Uyku Fizyolojisi

Uyku milattan onceki yillarda éliimiin kardesi seklinde nitelendirilerek pasif bir
siireg olarak diigiiniilityordu. Daha sonra Aristo, Pavlov ve Ibn-i Sina gibi meshur
bilim insanlar1 da uykunun ve riiyalarin gizemini ¢6zmeye ugrasarak fizyolojik
ve psikolojik temellerini agiklamaya ¢aligmislardir. 1900’1i yillarin bagindan gii-
niimiize kadar bu konu ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarin sonucu uykunun da
uyaniklik gibi aktif ve dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.'

Uykuyla ilgili bildigimiz ilk bilimsel deneylerden olan hipnotoksin teorisini
anlatan aragtirmaci 1900’lerin baginda yasayan Legendredir. Bu ¢alismada uyku-
suz birakilmig kopeklerin serumu uykudan yeni uyanmis kopeklere verildigin-
de bu kopeklerin yeniden uykuya daldiklar1 goriilmistiir.” Sonrasinda ilk kez
1930da Berger tarafindan beynin uyku ve uyaniklikta farkli elektroensefalografik
(EEG) aktivitelere sahip oldugu gosterilmis ve bilim tarihinde ilk defa tiim gece
EEG kaydi yapilmugtir.?

Kleitman ve arkadaslar1 1950°1i yillarda yaptiklar: uyku deneyleri neticesinde
uykunun derinligi ile g6z kiiresinin hareketleri arasinda iliski oldugunu, riiyalarin
hizli goz hareketlerinin oldugu dénemde goriildiigiinii gosterdiler ve gece uzun
stireli elektrookiilografi (EOG) aktivitesini yazdirdilar.*

Guilleminault 1972de uyku ¢aligmalarina solunum ve kardiyovaskiiler pa-
rametreleri de ilave ederek giindiiz uykulu olma halinin uyku apne sendromu-
nun ¢ok 6nemli bir patolojik bulgusu olduguna dikkat ¢ekmistir. 1974 yilinda da
Holland tarafindan ilk kez tiim bir gece siiren uyku ¢aligmalar1 “polisomnografi”
olarak isimlendirilmistir.”

Bu alanda ortaya ¢ikan ilk kurumsal gelisme olarak “Association of Sleep
Disorders Center” (ASDC) 1975 de kurulmus ve uyku tibbi ile ilgili ortak
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