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SAĞLIKLI UYKU

Uyku; kişiden kişiye değişen farklı periyod ve süre sonunda kendiliğinden biten 
veya bireyin uykusunu sonlandırabilecek yeterli dış uyaran sonrası sonlanan bi-
linçsizlik durumu şeklinde tanımlanır. Uykunun nasıl geliştiği henüz tam açıkla-
namamakla birlikte, bir bireyin yaşamının yaklaşık üçte biri kadar bir süre uyku 
periyodunda geçmektedir. Hipokratın ifadesine göre uyku; “kanın vücudun di-
ğer oranlarına yönelerek o organlarda ısıyı artırıp ve bunun sonrasında beyinden 
kanın uzaklaşması sonucu ortaya çıkmaktadır’’ şeklinde belirtmiştir. Aristonun 
uyku tanımına göre ise uyku; “vücuda alınan besinlerin sindirimi sonucu oluşan 
ısı uykuya yol açmaktadır” şeklinde yorumlamıştır (1-3).

Son dönemlerde yapılan çalışmalar sonrası uyku konusunda yeni gelişmeleri 
beraberinde getirmiştir. Uykunun tüm periyodlarının laboratuvar koşullarında 
kayıt altına alınabilmesi sayesinde; uykunun fizyolojisi daha iyi anlaşılmakla bir-
likte uyku bozuklukları çok daha kolay saptanmıştır. Bu durum her geçen gün 
uyku hakkında yeni verilerin ayrıntılı olarak elde olunmasını sağlamıştır (2-4).

Normal bir uykunun fizyolojisi belirli bir ritim ve düzen içerisinde olmakta-
dır. İnsaların uyku fizyolojisi bireyin yaşıyla, bedenin fizyolojik ihtiyaçlarına ve 
genetik yapısına göre farklılıklar göstermektedir. Normal uyku siklusu; sağlıklı 
bir birey için gece ile sabah arasında 4-6 defa tekrar eden uyku sikluslarından 
oluşur. Tekrar eden her bir uyku siklusu ortalama 90-120 dakika süren periyotlar-
dan oluşur. Uykunun hızlı göz hareketlerinin (Rapid Eye Moment) olduğu REM 
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