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ARASTIRMA

Insomniada uyku oriuintiusunun ozellikleri

Levent Siitcigil (*), Hamdullah Aydin (¥), Fuat Ozgen (¥), Emel Congéloglu (¥),

Naksidil Torun Yazihan (*)

Ozet

Bu calismada, insomniaklarin uyku oriin-
tusuniin ve subjektif insomniaklar ile
psikofizyolojik insomniaklar arasindaki
farklarin ortaya konulmasi amacglanmistir.
Calismada yer alan hasta grubunu; kronik
insomnia tams1 konulan 50 denek olustur-
maktadir. Denekler, GATA Ruh Saglig ve
Hastaliklari AD Uyku Arastirma Merkezin-
de Uust uste iki gece polisomnografik
incelemeye alinmislardir. Genel olarak
insomniaklarda, ikinci gece uyku indeksi
ve toplam uyku siiresinin arttigi; uyku
latansinin  kisaldigi, dolayisiyla, ikinci
gecelerde birinci geceye gore, saglikli
olclilerde olmasa da, iyi uyundugu goril-
mektedir. Birinci gece polisomnografik
incelemede genel olarak, subjektif ile
psikofizyolojik grup arasinda anlamli bir
fark yoktur. Subjektif insomniada,
psikofizyolojik insomnia grubundan daha
iyi bir restorasyon dikkati cekmektedir.
Bu bilgiler 15181nda, biyolojik uyarilmislik
fenomenlerinin daha ayrintili incelenmesi
ve polisomnografik incelemenin iki gece-
den fazla olmasi gerektigi dustiniilmistir.
Anahtar kelimeler: insomnia, psikofizyo-
lojik insomnia, subjektif insomnia, uyku
orintusu
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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 Giilhane
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

Giris

Birincil insomnia, en az bir ay
stireyle uykuya dalma, uykuyu stirdiirme
ve sonlandirmaya iligkin, dinlendirici
olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir
(1). Birincil insomnia; psikofizyolojik,
idiyopatik ve subjektif insomnia olmak
tizere, ti¢ farkls alt grupta incelenir (2).

Psikofizyolojik insomnia, islevsellik-
te azalma ile seyreden, uykuya dalma ve
siirdiirmede giiglitk, gerginlik yakin-

malarinin eglik ettigi; polisomnografik
incelemelerde, biyolojik uyarilmishgin
gostergesi olan uyku latansinda artma,
uyku indeksinde azalma, uyaniklik sayisi
ve siiresinde artmanin tespit edildigi
gruptur (2).

Insomniaklarin, uykularini objektif
verilere gore daha az algilamalar1 deger-
lendirilmis ve bu alt gruba, son uyku
siniflandirmasinda "Sleep State Misper-
ception” (Subjektif insomnia, “Pseudoin-
somnia”) ad1 verilmistir (2,3). Bu baglam-
da, Carskadon ve ark. (4), hastalarin
sadece %17'sinin; Edinger ve ark. (5) ise,
%20'sinin uykularin1 tama yakin, %40’
min da objektif degerlerden fazla algila-
diklarini; Vanable ve ark. (6) ise, hasta-
larin %30'unun objektif degerden diisiik
algiladiklar1 (60 dakika ve tizeri), %24’
tintin tama yakin (+30 dakika) tahmin
ettiklerini bildirmiglerdir. Yagla birlikte
yavas dalga uykusunun azalmasi, uyku
fragmantasyonun artis1 gibi degismelerin
degerlendirmeyi bozdugu da bilinmekte-
dir (7).

Caligmalarda, subjektif insomnia ile
psikofizyolojik insomnia arasindaki fark-
lar ve benzerlikler aragtirilmistir. Pascual
ve ark., subjektif insomniaklarm uyku
yapisinin normal dencklerin uyku yapist
ile benzer oldugunu, bu nedenle, subjek-
tif insomnianin, psikofizyolojik insomnia
ile normal arasinda bir yerde bulun-
dugunu (8); Hauri ve Wisbey ise subjektif
insomniaklarin, uykularini digerlerine
daha huzursuz

gore olarak deger-

159



lendirdiklerini  (9)
Lichstein ve ark. ¢aligmasinda, iki grup

belirtmisglerdir.

arasinda fark bulmamug (10), Anderson ve
ark., benzer bir ¢aligmada, psikofizyolojik
insomniak deneklerde uyarilmighgin daha
yitksek oldugunu ifade etmislerdir (11).
Dorsey ve ark., subjektif insomniaklarin
giindliz uyku ¢aligmasinda, uyku ve
uyaniklik stirelerini psikofizyolojiklere
gore hatali algiladiklarini, nérotizm
agisindan da yiitksek puanlar aldiklarini
belirtmislerdir (12). Son yillarda, uyku
sirasinda biyolojik uyarilmighga yol acan
degismelerin ortaya konmasi, alanda yeni
yaklagimlarin gelismesine yol a¢gmaktadir
(13).

Bu caligmada, insomniaklarin uyku
griintiisiintin yan sira subjektif insomni-
aklar ile psikofizyolojik grup arasindaki
farkliliklarin ortaya konmasi amaglan-
mugtir.

Gereg¢ ve Yontem

Denekler: Caligmada yer alan hasta
grubunu, Mayis 2001 ile Mayis 2002 tar-
ihleri arasinda GATA Ruh Saghg ve
Hastaliklart AD poliklinigine bagvuran,
alt1 aydan uzun siireli uykuya dalmakta, ya
da stirdirmekte giiclitk ¢eken ve din-
lendirici olmayan uyku yakinmast olan,
incelemeler sonucunda kronik insomnia
tanist konulan 50 denek olugturmaktadir.
Caligmaya on alti yag fizeri, g¢aligmayi
kabul eden, son iki hafta icinde uyku
yapisini etkileyebilecek ila¢ ya da alkol-
madde kullanmamus olanlar almmustir. ilk
gece galigmasinda, uyku apnesi ve uyku
yapisini etkileyecek tarzda myoklonik
aktivitede artig olanlar, ikinci gece galig-
masina alinmamustir.

Deneklerin yag ortalamasi, kadinlarda
(n=28) 47.6x11.2 (23-67 vyas aras1),
erkeklerde (n=22) 50.0+14.7 (19-82 yag
arasi) yildir. Kadinlarin %67.9'u, erkek-
lerin %81.8'1 lise ve tizeri egitim almustir.
Yirmisekiz kadin denegin altis1 (%21.4)
subjektif, 22'si (%78.6) psikofizyolojik
insomniak, 22 erkek denegin dokuzu
(%40.9) subjektif, 13"t (%59.1) psikofiz-
yolojik insomniaktir.

Polisomnografik inceleme: Calis-
ma, GATA Ruh Saghg ve Hastaliklar
AD Uyku Aragtirma Merkezinde yapil-
mugtir. Kayitlar, Somno Star Alfa dijital
polisomnografta yapilmigtir. EEG elek-
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10-20
uygun olarak yerlestirilmigtir. Her poli-

trotlar1  uluslararasi sistemine
somnografik inceleme, 30 saniyelik epok-
lar halinde skor edilmigtir (14). Polisom-
nografik ¢aligmalarda, 6zelikle ilk gecede,
ilk gece etkisi olarak adlandirilan, olagan
uyku oriinttisiinden farkhilagmig 6geler
tanimlanmugtir (15). Bu nedenle, poli-
somnografik ¢alisma ardigik iki gece
yapilmigtir. Caligma sirasinda  temel
olarak, EEG, EOG, EMG ve EKG kul-
lanilmigtir. ik gece myoklonik aktivitenin
aragtirilmast igin, tibial kas EMG'si, sol-
unum bozuklugunun aragtirilmasi igin
Oro-nazal thermistor eklenmistir.
Verilerin toplanmasi ve uygula-
ma: Uykusuzluk yakinmasiyla bagvuran
hastalar ile yapilan gériigmede, saghk
durumu, kullandig1 ve halen kullanmakta
oldugu ilaglar 6grenilmis; ¢aligmaya alin-
ma kogullarina uyan hastalara, islemler
konusunda bilgi verilmigtir. Deneklerin
¢aligma tarihinde, her zaman kalktig1 saat-
te yataktan ¢ikmasi, giin iginde kafein ve
alkol iceren igecekler titketmemesi, giin-
likk yagsamlarini degistirecek aktivitelerden
kaginmalart istenmistir. Deneklere, poli-
somnografik inceleme sonrast toplam

uyku siirelerini tahmin etmeleri isten-
Subjektif  degerlendirmedeki
toplam uyku siiresi, polisomnografik

mistir.

inceleme ile elde edilen objektif uyku
stiresine oranlanmug, bu oran, subjektif
uyku orani olarak tanimlanmigtir (16).
Subjektif uyku orani %50'nin altinda
bulunanlar subjektif insomnia, %50'nin
tizerinde  bulunanlar  psikofizyolojik
insomnia olarak tanimlanarak, iki alt grup
olusturulmustur.

Verilerin analizi: Veriler analiz
edilirken 6nce, tiim olgular, sonraki aga-
mada subjektif ve psikofizyolojik insom-
nia gruplari, uyku degiskenleri ele alina-
rak kargilagtirmalar yapilmugtir. Istatistik-
sel analizde, degiskenler normal dagilima
uymadigindan, grup igi kargilagtirmalarda
Two-Related-Samples (Wilcoxon) test,
gruplar arasi kargilagtirmalarda Mann-

Whitney U testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Tablo I'de tiim grupta (n=50), denck-
lerin ilk ve ikinci gece uyku degiskenleri
kargilagtirillmigtir. Kargilagtirma sonucu,
uyku indeksi, toplam uyku siiresi, donem
5 siklig1, donem 2, 3, 5 ve 3+4 yiizdesinin

Tablo I. insomniaklarda birinci ve ikinci gece uyku degiskenlerinin kargilastirilmast (n=50)

Uyku degiskeni Birinci gece* Ikinci gece* p degeri z degeri
Uyku indeksi 71.0%£14.9 80.6+£10.8 <0.001 4.154
Uyaniklik sayisi 30.6x=11.3 282x12.1 0.208 1.258
Yatakta gegen siire (dk) 411.9+48.9 406.1+42.2 0.167 1.380
Toplam uyku siiresi (dk)  290.7£69.2 328.3+57.8 0.001 3.287
Uyku periyod zamani (dk) 370.4+64.6 378.5+52.9 0.692 0.396
Uyku latans: (dk) 27.5%+32.0 16.3%20.5 <0.001 3.596
Donem degisiklik sayisi 96.9+26.9 99.4+28.2 0.743 0.328
Dénem 0 sikligt 30.7=11.2 28.3%11.9 0.208 1.258
Dénem 1 sikligt 10.9£7.6 8.9%+6.4 0.163 1.395
Dénem 2 sikhigr 35.5%11.5 38.1x11.7 0.186 1.322
Dénem 3 siklig 5.3%3.6 5.7%3.1 0.302 1.032
Dénem 4 siklhigt 2.3+2.1 22x19 0.778 0.281
Dénem 5 sikhigt 10.3+4.9 144269 <0.001 3.820
Dénem 3+4 sikligt 7.6=4.9 7.8+4.6 0.614 0.504
Dénem 0 yiizdesi 21.5+12.4 13.9+10.3 <0.001 4.390
Dénem 1 yiizdesi 2.7£2.0 1.8+1.4 0.002 3.097
Dénem 2 yiizdesi 54.2+10.5 58.4+9.8 0.008 2.643
Dénem 3 yiizdesi 5.7%3.9 7.1£3.6 0.044 2.009
Dénem 4 yiizdesi 52%5.8 6.0x6.4 0.173 1.362
Dénem 5 yiizdesi 10.6%5.1 13.5x4.6 <0.001 4.004
Dénem 3+4 yiizdesi 10.9+7.8 13.0£7.5 0.031 2.163
Dénem 2 latansi (dk) 41%57 3.7+10.1 0.292 1.053
Dénem 3 latansi (dk) 46.4x40.5 27.7%27.7 0.037 2.084
Dénem 4 latansi (dk) 78.0+57.4 49.8+41.5 0.039 2.067
Dénem 5 latansi (dk) 116.8+60.1 79.4£34.0 <0.001 3911

*: Degerler ortalama # standart sapma olarak verilmistir
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Tablo II. Psikofizyolojik grup ile subjektif grup 1. gece uyku degiskenlerinin kargilagtirilmasi

Uyku degiskeni Psikofizyolojik Subjektif p degeri z degeri
insomnia (n=35)*  insomnia (n=15)*
Uyku indeksi 722%12.6 68.2+19.5 0.687 0.403
Uyaniklik sayis 28.2+8.9 35.9+14.4 0.084 1.727
Yatakta gegen siire (dk) 414.1+43.4 406.9+61.3 0.743 0.328
Toplam uyku siiresi (dk) ~ 295.3%58.5 279.8+91.1 0.799 0.254
Uyku periyod zamanmi (dk) 371.4%53.4 368.0+87.4 0.262 1.122
Uyku latans: (dk) 27.8+23.3 26.7%47.6 0.105 1.620
Doénem degisiklik sayist 93.3+22.8 104.9£33.9 0.189 1.313
Dénem 0 sikligs 28.3%8.8 36.1+£14.2 0.082 1.738
Dénem 1 sikhigt 9.6x6.6 13.9+9.1 0.123 1.543
Dénem 2 sikhigt 34.6+9.3 37.5+15.8 0.434 0.782
Doénem 3 sikhigi 6.1£3.5 3.7%33 0.055 1.921
Dénem 4 sikhig 24+22 1.9+1.9 0.431 0.788
Dénem 5 sikligt 10.5=4.5 10.0+5.7 0.656 0.446
Dénem 3+4 sikligs 8.4+48 5.5+4.9 0.079 1.756
Dénem 0 yiizdesi 19.8+11.1 25.4+14.5 0.280 1.081
Dénem 1 yiizdesi 24+1.7 3.5%25 0.125 1.535
Dénem 2 yiizdesi 54.7x10.4 52.9+10.8 0.596 0.530
Dénem 3 yiizdesi 6.2%3.6 44+43 0.104 1.627
Dénem 4 yiizdesi 6.1+6.4 32+34 0.178 1.348
Dénem 5 yiizdesi 10.7+5.4 10.6=4.3 0.815 0.234
Dénem 3+4 yiizdesi 12279 7.7%6.7 0.071 1.804
Dénem 2 latansi (dk) 4.0+54 44+6.6 0.601 0.523
Dénem 3 latans: (dk) 49.9+42.4 35.9+33.3 0.308 1.019
Dénem 4 latansi (dk) 86.7+59.5 49.6x41.6 0.241 1.172
Dénem 5 latansi (dk) 122.0+63.9 104.6+50.4 0.786 0.271

*: Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir

Tablo III. Psikofizyolojik grup ile subjektif grup 2. gece uyku degiskenlerinin kargilagtiriimasi

Uyku degiskeni Psikofizyolojik Subjektif p degeri z degeri
insomnia (n=35)*  insomnia (n=15)*
Uyku indeksi 81.5+9.4 78.7%13.6 0.742 0.329
Uyaniklik sayist 26.1+8.8 33.2%+16.9 0.314 1.006
Yatakta gegen siire (dk) 401.0£43.4 417.8+38.3 0.232 1.196
Toplam uyku siiresi (dk) ~ 328.7%59.0 327.4%56.9 0.958 0.053
Uyku periyod zamani (dk) 369.1+54.6 400.5%40.2 0.026 2.234
Uyku latans: (dk) 19.4%23.6 9.0x£6.4 0.130 1.515
Doénem degisiklik sayist 93.8+20.4 112.1+38.7 0.215 1.239
Dénem 0 sikhig 26.1%£8.7 33.3%£16.5 0.299 1.038
Dénem 1 sikhigt 8.3+59 10.1£7.4 0.361 0.913
Dénem 2 sikhig 35.8+8.8 43.1x15.8 0.330 0.975
Dénem 3 sikhig 5.8%3.0 5.4%32 0.732 0.342
Dénem 4 sikhg 2.4x2.0 1.6x1.6 0.259 1.128
Dénem 5 sikligt 13.3+5.9 16.9+8.4 0.199 1.284
Dénem 3+4 siklig: 8.2x4.8 6.9x4.4 0.470 0.722
Dénem 0 yiizdesi 11.2+7.6 17.9+14.1 0.195 1.295
Dénem 1 yiizdesi 1714 1.9+1.4 0.557 0.587
Dénem 2 yiizdesi 59.2+9.8 56.5+10.1 0.524 0.636
Dénem 3 yiizdesi 7.5%3.6 6.1£3.3 0.183 1.331
Dénem 4 yiizdesi 6.7%6.6 45+57 0.228 1.207
Dénem 5 yiizdesi 13.7+4.6 13.1+4.7 0.815 0.234
Dénem 3+4 yiizdesi 14.0=7.6 10.7+6.9 0.130 1.516
Dénem 2 latansi (dk) 48124 1.8+1.1 0.891 0.137
Dénem 3 latans: (dk) 30.0+30.3 20.6+16.5 0.982 0.023
Dénem 4 latansi (dk) 52.8+45.8 39.8+21.9 1.000 0.000
Dénem 5 latansi (dk) 84.4+35.9 67.6%26.8 0.200 1.282

*: Degerler ortalama # standart sapma olarak verilmistir
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anlamli derecede arttigi (p<0.05), donem
0 ve 1 yiizdesinin anlamli derecede azaldi-
g1 (p<0.01), uyku latansi ile birlikte do-
nem 3, 4 ve dénem 5 latansiin ikinci
gece anlamli derecede kisaldigr goriilmek-
tedir (p<0.05).

Subjektif ile psikofizyolojik grubun
ilk gece uyku degiskenleri acisindan
aralarinda anlamli farkliliklar yoktur
(p>0.05) (Tablo II).

Subjektif ile psikofizyolojik grupta,
ikinci gece uyku degiskenlerinden uyku
periyod zamani agisindan anlamli farklilik
vardir (p<0.05) (Tablo III).

Psikofizyolojik grupta birinci ve ikin-
ci gece uyku degerleri kargilagtirildiginda;
uyku indeksi ve toplam uyku siiresinde
artma, uyku latansinda kisalma, dénem 5
sikliginda artma, dénem 0 yiizdesinde
azalma, dénem 2 ve 5 yiizdesinde artma,
dénem 4 ve 5 latansinda azalma anlam-
hdir (p<0.05) (Tablo IV).

Subjektif grupta birinci ve ikinci gece
uyku degerleri kargilagtinldiginda; uyku
indeksinde artma, uyku latansinda
kisalma, donem 5 sikliginda artma,
donem 0 ve 1 ylizdesinde azalma, donem
5 ve 3+4 yiizdelerinde artma, dénem 5
latansinda azalma anlamhdir (p<0.05)

(Tablo V).

Tartisma

Tablo I'de tiim grupta (n=50), denck-
lerin ilk ve ikinci gece uyku degiskenleri
kargilagtirllmistir.  Kargilagtirma sonucu,
uyku indeksi (p<0.01), toplam uyku
siiresi  (p<0.01), doénem 5 sikhig
(p<0.01), dénem 2 (p<0.01), 3 (p<0.05),
5 (p<0.01) ve 3+4 yiizdesinin (p<0.05)
anlamli derecede arttigi, uyku latansinin
kisaldigi (p<0.01), dénem 0 (p<0.01), 1
ylizdesi (p<0.01), dénem 3 ve 4
(p<0.05), dénem 5 latansinin (p<0.01)
ikinci gece anlamli derecede kisaldig:
goriilmektedir. Tkinci gecede gorece daha
kaliteli uyku ortaya ¢ikmasina kargin,
Tablo I'de gorilen uyku degiskenleri,
saglikli uyku degerlerinden farklidir (17).
Bu nedenle, birincil insomniada ardisik
yapilan uyku galigmalart fark tagisa da,
genel olarak uyku oriintiisiindeki bozuk-
lugun streklilik gosterdigi soylenebilir.
Insomniaklarin uyku kalitesinin, geceden
geceye degiskenlik gosterdigi bildirilmek-
tedir (18). Caligmada ikinci gece uyku
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Tablo IV. Psikofizyolojik insomnia grubunda birinci ve ikinci gece anlamli olan uyku

degiskenlerinin kargilagtirilmasi (n=35)

Uyku degiskeni Birinci gece* Ikinci gece* p degeri z degeri
Uyku indeksi 72.2%12.6 81.5+9.4 0.001 3.352
Toplam uyku stiresi (dk) 295.3+58.5 328.7£59.0 0.006 2.752
Uyku latans: (dk) 27.8+23.3 19.4+23.6 0.006 2.761
Doénem 5 sikhigt 10.5+4.5 13.3%£5.9 0.011 2.558
Dénem 0 yiizdesi 19.8+11.1 11.2%7.6 <0.001 3.678
Dénem 2 yiizdesi 54.7+10.4 59.2%+9.8 0.025 2.242
Dénem 5 yiizdesi 10.7+5.4 13.7+4.6 0.003 3.005
Dénem 4 latansi (dk) 86.7£59.5 52.8+45.8 0.033 2.129
Dénem 5 latansi (dk) 122.0+63.9 84.4+35.9 0.004 2.898

*: Degerler ortalama # standart sapma olarak verilmistir

Tablo V. Subjektif insomnia grubunda birinci ve ikinci gece uyku degiskenlerinden anlaml

olanlarmin kargilagtirilmasi (n=15)

Uyku degiskeni Birinci gece* Ikinci gece* p degeri z degeri
Uyku indeksi 68.2+19.5 78.7+13.6 0.010 2.559
Uyku latans: (dk) 26.7+47.6 9.0+6.4 0.044 2.017
Dénem 5 sikligt 10.0£5.7 16.9+8.4 0.004 2.847
Dénem 0 yiizdesi 25.4+14.5 17.9+14.1 0.011 2.531
Dénem 1 yiizdesi 3.5%25 1.9+1.4 0.007 2.698
Dénem 5 yiizdesi 10.6+4.3 13.1x4.7 0.004 2.849
Doénem 3+4 yiizdesi 7.7x6.7 10.7+6.9 0.029 2177
Dénem 5 latanst (dk) 104.6+50.4 67.6+26.8 0.006 2.731

*: Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmisgtir

indeksi ve toplam uyku siiresinin arttigi,
uyku latansiin kisaldigi, dolayisiyla ikin-
ci gecede birinci geceye gore daha iyi
uyundugu goriilmektedir. Bu durum, ilk
gece etkisi olarak yorumlanmug ve liter-
atiir ile uyumlu bulunmustur.

Bu veriler baglaminda, ikinci gecede
uyku indeksi yiikselse de, saglikli uyku-
dan diisiik diizeydedir (17). Toplam uyku
stiresinde ikinci gecedeki artig da, uyku
stiresinin ilk geceye gore daha iyi oldugu-
nun gostergesidir. Uyku latansindaki
anlamli (p<0.01) kisalma, hastalarin labo-
ratuvar kosullarina uyumlarimin sonucu
olabilecegi gibi, literatiirde belirtilen
geceler arasindaki farklihigin - sonucu
olarak da aciklanabilir (18). Ikinci gece
donem 5 yiizdesindeki anlamli (p<0.01)
artig, donem 0 ve 1 ytizdelerindeki anlam-
i (p<0.01) 3+4
yiizdelerindeki anlamli (p<0.05) artis,

azalma, 3 ve

genel olarak yiizeyel uykuda azalma ve
birlikte,
olarak deger-

derin uykuda artigla uyku

kalitesinin iyilesmesi
lendirilmistir.

Tablo II'de psikofizyolojik grup ile
subjektif grupta ilk gece uyku degiskenleri
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agisindan anlaml fark olmadigi (p>0.05)
ortaya ¢ikmugtir. Tablo IIT'de ikinci gece
uyku degiskenleri agisindan psikofizyolo-
jik grubun uyku periyod zamani, subjek-
tif gruba gore, anlamli derecede diigtiktiir
(p<0.05). Bu sonugclar, uyku periyod
zamaninin uyku Oriintiisii agisindan tek
dikkate
alindiginda, insomniaklarin alt gruplarda

bagina  spesifik  olmamasi
geceler arasinda fark olmadigimi goster-
mektedir.

Tablo IV'de psikofizyolojik grupta
birinci ve ikinci gece uyku degisken-
lerinin kargilastirmasinda, uyku indeksi,
toplam uyku stiresi, dénem 5 sikligt
(p<0.05), dénem 2 (p<0.05) ve 5
yiizdesinin (p<0.01) ikinci gece anlaml
derecede arttig1, uyku latansinin anlamh
derecede kisaldigi (p<0.01), dénem 0
ylizdesinin anlamli derecede azaldig
(p<0.01), dénem 4 (p<0.05) ve 5 latan-
siin (p<0.01) anlamli derecede kisaldig
goriilmektedir. Uyku indeksi ve toplam
uyku siiresi ikinci gecede artsa da, saglikli
diizeye wulagamamaktadir. Doénem 5
ylizdesindeki artigin, onceki gecelerde

yeterli besinci donem uyunmamig olusu-

nun sonucu gelisen donem 5 yiizdesinin
kompansatuvar artig ile ilgili olabilecegi,
bunun digindaki degerlerin genel olarak
ikinci gece uyku kalitesindeki artigla ilgili
olabilecegi soylenebilir. Tkinci gece uyku
yapist gorece iyilesse de, donem 3+4
miktarinin artmadig dikkati gekmektedir.
Ikinci gecede degismeler olmakla birlikte,
iligkili
degiskenlerde fark olmamasiin, uyku-

uyaniklik  ve uyarilmighikla

nun derinlesmesine engel oldugu
soylenebilir. Boylece ikinci gecede uyku
yapisinda daha iyi bir restorasyon olsa da,
donem 3 ve 4 saglikli diizeyde olugma-
maktadir. Bu da, insomniaklarin ikinci
gecesinde de, ilk gecedeki gibi biyolojik
uyarilmighk icinde olduklarina igaret
etmektedir. Son yillardaki galigmalarda,
uyku sirasinda ortaya ¢ikan "cyclic alter-
(CAP) fenomeninin

insomniaklarda, sagliklilara gére tekrar-

nating pattern”

layicilik ve yogunluk agisindan fark gos-
terdigi ileri siiriilmektedir (13). Bulgular,
insomniaklarda uyku degigkenlerinin bu
bakis agisindan ele alinmasinin yararl ola-
cagina igaret etmektedir.

Tablo V'de subjektif insomniada bir-
inci ve ikinci gece uyku degiskenleri
kargilagtirilmas1  goriilmektedir. Uyku
indeksi (p<0.01), donem 5 sikligi, donem
5 (p<0.01) ve 3+4 yiizdesinin (p<0.05)
ikinci gece anlamli derecede arttigt, uyku
latansinin  anlamli  derecede kisaldig
(p<0.05), donem O ile 1 yiizdesinin
(p<0.01),
donem 5 latansimin anlamli derecede
(p<0.01) kisaldigr goriilmektedir. Bu
grupta, uyku bozuklugunun ikinci gecede

anlamli  derecede azaldigi

siirtiyor olmasiyla birlikte fonksiyonel
uyku olarak da, bilinen dénem 3+4 ve
dénem 5 uykusunun anlamli sekilde art-
ug dikkati ¢ekmektedir. Psikofizyolojik
farkl
gostergeleri olan uyku latansi, donem 0 ve

gruptan olarak  uyarilmighik
donem 1 ylizdelerinin ikinci gecede
azaldigl, bunun sonucu olarak, dénem
3+4 ve 5'in arttig1 degerlendirilmistir. Bu
sonuglarin, subjektif ve psikofizyolojik
gruplar agisindan ayirt edici 6zellik ola-
bilecegi duigiintilmstiir.

Bu degigkenler agisindan, Rafael ve
ark., subjektif, psikofizyolojik insomniak
ve normal kontrol grubu ile yaptiklari
subjektif
toplam uyku siirelerinin, psikofizyolojik

caligmada; insomniaklarin

Siiteigil ve ark.



grupta anlamli derecede yiiksek, kontrol
grubu ile benzer, donem 1 yiizdesinin
insomniaklarda anlamli derecede yiiksek,
donem 2 yiizdesinin her {i¢ grupta anlam-
farkl (19);
Stepanski ve ark. insomnia alt gruplarn

I derecede oldugunu

arasinda anlaml bir fark olmadigini (20);
subjektif,
psikofizyolojik ve saglikli kontrollerle

Dorsey ve Bootzin ise,
yaptiklart galigmada her iki insomniak
grupta, uyku degigkenleri agisindan
anlamli farklilik olmadigini bildirmig-
lerdir (12).

Bu bilgiler 1s1ginda, klinik gériiniim
agisindan belirgin farkliliklar gosteren bu
iki alt grubu, iki gece polisomnografik
incelemenin yeterli olmadig disiiniil-
migtiir. Hauri ve Wisbey, polisomno-
grafik inceleme sirasinda subjektif yakin-
ma bulunan deneklerin bir kisminda,
EEG'de uyku dalgalar ile uyumsuz kas
aktiviteleri gézlemigler ve standart poli-
subjektif
insomniaklardaki farklar1 gostermede

somnografik  incelemenin

yetersiz kalabilecegini belirtmiglerdir (9).
Standart uyku calismasi yéntemi, gruplar
arasinda bir fark varsa bile, bunu ayrigtir-
mada yetersiz goriinmektedir. Bu neden-
le, gruplar arasi farki aragtiran ileri galig-

malara ihtiya¢ bulundugu anlagilmak-
tadur.
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