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1. UYKU FIZYOLOJISI

Uyku vücudun en çok ihtiyaç duyduğu fizyolojik süreçlerden bir tanesidir ve in-
san yaşamının yaklaşık 1/3’ünü kapsar. Uyku fiziksel ve mental sağlık açısından 
nefes alma, yemek yeme kadar önemlidir. Bireyin herhangi bir uyaranla uyandı-
rılabileceği fizyolojik değişiklikler yanı sıra vücut fonksiyonlarında ve biyolojik 
ritimlerinde de değişikliklerin ortaya çıktığı farklı özellikteki evrelerin dönüşüm-
lü olarak yaşanarak, organizmanın her türlü davranış ve tepkilerinin yavaşladığı 
bir durumdur (1).

Uyku, “beynin göreceli bir dinlenme durumunda olduğu ve öncelikle iç uya-
ranlara tepki verdiği vücut tarafından üretilen aktif bir bilinçsizlik durumu” ola-
rak tanımlanabilir. Benzer bir deyişle uyku, uyanıklık bilincinin belirli bir oranda 
ortadan kalktığı ancak beyin aktivitesinin uykunun evresine göre değiştiği kar-
maşık bir fizyolojik davranış formu da denebilir(2).

Uykuyu değerlendiren temel parametreler (3): Elektroensefalogram, elektro-
miyogram, elektrookülogram, elektrokardiyogram, endokrin parametreler, solu-
num parametreleri

Uyku düzenli bir şekilde döngüsel olarak tekrarlar. Uyku-uyanıklık döngü-
sü 24 saatlik peryotta sirkadiyen olarak tekrarlar. Gündüz uyanık olan canlılara 
diürnal, gece uyanık olan canlılara nokturnal denir. İnsanın neden gece uyuduğu 
hala net olarak bilinmemektedir(3). Uykuyu anlamak için önce uyanıklık me-
kanizmasını anlamak gerekmektedir. Dış ortamdan gözümüz aracılığıyla gelen 
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az güvenilirdir. Aynı bireyde farklı zamanlarda hiopoksiye uyanma cevabı fark-
lılık gösterebilmektedir. Uyku sırasında ki kontrol cevaplarında ki değişimlerin 
yanı sıra, uyku ilişkli fonksiyonel varyasyonlar da görünür. Solunumun çeşitli 
efektörlerinden üst hava yolu kasları uykuda ki değişikliklerden en çok etkilen-
lerdendir. Bu kaslar üst hava yollarının kollobe olmasını engellerler. Uyku sıra-
sında bu kasların aktiviteleri azalır ve gevşerler. Uyanıklıkta bu kaslar paCO2 ar-
tışına hızlı cevap veririken uyku da bu cevap azalır. Hipoksiye üst hava yollarnın 
verdiği cevaplar aynı şekilde hiperkarbiye benzer şekildedir(54,55).

Uyku ilişkili iskelet kası atonisi en çok REM döneminde görülür. Çalışmalar 
üst hava yolu kaslarının diyafragma ve vucudun diğer kaslarına göre uyku ile 
ilişkili olarak daha fazla kas aktivitesinde azalma gösterdiğini belirtmektedir. Üst 
hava yolunda ki atoni nedeniyle sırt üstü uyku pozisyonu ve üst hava yollarında 
ki yumuşak doku oranı nefes alma mekaniğini önemli düzeyde etkileyebilir. Sırt 
üstü pozisyonda göğüs duvarı expansiyonun solunuma katkısı artan karın distan-
siyon direncini aşamaz. Böylece fonksiyonel redüzel kapasite azalır. NREM dö-
neminde interkostal kasların aktivitesi artar ve göğüs duvarının solunuma katkısı 
artar. REM döneminde atoni arttığı için göğüs kasının katkısı azalır ve solunum iş 
yükünü diyafragma yüklenir. Kaslar atoni olunca göğüs duvarında çökmeler olur. 
REM döneminde azalmış hipoventilasyon mekanik kapasitenin azalmasından ve 
hipoksiye, hiperkapniye azalmış solunumsal yanıt düşüşüdür. Uyku sırasında di-
yafragma aktivitesi artar bu artmış üst hava yolu basıncına veya atoni olmuş gö-
ğüs duvarı kaslarına kompanzasyon bir mekanizması olabilir(54,55).
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