileyen stirekli bir durum yaganir. PDT 6rneginde,
testler sikic1 kogullar altinda ve goriiniirde asgari sayida dikkat
dagitict unsurla gergeklestirilmesine ragmen, dikkat dagilmala-
rinin sinyallerin 1skalanmasina nasil sebep oldugunu ve mikro
uyku ataklarini animsattigim aktarmigtim (Kisim 8.3). Bununla
birlikte katihmcilar, genellikle siireklilikten 6tiirii genelde hizh
bir “goz kagirmadan” daha uzun siiren dikkat dagitici seyler icat
edebilmektedirler. Bu tekdiize yollarda soforler sadece ilgilerini
yolda tutmalarini engelleyecek dikkat daginikliklar1 yagamazlar;
dikkat daginikligini uzun siire tekrar ettikleri’ ve bundan 6tiiri
kaza ihtimalinin yiikseldigi “uykulu araba kullanmada” 6zel bir
sorundur bu (Kisim 8.7).

Giivenlik taramasiyla yapilan gergekgi bir simiilasyonda, bir
gece vardiyasinin ilk giiniinii tiim gece devam ettiren, 20 saati
agkin siire boyunca uyanik kalmus ticretli ve egitimli teknisyen-
lerle bir replikasyon gergeklestirdik®. Siirekli i¢lerinde zararsiz
sahsi esyalarin oldugu, fakat bu dikkat dagitici “karmaga” iginde
ara sira sahte silahlarin kondugu bagajlarin X 151niyla ¢ekilmis
hareketli gorsellerini aktaran bir ekrani izlediler. Uyku yok-
sunlugu yagamamug grupla kiyaslandiginda, inceleme araliklar
sadece 30 dakika siirmesine ragmen uyuyamamus kisiler, bu
“karmaga” kargisinda giderek daha ¢ok dikkat daginiklig yasa-
y1p baz1 6nemli egyalan kagirirlarken, bu durum diger grupta
yasanmad. Elbette bu kogullar gergek olsaydi daha iyi bir per-
formans gosterebilirlerdi, ancak burada ellerinden gelenin en
iyisini yapmalari i¢in iyi 6diillendirilmis ve tembihlenmislerdi.

Uykululuk hili ve uyku kaybinin disinda, gorsel ¢evre iginde
hareketin yahut harekete benzer aktivitelerin (6rnegin el feneri)
yarattigi gorsel dikkat dagimklig: saghkli ve uyanik bireylerin
ileriye bakmalarina, bakiglarin1 bu harekete ¢evirmelerine neden
olur. Bu, ¢ok iyi bilinen bir goz refleksidir ve kisinin bunu ne
olglide bastirabildigi yani “segirme kargithig:” olarak bilinen sey,
esasinda frontal kortekste “frontal goz alanlar1” olarak bilinen
par¢anin bitinligine baghdir. Uykululuk halinin bu bastirma
becerisini etkileyip etkilemedigi konusunda heniiz hi¢bir sey
bilinmese de uyku konusunun diginda bulunan kliniksel sonug-
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lar, 6n lobun iglevlerinde yasanan kisitlanmalarin bu segirme
kargithgin1 engelledigini gostermektedir.

Ozetle, hangi sebepten olursa olsun uyanikligin uzamasy, kigi-
nin dikkat dagitic1 unsurlara direncini azaltmaktadir ve dikkat
daginikliginin kendisi, siirekliligiyle birlikte uyku kaybinin
tizerinde daha fazla durulmasi zorunlu 6nemli unsurlarindandir.

11.3 Miizakereler

Uykusuz siyasetgilerin ¢ikmazlar1 agmaya ve sartlar1 mii-
zakere etmeye ¢ahstiklarinda yasadiklar1 gibi, gece yarisini
gegen saatlerde hassas tartigmalarin yiiriitiildiigii durumlarda
yonetsel islevlerin bagka unsurlari da olumsuz etkilenebilir’.
Boyle durumlarda “tek bir gece bile tamamen uykusuz kalma-
nin ekonomik karar alimlarinda ¢arpici etkiler yaratabildigi”
goriilmiis olur®. Miizakereciler daha inat¢i olabilirler, konunun
disina daha ¢ok sapabilirler, yakin zamanda neyin ne zaman
soylendigini kagirabilirler*'?, kendilerini ifade edecek uygun
(ve diplomatik) sozciikleri bulmakta zorlanabilirler’-'*!!, daha
giivensiz hale gelip kandirilacaklan kaygisina kapilabilirler'
ve diger insanlarin yiiz ifadelerindeki ince degigimler ile bu
insanlarin o durumu nasil algiladigini gosterecek sozlii olma-
yan ipuglarini tespit etme olasiliklar1 azalabilir''. Ayrica kiginin
sohbeti takip etme ve altta yatan anlamu giincelleme becerisi
azalir; bunun yerine diger kisinin bakis agis1 6zellikle onunki-
sinden ve miizakere yiiriitme becerisinden farkliysa bunu yanlg
yorumlamaya egilimli olur''-'®.

11.4 Kargs1 Tedbirler

Uyanikhigin uzamasindan kaynaklanan bu etkilerin tiimii
goriildiigiinde ve sabahin erken saatlerinde alipilmadik krizler
yasandiginda, cephedeki karar alicilarin bu agilardan yetersiz
kalabileceklerinin farkinda olmalar1 ve bunun illa kendilerini
kotii yansitmayacagini bilmeleri, aksine §imdi takim ¢aligma-
sinin 6nemli oldugunu fark etmeleri 6nemlidir. “Bu benim
nobetim ve sonuna dek ayakta olacagim” tarzi tutumlar takdire
sayandir ama ozellikle ek stres unsurlari varsa tavsiye edilecek
bir sey degildir. Insan; sadece vahim askeri kararlarin, bu ge-
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kilde kendilerine agir1 giivenen, altindaki subaylara karg1 hirgin
ve diigmanin taktiklerinde yasanan beklenmedik degisimleri
goremeyip felaketle sonuglanacak saldirilarda israrc1 olmus,
uykudan yoksun komutanlar tarafindan alinip alinmadigim
merak ediyor.

Belirgin uyku kayiplarinda bu tiir zayiflamig karar alma be-
cerisine karg, kafeinin ve diger uyaricilarin etkili birer tedbir
olarak goriillemeyeceginden yeni bahsetmistim®'®. Ancak acil
durumlarda uyanir uyanmaz kafeinle desteklenecek 3 saatlik bir
uyku bile (SWS'nin verdigi olanakla belli bir kortikal toparlan-
ma saglanir) degerli olacaktir ancak yine de sersemlik ve uyku
mahmurlugu gibi sorunlar yaganacaktr.

11.5 Mahmurluk

Son olarak bu askeri drnekle devam edip aklimizda yine y6-
netsel davraniglar: tutacak olursak, gece uykusunun erken saat-
lerinde ani ve beklenmedik bir sekilde uyamldiginda, 6zellikle
SWSden kalkildiginda frontal korteksin tamamen “uyanmasi”
vegergeklikle biitiin olarak iligki kurmasu i¢in yaklagik 15 daki-
kaya ihtiyaci vardir. Bu mahmurluk bigimi, SWS’nin normalde
daha yogun oldugu geng yetiskinlerde ok daha belirgindir. Her
birinin emrinde bir miifreze askerin oldugu, motivasyonlan
son derece yiiksek ve yedek kuvvetlerde gérev yapan 20 kidemli
subayla bir ordu egzersizi yiiriittiikk"”. Onceden higbir uyarn
yapmadan grubun yarisi, 2-3 saatlik uykunun ardindan sabah
3'te aniden uyandirldi ve simiile edilmis bir diigman saldirisiyla
karg1 kargtya birakaldi. Bir dakikalik grup toplantisindan sonra,
komutanlara bu senaryo, durumlailgili yazili ayrintilarla birlikte
ayn ayn takdim edildi. Bu bilgilerin 6nemli bir kismi1 konu-
dan tamamen alakasiz, bir kismiysa kasith olarak yanilticiydi.
Hem 6nemli olan hem de stratejik agidan kullanigsiz noktalari,
muhtemel “diiyman” pozisyonlarim ve kullanilabilir ekipman
listesiyle diger destek birimlerini gosteren ayrintih bir harita
verildi. Haritada karg: saldin igin tercih edilecek gorece bariz
bir “iyi” rota vardi. Konuyla alakal bilgiler bu malzeme iginden
¢ikarilmak zorundayd ve belli bir zaman baskis: vardi. Ciinkii
birliklerine kisa yazilarla iletilecek emirleri tamamlamalar1 igin
sadece 15 dakika verilmisti. Ancak 10 dakika sonra planlar ne-
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redeyse tamamlanmig olmasi ve komutanlarin ince ayrintilar
tizerinde galiymalari gerekirken, (yine beklenmedik bir gekilde)
durumda bir giincellenme oldugu s6ylendi. Belirlenmis “bariz
rotanin” agir1 tehlikeli oldugu ve yeni bir taktigin bulunmak
zorunda oldugu net bir gekilde iletildi. Onceki saatlerde yagan
saganak yagmur nedeniyle ani bir tagmanin oldugu, hayati bir
iist gegidin kaybedildigi, simdiye dek varhg: bilinmeyen bir ma-
yinh arazinin agiga giktig1 ve riizgar yoniiniin sis bombalarinin
kullanimini etkileyecek dlgiide degistigi anlatildi.

Diger (kontrol) grup ayr bir binada sabah 7.30’a kadar uyu-
mustu. Bir saat sonra, yeterli uykuyu aldiktan ve kalkip olagan
bir giine baglamalar igin yeterli siireyi aldiktan sonra, karg-
larina aym acil durum yine beklenmedik bir gekilde gikarild.
Iki kogulda da tiim komutanlarin performanslari beg kategori
altinda puanlandi ve bunlarin igii yonetsel davraniglarla il-
giliydi. Puanlama nihai yazil emirleri rastgele bir sekilde ve
grubun hangisi oldugunu bilmeden yargilamak zorunda olan
ordu egitmenleri tarafindan yapildi. Genel olarak kontrol gru-
bundan iig kisiye kargilik “mahmur” gruptan sekiz kisi bagarisiz
olurken, ikinci gruptan bes kisi felaketle sonuglanan hatalar
yaparken, ilk gruptan kimsede boyle bir durum goriilmedi. Bu
bes kigiden iigii planlarim degistirememis ve “en iyi rotaya” sadik
kalmuglar (boylece “imhalariyla” sonuglanmugti), diger ikisi ise
yanlishkla bilgilerini tehlikeli bolgelere kaydirmiglardi. Yonetsel
niteliklerle baglantili olan ve uyku mahmurlugu yasayan grupta
net bir gekilde belirgin olan diger hatalar, “sis bombasi atarken”
riizgér yoniindeki degisimin fark edilmemesinde goriilen kotii
risk degerlendirmeleri ve kontrol grubundaki herkesin farkina
vardig1 bir seyden, diigman pozisyonlardaki degisimden kagi-
namamalariydi. Koétii etkilenen bir gey de (yaya kopriisiiniin
kaybindan 6tiirii) konuyla ilgili bilgileriilgisiz olanlardan hizlica
ayirip degerlendirme ve uygun “siper noktalarinin” (gizlenme
noktalarinin) belirlenme becerisiydi. Onceden belirlenmis (ama
artik faydasiz olan) noktalara bagh kalinmug ve yeni potansiyel
noktalar gézden kagirlmugti. Ancak diger mantiksal beceriler ve
rasyonel diigiinceyle baglantis: yiiksek, egitimle pekismis basit
yetenekler deney grubunda hig zarar gérmemisti. Ornekleri,
cografi 6zelliklerden nasil faydalanilabilecegini degerlendirme-
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ye yarayan “taktiksel farkindalik” ve gesitli silahlar1 kullanma
becerisiydi.

Elbette bu egzersiz “en kétii durum senaryosuydu” ve bu uyku
mahmurlugu diginda deney grubu kisa uyku almalari ve daha
erken bir zamanda (viicut saatinin dip yaptig1 aralikta) test
edilmeleriyle de kontrol grubundan farklilagmiglardi. Kuskusuz
bunlarin hepsi iki grup arasindaki farkliliklara katkida bulu-
nacakti. Dahasi iki grup igin de stresli bir durumdu. Genelde
bu ii¢ deneysel degiskenden sadece birinin manipiile edildigi
tipik laboratuvar ¢aligmalarina benzemedigini s6ylemeye bile
gerek yoktur. Bunun bir galigma igin fazla kontrolsiiz oldugu
soylenecek olsa da, gergek yagam kogullarina daha uygundu ve
teste genelde kapasitelerinin yettigi becerilere ihtiya¢ duyan,
motivasyonu son derece yiiksek bireyler déahil edilmigti; ¢iin-
kii bu insanlar ¢ok sayida askeri egitim gormiislerdi ve gergek
tatbikat deneyimleri olmugtu.

Bizimkisi bir simiilasyon olmasina ragmen, bulgular bagka
benzer durumlarda, 6rnegin acil servislerde yani kiginin degi-
sen yeni ve beklenmedik gelismelere uyum saglamak zorunda
oldugu yerlerde, insanlarin 6zellikle sabahin erken saatlerinde
ani bir sekilde uyanmiglarsa esnek diisiinme yeteneklerinde
gegici de olsa potansiyel zayiflamalarin olabilecegini akilda tut-
malan gerektigine isaret etmektedir. Uykularinda SWS’nin rolii
az oldugu ve bundan 6tiirii ok derin uyumadiklar igin yash
insanlarin uyku mahmurluguna girme yatkinhklarinin olmamasi
miimkiin olsa da bu potansiyel yag farki hala kesfedilmemistir.
Ideal olarak muhtemelen deneyimi fazla olan daha yagh “faaliyet
yoneticilerine” bu kesin kogullar altinda nihai kararlar almadan
once danisilmasi zorunludur, ama bu her zaman miimkiin ol-
mamaktadir. Belki bunlarin tiimii, orduda neden diiymanin hala
uykuda oldugu ve hazirliksiz yakalanabilecegi, “safak vaktinde
saldirma” tercihinin yapildigini agiklamamizi saglamaktadir.

11.6 Ozetleme

Uykululuk hili monotonluktan beslenir ve uykululugu ince-
leyen en hassas laboratuvar testleri, bu testleri sikici, basit ve
tekdiize kilarak bu sikicihgi azamiye qikaranlardir. Ancak bu
olumsuz etkiye karg1 koymak, daha zihinsel bir ¢abanin gos-
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terilmesiyle veya kafein gibi uyaricilarla belirgin bir noktaya
dek miimkiindiir. Bu dengeleyici gayret, frontal kortekse gok
dayanmayan ve bundan 6tiirii en azindan baglarda uyku kay-
bindan pek etkilenmeyen, daha karmagik, uyaricy, iyi egitim
gerektiren, mantiksal ve ¢ikarimsal gorevlerde daha ortiiktiir.
Diger taraftan, esasen frontal bolgeye dayali olan, daha incelikli
ve zahmetli “yonetsel” davraniglar, daha fazla gayret verilse ve
kafein alinsa bile hassashigini1 korumaktadir. Yonetsel iglevlerde
yasanan bu bozulma, laboratuvarlarin diginda ve gergek diinya
kosullarinda uzun siire uyanik kalinmg bir gecede bile kendisini
agik¢a gostermektedir.

Uyku yoksunlugunun artmasiyla bizler birer otomata, rutin
icinde hareket eden yaratiklara, dogaglama hareket etme bece-
risini kaybetmis, yeni seylerle etkin bir sekilde bag edemeyen
ve ilgimizi neye yoneltip neyden uzak tutacagimizin farkina
varamayan, sikict ve yapmacik bir sekilde konugan bireylere
doniigiiriiz. Daha asabi olur, basit duygular bastirma yahut
bagkalarinin hislerini “sezme” ve davraniglarindaki ince fark-
lar1 tespit etme becerimiz azalir. Gegici olsa da benzer etkiler
derin uykudan ani bir sekilde uyandirildigimizda da gériiniir;
¢iinkii frontal bolgenin “ger¢ekten uyanmasi” ve gergeklikle
tam olarak iligkilenmesi igin 20 dakikaya kadar ¢ikabilecek bir
siire gerekebilmektedir.

SWS, daha biiyiik ihtimalle 1 HZ'lik bilegeni goriiniis itibariyla
frontal lobun toparlanmasinda kritik bir rol oynadigindan; bu,
yeterli SWS'ye imkan veren kisa bir uykunun yonetsel iglevlerde
yasanmig bu geriletici etkide parmagimin muhtemelen olmadig
ve kalan uykululuk haliyle basit, tekdiize islerde yarattig1 olumsuz
etkilerin, s6z gelimi kafeinle bilyiik oranda agilabildigi anlamina
gelmektedir. Dahasi uykunun daha hayati olan kismini aldiklar:
i¢in insomni hastasi kisilerin yonetsel islevlerinde kayip yasama
ihtimali digiiktiir.

Son olarak, bilim ve tip diinyasinin 1950’lerin sonu gibi ge¢
tarihlerde bile frontal korteksin roliinii nasil gormezden geldigini
aktaran tarihsel bir degerlendirmenin Ek’te oldugunu hatirlata-
lim. Bu degerlendirme, aym zamanda, aragtirmacilarin gegmiste
ve hatta giiniimiizde, geleneksellesmis yaklagim ve kanaatlerden
kopmakta ne kadar ¢ekinceli olabildiklerini de gostermektedir.
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Goriiniigitibariyla “anormal” bulgulari yayimlayarak aragtirma
kaynaklarim nasil riske atabileceklerini, hatta sayginhklarim
korumak zorunda olan iistler veya kurumlar tarafindan nasil
kisitlamalara tabi olabileceklerini gostermektedir. Beklenmedik
ve aligilmadik olan geyleri goriip sorgulayabilen, 6zellikle stan-
dart yontemler ve tekniklerden yararlanirken sonuglar iizerinde
bir miktar giiphecilikle durabilen elestirel gozlemciler olarak
kalmamiz ok 6nemlidir.
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12
Kullanmazsan
Kaybedersin

Cok az insan nasu yiiriiyiise cikacagim biliyor. Gerekli nite-
likler; dayamiklilik, sade kiyafetler, eski ayakkabilar, dogay:
izleyecek gozler, giiler yiizlii bir mizag, engin bir merak, iyi
sohbet, iyi bir sessizlik ve daha fazlas: degil.

Ralph Waldo Emerson 1803-1882

12.1 Zenginlestirme

Insanin kendisini uyarici, yeni ve degisken bir ortama sok-
masi, korteksin ig yiikiinii ve “beynin ¢aligmasimi” arttirir. Bu
da kortikal toparlanma ihtiyacin biiyiitiir ve uyku sirasinda
gerceklesen ve esasen SWSde yansimasini bulan “esneme” yahut
“yeniden yapilanma” siireglerini arttirir'. Dahasi, “kullanmazsan
kaybedersin” soziiyle ifade edildigi sekliyle, beynin ¢aliymasini
arttirmak igin yapilan giinlitk kortikal “idmanlar”, korteksin
dogal yaglanma siirecini epey yavaglatabilir. Ozellikle 6ncesinde
bahsettigim gibi frontal kortekste bunun etkisi daha belirgindir
(Kisim 11.5).

Beynin daha fazla ¢aliymas: sadcce “disan ¢ikip gezinme”
sayesinde olur'? ve bunun igine merak ve kesif duygusu girdi-
ginde daha da artar. Yani etrafa bakip olan biteni 6ziimsemek,
ardindan bu bilgiyi ele alip ge¢mis anilar ve duygularla baglan-
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tilandirmak, ardindan sonrasinda ne yapilacagina karar vermek
beyni daha fazla ¢aligtirir. Ozellikle de bu yiiriiyiigler, olagan
rutinin tesinde yeni kargilagmalar ve durumlar yaratiyorsa.
Biz insanlar diger duyulardan ¢ok gorme duyusunabagli oldu-
gumuzdan, beyne aktarilan bilginin en biiyiik kism1 buradan
gelir. Beynin bu sekilde ¢aligmas; vitrinlere bakarken, bir sergiyi
veya miizeyi gezerken, manzaray: izlerken, tatile qikarken yahut
Emerson’un tarif ettigi gibi yiiriiyli yaparken olduk¢a zevkli
olabilir. Sosyallesmek, sohbetlere katilmak ve bu siiregte yeni
insanlarla tanigmak yenilige daha fazla katkida bulunur. Korteks
i¢in uyanikken meggul bir yagamin anlamu igte budur: Insanin
beyniniilging, siiriikleyici ve degisen yeniliklerle meggul etmesi.
Dahasi bu agina oldugumuz seylerin yaninda evde kalmaya ve
bir seyler okumaya, TV izlemeye veya heyecanh bir filme git-
meye, hatta sinav igin ders ¢aliymaya veya bulmaca ve sudoku
¢ozmeye nazaran SWS'nin miktarini arttiracaktir’. Bunlar ¢ok
etkili olmamakta, sadece daha kiigiik kortikal alanlar1 meggul
etmektedirler. Ayrica disar1 gikip gezinmenin yarattig1 “eksiksiz
frontal taleplere” kiyasla gorece pasif aktivitelerdir.

Fiziksel aktiviteler, 6zellikle de yiiriimek bu beyin ¢aliymasinin
ickin bir pargasi olup, muhtemelen yakinda daha biligsel talep-
lerin gelecegini beyne iletmede 6nemli rol oynar. Dolayisiyla
biligsellik fiziksel aktivitelerden neredeyse hig ayrilmaz**vein-
sanin yaglanma baglamu iginde iki siire¢ de dogal olarak kortikal
esnekligi arttiracak gekilde birbiriyle iligkilidir‘. Ozetle, fiziksel
aktiviteler ve zorlayic1 biligsel gorevlerle yan yana gelmis zengin
bir ortam, kortikal yaglanmanin basaril bir gekilde yiiriitiilmesi
i¢in gereken potansiyel miidahalelerin temelidir. Dahasi, SWS
yahut en azindan 1 Hz'lik bilegeni (Kisim 10.5), gériiniige gore
bu yararh siiregleri yansitmaktadir.

12.2 Egzersiz Yeterli Degil

Egzersizin fiziksel saghgin genel unsurlari igin belirgin fay-
dalar1 oldugu tartiyma gotiirmez ve beynin dogal yaglanma
siirecini geciktirmede yardimci oldugu sik sik iddia edilir. Ancak
beynin “kullanmazsan kaybedersin” niteligiyle iligkili olarak,
egzersiz diginda birden gok duyuyla gergeklesen uyarilar, merak
ve biligsel yiikiin, tek bagina egzersizin yapacagindan ¢ok daha
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onemli bir rol oynadig kesindir. Egzersizler ve fiziksel aktivi-
teler bu ¢esitlenen uyarilar igin gerekli bir “vasita” olsa da, bos
bir odada kogu bandi iizerinde higbir yere varmadan yiiriimek
beyne ig yiikii olusturmaz. Digarida bas agag), yere bakarak,
iPod’la miizik dinleyerek ve ara ara kol saatine bakarak yapilan
tempolu yiiriiyiigler bile bu agidan ¢ok siradandur.

Fiziksel aktivitelerin “digar1 ¢ikip gezinme” yonii, egzersizin
beyne sagladigi faydalari savunanlar tarafindan biiyiik oranda
gozardi edilmektedir ve bu sahada yapilan yakin incelemelerde?,
yash insanlarda biligsel yeteneklerin zayiflamasini 6nlemede
egzersizin 6nemli etkileri oldugu bulunsa da, egzersize eslik
eden “biligsel yiikten” ¢ok az bahsedilmekte, aksine fayda daha
¢ok beyindeki kan akiginin artmasina ve beyin kimyasinin belli
yonlerine atfedilmektedir. En azindan bu alanda yapilmi§ son
o6nemli incelemelerinden biri, baz1 biligsel islevler egzersizle
gelisirken neden diger islevlerin egzersizden etkilenmedigini
sorgulamasiyla gok daha tarafsiz bir tutum benimsemistir. Or-
negin saghkli ve yash yetiskinlerin bir y1l boyunca kapali alan-
larda yiiriidiigii programlar’ (isleyen) bellekte ve fiziksel formda
gelismelerin oldugunu gostermesine kargin, yonetsel iglevlerin
olgiimlerinde higbir gelisme olmamugtir. Burada yiiriime kapah
ortamda ve dairesel bir pistte yapildig1 icin tekdiize olmugtur
ve ilging bir sekilde ¢evresel uyaricilar arttik¢a bu geligmelerin
¢ok daha bityiik hale gelebilecegi belirtilmigtir”.

Tek bagina egzersizin beyne yaptig1 belirgin faydalar, egzersiz
sona erdirildiginde genelde ¢ok kisa bir siire i¢inde ortadan
kalkmaktadir® ve egzersizde agiriya kagilmasi ters etki yarata-
bilmektedir; ¢iinkii beyin illa 6yle olmasa da beynin saghgim
koruma hamlesi olarak yorumlanabilecek koruyucu bir moda
girmektedir®. Diger yanda tempolu yiirityiisler ve hafif kosu-
lar, uykusu kotii olanlarda uykunun kalitesini ve 6znel olarak
algilanan uykuyu diizeltebilmektedir™.

Tek bagina fiziksel egzersizler yaglanmayla bellegin hipokam-
piis iizerinde odaklanmig unsurlarinda olugabilen kimi zararh
etkileri tersine gevirebilmesine kargin" (Kistm 10.7), ayn1 fayda
saghg normal bireylerde, egzersiz disn bir dolu “biligsel uyarici-
da” da gériilmektedir'!. Ozellikle birkag hafta boyunca her giin
taksi soforlerinin yeni rotalar 6grenirken yagadigi tiirde yeni de-
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neyimlerin elde edildigi faaliyetler boyledir'2. Dahasi, egitimden
sonra bu gelisme birkag ay boyunca varligini siirdiirmektedir.
Saglikh ve yash insanlarda genel olarak fiziksel formdalik ile
yonetsel becerileri de igine alan biligsel islevler arasinda bariz
bir iligki goriilse de, bunlarin tiimii zihinsel ve fiziksel agidan
daha aktif, diga doniik bir yagam tarzinin yam sira kiginin kendi
yasamina pozitif bir tutumla bakmasinin sonucudur.

12.3 SWS’yi Yiikseltmek

Uyku, 6zellikle SWS ve 1 Hz'lik EEG aktiviteleri, beyindeki
esnekligin arttigina isaret eder® ve bu faaliyetlerle muhtemelen
uyku EEG’sinin diger (heniiz belirlenmemis) unsurlari, yaglanan
beyin i¢in artan ig yiikiiniin etkilerini “kullanmazsan kaybeder-
sin” ilkesiyle tespit etmede yararl olabilir. Ancak uzun vadede
fiziksel egzersizin eglik ettigi ve etmedigi biligsel uyarlar arasinda
nasil farkhiliklarin olustugu konusunda daha fazla seyin bilinmesi
gerekmektedir. Bugiine dek bu tarz bulgular, 6rnek olarak yasla
baglantihi biligsel gerilemeleri frontal korteksteki yapisal degi-
simlerle ve beraberinde azalan SWS uykusuyla iligkilendirmis
onemli bir ¢aliymada'® goriilecegi tizere ikincil konumdaydi.
Arastirmacilarin vardigi sonuca gore", bu bulgular davranigsal
miidahalelerle gelistirilebilirdi. Ayrica saghikli ve yagh insanlarda
yapilandirilmig ama merak uyandirici nitelige sahip, sosyal ve
fiziksel aktivitelere her giin iig saat vakit ayirmanin, SWS artigina
ve bununla birlikte bellek odakh gorevlerde iyilesmelere yol
agtigina iligkin bulgular vardir®®. Fakatbu miidahale'” sadece iki
hafta siirmiigtiir ve uzun vadede bu veya buna benzer faaliyetler
siirdiiglinde ne olacag agik degildir.

Iging bir gekilde bizler', dogal olarak ve adet iizere daha fazla
SWS uykusu alan yash insanlarin, diisiincelerinde daha esnek
oldugunu, daha iyi yonetsel becerilere ve dolayisiyla yaglarina
gore “geng bir dimaga” sahip olduklarini bulduk.

Fakat yash insanlarin uykularinda SWS’nin oranini arttirmak
i¢in sadece daha yapay bulunabilecek yontemlerin kullanilmasi,
ortada biligsel gelismeye dair bir kanit yoksa illa daha aktif bir
beynin olduguna isaret eden iyi bir gosterge olmaz. Belli ilaglar
da SWS'yi arttirabilir, uyanik beyin 1sisinda kisa vadeli artiglar
yaratabilir (dolayisiyla beynin metabolizma hizini arttirir) ama
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uyanikken sergilenen davraniglarda hi¢bir geligme olmaz?. Yine
de aksamlar1 hem beynin hem viicudun 1sisin1 arttirmak ama-
ciyla yapilacak 30 dakikalik 1lik banyolar, sadece o geceki SWS
uykusunu arttirmakla kalmaz, insomnisi olan saglikh yaglilarda
gece uykusunu da genel olarak iyilestirir".

Elbette disar1 gikip gezinmek ve giin 15181 almak, viicut saa-
tinin ve uyuma saatinin senkronize olmasina katk: sunacag:
gibi, giindiizleri uyandirici bir etki yaratip giindiiz kestirme-
lerinin siiresini azaltip gece daha iyi bir uykunun uyunmasim
saglayacaktir.

Son olarak kortekste 3-amiloid seviyesinin artmasi demansla
iligkilendirilir. Yagh insanlarda prefrontal korteksteki alanlarda
goriilen bu yiiksek seviyelerin, azalan SWS miktariyla, 6zellikle
de 1 Hzlik bilegeniyle baglantilh oldugu, ayrica hipokampiise
bagh bellek pekismesini engelledigini gosteren yeni bulgular
vardir’®. Ancak burada bir sebep sonug iligkisinin ne derece
oldugu hala spekiilasyon konusudur; ¢iinkii “digar1 gikip gezin-
me” bu 3-amiloidin gelisimini engellemesiyle yash insanlarin
SWSssini arttirmada faydal olabilmektedir. Ancak bu, agik¢a
bagka galigmalarin yapilmasini gerektiren degerli bir alandur.

12.4 “Temiz Hava”

Egzersizin rahatlatici oldugu ve kiilfetli olmadigini sdyleyen
Viktoryan kanaatler hakkinda ¢ok sey sdylenebilir. Ornek ola-
rak 1900de Dr. James Sawyer’in Britanya Tip Dergisi’'nde (8
Aralik 1900, s. 627) “Insomninin Sebepleri ve Tedavisi” bagli-
giyla yayimlanmig makalesinden alinan su ifadeleri gostermek
miimkiindiir: “Bedensel egzersizler her giin agik havada fakat
biiyiik yorgunluga yol agmayacak sekilde yapilmahdir. Agirlik
egzersizi olarak adlandirilan seyler digarida yapilan higbir eg-
zersizden daha iyi degildir ama yiiriime gok daha iyi bir egzer-
sizdir. Bisiklet daha iyisi, en iyisi ise ata binmektir. Siirekli 6z
bilincinin ve kotii uykunun sogurucu iskencesiyle kugatilmig
bitkin ve endiseli bir insan, bisiklete veya ata binerek kendisini
bu iskenceden ¢ekip ¢ikarmalidir” Ve son olarak, “seralarda
veya limonluklarda degil de agik havada bah¢ivanhk yapmak iyi
egzersiz yaptirir ve nesnel ilginin korunmasinda ¢ok etkilidir.”
Insomninin yarattig1 uykusuzluk genelde o dénem daha kiiltiirlii

205
Jim Home
Uykusuzluk



ve egitimli zihinler igin bir sorun olarak goriilse de, “bahgivan-
liklar1” ailelerini besleyebilmek igin kit miktarda toprakla birkag
sebze yetistirme ugragindan ibaret olan, atsiz ve fakir isgilere
sempatiyle yaklagmak gerekir.

Bu naif diigiincelere ve “bahgivanhigin iyi spor olacagini” s6y-
leyen ifadelere giiliip gegebilir ama her seye kargin Dr. Sawyer’in
sozleri, goriindiigiinden ¢ok daha biiyiik bir bilgelik tagimakta-
dir. Ciinkii disarida yapilan bu faaliyet, sadece kisinin daha fazla
giin 11gina maruz kalmasim saglamayacak, degisken ve aktif
bahg¢ivanlik isleri gergekten “beyin egzersizi” yaptiracak, beyni
daha fazla galigtirarak uykuyu ve SWS'yi daha da iyilestirecektir.
Bundan 6tiirii gogumuzun, uyku ve uyaniklik konusunda daha
“ekolojik” olmasi, daha fazla qikip gezinmesi, hatta dogayla
iletisim kurmasi, o gevsetici banyolardan daha fazla yapmasi,
Emerson’un bilgeligi iizerine kafa yormas: ve belki spor salonu
tiyeligini iptal ettirmesi gerekmektedir.
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13
REM Uykusu: Dusunceleri
Besleyen Bir Sey mi?

13.1 Fenomenler

Omriimiizii gegirdigimiz siirede REM uykusunun (REM) en
verimli oldugu an, dogumdan 1-2 ay 6ncesidir. Bebegin rahim
icinde aldig, kabaca 18 saati bulan giinliik uykunun yaklagik
yarisini iggal eder. Burada REM muhtemelen, dig diinyadan gelen
uyaricilarin yoklugunda beynin gelisimi igin olmazsa olmaz ve
yapay bir uyarici olmaktadir. Dogumdan hemen sonra, bebek
gergek duyularin uyaricilariyla bombardimana ugradiginda
REM’in biiyiik kismi kaybolur ve yerini REM dis1 uykudan zi-
yade uyanik gegen saatler alir. Ancak biz yetiskinler, diger birgok
memeliye kiyasla uykumuzda yiiksek bir REM orani barindiri-
nz. Bu, diger memeliler igin uykunun %5-15’i civarindayken,
bizde %20’sini olusturmaktadir. Bir sebebi, biz yetiskinlerin
diger maymunlara gore yavrularimiza daha gok benzememizdir.
Bebeklerdeki belli karakteristik 6zelliklerin yetigkinlige aktaril-
masl, yani “neoteni” olarak bilinen olgu sadece genel viicut gekli
ve anatomide goriilmekle kalmaz, iist derece 6grenme yetisini
yaslilikta dahi koruyabilen kayda deger becerimizde ve korteksi-
mizin yeni deneyimlere uyum saglamaya devam edip kendisini
buna gore “yapilandirmasinda” da gosterir. Bu, yetiskinlikte
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gorece yitkksek REM oranlarina neden sahip oldugumuzu, hatta
bu REM uykusunun bir kisminin aym bebeklerde oldugu gibi
“vazgegilmez” kategoriye girdigini agiklayabilir. Yetigkinlikte
aldigimiz REM uykusu; gece uykusunun sonunda, 6zellikle son
REM doneminde (REMP, bkz. Kisim 6.1deki hipnogram) baskin
olur ve goriiniige gore en vazgegilmez olan bu son REMPdir.

REM, uykumuzun karmagik ve ilging bir unsuru olup, sa-
dece rityalara ayrilmig bir platform degildir; ¢iinkii REMde
ve rityalarda beynin farkh boliimleri siirece dahil olmaktadir.
Dolayisiyla bu iki fenomen aslinda esanlamh degildir. REM,
riiyalarin olmadig anlarda veya 6zellikle REM'in anne rahminde
baskin oldugunu diigiindiigiimiizde bildigimiz anlamiyla riiya
gormedigimizde agiga qikabilir.

REM uykusunu tanimlayan ve REM dis1 uykularda goriil-
meyen, ona adin1 vermis ve ataklar hilinde yasanan hizh goz
hareketleri (rem’ler) genelde her birka¢ dakikada bir olur, her
seferinde yaklagik 15 saniye siirer ve arkasindan hareketsiz bir
aralik gelir. Rem’ler gogunlukla “diizensiz” oldugundan, yani
ayn1 uyanikken oldugu gibi gozlerin birlikte yan yana kipranma-
siyla yasandigindan, bu ataklar agirlikla rastgele olup riiyalarda
goriilen seylerle ya ok az iligkisi vardir ya da hig iligkisi yoktur.
Dakika bagina diisen hizhi g6z hareketleri veya bilindigi sekliyle
“REM yogunlugu,” aym zamanda riiyalarin en siddetli ve canh
oldugu bu son REMP sirasinda en iist seviyeye ¢ikar. Dogrusu
gecelik tiim hizh goz hareketlerinin nerdeyse yaris1 burada bu-
lunur ve goriiniige gére rem ve riiyalarin yogunlugunda yasanan
bu genel arti§, uyanmak igin pek ihtiya¢ yokken uyamkhga bir
alternatif olarak uykuyu siirdiirmenin araci olabilir.

Iiging bir gekilde rem’ler sirasinda kulaklarda eszamanl yaga-
nan ve rem’lere benzeyen ataklar goriiliir. Bunlara “orta kulak
kas aktivitesi” (MIMA) denir ve sik sik uyanikken “igitmeyi
gig¢lendirme” ¢abalarinda da goriiliir. Ayrica “kulak kabart-
maya” benzer. Rem ve MIMA ataklari, REM'’in fazik bilegenini
yansitir. Agirlikla korteksin gok altinda kalan daha “basit” beyin
yapilarindan gelir ve bu “alt-kortikal” EEG’lerde pontin-genikii-
lat-oksipital (PGO) dalgalarinda goriiliir. Rem’ler ve MIM A'larla
birlikte bunlar, 4deta tepkilerin uyandirilmasina, ilginin yeni bir
uyariciya kaydirilmasina benzemektedir.
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Riiyalar1 “zihnin sinemasina” benzetmekteyim ve goriiniise
gore bu sinema, riiyalarin ilging bir sahneden bagkasina atla-
dig1 ve belki bizi uyanmaktan alikoydugu, birbirini takip eden
REMP’lerde goriiliip giderek ilginglesen riiyalardan olugmakta-
dir. Riiyalar; uyanikken yagadigimiz kargilagmalar, diisiinceler
ve duygularin karmagik bir bilesiminden olugur ve Freud’'un
belirttigi gibi “diigiindiigiimiiz gibi ritya goriiriiz’; ancak onun
aksine ritya yorumlama girisimlerinin “bilingdigina giden krali-
yet yolu” olduguna giipheyle yaklagmaktayim. Riiyalar agirlikla
kisisel deneyimler ve diigiincelerin karigimi oldugu igin, insan
bagkalarinin bu deneyimleri bilmeden riiyalar1 “yorumlama”
girisimlerine giipheyle yaklagmalidir. Bununla birlikte, rityalar
oldukga duygu yiikliidiirler ve duygusal agidan belirgin 6neme
sahip aniarin pekistirilmesine bir gekilde yardimc: olabilir-
ler'. Fakat gece uykusu sirasinda genelde toplam 90 dakika
civari riiya goérdiigiimiizden ve bunun biiyiik kismi anlamsiz
oldugundan, birinden hemen uyanmadigimiz takdirde riiyay
hatirlama firsatimiz ¢ok kiigiiktiir. Uyandigimizda genelde son
birka¢ dakikadan biraz daha fazlasini hatirlamak miimkiindiir
ama bu durumda bile riiyalar kisa siire i¢inde unutulur.

Yakin zamanlarda uyanik beynin i¢inde baglantil alanlarin
olusturdugy, agirhkla fMRI bulgulariyla tanimlanan, dalginhk
sirasinda’ ve REM sirasinda en aktif konuma ¢ikan ama REM
dis1 uykularda daha az aktif olan, “varsayllan mod ag1” terimiyle
bilinen geye biiyiik ilgi gosterilmektedir.

Oncesinde belirtildigi gibi (Kisim 6.3), uykunun geg saate
kadar yatarak uzatimasiyla ve 6nceden yitirilmis bir uykunun
telafisi s6z konusu olmadiginda, o 4na dek genel olarak ortada
olmayan bir sonraki REMP (yaklagik 7 saatlik uykulardaki),
REM yogunlugu agisindan ¢ok yogun olmasa da daha uzun hile
gelir. Bu da uykunun muhtemelen doygunluga ulastigina isaret
etmektedir. Bununla birlikte, sabah normal zamanda uyandiktan,
kendimizi dinlenmis ve uykuya doymus hissettikten sonra tekrar
uykuya donmeye karar verdigimizde, uykunun baglamasini ta-
kipeden 10 dakika iginde bagka bir REM periyodunun yeniden
belirme ihtimali yiiksektir. Bu, “SOREMP” yani uyku baglangici
REM periyodu olarak bilinir. Normalde goriilmeyecek olan bu
“ekstra REM” ornekleri, goriiniige gore uykunun “cok ¢aba ol-
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madandevam etmesine” yardimci olmaktadir. Ciinkii bu ekstra
REM, ozellikle sonraki gecenin REM miktarindan ¢almadig
gibi, rem yogunlugunu da degistirmemektedir. Dolayisiyla bu
6zel REM, adeta gerekli olanin diginda bir fazlaliktir.

REM'in belirgin o6zelliklerinden digeri, REM’le iligkili kas
gergi yitimidir [atoni], yani hareket etmemizi ve dolayisiyla
riiyay fiziksel olarak canlandirmamizi engelleyecek sekilde
uzuvlarimiz, gévdemiz ve yiiziimiizdeki kaslarin gegici suretle
felg gegirmesidir. Kimi zaman korkung bir kabustan aniden
uyandigimizda, bu yitim biraz daha devam eder ve ozellikle
konugmayi da engellediginden daha biiyiik bir panige yol agar.
“Tekil uyku felci” olarak bilenen bu geyin, narkolepsi belirtisi
olma ihtimali zayiftir (bkz. Kisim 9.5). Bu zayifligin sadece riiya
goren kisiyi korumaktan ayn rolleri de olabilir; ¢iinkii beynin
REM sirasinda yarattig bu fiziksel hareketin felg tarafindan
bloke edilmesi gerekiyor olabilir. Ilging bir gekilde, saglikli uy-
kucular REMe girer girmez uyandirildiklarinda, ardindan kalkip
15 dakika boyunca sessizce yiiriidiikten sonra tekrar uykuya
dondiiklerinde ve bu siireg o gece REM'in yeniden agiga qiktig
her an tekrarlandiginda, ertesi gece bu kayip REM’in ¢ok kii-
¢iik bir boliimii telafi edilmektedir (“REM geri tepkisi”). Belki
daha sagirtic1 olansa, giindiiz uykululuk halinde pek bir artigin
olmamasidir’. Ancak bunlarin tiimiiyle ikinci gece ve sonraki
giinlerde ne 6lgiide tekrarlanabilecegi bilinmemektedir. Buna
ragmen REM'in yerine uyamkken yapilan hareketlerin konmasi
ve belirgin bir REM tepkisinin goériilmemesi, hayvanlarla yapilan
bazi ¢aligmalarda da aktarilmigtir®.

13.2 REM Uyanikhi

REM, uykunun hem hafif hem de derin formudur. Oyle ki,
REM sirasinda etrafimizda olan bitenleri duyabilir ve bilingsiz
bir sekilde uyanip uyanmamaya ve bir giiriiltiiye tepki verip
umursamamaya karar verebiliriz. Bu mekanizma, beynin limbik
sisteminde, ozellikle de amigdalada bulunur. Burada uyamklk
esas olarak, duyularla hissedilen seylerin duygusal 6neminin
degerlendirilmesiyle iligkilidir. Amigdala, REM boyunca et-
kinligini stirdiiriir ve bir sesin tam bir uyamklk haliyle hizla
kalkmay1 mi1 yoksa engellenmesini mi gerektigine “karar vere-
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bilir”” Bu ikinci yonilyle REM sanki uykunun “derin” formudur
ve uykunun siirmesine izin verir. REM sirasinda yakinlardaki
demiryolundan giiriiltilyle gegen ama asina oldugumuz bir
tren giiriiltisii bizi bityiik ihtimalle uyandirmazken, tamdik
bir ismin fisildanmasinin veya bir ¢ocuk aglamasinin hemen
uyanip hizla uyanik hile gegmemize neden olmasi iste bundan-
dir. Diger yanda SWS sirasinda uyarilmalar ¢ogunlukla sesin
anlamindan ziyade giiriiltiiniin boyutuyla iligkili olup, uyanmak
i¢in gok daha fazla uyariciya ihtiyag duyulur. Nitekim bunu bir
sersemlik hili ve birkag dakika siiren bir “uyku mahmurlugu”
takip eder (bkz. Kisim 11.5). “Hafif uykucular’, 6zellikle REM
sirasinda seslere karsi daha duyarhidirlar ve uyanmaya daha
meyilli olduklarindan; uyuklayan, rityalarin1 hatirlayamayan
“deliksiz uykucularin” aksine “hafif uykucularin” ritya gordiik-
lerini bilme ihtimalleri daha yiiksektir.

REM sirasinda fMRI ile gekilen beyin gorselleri, varsayilan
mod agindan ve amigdaladan ayr olarak, beynin 6nemli bir-
takim bagka bolgelerinde, uyanik haldekine benzer aktiviteler
oldugunu gostermektedir. Nitekim bunlar REM dis1 uykudan
taban tabana zit olup, SWSden ¢ok farklidir4. Benzerlik, REM’in
ve gevsemis uyanikligin EEG’lerinde de belirgindir. Bu noktada
REM bir¢ok memeli igin “geliskili uyku” olarak da bilinir; ¢iinkii
hayvan agik¢a uykuda olmasina ragmen, EEG uyanikhiga benzer
bir goriintii gikarir.

Riyalar ¢ogu kez duygusal oldugundan ve REM hafif bir
uyku olabileceginden, sik sik riiyalardan uyanmamamiz sagir-
ticidir. Bu tiir ritya igeriklerine ragmen, ger¢ek duygusal tepki
engellenir; ¢iinkii uyanikken yaganabilecek hizh kalp atiglar1 ve
kan basinc gibi fizyolojik bir uyarilma olmaz. Ancak riiya bir
kéibusadoniigiip uyanmamiza neden olursa, bu tepkiler hemen
tetiklenir. Tepkilerin bu sekilde engellenmesi yine amigdalanin
kontrolii altindadir. Uyanikken amigdala, basta frontal korteks
icinde basit duygular kabul edilebilir bi¢imde yumusatan (6)
orbitofrontal bélge (bkz. Sekil 10.1) olmak iizere limbik siste-
min diger unsurlarinin faaliyetlerinde oldugu gibi, tehditler ve
korkularla bas etmeye de yardimci olur®. Ekte ayn1 zamanda,
travma sonucunda bu bolge yok oldugunda davraniglarda go-
riilen, genelde ketlenmemis ve kisithi sosyal tepkiler verilmesine
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yol agan etkilere 6rnekler verilmektedir. Orbitofrontal bolge
REM'de de aktiftir ama REM dig1 uykuda aktif olmaz.

Ayni sekilde hem REM sirasinda hem uyanikken aktif olan
diger 6nemli beyin bolgeleri anterior singulat korteks (ASK) ve
hipokampiistiir*”. Uyanikken ASK, birbirine rakip davranigsal
tepkiler arasinda olusan kararsizliklarin veya ¢atigmalarin agil-
masinda, 6zellikle risk ve merak karg: karsiya geldiginde ¢ikig
yolunun bulunmasinda yardimci olur®. Merak bizi tehlikeli
durumlara sokabildigi igin, amigdala ve orbitofrontal korteks ne
yapilacagini sdyleyecek nihai karara etki eder gibidir. Oncesinde
bellek baglaminda bahsettigimiz (Kistm 10.7) hipokampiis; sa-
dece kisisel olaylar, deneyimler ve baglantih duygularla iligkili
uzun siireli (“olaysal”) belleklerin olugmas: igin kritik bir rol
iistlenmekle kalmaz, “zihinsel haritalarin” (agirlikla hipokampal
“yer néronlarim” kullanarak) yaratilmasiyla ve bu belleklerin
eklemlenmesine yardimci olmasiyla ¢evremizde yolumuzu bu-
labilmemizi de saglar.

Yine REMde etkin olan diger beyin bolgeleriyle birlikte bu
zihinsel haritalar, olumlu veya olumsuz giiglii bir duygusal kar-
siliga sahip mekénlarin konumlandirilmast igin olugturulabilir.
Bu da REMdeki atoniye ve kasith hareketlerin bastirilmasina geri
gotiirmektedir; ¢iinkii bunlar REM sirasinda zihinsel haritalarin
yaratilmasi igin tamamlayici olabilmektedir. Uyanikken hareket
yetenegi ger¢ekten de beyin esnekliginin ickin bir pargasi olup
(bkz. Kisim 12.1), buna buradaki zihinsel haritalandirma da
dahildir®. Hatta spekiilatif bir iddiayla, REMdeki atoninin, daha
duygusal nitelige sahip olan bu haritalandiric1 noktalar arasinda
fiziksel hareketlerin “provasini” yaptig1” da s6ylenebilir.

Kisim 10.7de ana hatlarini aktardigimiz iizere, REM’in daha
“standart” bellek formlarinda oynadig: rol héla tartigmal: olsa
da’, uyanikken edindigimiz duygusal anilarla basa gikip bun-
lar istikrarli hale getirmede yardimci oldugunu, bunu sadece
yakin zamanda yaganan geyler iizerinden degil, bizi gelecege
hazirlayacak sekilde de yaptigin gosteren etkileyici bir dolu
bulgu birikmistir”1**, Kullanilan terim “korkunun sonmesi’dir,
yani daha korku dolu veya endige yaratic1 olaylarin, belki ko-
numlariyla birlikte azalmasi ve boylece kisinin gelecekte benzer
karsilagmalarla daha iyi bag edebilmesine olanak vermesidir.
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Ancak bu agilardan bakildiginda, fazla uykuda ve SOREMP’lerde
goriilen “arnk” REM’in tam olarak nasil bir degere sahip olmasi
gerektigini agiklama sorunu yine karsimiza ¢tkmaktadir.

Cogu antidepresan ilag, REM'i en az %30 (her gece 30 da-
kika civari) azaltmakta olup'*'*, en ug vakalarda'® 6 ay1agkin
siireyle en az %50’lik bir REM azalmasi gorillmektedir. Bu
eksilen REM'’in yerini; goriiniiste esas olarak, gece boyunca
tekrarlanan ve belki telafi edici olabilecek uyaniklik anlar:
almaktadir. Bu tarz bir REM baskilanmasinin gecenin tama-
mina yayildigini ve sadece son REMP’in ortadan kalkmasin-
dan ibaret olmadigini belirtmek gerekir. Ilag birakildiginda
REM’de belli artiglar olmasina ragmen (“REM geri tepkisi”),
bu sadece birkag giin siirer ve agik¢a kaybedilen REM’in yal-
nizca kiigiik bir dilimini yansitir. Ilging bir sekilde REM'de
yasanan bu uzun vadeli kismi kayiplar, bellekte herhangi bir
kisitlanmaya yol agmamaktadir.

Bu ilaglar verildiginde REMdeki baskilanma dolaysiz bir
sekilde yasandigindan, depresyon iizerindeki yararh etkileri-
nin goriilmesi, genelde belirgin hile gelmeden 6nce 2-4 hafta
almaktadir. Dolayisiyla REM ve rilya kaybinin ne derece tedavi
edici oldugu hala varsayimsal bir meseledir ve ¢ogu antidepre-
sanin, REM yaninda REM di1 uykularda yagsanan degisimlerle
de baglantili oldugu goz 6niinde tutulmalidir. Diger taraftan,
ciddi depresyon yagayan hastalarin gece uykular yaklagik 4 saate
diistiigiinde ve dolayisiyla son bir-iki REMP’i kaybettiklerinde,
ertesi giin genelde gegici olsa da hemen belirgin hale gelen ve
haletiruhiyelerini iyilestiren ancak normal uykuya dénmeleriyle
kaybolan bir etki goriilmektedir. Ancak bu gegici diizelmelerde
kilit unsurun, REM kaybinin kendisinde bulunup bulunama-
yacagindan emin olamayiz.

Belli yunus ve musur tiirlerinde hi¢ REM uykusu gorillmemek-
tedir”; deniz aslanlar1 denizde uyuduklar1 donemlerde haftalar
boyunca REM uykusu almamakta®, ancak karaya déndiiklerinde
REM yeniden agiga gikmaktadir. Fakat bu durumda bile herhangi
bir REM geri tepkisi goriilmemektedir. 1ki 6rnekte de denizde
uyuma, sik sik hareket etmeyi gerektirmektedir. Yunuslar bir-
kag dakikada bir yiizeye qikap nefes almak, deniz aslanlar: ise
sirtlar1 iizerinde yiizerek uyurken yiizgegleriyle sabit kalmak
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zorundadirlar. Muhtemelen bu hareketler bir sekilde REM ve
yarattig1 atoninin yerini almaktadur.

13.3 REM Istahi

REM'’in altinda yatan beyin mekanizmalarinin ¢ogu (REM
dis1 uykunun aksine), beslenme davraniglarini kontrol eden
mekanizmalarla da ortaktir'’®. REM ve uyaniklik arasindaki
benzerliklerden ve gorece yakin zamana dek uyanik saatlerimiz
yemek arayisiyla gegtiginden, belki pek de sagirtic1 degildir.
Ancakbu arayista, kaginilmasi gereken ve gida kaynaginin geki-
ciligine kars1 dengelenmesi gereken tehlikeli seylerle kargilagma
riski de vardi. Bundan 6tiirii, bu arayi§ 6zellikle bilinmeyen bir
ortamda avcilik ve toplayicilik yapmayi gerektirdiginde, isin
i¢ine bir korku unsuru da girmekteydi. Bana gore gekici gida-
lara giivenli ve kolayca erisebildigimiz bugiinlerde bile REM,
bu bakimlardan hala bir rol oynamaktadr.

Bu ortak mekanizmalar arasinda 6nde gelen, beyinde 6reksin
seklinde adlandirilan ve bagka durumlarda hipokretin olarak
bilinen, sadece REMe etki etmekle kalmayp duygusal davranig-
lara, istaha ve 6diillerin 6ziimsenmesine de etkisi olan bir grup
“noropeptittir”’?. REM, goriiniige gore istah1 da bastirabilmek-
tedir. Nitekim bu bizim igin 6zellikle faydal: bir seydir, ¢iinkii
gece uykumuz olduk¢a uzundur. Cogu kez, 6nceki giin yenen
son yemekten birkag saat sonra uykuya gegilir ve gece uyku-
muzun son kisminda, 6zellikle gecenin son REMP’i sirasinda,
normalde ag olacakken, perhiz yaptigimiz bir evreye gireriz?-2,

Dolayisiyla kisa uyumaya aligmug, geceleri 5 saatten az uyuyan
kisilerin (bkz. Kisim 4.3), bu son REM periyodunu kaybettik-
leri i¢in sabahlar1 daha fazla igtahla uyaniyor olabilecekleri ve
potansiyel anlamda gida tiiketimlerinin artacag: (eger daha
fazla yemeyi tercih ederlerse), boylelikle obezitenin olusacag:
diisiiniilebilir. Ancak hatirlanacag gibi (Kisim 4.3), “kayip” REM
olarak goriilebilecek seyin derecesiyle kiyaslandiginda, genel
kilo artiginin hem yavag hem de diisiik oldugunu soyleyerek
temkinli olmak zorundayz. Ote yandan, uykusu normal olan
ve obez olmayan goniilliilerle yapilan kisa siireli aragtirmalar,
REMde gergeklesen keskin azalmalarin aglikta ve arkasindan
yapilan karbonhidrat tiiketiminde artisa yol agtigini belirtmek-
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tedir?. Ama ilging olan, gece uykusu sirasinda damarlara glikoz
girisinin siirdiigii, bunun sabah erken vakitte yasanan aglik
hissini ortadan kaldirabildigi, uykunun ikinci yarisinda REM
dis1 uykudan ziyade REM'’i uzattig1* ve uykudan hemen once
yenen ok karbonhidratl bir yemegin uyku sonunda kandaki
glikoz seviyesini yiikselttigi, boylece yine ayni etkiye yol agtig-
dir®. Elbette bu kisa siireli deneysel aragtirmalar, ¢ok kisa siire
uyumaya aligmug kisiler igin pek gegerli olmayabilir. ilaveten
bazi kisa uykucular neden obezlige yatkinken digerlerinin zayif
kaldigini agiklamak gibi bir sorun da vardir. REM'’in beslenme
davramglarimizla tam olarak nasil iligkilendigi hala yanitlan-
mamus bir sorudur.

REM'i baskilayan birgok antidepresan (bkz. Kisim 13.2) aynu
zamanda kilo artigina da yol agmasina ragmen, bu sadece kayip
REMe atfedilemez; ¢iinkii viicut agirligini etkilemeyen ama
REM'’i bastiran bagka ilaglar vardir. Fakat bahsettigim gibi bu
ilaglar, basitge son REM periyodunu ortadan kaldirmamaktadr.
Aksine uykunun geneli boyunca REMde daha yaygin bir etki
birakmaktadir.

REM'in “obeziteye kargit” 6zelliklerinin olup olmadig), tar-
tigmaya agik bir meseledir; ancak duygular iizerindeki etkisiyle
gormesi zor baglantilar olabilir. Ornegin yemek tercihlerimiz
genelde hoslanip hoglanmama, hatta arzulayip arzulamama
noktasinda duygusal baglar tagimaktadir. Ciinkii lezzetli ye-
mekleri, besleyici 6zelliklerinden bagimsiz bir gekilde verdigi
hazlardan otiirii (ag1z tadi iin) yemekteyiz. Burada akla “yasak
meyve” terimi gelmektedir. {lging bir sekilde uyku alan1 diginda
yapilmug bir aragtirma?, agirt miktarda lezzetli gida tiiketiminin,
beynin orbitofrontal korteks, amigdala ve ASK’inda bulunan
6diil mekanizmasini nasil etkiledigini gostermektedir. Ayni
zamanda bunlarin tiimii oreksinler gibi REM’'de de aktiftir.
Dahasi oreksinler duyu ipuglarimi 6diil arayiginda olan davra-
niglara doniistiirmede rol oynadigindan, aynisi REM igin de
gegerli olabilir®.

Diger bir bakis agis1, daha dncesinde bahsedilen (Kisim 2.3
ve 7.1), gin 15181 ve karanliktaki mevsimsel degisimlerle, yani
yapay aydinlatmanin gelismesinden 6nce insanlarin uyku sii-
relerini muhtemelen giin 15181ndaki mevsimsel degisimlere ve
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bunun erisilebilen gidalar iizerinde yarattig1 etkilerle, uyanikken
yemek toplamak iin gerekli olan faaliyetlerin degisimine uyar-
ladig1 donemlerle ilgilidir. Uyku siiresini etkilemesiyle, bunun
REM'’in uyku sonundaki hakimiyeti iizerinde belirgin bir tesiri
vardi. Yani yazin giin 1g1g1n1n artmast ve gida toplamanin daha
verimli hile gelmesiyle, uykunun uzayacag kis aylarinda gida
kathgina hazirlik olmasi i¢in daha fazla gidanin toplanmasi
amaciyla son REMP’in ortadan kalktig diisiiniilebilir. Ayrica bu
REMP’in yazlar gegici suretle ortadan kalkmasi, bunun sonu-
cunda gida bolluguyla birlikte muhtemelen artan bir istahin yan
yana gelmesi, agir1 yemek yemeyi tegvik etmis ve kig aylarinin
kithik giinlerinde bu yag rezervlerinin kullanilacagi “koruyucu
bir obezlige” yol agmug olabilir.

Ayrica gozlerimize o kadar bagimhiyiz ve karanlikta o kadar
kotii gorityoruz ki, uzun ki gecelerinde safaktan 6nce uyanma-
nin pek bir anlami yoktu. Dolayisiyla kiglar1 erken uyanmaya
sebep olacak gece agligini 6nleme amaciyla, REM’in uykuyu
safaga kadar uzatarak istahi ve beslenme davraniglarini bastir-
mas! avantajliydi.

13.4 Ozet

Iddia, son REM periyodumuzun “vazgegilmezligini” korudu-
gu (bebeklerde oldugu gibi), uyanma baskisi arttiginda yerini
uyanikhgin alabildigidir (REM geri tepmesi olmadan). Bir diger
alternatif se, s6z gelimi gidanin bol ve “bog vaktin” oldugu giivenli
bir ¢evrede uyurken, uykunun ekstra REM’le uzatilabilecegidir.

REM g¢esitli sekillerde uyanikliga benzer ve uyarilmayi, me-
raki, duygusal yonleri kapsayan kegsif¢i davraniglari animsatir.
Muhtemelen buna “duygusal ¢agrigimlar” olan yerlerin zi-
hinsel olarak haritalandirmasi da dahildir. Bunlar REM dis1
uykununkinden oldukga farkli 6zelliklerdir. REM ozellikle
korkuyla verilen tepkileri azaltarak, uyanirken yaganan duygusal
atmosferi diizenler. Aslinda REM; SWS 6rneginde goriildiigi
gibi, uyanik gegen onceki giinden sonra iyilegtirici bir siireg
olmaktan ziyade, adeta bizi uyanacagimiz giine hazirlar. Or-
tak beyin mekanizmalar1 hesaba katildiginda, REM pekila
beslenme davraniglariyla baglantili olabilir. Goriiniige gore
REM, ozellikle gece uykusunun sonraki kisimlarinda, yani
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genelde aghigin olustugu boliimlerinde igtahi bastiran bir iglev
gormektedir. Tiim bu bulgular1 ve REM’in “uyanikliga benzer”
yapisini bir araya getiren agiklama, eski zamanlarda uyanmk
gegen saatlerimizin gida arayisiyla gegtigi, bunun da merak
ve getirdigi korkularla birlikte tehlikelerle karsilagma potansi-
yeli arasinda denge kurulmasini zorunlu kildigidir. Yemekleri
hazsal (duygusal) degerleri igin de segtigimizden 6tiirii, REM
yemek tercihlerinin ve sakimilan (hoslanmayan) yemeklerin
gelisiminde bile etkin olabilir.

Yagam, bugiin ¢ogumuz igin giivenlidir. Bu, higbir risk ba-
rindirmayan yemek bolluguyla birlestiginde, goérece hizli bir
doygunluk hissine yol agabilir. Nitekim bu da igtah1 ve yemek
arama ihtiyacini etkileyen temel beyin mekanizmalari igin “kafa
karistiric1” olabilir. REM’in gida alimini diizenlemeye dahil
olma ihtimali, son REMP’lerini “kaybetmis” olan ve “duygusal”
sebeplerle gereksiz yere yemek arayigina giren kimi (hepsi degil)
kisa uykucularda obeziteyi kigkirtan bir unsur da olabilir. Ote
yandan bugiin oldugu gibi o giin de yemek bulmak igin uyanik
gegen saatlerimizin gorece kiigiik bir boliimii gerektiginden,
REM’in bu kesif¢i nitelikleri uyanik gegen yasamin diger un-
surlarina yoneltilebilir.

Aslina bakilirsa merak uyandiran, belki sadece “kekin iize-
rindeki kremadan” ibaret olan riiyalarin aksine, biiyiik oran-
da gozden kagirilmig olup hala kesfedilmeyi bekleyen REM
hakkinda s6ylenecek ok sey vardir. Riiyalar, uyuyan beynin
oyalanmasina yardimci olur ve belki uyamkligin verimsiz ol-
dugu anlarda dikkatimizi uyanmadan koparir. Bunu; rem’ler ve
riiyalarin daha da yogunlagmasinda goriildiigii gibi, uykunun
sonlarina dogru, merakimizi daha fazla beslemek amaciyla, gok
daha yeni ve siiriikleyici uyaricilarla yapar. Dolayisiyla REM,
uyuyan beynin uyaniklik i¢in “sessizce hazirda” bekletilmesine
katk: sunar. Beraberindeki fel¢ durumu (atoni), ritya géreni
korumanin disinda, “hareket kabiliyetinin yerini alan” bir unsur
da olabilir ve REM bu amagla uyamkken yasanan “duygusal” kar-
silagmalarin konumlari igin “zihinsel haritalarin” gikarilmasina
yardim edebilir. Bunlar belki ilk bagla gida kaynaklarina daha
fazla yonelen ve boylece neyden kaginip neyeilgi duyacagimizi
tahmin etmemizde yardimci olan kargilagmalardir.

219
Jim Horne
Uykusuzluk



Bu sebeple, “ideal uyku miktar1”; yitirildiginde illa uyku yok-
sunluguna neden olmadan ve bir geri tepki olmaksizin uyum
saglayabilen REM i¢in belli egilimlere dayanak olusturmus gesitli
uyanma baskilarina baghdir. Bununla birlikte giin 15181, yapay
aydinlatma ve viicut saatinin uyku (6zellikle REM) iizerinde
biraktigs etkiler arasinda olusacak muhtemel etkilegsimler, muhte-
melen REM’le baglantil beslenme ve diger kesif¢i davraniglarin
arkasinda yatan bu diizene katki sunmaktadir.

Laboratuvarlarin 6tesinde, insan davraniglarinin olusturdugu
genis repertuar: uyku aragtirmalarinin olagan faaliyet sahasi-
nin disinda bir araya getirecek, ger¢ek diinyaya ait “ekolojik”
ortamlarda aragtirilmasi zorunlu ve hala gizemini koruyan bu
uyku formu hakkinda kavranacak daha ¢ok sey vardir. Belki
Shakespeare’in “yasam soleninde bizi en ¢ok besleyen sey” ola-
rak tarif ettigi, uykunun kendisinden ziyade REMdir. Macbeth
(2.2.46-51).
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14
Genel Degerlendirme

Yaygin bir uyku yoksunlugunun olusturdugu ve obesite,
kalp-damar hastaliklar1 veya bagka hastaliklarla iligkilendirilen
“toplumsal insomni” ile ilgili inamlara ragmen, Uykusuzluk, son
yiizyila yakin siire iginde uyku siiremizin pek degismedigini ve
bu goriiniiste olumsuz saghk durumlarinin sik sik sigirildigini
savundu. Diyelim eskiden daha ¢ok uyumaktaydik. Peki, kotii
yasam kogsullari, bityiik toplumsal yoksunluklar ve ortalama
yasam siirelerinin kisalig1 goz 6niine alinacak olursa, daha gok
uyumanin “daha iyi” ve saghgimiz agisindan “faydah” oldugu
kanaatine nasil ulagabiliriz? Uyku agisindan onlar ger¢ekten de
“eski giizel giinler miydi”? Bu goriiniirde uzun uykunun neden
basitge kanaatkarhigin telafisi oldugunu savunmuyoruz?

Uyku, genelde diisiiniildiigiinden ¢ok daha esnektir. Hatta
elektrikli lambalarin ve endiistri ¢aginin ilerleyisi 6ncesinde,
giin 1ig1gindaki mevsimsel degisimlerle beraberinde erisilebilen
farkh gida kaynaklarinda yasanan degisikliklerin ve diger uyan-
ma baskilarinin giinliik uyku siiremize etki ettigi donemlerde
¢ok daha esnekti.

Bugiin, “Daha fazla uyumak ister miydiniz?” diye sordu-
gumuzda, insanlardan olumlu yanitlar almamiz belki uyku
yoksunluguna isaret etmektedir; fakat insanlar gergek uyku
ihtiyac ile sirf zevk igin daha fazla uyuma arzusu arasinda ay-
rim yapamamaktadir. A¢ olmadan, sirf “giiglii bir igtahla” fazla

223
Jim Horne
Uykusuziuk



yemek yiyebilmekte ve susuz olmasak da sosyal ortamlarda zevk
olsun diye bir seyler igebilmekteyiz. Ayni gekilde sirf kendimizi
hognut etmek veya sikintidan kurtulmak igin ihtiyacimizdan
fazla uyuyabiliriz. Bu, “uykuaghgindan” veya gergek uyku ihti-
yacindan ziyade “uyku istahinm1” yansitir.

“Alisildik kisa uykularin” tanimlari genelde muglaktir ve “ya-
takta gegen zaman” ile karigtirilmaktadir. Ustelik uykuyu sadece
uzunluguyla yargilamak, kalitesinin 6nemini goz ardi etmek-
tedir; ¢iinkii telafi agisindan gece uykusunun saatleri birbirine
es degildir ve uyku ilerledikge telafi edici 6zelligi azalir. En
kolay g6z ard edilense, uyku agisindan ¢ok etkin olan giindiiz
kestirmelerinin faydalaridur.

Olduklar sekliyle insan davraniglari, ger¢ek insomniye eslik
eden ¢esitli paradokslar ve yanlis anlamalar (“birincil” veya
“psikofizyolojik” insomni hakkindaki) tarihsel agidan hig de-
gismemistir. Bununla birlikte bu insomni, uyku eksikliginden
ziyade gogu kez bir “agir1 uyamkhk” tiiriidiir. Ayrica bugiinlerde
gorenek haline gelmis kesintisiz bir gece uykusu alma ¢abamuz,
gorece yakin zamanda olugsmus bir aligkanlik olmasiyla bir nebze
“yapay” dahi olabilir.

Viicut saati ve uyku arasindaki etkilesimler, uyku siiresi hak-
kinda daha fazla fikir vermekte, hatta ¢ayirkuglar: ve baykuglar
arasindaki bireysel farkliliklar1 unutmadan bu digsal kogullara
ve baskilara gore uykunun esnekligine isaret etmektedir. Tiim
bunlardan gikan sonug, yakin zamanda ortaya gikmug olup uyku
yoksunluguna benzeyen ilgi gekici “toplumsal jet lag” teriminin,
vardiyal igler ve gergek jet lag ile baglantili olup bazi pratik
tavsiyelerin verildigi diger durumlarin aksine, iddia edildigi
kadar problemli olmayabilecegidir.

Uyku yoksunlugunun saghk iizerindeki olumsuz etkilerinden
bahseden “istatistiksel agidan anlamh bulgularin® gogu, “kisa
uykunun” obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve depresyon
sebebi oldugunu séyleyen iddialarda goriildiigii iizere, gergek
bir kliniksel anlamhliktan uzaktir. Bu varsayilan etkileri orta-
dan kaldirmak i¢in uykunun uzatilmasi, hatta uyku haplarinin
kullanilmasiyla iyilesme olasiligi, daha iyi bir beslenme, daha
¢ok egzersizve daha az stresli bir yagam tarziyla kiyaslandiginda
¢ok diigiiktiir. Uykunun keskin bir sekilde sinirlandirildigy, sag-
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likhi yetiskinlerde “diyabet 6ncesine benzer” belirtilerin ortaya
¢iktig1 ve boylece kisa uykunun olumsuz etkilerini destekleyen
laboratuvar aragtirmalari, artan uykusuzluk ve ciddi kazalarin
yasanma riski agisindan ok ug ve kabul edilemez niteliktedirler.

Aksi yonde iddialara ragmen, ¢ocuklarin uyku siireleri son
yiizyilda ¢ok az degismis, hatta kimi iilkelerde daha da artmistir.
Uyku yoksunlugunun obeziteyle ne derece baglantili olduguna
iliskin benzer sonuglar, hem yetigkinler hem de ¢ocuklar igin
gegerlidir. Ergenlik, uykuya elbette kendine has degisiklikler
getirir ve buna geg¢ saate kadar yatmanin “ihtiyag mi1 yoksa arzu
mu” oldugu, okula gidis saatlerinin ileriye alinip alinmamasiyla
ilgili tartigmalar eslik etmektedir.

Uykululuk héline gegsitli perspektiflerden bakilmugtur. ilk ola-
rak insomnide genelde illa hastaligin yolagmadig bir bitkinlik
olarak goriilen ve uyku haplariyla kolay kolay tedavi edilemeyip,
en etkin psikolojik terapilerle ¢oziilebilen “yorgunluktan” ay-
rilmigtir. Ikincisi, uykululuk hali tekdiizelikten ve bikkinliktan
beslendigi, bu kogullar ufak da olsa olustugunda ortaya ¢ikmaya
hazir oldugu igin, en ok hassas ama sikici testler tarafindan
test edilmekte ve uyku yoksunlugunun bir diger emaresi olarak
goriilebilmektedir. Fakat normalde miikemmel sayilabilecek bu
testler, olagan yasam kosullarinda var olmayan ve durumsal
yahut “istahl1 uykululuk hali” seklinde goriilen bir uykululuk
seviyesini agiga ¢ikaracak kadar agir1 hassas olabilmektedirler.
Ugiinciisii, oldukga dallanip budaklanan bir konu olarak, kétii
goriilmesi miimkiin ve bundan 6tiirii tespit edilmesi igin bu
testlerin yapilmasini zorunlu kilan uykululuk hilimizin farkinda
olmamizdir. Fakat bu dlgiitlerle kiyaslanabilir bir tarzla rahatla-
mak igin birkag dakika verildiginde, kendimizde bu uykululugu
kolayca fark edebilmekte; ama riskleri, 6zellikle bu durumda
araba kullanmaya devam etmenin tehlikelerini fark edememek-
teyiz. Son olarak ¢eligkili bir durumsa, kronik obstriiktif uyku
apnesi sendromu gibi 6nemli uyku bozukluklarindan mustarip

w 3

kisilerin goriiniiste “fark ettigi ama anlayamadig1” kahcive ciddi
uykululuk halidir.

Uyku sadece uykululuk halini gidermekle kalmayp, siki ¢alisan
ve uyanik beyin korteksine, 6zellikle daha incelikli davraniglar-
dan, yaygin tabirle “y6netsel islevlerden” sorumlu frontal bolgeye
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fark etmesi zor ve hayati birgok fayda saglamaktadir. Fakat bu
kortikal iyilesme s6z konusu oldugunda, uykunun her béliimii
birbirine denk degildir. Agir dalga uykusu (SWS), o6zellikle
diisiik frekansh EEG bilegeni, uykunun baglarinda agirhgim
gosteren ve daha ¢ok frontal alanda goriilen bu toparlanmay:
ozellikle yansitmaktadr.

Yonetsel davraniglarda az uykunun veya uykusuzlugun sebep
oldugu kisithiliklar, laboratuvar ortamlarinda gok belirgin de-
gildir ve yakin zamana dek gézden kagirilmigtir. Laboratuvarin
disindaki gergek ve daha zahmetli yagam kogullarinda, 6zellikle
beklenmedik olaylarla kargilagtigimiz ve ilk gece vardiyasi si-
rasinda uzun siire uyanikken bagimiza gelebilecegi gibi riskli
kararlara “farkli agilardan” bakmak zorunda oldugumuz anlarda
daha ¢gabuk belirgin héle gelirler. Bu etkiler SWS uykusundan ani
bir sekilde uyandigimizda da goriiliir; ¢iinkii frontal bolgenin
gergeklikle tam anlamuyla iligkilenmesi igin birka¢ dakikanin
gegmesi gerekir. Uyku konusu diginda, beynin bu 6nemli bélii-
miinii her yoniiyle anlama gabasinin tarihsel bir degerlendirmesi
Ek’te verilmistir.

Biligsellik, fiziksel aktivitelerden ayrilamaz ve bu ikisi birlikte,
agirhikla SWS’nin yardimci oldugu kortikal esnekligi uyararak,
kortikal yaglanmanin durdurulmasina katki sunar. Beynin bu
sekilde daha isler kilinmasi ve dolayisiyla SWS’nin artmasi igin
insanin ihtiyag duyacag seyler, rahat bir ift ayakkabi, merakin
besledigi bir kesif duygusu ve bagkalariyla tanigmak, bulusmak,
iligki kurmak amaciyla yeni yerlere veya gevreye ¢ikip gezinme
ahskanhgidir. Tek bagina rutin ve tekdiize egzersizler muhte-
melen yeterli olmayacaktir.

SWS, esas olarak dnceki giiniin olaylarini pekistirirken, REM
ozellikle uykunun sonlarina dogru bollagmasi ve uyaniklik
hiliyle tasidig1 benzerliklerle, bizi daha ¢ok uyanikliga hazirlar
gibidir. REMe eslik eden riiyalar muhtemelen zamani dolduran,
uyuyan beyni meggul eden, boylece uyanma baskisi zayifken
uykuyu daha da arttiran bir unsur olarak islev gostermektedir.
REM ve uyaniklik, en azindan uykunun sonlarinda birbiriyle yer
degistirebilmektedir. REM, ayn1 zamanda beslenme davranis
ve istah denetimiyle ortak beyin mekanizmalarina sahip olup
duygulan bigimlendirmede rol oynadig: igin, gelecekte olmasi
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beklenen kargilagmalarda “korkuya karsi merakin” dengelen-
mesinde yardimc olabilecegi gibi, belli gidalarin arzulanip
arzulanmayacagina bile etki edebilir.

Uykusuzluk, insomni hastasi olanlarin gesitli kaygilarini, 6zel-
likle gergekte ne kadar uyumalar: gerektigiyle ilgili endiselerini
hafifletme ve “kayip” uyku olarak goriilen seyin aslinda daha
keyifli bir uyanik yagamin firsat1 olabilecegini gosterme ama-
ciyla ige bagladi. Bu, insomninin sikinti verdigini inkar etme
anlamina gelmemektedir; ama kavrayisimizin derinlesmesiyle
Uykusuzluk’un uyku konusunda génliimiizii rahatlatma, hatta
daha iyi uyuma firsat: sunacagini umuyorum.
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Ek: Frontal Saldiri!

Erken Travmalar

Frontal korteksin iglevleriyle ilgili kavradiklarimizin biiyiik
boliimiini; Eylill 1848 de Vermont'ta demiryollarinda gahigirken,
110 santimlik ve 6 kg'hk bir saph tokmagin lagimdan kaza-
ra firlayip yiiziine vurmasiyla frontal korteksinin bir kismim
kaybeden Phineas Gagee bor¢luyuz. Kazadan sag kurtulup, bir
nebze farkh olsa da makul bir yagam siirdiirdii ve neticede $ilide
uzun mesafeler aras1 posta arabacilig1 yapmaya bagladi. Fakat
davraniglan giderek tuhaflagmigt: ve karakteri degismisti. Onu
tedavi eden Dr. John Martyn Harlow’un ifadesiyle, “asla palavra
sikmay1 beceremeyen” birine doniistiikge kisiligi farklilagmugt.
Gage'in bagina gelen felaket sayesinde Dr. Harlow hatir1 sayihr
bir iine ve servete kavusmusg, hastasi1haklkinda tonla ey yazmig-
t1. Bunlardan biri, Gage’in 6liimiinden sekiz yil sonra yazdig'
20 sayfalik bir makaleydi. ilging bir bigimde, frontal kortek-
sin 6nemli bir boliimiinii kaybetmesine kargin, kazadan sonra
sergiledigi davramlarda ¢ok biiyiik bir etki gorillmedigi igin,
sonraki yiizyll boyunca bilim diinyasinda bu beyin bélgesinin
gereksiz oldugunu diigiindiiren bir izlenim olugtu.

Aslinda bu olaydan o6nce, insanlarin ayn1 beyin bolgesinin
o6nemli bir kismin1 kaybettigi ama goériiniiste gok az olumsuz
etkiyle hayatta kaldig, benzer ama dikkatlerden kagmig sayisiz
degerlendirme vardir. Bu travmalarin ¢ogu, eski tip tiifeklerin
patlamasiyla olugmugtur. Nedeniyse silahin arka ucu barutlaagin
dolduruldugunda geri tepmesi ve silah1 kullanan kiginin hedef
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alip atesleme yaparken alnini bu uca dayamasiydi. Bu ve benzer
tirde kayda deger vakalarin 6zetleri, 1853 tarihli Britanya Tip
Dergisi'nin “Beynin Belli Béliimlerinin Kaybindan Sonra Iyilesen
Ornekler” baglikh editér yazisinda bulunabilir (29 Nisan, s. 375-
376). 11k degerlendirmeyse, Waterloo Savag’'nda (1815) bir aske-
rin misket kursunuyla alnindan vurulmasi ve kursunun beynine
sapli kalmasiyla ilgiliydi. Goriiniige gore bu asker, bu belirtilerin
hepsinden kurtulacak sekilde iyilesmis, emirlere harfi harfine
uymus (buna dikkat ¢ekmek gerek), orduya yeniden katilmig
ve on iki y1l daha yagamug, neticede tiiberkiilozdan 6lmiistir.

Birkag yil sonra, Dr. John Edmonsonun Nisan 1822'de Edin-
burgh Tip ve Cerrahlik Dergisi’nde yayimlanmig mektubu (s. 199),
kiigiik bir topun arkadan patlamasiyla yaralanmg 15 yaginda bir
askerden bahsetmekteydi. $arapnel alninda patlamig, beyninin
6n boliimiinden ayiklanacak otuz iki kemik ve metal pargasi
birakmigt1. Beraberinde “bir yemek kagig1 beyin pargasi...” gel-
mis, “li¢ pansuman sirasinda beyin pargaciklari da ¢ikarilmigt”
Degerlendirmenin devaminda §oyle deniyordu: “Tarihin higbir
doneminde bu yaralanmaya benzer bir belirtiye rastlanmamugtir
... beynin ¢ikarildig1 zamanlarda, kendisine yoneltilen sorulara
dogru yanitlar verdigi ve mitkemmel derecede mantikl oldugu
bildirilmektedir” Ug ay sonra tamamen sagligina kavugtugu,
“zihinsel melekelerinde higbir diizensizlikten yakinmadig1”
rapor edilmisti.

1827 yily, Dr. Rogers'in Tibbi-Cerrahi Islemler dergisinde ya-
yimladig1 bir rapora tanik oldu. Raporda, geng biradamin tedavi
sonrasinda, tiifegin arka ucundaki patlamayla 6n beyin bolge-
sinin ciddi sekilde yaralandiginin tespit edildigi, hizla iyilegtigi
i¢in baglarda ciddi bir yara olarak goriilmemesine ragmen, g
ay sonra kafatasi boglugundan 7.62 cm uzunlugunda 85 gramhk
bir silah pimi ¢ikarildig: ve dort ay sonra “tamamen iyilestigi”
soyleniyordu. BTD’nin bu editér yazisinda tarif edilen 14 nu-
maral vakada, patlayan bir tiifek pimi, alinda 3.81 cm igeriye
girmis, 1.9 cm ¢apinda bir delik agmi§ ve “beyin pargalarinin
kaybina” yol agmigti. Fakat “higbir ciddi belirti oluymamug ve
hasta 24 giinden daha kisa bir siire iginde iyilesmisti.”

1853’te Dr. De Barbe, Gazette des Hopitaux Chaumes’te, tifek
pargalariyla alnindan vurulan, buna ragmen silahinin diger
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pargalarini arayabilmis (bunu neden yaptig: bilinmiyordu) ve
ardindan uzak mesafedeki hastaneye yiiriimiis bir askerden
bahsetmekteydi. Hastanede “silahin bir pargasi ¢ikarilmug, bir
kagik kadar beyin pargasi kaybedilmigti”. Dahasi ve en 6nemlisi,
“siiregi¢inde ne zekdsinda, ne duyularinda ne de konugsmasinda
herhangi bir bozukluga rastlandi. On ikinci giinde hasta taburcu
edildi”

Bu derin yaralanmalara bakildiginda, kayiplarin yaralardaki
enfeksiyonlardan 6lmemesi sagirticidir. Fakat barutun avantajh
yani, aym1 zamanda askerlerin savas yaralarina doktiikleri giili
bir antiseptik olmasidir. Bu kurbanlarin alinlar steril bir tiifek
par¢as! tarafindan delinmeden 6nce, sans eseri barut tozuyla
kaplandig: igin, enfeksiyon riski azalmisti. Neyse ki 1860’11
yllarda, misket tiifeginin yerini normal tiifeklerin ve tamamen
metal fiseklerin almasiyla bu yaralanmalarin gogu ortadan kalkt1.

Sivil bir yaralanmayla ilgili daha ayrintih bir degerlendirme,
BTD'nin bir bagka sayisinda, George Mallet'in yazdig1 “Alin
kemiginde agik bir kirilmanin ve beyin pargalarinin kaybindan
sonra iyilesme vakasi” baghkli makalede bulunabilir (15 Temmuz
1853, s. 610). Tag ustalig1 yapan 60 yagindaki Bay R. Boothun
alnina, hizh bir gekilde donen ving sap1 vurmustu. Yere diigiip
bayilmug, ardindan birlikte ¢aligtigs is¢ilerce evine taginmugti.
Oradan gegen “tip1 bir centilmen” tarafindan durumunun iimit-
siz oldugu s6ylenmigsti. Buna ragmen ertesi giin hala hayattayd:
ve kendi doktoru (Dr. Mallet) ¢agnlmigti. Doktor, Booth'un hala
“bilingsiz” oldugunu gérmiig, alin kemiginin tamamina yayilan
agik bir kirik oldugu ve genis bir kemik pargasinin beyne sap-
landigini fark etmigsti. “Beynin oldukg¢a ciddi bir miktar1 kemik
pargalariyla i¢ ige gegmisti ... kaybedilen beyin miktarini net
bir sekilde tahmin etmek imkansizdi ama bir veya iki yemek
kagigindan az oldugu diisiiniilmemekteydi” (s. 610).

Hekim bir arkadaginin yardimiyla Dr. Mallet, korteksin de-
rinlerine gomiilmii§ kemik pargalarini ¢tkarmaya giristi. On iki
adet kemik pargasi gikarildi ve “ameliyatimiz sirasinda hasta hala
bilingsizdi. Fakat on iigiinciisii yani sonuncu olan, digerlerinden
daha biiyiik ve daha derine gémiilmiis paranin gikarilmasiyla
yatakta hareket edip (kuskusuz aligkanliktan ve ne olup bitti-
ginden habersiz bir sekilde) kiifiir etti” Pansuman yapildiktan
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sonra Booth sonraki sabaha dek yalniz birakildu. Ertesi giin Dr.
Mallet, hastanin “oldukga bilingli oldugunu ve istenmeyen higbir
belirti sergilemedigini” gordii. Sonrasinda hastanin aldig: tek
ilag, bagirsaklar: igin kullandig hintyagiydi.

Ug ay sonra Dr. Mallet raporunda, Booth’un muayenehaneye
gelmek igin 3 mil yiiridiigiinii ve “beyindeki titremelerin yeni
olugmug derinin altindan gériilebildigini” belirtiyor ve sunlan
ekliyordu: “Gorebildigim kadariyla zekas: zarar gérmemisti
ve kas giiciinde hig fel¢ yaganmamgti. Daha sonra onu hig
gormedim.”

Sonraki 100 Yil

1950]i yillara gelinceye dek, bu beyin bolgesinin pek kullanil-
madig), kaybinin sadece “duygularda korelmeye” yol agtigs, hatta
cerrahi miidahaleyle korteksin geri kalanindan ayrilmasinin
depresyon da dahil gesitli zihinsel hastaliklara faydali olacag:
hala kabul goren diisiincelerdi. Bu potansiyeli goren ilk kisilerden
biri, Portekizli nérolog Dr. Egas Monizdi. 1935’te yatistirilmig
ama anesteziyle uyutulmams psikiyatrik hastalarda frontal lob
ameliyatlarinin kolayca gergeklestirilebilecegini kanitladi. Son-
raki on yilda “frontal lobektomi” tekniklerini iyice rafine hale
getirdi ve 1949da galigmalarindan 6tiirii Nobel T1p ve Fizyoloji
Odiiliinii ald1.

1937de pratik, basta ABD olmak iizere her yerde, giiniimii-
ziin “rastgele plasebo kontrollii deneylerine” benzer higbir
nesnel ve kliniksel degerlendirme olmamasina ragmen hizh
bir sekilde yayild1. “Psiko-cerrahi” ile psikiyatrik hastaliklarin
yerine beyin hasarinin kondugunu diisiinen birgok psikiyatrist
uygulamaya siirekli muhalif olsa da, lobektomiler Ikinci Diin-
ya Savagi sirasinda ABDde daha da popiiler hale geldi. Kamu
hastanelerinde yataklarin yaklagik yarisi, zihinsel rahatsizhig
olan ve uzun siire hastanede yatan kisilerle doldugu igin, esa-
sen psikiyatrik vakalardaki rahatsiz edici artigla bag etmek igin
uygulanmaktaydi. 1946da Dr. Walter Freeman’in “buz kiracakl
lobotomiyi” (aynen bu sekilde adlandiriliyordu) icat etmesine
zemin hazirlamigti. Bu sadece mutfakta kullanilan tiirde bir
“buz kiracagr” ve lastik gekicin kullanilmasin1 gerektiren bir
uygulamayd:. Freeman, yalnizca lokal anestezi yardimiyla, buz
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kiracagini hastalarinin ince kafataslarina, gézyag: kanalinin
hemen iistiinden girecek sekilde usta bir sekilde saplayabiliyor
ve “goz qukuru isleminde” kiracag: baglar1 koparacak sekilde
ileri geri oynatabiliyordu. Goriiniir hi¢bir yara birakmamasuyla,
Moniz’in kafatasinda kiigiik ve savruk delikler birakan tekni-
ginden ¢ok daha basitti. Freeman, hastalari ofisinde “ameliyat”
sirasina bile sokabiliyordu.

Bir ¢elik pargasini kafatasindan igeriye siddetli bir sekilde
sokup frontal korteksi ezen vahsi yonteminin, patlayip alna
saplanan tiifek uglariyla benzetilmesi kaginilmazdir. Bununla
birlikte, gelistirdigi teknik; sinir cerrahisinde, ameliyat igin ge-
rekli tesislerden yoksun akil hastanelerinde gergeklestirilmesi
miimkiin biiyiik bir atilim olarak goriilmiistii. Freeman’in he-
vesi, “lobotomil” adini1 verdigi minibiisiiyle ABD’nin her yerini
dolasacak ve bu yontemi gesitli tip merkezlerinde, hatta otel
odalarinda bile sergileyecek kadar biiyiiktii. Neyse ki, neticede
yanina iigiincii lobotomisi igin giden bir hastay1 6ldiirmesi
sonucunda hekimlik lisansin1 kaybetti.

Kayip Ruhlar

Kigsilikleri sonsuza dek yok olmus, cansiz ve tepkisiz bireyler-
den bahseden ve 1930’larin sonlar1 gibi erken tarihlere uzanan
onca rapora ragmen, bu sonuglar uzun yillar gz ard: edildi.
1949da saygin bir gazete? soyle yakimyordu: “Bu hastalar sadece
zihinsel ¢atigmalarindan kurtulmakla kalmiyorlar. Zevkli olsun
veya olmasin duygusal deneyimler yasama kapasiteleri de gok
azaliyor. Siirekli hemgireler ve doktorlar tarafindan, donuk,
cansiz, diirtiileri veya girigimciligi olmayan, diiz, uyusuk, uysal
ve kayitsiz, gocuksu, yumusak bagli, zorlanmasi gereken, pasif,
istemsizlesen, amagsiz ve hedefsizlegen, dalgin ve bagiml kisi-
ler olarak tarif edilmektedirler.” Buna ragmen 1950’li yillarda
50.000den fazla Amerikal su veya 6biir tiiriiyle lobotomiden
gegmisti. Ciddi obsesif-kompiilsif davraniglari olan ve kuruntulu
hastalara, inat¢1 sirt agrilari ve migrenleri olanlara ve hatta “suga
egilimli davraniglar1” nedeniyle on ii¢ yagindaki geng ¢ocuklara
lobotomi yapilmist1. “Ev isleri igin cogkularini yitiren” bunalim
icindeki ev kadinlarina ve bagka iilkelerde politik muhaliflere
bile bu operasyonlarin yapildigini aktaran raporlar vardur.
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BK'de, “prefrontal 16kotomi” adli daha geliskin bir teknik
benimsenmisti ve yine agirhkla psikiyatri kliniklerinde kulla-
nilmigti. G6z gevresinin iistiine ufak bir delik agildiktan sonra
kalem ebatlarindaki “l6kotom” igeriye sokulmakta, frontal lobun
baglantilarini kesmek igin kablo devreleri kullanilmaktayd.. Ve
tiim operasyon bundan ibaretti. 10 dakikadan kisa bir siirede
her sey bitmis oluyordu. 1961de 9.284 BK’li hasta iizerinde
yapilan bir takip ¢aligmasinda®, %4!’inin iyilestigi veya epey
diizeldigi, %28’inin asgari oranda diizeldigi, %25’inde higbir
degisikligin goriilmedigi, %2’sinin kotiilestigi ve %4 iiniin oldiigii
rapor edilmekteydi. Benzer sekilde en iyi etki, %63’liik diizelme
oraniyla depresyon hastalariydi. Ancak lobotomilerin demode
olmasi, ancak 1950’lerin ortalarinda klorpromazin gibi giiglii
noroleptik* ilaglarin ¢ikmasiyla oldu.

Bugiin frontal hasar gegirmis insanlarin genelde olagan giinliik
rutinlerini gergeklestirebildiklerini, emirleri yerine getirdiklerini
ve “normal” goériindiiklerini biliyoruz. Ancak daha cansizdirlar,
degisim kargisinda esnek degillerdir, istemsizdirler, kisa siireli
(isleyen) bellekleri zayiftir, kendi performanslarini degerlendir-
mede kotiidiirler ve anlamly, etkilesimli sohbetlere dahil olma
ihtimalleri yani diyaloga girme olasiliklar1 diigiiktiir. Frontal
korteksin en 6n kisminda, yani gozlerin iistiindeki “orbitofrontal
kortekste” (bkz. $ekil 10.1), hemen yukarida aktarilan ve alna
etki eden seylerden 6tiirii olugacak ek hasarlar; genelde daha
riskli, kaba ve terbiyesiz davraniglara, agir1 terlemeye, tedbirsiz
kararlar almaya, agir1 cinsellige, gocuksu mizaca, toplumsal
normlara aldirmamaya, bagkalarina empati duymamaya, uy-
gunsuz kisilerarasi davraniglara ve hatta saplantili kumar alig-
kanhgina yol agar. Fakat bu karmagik beyin bolgesinin bagka
hangi islevleri gergeklestirdigini anlamak i¢in 6niimiizde héla
uzun bir yol vardir4.

On dokuzuncu yiizyllda beyninden yaralanan, sonrasinda
rutinigindegegen sakin bir yagam siirdiirmii, kendilerini tedavi
eden doktorlara besledikleri biiyiik hiirmet ve saygidan 6tiirii
giindelik sohbetlere girememis ve diger davraniglarin sergi-

* Noroleptikler, basta sizofreni olmak iizere psikozlarin tedavisinde kullanilan
ilaglardur. Ilk néroleptik, 1950 yilinda tesadiifen etkisi fark edilen klorproma-
zindir.
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leyememis bu tiifekli askerleri géziimiizde canlandiralim. Bu
vakalara bakan ilk doktorlarin, hastalarinin davraniglarindaki
ince degisiklikleri gormeleri igin onlarla yeterince yakin olma
ihtimalleri de yoktu. Dolayisiyla nereden bakilirsa bakilsin, bu
sag kalan yarahlar tekrar ordunun saflarina katilabilmiglerdi.
Ustelik yeni edindikleri belden agagi konugma aligkanliklari,
silah arkadaglarinin takdirini kazanmalarina neden olmus ve
askerligin yiikledigi vazifeleri uygun bir bigimde yerine geti-
rebilmiglerdir.

Referanslar

1. Harlow JM. 1868, “Recovery from the passage of an iron bar through the
head?” Publications of the Massachusetts Medical Society, 2: 327-347.

2. HoffmanJL. 1949, “Clinical observations concerning schizophrenic patients
treated by prefrontal leucotomy.” New Engl ] Med., 241: 233-6.

3. Tooth GC., Newton, MP. 1961, Leucotomy in England and Wales, 1942-54.
Londra: HMSO.

4. Stalnaker TA.ve dig. 2015, “What the orbitofrontal cortex does not do.” Nature
Neurosci, 18: 620-627.

235
Jim Horne
Uykusuzluk






A

ABD (Amerika Birlesik Devlet-
leri) 57, 58, 59, 67, 74, 75, 77,
85, 93, 104, 107, 108, 114, 116,
117, 128, 133, 139, 145, 149,
232,233

Afyon savaglar1 18

Agir dalga uykusu (SWS) 226

Alin kemiginde agik bir kirilma-
nin ve beyin pargalarimin kay-
bindan sonra iyilesme vakas:
231

Alskanhga doniismiis kisa uyku
69,70,97,117

Alkol 174

Allostasis 133

Amerikan Kanser Anketi 73

Amerikali Kahyalarin Ansiklope-
disi 21

Anand, Donna 35

Anderson, Ada 68, 85, 168, 188,
200, 207

Anterior singulat korteks (ASK)

Dizin|

214
Antidepresan ilag 215
Aserinsky, Eugene 125
Astrositler 182
At Day’s Close: A History of Ni-
ghttime 46
Avustralya 74, 78, 107
Aydinlanma 143

B

Bagisiklik 80

Barbe, De 230

Baykuglar 146, 147, 148

Bellek 185

Bernhard, L. 104, 106, 107, 108,
109, 118

Bierce, Ambrose 148

Biligsellik 226

Bitkinlik 49, 51, 151

BK (Birlesik Krallik) 47, 57, 58,
59, 61, 65, 78, 84, 85, 95, 101,
107, 108, 109, 112, 117, 134,
145, 146, 148, 149, 234

237
Jim Horne
Uykusuzluk



Bonnet, Mike 35, 53, 54, 168
Booth, R. 231, 232

Britanya Tip Dernegi 22
Biiyiime 110

C-C

Churchill, Winston 134, 141,
145

Cinsiyet 65, 113

Crichton-Browne,
104,118

Crisp, Quentin 116

CGayirkuslar1 146

Celigkiler 28

Cernobil 191

Cikarimlar 153

Cin 18, 74

Cocuk Arastirmalar1 Toplulugu
104

Cocukluk 103

James 103,

D

Deri hiicreleri 83

Dickens, Charles 17, 18, 19, 115
Doyle, Arthur Conan 146
Duygular 21

E

Edison, Thomas 55, 56, 121, 133

Edmonson, John 230

Ekirch, Roger 46, 54

Eksikligi 34

Epworth  Uykululuk Skalas
(EUS) 170

Ergenlik 103, 115, 116, 225

Evsizlik 17

F
Fiziksel aktiviteler 202

238
Jim Horne
Uykusuzluk

Flegal, Katherine 93, 101
Franklin, Benjamin 148
Freeman, Walter 232, 233
Frontal korteks 179, 187

G

Gage, Phineas 229

Gale, William 84, 85, 152
Grant, FJ. 84, 85
Giimgig1 Ham 146

H

Hafif uykucular 213

Harding, Warren 133

Hastahk 69

Herald, Glasgow 20

Herpin, Albert E. 138

Hipnogram 185

Hocking, Alice 68,103,104, 106,
108, 109, 118

I-1

Iki siirecli model 124

Insomni 11, 17, 22, 26, 27, 29,
40, 41, 51, 52, 55, 66, 76, 121

Insomninin Sebepleri ve Tedavi-
si 24, 205

J

James, William 20, 21, 24, 25,
104, 205

Japonya 18, 75, 113

Jenni, Oskar 108, 118

K

Karolinska Uykululuk Skalasi
(KUS) 160

Katapleksi 170

Kern, Paul 140



Kisa uyku 69, 92, 101

K Kompleksleri 185
Kripke, Dan 73, 85
Kronotip 146

Kuzey Kutup Dairesi 144

L
Lange, Carl 21
Leptin 90

M

Mahmurluk 196

Martyn, John 152, 229
Matricciani, Lisa 107, 118
Melatonin 144, 150
Metabolik sendrom 89
Mikroglia 182

Moniz, Egas 232, 233

Morin, Charles 26, 37, 53, 54
Muglaklhiklar 30

N
Narkolepsi 170, 175, 176
New York Times 138, 139

0-0

Obezite 89, 96,97, 111

Obstriiktif uyku apnesi 169

Obstriiktif uyku apnesi (OUA)
169

OUA sendromu (OUAS) 171

Oncelikler 121

Oznel uykululuk 136

P

Perdeler 145

Psikomotor Dikkat Testi (PDT)
130

R

Ravenhill, Alice 104, 106, 107,
108, 109

REM uykusu 175, 210, 215

REM yogunlugu 210, 211

Reynolds, J.R. 19

Roenneberg, Till 128, 129, 141

Roosevelt, Teddy 139

Russell, James 20, 67

5-§

Saghk Bakanlhg: 148

Sawyer, James 24, 25, 205, 206

Smith, Eustace 109, 118

Sonu 123

Stanford Uykululuk Skalasi
(SUS) 48

Steriade, Mircea 182, 188

T

Tekdiizelik 158

Tekmeler 174

Terman, Lewis 68, 103, 104, 106,
108, 109, 118

Ters U 33

Three Mile Island 191

Tibbi-Cerrahi Islemler 230

Toplumsal insomni 12

Toplumsal jet lag 128, 129

U-U

Ulusal Cocuk Saghg Anketi 114

Ulusal Saghk Hizmetleri 47

Ulusal Saghk Istatistikleri Mer-
kezi 93

Ulusal Uyku Vakf1 128

U Siireci 124, 125, 137, 178

Uyaniklik 46, 123, 147, 191

Uyku 14, 23, 27, 31, 34, 35, 37,

239
Jim Horne
Uykusuzluk



40, 44, 52, 55, 56, 57, 62, 63,
69, 70, 75, 77, 80, 81, 82, 83,
89, 96, 99, 100, 103, 110, 115,
121, 124, 128, 130, 134, 137,
140, 153, 154, 155, 166, 171,
173, 174, 175, 177, 178, 183,
185, 187, 194, 199, 204, 218,
223, 224, 225, 226

Uyku bozukluklar1 155

Uyku eksikligi 80

Uyku haplar 35

Uyku Kalp Saghg: Arastirmasi
77

Uykululuk hali 15, 154, 156, 166,
194, 198

Uykusuz 20, 138, 140, 178, 192,
195

Uykusuzluk 3, 11, 12, 13, 15, 16,
17, 19, 20, 23, 26, 28, 109, 223,
227

Uykusuzluk Uzerine 20, 109

Uyku yoksunlugu 89, 194

V-W

Valerianus, Publius Licinius 19
Van Dongen, Hans 141, 168
Viicut saati 224

Waterloo Savag1 230

Willett, William 145, 146

Y

Yipranma 82

Yorgunluk 14, 47

Youngstedt, Shawn 57, 58, 68, 85
Yonetsel iglevler 180

z
Zenginlestirme 201

240
Jim Horne
Uykusuzluk



Gindimiz toplumunun “uyku yoksunlugundan” sikayet ettigi agik: yazarin
tabiriyle “toplumsal bir insomni” hastaligi ¢ektigini belirten, bunu dijital-
lesen aligkanliklarimiza, gevrim igi sosyal ortamlarimiza, galisma tempo-
muza dayandiran; hepimizin modern yasam iginde kronik bir uykusuzluk
icinde yasadigini iddia eden, hatta uykusuzlukla obeziteyi, kalp krizlerini,
zihinsel ve fiziksel rahatsizliklari iligkilendiren yaygin bir kani var. Elinizdeki
bu kitap bu kaninin ne kadar dogru oldugunu inceleyen saglam bir bilimsel
galisma.

Uykular kétilesmis, verimsizlegmis vaziyette, bu kaybin nedenleri ve olasi
sonuglarini bilimsel kanitlarla tartigmaya agiyor bu eser. Dahasi bunu uyku
Uzerine yapilmig bilimsel galigmalar tarihsel bir sekilde aktararak ve fiziki
veya psikolojik rahatsizliklarla uykusuzluk arasindaki iligkiyi tim agilariyla
degerlendirerek yapmakta. Kesin ve anlasilir bir dille yazilan bu galisma,
gergek diinyadan alinan érneklerive degerlendirmeleri bilimsel deneyler ve
oncl galigmalarla yan yana getiriyor. Bu bakimdan bilissel, elestirel ve sos-
yal psikoloji Gizerine galisan, uykunun sinirbilim ve sosyolojiyle baglantisini
merak eden uzmanlar, akademisyenler ve 6grenciler igin oldugu kadar uy-
kunun sosyal ve psikolojik boyutlarini 6grenmeye hevesli tim okurlar igin
degerli bir kitap.
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