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Bilinclilik Hali nedir ?

* Dusuince ve duygularlaile ilgili farkl
farkindalik seviyeleridir. Ornegin zihinde
goruntulerin olusturulmasi, disince
sureclerini talip etmek, veya benzersiz
duygusal tecribeler yasamak.

* Dusutncelerinin ve kendi varliginin farkinda
olmaktir.



* Bilin¢ Surekliligi nedir ?

e Hassas bir sekilde farkinda olmak ve dikkatli
olmak ile tamamen farkinda olmamak ve
tepkisizlige kadar uzanan cesitli durumlari
kapsar.

* Bilinclilik strekliligini olusturan durumlarin
bazilari asagida dzetlenmistir:



Bilin¢ Surekliligi Olusturan Durumlar
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Kontrollu suirecler; hedefe ulasmak icin kesin farkindalik, dikkat ve konsantrasyon
gerektiren faaliyetlerdir. Kontrolli sirecleri yerine getirmek icin gerekli olan dikkat,
genellikle diger faaliyetin strdirilmesine engel olur (araba kullanirken telefonda
konusmak kontrollt bir siirectir).

Otomatik slirecler; cok az farkindalik gerektiren, dikkatimizin ¢ok azini kullanan ve
diger faaliyetlere engel olmayan hareketlerdir (okurken yemek yemek, araba
kullanirken miizik dinlemek otomatik bir stirectir).

Diis kurma; distk seviyede farkindalik gerektiren, genellikle otomatik stirecler
esnasinda meydana gelen ve uyanikken fantezi yada dius kurmayi kapsayan bir
durumdur (sa¢imizi nerede kestirecegimiz, gibi). Kadin ve rekeklerin dusleri
genellikle sikhk, gercekeilik acisindan benzerdir.

Degisen durumlar; meditasyon, psikoaktif ilaclar, hipnoz ya da uyku yoksunlugu
gibi normal biling¢ durumundan farkl bir biling durumu elde etmek icin kullanilan
cesitli prosedurlerin devreye sokulmasi ile ortaya cikar. Bu prosedirler diinyamizi
normalde algiladigimizdan farkl bir sekilde algilamamiza neden olur.

Uyku ve ruyalar; uyku farkh bilinglilik, farkindalik ve duyarhlik seviyeleri ile farkl
fizyolojik uyarim seviyelerini iceren bes farkli asamadan olusur. En derin durumu
bilincdisi haline yakindir. Riya uyku halinde oldugumuz ancak garip sekilde birbiri
ile baglantili ve cogu zaman renkli ve carpici gorsel, isitsel ve dokunsal gorintileri
yasadigimiz essiz bir biling durumudur. Dogustan kor olan insanlar sadece isitsel ve
dokunsal riyalar gordr.



Bilingdisi ve ortuk bellek;

Bilincdisi Freud’a gore tehdit edici, 6zellikle cinsellik ve siddetle ilgili
istekler veya tutkularla karsi karsiya kaldigimiz zaman, psikolojik
acidan tehdit olusturan bu distnceleri farkinda olmadigimiz
bilincdisi denilen zihinsel bir yere koyariz. Bilincdisi goriintt yada
dusunceleri isteyerek hatirlayamayiz.

Ortiik yada ifade edilemeyen bellek duygusal durumlarda yada
aliskanliklarin edinilmesinde oldugu gibi farkinda olmadan
ogrenmek anlamina gelir (kan gorince neden bayildigini bilememe,
merdiven inme).

Bilingsizlik; hastaliktan, travmadan, kafaya alinan bir darbeden ya
da genel tibbi bir anesteziden kaynaklanabilen bilingsizlik, duyusal
farkindaligin tamamen kaybolmasina ve kisinin cevresine tepki
vermemesine neden olur.



* Ozetle bilinglilik;
Sinav esnasindaki ylksek dikkat ile bitkisel

hayatta olmak arasinda degiskenlik gosteren bir
durumdur.



Uyku ve Uyaniklik ritmi

Biyolojik saat : Farkli zaman araliklarinda fizyolojik tepkileri
dizenlemek lGzere genetik olarak ayarlanmis icsel zamanlama araci.

Bir tek gline ayarlanmis olan ve gunlik ritm denilen 24 saatlik
dongusel ritmi olusturan biyolojik saatle ilgilenecegiz.

Gunlik ritm 24 saatlik bir dongu icerisindeki fizyolojik tepkileri
dizenlemek Gzere genetik olarak ayarlanmis olan bir biyolojik
saattir.

Bltln zaman ipuclariyla baglantisini koparan (isik, saat, radyo,
televizyon) deneklerin ginlik ritmlerinin 24 saatten 25 saate
uzatildigi distintliyor (Young, 2000). (24 saat 18 dakika bulan
calismalarda mevcut).

Gunlidk saat her giin sifirlanir.



Beyinde Biyolojik Saat Nerede ?

Suprakiyazmatik Cekirdek : Beynin orta alt grubunda
bulunan ve hipotalamusu olusturan hiicre gruplardan bir
tanesidir.

Uyku uyaniklik donglisi de dahil olmak Gzere gunltk
ritmi dizenleyen biyolojik saattir.

Bu cekirdek dogrudan gozlerden gelen verileri alir ve
bunun icin i1siktaki degisiklige hassastir.

Uyku uyaniklik ginlik ritimleri isik tarafindan
dizenlendigi icin isik yoklugunun kor insanlarin gtinltk

ritimlerinin bozulmasina ve uyku sorunlarina yol agmasi
beklenir.



* Beynimizde uyku-uyaniklik giinlik saatinin
yaninda baska saatlerde bulunur. Ornegin
beynimizde aralik zamanlama saati vardir: kisa
zaman araliklarini élcer. Beynin ganglia
bélumiinde bulunur. Orn. 1 saatlik kestirme
uykusuna yatip kalkmak.



* Gunluk saatimiz duzgun sekilde sifirlanmazsa
ne olur?



Gunlik Ritim Sorunlari ve Tedavileri
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Kazalar: uyku-uyanikhk giinlik saatimiz uyku zamaninin
geldigini soylediginde, uyanik kalmak, bilissel ve motor
becerilerin performansinda duslse yol acabilir (gece
vardiyasinda, gece araba kullanmada-sabah saat bes civari-
olim kusagi-en cok kazalarin oldugu saat).

Jet lag: yolculuk yapan kisilerin biyolojik glinltk saatlerinin,
bulunduklari bélgenin harici saati ile senkronizasyonu
tutturamadigi zaman ortaya ¢ikan yorgunluk, konsantrasyon
eksikligi ve dusuk bilissel beceri durumudur.



Tedaviler

(Uyku-uyaniklik saatinin kurulmasi icin)

* Saatlerin sifirlanmasi: Isik terapisi (yapay 1sik kullanarak
gunluk saatlerin sifirlanmasi ve bu sekilde vardiya iscilerinin,
vb. uykusuzlugunu ve yorgunlugunu tedavi etmek igin
kullanilan bir yontemdir). Orn. arastirmalar parlak 1siga maruz
birakilan ve gece vardiyasinda calisan iscilerin dikkatinin, is
performansinin ve is memnuniyetinin arttigini  bildiriyor
(iscilerin suprakiyazmastik cekirdeklerini sifirlayarak gtinlik

saatleri ile harici saatleri arasindaki farki en aza indiriyor.

* Melatonin: Beyin epifizi tarafindan salgilanan bir
hormondur. Melatonin salgilanmasi karanlik ile
artarken, aydinlikta azalir. Uykunun gelmesi ve glnltk
ritmin dtzenlenmesini saglar.



Uyku Dunyasi

* Uyku : farkl bilinclilik farkindalik ve duyarlilik
seviyeleri ile farkli fizyolojik uyarim seviyelerini
iceren 5 farkli asamadan olusur. Beynimiz
hicbir zaman tamamen uyumaz ve uyku
esnasinda faal olmaya devam eder.

* Uykunun en derin hali bilincdisi hale yakindir



e Uyku evreleri:Uykunun farkli asamalari esnasinda
beyindeki elektrik hareketliligindeki degisimleri ve
bunlara bagl olarak vicudun verdigi fizyolojik
tepkileri ifade eder.



ALFA EVRESI

 Uykunun ilk evresine gecmeden dnce kisa bir
dinginlik uyusmusluk hissi ile belli eder

* Genligi dusuktur, frekansi yliksektir (8-12)

e Alfa evresinde dinlendikten sonra REM disi uykunun birinci
evresine geceriz (uyku REM disi uyku ve REM uykusu olmak
Uzere 2 buyuk bolimden olusur).



Rem Disi1 uyku

* Bu bdlimde uykunun yaklasik %80’ini geciririz.

* Rem Disi Uyku 1 2 3 ve 4’lncl uyku evrelerine
bolindr.

e Her bir evre belli bir beyin dalgasi diizeni ve fizyolojik
tepkiler ile belirlenir.

* Uyku esnasinda sirasiyla 1. 2. 3. ve 4. evreye geceriz.



1. Evre

* Uyaniklik halinden uykuya gecis halidir.

e 1-7 dakika arasinda surer

e Uyaricilara karsi tepkiselligimizi kaybederiz



Alfa dalgalarina gore
daha dustk genlik ve
frekansta (sn 3-7 dongli)
olan Teta dalgalari ile
belirlenir.




2. Evre
* Uyku olarak bildigimiz durumun ilk evresidir

* Bu evrede kas gerginligi nabiz ve vicut sicakligi yavas
yavas duser ve uyandirilmak zorlasir

* Bu evrede uyandirilan kisiler uyuduklarini
bildiriyorlar



 EEG taramalari beyin dalgalarinda uyku mili denilen
yuksek frekans cikislarini gosteriyor.
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e 3. Evre

* Uykuya daldiktan 30-35 dakika sonra 3.evreden
geceriz ve daha sonra 4. evreye gireriz.

 3.ve 4. evreden gecerken kas gerginligi, nabiz, nefes
ve vicut sicakligi daha da duser uyandirilmasi
zorlasir.



4. evre

* Yavas dalga veya delta uykusu da denir

 Uykunun en derin evresi olarak kabul
edilir.Uyanilmasi en zor evredir.

* Nabiz, nefes, viicut sicakligi ve beyne giden kan
miktari belirgin sekilde azalir



Bu evre dusuk
genlikte ve cok 4 /\A /
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 BUyume hormonu olan GH’Iin salgilanmasi artar. Bu
hormon metabolizma seviyelerini fiziksel bayumeyi
ve beynin gelisimini kontrol eder.

* Birkac dakika ile 1 saat arasinda 4. evrede kaldiktan
sonra 3. ve 2. evreye doner ve REM uykusu denilen
riya gorme ile baglantili yeni bir evreye girerler.



REM UYKUSU

1950’lerde ilk kesfedildi .
Uykumuzun geriye kalan %20’sini olusturur.
“Hizli goz hareketleri’”” uyku evresi olarak da bilinir.t

Beyin dalgalarinin frekansi yuksek, genligi ise
distktir.?



* Rem esnasinda viicudumuz fizyolojik a¢idan olduk¢a
uyarilmistir. Istemli kaslar felcli haldedir.?

* Hem uyku hem uyarilmislik halinden dolay1
Paradoksal uyku olarak da isimlendirilmaistir.

» Sadece beyin dalgalarina bakarak Rem uykusunda
oldugunu belirleyemeyiz, hizli goz hareketlerine de

bakilmalidir.






e REM davranis bozuklugu : Istemli kaslar uyku
esnasinda fel¢ durumuna gecmez uyuyan Kkisi
gordugu ruyaya gore hareket eder.

* Daha cok yasli insanlarda gorulir

* Bazi durumlarda RDB norolojik hasarlarla
aciklanabilirken bazi durumlarin nedeni
bilinmemektedir.



 REM sadece paradoksal bir uyku olmayip ayni
zamanda riya goérduigimuzu de isaret eder.

* Gece boyunca 30-90 dakika araliklarla 5-6
defa Rem uykusuna geceriz.t



* Rem esnasinda uyandirilan deneklerin % 80-90
‘n1 karmasik ve uzun ruyalar gorduklerin
belirtmislerdir.

* Insanlarin Rem uykusuna girmesi ve riiya

gormesi engellendiginde 6nemli davranissal
fizyolojik etki gozlemlenmemistir.



 Rem uykusunun engellenmesi Rem telafi
fenomenine (RTF) neden olmustur. Rem telafi
fenomeni onceki gecelerde Rem uykusuna
girmesi engellenen kisilerin Rem uykusunda daha
uzun sdre gecirmeleridir.

* RTF Rem uykusuna ihtiyac duydugumuzu
gosteriyor. Bu ayni zamanda bellekle ilgilidir.

* Arastirmalardan Rem’in aldigimiz bilgileri
depolamamiza ve kodlamamiza yardimci oldugu
sonucuna variyoruz.
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En lyi uyku miktari nedir ?

Yeni dogmus bir bebek glinde ortalama 17 saat uyur
bu uykunun %50°si Rem’dir.

4 yasindaki bir cocuk 10 saat uyur ve % 25-30
Rem’dir.

Ergenlik cagindaki gencler eriskinlere gére daha fazla
uykuya ihtiyac duymaktadirlar. (10 saat yakin )

20 yas civarinda ki ergenler ise eriskinlerin uyku
dizeni yani %25 Rem olan gunlik 7-8 saatlik uyku
dizenine alisirlar.



* lleri Yaslar; 60’li yaslara yaklasinca toplam
uyku sidresi 6,5 saate diser. Rem uykusunun
yuzdesi ayni kalir %20 civarindadir.

* 60 yas ustl insanlarin % 20’si uykuya dalmakta
zorlandiklarini, %65’i uykuya devam etmekte
zorlandiklarini belirtmislerdir.



Neden Uyuyorum ?

e Tamir teorisi giin boyu yaptigimiz hareketlerin beyin
yvada vicudumuzda 6nemli faktorleri tikettigine
uykunu ise bunlari tamir ettigini ve yerine koydugunu
soyluyor.

e Uyum saglama teorisi : Ilk insanlarin gereksiz yere
enerjilerini harcamamak icin ve tehlikeli gece
avcilarina yakalanmamak icin evrimlestigini iddia
ediyor.



Uyumazsam Ne olur ?

* Vucut tzerine Etkileri :Uykusuzlugun bagisiklik sistemini
Uzerine etkisi vardir. Yapilan bir arastirmada sadece bir
gecelik eksik uykunun ardindan (8 yerine 3-4 saat)
bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda katil hticrecelerin ( t
hiicre) azalmasi gibi dnemli disusler gozlemlenmistir.

* Uykusuzlugun nabiz, tansiyon, hormon salgilanmasi, vb.
Uzerinde cok az etkisi vardir.

* Beyin Uzerine etkiler : Uykusuzluk dikkat ve
konsantrasyon azalmasina, asiri hassaslik ve mutsuzluga
sebep olabilir. Arastirmalarda Beynin uykusuzken glikojen
tukettigi bildirilmistir.



Uykunun Sebebi Nedir ?

Arastirmalar uykunun VPN denilen bir cekirdekte
bulundugunu tespit etti .

VPN hipotalamusta bulunan ve uykunun ana salteri
gorevini goren hicrelerdir.

VPN Calistirildiginda beyni uyanik tutan badlgeleri
kapatan GABA noroileticisini salgilar

VPN kapatildiginda ise bu golgeler tekrar harekete
gecer ve uyaniriz



Uykunun Sebebi Nedir ?

Retukuler Yapi :

* On beyni uyanik tutmak ve uyaniklik
durumunu saglamak icin gereklidir.

 Uyumamiz icin Retikuler formasyon kapatilir.

e Retikller yapi ciddi hasar gorduginde strekli
bilincsizlik hali yada koma hali belirir.



Uykunun Sebebi Nedir ?

* Uykuya Dalma

* 1-llk olarak Uykuya daldigimiz saat giinluk
ritim saati tarafindan dizenlenir.

e 2- VPN bulunan ana uyku salteri acilir. VPN ise
beyni uyaran bolgeleri kapatir (Retikuller yapi)



Uykunun Sebebi Nedir ?

e 3-Bir kismi1 Pons da uretilen bazi kimyasallar ve
noroileticiler Rem disi uykuya ve Rem uykusuna ne
zaman girip ne zaman ¢ikacagimizi duzenler.

e 4-vucut isimizi dizenleyen gunluk ritim de uyku ile
ilgilidir ciink( vicut 1Isimiz distigunde uykuya dalariz
tekrar yukseldiginde uyaniriz.






RUYALARIN DUNYASI

* Bilim adamlari herkesin rtiya gordigunt dustnuyor
* Ruyalar Rem uykusu esnasinda meydana gelir.

* Ruyalar hakkinda farkl teoriler ortaya atilmistir
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teorisi
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Freud Rilya Yorumu Teorisi :Ozellikle cinsellik ve siddetle ilgili; tehlikeli
bilincdisi tutku ve isteklerimizin farkina varmamizi engelleyen bir sanstr
sistemimiz oldugunu soyluyor. Tehdit edici disincelerimizi engellemek icin
bu sansur sistemi, gizli, sucluluk uyandiran, endise verici tutkularimizi
rdyalarimizda gorinen ve ne uykumuzu nede bilingli dusiincelerimizi
rahatsiz etmeyen zararsiz sembollere donustirdar.



 Freud 2 noktaya degindi : Riyalarin yorumlanabilecegine ve
anlami olan isaretler barindirdigina.

* Erkek cinsel objesi : asa, semsiye, kalem gibi uzun nesneler.

e Kadin cinsel objeleri : magara kavanoz anahtar deligi gibi ici
bos nesneler.

Ozetle, Freud riiyalarin bastirilmis isteklerimizi yansittigina
inaniyordu.

GUnumuz psikanalistleri rayalarin bir anlami oldugu ve
gecmisteki, simdiki ve gelecekle ilgili kaygilari, korkulari yada
endiseleri temsil edebildigi konusunda hemfikirdir. Ancak
rdyalarin iceriginin mutlaka tehdit edici bilincdisi istek ve
tutkularin birer semboli olmayabilir.



* Uyanik Hayatin Uzantisi Teorisi

Ruyalarimizin uyanikken sahip oldugumusz
dusutince, korku, kaygi, problem ve duygulari
yansittigi anlamina gelmektedir.



* Faaliyet Sentez Teorisi

Ruya uyanikken aktif olan mantikli bilissel kontrolu
saglayan beyin bolgelerinin kapatilmasindan dolayi
ortaya cikar. Sonuc olarak uyuyan beyin riya denen
halUsinasyon, yanilgi, yuksek duygular ve tuhaf
goruntiler éruntlisinun cikmasina sebep olan farkl
kimyasallar ve noral etkiler tarafindan uyarilir.

REM esnasinda prefrontal lob (disiinme, plan yapma,
mantik ylirutme vb. dizenleyen boélge) kapanir; gorsel
korteks ve limbik sistem (duygular) acilir.



* Ruhsal Dunyaya Giris

* Eskimolar rtyalarin
ve Olen yakin akraba
dinyasina giden yol
dunyasindaki gucler,

nayvanlarin, dogaulsti varliklarin
arin ruhlarinin bulundugu ruhlar
ar oldugunu soylerler. Ruhlar
rdyalar vasitasiyla yasayan

insanlara mevcut veya gelecek olaylar hakkinda
vardim ettiklerini sdylerler.

e Eskimolarda bazi samanlar riya analizi yapmislardir.



Ruyalar

* Hareketicerir

* Daha cok kapali mekanlarda gecer.

e @Gorsel duyumlarla doludur nadiren tat koku aci gibi duyumlar
icerir

* Genellikle korku endise duygulari kaplar

* Ne gorecegimizi nadiren kontrol edebiliriz

 Ucmak kacmak dismek gibi riiya formlari ortaktir






UYKU PROBLEMLERI

Narkolepsi




UYKUSUZLUK

Uykuya dalmak ve uykuyu stirdlirmekte yasanan sikintilar
olarak tanimlanir.

Yorgunluk, konsantrasyon eksikligi, bellek sorunlari vb.
sikayetlerle bagdastirilir .

Psikolojik sebebi arasinda stresli olaylar, endise, kayip
oltim gosteriliyor.

Fizyolojik sebepler; gunlik ritmin bozulmasi (gece
vardiyasi), saglk sorunlari, kronik agri, alkol ve madde
kullanimu.

llacli ve ilagsiz tedavisi vardir.



Uyku Apnesi
kisinin Uyku esnasinda tekrarlanan 10 sn veya daha
uzun suren araliklarla nefes almayi durdurmasidir.

Sik horlama, fazla kilo, benzodiapin alimi ,alkol
alinmasi uyku apnesi ihtimalini artirir.

Kisi gece boyunca 200-400 defa uyanabilir.



Narkololepsi

Genellikle uyku nobetleri seklinde gortlen asiri
uyuma hali ile kendini belli eden kronik bozukluktur.

Duygusal degisiklikler tetikler

Nobetlere kisa REM surecleri ve kas kontrol kaybi
eslik eder.

Gundelik islevselligi etkiler. Uygunsuz ortamlarda
uyuma gibi (araba kullanirken, sohbet esnasinda).



Uyku Bozukluklari

Gece Teroru
Evre 3, 4 (Delta uykusu) esnasinda meydana gelir

Genellikle keskin bir ciglikla baslayan, korkuyla
aniden uyanma seklinde devam eden, kalp atislarinin
ve nefes alip vermenin hizlandigi, korku veren bir
deneyimdir.

4-12 yas cocuklarda gorulur ergenlikle kaybolur



Uyku Bozukluklari

Kabus
3-6 yas cocuklarda % 25 -70 arasinda gorualar

REM uykusu esnasinda meydana gelen kabuslar
riyada endise verici korkutucu goruntilerdir. Tehlike

durumu icerir



Uyku Bozukluklari

Uykuda Yurumek

* Delta Uykusu esnasinda meydana gelir genellikle.
Derin uykudayken kalkip yuarimektir

e Yuruyen kisinin koordinasyonu zayiftir, sakardir ancak
nesnelere carpmaz.

e Kisitl olsa da konusurlar
* Uyandiklarinda yuruduaklerini hatirlamazlar.

Asiri stres, uyku eksikligi, zihinsel problemler neden
olabilir.









* Hipnoz : Kisinin duyum, algi, distince, his veya
davranislarinda degisiklik yasayacagina dair
telkin edilmesidir.

e Mesmer 1700 de bu glict hayvansi cekicilik
olarak adlandirmisti.



* Herkes kolay hipnotize edilemez.

* Hipnoz hassasiyetiyle baglantili tek 6zellik imgesel
telkine tepki gosterme becerisidir (%30).

* Hipnoz hassasiyeti ice donuklik, disa donuklik,
sosyal konum, uysallik saflik vb. bunlarla alakali

degildir.



* Bireyin hipnoza olan hassasiyeti birtakim
Olcekler ile dlctlar. En bilinen ve kullanilan
olcek Stanford Hipnoz Hassasiyet Olcegidir. Bu
testte bireye hem basit hem de zor gorevler
telkin edilir. Bu testten yuksek puan alan
bireyler genellikle hipnoza karsi yuksek
hassasiyet gosteren kisilerdir. Bu tur bir test
12 hareketlik bir diziden olusmaktadir.



Insan nasil hipnoz olur ?

Hipnotize etmek; kisinin gozlerini bir nesneden ayirmamasini yada
gozlerini kapatmasini istemek ve ardindan kisiye cok rahatladigini
soyleyerek onu hipnotize etmeyi tanimlar.

Hipnoz etme asamalari icin bircok siralama bulunsa da genellikle
hipnozcular su siralamayi izler:

1--1lk olarak hipnozcu ile hipnoz edilen arasinda giiclii bir gliven bag
olusturulmadir. Bu, kisinin kendini rahat hissetmesini saglayacaktir.

2-ikinci asamada hipnozcu, kisiden bir sese, bir nesneye ya da bir
goruntuye odaklanmasini telkin eder.

3-Hipnozcu, kisiye hipnoz esnasinda rahatlayacagi, uykulu
hissedecegi ya da havada stzuluyor gibi hissedecegine dair
seyler soyler.



* Kisi hipnoz esnasinda uykuda degildir. Yani
davranislarinin da cevrede olup bitenin de
farkindadir. Bu ytzden istedigi anda hipnozu
durdurabilir. Dolayisiyla hipnozun uzman
kisiler tarafindan uygulandigi takdirde bir
tehlikesi yoktur, iyilestirici 6zellikleri ortaya
konmustur.



Hipnoz teorileri
Hipnoz esnasinda ne oluyor?

e Degisik bilin¢ hali hipnoz teorisi : Hipnozun insanlari
degisik bilin¢c haline soktugunu ve kisinin bu esnada
gerceklikten koparak cesitli telkinleri gerceklestirecek
hale geldigini soyler.

e Sosyobilissel Hipnoz teorisi : Hipnoz altindaki
davranislar hipnotize olmaktan degil imgesel
telkinlere tepki verebilme yatkinligi ve toplumsal
baskidan kaynaklanir der.



* Hipnotik Analjezi : Hipnotize edilerek
endiselerini ve agrilari azaltan gevsemelerini
saglayan telkinleri alan hastalarin agrilarini
azaldigini bildirmesidir.

 PET taramalari hipnozun agrilarin rahatsiz
edici duygularini azalttigi agri duyumunu
azaltmadigl gorualmauastar.



* Yas gerilemesi Hipnoz edilen kisilerin zaman icinde
geriye gitmelerinin istenmesi olarak tanimlanir (31
yvasindaki birinin 3 yasina donmesinin istenmesi).

* Hipnoz sonrasi telkin : denegin hipnozdan ciktiktan
sonra belli bir ipucuna bagli olarak belli bir davranisi
gerceklestirmesi icin hipnoz esnasinda verilen
telkindir.



* Imgesel algi : kisinin hayal gliciinden kaynaklanan
duygular yasamasi, uyaricilar algilamasi yada
davranislarda bulunmasini ifade eder.

* Hipnoz sonrasi bellek kaybi : Kisinin uyandigi zaman
hipnoz sirasinda ki olaylari hatirlamayacagina dair
telkin edilmesi ve hipnotize edilenin olanlari
hatirlamamasidir.



* Sonuc olarak hipnotize edilen deneklerin
imgesel algi ,yas gerilemesi vs. deneyimleri
gercekten yasadigina uzmanlar hemfikirdir.

* Hipnoz tipta ve dis hekimliginde, tedavi etme
ve davranisi dizeltme amaclari ile
kullanilmaktadir.



llaclar

llac ve uyusturucu kullaniminin nedenler;i
arasinda;

Keyif, zevk, cosku elde etme
Stresle basa cikma

Acidan kacma

Toplumsal beklentileri karsilama

Degisen bilinc durumlarina gecme istegi
bulunmaktadir.



Psikoaktif ilaclar

* Sinir sistemini etkileyen bilinci ve farkindalig
degistirebilen, nesneleri nasil duyumsadigimizi, nasil
algiladigimizi etkileyebilen, ruh halimizi, hislerimizi,
duygularimizi ve disuncelerimizi degistiren
kimyasallardir.



e Psikoaktif ilaclar arasinda kahve ,alkol, titln
yvasal olanlardir.

* Eroin, esrar, kokain, LSD ise yasal olmayanlar
ilaclardir.



Uyusturucu madde kullaniminin 4 onemli
terimi vardir.

Alskanlik

Tolerans

Bagimlilik

Yoksunluk Semptomu



* Aliskanlik : Kisinin davranissal bir uyusturucu
kullanimi 6rtinttsit olusturmasi anlamina gelir.
Uyusturucuyu elde edip kullanabilmek icin karsi

<onulmaz bir istek ve saplanti gérilir. Tamamen

oiraktiktan sonra bile kiside uyusturucuyu tekrar
kullanmaya baslama egilimi gorulir.

* Tolerans : Uyusturucu yada ilacin bir stire kullanimi
sonucunda normal dozun istenilen etkiyi
yaratmamasi ve kisinin ayni etkiyi yaratmak icin

gittikce artan dozlarda uyusturucu almak zorunda
kalmasidir.




* Bagimlilik : Sinir sisteminde meydana gelen
degisimler ylzinden kisinin aci veren yoksunluk
semptomlari yasamamak icin uyusturucu almak
zorunda kalmasidir.

* Yoksunluk Semptomu : Bagimli kisinin uyusturucu

kullanmayi birakmasindan sonra ortaya cikan aci
veren fiziksel ve psikolojik semptomlardir.
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Sinir Sistemine Etkileri

* Psikoaktif ilaclar beynin iletisim agini etkileyerek
kisinin bilincliligini, duygularini ve dustncelerini
degistirebiliyor.

* Bircok ilac Norotransmiterlerin kimyasal kilitlerini

acarak yada kapatarak isler ve bu sekilde noral
hareketliligi azaltirlar ya da cogaltirlar.

@‘_“"UV i.

iletici htari
- kimyasal Noroiletici ana 2 |
B ek noral faliyetleri-arthran |

Of\ohtgr ok;rok veya azaltan kimyasol |
ERptniiebir. Kilifleri agar-vaya kapar. |




llaclarin Noroileticilere etkisi

* Baziilaclar ve uyusturucular noroileticilerin isini taklit
ederek etki saglarlar (Orn. Morfin, endorfin
noroileticisine benzer; yani agriyi azaltan kimyasal
kilitleri etkiler )



llaclarin Beynin Odul/zevk Merkezine
Etkisi
e Kokain, Metamfetamin gibi uyusturucular dopamin seviyesini
yukselterek beynin 6diil/zevk merkezini harekete gecirir. Odul

zevk merkezi accumbens cekirdegi ve ventral tegmental
alanlarini kapsar. Dopamin salgilanmasi ile ilgilidir.

 Odiil/zevk merkezi sevdigimiz bir sey yedigimizde, cinsel iliski
esnasinda, keyif verici aktiviteler de harekete gecer.

* Ancak strekli uyusturucu kullanimi dopamin seviyesini tiketir.
Kullanici depresif hissetmemek icin 6dil/zevk merkezini
harekete gecirecek ilaclar kullanmaya devam etmek zorunda
kalir (aliskanlik ve bagimlilik).






En Sik Kullanilan llag, Uyarici ve
Uyusturucular

‘2 hap bir aylik tatile bedel’ 1940’ li yillarda Isvecte
amfetaminin satis slogani.

‘Guvenli enerji destegi, duygu durum duzelticileri, istah
kesici’ 1940 larda Amerikali doktorlarin ifadeleri.

Kokain, Amfetamin, Kafein, Nikotin gibi butin uyaricilar
merkezi sinir sisteminin isleyisini etkiler.

Uyaricilar ,dikkati, uyarilmayi coskuyu arttirir, istahi ve
yorgunlugu azaltir,

Kokain ve amfetamin cok gliclli, kafein ve nikotin hafif birer
uyaricidir.



Amfetamin

e Baslica etkisi dopamin (zevk duygusuna yol
acan) noroileticisinin salgilanmasini arttirmak ve

geri alimi (tekrar néronun icine alinmasi)
engellemektir.

* Tansiyon ve nabzi arttirir ,duygu durumunu
duzeltir, dikkat ve enerji artisi saglar.

 Amfetamin hap seklinde alinabilirken
metamfetamin sigara gibi icilebilir, burundan
cekilebilir.



 Amfetamin kullanan kisilerde 6dul zevk devresinde
gorev yapan dopamin miktarinin % 15 azaldigi tespit
edilmistir. Bu da kisinin normas yollarla zevk almasini
engellemektedir.

* Dikkat eksikligi /hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi
tedavisinde kullanilabilir.

 Uzun vadede felc, karacigerde hasar, bellek kaybi
gorulebilir.









Kokain

Koka bitkisinin yapraklarindan Uretilir.

Tansiyon ve nabzi arttirir ,duygu durumunu duzeltir,
dikkat ve enerji artisi saglar.

Yiksek dozda alinirsa kaygi ve stiphecilige yol acar.

Baslica etkisi dopamin noroileticisinin geri alimini
engellemek oldugu tespit edilmistir.

Cosku zevk duygusu yaratmaktadir.



* Glutumat reseptorlerini uyararak daha fazla kullanma
istegi ortaya cikarmaktadir.

 Makul dozda kisa sureli, enerji, uyarilma, dikkatlilik
Saglar.

* Yuksek dozda alim hallsinasyonlara ve bagimliliga
neden olmaktadir.

* |stah kaybi, huzursuzluk, uykusuzluk, ani 6lim
vakalari gorulebilmekte.

* Lokal anestezi olarak kullanilir yasal tek kullanim alani
budur.






Kafein

e Hafif bir uyaricidir, orta derecede fizyolojik ve
psikolojik uyarim saglar. Yorgunluk ve uyku halini
azaltir, dikkat ve tepki suresini arttirir.

e Ksantin adli bir grup kimyasala dahildir. Beyindeki
adenosin reseptorlerini tikar bu durum orta derecede

fizyolojik ve psikolojik uyarim saglar.
* Agir dozda kafein aliskanlik ve bagimliliga yol acabilir.






Nikotin

Beyindeki odul zevk merkezini giizel duygular
Uretmek Uzere tetikler. Dopamin Gretimini uyarir .

Kicluk dozlari dikkat ve konsantrasyonu artirir,kisa
sureli bellegi gelistirir.
Sarekli kullanimi aliskanlik ve bagimlilik yapar.

Sigara birakmaya calisanlarin %75 tedavilerle
desteklenmesine ragmen basarisiz oluyor.

Kafeinden sonra en yaygin kullanilan psikoaktif ilactir.



Exken karyma

(OsEeroporoz)

Peri ferik Arterler
Peri ferilkk damar
Hastalhlklars

(Burger)




Opiatlar-Narkotik Maddeler

Afyon, Morfin, Eroin
Opiatlarin agri kesici (aneljezi), opiat coskusu,
kabizlik olmak Gzere baslica 3 etkisi vardir.

Sarekli kullanimi tolerans, aliskanlik, bagimlilik ile
sonuclanir.

Beyinde ve midede dogal olarak opiat
reseptorleri vardir.



Afyon,Morfin,Eroin

* Beyin morfin benzeri kimyasallarda Gretmektedir
noroiletici gorevi géren bu kimyasallara endorfin adi
veriliyor.

* Birkac haftalik dizenli kullanimda beyin endorfin

Uretmekten vazgecmekte ve yoksunluk sendromu
belirtileri gorulmeye baslanmaktadir.



Hallsinojenler

e Kisinin gercekte var olmadigini bildigi tuhaf ve siradisi
algisal,duygusal,bilissel deneyimler yasamasina
neden olan psikoaktif ilaclardir. Bu tir gerceklige
dayanmayan deneyimlere haltsinasyon denir.

* En cok kullanilan 4 tanesi LSD, psilocybin, mesakalin
ve ecstasy denen tasarimci uyusturucudur.



LSD

* Cok dusuk dozlarda bile haltsinasyon gormeye sebep
olabilen gucll bir ilactir.

* Lsd dogal olarak Uretilebilen serotonin noroileticileri
ile benzerlik gosterir.

e Serotonine tepki veren reseptorlere baglanir ve
noronlar daha fazla uyarilir.



e Gorsel halisinasyon, algisal bozukluk, artmis duyusal

farkinda

lik ve siddetli psikolojik duygular gibi

deneyimlere sebep olur.

 Lsd nin etkisi 8-10 saat arasidir.

* Lsd nin fiziksel bagimlilik yarattigina dair ve asiri

dozda a
kayit bu

Iminin 6lime goturdugune dair herhangi bir
unmasa da kullanicilar kisa stirede tolerans

gelistirir

er.






Psilocybin

Sihirli mantar denen bir mantar cesidinin
icindeki aktif madde PSILOCYBIN oldugu
belirlendi.

Dusuk dozda kullanimi keyif ve rahatlhk duygusu
uyandirir.

Orta dozaj zaman ve mekan da algisal
bozukluklara yol acar.

Yuksek doz ise vicut imgeleminde bozukluga ve
bazen halisinasyonlara yol acar.



* Psilocybin, Lsd gibi serotonin geri alimini engeller
ancak Lsd nin etkisi 2 kat daha uzun surelidir.

* Psilocybin tehlikeleri arasinda psikotik durumlar
olabilir.




Meskalin

e Peyota kaktUsinun aktif maddesidir.

* Yuksek dozda kullanimi farkli renk ve parlaklilarda tel
orguler, 6rimcek agina benzer sekiller tuneller, gibi
cok acik ve canli gérsel halisinasyonlar gortulmesine
sebep olur.

* Norepinefrin ve dopamin noroileticilerinin
hareketliligini arttirir.



e Sempatik sinir sistemini uyararak, nabiz artisi, vicut
sicakhginin yukselmesi ve bazen kusmaya yol acar

e Zeka yada bilinci koreltmez
* 6-8 saat arasi meskalin deneyimi surebilir.



Tasarimci Uyusturucular

 Mevcut psikoaaktif maddelere benzeyen ve onlarin
Urettigi psikoaktif etkileri taklit etmek lGzere
tasarlanmis olan sentetik uyusturuculardir.

e Tasarimci uyusturucular ev laboratuarlarinda tretilir
ve guvenli olup olmadigina emin olunmaz.

e Tasarimci uyusturuculara ecstasy ornek verilebilir .



Ectasy

MDMA ya da ecstasy hem meskalin hem de
amfetamine benzer.

Duyulari ylkseltir, cosku duygusunu uyandirir
Vicut sicakligini artirir ve empati hissi uyandirir.

MDMA ndéronlarin yiksek miktarda serotonin ve
dopamin salgilamasina sebep olur.



* Bu iki noroiletici beynin 6dul zevk merkezini uyarir
kullaniminin ardindan kisi depresif hissedebilir, dikkat

ve bellek eksikligi yasayabilir.

e Etkisi 6 saate kadar strebilir. Yiksek dozda kullanimi
hizli kalp artisi, paranoya ve psikotik bazi
semptomlara yol acabilir.



Alkol (etil alkol)

Ik bira fabrikasi M.O 3700 de Misir da kurulmustur.

Alkol bir uyarici degil antidepresan olarak siniflandirilan
bir psikoaktif maddedir.

Merkezi sinir sisteminin faaliyetlerini bastirir. Alkol 6nce
dizginlemeyi azalttigi icin bir uyarici gibi gérunir. Ancak
sonradan bircok fizyolojik ve psikolojik tepkiyi bastirir.

Beyinde GABA noéral reseptorlerini etkiler. Daha az kaygili
ve Urkek hissederiz

Motor hareketleri kontrol eden anterior cingulate
korteksini kisitlar.



* Alkol etkileri kisinin ne kadar tukettigine baglidir.

* Fazla tuketimi motor kordinasyon, bilissel becerileri
kisitlamaya baslar. Asiri tiketimden sonra koma ve
o6lime sebep olabilir.

e Surekli icmek tolerans, aliskanlik ve bagimliliga yol
acabilir



Alkol Bagimliliginda Risk Faktorleri

Psikolojik risk faktorleri (alkolik anne babalarin
cocuklari icin)

* gluven duymada zorluk
e vakin iliskilerde fazla bagimli olma

e stresli durumlarda dirttsel veya duygusal tepki
vermek

* Bu risk faktorlerini tasiyan cocuklar buyiduklerinde
alkolik anne babalarin davranislarini taklit etme
egilimi gosterebilirler, kisisel, sosyal yada isle ilgili
stresli durumlarda alkole basvurabilirler



Alkol Bagimliliginda Risk Faktorleri

e Genetik risk faktorleri

 Tek yumurta ikizlerinde ikizlerden bir tanesi alkolikse
digerinin alkolik olma ihtimali %39 iken, Cift yumurta
ikizlerinde ise bu oran %16dir.

e Arastirmalar genlerin cesitli noroiletici sistemlerini
(dopamin, seretonin gibi) etkileyerek kisinin alkol
duyarlhiligini belirledigini sdyler.



* Arastirmalar kisiyi riske sokan tek bir alkol geni
olmadigini soyler.

* Alkolizmi etkileyen en az 6 gen oldugunu ve bunlarin
Cevre ile etkilesime girerek alkolizm riskini artirdigina
dikkat cekiyor.



Alkolle llgili Problemler

Intiharlarin %8-21 inde alkol kullanimi s6z konusu
s kazalarinin %11’inde alkol kullanimi s6z konusu

Cinayetlerin %68 ‘i saldirilarin %63 ‘lUnde alkol
kullanimi s6z konusu

Otoyollarda 6limlerin %42 ‘sinde alkol kullanimi s6z
konusu

Kocalarindan siddet gosterdigi vakalarin %63’linde alkol
kullanimi s6z konusu

Fetus Alkol Sendromunun en buyuk nedeni alkol
kullanimi




Esrar (marihuana)

e Esrar ABD 12 milyon kullanicisi olan ve en ¢cok
kullanilan yasadisi maddedir.

* Tibbi esrar : Esrarin Kemoterapiye bagli mide
bulanmasi, AIDS e bagl istah kaybinda,Glokom ve
bazi agri turlerinin tedavisinde etkili olabilecegi tespit
edilmesiyle yasal olarak kullaniimasi s6z konusu.



Etkin maddesi THC olan ve kenevir bitkisinin
vapraklarinda bulunan psikoaktif bir maddedir.

THC akcigerlerde cok hizli emilir ve 10 dakika stren
bir yukseltme yasatir.

Yukselme sekli doza baglidir distk dozda hafif cosku
duygusu uyandir

Orta seviyeli bir dozda zaman algisi olmak tzere
cesitli algilarda bozulma neden olur



* Yuksek dozaj ise hallGsinasyon, sanri ve vicut
imgesinin bozulmasina yol acabilir.

1990 da insan ve fare beyninde THC icin 6zel bir
reseptor tespit edildi.

* Reseptorler Hipokampus,Selebral korteks,limbik
sistem,beyincik, basal ganlia dahil olmak tzere
beynin cesitli bolgelerinde bulunuyor.



 Memelilerin beyninde yiksek oranda THC reseptoru
bulunuyor bu durum reseptorlerin beyin
fonksiyonlari ile ilgili olabilecegine isaret ediyor.

e Esrar kullanimi kisa streli bellek kaybi gibi bilissel
fonksiyonlarda gecici degisikliklere yol acabilir.



Esrar kullaniminin beynin ve sinir sisteminin
vapisinda kalici bir hasara yol actigina dair kanit
yoktur.

Esrar hormonlarin salinimini azaltabilir
Bagisiklik sistemini etkileyebilir

Bronsit astim krizi gibi sorunlarin yasanmasina sebep
olabilir.



* Yuksek dozda esrar sanri, paranoya, korku gibi toksik
psikozlara sebep olabilir

e Duzenli ve asiri aliminda aliskanlik ve bagimlilik
gelistirilir.






