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Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 

Finansman yok. 

 

Özet 

Giriş: Bu çalışma, COVID-19 enfeksiyonu sonrası uyku ile ilişkili bozuklukları ve olası nedenlerini araştırmayı 

amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Uyku ve Bozuklukları Ünitemize son 3 ayda başvuran, COVID-19 enfeksiyonu öyküsü 

olan, 18 yaş üstü hastaların verileri, anamnez, laboratuvar, görüntüleme ve polisomnografi incelemelerinden 

geriye dönük olarak elde edildi. Hastaların Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI), Epworth uykululuk skalası ve 

Beck anksiyete envanteri (BAE) testleri verileri çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu sonrası tüm hastaların Uyku ve Bozuklukları Ünitemize başvuru nedeni insomni 

yakınmaları idi. Hastaların %64'ünde uyku ile ilişkili başka bir bozukluk saptanmıştır (Obstrüktif Uyku Apne 

Sendromu (OUAS) %52 ile en sık görülenidir). Kronik kardiyorespiratuar, serebral, endokrin-metabolik hastalık 

öyküsü, insomni yakınmalarına eşlik eden uyku ile ilişkili başka bir bozukluğu olan hastalarda anlamlı olarak daha 

yüksekti (%68'e karşı %0, p=0.001). Ayrıca, bu hastalarda hastaneye yatış öyküsü istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da daha yüksekti (%50'ye karşı %11, p=0.088). Tüm hastalar için medyan BAE değeri ve ortalama PUKI 

değeri yüksekti (sırasıyla 13 ve 11.6) ancak aralarında bir korelasyon bulunamadı (p=0.336). 

Sonuç: COVID-19 enfeksiyonu sonrası en sık uyku ile ilgili başvuru nedeni insomni yakınmaları olup kronik 

kardiyorespiratuar, serebral, endokrin-metabolik hastalık öyküsü ve/veya COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 

hastaneye yatış öyküsü mevcutsa OUAS başta olmak üzere eşlik eden uyku ilişkili başka bir bozukluk 

araştırılmalıdır. Ayrıca insomni yakınmalarının bir nedeni olarak anksiyete bozukluğunun şiddeti uyku kalitesinde 

bozulma ile korele değildir. 

Anahtar Kelimeler: Insomni, COVID-19, komorbidite, polisomnografi. 

 

 

Giriş 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi 

olarak kabul edilmiştir.  Diğer koronavirüs pandemileri olan Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta 

Doğu Solunum Sendromu (MERS) salgınları sırasında ve sonrasında meydana gelene benzer şekilde bu salgın 

döneminde de COVID-19 ile enfekte olmuş bireylerin %14 ile %61'inde hastalık sırasında, %14.8 ile %76.9'unda 

ise hastalık sonrasında ciddi psikiyatrik ve nöropsikiyatrik hastalıklar bildirilmiştir 1. Etkilenen bireylerde görülen 

primer mental sağlık bozuklukları arasında depresyon, anksiyete bozukluğu, post travmatik stress bozukluğu 

(PTSB), insomni ve uyku bozuklukları yer almaktadır.  

 İnsomni prevalansı dünya genelinde %3.9 ile %22 arasında değişmektedir 2. Toplum bazlı çalışmalar 

göstermiştir ki COVID-19 pandemisi sırasında insomni prevalansı dünya genelinde görülen insomni prevalansının 

üst sınırına yakın veya daha yüksek seviyede seyretmekte olup %19.1 ile %37 arasında değişmektedir 3-5.    
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 Anksiyete ve depresyon, COVID-19 pandemisi sırasında görülen insomninin primer nedeni olarak öne 

çıkmaktadır 6. Her iki durumda da artan kognitif arousallar ve değişen serebral monoamin konsantrasyonları 

yanısıra psikolojik stresörlerin neden olduğu başta C-reaktif protein (CRP), Tümör nekrozis faktör (TNF) ve 

interlökin-6 (IL-6) olmak üzere proinflamatuar sitokinlerin artışı, nöroinflamasyon, hipotalamik-hipofizyal-adrenal 

aksın düzensizliği, genetik faktörler ve sirkadiyen ritm düzensizliği insomni patofizyolojide rol oynayabilir 7-9. 

Bununla birlikte insomni başta olmak üzere düşük uyku kalitesine neden olabilen uyku ile ilişkili bozuklukların, bu 

proinflamatuar sitokinleri artırarak ve T lenfosit ekspresyonu ile proliferasyonunda değişikliklere neden olarak 

depresyona ve infeksiyöz süreçlere karşı artmış duyarlılığa yol açtığı bilinmektedir 10,11. Bu nedenle COVID-19 

enfeksiyonu sırasında ve sonrasında ortaya çıkabilecek insomni başta olmak üzere uyku ile ilişkili bozuklukların 

erken dönemde tanı ve tedavisi nörolojik, immünolojik, psikolojik süreçler açısından oldukça önemlidir. 

Hastanemiz Uyku ve Bozuklukları birimimizde son üç aylık dönemde takip ettiğimiz ve daha önce 

COVID-19 enfeksiyonu geçirme öyküsü olan hastalarımızda olası uyku ile ilişkili bozuklukları retrospektif olarak 

taramayı planladık. 

Gereç ve Yöntemler  

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı alındıktan sonra 

(Tarih: 26.10.2021, Sayı: 05) Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 15.01.2021 ile 15.04.2021 tarihleri 

arasında Eskişehir Şehir Hastanesi Uyku ve Bozuklukları birimimize başvuran ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili 

PCR test pozitifliği öyküsü olan 18 yaş üstü tüm hastalar retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. 18 yaşından 

küçük olmak, gebe olmak, uyku bozukluğuna neden olabilecek ilaç kullanmak, uyku bozukluğu şikayeti olmamak, 

COVID-19 enfeksiyon öyküsünün olmaması ve yeterli veri olmaması dışlanma kriterleri olarak belirlendi. 

 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan tüm hastalarda Uyku ve Bozuklukları birimimize başvuru nedeni 

uykusuzluk şikayetleri idi. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, uykusuzluk şikayetlerinin özellikleri ve süresi, vücut kitle 

indeksleri, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye veya yoğun bakım ünitesine yatış öyküsünün olup 

olmaması, uyku ile ilişkili ek bir hastalık varlığı, kronik kardiyak, respiratuvar, serebral, endokrin-metabolik hastalık 

ve psikiyatrik bozukluk varlığı şeklindeki demografik ve özgeçmiş bilgileri anamnez, laboratuvar, görüntüleme ve 

polisomnografi (PSG) tetkiklerinden ayrıntılı bir şekilde elde edildi. Hastaların kullanmakta olduğu ilaçlar not edildi. 

Uykusuzluk şikayetleri ile başvuran ve çalışmaya dahil edilen tüm hastalara klinik nörofizyoloji uzman hekimi 

tarafından uygulanan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi testi (PUKI), Epworth uykululuk ölçeği (EUÖ) ve Beck 

anksiyete envanteri (BAE) testlerinden elde edilen veriler çalışmaya dahil edildi.  

 

PUKI testi, Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilen 12, geçmiş bir aylık süredeki uyku kalitesini ve 

bozukluğunu değerlendiren toplam 24 sorudan oluşan bir ölçektir. 19 soru özbildirim sorusu olup 5 soru eş veya 

oda arkadaşları tarafından yanıtlanmaktadır. Eş veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanan sorular puanlamaya dahil 

edilmemektedir. PUKI öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku 

ilacı kullanımı, gündüz işlev bozukluğu şeklinde 7 bileşen içermekte olup bu bileşenlerden elde edilen puan 0-21 

arasında değişmektedir. Toplam puanın 5’in üzerinde olması “kötü uyku kalitesini” işaret eder. 

 

EUÖ, Johns ve arkadaşları tarafından geliştirilen 13, toplam 8 sorudan oluşan ve gündüz uyku halini 

göstermek için kullanılan bir ölçektir. Her bir soruda puanlama yöntemi aynı olup hastanın aşırı yorgun olmadığı 

sıradan bir günde uykuya dalma olasılığı hiç yoksa 0, düşük olasılıklı ise 1, orta olasılıklı ise 2, yüksek olasılıklı ise 

3 puan verilir. 10 ve üzerindeki toplam puan gündüz aşırı uykululuk halinin varlığını gösterir.  

 

BAE ise Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilen 14, bireyin anksiyetesini ölçmek için kullanılan her bir 

sorunun 0-3 arasında puanlandığı toplam 21 sorudan oluşan bir ölçektir. Toplam puan 8-15 arasında ise düşük, 

16-25 arsında ise orta, 26-63 arasında ise yüksek düzeyde anksiyete varlığını göstermektedir.  

 

Horlama, tanıklı apne, uykudan nefes açlığı ile uyanma, gece terlemesi, noktüri, dinlendirici olmayan uyku, 

gün içinde yorgunluk gibi insomni yakınmalarına ek şikayetleri olan hastalarda tüm gece laboratuar koşullarında 

yapılan ve en son 2020 yılında Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (AASM) tarafından düzenlenen kılavuza göre 

skorlanan ve raporlanan tip 1 PSG tetkiklerine ait veriler çalışmaya dahil edildi 15. 
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İstatistiksel değerlendirme, SPSS-24 (Statistical Package for the Social Sciences) programı kullanılarak 

analiz edildi. Nominal veriler Fisher’s exact testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. Parametrik olmayan veriler Mann-

Whitney U testi ile ve parametrik veriler ise Student-t, One-way ANOVA testi ile değerlendirilmiştir. Parametrik 

verilerin korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.   

P değeri 0.05 ve altındaki değerler istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.  

 

Bulgular 

COVID-19 enfeksiyonu sonrası insomni yakınmaları ile son 3 ayda Uyku ve Bozuklukları birimimize 

başvuran toplam 25 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. Hastaların 16’sı kadın (%64), 9’u ise erkekti. Ortalama 

yaşları 48±14 yıl ve insomni şikayet süresi ortanca değeri ise 2 ay (Çeyrekler Arası Aralık [ÇAA]: 1.5-3 ay) olarak 

saptandı. Vücut kitle indeksi ortalama 27±5.7 kg/m2 idi. Toplam 9 hastanın (%36) COVID-19 enfeksiyonu 

nedeniyle hastaneye yatış öyküsü olup 2 hastanın (%0.5) yoğun bakım ünitesinde tedavi ihtiyacı olmuştur (Tablo 

1).  

 

Tablo 1: İnsomni yakınmaları ile başvuran tüm hastaların demografik özellikleri 

Demografik özellikler (n=25)                         

 
Cinsiyet, kadın/erkek, n (%) 
Yaş, yıl, ortalama (SS) 
İnsomni süresi, ay, ortanca (ÇAA) 
Vücut kitle indeksi, kg/m2, ortalama (SS) 
Hastaneye yatış öyküsü olan hasta sayısı, n (%) 
Yoğun Bakım Ünitesinde tedavi gören hasta sayısı, n (%)        
Yatış süresi, gün, ortalama (SS) 

 
16/9 (64/36) 
48 (14) 
2 (1.5-3) 

27 (5.7) 
9 (36) 
2 (8) 

   17.1 (13.7) 

SS, Standart sapma; ÇAA, çeyrekler arası aralık  
Parametrik (normal dağılmış) veriler için ortalama değerler (SS) ve parametrik olmayan (normal dağılıma sahip 
olmayan) veriler için medyan değerler (ÇAA) kullanıldı. 

 

Horlama, tanıklı apne, uykudan nefes açlığı ile uyanma, gece terlemesi, noktüri, dinlendirici olmayan 

uyku, gün içinde yorgunluk gibi insomni yakınmalarına ek şikayetleri olan 16 hastaya (%64) tüm gece laboratuar 

koşullarında PSG tetkiki yapılmıştır.  

 

Klinik ve PSG verilerine göre eşlik eden diğer uyku ile ilişkili hastalıkların varlığı açısından 

değerlendirildiğinde, 16 hastada (%64) en az bir diğer uyku ile ilişkili hastalığın eşlik ettiği görüldü; 13 hastada 

(%52) obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), 3 hastada (%12) Huzursuz Bacaklar Sendromu / Willis-Ekbom 

hastalığı (HBS/WEH), 2 hastada (%8) uykuda periyodik hareket bozukluğu (UPHB) ve 1 hastada (%4) Cheyne-

Stokes solunumu ile ilişkili santral uyku apne sendromu saptandı. 10 hastada (%40) ek kardiyorespiratuvar 

ve/veya endokrin-metabolik hastalık öyküsü mevcut iken 2 hastada (%8) yaygın anksiyete bozukluğu, 1 hastada 

(%4) ise epilepsi tanısı mevcuttu (Tablo 2).  

 

 

Tablo 2: İnsomni yakınmaları ile gelen hastalarda eşlik eden hastalıkların dağılımı 

 İnsomni tanısı alan tüm hastalar (n:25) 

Uyku ile ilişkili hastalık varlığı, n (%)* 
     Hafif OUAS (AHI:5-14), n (%)  
     Orta-ağır OUAS (AHI≥15), n (%) 
     Cheyne-Stokes solunumu ile ilişkili SAS, n (%) 
     HBS/WEH, n (%) 
     UPHB, n (%) 
Kronik kardiyorespiratuvar/endokrin hastalık varlığı, n (%) 
Kronik serebral hastalık varlığı, n(%) 
Psikiyatrik bozukluk varlığı, n (%) 

         16  (64) 
         1    (4) 
         12  (48) 
         1    (4) 
         3    (12) 
         2     (8) 
         10    (40) 

1 (4) 
2 (8) 
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OUAS, obstrüktif uyku apne sendromu; AHI, apne hipopne indeksi; SAS, santral uyku apne sendromu; HBS/WEH, 
Huzursuz bacaklar sendromu / Willis-Ekbom hastalığı; UPHB, uykuda periyodik hareket bozukluğu 
*Alt grup analizi bir hastada eşlik eden birden fazla uyku ile ilişkili hastalığın varlığını gösterir niteliktedir.  

 

COVID-19 enfeksiyonu sonrası insomni yakınmaları ile başvuran hastalar eşlik eden uyku ile ilişkili 

bozukluğu olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı ve bu iki grubun demografik ve klinik verileri karşılaştırıldı. 

Eşlik eden uyku ile ilişkili hastalık öyküsü olan grupta kronik kardiyorespiratuvar/endokrin/serebral hastalık öyküsü 

anlamlı olarak yüksek olup (p=0.001) hastaneye yatış öyküsü yine bu grupta anlamlı olmamakla birlikte daha 

yüksekti (p=0.088). Yoğun bakım ünitesine yatış öyküsü olan 2 hasta da yine bu grup içinde yer almakta idi. İki 

grup arasındaki diğer demografik ve klinik veriler benzer olup Tablo 3’te ayrıntılı olarak verilmiştir.  

 

Tablo 3: Eşlik eden uyku bozukluğu olmayan ve olan tüm insomni tanılı hastaların demografik 

özelliklerinin karşılaştırılması 

Gruplar, n (%) Eşlik eden uyku 
bozukluğu 

olmayan hastalar 
9 (36) 

Eşlik eden uyku 
bozukluğu olan 

hastalar 
16 (64) 

p 
değeri 

Demografik özellikler    
     Cinsiyet, kadın/erkek, n (%)* 5/4 (55/45) 11/5 (68/32)     0.671 
     Yaş, yıl, ortalama (SS)** 43 (11.9) 50.8 (14.6)     0.187 
     İnsomni süresi, ay, ortalama (SS)** 
     Vücut kitle indeksi, kg/m2, ortalama (SS)** 

2 (0.9) 
   25.9 (3.9) 

2.4 (1.4) 
28.5 (6.4) 

    0.513 
    0.290 

     Kronik serebral/kardiyorespiratuvar hastalık varlığı, n (%)* 
     Psikiyatrik bozukluk varlığı, n (%)* 
     Hastaneye yatış öyküsü olan hasta sayısı, n (%)* 
     Yoğun Bakım Ünitesinde tedavi gören hasta sayısı, n (%)*        

   0 (0) 
   0 (0) 

     1 (11) 
   0 (0) 

11 (68) 
  2 (12.5) 

           8 (50) 
  2 (12.5) 

    0.001 
    0.520 
    0.088  
    0.520    

SS, Standart sapma; ÇAA, çeyrekler arası aralık 
*Fisher’s Exact test kullanılmıştır. 
**Student T testi kullanılmıştır.  
Parametrik (normal dağılım gösteren) veriler için ortalama değerler (SS) kullanılmıştır. 

 

Tüm hastalarda uyku ile ilişkili veriler değerlendirildiğinde subjektif uyku latansı (sUL) ortanca değerinin 

60 dakika olup arttığı, subjektif toplam uyku süresinin (sTUS) ise ortalama 312 dakika olup azaldığı dikkati çekmiştir. 

PUKI ortalama değeri, kötü uyku kalitesini gösterir şekilde 11.6±3.2 olarak saptanmış, BAE skoru ortanca değeri 

ise 13 (ÇAA:6-26.5) olup yüksek olarak elde edilmiştir. Gündüz artmış uyku halini gösteren EUÖ skoru ise ortalama 

4.6±3.7 olup düşük olarak saptanmıştır (Tablo 4). 

 

Tablo 4: İnsomni yakınmaları ile başvuran tüm hastaların uyku ile ilişkili verilerinin incelenmesi 

Uyku ile ilişkili veriler                         

sUL, dakika, ortanca (ÇAA)      60 (60-165)   
     312 (109.2) 
     11.6 (3.2) 
     4.6 (3.7) 
     13 (6-26.5)   

sTUS, dakika, ortalama (SS) 
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi skoru, ortalama (SS) 
Epworth uykululuk ölçeği skoru, ortalama (SS) 
Beck anksiyete envanteri skoru, ortanca (ÇAA) 

SS, Standart sapma; ÇAA, çeyrekler arası aralık; sUL, subjektif uyku latansı; sTUS, subjektif toplam uyku süresi 
Parametrik (normal dağılım gösteren) veriler için ortalama değerler (SS), parametrik olmayan (normal dağılım 
göstermeyen) veriler için ise ortanca değerler (ÇAA) kullanılmıştır. 

 

İnsomni yakınmaları ile başvuran 5 hasta düşük, 5 hasta orta, 6 hasta ise yüksek BAE skoruna (sırasıyla 

10.8±3.1, 19.8±2.7 ve 35.8±3.7) sahip olup her bir gruba ait PUKI ortalama skoru yüksek (sırasıyla 11±2.5, 

11.4±5.1 ve 12.5±5.6) olarak saptanmış ancak gruplar arasında PUKI skoru açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p=0.803). Benzer şekilde tüm insomnili hastalarda BAE ile PUKI skoru arasında korelasyon 

saptanmamıştır (p=0.336). 
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İnsomni yakınmaları ile başvuran tüm hastalar hastaneye yatış öyküsü olanlar (n:9, %36) ve olmayanlar 

(n:16, %64) olarak iki gruba ayrıldığında her iki grubun da yüksek BAE skoruna (sırasıyla 18.2±12.2 ve 9 [ÇAA:5.2-

27.7], p=0.452) ve PUKI skoruna (sırasıyla 12 [ÇAA:9.5-16] ve 11.1±2.9, p=0.357) sahip olduğu görülmüştür. 

Ancak iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 

Eşlik eden uyku ile ilişkili solunum bozukluğu olan (n:14, %56) ve olmayanlar (n:11, %44) olarak tüm 

insomnili hastalar iki gruba ayrılıp tüm uyku ile ilişkili verileri karşılaştırıldığında her iki grubun yüksek sUL, düşük 

sTUS, yüksek PUKI ve BAE skoruna sahip olduğu izlenmiş ancak iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (Tablo 5).  

 

Tablo 5: İnsomni yakınmaları ile başvuran ve uyku ile ilişkili solunum bozukluğu olan ve olmayan 

hastalarda uyku ile ilişkili verilerin karşılaştırılması 

 Uyku ile ilişkili 
solunum 

bozukluğu 
olmayan hastalar 

(n=11) 

Uyku ile ilişkili 
solunum 

bozukluğu olan 
hastalar 
(n=14) 

p                   
değeri 

 
sUL, dakika, ortanca (ÇAA)* 

 
     60 (60-180) 

 
75 (60-157.5) 
308.5 (73.8) 

12 (2.9) 
4.7 (4.1) 

   15.2 (11.5) 

 
     0.851 

sTUS, dakika, ortalama (SS)** 
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi skoru, ortalama (SS)** 

     316.3 (146.5) 
 11.1 (3.6) 

     0.874 
     0.540 

Epworth uykululuk ölçeği skoru, ortalama (SS)** 
Beck anksiyete envanteri skoru, ortanca (ÇAA)/ortalama 
(SS)* 

          4.4 (3.2) 
           8 (6-36) 

     0.831 
     0.687 

SS, Standart sapma; ÇAA, çeyrekler arası aralık; sUL, sübjektif uyku latansı; sTUS, sübjektif toplam uyku süresi;  
* Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
**T-test kullanılmıştır. 
Parametrik (normal dağılım gösteren) veriler için ortalama değerler (SS), parametrik olmayan (normal dağılım 
göstermeyen) veriler için ise ortanca değerler (ÇAA) kullanılmıştır. 

 

Tartışma 

İnsomni tek başına ortaya çıkabileceği gibi sıklıkla anksiyete, depresyon, kronik ağrı,  uyku apnesi gibi bir 

çok hastalığın bir sonucu olarak meydana gelebilen uykusuzluk şikayetleri ile karakterize bir tablodur16. Uykuyu 

başlatma güçlüğü, uykuyu devam ettirememe, sabah istenilen saatten erken uyanma, uygun uyku saatinde yatağa 

gitmeye karşı direnç gibi uykusuzluk semptomlarının hastanın kognitif, mental, davranışsal, sosyal, mesleki, ailevi 

fonksiyonlarından en az birinde bozulmaya yol açması durumunda insomni tanısından söz edilir17.  Haftada en az 

3 kez olan mevcut yakınmaların 3 aydan kısa süreli olması durumunda akut, 3 aydan uzun süreli olması durumunda 

kronik insomni tanısı konulur. İnsomni prevalansı dünya genelinde % 3.9 ile %22 arasında değişmektedir 2.  

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan kişilerde COVID-19 enfeksiyonu sırasında ve sonrasında mental 

bozuklukların ve insomni başta olmak üzere uyku ile ilişkili bozuklukların ortaya çıktığı çalışmalarda gösterilmiştir. 

COVID-19 geçiren kişilerde depresyon prevalansının genel nüfustan (%4.4) üç kat (%15.97); anksiyete 

bozukluğunun dört kat (%3.6’a karşı %15.15) PTSB’nun ise beş kat daha yüksek (%4’e karşı %21.94) olduğu 

bildirilmiştir 18-20.  Toplum bazlı çalışmalar göstermiştir ki COVID-19 pandemisi sırasında insomni prevalansı dünya 

genelinde görülen insomni prevelansının üst sınırına yakın veya daha yüksek seviyede seyretmekte olup %19.1 ile 

%37 arasında değişmektedir 3-5. Literatür ile uyumlu şekilde çalışmamızda son 3 ay içinde COVID-19 enfeksiyonu 

sonrası Uyku ve Bozuklukları birimimize başvuran hastalarının hepsinde başvuru nedeninin insomni yakınmaları 

olduğu görülmüştür. İnsomni yakınma süresi ortalama 2 ay olarak saptanmıştır. Çalışmamızda literatür ile uyumlu 

bir şekilde insomni yakınmaları ile başvuran hastaların kadın cinsiyet ağırlıklı ve orta-ileri yaş grubunda olduğu 

görülmüştür 21. İnsomni şikayetleri ile başvuran bu hastaların detaylı sorgulanmaları sonrası 16 hastaya PSG tetkiki 

yapılmıştır. Klinik, PSG ve laboratuvar verilerine göre hastalardan en az üçte ikisinde (%64) insomni yakınmalarına 

eşlik eden bir diğer uyku ile ilişkili bozukluğun var olduğu görülmüş ve en sık görülen uyku ile ilişkili bozukluğun 

%52 ile obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) olduğu belirlenmiştir. OUAS prevalansı bu yaş grubunda genel 

popülasyonda ortalama %10-15 civarında olup OUAS olgularında insomni yakınmaları ise %50 seviyelerine kadar 

ulaşabilmektedir 22,23. Yine çalışmamızda insomni yakınmaları ile başvuran COVID-19 enfeksiyonu öyküsü olan 
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hastalar, uyku ile ilişkili ek bir bozukluğu olan veya olmayan şeklinde iki gruba ayrıldığında kronik 

kardiyorespiratuvar, serebral ve endokrin-metabolik hastalık oranının anlamlı düzeyde uyku ile ilişkili ek bir 

bozukluğu olan grupta daha yüksek olduğu yine bu grupta hastaneye yatış öyküsünün ise anlamlı olmamakla 

birlikte daha fazla olduğu gözlenmiştir.  Bu durum COVID-19 enfeksiyonu öyküsü olan ve primer olarak insomni 

yakınmaları ile başvuran hastaların özellikle eşlik eden kronik kardiyorespiratuvar, serebral, endokrin-metabolik 

hastalık ve/veya hastaneye yatış öyküsü mevcut ise başta OUAS olmak üzere altta yatan uyku ile ilişkili diğer 

bozukluklar açısından detaylı olarak değerlendirilmesi gerekliliğini göstermektedir. Bu grupta özellikle uyku ile ilişkili 

solunum bozukluklarının etkin tedavisi hem insomni yakınmalarının düzelmesinde hem de eşlik eden diğer kronik 

hastalıklarının sistemik etkilerinin kontrol altına alınmasını sağlayarak COVID-19 enfeksiyonu sırasında hastaneye 

yatış sayı ve süresinin azalmasında etkili rol oynayabilir.   

 İnsomni tanısında polisomnografi ve aktigrafi gibi objektif uyku tetkikleri, kişinin uykusuzluğu tanımlamaya 

yönelik kullandığı öz bildirimlerine kıyasla daha az sensitiviteye ve spesifiteye sahiptir 24. Kişinin öz bildirimleri temel 

alınarak uyku latansının ve uyku sonrası uyanıklık süresinin 30 dakikanın üzerinde olması durumunda insomni 

tanısından bahsedilebilir 25. Bununla birlikte PUKI testi uyku kalitesini ve insomni yakınmalarını değerlendirmede 

etkili bir şekilde kullanılan bir testtir. Çalışmamızda COVID-19 enfeksiyonu sonrası insomni yakınmaları ile 

başvuran hastalarda sUL ortanca değerinin 60 dakika olup uzadığı, sTUS değerinin ise ortalama 312 dakika olup 

azaldığı dikkati çekmiştir. Yine kötü uyku kalitesini gösterir şekilde PUKI test ortalaması bu hastalarda 11.6 olarak 

saptanmıştır. 

Daha önceki bir çalışmada insomni hastalarının %40'ının herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanı ölçütlerini 

karşıladığı bildirilmişti; bu oran majör depresyon için %23, anksiyete bozuklukları için %24'tür 26. Ayrıca majör 

depresyonlu hastaların %90'ında insomni saptanmıştır 27. Yapılan çalışmalarda COVID-19 enfeksiyonu geçiren 

kişilerde anksiyete bozukluğu prevalansının genel nüfustan dört kat (%3.6’ya karşı %15.15) daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir 18 ve bununla uyumlu olarak bu çalışmada insomni kaynağının bir sebebi olarak anksiyete 

bozukluğunun değerlendirilmesinde kullanılan BAE skoru ortanca değeri 13 olup artmış olarak saptanmıştır. Ancak 

anksiyete bozukluğunun şiddeti ile uyku kalitesindeki bozukluğun şiddeti arasında korelasyon saptanmamıştır. Yine 

bir anksiyete nedeni olarak hastaneye yatış öyküsü olanlarda yanısıra uykuda solunum bozukluğu olanlarda yüksek 

anksiyete düzeyi ve kötü uyku kalitesi saptanmasına rağmen olmayanlara göre anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bir 

çalışmada, COVID-19 hizmetlerinde istihdam edilen sağlık çalışanlarının PUKİ puanları ile BAE puanları arasında 

pozitif yönde bir korelasyon olduğu görülmüştür 28. Buna karşılık, bizim sonuçlarımıza göre, PUKI ve BAE puanları 

arasındaki ilişki, anksiyete bozukluğu düzeyinin uyku kalitesini bozma üzerine etkisinin oldukça subjektif olduğunu 

ve bu doğrultuda COVID-19 enfeksiyonundan sonra hafif düzeyde bir anksiyete bozukluğunun tedavi edilmesinin 

dahi şiddetli insomni şikayetlerini etkili bir şekilde iyileştirebileceğini düşündürmüştür.  

 Hasta sayımızın sınırlı olması yanısıra tüm hastalara PSG tetkikinin uygulanmamış olması çalışmanın 

limitasyonları arasında sayılabilir. Çalışmamız tek merkezli olup, çalışmamızı daha fazla hastayı içeren çok 

merkezli bir çalışma ile genişletmenin faydalı olacağını düşünmekteyiz. Ayrıca paradoksal insomni tanısı düşünülen 

hastalar ile insomni şikayetlerine eşlik eden ve uyku ile ilişkili başka bir hastalığın varlığını düşündüren semptomları 

olan hastalar dışında, sadece insomni yakınmaları ile başvuran hastalara PSG rutin olarak uygulanmadı. Bu 

nedenle PSG'nin rutin olarak uygulanacağı prospektif bir çalışmanın hastaların uyku ile ilgili şikayetleri hakkında 

daha objektif veriler sağlayacağını düşünüyoruz. Bu nedenle çok merkezli ve prospektif bir çalışmanın çalışmamızı 

destekleyeceği kanaatindeyiz. Bu çalışmada insomni yakınmaları ile başvuran tüm hastaların demografik ve klinik 

özellikleri literatür ile karşılaştırıldı. Ayrıca insomni yakınmaları ile başvuran ve eşlik eden uyku ile ilişkili ek bir 

hastalığı olan hastalar çalışmanın kontrol grubunu oluşturmuş ve bu nedenle çalışmanın ikinci aşamasında, 

insomni yakınmaları olan tüm hastaların demografik ve klinik özellikleri eşlik eden uyku ile ilişkili hastalıkların 

varlığına göre değerlendirildi. 

Sonuç 

 Özetle; çalışmamız COVID-19 enfeksiyonu sonrasında en sık görülen uyku ile ilişkili semptomun insomni 

yakınmaları olduğunu, her ne kadar ön planda insomni yakınmaları ile başvursalar da özellikle kronik 

kardiyorespiratuvar, serebral, endokrin-metabolik hastalık ve/veya hastaneye yatış öyküsü olan hastalarda başta 

OUAS olmak üzere diğer uyku ile ilişkili hastalıkların sık görüldüğünü ve bu hastalıkların etkin tedavisinin hem 

insomni yakınmalarının düzelmesinde hem de eşlik eden diğer kronik hastalıklarının sistemik etkilerinin kontrol 

altına alınmasını sağlayarak COVID-19 enfeksiyonu nedenli hastaneye yatış sayı ve süresinin azalmasında etkili 
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rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Yanısıra COVID-19 enfeksiyonu sonrası ortaya çıkan anksiyete 

bozukluğunun hastalarda farklı seviyelerde insomni yakınmalarına ve dolasıyla kötü uyku kalitesine neden 

olduğunu gösterilmiştir. Bu durum COVID-19 enfeksiyonu sonrası hafif düzeyde ortaya çıkan anksiyete bozukluğu 

tedavisinin dahi ciddi insomni yakınmalarını düzeltmede etkili olabileceğini düşündümektedir.   

 

Kısaltmalar 

AASM: Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi  

BAE: Beck anksiyete ölçeği 

CRP: C-reaktif protein  

EUÖ: Epworth uykululuk ölçeği  

HBS/WEH: Huzursuz Bacaklar Sendromu / Willis-Ekbom hastalığı  

IL-6: Interlökin-6 

MERS: Orta Doğu Solunum Sendromu  

OUAS: Obstruktif uyku apne sendromu  

PSG: Polisomnografi  

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi testi  

PTSB: Post travmatik stress bozukluğu  

SARS: Şiddetli Akut Solunum Sendromu  

sTUS: Subjektif toplam uyku süresi 

sUL: Subjektif uyku latansı  

TNF: Tümör nekrozis faktör  

UPHB: Uykuda periyodik hareket bozukluğu 
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GENÇ HASTALARDA (55 YAŞ ALTI) İSKEMİK İNME VE OBSTRUKTİF UYKU APNE SENDROMUNUN 

BİRLİKTELİĞİNİN KOGNİSYON ÜZERİNE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Ayşegül Şeyma Sarıtaş, Ayşın Kısabay Ak, Hikmet Yılmaz 

 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Uyku Bozuklukları Birimi, Manisa 

 

GİRİŞ: 

    Her yıl dünya çapında 15 milyon hastayı etkileyen, hastaların yaklaşık üçte birinde ölümle sonuçlanan ve sağ 

kalanların üçte ikisinde ciddi sakatlık oluşturan inme; Dünya Sağlık Örgütü tarafından ‘‘serebral, spinal kord veya 

retinada, fokal infarkt veya hemoraji (görüntüleme yöntemleri veya otopside saptanan) sonucu ani gelişen vasküler 

neden dışında saptanan başka bir neden olmaksızın, fokal (veya global) serebral disfonksiyona yol açan, 24 saat 

veya daha uzun sürebilen, ölümle de sonuçlanabilen klinik bir durum’’ olarak tanımlamıştır  (16, 35).  

    Genç inmeyi tanımlayan yaş sınırlamaları, çalışmalarda farklılık göstermekle birlikte (18, 28, 32, 34) 

öncesinde üst sınır 45, daha sonra 50 iken, son yapılan çalışmalarda 55 yaş olarak belirlenmiştir. Tüm inmelerin 

yaklaşık %80' ini oluşturan iskemik inme genç yetişkinlerde %45- 60 oranındadır (10, 14, 25, 32). İnme hastalarının 

büyük çoğunluğunda obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) başta olmak üzere uyku ile ilişkili solunum 

bozuklukları (USB) sık görülür ve önemli bir sağlık sorunu olmasına rağmen yeteri kadar önemsenmemektedir (4) 

    Hem OUAS hem de inme kognitif fonksiyonların etkilenmesine ve bozulmasına yol açar. İnme sonrası hastaların 

yaklaşık ¼’ünde inmeden üç ay sonra kognitif fonksiyonlarda bozulma geliştiği tespit edilmiştir (13). Kognitif 

işlevlerden en sık dil, bellek, yönelim, dikkat ve yürütücü fonksiyonlar bozulmaktadır (19). Esas olarak yürütücü 

fonksiyonlar frontal lobların hasarı ile ilişkili olmakla birlikte, fonksiyonel görüntüleme çalışmalarında pariyetal, 

singulat, premotor, oksipital, temporal korteks, subkortikal bölgeler (bazal gangliyonlar ve talamus) ve infratentoryal 

bölgeler (serebellum, pons) ile de ilişkili bulunmuştur (29). Subkortikofrontal ve talamofrontal yolakları etkileyen 

kritik yerleşim bölgelerinde (talamus, kaudat çekirdek, kapsüla internanın genusu ve ön bacağı) meydana gelen 

küçük lezyonlarda bile kognitif bozukluklara neden olabilmektedir (13).  

    Başta OUAS olmak üzere uyku bozukluğu olan hastalarda kognitif fonksiyonlar ve duygu durumda bozulmalar 

ortaya çıkabilmektedir. OUAS’ın vizüel ve verbal hafıza üzerine etkileri değişken olarak bulunmuştur. Buna rağmen 

OUAS hastalarında kümülatif yürütücü işlevlerde (anlama, öğrenme), ince motor koordinasyonda ve dikkatte 

belirgin olarak bozulma gözlenmiştir (7). Yapılan çalışmalarda inme geçiren hastalarda OUAS varlığı ciddi bilişsel 

işlev bozukluk ile ilişkili saptanmıştır (1) Ancak OUAS’nın inme hastalarında bilişsel işlev üzerine olan etkilerini 

değerlendiren çalışmalar azdır ve sonuçlar çelişkilidir (11, 17, 36). 

     Çalışmamızda; farklı OUAS gruplarından oluşan 55 yaş altındaki genç inme hastalarına yapılan kognitif testlerin 

hem OUAS derecelerine göre hastalar arasında, hem de sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırılması, kognisyona olan 

etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.  

MATERYAL-METOD: 

    Çalışmamız etik kurulu onayı sonrası prospektif olarak yapılmıştır. Çalışmamıza; 55 yaş altı iskemik inme geçiren 

60 hasta ve yaş, cinsiyet ve eğitimi ile uyumlu 60 sağlıklı olgu kontrol grubu olarak alınmıştır. Tüm hastalar, OUAS 

birlikteliği açısından değerlendirilmek üzere uyku laboratuarında bir gece polisomnografi eşliğinde incelenmiştir. 

İnme lokalizasyonu açısından hemisferik, beyin sapı ve insuler bölge olarak üç grupta değerlendirilmiştir. Ayrıca 

damar sistemi açısından ön, arka, ön ve arka sistem birlikteliği olarak lokalize edilmiştir. NIH İnme Skoru (NIHSS), 

Modifiye Rankin Skalası (MRS), Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (EGYA) ile 

hastaların fonksiyonelliği değerlendirilmiştir. Hastaların ve kontrol grubunun, tüm kognitif alan fonksiyonlarını 

(yönetici işlevler, dikkat, lisan, gecikmeli hatırlama, soyut düşünme, yönelim ve toplam puan) global olarak 

değerlendirmek için MOCA; dikkat planlama yetenekleri ve ayırt edebilme fonksiyonları için Stroop Testi; planlama, 

bellek, görsel işlevler, vizuospasyal yetenekleri için saat çizme testi; bellek fonksiyonları, dikkat, duyular arasındaki 

iletişim fonksiyonları için Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi ve  depresyonun dışlanması için Beck Depresyon Ölçeği 

yapılmıştır. Subjektif gündüz aşırı uykululuğun değerlendirilmesi için Epworth Uykululuk Ölçeği uygulanmıştır. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ: 

    Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal 

dağılıma uymayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanıldı. Anlamlı çıkan değerlerin hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanıldı. Kategorik verilerin 

karşılaştırılmasında ise Ki kare testi kullanıldı. Nicel veriler ortanca (min-mak) olarak sunulurken, kategorik veriler 

frekans (yüzde) olarak ifade edildi. Grup içi korelasyonlar Spearman sıra korelasyonu ile incelendi. Önem düzeyi 

p<0.05 olarak alındı.  

SONUÇLAR:  

    Genç inme tanısı alan 60 hasta polisomnografi sonucuna göre; 7 normal, 10 primer horlama, 14 hafif OUAS, 11 

orta OUAS, 18 ağır OUAS hastası olarak gruplandırılmıştır. Demografik veriler (eğitim, yaş, cinsiyet, beden kitle 

indeksi) gruplar arasında anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05). Yönetici işlev, adlandırma, dikkat, lisan, 

gecikmeli hatırlama, MOCA testi toplam puan, Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testinin görsel sözel, görsel yazılı, görsel 

sözel+ görsel yazılı, işitsel sözel+ görsel sözel, işitsel sözel+ görsel yazılı, toplam puan parametrelerinde özellikle 

ağır OUAS hasta grubunda belirgin olmak üzere, OUAS hasta gruplarında kontrol grubuna göre bozulma olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Stroop Testi tüm parametre skorları, özellikle ağır OUAS hasta grubunda bozulmuş olarak 

saptanmıştır (p<0.05).  OUAS derecesi arttıkça günlük yaşam aktivitesinde azalma olduğu gözlenmekle birlikte 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmemiştir. (Tablo-1) 
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Tablo 1: Hastalık Derecesine Göre MOCA- Stroop- Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi – Saat Çizme Testi, 

Günlük Yaşam Aktivitesi Testi Değerlendirilmesi 

Kognitif 
Testler  

 Normal Primer 
horlama 

Hafif 
derecede 
obstrüktif 

uyku 
apne 

sendromu 

Orta 
derecede 
obstrüktif 

uyku 
apne 

sendromu 

Ağır 
derecede 
obstrüktif 

uyku 
apne 

sendromu 

Kontrol p** 

M
O

C
A

 T
es

ti
 

Yönetici 
işlevler 

4 (4- 5) ab 4,5 (3- 5)a 4 (1 - 5)ab 4 (0 - 5)ab 3 (1 - 5)b 4 (3 - 5)a 0.005  

Adlandırma 3 (3- 3) a 3 (2- 3)ab 3 (2 - 3)ab 3 (2 - 3)ab 3 (2 - 3)b 3 (3 - 3)a <0.001  

Dikkat 6 (2- 6) b 5,5 (2- 6)b 6 (1 - 6)b 3 (2 - 6)a 3 (1 - 5)ac 5,5 (5 - 
6)b 

<0.001  

Lisan 2 (0- 3) a 1,5 (0- 2)a 2 (0 - 3)a 2 (0 - 3)a 2 (0 - 3)a 3 (2 - 3)b <0,001  

Soyut 
düşünme 

2 (2- 2) ab 2 (1- 2)ab 2 (1 - 2)ab 2 (2 - 2)ab 2 (1 - 2)a 2 (2 - 2)b 0.055  

Gecikmeli 
hatırlama 

2 (0- 3) a 3 (0- 5)ab 2 (0 - 4)a 2 (0 - 3)a 1 (0 - 3)a 3 (3 - 4)b <0.001 

Yönelim 6 (6- 6) 6 (6- 6) 6 (5 - 6) 6 (6 - 6) 6 (4 - 6) 6 (5 - 6) 0.051  

Toplam puan 25 (19- 
26) ab 

24 (16- 27)a 23 (18 - 
26)a 

21 (16 - 
25)a 

19,5 (12 - 
22)a 

27 (25 - 
28)b 

<0.001 

S
tr

o
o

p
 t

es
ti

 
  

Stroop bölüm 1 9,5 (7,7- 
24,3) ab 

12,3 (9,4- 
19,2) b 

11,6 (9,1 - 
19,2)b 

10,9 (7,5 - 
23)b 

11,2 (7,7 - 
56,1)b 

8,4 (6,3 - 
12,4)a 

<0.001 

Stroop bölüm 2 10 (7,1- 
29) ab 

12,7 (9,6- 
18,5) b 

13,3 (9,4 - 
34)b 

14,6 (8,5 - 
23,8)b 

12,8 (7,2 - 
48,4)b 

8,7 (0 - 
20,1)a 

<0.001 

Stroop bölüm 3 13 (8,4- 
40,2) b 

16 (12,5- 
30,8) b 

17,2 (10,3 
- 27,1)b 

13,4 (11,3 
- 33,2)b 

19,8 (11,4 
– 25,62)b 

8,8 (6,4 - 
17,9)a 

<0.001 

Stroop bölüm 4 18 (13,7- 
51,3) ab 

23,9 (14,9- 
40,4) b 

23,9 (12,9 
- 44,1)b 

20,4 (13,4 
- 51,5)ab 

31,5 (20,4 
- 68,9)b 

14,5 (9 – 
33,18)a 

<0.001 

Stroop bölüm 5 27,8 
(20,8- 

50,4) ab 

24,9 (21,3- 
55,8) ab 

34,9 (19,7 
- 85,9)b 

28,5 (17 - 
98,3)ab 

46,9 (24,7 
– 50,67)b 

23,1 
(10,5 – 
47,92)a 

<0.001 

G
ö

rs
el

 iş
it

se
l s

ay
ı d

iz
il

er
i 

te
st

i 

İşitsel sözel 7 (4 - 8) 6 (4 - 8) 6 (3 - 8) 6 (3 - 7) 5 (3 - 6) 6 (5 - 8) 0.066 

Görsel sözel 6 (3 - 9)ab 6 (3 - 8)ab 6 (3 - 9)ab 6 (3 - 9)ab 5,5 (4 - 6)a 6 (5 - 8)b 0.040 

İşitsel yazılı 5 (3 - 7) 6 (3 - 9) 6 (4 - 8) 6 (2 - 8) 5,5 (3 - 7) 6 (5 - 8) 0.468 

Görsel yazılı 7 (5 - 9)ab 7 (6 - 8)ab 7 (4 - 9)ab 7 (2 - 9)ab 7 (3 - 8)a 8 (7 - 9)b 0.004 

İşitsel sözel+ 
işitsel yazılı 

12 (7 - 14) 12 (8 - 17) 12 (8 - 15) 12 (5 - 15) 11 (6 - 12) 11 (10 - 
16) 

0.349 

Görsel sözel+ 
görsel yazılı 

13 (9 - 
18)ab 

13 (10 - 
16)ab 

13,5 (8 - 
17)ab 

14 (5 - 
17)ab 

12 (7 - 
14)a 

14 (12 - 
17)b 

0.001 

İşitsel sözel- 
görsel sözel 

13 (8 - 
16)ab 

12 (7 - 15)ab 10,5 (9 - 
16)ab 

12 (6 - 
14)ab 

11 (7 - 
12)a 

12 (10 - 
16)b 

0.016 

İşitsel yazılı- 
görsel yazılı 

13 (9 - 15) 12,5 (10 - 
17) 

13,5 (8 - 
16) 

14 (4 - 17) 13 (6 - 14) 13 (12 - 
17) 

0.095 

İşitsel sözel- 
görsel yazılı 

15 (10 - 
17)ab 

13 (11 - 
16)ab 

13 (9 - 
16)ab 

13 (5 - 
15)ab 

12 (6 - 
14)a 

13,5 (12 
- 17)b 

0.003 

Görsel sözel- 
işitsel yazılı 

12 (8 - 14) 12,5 (8 - 16) 11 (8 - 16) 12 (5 - 17) 11 (7 - 13) 12 (10 - 
16) 

0.144 

Toplam puan 27 (19 - 
30)ab 

26,5 (19 - 
32)ab 

25 (17 - 
31)ab 

26 (10 - 
30)ab 

23,5 (13 - 
25)a 

25 (22 - 
33)b 

0.015 

S
aa

t 
çi

zm
e 

te
st

i 

Saat çime testi  10 (10 - 
10) 

9,8(8 - 10) 8,8 (3 - 10) 9,2 (4 - 10) 9 (5 - 10) 10 (10 - 
10) 

0.350 
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G
ü

n
lü

k 
ya

şa
m

 
ak

ti
vi

te
si

 
te

st
i 

Günlük yaşam 
aktivitesi 

21,7 (17 - 
23) 

22,4 (19 - 
23) 

21,86 (13 - 
23) 

21,55 (16 - 
23) 

20,94 (13 - 
23) 

20,7 (16 
- 22) 

0.734 

𝜒2:Kruskal Wallis test istatistiği   *ortanca ( minimum – maksimum), a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark 

yoktur. 

 

      Hastalar özellikli infarkt alanına göre değerlendirildiğinde (beyin sapı, hemisfer, insula) testlerin hiçbirinde 

gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05). (Tablo-2) 

 

 

Tablo 2: Özellikli İnfarkt Alanına Göre Kognitif Testlerin Değerlendirilmesi 

Kognitif 
Testler 

 İnsular bölge Beyin sapı Hemisfer p** 

M
O

C
A

 T
es

ti
 

Yönetici işlevler 4 (4 - 5) 3,5 (2 - 5) 4 (0 - 5) 0.647 

Adlandırma 3 (2 - 3) 3 (2 - 3) 3 (2 - 3) 0.854 

Dikkat 3,5 (2 - 6) 3,5 (2 - 6) 4 (1 - 6) 0.940 

Lisan 1 (0 - 1) 1,5 (1 - 3) 2 (0 - 3) 0.082 

Soyut düşünme 2 (1 - 2) 2 (2 - 2) 2 (1 - 2) 0.347 

Gecikmeli hatırlama 2 (0 - 5) 2 (0 - 3) 2 (0 - 4) 0.928 

Yönelim 6 (6 - 6) 6 (5 - 6) 6 (4 - 6) 0.570 

Toplam puan 21,5 (19 - 24) 21 (19 - 25) 23 (12 - 27) 0.850 

S
tr

o
o

p
 t

es
ti

 Stroop bölüm 1 12,6 (10,5 - 24,3) 10,3 (7,5 - 56,1) 11,4 (7,7 - 25,4) 0.219 

Stroop bölüm 2 13,3 (12,6 - 29) 12,8 (8 - 48,4) 12,7 (7,1 - 34) 0.596 

Stroop bölüm 3 16,8 (13,4 - 40,2) 12,6 (11,4 - 27) 17,1 (8,4 - 2562) 0.303 

Stroop bölüm 4 26 (17,7 - 51,3) 21,8 (14,9 - 68,9) 24,2 (12,9 - 51,5) 0.725 

Stroop bölüm 5 34,9 (19,7 - 50,4) 37 (22,7 - 61,3) 33,5 (17 - 5067) 0.789 

G
ö

rs
el

 –
 i

şi
ts

el
 s

ay
ı d

iz
ile

ri
 t

es
ti

 

İşitsel sözel 5 (4 - 6) 6 (3 - 6) 6 (3 - 8) 0.569 

Görsel sözel 5,5 (4 - 8) 6 (3 - 9) 6 (3 - 9) 0.912 

İşitsel yazılı 4,5 (4 - 7) 6 (3 - 8) 6 (2 - 9) 0.550 

Görsel yazılı 5,5 (4 - 7) 7 (4 - 8) 7 (2 - 9) 0.123 

İşitsel sözel + İşitsel yazılı 9,5 (8 - 13) 11,5 (6 - 14) 11,5 (5 - 17) 0.511 

Görsel sözel + Görsel 
yazılı 

11,5 (8 - 14) 13,5 (10 - 16) 13 (5 - 18) 0.442 

İşitsel sözel + Görsel 
sözel 

10 (9 - 14) 12 (8 - 15) 11 (6 - 16) 0.759 

İşitsel yazılı + Görsel 
yazılı 

10,5 (8 - 13) 14 (9 - 15) 13 (4 - 17) 0.188 

İşitsel sözel + Görsel 
yazılı 

10,5 (9 - 12) 13 (9 - 14) 12,5 (5 - 17) 0.135 

Görsel sözel + İşitsel 
yazılı 

10 (8 - 15) 11 (8 - 17) 11,5 (5 - 16) 0.749 

Toplam 20,5 (17 - 27) 25 (17 - 29) 24 (10 - 32) 0.361 

S
aa

t 
çi

zm
e 

te
st

i 

Saat çizme 10 (10 - 10) 10 (6 - 10) 10 (3 - 10) 0.525 

G
ü

n
lü

k 
ya

şa
m

 
ak

ti
vi

te
si

 
te

st
i 

Günlük yaşam aktivitesi 21,5 (17 - 23) 23 (22 - 23) 23 (13 - 23) 0.647 

∗∗Kruskal Wallis test istatistiği 
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     Ön ve arka damar sisteme göre gruplandırma yapıldığında MOCA testinin lisan ve yönelim; Görsel İşitsel Sayı 

Dizileri Testinin görsel yazılı parametresinde ve saat çizme testinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p<0.05). (Tablo-3) 

 

 

Tablo 3: Kognitif Testlerin Ön- Arka- Ön Ve Arka Sistem Tutulumu İle İlişkisi 

Kognitif 
Testler 

 
ARKA ÖN ÖN- ARKA p* 

M
O

C
A

 T
es

ti
 

Yönetici işlevler 4 (2 - 5) 4 (0 - 5) 4 (3 - 4) 0.778 

Adlandırma 3 (2 - 3) 3 (2 - 3) 3 (3 - 3) 0.338 

Dikkat 4,5 (1 - 6) 4 (1 - 6) 3,5 (3 - 6) 0.751 

Lisan 2 (0 - 3)a 2 (0 - 3)a 3 (2 - 3)b 0.032 

Soyut düşünme 2 (1 - 2) 2 (1 - 2) 2 (2 - 2) 0.619 

Gecikmeli hatırlama 2 (0 - 3) 2 (0 - 5) 1,5 (1 - 4) 0.823 

Yönelim 6 (4 - 6)a 6 (4 - 6)a 5 (5 - 6)b 0.004 

Toplam puan 22 (14 - 26) 22 (12 - 27) 22 (21 - 26) 0.669 

S
tr

o
o

p
 T

es
ti

 Stroop bölüm 1 11,6 (7,5 - 56,1) 11,8 (7,8 - 24,3) 9,4 (7,7 - 11,4) 0.136 

Stroop bölüm 2 13,2 (8 - 48,4) 12,7 (7,2 - 34) 10,4 (7,1 - 11,8) 0.094 

Stroop bölüm 3 15,9 (10,3 - 33) 17,2 (11,9 - 40,2) 13,9 (8,4 - 2562) 0.426 

Stroop bölüm 4 23,7 (12,9 - 68,9) 24,8 (13,4 - 51,5) 21,6 (13,7 - 33,7) 0.280 

Stroop bölüm 5 34,3 (17 - 61,3) 36,1 (19,7 - 5067) 26,2 (22,3 - 47) 0.367 

G
ö

rs
el

 –
 i

şi
ts

el
 s

ay
ı d

iz
ile

ri
 t

es
ti

 

İşitsel sözel 6 (3 - 8) 5 (3 - 8) 6 (3 - 8) 0.730 

Görsel sözel 6 (3 - 9) 6 (3 - 9) 5,5 (4 - 7) 0.283 

İşitsel yazılı 6 (3 - 8) 5 (2 - 9) 5,5 (5 - 6) 0.617 

Görsel yazılı 7 (3 - 9)a 7 (2 - 9)a 8 (8 - 9)b 0.018 

İşitsel sözel + İşitsel yazılı 11,5 (6 - 15) 10,5 (5 - 17) 11,5 (8 - 14) 0.658 

Görsel sözel + Görsel yazılı 13 (9 - 17) 12 (5 - 18) 13,5 (12 - 16) 0.081 

İşitsel sözel + Görsel sözel 12 (8 - 16) 11 (6 - 16) 10,5 (9 - 15) 0.431 

İşitsel yazılı + Görsel yazılı 14 (6 - 16) 12 (4 - 17) 13,5 (13 - 15) 0.166 

İşitsel sözel + Görsel yazılı 13 (6 - 15) 12 (5 - 16) 13 (11 - 17) 0.246 

Görsel sözel + İşitsel yazılı 12 (8 - 17) 11 (5 - 16) 11 (9 - 13) 0.365 

Toplam 25 (15 - 31) 23 (10 - 32) 23 (22 - 30) 0.380 

S
aa

t 
çi

zm
e Saat çizme 10 (6 - 10) 10 (3 - 10) 10 (9 - 10) 0.043 

G
ü

n
lü

k 
ya

şa
m

 
ak

ti
vi

te
si

 
te

st
i 

Günlük yaşam aktivitesi 23 (18 - 23) 23 (13 - 23) 23 (22 - 23) 0.147 

*n(%), **Kikare testi 

 

Grupların ayrı ayrı değerlendirilmesinde kognitif parametrelerinde olan etkilenmenin hem NIHS Skalası hem de 

Epworth Uykululuk Ölçeği ile korele olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

 

 

 

 

TARTIŞMA: 
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 OUAS’ın kendisi inme için risk faktörü olmasının dışında; hem inme hem de OUAS kognisyonda bozulma 

eğilimini artırmaktadır.  

 Çalışmamızda, demografik veriler (eğitim, yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi) gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Kognitif testleri etkileyen demografik parametrelerden biri de eğitim durumudur. Eğitim 

durumunun gruplar arasında anlamlılık göstermemesi bizim kognisyonu değerlendirirken eğitim faktörünü 

dışlamamızı sağlamıştır. 

     Yapılan çalışmalarda; OUAS’ ın, inmenin ve OUAS inme birlikteliğinin kognisyon üzerine etkisini değerlendirmek 

için, farklı genel kognitif değerlendirme testleri kullanılmıştır. (1, 12, 23).  

     Obstruktif Uyku Apne Sendromu hastalarında kognitif fonksiyonlar ve psikomotor performans olarak iki geniş 

alan incelenmiştir (7). OUAS’ ın kognitif fonksiyonlar üzerine etkisini değerlendiren çalışmaların yaklaşık %60’ında; 

dikkat/uyanıklık, yürütücü fonksiyonlar ve belleğin; yaklaşık %80’inde ise anlamlandırma ve psikomotor 

fonksiyonların etkilendiği gösterilmiştir (5, 9). OUAS şiddeti ile ilişkili olarak dikkat fonksiyonundaki negatif 

etkilenmenin anlamlı olarak arttığı gözlenmekte iken, yürütücü fonksiyonlardaki etkilenme OUAS şiddetinin artması 

ile anlamlı korelasyon göstermemektedir (33) 

     Obstruktif Uyku Apne Sendromu olan hastalarda görsel ve sözel bellekte etkilenmenin olduğu ve değişik 

çalışmalar arasında bu oranının farklı düzeyde olduğu ortaya çıkmıştır (5). Çalışmaların çoğunda OUAS 

hastalarında uzun süreli bellekte (verbal ve vizüel olarak değerlendirilen) kötüleşme belirgin iken, kısa süreli 

bellekteki etkilenme aynı düzeyde belirgin bulunmamıştır (33).  

Tüm veriler eşliğinde OUAS’ın depresyona yol açtığı görülürken; anksiyete ve depresyonu olan hastalarında 

OUAS’a eğiliminin arttığı düşünülmektedir. Bu yüzden OUAS hastalarında ve uyku bozukluklarında kognisyonu 

değerlendirmek için öncelikle depresyonun dışlanması gerekmektedir. Bizim çalışmamızda da hastalara Beck 

Depresyon Skalası uygulandı ve puanı ≥ 17 olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

     Yapılan çalışmalar inmeden bir ay sonra vizuaspasyal işlevler, bellek, dikkat, algısal bozuklukların meydana 

geldiğini belirtmektedir (30,31). Jie ve ark. (15) tarafından yapılan çalışmada inmeli hastalarda dikkat ve çalışma 

belleğinde en belirgin olmak üzere, yürütücü fonksiyonda, bellek fonksiyonunda ve görsel fonksiyonda sağlıklı 

gruba göre azalma olduğu saptanmıştır (26).   

     İzole olarak OUAS ve inmenin ayrıca OUAS inme birlikteliğinin genel populasyonda bilişsel işlevi olumsuz 

etkilediği bilinmektedir (2, 5, 21, 22). İnme geçirip OUAS’ı olan hastaların, inme geçirip OUAS’ı olmayan hastalardan 

daha düşük bilişsel düzey ve düşük bir fonksiyonel duruma sahip olduğu saptanmıştır. Ayrıca OUAS’ı olan inme 

hastalarının dikkat, yürütücü işlevler, visual algılama, psikomotor yetenek ve zeka alanlarında daha kötü 

performans gösterdiği de gösterilmiştir (1). 

Bu nedenlerden dolayı inmeli hastalarda OUAS’ın zamanında teşhisi ve tedavisi son derece önemli hale 

gelmiştir.  

Çalışmamızda belirttiğimiz testlerle OUAS inme birlikteliğinin kognisyona olan etkisi araştırılmış olup, bu 

konudaki yayın sayısı sınırlıdır. Bu çalışmalarda kognitif fonksiyon bozukluğu olan ve olmayan olgular ayrı ayrı 

değerlendirildiği gibi inmesi olan OUAS’ı olan ve olmayan grupların değerlendirildiği görülmüştür. Çalışmamızda 

bundan farklı olarak polisomnografi sonuçlarımıza göre ayrıntılı gruplar yapılarak kognitif testler değerlendirilmiş ve 

karşılaştırılmıştır.  

MOCA Testinde; yönetici işlev, adlandırma, dikkat, lisan, gecikmeli hatırlama, toplam puan, özellikle ağır OUAS 

hasta grubunda belirgin olmak üzere, OUAS hasta gruplarında kontrol grubuna göre bozulma olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Bu etkilenme ağır OUAS ve orta OUAS grubunda daha belirgin iken primer horlama ve normal hasta 

grubunda daha hafif düzeydedir. 

İkinci uyguladığımız test özellikle frontal ve hipokampusu değerlendiren Stroop Testidir. Stroop testinin bölüm 

1 ve bölüm 2 kısmı daha kolay uygulanabilen ve hata yapma oranı daha düşük olan kısmını oluşturmaktadır. En 

zor kısmı bölüm 4 ve 5 tir. Çünkü karmaşık fonksiyonları ayırt etme özelliği ön planda olduğu için daha zor kısmıdır. 

Buna rağmen Stroop testinin tüm bölümleri için OUAS’ın tüm grupları kendi araları ve kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında anlamlı bulunmuştur bu da bize ağır OUAS kadar olmasa da primer horlama ve hafif OUAS 

düzeyinde bile dikkat fonksiyonlarının etkilendiğini göstermektedir. 

Bellek fonksiyonlarını ve duyular arasındaki etkileşimi değerlendirmek için kullanılan diğer bir testte Görsel 

İşitsel Sayı Dizileri Testidir. Bu test ile hem görsel hem de işitsel bellek değerlendirilmiştir. Bunun yanı sıra 

fonksiyonlar sözel ve yazılı olarak değerlendirilmiştir (verbal ve nonverbal). Testler tek tek değerlendirildiğinde 
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görsel sözel, görsel yazılı, görsel sözel+görsel yazılı, işitsel sözel+görsel sözel, işitsel sözel+ görsel yazılı testinde 

kontrol grubu ile karşılaştırıldığında tüm gruplar arasında K. Wallis testinde anlamlı bulunmuştur. Bu anlamlılığın 

ağır OUAS grubunda belirgin olduğu gözlenmiştir. Toplam puanlarına bakıldığında ise diğerlerinde olduğu gibi ağır 

OUAS grubunda kontrol grubuna göre anlamlılılığın daha belirgin olduğu bulunmuştur. 

Saat Çizme Testi gruplar arasında değerlendirildiğinde farklılık olmadığı görüldü. Ancak yine de hafif OUAS 

grubu ve primer horlama grubunda daha iyi, orta ve ağır OUAS grubunda daha kötü puanlar elde edildiği 

görülmüştür. 

Ayrıca günlük yaşam aktivitesine de bakıldı, günlük yaşam aktivitesinde gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmazken benzer şekilde OUAS grubunun derecesi artıkça günlük yaşam aktivite değerlerinin daha düşük 

olduğu dikkati çekmektedir. 

     Yapılan çalışmalarda inme geçiren hastalarda OUAS varlığı ciddi bilişsel işlev bozukluğu ile ilişkilendirilmiştir (1) 

ancak etkilerini değerlendiren çalışmalar kısıtlı ve sonuçlar tutarsızdır (11, 17, 36) Zhang ve ark. nın (39) yaptığı 

ayrıntılı çalışmada prospektif bellek bozukluğunun OUAS inme birlikteliğinin kognisyona olan etkisinde potansiyel 

bir belirleyici olarak kullanabileceğini ileri sürmüşlerdir. OUAS’ın inmeden daha güçlü olmasına rağmen ikisinin de 

bağımsız risk faktörü olduğu belirtilmiştir. OUAS’ ın prospektif bellek üzerine olan toksik etkileri ile inme geçiren 

hastalarda inme geçirmeyen hastalara göre daha belirgin olduğu dikkati çekmektedir. Bunun sebebi OUAS’ın 

neden olduğu nöronal dejenerasyonu ortadan kaldırmak için inme hastalarının beyninin OUAS hastalarına göre 

daha az kapasiteye sahip olması olarak yorumlanmıştır.  

     Çalışmalarda, inme yeri ve kognitif fonksiyonlardaki etkilenme arasındaki ilişki de araştırılmış ve infarkt alanının 

(kortikal, subkortikal), infarkt tipinin (tekli, çoklu) ve lezyon boyutunun frontal yürütücü işlev bozukluğu veya bilişsel 

durum ile ilişkilisi açısından çelişkili sonuçlar saptanmıştır. (6, 8, 24, 27, 38, 40). Bu durumun, çalışmalarda yer alan 

hasta sayısının az olmasına bağlı olabileceği ileri sürülmüştür (3, 20, 37, 41). 

     Çalışmamızda, genel kognitif değerlendirmenin yanı sıra infarkt alanlarına göre kognitif değerlendirme yapıldı. 

Kognitif testlerimiz frontal ve hipokampusa yönelik olarak planlanmıştı. Çalışmamızın hasta gruplarının hemen 

hemen hepsinde hemisferik lezyon tutulumu ön plandaydı ancak MOCA Testinin tüm parametreleri infarkt 

alanlarına göre değerlendirildiğinde anlamlı farklılık saptanmadı (p> 0.05). Bu duruma hasta gruplarının yaş 

grubunun ileri yaş olmaması ve NIHS skorlarının düşük olması ile hemisferik lezyonlarda da bozukluğun geri planda 

olmasının sebep olduğu düşünüldü. Benzer teori Stroop Testi ve Görsel İşitsel Test içinde değerlendirilebilir, her iki 

test içinde üç bölge infarktının tüm parametrelerde anlamlı farklılık göstermediği görüldü. Saat çizme ve günlük 

yaşam aktivitesi her üç alan infarktında anlamlılık göstermemektedir. 

Literatürden farklı olarak daha önce belirttiğimiz gibi damar sistemleri ile kognisyon etkilenmesinin ilişkisi olup 

olmadığı değerlendirildi.  

MOCA testinde ön arka sistem tutulumu birlikteliği olan hastalarda sadece ön sadece arka sistem tutulumu olan 

hastalara göre lisan ve yönelim parametrelerinde anlamlılık saptanmıştır. MOCA'nın diğer parametreleri damar 

tutulumu ile anlamlı ilişki göstermemiştir. Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testinin görsel yazılı parametresinde ve saat 

çizme testinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Stroop Testinde ve günlük yaşam 

aktivitesinde tüm parametreler damar lokalizasyonu ile ilişkilendirilememiştir.  

Aynı zamanda her bir hastalık derecesi grubu için kognitif testlerin parametrelerinin NIHS skoru, TOAST 

sınıflaması ve Epworth Uykululuk Skalası ile korelasyonuna bakıldı. 

     Normal hasta grubunda yönetici işlevler ile Epworth uykululuk skoru arasında negatif yönlü yüksek düzey 

anlamlı bir ilişki elde edilmiştir. (r= -0.882, p= 0.009)  

     Primer horlama grubu hastalarında Epworth uykululuk skoru ile stroop bölüm 1, stroop bölüm 3 arasında pozitif 

yönlü yüksek düzey anlamlı bir ilişki mevcut iken (sırasıyla r= 0.812, p=0.004; r=0.788, p=0.007); Epworth uykululuk 

skoru ile stroop bölüm 2, Beck Depresyon Ölçeği skoru arasında pozitif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki elde 

edilmiştir (sırasıyla r= 0.646, p= 0.044; r=0.650, p= 0.042). Epworth uykululuk skoru ile işitsel sözel, işitsel sözel + 

işitsel yazılı arasında negatif yönlü yüksek düzeyde (sırasıyla r=-0.751, p=0.012; r=-0.773, 0.009); İşitsel yazılı + 

Görsel yazılı, İşitsel sözel + Görsel yazılı, Görsel sözel + İşitsel yazılı, Toplam, Günlük yaşam aktivitesi ile arasında 

negatif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (sırasıyla r=-0.675, p=0.032; r=-0.734, p=0.016; r=-0.748, 

p= 0.013; r=-0.723, p=0.018; r=-0.694, p=0.026). 
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     Hafif OUAS grubunda NIHS skoru ile Modifiye Rankin Skoru ve Stroop bölüm 5 ile arasında pozitif yönlü orta 

düzey anlamlı bir ilişki mevcut iken (sırasıyla r=0.719, p =0.004; r=0.582, p =0.029); NIHS skoru ile saat çizme testi 

arasında negatif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (r=-0.549, p=0.042) 

     Orta OUAS grubunda NIHS skoru ile lisan arasında negatif yönlü yüksek düzey anlamlı bir ilişki saptanmış iken 

(r=-0.765, p=0.006); NIHS skoru ile Stroop bölüm 4,5 arasında pozitif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki elde 

edilmiştir (sırasıyla r=0.655, p=0.029; r=0.626, p=0.039). 

     Ağır OUAS grubunda NIHS skoru ile Modifiye Rankin Skoru arasında pozitif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki 

mevcut iken (r=0.548, p=0.019); NIHS skoru İşitsel yazılı, İşitsel yazılı + Görsel yazılı arasında negatif yönlü orta 

düzey anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (sırasıyla r=-0.564, p=0.015; r=-0.525, p= 0.025).  

Çalışmamızın birkaç kısıtlılığı bulunmaktadır. İlki örneklem grubumuzun sayısının az olmasıdır. İkincisi motor 

ve sensorial afazisi olan hastaların çalışmaya dahil edilmemesi sebebi ile hasta grubumuzun NIH inme skorunun 

daha düşük olmasına sebep olmuştur. 

Sonuç olarak, çalışmamıza 18-55 yaş arası hastalar alındığından dolayı özellikle genç inme hastalarında 

obstruktif uyku apne sendromunun, inme sonrası meydana gelen kognitif bozulmaya katkı sağladığı görüldü. 

Özellikle inme OUAS birlikteliğinin kognitif bozulmayı belirgin olarak arttırdığı dikkati çekmiştir bu yüzden inme 

tanısı ile gelen hastaların OUAS açısından değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Genç inme ile OUAS birlikteliğinin 

kognisyona olan etkisinin değerlendirildiği literatürdeki ilk çalışmadır. 
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AMAÇ 

Uykunun mikro-yapısının, elektroensefalografik güç spektrumu, iğcik ve yavaş osilasyon morfolojisi gibi nitelikleri 

dikkat, yürütücü işlevler, sözel ve görsel bellekle bağıntılıdır [Djonlagic, 2021]. Ayrıca uykunun mikro-yapısındaki 

siklik değişimler (siklik alternan patern, CAP) global bilişsel performans, yaratıcılık ve öğrenmeyle yakından ilişkili 

olup, bu ilişki CAP alt-bileşenlerine göre farklılık gösterir.  

Siklik alternan patern (CAP), NREM uyku evresinde ortaya çıkan ve tekrarlayıcı fazik olaylarla karakterize bir 

elektroensefalografik (EEG) aktivitedir [Chokroverty, 2014]. Ani frekans ya da amplitüd artışı (Faz A) ve zemin 

aktivitesine dönüşten (Faz B) oluşan CAP siklusları, arousal instabilitesinin dışavurumdur. EEG senkronizasyonun 

baskın olduğu, yüksek-amplitüd ve düşük-frekanslı CAP A1 (frontal kökenli), derin uyku evrelerinin 

sürdürülmesinden sorumluyken; EEG desenkronizasyonun baskın olduğu, düşük-amplitüd ve yüksek-frekanslı 

CAP A2 ve A3 (oksipital kökenli) ise arousal reaksiyonlarının sağlanmasıyla ilişkilidir [Terzano, 2000]. Pediatrik ve 

yetişkin yaş grubunda, global zekâ, işleyen bellek, motor ve prosedürel öğrenme gibi bilişsel işlevlerin CAP A1 

fazıyla pozitif [Terzano, 2000], CAP A2 ve A3 fazlarıyla ise negatif [Arico, 2009] korelasyon gösterdiği bilinmektedir. 

Dolayısıyla CAP A1 iyi bilişsel performansı yansıtırken; CAP A2 ve A3 global bilişsel işlev zayıflığına işaret 

etmektedir.  

Ne var ki, farklı CAP alt-bileşenlerinin yürütücü işlevler, dikkat, dil işleme, kısa- ve uzun-süreli sözel ve görsel bellek 

gibi spesifik bilişsel işlevlerle ilişkisine dair literatür bilgileri kısıtlıdır. Bu çalışmanın ana hedefi, yukarıda sıralanan 

spesifik bilişsel performans sahaları ile CAP karakteristikleri arasındaki ilişkiselliğin sağlıklı bireylerde irdelenmesi 

ve normatif değerlerin ortaya konulmasıdır.  

YÖNTEM 

18-85 yaş aralığında, genel sağlık durumu iyi/normal olan (Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG 

performans skoru 0-1) sağlıklı gönüllüler Uyku ve Bilişsel İşlev Çalışmasına dahil edildi. Bilinen yapısal ya da 

işlevsel beyin hasarı (serebrovasküler olay, travmatik beyin hasarı, nöro-enfeksiyon, nöro-dejeneratif hastalıklar) 

veya psikiyatrik hastalığı bulunanlar, uyku yapısını veya bilişsel işlevleri etkileyebilecek herhangi bir sürekli ilaç 

kullanımı olanlar ve klinik açıdan stabilliği sağlanamayanlar çalışmadan dışlandı.  

İlk adımda sağlıklı gönüllülerin demografik karakteristikleri, antropometrik ölçümleri ve varsa komorbiditeleri kayıt 

altına alındı. Tüm katılımcıların objektif uyku değerlendirmeleri bir-gecelik video-polisomnografi ya da 256 kanallı 

yüksek-yoğunluklu EEG ve poligrafi incelemesiyle gerçekleştirildi. Standart uyku parametrelerinin yanında; tüm 

uyku süresi ve ayrı ayrı NREM uyku evreleri için (total CAP ve her bir CAP alt-bileşenine göre) CAP indeks ve 

oranları objektif uyku kayıtlarının manuel olarak skorlanmasıyla elde edildi. Böylece her NREM uyku evresi için total 

CAP, CAP A1, CAP A2, CAP A3 ve CAP B indeks ve oranları belirlendi. Ardından katılımcılara beş farklı bilişsel 

sahayı değerlendiren nöro-bilişsel batarya uygulandı.  

 Yürütücü işlevleri değerlendirmek için: Yap-yapma testi, Victoria stroop testi ve İz Sürme testi 

 Kısa ve uzun süreli verbal bellek işlevlerini değerlendirmek için: Hopkins Verbal Öğrenme testi ve Sayı 
Menzili testi 

 Kısa ve uzun süreli görsel bellek işlevlerini değerlendirmek için: Kısa Görsel-Uzamsal Bellek testi, Corsi 
Blok Dokunma testi  

 Dikkat işlevlerini değerlendirmek için: Psikomotor Vijilans testi, Çan testi 

 Kelime tanıma işlevlerini değerlendirmek için: Bern Kelime Bulma testi 
Uyku evrelerine ve farklı CAP alt-bileşenlerine ait CAP karakteristikleri ile bilişsel işlevlere yönelik test sonuçları 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi ve yaş-için-düzeltilmiş çoklu regresyon analiziyle belirlendi. Tüm CAP 

parametreleri ile nöropsikometrik test verilerinin analizinde istatistiksel anlamlılığa ulaşan sonuçlar, “ρ” ve “p” 
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değerleri üzerinden ifade edilen Spearman korelasyon testi; ve “β” ve “p” değerleri üzerinden ifade edilen yaş-ile-

düzeltilmiş çoklu lineer regresyon analizleriyle gösterildi.  

BULGULAR 

26 katılımcıdan oluşan (%57.7’si erkek) çalışma grubunun yaş ortalaması 50.96 [31.9,63.6] bulundu ve yaş ile total 

CAP, CAP A2, CAP A3 ve CAP B arasında pozitif korelasyon görüldü. Ortalama total polisomnografi kayıt süresi 

450.75 [402.0,504.1] dakika; ortalama uyku etkinliği %77.9 [69.2,84.2]; ortalama arousal indeksi 

25.7[19.0,36.1]/saat idi. Tüm katılımcıların apne-hipopne indeksi ortalaması ise 3.2[1.0,13.8]/saat olarak saptandı. 

26 katılımcının 5’inde hafif-orta, 4’ünde ise orta-ağır düzeyde yeni tanı obstrüktif uyku apnesi mevcuttu. Çalışma 

popülasyonunda eşlikçi uyku hastalıkları ile CAP parametreleri arasındaki ilişkisellik incelendiğinde; insomni 

şiddetinin, uykuyla-ilişkili solunum bozukluğu varlığının, apne-hipopne indeksi ve oksijen desaturasyon indeksi 

değerlerinin total CAP indeksi ve oranıyla pozitif korelasyon gösterdiği ortaya konuldu.  

CAP parametreleri ile nöro-bilişsel batarya test sonuçları arasındaki ilişkinin analizinde ise, öncelikle korelasyon 

testlerinde anlamlı ilişkisellik saptanan eşleşmeler saptandı (Resim 1). Ardından bu eşleşmelerin yaş-ile-düzeltilmiş 

lineer regresyon modelleri oluşturuldu ve istatistiksel anlamlılığını koruyan ilişkisellikler şu şekilde sıralandı:  

Yürütücü işlevler: 

 Yap-yapma testindeki ortalama reaksiyon süresi ile NREM3’teki A1 indeksi arasında negatif korelasyon 
(korelasyon: ρ=-0.46, p=0.020; regresyon: β=-1.22, p=0.021) 

 İz Sürme testi B-A puanı ile NREM1’deki A3 indeksi arasında negatif korelasyon (korelasyon: ρ=-0.49, 
p=0.019; regresyon: β=-1.85, p=0.004)  

Görsel bellek işlevleri:  

 Corsi Blok Dokunma Testi açıklık değeri ile NREM1’deki A3 indeksi arasında negatif korelasyon 
(korelasyon: ρ=-0.54, p=0.004; regresyon: β=-0.01, p=0.005) 

 Kısa Görsel-Uzamsal Bellek testi total geri çağırma skoru ile tüm uyku süresindeki A3 indeksi arasında 
negatif korelasyon (korelasyon: ρ=-0.69, p=0.046; regresyon: β=-0.07, p=0.034) 

Diğer bilişsel işlevler ve ayrıca yukarıda sunulan testlerin diğer parametreleri ile CAP karakteristikleri arasında ise 

korelasyon ve regresyon analizleri kombine edildiğinde anlamlı bir ilişki saptanmadı.   
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SONUÇ 

Bu çalışmanın öne çıkan bulguları, CAP A1’in yürütücü işlevlerle pozitif korelasyon göstermesi, CAP A3’ün ise 

yürütücü işlevler ve görsel bellek zayıflıklarıyla ilişkili olmasıdır. Bu bulgular frontal (CAP A1) ve oksipital (CAP A2-

A3) kökenli CAP alt-bileşenlerinin, bilişsel işlevler üzerinde farklı roller oynadıklarına dair geçmiş literatürlerden 

gelen kanıtları destekler niteliktedir.  

Zira yetişkin yaş grubunda ve sağlıklı popülasyonda CAP ile bilişsel işlevlerin ilişkisine dair mevcut literatür verileri 

(Resim 2) uzaysal dikkat testlerindeki performansın A1 indeksi ile doğru, A3 indeksi ile test orantılı olduğunu [Ferri, 

2008; Ferri 2010]; verbal akıcılığın, işleyen belleğin ve gecikmiş geri çağırma işlevlerinin A1 indeksiyle pozitif, A2 

indeksiyle ise negatif korelasyon, ve yürütücü işlevlerin A3 indeksiyle negatif korelasyon gösterdiğini [Aricò, 2009]; 

yaratıcılık skorlarındaki artışın A1 indeksindeki artışla eş-yönlülük arz ettiğini [Drago, 2010] ortaya koymuştur. Bu 

bulguların farklı uyku bozuklukları ve nörolojik hastalıklardaki yansımaları, uykunun mikro-yapısının ve stabilitesinin 

kompansatuar olarak değişmesi ya da kompansasyon mekanizmalarının aşılmasıyla birlikte olumsuz yönde 

etkilenmesi şeklinde görülebilmektedir (bkz. Resim 2) [Li, 2019; Karimzadeh 2017; Göder 2006; Maestri 2015). 

Sağlıklı bireylerdeki mevcut literatürle uyumlu şekilde, sunulan bu çalışmadan elde edilen veriler, düşük-frekanslı 

CAP A1’in sağlıklı uyku devamlılığını, yüksek-frekanslı CAP A3’ün ise uyku fragmantasyonu ya da bozukluğunu 

yansıttığına ve bu durumun sağlıklı bireylerde dahi çeşitli bilişsel yansımaları olduğuna işaret etmektedir. Çalışma 

popülasyonunun genişletilmesiyle diğer bilişsel işlevler ve eşlikçi uyku hastalıklarına dair daha detaylı yorumlara 

ulaşılması ve detaylı bir “CAP ve Bilişsel İşlev Fenotiplendirmesi” mümkün olacaktır. 

RESİMLER 

Resim 1: CAP karakteristikleri ile nöro-bilişsel test 

parametreleri arasındaki korelasyon matriksi 

(Yalnızca istatiksel olarak anlamlı korelasyonlar 

gösterilmiştir, artan yoğunlukta sarı tonları: artan 

düzeyde negatif korelasyona, artan yoğunlukta 

yeşil tonları: artan düzeyde pozitif korelasyona 

işaret eder)  
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Resim 2: CAP karakteristikleri ile bilişsel işlevler arasındaki ilişkiyi araştıran mevcut literatürlerin çalışma 

popülasyonuna, yöntemine, kapsamına ve bulgularına dair bir özet  
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Giriş 

NMOSD (Nöromiyelitis Optika Spektrum Bozuklukları) başlıca optik sinirler ve medulla spinalisi tutan inflamatuar 

lezyonlar ile karakterize santral sinir sisteminin immün aracılı inflamatuar demiyelinizan hastalığıdır. (Ungurean vd., 

2018:174) 

 

NMOSD’nin astrositleri hedefleyen antikor aracılı hümoral immün sistemin bir bozukluğu olduğu kabul edilmektedir. 

Kanda AQP4-Ig-G varlığı NMOSD’nin ana patojenik faktörüdür (Wu vd., 2019:12). Hedef olan AQP4, optik sinir, 

medulla spinalis, hipotalamusun supraoptik çekirdeği, area postrema ve lamina terminalisin vasküler organı gibi 

periventriküler yapılarda bulunur (Lana-Peixoto vd., 2019:12). 

 

Sekonder narkolepsi altta yatan bir nörolojik hastalığın seyri sırasında görülen narkolepsiye verilen isimdir ve en 

çok ensefalit, tümör, hipotalamus lezyonları gibi inflamatuar hastalıkların seyrinde görülür (Baba vd., 2009:256, 

287–288). Hipersomni, NMOSD’da nadiren ilk başlangıç bulgusu olabilmekte, bu nedenle klinik değerlendirmede 

önem taşımaktadır. AQP4, hipokretinin yoğun olduğu hipotalamusun periventirküler bölgesinde yoğun olarak yer 

almaktadır. Dolayısıyla, NMOSD’da söz konusu olan anti AQP4 antikorları bu bölgede hasara yol açarak, 

hipokretinde azalma ve hipersomni veya narkolepsiye neden olabilmektedir. Ayrıca NMO’daki diensefalik 

tutulumda, lateral hipotalamustaki hem hipokretin, hem de histamin içeren nöronların hasarı sonucu narkolepsi 

veya hipersomniye neden olabileceği tartışılmıştır (Deguchi vd., 2012:18–20). 

 

Multipl Skleroz(MS) ve özellikle NMO’da normal popülasyona göre hipersomnolansa eğilimin arttığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Narkolepsiyle prezente olan MS hastalarında genelde bilateral hipotalamik lezyonlar 

görülmüştür. Hipotalamik lezyonları olmayanların ise narkolepsinin aksine insomnia ve parasomnia gibi uyku 

problemleri daha sıktır. Bu sebeple narkolepsiyle prezente olan MS hastalarında hipotalamusta lokalize hipokretin 

nöronlarının kaybı olduğu düşünülmüştür (Dian He vd., 2017: 41-46). 

 

NMO ise zaten sinir sistemi boyunca periakuaduktal ve periventriküler bölgede su moleküllerinin geçişini sağlayan 

Aquoporin 4’e karşı gelişen antikor sebebiyle meydana gelen bir hastalık spektrumudur. Lokalizasyon itibariyle 

hipotalamus çevresi ve periventriküler bölgeyi tutma eğilimindedir. Bundan başka AQP4’ün, kendisi gibi astrositte 

eksprese edilen Eksitatör Aminoasit Transporter ile fiziksel bağlantısı; atak sırasında bu taşıyıcının da hasar 

görmesine ve glutamatın hücre dışında serebrospinal sıvıda kalmasına neden olur. Bu olası bir inhibisyon 

yaratmasının yanısıra eksitotoksite ile ikincil demiyelinizasyona neden olması muhtemeldir. Bu haliyle 

demiyelinizan hastalık grubunda NMO’da hipersomni daha yaygın olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Yan 

Wu vd., 2019 Jan;27:412-418). 

 

Bu çalışmada; NMOSD’da hipersomni varlığı araştırılarak, nadir görülen bu hastalık grubunda hipersomni varlığını 

sorgulamanın önemine dikkat çekilmek istenmiştir.  

 

 

 

Yöntem  

Çalışmamızda Sancaktepe Şehit Prof Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği Demiyelinizan 

Hastalıklar polikliniğinde takipli; klinik, radyolojik ve laboratuvar bulguları ile tanı konmuş 10 NMOSD bozukluğu 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
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hastası dahil edilmiştir. Kontrol grubu olarak, yaş ve cinsiyet uyumlu 20 MS hastası ve 20 sağlıklı kişi alınmıştır.  

Hipersomni varlığını taramak için Eppworth Uykululuk Ölçeği ve Stanford Uykululuk Ölçeği uygulanmıştır. 

Hipersomni yapabilecek diğer hastalıklardan uyku apne sendromu varlığını taramak için Berlin Uyku anketi, 

depresyon varlığını araştırmak için Beck depresyon ölçeği uygulanmıştır. Hastalar ayrıca, uyku bozukluğuna olası 

etkilerinden dolayı; hipotirodi ve demir eksikliği anemisi açısından sorgulanmıştır. 

 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 

kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra verilerin dağılımı 

Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirilmiştir. Niceliksel verilerin üç ve üzeri grubun karşılaştırmasında Kruskall-Wallis 

testi; iki grup karşılaştırmasında Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır. Nicel veriler arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla Spearman’s korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi. 

Bulgular 

Hastaların demografik ve klinik özellikleri tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri 

 NMOSD 
(n:10) 

MS 
(n:22) 

Sağlıklı 
(n:22) 

Yaş 39,9±13,4 35,73±7,65 35,64±9,56 

Cinsiyet (K/E) 9/1 13/9 13/9 

Hipotirodi 1/10 1/22 2/22 

Demir eksikliği anemisi 2/9 3/22 3/22 

Beck Depresyon Ölçeği 17,6±10,41 11,14±8,13 7,45±5,1 

Berlin Uyku Anketi 
           Düşük Risk 
           Yüksek Risk 

 
9 (%90) 
1 (%10) 

 
21 (%95,5) 
  1 (%4,5) 

 
18 (%81,8) 
4 (%18,2) 

 

Tablo 2: Gruplara göre Beck depresyon, Epworth ve Stanford uykululuk ölçek skorlarının karşılaştırılması 

 Grup n Ort±Ss Min-Max  p 

Beck Depresyon NMO 10 17,6±10,41 2-34  

0,019* MS 22 11,14±8,13 1-28  

Sağlıklı 22 7,45±5,1 0-18  

Eppworth NMO 10 10,5±5,62 2-20  

0,049* MS 22 5,91±4,3 0-19  

Sağlıklı 22 6,09±3,24 1-11  

Standford NMO 10 4±1,63 1-6  

0,009** MS 22 2,27±1,55 1-6  

Sağlıklı 22 2,05±1,17 1-6  

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05    **p<0,01 

NMO grubunda Beck depresyon ölçeği skorları anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,019; p<0,05). (Tablo 2) 

 

Gruplara göre Eppworth uykuluk ölçeği değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,049; 

p<0,05). NMO grubunun Eppworth skorları MS ve sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak yüksektir (p=0,001; 

p<0,05). (Tablo 2) 

 

Gruplara göre Standford Uykululuk ölçeği skorları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,009; 

p<0,05). NMO grubunun Stanford skorları MS ve Sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksektir (p=0,001; 

p<0,05). (Tablo 2) 

 

Yaş ile Beck depresyon, Eppworth ve Stanford skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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NMOSD grubunda altı hastanın Eppworth uykululuk Ölçeği 10’un üzerinde saptanmıştır. Bu hastaların dört 

tanesinde kranyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularına bakıldığında periventriküler ve 

periaquaduktal tutulumlarının daha yaygın olduğu görülmüştür (Resim 1). Serebellar su kanalları çevresinde yaygın 

tutulumu olan bir hastamızın ise Eppworth skoru 20 Stanford skoru 4 olarak hesaplanmıştır.  

 

Eppworth uykululuk ölçeği 10’un altında olanlar daha ziyade optik nörit atakları veya uzun segment miyelit atakları 

ile seyrederken 10’un üzerinde olanlarda periaquaduktal ve periventriküler tutulum daha yaygın olarak izlenmiştir.  

 

MS hasta grubunda ise iki hastanın Eppworth uykululuk ölçeği 10’un üzerindedir. Bu hastaların  birinde MRG’de 

hipotalamik tutulum izlenmiştir. 

 

 
Resim 1: NMO tanılı hastada MRG flair kesitlerde periaquaduktal bölgede hiperintensite 

 

Tartışma 

Çalışmamızda NMOSD grubunda hipersomniyi, sağlıklı kontrollere ve MS hasta grubuna göre daha yüksek oranda 

bulduk.  

 

Literatürde de hipersomni ve NMOSD bozukluklarında arasındaki ilişkiyi bildiren çalışmalar mevcuttur, ancak vaka 

sayıları sınırlıdır. Narkolepsi, NMSOD da prezentasyon bulgusu olarak da karşımıza çıkabilmektedir. Nishino ve 

ark.’ın 116 sekonder narkolepsiyi içeren çalışmalarında hastaların %9’unda etiyolojide demyelinizan hastalık 

saptanmıştır. 

Hipersomniyle iki ana nörotransmiter arasındaki ilişki net olarak anlaşılmıştır. Bunlar hipokretinler ve prostaglandin 

D2 'dir. Bunun yanı sıra Narkolepsi HLA DR2 DR B1 *1501 ve HLA DQB1*0602 genleri ile de yakın ilişkide 

bulunmuştur. Bu güçlü ilişki, otoimmünitenin olası bir etiyolojik mekanizma olduğu ve hipotalamustaki seçici nöral 

yıkımı potansiyel olarak açıkladığı hipotezine yol açmıştır. Aquaporin 4 en fazla periaquaduktal ve periventriküler 

bölgede bulunan astrositlerde su moleküllerinin taşınması işlevini gerçekleştirmek üzere bulunur. Olası genetik ve 

çevresel faktörlerin birleşimi ile bu su kanallarına karşı gelişen antikorlar; su kanallarının bulunduğu lokalizasyon 

itibari ile lezyonlarında hipersomniye eğilim yaratmaktadır. Eksitatör Aminoasit Transporter 2 (EAT2); AQP4 ile 

fiziksel bağlantı içerisinde olduğu için su kanallarına karşı gelişen antikorlar bu transporterların da hasarlanmasına 

sebep olmaktadır. Bunun sonucu olarak hücre içine taşınamayan glutamat BOS’ da kalarak olası inhibisyona ek 

olarak eksitotoksite ile ikincil demiyelinizasyona neden olabilmektedir.   

 

Hipersomni saptanan hastalarımızda MR bulguları periaquaduktal tutulum daha yüksek oranda saptanmıştır. Bu 

durum literatür verileriyle de uyumludur. 
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NMO grubunda Beck depresyon ölçeği skorları MS ve sağlıklı kontrollere göre yüksek bulunmuştur. Bu durum, 

NMO’da hipersomniye sebep olabilecek ayrı bir faktör olarak göz ardı edilmemelidir.  

 

Demiyelinizan hastalık grubu, kronik karakteri gereği ve engellilik yaratma potansiyeli nedeniyle, tanı sonrasında 

hastalarda reaktif depresyon gelişmesine de sıklıkla yol açabilen bir hastalık grubudur. Aynı zamanda bu 

hastalarda, kronik ağrı da uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, NMO ve MS hastalarında çeşitli uyku 

bozuklukları sık görülebilmektedir. Hastaların klinik değerlendirilmesinde bu durumun da göz önünde 

bulundurulması gerekmekle birlikte; hipersomni varlığında NMOSD açısından klinik değerlendirme önem 

taşımaktadır. 

 

NMOSD ilişkili hipersomni semptomlarında, tedavi sonrasında düzelme görülmektedir. Çalışmamızdaki hastaların 

hepsinin değerlendirilmesi tedavi altında yapılmıştır. Ancak buna rağmen hipersomni skorları yüksek saptanmıştır. 

Bu durum, tedavi altında olsa bile NMOSD hipersomninin daha yüksek oranda izlenebileceğini düşündürmektedir. 

 

Bu çalışmamızda demiyelinizan hastalık grubu içerisinde daha nadir olarak görülen NMOSD’nin diğer uykuya eğilim 

oluşturan durumlardan bağımsız olarak hipersomniye eğilim oluşturabileceğini; bu nedenle demiyelinizan hastalık 

grubunda hipersomni sorgulamanın klinik önemine dikkat çekmek istedik. 

 

 

Kaynaklar 

1. A Ungureanu , J de Seze , G Ahle , F Sellal  et al. Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibodies in 
neuromyelitis optica spectrum disorder. Rev Neurol (Paris). 2018 Dec;174(10):675-679. doi: 
10.1016/j.neurol.2018.01.378. Epub 2018 Oct 4. 
 

2. Baba, T. et al. Narcolepsy as an initial manifestation of neuromyelitis optica with anti-aquaporin-4 
antibody. J. Neurol. 256, 287–288 (2009). 
 

3. Deguchi, K. et al. A patient with anti-aquaporin 4 antibody presenting hypersomnolence as the initial 
symptom and symmetrical hypothalamic lesions. J. Neurol. Sci. 312, 18–20 (2012). 
 

4. Dian He, Anni Zhang Ya, Li Gang Cai, Yuan Li Shipeng Guo. Autoimmune aquaporin-4 induced damage 
beyond the central nervous system. doi.org/10.1016/j.msard.2017.09.013. Multiple Sclerosis and 
Related Disorders Volume 18, November 2017, Pages 41-46.  
 

5. Lana-Pixoto MA, Talim N. Neuromiyelitis Optica Spectrum Disorder and Anti-Mog Syndromes. 
Biyomedicines. 2019;12;7 (2). Pii E42. Doi:10.3390/biomedicines 7020042. 
 

6. Yan Wu 1, Lianmei Zhong 2, Jia Geng 2  Neuromyelitis optica spectrum disorder: Pathogenesis, treatment, 
and experimental models. Mult Scler Relat Disord. 2019 Jan;27:412-418.  doi: 
10.1016/j.msard.2018.12.002. Epub 2018 Dec 3. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ungureanu+A&cauthor_id=30293882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Seze+J&cauthor_id=30293882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahle+G&cauthor_id=30293882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sellal+F&cauthor_id=30293882
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034817302158#!
https://doi.org/10.1016/j.msard.2017.09.013
https://www.sciencedirect.com/journal/multiple-sclerosis-and-related-disorders
https://www.sciencedirect.com/journal/multiple-sclerosis-and-related-disorders
https://www.sciencedirect.com/journal/multiple-sclerosis-and-related-disorders/vol/18/suppl/C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+Y&cauthor_id=30530071
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30530071/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhong+L&cauthor_id=30530071
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30530071/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geng+J&cauthor_id=30530071
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30530071/#affiliation-2


22. Ulusal Uyku Tıbbı Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tıbbı Tekniker ve Teknisyenliği Kongresi | 07-11 Aralık 2022 

 
97 

SB11 

 

UYKU İLE İLİŞKİLİ SOLUNUM BOZUKLUKLARI (PRİMER HORLAMA-AĞIR OBSTRUKTİF UYKU APNE 

SENDROMU) İLE EPİLEPSİ KLİNİĞİNİN VE TEDAVİLERİNİN BİRBİRLERİNE OLAN ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Üzeyir Öztürk, Ayşegül Şeyma Sarıtaş, Ayşın Kısabay Ak, Melike Batum, Hikmet Yılmaz 

 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı/Uyku Laboratuvarı- 

Epilepsi ve Uyku Polikliniği-Manisa 

 

GİRİŞ:  

Nörolojide en çok karşımıza çıkan klinikler arasında epilepsi ve uyku ile ilişkili solunum bozuklukları yer 

almaktadır. Bu hastalıklar izole olabileceği gibi birliktelikleri de söz konusudur.  

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku fragmantasyonu, oksijen desatürasyonu ve kronik uyku 

yoksunluğu gibi mekanizmalar yoluyla nöbet eşiğini düşürebilen primer bir uyku bozukluğudur. Genel popülasyonla 

karşılaştırıldığında, epilepsi hastaları daha yüksek OUAS prevalansına sahiptir (1). Ayrıca, OUAS dirençli epilepsi 

hastalarında solunum sistemi ve kardiyovasküler sistem üzerine yaptığı olumsuz etki ve kötü nöbet kontrolü nedeni 

ile SUDEP (Sudden Unexpected Death in Epilepsy= Epilepside ani beklenmeyen ölüm) riskini artırabilir. 

Refrakter nöbetler, politerapi gibi bazı özel durumların; bu hastaları OUAS’ a daha yatkın hale getirdiği 

bilinmektedir. Nöbet kontrolü için sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) tedavisinin etkinliğine ilişkin veriler az 

olmasına rağmen, şiddetli OUAS’ın nöbet yükünü şiddetlendirebileceğine ve bunun yanısıra CPAP’ın nöbet 

sıklığında, aşırı gündüz uyuklamasında ve potansiyel olarak bilişsel şikayetlerde belirgin bir azalmaya yol 

açabileceğine dair güçlü retrospektif kanıtlar bulunmaktadır (8). 

     Literatürde, çocuklarda primer horlama epilepsi ilişkisini değerlendiren çalışma mevcut iken (4,13); yetişkinlerde 

primer horlamanın epilepsi tedavisine, EEG bulgularına ve hastalığın seyrine etkisini değerlendiren çalışmaya 

rastlanmamıştır. Aynı zamanda primer horlamanın ve ağır OUAS’ın epilepsi hastalığına olan etkisini, epilepsinin de 

uyku ile ilişkili hastalıklarına olan etkisinin ve tedavisiyle ilişkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya da rastlanmamıştır .  

Bu nedenlerden dolayı, özellikle tedaviye dirençli epilepsi hastalarında, etiyolojide OUAS ve primer horlama 

mutlaka araştırılmalı ve buna yönelik etkili tedavi uygulanmalıdır. Epilepsi hastalarında da benzer şekilde mutlaka 

uyku düzeni ve uykudaki solunum bozukluklarına ait yakınmalar sorgulanmalıdır. Epilepsi ile uyku bozuklukları 

arasındaki ilişkinin kavranması, eşlik eden uyku ile ilgili sorunların ortaya konularak tedavi edilmesi; gündüz uyku 

halinde azalma, yaşam kalitesinde artışa ve epileptik nöbetlerin kontrolüne katkı sağlayacaktır.  

    Biz de çalışmamızda, uyku ile ilişkili solunum bozuklukları ile (primer horlama-ağır obstruktif uyku apne sendromu 

(OUAS)) epilepsi birlikteliğinde gruplar arası genel parametrelerin karşılaştırmaların yanısıra, uygulanan tedavilerin 

ve her iki kliniğin birbirlerine olan etkisinin değerlendirilmesi planladık. 

 

MATERYAL- METOD:  

     Çalışmamız etik kurul onayı sonrası retrospektif olarak yapılmıştır. Grup içi (primer horlama-epilepsi birlikteliği 

ve ağır OUAS- epilepsi birlikteliği / tedavi öncesi ve sonrası) ve gruplar arası karşılaştırma yapılan parametreler 

arasında; demografik veriler (başvuru yaşı, epilepsi hastalığının başlangıç yaşı, epilepsi hastalığının süresi, 

cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKI)), özgeçmiş (epilepsi hastalığının süresi, horlamanın süresi, eşlik eden ve 

aterosklerotik risk taşıyan hastalıklar), epilepsiye ait özellikler (nöbet tipi, nöbet sıklığı, elektroensefalografi (EEG) 

özellikleri, kullanılan ilaçlar) yer almaktadır. Her iki hastalığın tedavilerinin yapılması ile kliniklerdeki değişiklikler ve 

birbirlerine olan etkileri değerlendirilmiştir. 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ:  

    Araştırmada elde edilen veriler, SPSS 25 programında oluşturulan veri tabanına girildi ve istatistiksel analizler 

aynı program ile yapıldı. Sürekli değişkenlere ait; ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum 
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değerleri sunuldu. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov, Shapiro-Wilk Testleri 

Skewness-Kurtosis testleri eşliğinde araştırıldığında genel olarak verilerin normal dağılıma uymadığı görüldü.  

Bağımsız grupların karşılaştırmalarının non-parametrik korelasyon yöntemi ile incelenmesine ve/veya uygun 

olan testler ki-kare test yöntemleri ile bakıldı. Gruplar arası karşılaştırmalarda Mean Whitney U testi (ikili gruplar) 

ve Mc Nemar testleri (ikiden fazla olan gruplarda) uygulandı. Tedavi öncesi ve sonrası parametrelerin 

karşılaştırılması Wilcoxon testi ile yapıldı. Prediktif faktörlerin bakılması sırasında regresyon analizi kullanıldı. 

Olasılık hesapları Odds Ratio (OR) ile değerlendirildi.  

Tüm istatistiksel karşılaştırma testlerinde ''p'' değerinin 0.05’ten küçük olması durumunda gruplar arası fark, 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilecektir. 

 

BULGULAR: 

     Hem primer horlama-epilepsi birlikteliği olan hem de ağır OUAS- epilepsi birlikteliği olan gruba 28’şer hasta 

alınmıştır. Yaş, VKI, epilepsi başlangıç yaşı, epilepsi süresi ve aterosklerotik risk faktörlerine yönelik hastalıklar ağır 

OUAS grubunda belirgin olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 1).  

 
Tablo 1: Demografik, özgeçmiş özellikleri  

 

     Epworth Uykululuk Skalası skorları ağır OUAS grubunda belirgin yüksek olup, solunum bozuklukları tedavisi 

sonrası her iki grupta da belirgin düzelme olduğu görülmüştür (Tablo 2).  
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Tablo 2: Polisomnografi verileri ve Epworth Uykululuk Skalası skorlarının değerlendirmesi  

 

 

     Ağır OUAS grubunda jeneralize tonik klonik nöbetlerin, primer horlama grubunda ise daha az görülmekle birlikte 

jeneralize tonik klonik ve kompleks parsiyel nöbetlerin daha sık olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

 
Tablo 3: Gruplara göre nöbet kliniğinin tipleri  
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     Nöbet sıklığına bakıldığında; ağır OUAS grubunda solunum bozuklukları tedavisi öncesi 6.79±4.73 (1.00-12.00) 

tedavisi sonrası 4.32±3.21 (1.00-12.00) (p:<0.001) iken, primer horlama grubunda tedavi öncesi 3.25±3.84 (1.00-

12.00), tedavi sonrası 2.11±2.13 (1.00-8.00) saptanmıştır (p=0.004). Gruplar arası karşılaştırmada ise hem tedavi 

öncesi hem de sonrası anlamlı bulunmuştur (p=0.002, p=0.002) (Tablo 4, 5)  

 
Tablo 4: Primer Horlama hastalarında tedavi öncesi ve sonrası nöbet sıklığı 

        

 
Tablo 5: Ağır OUAS hastalarında tedavi öncesi ve sonrası nöbet sıklığı 

 

     Primer horlama grubunda tedavi öncesi ve tedavi sonrası EEG karşılaştırması (normal veya patolojik olmasına 

göre) anlamlı değilken (p=0.344), ağır horlama grubunda istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Gruplar arası karşılaştırmada tedavi öncesi farklılık saptanırken (p=0.012), tedavi sonrası farklılık saptanmamıştır 

(p=0.783) (Tablo 6, 7, 8) 

 
Tablo 6: Gruplara göre EEG bulguları  
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Tablo 7: Primer Horlama grubunda horlama tedavisi öncesi ve sonrası EEG bulguları 

 

 
Tablo 8: Ağır OUAS grubunda horlama tedavisi öncesi ve sonrası EEG bulguları 

 

     Primer horlama grubundaki hastalara monoterapi/politerapi açısından bakıldığında primer horlama tedavisi 

öncesi 16/12, tedavi sonrası 23/3 bulunurken (p=0.002), ağır OUAS tedavisi grubundaki hastalarda ise, horlama 

tedavisi öncesi 12/16, tedavi sonrası 14/14 bulunmuştur (p=0.895). Gruplar arası karşılaştırmada tedavi öncesi 

monoterapi/politerapi değerlendirmesinde farklılık yok iken (p=0.789), tedavi sonrası monoterapi/politerapi 

değerlendirmesinde anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.001) (Tablo 9, 10) 
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Tablo 9: Primer Horlama tedavisi öncesi ve tedavi sonrası hastaların kullandıkları antiepileptik ilaçlar ve dozları 

CBZ:Karbamazepin    VPA:Valproat        LEV:Levatirasetam          PHN:Fenitoin OKZ:Okskarbazepin   LTG:Lamotrigine     

TPM:Topiramate      PRG:Pregabalin LCZ:Lakozamid  
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CBZ:Karbamazepin    VPA:Valproat        LEV:Levatirasetam          PHN:Fenitoin OKZ:Okskarbazepin   

LTG:Lamotrigine     TPM:Topiramate      PRG:Pregabalin LCZ:Lakozamid  

 

Tablo 10: Ağır OUAS tedavisi öncesi ve tedavi sonrası hastaların kullandıkları antiepileptik ilaçlar ve dozları 

 

Antiepileptik ilaç dozlarının ve sayısının azalması horlama yakınmasında azalmaya (Tablo 11) ve uyku yapısının 

düzelmesine (Tablo 12) neden olmuştur.  
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Tablo 11: Horlama ve solunum tedavisi sonrası antiepileptik ilaçlar azalma sonrası horlamanın değerlendirilmesi 

 

 
Tablo 12: Horlama ve solunum tedavisi sonrası antiepileptik ilaçlardaki azalma sonrası uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi 

 

TARTIŞMA: 

Nörolojik olarak en çok karşımıza çıkan klinikler arasında epilepsi ve uyku ile ilişkili solunum bozuklukları yer 

almaktadır. Hem uyku ve hem de epilepsi santral sinir sisteminin birbirlerini karşılıklı olarak etkileyen aktif 

süreçleridir. Bu çalışmaya primer horlama ile epilepsi birlikteliği olan hastalarla ağır OUAS epilepsi birlikteliği olan 

hastalar alınmıştır. Çalışmamızda hem primer horlama-epilepsi hem de ağır OUAS-epilepsi grubunun 

polisomnografi incelemeleri değerlendirilmiş bunun yanısıra literatürde ilk kez karşılaştırılması yapılmıştır.  

     Her iki grubun polisomnografi verileri karşılaştırıldığında; apne hipopne indeksi, N1 ve N2 latans süreleri, REM 

latans süresi, arousal nedenleri (solunumsal, bacak hareketleri) uyku verimliliği, minimum oksijen satürasyonu, 

EUS skorları açısından değerlendirildiğinde iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlılık saptanmıştır (p<0.05). 

Bu karşılaştırmalarda ağır OUAS grubunda uyku verimliliğinin ve minimum oksijen satürasyonun düşük olduğu, 

aurosalların fazla olduğu ve buna bağlı olarak EUS değerlerinde belirgin yükseklik olduğu dikkati çekmektedir. Diğer 

parametrelerde gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Kısacası ağır OUAS 

grubunda primer horlama grubuna oranla N1 ve N2 latans sürelerinin uzadığı, bacak hareketlerinde artış olduğu, 

aurosalların arttığı, bunun yanı sıra N1 ve N2 süresinin uzadığı, N3 ve REM süresinin kısaldığı dikkati çekmektedir.  

Çalışmamıza toplam 56 hasta alınmıştır. Polisomnografi incelemeleri sonrası 28 hastada primer horlama-

epilepsi birlikteliği, 28 hastada ağır OUAS- epilepsi birlikteliği saptanmıştır. 

Epilepsi OUAS birlikteliğinin yanısıra başka uyku ile ilişkili hastalıklarında (narkolepsi, periyodik bacak 

hareketleri, hipersomni gibi) olabileceği çalışmalarda gösterilmiştir (10,12,15). Çalışmamızda literatüre benzer 

şekilde ağır OUAS grubunda yedi, primer horlama grubunda iki hastada hipersomni, bir hastada narkolepsi olduğu 

görülmüştür. Gruplar arasında farklılık saptanmamıştır (p=:0.295). 

 Çalışmaya alınan hastaların 17’si kadın, 39’u erkekti. Epilepsi ve OUAS ile ilgili yapılan bir metaanalizde 

cinsiyet açısından değerlendirme yapıldığında erkeklerin OUAS'a kadınlardan daha duyarlı olduğu gösterilmiştir 

(7). Primer horlama grubunda yedi kadın, 21 erkek bulunurken ağır OUAS grubunda ise 10 kadın, 18 erkek yer 

almaktaydı. Cinsiyet açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlılık saptanmadı (p=0.551). Çalışmamız 

cinsiyet açısından değerlendirildiğinde her iki grupta da erkek hakimiyeti belirgindi. 

     Her iki grubun demografik verileri (şu andaki yaşı, başvuru yaşı), hastalık süreleri (epilepsi süresi, horlama 

süresi), nöbet sıklıkları (tedavi öncesi ve tedavi sonrası) karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlılık saptanmıştır (p<0.005). 
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Özgeçmişlerine yönelik olarak çocukluk çağı epilepsi öyküleri (febril,afebril nöbetler hem de çocukluk çağı 

epileptik sendromlar açısından ), çocukluk çağı horlama öykülerinin yanısıra doğum şekilleri (normal spontan vajinal 

doğum-seksio) de sorgulanmıştır. 

     Çocukluk çağı epilepsi öyküsüne bakıldığında; ağır OUAS grubunda üç (%11), primer horlama grubunda ise 

beş (%18) hastanın çocukluk çağı epilepsisi olduğu öğrenildi. Gruplar arasında anlamlılık saptanmamıştır 

(p=0.705). Kısacası her ne kadar erişkin dönemde epilepsi başlangıç yaşı epilepsi hastalık süresi açısından farklılık 

olsa da çocukluk çağı açısından farklılık bulunmamıştır.  

     Çocukluk dönemi horlama öyküsünde; primer horlama grubunda 22 (%79), ağır OUAS grubunda 15 (%54) 

hastada horlama olduğu öğrenilmiştir. Primer horlama lehine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık mevcuttur 

(p=0.040) Çocukluk çağı horlamasının olması primer horlama gelişme riskini artırmaktadır [Odds ratio: Confidence 

Interval] (OR: 1.853 (1.003-3.843).  

     Doğum şekli sorgulandığında; ağır OUAS grubunda 27 (%96), primer horlama grubunda 23 (%82) hasta normal 

spontan vaginal doğumla dünyaya gelmiştir. Gruplar arasında anlamlılık saptanmamıştır (p=0.193). 

     Özgeçmiş özelliklerinin yanısıra eş zamanlı olarak ek hastalıklar da gözden geçirilmiştir. Hipertansiyon, diabetes 

mellitus, koroner arter hastalığı, hiperlipidemi ve iskemik inme) ağır OUAS gelişme riskini belirgin şekilde 

artırmaktadır [OR: 20.833 (%4.880-88.934]. 

     Ağır OUAS grubunda daha belirgin olmak üzere uyku ile ilişkili solunum bozukluklarında dikkat edilmesi gereken 

fizik muayene bulguları; mallampati skoru (sınıf 1,2,3), çene (mandibular prognatizm, mikrognati, normal yapı), 

boyun yapısının (kısa boyun, normal boyun)  değerlendirmesi ve vücut kitle indeksinin hesaplanmasıdır. 

Çalışmalarda fizik muayene bulgularının sıkça karşılaşıldığı ve vücut kitle indekslerinin yüksek olduğu gösterilmiştir  

(7,15). 

     Primer horlaması olan hastalardan 17 hasta mallampati sınıf 1, 9 hasta mallampati 2, sınıflandırılmıştır. Ağır 

OUAS grubu hastalardan 13 hasta mallampati sınıf 1, 3 hasta mallampati 2, olarak sınıflandırılmıştır. Mallopati 

derecelendirmesi yapıldığından daha ağır düzeyde derecesi olan hastaların ağır OUAS grubunda daha fazla olması 

dikkati çekmiştir Çene yapısına göre değerlendirme yapıldığında ise primer horlama grubunda 19 hasta normal, 

sekiz hasta mandibular prognatizm, bir hasta mikrognati bulunurken, ağır OUAS grubunda 23 hasta normal, dört 

hasta mandibular prognatizm, bir hasta mikrognati saptanmıştır. Çalışmamızda çene anormallikleri primer horlama 

grubunda daha fazla bulunmuştur. Boyun yapısına göre değerlendirme yapıldığında ise primer horlama grubunda 

üç hasta kısa boyunlu iken ağır OUAS grubunda 10 hasta kısa boyunludur. Kısa boyunluluk açısından 

değerlendirme yapıldığında ise ağır OUAS grubunda çok daha sık olduğu da dikkatimizi çekmiştir. 

     En önemli parametrelerden birisi de vücut kitle indeksidir. Patolojik düzeyde kilosu olan hastalar 

değerlendirildiğinde ağır OUAS grubunda 15 (%54) hasta normal üstü, 12 (%43) hasta morbid obez saptanırken, 

primer horlama grubunda 10 (%36) hasta normal üstü üç (%11) hasta ise morbid obez bulunmuştur. Ağır OUAS 

lehine istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık mevcuttur (p<0.001). VKI’ nin yüksek olması hem ağır OUAS 

gelişme riskini hem de aterosklerotik hastalıklar gelişme riskini artırmaktadır [OR: 48.000 (5.716-413.306)]. 

     Epilepsi tanısı ile izlenen tüm hastaların rutin biyokimya (açlık kan glukozu, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 

klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, ferritin, tiroid fonksiyon 

testleri) ve hemogram incelemesi yapıldı. Anlamlı patolojik bulgu saptanmadı. Hastalarımızda semptomatik nöbet 

oluşturacak rutin biyokimya ve hemogram incelemelerinde patoloji saptanmadı. Antiepileptik ilaç kullanımı 

sırasında toksik hepatit veya böbrek yetmezliği ile uyumlu klinik saptanmadı, antiepileptik ilaçların kan düzeylerinin 

normal olduğu görüldü. Toksik dozla ilişkili olarak yakınmaları olmadığı görüldü. 

     Hastaların nöbet tipleri değerlendirildiğinde; ağır OUAS grubunda 26 (%96) hastada jeneralize tonik klonik 

nöbet, bir (%4) hastada absans ve bir (%4) hastada kompleks parsiyel nöbet varken, primer horlama grubunda 18 

(%64) hastada jeneralize tonik klonik nöbet, üç (%11) hastada absans, iki (%7) hastada myoklonus ve beş (%18) 

hastada kompleks parsiyel nöbet görülmektedir. Bu karşılaştırmalar eşliğinde değerlendirme yapıldığında 

jeneralize tonik klonik nöbet ağır OUAS grubunda hakim iken, primer horlamada jeneralize tonik klonik nöbetin 

yanısıra kompleks parsiyel nöbet de sık görülmüştür. Lob tutulumlarına göre değerlendirildiğinde primer horlama 

grubunda temporal lob tutulumu 10 (%36) (KPN, KPN+ Sekonder JTK+kümeler tarzda olan nöbetler), frontal lob 

tutulumu 14 (%50) hastada (KPN+ sekonder JTK , primer JTK + sekonder-JTK) mevcut iken; ağır OUAS grubunda 

temporal lob tutulumu 16 (%57) ( KPN, KPN+ Sekonder JTK+kümeler tarzda olan nöbetler), frontal lob tutulumu 10 

(%36) hastada (KPN+ sekonder JTK, primer JTK + sekonder-JTK) mevcuttu. Her iki hasta grubu için yapılan 
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değerlendirmede absans ve myoklonusu olanların lokalizasyonunu talomokortikal ve retiküler sistem kaynaklı 

olarak yorumlandı.  

     Epileptik nöbetler uyanıklıkta olabileceği gibi, uyku ile ilişkisi daha belirgin bir şekilde de gerçekleşebilmektedir.  

Ağır OUAS grubunda yedi (%25) hastanın, primer horlama grubunda dokuz (%32) hastasının nöbetleri uyku ile 

ilişkili bulunmuştur. Gruplar arasında farklılık saptanmamıştır (p=0.757). 

Çalışmamızda yer alan hastalarda hem uyku ile ilişkili solunum bozuklukları hem de epilepsi birlikteliği 

sözkonusudur. Bu hastaların epileptik nöbetlerin dirençli olmasının bir sebebi de uykuda solunum bozukluklarının 

varlığıdır. Epilepsi tedavisinin yanısıra öncelik vermemiz esas konu uykuda solunum bozukluklarının sorgulanması 

ve hızlıca tedavi edilmesidir. Primer horlaması olanlar için özellikle horlamaya yönelik (uyku hijjeni, poziyon tedavisi, 

kilo verme tedavisi, ağız içi araç tedavisi) olarak, ağır OUAS tanısı alanlar ise hem horlamaya hem de apneye 

yönelik olarak tedavi (CPAP tedavisi, aterosklerotik risk faktörlerine yönelik tedavi, kilo verme tedavisi, 

hipersomniye yönelik medikal tedavi) edilmektedir. Çalışmamızda yer alan hastaların literatürle uyumlu olarak hasta 

bazında değerlendirerek tedavisi düzenlenmiştir.  

Literatüre baktığımızda uygulanan bu tedaviler sonrasında nöbet sıklığının azaldığı, nöbetlerin daha iyi kontrol 

altına alınabildiği, antiepilepileptik dozlarında azalmanın sağlanabildiği gösterilmiştir (2,7,11)  

Primer horlama epilepsi birlikteliğinin olduğu yetişkinlerde çalışma olmadığından literatürde bu konu ile ilgili 

yorum sözkonusu değildir. Ancak primer horlama epilepsi birlikteliği olan çocuklarda primer horlama nedeni olan 

adenoid hipertrofi operasyonu sonrası epileptik nöbetlerin sıklığında ve şiddetinde azalma olduğu vurgulanmıştır  

(4,13).  

Epilepsi ve OUAS komorbiditesi tedaviye dirençli epilepsisi olan ve sık nöbet geçiren hastalarda daha sıktır 

(14). Epilepsili hastalarda, şiddetli refrakter epilepsi grubunda (>1 nöbet/ay) daha yüksek bir OUAS prevalansı 

(%43.8) rapor edilirken, hafif grupta (0-1 nöbet/ay) %30.7 hastada bildirilmiştir (5). Çalışmamızda literatürdekine 

benzer şekilde nöbet tiplerinin yanısıra nöbet sıklığına da bakılmıştır. 

     Primer horlama grubunda horlama tedavisi yapılmadan önce nöbet sıklığı açısından değerlendirildiğinde 

ortalama nöbet sıklığı 3.25 ± 3.84 (1.00-12.00) iken, ağır OUAS grubunda solunumsal tedavisi yapılmadan önce 

ortalama nöbet sıklığı 6.79 ± 4.73 (1.00-12.00) bulunmuştur (p<0.001). Ağır OUAS grubunda nöbet sıklığının daha 

fazla olduğu dikkati çekmektedir. Tedavi öncesi ve sonrası hasta gruplarının nöbet sıklığı değerlendirildiğinde; 

primer horlama tedavisi sonrası ortalama nöbet sıklığı (yıl):2.11+2.13(1-8) olup istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur (p=0.004). Bununla birlikte ağır OUAS tedavisi sonrası ortalama nöbet sıklığı (yıl):4.32+3.21(1-8) olup 

istatistiksel açıdan anlamlı saptanmamıştır (p<0.001). Gruplar arasında karşılaştırma yapıldığında (tedavi öncesi-

sonrası karşılaştırılarak) primer horlama-ağır OUAS değerleri arasında istatistiksel açıdan benzer farklılık 

bulunmuştur (p tedavi öncesi =0.002/p tedavi sonrası=0.002-Mc Nemar testi).  

Görüldüğü üzere çalışmamızda literatürde ilk kez vurguladığımız primer horlama-epilepsi grubunda ve bunun 

yanısıra daha önceden çalışmaların yapıldığı ağır OUAS-epilepsi grubunda OUAS ve horlama tedavisi sonrası 

nöbet sıklığı ve şiddetinde azalma olduğu görülmüştür. Jeneralize tonik klonik nöbetlerin ve diğer nöbetlerin uykuda 

görülme olasılığının azaldığı ve nöbet süresinin kısaldığı da dikkati çekmiştir. 

     Epilepsi nedeniyle izlenen hastalarda klinik izlem sırasında kullanılan incelemeler EEG ve görüntüleme (Kranial 

MRG-Kranial BT) yöntemleridir. Görüntüleme sonuçları; ağır OUAS grubunda 21(%75) hastada normal, yedi (%25) 

hastada patolojik iken; primer horlamada 25(%89)   hastada, normal üç (%11) hastada patolojik bulunmuş olup 

gruplar arasında farklılık saptanmamıştır (p=0.295). Bulunan patolojiler arasında iskemik olaylar ve kortikal displazi 

ön plandadır. Progresyon gösterebilen bir patolojiye rastlanmamıştır.  

     Horlama ve OUAS sonrası kliniğin yanısıra düzelen diğer parametre EEG incelemesi bulgularıdır (9,11,15). 

Çalışmamızda EEG incelemelerini değerlendirmede patolojik veriler paroksismal aktivite bozukluğu, epileptiform 

potansiyelite taşıyan paroksismal aktivite bozukluğu, jeneralize epileptiform deşarjlar, lokalize epileptik aktivite 

olarak dört grupta değerlendirilmiştir. Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları tedavisi öncesi gruplar arası EEG 

bulguları karşılaştırıldığında; ağır OUAS grubunda 25 (%89) hastada patolojik, üç (%11)   hastada normal olup; 

primer horlamada 14 (%50) hastada patolojik, 14(%50) hastada normal sınırlarda bulunmuştur. Gruplar arasında 

istatistiksel açıdan farklılık saptanmıştır (p=0.012) EEG’nin patolojik olması ağır OUAS görülme birlikteliğini 

artırmaktadır (primer horlamaya kıyaslandığında) [OR: 4.600 (1.360-15.554)] Tüm bu değerlendirmeler eşliğinde; 

ağır OUAS epilepsi birlikteliği olanlarda primer horlama epilepsi birlikteliğine göre; daha çok jeneralize tonik klonik 

nöbetler görülmekte, nöbet sıklığı daha fazla olmakta ve EEG patolojilerine daha sık rastlanmaktadır. 



22. Ulusal Uyku Tıbbı Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tıbbı Tekniker ve Teknisyenliği Kongresi | 07-11 Aralık 2022 

 
107 

Primer horlama tedavisi alan hastaların EEG bulgularına bakıldığında dokuz hastanın EEG’sinde düzelme 

varken, 19 hastanın EEG bulgularında değişiklik gözlenmemiştir. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası EEG 

karşılaştırması yapıldığında (normal veya patolojik olmasına göre) istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır 

(p=0.344). Bu durum primer horlama grubundaki hastaların tedavi öncesi EEG bulguların normal veya normale 

yakın bulunmasından kaynaklanmıştır. Ağır OUAS tedavisi alan hastaların EEG bulgularına bakıldığında; 16 

hastanın EEG’sinde düzelme varken, 12 hastanın EEG bulgularında değişiklik gözlenmemiştir. Tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası EEG karşılaştırması yapıldığında (normal veya patolojik olmasına göre) istatistiksel açıdan anlamlı 

bulundu. (p<0.001).Gruplar arası karşılaştırmada ise; Gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık saptanmamıştır 

(p=0.783) 

Primer horlama epilepsi grubunda bu özelliklerin bildirildiği ilk çalışma olmakla birlikte OUAS ve horlama tedavi 

öncesi ve sonrası polisomnografi incelemesi yapılamadığından polisomnografi verilerinin karşılaştırılamaması 

çalışmamızın kısıtlılığıdır. 

     Daha önce yapılan çalışmalarda nöbet sıklığının ve şiddetinin azalması yanı sıra EEG incelemesindeki 

düzelmelerin antiepileptik ilaçların sayısında ve dozunda azalmaya yol açtığı gösterilmiştir (9,11). Çalışmamızda 

hastaların klinikleri eşliğinde antiepileptik ilaçları düzenlenmiştir. Hastaların kullandıkları antiepileptik ilaçların 

sayısına göre değerlendirme monoterapi-politerapi şeklinde yapılmıştır. Primer horlama ve OUAS’a yönelik tedavi 

öncesi; ağır OUAS grubunda 14 (%50) monoterapi-14 (%50) politerapi kullanan hasta varken primer horlama 

grubunda 16 (%57) monoterapi-12 (%43) politerapi kullanımı olan hasta mevcuttu. Monoterapi-politerapi açısından 

gruplar arasında farklılık saptanmamıştır (p=0.789). Tedavi sonrasında ağır OUAS grubunda 14 (%50) hastada 

monoterapi-14 (%50) hastada politerapi kullanımı varken, primer horlama grubunda 26 (%93)   hastanın 

monoterapi-iki (%7)  hastanın politerapi kullanımı mevcuttur. Ağır OUAS grubunda anlamlılık söz konusu değilken 

(p=0.897) primer horlama grubunda istatistiksel anlamlılık söz konusudur (p=0.002). Gruplar arası değerlendirme 

de belirgin farklılık saptanmıştır (p=0.001) Bu farklılık primer horlama grubundaki ilaç sayısının belirgin azalmasına 

bağlıdır. Her ne kadar ağır OUAS grubunda horlama tedavisi sonrası antiepileptik ilaçların sayısı ve dozu azalsa 

da, tedavi öncesine göre farklılık göstermemiştir. Epileptik nöbetlerin daha sık daha şiddetli olması ilaç sayısının 

daha az azaltılmasına neden olmuştur. Bu durum sekiz (%29) hastanın ikili ilaç kullanmasının yanısıra, iki (%7) 

hastanın dörtlü ilaç kullanmasına, altı (%21) hastanın üçlü ilaç kullanmasına bağlanmıştır. İlaç sayısında azalma 

olsa da politerapi grubunda kalınmaya devam edilmiştir.     

     Tedavide değerlendirilen diğer bir durum ise kullanılan antiepileptik ilaçların nöbet sıklığına olan etkisinin 

değerlendirilmesidir. Etkinlilik durumu politerapi tedavisi altında iken nöbet sıklığının aynen veya daha fazla 

olmasına göre karar verilmiştir. Tedavi öncesi nöbet etkinliği değerlendirmesine bakıldığında; ağır OUAS grubunda 

14 (%50) hastada tedavide etkinlilik varken, 14 (%50) hastada etkisizlik mevcuttur. Primer horlama grubunda ise 

18 (%64) hastada tedavide etkililik varken 10 (%36) hastada etkisizlik mevcuttur. Gruplar arasında farklılık 

saptanmamıştır (p=0.418). Tedavi sonrasında ise; ağır OUAS grubunda 14 (%50) hastada tam etkinlilik 

görülmezken, primer horlama grubunda iki (%7) hastada tam etkinlilik mevcut değildi. Her iki grup arasında 

istatistiksel açıdan belirgin anlamlılık saptanmıştır (p<0.001)  

    Tüm OUAS ve horlama tedavisinin yanısıra eş zamanlı olarak ve çalışmamızda sık görülen hipersomni 

yakınması da tedavi olmuştur. Klinik bulguların yanısıra Epworth Uykululuk skalasının skorlamasına da bakılmıştır. 

Ağır OUAS grubunda tedavi öncesi skor 15.71±3.76(10.00-24.00) iken, tedavi sonrası skor 6.82±2.39(3.00-12.00) 

bulunmuştur. İstatistiksel açıdan belirgin düzeyde düzelme mevcuttur (p<0.001). Primer horlama grubunda tedavi 

öncesi skor 3.75±2.25(1.00-10.00) iken, tedavi sonrası skor 2.50±1.26(1.00-6.00) bulunmuştur. Bu grupta da 

benzer şekilde istatistiksel açıdan belirgin düzeyde düzelme görülmüştür (p<0.001). Ağır OUAS ve primer horlama 

grupları arasında da hem tedavi öncesi hem de tedavi sonrası belirgin farklılık görülmüştür (tedavi öncesi p<0.001 

ve tedavi sonrası p<0.001). Sonuç olarak ağır OUAS grubunda belirgin olmak üzere her iki grupta da skorlarında 

tedavi sonrası belirgin düzelme olmuştur. 

Antiepileptik ilaçların uyku üzerine de etkileri bulunmaktadır. Epilepsi tedavisinde kullanılmakta olan ilaçlar, 

sedasyona ya da uyanıklığa yol açarak uykunun yapısını olumlu veya olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bunun 

yanı sıra antiepileptik ilaçların yan etkilerine de dikkat edilmelidir (3). Çalışmaya aldığımız hastalarda yan etki 

nedeni ile ilacı kesilenler mevcut değildi. Primer horlama grubunda horlama tedavisi uygulandıktan sonra (sayı ve 

dozlarının azaltılmasından sonra) aldıkları antiepileptik tedavilerin horlamalarına etkileri bakıldığında; dört hastanın 

kilo kaybı ile horlamasının azaldığı, dört hastanın ise kilo artışı ile horlamasının arttığı, (Valproat tedavisi alan bu 
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hastaların o kullandığı ilaca ek olarak o dönemde başka nedenlerden dolayı kilo almasından dolayı) ve 20 hastanın 

horlamasında değişikliğe yol açmadığı gözlenmiştir. Ağır OUAS grubunda ise solunum bozukluğu- horlama tedavisi 

uygulandıktan sonra (sayı ve dozlarının azaltılmasından sonra) aldıkları antiepileptik tedavilerin horlamalarına 

etkileri bakıldığında; sekiz hastanın kilo kaybı ile horlamasının azaldığı, dört hastanın ise kilo artışı ile horlamasının 

arttığı ve 16 hastanın horlamasında değişikliğe yol açmadığı gözlenmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalı olumlu 

ve/veya olumsuz etkisi değerlendirildiğinde ağır OUAS grubunda 12 hastada etkili- 16 hastada etkisiz olduğu, 

primer horlamada ise sekiz hastada etkili, 20 hastada etkisiz olduğu görülmüştür. Olumsuz etkiler açısından 

değerlendirildiğinde gruplar arasında farklılık yoktur. Olumlu etkiler açısından değerlendirildiğinde ise her ne kadar 

ağır OUAS grubunda etkili görünse de istatistiksel açıdan gruplar arasında farklılık saptanmamıştır (p=0.403). 

     Antiepileptiklerin sayı ve dozundaki değişimlerin uyku yapısına olan etkisine bakıldığında ise;  primer horlama 

grubunda  15 hastada (%54) uyku üzerine olumlu etkisinin  (uykuya daha kısa sürede dalma, uyku devamlılığını 

sağlama ), üç hastada (%11) olumsuz etkisi olduğu (uykuya dalmada ve devam etmekte zorluk), 10 hastada (%36) 

ise uykuya etkisi olmadığı ; ağır OUAS grubunda antiepileptik ilaçlardaki değişimlerin 17 hastada (%61) uyku 

üzerine olumlu etkisinin (uykuya daha kısa sürede dalma, uyku devamlılığını sağlama), dört hastada (%14) olumsuz 

etkisinin olduğu (uykuya dalmada ve devam etmekte zorluk), yedi hastada (%25) ise uykuya etkisi olmadığı 

bulunmuştur. Her ne kadar ağır OUAS grubunda uyku üzerine olumlu etkisi daha fazla olsa da gruplar arasında 

istatistiksel fark bulunmamıştır (p=0.745) 

Yapılan antiepileptik ilaçlardaki değişikliklerin uyku ve horlama üzerine olan etkisinin değerlendirilmesi için daha 

uzun süre takip edilmesinin uygun olacağı da düşünülmüştür. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında; örneklem grubumuzun sayısının az olması, retrospektif ve longumetrik 

olmaması yer almaktadır. 

Tüm bu sonuçlar eşliğinde uyku ile ilişkili solunum bozukluklarının tedavi edilmesi ile birlikte hem epileptik 

nöbetlerin şiddetinin ve sıklığının azalmasına, EEG bulgularının düzelmesine hem de ilaçların sayısının ve dozunun 

azaltılmasına yol açtığı ve azaltılan ilaçların, uyku yapısının düzelmesine ve horlamanın azalmasına neden olduğu 

görülmüştür.   

     Sonuç olarak epilepsi ile uyku bozuklukları arasındaki ilişkinin kavranması, eşlik eden uyku ile ilgili sorunların 

ortaya konularak tedavi edilmesi; gündüzleri olan aşırı uyku halinde azalmasına ve epileptik nöbetlerin kontrolüne 

katkı sağlayacaktır. Epileptik nöbetlerin kontrolu ve ilaçların düzenlenmesi de; uyku kalitesinin artmasına, apne ve 

horlama yakınmalarında belirgin azalmaya yol açmaktadır. Çalışmamız; literatürde yetişkinlerde primer horlama 

epilepsi birlikteliğinin değerlendirildiği ve ayrıca primer horlama-epilepsi ve ağır OUAS-epilepsi birlikteliğinin 

karşılaştırıldığı ilk çalışmadır. Daha önce yapılan çalışmalarda direkt olarak antiepileptik ilaçların uyku yapısına 

olan etkisi değerlendirilirken, bu çalışmada ise uyku ile ilişkili solunum fonksiyon bozukluğu düzeltilmesi sonrasında 

değişen antiepileptik ilaçların uyku ve horlamaya olan etkisine bakılmıştır. Böyle bir değerlendirme literatürde ilk 

kez yapılmıştır. Çalışmamızda, her iki grupta karşılaştırmalar sonrasında prediktif faktörler belirlenmiştir. Hangi 

durumda (özgeçmiş özellikleri, eşlik eden hastalıklar, nöbet tipleri, nöbet sıklığı ve EEG özellikleri açısından) hangi 

tip horlamanın aklımıza gelmesi vurgulanmıştır.  
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Giriş 

Uyku kalitesinin insan sağlığı ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri günümüzde çok daha iyi anlaşılır hale 

gelmiştir. Uyku ile ilişkili bozuklukların tanınması ve tedavisinin yanı sıra, uyku hijyeni ve çevresel koşulların 

düzenlenmesi ile ilgili çok sayıda yaklaşımlar ortaya çıkmaktadır. İnsomni alt tiplerinden psikofizyolojik insomnide 

daha belirgin olmak üzere, insomniye koşullanma, fatig, anksiyete ve depresyonun sıklıkla eşlik ettiği bilinmektedir.  

İnsomni tedavisinde bilişsel davranışçı terapi ve farmakolojik tedavilerin yanı sıra, farmakolojik olmayan yöntemler, 

günümüzde giderek daha fazla tercih edilir hale gelmiştir. Ağırlıklı battaniyelerin, derin bası uyarımı ile anksiyete 

hissini azalttığı ve böylelikle uyku kalitesini arttırdığına yönelik yeni bilgiler mevcuttur (1).  Vücudun çok farklı 

bölgelerinde aynı anda tendon, kas ve eklemleri uyararak, akupunktur ve masaja benzer bir etki gösterdiği öne 

sürülmektedir. 

 

Amaç 

Çalışmamızda, ağırlıklı battaniye kullanımının psikofizyolojik insomni tanısı alan hastalarda kısa süreli 

kullanımı sonrasında, sübjektif ve objektif etkilerinin araştırılması hedeflenmiştir. 

 

Yöntem 

Çalışmamızda uyku laboratuvarına Ekim 2021 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran ve klinik olarak 

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflamasına (2) göre insomni tanısı alan hastalar değerlendirilmiştir. İlk gece 

polisomnografi (PSG) tetkikinde altta yatabilecek uyku apnesi gibi ikincil nedenleri dışlanan ve primer psikofizyolojik 

insomni tanısı konulan hastalar ardışık ve prospektif olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma, özel bir ağırlıklı 

battaniye üreticisi tarafından finansal olarak desteklenmiştir (CTF Etik kurul onayı alınmış ve tüm hastalardan yazılı 

onam alınmıştır). Tüm hastalara, hastaların kilosunun ⁓%10’una denk gelecek şekilde 6kg veya 8kg olan 

battaniyeler verilmiş ve evlerinde en az üç gün süre ile kullanmaları istenmiştir. Hastalar yaklaşık bir haftanın 

sonunda uyku laboratuvarında tekrar tüm gece PSG tetkiki ile incelenmiş ve ağırlıklı battaniye kullanımının sübjektif 

etkileri İnsomni Şiddet Skalası (3) ile değerlendirilmiştir. 

 

Bulgular 

Çalışmamızda toplam 19 hasta değerlendirildi; ancak burada10 hastanın değerlendirme sonuçları 

verilmiştir. On hastanın yedisi kadın (%70) ve üçü erkekti (%30). Hastaların yaş ortalaması 50,3±6,8 yıl olarak 

hesaplandı. Sübjektif olarak değerlendirildiğinde beş hastada (%50) belirgin fayda olduğu izlendi. İnsomni şiddet 

skalasındaki farklılık ise, fayda gördüğünü ve görmediğini ifade eden iki hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p=0.256). Sübjektif olarak uyku kalitesinde fayda görmediğini belirten hastalar sorgulandığında, ağırlıklı 

battaniyenin önemli dezavantajlarından bir olan vücut sıcaklığındaki artış ve buna bağlı terleme gibi istenmeyen 

etkilerinin olduğu bilgisi alındı. 

İlk ve ikinci gece PSG parametreleri değerlendirildiğinde, uyku etkinliğinin (UE) %50 hastada arttığı izlendi; 

ortalama UE değerindeki değişim ise anlamlı değildi (p=0.714). Buna karşın, derin NREM (N3) uyku evre süresinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış (%7,1+6,0 karşın %9,1+7,4; p=0.040) izlendi. Ek olarak, periyodik ekstremite 

hareketleri indeksinin de ikinci gece PSG tetkikinde istatistiksel olarak anlamlı bir düzeyde azaldığı görüldü 

(12,8+20,8/saat karşın 9,0+16,7/saat; p=0.001) görüldü. 
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Sonuç 

Çalışmamızda, ağırlıklı battaniye kullanımının primer psikofizyolojik insomni tanısı alan hastalardaki kısa 

dönem etkileri araştırılmıştır. Her ne kadar sübjektif veriler açısından istatistiksel olarak anlamlı veriler elde 

edilemese de, PSG verilerinde derin NREM (N3) uyku evre süresinde anlamlı düzeyde artış izlenmiştir. Daha önce 

120 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada (1), dört hafta boyunca ağırlıklı battaniye kullananlarda insomni şiddetinin 

önemli ölçüde azaldığı, uykuyu daha iyi sürdürebildikleri, depresyon ve anksiyete şikayetlerinin de azaldığı 

bildirilmiştir. Çok yeni tarihli bir diğer çalışmada da (4) 26 genç ve sağlıklı yetişkinde ağırlıklı ve hafif battaniye 

kullanılarak uyku öncesi tükürük melatonin ve oksitosin hormon düzeyleri karşılaştırılmış, ağırlıklı battaniye kullanan 

bireylerde uyku öncesi tükürük melatonin konsantrasyonlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu bilgiler 

ışığında, ağırlıklı battaniye kullanımının muhtemelen derin bası uyarımı ve melatonin arttırıcı etkileri ile anksiyeteyi 

azalttıkları ve derin uykuyu arttırdıkları söylenebilir. Özellikle farmakolojik tedaviyi istemeyen hastalar için ağırlıklı 

battaniyeler, önemli bir tedavi imkanı sunmaktadır. 

Çalışmamızda, ek olarak, PSG kayıtlarında periyodik ekstremite hareketleri indekslerinde istatistiksel 

olarak anlamlı oldukça belirgin bir azalma saptanmıştır. Periyodik ekstremite hareketlerinin de uykuyu sürdürme 

güçlüğüne neden oldukları göz önüne alındığında, bu mekanizma üzerinden de ağırlıklı battaniyelerin uyku 

üzerinde olumlu etkileri olduğu söylenebilir. Literatürde, ağırlık battaniye kullanımı ile periyodik ekstremite 

hareketleri arasındaki ilişkinin bildirildiği bir çalışma izlenmemiştir. Ancak bu önemli veri, ağırlıklı battaniyenin 

insomninin yanı sıra periyodik ekstremite hareket bozukluğu veya huzursuz bacaklar sendromunda da olası 

etkilerini göz önüne koymakta olup, bu konuda ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ağırlıklı battaniyenin uyku 

bozuklukları alanında kullanım alanına sahip olacağı görülmektedir. Çalışmamızda elde edilen verilerimizin daha 

yüksek hasta sayıları ile ve kontrol grubu karşılaştırmalı çalışmalar ile tekrarlanması, özellikle ağırlıklı battaniyeden 

fayda görecek alt grupların belirlenmesi açısından faydalı olacaktır. 
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AMAÇ 

Bu çalışmada, tarafımıza sürücü belgesi için başvuran hastalarda yapılan muayenede hastanın beyan 

ettiği ile tarafımızca sorgulanan parametreler ve PSG sonrası elde edilen sonuçlar arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

GİRİŞ 

 TÜİK 2020 verilerinde; aynı yıl toplam 983 bin 808 trafik kazası gerçekleşmiş. Bunların 833 bin 533 

adedi maddi hasarlı, 150 bin 275 adedi ise ölümlü yaralanmalı trafik kazasıdır. Trafik kazalarında 4 bin 866 kişi 

hayatını kaybederken, 226 bin 266 kişi yaralanmıştır. Araç kullanımında dikkat, konsantrasyon, hızlı karar 

verebilme, motor koordinasyon oldukça önemlidir ve uyku halinde tüm bu yetenekler zayıflar, hatta ortadan 

kalkar. Trafik kazalarına bakınca; özellikle el-göz koordinasyonu çalışmasında alkolü araba kullanma ile örneğin 

23 saatlik uykusuzluk 0,1 promil alkol ile uyumlu tespit edilmiştir. 

 

Tıkayıcı uyku apne sendromlu kişide bir gece uykusunu izleyen ertesi gün kişi yorgun, halsiz olabilir, baş 

ağrısı hissedebilir, gün içinde aşırı uykunun gelmesi ile uygunsuz ortamlarda kısa süreli de olsa uykuya dalabilir. 

TUAS’ın önemli sorunlarından biri de direksiyon başında uykuya dalma durumudur. 2021 İtalya’da yapılan 

uykusuzluğun sürücü performansına etkisi adlı çalışmada tüm kazaların %10-20’sinin nedeni uykululuk olarak 

tespit edilmiştir (1). TUAS’ın kaza riskini 2,5 kat arttırdığı sonucuna varılmıştır.  

 

Sürücü adaylarının ve sürücülerin sahip olması gereken sağlık şartlarıyla ilgili 2015-29755 sayılı kanun 

7.maddede uyku bozukluğu açısından değerlendirme gerekmektedir. Öncelikle beyana dayalı anamnez alınır. Bu 

kanuna göre: 

a) Ağır derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile gündüz uyuklama 

hali tespit edilenler tedavi görmeden sürücü belgesi alamazlar. 

 

b) Uyku apnesinin kontrol altına alındığı veya tedavi edildiği; en az bir uyku sertifikalı doktor (göğüs 

hastalıkları, psikiyatri, nöroloji, KBB uzmanı) ve bir KBB uzmanı olan üçlü heyet tarafından tespit edilen kişilere 

sürücü belgesi verilebilir. Hastalığın şiddeti, tedaviden alınan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktörler dikkate 

alınarak; ikinci grup sürücü belgesi sınıflarından alıp alamayacağı ile ambulans, resmi veya ticari araç kullanıp 

kullanamayacağı raporda belirtilir. 

 

c) Vücut kitle endeksi (VKE) 33 ve üzerinde olan kişilerden şikayetine bakılmaksızın tüm gece 

polisomnografi testi istenir. 

 

ç) Tanıklı apnesi ve gündüz uyuklama hali olan kişilerden vücut kitle endeksine bakılmaksızın tüm gece 

polisomnografi testi istenir. 

 

Biz de, uyku tıbbı merkezimize sürücü belgesi için başvuran, VKE ≥ 33 olan hastaların yapılan muayenede, 

hastanın beyan ettiği ile tarafımızca sorgulanan parametreler ve PSG sonrası elde edilen sonuçlar arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya uyku polikliniğimize sürücü belgesi amacıyla başvurmuş 53 hasta alındı. Sürücü adaylarının 

sağlık muayenesi ve şartlarında belirtildiği üzere BKİ 33 ve üzerinde olanlar çalışmaya dahil edildi. 18-76 yaş arası 

11’i kadın, 42’si erkek hastaydı. Hastalara hastanemiz uyku tıbbı merkezinde spontan uykusunda polisomnografi 
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(PSG) uygulandı. Gece boyunca uluslararası 10-20 sistemine göre yerleştirilen elektrodlar ile elektroensefalografi 

(EEG), elektrookulografi (EOG), submental EMG, nasal ve oral airflow, anteriortibial EMG, pozisyon ve 

elektrokardiogram, toraks ve abdomen hareketleri kaydedildi. Oksijen saturasyonu için (SpO2) bir nabız oksimetresi 

kullanılarak izlendi. Uyku EEG kaydı 30 saniyelik epoklar ile skorlandı. Amerikan Uyku Akademisi (AASM v2.6) 

yönergesine göre manuel skorlandı. Nokturi değerlendirilmesi açısından sınır değer 2 ve üzeri olarak alındı. ESAP 

(EasySleepApneaPredictor) kaydedildi. 

 

BULGULAR 

Değerlendirilen 53 hastanın, uyku çekimi öncesi değerlendirilmesinde, iki hastada TUAS ilişkili yakınma 

(horlama, tanıklı apne ve gündüz aşırı uykululuk) mevcuttu. Yakınması olan iki hastamız da TUAS tanısı aldı. 

Herhangi bir aktif yakınma beyanı olmayan hastaların 32(%62,7)'sinde TUAS tespit edildi. Beden kitle endeks 

değerleri ortalama 38 idi. Üç ana semptomdan horlama 34(%64,1) hastada, tanıklı apne 13(%24,5)’ünde ve 

10(%18,9) hastada gün içi uykululuk mevcuttu. Terleme ise 20(%37,7) hastada mevcuttu. 35(%66) hasta ESAP 

pozitif olarak tespit edilmiş olup, 39(%73,6) hasta sabah dinlenmiş olarak uyanmaktadır. Nokturi açısından 

değerlendirilen hastaların 2 ve üzerinde olanlar 14(%26,4) olarak tespit edilmiştir. TUAS tespit edilen hastalarda 

nokturi ise 12(%35,3) olarak bulunmuştur. Apne-hipopne indeksi (AHI) ortalaması 23,4 olarak bulunmuştur. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar TUAS şiddetine göre sınıflandırıldığında 18(%33,4)’inde normal, 13(%24,5)’ünde 

hafif şiddette, 6(%15,1) ‘sında orta şiddette ve 15(%24,6)’sında ağır şiddette apne saptanmıştır. TUAS tespit edilen 

hastaların sadece 2(%3,8)’sinde 3 major semptomumuz bir arada görülmüştür. 
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 TUAS (+) Ağır Orta Hafif TUAS (-) 

Nokturi 
12 

(%85.7) 
7 

(%58.3) 
2 

(%16.7) 
3 

(%25) 
2 

(%14.3) 

Terleme 
14 

(%71.4) 
7 

(%50) 
2 

(%33.3) 
5 

(%38.5) 
6 

(%28.6) 

ESAP 
27 

(%79.4) 
13 

(%48.1) 
5 

(%18.5) 
9 

(%33.3) 
8 

(%20.6) 

Horlama 
21 

(%61.8) 
12 

(%57.1) 
4 

(%19) 
5 

(%23.8) 
13 

(%38.2) 

GİU 
6 

(%60) 
4 

(%66.6) 
0 

2 
(%33.3) 

4 
(%40) 

Tanıklı Apne 
11 

(%84.6) 
6 

(%54.5) 
2 

(%18.2) 
3 

(%27.3) 
2 

(%15.4) 

EUS 3.3 2.7 3 4.1 2.9 

Tablo.1: Semptom sorgulanmasında, semptoma eşlik eden TUAS olan ve olmayan hasta yüzdesi 

TARTIŞMA 

Uyku bozukluklarının birçok sonuçları var ve biliyoruz ki psikiyatrik, kognitif, yaşam kalitesi ve diğer birçok 

etkiye sahiptir. Uyku bozuklukları içinde en çok kaza sebebiyeti olabilecek durumlar içinde uyku apne sendromu, 

narkolepsi sayılabilir. Bu hastalıklarda gün içinde devam eden sürekli bir yorgunluk ve tekrarlayıcı uyku atakları 

vardır. Wisconsin Uyku kohortunda olduğu gibi AHI ≥5/saat = TUAS olarak kabul edildiğinde prevalans: 

kadınlarda %9 ve erkeklerde % 24 bulunmuş.Artmış gün içi uykululukla birlikte TUAS prevalansı ise kadınlarda % 

2-5, erkeklerde % 3-7’dir (2). 

 

Yapılan bir çalışmada otoyol kazaları ve uyku bozukluklarına bakılmış.Yaklaşık 35000 sürücü 

değerlendirilmiş. %17 gibi bir oranda en az bir uyku bozukluğu olduğu görülmüş. %5 TUAS, %9 insomni ve %0,1 

narkolepsi. Yine %9 gibi bir oranda son bir ay içinde en az bir kez uyku nedeni ile yolculuğa ara verdiğini 

söylemişler. Sürücülerin 1/3’ü kaza tehlikesi atlatmış ve bunların %50 nedeni uyku ilişkili. Sürücülerin %7,2’si ise 

son 1 yıl içinde kaza yapmış. En riskli grup narkolepsi olarak çıkmış (3). ABD’de 2019’da yapılan çalışmada yine 

uykulu sürücüler; ölümlü kazaların %16,5’inin, hastane yatışlarının %13,1’inin nedeni olmuştur.Amerikan 

Otomobil Birliği Vakfının (kamera gözlemi) incelemesinde kazaların %9’u uykululuk nedenli tespit edilmiş (4).  

 

Türkiye’den de birçok çalışma literatürde var. Halk otobüs ve minibüs şoförlerinin değerlendirildiği 

çalışmada, sürücülerin %15’i uykululuk nedeniyle en az bir kaza tehlikesi yaşamıştır (5). Türkiye’de 2015 yayınlı 

epidemiyolojik çalışmada Türk toplumunda uyku ilişkili solunum bozuklukları riski %13,7. Bu oran erkeklerde 

%11,1 ve kadınlarda %16,1’dir (6). Çalışmamızda ise TUAS sıklığı %62,7 olarak saptanmıştır. Gündüz aşırı 

uykululuk yakınması ise hasta beyanına göre, %18,9 iken, EUS ortalaması ise normal değerde uykululuk ile 

uyumlu olarak 3,3 bulunmuştur.Tüm hastalarda ise sadece iki sürücü adayı tüm TUAS semptomlarının varlığını 

bildirmiştir. 

 

TUAS riskini nasıl öngöreceğimize dair, sürücüler için Avrupa obstrüktif uyku apne tarama anketi 

kullanılabilir. Yüksel Peker ve ark. Güvenirlilik ve geçerlilik için yaptığı çalışmada test-retest güvenilirliği kötü 

sonuçlanmıştır. Testte bakılan kriterler araba kullanırken uyuklama olup olmadığı, uyuklama haliyle son 3 yılda 

herhangi bir trafik kazasına karışıp karışmadığı, horlama ve tanıklı apne varlığı, sabah uyanınca zinde hissetme 

ve hipertansiyon tanısı olup olmadığıdır (7). Bizim çalışmamızda ise, semptom tarifleme olasılığı düşük olarak 

izlenmiştir. Tüm 53 sürücü adayının 13’ü tanıklı apne tarif etmekle birlikte 34 hastada TUAS saptanmıştır. Ancak 

ESAP’a bakıldığında ise, 53 sürücü adayının 35’inde pozitif olmakla birlikte TUAS tanısı alan 34 hastanın 27’inde 

(79,4) pozitif olarak izlenmiştir.  

 

SONUÇ 
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Çalışmamızda sürücü belgesi için başvuran hastalar değerlendirildiğinde, semptom sorgulamasının olası 

TUAS’ı tespit etmede başarısız olduğu görülmüştür. Bunun nedeni hastanın semptom saklaması olduğunu 

düşünmekteyiz. Bununla birlikte, nokturi ve ESAP, uykuda baş ve /veya boyun terlemesinin, temel semptomlar 

dışında TUAS’ı ön görmede daha başarılı olduğu görülmüştür. Bu semptom ve bulgular, hasta tarafınca TUAS ile 

ilişkilendirilmediği için daha kolay cevaplanmaktadır. 

Her ne kadar çalışmamızda hasta sayısı az olmak ile birlikte, sürücü belgesi için başvuran BKİ≥33 olan 

hastalarda TUAS ana semptomlarını sorgulamak dışında, ESAP’ın olası TUAS’ı ön görmede daha değerli olduğunu 

düşünmekteyiz. 

 

KAYNAKLAR 

1. Scarpelli, Serena, et al. "Age-relatedeffect of sleepiness on drivingperformance: a systematic-review." Brain 
sciences 11.8 (2021): 1090. 

2. Punjabi NM. Proc Am Thorac Soc 2008,Young T, et al. N Engl J Med 1993.,Kapur VK. Respir Care 2010 
3. Philip, Pierre, et al. "Sleep disorders and accidental risk in a large group of regular registered highway 

drivers." Sleepmedicine 11.10 (2010): 973-979. 
4. Bhat, Anand, et al. "Drowsy driving considerations in non-commercial drivers for the sleep physician." Journal of 

ClinicalSleepMedicine 15.7 (2019): 1069-1071. 
5. Özer, Cahit, Şeref Etcibaşı, and Levent Öztürk. "Day time sleepiness and sleep habits as risk factors of traffic 

accidents in a group of Turkishpublic transport drivers." International journal of clinical and experimental 
medicine 7.1 (2014): 268. 

6. Demir, Ahmet U., et al. "Prevalence of sleep disorders in the Turkish adult population epidemiology of sleep 
study." Sleep and Biological Rhythms 13.4 (2015): 298-308. 

7. Peker, Yüksel, et al. "Reliability of the Turkish version of the European Obstructive Sleep Apnea Screening 
(EUROSAS) questionnaire for drivers." Sleep and Breathing 25.2 (2021): 907-913. 
 

  



22. Ulusal Uyku Tıbbı Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tıbbı Tekniker ve Teknisyenliği Kongresi | 07-11 Aralık 2022 

 

 
116 

SB21 

 

GÜNDÜZ UYKULULUĞU OLAN SİROZ HASTALARINDA UYKU PARAMETRELERİNİN POLİSOMNOGRAFİ 

VE ÇOKLU UYKU LATANS TESTİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

1Humay Ismayılzada, 1Gülin Sünter, 1Kadriye Ağan, 2Feyza Gündüz 
 
1Marmara Universitesi Tıp Fakültesi Pendik E.A.H., Nöroloji A.B.D 
2Marmara Universitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji A.B.D 
 
 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma ile gündüz uykululuk şikayeti olan siroz hastalarının uyku parametrelerini tetkik etmek, ölçekler 

ile duygudurum, bilişsel fonksiyon ve hayat kalitesini incelemek ve hepatik ensefalopati açısından korelasyonuna 

bakmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem: Çalışmamıza 2021 aralık- 2022 mart ayları arasında Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesinde takip edilen 18-75 yaş arasında Epworth uykululuk ölçeğine (EUÖ) göre 9≥ üzeri saptanan 30 siroz 

hastası alınmıştır. Kontrol grubu olarak Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Uyku Laboratuvarında tetkik 

edilmiş yaşa göre eşleştirilmiş 15 olgunun normal polisomnografi (PSG) verileri baz alınarak siroz hastaları ile 

karşılaştırma yapıldı. Gündüz aşırı uykululuğu (GAU) olan siroz hastaları Child-Pugh skorlamasına göre A ve B 

olarak sınıflandırıldı ve bir gecelik PSG yatışını takip eden sabah çoklu uyku latans testi (ÇULT) ile tetkik edildi. 

Aynı zamanda her hastaya PHES test bataryası uygulanarak minimal hepatik ensefalopati (MHE) olup olmaması 

açısından 2 gruba ayrıldı. Her hastaya Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ), Beck depresyon ölçeği (BDÖ), SF-

36 doldurulmuş A ve B grupları arasında ve MHE olan ve olmayan hastalarda ölçekler karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 57,63±10,07 (min:36- maks:72) yıl olup hastaların 17’si (%56,7) erkekti. 

Hastalığın etiyolojisi incelendiğinde, %70’i kriptojenik, %20’si HBV, %6,7’si HCV ve %3,3’ünün alkol zemininde 

geliştiği saptandı. EUÖ ortalama olarak 12,17±3,10 saptandı. PSG tetkiki ile siroz hastalarında N2 evresinde 

anlamlı olarak azalma (p=0,007), N3 evresinde ise anlamlı olarak artma izlendi (p=0,002). Toplam uyku süresi ve 

uyku verimliliği (SE%) siroz hastalarında sırası ile anlamlı derecede daha düşüktü (p=0,015 ve p=0,030). Hastaların 

%97’de 2 ve üzeri napde uykuya geçtiği görülmekle beraber %48,3 hastanın ÇULT uyku latansı 8 ve altındaydı 

(p<0,007). SOREMs %17 hastada görüldü. Bununla birlikte siroz evreleri ve MHE olan ve olmayan hastalarda 

ÇULT uyku latansı açısından istatiksel anlamlı fark saptanmadı. 

 

Sonuç: Çalışmamızda ÇULT ile gündüz uykululuğu objektif olarak gösterilmekle birlikte siroz evreleri ve MHE 

hastalarında fark saptanmamıştır. GAU’nun MHE hastaları için prediktör olabileceği ve GAU’nun aşikar hepatik 

ensefalopati gelişmeden daha erken ortaya çıkan şikayet olduğu düşünülmektedir. Diğer yandan siroz hastalarının 

uyku etkinliğinin azalması ve uyku süresinin kısalması bu hasta grubunda uyku kalitesinde azalmaya ve hayat 

kalitesini düşürmeye yol açtığı düşünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Çoklu Uyku Latans Testi, Polisomnografi, Siroz, Minimal Hepatik 

Ensefalopati, Uyku Latansı 

 

Giriş 

Uyku tıbbının yaklaşık 50 senelik geçmişi olup PSG’nin kullanımı ile uyku mimarisi, uyku evreleri ve uyku 

bozuklukları ayrıntılı öğrenilmiştir [1]. Uyku bozuklukları birçok hastalığın nedeni veya sonucu ola biliyor. Bu 

hastalıklardan biri de siroz hastalığı olup özellikle hepatik ensefalopati tanısı alan hastalarda daha çok 

görülmektedir [2]. Siroz hastalığı karaciğer hücrelerinde çeşitli etiyolojilere bağlı olarak ortaya çıkan hasarlanma 

sonucu karaciğer hücrelerinin fonksiyon kaybıdır. Bu fonksiyon kaybına sekonder olarak birçok sistem üzerine 

direkt veya indirekt etkiler ortaya çıkmaktadır [3]. Özellikle santral sinir sistemi de etkilenince uyku bozuklukları 

görülmektedir. Yapılan çalışmalarda siroz hastalarında uyku ilişkili solunum bozuklukları, insomni, huzursuz bacak 
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sendromu, aşırı gündüz uykululuğu gibi çeşitli uyku bozuklukları tanımlanmıştır [4]. Polisomnografi (PSG) ve 

aktigrafi testi bu uyku bozukluklarının tanımlanmasında yol gösterici olup gizli veya aşikar hepatik ensefalopati 

açısından birkaç çalışmada araştırılmıştır [5],[6]. Bu araştırmaların çoğu kısıtlı sayıda hasta ve kontrol grupları 

üzerinde yapılmakla birlikte elde edilen veriler siroz hastalarının uyku bozukluklarının patofizyolojisinin 

anlaşılmasında birçok hipotezi ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, sirozda görülen uyku bozuklukları 

multifaktoryel, altta yatan mekanizmaları karmaşık ve tam olarak anlaşılmamıştır. Uyku bozukluklarının meydana 

gelmesi aynı zamanda siroz etiyolojisine ve tedavisine göre de farklılık göstermektedir. Bu çalışmadaki amacımız 

güncel tetkik metotlarını uygulayarak gündüz uykululuğu olan siroz hastalarının bilişsel fonksiyonlarını, 

duygudurumlarını incelemek, gündüz uykululuklarını hastalık şiddetine göre ölçekler, PSG ve daha önceki 

çalışmalarda kullanılmamış olan Çoklu Uyku Latans Testi (ÇULT) gibi elektrofizyolojik testlerle değerlendirmek, var 

olan diğer anormallikleri saptamak ve 1. ve 3. aylarda ölçekler ile minimal hepatik ensefalopati gelişmesi açısından 

incelemektir. 

 

Hasta seçimi ve metotlar 

 

Çalışma Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Pendik Eğitim Araştırma Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Hasta 

grubuna Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dal’ında tanı almış ve bu bilim dalının 

polikliniğine Aralık 2021- Mart 2022 tarihleri arasında başvurmuş olan, çalışmaya dahil olmayı kabul eden gündüz 

uykululuğu olan ve güncel kılavuzlara göre [7] klinik, laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri ile siroz tanısı almış 

hastalar alınmıştır. Çalışmaya alınmama kriterleri: 1. Hepatik ensefalopati öyküsü veya aşikar hepatik 

ensefalopatisinin olması, 2. Hepatosellüler karsinomunun olması, 3. Kreatinin düzeyinin 2 ve üzeri olması 4. Son 6 

ayda alkol kullanmış olmak, 5.Son 6 ayda GİS kanama öyküsü olması, 6.Psikoaktif ilaç kullanıyor olmak, 7.Bilinen 

metabolik veya organik nedenli nörolojik hastalığı olmaması olarak belirlendi. 

 

PSG ve MSLT 

 

Hastaların uyku bozukluklarının subjektif testlerden ziyade objektif testlerle daha ayrıntılı incelenmesi için 

polisomnografi ve çoklu uyku latans testi yapıldı. Bu incelemeler Marmara Üniversitesi Nöroloji Anabilim Dalı Uyku 

laboratuvarında Natus Embla n7000 model PSG cihazı ile gerçekleştirildi. Bu çalışmalar tüm hastalara uygulandı. 

6 kanal EEG (C4-MI, 02-MI, F4-M1, C3-M2, 01-M2, F3-M2), 2 kanal EOG, çene, sağ ve sol tibialis anterior EMG 

vücut pozisyonu, oronazal termal sensör, nazal basınç sensörü takılmış ve torakal ve abdominal solunum 

hareketleri, elektokardiyografi (EKG), solunum sesleri kaydı, oksijen saturasyonu ve senkron video kaydı alınmıştır. 

Parametreler, Amerikan Uyku Tıbbi Akademisi (AASM) 2018 kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Her bir tetkik 

AASM-ICSD (American Academy of Sleep Medicine-International Classification of Sleep Disorders) Uluslararası 

Uyku Hastalıkları Sınıflaması-2014 Tanı Kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Hastaya spontan uyku altında 

yukarıdaki parametreler kaydedilerek senkron video kaydıyla birlikte polisomnografik tetkik yapılmıştır. Hastanın 

tetkik süresince toplam uyku süresi, uyku başlangıcı sonrası uyanıklık süresi, uyku etkinliği, uyku başlangıç latansı 

hesaplanmıştır. Toplam uyku süresince uyku evrelerinin dağılımına bakılmış N1, N2, N3, REM oranları ayrılıkta 

kaydedilmiştir. REM latansı ek olarak hesaplanmıştır. Solunum sesi kayıtlarında horlama, solunum kayıtlarında 

obstrüktif, santral ve mikst tipte apne ve hipopneler kaydedilmiştir. Solunum olaylarının uyku evrelerine göre 

dağılımı değerlendirildiğinde REM/NREM AHİ oranları hesaplanmıştır. Hastada uyanıklıkta ortalama O2 

satürasyonu, tüm gece boyunca uykuda ortalama ve en düşük oran bakılmıştır. Yüzeyel çene EMG kayıtlarında 

REM uyku evresinde tonik ve fazik aktivite kaydedilmiştir. Yüzeyel bacak EMG kayıtlarında patolojik düzeyde 

periyodik bacak hareketi varlığı açısından bakılmıştır. EKG kayıtları yapılmıştır. Ertesi gün yapılan ÇULT 

uygulamasında, hastanın beş testin kaçında uykuya geçtiği ve ortalama uyku latansının değeri hesaplanmış, REM 

ile başlayan uyku epizodunun (SOREMs) mevcut olup olmadığına bakılmıştır. 

 

Ölçekler  

 

1.PHES Test Bataryası 
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Bu test grubu PHES test bataryasını oluşturan dijit sembol test (DST), sayı birleştirme testi-A (SBT-A), sayı 

birleştirme testi-B (SBT-B), seri noktalama testi (SNT) ve çizgi çizme testinden (ÇÇT) ve hatasından (ÇÇT-hata) 

oluşmaktadır. Testin uygulama süresi ortalama 30-50 dakika arasında zaman almaktadır. Çizgi çizme testi, yapılma 

süresi ve hataya göre ayrı ayrı değerlendirildi. Türk toplumunda validasyonu yapılmış olan teste dayanarak toplam 

puanı -4’ün altında olan hastalar anormal kabul edildi ve MHE olarak değerlendirildi [8]. 

 

2.Beck Depresyon Evanteri 

 

Hastalara duygu durum incelemesi amacı ile kullanılmıştır. Bu evanter, 21 maddeden oluşan ve her maddede 0’dan 

3’e kadar puanlama seçeneği olan testtir [9]. Hastalardan tüm şıkları okuyarak son 1 hafta içinde kendilerini nasıl 

hissettiklerine dair en uygun şıkkı işaretlemeleri istenir. Hastanın işaretlediği şıkların numaralarının toplamı toplam 

skoru belirler. 0 ile 63 puan arasında değişiklik gösterirken, 9 üzeri puan depresyona işaret eder. 

 

3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ) 

 

Subjektif olarak uyku kalitesini değerlendirmek için en sık kullanılan ölçektir. Bu ölçek önceki ayda uyku kalitesi ve 

uyku düzenini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Hastanın kendi değerlendirdiği 7 bileşene ayrılmış 19 sorudan 

ibarettir. Ağargün ve arkadaşları tarafından da Türk toplumunda iyi bir geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olduğu 

gösterilmiştir [10]. Anket, 19’u kişisel olarak yanıtlanan, 5’i ise eşi veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanan toplam 

24 sorudan oluşur. Son 5 soru ölçek puanlamasında kullanılmayıp sadece klinik olarak bilgi edinme amaçlıdır. 

PUKİ, subjektif uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, habitüel uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı kullanımı 

ve gündüz işlev bozuklukları olmak üzere 7 ana başlıkta sorulan sorular ile uyku kalitesini değerlendiren bir ankettir. 

Ölçekteki her bir alt bölüm 0-3 arasında değerlendirilir. Toplam puan 0 ile 21 arasında değişir. Toplam puan 5 ve 

altında ise iyi uyku kalitesi, 5’den büyük ise kötü uyku kalitesi olarak değerlendirilir. PUKİ çalışmaya alınan tüm 

hastalara uygulandı. 

 

4. Epworth uykululuk ölçeği (EUÖ) 

 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) gündüz uykululuğunu saptamada kullanılan ve 8 maddeden oluşan ölçektir [11]. 

Farklı senaryolarda hastanın uykuya dalma ihtimalinin 0-3 puan arasında skorlandığı ankettir (0 = hiçbir zaman 

uyuklamam, 1 = bazen uykularım, 2 = genellikle uykularım, 3 = mutlaka uykularım). Puanlama hasta tarafından 

yapılır. Puanlama 0 ile 24 arasındadır. On puanın üzerindeki değerler artmış düzeyde gündüz uykululuğuna, 18’in 

üzerindeki değerler şiddetli uykululuğa işaret eder. Bu 8 gündüz aktivite durumlarına oturup okumak, televizyon 

izlemek, toplum içinde aktif olmadan oturmak (tiyatro, toplantı ve.s), 1 saatlik araba yolculuğunda olmak, şartlar 

uygun olduğunda öğleden sonra uzanmak, sohbet esnası, alkol alınmayan yemek sonrası sessiz oturmak ve 

arabanın birkaç dakikalığına trafikte durması dahildir. Bu ölçekte toplam puanı 9 ve üzeri olan hastalar çalışmaya 

dahil edildi. 

 

5. Kısa Form-36 (SF-36) 

 

Kısa Form-36 (SF-36) bir kendini değerlendirme ölçeğidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kısıtlamaları 

(fiziksel ve emosyonel nedenlere bağlı), mental sağlık, vitalite (enerji), ağrı ve sağlığın genel olarak algılanması gibi 

8 bileşen altında sağlığın boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Beş dakika kadar kısa sürede doldurulma ile 

birlikte hayat kalitesini değerlendirmede kullanılan en yaygın jenerik ölçeklerden biridir. Tek bir toplam puan 

vermemekle birlikte kullanılan her bir alt ölçek için ayrı puanlama yapılır. Puanlar 100 en iyi 0 en kötü olmakla 0-

100 arasındadır [12]. 

 

Biyokimyasal İncelemeler 
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Hastaların albumin, total bilirubin, sodyum, INR, kreatinin, platelet ve amonyak değerleri MÜTF Pendik Eğitim 

Araştırma Hastanesi Biyokimya laboratuvarında Roche Cobas-8000 cihazında çalışılmıştır. Hastaların venöz 

amonyak değerleri bakılmış, kan alım öncesi sigara içilmemesine dikkat edilmiştir. Aynı zamanda amonyak için kan 

alım sırasında turnike kullanılmamış ve kan örneği 5 dakika içinde buzda laboratuvara ulaştırılmış ve hemen 

çalışılmıştır. 

 

İstatiksel analiz 

 

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) programı kullanıldı. İstatistiksel yöntem ile sürekli bir değişkenden elde edilen puanların normalliğini test 

etmek amacıyla Shapiro-Wilk testinden yararlanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yanı sıra, nicel verilerde iki grup arasındaki 

karşılaştırmalar Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup karşılaştırmalarda ise Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. 

Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni düzeltmesi testi kullanıldı. Gruplar 

arasındaki nitel karşılaştırmalarda Ki-Kare (Pearson Chi-Square, Continuity Correction, Fisher’s Exact Test) testleri 

kullanıldı. İki sürekli değişken arasındaki ilişki düzeyine Spearman korelasyon testi ile bakıldı. Çalışmada iki grup 

tekrarlı ölçümlerde farklılığın test edilmesinde Wilcoxon testi kullanıldı. Ayrıca nitel tekrarlı ölçümlerde farklılığın 

test edilmesinde McNemar testinden yararlanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında anlamlılık ise p<0,05 altında 

değerlendirildi. 

 
Bulgular 

 

Hastaların demografik ve klinik verileri 

 

Çalışmamıza 2021 aralık- 2022 mart ayları arasında Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde takip edilen 

18-75 yaş arasında Epworth uykululuk ölçeğine (EUÖ) göre 9≥ üzeri saptanan Child-Pugh skoruna göre 2 ayrı 

grupta yer alan 30 siroz hastası alınmıştır. Kontrol grubu olarak Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Uyku Laboratuvarında tetkik edilmiş yaşa göre eşleştirilmiş 15 olgunun normal polisomnografi (PSG) verileri baz 

alınarak siroz hastaları ile karşılaştırma yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 57,63±10,07 (Min:36- Maks:72) yıl olup 

hastaların 17’si (%56,7) erkekti. Hastaların beden kitle indeksi (BKİ) ortalama 29,51±4,54 olarak hesaplandı. 

Hastaların %46,7’sinde (n=14) tanı konmuş ek bir hastalık ve sigara kullanımı vardı. Ek hastalık olarak en sık; 

diabetes mellitus (DM) 13 hastada (%43,3) ve hipertansiyon (HT) 10 hastada (%33,3) belirlendi. Hastalığın 

etiyolojisi incelendiğinde, %70’i kriptojenik, %20’si HBV, %6,7’si HCV ve %3,3’ünün alkol zemininde geliştiği 

saptandı. Siroz A evresine kıyasla B evresinde total bilirubin (p=0,001), INR (p=0,022) ve amonyak (p=0,044) 

düzeylerinin daha yüksek olduğu ve albümin düzeyinin A evresine göre B evresinde daha düşük olduğu (p<0,001) 

saptandı. Ayrıca asit varlığı görülen 11 hastanın hepsinin B siroz evresinde olduğu görüldü (p<0,001). Hastalık 

şiddeti ile laboratuvar bulguları korele idi. 

 

 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik verileri. 

 
Bütün 

(n=30) 

A 

(n=15) 

B 

(n=15) 

                           P değerİ 

Özellikler n (%) n (%) n (%) 
 

Yaş, Ort.±SS 57,63±10,07 56,47±10,76 58,80±9,55 0,618 

Cinsiyet 
   

0,461 

Kadın 13(43,3) 5(33,3) 8(53,3) 
 

Erkek 17(56,7) 10(66,7) 7(46,7) 
 

BKİ, Ort.±SS 29,51±4,54 28,43±4,19 30,58±4,77 0,309 

Ek hastalık     1 
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 Sodyum (Na)   139,83±2,55 139,80±2,83 139,87±2,33 0,816 

 Albümin 38,67±6,39 43,13±4,60 34,20±4,54 <0,001* 

 Total bilirubin 1,65±1,00 1,04±0,51 2,25±1,01 0,001* 

 INR  1,50±0,39 1,33±0,23 1,67±0,46 0,022* 

 Kreatinin 0,73±0,17 0,73±0,14 0,72±0,21 0,967 

 PLT 117,37±65,80 131,20±56,95 103,53±72,90 0,130 

 Amonyak 64,71±52,06 43,24±26,46 86,18±62,66 0,044* 

 Asit varlığı, n (%) 11(36,7) 0(0,0) 11(73,3) <0,001* 

P <0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, DM: Diabetes Mellitus, KVH: Kardiyovasküler Hastalık, HT: Hipertansiyon 

 

Hastaların PSG yatışlarında hepatik ensefalopati ile uyumlu EEG bulguları izlenmedi. Aynı zamanda 

aşikar hepatik ensefalopatisi olmayan 30 hastanın da PHES değerlerine bakıldı ve türk toplumunda validasyonuna 

göre -4 altındaki değer alan hastalar gizli hepatik ensefalopati açısından anlamlı kabul edildi. Sonuç olarak 

hastalar MHE açısından 2 gruba bölündü. Hastalara 3. ayda PHES testleri tekrarlandı. Siroz A evresindeki 

hastaların 1. ve 3. ay MHE puan ortalamaları sırasıyla -3,13±3,40 ve -2,80±3,88 olduğu; siroz B evresindeki 

hastaların 1. ve 3. ay MHE puan ortalamaları sırasıyla -7,47±5,42 ve -7,27±5,99 olduğu saptandı. Hem 1. ay hem 

de 3. ay ölçümlerinde siroz A evresine kıyasla B evresinde MHE düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptandı (1. ay, p=0,017; 3.ay, p=0,032). 

 

Tablo 2. Hepatik Ensefalopati Açısından Değerlendirme. 
  

PHES Ölçüm Zamanı  
               MHE  1. Ay 3. Ay 1.Ay vs 3. Ay  

A(n=15) -3,13±3,40 -2,80±3,88 0,297 
 

B(n=15) -7,47±5,42 -7,27±5,99 0,258 
 

Bütün(n=30) -5,30±4,96 -5,03±5,46 0,120 
 

p 0,017* 0,032* 
 

* p<0,05Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, MHE: Minimal Hepatik Ensefalopati 

 

 

Var 14(46,7) 7(46,7) 7(46,7)  

Yok 16(53,3) 8(53,3) 8(53,3)  

DM    0,999 

Var 13(43,3) 6(40,0) 7(46,7)  

Yok 17(56,7) 9(60,0) 8(53,3)  

HT    1 

Var 10(33,3) 5(33,3) 5(33,3)  

Yok 20(66,7) 10(66,7) 10(66,7)  

KVH    0,483 

Var 2(6,7) 0(0,0) 2(13,3)  

Yok 28(93,3) 15(100,0) 13(86,7)  

Siroz etiyolojisi    0,553 

Kriptojenik 21(70,0) 9(60,0) 12(80,0)  

HBV 6(20,0) 4(26,7) 2(13,3)  

HCV 2(6,7) 1(6,7) 1(6,7)  

Alkol 1(3,3) 1(6,7) 0(0,0)  

Sigara kullanımı    0,714 

               Evet 14(46,7) 6(40,0) 8(53,3)  

               Hayır 16(53,3) 9(60,0) 7(46,7)  
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Çalışmada hem 1. ay hem de 3. ayda EUÖ 13≥ saptandı. Evre ayrımı olmaksızın siroz hastalarının 1. 

ayda yapılan ölçümlerinde MHE saptanan hastaların MHE saptanmayan hastalara göre EUÖ puan 

ortalamalarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu görüldü (1.ay, p=0,039). Aynı zamanda 3. ay ölçümleri de 

anlamlılığa yakın değer içermekteydi (3. ay, p=0,091). Bu sonuçlar GAU ile hepatik ensefalopati arasında önemli 

ölçüde ilişkili olduğunu göstermektedir. MHE saptanan hastaların PUKİ puanı ortalama 8 ≥ saptanmakla beraber 

1. ve 3. ayda yapılan ölçümlerde MHE varlığına göre hastaların PUKİ ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık saptanmadı (p>0,05). Evre ayrımı olmaksızın siroz hastalarının 3. ayda yapılan ölçümlerinde 

MHE saptanan hastaların MHE saptanmayan hastalara göre amonyak düzeyinin daha yüksek olduğu görüldü 

(3.ay, p=0,020). Benzer olarak siroz A evresindeki hastaların 3.ay ölçümlerinde MHE saptanan hastaların 

amonyak düzeyinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu ortaya çıktı (p=0,002). Birinci ve 3. ayda yapılan 

ölçümlerde MHE varlığına göre hastaların ÇULT uyku latansında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). ÇULT 

Uyku latansının MHE’ den bağımsız olarak 8dk ≤ olduğu dikkat çekmekteydi. 

 

Tablo 3. Uyku kalitesi ve uykululuk değerlendirmesi 

 
Ölçüm 

  
Bütün 
(n=30) 

 
A 

(n=15) 

 
B 

(n=15) 

PUKİ 1.Ay-MHE  n Ort.±SS n Ort.±SS n Ort.±SS 
 

Pozitif 17 8,71±3,67 6 8,50±3,39 11 8,82±3,97 
 

Negatif 13 7,62±3,57 9 7,22±4,06 4 8,50±2,38 
 

p 
 

0,401 
 

0,515 
 

0,844 
 

3.Ay-MHE 
      

 
Pozitif 14 8,86±3,98 5 8,80±3,90 9 8,89±4,26 

 
Negatif 16 7,69±3,28 10 7,20±3,74 6 8,50±2,43 

 
p 

 
0,404 

 
0,499 

 
0,953 

                         EUÖ 1.Ay-MHE 
      

 
Pozitif 17 13,06±3,34 6 11,83±2,14 11 13,73±3,77 

 
Negatif 13 11,00±2,38 9 11,00±2,65 4 11,00±2,00 

 
p 

 
0,039* 

 
0,275 

 
0,110 

 
3.Ay-MHE 

      

 
Pozitif 14 13,07±3,43 5 12,20±2,17 9 13,56±4,00 

 
Negatif 16 11,38±2,63 10 10,90±2,51 6 12,17±2,86 

 
p 

 
0,091 

 
0,207 

 
0,434 

             Uyku latansı 1.Ay-MHE 
     

     
 

Pozitif 17 8,32±2,47 6 8,58±2,29 11 8,18±2,66 
 

Negatif 13 6,99±4,41 9 6,53±4,57 4 8,03±4,48 
 

p 
 

0,544 
 

0,077 
 

0,896 
 

3.Ay-MHE 
      

 
Pozitif 14 7,85±2,51 5 6,86±1,76 9 8,41±2,78 

 
Negatif 16 7,65±4,18 10 7,60±4,65 6 7,73±3,67 

 
p 

 
0,632 

 
0,903 

 
0,637 

                  Amonyak 1.Ay-MHE 
      

 
Pozitif 17 80,77±62,21 6 57,20±34,28 11 93,62±71,34 

 
Negatif 13 43,72±23,41 9 33,93±15,70 4 65,73±24,52 

 
p 

 
0,174 

 
0,157 

 
1,000 

 
3.Ay-MHE 

      

 
Pozitif 14 91,82±62,86 5 72,44±25,59 9 102,59±75,68 

 
Negatif 16 40,99±23,01 10 28,64±9,33 6 61,57±24,87 

 
p 

 
0,020* 

 
0,002* 

 
0,637 
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Hastaların Elektofizyolojik Değerleri 
 

Siroz hastalarının uyku evreleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde NREM Evre2 uyku süresi ortalaması, kontrol grubuna 

göre düşükken (p=0,007), NREM Evre3 ortalaması ise kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha uzundu (p=0,002). Toplam uyku süresi ve uyku verimliliği (SE%) siroz hastalarında sırası ile anlamlı derecede 

daha düşüktü (p=0,015 ve p=0,030). AHİ ve PLM indeksi skor ortalamaları siroz grubunda kontrol grubuna göre 

daha yüksek saptandı (AHİ p<0,001 ve PLM p=0,043).  Kontrol grubuna kıyasla, siroz hastalarının minO2 ve gece 

boyunca ölçülen SpO2 düzeyi düşükken (minO2 p=0,010 ve SpO2 p=0,024); Siroz ve kontrol grubu arasında N1 

uyku evresi, REM uyku evresi, uyku başlangıç latansı, REM latansı düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

 

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubunun PSG değerlendirmesi ve farkların Benferroni testi ile gösterilmesi 

 

 
*:p<0,05; Z=Mann-Whitney U testi, TST: Toplam Uku Süresi, SE: Uyku etkinliği, WASO: Wake Time After Sleep Onset, SO: Sleep Onset, REM Lat: REM 

latansı, AHİ: Apne Hipopne İndeksi, Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Ertesi gün yapılan ÇULT test sonuçlarına bakıldığında; tüm hastaların %96’sında uykuya geçişin 

saptandığı nap sayısı 2 ve üzerindeydi. Bir hastada (%3) uykuya geçiş yapılan nap saptanmazken, 2 hastanın (%7) 

2, 3 hastanın (%10) 3, 7 hastanın (%23) 4, 17 hastanın (%57) ise 5 napde uykuya geçtiği tespit edildi (Şekil 1).  

Şekil 1. Nap sayısına göre uykuya geçiş dağılımı. 

 

Şekil 1. ÇULT’ da nap sayına göre oranlar. 

ÇULT tetkikinde ortalama uyku latansı değerlendirildiğinde 29 hastanın (1 hasta ÇULT tetkikinde 
uyumamıştır) 14’ünün (%48,3) ÇULT uyku latası 8 dakikadan kısa, 15’inin (%51,7) uyku latası 8 
dakikadan uzun saptanmıştır. Yapılan analizlerde hastaların uykuya geçme sayısının, uyku latası 8dk ≤ 
olanlarda daha yüksek olduğu görüldü (4,79±0,58 vs 3,93±1,03, p=0,007). Uyku latansı ile KC siroz 
etiyolojisi, siroz evresi, 1.ay ve 2. ay MHE varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 
saptanmadı (p>0,05). 

 
Tablo 5. Nap Sayısına Göre ÇULT uyku latansı ile ilişkili faktörler. 

 
Nap Sayısına Göre Uyku Latansı 

 
Pozitif (≤8) 

(n=14) 

Negatif (>8) 

(n=15) 

        P değeri 

Ölçümler Ort.±SS Ort.±SS                 

Nap sayısı 4,79±0,58 3,93±1,03 0,007* 

KC Siroz etiyolojisi n (%) n (%) 
 

Kriptojenik 10(47,6) 11(52,4) 0,261 

HBV 4(66,7) 2(33,3) 
 

HCV 0(0,0) 2(100,0) 
 

Alkol 0(0,0) 0(0,0)  

Siroz Evresi 
   

A 8(57,1) 6(42,9) 0,581 

B 6(40,0) 9(60,0) 
 

1.Ay-MHE 
   

Pozitif 6(35,3) 11(64,7) 0,139 

Negatif 8(66,7) 4(33,3) 
 

3.Ay-MHE 
   

Pozitif 6(42,9) 8(57,1) 0,847 

Negatif 8(53,3) 7(46,7) 
 

*: p<0,05, a(Z)= Mann-Whitney U testi, χ2=Ki-Kare Testi (b=Pearson Chi-Square c=Continuity Correction, d= Fisher's Exact Testi), Ort.: Ortalama, SS: 

Standart Sapma. 

 
Siroz hastalarında uyku latansı ortalama 8,01±3,17 saptanmış olup hastalık şiddeti ile korele olmadığı 

görüldü. Lakin hastaların nap sayısının ortalama 4,20±1,22 olması GAU açsından anlamlı derecede yüksekti. 

3%7%

10%

23%
57%

0 2 3 4 5

NAP 
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Tablo 6. ÇULT sonuçları. 

 
Bütün 

(n=30) 

A 

(n=15) 

B 

(n=15) 

Anlamlılık 

Ölçümler Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Z P 

ÇULT      

NAP sayısı 4,20±1,22 3,93±1,58 4,47±0,64 -0,393 0,694 

Nap sayısına göre uyku 

latansı(n=29) * 

8,01±3,17 7,88±3,41 8,14±3,06 -0,415 0,678 

*: p<0,05, Z= Mann-Whitney U testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma 

*A grubundan 1 hasta latans hesaplamasına alınmamıştır. 

 

SOREMs %17 (n=5) hastada görülmekle beraber bu hastaların ikisinde AHİ değeri normal saptandı 

(AHİ<5). Bir hasta hipersomni, 1 hasta narkolepsi olarak değerlendirildi (Tablo 12).  

 

Tablo 7. SOREMs saptanan hastaların özellikleri. 

       N=hasta 

, 

Tartışma 

 
Bu çalışmadaki amacımız güncel tetkik metotlarını uygulayarak gündüz uykululuğu olan siroz hastalarının bilişsel 

fonkisyonlarını, duygudurumlarını değerlendirmek, gündüz uykululuklarını hastalık şiddetine göre ölçekler, 

polisomnografi ve daha önceki çalışmalarda kullanılmamış olan ÇULT gibi elektrofizyolojik testlerle tetkik etmek, 

var olan diğer anormallikleri saptamak ve 1. ve 3. aylarda ölçeklerin ve polisomnografik ve ÇULT verilerinin hepatik 

ensefalopati açısından korelasyonunu incelemekti. Çalışmada öncelikle 4 önemli sonuç elde edilmiştir. Birincisi 

GAU şikayeti olan hastalar üzerinde yapılan ÇULT çalışmasında Child-Pugh evrelemesine göre A ve B grubunda 

karşılaştırmalı fark bulunmasa da tüm hastaların %96’sında 5 nap’in en az ikisinde ve %57’inde 5 nap’in beşinde 

de uykuya geçtiği görüldü. Bu bulgu, EUÖ’ye göre GAU’su olan hastaların elektrofizyolojik tetkik eşliğinde objektif 

olarak bir yansıması olarak değerlendirildi. İkincisi çalışmamız gündüz uykululuğunun objektif olarak kanıtlandığı 

ilk çalışma olup ÇULT uyku latansı siroz grubunda ortalama olarak sınırda saptanmıştır ve siroz evresi ile ilişkisi 

görülmemiştir ancak, anlamlı olarak da 8 dakika altında uyku latansı 14 hastada (%48,3) saptanmıştır. GAU’nun 

siroz hastalarında görülmesi melatoninin diurnal ritminde düzensizliklerden ziyade HE’nin varlığı ile ilişkili olduğu 

çalışmalarda kanıtlanmıştır [13], [14]. Gerçekten de araştırmalar HE şiddeti ile GAU arasında korelasyon 

saptamakla beraber [15],[16] 8 aylık izlemi ve GAU şikayeti olmayan 58 siroz hastasından oluşan çalışmada HE 

ilişkili hastane yatışları açısından negatif prediktif değer taşıdığı bildirilmiştir [17]. Bizim çalışmamızda ise GAU’nu 

sübjektif olarak değerlendiren EUÖ ile MHE olmayan hastalarda ılımlı derecede saptanırken MHE’si olan 

hastalarda orta dereceli artmış gündüz uykululuğu tespit edildi. EUÖ ile MHE arasında diğer çalışmalara benzer 

şekilde korelasyon elde edildi ek olarak özellikle 1. ayda korelasyon dikkat çekiciydi. GAU ile HE arasında güçlü 

korelasyon başka birkaç çalışmada da gösterilmiştir [18],[17],[16] Çalışmamızda SOREMs 5 hastada (%17) 

görüldü. SOREMs saptanan hastaların 1’inde ağır, 2’sinde orta derecede OUAS saptandı. İki hastada OUAS 

saptanmadı. OUAS saptanmayan 1 hasta hipersomni, 1 hasta narkolepsi lehine değerlendirildi. Literatürde 

narkolepsi ile siroz birlikteliğine dair bildiri görülmemiştir lakin narkolepside kullanılan modafinilin özellikle primer 

biliyer sirozda görülen hipersomnide etkinliğine dair iki çalışma mevcuttur [19],[20]. Çalışmaya alınan hastaların 

Hasta SOREMs  AHİ ÇULT Latansı 

N (1) 3 2.7 4.8 

N (2) 2 23.7 3.8 

N (3) 2 2.1 5.8 

N (4) 1 25.4 5.4 

N (5) 1 45.9 9 
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%66'sı uzun süreli tedaviye tolerans gösterememekle birlikte, kalan hastaların %86'sı GAU’ya normal ve etkili bir 

yanıt vermiştir [20]. Üçüncüsü 1. ve 3. ayda MHE açısından ÇULT tetkikindeki ortalama uyku latansında ilişki 

saptanmamıştır. Sonuç olarak ÇULT tetkikindeki ortalama uyku latansı siroz hastalarında düşük saptansa da 

hepatik ensefalopati gelişim süreci ile ilişkili olmadığı düşünülmüştür. Ancak bu durum hastaların ikinci kontrol 

zamanlarının kısa bir aralıkta olmuş olması ile de ilişkili ola bilir. Dördüncüsü, siroz hastalarında PSG ile bağlı 

çalışmalar kısıtlı olsa da var olan çalışmalara benzer şekilde azalmış uyku etkinliği, uyku süresi, artmış PLM indeksi 

saptandı [5],[21],[22]. Uyku mimarisine bakıldığında NREM evresinde diğer çalışmalardan farklı olarak azalmış N2 

ve artmış N3 değerleri saptandı. Bu sonuç Bajaj ve ark. çalışması ile zıtlık teşkil etmektedir [23]. Ancak bahsi geçen 

çalışmada çok kısıtlı sayıda siroz hastasının N3 süreleri bakılmış olması çalışmanın kısıtlılığı olmakla beraber 

yapılan diğer polisomnografik çalışmalar ile zıtlık teşkil etmekteydi. Aynı zamanda diğer çalışmalardan farklı olarak 

siroz evresi arasında da karşılaştırma yapıldı. Hem siroz şiddeti hem de MHE açısından REM oranında ve REM 

latansında anlamlı farklılık saptanmadı. N2 ve N3 evresindeki değişiklikler siroz derecesi ile ilişkili bulundu. Total 

uyku süresi siroz hastalarında kontrol grubuna göre azalmış bulunmakla beraber siroz evresi arttıkça daha da 

azalmaktadır. Aynı zamanda uyku etkinliğinde de siroz derecesi arttıkça azalma görülmektedir. Bizim çalışmamıza 

benzer olarak, WASO süresi diğer çalışmalarda [5],[21],[22] da anlamlı uzun saptanmış olup bizim çalışmamızda 

ek olarak siroz evresi ilerledikçe daha da uzadığı saptanmıştır. Bunun nedenlerinin özellikle siroz hastalarında evre 

ilerledikçe uykuyu bozan faktörlerden tabloya asit eklenmesi, sirozda görülen kas kramplarında artış ve gece 

noktürisinin sebep olabileceği düşünülmektedir. Diğer yandan patofizyolojik mekanizmaların da etkisi olduğu 

kanıtlanmıştır. Artmış IL-6 düzeyi, kandaki glukoz fluktuasyonları ve düşük grelin düzeyleri bu hasta grubunda uyku 

etkinliğini, süresini ve sık uyanmaları tetikleyen patofizyolojik mekanizmaların başında gelmektedir [23],[24],[25]. 

WASO ile uyku günlüğü ilişkisinde özellikle B grubu hastalarının %33’de 2 haftalık uyku günlüğünde düzensiz uyku 

ritmi veya gecikmiş uyku fazı gözlendi. Ek olarak Sirozun A evresine kıyasla B evresinde sabah kalkma süresinin 

daha uzun olduğu saptandı. Hastalık şiddeti arttıkça sirkadiyen uyku ritminde gecikmede korelasyon melatonin 

metabolizmasında bozukluğuna işaret etmektedir. Benzer şekilde Cordoba ve ark. [18] kompanze sirozlu hastaların 

uyku ritminde kayma; daha geç saatlerde yatma ve daha geç saatlerde uyanma ile karakteristik uyku paterni 

sergilediklerini öne sürdüler. Gecikmiş uyku fazının altta yatan nedenlerinden özellikle melatonin metabolizması 

suçlanmaktadır. Melatonin karaciğerde metabolize edilmektedir. Aynı zamanda kanda diürnal bir ritmi mevcuttur. 

Çalışmalar siroz hastalarında gecikmiş uyku latansı durumunda melatonin düzeyinin yüksek olduğunu [26], gece 

klirensinin düşük [27], ve salınım patenindeki gecikmeler [27],[28] olduğunu kanıtlamıştır. Siroz grubunda saptanan 

yüksek PLM indeksinin özellikle sık uyanma, GAU, uykuya dalmada zorluk gibi uyku şikayetlerine bağlı olduğu 

düşünüldü ve PSG’ de artmış WASO görülmesi bunu tasdiklemektedir [29]. Siroz grubunda kontrol grubuna göre 

yüksek saptanan değerlerden bir diğeri AHİ idi. AHİ değerinin kontrol grubuna göre siroz grubunda 15’in üstünde 

saptanmış olup yüksek olmasının siroz grubunda kriptojenik etiyolojisi olan hastaların alınması ile ilişkilendirilmiştir. 

Kriptojenik etiyolojili hastaların yıllar içinde büyük ölçüde nonalkolik yağlı karaciğer hastalığına dönüştüğü 

gösterilmiştir [30].  Çalışmamızda bu hastaların kronik hastalık, BKİ ve yüksek AHİ değerlerinden dolayı NAYKH 

olduğu düşünülmektedir. Çalışmaya katılan %70 hastada kriptojenik etiyoloji mevcut olup bu hastaların tamamında 

BKİ 25 ve üzeri (ortalama 30,04±5,02) saptanmıştır. Aynı zamanda kriptojenik etiyolojisi olan hastaların %84,6’da 

DM mevcuttu. NAYKH ile bağlı yapılmış global bir çalışmada DM, hipertansiyon, obezite ve hiperlipideminin 

metabolik komorbiditenin esas tablosunu oluşturduğu gösterilmiştir [31]. Aynı komorbid durumlar OUAS’da da 

görüldüğünden dolaylı yoldan kriptojenik etiyolojisi olan hastaların AHİ değerinin yüksek saptandığı 

düşünülmektedir. Elgammal ve ark.’nın post-viral siroz hastalarında yaptığı çalışmada kontrol grubuna göre yüksek 

AHİ değeri saptamıştır. Bir diğer çalışmada AHİ değerleri asit volümü arasında ilişki saptanmıştır [32]. Asitin 

diyaframı yükseltmesi ile düşük rezidüel volüme ve dolayısıyla üst solunum yollarının obstrüksiyonuna sebep 

olduğu ve asitin boşaltılması ile OUAS’ da gerileme olduğu görülmüştür [33]. GAU siroz hastalarının önemli ve sık 

karşılaşılan şikayetlerinden olup EUÖ ile skorlanmaktadır. Mostacci ve ark. 178 siroz hastasına EUÖ ve TNUA 

uygulamış ve hastaların %26'sının gece uyku bozukluğundan şikayetçi olmakla beraber ek olarak, %18'i aşırı 

gündüz uykululuğundan şikayet ettiği ve %50'den fazlasının düzenli olarak uyukladığı saptanmıştır [34]. 

Çalışmamızda EUÖ üzerinden 9≥ hastalar alındı. Bunun nedeni aşikar ensefalopatisi olmayan ancak uykuluğu 

olan hastaları değerlendirmek ve MHE ile korelasyona bakmaktı. EUÖ ile değerlendirilen hastaların tümünde 

ortalama 12≥ değer elde edildi. EUÖ ile MHN arasında diğer çalışmalara benzer şekilde korelasyon elde edildi ek 

olarak özellikle 1. ayda korelasyon dikkat çekiciydi. GAU ile HE arasında güçlü korelasyon başka birkaç çalışmada 



22. Ulusal Uyku Tıbbı Kongresi ~ 9. Ulusal Uyku Tıbbı Tekniker ve Teknisyenliği Kongresi | 07-11 Aralık 2022 

 

 
126 

da gösterilmiş [18],[17],[16]. Montagnese ve ark [16] HE’de görülen GAU ile nörokognitif etkilenme arasında önemli 

bağlantı olduğunu ortaya koydu. Plotogea ve ark. tarafından 56 siroz hasta üzerinde yaptığı çalışmada PUKİ ve 

EUÖ ölçeklerinde yüksek puanlar saptanmakla beraber hastalık şiddeti ile skorlamalar arasında korelasyon 

bulundu. GAU ile hepatik ensefalopatide görülen nörokognitif etkilenme arasında ilişki de dikkat çekiciydi [35]. PUKİ 

uyku kalitesini gösteren ölçek olup siroz hastalarında özellikle anlamlı derecede bozulma göstermektedir. Ghabril 

ve ark. siroz tanılı 193 hastanın uyku kalitesini PUKİ ve aktigrafi ile değerlendirdiler. Sonuçlar, bozulmuş uykunun 

düşük yaşam kalitesi açısından bağımsız bir prediktör olduğunu göstermiştir [36]. Çalışmamızda da hastaların uyku 

kalitesi düştükçe emosyonel rol güçlüğü, vitalite ve ağrı ilişkili yaşam kalitelerinin düştüğü saptandı. Montagnese 

ve ark. yaptığı çalışmada çalışmaya katılan ve PUKİ puanı yüksek olan %70 siroz hastasını “kötü uykucu’’ olarak 

nitelendirmiş ve uyku bozuklukları ile hepatik ensefalopati arasında ilişki saptamamıştır [16]. Çalışmamızda da 

hastaların tümüne bakıldığında %76’sında PUKİ ortalaması 8> sonuçlandı. Bu hastaların uyku etkinliği düşük, gece 

sık uyanma ve aşırı gündüz uykululuğu mevcuttur.  

Çalışmamızda hastaların bilişsel fonksiyonlarını Türk toplumunda yeni validasyonu yapılmış 5 bileşenden oluşan 

PHES testi yapılmıştır [8]. PHES testi ile hastaların %56’sının minimal hepatik ensefalopati tablosunda oldukları 

saptandı ancak, PHES skorlarının 1. ve 3. ay karşılaştırılması arasında bu oranda artış izlenmedi. Bu durum zaman 

kısıtlaması nedeniyle erken zamanda karşılaştırma yapılması ile bağlantılıdır. Bu açıdan hastaların 6. 9. ve 12. 

aylarda tekrar değerlendirilmesi planlanmıştır. Aynı zamanda hastalarda aşikar hepatic ensefalopati gelişimi ile 

bağlı bulgular görülmedi. Diğer yandan MHE ile venöz amonyak ilişkisine bakıldığında 3. ayda MHE saptanan 

hastaların ortalama amonyak değerleri yüksek (91.8>) sonuçlanmıştır. Literatürde yüksek amonyak değerlerinin 

santral sinir sisteminde serotonin ve noradrenalin düzeylerini azalttığı ve dolayısıyla dikkatte ve uyanıklıkta 

azalmaya yol açtığı bildirilmiştir [37]. Sonuç olarak çalışmamızda GAU olan ve EUÖ siroz hastaları gizli hepatik 

ensefalopati açısından anlamlı bulunmakla beraber, hastalık şiddeti ile korele olmadığı görüldü. Tüm hastaların 

gündüz uykuluğu olması, objektif testlerin kullanılması çalışmanın güçlü yönleridir. Sadece gündüz uykululuk 

şikayeti olup EUÖ yüksek saptanan hastaların çalışmaya dahil edilmesi, prospektif olması, GAU’un objektif testlerin 

kullanılarak değerlendirilmesi ve objektif elektrofizyolojik tetkikler ile de doğrulanan GAU’nun birçok diğer 

parametreler ile ilişkisinin irdelenmesi çalışmamızın güçlü yanlarıdır. Aynı zamanda GİS kanama, aktif alkol 

kullanımı, haptosellüler karsinom gelişmesi, psikoaktif ilaç kullanımı gibi ensefalopati tablosu yarata bilecek 

durumlar yanlış sonuçlara yol aça bileceğinden çalışmamıza bu durumları olan hastalar alınmamıştır. Siroz 

şiddetinin artmasıyla kognisyonda belirgin azalma, ölçeklerin sorgulanması güçlüğü ve yüksek mortalite ve 

pandemi şartlarında hastaların yatışının mortaliteye etkisi ola bileceğini düşünülerek çalışmaya C evre hastaları 

alınmamıştır. Çalışmanın kesitsel çalışma olması, sınırlı sayıda hastada bakılması, kısa zaman diliminde hepatik 

ensefalopati gelişimi açısından karşılaştırılması, hastaların ölçekleri öznel olarak değerlendirmesine dayanması 

çalışmanın kısıtlı yanlarındandır. 
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2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
 

Giriş: Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 2020 yılı mart ayında  başlayan Koronavirüs hastalıg ̆ı-2019 
(COVID-19) pandemisi OUAS (Obstrüktif uyku apne sendromu) hastalarını da etkilemektedir. OUAS’ nun 
en etkili tedavisi pozitif havayolu basıncı (PAP) cihazı kullanımıdır. Bu çalışmada pandemi döneminde 
OUAS hastalarının endişe durumları, COVID-19 geçirme oranları ve cihaz kullanım durumlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya  Marmara Üniversitesi Hastanesi Uyku laboratuvarında titrasyonu yapılmış 523 hasta dahil 

edilmiştir. Hastalara telefonla ulaşılarak pandemi döneminde cihaz kullanımını sorgulayan 7 sorudan oluşan anket 

uygulandı (Ek-1). Sorular, hastaların COVID-19 geçirme durumları ve semptom sorgulamalarını, süreçteki endişe 

miktarları ve OUAS’ın endişe durumuna etkisini, pandemi sürecince PAP cihazı kullanımlarında değişiklik olup 

olmadığını araştırmaya yönelik olarak düzenlenmiştir. OUAS tanısı olan ve  onam alınan tüm hastalar çalışmaya 

dahil edilmiştir. Verilerin istatistiksel analizi Anova programı ile yapılmıştır. 

 

Bulgular: Hastaların 141’i (%27) kadın, 382’si (%73) erkekti. Yaş ortalaması 53,3 yıl (23-90) olarak saptanmıştır. 

Tüm hastaların 216’sının (%41) cihazı düzenli kullandığı ve 307’sinin (%59) kullanmadığı veya düzensiz kullandığı 

görülmüştür. Cihaz kullanan hastaların 49’unun (%23)  COVID-19 geçirdiği ve bu grupta en sık saptanan 

semptomun miyalji %76 (n=37) olduğu gözlenmiştir. Hastaların %71’inde (n=35) halsizlik, %51’inde (n=25) baş 

ağrısı, %47’sinde ateş (n=23), %43’ünde koku (n=21) ve %41’inde tat kaybı (n=20), %39’unda öksürük (n=19) 

saptanmıştır. En az semptom olarak %8 oranında boğaz ağrısı (n=4) görülmüştür. Cihaz kullanmayan 307 hastanın 

91’inin (%29) COVID-19 geçirdiği görülmüştür. Bu hastalarda da semptom sıklığı benzer oranlarda saptanmış olup, 

aralarında anlamlı fark gözlenmemiştir. COVID-19 geçiren PAP cihazı kullanan ve kullanmayan  hastalar arasında 

hastaneye yatış oranları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0.252). PAP cihazı kullanan hastaların 

%31’inin (n=67), kullanmayanların %30’unun (n=95) sigara kullanmakta olduğu gözlenmiştir. Cihaz kullanan 

hastaların %37’sinde (n=79) diyabetes mellitus, %44’ünde (n=96) hipertansiyon, %8’inde (n=18) kardiyovasküler 

hastalıklar saptanmıştır. PAP kullanan ve COVID-19 geçiren hastaların %45’inin (n=22) hastalık sırasında cihaz 

kullanımını bırakmış olduğu gözlenmiştir. COVID-19 geçiren 140 hastadan %19’unun (n=27) hastalık sırasında 

cihaz kullanımına devam ettiği saptanmıştır. COVID-19 geçirip  PAP kullanan ve kullanmayan hastalarda, 

OUAS’dan dolayı enfeksiyonu kötü geçirme düşüncesi ve endişe durumunda anlamlı farklılık görülmemiştir 

(p=0.100). 

 

Tartışma: Pandemi döneminde özellikle tam karantina dönemlerinde, hastaların acil durumlar dışında hastanelere 

erişimi dünya genelinde ciddi şekilde kısıtlanmıştır. Karantina önlemlerinin uygulanması sırasında tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye'de de birçok uyku laboratuvarı ve uyku poliklinikleri kapatılmıştır. OUAS varlığının COVID-19 

hastalığına yatkınlığı arttırdığı, COVID-19'a yakalanan OUAS'lı hastalarda daha ciddi solunum sorunlarının 

görülebildiği, mortaliteyi arttırabileceği ve bu hastaların tedavisinin kendine özgü sorunları olduğuna dair görüşler 

mevcuttur (1,2,3). Yoğun bakım ünitesinde takip gerektiren COVID-19 vakaları arasında %8-28 oranında OUAS 

saptandığı bildirilmiştir (4). OSAS tedavisinde altın standart olarak kabul edilen PAP cihazlarının yönetiminin, 

pandemi koşullarında etkilenip etkilenmediğini bilmek önemli bir konudur. Çalışmamızda, düzenli PAP kullanımı 

olan COVID-19 enfeksiyonu geçiren OUAS hastalarının %45’inin hastalık sırasında cihaz kullanımını bırakmış 
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olduğu, geçirdikleri COVID-19 hastalığı sırasında PAP kullanımlarında artış olmadığı gözlenmiştir. COVID-19 

pandemisinin PAP cihazı kullanımı üzerindeki etkilerinin araştırıldığı 112 OUAS hastası ile yapılan bir anket 

çalışmasında, hastaların %21'inin cihazlarını eskisinden daha fazla kullandığı, %11'inin cihazlarını kullanmayı 

bıraktığı bildirilmiş olup PAP cihazını daha uzun süre kullanmanın klinik olarak daha güvenli olduğuna dair görüş 

belirtilmiştir (5). Hastalarımızda, COVID enfeksiyonu döneminde cihaz kullanımını azaltmalarındaki önemli nedenin 

bulaş riskinin artacağını düşünmeleri olduğu gözlemlenmiştir. Cihazın oluşturduğu rahatsızlık, yan etkiler ve 

pandemi döneminde bunları çözmedeki zorluklar da diğer sebeplerdi. COVID-19 pandemisinde PAP cihazı 

kullanıcılarının davranışlarındaki değişikliklerin araştırıldığı bir çalışmada, COVID-19 ile enfekte hastaların PAP 

cihazlarının kullanımında, çevreye yayılan viral yükün artması ve aynı ortamdaki diğer kişilere bulaşma riskinin 

daha yüksek olma ihtimali görüşünün etkili olduğu bildirilmiştir (6).  

 

Çalışmamızda COVID-19 geçiren grupta, cihaz kullanan ve kullanmayan hastalar karşılaştırıldığında, cihaz 

kullanımının hastalığa yakalanma oranı, hastalığın semptomatolojisi veya hastaneye yatış oranları açısından fark 

yaratmadığı saptanmıştır. COVID-19 geçirip  PAP kullanan ve kullanmayan hastalarda, OUAS’dan dolayı 

enfeksiyonu kötü geçirme düşüncesi ve endişe durumunda anlamlı farklılık görülmemiş olup pandemi döneminde, 

PAP cihaz kullanımının anksiyete seviyesini etkilemediği saptanmıştır. 

 

Sonuç: Çalışmamızda, COVID-19 pandemisi döneminde, OUAS hastaları risk grubunda olsalar da, endişe 

durumlarının yüksek olmadığı ve pandemi döneminden bağımsız olarak hastaların büyük oranda cihaz kullanımı 

açısından tedaviye uyumsuz olduğu saptanmıştır. COVID-19 salgınının varlığının ve enfeksiyonu geçirmiş olmanın 

PAP cihazı kullanıcı davranışları üzerindeki etkisini araştırdığımız çalışmamız, telemonitorizasyon yöntemiyle 

nesnel bir değerlendirme sağlamış olup cihaz kullanımı ile ilgili düşük oranların, olası sağlık krizleri açısından, sağlık 

yönetim planları ve hasta eğitimlerini koordine etmenin önemini vurgulamaktadır. 
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GİRİŞ 

Obstrüktif uyku apnesi uykuda tekrarlayan üst solunum yolu obstrüksiyonu ile giden ve sıklıkla arteriyel oksijenin 

azalmasına yol açan, popülasyonda prevelansı (erişkin toplumda %2-%4) yüksek olan bir uyku 

bozukluğudur.(Sequeira,2019:214-221) Obstrüktif uyku apnesi, kardiyovasküler hastalıklar, serebrovasküler 

hastalıklar, hipertansiyon, metabolik sendrom gelişimi ve mortalite için risk faktörüdür.(Ge,2013:8,7 e69432) 

Obstrüktif uyku apnesi hastalarında tekrarlayan apne ve hipopneler otonom sinir sistemini etkileyerek 

kardiyovasküler sonuçlara yol açar.(Salsone,2018:13,3 e0193879) 

Obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda, apne süresince arteriyal kan basıncı ve serebral kan akış hızı 

değişir.(Ucak,2021:e13274) Değişken kan basınç hızı, kalp hızı ve apne sürelerinin uzunluğu kardiyovasküler 

hastalıklara yatkınlık oluşturmaktadır.(Qin,2021:12 642333) Ayrıca yapılan çalışmalarda düşük kalp hızı 

değişkenliğinin, genel popülasyonda ani ölüm riski sınıflandırmaları için kullanabileceği 

gösterilmiştir.(Dursunoğlu,2011:402-86-8, Lombardi,2019:102563) 

Aynı zamanda uykuda süresince gelişen hipoksi sempatik sistem aktivitesini arttırarak ve endotel disfonksiyonu ile 

birlikte kardiyovasküler komplikasyonlarda rol oynamaktadır.(Dursunoğlu,2011:402-8) Bununla birlikte, obstrüktif 

uyku apnesi ve kardiyovasküler hastalık ilişkisini inceleyen epidemiyolojik çalışmaların çoğu, öncelikle apne-

hipopne indeksine (AHI) odaklanmıştır.(Zinchuk,2018:472-480) Ancak yapılan son çalışmalar, AHI'nın 

kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde rol oynayan fizyolojik süreçleri tek başına tam olarak açıklayamayacağını 

düşündürmektedir.(Zinchuk,2018:472-480) Aynı zamanda tedavi edilen obstrüktif uyku apnesi, sempatik aktivitenin 

azalması yoluyla obstrüktif uyku apnesi hastalarında kardiyovasküler hastalık riskini 

azaltabilir.(Dissanayake,2022:zsac210) 

Bu çalışmanın amacı orta ve ağır obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda, uykuda maksimum ve minimum nabız 

değerlerinin, apne-hipopne olaylarının uzunluğunun ve desatürasyonun kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkisinin 

incelenmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı Uyku Laboratuvarı’nda orta ve 

ağır obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda, uykuda maksimum ve minimum nabız değerleri, apne-hipopne 

olaylarının uzunluğunun ve uykuda desatürasyonun kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla 

yürütülmüştür. Çalışmaya 2017-2022 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları 

Anabilim Dalı Uyku Laboratuvarı’nda orta ve ağır obstrüktif uyku apnesi tanısı almış olan 158 hasta retrospektif 

olarak taranarak dahil edilmiştir. 

Tüm olgulara obstrüktif uyku apnesi tanısı Hacettepe Üniversitesi hastanesindede yapılan, standart polisomnografi 

(PSG) ile konulmuştur. Olguların AHI değerleri, toplam apne ve hipopne sayısının uyku süresine bölünmesi ile elde 

edilmiştir. Hastaların demografik verileri, yaş, cinsiyet, ağırlık ve vücut kitle indeksi (VKİ) değerleri kayıt edilmiştir. 

PSG verilerinden toplam uyku süresi, uyku etkinliği, apne sayısı, ortalama apne süresi (saniye), toplam apne süresi, 

hipopne sayısı, ortalama hipopne süresi, toplam hipopne süresi, AHI, ortalama Spo2, REM (Rapid Eye Movement) 

süresi, REM yüzdesi, nabız sayısı, REM ortalama satürasyonu, Non-REM (NREM) ortalama satürasyonu, REM 

evresinde saturasyonun %90’ın altında kalma yüzdesi, REM evresinde saturasyonun %90’ın altında kalma yüzdesi 

verileri kaydedilmiştir. Aynı zamanda koroner arter hastalığı varlığı, hipertansiyon varlığı, diyabetes mellitus (DM) 

varlığı, ritim bozukluğu varlığı verileri kaydedilmiştir. 
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Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 01.11.2022 tarihli 

2022/18-21 sayılı yazı ile onay alınmıştır. Çalışma retrospektif olarak yürütüldüğü için hasta onamı 

gerektirmemektedir. 

Çalışmadaki tüm hastalar için dışlama kriterleri, PSG ile ölçülen AHI değerinin 15 ve altında olması, yaşın 60’ın 

üzerinde olması, komorbidite varlığı verilerine ulaşılamaması ve 240 dakikanın altında total uyku süresi olan PSG 

testi varlığından oluşmaktadır. Yapılan çalışmalarda 70 yaşın üzerindeki bireylerde obstrüktif uyku apnesi artmış 

mortalite ile ilişkili bulunmadığından, 60 yaşın üzerindeki hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir.(Punjabi,2009:e1000132) 

İstatistiksel Analiz 

Değişkenlerin analizleri IBM SPSS Statistics v23.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Veri analizinde %95 

güven aralığı kullanılmıştır. Normallik dağılımları Saphiro-Wilk Normallik testi kullanılarak belirlenmiş; normal 

dağılım gösteren veriler için parametrik, normal dağılım göstermeyen veriler için nonparametrik testler kullanılmıştır. 

Normal dağılım gösteren veriler için, modelde belirlenen parametreler için genelleştirilmiş lineer model 

kullanılmıştır. p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistik olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Obstrüktif uyku apnesi tanısı konulan, toplam 158 olgunun 120’i (%75,9) erkek ve 38’u  (%24,1) kadındır. Olguların 

yaş ortalamaları erkek olgular için 46,0 ± 9,6 (18-60); kadın olgular için 49,0 ± 8,4 (27-60)  yaş olarak bulunmuştur. 

77 (%48,7) olgunun orta şiddette obstrüktif uyku apnesi, 81 olgunun (%51,2) ağır şiddette obstrüktif uyku apnesi 

hastası olduğu görülmüştür. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 158 hasta vardır.(Tablo-1) 

Eksiksiz verileri olan 158 hastanın sırasıyla 70 (%44,3), 22 (%13,9), 11 (%6,9) ve 47 (%29,1) hipertansiyon, koroner 

kalp hastalığı, aritmi ve DM hastalıkları bulunaktadır. 66 (%41.3) hastanın belirtilen bu hastalıklardan hiçbir hastalığı 

bulunmamaktadır. 

Elde edilen verilerle PSG değişkenlerinin normalleştirilmiş skorları hesaplandıktan sonra sistemik hastalıklar ile bu 

değişkenler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bulgunun X olarak tanımlandığı bu denklemde, bulgu eksi ortalama, 

dağılımın standart sapmasına bölünerek hesaplama yapılmıştır: [ (X-ortalama) /Standart Sapma ]. Normal skorlarla 

elde edilen model sonuçlarının yorumlanması için model bulguları standart sapma ile çarpılarak ifade edilmiştir. 

PSG değişkenlerinin her biri için, sistemik hastalıklar ile bağımsız ilişkisi genelleştirilmiş lineer modellerde yaş, 

cinsiyet, VKİ ve AHI ile kontrol edilerek tahmin edilmiştir. Bu modellerde PSG değişkenlerinin normal skorları 

bağımlı değişken olarak alınmıştır. Sistemik hastalıklar için etki büyüklüğü modellerde bulunan β değeri ve %95 

Güven Aralığı (Confidence Interval - CI) ile sunulmuştur. PSG değişkenlerinin normal skorları alındığı için sonuçlar 

β değeri standart sapma (σ) ile çarpılarak yorumlanmıştır. Örneğin DM ile solunum sıkıntı indeksi (respiratory 

disturbance index - RDI) ilişkisi için hesaplanan β değeri; diğer etkenler aynı kaldığında DM’nin RDI’deki β değeri 

ve standart sapmasının çarpımı kadar bir artış ile ilişkili olduğunu tahmin etmektedir. Yorumlamayı kolaylaştırmak 

için hesaplanan etki büyüklükleri tablo üzerinde gösterilmiştir. (Tablo-2,Tablo-3) 

Çalışmaya dahil edilen hastaların beta-blokör ilaç kullanım öykü bilgisine ulaşımın yeterli olamayabileceği durumu 

için anlamlı çıkan sonuçlar, polisomnografi kayıtlarında ölçülen kalp hızı değişkenliği ve ortalama nabız değeri ile 

modelde tekrar değerlendirildiğinde benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Kardiyovasküler hastalık dışında incelenen diğer 

hastalıklardan herhangi birinin var olması da, modele ayrı bir değişken olarak eklenmiştir. Nabız değeri değişkenliği 

de modele eklendiğinde sonuçların değişmediği görülmüştür. 

 

TABLO-1  Polisomnografi Değişkenlerinin Tanımlayıcı Bilgileri 

 Min Maks Ortalama (x̄) Standart 
Sapma (σ) 

Yaş, yıl 18 60 46,8 9,4 

Vücut-kitle indeksi, kg/m2 14,8 60,5 32,8 7,3 

Toplam Uyku Süresi, dakika 238,0 436,0 329,0 47,3 

Uyku Etkinliği, % 45 97 73,9 11,1 

REM, dakika 0 116 47,8 24,8 

REM, % 0 34 14,3 6,8 

Apne-Hipopne İndeksi 15,0 134,3 44,1 29,6 

RDI süresi, dakika 0,2 1,0 0,4 0,1 
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Nabız, dakika 48 104 69,3 9,9 

REM SpO2, %  55,0 98,0 90,5 6,9 

REM SpO2<90, dakika 0 159,0 38,2 31,2 

NREM SpO2, %  69,0 97,0 92,1 3,8 

NREM SpO2<90, dakika 0,5 775,1 230,4 159,4 

RDI: Respiratory disturbance index; REM: Rapid Eye Movement ; NREM: non-REM 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada kardiyovasküler hastalık gelişimi için risk faktörlerinden olan yaş, cinsiyet ve VKİ değerleri kontrol 

edildiğinde, PSG kayıtlarında orta ve ağır obstrüktif uyku apne hastalığı olan ve RDI süresi uzun olan hastalarda, 

koroner arter hastalığı ve hipertansiyon hastalığının daha sık görüldüğü, REM ortalama saturasyonu ile DM ve 

hipertansiyonun anlamlı olarak ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Obstrüktif uyku apnesi ile ilişkili tüm kardiyovasküler hastalık süreçleri arasında en iyi bilineni hipertansiyon ile olan 

ilişkidir. Yapılan birçok çalışmada hipertansiyon ve obstrüktif uyku apnesinin güçlü ilişkisi saptanmıştır. Bu verilere 

göre özellikle dirençli hipertansiyonu olan hastalarda obstrüktif uyku apnesi ön tanısıyla PSG testi yapılması 

önerilmektedir.(Unger,2020:1334-1357) 

Koroner arter hastalığının, apne süresini artırma olasılığı düşük olduğu için; apne hipopne süresi uzunluğunun 

koroner arter hastalığı geliştirme riskine katkıda bulunabileceği yorumu yapılabilir. Bu nedenle obstrüktif uyku 

apnesinin tedavisi bu hastalarda kardiyovasküler hastalık riskini azaltabilir.(Dissanayake,2022:zsac210) 

Çalışmamızın en belirgin kısıtı, çalışma örnekleminde hasta sayısının az olmasıdır. Çalışmanın retrospektif olması 

nedeni ile hastalar hastane sisteminde kayıtlı tıbbi bilgilere göre değerlendirilmiştir. Bazı hastalar için bu kayıtlar 

yeterli değildir. Aynı zamanda çalışmamız kesitsel çalışma olduğu için neden-sonuç ilişkisi kurmak zordur ancak 

bu ilişkinin daha büyük olasılıkla solunum bozukluğu süresinin kardiyovasküler hastalık riskini arttırdığı 

düşünülmektedir. Gelecekte prospektif olarak tasarlanacak bir çalışmayla daha kesin sonuçlara ulaşılabilir. 

 

TABLO-2 Polisomnografik değişkenler ile potansiyel risk faktörleri için sistemik hastalıklar arasındaki ilişki 

 Hipertansiyon 
  

Koroner Arter 
Hastalığı 

Aritmi Diyabetes Mellitus 

Z skoru β (%95 CI) β (%95 CI) β (%95 CI) β (%95 CI) 

RDI süresi 0.37 (0.006 - 0.75) 0.52 (0.05 - 0.99) 0.62  (-0.02 - 1.27) 0.02 (-0.37 - 0.42) 

RDI süresi* 0.37 (0.005 - 0.75) 0.52 (0.04 - 0.99) 0.62  (-0.02 - 1.26) 0.02 (-0.37 - 0.42) 

Nabız, dakika  -0.02 (-0.39 - 0.33) -0.18 (-0.64 - 0.27) -0.06 (-0.70 - 0.57) 0.03 (-0.36 - 0.43) 

REM SpO2, % -0.24 (-0.54 - 0.05) -0.31 (-0.69 - 0.06) 0.06   (-0.46 - 0.59) -0.24(-0.57to 0.08) 

REM SpO2<90, % 0.14  (-0.24 - 0.52) 0.27  (-0.2 - 0.75) -0.08 (-0.75 - 0.58) 0.08 (-0.33 - 0.51) 

NREM SpO2, % -0.001(-0.31 - 0.30) -0.07 (-0.46 - 0.31) 0.35 (-0.19 - 0.90) 0.10 (-0.23 - 0.44) 

NREM SpO2<90, % -0.23 (-0.90 - 0.43) 0.008 (-0.97 - 0.99) -0.24 (-1.48 - 0.96) 0.20 (-0.46 - 0.87) 

*: ortalama kalp hızının z skoru için ayrıca hesaplanmıştır. 

 

TABLO-3 Solunum Sıkıntı İndeksi (Respiratory Disturbance Index - RDI) ile Hipertansiyon ve Koroner Arter 

Hastalığı Arasındaki İlişki 

 Hipertansiyon1 
  

Koroner Arter 
Hastalığı1 

Hipertansiyon2 
  

Koroner Arter 
Hastalığı2 

 β (%95 CI) β (%95 CI) β (%95 CI) β (%95 CI) 

RDI süresi 0.37 (0.006 - 0.75 0.52 (0.05 - 0.99) 2.66 (0.04 - 5.40) 3.74 (0.36 - 7.12) 

RDI süresi* 0.37 (0.005 - 0.75) 0.52 (0.04 - 0.99) 2.66 (0.03 - 5.40) 3.74 (0.28 - 7.12) 
1: Z scores, 2: seconds ; CI: Confidence Interval – Güven Aralığı ; RDI: Respiratory Disturbance Index - Solunum 

Sıkıntı İndeksi 

*: ortalama kalp hızının z skoru için ayrıca hesaplanmıştır. 
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Bu çalışmada uykuda gelişen solunum bozukluklarından apne ve hipopne uzunluğu ile kardiyovasküler hastalıklar 

arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Preliminar bir çalışma olmasıyla birlikte, kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkisinin 

gösterilmesi nedeniyle gelecekte planlanacak ve yapılacak olan prospektif çalışmalarda, hastalıklarda apne-

hipopne sürelerindeki artışın değerlendirilmesi ve hastalık fenotip çalışmalarında kullanılabileceği için yol gösterici 

olacaktır. 
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