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Dunyada ve Tirkiye'de Uyku Calismalan

Sleep Study in the World and Turkey
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Ozet

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda Ust solunum yolunda tekrarlayan tikanma epizodlar ve giindUtz asiri uyku hali
ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bu tikanma epizodlari uyku sirasinda tekrarlayan hipoksi ve sempatik sinir sis-
temi aktivasyonlari ile birliktedir. OSAS prevalansi erkeklerde %3.9, kadinlarda ise % 1.2 olarak bildirilmistir. Uyku ile ilgili ik bilimsel
makale 1834 yilinda yaymlanmistir. Son yUzyilda uyku arastirmalari hiz kazanmistir. Bu derlemede uyku arastirmalarinin tarihgesini
Ozetledik. (Akciger Arsivi 2007, 8: 62-4)

Anahtar Kelimeler: Uyku arastirmalari, tarihge

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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Diinyada Uyku Arastirmalan

Hayatimizin yaklasik Ggte birlik bir b8IUmUnU harcadigimiz
uykunun gizemini ¢ézmek i¢in insanoglu asirlar boyunca
caba harcamistir. Pozitif bilimlerin hentz gelismedigi do-
nemlerde mitolojik olaylarla uyku anlasilmaya ve anlatil-
maya calisiimistir.

Bir efsaneye gore, Gece tanricasi Nyx kendi basina, baba-
siz iki ogul yaratir. Bunlardan birisi Uyku tanrisi Hipnoz, di-
geriyse Olim tannisi Tanatos'dur. Bdylece uyku ve 6lim
arasinda bir yakinlik oldugu vurgulanmis ve ikisi kardes
olarak dusUtnUlmeye baslanmistir.

Uyku hakkinda bilinen ve tahmin edilen tim 6zellikler uy-
ku tannisi Hipnoza atfedilmistir. Hipnoz, éldler dlkesinin en
derin katmani olan Tartaros'da karanlik ve dumanli bir ma-

garada yasar. Unutkanlk ve kayitsizlik irmaginin sulari
odasinin icinden akar. Hipnozun cocuklarindan birisi olan
Morpheus insanlarin rilya gérmesini saglar.

Tarihte milattan 6nce 3. ylzyilda blylk iskender done-
minde Pontus devletinde yasayan Dionizos isimli kralin
ileri derecede obez oldugu, gtindlz asirt uyku hali ve hor-
lamalarinin oldugu bilinir bu bilgiler Obstraktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS) tablosuna ¢ok uymaktadir.

Tek tannl dinlerde de uyku hakkinda ilgin¢ bilgiler mev-
cuttur. Ulkemizde Selcukta bulunan 7 uyuyanlar magarasi
hakkinda yazitlardaki bilgilere gére; Imparator Decius za-
maninda putperestlerin zulminden korkan 7 hristiyan
genc Panayir dagi eteklerindeki bir magaraya siginirlar ve
200 yil stren derin bir uykuya dalarlar. Uyandiktan sonra
Theodesius Il. zamaninda hristiyanhigin resmi din olarak
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kabul edildigini 6grenirler. Bu mucizevi olaydan &tirt mu-
kaddes kisiler olarak kabul edilen yedi geng 6ldikten son-
ra yine bu magaraya gémdalurler.

Bilim dUnyasindaki kayitlarda bir cok bUyUk dtsutnur, Aristo,
Hipokrat, Freud ve Pavlov uyku ve riyanin psikolojik ve fizyo-
lojik temellerini agiklamaya calismistir. Ancak gergek anlam-
da uykunun sirlari, uyku sirasinda viicut fonksiyonlarinin kay-
dedilmesi ve incelenmesiyle ¢ozilmeye baslanmistir (1).

J. Allan Hobson 1989'da yayinladigi Sleep adl kitabin giri-
sinde uyku konusunda son 60 yilda 6grendiklerimiz, 6000
yildir 6grendiklerimizden fazladir demistir (2). Bunun nede-
ni 1930'lardan sonra yapilmis olan bilimsel calismalardan
elde edilen sonuclardir. Ancak bu calismalarin temeli de
100 yil 6ncesinden atilmistir. Uyku konusunda ilk bilimsel
yayin “The Philosophy of Sleep” Iskoc¢ bilim adami Robert
MacNish tarafindan 1834'de yayinlanmistir (3).

Uykunun bazi uyaranlarla geri dondurtlebilen bir bilingsiz-
lik hali oldugu anlasildiktan sonra biling durumu ve beyin
elektrofizyolojisi ile ilgili calismalar hiz kazandi. Bu konuda
ilk gelisme Luigi Galvini'nin hayvan deneylerinde beyin
hicrelerinde elektriksel aktivitenin varliginin tespitiyle
baslamis ve Richard Caton tarafindan EEG'yi olusturan
potansiyellerin bulunmasiyla sekillenmistir.

Richard Caton (1842-1926) Liverpol'da yasayan bir fizikgi-
dir ve elektrofizyolojik fenomenlerle ilgilenmistir. Ozellikle
tavsan ve maymunlarda serebral hemisferin elektriksel
aktiviteleri Gzerine calismistir (4). Brazier'e gore, Caton 20
vakay! iceren raporunu 1875'de British Medikal Journal'da
yayinlamistir. Daha ayrintili ve 40'in (zerinde tavsan, kedi
ve maymunu igeren rapor ayni dergide 1877'de yayinlan-
mistir. Caton galvanometreyi kullanmistir. Aynanin Uzeri-
ne 1sik demeti génderilmis ve bu isik demeti genis ve diz
duvara yansitilmistir. Bu tip gérinttleme ile skalp yUzeyi-
ne konulan iki elektrod ya da skalp ylzeyine ve gri cevhe-
re konulan birer elektrot ile degisik yonlerden gelen zayif
akimlar amplifiye edilmistir. Bu durum elektroensefalogra-
finin dogusu olmustur. Burada artefaktlar major rol oyna-
sa da, Caton EEG'yi olusturan potansiyelleri bulmustur.
Insan Elektroensefalografi (EEG)'sinin mucidi ise Hans Ber-
ger'dir. Hans Berger (1873-1941) bir néropsikiyatristtir. As-
linda ilk calismalar Birinci Diinya Savasi sonrasinda buyulk
kafa kemik defektleri olan kisilerde yapiimistir. 6 Temmuz
1924'te Edelman galvanometre ile beyinden gelen osilas-
yonu gostermistir. 1925 yilinda Berger kayitlamanin yapila-
bilmesi icin kafa kemik defektlerinin olmasinin gerekli olma-
digini farketmistir. Cinkd duranin belli bir kalinhgi vardir, ay-
rica postoperatif skarlar mevcuttur. Buna gore kayitlama
saglam kafatasi ya da skalpten yapilabilmektedir.
1926-1929 vyillar arasinda Berger alfa dalgalari ile kayitlar
elde etmistir. Cift koil galvanometre bu konudaki arastir-
malar icin kritik rol oynamistir. 1929 yilinda alfa ritm ve al-
fa bloke edici yanit ile ilgili ilk rapor yazilmistir. GimUs ig-
ne elektrotlar, platin tel ve ¢inko kaplama celik igneler o
yillarda kullanilan elektrotlardi. 1930'larda Berger'in insan
EEG'sine ait raporlari arsinda: biling dalgalanmasi ile ilgili
calismalar, uyku sirasinda ilk EEG galismasi, uyku uyanik-
lik farkinin gosterilmesi, hipoksinin insan beynine etkisi,
cesitli lokalize veya difliz beyin hastaliklari ve epileptik de-
sarjlar en dnemlileridir.

Bu dénemden sonra gelismeler ¢ok hizlandi. Gergek an-
lamda uykuda gdzlenen parametreler Harvard Universite-
sinden Harvey, Hobart, Davis ve digerleri tarafindan cali-
sildi. Edgar Douglas Adrian (1889-1977) 20. yUzyilin en
onemli noérofizyologlarindandir. Alfa ritmini gdstermis ve
g6z acilinca alfa ritminin bloke oldugunu bulmustur. Blake,
Gerard ve Kleitman bu konudaki calismalarini Chicago
Universitesi'nde surdlirmuUslerdir. Nathaniel Kleitman ¢a-
lismalarini 1938'de yayinladigi Sleep and Wakefulness ad-
I kitapta toplamustir.

Kleitman ve Aserinsky 1953 yilinda uykuda hizli g6z hare-
ketlerinin oldugu REM uykusunu elektroensefalografide
gostermislerdir. Boylece uyku tetkiklerine elektrooktlog-
rafi EOG eklenmeye baslanmistir.

Dement ve Kleitman 1956'da uykunun siklik degisimlerini
gostermislerdir. Bu siklik ddnemlerin 90-100 dakika sUrdU-
gund, evre 1 ile baslayip REM uykusu ile sonlandigini gés-
termislerdir.

Saglkh uykunun sirlari ¢dzilmeye baslandiginda uyku bo-
zukluklarindaki degisikliklerin kayitlan da merak edilmeye
baslandi. Gdzlemlere dayanan bilgilerin bilimsel olarak de-
gerlendiriimesi asamasina gegildi.

Unli Ingiliz yazar Charles Dickens 1836'da seri yayin olan
“Posthumous Papers of the Pickwick Club” da bu kull-
bun caycisi Joe 'nun oturdugu yerde uyukladigi, horladigi,
uykudan zor uyandirldigi, siyanotik, kalp yetmezligi ve ki-
silik degisikligi oldugunu bildirmistir. William Osler, 1906
yilinda yazdigi “Principles and Practice of Medicine” isim-
li kitabinda, bazi sisman kisilerdeki horlama ve uyku bo-
zuklugundan da bahsetmis ve hastalarin ¢ogunun Pick-
wick Paper’'daki Joe'ya benzedigine isaret etmistir. Char-
les Dickens tarafindan farkinda olmadan tanimlanan uyku
apne sendromunu, bilimsel anlamda ilk kez 1956'da Bur-
well ve arkadaslari tanimlamislardir (5).

Avrupa'da 1965 yilinda Pickwick sendromlu hastalara bir-
birinden bagimsiz olarak uyku kaydi yapan Fransa'da: Gas-
taut, Tassinari ve Duran, Almanya'da ise: Jung ve Kuhlo
uyku apne sendromunu kesfedip tanimlamislardir (6).
Baslangicta obez hastalarda yapilan calismalarda elde edi-
len verilerin obeziteden bagimsiz oldugunu distinen Gior-
gio ve Coccagna obez olmayan olgularda da uyku apne
sendromu varligini géstermislerdir.

Uykuda solunum bozuklugu olarak degerlendirilen uyku ap-
ne sendromunun tedavisi igin yapilan ¢alismalarda Elio Lu-
garesi ve arkadaslar 1970 de trakeostomi uygulanan olgula-
rin kliniginde belirgin dtzelmenin oldugunu bildirmislerdir.
Uykuda solunum bozuklugunun tedavi edilebilir oldugu-
nun gordlmesi konuya ilgiyi artirmis ve bu alanda calisma-
larin yogunlasmasina neden olmustur. Ik Uluslararasi Uy-
ku Apne Sendromu Sempozyumu, Bologna Universitesin-
den Elio Lugaresi tarafindan 1972'de lItalya'da Rimini'de
dlzenlenmistir.

Uyku kayitlarinda solunumsal parametreler ilk kez Christi-
an Guilleminault tarafindan 1972'de Stanford Universite-
si'nde uyku calismalarn sirasinda kullanilmistir. Bu kayitla-
rin eklenmesiyle Uyku Apne Sendromunun gtnimdzdeki
tanimlanmasi 1973 yilinda Christian Guilleminault tarafin-
dan yapilmistir (7).
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Polisomnografi tanimi ilk kez 1974 yilinda Jerome Holland
tarafindan kullanilmistir. Holland'in tanimina goére: Poli-
somnografi, gece boyunca uykuda bir ¢cok fizyolojik para-
metrenin eszamanli kaydi, analiz ve yorumlanmasini belirt-
mek amaciyla kullanilan bir terimdir (8).

GUndlz asir uykulugunun uyku apne sendromunda ¢ok
onemli bir yakinma ve patolojik bulgu oldugu anlasildiktan
sonra bu konuda da galismalar baslamistir. GindUtz uyku-
lulugunu 6lcmek amaciyla, Yoss ve arkadaslari gz bebe-
gi capi olcumlerini kullanmayi énermislerdir. Daha sonra
Dr. Mary Carskadon tarafindan giindlz uykulugunun dog-
ru ve objektif dlcimuni saglayan Multiple Sleep Latency
Test (MSLT ) gelistiriimistir (9).

Christian Guilleminault glindiz asin uyku hali Gzerinde
yaptigi arastirmalar sonucunda 1990 yilinda, giindlz asiri
uyku hali olan ancak uykuda apnesi olmayan hastalarda
Ust solunum yolu rezistansi sendromu (UARS) tablosunu
tanimlamistir (10).

Turkiye’de Uyku Laboratuvarlari

Turkiye'de uyku hastaliklari konusunda calismalara Noro-
loji ve Psikiyatri bilim dallari 6ncultk etmistir. Yasamini
Amerika'da strdiren Prof. Dr. Ismet Karacan'in yaninda
egitim goéren bilim adamlari Glkemizde bu ¢alismalari bas-
latmuslardir. [lk olarak [stanbul’da Prof. Dr. Erbil Gézikirmi-
zi tarafindan Cerrahpasa Tip Faklltesi Noroloji Anabilim
Dali'nda, Ankara'da Prof. Dr. Hamdullah Aydin tarafindan
GATA Psikiyatri Anabilim Dali'nda uyku hastaliklar konu-
sunda calismalar baslatimistir.

Uyku hastaliklari arasinda, uykuda solunum bozukluklari-
nin dénemli bir yer tutmasi nedeniyle Gogus Hastaliklar uz-
manlari da bu konuda calismalara baslamislardir. Ilk labo-
ratuvarlar 1994 yilinda Gazi Universitesi Tip FakUlltesi Go-
gUs Hastaliklari Anabilim dalinda Prof. Dr. Oguz Kokturk
ve SSK Ankara Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklari Klini-
gi'nde Dog. Dr. Sadik Ardi¢ tarafindan kuruldu. Bunlari Is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Gégls Hastalik-
lar ve TUberkuloz Anabilim Dali ve digerleri izlemistir.

Uyku Laboratuvarinin Ozellikleri

GUnUmuzde hem dinyada hem de ulkemizde uyku calis-
malari modern uyku laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Poli-
somnografi yapilan uyku laboratuvarlari obstriktif uyku
apne sendromunun tanisi yada ayirici tanisi igin gerekli ve
yeterlidir (11). Uyku laboratuvarlarinin standartlara uygun
olmasi icin cgesitli akreditasyon calismalari devam etmek-
tedir. Avrupa’da Avrupa uyku arastirmalar dernegi'nin
standartlari genis kabul gormektedir. Ulkemizde T.C. Sag-
lik Bakanlgi bu konuda galismalarini devam ettirmektedir.
Derneklerin ve sivil toplum o6rgutlerinin bu konuda ¢aba
gostermesi gereklidir. Gerek uyku laboratuarlarinin fiziki
Ozellikleri, gerek galisma yontemleri ve gerekse buralarda
gorev yapan hekim ve teknisyenlerin egitimi konusunda
heniz kesin sinirlar belirlenmis degildir.

Uyku laboratuvarlari, uyku galismalari icin, beklentilere ce-
vap verebilecek ve ihtiyaci karsilayabilecek 6zellikte olma-
lidir. Bunun icin uyku bozukluklarinin profesyonel olarak

teshisine ve tedavisine imkan verebilecek yeterli donani-
ma sahip olmalari gereklidir.

Odalarin bUyUkliga yeterli olmalidir 12 m#den kiglk ol-
mamalidir yaklasik 3.5x4.5 metre olmasi tercih edilmelidir.
Her odada tek yatak, isik kontrolli, ses kontroll ve hava-
landirma olmalidir. Isi ayarlanabilir olmalidir. Oda giindliz
testleri icin karartilabilmelidir. Merkezde yeterli saniter
sartlar bulunmalidir. Strekli video monitorizasyonu saglan-
mis olmalidir. Teknisyen ve hastanin karsilikl iletisimine
imkan verecek sekilde iki yonli komunikasyon sistemi ol-
malidir. Tuvalet ve lavabo yakin olmali, odada olmasi ter-
cih edilmelidir.

Ulkemizde henlz uyku laboratuvarlarinin sayilari toplumun
ihtiyacini karsilayabilecek duzeyde olmadigi icin endikas-
yon alan hastalar randevu ile laboratuvarlara cagriimak-
tadir. Randevu verilen hastaya mimkin oldugunca sorun-
suz ve hasta icin rahat bir calisma icin galismanin amaci ve
calismanin uygulama prosedtrl hakkinda bilgi verilmesi
gereklidir. Laboratuvarlar kolay ulasilir olmalidir, adres ve
telefon numaralari hastaya mutlaka verilmelidir.
Teknisyenin ve uzmanin olabilecek komplikasyonlara hazir
olmasi igin galismadan dnce tibbi ve psikiyatrik dykinin
tamamlanmis olmasi gereklidir. Hastanin uyku aliskanlik-
lari énemlidir sirkadiyen ritim bozukluklari gibi nedenleri
ekarte etmek icin, uyku-uyaniklik dlzeni hakkinda bilgi
alinmasi ve cgalismadan 2 hafta dnce uyku ginligu tut-
masinin énerilmesi yararl olacaktir.

Uyku calismasi yapilacak gin cay, kahve, kolali, alkolll
iceceklerin icilmemesi, test yapilacak gin asiri yorgunluk
test sonugclarini olumsuz etkileyebileceginden asir yorucu
islerden kacinilmasi, kullanilan ilaclar var ise uyku calis-
masi yapilacak gin bu ilaclari kullanip kullanmayacaginin
kontrolu, hastalarin uyku calismasi yapilacak gin laboratu-
vara gelmeden once dus almasi ve erkeklerin mutlaka
sakal trasi olmasi gerekir. Bu da uyku kayit kalitesini ar-
tiracak ve daha iyi degerlendirme saglayacaktir.
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