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Özet
Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku s›ras›nda üst solunum yolunda tekrarlayan t›kanma epizodlar› ve gündüz afl›r› uyku hali
ile karakterize bir sendrom olarak tan›mlanmaktad›r. Bu t›kanma epizodlar› uyku s›ras›nda tekrarlayan hipoksi ve sempatik sinir sis-
temi aktivasyonlar› ile birliktedir. OSAS prevalans› erkeklerde %3.9, kad›nlarda ise %1.2 olarak bildirilmifltir. Uyku ile ilgili ilk bilimsel
makale 1834 y›l›nda yay›nlanm›flt›r. Son yüzy›lda uyku araflt›rmalar› h›z kazanm›flt›r. Bu derlemede uyku araflt›rmalar›n›n tarihçesini
özetledik. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 62-4)

Anahtar Kelimeler: Uyku araflt›rmalar›, tarihçe

Summary
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is defined as repeated episodes of upper airway occlusion during sleep with consequent
excessive daytime sleepiness. These episodes are often accompanied by nocturnal intermittent hypoxia and repetitive action of the
sympathetic nervous system. The prevalence of OSAS in adults aged 20-100 years were reported in a community-based study as
3.9% in males and 1.2% in females.  The first scientific article about sleep was published in 1834. Sleep research was to acceler-
ate over last century. We summarized to the history of sleep research in this review. (Archives of Lung 2007; 8: 62-4)
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Dünyada Uyku Araflt›rmalar›

Hayat›m›z›n yaklafl›k üçte birlik bir bölümünü harcad›¤›m›z
uykunun gizemini çözmek için insano¤lu as›rlar boyunca
çaba harcam›flt›r. Pozitif bilimlerin henüz geliflmedi¤i dö-
nemlerde mitolojik olaylarla uyku anlafl›lmaya ve anlat›l-
maya çal›fl›lm›flt›r. 
Bir efsaneye göre, Gece tanr›ças› Nyx kendi bafl›na, baba-
s›z iki o¤ul yarat›r. Bunlardan birisi Uyku tanr›s› Hipnoz, di-
¤eriyse Ölüm tanr›s› Tanatos'dur. Böylece uyku ve ölüm
aras›nda bir yak›nl›k oldu¤u vurgulanm›fl ve ikisi kardefl
olarak düflünülmeye bafllanm›flt›r. 
Uyku hakk›nda bilinen ve tahmin edilen tüm özellikler uy-
ku tanr›s› Hipnoza atfedilmifltir. Hipnoz, ölüler ülkesinin en
derin katman› olan Tartaros’da karanl›k ve dumanl› bir ma-

¤arada yaflar. Unutkanl›k ve kay›ts›zl›k ›rma¤›n›n sular›
odas›n›n içinden akar. Hipnozun çocuklar›ndan birisi olan
Morpheus insanlar›n rüya görmesini sa¤lar.
Tarihte milattan önce 3. yüzy›lda büyük iskender döne-
minde Pontus devletinde yaflayan Dionizos isimli kral›n
ileri derecede obez oldu¤u, gündüz afl›r› uyku hali ve hor-
lamalar›n›n oldu¤u bilinir bu bilgiler Obstrüktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS) tablosuna çok uymaktad›r. 
Tek tanr›l› dinlerde de uyku hakk›nda ilginç bilgiler mev-
cuttur. Ülkemizde Selçukta bulunan 7 uyuyanlar ma¤aras›
hakk›nda yaz›tlardaki bilgilere göre; ‹mparator Decius za-
man›nda putperestlerin zulmünden korkan 7 hristiyan
genç Panay›r da¤› eteklerindeki bir ma¤araya s›¤›n›rlar ve
200 y›l süren derin bir uykuya dalarlar. Uyand›ktan sonra
Theodesius II. zaman›nda hristiyanl›¤›n resmi din olarak



kabul edildi¤ini ö¤renirler. Bu mucizevi olaydan ötürü mu-
kaddes kifliler olarak kabul edilen yedi genç öldükten son-
ra yine bu ma¤araya gömülürler.
Bilim dünyas›ndaki kay›tlarda bir çok büyük düflünür, Aristo,
Hipokrat, Freud ve Pavlov uyku ve rüyan›n psikolojik ve fizyo-
lojik temellerini aç›klamaya çal›flm›flt›r. Ancak gerçek anlam-
da uykunun s›rlar›, uyku s›ras›nda vücut fonksiyonlar›n›n kay-
dedilmesi ve incelenmesiyle çözülmeye bafllanm›flt›r (1). 
J. Allan Hobson 1989'da yay›nlad›¤› Sleep adl› kitab›n giri-
flinde uyku konusunda son 60 y›lda ö¤rendiklerimiz, 6000
y›ld›r ö¤rendiklerimizden fazlad›r demifltir (2). Bunun nede-
ni 1930’lardan sonra yap›lm›fl olan bilimsel çal›flmalardan
elde edilen sonuçlard›r. Ancak bu çal›flmalar›n temeli de
100 y›l öncesinden at›lm›flt›r. Uyku konusunda ilk bilimsel
yay›n “The Philosophy of Sleep” ‹skoç bilim adam› Robert
MacNish taraf›ndan 1834'de yay›nlanm›flt›r (3).
Uykunun baz› uyaranlarla geri döndürülebilen bir bilinçsiz-
lik hali oldu¤u anlafl›ld›ktan sonra bilinç durumu ve beyin
elektrofizyolojisi ile ilgili çal›flmalar h›z kazand›. Bu konuda
ilk geliflme Luigi Galvini’nin hayvan deneylerinde beyin
hücrelerinde elektriksel aktivitenin varl›¤›n›n tespitiyle
bafllam›fl ve Richard Caton taraf›ndan EEG’yi oluflturan
potansiyellerin bulunmas›yla flekillenmifltir. 
Richard Caton (1842-1926) Liverpol'da yaflayan bir fizikçi-
dir ve elektrofizyolojik fenomenlerle ilgilenmifltir. Özellikle
tavflan ve maymunlarda serebral hemisferin elektriksel
aktiviteleri üzerine çal›flm›flt›r (4). Brazier’e göre, Caton 20
vakay› içeren raporunu 1875’de British Medikal Journal’da
yay›nlam›flt›r. Daha ayr›nt›l› ve 40’›n üzerinde tavflan, kedi
ve maymunu içeren rapor ayn› dergide 1877’de yay›nlan-
m›flt›r. Caton galvanometreyi kullanm›flt›r. Aynan›n üzeri-
ne ›fl›k demeti gönderilmifl ve bu ›fl›k demeti genifl ve düz
duvara yans›t›lm›flt›r. Bu tip görüntüleme ile skalp yüzeyi-
ne konulan iki elektrod ya da skalp yüzeyine ve gri cevhe-
re konulan birer elektrot ile de¤iflik yönlerden gelen zay›f
ak›mlar amplifiye edilmifltir. Bu durum elektroensefalogra-
finin do¤uflu olmufltur. Burada artefaktlar major rol oyna-
sa da, Caton EEG’yi oluflturan potansiyelleri bulmufltur.
‹nsan Elektroensefalografi (EEG)’sinin mucidi ise Hans Ber-
ger’dir. Hans Berger (1873-1941) bir nöropsikiyatristtir. As-
l›nda ilk çal›flmalar Birinci Dünya Savafl› sonras›nda büyük
kafa kemik defektleri olan kiflilerde yap›lm›flt›r. 6 Temmuz
1924’te Edelman galvanometre ile beyinden gelen osilas-
yonu göstermifltir. 1925 y›l›nda Berger kay›tlaman›n yap›la-
bilmesi için kafa kemik defektlerinin olmas›n›n gerekli olma-
d›¤›n› farketmifltir. Çünkü duran›n belli bir kal›nl›¤› vard›r, ay-
r›ca postoperatif skarlar mevcuttur. Buna göre kay›tlama
sa¤lam kafatas› ya da skalpten yap›labilmektedir. 
1926-1929 y›llar› aras›nda Berger alfa dalgalar› ile kay›tlar
elde etmifltir. Çift koil galvanometre bu konudaki araflt›r-
malar için kritik rol oynam›flt›r. 1929 y›l›nda alfa ritm ve al-
fa bloke edici yan›t ile ilgili ilk rapor yaz›lm›flt›r. Gümüfl i¤-
ne elektrotlar›, platin tel ve çinko kaplama çelik i¤neler o
y›llarda kullan›lan elektrotlard›. 1930’larda Berger’in insan
EEG’sine ait raporlar› ars›nda: bilinç dalgalanmas› ile ilgili
çal›flmalar, uyku s›ras›nda ilk EEG çal›flmas›, uyku uyan›k-
l›k fark›n›n gösterilmesi, hipoksinin insan beynine etkisi,
çeflitli lokalize veya difüz beyin hastal›klar› ve epileptik de-
flarjlar en önemlileridir. 

Bu dönemden sonra geliflmeler çok h›zland›. Gerçek an-
lamda uykuda gözlenen parametreler Harvard Üniversite-
sinden Harvey, Hobart, Davis ve di¤erleri taraf›ndan çal›-
fl›ld›. Edgar Douglas Adrian (1889-1977) 20. yüzy›l›n en
önemli nörofizyologlar›ndand›r. Alfa ritmini göstermifl ve
göz aç›l›nca alfa ritminin bloke oldu¤unu bulmufltur. Blake,
Gerard ve Kleitman bu konudaki çal›flmalar›n› Chicago
Üniversitesi'nde sürdürmüfllerdir. Nathaniel Kleitman ça-
l›flmalar›n› 1938'de yay›nlad›¤› Sleep and Wakefulness ad-
l› kitapta toplam›flt›r. 
Kleitman ve Aserinsky 1953 y›l›nda uykuda h›zl› göz hare-
ketlerinin oldu¤u REM uykusunu elektroensefalografide
göstermifllerdir. Böylece uyku tetkiklerine elektrookülog-
rafi EOG eklenmeye bafllanm›flt›r. 
Dement ve Kleitman 1956'da uykunun siklik de¤iflimlerini
göstermifllerdir. Bu siklik dönemlerin 90-100 dakika sürdü-
¤ünü, evre 1 ile bafllay›p REM uykusu ile sonland›¤›n› gös-
termifllerdir. 
Sa¤l›kl› uykunun s›rlar› çözülmeye baflland›¤›nda uyku bo-
zukluklar›ndaki de¤iflikliklerin kay›tlar› da merak edilmeye
baflland›. Gözlemlere dayanan bilgilerin bilimsel olarak de-
¤erlendirilmesi aflamas›na geçildi. 
Ünlü ‹ngiliz yazar Charles Dickens 1836'da seri yay›n olan
“Posthumous Papers of the Pickwick Club” da bu kulü-
bün çayc›s› Joe ‘nun oturdu¤u yerde uyuklad›¤›, horlad›¤›,
uykudan zor uyand›r›ld›¤›, siyanotik, kalp yetmezli¤i ve ki-
flilik de¤iflikli¤i oldu¤unu bildirmifltir. William Osler, 1906
y›l›nda yazd›¤› “Principles and Practice of Medicine” isim-
li kitab›nda, baz› fliflman kiflilerdeki horlama ve uyku bo-
zuklu¤undan da bahsetmifl ve hastalar›n ço¤unun Pick-
wick Paper’daki Joe’ya benzedi¤ine iflaret etmifltir. Char-
les Dickens taraf›ndan fark›nda olmadan tan›mlanan uyku
apne sendromunu, bilimsel anlamda ilk kez 1956’da Bur-
well ve arkadafllar› tan›mlam›fllard›r (5). 
Avrupa'da 1965 y›l›nda Pickwick sendromlu hastalara bir-
birinden ba¤›ms›z olarak uyku kayd› yapan Fransa'da: Gas-
taut, Tassinari ve Duran, Almanya'da ise: Jung ve Kuhlo
uyku apne sendromunu keflfedip tan›mlam›fllard›r (6).
Bafllang›çta obez hastalarda yap›lan çal›flmalarda elde edi-
len verilerin obeziteden ba¤›ms›z oldu¤unu düflünen Gior-
gio ve Coccagna obez olmayan olgularda da uyku apne
sendromu varl›¤›n› göstermifllerdir. 
Uykuda solunum bozuklu¤u olarak de¤erlendirilen uyku ap-
ne sendromunun tedavisi için yap›lan çal›flmalarda Elio Lu-
garesi ve arkadafllar› 1970 de trakeostomi uygulanan olgula-
r›n klini¤inde belirgin düzelmenin oldu¤unu bildirmifllerdir.
Uykuda solunum bozuklu¤unun tedavi edilebilir oldu¤u-
nun görülmesi konuya ilgiyi art›rm›fl ve bu alanda çal›flma-
lar›n yo¤unlaflmas›na neden olmufltur. ‹lk Uluslararas› Uy-
ku Apne Sendromu Sempozyumu, Bologna üniversitesin-
den Elio Lugaresi taraf›ndan 1972'de ‹talya'da Rimini’de
düzenlenmifltir.
Uyku kay›tlar›nda solunumsal parametreler ilk kez Christi-
an Guilleminault taraf›ndan 1972'de Stanford Üniversite-
si'nde uyku çal›flmalar› s›ras›nda kullan›lm›flt›r. Bu kay›tla-
r›n eklenmesiyle Uyku Apne Sendromunun günümüzdeki
tan›mlanmas› 1973 y›l›nda Christian Guilleminault taraf›n-
dan yap›lm›flt›r (7).
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Polisomnografi tan›m› ilk kez 1974 y›l›nda Jerome Holland
taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Holland’›n tan›m›na göre: Poli-
somnografi, gece boyunca uykuda bir çok fizyolojik para-
metrenin eflzamanl› kayd›, analiz ve yorumlanmas›n› belirt-
mek amac›yla kullan›lan bir terimdir (8). 
Gündüz afl›r› uykulu¤unun uyku apne sendromunda çok
önemli bir yak›nma ve patolojik bulgu oldu¤u anlafl›ld›ktan
sonra bu konuda da çal›flmalar bafllam›flt›r. Gündüz uyku-
lulu¤unu ölçmek amac›yla, Yoss ve arkadafllar› göz bebe-
¤i çap› ölçümlerini kullanmay› önermifllerdir. Daha sonra
Dr. Mary Carskadon taraf›ndan gündüz uykulu¤unun do¤-
ru ve objektif ölçümünü sa¤layan Multiple Sleep Latency
Test (MSLT ) gelifltirilmifltir (9).
Christian Guilleminault gündüz afl›r› uyku hali üzerinde
yapt›¤› araflt›rmalar sonucunda 1990 y›l›nda, gündüz afl›r›
uyku hali olan ancak uykuda apnesi olmayan hastalarda
üst solunum yolu rezistans› sendromu (UARS) tablosunu
tan›mlam›flt›r (10).

Türkiye’de Uyku Laboratuvarlar›

Türkiye’de uyku hastal›klar› konusunda çal›flmalara Nöro-
loji ve Psikiyatri bilim dallar› öncülük etmifltir. Yaflam›n›
Amerika’da sürdüren Prof. Dr. ‹smet Karacan'›n yan›nda
e¤itim gören bilim adamlar› ülkemizde bu çal›flmalar› bafl-
latm›fllard›r. ‹lk olarak ‹stanbul’da Prof. Dr. Erbil Gözük›rm›-
z› taraf›ndan Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöröloji Anabilim
Dal›'nda, Ankara’da Prof. Dr. Hamdullah Ayd›n taraf›ndan
GATA Psikiyatri Anabilim Dal›'nda uyku hastal›klar› konu-
sunda çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.
Uyku hastal›klar› aras›nda, uykuda solunum bozukluklar›-
n›n önemli bir yer tutmas› nedeniyle Gö¤üs Hastal›klar› uz-
manlar› da bu konuda çal›flmalara bafllam›fllard›r. ‹lk labo-
ratuvarlar 1994 y›l›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Gö-
¤üs Hastal›klar› Anabilim dal›nda Prof. Dr. O¤uz Köktürk
ve SSK Ankara E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini-
¤i'nde Doç. Dr. Sad›k Ard›ç taraf›ndan kuruldu. Bunlar› ‹s-
tanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›k-
lar› ve Tüberküloz Anabilim Dal› ve di¤erleri izlemifltir.

Uyku Laboratuvar›n›n Özellikleri

Günümüzde hem dünyada hem de ülkemizde uyku çal›fl-
malar› modern uyku laboratuvarlar›nda yap›lmaktad›r. Poli-
somnografi yap›lan uyku laboratuvarlar› obstrüktif uyku
apne sendromunun tan›s› yada ay›r›c› tan›s› için gerekli ve
yeterlidir (11). Uyku laboratuvarlar›n›n standartlara uygun
olmas› için çeflitli akreditasyon çal›flmalar› devam etmek-
tedir. Avrupa’da Avrupa uyku araflt›rmalar› derne¤i’nin
standartlar› genifl kabul görmektedir. Ülkemizde T.C. Sa¤-
l›k Bakanl›¤› bu konuda çal›flmalar›n› devam ettirmektedir. 
Derneklerin ve sivil toplum örgütlerinin bu konuda çaba
göstermesi gereklidir. Gerek uyku laboratuarlar›n›n fiziki
özellikleri, gerek çal›flma yöntemleri ve gerekse buralarda
görev yapan hekim ve teknisyenlerin e¤itimi konusunda
henüz kesin s›n›rlar belirlenmifl de¤ildir.
Uyku laboratuvarlar›, uyku çal›flmalar› için, beklentilere ce-
vap verebilecek ve ihtiyac› karfl›layabilecek özellikte olma-
l›d›r. Bunun için uyku bozukluklar›n›n profesyonel olarak

teflhisine ve tedavisine imkan verebilecek yeterli donan›-
ma sahip olmalar› gereklidir. 
Odalar›n büyüklü¤ü yeterli olmal›d›r 12 m2’den küçük ol-
mamal›d›r yaklafl›k 3.5x4.5 metre olmas› tercih edilmelidir.
Her odada tek yatak, ›fl›k kontrolü, ses kontrolü ve hava-
land›rma olmal›d›r. Is› ayarlanabilir olmal›d›r. Oda gündüz
testleri için karart›labilmelidir. Merkezde yeterli saniter
flartlar bulunmal›d›r. Sürekli video monitorizasyonu sa¤lan-
m›fl olmal›d›r. Teknisyen ve hastan›n karfl›l›kl› iletiflimine
imkan verecek flekilde iki yönlü komünikasyon sistemi ol-
mal›d›r. Tuvalet ve lavabo yak›n olmal›, odada olmas› ter-
cih edilmelidir.
Ülkemizde henüz uyku laboratuvarlar›n›n say›lar› toplumun
ihtiyac›n› karfl›layabilecek düzeyde olmad›¤› için endikas-
yon alan hastalar randevu ile laboratuvarlara ça¤r›lmak-
tad›r. Randevu verilen hastaya mümkün oldu¤unca sorun-
suz ve hasta için rahat bir çal›flma için çal›flman›n amac› ve
çal›flman›n uygulama prosedürü hakk›nda bilgi verilmesi
gereklidir. Laboratuvarlar kolay ulafl›l›r olmal›d›r, adres ve
telefon numaralar› hastaya mutlaka verilmelidir.
Teknisyenin ve uzman›n olabilecek komplikasyonlara haz›r
olmas› için çal›flmadan önce t›bbi ve psikiyatrik öykünün
tamamlanm›fl olmas› gereklidir. Hastan›n uyku al›flkanl›k-
lar› önemlidir sirkadiyen ritim bozukluklar› gibi nedenleri
ekarte etmek için, uyku-uyan›kl›k düzeni hakk›nda bilgi
al›nmas› ve çal›flmadan 2 hafta önce uyku günlü¤ü tut-
mas›n›n önerilmesi yararl› olacakt›r. 
Uyku çal›flmas› yap›lacak gün çay, kahve, kolal›, alkollü
içeceklerin içilmemesi, test yap›lacak gün afl›r› yorgunluk
test sonuçlar›n› olumsuz etkileyebilece¤inden afl›r› yorucu
ifllerden kaç›n›lmas›, kullan›lan ilaçlar var ise uyku çal›fl-
mas› yap›lacak gün bu ilaçlar› kullan›p kullanmayaca¤›n›n
kontrolu, hastalar›n uyku çal›flmas› yap›lacak gün laboratu-
vara gelmeden önce dufl almas› ve erkeklerin mutlaka
sakal trafl› olmas› gerekir. Bu da uyku kay›t kalitesini ar-
t›racak ve daha iyi de¤erlendirme sa¤layacakt›r.
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