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1 Uyku Fizyolojisi

Uyku milattan önceki yıllarda ölümün kardeşi şeklinde nitelendirilerek pasif bir 
süreç olarak düşünülüyordu. Daha sonra Aristo, Pavlov ve İbn-i Sina gibi meşhur 
bilim insanları da uykunun ve rüyaların gizemini çözmeye uğraşarak fizyolojik 
ve psikolojik temellerini açıklamaya çalışmışlardır. 1900’lü yılların başından gü-
nümüze kadar bu konu ile ilgili yapılan bilimsel çalışmaların sonucu uykunun da 
uyanıklık gibi aktif ve dinamik bir süreç olduğunu göstermektedir.¹

Uykuyla ilgili bildiğimiz ilk bilimsel deneylerden olan hipnotoksin teorisini 
anlatan araştırmacı 1900’lerin başında yaşayan Legendre’dir. Bu çalışmada uyku-
suz bırakılmış köpeklerin serumu uykudan yeni uyanmış köpeklere verildiğin-
de bu köpeklerin yeniden uykuya daldıkları görülmüştür.² Sonrasında ilk kez 
1930’da Berger tarafından beynin uyku ve uyanıklıkta farklı elektroensefalografik 
(EEG) aktivitelere sahip olduğu gösterilmiş ve bilim tarihinde ilk defa tüm gece 
EEG kaydı yapılmıştır.³

Kleitman ve arkadaşları 1950’li yıllarda yaptıkları uyku deneyleri neticesinde 
uykunun derinliği ile göz küresinin hareketleri arasında ilişki olduğunu, rüyaların 
hızlı göz hareketlerinin olduğu dönemde görüldüğünü gösterdiler ve gece uzun 
süreli elektrookülografi (EOG) aktivitesini yazdırdılar.⁴⁻⁶

Guilleminault 1972’de uyku çalışmalarına solunum ve kardiyovasküler pa-
rametreleri de ilave ederek gündüz uykulu olma halinin uyku apne sendromu-
nun çok önemli bir patolojik bulgusu olduğuna dikkat çekmiştir. 1974 yılında da 
Holland tarafından ilk kez tüm bir gece süren uyku çalışmaları “polisomnografi” 
olarak isimlendirilmiştir.⁷

Bu alanda ortaya çıkan ilk kurumsal gelişme olarak “Association of Sleep 
Disorders Center” (ASDC) 1975’ de kurulmuş ve uyku tıbbı ile ilgili ortak 
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