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UYKU BOZUKLUKLARININ 
TARIHSEL GELIŞIMI
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Giriş

Uyku kendine özgü bir döngüye sahip, pasif değil aktif olan ve çeşitli etmenlere 
bağlı, değişken bir süreçtir. Günümüzde insan ömrünün beklenen yaşam süresi, 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), “Hayat Tabloları, 2016-2018” verilerine göre, 
Türkiye geneli için toplamda ortalama 78,3 yıl olarak belirlenmiştir. Bu süre, er-
keklerde 75,6, kadınlarda 81 yıl olarak kaydedilmiştir (1). İnsanın uyku ihtiyacı-
nın günde ortalama 7-8 saat olduğu düşünüldüğünde, insan ömrünün azımsan-
mayacak bir bölümünün uykuda geçtiği açıktır.

Uykuda geçirilen süre, uykunun bir bireyin zorunlu ihtiyaçlarından olması, 
uykunun niteliğinin bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi gibi çeşitli faktörler, 
uykuyu insanlar için önceki zamanlardan beri önemli bir araştırma sahası hâline 
getirmiştir. Uyku ile ilgili metodolojik çalışmalar 17. yüzyılda ön plana çıkmış, 
daha önceki zamanlarda ise uyku ve uyku döngüsüne ait pek çok bilgi daha zi-
yade dinî ve mistik inançların ışığında şekillenmiştir (2). Günümüzde ise artan 
çalışmalar sayesinde uykunun döngüsel yapısı, REM ve N-REM özelikleri, uyku 
bozukluklarının patofizyolojisine dair edinilen pek çok bilgi eski inançları belir-
gin şekilde çürütmüştür. Özellikle son 20 yılda artan çalışmalar, uykuya verilen 
bilimsel önemi artırmıştır. Ancak bu alanda veriler arttıkça uyku fizyolojisi ve 
uyku bozukluklarına ait bilinenlerin, bilinmeyenlerin henüz çok gerisinde olduğu 
ortaya çıkmıştır.
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Sonuç

Uykuya ilgi antik çağa kadar uzanmış olup, tüm kültürleri ve dinleri etkilemiştir. 
Yüz yıldan biraz daha uzun bir süre önce uyku pasif bir durum olarak düşünü-
lüyordu. Elektroensefalografinin (EEG)’nin keşfi, uyku kavramının aktif bir du-
rum olarak ortaya çıkmasına neden olmuştur. 1950’lerde REM uykusunun keşfi, 
daha önce kabul edilen inançlara ampirik bir meydan okumaya izin vermiştir. 
Polisomnografi kullanarak uyku bozukluklarının resmi çalışması 1960’larda ol-
muştur. Obstrüktif uyku apnesi, çoğunlukla o dönemde Avrupa’da bulunan araş-
tırmacılar tarafından tanımlanmıştır. Bir dizi yanlış adıma rağmen, 1970 yılında 
Stanford Üniversitesi’nde ve kısa bir süre sonra diğer kurumlarda klinik uyku bö-
lümleri kuruldu. Bu grupların organizasyonu, profesyonel uyku topluluklarının 
yaratılmasına, dünya çapında daha da büyümesine ve uyku tıbbının tanınmasına 
yol açtı.
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