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ÖZET 

 

Sosyal özellikleri en gelişmiş canlı olan insanlarda gülme davranışı önemli bir etkileşim ve iletişim aracıdır. 

Gülmenin ayrıca sağlık için de önemli katkıları olduğu düşünülmektedir. Beynin entelektüel bir fonksiyonu olarak 

ortaya çıkan gülme davranışında özellikle broca alanı, motor korteks, bazal nükleuslar ve anterior singulat korteks 

ve diğer limbik sistem yapılarının yanı sıra beyin sapı önemli rol oynamaktadır. İlginç bir husus olarak bu 

bölgelerin gülme ile ilişkisi genellikle beyin lezyonlarıyla ilişkili araştırmalarda tanımlanmıştır. Yazımızda gülme 

ile ilgili beyin bölgeleri ve gülmenin sağlık üzerine etkileri ele alınmaktadır. Gülme ile ilgili beyin bölgelerinin 

karakterizasyonunda bu alanlardaki lezyon inceleme çalışmalarındaki bulgular esas alınmaktadır. Bu sayede 

patofizyolojik değişikliklerden gülmenin fizyolojik regülasyonuna yönelik çıkarımlar hedeflenmektedir.  
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The physiology of laughter: Understanding laughter-related structures from brain lesions 

 

ABSTRACT 

Laughter behavior is an important interaction and communication tool in humans, whose social characteristics are 

the most developed. Laughter is also thought to have important contributions to health. The brain stem plays an 

important role in the laughing behavior, which emerges as an intellectual function of the brain, as well as the 

broca’s area, motor cortex, basal nuclei and anterior cingulate cortex and other limbic system structures. 

Interestingly, the relationship of these regions with laughter has often been described in studies related to brain 

lesions. In our article, the brain regions related to laughing and the effects of laughter on health are discussed. The 

characterization of the brain regions related to laughter is based on the findings of the lesion examination studies 
in these areas. In this way, inferences about the physiological regulation of laughter from pathophysiological 

changes are aimed. 
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GİRİŞ 

 

Yaklaşık 50 yıldır gülmenin kişinin kendini iyi 

hissetmesinin yanı sıra sağlık üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu bilinmektedir. Gülmenin birçok 

önemli fizyolojik etkisi vardır. Bunlar şu şekilde 

sıralanabilir: Solunum aktivitesini ve oksijen 

değişimini artırır. İmmünoglobulin A düzeyi, mizah ve 
gülme uyarımı ile tükürükte önemli ölçüde artış 

gösterir ve gülme immün sistemi destekler. Gülme 

sırasında bir çok kas uyarılır ve kas gerginliğine bağlı 

ağrıların azalmasına neden olur.1 Gülme beynin birçok 

bölgesini uyararak, benzersiz bir bilinç düzeyi ve 

yüksek düzeyde beyin aktivitesi sağlar. Gülme 

sırasında sindirim yoluna abdominal kasların baskısı 

nedeniyle barsak hareketleri artış gösterir. Yine gülme 

ile göz yaşı sekresyonu artmaktadır. Gülmenin 

depresyon ve anksiyete semptomlarını hafiflettiği, 

uykusuzluk şikayetlerini azalttığı, kan basıncının 
regülasyonunu sağladığı ileri sürülmektedir.1 Ayrıca 

kardiyovasküler hastalıklar, alerji, peptik ülser ve hatta 

kanser gibi hastalıklarda olumlu etkisinin olduğu 

düşünülmektedir. Kanser hastalarında yapılan bir 

çalışmada, hastaların sağlık problemleri ile ilgili 

hususları anlamasında ve kabullenilmesinde mizah ve 

gülmenin kolaylaştırıcı bir unsur olduğu rapor 

edilmiştir.2 Meme kanseri tedavisi gören hastaların 

rehabilitasyon döneminde gülmenin iyileşmeye olumlu 

katkılarının olduğu ve yaşam kalitesini artırdığı ileri 

sürülmüştür.3  
 

İnfertilite problemi dolayısıyla in vitro fertilizasyon 

tedavisi ile birlikte gülme terapisi uygulanan anne 

adaylarında anksiyete ve depresyon düzeylerinde 

önemli bir azalma tespit edilmiş ve bu sayede tedavinin 

etkinliğinin artırıldığı bildirilmiştir.4 Gülme terapisinin 

diyabetik hastaların tedavisinde olumlu etkilerinin 

olduğu ifade edilmektedir.5 Ayrıca gülme terapisi 

uygulanan sağlıklı ve atopik egzaması olan annelerde 

sütteki melatonin düzeyinin terapi almayan annelere 

göre artış gösterdiği ileri sürülmüş ve böylece 

emzirilen bebeğin gelişimine daha fazla katkı sağladığı 
bildirilmiştir.6 Gülme terapisinin yaşlılarda depresif 

semptomları hafiflettiği7, uyku kalitesini artırdığı ve 

uykusuzluğa iyi geldiği belirlenmiştir.7,8 Yaşlı 

bireylerde gülme terapi uygulamasının anksiyete ve 

depresyon semptomlarını hafiflettiği ve kendini iyi 

hissetme gibi olumlu etkilerinin olduğu ve böylece 

yaşam kalitesini artırdığı ortaya konulmuştur.9 

Depresyon hastalarından oluşan bir yaşlı grubuna 

gülme terapisi uygulanmış ve bu hastaların daha neşeli 

oldukları ve hoşgörü (veya tahammül) düzeylerinin 

olumlu şekilde değiştiği gözlenmiştir.10  
 

Genel olarak gülmenin iyi hissetme duygusunu 

pekiştirdiği ve stresle baş etmede bir araç olma 

potansiyeli olduğu söylenebilir. Beynin entelektüel 

fonksiyonlarından birisi olan gülme davranışının 

nöronal organizasyonu hakkındaki bilgiler yeterli 

düzeyde değildir. Bu derlemede gülme fonksiyonu ile 

ilişkili beyin bölgeleri ve gülmenin fizyolojik 

regülasyonu hakkında bilgi sunulması amaçlanmıştır. 

 

GÜLME DAVRANIŞINA DAİR TEORİLER 

 

Evrensel bir davranış olan gülme, organizmada 

fizyolojik fonksiyonlar üzerine olumlu etkilerinin 

olmasının yanı sıra bireylerin sosyal etkileşimine ve 
iletişimine katkı sunan bir vücut eylemidir. Gülme 

davranışı, kortikal alanların subkortikal yapılarla 

etkileşimiyle oluşan kompleks bir davranıştır.11 Komik 

olarak algılanan durumlarda, sevindirici bir haber 

alındığında, rekabet gerektiren bir yarışma veya oyun 

kazanıldığında, iyi olarak hatırlanan anılar akla 

geldiğinde veya paylaşıldığında gülme davranışı 

oluşabilmesine karşın, hayal kırıklığı veya sinir bozucu 

durumlarda ve umutsuz hissedildiğinde de bu eylem 

gerçekleşebilmektedir. Bu sebeple gülme davranışının 

vücuttaki organizasyonunu tam olarak tanımlayabilen 
bir ortak teoriden söz etmek mümkün değildir. Gülme 

eyleminin ortaya çıkışını açıklayan bir çok teori 

arasında özellikle, üstünlük, uyumsuzluk ve rahatlama 

teorileri ön plana çıkmaktadır.12 

 

Üstünlük teorisi, gülmenin başka bir bireyin 

talihsizliğine şahit olunması durumunda kişinin kendi 

üstünlüğüne dair duygularının yansıması olduğunu 

savunmaktadır. Platon, Aristoteles ve Hobbes gibi 

filozoflar gülme ile ilgili olarak, gülmenin kişilerin 

birbirleriyle rekabetlerinde eksik noktaların hedef 
alınmasıyla ilgili olduğu ve nispeten güçsüz insanlara 

karşı sergilendiğini ileri sürmüşlerdir. Temelde bu teori 

komik olarak algılanan durumlarda üstünlük hissinin 

artış göstermesiyle gülme davranışının ortaya çıktığını 

savunmaktadır.13 Günümüzde bu teori gülmenin 

şekillenmesinde kazanma veya kaybetme olgusuna 

bağlı olarak oluşan sürpriz bir durumun veya tutarsız 

bir unsurun etkili olduğu şeklinde yeniden 

tanımlanmıştır.14,15 

 

Uyumsuzluk teorisi, gülmeyi içinde bulunulan veya 

karşılaşılan bir durum ile ilgili olarak uygun olmayan 
davranışlara veya öğelere verilen tepki olarak 

tanımlamaktadır. Dolayısıyla bu teoride beklenmedik, 

alışılagelmedik veya saçma durumlardan kaynaklanan 

uyumsuz bir stres, gülme davranışı için ana unsurdur. 

Bu sebeple uyumsuzluk teorisi gülmeyi bireylerin 

normal zihinsel kalıplarının dışına taşan ve normal 

beklentileri karşılamayan durumlara verdiği bir 

reaksiyon olarak kabul etmektedir.16 

 

Gülmeyi açıklayan diğer bir teori olan rahatlama 

teorisinde, genellikle gülme, belli düzeyde bir sinir 
deşarjlarını içeren psikolojik bir olgu olarak kabul 

edilmektedir. Bu teoride gülme eyleminin rahatlamaya 

dönüşümünde iki süreçten birisinin geçerli olması 

gerektiği düşünülmektedir. Bu süreçlerden birisi gülme 

reaksiyonuna gerginliğin eşlik ettiği bir enerji ile 

rahatlama durumu, diğeri ise gerginliğin gülmeye eşlik 

etmesiyle oluşan enerji ile rahatlama oluşumudur.14 
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Freud’e göre gülme ile ilgili psişik enerji, cinsellik gibi 

bir tabu veya ölüm gibi bir korku hissine karşı 

bireylerin bastırılmış duygularıyla baş edebilmesini 

sağlamaktadır. Bu sebeple Freud’un görüşüne göre 

gülme eylemi bu psişik enerjinin salındığında veya 

tabu düşüncelerinin aşıldığında ortaya çıkmaktadır .17 

 

GÜLME DAVRANIŞIYLA İLİŞKİLİ BEYİN 

BÖLGELERİ 

 

İnsan beyninde gülme davranışıyla ilgili beyin 

bölgelerinin ve nöronal ağların varlığı uzun zamandır 

bilinmektedir. Gülme ile ilgili olarak beyinde broca 

alanı, motor korteks, bazal nükleuslar, frontal lob ve 

limbik sistem yapıları ile beyin sapı öne çıkmaktadır 

(Şekil 1).18  

 

Bu verilerin çoğu patolojik gülme bozukluklarındaki 

lezyon çalışmalarından elde edilmiştir. Beyin 
sapındaki kortikobulbar yolaklarda engelleyici hasar, 

patolojik gülmenin ortaya çıkmasında özellikle 

etkilidir.19–21 Wild ve arkadaşları beyin sapında gülme 

için yüz ifadesi, solunum ve otonomik tepkileri 

bütünleştiren son bir ortak yol mevcudiyetinin 

kuvvetle muhtemel olduğunu ileri sürmüştür.22 Beyin 

sapındaki gülmeyi koordine eden merkez, üst ponto-

mezensefalik bileşkenin dorsal kısmına, 

periakuaduktal gri cevhere (PAG) ve retiküler 

formasyonun dorsal alanına bağlıdır. Parvizi ve 

arkadaşları gülme epizodlarını tetiklemede serebellar 

katılımın da rolü olduğunu ileri sürmüştür.23 Bazı 

araştırmacılar striatum ve globus pallidus gibi bazal 

nükleus alanlarına odaklanmıştır.24 Burgdorf ve 

arkadaşları mezolimbik dopamin yolaklarının, 

sıçanlarda gıdıklama kaynaklı cıvıltı sesleri üzerine 
güçlü kontrol uyguladığını öne sürmüştür.25 Ayrıca, bu 

beyin bölgelerindeki motor hareketleri kontrol eden 

güçlü GABAerjik ve glutamaterjik devrelerin de gülme 

ile ilişkili etkileri olduğu söylenebilir. Örneğin, bazal 

nükleus devrelerindeki GABA inhibisyonu 

azaldığında, muhtemelen bu alanlardaki kısmen artış 

gösteren dopaminerjik sinyallerle kahkahalar 

yükselebilir.26 Genel olarak, bu bulgular diğer 

primatlardan elde edilen verilerle tutarlıdır. Jurgens, 

PAG yoluyla yüksek beyin bölgelerinden ve daha 

sonra medüller retiküler yollardan nükleus 
retroambiguus'un vokal motor kısmına ve traktus 

solitarius'un nükleuslarına giden çok çeşitli duygusal 

seslendirmeler üreten beyin bölgelerinin varlığına 

dikkat çekmiştir.27,28 Bu devrenin işleyişi, özellikle 

sosyal duyguları düzenlediği uzun zamandır bilinen bir 

beyin bölgesi olan anterior singulat korteksten 

kaynaklanan sinyaller olmak üzere ön beyin bölgeleri 

tarafından düzenlenir.29 

 

 

Şekil 1: Gülme davranışı ile ilgili beyin bölgeleri (Kaynak 19’dan değiştirilerek alıntılanmıştır). 

Bazı temporal ve frontal lob bölgelerinin (özellikle 

suplementer motor alan) lokalize stimülasyonu neşeli 

gülmeye neden olabilir. Ayrıca globus pallidus ile 

putamende gülme ve gülen yüz ifadelerini kontrol eden 

birkaç bölge tanımlanmıştır.20,30 Bu sistemler ayrıca 

gelastik nöbetler de dahil olmak üzere epilepsi ve bazı 

diğer nörolojik bozukluklarda görülebilen gülme ile de 
ilişkilidir.31,32 Yine parahipokampal girus ve fusiform 

girus31 ile anterior singulat korteks ve orbitorfrontal 

korteksdeki33 bölgelerin de neşe ve gülme ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir. Bu alanların neşeyi 

kolaylaştırmadaki işlevleri net değildir, ancak hafıza 

oluşumu ile yakından ilişkili olan hipokampusun 

mizahın takdir edilmesini kolaylaştırabileceği göz 

önünde bulundurularak, bu durum anlaşılabilir. 

Anterior singulat korteks, mizahın ortak bir bileşeni 

olan uyumsuzluğun saptanması, mizahla ilgili çeşitli 
duygusal algıların oluşması ve karar verme ile 

yakından ilişkili bir beyin bölgesidir.34,35  
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Kahkaha patlamalarının hızı, bazal nükleuslarda ve 

daha spesifik olarak ventral striatumda bazal düzeyde 

Mu-opioid reseptörlerinin (MOR) varlığı ile ilişkili 

olabilir.36 Ventral striatum, gülmeden bağımsız olarak 

farklı ödüllendirici ve motive edici davranışlarla ilişkili 

olmasına rağmen; bu alanın stimülasyonunun, tedaviye 

dirençli obsesif-kompulsif bozukluğu olan hastalarda 

neşeli gülümsemeleri ve kahkahaları uyandırdığı 
gösterilmiştir.37 

 

Anterior singulat korteksin gülmedeki rolü, diğer beyin 

alanlarından daha iyi bilinmektedir (Şekil 2). Epileptik 

hastalarda elektriksel stimülasyon çalışmaları, anterior 

singulat korteksin gülme ile ilişkili olduğuna dair 

veriler elde edilmesini sağlamıştır.38 Anterior singulat 

korteksin pregenual alanının uyarılması, hastaların 

çoğunda gerçek bir neşe duygusuyla kahkahalara 

neden olmaktadır. Bununla tutarlı olarak, fonksiyonel 

manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) çalışmaları, 

anterior singulat korteksin pregenual alanının 

mutluluğun işlenmesinde rol oynadığını, anterior 

singulat korteksin subgenual bölümünün ise üzüntü 

duygusuyla ilişkili olabileceğine işaret etmektedir.35,39 

Daha ilgi çekici olan, ön insula'nın rolüdür. Ön 

insula'nın C liflerinin aracılık ettiği sosyal temasın 
işlenmesine katkı sunduğu düşünülmektedir.40 

Alternatif bir yorum ise ön insulada MOR varlığının 

bitişik frontal operkulumu da içerdiğidir.36 Bu iki 

alanla ilgili olarak, gönüllü iletişim sistemine duygusal 

girdi sağlayarak kahkaha ve gülümseme üretimine 

katıldığı insula'nın üst sınırına yakın bölgeye yapılan 

sinir uyarımı ve lezyon çalışmalarında 

belirlenmiştir.41,42 

 

 

Şekil 2. Gülme davranışında frontal lob ve limbik sistem yapıları 

Gülmenin oluşumu ile ilişkili iki ek bölge, posterior 

singulat korteks ve orbitofrontal korteksdir (Şekil 2). 

Posterior singulat korteks, mutlu duygularla bağlantılı 

olmasına ve orbitofrontal korteks, duygusal sosyal 
etkileşimlerin ödüllendirici etkilerine dahil olmasına 

rağmen35,39, gülmenin ortaya çıkmasını sağladığına 

veya bu yapıların elektriksel uyarımı ile oluşan 

lezyonların direkt olarak gülme bozukluğu ile ilişkisine 

dair bir çalışma yoktur. Bu durum, posterior singulat 

korteks ve orbitofrontal korteksin opioid salınımına 

katkısının farklı bir mekanizma ile olabileceğini 

düşündürmektedir. Bunun tersine, ön suplementer 

motar alan, superior frontal girus ve bazal temporal lob 

gibi elektriksel uyarıyla gülmenin tetiklendiği bazı 

bölgelerde, opioid salınımı çok az düzeyde olabilir 

veya hiç salgılanmayabilir.42 Dolayısıyla bu beyin 
bölgelerinin gülmeye katkısının muhtemelen sosyal 

bağlanma işlevlerinden çok motor kontrol ile ilgili 

olduğu söylenebilir.40 

 

Gülümsemeler ve kahkahalar sadece insanlara özgü 

değildir. Kahkahaların beyinsel organizasyonu benzer 

şekilde maymun ve şempanzelerde de incelenmiştir.27 

İnsanlarda duygulu gülümseme genellikle doğum 

sonrası dönemde yaşamın ilk 5 haftasında 

gelişmektedir.43 Gülme davranışı daha sonra, dördüncü 

ay civarında ortaya çıkmaktadır. İlginçtir ki, 
morfolojik düzeyde 16'dan fazla farklı gülümseme türü 

ayırt edilmiş olmasına rağmen, çeşitli gülme türleri 

(mizahi durumlarda, küçümseyici, alaycı, sosyal, 

sahte, vb.) göreceli olarak tanımsız kalmaktadır.44 

Mizaha tepki olarak ortaya çıkan gülümseme, 

“Duchenne ekranı” olarak adlandırılan bir yüz 

konfigürasyonudur.45 Duchenne görüntüsü zigomatik 

majör ve orbicularis oculi kaslarının (dudakların 

köşelerini yana-yukarı çekerek ve gözlerin kısılmasını 

sağlayarak) aynı anda kasılmasını ifade eder. Kahkaha 

sırasında ayrıca yüz, solunum ve gırtlak kasları da 

aktifleşmektedir.44,46 Gülümseme ve gülme (mizah ve 
uygun duygusal veya sosyolojik uyaranlara tepki 

olarak) kendiliğinden ortaya çıkabilir ve ayrıca görsel 

veya sözel uyarımlarla (gönüllü veya sahte 

gülümseme/kahkahalar) oluşabilir. Bu durumlarla 

ilişkili öne çıkan nöronal yollar, beyin lezyonları olan 

deneklerin incelenmesi sonucu elde edilen bilgiler 

temelinde kısmen aydınlatılmıştır. 
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PATOLOJİK GÜLME KAVRAMI 

 

Patolojik gülme ile ilişkili durumlar arasında mani, 

şizofreni, duygu-durum bozuklukları, Alzheimer ve 

Angelman sendromunun genetik bozukluğu yer 

alır.47,48 Patolojik gülmenin nöropatolojisiyle ilgili 

olarak ortaya çıkan semptomatik gülme vasküler 

pseudobulber palsi, motor nöron hastalığı veya 
ekstrapiramidal motor bozukluklar, Fou rire 

prodromique ve epileptik nöbetler gibi durumlardan 

kaynaklanabilmektedir. Gülme, herhangi bir epileptik 

nöbet sırasında da ortaya çıkabilir. 'Gelastik epilepsi' 

terimi (Yunanca gelostan türetilmiştir) yalnızca 

gülmenin ana semptom olduğu nispeten nadir nöbetleri 

ifade eder. Bu nöbetler sadece gülmeyi içerebilir, 

ancak genellikle otonomik uyarılma ve otomatizm 

ve/veya bilinç bozukluğu durumları ile bağlantılı 

olarak ortaya çıkmaktadır.49–51 Bu iktal gülmeye eşlik 

eden, perambulasyon52 ve idrar kaçırma53 gibi diğer 
semptomlar da görülebilmektedir. Gelastik nöbetler 

sırasında ortaya çıkan gülme normal görünebilir ve 

hatta ortamdaki diğer kişiler de etkilenerek, gülmeye 

başlayabilir.54 Bununla birlikte, daha tipik olarak, iktal 

gülme mekaniktir ve bu sebeple doğal değildir.53–55 

Gelastik nöbetler sırasında, bazı hastalar neşe veya 

neşe içeren hoş duygular hissettiklerini tarif 

ederler.31,56,57 Bununla birlikte hastaların belli bir 

bölümü ise gülme olaylarını uygunsuz olarak tanımlar 

ve gülmeleri esnasında hiçbir olumlu duygu 

hissetmezler.50,53 
 

Fou rire prodromique, motivasyonsuz, uygunsuz 

gülmenin serebral iskemiye bağlı bir durum olarak 

ortaya çıktığı son derece nadir bir bozukluktur. Bu 

rahatsızlıkta, kontrol edilemez gülmeyi, kıkırdama 

veya ağlama, ardından hemiparezi veya afazi gibi tipik 

felç semptomları izleyebilir.58 Fou rire prodromique ile 

ilişkili, sol parahipokampal girusta, sol posterolateral 

talamusta (hipotalamus, hipokampus veya amigdala 

tutulumu yok), ponsun tabanı (tegmentum tutulumu 

yok), anterior insula, sol lentiküler ve kaudat 

nükleuslarda ve sağ orta serebral arterin etrafındaki 
alanda lezyonlar rapor edilmiştir.58,59 Bu durumlarda 

gülmenin muhtemelen inhibitör nöronların 

lezyonlarından kaynaklanması söz konusudur. 

Dolayısıyla bu lezyonlar, gülmeyi üreten beyin sapı 

bölgelerine serbestleştirici bir etki oluşturuyor olabilir. 

Ancak iskeminin kısa süreli uyarıcı etkisi de dikkate 

alınmalıdır.60 

 

Patolojik gülmeyi içeren bozukluklar için kullanılan 

terimler, istemsiz gülme, pseudobulbar duygulanım61,62 

dysprosopeia63, sahte neşe64, uygunsuz, kontrol 
edilemez ve epileptik olmayan gülme ve duygusal 

inkontinans65,66 gibi durumları kapsamaktadır. Seçici 

serotonin geri alım inhibitörleri23,67–69 ve levodopa70 

verilen hastalarda pozitif tedavi sonuçları rapor 

edildiğinden, patolojik kahkahaların serotonerjik ve 

dopaminerjik iletimden etkilendiğine dair kanıtlar 

vardır. Teorik nedenlerle, dopaminerjik ödül 

sisteminin ve/veya kanabinoid sisteminin olumlu 

duygusal ifadelerin oluşumunda rol oynaması 

muhtemeldir. Patolojik gülme, frontal ve premotor 

alan, talamus, mezensefalon, pons, beyin sapı, limbik 

sistem ve striatokapsüler bölgelerden oluşan beyin 

lezyonları ile ilişkilendirilmiştir.22 

 

Mezensefalon, pons, beyin sapı ve beyincik 

lezyonları 

 

Yaklaşık bir asır önce yürütülen bir çalışma, patolojik 

gülme (ve ağlama) çalışmalarından birinde tegmentum 

ve üst pons tümörleri olan hastaları tanımlanmıştır.71 

Daha yakın zamanlarda, ağırlıklı olarak ventral 

yerleşimli beyin sapı lezyonları olan ve neşesiz gülme 

üreten birkaç hasta raporu yayımlanmıştır. Bhatjiwale 

ve meslektaşları, pons ve medial medullada (trigeminal 

nöroma nedeniyle ventralde) bası olan dört patolojik 

gülme vakası bildirmiştir.72 Paramedial pontin 
enfarktüslü 40'tan fazla hasta üzerinde yapılan bir 

çalışma, MRG ve anjiyografi ile paramedial bazal 

tegmental ve paramedial tegmental bölgelerde 

enfarktüsü olan hastaların bazılarında patolojik gülme 

olduğunu göstermiştir.73 Parvizi ve arkadaşları (2001), 

beyin sapı ve beyincikte çeşitli lezyonları olan bir 

hastayı tanımlamışlar ve beyinciğin gülme oluşumunda 

düzenleyici bir rolü olduğunu öne sürdürmüşlerdir.23 

Serebellumun 'limbik korteks'ten (ventromedial 

prefrontal, anterior cingulum, amigdala, ventral 

striatum) girdi aldığı ve premotor ve motor korteks, 
hipotalamus, PAG ile efferent bağlantılara sahip 

olduğu belirtilmiştir. Bununla birlikte, Parvizi ve 

arkadaşlarının vaka raporunda açıklanan lezyonlar 

sadece beyincikte değil, aynı zamanda beynin diğer 

bölgelerinde de mevcuttur.23 

 

Striatokapsüler bölge lezyonu 

 

Yüksek striatokapsüler enfarktüs insidansına rağmen, 

bu hastalarda patolojik gülme vakaları nispeten 

nadirdir. Bu tür enfarktüsleri olan üç hasta konuşma, 

efor sarf etme veya hayal kırıklığı sırasında aniden 
başlayan ve biten mutlu kahkahalar sergilemiştir.59 Bu 

bölgelerde enfarktüsü olan başka hastalarda da 

patolojik gülme vakaları bildirilmiştir.21,65,74 

 

Frontal lezyonlar 

 

Mendez ve arkadaşları (1999), PET incelemesinde 

bifrontal medial ensefalomalazi (rüptüre bir 

anevrizmadan sonra) nedeniyle kısa ya da uzun süreli 

patolojik gülmesi olan bir hastayı tanımlamışlardır.62 

Ön beyin lezyonu nedeniyle patolojik gülme sergileyen 
başka bir hasta Zeilig ve arkadaşları (1996) tarafından 

rapor edilmiştir.75 

 

Karma hasta gruplarında gülme davranışı 

 

Wilson (1924) tarafından ayrıca patolojik gülme veya 

ağlama sendromuyla ilişkili olarak pseudobulbar palsi, 
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'talamik sendromlu' tek veya çift hemipleji ve sağ iç 

kapsül, sağ subtalamik bölge, tegmentum ve üst 

ponstaki tümörleri içeren çeşitli beyin lezyonlarını 

tanımlamıştır. Tek taraflı, unilateral felçli 148 hasta 

üzerinde yapılan bu çalışmada, hastaların %34'ünün 

'inme sonrası duygusal inkontinans-aşırı veya 

uygunsuz gülme, ağlama veya her ikisini sergilediği 

gözlemlenmiştir. Bu gülme davranışına uygun 
duyguların eşlik edip etmediği anlaşılamamıştır.71 

Hastaların %34'lük bölümünde, lentikülokapsüler alan, 

bazal pons, medial medulla ve serebellumun tutulumu 

diğer hastalara göre daha sık olduğu belirlenmiştir. Bu 

hasta grubunun geri kalan %66'lık bölümdeki 

hastalardan daha şiddetli motor engelleri olduğu ve 

erkeklerden daha çok kadınları etkilediği 

belirtilmiştir.65 

 

Multipl sklerozlu hastaların %10'unda patolojik 

gülmenin bir semptom olduğu ve görülme sıklığının 
hastalık progresyonuna paralel olarak arttığı 

bildirilmektedir.76 Amiyotrofik lateral sklerozlu 

hastalarda69,77, kronik ilerleyici spinobulbar 

spastisiteden mustarip hastalarda78 ve ilerleyici 

supranükleer motor sistem dejenerasyonu79 olan 

hastalarda da patolojik gülme gözlenmiştir. 

Yayınlanmış 119 vakanın gözden geçirilmesinde 

Sackeim ve arkadaşları (1982), patolojik gülmeyle 

ilişkili sağ taraflı lezyonların baskın olduğunu ileri 

sürmüştür.80 Ancak, diğer çalışmalar bu verileri 

doğrulamamıştır.65 Özetle, patolojik gülme ile ilişkili 
mezensefalik veya pontin lezyonlar bu yapıların 

ventral bölgelerindedir. Patolojik gülme, yalnızca 

striatokapsüler bölgedeki frontal lezyonların bir 

sonucu olarak nadiren bildirilmiştir. 

 

GÜLMENİN BİLİŞSEL YÖNLERİ 

 

Bir fMRI çalışmasında, Mobbs ve arkadaşları (2003) 

komik ve komik olmayan karikatürlere verilen 

tepkileri karşılaştırmıştır. En büyük kortikal 

aktivasyonlar, Broca alanı da dahil olmak üzere sol 

lateral inferior frontal girusta meydana gelmiştir.30 
Görsel mizah araçları ile karşılaştırıldığında sözel 

mizah için de benzer sol-lateral eğilimler 

bulunmuştur.81 Başka bir deyişle, sözlü şakaları ve 

karikatürleri anlamak, sol hemisferik dil anlama 

yeteneklerinden yararlanmaktadır. Nitekim espri 

tarzındaki anlamı kavramak ve karikatürleri anlamak 

benzer beyin yeteneklerini gerektirebilir. Buna 

karşılık, beyin görüntüleme verileri82 ve sağ hemisfer 

hasarı olan hastalardan elde edilen veriler83,84 şakayı 

anlamada sağ hemisferin de rol oynadığını 

düşündürmektedir. Genel olarak, sağ ön lob 
lezyonlarının mizahı takdir etme yeteneğini bozduğu 

söylenebilir. 

 

GÜLMENİN DUYGUSAL YÖNÜ 

 

Genel olarak, kortikal beyin alanları (frontal ve 

temporal korteksler) mizahın algılanması için 

önemliyken, subkortikal beyin yapıları (insular 

korteks, amigdala ve diensefalik ve mezensefalik 

bölgeler) uygun etkileri teşvik ederek mizah takdirini 

ve dolayısıyla gülmeyi kolaylaştırmaktadır. Bu 

bölgelerin muhtemelen bir ayna nöron tarzında, 

gülmenin işitilmesiyle85 aktive olduğu 

düşünülmektedir. Bu durum özellikle insanların 

günlük sosyal etkileşimlerinde, gülmenin diğer kişilere 
de yansımasını aydınlatmaya yardımcı olabilir. 

 

Beyin görüntüleme çalışmaları, kortikal uyarılma ve 

komik karikatürlere gülme arasında ilişki olduğunu 

göstermektedir. Yine komik oyunlar veya gıdıklama 

gibi durumlarda gülmenin mezolimbik dopamin 

sistemleri dahil olmak üzere çeşitli subkortikal ağları 

uyardığı belirlenmiştir. Ayrıca PAG ve diğer hindbrain 

bölgeleri sevinç veya neşe duyguları için önemli 

olabilir.30,81 Örneğin, Goel ve Dolan (2001) ventro-

medial prefrontal bölgelerin artan aktivitesi ile ilişkili 
olarak neşeli davranışların geliştiğini gözlemlemiştir.82 

Nitekim bu beyin bölgeleri dopamin sinyalleşmesinin 

yüksek düzeyde olduğu ödül alanlarıdır86 ve bu beyin 

bölgelerin elektriksel uyarımı ile neşeli gülme 

meydana gelmektedir.31 Bu bölgeler hayvanlarda güçlü 

şekilde kendi kendini uyarma/harekete geçme 

davranışını sürdürebilir. Böylece mizahın olumlu 

etkisinin beynin dopamin kaynaklı öforiyi tetikleyen 

arama-beklenti (anlamlandırma) sistemlerini harekete 

geçirdiğine dair hem insan hem de hayvan 

çalışmalarından bir sonuç çıkarılabilir.25,87 Belki de 
gülme, bu tür sistemlerin tonik frontal inhibisyonu 

aniden azaldığında ortaya çıkmaktadır.22 Mevcut 

analizden, dopamin blokajı ile insanlarda gülmenin 

azalacağı, beyin dopamin sistemlerinin nöro 

görüntülemedeki mezolimbik alanının özellikle neşeli 

gülme sırasında aktif olacağı ve bu alanlardaki 

glutamaterjik blokajın gülme eğilimini azaltacağı 

tahmin edilebilir.26  

 

Yakın tarihli bir çalışmada, Manninen ve arkadaşları 

(2017), gülmenin sosyal rolünü nörobilimsel bir bakış 

açısıyla incelemek için farklı bir yaklaşım 
benimsemiştir. Araştırmacılar gülmenin oluşumunu 

sağlayan sinir ağlarını incelemekten ziyade, gülmenin 

beyin üzerindeki etkilerine odaklanmıştır.36 Bu 

sebeple, spesifik olarak, beyinde gülmenin opioid 

salınımı ile sonuçlanıp sonuçlanmadığı ve hangi 

alanlarda olduğu araştırılmıştır. Hareket artefaktlarıyla 

ilgili sorunlardan kaçınmak için denekler, pozitron 

emisyon tomografisi (PET) taramalarından önce 

komedi kliplerini izlediler. Sosyal gülmenin ortaya 

çıkışını arttırmak için her denek iki yakın arkadaşıyla 

klipleri izledikten sonra MOR'a spesifik bir ligand olan 
[11C] carfentanil ile PET taraması yapılmıştır. Aynı 

denekler, test odasında tek başlarına benzer bir süre (30 

dakika) geçirdikten sonra kontrol PET taramaları 

gerçekleştirilmiştir. Kayıtların müteakip analizlerinde, 

araştırmacılar, deney öncesi manipülasyonda 

kaydedilen sosyal gülme düzeyiyle serebral MOR'un 

anterior singulat korteks, posterior singulat korteks, 
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orbitofrontal korteks ve ventral striatumda aktive 

olduğunu belirtmiştir. Bu son sonuç özellikle ilginçtir, 

çünkü bu alanlarda daha yüksek MOR'ları olan 

kişilerin sosyal olarak gülme olasılıklarının daha 

yüksek olduğu kaydedilmiştir. Bu durumu destekler 

nitelikte bir veri olarak, genellikle ağrı algısının afektif 

yönleriyle ilişkili olan singulat kortekste opioid 

salınımında bir azalma söz konusudur.35 Başka bir 
çalışmada, sosyal temasın - birbirini tımar eden 

primatların olası insan davranışı analoğu - benzer beyin 

bölgelerinde MOR aktivitesini arttırdığı 

bulunmuştur.36,88 Manninen ve arkadaşları (2017) 

tarafından, gülmenin primatlarda tımarlama yoluyla 

sürdürülebilecek olanın ötesinde gruplardaki sosyal 

bağları güçlendirmek için alternatif bir mekanizma 

olarak geliştiği ve bu mekanizmaya opioid salınımının 

aracılık ettiği ileri sürülmüştür.36 Bununla birlikte, 

tanımlanan bölgelerde opioid salınımı, gülme ve sosyal 

temastan bağımsız olarak bir dizi farklı hoş duyum 
tarafından da indüklenebilir. Bu bölgeler ile gülme 

arasında doğrudan bir bağlantı olduğunu söylemek 

oldukça güçtür. Genel olarak bu sonuçlar gülmenin 

opioid salınımına neden olabileceği ve opioid 

salınımının farklı beyin bölgelerini modüle ettiği 

şeklinde yorumlanabilir.40 

 

SONUÇ 

 

Gülme hem bir duygusal tepki hem de önemli bir 

iletişim aracıdır. Beynin entelektüel fonksiyonları 
arasında yer alan gülme ile ilgili çalışmalar bu 

davranışın sağlık üzerine olumlu etkilerine dikkat 

çekmektedir. Gülme ile ilgili beyin bölgelerinin 

tanımlanması genellikle lezyon ve uyarım çalışmaları 

ile gerçekleştirilmiştir. Bununla birlikte gülmenin 

fizyolojik organizasyonu ve mekanizması tam olarak 

aydınlatılamamıştır. Gülme davranışında Broca alanı, 

motor korteks, bazal nükleuslar, frontal lob ve anterior 

singulat korteks ve diğer limbik sistem yapıları ile 

beyin sapı öne çıkmaktadır. Beyin sapındaki 

kortikobulbar yolaklarda oluşan engelleyici hasar, 

patolojik gülmenin ortaya çıkmasında özellikle 
etkilidir. Beyin sapının gülme için yüz ifadesi, solunum 

ve otonomik tepkileri bütünleştirici ortak bir yol 

olduğu düşünülmektedir. Beyin sapındaki gülmeyi 

koordine eden merkez, üst pontin mezensefalonun 

dorsal alanına, PAG ve retiküler formasyona bağlıdır. 

Son dönemlerde mezolimbik dopamin yolaklarının, 

sıçanlarda gıdıklama kaynaklı cıvıltı emisyonları 

üzerinde güçlü kontrol uyguladığı belirtilmiştir. Ayrıca 

bu beyin bölgelerindeki motor hareketleri kontrol eden 

güçlü GABAerjik ve glutamaterjik devrelerin de gülme 

ile ilişkili etkileri olduğu söylenebilir. Örneğin, bazal 
nükleus (striato-pallidal) devrelerindeki GABA 

inhibisyonu azaldığında, dopaminerjik aktivite artışı 

ile kahkaha oluşabilir. Kahkahanın oluşabilmesi için 

broca alanının yapısal ve fonksiyonel bütünlüğünü 

koruması oldukça önemlidir. PAG yoluyla yüksek 

beyin bölgelerinden ve medüller retiküler yollardan 

nükleus retroambiguus'un vokal motor aparatına ve 

traktus solitarius'un nükleuslarına giden çok çeşitli 

duygusal seslendirmeler üreten beyin devreleri vardır. 

Bu devrenin işleyişi, özellikle sosyal duyguların 

düzenlendiği anterior singulat korteksten kaynaklanan 

sinyallerin ön beyin bölgelerine ulaşması şeklindedir. 

Bazı temporal ve frontal lob bölgelerinin (özellikle 

suplementer motor alan) lokalize stimülasyonu neşeli 

gülmeyi uyarabilmektedir. Bu alanların yanı sıra, 
globus pallidus ile putamende de gülme ve yüz 

ifadelerini kontrol eden bölgeler tanımlanmıştır. Bu 

sistemler ayrıca gelastik nöbetler de dahil olmak üzere 

epilepsi ve bazı diğer nörolojik bozukluklarda 

görülebilen gülme ile de ilişkilidir. Yine 

parahipokampal girus ve fusiform girus ile anterior 

singulat ve orbito-frontal kortekslerdeki bölgelerin 

uyarılması sonucu neşe ve gülme davranışları 

görülebilmektedir. Anterior singulat korteksin 

pregenual alanının uyarılması, neşe duygusu ve 

kahkaha oluşumunu artırmaktadır. Kahkahaların 
oluşması, bazal nükleuslarda ve daha spesifik olarak 

ventral striatumda MOR varlığı ile ilişkili olabilir. 

Dolayısyla gülme davranışının regülasyonunda 

opiatların önemli etkileri vardır. Ayrıca GABA 

inhibisyonundaki azalma sonucu dopaminerjik aktivite 

artışı da gülme ile ilgili önemli bir mekanizmadır.  
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