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ARTEFAKTLAR VE ARTEFAKT GIDERME

Dog. Dr. Burcu OKTAY ARSLAN

S.B.U. Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari
Merkezi, izmir

Polisomnografi kaydi sirasinda herhangi bir kanalda gér(len, gercekte kayit edilmek istenmeyen, ancak kayda dahil
olan tiim bu sinyallere artefakt deniimektedir.

Artefaktlar, kaynagina gére;
1. Fizyolojik ve

2. Fizyolojik olmayan artefaktlar olmak Uzere iki sinifa ayrilirlar.

Fizyolojik artefaktlar; Kayit etmek istedigimiz aktiviteyi olusturan kaynak diginda vlcuttaki bir odaktan
kaynaklanan aktivitelerdir.

1. GOz hareketi artefaktlari: Genellikle simetriktir ve géz kiresi gevresi yerlesimli elektrotlarca algilanir. Normal bir
aktivite Uzerinde frontal bolge ile sinirli bir yavas aktivitesi olarak izlenir.

2. Kas aktivitesi artefaktlari: Kas aktivitesini kaydetmek amaciyla kullaniimayan bir kanalda, hastanin kas
aktivitesinin gérilmesidir. Genellikle tekrarlayan, diisiik amplitidli, kisa potansiyellerdir. Kas artefakti, hastanin
kendisinden kaynaklandigi icin hasta uyudugunda kaslari da gevseyecedi igin blyik oranda ortadan kaybolmasi
beklenir.

3. Hareket artefaktlari: Polisomnografik kayit sirasinda basin ve viicudun veya elektrot kablolarinin hareketlerine
bagli ortaya ¢ikan artefarklardir. Degisken, yliksek voltajli, asimetrik, asenkronize yavas dalga aktivitesine neden
olurlar ve oldukga fazla sinyali etkiledigi ve hizlica gelistigi igin kolaylikla taninabilen bir artefakttir.

4. EKG artefaktlari: Kalp biyoelektiriksel aktivitesinin EKG disinda bir kanalda gériilmesi ile ortaya cikar ve genellikle
EEG elektrotlarinin herhangi birinin arter yada ven (izerine yerlestirimesi sonucu olusur. Cogu artefark gibi
genellikle baglanti kaynaklidir. Bu nedenle M1-M2 referans elektrotlarinin yerleri degistirildiginde (mastoid'ten
uzaklastirarak) artefakt diizeltilebilir. Bu artefakti ortadan kaldirmanin diger yollari; re-referans (tekrar referans)
yapmak ya da cift referans kullanmaktir.

5. Nabiz artefakti; Herhangi bir EEG elekirotu sacli deri altindaki ylizeyel arter (izerine yerlestirilirmesi sonucunda
olusur. Genellikle tek kanalda diizenli olarak tekrarlayan hafif sinlizoidal ya da liggen aktiviteler seklinde gérulir.
Elektrotun yeri degistirilerek artefark giderilebilinir.

6. Terleme artefaktr: Terleme ile deri impedansinda olusan degisiklikler yada elekirotla deri temasinin bozulmasi
sonucuda olusan, karmasik, asimetrik, ylksek voltajli yavas dalga aktivitesi seklindeki arfefarklardir. Genellikle
yavas dalga aktivitesi ile karistirilir. En sik etkilenen kanallar EEG ve EOG kanallaridir. Terlemeye ydnelik
onlemlerin alinmasi bu artefarkti gidermede uygun bir yaklagimdir. Yine ilgili kanalin disik frekans filtresini (LFF)
yukseltmekte bir diger yol olabilir.

7.Solunum artefarkti: Gergekte bir hareket artefaktidir. Solunum ile basin hafifce hareket etmesi sonucu ortaya
cikan, solunum ile senkronize yavas dalga aktivitesidir. Ter artefarktinda ayrilasinda solunum hareketi ile senkron
olmasi dnemlidir. Genellikle hastanin Ustline yattigi taraftaki elektrotlarda olusur. Pozisyon degisikligi ile EEG
elektrotu Uzerindeki gerginlik azaltilarak artefakt diizeltibilir.

Non-fizyolojik artefaktlar: Cok farkli cevresel nedenler ile ortaya gikan artefaktlardir.
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1. Eksternal elektriksel artefaktlar: Elekirik sebekesi ya da elektriksel gu¢ kaynaklarindan olusan artefaktlardir.
Ortamda bulunan radyo, televizyon, telefon galmasi ya da kayit elekirotunun cevresinde elektrostatik yukIu
cisimlerin bulunmasina bagi olarak olusmaktadir. impedans élgiimlerinin 5 kilo Q'un altinda olmasi bu artefaktlarin
olusmasini onler. Artefakta yol agabilecek cihazlar mumkinse prizden cekimeli ve kayit odasindan
uzaklastirimalidir.

2. Kayit cihazi kaynakli artefaktlar: Beklenen serebral aktiviteden farkll dalga formlarinin ani ortaya ¢ikmasi ile
taninir. Cihaz ile toprak hatti baglantisi arasinda kesinti, ariza, cihazin gii¢ kaynaginda veya elektirik devrelerinde
olusan arizalar 60 Hz'lik girisim artefaktina neden olurlar. Yine herhangi bir elektrotun hatali baglanmasi, yerinden
clkmasi ya da elektrot kutusu ile polisomnograf arasinda olan bir baglanti sorunuda bu artefarkta neden olabilir. Bu
artefarkti gidermek igin dncelikle empedans, kablolar ve baglantilar kontrol edilmeli, herseye ragmen diizelmiyor
ise 60 Hz Centikli (Notch)filtresi aktiflestirilmelidir.

3. Kablo ve elektrot kaynakli artefaktlar: Sik rastlanan bir artefakt tiirii olan “elektrot popping (patiamasi)” elektrodun
ylizeyle olan bagdlantisinda ani bir degisiklik olmasi sonucu gelisir. Elektrotun deriile temasinin kesintiye ugramasi,
iyi baglanmamasi yada jelin kurumasi sonucu ortaya gikan ve ilgili elektrotun kaydinda, aniden yiiksek amplittidli
defleksiyonlar seklinde gérllen artefarklardir. Dizeltmenin en iyi yontemi ilgihi elektrodun degistiriimesidir.
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BIYOELEKTRIK UYANIKLIK (AROUSAL) VE UYKUDA KARDIYAK OLAYLARIN SKORLAMASI

Dog. Dr. Aylin BICAN DEMIR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali Uyku ve Epilepsi Birimi, Bursa

Uykunun degerlendirilmesinde uykunun mikro ve makroyapisi farkli basliklar altinda yapiimaktadir. Makro yapida

total uy

ku stresi, uyku etkinligi, uykunun evreleri gibi birgok parametreye bakilirken mikro yapisinda biyoelektriksel

yapisi ve bunda gergeklesen uyaniklik reaksiyonlari ve siklik alternan patern 6n plana ¢ikmaktadir. ilk kez 1992
yilinda ASDA tarafindan, uyaniklik reaksiyonlar;

>

>
>
v

Internal ya da eksternal bir uyaranla ortaya cikabilen,
Herhangi bir uyaran olmaksizin spontan gelisen
Zemin aktivitesinde, frekansinda ani olarak hizli ritme dogru yénelmenin olmasi

EEG frekansinda 3 sn’den uzun siireli Alfa, Teta veya 16 Hz daha hizli (uyku igcigi olmayan) artis olarak
belirtilmistir.

Uyaniklik reaksiyonlari ve skorlama kurallarina bakacak olursak;

>

YV V vy V V V V

Arousal dncesi en az 10 sn streli uyku olmalidir.
Arousal dncesi en az 10 saniye uyku yoksa EEG aktivitesindeki degisiklikler arousal olarak skorlanmaz.
ki arousal arasinda en az 10 sn siireli uyku olmalidir.
EEG frekans degisikliginin arousal olarak skorlanmasi igin siiresi 3 sn ve daha fazla olmalidir.
NREM evresindeki arousallar submental EMG amplitiidiinde artisa neden olmayabilir.
REM evresindeki arousallara mutlaka eszamanli submental EMG amplitiidiinde artis eslik etmelidir.
K kompleksi EEG arousali ile birlikte oldugunda 3 saniye kriterine dahildir = Arousal

Birbiri ardina ve bir béliml eszamanli olarak ortaya ¢ikan 3 sn'den kisa slireli EEG ve EMG degisiklikleri
ikisinin toplam zamani 3 saniyeyi ge¢se de arousal olarak skorlanamaz.

NREM evresinde 10 sn icinde birden fazla 3 sn'den kisa sireli alfa intriizyonlar arousal olarak
skorlanmazlar. 3 sn’den uzun sireli alfa intrizyonlari ise dncesinde 10 sn sureli alfasiz uyku olmasi
durumunda arousal olarak skorlanir.

Kardiyak skorlamada;

ilk kez 2007°de AASM tarafindan kurallari yayinlandi. AASM, bu kurallari yayinlarken Amerikan Kalp Birligi
ve Amerikan Kardioloji Derneginin rehberlerini temel aldi ve AASM 2016 skorlama kurallarinda daha
ayrintil olarak verildi. PSG de daha gok DIl derivasyonu kullanmaktayiz. ihtiyaca gore eklemeler de
yapabiliriz.

*EKG elektrotlari, sag klavikula hizasinda sternumun yani ve sol gégus duvarinda 7. kosta hizasina
yerlestirilir.

Skorlanmasi Onerilen Kardiyak Olaylar

Uyku sirasindaki ortalama kalp hizi



A N N VN U U U NN

22. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi | 07-11 Aralik 2022

Uyku sirasindaki en ylksek kalp hizi

Kayit sirasindaki en ytiksek kalp hizi

Bradikardi gortlmesi; en dlisuk kalp hizi raporla

Asistoli gortilmesi; en uzun duraklama raporla

Uyku sirasinda tasikardi gériiimesi; en yliksek kalp hizi raporla
Dar QRS kompleksli tagikardi goriilmesi; en yiiksek kalp hizi
Genis QRS kompleksli tasikardi gorilmesi; en yiksek kalp hizi
Atrial fibrilasyon gortimesi; ortalama kalp hizi raporla

Diger aritmilerin gértimesi; Aritmileri listele

Tasikardi skorlamasi

Cocuklarda kalp hizi yasla iligkilidir ve kiigiik gocuklarda daha yiiksektir.
Yas ilerledikge kalp hizi azalir.

REM’de NREM’e gore daha hizlidir.

Kadinlarda erkeklere gore dakikada en az 5 atim daha hizlidir.
Geleneksel tagikardi tanimi; Kalp hizi> 100 /dk

AASM 2016’da onerilen;

Uykuda Kalp Hizi> 90/dk ise tasikardi olarak skorlanmali

Bradikardi skorlamasi

Alti yasindan biylik ¢ocuklarda ve eriskinde, uykuda kalp atim hizi 40/dk’in altinda gidiyorsa bradikardi
olarak skorlanir.
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UYKUDA OGRENME MUMKUN MU?
Dog. Dr. Mehmet KOCER
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligji ve Hastaliklari Klinigji

insan hayatinin yaklagik iigte birini kapsayan, organlarimizin uyanikiiktan farkli galigtig, hayati dneme haiz olan
farkli bir biling durumudur. Bu zamani degerlendirip yeni bir beceri, hatta bir dil 6grenmek mumkin mi? Bagka bir
deyisle, uykuda 6grenme mimkiin midur?

Uykunun hafiza ve 6grenme agisindan faydasini gosteren ilk calisma 1914 yilinda Heine tarafindan yapildiginda,
gece uykusundan once yeni bilgi 6grenmenin, gun icinde 6grenmeye kiyasla daha iyi hatirlama ile sonuglandigini
buldu. ilerleyen siiregte uykunun hafiza (izerine olumlu etkilerinin oldugunu gésteren gokga arastirmalar yapilmis
fakat uyku sirasinda yeni bir bilgini égrenildigine dair henliz kanit niteliginde bir sonuca ulagilamamuigtir. Tarihsel
sirecte yapilan bu galismalar ve ortaya konulan modellerde uykunun bilgi ve anilarin stabilizasyonu, bilginin
gelistirilmesi, yeni bilgilerin dnceden ddrenilen bilgilerle entegrasyonunda 6nemli rol oynadigi ayrica yeni karmasik
bilgilerden kurallar ¢ikarmayi tesvik ettigi hatta bazi ani ve ani pargalarini korur ve gelistirirken bazilarinin
unutulmasini sagladigi gdsterilmistir. Uykunun bellek tizerindeki bu etkileri bellek konsolidasyonu kavramindan yola
cikilarak aktif sistem konsolidasyonu, sinaptik konsolidasyon hipotezi, ikili stire¢ hipotezi, sinaptik homeostaz gibi
kavramlarla ile agiklanmaya caligiimakla birlikte halen yeni calismalara ihtiya¢g duyulmaktadir. NREM, REM
uykusunun, ayrica uyku igciklerinin farkli bellek tirleriyle iligkili olarak bellek konsolidasyonunda 6nemili rol
oynadigina yonelik kanitlar mevcuttur. Uykuda yeni bir bilgi 6grenmek mimkiin géziikmese de bellek siireglerini

NREM uykusu odakli giiglendirmenin yollari aranirken uykuda manuplatif yéntemlerle bilginin kaliciigini artirma,
glclendirme duslncesinden yola ¢ikarak Hedeflenmis Bellek Aktivasyonu (Targeted Memory Reactivation)
kavrami ortaya atiimistir. Uyku éncesinde 6grenilen bir bilginin uyku sirasinda koku ya da akustik stimlasyonu ile
tekrar islenerek ve uyku sonrasinda performans artigi hedeflenmistir. Rasch ve arkadaslari (2007) mekansal
6grenme sirasinda ortama belirli bir koku vermisler. Katilimcilar Yavas Dalga Uykusu sirasinda yeniden isleme igin
ayni kokuya maruz birakilmis ve uzamsal bellek performasinda kontrol grubuna gére anlamli artis bulmuslardir.
Yine akustik uyaran ile NREM uykusunda yavas dalga osilasyonlarinin ve uyku igciklerinin artirarak deklaratif
bellekteki gelisimle korelasyon gosteren calismalar mevcuttur. Teorilerin ve bulgularin gogu hafizayi gliglendirme
ile iligkili iken TMR ile bazi bilgilerin unutulmasinin kolaylastigi bu yontemle gesitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilabilecegi yonlnde dneriler mevcuttur. Bu sunumda uykunun bellek tizerine etkileri ile iliskili glincel bilgiler
Isiginda gelecek arastirmalara 151k tutmayr amagliyoruz.

Anahtar kelimeler: Uykuda 6§renme, Hedeflenmis belek aktivasyonu, bellek konsolidasyonu

Kaynaklar

1) Stickgold R, & Walker MP (2013). Sleep-dependent memory triage: evolving generalization through
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UYKU VE KANSER
Dog. Dr. Aysin KISABAY AK

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Uyku bozukluklari siddeti ve sikligina ragmen toplum genelinde dider bozukluklar kadar
dnemsenmemektedir. Ancak genel popllasyonda uyku bozukluklarinin erken tespiti ve taranmasi, uyku
bozukluklarindan kaynaklanabilecek diger hastaliklarin dntine gecebilir ya da hastaliklarin seyrini hafifletebilir.

Uyku bozukluklar, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve depresyon dahil olmak (izere gok
sayida hastalik ile iliskilendirilmistir. Ek olarak, uyku bozuklugu ve uzun uyku stiresi, C-reaktif protein, interlékin-6
ve fibrinojen dahil olmak Uzere inflamasyonun sistemik biyobelirteglerinin artigi ile iligkilidir. Ayrica, sistemik
inflamasyon, timaér olusumuna hayati bir katkida bulunur.

Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. insomni psikofizyolojik
sagligin korunmasi igin gereklidir. Vicutta sitokin ekspresyonunu degistirerek immun sistem fonksiyonlarinin
azalmasina neden olmaktadir insomni, antitimor cevapta rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesi, dogal
oldiriicii (NK-naturel kKiller) hiicrelerin diizeyinin azalmasi ile iligkili bulunmustur. insomni, anormal kortizol
sentezine ve bu da NK hiicre sayisi ve aktivitesinin azalmasina neden olur. Bazi hastalarda, immiin sistemin
baskilanmasi yolu ile primer tlimdriin progresyonuna, enfeksiyon gibi komorbid hastaliklarin artmasina neden
olarak kanser hastalarinda prognozu ve mortaliteyi olumsuz etkileyebilir. Bitin bu zararlarina ragmen, kanser
hastalarinda uykusuzluk, hem hekim, hem de hasta tarafindan géz ardi edilmektedir. Hem hasta tarafindan
sOylenmesi dnemsiz bulunan, hem de hekim tarafindan sorgulanmasi veya sorgulansa da tanimlanabilmesi,
tedavisi ve takibi dikkate alinmayan bir semptomdur.

Uyku bozukluklari kanser hastalarinin %30-50'sini etkilemektedir. Agri, halsizlik, anksiyete ve depresyon
bu duruma eslik etmektedir. Uyku kalitesindeki diizelme halsizligin gerilemesine, duygu durumunun diizelmesine
ve hayat kalitesinde artisa katkida bulunur. Diger tibbi rahatsizliklarla karsilastirildiginda kanser hastalarinin
uykularinin digerlerine gére daha fazla etkilenmesi olasidir. Kanser ve kardiyak problemi olan hastalarin kontrol
grubuna gore daha az uyudugu, ayrica kanser hastalarinin kardiyak ve kontrol grubuna gére daha fazla uyku
problemine sahip oldugu saptanmistir

Calismalar uyku bozukluklarinin, basta meme ve over kanseri olmak (izere diger tiim kanser ¢esitlerinde
onemli bir neden oldugunu géstermektedir. Bu nedenle dnceden var olan uyku bozukluklari hafife alinmadan
taranmali, degerlendirimeli ve kanser igin bir risk faktdri olarak diistndlmelidir.

Calismalarda, uyku bozukluklarinin kanserojen etkilerinde melatoninin énemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Melatonin, epifiz bezi tarafindan sirkadiyen bir diizende (retilir. Bazi ¢alismalar melatoninin
antimitotik, apoptotik, immin ve antianjiyogenik yollarla kanser riskini azaltabilecegini goéstermistir. Ayrica
melatoninin antidstrojenik 6zelliklere ve aromataz aktivitesini module ederek lokal dstrojen Uretimini baskilama
yetenegine sahip oldugu goérilmektedir. Baska bir ¢alisma, uyku bozuklugu olan kadinlarin, muhtemelen melatonin
eksikliginden dolayl meme ve over kanserlerine karsi daha savunmasiz oldugunu bildirmistir.

Uyku bozukluklarinin kanser hastalarindaki prevelansi %30-50 arasinda raporlanmistir. Kanser
hastalarinda her dénemde goriilmekle birlikte 6zellikle ileri evre hastalarda daha sik gorilmektedir. Literatlirde daha
siklikla karsilastigimiz insomni ise spesifik bir uyku bozuklugudur ve kanser hastalarinda daha fazla tanimlanmistir.
Kanser hastalarinda insomni tek bir semptomdan ziyade klinik olarak semptomlar kiimesi halinde karsimiza gikar
ve bu semptomun gelismesini saglayacak birgok risk faktdrleri eslik eder. Kanser hastalarinda bu risk faktérlerinin
daha iyi degerlendiriimesi tedavisininde daha kolay yapiimasina yardimci olacaktir. insomnia igin birgok tani
yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerin basit, kolay uygulanabilir olmasi, tanisi ve takibi yonunden 6nemlidir.
GlinimUzde onkoloji hastalari igin gegerlilik ve glvenilirligi ispatlanmis daha pratik degerlendirme élgeklerinin
olusturulmasina ihtiyag vardir.

Kanser hastalari insomni, asiri uyuma veya her ikisinden birden yakinabilirler ancak bu uyku
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bozukluklarinin patogenezi oldukga cesitlidir Hastalar psikolojik sikinti hissi, adri ve halsizlik gibi yakinmalarindan
uzaklasabilmek, rahatlamak igin uykuyu bir ara dénem olarak gértrler. Ancak dinlendirici bir uyku ve ardindan
gelecek olan normallik duygusunu elde etmedeki basarisizlik hastalarin stresinde artisa yol acar. Bununla beraber
kisinin yeterli giin ici islevselligi saglayabiimesi yani hastanin tedavisine tamamiyla katilabilmesi, hastalikla
yuzlesmede olumlu tavir takinmasi ve saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve diger kisilerle etkili bir iletisim kurabilmesi
sadece iyi bir uyku ile elde edilebilir.

Bu diistincelere ragmen birgok hasta iyi bir gece uykusu elde edememekte ve yeterli glindliz uyanikhigi
sa@layamamaktadir. Uyku ile ilgili rahatsizliklar hastalarin sikayet listesinde iist siralarda yer almasina ragmen tibbi
konularin daha 6n planda tutulmasi nedeniyle bu konu genellikle ihmal edilmektedir Kanser hastalari igin uyku
bozukluklari ve buna bagll halsizlik yakinmasi sik rastlanan ve rahatsizlik verici sikayetlerdendir. Yapilan
arastirmalar sonucunda kanser hastalarinin yaklasik %50’sinin halsizlik ve uykusuzluktan yakindigi saptanmistir

Sonug olarak kanser hastalarinda uykunun birgok faktére bagl olarak bozuldugu sdylenebilir. Halen daha
bu hastalardaki uyku rahatsizliklarinin nedeni ve mekanizmasi hakkinda gok az sey bilinmektedir. Halsizlik kanser
hastalari tarafindan gerek tedavi dncesi gerekse tedaviler sirasinda ve sonrasinda tanimlanan temel
yakinmalardan biridir. Kanser iligkili halsizligin, uyku ve uyku-uyaniklik ritminin bozulmasina yol agtig
distintimektedir
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PARASOMNILERDE KULLANILAN OLGEKLER

Dog. Dr. Biilent Devrim AKCAY
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uyku hakkinda kesin bilgilere ulasmanin olanaksizlii hala surmektedir. Uyku bozukluklarina yonelik bilinmesi
gerekenlerin varigi uyku klinisyenlerinin bu alanda kullanacaklari enstriimanlara olan ihtiyaglarin énemini
arttirmaktadir. Polisomnografi giinimiizde halen altin standarttir, ancak zaman alici ve pahali olmasi, uyku tibbinda
gerektigi gibi yaygin kullanilamamasina neden olmaktadir. Olceklerin kolay uygulanabilirligi, kisa zamanda
uygulanmalari, ucuz olmalari, kolayca degerlendirilebilmeleri klinisyenlere sagladigi 5nemli avantajlardir. Olgekler,
uyku klinikleri ve genel tipta uyku sorunlarini degerlendiriimesinde ilk sira uygulamalardir ancak tani konmasi ve
tedavi stratejisini belirlemek igin kullanimi ilk 6ncelikleri arasinda yer almamalidir. Uyku sorunlarinin dogasi
hakkinda fikir vererek taniyr destekleyici birer arag olarak kullanimlari daha uygundur. Uzunlamasina takiplerde
kullanimi ve tedavi yanitinin degerlendiriimesinde hususlarinda da dnemli yararlar sadlar. Standart anketler PSG
icin dogru hasta segiminin yani sira bilimsel ¢alismalarda ortak dil kullanimi agisindan da faydalidir.

Uyku ile ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklugu semptomlari, uyku bozuklugu risk faktorleri ve uyku
sorunlarina bagli olas| komplikasyonlar sorgulanmaktadir. Uyku merkezlerinin kendi gelistirdigi anketlerin yaninda
kabul gérmis uluslararasi anketler de bulunmaktadir. Uyku bozukluklarinin élgtimleri nesnel olarak basta PSG
olmak Uzere gesitli uyku kayitlari ile dlglimler yapilirken uyku bozuklugundan siphelenilen hastalarin 6znel
degerlendirmelerine dayali subjektif dlclimlerde siklikla yapilmaktadir. Hastanin uyku bozuklugu ile birlikte hissettigi
veya algiladigi rahatsizliklar ve bunlarin giinlik yasamlarina veya yasam kaliteleri (izerine etkileri ise 6znel olarak
degerlendirilmesi gereken parametrelerdir. Uyku bozukluklarinin veya uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde
dogrudan uyku sorunlarini degerlendirmek Uzere gelistirilmis dlgekler olabildigi gibi, uyku sorunlarinin da
sorgulandigi diger klinik 6lgeklerde bulunabilmektedir.

Uyku Sorunlarina Spesifik Olgekler; Genel olarak uyku sorunlarini tiim boyutlari ile ortaya koyabildigi gibi belli
0zgll alanlara y6nelip o alanlari ayrintili sekilde de degerlendirilebilmektedir. Uyku bozukluklarina spesifik
degerlendirme araglari farkli gruplardaki uyku bozukluklari igin 6zel olarak tanimlanmistir. Uyku dlceklerinin siklikla
kullanildig1 alanlar;

Uyku sorgulama

Uyku kalite degerlendirme

Uyku hijyeni

insomnialar

Hipersomnialar

Sirkadiyen ritim bozukluklari

Parasomnialar

Uykuda hareket bozukluklari

Uykuda solunum bozukluklari

Pediatrik Uyku Bozukluklari Olgekleri seklinde siniflandirilabilir.

ST ITIOMMOO D>

Parasomnilerin karakterizasyonundaki nokturnal paroksismal olaylara dogru tani koymak igin pek ok subjektif
ve objektif tani ydntemi gelistirilmistir. Gelistirilmis olan bu anketler ucuzdur ve kullanimi kolaydir. Siklikla genel
veya 0zel toplumlarin uyku bozukluklari agisindan taranmasi amaciyla kullanilir, fakat klinik gériisme sirasinda da
uygulanabilir. Tim gece video-polisomnografi, video-elektroensefalografi monitorizasyon gibi objektif testler ise
hem pahalidir hem de her zaman ulagiimasi kolay dedgildir. Bundan dolay! da parasomniyle birlikte olan epilepsiler
gibi belirsiz noktlrnal paraoksismal olayin g6zlendigi hastalara uygulanir. Parasomnilerde kullanilan testleri
subjektif ve objektif testler olarak iki ana baslik altinda toplanabilir. Bu testler 6zellikle uyku poliklinigine bagvuran
hastalarin ayirici tanisi da yapmak tizere gerekli durumlarda yardimci testler olarak degerlendirilmelidir.

Parasomnilerde kullanilan subjektif tani araglari:
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1- Noktiirnal davraniglari sorgulayan anketler

Munih Parasomni Arastirma Anketi (MUPS)

Uyku ile iligkili davraniglar anketi

Mayo uyku dlgcegi (MSQ)

2- Uyku ile iligkili epilepsiyi sorgulayan anketler

Frontal lob epilepsi ve parasomni skalasi (FLEP)

3- REM uykusu davranis bozuklugunu sorgulayan anketler
REM uykusu davranig bozuklugu arastirma élgegi
4-Noktiirnal yeme bozuklugunu ve uykuyla iliskili yeme bozuklugunu sorgulayan anketler
Gece yeme anketi

5-RLS'ye 6zel anketler

Uluslararasi RLS galisma grubu siddet derecelendirme skalasi (IRLSSS),
John Hopkins RLS siddet derecelendirme skalasi (JHRLSSS),
RLS-6 skalasi

6- Uyku ter6rl ve kabus bozuklugunu sorgulayan olgekler
Kabus sikinti dlgegi

Uyarilma Bozukluklari Anketi

7- Genel uyku anketleri

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Epworth uykululuk élgegi

Uykusuzluk siddeti indeksi

Uyku gunliigu

Parasomnilerin tanisinda kullanilan objektif tani koyma araglari:

1- Video-EEG

2-\ideo-PSG

3- Standart Video-PSG'nin 10-20 Elektrot Sistemine Gére Artirimis EEG Kanallisi
4- Evde video gekimi

5- Genetik testler

6- Intrserebral testlerden olusmaktadir.
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INSOMNIDE GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Dog. Dr. Biilent Devrim AKCAY

Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

insomninin bir hastalik olarak tanimlanabilmesi igin, uykuya dalma ve/veya siirdiirme giigliigii ve/veya erken
uyanma gibi sikayetlerin, saglikli bir uykunun elde ediimesi icin gerekli fiziksel sartlara ragmen ortaya ¢ikiyor olmasi
ve gun ici islevselligi bozuyor olmasi gerekir. Tedaviyi planlarken tedavinin amaci stibjektif uyku kalitesini dizeltmek
uyku latansini kisaltmak, uyku bélinmelerini azaltmak, gun igerisinde islevselligi artirmak olmalidir.

Uykusuzlugun tani ve tedavisine yonelik gilincel tedavi kilavuzlarinda; kronik uykusuzlugun tedavisinde biligsel
davraniggl terapi uykusuzluk protokoliiniin (BDT-I) ginimuzde en etkin tedavi segenegi oldugu ve kalici uyku
iyilestirmeleri sagladigi (tedaviden 24 aya kadar) ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigi, BDT-I'nin yan etkilerinin
tam olarak arastirimadigi, farmakolojik tedavinin BDT-I'nin etkili olmadigi veya mevcut olmadigi durumlarda
onerilen bir alternatif segenek oldugu belirtilmistir. Kronik uykusuzluk igin tedavi 6nerileri, komorbiditelerin varligini
(psikiyatrik veya tibbi durumlar) dikkate alinmasinin gerektigi, cogu uykusuzluk tedavisi igin, komorbiditelerin
varliginda, tedavi hem uykusuzlugu hem de komorbid durumun hedef alinmasi gerektigi, klinik kararin ik dnce
hangi durumun tedavi edilecegini veya her iki durumun ayni anda tedavi edilip edilmedigini belirlemek olmasi
gerektigi, insomnide tedavi yaklagimlari insomninin alt tiplerine gére degil, insomni sikayetinin tipine ve sikayetlerin
ortaya ¢ikma stire ve sikliina bagli olarak degisiklik gdsterebilecedi hususlari da vurgulanmistir.

insomni tanisi konulan olgularda éncelikle hastanin uyku paterninin sirkadiyen ritmiyle senkronize olup olmadigi
tespit edilmelidir. Eger bu alanda sorun varsa 6ncelikle tedavide ilk yaklagim, farmakolojik olmayan tedavilerin ve
yasam stili degisikliklerinin hastaya detayli bir sekilde anlatiimasi olmalidir. Hastanin psikoegitim ile uyku uyaniklik
dlzeni, uyku hakkinda bilgilendirme, uyku hijyen kurallari, giindiiz ve gece saatlerinde yapilmasi gereken ve
yapilmamasi gereken kurallar ayrintili bir sekilde anlatiimali ve kurallar hastanin genetik yapisi ve giinlik yasam
kosullari ile uyumlu bir hale getirilmelidir. Sayet hastanin uyku paterni sirkadiyen ritmi ile senkronize ise insomniye
eslik eden tibbi bozuklukar (Hipertansiyon, kardiak patolojiler, pulmoner patolojiler, hashimato tiroditi, diyabet,
bdbrek yetmezligi, onkolojik durumlar, kronik kas eklem ve kemik hastaliklari, vb.), mental bozukluklar (depresyon,
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, vb.) diger uyku bozukluklari (OSAS, PLM, vb.), madde/alkol/ ilag kullanimlari
sorgulanmali ve dncelikle tespit edilen bu komorbid durumlarla birlikte insomninin tedavisine gegilmelidir.

Ses veya Isik izolasyonu veya cevresel kosullar nedeniyle zamansal sorunlara bagli olarak ortaya ¢ikan
uykusuzluk sikayetleriyle karakterize klinik tablo yetersiz uyku hijyenine bagli insomni olarak tanimlanir. Bu hasta
grubunda psiko egitim ve uyku hijyen kurallarini uygulamak yeterli olur.

Akut insomniler (yakinmalarin sikligi; haftada =3 den fazla suresi; <3 ay) genellikle belirgin bir stresor sonrasinda
baslayip devam eden ya da siddetlenebilen 6zelliktedir. Akut insomnianin temel 6zelligi; tanimlanabilir bir stresorle
iliskili olarak ortaya ¢ikmasidir. Kisa sirelidir. Tipik olarak birka¢ giin ile birkag hafta arasinda slrer ve (i¢ ayi
gecmez. Stresoriin ortadan kalkmasi ya da bireyin stresére uyum saglamasi ile uyku yakinmalari azalir ve kaybolur.
Bu hastalarda stresoriin tanimlanmasi, stresorle basa ¢ikma tutumlarinin gelistiriimesi, uyaran kontrold, uyku hijyen
egitimleri ve gevseme egzersizleri, yatak odasi sicaklik, gurilt ve 1sik yoninden cevresel kosullarin optimize
edilmesi gibi farmakolojik olmayan miidahaleler denenmelidir. Ancak bu yasam tarzi diizenlemelerinin ve
midahalelerin dlizgin ve dogru aksatiimadan uygulanmasi ile insomni tedavisinde etkin fayda saglanabilir.
Farmakolojik tedaviler, hastanin bu duzeni kalici bir gsekilde kurabilmesi icin destek tedavisi olarak
degderlendirilmelidir. Farmakolojik olmayan bu yontemler fayda saglamaz ise genellikle kisa streli (3-7 giin)
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farmakolojik tedavilere gegilir. Akut insomni hastalarinda uykuya baslama sorunu 6n planda ise Eszopiclon,
Zolpidem, Zaleplon, Kontrolli salinimli Melatonin, Ramelteon, uykuyu devam ettirme sorunu én planda ise
Eszopiclon, Zolpidem, Doksepin tercih edilir.

Kronik insomniyaklarin (yakinmalarin sikligi; haftada 23 den fazla, stiresi; >3 ay) buyuk bir kismini olugturan
psikofizyolojik insomnianin temel O6zelligi; artmis uyariimighk durumu ve uykuyu engelleyen 6grenilmis
dusUncelerdir. Bu hastalar genellikle asiri kaygili ve gergin bireylerdir. Uyuyamama hakkindaki yogun endiseleri
baslatici nedenlerin dtesinde yakinmalarinin daha da artmasina neden olur. Bir kisir dongiye donisen durum ile
problemle ilgili endiseleri ve uyariimislik hali giderek artar. Baslangicta akut bir stresdrden sonra olusan insomni,
¢ogu birey icin gegici durum iken, bu hastalarda olusan uyuyamama ile ilgili gerginlik ve kaygi giderek kisir bir
ddngiiye dénliserek sorunun kroniklesmesine sebep olur. Genellikle bu tip hastalar ruminatif tarzda uykusuzluklari
hakkinda ve bunun yasamlarini nasil etkiledigi izerine odaklanmigtir. Kronik uykusuzluk yakinmalariyla bagvuran
hastalarda tedaviye baglamadan énce uykusuzlugu hazirlayan, bagslatan, devam ettiren faktorler, diger uyku
bozukluklari, psikososyal, psikopatolojik ve genel tibbi dykii dikkate alinmalidir. lyi bir degerlendirme ile tedavi
sekillenir. Kronik uykusuzlugun tedavisinde;

1) Sirkadiyen ritim diizenlenmesi; Hastanin uyku paterni sirkadiyen ritimiyle senkronize hale getiriimeli,

2) Komorbid durumlarin ortadan kaldinimasi; insomniye eslik eden tibbi bozuklukar (hipertansiyon,
diyabet, bdbrek yetmezligi, onkolojik durumlar, fibromyalji, néropati, kronik kas eklem kemik hastaliklari
vb.), mental bozukluklar (depresyon, anksiyete bozuklugu.vb) diger uyku bozukluklari (OSAS, PLM, ..),
madde/alkol/ila¢ kullanimlari gibi ikincil uyku bozukluklari ortadan kaldirilir.

3) Yasam seklinin yeniden yapilandirimasi; Oncelikle hastaya kendi uyku yapisini tanitmayi, uyku
uyaniklik diizeninin gézden gegirilmesi, uyku ve uykuya gegis konusunda hastanin egitimi, ginlik yasam
sartlarina bagli uygun bir programin yeniden olusturulmasi amaglanir. Her hastanin kendisine 6zgu giinlik
aliskanliklari ve yasam stili vardir. Yasam sekli degisiklikleri hastaya kendi uyku yapisini tanitmayi ve
gUnluk aktiviteleri ile birlikte aligkanliklarini buna uygun bir program dahilinde yeniden olusturulmasi
hedeflenir.

4) Farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari: Davranissal ve psikolojik tedavi miidahaleler kapsaminda;
Kognitif ve davranigsal tedavi her zaman ilk segenek olarak distiniimeli ve tedavi planinin iginde yer
almalidir. Uykusuzluk icin BDT (BDT-I), uykusuzluk icin kisa tedaviler (BTIS), uyaran kontrolii uyku
kisittama tedavisi, gevseme terapisi uyku hijyen egitimi, bilissel terapi, biyolojik geri bildirim, paradoksal
niyet, uyku egitimi, farkindalik temelli uygulamalardir.

5) Farmakolojik tedavi yaklagimlar; Kronik uykusuzluk bozuklugu ilaglari esas olarak BDT-I'ye
katilamayan, bu tir tedavilere katimasina ragmen semptomlari devam eden hastalarda veya segilmis
vakalarda BDT-I'ye gecici bir tedavi olarak dislnlimelidir. Bu kapsamda hipno sedatifler,
benzodiazepinler, benzodiazepin olmayan benzodiyazepin reseptor agonistleri, sedatif etkili antidepresan
ve antipsikotikler, antikonvulzanlar, melatonin reseptor agonistleri, oreksin resptor agonistleri,
antihistaminikler kullaniimaktadir.

6) Diger alternatif tedavi yontemleri: Yasam stili degisiklikleri yapilmadi§i takdirde, hicbir ilag kalici bir
sekilde etkili olmaz. Alternatif tedaviler de uygun segilen hasta grubunda oldukga faydali olabilmektedir.
Gida takviyelerinin FDA onayi yoktur. Valerian, sari papatya, L-triptofan, lavanta, magnezyum ve ¢inko
gibi gidalarin uyku latansini azalttigi ve uykuyu diizenledigi 6ne surulmastir. Diger yandan, kraniyal
elektroterapi insomni icin FDA onayi alan bir yontemdir. Transkraniyal Doppler uyarimi da benzer sekilde
insomni  tedavisinde glndeme gelmektedir. Transkraniyal manyetik stimulasyon tedavileride
denenmektedir. Ayrica akupunktur, hipnoz ve uyku-uyaniklik ritmi bozulan hastalarda kronoterapi veya
fototerapiler de kullaniimaktadir.

insomnide her hasta igin bireysel bir tedavi plani yapiimali uygun tedavi yukarida tanimlanan tedavi
yaklagimlarinin kombinasyonu ile olugturulmalidir. Sonug olarak, klinisyenler yalnizca bu tavsiyelere degil, ayni
zamanda klinik deneyime, dnceki hasta yanitina, hasta tercihlerine ve olasi yan etkilere de dayali olarak klinik
yargida bulunmaya devam etmelidir.
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AHI’NIN OTESI VAR MI?

Prof. Dr. Mehmet Sezai TASBAKAN .
Ege Universitesi Tip fakiiltesi. G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Obstriiktif uyku apne senderomu (OUAS) hastalarinda, uyku sirasinda, saat bagina ortaya ¢ikan apne ve hipopne
sayisi (AHI), birgok ulusal saglik sisteminde ve uluslararasi kilavuzlarda hastalik siddeti gdstergesi olarak
kullaniimaktadir. Buna karsin son yillarda, OUAS'da AHi'nin klinik ve prognostik gegerliligi ile ilgili tartigmalar
artmistir. OUAS'da, obezite, cinsiyet, yas, gindiz uykululuk, insomnia, uyku bélinmesi, komorbidite gibi birgok
fenotipik 6zellik mevcuttur. Bu nedenle AHinin, OUAS'da mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik gibi sonuglari
ongdérmesinde yetersiz kalacagi disunilmektedir. Diger taraftan, hipoksik yik ve glindiz uykululugun OUAS
sonuglarini dngérmede daha bagsarili oldugu gériimistir.

Bunun (zerine Sleep-Disordered Breathing Group of the European Respiratory Society ve European Sleep
Research Society calisma gruplari, italya’nin Baveno kentinde toplanip, AHI'nin dtesinde, OAUS hastalarinda yeni
bir siddet siniflamasi gelistirdiler. 2017 yilinda yayinlanan bu yeni yaklagimda hastalarin sepmtomlari ve
komorbiditeleri dikkate alinarak 4 grup tanimlanmistir. A grubu, hafif semptom ve mindr ug organ hasari; B grubu,
agir semptom ve mindr u¢ organ hasari; C grubu, hafif semptom ve majér u¢ organ hasari; D grubu da, agir
semptom ve major ug organ hasari olarak tanimlanmistir.  AHi'den bagimsiz olarak D grubunda spesifik OUAS
tedavisi siddetle dnerilirken, A grubunda genel yasam sitili degisiklikleri diginda spesifik tedavi dnerilmemektedir.

Baveno siniflamasi olarak isimlendirilen bu yeni yaklagimin OUAS hastalarinin tedavisinin gunlik pratigine etkisinin
degderlendirilmesi igin yeni calismalara gerek duyulmustur. Bu nedenle, 2021 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
tanimlanan 4 grupta OUAS tedavisinin sonuglari degerlendirilmistir. A grubunda OUAS tedavisinin herhangi bir
etkisi gozlenmezken, diger 3 grupta tedavinin etkinligi gdsterilmistir. Bu calismani sonucu olarak, Baveno
siniflamasinin OUAS hastalarinin siddet siniflamasinda ve tedavi kararinda daha énemli oldugu sonucuna
variimigtr.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA FENOTIP ve ENDOTIP DEGERLENDIRMESI

Prof. Dr. Sadik ARDIC

Ozel Koru Ankara Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Bélimii ve Uyku Merkezi, Ankara

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) diinya ¢apinda nerdeyse bir milyar kisiyi etkileyen bir hastalik olup,
azimsanmayacak olclide mortalite, morbidite, ekonomik ve sosyal problemle birliktedir. Obstruktif Uyku Apne
(OUA) uykuda farinkste tekrarlayan kapanmalarla karakterize bir hastaliktir.

Tekrarlayan kapanmalar hava akiminda azalmaya neden olur, bu da iki dnemli sonugla seyreder hava akimini
strdirmek igin uykudan arousal ve hipopne ve apneler nedeniyle gaz degis tokus bozulmalarina neden olur.

OUA de tekrarlayan arousallar bellek konsolidasyonunda bozulma ile seyreden néro kognitif bozulmalar, giindiz
uykululuk ve yagsam kalitesinde azalma ile seyreder.

Hipoksemi ve Hiperkapni katekolamin dalgalanmalari, oksidatif stres ve diistik agirlikl inflamasyon varligi OUA de
kardiyo metabolik sonuglarin temelini olusturdugunu dustndardr.

OUA Sendromundaki bu olumsuz olaylarin saglik sonuglari oldukga karmasik ve tam olarak anlagiimamistir.

Son galismalar OUAS unun heterojen bir hastalik oldugunu vurgulamaktadir, bu iki nedenle dustnulmektedir,
birincisi altta yatan mekanizmalar (Endotip), ikincisi ise hastaligin klinik ifadeleridir (Fenotip).

Hastalikta bu heterojenitenin saptanmasi, hastaligin tedavisinin bireysel karakteristikler temelinde kisiye 6zel hale
gelmesine yardimci olur.

Obstruktif uyku apnenin bireysel 6zellikleri ayni evrensel tanisinda katogerize edilir, OUA tanisinda degisiklikler,
altta yatan cesitli mekanizmalar, gesitli klinik ve polisomnografik bulgular birliktedir. OUAS tanisi genellikle
polisomnografi ya da poligrafiden elde edilen apne hipopne indekse (AHI) dayandirimaktadir, fakat son galismalar
gosterdi ki bu yaklasim, OSA nin karmasik heterojenitesinin hafife alinmasi potansiyelini tasir. Bireysel riskleri
tanimlama ve tedavi yanitlarini beklemek (hem rutin pratikte, hem de planlanmis klinik galismalarda) hastaligin
karmasikliginin iyi tanimlanmasini gerektirir. Hastaligin giderek ¢ogalan belirtileri, yeni ézel OUA gruplarinin
tanimlanmasi, kesinliginin gelisimi ve bu alanda kisilestirilmis tip igin dn kosuldur.

Obstruktif Uyku Apne Endotipleri

OUA patogenezi genelde ¢ok degisken olarak kabul edilir. Altta yatan endotipler, anatomik bozukluk uzlasilari,
farinjeal dilatator kaslarin fonksiyon bozukluklari, dengede olmayan solunum kontrol (artmis loop gain) ve diismus
arousal esigini (solunumsal bozuklukla uyanikigi hazir oimak) kapsar. Diger faktdrler ekspiriyum sonu akciger
volimleri, arousal yogunlugu ve vicut sivilarinin yeniden dagilimi ayni zamanda 6nemlidir.

Genellikle OUA hastalar anatomik yapi bozukluklari normal esleri ile karsilastirildiginda, kabul edilebilir overlap
varligi, OUAS agirligi ve varli§gini agirligini farinjial anatomi agiklar. Anatomik yapi tek basina her sey degil. Ancak
cerrahi olarak duzeltilmesi hastaligin tedavi sansini artirir.

Farinjial dilatator kaslar uyanikken destekleyici reflekslerle hava yolunu agik tutarak solunumun devamliligini
saglar. Uykuda bu koruyucu reflekslerin kaybolmasi, farinjial dilatatdr kaslarin kasiima glictiniin azalmasina neden
olur, bu kaslar havayolunu agik tutma isini basaramaz ve hava yolu tikanir. Negatif basing refleksi, tikanmanin
olusturdugu bozukluga cevapta farinjial dilatér kaslarin aktivasyonunda giiglenmeyi anlatir.

Duzensiz solunum kontroliine “loop gain” denir. Artmig loop gain bozulmayla birlikte dengede olmayan sistemi
tanimlar, buna kargin disuk loop gain sisteminin tanimladigi 6ziinde bir dengedir. YUksek loop gain’'in klasik
solunum paterni Cheyn Stokes Solunumudur ya da yliksek rakimda gorilen peryodik solunumdur. Artmig loop gain
OUAS da ayni zamanda 6nemli oldugu dustnulmis ve birgok klasik ¢alismada yiksek loop gain ‘in OUAS da
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6nemli oldugu gésterilmis. OUAS nin alta yatan mekanizmasi olsun ya da olmasin, anatomik faktérlerin baskin
mekanizma olmadigi alt kiimede yiksek loop gain’in ézellikle Gnemli oldugu gosterilmis. Yiksek Loop Gain olan
gruplarda Ust solunum yolu cerrahisinin tedavide yetersiz olacagi beklenir, ¢linkii cerrahi altta yatan solunum
mekanizmas! bozuklugunu diizeltemez. Diglk loop gain de hem oksijen hemde acetazolamide tedavide yararli
olur.

OUAS hastalarin bir kismi solunumsal problem nedeniyle uykudan kolay uyanir. Bu olaya digtk arousal esigi denir.
Burada uykudan kolay uyanma séz konusudur. Bu yetersiz solunum uyarisina neden olacag! icin farinjial dilatator
kaslarin yeterli kasilmasini saglayamayacag! igin tekrarlayan apnelere neden olur.

Arousal esigini yikselten hipnotik ajanlar (Trazodone, eszopiclone) solunum uyarisini artirmaya neden olarak fariks
dilatator koslarini aktive ederek solunumu dengeye getirir.

OUAS da endotipler gok farkli mekanizmalarla olabilir. Bu nedenle ¢oklu altta yatan mekanizma olan olgularda
kombinasyon tedavileri uygulanir. Altta yatan nedenler hastalik olusmasinda risk faktérii olabilir.

Yiksek loop gain de Santral uyku apnesi ile birlesen durumun tedavisi beklenir

Yiksek loop gain ve dlsilk arousal esigi olan hastada uvulo palata pharigeal cerrahi (UPPP)yetersiz kalir. Diglik
arousal esigi olan bireyde CPAP kullanma orani, arousal esigi normal olan bireye gore diisuktr.

Cesitli OUAS klinik ekspresyonlari (Fenotipleri), OUAS endo tipleri gesitlilii sonucunda hastalik komplikasyonlarina
neden olur.

Obstruktif Uyku Apnesi Fenotipleri

OUAS olgularda kiime analizini ilk Ye ve arkadaslari yapmis. U ayri grup saptamislar: 1.Uykululukla birlikte artan
kardiyovaskuler risk; 2. Parcalanmis uyku ile birlikte artan insomni; 3.Asemptomatik hastalar. Birgok
calismadafenotipleri gostermek igin komorbidite kombinasyonlari ve semptomlar kullanildi. Az bir ¢alisma grubunda
yasam tarzi, klinik, polisomnografi ve komorbidite degiskenleri kombine olarak kullanildi. Yerel ya da ulusal bilgi
bankalari kullanilarak OUAS fenotipleri (izerine yapilan galismalarda, cografik faktérler, yasam tarzi, davranis
oOzellikleri ve genetik temelin etkili oldugu bildirilmistir.

Bilinen endotipler kardivaskuler risk icin yatkindir. Ornegin kisa siireli solunum olay! olan olgular, yiiksek loop gain
ve disilk arousal esigi olan olgularin kardiyovaskuler riske sahip oldugu bildirilir. Hipoksik olay kardiyovaskuler riski
artirr.

Kardiyovaskuler belirtecler ya da belirte¢ panelleri kardiyovaskuler riski dngérmede yararlidir. hsCRP ve belirteg
panellerinden sempatoeksitasyon (kas sempatik sinir aktivasyonu, kalp hizi degiskenligi), oksidatif stres ve
inflamatuvar yolaklar(interlokin 6, hsCRP) OUAS da kardiyovaskuler riski 6n gérmede yararlidir.

Yeni belirtegler mRNAs, hava yolu ya da bagirsak mikrobiyomu, metebolomikler, eksozomlar, OUAS la iliskili
kardiyovaskuler riski gérmede yararlidir. Trimetalamin N-oksid (TMAO) kardiyovaskuler risk belirtecidir. Bagirsak
bakterilerinden salindigi gosterilmistir. Antibiyotikle baskilanir. Tekrarlayan solunumsal olaylarda olugan hipoksi
bunun salinimina neden olur, kardiyovaskuler riski artirr.
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OLGULAR UZERINDEN SANTRAL UYKU APNE FENOTIPLENDIRMESI

Dog. Dr. Mehmet Ali HABESOGLU

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ankara

Santral uyku apnesi sendromu (SUAS), solunum merkezinden gelen solunum drtislnin azalmasi veya
kaybolmasi sonucunda, Ust solunum yollarinda epizodlar seklinde hava akiminin tamamen durmasi veya
kisitlianmasi ile karakterize bir tablodur. SAUS etiyolojik, fizyopatolojik, klinik ve prognostik anlamda heterojen bir
grup hastaliktir. Giderek artan veriler, SUAS alt tiplerinin farkli fenotipik dzelliklere sahip oldugunu géstermektedir.
Santral apneye yol agan fizyopatolojik mekanizma kritik bir 6neme sahiptir; etiyolojiye yonelik ipucu verir ve dogru
tedavisi stratejisi gelistirmesine yardimei olur.

Fenotipik degerlendirme igin dncelikle SUAS olan bir hastada gindliz PaCO2 duzeyi bakilarak hiperkapnik
(hipoventilasyon) veya non-hiperkapnik (hiperventilasyon) oldugu belirlenmelidir.

Hiperkapnik SUAS’'da temel sorun hipoventilasyondur. Olasi nedenleri arasinda: (I) Solunum merkezinin
fonksiyonel (idiopatik santral alveolar hipoventilasyon sendromu, konjenital santral alveolar hipoventilasyon
sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu, ilaglara baglh SAUS gibi) veya anatomik (beyin timérleri, Chiari
sendromu, serebrovaskiiler hastaliklar ) bozukluklari nedeniyle solunum dirtlisiinin azalmasi, () solunum
dirtlisine ragmen etkin ventilasyon saglanmayan durumlar (motor néron hastaliklari, néropatiler, post polio
sendromu, myastenia gravis gibi) (lll) solunum mekaniginin ileri derece bozulmasi (kifoskolyoz, go6gus
deformasyonu gibi) sayilabilir.

Solunum merkezi patolojilerinde éncelikle primer neden tedavi edilmelidir. ilaglara bagli SUAS’ de miimkiinse ilgili
madde ve ilaglarin azaltiimasi veya kesiimesi, mimkiin olmadigi durumlarda CPAP ve CPAP’a yanit alinamamasi
halinde “Adaptive Servo Ventilation” (ASV) uygulanmalidir. inmede SAUS, hiperventilasyonla seyredebilecegi gibi
hiperventilasyon da gortlebilir. Tedavide hipoventilasyon durumunda ASV, hiperventilasyon durumda ise
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tercih edilmelidir. Ozellikle solunum diirtiisiine ragmen etkin ventilasyon
saglanmayan ve solunum mekaniginin ileri derece bozuk oldugu hastalarda en etkin tedavi NIMV'dur.

Hiperventilasyonla seyreden SUAS'da ise temel sorun solunum kontrolliniin instabil olmasidir. Normalde solunum
regilasyonu, mekanoreseptoler ve kemoreseptdrlerden gelen uyarilar dogrultusunda bir feedback dongusti ile
saglanmaktadir. Bir mihendislik terimi olan “loop gain” feedback donglstinlin sensitivitesini tanimlamaktadir.
Solunum kontrol sistemi bakimindan loop gain, solunumsal karisikliga ya da PaCO2 diizeyindeki degisiklige karsilik
ventilasyonun nasil cevap verecegini ifade etmektedir ki hiperventilasyonla seyreden SAUS'da, donguiniin degisik
asamalarinda artmis loop gain s6z konusudur. Dider bir dnemli mekanizma ise apne esiginin disik olmasidir.
Apneye neden olan en dlsiik PaCO2 diizeyi (apneik esik) uykuda, uyaniklik apneik degerinin tipik olarak 1-2 mmHg
altindadir. Kisideki PaCO2 duizeyi uyku sirasinda apneik degerin altinda ise apne gelisir. Arousal ile tipik olarak
apne ya da hipopnenin sonlandiriimasinda gérilen solunumdaki ani artis, hipokapni gelismesine neden olur. Hasta
tekrar uykuya gectigi icin PaCO2 dlizeyi apneik esigin altinda kalir ve bagka bir apne gelisir.
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Cheyne-Stokes Solunum (CSS) ile SAUS, tipik olarak kalp yetmezliginde gortlur. Pulmoner konjesyona bagli
olarak vagal J reseptorlerinin uyariimasi solunum merkezini aktive eder ve hiperventilasyona neden olur.
Hiperventlasyonla birlikte hizla PaCO2 apne esiginin altina inince santral tipte apne veya hipopneye neden olurken;
apne sirasinda PaCO2’nin yeniden ylikselmesi ise tekrar hiperventilasyona neden olur. Sonugta santral apne veya
hipopnelerle birlikte tidal volimdeki kresendo-dekresendo patern meydana gelir. Kardiyak output'un diismesi ve
dolagimin yavaslamasi CSS solunum paterninin gelismesine katkida bulunur.

Kalp yetmezliginde obstriiktif ve santral apneler bir arada olabilir. Bu hastalarin tedavisinde dncelikle medikal
tedavinin diizenlenmesi ve kardiyak ritmin restore edilmesi gerekir. Obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) én
planda oldugu kisilerde PAP tedavisi uygulanmalidir. SUAS én planda oldugu ise tedavi karari sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonuna (SVEF) gore belirlenmelidir. SVEF 45 mmHg ve stiinde olanlarda CPAP tedavisi yanit
alinamamasi halinde ASV etkili olabilmektedir. SVEF 45 mmHg altinda olanlarda ise CPAP ve oksijen tedavisi
distintimelidir. Bu grup hastalarda ASV tedavisinin endikasyonu tartismalidir.

Tedavi ile ortaya ¢ikan santral uyku apne (TOSUA), OUAS tanisi alan hastalarda PAP titrasyonu sirasinda santral
apnelerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir klinik tablodur. PAP tedavisi ile Ust hava yolu rezistansinin azalmasi,
01U bosluk solunumunun azalmasi ve gerim reseptorlerinin uyariimasi sonucunda hipokapni ve buna bagl olarak
SUA gelistigi diistintimektedir. Cogu hastada obstriiktif tipte solunumsal olaylarin kaybolup santral olaylarin ¢iktigi
basinglarda CPAP tedavisi uygulandi§inda santral apnelerin 1-2 ay iginde kayboldugu goriilmektedir. Buna karsin
muhtemelen arousal esigi disik, ylksek kemoreseptér sensitivitesi olan kisilerde TOSUA kalici olmaktadir. Bu
hastalarda ASV cihazlari etkili olmaktadir.

Yiksek irtifada SUAS, ylksek irtifada solunan havadaki oksijen basincinin diisiik olmasindan kaynaklanan
hipoksinin tetikledigi hiperventilasyon, hipokapni ve santral apnelere neden olmaktadir. Bu hastalarda oksijen
destegi verilmesi, 6l( bosluk eklenerek solumak ve asetazolamid tedavisi SUA'yi dizeltebilir.

SUAS’na neden olabilen medikal durumlar arasinda primer pulmoner hipertansiyon ve kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyonda, ventilasyon perflizyon dengesizli§i, kardiyak outputun bozulmasi ve hipoksinin
tetiklemesi ile ortaya gikan hiperventilasyon santral apnelerle sonuglanir. Bu hastalarda nokturnal oksijen tedavisi
ve astetazolamid periyodik solunumu ve nokturnal hipoksiyi dlizeltmede yararli olabilir.

Kronik bobrek yetmezliginde intertisyel pulmoner 6dem, kronik metabolik asidoz, anemi ve kemoreseptor
sensitivitesinin artmasi SUA gelisimine neden olmaktadir Akromegalide ise bliyiime hormonu hipersekresyonu
nedeniyle CO2'yte karsi kemoreseptor duyarliliginin artmasi hiperventilasyon ve SUA’ne neden olmaktadir. Her 2
medikal durumda primer hastali§in tedavisine ragmen SUA’nin devam etmesi halinde sirasiyla CPAP veya ASV
baslanmasi 6nerilmektedir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA PAP DISI TEDAVILER

Prof. Dr. Mehmet Sezai Tagbakan _
Ege Universitesi Tip fakiiltesi. Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Obstriktif uyku apne sendromunda (OUAS), 6zellikle semptomatik ve ek komorbiditesi olan hastalarda, temel
tedavi PAP tedavisidir. PAP tedavisine ek olarak, PAP tedavisi tolere edilemediginde ya da hasta PAP tedavisi
istemedigi zaman PAP digi tedaviler gindeme gelmektedir. PAP disi tedavilerin temel amaglari, Ust hava
yollarindaki mekanik obstriiksiyonu kaldirmak, Ust hava yolu dilatatér kaslarin aktivitesini ve arousal esigini
arttirmaktir.

Ust hava yolundaki mekanik obstriiksiyonu azaltmak igin en temek yaklasim kilo vermektir. Diyet, egzersiz, ilaglar
ve cerrahi yontemleri biri ya da birkaginin kombinasyonu ile hastanin kilo vermesine yardimei olunabilmektedir. Kilo
verme ile, sadece OUAS siddeti degil, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin kontrolii de kolaylagmaktadir.
Agiz ii arag kullanimi uyku sirasinda ust hava yollarini agik tutan diger bir yontemdir. Komorbiditesi olmayan, geng,
kilolu olmayan, hafif ve orta OUAS hastalarinda tercih edilmektedir. Ust hava yollarinin supin pozisyonad daha
belirgin kapandi§i pozisyonel OUAS hastalarinda pozisyon tedavisi de ise yaramaktadir. Bu amagla, tenis topu,
pozisyon yastiklari yani sira, hasta sirt Gistli yatti§1 zaman vibrasyon ile hastayi uyaran cihazlar da kullaniimaktadir.
Maksillomandiibliler ilerletme cerrahisi ve maksiller ekspansiyon yéntemleri ile de uygun hastalarda (st hava
yollarinin agikligini arttirmak icin kullaniimaktadir.

Ust hava yolu kas akivitesini arttirarak, uyku sirasinda solunumsal olaylarin azaltiimasini saglayan farmakolojik,
invaziv ve non invaziv ydntemler vardir. invaziv ydntemlerin en popiiler olani hipoglossal sinir stimiilasyonudur.
PAP tedavisi tolere edemeyen, AHi<50/saat olan, obez olmayan ve ince boyunlu hastalarda tercih edilmelidir. Non-
invaziv yéntemler arasinda da miyofonksiyonel tedavi, dil kasi stimllasyonu, transkutanéz elektriksel stimtlasyon
tedavileri kullaniimaktadir. Ust hava yollari kas toniistinii arttirmak icin kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda,
seratoninerjik ajanlar, norepinefrin geri emilim inhibitorleri, antimuskarinerjik ajanlar ve korbonik anhidraz
inhibitérleri kullaniimaktadir.

Benzodiazepinler ve zopiklon gibi ilaglar arousal esigini arttirmak igin kullaniimaktadir. Ancak bu tedavilerin etkinligi
icin yeterli veri bulunmamaktadir.

Uygun PAP tedavisine ragmen hastalarin kiigik bir kisminda asiri giindiz uykululuk devam etmektedir. Bu
hastalarda tercih edilen modafinil ve armodafinil, glindiiz uykululugu azaltma yaninda, yasam kapasitesini ve trafik
guvenligini arttirir,
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SIRKADIYEN RIiTM BOZUKLUKLARI

Olgular Uzerinden Tani Degerlendirme

Dog.Dr. Demet ILHAN ALGIN

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Sirkadiyen ritimler dogustan organizmalarda ve nesiller boyunca sabit ¢evre kosullarinda bulunan endojen, 24
saate yakin biyolojik ritimlerdir. Sirkadyen ritm uyku bozukluklari (SRUB), en uygun uyku zamanindaki zamanlama
anormalliklerini icerir. SRUB'larin en yaygin gériilen semptomlari, uykuyu baslatma ve stirdirme glcligi ve asgiri
uykululuktur, ancak etkileri olumsuz saglik sonuglarina, sosyal, mesleki ve egitim performansindaki bozulmalara
neden olur. SRUB'lari olgu érnekleri ile uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasi tgiinci versiyonu (ICD-3) tani
kriterlerine gére degerlendirilecektir.

ICD-3 Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

1-Gecikmis uyku-uyaniklik faz bozuklugu

2-Erken uyku-uyaniklik faz bozuklugu

3-Duizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu

4-Yirmi dért saat olmayan uyku-uyaniklik ritim bozuklugu
5-Vardiyali ¢alisma bozuklugu

6-'Jet lag’ bozuklugu

7-Baska tlrlt adlandirilamayan uyku fazi bozuklugu
Tablo 1: ICD-3 Gecikmis Uyku-Uyaniklik Faz Bozuklugu Tani Kriterleri
(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A-Normal uyku zamaninin istenen ve gerekli oldugu distnilen uyku ve uyanma saatine gore belirgin sekilde
gecikmesi be bunun hasta ve bakim veren kisi tarafindan istenen saatte uykuya dalmada ve uykudan kalkmada
kronik veya tekrarlayici zorluk olmasi

B-Semptomlarin en az ii¢ ay siireyle var olmasi

C-Hastalar saatlerini kendilerinin belirlemesine izin verildiginde, uyku stiresinin ve kalitesinin yasina gore iyi olmasi
ve bunun 24 saatlik uyku-uyaniklik paterninde gecikme olmasi

D-En az 7 giin (tercihen 14 gunliik) uyku gunliigu veya e@er olanak varsa aktigraf ile aligilmis uyku zamaninda
gecikmenin gésterilmesi, buna is/okul giinlerinin ve tatil ve tatil glinlerinin eklenmis olmasi gereklidir.

E-Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ila¢ kullanimi veya
madde kullanimi bozuklugu ile agiklanmamali
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Tablo 2. ICD-3 Erken Uyku-Uyaniklik Faz Bozuklugu Tani Kriterleri

(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A)

Ana uyku zamaninin istenen zamanindan erken baglamasi ve uyanmanin da erken olmasi; hastanin bunu,
kronik ve tekrarlayici olarak, istenen ve geleneksel uyku zamanina kadar uyanik kalamama ve uyanmak
istenen zamana kadar uykuda kalamama seklinde belirtmesi

Semptomlarin en az g ay sureyle var olmasi

Hastalar kendi biyolojik saatlerine gére uyudugunda uyku kalitesinin iyi oldugunun ama ana uyku zamaninin
erken oldugunun belirlenmesi

En az 7 gUnluk (tercihen 14 glnluk) uyku ginligu veya eger olanak varsa aktigraf ile aligiimis ana uyku
zamaninin erken oldugunun gésterilmesi. Buna is/okul gtinlerinin ve tatil gtinlerinin eklenmis olmasi gereklidir.
Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi veya
madde bozuklugu ile agiklanamamalr.

Tablo 3. ICD-3 Diizensiz Uyku-Uyaniklik Faz Bozuklugu Tani Kriterleri.

(A-E tani kriterleri karginlanmalidir.)

A) Hastanin kendisi veya bakimini saglayan kisi, 24 saatte olan dizensiz uyku-uyaniklik dénemlerinin

yineleyici oldugunu belirtir. Bu durum, planlanan uyku saatlerinde insomniyle, glindiiz asgir uykululuk ile

veya her ikisiyle karakterizedir.

Semptomlar en az ¢ ay sureyle vardir.

En az yedi glnlik (tercinen 14 glnlik) uyku gunligi veya eger olanak varsa aktigraf ile 24 saatlik

dénemde ana uyku zamaninin olmadi§i, ¢ok sayida ( en az (g ) diizensiz uyku donemleri oldugu

gosterilmeli.

D) Bu uyku bozoklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi
veya madde kullanimi ile agiklanamamali.

o

Tablo 4. ICD-3 Yirmi dort saat Imayan Uyku-Uyaniklik Ritim Bozuklugu Tani Kriterleri

(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A) Yirmi dort saatlik 1sik-karanlik siklusuna uygunsuzluktan veya endojen uyku-uyaniklik ritminin
bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan uykusuzluk ve/veya asiri uyku semptomlarinin ve bazen
semptomsuz glnlerin varligi

B) Semptomlarin en az ¢ ay stireyle varligi

C) Tam gdrme kaybi olanlarda daha da uzun olmak en az 14 giinliik uyku giinliigli veya eger olanak varsa
aktigraf ile uyku ve uyaniklik zamanlarinin tipik olarak her gtin geciktigi, sirkadiyen periyodun genellikle 24
saatten uzun oldugu gosterilmeli.

D) Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi
veya madde kullanimi bozuklugu ile agiklanamamall.

Tablo 5. ICD-3 Vardiyali Galigma Bozuklugu Tani Kriterleri.

(A-E tani kriterleri karsinlanmalidir.)

A) Calisma saatlerinin uyku saatleriyle cakismasindan dolayi toplam uyku siresinde kisalma ile birlikte
uykusuzluk ve/veya asir uyku yakinmasinin varligi

B) Semptomlar en az 3 ay siire ile olan vardiyali galisma ile iligkili olmalidir.

C) Uyku glnligu ve aktigraf (olasi oldugunda ve tercihen es zamanli 151k maruziyeti de kaydedilerek), en az
14 gln stre ile (is ve serbest ginler ) bozulmus uyku-uyaniklik paternini géstermelidir.
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D) Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi,
kétd uyku hijyeni veya madde kullanimi bozuklugu ile agiklanamamali.

Tablo 6. ICD-3 Jet lag ‘Bozuklugu Tani Kriterleri.

(A-E tani kriterleri karginlanmalidir.)

A) Boylam gegisli (transmeridyen) ugak yolculuklari ile iligkili olarak en az iki saat diliminin agilmasi ile iligkili
uykusuzluk, asiri giindiiz uykululugu ve bunlarla iliskili toplam uyku stresinde azalma

B) Yolculuktan 1-2 guin sonra ortaya gikan gundiz islev bozuklugu, genel yorgunluk ve somatik semptomlar
(6rnegin, gastrointestinal belirtiler)

C) Bu uyku bozuklugu, baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik, mental bozukluk, ilag kullanimi
veya madde kullanimi bozuklugu ile agiklanamamall.
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SIRKADIYEN RITiM UYKU BOZUKLUKLARINDA ASIRI UYKULULUK TEDAViISi

Dog. Dr. Aysin KISABAY AK

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Uyku-uyaniklik déngiist: Uykunun baglatiimasi ve sirdirilmesinde kortikal ve subkortikal birgok beyin
bdlgesi rol almaktadir. Uyku zamanlamasini diizenleyen pek ok faktor vardir. Proses S, uyanik gegen zamanin
suresine baglidir. Proses C sirkadiyen ritmidir. Bu prosesler birbirinden bagimsizdir. Uyku zamanlamasini etkileyen
liclincl faktdr ise sosyal nedenlerdir. Bunlar, uyulmasi gereken galisma saatleri, okul programlari ya da ebeveyn
aliskanliklari gibi faktorlerden olugur. ideal olarak uykululuk sirkadiyen ritimler ve sosyal ritimler uyum igerisindedir.
Bu uyum varsa gece yeteri kadar dinlendirici ve derin uyku uyunur. Glindliz olmasi gereken zamanda da maksimum
uyaniklik yasanir.

Uykudan suprakiazmatik niikleusun (SCN) ydnettigi sirkadiyen ritminde periyottan sorumlu gen olan PER
ve zaman ile ilgili olan gen olan TiM geni olmak (izere iki tip gen sorumludur PER ve TiM proteinlerinin aktiviteleri
ile SCN uyku-uyaniklik déngUstnu dlzenler. PER geni mutasyonlarinda sirkadiyen ritim bozukluklari meydana
gelir. SCN uyku-uyaniklik déngustni duzenlerken, beyin diger taraflarina da stimulus génderir. Bunlardan biri de
talamusun posteriorunda lokalize olan pineal bezdir. Uykululugu artiran bir hormon olan melatonin salgilanmasina
neden olur.

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinda; temel sorun, biyolojik saat ya da uyku-uyaniklik ritmi ile arzu edilen
(ya da gereken) zamanda uyku uyuyamama ve uyku ve/veya uyaniklik periyotlarinda bozulmadir. Sirkadiyen ritim
bozukluklar ve vardiyali calisma siklikla uyku paternlerinin diizenin bozulmasina, bunlarin bir sonucu olarak da
gUndiz uyanikhiginda azalma, gece uykusunu stirdlirememe gibi sorunlara yol agar.

Gecikmis uyku fazi bozuklugu, erken uyku fazi bozuklugu, bagimsiz uyku fazi bozuklugu, dlizensiz uyku-
uyaniklik ritmi, Jet Lag bozuklugu, vardiyali galismaya bagli uyku ritmi bozuklugu, tibbi duruma bagli uyku ritmi
bozuklugu, ila¢ ya da madde kullanimina bagli uyku ritmi bozuklugu bu grup igerisinde yer almaktadir.

Gecikmis uyku fazi bozuklugunda; arzu edilen ve uygun olan zamanlarda uykuya dalamama durumunun
kronik hale gelmesi s6z konusudur. Hasta uykuya dalamamaktan, erken uyanamamaktan ve bu nedenle gnlik
islevlerinin aksadigindan yakinir. Uykusunun baslangig ve sonlanma saatlerini arzu edilen sekle getirmeye
calistiginda, yetersiz uyku ve buna bagli fonksiyonel kayiplar ortaya gikar.

Bagimsiz tip uyku fazi bozuklugunda, uyku ve uyaniklik saatleri sabit degildir. Neredeyse her giin bir
onceki glinden 1-2 saat daha geg¢ uyuyup, daha geg uyanirlar. Olasi neden giinliik uyku-uyaniklik donglstiniin 24
saatten uzun olmasidir. Melatonin ritminin yoklugu veya gecikmesi ile tani konulur.

Jet Lag; endojen sirkadiyen dongtyle gevresel kosullar arasinda uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Endojen dongu
yolculuga baslanan yerdeki ritmini siirdiiriir. En sik ve en agir sekli siklikla yashlikta gériiliir. insomni, giin ici
uykululuk ve performans dusUklUgu olusur; ayrica gastrointestinal semptomlar gelisebilir. Semptomlar batidan
doguya uguslarda, dogudan batiya uguslara oranla daha belirgindir.

Vardiyali ¢alisanlarin uyku fazi bozuklugunda; olagan uyku saatlerinde meslek geregi uyanik kalinmasi
sonucunda insomni, asir uykululuk ve performans distkIGgu gorilir. Gece ya da degisken saatlerde gece
calisanlar ve icapgilarda vardiyall galisma strdlkce yakinmalar da surer. Uykuya dalma ya da sUrdirme guglig,
dinlendirici olmayan uyku ya da calisma saatlerinde uykululuk s6z konusudur. Vardiyall galisanlarda glnduz
calisanlara gore toplam uyku suresi 1-4 saat kadar daha kisadir.
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Tani yontemleri; arasinda uyku ginltgu, aktigraf, sirkadiyen faz belirtecleri (melatonin diizeyleri ve viicut
Is1sI Olctimleri/takibi) ve polisomnografi sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinda neden olabilecek diger uyku
bozukluklarinin diglanmasi igin yapilmasi 6nerilen bir incelemedir.

1) Gecikmis uyku fazi bozuklugu: En sik gérulen sirkadiyen ritim bozuklugudur. Tedavide amag; uyku-
uyaniklik déngistnln zamanini éne cekmektir.

Tedavi segenekleri:

Kronoterapi: Uyku baslangi¢c zamaninin geciktirilerek arzu edilen zamana ulagiimasidir. Bunun icin ortalama
olarak 2 giinde bir uyku baslangi¢c zamanini 3 saat ileriye almak 6nerilmektedir.

Uygulama kolay degildir (sosyal ve is yasami bu tedaviyi uygulamada kisitlayici faktorler).

Fototerapi (1s1k tedavisi): Sabah saat 06:00-08:00 aras| 1-2 saat stre ile 1000-2500 liiks 151k veya daha kisa
sureli ama daha guclii 11k da 6nerilebiliyor (30-120 dakika). Mavi 11k daha etkindir. Aksamlari parlak i1giktan
kaginma (g6z bandi kullanma) dneriliyor.

Farmakoterapi: Birgok ¢alisma, melatoninin etkili oldugunu gésteriyor. Doz degisken (0,3-3 mg arasi), arzu
edilen uyku saatinden 1,5-6 saat dnce alinmasi Oneriliyor. Bas agdrisi, bulanti, kardiyak hastaligi olanlarin
semptomlarinda artis gibi yan etkileri olabiliyor. B12 vitamini ve hipnotiklerin etkisi ise halen tartismalidir.

Genel Onlemler: Davranigsal tedavi

- Uyku hijyeni konusunda egitim vermek

- Sirkadiyen faktorleri minimize etmek

- llag/madde etkilerini en aza indirmek

- Arousallari en aza indirmek

- Komorbid durumlari tedavi etmek

- Glindliz yapilan kisa uykulardan (nap) kaginmak (uyandiktan 8 saat sonra 10-15 dakika kisa uyku harig)
- Uyku saatlerini sinirlamak

- Egzersiz yapmak (en az 40 dakika slreli ve yatmadan en az 6 saat 6nce)

- Sicak banyo yapmak (son 2 saat iginde en az 30 dakika stireli)

- Yatis-kalkis saatlerini dlizene sokmak

- Gece parlak 1s1§a maruz kalmamak

- Yataktan c¢iktiktan sonraki 30 dakika igerisinde en az yarim saat sure ile giinesli ortamda bulunmak
- Kafeinli/teofilinli igecekleri sinirlamak (6zellikle aksam saatlerinde)

- Agir yemeklerden kaginmak

- Alkol tuketimini kisitlamak

- Gevseme ve rahatlama tekniklerini 6grenmek.

Tedavide temel yaklagim; uyku hijyeninin saglanmasi, hafta sonlari ge¢ saatte kalkmamasi, yeniimesi
ve igilmesi gereken besin maddelerin diizenlenmesi 6nemlidir.
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Kronoterapi, Is1k tedavileri, melatonin ve diger farmakoterapiler, hipnotik sedatifler B12 vitamini, stimilan
ilaglar, komorbid hastaliklarin tedavisi, davranig terapisi ve gerekirse psikiyatrik agidan degerlendirilmesi,
depresyon ve anksiyete tedavisinin yapiimasi dnerilir

Medikal tedavide kullanilan ilag melatonin olup; uyku etkinliginde artma uyku etkinliginde artmaya uyku
latansinda kisalmaya neden olur

2) Erken uyku fazi bozuklugu:

Kronoterapi: Gecikmis uyku fazi bozukluguna gére daha az arastirma yapilmistir. Her 2 glinde bir 3 saat yatis
zamanini geciktirmenin tedavide etkili oldugu gosterilmigtir.

Isik tedavisi: Aksam erken saatlerinde kullaniimalidir. Saat 20:00'den sonra 2500 Iliks 4 saat veya saat 20:00-
21:00°den sonra 4000 Iliks 2-3 saattir.

Farmakoterapi: Melatonin sabah saatlerinde alinmalidir (amag; uyku-uyaniklik siklusunun ritmini geciktirmek).
Uygulama zorluklari var (rezidliel sabah mahmurlugu, sabah erken

saatlerinde kullanim zorlugu).

3) Diizensiz uyku fazi bozuklugu:

- Uyku hijyeni konusunda bilgilendirmek

- Fototerapi (sabahlari 2 saat sire ile 2500-3000 luks I1s1k)

- Melatonin (saat 18:00'de 3 mg),

- Fototerapi + melatonin (basari %45),

- Fototerapi + kronoterapi + B12 vitamini ve/veya hipnotik ilag tedavisi,

- Davranissal diizenlemeler (yatma-kalkma saatlerinin sabitlenmesi, glindiiz yatakta gegen zamanin
sinirlandiriimasi, yemek saatlerinin diizenlenmesi vb.),

- Hipnotikler (kronik kullanimdan kaginmali, araliklarla ve olabilecek en diislik dozda verilmeli).

4) Uyku-uyaniklik ritim bozuklugu (24 saat disi) (bagimsiz tip uyku fazi bozuklugu):
- Uyku hijyeni egitimi (davranigsal tedavi),

- Melatonin (aksam normal uyku saatinden hemen 6nce veya saat

21:00'de 1 mg),

- Sabah fototerapi,

- Sabah fototerapi + aksam melatonin,

- B12 vitamini (mekanizma bilinmiyor) + flurazepam,

- Kombinasyon (B12 + fototerapi + kronoterapi ve/veya hipnotik)

%32 oraninda duizelme gdsterilmis

Tedavide en etkili farmakolojik ajanlar melatonin ve melatonin agonisti tasimelteondur. Ramelteonun yirmi dért
saat olmayan uyku-uyaniklik ritim bozuklugunda kullanildigina ve etkili olduguna dair olgu sunumlari olmasina
ragmen, kontrol gruplu galisma ve veri mevcut degildir.

5) Vardiyali galismaya bagl uyku ritmi bozuklugu:
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Tedavide amag: Cok yonli bir yaklagimla sirkadiyen duzeni saglayip, uyku kalitesini, is givenligini ve is
verimini artirmaktir.

Uyku hijyeni egitimi: Planlanmis sekerlemeler (30 dakikadan kisa olmali) dnerilmektedir.

Vardiya planlamas: ileriye dogru kayan vardiyalar 1-2 giinliik vardiya, ardindan bosluk (minimum 16 saat)
onerilir (pratikte uygulamak zor). Gece vardiyasinda ¢alisma ortaminin aydinlik olmasi saglanmalidir (parlak
Is1k). Sabah vardiyadan eve donerken koyu gozlik kullanimi dnerilmektedir.

Egzersiz + parlak 1s1k: Uyku hijyeni egitimi ve kognitif davranigsal tedavi insomniali tim hastalara uygulanmali,
gerekirse hipnotikler (kisa etkili) ya da melatonin verilmelidir. Melatonin, ramelteon ve tasimelteon, vardiya
sonunda uvkuyu arttirmak amaciyla kullanilabilir. Vardiya degisim 6ncesi 1-2 saatlik uyku yararli olur.
Gerektiginde kafein, gibi uyaricilar kullanilabilir. Calisma saati 6ncesinde modafinil ve armodafinil kullanimi,
vardiyali ¢alisma bozuklugunda dnerilir.

6) Jet lag bozuklugu:
Tedavide amag; igsel ritmi ¢evresel kosullara uyarlamaktir (sirkadiyen resenkronizasyon).

- E@er gidilen bdlgede U¢ giinden daha az kalinacaksa herhangi bir uyarlama yapmamak daha énemlidir. Daha
uzun kalinacaksa; melatonin, 1sik tedavisi, dnleyici tedbirler (hidrasyon, kafein ve alkolden uzak durmak,
egzersiz), gerekirse hipnotik kullanimi (benzodiazepin reseptér agonisti olan zolpidem 10 mg ilk 3 gece)
onerilir.

- Melatonin: “Doguya gidislerde” yatma saatinden hemen dnce, “batiya gidislerde” uyandiktan sonra 0,5-3 mg,

Sekiz zaman diliminden fazla uguslarda.

Doguya gidiliyorsa: Miimkiinse ilk birkag glin sabah erken saatlerde glines isi§gindan kaginmak, hareket glin
saat 15:00'da melatonin almak, varis giinii bu saate, gegilen zaman dilimini ekleyerek (6rnegin; 8 saat ise, ilk
gece yerel saatle 23:00'da melatonin almak. Uyum sagladigini hissedinceye kadar, melatonini her giin 1-2
saat daha erken almak.

Batiya gidiliyorsa: ilk birkag giin aksamlari fazla 1sikli ortamlardan uzak durmak, hareket giinii saat 06:00'da
melatonin almak, varig giinii bu saatten, gegilen zaman dilimini gikart (érnegin; 8 saat ise, ilk gece yerel saatle
22:00'da melatonin almak), uyum sagladi§ini hissedinceye kadar, melatonini her giin 1-2 saat daha ge¢ almak.

Armodafinil 150 mg dozunun da 'jet lag' bozuklugu belirtilerini azalttigi gosterilmistir

7) Sirkadiyen uyku-uyaniklik bozuklugu, tanimlanmamig (diger): Yukarida anlatilan sirkadiyen ritim
bozukluklarina uymayan durumlari igerir. Tedavi yaklasimi digerlerine benzer.

Tedavilere Grup Olmaksizin Genel Yaklagim

Isik terapisinin etki mekanizmasina da deginmek dogru olacaktir. Gozlerle alinan 1sik, sirkadiyen sistemi
24 saatlik glnle uyumlu hale getiren en etkili aractir. Sirkadiyen ritmi dlizenleyen ana merkez hipotalamusta
bulunan ve uyku-uyaniklik déngtisu, viicut ¢ekirdek isi ritmi ve bazi hormonlarin (melatonin, biyime hormonu ve
kortizol) salgilanmasini  kontrol eden suprakiazmatik cekirdektir. Isik uyarisi, retinohipotalamik yolu
vesuprakiazmatik nukleusu etkiler ve epifiz bezinden melatonin salgilanmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol alir.
Gece, karanlik boyunca pineal bez tarafindan melatonin Uretimi artarken, glndizleri 1si§in etkisi ile melatonin
salinimi durdurulur

Melatonerjik ilaglara bakilacak olursa melatonin ise uyku ve uyaniklik déngiisiinii etkiler. Ogleden sonra
veya aksam melatonin verilmesi temel sirkadiyen ritimde fazin erkene kaymasina yani uykunun aksam erken
saatlere alinmasina yol agarken, sabah veya 6gle vakitlerinde verilmesi fazin gecikmesine yani uykuya dalmakta
zorluk ve uykunun geg saatlere kadar sirmesine yol agar. Melatonin triptofan metabolizmasinin bir Grintdur ve
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pineal bezden salgilanir. Melatonin memelilerde pek ¢ok fizyolojik stiregte rol oynadigi distiniimektedir. Melatonin
hem hipnotik hem de kronobiyotik 6zelliklere sahiptir. Iki tip reseptorii bulunmaktadir: MT 1 ve MT2 55 yasin
uzerindeki hastalarda ilk segilecek hipnotik ila¢ oldugu dustUnulmektedir. Ancak yarilanma omrinin kisa olmasi
endikasyon alanlarini kisitlamaktadir. Gece uykusu boyunca yiksek plazma diizeylerine ulagilamaz. Kronobiyotik
bir etki bekleniyorsa tam etkili bir ilag olarak kabul edilebilir. Ancak bu formlar yan etki profili ve bagimlilik potansiyeli
acllarindan benzodiyazepinlerden daha avantajli gibi gérlinmektedir. Yan etkileri somnolans, bas dénmesi,
yorgunluk, bulanti, kan basincinda ylikselme seklindedir

Melatonin agonistlerinden biri de rameltondur. insanlarda insomni tedavisinde kullanimi igin ruhsat alan
ilk melatonin agonistidir. Erigkinlerde oral yoldan 8 mg yaslilarda ise 4 mg kullanilir. Yarilanma 6mri 0,8-2 saattir
(Melatonin yarilanma 6mri 20-30 dk). Uyku getirici etkilerini melatonine benzer sekilde, suprakiyazmatik
nukleustaki MT1 reseptorleri aracilig ile; kronobiyotik etkilerini ise MT2 reseptorleri araciligi ile gostermektedir. Yan
etkisine bakilacak olursa, bulant, sersemlik hissi ve basagrisi yaslilarda givenilir. 4-32 mg /giin dozlarda yapiimig
etkinlik ve emniyet calismalarinda uyku latansini kisalttigi ve uyku stresini arttirdigi belirlenmistir. Vardiyada daha
etkili oldugunu gdsteren sinirli sayida galisma mevcuttur.

Agomelatin melatonin reseptdr agonisti ve 5-HT reseptdr antagonistidir. Monoamin geri alimi zerinde
etkisi adrenerjik, histaminerjik, kolinerjik, dopaminerjik reseptorler ile benzodiyazepin ve diger serotonin
reseptorlerine affinitesi bulunmamaktadir. Anksiyolitik ve antidepresan etkisi mevcuttur. Hayvan modellerinde
sirkadiyen ritmin yeniden senkronizasyonunu sagladigi; insanlarda da beden isisi1 ve melatonin salinimi dizerindeki
etkileri ile pozitif faz ilerlemesine yol actigi bildirilmistir. Yan etkileri ise bulanti, sersemlik, bas agrisi, karaciger
enzim eksikliklerinde yuksekliktir

Tasimelteon, melatonin agonisti olan diger bir ilag olup, sirkadiyen ritm bozuklugunda kullanilan diger bir
ilagtir. 20mg/giin dozunda dnerilmektedir. Dlizensiz uyku uyaniklik bozuklugunun tedavisinde yeri yoktur Daha ¢ok
bagimsiz uyku bozuklujunda o6neriimektedir. Jet lag ve vardiya Uzerine etkilerinin arastirildi§i calismalari
mevcuttur. Yan etkileri arasinda basagrisi ve sersemlik hissi yer almaktadir. Karaciger fonksiyon testlerinin takibi
onemlidir. Enfeksiyonlara duyarllik (idrar yolu enfeksiyonu ve st solunum yolu enfeksiyonu) agisindan takip
edilmelidir.

Amfetaminler santral sinir sisteminde uyarici etkileri bulunan katekolamin olmayan sempatomimetik
aminlerdir. Amfetaminler, etkisini monoamin salinimi (katekolamin, serotonin) (izerinden gostermektedir.
Dekstroamfetamin ve levoamfetamin olarak iki enantiyomeri bulunan amfetaminler, terapétik dozlarda hem
dopamin tasiyicisini (DAT) hem de norepinefrin tasiyicisini (NET) bloke ederler. Bdylece sinaptik araliktaki
dopamin ve norepinefrin geri alimina engel olurlar. Santral sinir sistemine gegisi daha fazla olmasi sebebi ile
uyaniklik tizerinde etkileri daha gliliidiir. Halen narkolepsi ve vardiyali calisma uyku bozuklugunda ekleme tedavisi
icin kullanilmaktadir. Giin icinde iki ya da (ige boliinmis dozlar halinde verilmek kayd ile 60 mg/giin doza kadar
cikilabilir. Yan etkileri arasinda huzursuzluk, hiperaktivite, terleme, istah azalmasi ve bags agrisidir.

Metilfenidat, amfetamin N metil tirevidir. Metilfenidat, oldukga sik kullanilan psikostimulanlardandir.
Primer olarak monoaminlerin geri alimini (esas olarak dopamin) bloke etmenin yaninda, dopamin ve norepinefrin
dlzey ve etkinligini artirmaktadir. Dikkat, konsantrasyon, ylrutlcu islevler ve uyanikliga katkida bulunmaktadir.
Vardiya calisma bozuklugunda kullanilabilinir. Giinlik etkin doz 20-30 mg dir. Kétlye kullanim ve bagimlilik
potansiyelleri amfetamine oranla diisiik diizeydedir.

Amfetaminlerden farkli olarak vezikiiler monoamin transporter inhibisyonu yapmamaktadir. Glnlik dozlari
10-100 mg arasinda degdismekte olup, etki siiresi 4 saat, yari dmri 6 saattir. Kisa etkili formlar (10-20 mg)
maksimum uyaniklik saglanmak istendigi durumlarda ve modafinil ile etkin tedavi saglanmadigi durumlarda
tedaviye eklenebilir. Yavas salinimli formu ise, sabah tek doz ile giin boyu etkinlik saglayabilmektedir Sinirlilik, bas
agrisl, istah kaybi, carpinti ve tremor sik gortilen yan etkileridir. Yan etkileri amfetamine benzemektedir ancak daha
seyrek gorulmektedir.

Modafinil uyaniklik saglayan bir ilagtir Modafinil, giintimiizde artmis glindiiz uykululugu durumlarinda ilk
tercih edilen ilaglardandir. Modafinilin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte hipotalamustaki
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dopaminerjik, adrenerjik, histaminerjik sistemler Uzerinden etki ettigi dusuntlmektedir. Fonksiyonel
ndrogoruntileme calismalarinda hiicre digi dopamin duzeyini artirdigi ve gama aminobutirik asiti (GABA) inhibe
ettigi gosterilmistir Plazma yari émri 13,8 saattir ve maksimum konsantrasyona 2-4 saatte ulagmaktadir
Randomize galismalarda, gunlik 200-400 mg dozda kullaniminin uykululugu belirgin olarak azalttigi gosterilmistir
Reziduel uykululuga iyi gelmesi sebebi ile bolinmus dozlarda kullanim tercih edilmektedir. Sabah 100 mg dozunda
baslanarak, 5 giinde bir doz 50-100 mg artirilabilir (maksimum 600 mg/g) En sik gérilen yan etkiler bas agrisi ve
bulantidir. Tedavinin ilk haftalarinda hizli doz artimi bag agrisinin en 6nemli sebeplerinden biridir, bu nedenle doz
artinmi yavas yapiimalidir Ciddi yan etkileri arasinda Stevens-Johnson sendromu, anjiyoédem, psikoz, mani,
hallsinasyonlar, intihar diigtincesi, bagimhlik ve kotlye kullanim bulunmaktadir Diger yan etkileri ise; agiz kurulugu,
asteni, insomni, anksiyete, sinirlilik, diare, seksuel disfonksiyon, tasikardi, palpitasyon, gogus agrisi, multipl
organlarda sistemik enflamatuvar yanit, konsantrasyon glicliigu, depresyon ve parestezidir Modafinil ayni zamanda
CYP3A4 sisteminin gliclii indikleyicisi ve CYP2C19 sisteminin zayif inhibitériidlr. Modafinil oral kontraseptiflerin
metabolizmasini hizlandirarak, kontrasepsiyonun etkinligini azaltmaktadir. Sonug olarak, modafinil ile tedavi edilen
ureme ¢adindaki kadinlara, modafinil ile tedavi sirasinda ve kesiimesinden sonraki 28 gin boyunca ek veya
alternatif bir dogum kontrol yontemi kullanmalari 6nerilmelidir

Narkolepsi, vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu, obstriktif uyku apne sendromuna bagl gindiz asiri
uykululuk gibi durumlarda kullaniimaktadir. Hipotalamusta histamin diizeylerini arttirdidi, zayif ancak segici inhibitor
etkisi ile dopamin geri alim inhibitori olarak islev gordugu ileri strlimustir. DAT inhibisyonu ile sinaptik dopamin
artisina neden olur; tuberomamiller nikleustan histamin salinimini ve lateral hipotalamusun daha fazla
etkinlegtiriimesi ile hipokretin salinimini arttirir.

Modafinilin R enantiyomeri armodafinil D2 reseptorl parsiyel agonistidir. Modafinil ve armodafinil vardiyali
galisma uyku bozuklugu icin FDA onayi olan tek ilag grubudur. Vardiyadan bir saat énce modafinil (200 mg)
armodafinil (150 mg) 6nerilmektedir. Glinliik ortalama doz araligi 100-400mg'dir. Sabah tek doz verilebildigi gibi
gun icinde etkinligin saglanabilmesi i¢in sabah ve 6glen 100-200 mg halinde de verilebilir. Uyanikli§i sonradan uyku
tamamlanmasi gereksinimi olmadan sadlamasi ve varsa bile ok az diizeyde kétilye kullanim potansiyeli olmasi,
diger dopaminerjik uyaricilardan farkini olusturmaktadir. Yan etkilerine bakildiginda en sik gérilen bulgu bas
agrisidir. Daha az siklikla bulanti ve sinirlilik gérilebilir. Her iki ilag da az sayida hastada kardiyak yan etkiler
yapabilir ve bu kisilerde tekrar kullanimi énerilmez. Gegirilmis miyokard enfarktiisi, anjina pektoris, psikoz ve
epilepsi 6ykiisu olanlarda modafinil ve armodafinil kullanimindan kaginilmalidir. Her iki ilacin da gebelik kategorisi
C'dir. CYP3A4 ile metabolize olduklarindan oral kontraseptif ajanlarin etkinligini azaltabilmektedirler. Nadiren hayati
tehdit edici dokintulere sebep olabilirler. Modafinilden farkli olarak armodafinil kullaniminin hipertansif ataklari
tetikleyebilecegine dikkat edilmelidir

Kafein, tarihsel olarak ilk kullanilan ajandir. Diinyada kafein igeren yiyecek ve igeceklerin yogun tiketimi
ile en yaygin kullanilan psikoaktif maddedir. Metilksantinler grubundandir. Postsinaptik adenozin reseptérleri kafein
ile antagonize edildiginde dolayli olarak dopaminerijik aktivite artisi gergeklesir. Yarilanma 6mru yaklasik 3-4 saattir.
Uyarici etkileri ile gun icinde yorgunlukta azalma, giindiz asirt uykululugu olan olgularda yararl etkileri
olabilmektedir. Gece vardiyasindan énce 4 mg/kg dozunda kafein alinmasi 6nerilmektedir. Aksam saatlerinde
tiketilmesi uykuya dalmada guglik yaratir, uyku kalitesini bozar Uykululuk haline etkili olabilmesi igin ylksek
miktarda kullanilimalari; kardiyovaskiler yan etkilere neden olmasi ve gece uykusu zerine olan olumsuz etkisi
nedeni ile tercih edilmemektedir

Diger santral sinir sistemi uyaricilari arasinda mazindol, selegilin ve pemolindir. Mazindol, amfetamin
benzeri etki, selegilin MAO B inhibitori, pemolin dopamin Uzerine etkilidir. Bu konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Daha gok narkolepsi izerine galismalar vardir. Gindliz asir uykululuk tzerine etkinligi saptanmigtir. Bu
ilaglarla ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir. Sirkadiyen ritm bozuklugu Uzerine olan etkisi daha fazla
arastiriimalidir.

Mazindol: Dopamin ve norepinefrin geri alimini bloke etmektedir, dopamin salinimi agisindan ise zayif bir
ajandir Yari 6mrii 10 saattir. Yapilan galigmalar glinltk optimum 2-3 mg'lik dozlarin narkoleptiklerde etkili oldugunu
gostermektedir
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Selejilin: Monoamine oksidaz B'yi inhibe eden ve amfetamine metabolize olan kompleks bir ilagtir.
Uyaniklik artirict 6zelligi bulunmaktadir ve REM uykusunu baskilayici 6zelligi nedeni ile katapleksiyi de azalttigi
distndlmektedir.

Pemoline: Hem dopamin geri alim blokaji, hem de dopamin salinim stimllasyonu yapan sempatomimetik
bir stimtlandir. Uzun sireli ve yavas etkilidir. Ancak 6limcil hepatotoksisite meydana getirmesi nedeni ile daha
ender kullaniimaktadir

Gece vardiyasindan sonra uyuma problemleri yasayan kisiler igin benzodiazepin grubundan triazolam ve
temazepam, non benzodiazepin grubundan zolpidem ve zopiklone hipnosedatifler kullaniimaktadir. Triazolam
(0,125-0,5 mg) ve temazepam (20 mg) dozlarinda uygulama yapilmasinin vardiya sonrasli uyuma problemleri
uzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak her 2 tedavi yonteminin vardiya esnasinda dikkat ve uyaniklik
uzerine olumlu bir etkisi saptanmamistir. Ayni sekilde zolpidem 10 mg ve zopiklone 7,5 mg/gin icin de benzer
sonuglar s6z konusudur.

Hipnosedatiflerin bagimlilik yapma potansiyelleri olmasi, rebound insomni yapmalari ve etkilerine tolerans
gelismesi gibi sebeplerden dolayi kullanimlari kisitlidir. Gebelik sirasinda da hipnosedatiflerin kullaniminda dikkatli
olunmalidir. Bu ilaglarin en sik gériilen yan etkileri; somnolans, bas agrisi, tremor, bagimlilik, konflizyon ve
dizzinesstir. Ayrica nadir olarak amneziye sebep olabilmekte ve non-REM parasomnilerini tetikleyebilmektedirler.
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GOCUKLUK GAGININ DAVRANISSAL iINSOMNISi VE TEDAVI MODELLERI

Uzm. Dr. Mehmet KOCER
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligji ve Hastaliklari Klinigji

Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda uyku sorunlari yaygin olarak gorilmektedir. Epidemiyolojik ¢calismalar, okul 6ncesi
cocuklarin kiltirel ve boélgesel faktérlere bagdli olarak degisse de yaklasik %30'unun uyku problemlerinden
muzdarip oldugunu géstermistir. Uyku sorunlari erken gocukluktan baslayip eriskinlik dénemine kadar devam
edebilir. Cogu gocuk ara sira gegici insomni yasarken, kronik insomni, artan duygudurum ve davranis sorunlari,
akademik basarisizlik, sadlikla ilgili kosullarin kétlesmesi riskini tasir. Kronik uykusuzluk ertesi giin artan gundiiz
uykululugu ile ¢ocuk ve aile zerinde olumsuz etkiler ortaya gikarmaktadir.

Uluslararasi Uyku Bozukluklarinin Siniflandirimasi (ICSD) 2” Gocukluk Gaginin Davranigsal insomnisi “tanimina
yer verirken, ICSD 3'te bu tanim terkedilmis Kronik insomni kategorisinde degerlendirmeye alinmistir. Bununla
birlikte, klinik uygulamada belirli davranissal miidahalelerin degerlendirilmesi ve uygulanmasi amaciyla, “Cocukluk
Cagi Davranigsal insomnisi” tanimi klinik uygulamada halen kullaniimaktadir. Yataga gitmeyi reddetme, 6fke
ndbetleri, tek basina ve 1siklar kapaliyken uykuya dalmada glglik, ebeveyn ihtiyaci duyulan sik gece uyanmalari,
planlanandan erken uyanma gibi bulgularla karakterizedir. Uyku Baslangici ile iligkili Tip, Sinir Koyucu Tip, Kombine
Tip, Spesifik Olmayan Tip olarak alt gruplara ayrilmigtir.

Cocukluk Cagi insomnisi tanisini koymadan énce kapsamli bir uyku degerlendirmesi yapilmalidir. Biyolojik
psikolojik ve gevresel tetikleyici-sirdiiriict etkenler sorgulanmali, ebeveynler de bu surece dahil edilmelidir.

Tedavide 6ncelikle davranissal midahaleler yer almaktadir. Uyku hijyeni ve aile egitimin yaninda davranissal
s6ndlirme, asamali sondlirme, yatma saatini geciktirme, programli uyanma vb. gibi yaklagimlarla midahale edilir.
Davranissal midahalelerde amag uyku ile pozitif iliski kurmak, normal uyku-uyanikiik déngtistini saglanmak,
gocugun uyku ihtiyacina yonelik yatak zamani rutinleri olusturmak, gocuda kendini rahatlama becerisini
kazandirarak kendi kendine uyumasini sadlamaktir. Bu stratejiler yalnizca uykuda kalici olumlu degisiklikler
yaratmakla kalmaz ayni zamanda ¢ocugun sosyal-duygusal gelisimi tizerinde olumsuz etkileri ortadan kaldirarak
cocuk ve aile refahini da iyilestirebilir. Bu sunumda ¢ocukluk ¢aginin davranissal insomnisi ile ilgili degerlendirme
ve tedavi modellerini gozden gegirmeyi planlyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi davranigsal insomnisi, davranissal midahale
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COCUKLARDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Prof. Dr. H. Ugur OZCELIK

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall

Cocuklarda uykuda solunum bozukluklari
1.0bstruktif uyku apne sendromu

2.Santral uyku apne sendromlari

3. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari
4. Uyku ile iligkili hipoksemi bozukluklari

5.izole semptom ve normalin varyantlari ve bunlarin alt gruplarindan olusur. Uykuda obstruktif solunum bozukluklari
(UOSB) en sik gorilen durumdur ve primer horlamadan, obstruktif apneye (OUA) kadar giden genis bir yelpaze
icinde yer alrr.

Uykuda obstruktif solunum bozukluklar

Cocuklarda OUA’si %1-4 sikliktadir. Bebeklikten itibaren her yas grubunda gértlur. Adenoid ve tonsiller hipertrofinin
gorlldigu okul dncesi dénemde daha siktir. Aileler cocuklarini siklikla uykuda gardiltila solunum, agizdan soluma,
nefeste durma ve sik uyanmalar ile giden huzursuz uyku nedeni ile getirirler. Glindizleri uykululuk, basagrisi, okul
basarisinda dlsme, eniirezis, davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari siktir. Agir
olgularda hipertansiyon gérilebilir. Bliyiime geriligi gortlebildigi gibi, obesite de bu durumun nedenlerinden birisidir.
Orta yiiz hipoplazisine neden olan sendromlar (Apert sendromu, Crouzon sendromu, Pfeiffer sendromu gib), dil
byikligi (Down sendromu) veya gene kiigukligu (Pierre Robin sendromu) ile giden sendromlarda da gériilebilir.
Prader Willi sendromu olan ve bilyime hormonu tedavisi alan ¢ocuklar mutlaka OUA agisindan yakindan
izlenmelidir. Néromuskuler hastalii olan ¢ocuklarda da hipoventilasyon ana sorun olmakla birlikte (serebral palsi,
Duchenne muskuler distrofisi, myotonik muskuler distrofiler gibi) OUA gortilebilir. Prematiire dodan gocuklarda
daha sik gordilir.

Tani

Semptomlar, eslik eden hastaliklar agisindan sorgulama yapiimalidir. Sorgu amaci ile kullanilan bazi anketler
vardir.

Viicut agirigr ve (VKI) degerlendirimesi ile biyiime geriligi ve hastaliyin nedenlerinden birisi olan obesite
degerlendirilmesi nesnel dlcUtler ile yapilmis olur. Eslik eden hastaliklar ve sendromlara ait belirtiler olup, olmadigi
incelenir. Boyun kalinhigi, orta yiz hipoplazisi, yliziin vertikal ydnde daha fazla blylmesi olup olmadigina bakilir.
Tonsiller, adenoid doku, nazal i¢ yapi, ¢ene ve disler dncelikli olmak Uzere Ust solunum yollari ayrintili olarak
incelenmelidir.

Adenotonsiller biyiklik degerlendirimesinde yan boyun grafisi, fleksible nazofaringoskopi, sefalometri
kullanilabilir.

Polisomnografi (PSG) OUA distnilen tim gocuklarda yenidogan déneminden itibaren uygulanabilen altin standart
testtir. Apne-hipopne indeksi (AHI) uykudaki saat bagina gecirilen apne-hipopne sayisidir. Cocuklarda hafif OUA:
AHi 1-4/saat; orta AHI: 5-9 saat, Agir AHi: 10 ve (izeri/saat olarak degerlendirilir. Genellikle AHI 5'in Ustiinde ise
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tedavi edilir, ancak eglik eden bulgulari olan hastalarda daha distk degerlerde de tedavi gerekebilir. Cocuklarda
poligrafi PSG’nin uygulanmadigi durumlarda, bazi olgularda evde de uygulanabilen bir testtir.

Tedavi

Hafif bulgulari olan, burun tikanikiigi olan hastalarda nazal dekonjestanlar, 1dkotrien reseptér antogonistleri
tedavide kullanilabilir. Supin pozisyondan kaginmaya ydnelik yatis pozisyonu diizenlenmesi OUA'de faydalidir.
Adenotonsiller hipertrofisi olan gocuklarda adenotonsillektomi (AT) tedavide ilk segenektir. AT sonrasi semptomlari
dlzelmeyen hastalarda ve adenoid ve tonsil hipertrofisi olmayan hastalarda devamli pozitif hava yolu basinci
CPAP) tedavisi uygulamasi yapiimalidir. Son yillarda OUA'de diislik basingta CPAP etkisi nedeni ile yliksek akimli
oksijen (HFNO) kullanimi ile ilgili calismalar vardir. Hiperkarbisi ve hipoventilasyonu olan ve CPAP tedavisinden
yeteri kadar fayda saglamayan hastalarda, inspirasyon ve ekspirasyonda farkli basinglarin uygulandigi iki diizeyli
pozitif hava yolu basinci (BPAP) tedavisi uygulanabilir. Obes gocuklarin kilo vermesi yani sira pozitif hava yolu
basinci veren aletleri kullanmasi gereklidir. Cok nadir de olsa, morbid obes ve agir bulgulari olan ergenlerde
bariyatrik cerrahi yaklasimi distndlmelidir. Kranial deformitesi, orta ylz hipoplazisi, ¢ene hipoplazisi olan
gocuklarda duzeltici cerrahi yaklagimlar uygulanabilir. Oral aparatlar solunum yollarinin agik kalmasina yardimci
uygulamalardir. Cok agir bulgulari olup, pozitif basing tedavilerinden yarar gérmeyen OUA ve SA olan hastalara
trakeotomi ile mekanik ventilasyon uygulanabilir. Hastalar tani ve tedavi sonrasi belirli araliklar ile izlenmelidir (3-
12 ay

Santral apne

Santral apnede solunum uyarisi ve solunum hareketi yoktur. Birincil ve ikincil nedenlere bagli gérilebilir. Prematiire
ve yenidogan bebeklerde beyinde solunum kontrol merkezlerinin immatirite ve diamatiritesine ikincil gorilebilir.
Diger norolojik hastaliklarda, solunum merkezini etkileyen beyin tlimérlerinde, Familyal disotonomi sendromunda,
Prader Wil sendromunda, Arnold Chiari malformasyonunda, Rett sendromunda, Konjenital Santral
Hipoventilasyon sendromunda da santral apneler gérllebilir.

Tedavi

Prematiire apnesi kafeinden yarar gérebilir. idiopatik olanlar karbonik anhidraz inhibitdrii asetzolamid tedavisinden
yarar gorebilir. Adir hipoksemisi olmayanlarda gece uykuda oksijen destegi verilebilir. AJir santral apnesi veya
konjenital hipoventilasyon sendromu olan ¢ocuklarda uykuda pozitif basingli ventilasyon siklikla gereklidir. BPAP-
ST modu tercih edilir. Bunlardan yarar goérmeyen agir olgularda trakeotomi ile pozitif basingli ventilasyon
uygulanabilir. Frenik sinirin elektriksel stimilasyonunu saglayan diyafram pili tedavide kullanilabilecek bir diger
uygulamadir.
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HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU VE HUZURSUZ UYKU BOZUKLUGU

Prof. Dr. Kutluhan YILMAZ
Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligji ve Hastaliklari AD., Cocuk Nérolojisi BD.
ORCID 0000-0002-3724-7416

Huzursuz Bacaklar Sendromunda (HBS) temel semptom kisinin bacaklarini hareket ettirme durtlisi olup bunu
rahatsiz edici bir duygu temelinde gesitli sekillerde ifade edebilirler. Bu diirti aksam saatlerinde ve ayrica
hareketsizlikle artarken tam tersine glindiizleri veya bacaklari hareket ettirmekle azalir. Hastada bu duyumsamaya
neden olacak bacaklarda veya sinir sisteminde yapisal bir neden bulunmaz. Patogenezinde dopamin ve demir yer
almakta olup tedavide de bu yolaklar kullaniimaktadir. Temel 6zellikleri cocuklarda da ayni olmakla beraber tani ve
tedavi zorluklari daha fazladir. Ornegin gocuklarda HBS'de yasanan duyumsamalar hig dile gelemeyebilir ve
kendisini artmis hareketlilik, dirtlisellik, dikkat eksikligi gibi gosterebilir; éte yandan, ¢cocuklar bu duyumsamalari
kendilerince cok farkli sekillerde, hatta adri veya aci olarak ifade edilmesi daha siktir. Bu nedenle ayrici tanida
dikkat eksikligi, davranis sorunlari, biyime agrisi gibi ¢ok genis bir yelpaze vardir. Primer HBS'de aile hikayesi
onemli bir 6zellik olup pek ¢ok zaman HBS tanisi alan gocuklarin ailelerinde tani aimamig anne veya babalarin
olmasi énemlidir. Ayrica gocuklarda HBS ile Dikkat eksikligi-Hiperaktivite Sendromunun beraberligi de dikkat
cekmektedir. Bununla beraber bu beraberligin semptomlarin kimi zaman benzer olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
karigiklik mi, yoksa gercek bir beraberlik mi olduguna dikkat etmekte faydali olacaktir (1, 2).

Huzursuz uyku ise esasinda uzun yillardir uyku literatiiriinde yer alan ve basta gocuklar olmak tizere sik rastlanan
semptomlardan biridir Bununla beraber son yillara kadar bir primer uyku bozuklugu olarak ele alinan bir durum
degildi. Nitekim ICSD-3'de bu baglamda bir bozukluk tanimi yer almamaktadir. Huzursuz Uyku Bozuklugu Goérev
Gucl grubu mevcut verileri degerlendirerek ve bir pilot galisma da yaparak (3) ayri bir bozukluk olarak Huzursuz
Uyku Bozuklugu taniminin yapiimasi gerekliligi yonlinde sonuca varmis ve tani kriterlerini yayinlamistir (4).

Tani kriterleri (4):

Hepsi olmali:

A) Ebeveyn, bakici veya yatak partneri ya da hasta tarafindan ‘huzursuz uyku’ sikayeti

B) Huzursuz uyku hareketleri tim vicudun blyiik kas gruplarini, tim 4 ekstremite, kollar, bacaklar veya basi, icerir
C) Hareketler uyku sirasinda veya hasta uyur gériiniirken

D) Video-PSG'de toplam hareket indeksinin uykuda saatte 5 veya (izerinde olmasi

E) Huzursuz uykunun haftada en az 3 kez tekrarlamasi.

F) Huzursuz uykunun en az 3 aydir devam etmesi.

G) Huzursuz uyku nedeniyle davranissal, akademik, sosyal, mesleki veya baska 6nemli alanlarda klinik olarak ciddi
yetersizlik oldugunun ebeveyn, bakici veya yatak partneri ya da hasta tarafindan (glindiiz uykululuk, irritabilite,
yorgunluk, duygu durum bozulmasi, dikkat bozulmasi veya durtusellik) ifade edilmesi.

H) Baska bir uyku bozuklugu, tibbi bozukluk, mental bozukluk, davranis bozukluk, gevresel faktor (uykuyla iligkili
solunum bozulmasi, huzursuz bacaklar sd, periyodik ekstremite hareket bozuklugu, uykuyla iliskili ritmik hareket
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bozuklugu, insomni bozuklugu, atopik dermatit, nobet bozuklugu vb) veya bir maddenin fizyolojik etkileri (kafein
gibi) ile agiklanamamasi.

Yukaridaki kriterlere ek olarak uyku latansinda uzamanin sik olmamasi ve uykudaki buyUk viicut hareketlerinin
gece boyu devam etmesi de destekleyici bulgulardir. Tani kriterleri 6-18 yas icindir ancak gelecek calismalar daha
klclkler ve erigkinlerdeki kullanimini destekleyebilir. Gegen kisa siire i¢erisinde yapilan kisitl sayida galismada
HUB sikligi uyku merkezlerine sevk edilen gocuklarda %7,7 olarak saptanmig ve demir takviyesinin dizelme
saglayabilecegine dair veriler elde edilmistir (5, 6). Ancak ¢ok yonlu degerlendirme yapmak igin
bu yeni uyku bozuklugu tanimina dayali galigmalara ihtiyag vardir.
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Uyku Bozukluklarinda Engellilik ve Maluliyet

Prof. Dr. Melike YUCEEGE

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégts Hastaliklari Klinigi, Ankara

Engellilikle ilgili en son mevzuat 20.02.2019 tarihinde (Resmi Gazete Sayisi: 30692) yayinlanmistir. Buna gére:

Engellilik; bireyin doku, organ velveya fonksiyon ve psikiyatri tanisi ve buna bagli muhakeme yetenegi
kaybindan kaynakli kisitlanmalari uluslararasi yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler,
siniflandirmalar ve tanimlamalari ifade eder. Daha dnce “6z0rlGIUK” ifadesi kullanilirken 2013 yilinda yayinlanan
mevzuattan bu yana “engellilik” ifadesi yer almaktadir. 2019 tuzigtne gore birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren
engel durumlarinin tespitinde kurul, kurul bagkani ve asagidaki branslardaki uzman hekimler olmak tizere en az
yedi daimi Uye igeren bir heyet olusturulur:

ig hastaliklari uzmani,

Goz hastaliklari uzmani,

Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani,
Genel cerrahi uzmani,

Noroloji uzmani,

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani.

a
b
c
¢
d
e

_——— =

Buna ek olarak erigkinin hastalik durumuna gore kurula ilgili brang uzmani davet edilebilir. Rapor vermeye
yetkili saglik kurum ve kuruluglarinda, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani bulunmasi halinde, bu uzmanin kurulda
yer almasi zorunludur. Bulunmamasi durumunda varsa ortopedi ve travmatoloji uzmani kurula katilir. Tek bir
uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde, ilgili uzmanlik dalindan ¢ uzman hekimin katilimiyla
kurul olusturulur. Rapor basvuru tarihinden itibaren en geg otuz giin iginde tamamlanir. Bireyin engel durumu, saglk
kurulunca tliziige bagh bir ekte detayli olarak belirtilmis yer alan engel alanlari kilavuzunda bulunan engel
oranlarina gére yuzde (%) olarak belirlenerek raporun ilgili bélimine yazilir.

Birden fazla hastali§i veya fonksiyon kaybi bulunanlarin engellilik durumu mevzuatin ekinde yer alan engel
alanlari kilavuzu esas alinarak ve Balthazard yontemi ile hesaplanir. 65 yas ve (izeri bireylerin engellilik oranina
Balthazard formdilli ile %10 eklenerek engel orani belirlenir.

Uyku bozukluklarinda engellilik ilk defa, 2006 yilinda resmi gazetede yayinlanan mevzuatta yer almig, 2013'de
yayinlanan mevzuatta da detaylandiriimistir. En son 2019°da yayinlanan mevzuatta yer alan uyku bozukluklarindaki
engellilik oranlari Tablo-1'de sunulmustur.

Uyku bozukluklarina bagli gelisen dikkat, konsantrasyon, diger bilissel yetilerin bozukluklari,
depresyon, irritabilite gibi mental ve davranigsal faktorler; kardiyovaskiler sistem, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon kardiyomegali, konjestif kalp yetmezli§gi veya aritmiler, polisitemi gibi hematopoetik sistem
bozukluklari ilgili bolimlerde ele alinir, bu baglik altinda ayrica puanlanmaz.

Tablo-1. Uyku Bozukluklarinda Engellilik Oranlari (% olarak)

Hastalik Engel orani (%) Polisomnografi
gerekliligi

Insomnia 10 Hayir

Narkolepsi ve diger Hipersomnialar 35 Evet

Uykuda Solunum Bozukluklari Agirhigina gore 5-10-35 Evet

( obstriiktif/santral uyku apnesi, hipoventilasyon

sendromlari)

Sirkadyen uyku-uyaniklik ritm bozukluklari 10 Hayir
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Parasomniler (uyku paralizisi, gece terérd, uykuda | 10 Hayir
yeme bozukluklari, konflizyonel uyanma, uykuda
yuriime)

REM davranig bozuklugu 35 Evet
Uykuda hareket bozukluklari (Huzursuz bacak, | 10 Hayir
uykuda periodik bacak hareket bozuklugu,
bruksizm, uykuda ritmik hareket bozuklugu)

Engelli raporu, kisinin tedavi olabilmesi durumu séz konusuysa, rapor kisiye stireli olarak verilir. Stirenin
dolmasi sonucu kisinin tekrar kontrolleri yapilir eger tedavi edilebilme durumunda degisiklik gergeklesirse duruma
gbre rapor siiresi uzatilabilir veya rapor hakkina son verilebilir.

Engelli raporu igin 2 sart vardir: Birincisi T.C. vatandagsi olmak, ikincisi ise %40 Uzerinde engel durumunun
olmasidir.

Engelli raporu alanlar asagidaki haklara sahip olurlar:

o Vergi indirimleri ve Muafiyetleri (Gelir vergisinde, motorlu tasitiarda engelli arag fiyatiari MTV muafiyeti,
arag aliminda OTV muafiyeti, konutlarda emlak vergisi muafiyeti, 6zel arag aliminda KDV muafiyeti ve
gumruk vergisi muafiyeti olarak belirlenmistir)

o Kamu Kurumlari Tarafindan Saglanan indirim ve Haklar (Engelli kimlik kartina sahip olma, belediyenin
engelli indirimlerinden yararlanma, sosyal yardimlagma vakiflarindan engelli yardimi, mize tiyatro gibi
kurumlarda indirim hakkina sahip olmanizi saglar.)

o  Sirketler Tarafindan Saglanan indirim ve Haklar (Sehirler arasi minibiis, otobiis, THY gibi ézel sirketlerin
indiriminden faydalanabilirsiniz.)

o Telekomiinikasyon Engelli indirimleri (Tiirk Telekom bu konuda %40 raporu olan kisilere indirim
saglamaktadir.)

o  Engellilerin istihdamina igin Olan Haklar (Ozel sektor ve devlet kurumlarinda memur ve personel alimlari
yapilmasi.)

o Engellilerin Egitimi Igin Haklar (Ozel egitim hakki, 6zel egitim alan 6grencilerin okula ulasimi, MEB ve
OSYM sinavinda engelli raporuna sahip kisilere kolaylik saglanmasi.)

Maluliyetle ilgili en son mevzuat 2021'de Resmi gazetede yayinlanmistir.

Genel olarak maluliyete basvurmak icin en 6nemli kriter;10 yillik sigortali olmasi ve 1800 giin saglk
sigorta pirimi yatmis olmasidir. Eger baskasinin bakimina muhtag durumda ise sadece 1800 guin yeterli olmaktadir.

Malulen emekli olmak icin SGK il miidiirliiklerine basvuran kisilerin muayene islemleri engellilik ile ayni
sekilde bu konuda yetkili hastanelerin saglik kurullarinda yapilir. Saglik kurulu, kisinin saglik durumu ile ilgili “Durum
Bildirir Rapor” verir. Maluliyet karari, SGK il Miidirliigiinde bu konuda gdrevlendirilmis bir heyet tarafindan rapor
incelenmesi sonrasi verilir.

Maluliyetle ilgili mevzuatta “Calisma Glicli Kaybina neden olan Hastaliklar” detayli olarak belirtilmistir.
Bu kayip dereceleri de a§ir-orta-hafif olarak agik bir sekilde tanimlanmistir. Maluliyet icin “adir derecede is glicii
kayb1” sarti aranir.

Uyku bozukluklar iginde "uykuda solunum bozukluklar" nda iki kriter agir fonksiyonel kayip kapsamina alinmis
olup maluliyet igin degerlendirilebilir;

1)Uykuda solunum bozuklugunda polisomnografide belirgin noktirnal desaturasyon bulunmasi ve bu kronik
noktirnal hipoksemiye bagl pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

2) Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya yeterli kompliyans
saglanamamasi.

Diger uyku bozukluklari agir derecede is gticu kaybi yapan hastaliklar grubunda yer almamaktadir.


https://www.renaultun.com/category/engelli-arac-fiyatlari/
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TELETIP UYGULAMALARI ve UYKU TIBBINDA YONETMELIK KURALLARI ve MUAYENE

Dog.Dr. Gigjdem GOZDILEKCAN

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan tele-tip “mesafenin kritik bir faktdr oldugu durumlarda, hastalik ve
yaralanmalarin tani ve tedavisi yaninda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma; arastirma, degerlendirme ve
saglik galisanlarinin surekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarinin saghgini gelistirmek ile ilgili bilgi aligverisi icin,
saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak
tanimlanmaktadir.

Teletip, uyku iligkili solunum bozukluklarininin tani, tedavi ve takibi iceren tim asamalarinda kullanim
alanlarina sahiptir. Tanisal yaklagimlar telemonitorizasyonla polisomnografi, test sonugclarinin iletisimle
degerlendirilmesi, tedavi yaklagimlari ise uzaktan erisimle CPAP (continuous positive airway pressure)
titrasyonlarini icermektedir. Hastalarin takibinde ise online erigimlerle cihaz kompliyanslarinin degerlendiriimesi
uyku teletibbinda temel unsurlardir. Teletip teknolojisini davranigsal terapi yaklagimlari ile birlestiren yaklagimlar
ise cihaz uyumlarini artiran baglica faktorler olarak belirtiimektedir. Kisiye 6zgu /6zel yaklagim temelli teknolojiler
ve hastalarin bireysel verilerini 6zel bilgisayar programlari ve veya aplikasyonlarla, akilli telefonlar veya kimi zaman
yapay zeka unsurlarinin kullanimi ile ydnetmek, degerlendirmek bu tip bir yaklagimda siklikla tercih edilmektedir.

2019 yili sonlarinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi, zorunlu olarak, 6zellikle bu alandaki gelismelere
yol gostermistir. Maliyet, zaman, artan saglik ihtiyag ve saglik sunum sistemlerine ulasim talepleri bu ihtiyaci
karsilamak iizere teletip uygulamalarini giderek artan bir ilgiyle ortaya koymaktadir. Tiim teletip programlari hasta
saglik bilgilerini korumalidir. Benzer sekilde, 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet gibi biyoetik ilkeler hem
yiiz yiize hem de teletip temelli saglik hizmeti igin gegerlidir. Ozellikle bu siiregte hastalik bulasma riskini azaltarak,
kronik hastaliklari olan hastalari, aileleri ve klinisyenleri glivende tutan bir yaklasim olmasi dolayisiyla da tele-saglik
uygulamalari dnerilmektedir. Hastanin evinde tele-monitér cihazinin bulunmasi, verileri elektronik olarak iletme
araclari, hasta gizliligini korumak igin hasta bilgilerinin sifrelenmis olarak saklanmasi tiim teletip yaklagimlarinda
oldugu gibi uyku teletibbinda da saglanmasi gereken vazgegilmez kosullardir. Saglik hizmeti saglayicisiyla canli
olarak ulasabilme veya otomatik geri bildirim yoluyla dnceden belirlenmis bir algoritma gereklidir.

American Academy of Sleep Medicine(AASM) 2021 durum raporu giincellemesinde “ Cografi sinirlarla
sinirl olmayan tele saglik yontemleriyle yiiksek kaliteli, kapsamli uyku bakimi saglanabilir.Bir teletip programi,
profesyonel hesap verebilirligi, risk degerlendirmesini, risk ydnetimini ve teletip ziyareti sirasinda hastanin hem
fiziksel hem de psikolojik glvenligine 6zel 6nem verilerek enfeksiyon kontrolli saglanabilir.Tele saglik, uyku
saghginin surekliligini korumada hayati bir rol oynayabilir, ancak saglik esitsizliklerini azaltmak igin tele saglik
sistemlerine daha fazla erisim igin kararlilik ve savunuculuga ihtiyag vardir.” vurgusuna yer verilmigtir.

Ulkemizde de 10 Subat 2022 tarihinde Saglik Bakanli§i tarafindan Resmi Gazetede “Uzaktan saglik
hizmetlerinin Sunumu” hakkinda yonetmelik yayinlandi. Bu Yonetmeligin amaci, saglik hizmetinin mekandan ve
cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet etmek lizere; uzaktan
saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi
sisteminin gelistiriimesine, tescil edilmesine, saglik tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iliskin usul ve esaslari
dlzenlemekti.

Uzaktan erisim varliginda, evde olan hastaya gergek anlamda sistemik bir hasta muayenesinin
olamayacag agiktir. Olasi OSAS ve komorbiditeleri anketler ve 6lgekler yardimiyla hastaya sorgulanmasi yapilarak
tani ve hasta secimine katkida bulunacak yaklagimlar énemlidir. Hastadan detayli anamnez ve demografik verilerin
alinmasi da yuz yuze iletisimi gerektirmemektedir. Tonsil ve mallampati degerlendirmeleri orafarinksin akilli
telefonlarla fotografi cekilerek veya video gortntlleri yardimiyla klinisyenlere iletilebilir. Fotograflarla sadece iki
boyutlu olan orofarinkse ait degerlendirme, video yontemi ile daha fazla bir netlik kazanir. Yine sanal vizitlerle
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yapllan fizik muayenede hastanin fenotipik Ozelliklerinin - gdzlemlenmesi, nazal acikliklarin  kabaca
degderlendirilmesi, molar oklizyonlar, ve kan basinci ile oksijen saturasyonlarinin degerlendirilmesi mumkuin
olabilecektir. Gelecekte uzaktan muayenelerin zorlugunu asabilecek yontemler, malzeme ve ekipmanlar (intraoral
kameraler gibi) bu digiimi ¢ézebilecek gibi gérinmektedir.

Sonug olarak , maliyet — yarar noktasinda oldukca etkin olan ve saglik hizmet sunumlarinin tim paydaslar
icin avantajli oldugu éne strtlen bu yéntem sireg dl¢lmlerini, hasta sonuglarini ve hastalara kullanilan model(ler)le
ilgili sadlayici deneyimleri kalite standartlari esas alinarak uygulanmalidir.Y(iz ylze ziyaretlerle rekabet edebilecek
veya karsllastirilabilir bir sekilde dlizenlenmelidir.Teletip hizmetlerinin ve ekipmaninin kullanimi, teletip amacini
ihlal etmemek icin kati profesyonel ve etik standartiara uymalidir.Gelecekteki perspektif ise, genel olarak tibbin pek
cok dalinda kullanilagelen tele saglik uygulamalari gibi, uyku tibbi i¢in teletip  kullaniminin da hizla artmasi
muhtemeldir; etkisine iliskin daha fazla arastirma ve bunlarin sonuglarina intiyag olabilecegidir.
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AKILCI ILAG KULLANIMI

Uzm. Dr. Mehmet KOCER
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligji ve Hastaliklari Klinigji

Gereksiz, ylksek maliyetli, yanlig, etkisiz ilaglarin kullanimi tim dlinyada artis géstermekte ve gesitli sorunlara yol
acmaktadir. Mortalite ve morbiditede artis, ilag yan etkilerinin artmasi, ilaglara karsi direng gelismesi, artan kaynak
tlketimi ile ulagilabilirligin azalmasi ve bunlara bagl olarak sosyal ve ekonomik maliyetler akilci olmayan ilag
kullaniminin sonuglari arasinda gésterilebilir. Bu sonuglarin énlenmesi ve 6niine gegilmesi amaciyla “Akilci ilag
Kullanimi” kavrami 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortaya atimistir. Nairobi'de yapilan toplantida
bireylerin kisisel dzellikleri ve klinik bulgularina gore ilaca uygun stire ve dozda, disik maliyetle ulagmasi olarak
tanimlanmistir.

Tim diinyada ve Ulkemizde ilaglar uygun olmayan sekillerde regetelenmektedir. Temin ve satim agamasinda da
ayni sorunlar mevcuttur.

Akilc olmayan ilag kullanimlari bir halk sagligi sorunu olarak gériilebilir. ilag etkilesimleri, tedaviye direng, yan etki
sikhginin artmasina, hastane yatiglarinin artmasina, hastalarin tedavi siresinde uzama ve tekrarlara neden
olmaktadir.

Akilci ilag kullaniminda s6z edebilmek igin ilag segiminde etkinlik, glvenlik, uygunluk ve maliyet gibi kriterler géz
onunde bulundurularak tercih yapiimaldir.

Bu konuda toplumun her kesimi sorumluluk almali ilerleyen yillarda daha biyilk bir halk sagli§i sorunu olmasinin
onuine gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, etkinlik, maliyet

Kaynaklar:

1) Conference of Experts on theRationalUse of Drugs, World HealthOrganization, Nairobi-Kenya,
WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985)

2)  WHO Guide toGoodPrescribing

3) Akici A. Akilci ilag kullanimi. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel MUdurlugua Yayini. 1. Baski.
Ankara; 2013.
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MADDE VE ALKOL KULLANIMININ UYKU SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Uzm. Dr. Onur DURMAZ

SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Alkol madde kullanimi ve uyku ile iligkili bozukluklar iki yonli iligki igerisinde olan ve birbirini besleyen durumlardir
(1). Alkol madde kullanim bozuklugu (AMKB) olan kisilerde uyku bozukluklari sik gorilebildigi gibi uyku
bozukluklarina ikincil olarak da yatigtirici etkilerinden faydalanmak (izere ya da uykusuzlugu da i¢eren yoksunluk
bulgularinin yagsanmamasi i¢in alkol madde kullaniminin devam ettirildigi bilinmektedir (1). Yapilan galismalar
AMKB nedeni ile bagvuran kisilerde uyku bozukluklarinin yeterli dizeyde arastirimadigini gdstermektedir (1,2).
Ayrica uyku bozukluklarinin ilag ve ilag digi tedavi midahalelerinin de alkol madde kullanimi ile ilgili tedavilerde
oldukga olumlu katki saglayabilecegi dederlendiriimektedir (1,2,3). Ayrica AMKB olan kisilerde etkilenen uyku
paterni gok degisken olup insomnia, hipersomnia ve parasomniler gibi durumlar tetiklenebilmekte, AMKB tedavi
edilse dahi uyku ile iligkili sorunlar uzunca sureler kalinti belirti olarak devam edebilmektedir (2,3). Bu sunumda
AMKB ile uyku bozukluklarinin iligkisi glincel veriler 1s13inda tartigilacaktir.

Kaynaklar

1-Ara, A., Jacobs, W., Bhat, I. A., & McCall, W. V. (2016). Sleep disturbances and substance use disorders: a bi-
directional relationship. Psychiatric Annals, 46(7), 408-412.

2-Teplin, D., Raz, B., Daiter, J., Varenbut, M., & Tyrrell, M. (2006). Screening for substance use patterns among
patients referred for a variety of sleep complaints. The American journal of drug and alcohol abuse, 32(1), 111-120.

3-Fortuna, L. R., Cook, B., Porche, M. V., Wang, Y., Amaris, A. M., & Alegria, M. (2018). Sleep disturbance as a
predictor of time to drug and alcohol use treatment in primary care. Sleep medicine, 42, 31-37.
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POLISOMNOGRAFi VE POLIGRAFi; NEDIR? NEDEN KULLANILIR?

Tekn. Neslihan TAMUCA

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji Servisi Uyku Merkezi, Kayseri

Polisomnografi (PSG) uyku ile iligkili hastaliklarin tanisinda kullanilan, hastalardan elde edilen uyku sinyallerinin,
solunum gabasinin, kas hareketleri ve kardiyovaskuler sinyallerin gece boyunca es zamanli bir sekilde
degerlendirilmesini sagdlayan standart bir yéntemdir. PSG uykunun kayit altina alinmasi anlamini tagir ve es
zamanli toplanan birgok sinyalin kayit, analiz ve yorumlanmasina olanak saglar. Uykuyla ilgili ilk fizyolojik ¢calisma
Berger tarafindan yapilmis ve zamanla gelistirilerek Dement ve Kleitman tarafindan uyku evreleri tanimlanarak
standardizasyon olusturuimaya calisiimistir. ilk kez Polisomnografi terimi Holland, Dement ve Raynal tarafindan
1974 yilinda kullanilmigtir. 2007 yilindada Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan ilk uyku evrelerini
skorlama klavuzu yayinlanmigtir ve strekli giincelleme yapilarak giinimizde hala gegerliligi devam etmektedir.
Baslangicta ¢ok kanalli kayit yapabilen anolog poligraflardan sonra doksanli yillarda gelismekte olan dijital
teknolojinin tibbi teknolojiye entegrasyonu ile analog gekimlerin yerini dijital PSG cihazlari almistir. Boylece daha
hizli glivenli ve kaliteli veri elde edebilmek depolamak ve degerlendirmek daha kolay hale gelmistir. Standart bir
polisomnografik inceleme; Elektroensefalografi (EEG), Elektrookilografi (EOG) ve gene Elektromiyografisi (EMG),
bacak EMG hava akimi, solunum eforu, oksijen saturasyonu, viicut pozisyonu ve Elektrokardiyografi (EKG)
kayitlarini igerir. Bunlarin disinda horlama senséri, opsiyonel 6zofagus basing manometresi veya PH dl¢imdi,
transkutan6z CO2 bulunabilir. Bu sekilde hem normal uykunun hemde uyku bozuklugu olan hastalarin arastiriimasi
olanakli hale gelmistir. AASM tarafindan uyku kaydi yapiimasina olanak saglayan 4 tip cihaz tanimlanmistir. Tip 1
cihazlar; Laboratuvar ortaminda teknisyen gozetiminde 1 gece slren standart PSG incelemesidir minimum kanal
sayis| 7 olmalidir. Tip 2 cihazlar; tip 1 cihazlar gibi olup uyku laboratuvari disinda kullanilabilmeleri ve kayit
sirasinda teknisyen takibi olmamasi yéniyle tip 1 cihazlardan ayrilir. Tip3 cihazlar; minimum kanal sayisi 4
olanlardir, iki respiratuvar hareket ve hava akimi bir kalp hizi veya elektrokardiyogram ve oksijen saturasyonu dahil
olmak uzere 4 fizyolojik degiskeni dlger. Bazi tip 3 cihazlarda horlama viicut pozisyonu ya da hareketi saglayan
kanallar bulunabilir. Teknisyen olmaz ve gbzetimsiz ¢ekim yapilir. Tip 4 cihazlar; 1 ya da 2 kanallidir, oksijen
saturasyonu ve solunumsal ¢aba ile hava akimi élglimiiniin kombinasyonu seklinde dl¢tim yapar ve teknisyen takibi
olmaz.

Tip 1 uyku testi yani uyku laboratuvarlarinda yapilan standart PSG takibi halen uykuda solunum bozukluklari
tanisinda altin standarttir. Ancak ylksek maliyet hastalik prevelansinin yiksek olmasi ve uzun randevu sistemi
testin ulasilabilirligi konusunda kisitiamalar getirir. Bu noktada evde uyku testi olarak da bilinen poligraflarin
(tasinabilir kayit sistemleri) obstruktif uyku apnesi tanisinda PSG'ye alternatif olarak dlsik maliyetli uygun
popilasyonda etkili ve tanisal yontem oldugu bilinmektedir. Tasinabilir kayit sistemleri yani poligraflar yukarida
bahsettigimiz Tip 2-3-4 cihazlardir. Bu cihazlarin en belirgin 6zelligi ise evde uygulanabilirligi agisindan hem dusik
maliyet hem de hasta rahatliginin olusmasidir. Bununla birlikte test gegerliligi ve guvenilirligiyle ilgili birtakim
sorunlar mevcuttur. Uykunun baslangici bitisi ve uyku evrelerinin belirlenememesi en dnemli kisittir. Ayrica uyku
suresi bilenemedigi icinde apne hipopne indeksinin daha duslik ¢ikma olasilig ylksektir. Ayrica gece boyunca
olusan teknik sorunlarin tespit edilip ¢dzlilememesi yanlis pozitif sonuglara neden olmaktadir.
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UYKU ve UYKU EMEKGILERI

Ogr. Gér. Emre ERDOGAN

Kapodokya Universitesi, Nevsehir

Gundmuzde artan ekonomik rekabet ortami, kiiresellesen dinya ve artan is gucu ihtiyaci nedeni ile vardiyali
calisma ve siirekli gece calisma geregi ortaya ¢ikmistir. Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi
(Eurofound) tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Katimakta Olan ve Aday Ulkelerde Calisma Kosullar”
arastirmasinin sonuclarina gore; Turkiye'de 2003 yilinda, caligan nifusun %8'i vardiyali olarak galismistir. Calisma
hayatinda, yaptiklari isin dogasi geregi strekli gece ¢alismak zorunda kalan ve saglik meslegdi olarak kabul edilen
bir meslek grubu ise egitimli ve becerikli uyku tekniker/teknisyenlerimizdir.

insanlar ihtiyaglari olan kaliteli ve yeterli uykuya sahip olmak igin tip alanindaki yeniliklere bagvurmakta bu siiregte
de en ¢ok uyku teknikerlerinin bilgisi, tecriibesi ile birlikte sabir ve emekleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Yetmisli yillarin basindan itibaren uykuda ortaya ¢gikan solunum ve hareket bozukluklari ile anormal davranislarin
ya da epileptik aktivitelerin tanisinin ortaya konabilmesi i¢in gece uykusu boyunca beyin dalgalarinin, géz
hareketlerinin, solunum faaliyetlerinin, kandaki oksijen yiizdesinin, kas aktivitesinin, kalp ritminin ve gerekli oldugu
durumlarda farkli birgok parametrenin 6lgilmesi gerekmektedir. Polisomnografi adini verdigimiz uyku tetkikleri tibbi
tani yontemleri kaydinin her bir parametre icin farkli aksesuarlarin hastaya uygulanmasi ve bu kayitlarin gece
boyunca monitorizasyonu biyik bir titizilkle yapiimasi uyku teknikerlerinin gdrevidir. Ayrica teknik gérevleri disinda,
hastanin bakimi, konforu ve guvenliginden tutun hastanin tim prosedtrleri ve tedavileri anlamasini ve bunlara
uymasini tesvik etmek, hastanin aile tyeleriyle bile cok sayida bireyle etkilesime gegip sosyal destek vermek,
sorumlusu oldugu merkezde malzeme ve tedarik yonetimi gibi uyku hekimleri ve uyku tibbina emeklerini
esirgemeden vermektedirler.

Uyku teknisyenligi zor bir meslektir, sabir ve emek gerektirir. Geceleri galismak ve herkesin aktif oldugu glindliz
saatlerinde uyumak kisiyi zorlayan, kimi zaman depresyona sokan bir sire¢ olabilir. Bu is, teknik olarak da
ogrenilmesi zor bir is oldugundan emek harcamaya baslamadan iyi diistinilmesi ve karar verilmesi gerekir. Okulda
ogretilen bilgilerin yaninda pratik olarak bir uyku teknisyeninin yetismesi kisinin yetenegine de bagli olarak 2-5 sene
sirmektedir. Kisinin gece uykusuzluga dayanikli olmasi, sosyal hayatini bu yénde organize etmesi, sabirli ve
hastaya karsi sefkatli bir yapida olmasi gerekmektedir. Diger taraftan hastalarin kimseyle paylasamadiklari uyku
problemlerini g6rtip tedavilerini yapmak, onlara sifa veren stirecin bir par¢asi olmak ve onlarin tesekkirlerini almak
uyku emekgilerinin en biyik keyfidir. Uyku apnesi gibi uyku sorunu olan birine PAP tedavisi ile artik onun rahat bir
uyku uyuyabilecegini dlstinmek, tedavinin énemli bir pargasi olmak, hastaya yardim etmek c¢ok iyi
hissettirir. Gergekten bir seyler basarmis gibi hissedersiniz!

Uyku bozukluklar, hastaliklarin taninmasi ile birlikte hasta sayisinin giderek arttigi bir hastalik grubudur. Bu
hastaliklarin teshisinin konulabilmesi igin uyku laboratuarlarinin en verimli sekilde ¢alisabilmesi ve hastalara hizmet
verebilmesi gerekmektedir. Uyku laboratuvarlari, temizlik gorevlisinden doktoruna, randevuyu organize eden
sekreterden uyku teknisyenine kadar bir bitin olarak ¢alismasi gereken bir organizasyondur. Uyku teknisyenleri
ise bu olusumun olmazsa olmazidir ve biylk fedakarlikla bu isleri yapmaktadirlar. Gecelerin olmazsa olmaz
uykusuz, uykucularidir.
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UYKU VE COVID

Uzm. Dr. Onur DURMAZ

SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Uyku bozukluklari, tim diinyada yasam kalitesini énemli dlglide etkileyen, siireden dogasi ve tedavi direnci ile
Klinisyenleri zorlayan durumlardir. insomnia (uykusuzluk) ise diinyada en sik gériilen uyku bozuklugudur. Covid-19
pandemisinin getirdigi bireysel, sosyal ve mesleki yasamdaki 6nemli degisimlerle birlikte basta uykusuzluk olmak
Uzere uyku bozuklularinda artis bildirilmistir (1). Pandeminin getirdigi yuk, diger birgok stresli yasam olayinda
oldugu sekliyle, uykusuzluk, kaygi ve ¢okkinlik gibi ruhsal belirtilerin artisina sebep olmakla birlikte, pandemi
kosullarinda alinan uzun vadeli sokaga ¢ikma yasagi, uzaktan egitim ve calisma, beslenme aligkanliklarinin
degisimi gibi 6nlemler de sirkadiyen ritm bozulmalarina neden olmaktadir (1,2). Akut uykusuzluk belirtilerinin ve
stres tepkisinin uzun dénemde surredenlik kazanarak gesitli psikiyatrik bozukluklarin ve kronik uyku bozukluklarinin
onctilli olabilecegi dustiniiimektedir (1,3). Ayrica psikiyatrik bozukluga bagli olarak gelisen uyku problemlerinin de
pandemi déneminde diger psikiyatrik belirtilerle benzer sekilde artis gosterdigi bilinmektedir. Bu baglamda, bagsta
uykusuzluk olmak lizere pandemi dénemi uyku bozukluklarinin erken dénemde teshisi ve pandemi 6nlemlerine
uygun midahalelerin hayata gegirilmesi dnemlidir (1,2). Basta biligsel davranisci terapi uygulamalari olmak tizere
uyku bozukluklarinin miidahalesine y6nelik uygulamalarin dijital ve tele-saglik gibi ydntemlerle pandemi kosullarina
gore sekillendirilerek kisilere ulastirimasi bu noktada 6ne gikmaktadir (1,2). Bu panelde, Covid-19 pandemi
déneminde uyku bozukluklari ile iligkili glincel veriler tartisilacaktir.

Kaynaklar

1-Morin CM, Carrier J (2021) The acute effects of the COVID-19 pandemic on insomnia and psychological
symptoms. Sleep Medicine 77: 346-7.

2-Simpson N, Manber R (2020) Treating insomnia during the COVID-19 pandemic: observations and perspectives
from a behavioral sleep medicine clinic. Behavioral Sleep Medicine 18: 573-5.

3-Meaklim H, Junge MF, Varma P ve ark. (2021) Pre-existing and post-pandemic insomnia symptoms are
associated with high levels of stress, anxiety and depression globally during the COVID-19 pandemic. Journal of
Clinical Sleep Medicine 17: 2085-97.
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SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Mehmet Ali HABESOGLU
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bu yazida Amerikan Uyku Tibbi Dernegi'nin 2012°'de yayinlanan “AASM Scoring Manual 2.5 gére uykuda
solunumsal olaylarin skorlama kurallari 6zetlenecektir.

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne, solunumsal gabayla iliskili arousal, hipoventilasyon ve
Cheyne- Stokes solunumu olarak bes farkli sekilde gérilmektedir. Solunumsal skorlama, nérofizyolojik skorlamanin
ardindan uyku evreleri ve arousallar belirlendikten sonra yapilir. Apne ve hipopnelerin skorlamasi igin 6nerilen epok
siresi 2 dakikadir. Ug-bes dakikalik epok stireleri kabul edilebilir. Cheyne-Stokes solunum paternini belirlemek icin
epok siiresi 10 dakika olmalidir.

Olgiim Yontemleri

A. Apne igin tanisal calismada onerilen, oronazal termal sensérdir. Oronazal termal sensor galismazsa; nazal
basing Olger, respiratuvar indiktans pletismografi (RIP)sum veya RIPflow kullanilabilir. Poliviniliden florid'da
(PVDF)sum kabul edilebilir.

B. Hipopne icin tanisal calismada 6nerilen, nazal basing élcerdir. Nazal basing dlger ¢alismadiginda alternatif
olarak; oronazal termal sensér, (RIP)sum, RIPflow veya dual torakoabdominal RIP kemerleri kullanilabilir.
PVDFsum da kabul edilebilir.

C. Pozitif hava yolu basincinin (PAP) titrasyonu sirasinda apne ve hipopnelerin skorlanmasi igin PAP cihazindan
alinan hava akimi sinyalleri kullanilir.

D. Solunum c¢abasi igin, 6zofagus manometresi veya dual torakoabdominal RIP kemerleri onerilir. Dual
torakoabdominal PVDF kemerleri de kabul edilebilir.

E. Oksijen satlrasyonu igin, 80 atm/dk kalp atimi sirasinda maksimum sinyal ortalama zamani <3 saniye olan
nabiz oksimetresi kullanilir.

F. Horlama i¢in mikrofon, piezoelekrik sensér ya da nazal basing 6lger kullanilabilir.
G. Hipoventilasyon igin arteriyal PCO2, transkiitan6z PCO2 veya end-tidal PCO2 kullanilir.

Apne Skorlamasi
Asagidakilerin hepsi varsa apne olarak skorlanir.
1. Termal sensor tepe sinyalinde bazal genlige gére %90 veya daha fazla disme,

2. Olayin s(iresinin en az 10 saniye olmasidir.
Olayin sonunda arousal veya oksijen destalirasyonu gelismesi kosulu aranmaz.

Solunumsal Cabaya Gére Apne Siniflamasi

Obstriiktif apne: Solunum olayi apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu stre iginde devam eden
veya artan solunum cabasi varsa obstriiktif apne olarak skorlanir. Santral apne: Solunum olayi apne olgtitlerini
karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sire iginde solunum gabasl yoksa santral apne olarak skorlanir. Miks apne:
Solunum olay apne 6lcitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sirenin basinda solunum ¢abasi yokken
sonrasinda devam eden veya artan solunum ¢abasi varsa mikst apne olarak skorlanir. Apne sirasinda solunum
¢abasinin ne kadar sure durdugunun bir dnemi yoktur.

Hipopne Skorlamasi
Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir;
1. Hava akiminda en az %30 azalma olmal,

2. Bu azalma en az 10 saniye sirmeli,
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3. Solunumsal olay dncesine gore oksijen satlirasyonunda en az %3'lUk disls veya arousal olmalidir.
Hipopne sirasinda asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda hipopne “obstriktif hipopne” olarak skorlanir;

1. Horlama,
2. Bazal solunuma gdre nazal kaniil trasesinde inspiratuvar flattening veya PAP cihaz sinyalinde artis olmasi,
3. Torakoabdominal paradoksal hareket.

Hipopne sirasinda yukaridaki bulgulardan hicbiri yoksa hipopne “santral hipopne” olarak skorlanir.

Hipopne tipinin belirlenmesi opsiyoneldir. Ancak Cheyne-Stokes solunum skorlamasinda kresendo-dekresendo
solunum paterni ile iliskili santral hipopnelerin belirlenmesi dnemlidir.

Apne ve Hipopne Siiresinin Belirlenmesi

Apne veya hipopne slresinin baglangici; net bir solunum genligi kaybinin basladigi ilk soluk, sonu ise bazal degere
yaklasan bir solugun baglangici olarak alinir.

Bazal deger: Hava akiminin apnenin oldugu epoktan dnceki 2 dakikalik stire iginde stabil haldeki ortalama degeridir,
stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik stire icindeki en ylksek U¢ solunum genliginin ortalamasi alinir.

Bazal degerin belirsiz oldugu durumlarda (solunum genliginin degisken oldugu durumlarda); solunum olayi, ayirt
edilebilir ilk genlik artisinin oldugu anda ya da olaya bagl desatlirasyon varsa %2'lik diizelme (resatiirasyon)
saptandigi anda sonlandirilir.

Solunum Gabasiyla iligkili Arousal (RERA) Skorlamasi

En az 10 saniye slreyle devam eden artmis inspiratuvar solunum g¢abasinda artis (nazal kanilde flattening) veya
PAP titrasyonunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arousal varsa ve bu soluklar apne veya hipopne
olcttlerini kargilamiyorsa solunum ¢abasi iligkili arousal olarak skorlanir.

Hipoventilasyon Skorlama Kurallari

Hipoventilasyonun skorlanmasi igin, tanisal uyku testinde arteriyel PCO2 veya esdeder olarak transkiitanoz PCO2
veya end-tidal PCO2 dlgiimlerinden herhangi biri kullanilabilirken; titrasyon sirasinda PCO2 veya transkiitandz
PCO2 kullanilabilir. End- tidal PCO2 dlglimii PAP cihazinin hava akimindan etkilendigi icin titrasyon sirasinda
kullanilamaz.

Uyku sirasinda en az 10 dakika sureyle arteryel kanda PCO2, 50 mmHg'yi gececek sekilde, uyanikliktaki sirtiistii
pozisyondaki dederine gére 10 mmHg’'nin Ustlinde artis gdsterirse veya arteryel kanda PCO2 10 dakikadan uzun
sure 55 mmHg ve Uzerinde seyrederse *hipoventilasyon” varligindan bahsedilir.

Cheyne-Stokes Solunum Skorlama Kurallari
Cheyne-Stokes solunumu skorlamak igin asagidaki dlgttlerden ikisinin birlikte saglanmasi gereklidir;

1) En az 3 tane art arda gelen, her biri en az 40 saniye stren ve birbirlerinden santral apne velveya santral
hipopnelerle ayrilan kresendo-dekresendo solunum paterni olmasi.

2) En az 2 saatlik kayit boyunca, kresendo-dekresendo solunum paterni ile iliskili saatte en az 5 santral apne ya da
hipopne varligi.

izole santral apne veya hipopneler skorlamaya dahil edilmez.
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Kaynak: Berry RB, Albertario CL, Harding SM, et al.; for the American Academy of Sleep Medicine. The AASM
Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications.Version
2.5. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2018.
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UYANIKLIGI SURDURME TESTi

(Maintenance of Wakefulness Test)

Elektronérofizyoloji Tekn. Kadir LALE

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Tibbi Merkezi

Uyanikig sidrdirme testi giin ici uyaniklik/uykululugu uyutucu ortamlarda kantitatif PSG ile 6lgllen bir
degerlendirmedir.

Gece PSG cekimini takip eden sabah planlanmis 4 adet uyku periyodundan olugur. Ancak MWT 6ncesi PSG'yi
hekim klinige gore dngordr.

Bireyin uykuyu engelleyebilme, uyanik kalabilme yetenegini degerlendirmek amaglanir.

MWT testinin uygulanmasi MSLT ile benzerlik gosterir.

Temel farklilik ise test icin verilen mesajdadir.

Hastaya test esnasinda ‘uyanik kalmaya galismasi’ séylenir

Tani amagli degil, tedaviyi degerlendirmek igin kullanilabilir.

Uyku teknisyeni uyguladigi test konusunda deneyimli olmalidir.

Her ¢alisma dncesi hasta tuvalet ve diger ihtiyaglarinin varligi agisindan sorgulanmali ve giderilmelidir.
Her test dncesi biyokalibrasyon tekrarlanmalidir.

Uyanikhi§ surdirme testi, 2 saat ara ile 40 dakikalik 4 kayit olarak uygulanir.

Hasta uyandiktan 1,5-3 saat sonra (saat 9:00 veya 10:00'da) ilk kayit yapilir.

Gece PSG ¢alismasi sart degildir.

1-2 haftalik uyku glinligu takibi sart degildir.

CULT'de oldugu gibi EEG (santral, oksipital), cene EMG, EOG ve EKG kaydi alinrr.

Hastalarin rahat _bir pozisyonda olduklarindan emin olduktan sonra ‘litfen rahat oturun ve olabildigince uyanik
kalmaya calisin. lleri bakin ve 1s1ga dogrudan bakmayin” komutu verilerek kayit baslanir.

Kayitlar sirasinda hastanin log bir odada (0,10-0,13 lux, gdrme alaninin diginda kalan aydinlatma cihazi) rahat bir
koltuk ya da katlanir bir yatakta oturur pozisyonda, bas ve boyun yastikla desteklenerek, glinlik rahat kiyafetleri ile
oturmasi istenir.

Kayit siresince hastanin kendisini uyanik tutmaya yonelik eylemlerine (yatakta hareket etmek, sarki sdylemek,
kendine vurmak gibi) izin verilmemeli ve takip edilmelidir.

Eger hasta uyumaz ise 40 dakika sonunda kayit sonlandirilir.
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Ardisik 3 epok evre N1 uykusu veya diger uyku donemlerinden bir epok g6zlendiginde kayit tamamlanir. Isigin
s6ndurdlmesi ile baglanan kayittan ilk uyku epoguna kadar gegen sire uyku latansi olarak kabul edilir.

Dort kayittan alinan uyku latanslarinin aritmetik ortalamasi ile ortalama uyku latansi hesaplanir. Ortalama uyku
latansinin 8 dakikanin altinda olmasi anormal kabul edilir.
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GOKLU UYKU LATANS TESTi (GULT)

Tekn. Sefika CELIKYUREK

Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Aydin

»  Dogdrudan uykululuk diizeyi ile iligkili olan uykuya dalma hizini dlgmek amaglanmistir.

» Ayrica narkolepsi tanisina yonelik hizli géz hareketi (REM) baslangigl uykunun saptanmasina imkan
veren bir yontemdir.

» Mary A. Carskadon ve William C. Dement tarafindan 1977 yilinda gelistirilmigtir.

*  HAZIRLIK ASAMASI;

» 2 hafta once: Uyku ve uyanikligi etkileyen ilaglar (Hipnotikler, sedatifler, antihistaminikler veya REM
uykusunu etkileyen (antidepresanlar, stimulanlar) kesiimelidir.

» 1-2 hafta 6nce: Uyku ve uyaniklik saatleri dizenlenmeli, uyku hijyeni kurallari dgretilmelidir.

Bu siire icinde uyku glinligu veya aktigraf kullaniimalidir.
»  Gekim 6ncesi : Test dncesi gece polisomnografik inceleme mutlaka yapiimalidir.
* Enaz 360 dakikalik uyku olmalr,
*  Cekim R déneminde sonlandiriimamall,
»  Bolinmiis gece uykusu kabul edilmez.
»  Test sabahi;
» Hasta sabah 06:00-07:00 uyandirilirmalidir.
» Sabah kahvaltisi hafif olup testten en az bir saat 6nce bitmelidir.
» Rahat giysiler giyilmelidir.
> Elektrotlar kontrol edilmelidir.
»  Tekniker hastayi sabah REM uykusunda iken uyandirmamalidir.

Aksi takdirde ilk glindliz kaydinda rebound olarak REM uykusu gérulebilir
> Cekim odasi

»  Sessiz, karanlik, hastanin istedigi sicaklikta olmalidir.

» Hasta giin icinde test aralarinda kahve alkol tliketmemelidir.
> Her ¢ekim dncesinde

»  Sigaraigimi en az 30 dakika 6nce sonlandiriimalidir.

»  Uyarici aktiviteler en az 15 dakika 6nce sonlandiriimalidir.

*  Cekimden en az 5 dakika dnce yataga yatmalidir.

» Biyokalibrasyon yapilmalidir.
> Cekim baglarken

"Ltfen rahatlayin, gézlerinizi kapatin ve uyumaya c¢alisin” komutu verilir, 1s1k séndurdliir, gekim baslatilir.
» Latans dlglimu : Kayit 30 saniyelik epoklar seklinde olmalidir. Uyku latansi;isik sonduruldikten sonraki ilk
uyku evresi olarak skorlanan epoga kadar gegen suredir.

» REM Latansi : uyku olarak kabul edilen ilk epoktan , ilk REM epoguna kadar gegen sire olarak tanimlanir.
- TEST PROTOKOLU:

*  Her ¢ekim en az 20 dakika strer.

» Eger hasta uyumaz ise 20. dakikada ¢ekim sonlandirilir.

* Hasta uyursa

+ 30 saniyelik epodun en az 15 saniyesi uyku ise (genellikle N1) uyku latansi olarak kabul
edilir.
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»  Uyku baglangicindan sonra en az 15 dakika kayit devam eder, SOREMP beklenir

*  Cekim aralarinda hasta yatak disinda olmali, uyumamali, egzersiz yapmamalidir.

« TUS: 06:45
*  Uyku latansi 01dk, 42sn
* REM latansi 3dk,12sn (SOREMP)
«  AHI:12
+  Uyku etkinligi %83
*  Atonisiz REM dénemleri
CULT'da toplam 4 nap, ortalama uyku latansi 01 dk, 17 sn, SOREMP 4
» TUAS
— 7,2+6,0dakika
— TUAS hastalarinin %6’sinda < 8dk + 2 SOREMP
> ldiyopatik hipersomni
— 6,2+3,0dakika
» Narkolepsi
— 3,1x29dakika
—  GULT degeri %70-80
Kayit sayisi
4 nap, uyku latansi 10,4+4,3
5 nap, uyku latansi 11,6+5,2

Normal saglikli bireylerin % 30’da ortalama uyku latansinin 8 dakikanin altinda,

YV V V V V

Normal saglikli bireylerin %16’da ortalama uyku latansinin 5 dakikanin altinda ,
» Narkolepsi hastalarinin % 16'da ortalama uyku latansinin 5 dakikanin tzerinde.
ORTALAMA UYKU LATANSINI ETKILEYEN FAKTORLER ;
> Yas,
» Gindiiz yapilan uyku kayit sayisi ,
» Vardiya usulii calisma, uyku fazinda kayma ,
> Uykuyu etkileyen ilaglar,

Bir gece dnceki uykuda fragmantasyon veya uyku deprivasyonu



