BOLUM 1

UYKU BOZUKLUKLARININ
TARIHSEL GELISIMI

iIknur UCUZ:

Giris

Uyku kendine 6zgii bir dongiiye sahip, pasif degil aktif olan ve gesitli etmenlere
bagli, degisken bir siirectir. Giiniimiizde insan dmriiniin beklenen yasam stiresi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), “Hayat Tablolar1, 2016-2018” verilerine gore,
Tiirkiye geneli i¢in toplamda ortalama 78,3 y1l olarak belirlenmistir. Bu siire, er-
keklerde 75,6, kadinlarda 81 yil olarak kaydedilmistir (1). Insanin uyku ihtiyaci-
nin giinde ortalama 7-8 saat oldugu diisiintildiigiinde, insan émriiniin azimsan-
mayacak bir boliimiiniin uykuda gectigi agiktir.

Uykuda gegirilen stire, uykunun bir bireyin zorunlu ihtiyaglarindan olmasi,
uykunun niteliginin bireyin yasam kalitesi itizerindeki etkisi gibi gesitli faktorler,
uykuyu insanlar i¢in 6nceki zamanlardan beri 6nemli bir arastirma sahasi haline
getirmistir. Uyku ile ilgili metodolojik galismalar 17. yiizyilda 6n plana ¢ikmus,
daha 6nceki zamanlarda ise uyku ve uyku dongiisiine ait pek ¢ok bilgi daha zi-
yade dini ve mistik inanglarin 1s1g1nda sekillenmistir (2). Gliniimiizde ise artan
caligmalar sayesinde uykunun dongiisel yapisi, REM ve N-REM o6zelikleri, uyku
bozukluklarinin patofizyolojisine dair edinilen pek ¢ok bilgi eski inanglar: belir-
gin sekilde ciirtitmiistiir. Ozellikle son 20 yilda artan ¢aligmalar, uykuya verilen
bilimsel 6nemi artirmistir. Ancak bu alanda veriler arttik¢a uyku fizyolojisi ve
uyku bozukluklarina ait bilinenlerin, bilinmeyenlerin heniiz ¢ok gerisinde oldugu
ortaya ¢ikmigtir.
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Sonug

Uykuya ilgi antik ¢caga kadar uzanmis olup, tiim kiiltiirleri ve dinleri etkilemistir.
Yiiz yildan biraz daha uzun bir siire 6nce uyku pasif bir durum olarak disiinii-
liyordu. Elektroensefalografinin (EEG)'nin kesfi, uyku kavraminin aktif bir du-
rum olarak ortaya ¢tkmasina neden olmustur. 1950’lerde REM uykusunun kesfi,
daha 6nce kabul edilen inanglara ampirik bir meydan okumaya izin vermistir.
Polisomnografi kullanarak uyku bozukluklarinin resmi ¢aligmasi 1960’larda ol-
mustur. Obstriiktif uyku apnesi, ogunlukla o déonemde Avrupada bulunan aras-
tirmacilar tarafindan tanimlanmustir. Bir dizi yanlis adima ragmen, 1970 yilinda
Stanford Universitesi'nde ve kisa bir siire sonra diger kurumlarda klinik uyku b-
limleri kuruldu. Bu gruplarin organizasyonu, profesyonel uyku topluluklarinin
yaratilmasina, diinya ¢apinda daha da biiyiimesine ve uyku tibbinin taninmasina
yol agt1.
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