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KARANLIK TERAPİ VE UYGULAMALARI

Hilal KIZILTUNÇ ÖZMEN1

Eğer gece olmasaydı,
 yıldızlı gökyüzünün manzarasından mahrum kalacaktık.

 Işık bizi “görmek” ten mahrum bırakırken
karanlık “görme”mizi sağlamaktadır.

Aliya İzzetgoviç

Günün yorgunluğuyla sıcacık yatağımıza girdiğimizde, tüm dünyayla ilişki-
mizi bir müddet kesmek ve ertesi güne daha zinde, daha mutlu, daha sağ-
lıklı uyanmak üzere; gözlerimizin kapılarını kapatırken, karanlıktan elinde 
meşaleyle gittikçe bize yaklaşan bir kahramanımız var desem ne dersiniz?

Karanlık; sözlük anlamı olarak görünür ışığın olmaması ve aydınlığın zıttıdır. Işık 
olmadığı zaman gözde bulunan çubuk ve koni hücreleri uyarılamayıp, fotoreseptör hüc-
reler frekans ve dalga boyunu ayırt edemezler. Ve gelişen siyahlık, karanlık olarak ta-
nımlanır.

Dünyanın varoluşundan beri, bildiklerimiz bilmediklerimizin yanında uzayda bir 
nokta olsa da her şeyin insan için yaratılmış olduğu gerçeği insanın merakını uyandır-
mış ve sürekli keşfetmeye sevk etmiştir. Akıl melekesine sahip tek canlı olan insan, var 
olduğu andan itibaren “canlı varsa cansız da var”, “ sevgi varsa nefret de var”, “karanlık 
varsa aydınlık ta var’’, “gece varsa gündüz de var’’, “hayat varsa ölüm de var’’… ama “varsa 
niye var? ” diyerek araştırmış ve araştırmaya devam etmektedir. Bilmediğini bilmeye, 
görmediğini görmeye hedeflenen insanoğlu her gün belli bir zaman diliminde yarı ölü 
hale geldiği uyku dönemini de çok merak etmiştir. Karınca gibi sürekli çalışan metabo-
lizma gün biterken, ışığa gözlerini kapattıktan sonra duruyor mu? Durmuyorsa neler 
oluyor?

Sirkadiyen Sistem
 Fizyoloji ve davranıştaki günlük döngüler, tek hücrelerden insanlara kadar canlı 

organizmaların evrensel bir özelliği gibi görünmektedir, bu da 24 saatlik gece-gündüz 
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Kanserli farelerde melatonin verilme-
si ile tedavi için uygulanan kemoterapö-
tik ilaçların toksik etkilerine karşı kan 
hücrelerini koruduğu bildirilmiştir (7). 
Melatoninin asetaminofen ve siklospori-
nin hepatik toksisitesine karşı koruyucu, 
antioksidan etkisi ile karbonmonoksit ze-
hirlenmesinde yararlı etkileri vardır (25, 
26). Dünyada ve ülkemizde reçeteye tabii 
olmadığı ve uyku ilacı olarak bilindiği için 
suicid amaçlı da kullanılabileceği unutul-
mamalıdır.

Karanlık Terapisi
Uyumadan önceki saatlerde herhangi 

bir ışık kaynağına maruziyeti azaltarak, 
vücudun biyolojik ritminin düzenlenme-
sinde büyük rolü olan melatonin hormo-
nunun yıkımını engelleyen ve dinlenme 
halindeki vücudumuza daha çok melato-
nin salınmasına yardımcı olan nonfarma-
kolojik bir yöntemdir. “Snoezelen terapi 
(Karanlık oda terapisi)” olarak bilinen bu 
tedavi özellikle dikkat dağınıklığı, duyu, 
algı ve motor beceriler ile kognitif beceri-
lerde problem yaşayan kişilerin gelişimi-
ni desteklemek amacıyla yapılmaktadır. 
Özellikle demans hastalarının ajitasyonu-
nu azaltmada ve yaşam kalitesini iyileş-
tirmede birçok çalışmada kullanılmıştır. 
Kontrollü multisensorial ortam terapisi 
olarak da adlandırılan snoezelen tedavisi, 
demans hastalarında duyusal uyarımı teş-
vik ederken aynı zamanda zihinsel yükü 
azaltan benzersiz bir multisensorial dene-
yim sağlar. Hastayı, kontrollü bir şekilde 
duyusal ekipmanla bağımsız olarak etkile-
şime girebilecekleri bir snoezelen odasına 
yerleştirmekten oluşur. Araştırmalar he-
nüz sınırlı sayıda olsa da, ajitasyonu azalt-
ma konusunda umut vaat etmektedir (27).

SONUÇ
Karanlık hormonu olarak tanımlanan 

melatoninin, özellikle 1950’lerden itibaren 
büyük bir ilgi ile yapılan çalışmalarda can-
lı organizmalarda birçok sistem üzerine 
etkili olduğu görülmüştür. Fiziksel ve zi-

hinsel sağlık, iyi olma ve gündüz uyanıklık 
duygusu ile sonuçlanan bilişsel işlevlerin 
sürdürülmesi beyin gelişimi için vazge-
çilmezdir. Bunun için biyolojik saat dön-
güsüne uygun bir şekilde erken saatlerde 
yatmak ve karanlıkta derin uykuya geçmiş 
olmak önemlidir. Dünya var olduğundan 
beri hep bir döngü içindedir. İnsanlar do-
ğar, büyür ve ölürler… Mevsimler ilkba-
har, yaz, sonbahar, kış diye birbirini takip 
etmez mi? hayat, çocukluk, gençlik, yaşlı-
lık ve ölüm ile sonuçlanmaz mı? Geceden 
sonra sabah, karanlıktan sonra aydınlık ol-
maz mı? Bir şey yeni olmadan eskiyemez, 
kuru olmadan ıslanamaz, soğuk olmadan 
ısınamaz, ağlamadan gülünmez, üzül-
meden mutlu olunmaz… Hepsi birbirine 
gebe döner dururlar, biri olmadan diğerini 
yaşamak mümkün değildir.

Ve bir soru bırakalım sayfamıza ‘‘acaba 
ışık mı saniyede üç yüz bin kilometre ile 
gitmekte yoksa karanlık mı ışıktan saniye-
de üç yüz bin kilometre ile kaçmakta’’

 Dünyaya geldiğim anda.
 Yürüdüm aynı zamanda.

 İki kapılı bir handa.
 Gidiyorum gündüz gece.
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