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32.
Hülya İNCE1

ÇOCUKLARDA UYKU 
FİZYOLOJİSİ VE UYKU 

BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
Uyku, uyanıklığın ve algının olmadığı, sadece duyusal işlemlemelerin askıya 

alındığı pasif bir durum değil; beynin spesifik bölgelerinde fonksiyonel aktivas-
yonla seyreden aktif bir işlevdir. Uykuda değişik nöron grupları etkilenmektedir ve 
bu durum da yüksek düzeyde organize olmuş farklı bir bilinçlilik durumu olarak 
kabul edilmektedir (1). Diğer bir ifadeyle uyku; bireylerin büyümesini, gelişmesi-
ni, öğrenmesini ve dinlenmesini sağlayan; periyodik olarak uyanıklık ile dönüşen, 
bireysel ve çevresel faktörlerden etkilenen fizyolojik ve davranışsal süreçlerin kar-
maşık birlikteliği ile oluşan, hayatın 1/3’lük kesimini temsil eden bir durumdur (1,2).

UYKUNUN YAPISI VE İŞLEVI
Uykunun elektrofizyolojik olarak kayıt edilebilen, farklı davranışların kalıp-

larının görüldüğü ve nöronal aktivite özelliklerine göre ayrılan iki evresi vardır:

1- 	REM (Rapid Eye Movements, hızlı göz hareketleri)
2- 	Non-REM (Non-Rapid Eye Movements, NREM)

REM uykusu aktif uyku olarak adlandırılmaktadır. Bu evrede göz küresinde her 
yöne hızlı hareketler görülmektedir. Solunum kasları ve göz kasları dışında tüm 
iskelet kaslarında tonus kaybı vardır. Elektroensefalografi (EEG) kayıtları, kortikal 
aktivasyonun göstergesi olan, düşük voltajlı ve hızlı zemin aktivitesiyle karakteri-
zedir (3). REM uykusu bir gecedeki toplam uykunun %20-30’unu oluşturur. Uyku-
nun bu fazında artmış sempatik aktiviteye bağlı olarak pupillerde midriyazis, kalp 
atım hızında ve solunum sayısında artış, iskelet kaslarında seyirmeler görülebil-
mektedir. Beyin metabolizması artmıştır ve buna paralel olarak EEG’de uyanıklık 
döneminde görüldüğü gibi düşük amplitüdlü ve karışık frekanslı ritim izlenmek-
tedir (4). İlk REM uykusu, uykunun başlamasından ortalama 90 dakika sonra gö-
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