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Giilmenin fizyolojisi: Beyin lezyonlarindan
giilme ile iligkili yapilar: anlama

Zafer SAHIN?, Omer Faruk KALKANP, Osman AKTAS®

OZET

Sosyal ozellikleri en gelismis canli olan insanlarda giilme davranigi dnemli bir etkilesim ve iletisim aracidir.
Giilmenin ayrica saglik i¢cin de 6nemli katkilar1 oldugu diisiiniilmektedir. Beynin entelektiiel bir fonksiyonu olarak
ortaya ¢ikan giilme davraniginda 6zellikle broca alani, motor korteks, bazal niikleuslar ve anterior singulat korteks
ve diger limbik sistem yapilarmin yani sira beyin sap1 6nemli rol oynamaktadir. flging bir husus olarak bu
bolgelerin giilme ile iliskisi genellikle beyin lezyonlariyla iliskili arastirmalarda tanimlanmistir. Yazimizda giilme
ile ilgili beyin bolgeleri ve giilmenin saglik iizerine etkileri ele alinmaktadir. Giilme ile ilgili beyin bolgelerinin
karakterizasyonunda bu alanlardaki lezyon inceleme g¢aligmalarindaki bulgular esas alinmaktadir. Bu sayede
patofizyolojik degisikliklerden giilmenin fizyolojik regiilasyonuna yonelik ¢ikarimlar hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Giilme, beyin, broca, motor korteks, limbik sistem, anterior singulat korteks

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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GIRIS

Yaklasik 50 yildir giilmenin kisinin kendini iyi
hissetmesinin yam1 sira saglik iizerine olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Giilmenin birgok
onemli fizyolojik etkisi vardir. Bunlar su sekilde
siralanabilir:  Solunum  aktivitesini ve oksijen
degisimini artirir. immiinoglobulin A diizeyi, mizah ve
giilme uyarmm ile tiikiirikte onemli Olgiide artis
gosterir ve giilme immiin sistemi destekler. Giilme
sirasinda bir ¢ok kas uyarilir ve kas gerginligine baglh
agrilarm azalmasina neden olur.! Giilme beynin birgok
bolgesini uyararak, benzersiz bir biling diizeyi ve
yiikksek diizeyde beyin aktivitesi saglar. Giilme
sirasinda sindirim yoluna abdominal kaslarin baskist
nedeniyle barsak hareketleri artis gosterir. Yine giilme
ile gbéz yast sekresyonu artmaktadir. Giilmenin
depresyon ve anksiyete semptomlarimi hafiflettigi,
uykusuzluk sikayetlerini azalttigi, kan basincinin
regiilasyonunu sagladigi ileri siiriilmektedir.! Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar, alerji, peptik tilser ve hatta
kanser gibi hastaliklarda olumlu etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Kanser hastalarinda yapilan bir
calismada, hastalarin saghk problemleri ile ilgili
hususlar anlamasinda ve kabullenilmesinde mizah ve
giilmenin kolaylastirict  bir unsur oldugu rapor
edilmistir.2 Meme kanseri tedavisi goren hastalarin
rehabilitasyon déneminde giilmenin iyilesmeye olumlu
katkilariin oldugu ve yasam kalitesini artirdigr ileri
stiriilmiistiir.3

Infertilite problemi dolayistyla in vitro fertilizasyon
tedavisi ile birlikte giilme terapisi uygulanan anne
adaylarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinde
6nemli bir azalma tespit edilmis ve bu sayede tedavinin
etkinliginin artirildigr bildirilmistir.* Giilme terapisinin
diyabetik hastalarm tedavisinde olumlu etkilerinin
oldugu ifade edilmektedir.® Ayrica giilme terapisi
uygulanan saglikli ve atopik egzamasi olan annelerde
stitteki melatonin diizeyinin terapi almayan annelere
gore artis gosterdigi ileri siiriilmiis ve boylece
emzirilen bebegin gelisimine daha fazla katki sagladigi
bildirilmistir. Giilme terapisinin yaghlarda depresif
semptomlar1 hafiflettigi’, uyku kalitesini artirdign ve
uykusuzluga iyi geldigi belirlenmistir.”® Yash
bireylerde giilme terapi uygulamasimin anksiyete ve
depresyon semptomlarini hafiflettigi ve kendini iyi
hissetme gibi olumlu etkilerinin oldugu ve boylece
yasam kalitesini artirdigi ortaya konulmustur.’
Depresyon hastalarindan olusan bir yasli grubuna
giilme terapisi uygulanmig ve bu hastalarin daha neseli
olduklar1 ve hosgorii (veya tahammiil) diizeylerinin

olumlu sekilde degistigi gozlenmistir.'°

Genel olarak giilmenin iyi hissetme duygusunu
pekistirdigi ve stresle bas etmede bir ara¢ olma
potansiyeli oldugu sdylenebilir. Beynin entelektiiel
fonksiyonlarindan birisi olan giilme davramgimnmn
ndronal organizasyonu hakkindaki bilgiler yeterli
diizeyde degildir. Bu derlemede giilme fonksiyonu ile

iligkili beyin bolgeleri ve giilmenin fizyolojik
regiilasyonu hakkinda bilgi sunulmasi amaglanmustir.

GULME DAVRANISINA DAIR TEORILER

Evrensel bir davranis olan giilme, organizmada
fizyolojik fonksiyonlar iizerine olumlu etkilerinin
olmasinin yam sira bireylerin sosyal etkilesimine ve
iletisimine katki sunan bir viicut eylemidir. Giilme
davranigi, kortikal alanlarin subkortikal yapilarla
etkilesimiyle olusan kompleks bir davramistir.** Komik
olarak algilanan durumlarda, sevindirici bir haber
alindiginda, rekabet gerektiren bir yarigma veya oyun
kazanildiginda, iyi olarak hatirlanan anilar akla
geldiginde veya paylasildiginda giilme davranist
olusabilmesine karsin, hayal kiriklig1 veya sinir bozucu
durumlarda ve umutsuz hissedildiginde de bu eylem
gergeklesebilmektedir. Bu sebeple giilme davraniginin
viicuttaki organizasyonunu tam olarak tanimlayabilen
bir ortak teoriden s6z etmek miimkiin degildir. Giilme
eyleminin ortaya ¢ikisim agiklayan bir ¢ok teori
arasinda ozellikle, Ustiinliik, uyumsuzluk ve rahatlama
teorileri 6n plana ¢ikmaktadir.*2

Ustiinliik teorisi, giilmenin bagka bir bireyin
talihsizligine sahit olunmasi durumunda kisinin kendi
iistiinliigiine dair duygularnin yansimasi oldugunu
savunmaktadir. Platon, Aristoteles ve Hobbes gibi
filozoflar giilme ile ilgili olarak, giilmenin kisilerin
birbirleriyle rekabetlerinde eksik noktalarin hedef
alinmasiyla ilgili oldugu ve nispeten gii¢siiz insanlara
kars1 sergilendigini ileri stirmiislerdir. Temelde bu teori
komik olarak algilanan durumlarda dstiinliik hissinin
artis gostermesiyle giilme davraniginin ortaya ¢iktigin
savunmaktadir.® Giiniimiizde bu teori giilmenin
sekillenmesinde kazanma veya kaybetme olgusuna
bagl olarak olusan siirpriz bir durumun veya tutarsiz
bir unsurun etkili oldugu seklinde yeniden
tammlanmustir,**15

Uyumsuzluk teorisi, giilmeyi iginde bulunulan veya
karsilagilan bir durum ile ilgili olarak uygun olmayan
davraniglara veya Ogelere verilen tepki olarak
tanimlamaktadir. Dolayisiyla bu teoride beklenmedik,
alisilagelmedik veya sagma durumlardan kaynaklanan
uyumsuz bir stres, giilme davranisi igin ana unsurdur.
Bu sebeple uyumsuzluk teorisi giilmeyi bireylerin
normal zihinsel kaliplarimin digina tagsan ve normal
beklentileri karsilamayan durumlara verdigi bir
reaksiyon olarak kabul etmektedir.*®

Glilmeyi aciklayan diger bir teori olan rahatlama
teorisinde, genellikle giilme, belli diizeyde bir sinir
desarjlarim iceren psikolojik bir olgu olarak kabul
edilmektedir. Bu teoride giilme eyleminin rahatlamaya
doniistimiinde iki siirecten birisinin gegerli olmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Bu siire¢lerden birisi giilme
reaksiyonuna gerginligin eslik ettigi bir enerji ile
rahatlama durumu, digeri ise gerginligin giilmeye eslik
etmesiyle olusan enerji ile rahatlama olusumudur.'*
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Freud’e gore giilme ile ilgili psisik enerji, cinsellik gibi
bir tabu veya olim gibi bir korku hissine karsi
bireylerin bastirllmis duygulariyla bas edebilmesini
saglamaktadir. Bu sebeple Freud’un goriisiine gore
giilme eylemi bu psisik enerjinin salindiginda veya
tabu diisiincelerinin asildiginda ortaya gikmaktadir .2’

GULME DAVRANISIYLA ILISKILI BEYIN
BOLGELERI

Insan beyninde giilme davranisiyla ilgili beyin
bolgelerinin ve noronal aglarin varligi uzun zamandir
bilinmektedir. Giilme ile ilgili olarak beyinde broca
alani, motor korteks, bazal niikleuslar, frontal lob ve
limbik sistem yapilar1 ile beyin sap1 6ne ¢ikmaktadir
(Sekil 1).28

Bu verilerin ¢ogu patolojik giilme bozukluklarindaki
lezyon c¢aligmalarindan elde edilmistir. Beyin
sapindaki kortikobulbar yolaklarda engelleyici hasar,
patolojik giilmenin ortaya c¢ikmasinda ozellikle
etkilidir.®*-2 Wild ve arkadaslari beyin sapinda giilme
icin yiiz ifadesi, solunum ve otonomik tepkileri
biitiinlestiren son bir ortak yol mevcudiyetinin

kuvvetle muhtemel oldugunu ileri siirmiistiir.?? Beyin
sapindaki giilmeyi koordine eden merkez, {ist ponto-
bileskenin

mezensefalik dorsal kismina,

Motor Korteks
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Frontal Lob
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I
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Temporal Lob

| Beyin Sapi
U

Beyincik

periakuaduktal gri cevhere (PAG) ve retikiiler
formasyonun dorsal alanina baghdir. Parvizi ve
arkadaglar1 giilme epizodlarini tetiklemede serebellar
katilimmn da rolii oldugunu ileri siirmiistiir.”? Bazi
aragtirmacilar striatum ve globus pallidus gibi bazal
niikleus alanlarina odaklanmustir.*  Burgdorf ve
arkadaglart  mezolimbik  dopamin  yolaklarinin,
sicanlarda gidiklama kaynakli civiltt sesleri {izerine
giiclii kontrol uyguladigim éne siirmiistiir.® Ayrica, bu
beyin bolgelerindeki motor hareketleri kontrol eden
giiclit GABAerjik ve glutamaterjik devrelerin de giilme
ile iligkili etkileri oldugu sdylenebilir. Ornegin, bazal

niikleus devrelerindeki GABA  inhibisyonu
azaldiginda, muhtemelen bu alanlardaki kismen artig
gosteren  dopaminerjik  sinyallerle  kahkahalar

yiikselebilir.®®  Genel olarak, bu bulgular diger
primatlardan elde edilen verilerle tutarlidir. Jurgens,
PAG yoluyla yiiksek beyin bolgelerinden ve daha
sonra  mediilller retikiller yollardan  niikleus
retroambiguus'un vokal motor kismina ve traktus
solitarius'un niikleuslarna giden ¢ok ¢esitli duygusal
seslendirmeler iireten beyin bdlgelerinin varligina
dikkat c¢ekmistir.?’?® Bu devrenin isleyisi, 6zellikle
sosyal duygular1 diizenledigi uzun zamandir bilinen bir
beyin bolgesi olan anterior singulat korteksten
kaynaklanan sinyaller olmak {izere 6n beyin bdlgeleri
tarafindan diizenlenir.?®

Oksipital Lab

ekil 1: Giilme davranisi ile ilgili beyin bolgeleri (Kaynak 19’dan degistirilerek alintilanmistir).
g y 4 y 4

Bazi temporal ve frontal lob bdlgelerinin (6zellikle
suplementer motor alan) lokalize stimiilasyonu neseli
glilmeye neden olabilir. Ayrica globus pallidus ile
putamende giilme ve giilen yiiz ifadelerini kontrol eden
birkag bolge tammlanmistir.?>*° Bu sistemler ayrica
gelastik nobetler de dahil olmak tizere epilepsi ve bazi
diger norolojik bozukluklarda goriilebilen giilme ile de
iligkilidir.332 Yine parahipokampal girus ve fusiform
girus® ile anterior singulat korteks ve orbitorfrontal
korteksdeki®® bolgelerin de nese ve giilme ile iligkili

oldugu  belirtilmistir.  Bu  alanlarin = neseyi
kolaylastirmadaki islevleri net degildir, ancak hafiza
olusumu ile yakindan iligkili olan hipokampusun
mizahin takdir edilmesini kolaylastirabilecegi goz
oniinde bulundurularak, bu durum anlagilabilir.
Anterior singulat korteks, mizahin ortak bir bileseni
olan uyumsuzlugun saptanmasi, mizahla ilgili cesitli
duygusal algilarin olugmast ve karar verme ile
yakindan iligkili bir beyin bolgesidir.3435
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Kahkaha patlamalarinin hizi, bazal niikleuslarda ve
daha spesifik olarak ventral striatumda bazal diizeyde
Mu-opioid reseptorlerinin (MOR) varlig: ile iliskili
olabilir.® Ventral striatum, giilmeden bagimsiz olarak
farkl 6diillendirici ve motive edici davraniglarla iligkili
olmasina ragmen; bu alanin stimiilasyonunun, tedaviye
direncli obsesif-kompulsif bozuklugu olan hastalarda
neseli giiliimsemeleri ve kahkahalart uyandirdig:
gosterilmistir.%

Anterior singulat korteksin giilmedeki roli, diger beyin
alanlarindan daha iyi bilinmektedir (Sekil 2). Epileptik
hastalarda elektriksel stimiilasyon galigmalari, anterior
singulat korteksin giilme ile iligkili olduguna dair
veriler elde edilmesini saglamistir.®® Anterior singulat
korteksin pregenual alaninin uyarilmasi, hastalarin
¢ogunda gergek bir nese duygusuyla kahkahalara

Parietal Lob

Frontal Lob

On Singulat
Girus

Limbik
Sistem

Prefrontal
Korteks

Orta Beyin
Pons
Medulla
Beyin Sapi

Temporal Lob

\—Q ‘V 7’&

neden olmaktadir. Bununla tutarli olarak, fonksiyonel
manyetik rezonans goriintileme (fMRI) g¢alismalari,
anterior singulat korteksin pregenual alaninin
mutlulugun islenmesinde rol oynadigini, anterior
singulat korteksin subgenual boliimiiniin ise Uiziintii
duygusuyla iliskili olabilecegine isaret etmektedir.3>%
Daha ilgi ¢ekici olan, 6n insula'min roliidiir. On
insula'nin C liflerinin aracilik ettigi sosyal temasin
islenmesine  katki  sundugu  diisiiniilmektedir.*°
Alternatif bir yorum ise 6n insulada MOR varliginin
bitisik frontal operkulumu da icerdigidir.® Bu iki
alanla ilgili olarak, goniillii iletisim sistemine duygusal
girdi saglayarak kahkaha ve giiliimseme iiretimine
katildig1 insula'nin iist sinirina yakin bolgeye yapilan
sinir uyarmi ve lezyon ¢alismalarinda
belirlenmigtir.4*4?

Bazal Nikleuslar

Oksipltal Lob

Beyincik

Sekil 2. Giilme davranmisinda frontal lob ve limbik sistem yapilari

Giilmenin olusumu ile iliskili iki ek bolge, posterior
singulat korteks ve orbitofrontal korteksdir (Sekil 2).
Posterior singulat korteks, mutlu duygularla baglantili
olmasina ve orbitofrontal korteks, duygusal sosyal
etkilesimlerin ddillendirici etkilerine dahil olmasina
ragmen®®?°, giilmenin ortaya ¢ikmasim sagladigina
veya bu yapilarin elektriksel uyarmmi ile olusan
lezyonlarin direkt olarak giilme bozuklugu ile iliskisine
dair bir ¢aligma yoktur. Bu durum, posterior singulat
korteks ve orbitofrontal korteksin opioid salinimina
katkisinin  farkli bir mekanizma ile olabilecegini
diistindiirmektedir. Bunun tersine, on suplementer
motar alan, superior frontal girus ve bazal temporal lob
gibi elektriksel uyartyla gililmenin tetiklendigi bazi
bolgelerde, opioid salmimi ¢ok az diizeyde olabilir
veya hi¢ salgilanmayabilir.? Dolayisiyla bu beyin
bolgelerinin giilmeye katkisinin muhtemelen sosyal
baglanma islevlerinden ¢ok motor kontrol ile ilgili
oldugu soylenebilir.*°

Giiliimsemeler ve kahkahalar sadece insanlara 6zgii
degildir. Kahkahalarin beyinsel organizasyonu benzer
sekilde maymun ve sempanzelerde de incelenmistir.?’

Insanlarda duygulu giilimseme genellikle dogum
sonrast donemde yasamin ilk 5 haftasinda
gelismektedir.*® Giilme davramsg: daha sonra, dérdiincii
ay civarinda ortaya cikmaktadir. Tlgingtir ki,
morfolojik diizeyde 16'dan fazla farkl giilimseme tiirii
ayirt edilmis olmasina ragmen, cesitli giilme tiirleri
(mizahi durumlarda, kiigiimseyici, alayci, sosyal,
sahte, vb.) goreceli olarak tanmmsiz kalmaktadir.**
Mizaha tepki olarak ortaya ¢ikan giilimseme,
“Duchenne ekrani” olarak adlandirilan bir yiiz
konfigiirasyonudur.** Duchenne goriintiisii zigomatik
major ve orbicularis oculi kaslarinin (dudaklarin
koselerini yana-yukar1 ¢ekerek ve gozlerin kisilmasini
saglayarak) ayni anda kasilmasini ifade eder. Kahkaha
sirasinda ayrica yliz, solunum ve girtlak kaslart da
aktiflesmektedir.*#® Giiliimseme ve giilme (mizah ve
uygun duygusal veya sosyolojik uyaranlara tepki
olarak) kendiliginden ortaya cikabilir ve ayrica gorsel
veya sOzel uyarimlarla (goniilli veya sahte
giilimseme/kahkahalar) olusabilir. Bu durumlarla
iligkili 6ne ¢ikan ndronal yollar, beyin lezyonlar1 olan
deneklerin incelenmesi sonucu elde edilen bilgiler
temelinde kismen aydinlatilmistir.
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PATOLOJIK GULME KAVRAMI

Patolojik giilme ile iligkili durumlar arasinda mani,
sizofreni, duygu-durum bozukluklari, Alzheimer ve
Angelman sendromunun genetik bozuklugu yer
alir.#”*® Patolojik giilmenin néoropatolojisiyle ilgili
olarak ortaya ¢ikan semptomatik giilme vaskiiler
pseudobulber palsi, motor ndron hastaligi veya
ekstrapiramidal motor  bozukluklar, Fou rire
prodromique ve epileptik ndbetler gibi durumlardan
kaynaklanabilmektedir. Giilme, herhangi bir epileptik
nobet sirasinda da ortaya ¢ikabilir. 'Gelastik epilepsi’
terimi  (Yunanca gelostan tiiretilmistir) yalnizca
giilmenin ana semptom oldugu nispeten nadir nobetleri
ifade eder. Bu ndbetler sadece giilmeyi igerebilir,
ancak genellikle otonomik uyarilma ve otomatizm
ve/veya biling bozuklugu durumlan ile baglantili
olarak ortaya ¢ikmaktadir.**-%* Bu iktal giilmeye eslik
eden, perambulasyon®? ve idrar kagirma® gibi diger
semptomlar da goriilebilmektedir. Gelastik ndbetler
sirasinda ortaya c¢ikan gililme normal goriinebilir ve
hatta ortamdaki diger kisiler de etkilenerek, giilmeye
baglayabilir.>* Bununla birlikte, daha tipik olarak, iktal
giilme mekaniktir ve bu sebeple dogal degildir.>*®
Gelastik nobetler sirasinda, bazi hastalar nese veya
nese iceren hos duygular hissettiklerini tarif
ederler.3%%7 Bununla birlikte hastalarin belli bir
boliimii ise giilme olaylarini uygunsuz olarak tanimlar
ve gillmeleri esnasinda hicbir olumlu duygu
hissetmezler.>0>3

Fou rire prodromique, motivasyonsuz, uygunsuz
giilmenin serebral iskemiye bagli bir durum olarak
ortaya ciktigi son derece nadir bir bozukluktur. Bu
rahatsizlikta, kontrol edilemez giilmeyi, kikirdama
veya aglama, ardindan hemiparezi veya afazi gibi tipik
felg semptomlart izleyebilir.>® Fou rire prodromique ile
iliskili, sol parahipokampal girusta, sol posterolateral
talamusta (hipotalamus, hipokampus veya amigdala
tutulumu yok), ponsun tabani (tegmentum tutulumu
yok), anterior insula, sol lentikiller ve kaudat
niikleuslarda ve sag orta serebral arterin etrafindaki
alanda lezyonlar rapor edilmistir.***° Bu durumlarda
giilmenin ~ muhtemelen  inhibitér ~ n&ronlarin
lezyonlarindan  kaynaklanmast  s6z  konusudur.
Dolayisiyla bu lezyonlar, giilmeyi {ireten beyin sapi
bolgelerine serbestlestirici bir etki olusturuyor olabilir.
Ancak iskeminin kisa siireli uyarici etkisi de dikkate
alinmalidir.%

Patolojik giilmeyi iceren bozukluklar icin kullanilan
terimler, istemsiz giilme, pseudobulbar duygulanim®-62
dysprosopeia®®, sahte nese®, uygunsuz, kontrol
edilemez ve epileptik olmayan giilme ve duygusal
inkontinans®% gibi durumlan kapsamaktadir. Segici
serotonin geri alim inhibitérleri?®®%° ve levodopa™
verilen hastalarda pozitif tedavi sonuglar1 rapor
edildiginden, patolojik kahkahalarin serotonerjik ve
dopaminerjik iletimden etkilendigine dair kanitlar
vardir. Teorik nedenlerle, dopaminerjik  odiil

sisteminin ve/veya kanabinoid sisteminin olumlu
duygusal ifadelerin olusumunda rol oynamasi
muhtemeldir. Patolojik giilme, frontal ve premotor
alan, talamus, mezensefalon, pons, beyin sapi, limbik
sistem ve striatokapsiiler bolgelerden olusan beyin
lezyonlari ile iliskilendirilmistir.??

Mezensefalon,
lezyonlari

pons, beyin sap1 ve beyincik

Yaklasik bir asir dnce yiiriitiilen bir ¢alisma, patolojik
giilme (ve aglama) calismalarindan birinde tegmentum
ve list pons tiimérleri olan hastalar1 tantmlanmistir.”
Daha yakin zamanlarda, agirlikli olarak ventral
yerlesimli beyin sap1 lezyonlar1 olan ve nesesiz giilme
iireten birkac¢ hasta raporu yayimlanmistir. Bhatjiwale
ve meslektaglari, pons ve medial medullada (trigeminal
néroma nedeniyle ventralde) basi olan dort patolojik
giilme vakas1 bildirmistir.”> Paramedial pontin
enfarktiisli 40'tan fazla hasta iizerinde yapilan bir
calisma, MRG ve anjiyografi ile paramedial bazal
tegmental ve paramedial tegmental bolgelerde
enfarktiisii olan hastalarin bazilarinda patolojik giilme
oldugunu gostermistir.”® Parvizi ve arkadaslan (2001),
beyin sap1 ve beyincikte cesitli lezyonlar1 olan bir
hastay1 tanimlamiglar ve beyincigin giilme olusumunda
diizenleyici bir rolii oldugunu 6ne siirdiirmiiglerdir.?®
Serebellumun  ‘limbik  korteks'ten  (ventromedial
prefrontal, anterior cingulum, amigdala, ventral
striatum) girdi aldig1 ve premotor ve motor korteks,
hipotalamus, PAG ile efferent baglantilara sahip
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, Parvizi ve
arkadaglarimin  vaka raporunda agiklanan lezyonlar
sadece beyincikte degil, ayn1 zamanda beynin diger
bolgelerinde de mevcuttur.?®

Striatokapsiiler bolge lezyonu

Yiiksek striatokapsiiler enfarktiis insidansina ragmen,
bu hastalarda patolojik giilme vakalari nispeten
nadirdir. Bu tiir enfarktiisleri olan ii¢ hasta konusma,
efor sarf etme veya hayal kirikligi sirasinda aniden
baslayan ve biten mutlu kahkahalar sergilemistir.>® Bu
bolgelerde enfarktiisii olan baska hastalarda da
patolojik giilme vakalari bildirilmistir,?}657

Frontal lezyonlar

Mendez ve arkadaslar1 (1999), PET incelemesinde
bifrontal medial ensefalomalazi (riiptiire  bir
anevrizmadan sonra) nedeniyle kisa ya da uzun siireli
patolojik giilmesi olan bir hastayr tanimlamiglardir.®2
On beyin lezyonu nedeniyle patolojik giilme sergileyen
bagka bir hasta Zeilig ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
rapor edilmistir.”

Karma hasta gruplarinda giilme davrams:

Wilson (1924) tarafindan ayrica patolojik giilme veya
aglama sendromuyla iliskili olarak pseudobulbar palsi,
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‘talamik sendromlu' tek veya c¢ift hemipleji ve sag i¢
kapsiil, sag subtalamik bolge, tegmentum ve iist
ponstaki tiimorleri igeren gesitli beyin lezyonlarini
tammlamugtir. Tek tarafli, unilateral felgli 148 hasta
lizerinde yapilan bu calismada, hastalarin %34'"iniin
'inme sonrast duygusal inkontinans-asirt veya
uygunsuz giilme, aglama veya her ikisini sergiledigi
gozlemlenmistir. Bu gililme davramisina uygun
duygularm eslik edip etmedigi anlasilamamstir.”
Hastalarin %34'liik boliimiinde, lentikiilokapsiiler alan,
bazal pons, medial medulla ve serebellumun tutulumu
diger hastalara gore daha sik oldugu belirlenmistir. Bu
hasta grubunun geri kalan %66k boliimdeki
hastalardan daha siddetli motor engelleri oldugu ve

erkeklerden = daha ¢ok  kadinlari  etkiledigi
belirtilmistir.®°
Multipl sklerozlu hastalarin  %10'unda patolojik

giilmenin bir semptom oldugu ve goriilme sikliginin
hastalik  progresyonuna paralel olarak arttigi
bildirilmektedir.”®  Amiyotrofik lateral sklerozlu
hastalarda®®’?,  kronik ilerleyici  spinobulbar
spastisiteden mustarip hastalarda™ ve ilerleyici
supraniikleer motor sistem dejenerasyonu™ olan
hastalarda da patolojik gilme gozlenmistir.
Yaymlanmis 119 vakanin gozden gecirilmesinde
Sackeim ve arkadagslar1 (1982), patolojik giilmeyle
iliskili sag tarafli lezyonlarin baskin oldugunu ileri
siirmiigtiir.®® Ancak, difer calismalar bu verileri
dogrulamamustir.®® Ozetle, patolojik giilme ile iliskili
mezensefalik veya pontin lezyonlar bu yapilarin
ventral bolgelerindedir. Patolojik giilme, yalnizca
striatokapsiiler bolgedeki frontal lezyonlarin bir
sonucu olarak nadiren bildirilmistir.

GULMENIN BILISSEL YONLERI

Bir fMRI ¢alismasinda, Mobbs ve arkadaslar1 (2003)
komik ve komik olmayan Kkarikatiirlere verilen
tepkileri  karsilagtirmistir.  En  biiylik  kortikal
aktivasyonlar, Broca alan1 da dahil olmak {izere sol
lateral inferior frontal girusta meydana gelmistir.%
Gorsel mizah araglart ile karsilagtirildiginda sozel
mizah i¢in de benzer sol-lateral egilimler
bulunmustur.8! Bagka bir deyisle, sozlii sakalar1 ve
karikattrleri anlamak, sol hemisferik dil anlama
yeteneklerinden yararlanmaktadir. Nitekim espri
tarzindaki anlami kavramak ve karikatiirleri anlamak
benzer beyin yeteneklerini gerektirebilir. Buna
karsihik, beyin goriintiileme verileri® ve sag hemisfer
hasar1 olan hastalardan elde edilen veriler®® gakay:
anlamada sag hemisferin de rol oynadigim
diigiindiirmektedir. Genel olarak, sag§ on lob
lezyonlarinin mizahi takdir etme yetenegini bozdugu
sOylenebilir.

GULMENIN DUYGUSAL YONU

Genel olarak, kortikal beyin alanlari (frontal ve
temporal korteksler) mizahin algilanmas1 igin

onemliyken, subkortikal beyin yapilart (insular
korteks, amigdala ve diensefalik ve mezensefalik
bolgeler) uygun etkileri tesvik ederek mizah takdirini
ve dolaystyla giilmeyi kolaylastirmaktadir. Bu
bolgelerin muhtemelen bir ayna ndron tarzinda,
giilmenin igitilmesiyle® aktive oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum 6zellikle insanlarin
giinliik sosyal etkilesimlerinde, giilmenin diger kisilere
de yansimasini aydinlatmaya yardimect olabilir.

Beyin goriintiilleme ¢alismalari, kortikal uyarilma ve
komik karikatiirlere giilme arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. Yine komik oyunlar veya gidiklama
gibi durumlarda giilmenin mezolimbik dopamin
sistemleri dahil olmak iizere gesitli subkortikal aglart
uyardig1 belirlenmistir. Ayrica PAG ve diger hindbrain
bolgeleri seving veya nese duygulart igin Gnemli
olabilir.38! Ornegin, Goel ve Dolan (2001) ventro-
medial prefrontal bolgelerin artan aktivitesi ile iliskili
olarak neseli davranislar gelistigini gézlemlemistir.®?
Nitekim bu beyin bélgeleri dopamin sinyallesmesinin
yiiksek diizeyde oldugu 6diil alanlaridir® ve bu beyin
bolgelerin elektriksel uyarimi ile neseli giilme
meydana gelmektedir.3! Bu bolgeler hayvanlarda giiclii
sekilde kendi kendini uyarma/harekete gegme
davranisini  siirdiirebilir. Boylece mizahin olumlu
etkisinin beynin dopamin kaynakli 6foriyi tetikleyen
arama-beklenti (anlamlandirma) sistemlerini harekete
gecirdigine dair hem insan hem de hayvan
calismalarindan bir sonug cikarlabilir.?®® Belki de
giilme, bu tiir sistemlerin tonik frontal inhibisyonu
aniden azaldiginda ortaya ¢ikmaktadir.?? Mevcut
analizden, dopamin blokaji ile insanlarda giilmenin
azalacagi, beyin dopamin sistemlerinin  ndro
goriintiilemedeki mezolimbik alaninin 6zellikle neseli
giilme sirasinda aktif olacagi ve bu alanlardaki
glutamaterjik blokajin giilme egilimini azaltacagi
tahmin edilebilir.?®

Yakin tarihli bir ¢alismada, Manninen ve arkadaslari
(2017), giilmenin sosyal roliinii nérobilimsel bir bakis
acistyla incelemek icin farkli  bir yaklagim
benimsemistir. Arastirmacilar giilmenin olusumunu
saglayan sinir aglarini incelemekten ziyade, giilmenin
beyin {izerindeki etkilerine odaklanmistir.®® Bu
sebeple, spesifik olarak, beyinde giilmenin opioid
salimmi ile sonuglanip sonuglanmadigi ve hangi
alanlarda oldugu arastirilmistir. Hareket artefaktlariyla
ilgili sorunlardan kagmmmak i¢in denekler, pozitron
emisyon tomografisi (PET) taramalarindan &nce
komedi kliplerini izlediler. Sosyal giilmenin ortaya
¢ikisini arttirmak icin her denek iki yakin arkadastyla
klipleri izledikten sonra MOR'a spesifik bir ligand olan
[11C] carfentanil ile PET taramasi yapilmistir. Ayni
denekler, test odasinda tek baslarina benzer bir siire (30
dakika) gecirdikten sonra kontrol PET taramalart
gerceklestirilmistir. Kayitlarin miiteakip analizlerinde,
arastirmacilar, deney Oncesi  manipiilasyonda
kaydedilen sosyal giilme diizeyiyle serebral MOR'un
anterior singulat korteks, posterior singulat korteks,
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orbitofrontal korteks ve ventral striatumda aktive
oldugunu belirtmistir. Bu son sonug 6zellikle ilgingtir,
cliinkii bu alanlarda daha yiiksek MOR'lar1 olan
kigilerin sosyal olarak giilme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu kaydedilmistir. Bu durumu destekler
nitelikte bir veri olarak, genellikle agri algisimin afektif
yonleriyle iligkili olan singulat kortekste opioid
salimminda bir azalma séz konusudur.® Bagka bir
calismada, sosyal temasin - birbirini timar eden
primatlarin olasi insan davranigi analogu - benzer beyin
bolgelerinde MOR aktivitesini arttirdig
bulunmustur.®*# Manninen ve arkadaslari (2017)
tarafindan, giilmenin primatlarda timarlama yoluyla
stirdiiriilebilecek olanin 6tesinde gruplardaki sosyal
baglart giiclendirmek igin alternatif bir mekanizma
olarak gelistigi ve bu mekanizmaya opioid saliniminin
aracihik ettigi ileri siiriilmiistiir.® Bununla birlikte,
tanimlanan bolgelerde opioid salinimi, giilme ve sosyal
temastan bagimsiz olarak bir dizi farkli hos duyum
tarafindan da indiiklenebilir. Bu bdlgeler ile giilme
arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu sdylemek
oldukg¢a giictiir. Genel olarak bu sonuglar giilmenin
opioid salinimina neden olabilece§i ve opioid
salmminin farkli beyin boélgelerini modiile ettigi
seklinde yorumlanabilir.®°

SONUC

Giilme hem bir duygusal tepki hem de onemli bir
iletisim aracidir. Beynin entelektiiel fonksiyonlar
arasinda yer alan gilme ile ilgili ¢alismalar bu
davranigin saglk {izerine olumlu etkilerine dikkat
cekmektedir. Giilme ile ilgili beyin bdlgelerinin
tanimlanmasi genellikle lezyon ve uyarim ¢aligsmalar
ile gerceklestirilmistir. Bununla birlikte giilmenin
fizyolojik organizasyonu ve mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamistir. Glilme davranisinda Broca alani,
motor korteks, bazal niikleuslar, frontal lob ve anterior
singulat korteks ve diger limbik sistem yapilart ile
beyin sapt One ¢ikmaktadir. Beyin sapindaki
kortikobulbar yolaklarda olusan engelleyici hasar,
patolojik giilmenin ortaya ¢ikmasinda ozellikle
etkilidir. Beyin sapinin giilme i¢in yiiz ifadesi, solunum
ve otonomik tepkileri biitiinlestirici ortak bir yol
oldugu disiiniilmektedir. Beyin sapindaki giilmeyi
koordine eden merkez, iist pontin mezensefalonun
dorsal alanina, PAG ve retikiiler formasyona baghdir.
Son donemlerde mezolimbik dopamin yolaklarinin,
siganlarda gidiklama kaynakli civiltt emisyonlart
iizerinde giiclii kontrol uyguladigi belirtilmistir. Ayrica
bu beyin bolgelerindeki motor hareketleri kontrol eden
gliclit GABAerjik ve glutamaterjik devrelerin de giilme
ile iliskili etkileri oldugu sdylenebilir. Ornegin, bazal
niikleus  (striato-pallidal) ~ devrelerindeki GABA
inhibisyonu azaldiginda, dopaminerjik aktivite artist
ile kahkaha olusabilir. Kahkahanin olusabilmesi i¢in
broca alaninin yapisal ve fonksiyonel butiinliigiinii
korumasi olduk¢a onemlidir. PAG yoluyla yiiksek
beyin bolgelerinden ve mediiller retikiiler yollardan
niikleus retroambiguus'un vokal motor aparatina ve

traktus solitarius'un niikleuslarma giden ¢ok ¢esitli
duygusal seslendirmeler iireten beyin devreleri vardir.
Bu devrenin isleyisi, Ozellikle sosyal duygularin
diizenlendigi anterior singulat korteksten kaynaklanan
sinyallerin 6n beyin bdlgelerine ulagsmasi seklindedir.
Bazi temporal ve frontal lob bolgelerinin (6zellikle
suplementer motor alan) lokalize stimiilasyonu neseli
giilmeyi uyarabilmektedir. Bu alanlarin yani sira,
globus pallidus ile putamende de giilme ve yiiz
ifadelerini kontrol eden bolgeler tanimlanmistir. Bu
sistemler ayrica gelastik nobetler de dahil olmak iizere
epilepsi ve bazi diger ndrolojik bozukluklarda
goriilebilen  giilme ile de iliskilidir.  Yine
parahipokampal girus ve fusiform girus ile anterior
singulat ve orbito-frontal kortekslerdeki bdolgelerin
uyarilmasi sonucu nese ve gilme davranislan
goriilebilmektedir. ~ Anterior  singulat  korteksin
pregenual alaninin uyarilmasi, nese duygusu ve
kahkaha olusumunu artirmaktadir. Kahkahalarin
olusmasi, bazal niikleuslarda ve daha spesifik olarak
ventral striatumda MOR varhg: ile iliskili olabilir.
Dolayisyla gilme davramigiin regiilasyonunda
opiatlarin Onemli etkileri vardir. Ayrnica GABA
inhibisyonundaki azalma sonucu dopaminerjik aktivite
artig1 da giilme ile ilgili 6nemli bir mekanizmadr.
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