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OZET:

Biitiin davraniy formlar, degisik fonksivonel sistemler arasmdaki etkilegimiere ve aktivite durumuma hadlid.
Bu durum, belirli davrarmy komponentlerinden sorumiu sistemde optimal hiicresel aktiviteye neden olur, Uyantkitk:
psisik, kognitif, motorik ve sempatik fonksivonel sistemlierin yitksek derecede aktivitesi ile karekterize fizvolofik bir
dwrumdur Uvkuda  ise dwrum  dedigiktir ve fonksivonel sistemlerin  aktivitesinin agik  bir  reorgani-zasyonu
sozkanusudur. Fizyolojik cerceve icerisinde bu durwm ritmik bir yol izler ve wyku-uyarklik seklinde sivkadiven bir
ritm olugturur. Uyku icerisinde ise REM/ NREM siklusiar: seklinde bir wltradian ritm olugtwrur

Anahtar Kelimeler: Uvku-uyankitk, NREM wyku, REM uvku, nérotransmitter sistemicr, Uvku bozuklukiar:.

BASIC MECHANISMS OF SLEEP-WAKE STATES.

SUMMARY

Sleep and wakefidness are among the many functions of the bady that show civcadian periodicity. It has been clearly
showen that brain neurotransmitter systems modulate these two states under the imfluances of different enviromental
and physiological conditions. Sleep have two different components namely REM and NREM fases. Each has very
different future in electrophysiclogical and motoric concepis. Wakefullnes is an active state and entire motar, cognitif’

and other biological systems interact differently.

Key words: Sleep-wake eycle, NREM sleep, REM sleep, newrotransmitter systems, sleep disorders.

Uyku-uyaniklik durumu, giinliik aktivite
icerisinde sirkadiven ritmisite giisteren en Gnemli
vilcut  fonksiyonlarindandir.  Uyku-uyambklik
siklusu, vaklasik 24 saatlik endojen bir ritme
sahiptir  ve genellikle giindiiz-gece siklusu
seklinde belirir. Fakat bu diizenleme sahis
cevreden izole edildigi yada zaman dilimlerinde
kayma oldugu taktirde (jet lag) bozulabilir.

Uyku, iki degisik ndrofizyolojik aktivite
seklinde olusur.Yavas dalga uyku ( NREM
uyku), uyaniklikta aktif olan  sistemlerin
kaybolmas: ve parasempatik tonus ile karekterize
bir durumdur. Paradoksikal uyku (REM uyku)
ise, psisik ve kognitif sistem aktivitesi belirirken,

gtz hareketleri  haricinde  diger motorik
sistemlerin  deaktivasyonu ile karekterize bir
durumdur..

Degisik fonksivonel sistemlerin aktivite
durumu ve derecesi, parasomnia yada epilepsinin
yolactift uyku bozuklufunun anlasilmasi igin
onemlidir. Uyku-uyaniklik profili belirli bazi
bivolojik  parametrelerle  kaydedilir. EEG;
serebral aktiviteyi, EOG ve EMG: motorik
durumu, EKG ve solunum testleri ise otonom
fonksiyonlar belirlemek amaciyla kullamihir. Bu
parametrelerin - poligrafik  kayitlar,  uvku-
uyanikhk  bozuklukla-rimn  klinik  tamsinin
temelini olusturur, Surasi aciktir ki, biitiin bu ritm
ve sikluslarm  diizenli  olmasi,  beynin
olgunlasmas: ve fonksivonlarmn bozulmamis
olmasina baglidir (1,3)
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Uyku-uyaniklik regiilasyonunun dogru
yiirtimesi, hipotetik olarak retikiiler formasyonla
ilgilidir.Bu merkezi yap1 ile kortikal olarak
verlesmis effektdr sistemler arasindaki baglanti,
aminerjik ve kolinerjik transmitter sistemlerinin
olusturduu  bir network tarafindan  saglamr.
Uyku-uyanikhik  siklusunu  diizenleyen beyin
merkezi suprakiazmatik ¢ekirdektir ve sirkadiyen
ritm genel olarak melatonin hormonu salgist ile
aergeklesir. )

Diffiz  yayilma,  asiri inhibitdr
seratonerjik sistem ve arsipallium aktivitesinde
artmayla  birlikte, neopallium inhibe edici
noradrenarjik  sistem - aracilifryla  olusur.
Dopaminerjik, kolinerjik ve gabaerjik sistemler
daha ¢ok lokalize etkilidirler. Uyamklik,
noradrenarjik, kolinerjik  ve  dopaminerjik
mekanizmalarm uyarilmasi ve asir aktivitesi ile
karekterize bir durumdur.

Derin uyku swrasinda, serotonerjik ileti
agir basarken, REM uyku déneminde kolinerjik
ve noradrenarjik mekanizmalar tnem kazanir,
Bunlarin  yamisira, degisik norotransmitter ve
noromodiilatérler ve néropeptidler énemli bir rol
oynar. Buradan su anlasilmaktadir ki, uyku
sirasinda  nérokimyasal cevre degismistir ve
degisik hiicre sistemleri deaktive durumdadir,
Uyku, néronal ve hiicresel aktivitede énemli bir
reorganizasyon olusturmaktadir.

Derin uyku swrasinda spontan dalga
aktivitesinin yerini, daha ¢ok epizodik karekterde
viiksek amplitiidlii yavas dalgalar almaktadir.



Noronal uyarilabilme esigi  ozellikle uyku
sirasinda artar ve derin uyku sirasinda EEG de
giriilen tipik vilksek dalgalar belirir. Beyin uyku
sirasinda  talamustan  gelen ritmik uyarilara
kapanir ve dis uyarilara karsi hassasiyet oldukca
azalir. Boylece EEG de senkronizasyon olusur.
Uyanma reaksi-yonu, talamo-kortikal filtre
sisteminin agilmasi1 ve inhibe edici néronlarin
etkisivle gecici olarak azalmistir. REM uyku

sirasindaki hiicresel aktivite ise daha c¢ok
uyanikhk durumuna benzer (5,7).
NREM ve REM uyku sikluslan

arasindaki gegis stiresi 90-100 dak. dir ve her 90
dak. da bir yaklasik 10 dak. stiren REM peryodu
goriiliir. NREM uyku sirasinda kalp hizi, solunum
hizi, kan basmci ve viicut 1sis1 oldukea diisik
degerlere iner. REM uykuda ise bu parametreler
daha- diizensiz ve aynica goz hareketleri disinda
kas aktivitesi oldukca azalmistir. NREM uyku
dort fazh olarak saptamir;(6)

NREMI1 Uyaniklik ritmasmin kaybolmas: ve
vavag dalgalarin belirmesi,

NREM2 Uyku igcigi ve K kompleksinin
belirmesi,
NREM3- Derin dalgalarin belirmesi,
NREM3- 0.5-2.5 cfsec  frekansh  delia
dalgalarninin tim EEG yi kaplamasi,

REM fazi ise aktif uyku olarak

adlandirilir. Biiytime hormonu, derin uykunun 3ve
4 necli fazlarinda (NREM 3.4) daha fazla
salgilanir.  Bu  yiizden ergenlik cagindaki
genclerde bu karekterdeki derin uyku fazlar
artmaya baslar Yasin ilerlemesiyle derin uyku
fazlarindan 3 ve 4 gittikge azalir ve daha gok faz 1
ve 2 belirgin olur.

Insanlar genelde REM uykudan uyanir ve
rilya  gérdidinii soylerler, oysa asil rilyalar
NREM uykuda gézlenir fakat sahis  bunu
hatirlayamaz. Asin  zihinsel yorgunluk  ve
gerginlik yasayan insanlarda REM uyku fazlar
daha ¢ok gizlenir ve daha cok rilya goriiltir. REM
uykusunun giinliik zihinsel fonksiyonlarla iliskili,
NREM uykunun ise gece toparlanma ve dinlenme
ile iligkili oldugu samilmaktadir.

Uyku olusumu iizerine etkili faktdrler;
Uyku olusumu bir takim cevresel ve metabolik
faktdrlere baghdir ve bu faktorler uyku siiresini
oldugu kadar uyku kalitesinide
etkileyebilmektedirler (7).
1-Cevresel giiriiltil ve kirlilik
2-Is1
3- Yenilen yemegZin zamami ve tiirii
4- Alkol kullanim
5- Fiziksel aktivite durumu gibi faktSrlerdir.

Uyku, spontan olarak olusan gece uykusu,
spontan olarak olusan giindliz uykusu (siesta
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uyku), ilaclarin olusturdugu uyku (barbitiiratlar,
benzodiazepinler gibi anxiolitik ve miyorelexant
ilaglar) ve uykusuzluk sonucu gelisen uyku
seklinde cesitli formlarda olusur.

Epileptik ataklar uykuya dalis sirasinda
daha ok ortaya gikarlar, ¢iinkil, epilepsi ve derin
uykudaki yiiksek amplitiidlii dalgalarin olusum
mekanizmasy birbirlerine ¢ok benzer ve aym
merkezlerden kaynaklanirlar.

Uyku bozukluguna yol a¢an durum ve
hastaliklar; Klinikte cesitli diizeylerde uyka
bozukluguna yolagtifi saptanan en Onemli
durumlar ve hastaliklar sunlardir (2,4);
- Sleep apneu sendromu
- Snoring (horlama)

- Alkol bagfimhihi

- Hipertansiyon

- Asir kilo

- Psikiyatrik bozukluklar (depresyon)
-Somatik  rahatsizhiklar  (multiple
parkinsonizm)

- Bacak ve kas yorgunlugu

- Narkolepsi

- Giiriilti :

- Enfeksivonlar (immiin sistem yetersizligi)

- Astim

Yukarida belirtilen nedenlerle uyku
bozukluiu ceken sahislarda, toplanti sirasinda,
araba kullanirken wve televizyon seyrederken
uykuya dalma egilimi g¢ok yiikselir. Bunlara

skleroz,

ilaveten, gbz yanmasi, solunum glicliiga,
basagrisi, kas agnsi ve sosyal iliskilerinde

sikayetler gozle-nir.Uykusuz kalan sahislarda
ayrica, herhangi bir duysal uyariya karsi
reaksiyon verme zamam uza-mistir, GErenme
yetenedi azalmustir, giinlik perfor-mans c¢ok
diisiiktiir ve duygusal yaganti bozuktur.

Tim bu faktérlere bagh olarak ortaya
cikan ve daha ¢ok uyku kalitesi ile ilgili olan
uyku bozukluklar genellikle asafida belirtilen
sekillerde rapor edilmektedir;

a- uzun siire uykuya dalamama
b- sik sik uykudan uyanma
¢- uykunun ¢abuk sonlanmas:
d- azalmis derin uyku
e- REM uyku azalmasi
f- giindiiz saatinde asir1 uyku istegi (narkolepsi)
lac kullammumn etkileri;

Uyku kalitesinin bozuldugu durumlarda
en ¢ok kullanilan ilaglar barbitiiratlar,
benzodiazepinler ve trisiklik antideprasanlardir.
Bu tip uyku arttiric: ilaglarin, gesitli uyku
bozukluklarinin tedavisinde dnemli ilerlemeler
saglamasina ragmen, uzun siireli



Tablo 1: Uyku ve uyaniklik durumunda gizlenen fizyolojik davramssal parameireler

Fizyolojik Parametreler Uyaniklik NREM REM
EEG Desenkronize Senkronize Desenkronize
Noral Aktivite ve

Metaboilizma ++ L ++
Yiiksek Fonksiyonlar A i ++
Motor Aktivite (Tonus, ok

Refleks) ++ -
Otonom Fonksiyonlar Ergotrop/Sempatik Trofotrop/Parasempatik Degisken

kullanimt sonucunda, bazi istenmeyen olumsuz
van etkilerin ortaya ciktign ¢esitli arastirmalarda
rapor edilmistir, Bu anlamda saptanan en Gnemli
van etkiler sunlardir (2,6).

a-) Uyku haplarmm uzun sireli kullamimi, beyin

inhibitér  sistem  reseptdrlerinin - duyarlibZmi
arttirarak  epilepsi  gibi  durumlarm  ortaya

cikmasma yolagar.
b-) Uyku haplari sedatif etkili oldugu i¢in, aiinlitk
yvasamda sahislarn uykulu  gibi davranmasi,
normal reaksiyonlarin uzamasi ve sosyal iligkilerde
kopukluklara velagar.
¢-) En odnemliside beyindeki ndrotransmitter
sistemleri etkileyerck, davramis bozukluklarimin
ortaya cikmasina sebep olur ve bagimlihk yapar.
Uykunun  besinlerle iliskisi:  Uyku
kalitesinin alman besinlerle de iliskisi vardir,
Ornegin, sodyum tuzdan ecksik  diyetle
beslenenlerde, uvku kalitesi bozulmaktadir, ¢linki,
sodyumdan  simirlt  diyet, gece noradrenalin
salzisint yitkseltir, buda uyku saatini kisaltarak
uyaniklhigi  arttirarak  uyku  kalitesini  bozar,
Karbonhidratlar, beyinde seratonin sentezini ve
salgisini  yiikselterek  uykuyu  kolaylastirir.
Proteinden zengin diyetler ise, beyinde tirozin ve
noradrenalin diizeyini yiikselterek uykuyu olumsuz
etkiler,

Ve

12

i-

2.

a5

4-

KAYNAKLAR
Declerck A.C: Interaction sleep and epifepsy. Eur
Newrol 1986:25 (suppld 2): 117-127.
Hobson JA: Sieep mechanisms and
pathophysiology: Some clinical implications of the
recipracal interaction hypothesis of sleep cyele
control. Psychosam Med 1983435 {23-1410.
Koella W.P; The organization and regulation of
sleep, Experiential 954, 40:, 309-408,
Van Luijtelaar G, Coenen A The hehavioral
pharmacology  of steep. In Van Haaren (Ed)
Methods in Behavioral Pharmacology,  Elsevier
Science Publishers BV, (1993): 573-602
Van Sweden B, Declerck A.C; Slaap en Epilepsie.
Hundbook, BYK Belga NV, (1990)
Thorpy M.J; Classification of sleep disorders, In:
Krvager MH, Roth T, Dement W.C (Eds), Principles
and  Practice of Sleep  Medicing, 2nd  ed
Philadelphia, W.B. Saunders Compuany: 4206-436
{(1994)
Jones B.E: Basic mechanisms of sleep-wake states,
In: Kryger MH, Roth T, Dement W.C (Eds),
Principles and Practice of Sleep Medicine, 2nd cd.
Philadelphia, W.B. Saunders Company: 4206-430
(1994}



	makale2_1
	makale2_2
	makale2_3



