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Ýnsomniada uyku örüntüsünün özellikleri

Levent Sütçigil (*), Hamdullah Aydýn (*), Fuat Özgen (*), Emel Cöngöloðlu (*), 
Nakþidil Torun Yazýhan (*)

malarýnýn eþlik ettiði; polisomnografik
incelemelerde, biyolojik uyarýlmýþlýðýn
göstergesi olan uyku latansýnda artma,
uyku indeksinde azalma, uyanýklýk sayýsý
ve süresinde artmanýn tespit edildiði
gruptur (2).

Ýnsomniaklarýn, uykularýný objektif
verilere göre daha az algýlamalarý deðer-
lendirilmiþ ve bu alt gruba, son uyku
sýnýflandýrmasýnda "Sleep State Misper-
ception" (Subjektif insomnia, “Pseudoin-
somnia”) adý verilmiþtir (2,3). Bu baðlam-
da, Carskadon ve ark. (4), hastalarýn
sadece %17'sinin; Edinger ve ark. (5) ise,
%20'sinin uykularýný tama yakýn, %40'
ýnýn da objektif deðerlerden fazla algýla-
dýklarýný; Vanable ve ark. (6) ise, hasta-
larýn %30'unun objektif deðerden düþük
algýladýklarý (60 dakika ve üzeri), %24'
ünün tama yakýn (±30 dakika) tahmin
ettiklerini bildirmiþlerdir. Yaþla birlikte
yavaþ dalga uykusunun azalmasý, uyku
fragmantasyonun artýþý gibi deðiþmelerin
deðerlendirmeyi bozduðu da bilinmekte-
dir (7).

Çalýþmalarda, subjektif insomnia ile
psikofizyolojik insomnia arasýndaki fark-
lar ve benzerlikler araþtýrýlmýþtýr. Pascual
ve ark., subjektif insomniaklarýn uyku
yapýsýnýn normal deneklerin uyku yapýsý
ile benzer olduðunu, bu nedenle, subjek-
tif insomnianýn,  psikofizyolojik insomnia
ile normal arasýnda bir yerde bulun-
duðunu (8); Hauri ve Wisbey ise subjektif
insomniaklarýn, uykularýný diðerlerine
göre daha huzursuz olarak deðer-
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Özet
Bu çalýþmada, insomniaklarýn uyku örün-
tüsünün ve subjektif insomniaklar ile
psikofizyolojik insomniaklar arasýndaki
farklarýn ortaya konulmasý amaçlanmýþtýr.
Çalýþmada yer alan hasta grubunu; kronik
insomnia tanýsý konulan 50 denek oluþtur-
maktadýr. Denekler, GATA Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý AD Uyku Araþtýrma Merkezin-
de üst üste iki gece polisomnografik
incelemeye alýnmýþlardýr. Genel olarak
insomniaklarda, ikinci gece uyku indeksi
ve toplam uyku süresinin arttýðý; uyku
latansýnýn kýsaldýðý, dolayýsýyla, ikinci
gecelerde birinci geceye göre, saðlýklý
ölçülerde olmasa da, iyi uyunduðu görül-
mektedir. Birinci gece polisomnografik
incelemede genel olarak, subjektif ile
psikofizyolojik grup arasýnda anlamlý bir
fark yoktur. Subjektif insomniada,
psikofizyolojik insomnia grubundan daha
iyi bir restorasyon dikkati çekmektedir.
Bu bilgiler ýþýðýnda, biyolojik uyarýlmýþlýk
fenomenlerinin daha ayrýntýlý incelenmesi
ve polisomnografik incelemenin iki gece-
den fazla olmasý gerektiði düþünülmüþtür.
Anahtar kelimeler: Ýnsomnia, psikofizyo-
lojik insomnia, subjektif insomnia, uyku
örüntüsü

Summary
Sleep architecture in insomnia

The aim of the study was to investigate
the sleep pattern in insomnia and to
reveal the differences between psychop-
hysiological and subjective insomniacs.
Fifty chronic insomniacs were evaluated.
After completing routine examinations,
the subjects spent two consecutive nights
in the Sleep Research Center in Gülhane
Military Medical Academy. The results
indicated that, although the restorations
were not sufficient, increased sleep effi-
ciency index and total sleep time and
decreased sleep latency were found in
the second night recordings. Psychophy-
siological and subjective insomniacs had
no differences in the first night in terms
of sleep parameters. Subjective insomni-
acs showed more restoration in the se-
cond night than psychophysiological
group. All these findings suggest that
polysomnographic examination should be
recorded more than two nights, and bio-
logical arousal patterns should be investi-
gated in detail.
Key words: Insomnia, pschophysiological
insomnia, subjective insomnia, sleep
architecture

Giriþ
Birincil insomnia, en az bir ay

süreyle uykuya dalma, uykuyu sürdürme
ve sonlandýrmaya iliþkin, dinlendirici
olmayan uyku olarak tanýmlanmaktadýr
(1). Birincil insomnia; psikofizyolojik,
idiyopatik ve subjektif insomnia olmak
üzere, üç farklý alt grupta incelenir (2).

Psikofizyolojik insomnia, iþlevsellik-
te azalma ile seyreden, uykuya dalma ve
sürdürmede güçlük, gerginlik yakýn-
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lendirdiklerini (9) belirtmiþlerdir.
Lichstein ve ark. çalýþmasýnda, iki grup
arasýnda fark bulmamýþ (10), Anderson ve
ark., benzer bir çalýþmada, psikofizyolojik
insomniak deneklerde uyarýlmýþlýðýn daha
yüksek olduðunu ifade etmiþlerdir (11).
Dorsey ve ark., subjektif insomniaklarýn
gündüz uyku çalýþmasýnda, uyku ve
uyanýklýk sürelerini psikofizyolojiklere
göre hatalý algýladýklarýný, nörotizm
açýsýndan da yüksek puanlar aldýklarýný
belirtmiþlerdir (12). Son yýllarda, uyku
sýrasýnda biyolojik uyarýlmýþlýða yol açan
deðiþmelerin ortaya konmasý, alanda yeni
yaklaþýmlarýn geliþmesine yol açmaktadýr
(13).

Bu çalýþmada, insomniaklarýn uyku
örüntüsünün yaný sýra subjektif insomni-
aklar ile psikofizyolojik grup arasýndaki
farklýlýklarýn ortaya konmasý amaçlan-
mýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Denekler: Çalýþmada yer alan hasta

grubunu, Mayýs 2001 ile Mayýs 2002 tar-
ihleri arasýnda GATA Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý AD polikliniðine baþvuran,
altý aydan uzun süreli uykuya dalmakta, ya
da sürdürmekte güçlük çeken ve din-
lendirici olmayan uyku yakýnmasý olan,
incelemeler sonucunda kronik insomnia
tanýsý konulan 50 denek oluþturmaktadýr.
Çalýþmaya on altý yaþ üzeri, çalýþmayý
kabul eden, son iki hafta içinde uyku
yapýsýný etkileyebilecek ilaç ya da alkol-
madde kullanmamýþ olanlar alýnmýþtýr. Ýlk
gece çalýþmasýnda, uyku apnesi ve uyku
yapýsýný etkileyecek tarzda myoklonik
aktivitede artýþ olanlar, ikinci gece çalýþ-
masýna alýnmamýþtýr.

Deneklerin yaþ ortalamasý, kadýnlarda
(n=28) 47.6±11.2 (23-67 yaþ arasý),
erkeklerde (n=22) 50.0±14.7 (19-82 yaþ
arasý) yýldýr. Kadýnlarýn %67.9'u, erkek-
lerin %81.8'i lise ve üzeri eðitim almýþtýr.
Yirmisekiz kadýn deneðin altýsý (%21.4)
subjektif, 22'si (%78.6) psikofizyolojik
insomniak, 22 erkek deneðin dokuzu
(%40.9) subjektif, 13'ü (%59.1) psikofiz-
yolojik insomniaktýr.

Polisomnografik inceleme: Çalýþ-
ma, GATA Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý
AD Uyku Araþtýrma Merkezinde yapýl-
mýþtýr. Kayýtlar, Somno Star Alfa dijital
polisomnografta yapýlmýþtýr. EEG elek-

trotlarý uluslararasý 10-20 sistemine
uygun olarak yerleþtirilmiþtir. Her poli-
somnografik inceleme, 30 saniyelik epok-
lar halinde skor edilmiþtir (14). Polisom-
nografik çalýþmalarda, özelikle ilk gecede,
ilk gece etkisi olarak adlandýrýlan, olaðan
uyku örüntüsünden farklýlaþmýþ öðeler
tanýmlanmýþtýr (15). Bu nedenle, poli-
somnografik çalýþma ardýþýk iki gece
yapýlmýþtýr. Çalýþma sýrasýnda temel
olarak, EEG, EOG, EMG ve EKG kul-
lanýlmýþtýr. Ýlk gece myoklonik aktivitenin
araþtýrýlmasý için, tibial kas EMG'si, sol-
unum bozukluðunun araþtýrýlmasý için
Oro-nazal thermistor eklenmiþtir.

Verilerin toplanmasý ve uygula-
ma: Uykusuzluk yakýnmasýyla baþvuran
hastalar ile  yapýlan görüþmede, saðlýk
durumu, kullandýðý ve halen kullanmakta
olduðu ilaçlar öðrenilmiþ; çalýþmaya alýn-
ma koþullarýna uyan hastalara, iþlemler
konusunda bilgi verilmiþtir. Deneklerin
çalýþma tarihinde, her zaman kalktýðý saat-
te yataktan çýkmasý, gün içinde kafein ve
alkol içeren içecekler tüketmemesi, gün-
lük yaþamlarýný deðiþtirecek aktivitelerden
kaçýnmalarý istenmiþtir. Deneklere, poli-
somnografik inceleme sonrasý toplam

uyku sürelerini tahmin etmeleri isten-
miþtir. Subjektif deðerlendirmedeki
toplam uyku süresi, polisomnografik
inceleme ile elde edilen objektif uyku
süresine oranlanmýþ, bu oran, subjektif
uyku oraný olarak tanýmlanmýþtýr (16).
Subjektif uyku oraný %50'nin altýnda
bulunanlar subjektif insomnia, %50'nin
üzerinde bulunanlar psikofizyolojik
insomnia olarak tanýmlanarak, iki alt grup
oluþturulmuþtur.

Verilerin analizi: Veriler analiz
edilirken önce, tüm olgular, sonraki aþa-
mada subjektif ve psikofizyolojik insom-
nia gruplarý, uyku deðiþkenleri ele alýna-
rak karþýlaþtýrmalar yapýlmýþtýr. Ýstatistik-
sel analizde, deðiþkenler normal daðýlýma
uymadýðýndan, grup içi karþýlaþtýrmalarda
Two-Related-Samples (Wilcoxon) test,
gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda Mann-
Whitney U testleri kullanýlmýþtýr.

Bulgular
Tablo I'de tüm grupta (n=50), denek-

lerin ilk ve ikinci gece uyku deðiþkenleri
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Karþýlaþtýrma sonucu,
uyku indeksi, toplam uyku süresi, dönem
5 sýklýðý, dönem 2, 3, 5 ve 3+4 yüzdesinin

Tablo I. Ýnsomniaklarda birinci ve ikinci gece uyku deðiþkenlerinin karþýlaþtýrýlmasý (n=50)_____________________________________________________________________________
Uyku deðiþkeni Birinci gece* Ýkinci gece* p deðeri z deðeri_____________________________________________________________________________
Uyku indeksi 71.0±14.9 80.6±10.8 <0.001 4.154
Uyanýklýk sayýsý 30.6±11.3 28.2±12.1 0.208 1.258
Yatakta geçen süre (dk) 411.9±48.9 406.1±42.2 0.167 1.380
Toplam uyku süresi (dk) 290.7±69.2 328.3±57.8 0.001 3.287
Uyku periyod zamaný (dk) 370.4±64.6 378.5±52.9 0.692 0.396
Uyku latansý (dk) 27.5±32.0 16.3±20.5 <0.001 3.596
Dönem deðiþiklik sayýsý 96.9±26.9 99.4±28.2 0.743 0.328
Dönem 0 sýklýðý 30.7±11.2 28.3±11.9 0.208 1.258
Dönem 1 sýklýðý 10.9±7.6 8.9±6.4 0.163 1.395
Dönem 2 sýklýðý 35.5±11.5 38.1±11.7 0.186 1.322
Dönem 3 sýklýðý 5.3±3.6 5.7±3.1 0.302 1.032
Dönem 4 sýklýðý 2.3±2.1 2.2±1.9 0.778 0.281
Dönem 5 sýklýðý 10.3±4.9 14.4±6.9 <0.001 3.820
Dönem 3+4 sýklýðý 7.6±4.9 7.8±4.6 0.614 0.504
Dönem 0 yüzdesi 21.5±12.4 13.9±10.3 <0.001 4.390
Dönem 1 yüzdesi 2.7±2.0 1.8±1.4 0.002 3.097
Dönem 2 yüzdesi 54.2±10.5 58.4±9.8 0.008 2.643
Dönem 3 yüzdesi 5.7±3.9 7.1±3.6 0.044 2.009
Dönem 4 yüzdesi 5.2±5.8 6.0±6.4 0.173 1.362
Dönem 5 yüzdesi 10.6±5.1 13.5±4.6 <0.001 4.004
Dönem 3+4 yüzdesi 10.9±7.8 13.0±7.5 0.031 2.163
Dönem 2 latansý (dk) 4.1±5.7 3.7±10.1 0.292 1.053
Dönem 3 latansý (dk) 46.4±40.5 27.7±27.7 0.037 2.084
Dönem 4 latansý (dk) 78.0±57.4 49.8±41.5 0.039 2.067
Dönem 5 latansý (dk) 116.8±60.1 79.4±34.0 <0.001 3.911_____________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiþtir



Cilt 47 · Sayý 3 · Gülhane TD                                                                                                                                Ýnsomniada uyku örüntüsü · 161

anlamlý derecede arttýðý (p<0.05), dönem
0 ve 1 yüzdesinin anlamlý derecede azaldý-
ðý (p<0.01), uyku latansý ile birlikte dö-
nem 3, 4 ve dönem 5 latansýnýn ikinci
gece anlamlý derecede kýsaldýðý görülmek-
tedir (p<0.05).

Subjektif ile psikofizyolojik grubun
ilk gece uyku deðiþkenleri açýsýndan
aralarýnda anlamlý farklýlýklar yoktur
(p>0.05) (Tablo II).

Subjektif ile psikofizyolojik grupta,
ikinci gece uyku deðiþkenlerinden uyku
periyod zamaný açýsýndan anlamlý farklýlýk
vardýr (p<0.05) (Tablo III).

Psikofizyolojik grupta birinci ve ikin-
ci gece uyku deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda;
uyku indeksi ve toplam uyku süresinde
artma, uyku latansýnda kýsalma, dönem 5
sýklýðýnda artma, dönem 0 yüzdesinde
azalma, dönem 2 ve 5 yüzdesinde artma,
dönem 4 ve 5 latansýnda azalma anlam-
lýdýr (p<0.05) (Tablo IV).

Subjektif grupta birinci ve ikinci gece
uyku deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda; uyku
indeksinde artma, uyku latansýnda
kýsalma, dönem 5 sýklýðýnda artma,
dönem 0 ve 1 yüzdesinde azalma, dönem
5 ve 3+4 yüzdelerinde artma, dönem 5
latansýnda azalma anlamlýdýr (p<0.05)
(Tablo V).

Tartýþma
Tablo I'de tüm grupta (n=50), denek-

lerin ilk ve ikinci gece uyku deðiþkenleri
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Karþýlaþtýrma sonucu,
uyku indeksi (p<0.01), toplam uyku
süresi (p<0.01), dönem 5 sýklýðý
(p<0.01), dönem 2 (p<0.01), 3 (p<0.05),
5 (p<0.01) ve 3+4 yüzdesinin (p<0.05)
anlamlý derecede arttýðý, uyku latansýnýn
kýsaldýðý (p<0.01), dönem 0 (p<0.01), 1
yüzdesi (p<0.01), dönem 3 ve 4
(p<0.05), dönem 5 latansýnýn (p<0.01)
ikinci gece anlamlý derecede kýsaldýðý
görülmektedir. Ýkinci gecede görece daha
kaliteli uyku ortaya çýkmasýna karþýn,
Tablo I'de görülen uyku deðiþkenleri,
saðlýklý uyku deðerlerinden farklýdýr (17).
Bu nedenle, birincil insomniada ardýþýk
yapýlan uyku çalýþmalarý fark taþýsa da,
genel olarak uyku örüntüsündeki bozuk-
luðun süreklilik gösterdiði söylenebilir.
Ýnsomniaklarýn uyku kalitesinin, geceden
geceye deðiþkenlik gösterdiði bildirilmek-
tedir (18). Çalýþmada ikinci gece uyku

Tablo II. Psikofizyolojik grup ile subjektif grup 1. gece uyku deðiþkenlerinin karþýlaþtýrýlmasý_____________________________________________________________________________
Uyku deðiþkeni Psikofizyolojik Subjektif p deðeri z deðeri

insomnia (n=35)* insomnia (n=15)*_____________________________________________________________________________
Uyku indeksi 72.2±12.6 68.2±19.5 0.687 0.403
Uyanýklýk sayýsý 28.2±8.9 35.9±14.4 0.084 1.727
Yatakta geçen süre (dk) 414.1±43.4 406.9±61.3 0.743 0.328
Toplam uyku süresi (dk) 295.3±58.5 279.8±91.1 0.799 0.254
Uyku periyod zamaný (dk) 371.4±53.4 368.0±87.4 0.262 1.122
Uyku latansý (dk) 27.8±23.3 26.7±47.6 0.105 1.620
Dönem deðiþiklik sayýsý 93.3±22.8 104.9±33.9 0.189 1.313
Dönem 0 sýklýðý 28.3±8.8 36.1±14.2 0.082 1.738
Dönem 1 sýklýðý 9.6±6.6 13.9±9.1 0.123 1.543
Dönem 2 sýklýðý 34.6±9.3 37.5±15.8 0.434 0.782
Dönem 3 sýklýðý 6.1±3.5 3.7±3.3 0.055 1.921
Dönem 4 sýklýðý 2.4±2.2 1.9±1.9 0.431 0.788
Dönem 5 sýklýðý 10.5±4.5 10.0±5.7 0.656 0.446
Dönem 3+4 sýklýðý 8.4±4.8 5.5±4.9 0.079 1.756
Dönem 0 yüzdesi 19.8±11.1 25.4±14.5 0.280 1.081
Dönem 1 yüzdesi 2.4±1.7 3.5±2.5 0.125 1.535
Dönem 2 yüzdesi 54.7±10.4 52.9±10.8 0.596 0.530
Dönem 3 yüzdesi 6.2±3.6 4.4±4.3 0.104 1.627
Dönem 4 yüzdesi 6.1±6.4 3.2±3.4 0.178 1.348
Dönem 5 yüzdesi 10.7±5.4 10.6±4.3 0.815 0.234
Dönem 3+4 yüzdesi 12.2±7.9 7.7±6.7 0.071 1.804
Dönem 2 latansý (dk) 4.0±5.4 4.4±6.6 0.601 0.523
Dönem 3 latansý (dk) 49.9±42.4 35.9±33.3 0.308 1.019
Dönem 4 latansý (dk) 86.7±59.5 49.6±41.6 0.241 1.172
Dönem 5 latansý (dk) 122.0±63.9 104.6±50.4 0.786 0.271_____________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiþtir

Tablo III. Psikofizyolojik grup ile subjektif grup 2. gece uyku deðiþkenlerinin karþýlaþtýrýlmasý_____________________________________________________________________________
Uyku deðiþkeni Psikofizyolojik Subjektif p deðeri z deðeri

insomnia (n=35)* insomnia (n=15)*_____________________________________________________________________________
Uyku indeksi 81.5±9.4 78.7±13.6 0.742 0.329
Uyanýklýk sayýsý 26.1±8.8 33.2±16.9 0.314 1.006
Yatakta geçen süre (dk) 401.0±43.4 417.8±38.3 0.232 1.196
Toplam uyku süresi (dk) 328.7±59.0 327.4±56.9 0.958 0.053
Uyku periyod zamaný (dk) 369.1±54.6 400.5±40.2 0.026 2.234
Uyku latansý (dk) 19.4±23.6 9.0±6.4 0.130 1.515
Dönem deðiþiklik sayýsý 93.8±20.4 112.1±38.7 0.215 1.239
Dönem 0 sýklýðý 26.1±8.7 33.3±16.5 0.299 1.038
Dönem 1 sýklýðý 8.3±5.9 10.1±7.4 0.361 0.913
Dönem 2 sýklýðý 35.8±8.8 43.1±15.8 0.330 0.975
Dönem 3 sýklýðý 5.8±3.0 5.4±3.2 0.732 0.342
Dönem 4 sýklýðý 2.4±2.0 1.6±1.6 0.259 1.128
Dönem 5 sýklýðý 13.3±5.9 16.9±8.4 0.199 1.284
Dönem 3+4 sýklýðý 8.2±4.8 6.9±4.4 0.470 0.722
Dönem 0 yüzdesi 11.2±7.6 17.9±14.1 0.195 1.295
Dönem 1 yüzdesi 1.7±1.4 1.9±1.4 0.557 0.587
Dönem 2 yüzdesi 59.2±9.8 56.5±10.1 0.524 0.636
Dönem 3 yüzdesi 7.5±3.6 6.1±3.3 0.183 1.331
Dönem 4 yüzdesi 6.7±6.6 4.5±5.7 0.228 1.207
Dönem 5 yüzdesi 13.7±4.6 13.1±4.7 0.815 0.234
Dönem 3+4 yüzdesi 14.0±7.6 10.7±6.9 0.130 1.516
Dönem 2 latansý (dk) 4.8±12.4 1.8±1.1 0.891 0.137
Dönem 3 latansý (dk) 30.0±30.3 20.6±16.5 0.982 0.023
Dönem 4 latansý (dk) 52.8±45.8 39.8±21.9 1.000 0.000
Dönem 5 latansý (dk) 84.4±35.9 67.6±26.8 0.200 1.282_____________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiþtir
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indeksi ve toplam uyku süresinin arttýðý,
uyku latansýnýn kýsaldýðý, dolayýsýyla ikin-
ci gecede birinci geceye göre daha iyi
uyunduðu görülmektedir. Bu durum, ilk
gece etkisi olarak yorumlanmýþ ve liter-
atür ile uyumlu bulunmuþtur.

Bu veriler baðlamýnda, ikinci gecede
uyku indeksi yükselse de, saðlýklý uyku-
dan düþük düzeydedir (17). Toplam uyku
süresinde ikinci gecedeki artýþ da, uyku
süresinin ilk geceye göre daha iyi olduðu-
nun göstergesidir. Uyku latansýndaki
anlamlý (p<0.01) kýsalma, hastalarýn labo-
ratuvar koþullarýna uyumlarýnýn sonucu
olabileceði gibi, literatürde belirtilen
geceler arasýndaki farklýlýðýn sonucu
olarak da açýklanabilir (18). Ýkinci gece
dönem 5 yüzdesindeki anlamlý (p<0.01)
artýþ, dönem 0 ve 1 yüzdelerindeki anlam-
lý (p<0.01) azalma, 3 ve 3+4
yüzdelerindeki anlamlý (p<0.05) artýþ,
genel olarak yüzeyel uykuda azalma ve
derin uykuda artýþla birlikte, uyku
kalitesinin iyileþmesi olarak deðer-
lendirilmiþtir.

Tablo II'de psikofizyolojik grup ile
subjektif grupta ilk gece uyku deðiþkenleri

açýsýndan anlamlý fark olmadýðý (p>0.05)
ortaya çýkmýþtýr. Tablo III'de ikinci gece
uyku deðiþkenleri açýsýndan psikofizyolo-
jik grubun uyku periyod zamaný, subjek-
tif gruba göre, anlamlý derecede düþüktür
(p<0.05). Bu sonuçlar, uyku periyod
zamanýnýn uyku örüntüsü açýsýndan tek
baþýna spesifik olmamasý dikkate
alýndýðýnda, insomniaklarýn alt gruplarda
geceler arasýnda fark olmadýðýný göster-
mektedir.

Tablo IV'de psikofizyolojik grupta
birinci ve ikinci gece uyku deðiþken-
lerinin karþýlaþtýrmasýnda, uyku indeksi,
toplam uyku süresi, dönem 5 sýklýðý
(p<0.05), dönem 2 (p<0.05) ve 5
yüzdesinin (p<0.01) ikinci gece anlamlý
derecede arttýðý, uyku latansýnýn anlamlý
derecede kýsaldýðý (p<0.01), dönem 0
yüzdesinin anlamlý derecede azaldýðý
(p<0.01), dönem 4 (p<0.05) ve 5 latan-
sýnýn (p<0.01) anlamlý derecede kýsaldýðý
görülmektedir. Uyku indeksi ve toplam
uyku süresi ikinci gecede artsa da, saðlýklý
düzeye ulaþamamaktadýr. Dönem 5
yüzdesindeki artýþýn, önceki gecelerde
yeterli beþinci dönem uyunmamýþ oluþu-

nun sonucu geliþen dönem 5 yüzdesinin
kompansatuvar artýþý ile ilgili olabileceði,
bunun dýþýndaki deðerlerin genel olarak
ikinci gece uyku kalitesindeki artýþla ilgili
olabileceði söylenebilir. Ýkinci gece uyku
yapýsý görece iyileþse de, dönem 3+4
miktarýnýn artmadýðý dikkati çekmektedir.
Ýkinci gecede deðiþmeler olmakla birlikte,
uyanýklýk ve uyarýlmýþlýkla iliþkili
deðiþkenlerde fark olmamasýnýn, uyku-
nun derinleþmesine engel olduðu
söylenebilir. Böylece ikinci gecede uyku
yapýsýnda daha iyi bir restorasyon olsa da,
dönem 3 ve 4 saðlýklý düzeyde oluþma-
maktadýr. Bu da, insomniaklarýn ikinci
gecesinde de, ilk gecedeki gibi biyolojik
uyarýlmýþlýk içinde olduklarýna iþaret
etmektedir. Son yýllardaki çalýþmalarda,
uyku sýrasýnda ortaya çýkan "cyclic alter-
nating pattern" (CAP) fenomeninin
insomniaklarda, saðlýklýlara göre tekrar-
layýcýlýk ve yoðunluk açýsýndan fark gös-
terdiði ileri sürülmektedir (13). Bulgular,
insomniaklarda uyku deðiþkenlerinin bu
bakýþ açýsýndan ele alýnmasýnýn yararlý ola-
caðýna iþaret etmektedir.

Tablo V'de subjektif insomniada bir-
inci ve ikinci gece uyku deðiþkenleri
karþýlaþtýrýlmasý görülmektedir. Uyku
indeksi (p<0.01), dönem 5 sýklýðý, dönem
5 (p<0.01) ve 3+4 yüzdesinin (p<0.05)
ikinci gece anlamlý derecede arttýðý, uyku
latansýnýn anlamlý derecede kýsaldýðý
(p<0.05), dönem 0 ile 1 yüzdesinin
anlamlý derecede azaldýðý (p<0.01),
dönem 5 latansýnýn anlamlý derecede
(p<0.01) kýsaldýðý görülmektedir. Bu
grupta, uyku bozukluðunun ikinci gecede
sürüyor olmasýyla birlikte fonksiyonel
uyku olarak da, bilinen dönem 3+4 ve
dönem 5 uykusunun anlamlý þekilde art-
týðý dikkati çekmektedir. Psikofizyolojik
gruptan farklý olarak uyarýlmýþlýk
göstergeleri olan uyku latansý, dönem 0 ve
dönem 1 yüzdelerinin ikinci gecede
azaldýðý, bunun sonucu olarak, dönem
3+4 ve 5'in arttýðý deðerlendirilmiþtir. Bu
sonuçlarýn, subjektif ve psikofizyolojik
gruplar açýsýndan ayýrt edici özellik ola-
bileceði düþünülmüþtür.

Bu deðiþkenler açýsýndan, Rafael ve
ark., subjektif, psikofizyolojik insomniak
ve normal kontrol grubu ile yaptýklarý
çalýþmada; subjektif insomniaklarýn
toplam uyku sürelerinin, psikofizyolojik

Tablo IV. Psikofizyolojik insomnia grubunda birinci ve ikinci gece anlamlý olan uyku
deðiþkenlerinin karþýlaþtýrýlmasý (n=35)
_____________________________________________________________________________
Uyku deðiþkeni Birinci gece* Ýkinci gece* p deðeri z deðeri
_____________________________________________________________________________
Uyku indeksi 72.2±12.6 81.5±9.4 0.001 3.352
Toplam uyku süresi (dk) 295.3±58.5 328.7±59.0 0.006 2.752
Uyku latansý (dk) 27.8±23.3 19.4±23.6 0.006 2.761
Dönem 5 sýklýðý 10.5±4.5 13.3±5.9 0.011 2.558
Dönem 0 yüzdesi 19.8±11.1 11.2±7.6 <0.001 3.678
Dönem 2 yüzdesi 54.7±10.4 59.2±9.8 0.025 2.242
Dönem 5 yüzdesi 10.7±5.4 13.7±4.6 0.003 3.005
Dönem 4 latansý (dk) 86.7±59.5 52.8±45.8 0.033 2.129
Dönem 5 latansý (dk) 122.0±63.9 84.4±35.9 0.004 2.898
_____________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiþtir

Tablo V. Subjektif insomnia grubunda birinci ve ikinci gece uyku deðiþkenlerinden anlamlý
olanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý (n=15)
_____________________________________________________________________________
Uyku deðiþkeni Birinci gece* Ýkinci gece* p deðeri z deðeri
_____________________________________________________________________________
Uyku indeksi 68.2±19.5 78.7±13.6 0.010 2.559
Uyku latansý (dk) 26.7±47.6 9.0±6.4 0.044 2.017
Dönem 5 sýklýðý 10.0±5.7 16.9±8.4 0.004 2.847
Dönem 0 yüzdesi 25.4±14.5 17.9±14.1 0.011 2.531
Dönem 1 yüzdesi 3.5±2.5 1.9±1.4 0.007 2.698
Dönem 5 yüzdesi 10.6±4.3 13.1±4.7 0.004 2.849
Dönem 3+4 yüzdesi 7.7±6.7 10.7±6.9 0.029 2.177
Dönem 5 latansý (dk) 104.6±50.4 67.6±26.8 0.006 2.731
_____________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiþtir
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grupta anlamlý derecede yüksek, kontrol
grubu ile benzer, dönem 1 yüzdesinin
insomniaklarda anlamlý derecede yüksek,
dönem 2 yüzdesinin her üç grupta anlam-
lý derecede farklý olduðunu (19);
Stepanski ve ark. insomnia alt gruplarý
arasýnda anlamlý bir fark olmadýðýný (20);
Dorsey ve Bootzin ise, subjektif,
psikofizyolojik ve saðlýklý kontrollerle
yaptýklarý çalýþmada her iki insomniak
grupta, uyku deðiþkenleri açýsýndan
anlamlý farklýlýk olmadýðýný bildirmiþ-
lerdir (12).

Bu bilgiler ýþýðýnda, klinik görünüm
açýsýndan belirgin farklýlýklar gösteren bu
iki alt grubu, iki gece polisomnografik
incelemenin yeterli olmadýðý düþünül-
müþtür. Hauri ve Wisbey, polisomno-
grafik inceleme sýrasýnda subjektif yakýn-
ma bulunan deneklerin bir kýsmýnda,
EEG'de uyku dalgalarý ile uyumsuz kas
aktiviteleri gözlemiþler ve standart poli-
somnografik incelemenin subjektif
insomniaklardaki farklarý göstermede
yetersiz kalabileceðini belirtmiþlerdir (9).
Standart uyku çalýþmasý yöntemi, gruplar
arasýnda bir fark varsa bile, bunu ayrýþtýr-
mada yetersiz görünmektedir. Bu neden-
le, gruplar arasý farký araþtýran ileri çalýþ-
malara ihtiyaç bulunduðu anlaþýlmak-
tadýr.
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