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SB3 - Uyku Merkezinde REM iligkili Uyku Apne Sendromu Tanisiyla izlenen Hastalarin Klinik ve
Polisomnografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ozlem Akdogan, Alene Sar

Sagiik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

GIRIS

Uyku hizli géz hareketlerinin eslik ettigi (REM) ve hizli g6z hareketlerinin eslik etmedigi (NREM) dénemlerden
olusmaktadir (Thukral,2020:95-103). Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi klinik degerlendirmenin
yaninda polisomnografi (PSG) incelemesinde apne-hipopne indeksinin (AHI) = 5 olmasi ile konulur
(Berry,2017:665-6). Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS), genel populasyonda gériime sikligi % 9-38
arasinda degismektedir (Senaratna,2017:70-81). Polisomnografi incelemesinde uykunun REM evresindeki AHi'nin
NREM uyku evresine gore en az iki kat veya daha fazla olmasi (REM AHI/NREM AHi >2) REM iliskili OUAS (REM-
OUAS) olarak adlandirilir (Haba-Rubio,2005:3350-7). OUAS tanisi alan hasta populasyonunda REM-OUAS
prevalansi %24,12 olarak saptanmistir (Haridas,2023:12). Kadinlarda REM-OUAS prevalansi %25 iken erkeklerde

bu oran %12'dir (Bahammam,2020:721-35). Calismamizda REM-OUAS tanisi alan hastalarin cinsiyete gére klinik,
demografik 6zellikleri ve PSG bulgularini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Bu galismada Ocak 2015-Adustos 2023 tarihleri arasinda istanbul Egitim Aragtirma Hastanesi Uyku Merkezinde
yapilan 2495 PSG tetkiki retrospekif olarak tarandi. REM-OUAS tanisi alan 106 hasta ¢alismaya dahil edildi. REM-
OUAS, hastalarda saatteki apne ve hipopne sayisi olan apne-hipopne indeksinin (AHI) REM uyku evresinde NREM
uyku evresine gore en az 2 kat veya daha fazla olmasi durumunda tanimlandi. Polisomnografik veriler iki adet
Embla S7000 ve N7000 (Philips Respironics) software tani cihazlari ile kullanilarak elde edildi. Polisomnografik
incelemede beyin aktivitesi uluslararasi 10-20 sistemine golre yerlesttirimisl C3-A2, F3-A2, C4-A1, F4-A1
kanallarindan kayitlanan elektroensefalografi (EEG) ile), iki tarafli golz hareketleri elektrookullografi ile, kas
aktivitesi submental kas ve bilateral tibialis anterior kasina yerlestirilmis elektromiyografi elektrodlari ile, hava akimi
termistolr ve nazal kanullle, golgiuls ve karin solunum hareketleri pletismografi ile, yatisl pozisyonu pozisyon
sensolrleri ile, oksijen satulrasyonu (SpOyp) parmak oksimetresi ile, kalp ritmi bir derivasyon elektrokardiyografiile,

video kaydi infra-red islikli kamera ile yapildi. Hastalarin polisomnografi clekimleri normal uyku saatlerine uygun
olarak 22.30-23.30 saatlerinde baslatilarak sonraki gunh 06.00-07.00 saatlerinde sonlandirildi. Hastalarin
cinsiyetlerine gore Klinik, demografik 6zellikleri ve PSG bulgulari karsilastirildi. REM AHi degerleri 5-30 , 31-50 ve
51ve (istii olmak izere gére 3 gruba ayrildi. Kategorize edilmis REM AHi degerleri cinsiyete gore karsilastirild.
REM AHi /NREM AHi orani ise < 4 ve >4 olmak iizere iki gruba ayrildi. Cinsiyete gore her iki grup arasinda farklilik
olup olmadigi arastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en dusuk, en yuksek, kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov test ile olcyildu’. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U
test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Cinsiyeti tahmin etmede dnceki analizlerde belirlenen
olasi faktdrler kullanilarak logistik regresyon analizi uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 26
programi ile yapildi ve p degerinin 0,05'in altinda (p<0,05) oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

REM-OUAS tanisi alan 41 (%39) kadin, 65 (%61) erkek toplam 106 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
erkeklerde 49.3+19.1 (23-78), kadinlarda 53.5+11.5 (26-76) idi. Beden kitle indeksi (BKI) erkeklerde 30.7+4.8,
kadinlarda 35.9+5.4'dii. Cinsiyete gore yag ve BKI'nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi
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(p<0.05). Toplam 51(%48.1) hastada (22 kadin (%53.7) , 29 erkek (%44.6)) REM iligkili uyku apne sendromuna ek
hastalik eslik ediyordu. En sik eslik eden hastalik hipertansiyondu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Kadin (n=41) Erkek (n=65) p
Yas (yil) 53.5+11.5 49.3+19.1 0.0452
BKi (kg/m?) 35.945.4 30.7+4.8 0.000°
Eslik eden hastaliklar, n(%)
Diyabet 9(22) 9(13.8) 0.279°
Hipertansiyon 13(31.7) 20(30.8) 0.919°
Koroner arter hastaligi 5(12.2) 6(9.2) 0.746°
KOAH 5(12.2) 6(9.2) 0.746¢
Norolojik hastaliklar 3(7.3) 2(3.1) 0.373¢
Toplam 22(53.7) 29(44.6) 0.364°

=

aMann-Whitney Test, ®Pearson Chi-Square, Fisher's Exact Tes

Polisomnografik veriler incelendiginde TST, N3 latansi, REM latansi kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli saptandi. REM AHi degeri cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel anlamli farklilik
saptanmazken, REM AHI/NREM AHi orani kadinlarda erkeklerden anlamli olarak yiiksek idi (p=0,003). incelenen

diger polisomnografik verilerde cinsiyete gore istatististiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2.Cinsiyete gore polisomnografik parametrelerin karsilagtiriimasi

Kadin (n=41)

Erkek (n=65)

Ort£SS Medyan(Min-Max) Ort£SS | Medyan(Min-Max) p
AHi (Total) 16.98+6.09 | 16.10(7.40-27.60) 19.1046.79 19.2(6.6-31.8) | 0.136
NREM AHi 10,90+6,31 | 10.10(1.90-22.00) 13.4946.67 13.8(1.9-25.20) | 0.064
REM AHi 50,83+10.85 | 50.40(31.7-84.40) | 46.76+12.68 45.7(20.0-71.7) | 0.107
REMAHI/NREMAHI 7+5.13 5.25(2.04-21.05) 4494282 | 3.57(2.02-16.83) | 0.003
Supin AHi 23.6+15.27 23.10(0.0-82.20) | 29.69+19.64 22.3(5.5-98.3) | 0.224
Non Supin AHi 9.53+6.04 9.70(0.0-22) 10.84+8.01 10.0(0.0-29.4) | 0.585
BKi 35.9145.49 34.5(27.3-53.3) | 30.74+4.85 29.7(21.5-46.8) | 0.000
WASO 70.73+53.31 65.30(6.5-222.9) | 53.504+43.22 42.1(0.8-181.5) | 0.082

381.73+63.66 377.30(246.7- | 410.01+78.92 415.0(204.5- | 0.029
TST 522.0) 586.3)
Uyku latansi (dk) 21.39+20.74 16.0(1.0-92.5) | 20.72+28.3 11.5(0.5-167.5) | 0.310
Uyku etkinligi (%) 80.61+11.41 81.7(57.8-98.1) | 84.57+11.53 88.2(44.4-98.0) | 0.069
Latans N1 21.75+20.5 16.0(1.5-92.5) | 21.15+28.17 11.5(0.5-167.5) | 0.314
Latans N2 37.64+29.02 28.3(1.0-140.5) | 32.03+34.55 20.5(1-219.5) | 0.113
Latans N3 72.14+46.26 59.5(10.5-231.0) | 59.37+49.46 43.0(0.0-227.5) | 0.032
Latans REM 148.77+75.99 134.5(49-325.5) | 118.95+60.02 111.0(6-313.0) | 0.048
TSTN1% 10.32+6.69 9.6(1.7-33.7) 10.25+7.12 8.4(1.8-34.8) | 0.818
TSTN2 % 47.89+9.04 48.3(29.6-70.4) | 48.72+11.23 48.0(12.8-71.6) | 0.584
TSTN3 % 26.32+9.28 24.6(10.2-44.8) | 25.69+11,55 26.0(0.0-68.9) | 0.692
TST REM % 15.4845.65 15.40(6.40-30.2) 15.32+5.96 15.2(3-27.3) | 0.982
Mean Sp0,% 94.01+2.35 94.5(89.0-97.6) 94.0+1.69 93.9(87.4-97.7) | 0.542
Lowest Sp0,% 79.7347.13 81.0(60.0-90.0) |  81.18+5.45 82.0(69.0-91.0) | 0.465
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68.7+8.49 | 69.01(53.09-92.53) 67.4+7.81 66.21(55.27- | 0.345
Ortalama kalp hizi 87.74)
138.54+12.98 | 144.11(107.52- 135.63+20.12 146.15(75.84- | 0.551
Yiiksek kalp hizi 149.91) 159.85)
28.61+7.45 | 25.85(25.03-59.08) 27.8+5.72 25.42(25.03- | 0.943
Dusuk kalp hizi 58.57)
Mann-Whitney U test, BKT: Beden Kitle indeksi, TST: Total uyku siresi, WASO: Uyku basjangici sonrasi
uyaniklik suresi, AHI: Apne-hipopne indeksi, SpO2 - Oksijen doygunlugu, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

REM AHi degerleri kategorik olarak degerlendirildiginde (REM AHi= >30 , 31-50, 51<) cinsiyete gére anlamli fark
saptanmadi. REM AHI/NREM AHi orani < 4 ve >4 olmak (izere iki kategoriye ayrildiginda, oran kadinlarda

erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli olarak yuksekti.

(Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete gére REM AHI ve REM AHI / NREM AHI degerlerinin karsilagtiriimasi

Kadin (n-%) Erkek (n-%) p
REM AHI
5-30 0(0) 4622)
31-50 ve 20(48.8) 34(52.3) 0.212a
51ve lsti 21(51.2) 27(41.5)
REM AHi / NREM AHI
<4 14(34.1) 39(60) 0.0102
>4 27(65.9) 26(40)
aPearson Chi-Square

Hastalar OSAS siddetine gore (hafif-orta-agir) gruplandirildiginda cinsiyete gére anlamii farklilik saptanmadi.
Periyodik bacak hareketi varligi (PLM indeksi 15 Ustl) tim grupta 4 (%4,2) hastada (2 (%5,4) kadin, 2 (%3,4)
erkek) mevcuttu ve cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin 48'inde (%45,3) (20 (%48,8) kadin, 28
(%43,1) erkek) pozisyonel uyku apne sendromu da eslik ediyordu ve cinsiyete gore anlamli fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete gore OUAS siddeti, PLM ve Pozisyonel OUAS varliginin karsilagtiriimasi

Kadin (n-%) Erkek (n-%) p
OUAS
Hafif 19(46.3) 21(32.3)
Orta 22(53.7) 41(63.1) 0.1672
Agir 0(0) 3(4.6)
PLM
Var 2(5.4) 2(3.4) 0.638°
Yok 35(94.6) 57(96.6)
Pozisyonel OUAS
Var 20(48.8) 28(43.1) 0.5662
Yok 21(51.2) 37(56.9)
aPearson Chi-Square,  Fisher's Exact Test

Logistik regresyon analizinde cinsiyeti tanmin etmede yas ve BKi anlamli bulundu. NREM AHI, TST, N3 ve REM
latansi ile REM AHI/NREM AHI < 4 ve >4 bu modelde anlamli degildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Risk faktorlerinin cinsiyet tahmininde etkisi

95% C.1.for EXP(B)
Risk Faktori p OR Lower Upper
Yas 0,037 0,954 0,913 0,997
NREM AHI 0,114 1,097 0,978 1,231
TST 0,498 1,002 0,995 1,010
Latans N3 0,399 0,995 0,984 1,006
Latans REM 0,270 0,996 0,989 1,003
REM AHI/NREM AHI 0,912 0,959 0,460 2,002
<4ve>4
BKI 0,000 0,292 0,155 0,549
<30 ve >30
Logistik regresyon analizi

“Receiver Operator Characteristic’ (ROC) analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda REM-AHI degerlerinin
cinsiyeti 6ngdérmede tanisal degeri olmadigi gérildi [AUC: 0,593. (0,494 -0,688) p<0,05].

TARTISMA

Calismamizda REM-OUAS tanisi olan kadinlarin erkeklere gére yas ve BKi'lerinin artmis oldugu saptandi. Hem
REM AHi, hem de NREM AHi degerleri cinsiyete gére anlamli farklilik gdstermiyordu. REM AHI degeri OUAS
siddetine gore (ic kategoriye ayrildi§inda da cinsiyete gére anlamli farklilik saptanmadi. REM AHI/NREM AHi orani
degerlendirildiginde kadin hastalarda erkeklere gére anlami yliksek saptandi.

Elli yas Ustli ve kadin cinsiyet REM-OUAS ile iliskili faktdrler olarak saptanmistir (Haridas,2023:12). Biz REM-
OUAS'I erkeklerde kadinlara gore daha sik saptadik. Calismamiza dahil edilen kadin hastalarin BKi'nin erkeklere
gore yiksek olmasi REM-OUAS'In kadinlarda gérilme sikhigini arttirmis olabilir. Ek olarak kadinlarda yas
ortalamasi literatlir ile uyumlu iken, erkek hastalarda yas ortalamasi daha diisktti.

REM-OUAS ve REM iliskili olmayan OUAS (NREM-OUAS) tanisi alan hastalar OUAS siddetine gore
karsilastiridiginda REM-OUAS hastalarinin  ¢ogunun hafif derecede OUAS’a sahip oldudu saptanmistir
(Haridas,2023:12). Hasta grubumuzda ise orta derecede OUAS'a sahip hastalar hafif ve adir derecede OUAS'a
sahip hastalara gore daha sikti. Hem REM donemindeki solunumsal olaylar NREM doneminde ortaya cikan
hipoksemiye gore daha siddetli oldugundan hem de sempatik aktivitede daha fazla artis olmasi nedeniyle metabolik
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigindan REM-OUAS siddeti hafif de olsa tedavi gerektirebilir (inéni,2015).
Calismamizda REM OUAS hastalarina en sik eslik eden hastaligin hipertansiyon oldugunu saptadik. Mokhlesi ve
ark. REM-OUAS'In hipertansiyon ile iliskili oldugunu gosterirken, Chami ve ark. da REM dénemindeki AHI'nin
instlin direnci ile iligkili oldugu raporlanmistir (Mokhlesi 2014:1158-67, Chami,2015:1118-26).

OUAS hastalarinda NREM AHi > REM AHi olan hastalarin prevalansinin REM AHi > NREM AHi olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ek olarak NREM-AHi > REM-AHi olan hastalarda REM AHi > NREM AHi
olan hastalara gore uyku latansi kisa, REM uyku latansi uzun, uyku etkinligi diistik bulunmustur (Liu,2011:463-70).
Ancak NREM-AHI > REM-AHI olan hastalar ile REM-AHI > NREM-AHI olan hastalar arasinda klinik 6zellikler
acisindan herhangi bir fark olup olmadigi heniiz bilinmemektedir (Liu,2011:463-70). REM AHi'nin NREM AHi'den
yiksek oldugu REM-OUAS hastalarinda REM AHi / NREM AHI oraninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
saptanmasi, olasi klinik 6zelliklerin kadinlari daha cok etkileyebilecegini disundirmektedir.

Calismamizin kisitliliklari arasinda hastalarin boyun ve bel dlgtimleri gibi antropometrik dlgiimlerin ¢alismaya dahil
edilmemesi, OUAS'nun klinik etkilerini degerlendirmek igin Epworth uykululuk 6icedi ve Pittsburgh uyku kalitesi
indeksinin kullaniimamasi sayilabilir.


https://scholar.google.com/citations?user=Z-UkRaQAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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Sonug olarak, galismamizda REM AHI/NREM AHI oranini hem nicel hem de kategorik degisken olarak
degerlendirdigimizde kadinlarda anlamli olarak yiiksek saptadik. Kadinlarda hem yas hem de BKi'nin erkeklere
gore yilksek saptanmasi, kadinlarda REM AHI/NREM AHi oraninin erkeklere gére yiksek saptanmasinin nedeni
olabilecegini diisiindiirmistiir. Sonug olarak REM-OUAS tanisi olan hastalarda REM AHI/NREM AHi oranindaki
artisin klinik bir antite olup olmadigini inceleyen arastirmalara ihtiyag oldugunu digtinmekteyiz.
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SB8 - Erigkin Yas Grubunda Huzursuz Uyku Bozuklugu: Yeni Bir Klinik Antiteye Dogru
Merve Aktan Siizgiin, Glilgin Benbir Senel, Derya Karadeniz
[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

Girig

Huzursuz uyku bozuklugu ilk kez 2018 yilinda pediatrik populasyonda tanimlanmis olup [1] klinik ve polisomnografik
degderlendirme verilerini iceren tani kriterleri 2019 yilinda belirlenmistir [2]. Huzursuz uyku bozuklugu uykuda artmig
biyuk beden hareketleriyle ve gece uykusundaki hareketlilige bagl dikkat eksikligi ve hiperaktivite, ginduz agiri
uykululuk, yorgunluk ve irritabilite gibi giindiiz belirtileriyle karakterize bir hastaliktir [3]. Yeni tanimlanan bu
hastaligin patofizyolojisine iligkin arastirmalar klinik ve elektrofizyolojik gbzlem verilerine dayanmakta olup kesin bir
konsensiis gorisl bulunmasa da 6ne ¢ikan kuramlar (i.) laboratuvar verilerinden hareketle huzursuz bacaklar
sendromunalperiyodik ekstremite hareket bozukluguna (HBS/PEHB) benzer bir beyne 6zgi demir eksikligin varligi,
(ii.) siklik alternan patern analizinden hareketle uyku instabilitesinin artisi ve (iii.) kalp hizi degiskenligi
parametrelerinden hareketle uykuda sempatik sinir sistemi aktivitesinin baskin hale gelmesi seklindedir [4,5,6,7].

Beyne dzgl demir eksikligi hipotezinden hareketle pediatrik huzursuz uyku bozuklugu tani kriterlerini kargilayan
gocuklara oral ya da intravendz yolla demir replasmani uygulanip tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda klinik ve
elektrofizyolojik bulgular degerlendirildiginde [8], bu gocuklarin tedaviden belirgin fayda gérdikleri tespit edilmistir
[8,9]. Dolayisiyla huzursuz uyku bozuklugu hem gece ve glindiz belirtilerinin hastalarda ciddi bir “huzursuzluk” ve
yasam Kkalitesi sorunlari yaratmasi hem de demir replasmanini temel alan tedavilerle klinik ve elektrofizyolojik
faydanin gosteriimesi nedeniyle pediatrik uyku bozukluluklari literatirinde kisa zamanda kendisine 6nemli bir yer
bulmustur. Ote yandan bu bozuklugun eriskin yas grubunda da var olup olmadigi, eger varsa pediatrik yas grubu
icin tanimlanan kriterlerin erigkinlerde de gegerli olup olmadidi sorularina yonelik bir ¢alisma literatiirde heniiz
mevcut degildir. Saglikli eriskin popllasyonda biiylik beden hareketlerini analiz eden ¢alismalarda bu hareketlerin
uyku evrelerine gdre dagilimi ve makro-uyku parametreleriyle iliskisi halihazirda tanimlanmig olsa da bu bulgularin
klinik belirtiler ve laboratuvar degerleri agisindan igerimleri incelenmemistir [10,11]. Ayrica pediatrik yas grubunda
tani alan hastalarin, uzun dénem takiplerinde eriskin yasa ulastiklarinda nasil bir klinik seyir izledikleri de
bilinmemektedir.

Bu ¢alismada erigkinlerde huzursuz uyku bozuklugunun mevcut oldugu ve bu bozuklugun kendine 6zgi klinik ve
polisomnografik 6zellikler tagidigi hipotezinden hareketle eriskin yas grubunda huzursuz uyku bozuklugunun varligi
ve olasi tani kriterlerinin degerlendirimesi amaglanmistir. Bu amagla dncelikle bu bozuklugu karakterize eden ana
polisomnografi bulgusu olan biylk beden hareketlerinin farkli uyku bozukluklarina ne diizeyde eslik ettigi
gosterilerek gece uykudaki artmis hareketliligin, halihazirda tanimlanmis uyku bozukluklarinin seyrinde nasil bir yer
tuttugu ve bu iliskide demir parametrelerinin nasil bir rol oynadigi arastirilmistir. Ardindan mevcut tani kriterleriyle
herhangi bir uyku bozuklugu tanisi almamis kisilerin subjektif uyku yakinmalari ve objektif uyku incelemeleri
sonuglari ile buyik beden hareketleri parametreleri arasindaki iliskisellikler arastirilarak, eriskin yas grubunda
huzursuz uyku bozuklugu tanisina ulagsmanin imkani degerlendirilmistir. Son olarak bu galismayla erigkinlerde éne
surilen olasi tani kriterlerinin pediatrik popUlasyona gore ortaklasan ve ayrisan yonleri tespit edilmistir.

Yontem

Calismaya Ekim 2022 - Agustos 2023 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uyku ve Bozukluklari biriminde
polisomnografi yatisi yapilan hastalar igerisinden 18-65 yas araliinda olan, polisomnografi tetkiki ve klinik
degerlendirme sonucunda insomni, OUA, hipersomnolansin santral bozuklari, parasomni veya HBS/PEHB
tanilarina ulasilanlar veya herhangi bir uyku bozuklugu tanisi konulmayanlar dahil edilmistir. Stiregen nérolojik,
psikiyatrik ya da sistemik hastalik tanisinin, anormal ndrolojik muayene bulgularinin, uyku yapisini etkileyebilecek
herhangi bir ilag/madde/alkol kullaniminin (stireden ya da son 2 hafta icerisinde), birden fazla uyku bozuklugu
tanisinin, pozitif havayolu basinci tedavisi kullaniminin ve galismaya dahil edilmeyen nadir uyku bozukluklarinin
(santral uyku apne, Klein Levin sendromu vs.) varli§i ¢alismadan diglanma kriterleri olarak belirlenmistir. Bu

hastalardan “normal’, “insomni”, “santral hipersomni”, “OUA", “NREM parasomnisi”, “HBS/PEHB” alt-gruplari
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olusturulmus ve tim calisma populasyonunda subjektif uyku yakinmalari, kalp hizi degiskenligi de dahil olmak
uzere rutin polisomnografi incelemeleri, demir eksikligi ve inflamasyona yonelik laboratuvar degerlendirmeleri ve
bunlara ek olarak buytk beden hareketleri skorlamasi 2021 yilinda 6ne surtlen skorlama kriterleri kullanilarak
gergeklestirilmistir [12].

Toplanan bu veriler 1s1§inda hem tim calisma popiilasyonunda hem de her bir ¢aligma alt grubunda biyik beden
hareketleri indeksleri ile subjektif uyku yakinmalari, objektif polisomnografi bulgular ve laboratuvar degderleri
arasindaki korelasyonlar incelenmis; blyik beden hareketlerini en anlamli sekilde dngdrdiren parametrelerin
tespiti icin goklu lineer regresyon analizleri uygulanmistir. “Normal” alt grubunda ise bu analizlere ek olarak, kisilerin
subjektif uyku yakinmalarini agiklayabilecek blylk beden hareketi kesme degerleri belirlenmis ve pediatrik
huzursuz uyku bozuklugu tani kriterlerinin erigkin poptlasyondaki gecerliligi degerlendirilmistir.

Li ve arkadaglarinin 2022 yilinda yaptiklari [13], buyUk beden hareketleri ile biligsel islevler arasindaki iligkiyi
degerlendiren referans galismalari izerinden G*power versiyon 3.1.9.7 programi ile yapilan analizler sonucunda
Tip I hata (a) 0.05, testin guicti (1-8) 0.95, etki biyUkIigl d=0.67 ve alternatif hipotez tek yénlli iken gruplar arasinda
anlamii bir fark bulunabilmesi i¢in gerekli olan toplam érneklem biiyikligi 96 olarak hesaplanmis olup ¢alismaya
103 katiimei dahil edilmistir. Gruplarin karsilastirimasi igin normallik dagiimina gére t-testi, ANOVA, Mann-
Whitney-U, Kruskal Wallis testleri; korelasyon analizleri igin Pearson ve Spearman testleri; 6ngérdlirme analizleri
icin lineer regresyon ve kesme degeri analizleri igin ROC testi egrileri kullanilmistir.

Bulgular

Ekim 2022 - Agustos 2023 tarihlerde gergeklestirilen 753 polisomnografi igerisinden dahil ediime ve diglanma
kriterlerini karsilayan, alt gruplar agisindan randomize olarak dengelenmis 103 katiimci galismaya dahil edilmistir.
Dahil edilen ve diglanan olgulari iceren galisma akis diyagrami Resim 1'de sunulmustur. Calismaya dahil
edilenlerin cinsiyet dagilimi E/K:57/46, ortalama yas1 40,7+12,0°dir. Alt gruplarin dagilimi ise 38 “normal”, 15 “OUA”,
15 “santral hipersomni”, 12 “insomni”, 12 “HBS/PEHB” ve 11 “parasomni” seklinde gergeklesmistir. Tim calisma
popilasyonunda ortalama biylk beden hareketlerinin siresi 20,4 + 2,5 saniye; total blyik beden hareketleri
indeksi 7,5 £ 3,4/saat; arousal ile iliskili blyik beden hareketleri indeksi 4,6 + 3,0/saat; uyanma ile iliskili blyik
beden hareketleri indeksi 2,6 + 1,2/saat ve anormal solunum olaylari ile iliskili bilylk beden hareketleri indeksi ise
2,1 + 2,9/saat olarak saptanmistir. Biylik beden hareketleri indekslerinin uyku evrelerine gore sikhigi NREM1 >
REM > NREM2 > NREM3 olarak siralanmistir.

Tiim calisma popiilasyonunda total uyku siiresindeki biiyiik beden hareketleri apne-hipopne indeksi (AHI) (r=0,4
p<0,001) ve periyodik ekstremite hareketleri (PEH) (r=0,3 p=0,005) ile pozitif korelasyon gdstermistir. Uyanma ile
iliskili biyik beden hareketleri ise NREM1 uyku evresi yiizdesi ve uyku sonrasi uyaniklik siresiyle pozitif yonli;
total uyku siiresi ve NREM3 uyku evresi yiizdesiyle negatif yonlii korelasyona sahiptir. Farkli uyku bozukluklari alt
gruplarindaki buytk beden hareketleri indeksleri incelendiginde, total uyku slresindeki biyuk beden hareketleri
indekslerinin OUA grubunda diger gruplara gére anlamii diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Resim 2).
OUA disinda kalan gruplarda ise HBS/PEHB ve NREM parasomnisinin, insomni ve hipersomniye gore daha yiiksek
biylik beden hareketleri indeksiyle prezente olduklari gériilmisse de bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.

“Normal” alt-grubuna odaklanildiginda ise total biylk beden hareketleri indeksinin 6,8+3,5/saat oldugu ve bu
hareketlerin uyku evrelerindeki dagiiminin tim calisma poptlasyonuyla benzer oldugu gozlenmistir. Bu grupta
buylk beden hareketlerini dngordiren parametreler analiz edildiginde total biyltk beden hareketleri indeksinin
uykudaki parasempatik aktivasyonu gosteren kalp hizi degiskenligi yiksek-frekans bandiyla (3=-0,323, p=0,011)
ve serum ferritin duizeyiyle ($=-0,432, p=0,002) negatif iligkili, uykuyu stirdlirme gucligi yakinmasinin varligiyla
(B=0,538, p<0,001), atonisiz REM uykusunun varligiyla (8=0,431, p=0,002) ve periyodik ekstremite hareketleri
indeksiyle ($=0,303, p=0,016) pozitif iliskili oldugu saptanmstir. Total uyku suresindeki arousal ile iligkili blytk
beden hareketleri serum total demir baglama kapasitesiyle pozitif yonli (3=0,448, p=0,003); total uyku stiresindeki
uyanma ile iligkili blytk beden hareketleri uyku etkinligiyle negatif yonli ($=-0,540, p=0,001) ve total uyku
stresindeki anormal solunum olaylari ile iligkili bliyik beden hareketleri serum ferritin dlizeyiyle negatif yonli (B=-
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0,327, p=0,021) bir iliskisellige sahiptir. “Normal” alt grubunda total uyku siresindeki ortalama blyik beden
hareketleri stiresinin 19,0 saniyeden daha uzun olmasi (AUC=0,79) ve NREM3 evresindeki blyik beden hareketleri
indeksinin 3,6'dan daha yiiksek olmasi (AUC=0,84) kétii uyku kalitesini (PUKI>5) igin 6n gérdiriicii bulunmustur
(Resim 3). Subjektif uyku yakinmasi olanlar ile olmayanlari birbirinden ayirt edebilen bir total biyuk beden
hareketleri indeksi ise saptanamamigtir.

Tartigma

Pediatrik populasyonda uykuda blyik beden hareketlerinin arttigi huzursuziuk halinin varigr ve giinduz
islevselliginin etkilenmesiyle karakterize huzursuz uyku bozuklugu glndiiz asiri uykululuktan hiperaktiviteye pek
cok farkli klinik yakinmalara yol agmasi ve demir replasman tedavisiyle gece ve glindiiz semptomlarinda belirgin
fayda saglanabilmesi nedeniyle onemli bir klinik antitedir. Daha once literatirde bu bozuklugun erigkin yas
grubundaki gecerliligine dair herhangi bir bilgi mevcut degildir. Bu ¢alismada bilylik beden hareketlerinin farkli uyku
bozukluklarina ne diizeyde eslik ettigi incelenmis ve mevcut tani kriterleriyle bir uyku bozuklugu tanisi almayan
popilasyonda subjektif uyku yakinmalariyla ve makro-uyku parametreleriyle bliyiik beden hareketleri arasindaki
iliski arastirnimistir. Sonugta mevcut uyku bozukluklari igerisinde bliyik beden hareketleriyle en fazla birliktelik
gosteren alt grubun OUA oldugu, OUA’yi NREM parasomnisi ve HBS/PEHB'nin izledigi, insomni ve hipersomni
gruplarinin ise uykudaki artmis hareketlilikten en az diizeyde etkilendigi ortaya konulmustur. Dolayisiyla bu uyku
bozukluklari alt gruplarinin sekonder/komorbid huzursuz uykunun varligi agisindan incelenmesi; primer uyku
bozuklugunun tedavisine ragmen siregiden ya da klinik bulgulari adirlastiran sikayetlerin aydinlatiimasi agisindan
klinik neme sahiptir.

Mevcut uyku bozukluklari tani kriterleriyle bir uyku bozuklugu tanisi almayan poptlasyonda ise subjektif yakinmalari
olanlar ile olmayanlari ayirt ettirebilecek ve huzursuz uyku bozuklugu tanisi koydurabilecek bir total bliyik beden
hareketleri indeksi saptanamamigsa da kétli uyku kalitesiyle iliskilendirilebilecek biiylik beden hareketleri kesme
degerleri belirlenmistir. Ayrica mevcut tani Kriterleriyle herhangi bir uyku bozuklugu tanisi alamayan bu kisilerdeki
biylik beden hareketlerinin derin uyku evrelerinden ylzeyel uyku evrelerine kayisla, uykuda sempatik sinir sistemi
aktivitesinin baskin hale gelmesiyle, uyku etkinliginin azalmasiyla ve gece i¢i uyaniklik reaksiyonlarinin artisiyla
karakterize oldugu gosteriimistir. Dolasiyla blyiik beden hareketlerinin skorlanmasi, ézellikle mevcut skorlama
kriterlerine goére “normal” polisomnografi bulgularina sahip kisilerde, subjektif yakinmalarin uykudaki artmis
hareketlilikle iliskilendirilmesi ve basta demir replasmani olmak (izere, bu hareketliligi azaltmaya yonelik tedavi
yaklasimlarinin gelistiriimesi agisindan énemlidir.

Bu ¢alisma, subjektif uyku yakinmalarinin standardizasyonunun saglanmamis olmasi, subjektif uyku yakinmalarina
sahip olan ve olmayan kisilerin homojen dagiimamasi, uykunun mikro-yapi parametrelerinin degerlendirilmemesi,
kalp hizi degiskenliginin biylk beden hareketleriyle zamansal iliskisinin analiz edilmemesi gibi kisithliklara sahip
olup, alt grup incelemelerinin daha genis popllasyonla yapilabilecegi ve uykunun farkli parametrelerine huzursuz
uyku bozuklugu perspektifinden odaklanilan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Amag:

REM uyku evresinde mentalis kasinda 30 saniyelik bir tam epogun %50'den fazla siirekli tonik tonus artisi
ya da 5 saniyeden uzun slreli kesintili tonik artigin olmasi yada mentalis veya tibialis anterior kasinda 10 esit
pargaya bdlinmis 3 saniyelik mini-epoklarin en az 5'inde fazik tonus artis varligi “atonisiz REM” epogu olarak
isimlendiriimektedir (Troester,2023). Atonisiz REM varligi REM uyku davranig bozuklugu tanisi igin klinik bulgusu
olan hastalarda tani kriterlerinde sart olmakla birlikte REM uyku davranis bozuklugu tanimlanmayan hastalarda da
gorllebilmektedir (Darien IL, 2014). REM uyku davranig bozuklugu tanisi parasomni tablosu olmasi yanisira
narkolepsi varliginin arastiriimasi ve ndrodejeneratif hastaliklar gelisimi igin takip gerektiren bir hastalik tablosudur
(Antelmi, E 2017; Dauvilliers Y, 2018). Hastalarin tedavi planlamalari, izlem streclerinin ve prognoz tayinlerinin
belirlenmesi izole atonisiz REM kayitlanan bireylerle REM uyku davranis bozuklugu tanili hasta gruplari arasindaki

tonus artis farkinin belirlenmesi gerekliligini dogurmustur.

Calismamiz atonisiz REM grubundaki tonus artigi oranlari ile REM uyku davranis bozuklugu tanili
hastalardaki tonus artis oranlarini ayristirmayi hedefleyerek dizayn edilmistir.

Yontem:

Calismaya klinik 6ykU veya video-polisomnografi (v-PSG) kaydinda vokalizasyon veya motor aktivitenin
eslik ettii REM uyku davranis bozuklugu tanisi alan hastalarin v-PSG kaydi ile, PSG ¢ekiminde atonisiz REM
tanimlamasina uyan ancak éykii veya v-PSG'de klinik bulgusu olmayan atonisiz REM hastalari 1:1 oraninda dahil
edildi.

Hastalarin v-PSG verileri yeniden uyku skorlamalari yapilarak, video kayitlari incelenerek degerlendirildi.
Skorlama AASM 3.0v uygun olarak degerlendirilmekle birlikte (Troester,2023), REM uyku evresinde tonus artisl
olan traselerde elektroensefalografi, elektrookulografi degerlendirmeleriile REM — NREM karari alindi. Submentalis
ve tibialis anterior kaslarina ait EMG kayitlari dahil edildi. Arousal, horlama, solunum olayi veya bacak hareketleri
artefakt olarak degerlendirilerek tonus artis orani hesaplamasinda disarda tutuldu. 30 saniyelik epok ile mentalis
kasinda tonik aktivite, 3 saniyelik mini-epoklarda mentalis ve tibialis anterior kaslarinda fazik ve “any” kas aktiviteleri
REM evrelerinde isaretiendi. Tonus artisi olan epoklarin toplami tonus artisi olmayan ve olan epok sayisina
bolinerek (artefaktl traseler disarda tutularak) tonus artis orani hesaplandi. Her hasta igin mentalis tonik, fazik ve
“any”; tibialis anterior fazik ve “any” tonus artis oranlari hesaplandi (Frauscher B,2012).

Istatistiksel analiz SPPS 26v ile gerceklestirildi. Demografik veriler tanimlayici istatistikler ile sunuldu. Yas
icin ortanca degerler ve ceyreklikler, tonus artis oranlari igin ortalama ve standart sapmalar sunuldu. Atonisiz REM
grubu ile REM uyku davranis bozuklugu grubu tonus artis farklarr MannWhitney-U testi ile incelendi. Gruplar
arasinda ROC-egrisi analizi yapildi, REM uyku davranis bozuklugu tanisinda yanlis negatif sonugtan kaginmak igin
spesifite %100 olarak segilerek bir kestrim “cutt-off” degeri belirlendi.

Bulgular:

Calismaya 12 atonisiz REM kaydi ile 12 REM uyku davranis bozuklugu tanisi alan hasta kaydi olmak
lizere 24 v-PSG kaydi dahil edildi.

Dahil edilen hastalarin 1'i katapleksili narkolepsi, 13’0 uykuda solunum bozuklugu tanili iken higbir hastada
REM uyku evresi icerigine etkisi bilinen veya merkezi sinir sistemi tizerine etkisi olan ilag kullanim 6ykUsu yoktu.
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Yas ortanca dagilimi atonisiz REM kaydi grubunda 45.4 (1Ql: 42.25,49.99), REM uyku davranis bozuklugu
grubunda 55.00 (1QI: 21.00,59.00) yildi, bu fark REM uyku davranis bozuklugu grubunda istatistiksel olarak anlamli
yuksekti (p=0.039).

Atonisiz REM kaydi ile REM uyku davranis bozuklugu gruplari arasinda, sirasi ile, cinsiyet (kadin
n=2(%16.7) vs 1(%8.3) p=0.50), anormal solunum olayi varli§i (n=8 (%66.7) vs 5(%41.7 p=0.21), uykuda periyodik
bacak hareketi varligi (n=1(%8.3) vs 5(%41.7) p=0.08) agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu.

REM uyku davranis bozuklugu grubunda mentalis-tonik (%17.58+18.49 vs %0+0), mentalis-fazik
(%17.50+12.88 vs %6.00+3.38), mentalis-any (33.83£22.93 vs %14.58+8.76), tibialis anterior-fazik
(%12.92+13.63 vs 1.78+1.44), tibialis anterior-any (%19.08+12.71 vs 5.43+4.87) tonus artis oranlari atonisiz REM
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli derecede daha yiksekti (sirasi ile p<0.000, p=0.013,p=0.024, p=0.014,
p=0.003). (Sekil-1'de kutu grafik ile sunulmaktadir.)

REM davranig bozuklugu grubu ile atonisiz REM grubu arasinda kestirim degeri “cut-off” tespiti nedeni ile
ROC-egrisi uygulandiginda mentalis-tonik aktivite i¢in %0.5 degerinin spesifitesi %100 iken sensitivitesi %83.3,
mentalis-fazik aktivitesinde %12.5 degerinin spesifitesi %100 iken sensitivitesi %58.3, mentalis-any aktivitesinde
%31.0 degerinin spesifitesi %100 iken sensitivitesi %41.7 saptand. Tibialis anterior- any aktivitesi %18.5 degerinde
spesifite %100 iken sensitivite %50, tibialis anterior-fazik aktivitesi %5.5 degerinde spesifite %100 iken sensitivite
%66.7 saptandi (Sekil-1). (Tablo-1'de ROC-egrileri ve egri altindaki alani (AUC) sunulmaktadir).
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MentalisFazik
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ROC Curve

MentalisAny
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Sekil-1: Yukaridan asagi dogru sira ile mentalis-tonik, mentalis-fazik, mentalis-any, tibialis anterior-fazik, tibialis
anterior-any kas tonus oranlarinin atonisiz REM kayitlari ve REM uyku davranig bozuklugu olan hasta gruplarindaki
kutu grafik dagilimi (solda) ve ROC-egri analizleri (sagda), egri alinda kalan degerleri ile (AUC) sunulmustur.

Tablo-1: Kas ve tonus oranlarinin REM uyku davranis bozuklugunu dngérdirecek kestirim degerleri, duyarllik-
6zqlllik degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari

EMG kayd Kestirim % Duyarliik% | Ozgiilliik% | AUC p %95 giiven
araligi

Mentalis- 0.5 83.3 100.0 0.917 0.001 0.786-1.000
Tonik

Mentalis- 12.5 58.3 100.0 0.799 0.013 0.611-0.986
Fazik

Mentalis- 31.0 4.7 100.0 0.771 0.024 0.579-0.962
Any

Tibialis anterior- | 5.5 66.7 100.0 0.792 0.015 0.594-0.989
Fazik

Tibialis anterior- | 18.5 50.0 100.0 0.847 0.004 0.688-1.000
Any

Sonug:

Calismamizda mentalis kasi EMG kaydinda tonik kas aktivitesinin %0.5 ve tizerinde olmasi %100 6zgulliik
ve %83.3 duyarlilik ile REM uyku davranig bozuklugunu ayirt ederken, mentalis kasi-fazik aktivitesinin %12.5 ve
uzerinde olmasi ise %100 6zgllik ve %58 duyarlilik ile, tibialis anterior EMG kaydinin fazik aktivitesinin %5.5 ve
uzerinde olmasi %100 6zgullik ve %66 duyarlilik ile REM uyku davranis bozuklugunu atonisiz REM grubundan
ayirt ettigi sonucuna variimistir. Tibialis anterior-any kas aktivitesi ile mentalis-any kas aktivitelerinde %100 6zguillik
ile %50 Uzerinde duyarlilik gdsteren bir kestirim dederi saglamamistir.

Calismamizin en biyik kisithigi 6rneklemin az olmasi ve st ekstremitenin de REM davranis
bozukluguna katildigi dikkate alindiginda fleksér digitorum superfisialis kas kayitlarinin dahil edilmemesidir. Ayrica
calismamizda tibialis anterior kasinin artefaktli izlenmesi nedeni ile sag ve sol olarak ayri ayri degerlendirilmeyip

58
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artefaktsiz trasedeki tibialis anterior kasinin degerlendirilmesi bir bagka kisitiamadir. Ancak standardize tonus
oranlarr hesaplama metotlarina sadik kalinarak, gruplarin kilavuzlara uygun olarak standardize bir sekilde segilmesi
calismanin degerliligini korumaktadir. Daha genis 6rneklem ile, REM uyku davranig bozuklugu grubunun ayriminda
%100 6zgullik kosulu ile, kas tonus oranlarindaki kestirim degerlerinin 6zellikle fazik aktiviteler igin daha yuksek
duyarlilik oranlarinda elde edildigi calismalarin devamlihgr gereklidir.
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SB12 - Agir Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisinin Retina Lif
Kalinhigi ve Gorme Yollari Uzerine Etkilerinin Optik Koherens Tomografi ve Gorsel Uyarilmis Potansiyeller
Kullanilarak Degerlendirilmesi
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Giris: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (QUAS), uykuda tekrarlayan (st solunum yolu tikanikliklari nedeniyle hipoksi,
hiperkapni ve sempatik aktivasyon ile karakterize hastalik olarak tanimlanmaktadir (3). Prevalansi erkeklerde %9-
25, kadinlarda ise %4- 9 oranindadir (16). OUAS'nda, uyku sirasinda ortaya gikan hipoksi intrakranyal basinci
artirmakta, serebral perflizyon basincini azaltmakta boylelikle optik sinir baginin perfuzyonunun, oksijenlenmesinin
bozulmasina ve ganglionik hticre kaybina neden olarak optik sinir hasarina yol agmaktadir (1,5,8). Ayni zamanda
aterosklerotik zemin olugmasina, endotel disfonksiyonuna, inflamatuar mediatér salinimina, mikroanjiyopatilerin
varligina ve peripapiller retinal sinir lifi tabakasinda (pRNFL) ve makula kalinliginda (MT) degisikliklere neden
olmaktadir (10,11,15). Agir OUAS'In tedavisi pozitif hava yolu basinci (PAP) ile saglanir. Bu tip tedavi aterosklerotik
hastaliklari azaltir ve optik sinir perflizyonunu iyilestirir.

Optik disk, makula ve retina sinir liflerini etkileyen hastaliklarda kullanilan optik koherens tomografi (OKT), papilla
6demi olmayan olgularda bile erken dénemde retinal ganglion hasarini gostererek, optik sinir hasarini ortaya
clkarmaktadir. Makula ve retinanin gesitli patolojik 6zellikleri hakkinda yliksek ¢ozinUrlikli kesitsel bilgi saglamada
oldukga yararli bir goriinttileme yontemidir (14). Gorsel uyariimis potansiyeller (Visual Evoked Potansiyel (VEP)) ise
ndronal aktivitenin, retinadan oksipital kortekse iletilme stresini dlgmekte ve klinik olarak bu yolun bitinliginin ve
optik sinir iglevinin bir éI¢lst olarak kullanilmaktadir (12).

Bu calismanin amaci, agir OUAS tanisi alan hastalarda, pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi dncesi ve
sonrasinda OKT ile makula ve peripapiller retinal sinir lifi kalinhginda (pRNFL) ve pVEP ile optik sinir yollarindaki
olas! degisiklikleri tespit etmek ve karsilagtirmaktir.

Materyal- metod: Bu ¢alisma, etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak yapilmistir. Son 1 yildir uyku sirasinda
horlamasi olan, apne ataklarina tanik olan veya giindiiz asir uykululugu olan agir OUAS (AHI = 30) tanisi alan 30
hasta ve yas, cinsiyet, egitimi ile uyumlu 30 saglikli olgu kontrol grubu (AHI<5) galismaya alinmistir. Tim hastalarin
PAP tedavisi 6ncesi (0. ay) ve sonrasinda (6. ay) detayli g6z muayenesi yapilmistir. Tedavi 6ncesi agir OUAS ve
kontrol grubu, pVEP (tepe zamani [TZ] ve amplitiid) ve OKT parametreleri (peripapiller retinal-makula katmanlari)
karsilastirimistir. Ayrica agir OUAS grubunda PAP tedavisi 6ncesi ve sonrasinda, OKT ve pVEP sonuglarinin
karsilastiriimasi yapiimistir.

Calismaya pulmoner, nérodejeneratif hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyonu, diyabeti, malignitesi, zeka
geriligi 6ykiisu, ilag veya madde bagimliligi veya uzun slreli steroid kullanimi olmayan, g6z muayenesinde glokom
velveya 6n veya arka kamara hastali§i bulunmayan hastalar dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz:

Elde edilen veriler veri tabanina girilmistir ve Statistical Package for the Social Sciences SPSS v23.0 yazilim paketi
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin dagiliminin normalligi test edilmistir.
Ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler sunulmustur. Tekrarlanan oélglimleri
karsilastirmak icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonlari belirlemek igin Spearman
korelasyon testi yapilmistir. (Polisomnografi (PSG) parametreleri, TZ ve pVEP amplitidi, OKT'den retina
degerleri). "p" degerinin 0.05 ten kiglk olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular:

Bu calismaya 30 agir OUAS tanisi olan ve 30 saglikli kontrol olmak tizere toplam 60 kisi dahil edilmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve BMI agisindan anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p = 0,184, p = 0,954 ve p = 0,901)

Agir OUAS grubunda ortalama géz igi basinci (GIB) tedavi dncesinde 14,03 + 0,97 (aralik, 12-16) mm Hg ve tedavi
sonrasinda 14,5 + 1,04 (aralik, 12-17) mm Hg idi. Kontrol grubunda ise 13,48 + 1,03 (aralik, 11-16) mm Hg idi.
Tedavi 6ncesi agir OUAS grubunda ve kontrol grubunda GIB agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,732). Agir
OUAS grubunda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi GIB degerlerinde anlamli fark saptanmamistir (p=0,654)
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Agir OUAS (tedavi dncesi) ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, agir OUAS grubunda pRNFL'de (ortalama, nazal,
alt) ve makula katmanlarinda (dig ve i¢ Ust kadranlarda) incelme (p<0,05); pVEP incelemesinde P100 ve N145
dalgalarinin TZ'da artig, N75-P100 dalgalarinin amplitidlerinde azalma oldugu saptanmistir.

Calismanin ikinci béliminde ise agir OUAS grubuna dahil olan 30 hasta, 6 ay sireyle (en az 4,5 saat/gece) etkin
PAP tedavisi aldiktan sonra yeniden degderlendirilmistir. G6z muayeneleri, OKT ve pVEP incelemeleri
tekrarlanmistir. PAP tedavisi 6ncesi ve sonrasi agir OUAS grubunda yapilan karsilastirmalarda; tedavi sonrasi N75
ve P100 dalgalarinin TZ'da azalma, N75-P100 dalgalarinin amplitidlerinde ise artis oldugu gérilmastir. (Sirasiyla
p=0,002, p 0,001 ve p 0,001). pRNFL'de tedavi dncesi incelme olan tabakalarda (fark pRNFL ortalama, pRNFL
nazal, pRNFL ) anlamli kalinlagsma bulunurken (sirasiyla p = 0,005, p 0,001 ve p = 0,003), fovea disinda makula
tabakalarinda anlamli kalinlagsma goézlenmemistir. (p=0.006)

Yalnizca P100 TZ ile retinanin temporal bélgesi arasinda bir korelasyon bulundu (r = -0,387**, p = 0,002). Agir
OUAS!'lI hastalarda tedavi sonrasi PSG parametreleri ile peripapiller retina ve makiler kalinlik verileri arasinda
korelasyon saptanmamistir.

Sonug: Galismamizda, agir OUAS hastalarinda gérme fonksiyonunun etkilenmesi elektrofizyolojik (pVEP) olarak
ve OKT ile degerlendirilmistir. Agir OUAS hastalar (tedavi 6ncesi) ile kontrol grubu karsilastirildiinda, OUAS
grubunda pVEP'te TZ'da artis ve amplitiidte azalma ayrica OKT'de pRNFL'de incelme oldugu saptanmigtir. Etkin
PAP tedavisi sonrasinda pVEP'te TZ'da azalma ve amplitidde artis oldugu gériilmistir. Agir OUAS hastalarinda
PAP tedavisinin goz ici basincinda degisiklige neden olmadan hipoksiyi énledigi ve bu sayede inflamasyonu
azaltarak pRNFL ve makula tabakalarinda kalinlagsmaya neden oldugu gdsterilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, farkli OUAS gruplarinda tedavi 6ncesi OCT kullanilarak pRNFL ve MT degerlendirilmistir.
Ancak celigkili sonuclar elde edilmistir (2, 4, 6, 7, 9-11,13,15). Ancak PAP tedavisi dncesi ve sonrasi sonuglari
karsilastiran herhangi bir calisma yapilmamistir. Her iki teknigin (pVEP ve OCT) ayni anda kullaniimasi, hem okiiler
hem de gdrsel korteks hakkinda daha fazla bilgi elde edilmesine olanak saglayabilir ve konumun tespitinde yardimei
olabilir.

Sonug olarak; ¢alismamiz adir OUAS hastalarinda pVEP ve OKT kullanilarak, yapilan tedavinin etkinligini
degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle énem tagimaktadir.
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SB16 - Atonisiz Rem ile Birlikte Obstriiktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Primer veya Sekonder Ayirnminda
Yordayici Faktorler
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Girig

Hizli g6z hareketlerinin (REM) eslik ettigi uyku evresinin tanimlayici en énemli 6zelliklerinden bir digeri, ¢ene
elektromiyografisi ile Glctilen kas atonisidir. REM uyku evresinde olmasi gereken atoninin olmamasi halinde,
‘atonisiz REM uykusu’ (REM sleep without atonia, RSWA) durumundan bahsedilir. idiopatik atonisiz REM,
ndrodejeneratif bir streg ile iligkili olup, REM uykusu davranig bozuklugunun da (RDB) tani kriterlerinden birini
olusturur. Bununla birlikte, ikincil (sekonder) RSWA veya RBD, ézellikle obstriktif uyku apnesi (OUA) basta olmak
lizere altta yatan diger uyku hastaliklari ile iligkili olabilmektedir. (Jo S et al.2019:116-120, McCarter SJ et
al.2014:1649-62). OUA ile birlikte gérllen RSWA’nin idiopatik veya apne-hipopnelere ikincil ortaya ¢ikip ¢ikmadig
konusu tartigiimahdir. OUA ile RSWA arasindaki zamansal iligki modelinin daha net bir sekilde ortaya konulabilmesi
icin, OUA'nIn pozitif hava yolu basinci (positive airway pressure, PAP) ile tedavisini takiben degerlendirimesi daha
uygun olacaktir. Nitekim, PAP tedavisi sonrasinda RBD semptomatolojisindeki iyilesmelerin oldugu da bildirilmigtir
(Lee WJ et al. 2022:75-83). Bu galismamizda, atonisiz REM uykusu ve/veya RDB ile birlikte OUA olan hastalarin
ilk ve PAP titrasyon gecesi polisomnografi (PSG) kayitlari incelenerek, PAP gecesinde atonisiz REM uykusu devam
eden ve etmeyen hastalarin klinik ve polisomnografik 6zelliklerini incelemeyi ve primer-sekonder ayirimi agisindan
yordayici olabilecek faktorleri belilemeyi amagladik. Bu calismada, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American
Academy of Sleep Medicine, AASM) Uyku ve lliskili Olaylarin Skorlanmasi Kilavuzu'nun ilk kez 2007 yilinda
yayinlanmasindan bu yana, Uyku ve Bozukluklari Birimimizde OUA ile birlikte RSWA's| olan hastalarin analiz
edilmesi, bu hastalardan PAP tedavisi verilen hastalarda RSWA'nin seyrinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem
Hastalar

Uyku ve Bozukluklari Birimimizde son 15 yilda gerceklestirilen 13392 PSG kaydi incelendi. Bunlardan 7687’si ilk
gece tanisal PSG kayd! idi; 810 hastada ise (%10.5) PSG'de atonisiz REM uykusu ve/veya RDB saptandi. Bilinen
ndrodejeneratif hastaligi (Parkinson hastaligi, multisistem atrofi), inme dykisU, narkolepsi ve parasomnia overlap
tanisi olan hastalar ¢alismadan diglandi. OUA eslik etmeyen atonisiz REM uykusu ve/veya RDB tanisi alan hastalar
da calismaya dahil edilmedi. ilk gece PSG sonucunda 516 hastada OUA ile atonisiz REM uykusu ve/veya RDB
saptandi, bunlardan PAP titrasyonu yapilan 297 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Istatistik

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 20.0 istatistik programi tizerinden degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Ylizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi igin Kolmogorov -
Smirnov da@ilim testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi ve g6zlem degeri 5'in
altinda olan gruplarin karsilastiriimasi igin Fisher kesin olasilik testi, nicel degdiskenler icin ANOVA ve iki bagimsiz
ornek t testi kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 297 hastanin 101'i kadin (%34) ve 196'sI erkekti. Titrasyon sonrasi 174 (%58.5) hastada atonisiz REM
uykusu bulgusunun kayboldugu géruld. Elli dokuz kadin (%58.4) ve 115 erkek (%58.7) hastada titrasyon sonrasi
atonisiz REM uykusu gérilmedi ve cinsiyete gére anlamli fark saptanmadi(p=0.996). Atonisiz REM uykusu
kaybolan hastalarin yas ortalamasi (54.31+£12.54 yil), kaybolmayan hastalarin yas ortalamasindan (58.28+11.51
yil) istatistiksel anlamli olarak daha dusuktli(p=0.006). Calismamiza alinan 297 hastanin 24'Ginde hafif OUA (%8),
112'sinde orta OUA (%37.8) ve 161'inde agir OUA (%54.2) vardi. Hafif OUA olan hastalarin 11’inde (%45.8), orta
OUA olanlarin 67’sinde (%59.8), agir OUA olanlarin 96’sinda (%59.6) atonisiz REM uykusunun kayboldugu izlendi.
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Orta ve agir OUA olanlarda, hafif OUA olanlara kiyasla atonisiz REM uykusunun kaybolma orani daha yiksek
izlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p=0.417). Periyodik ekstremite hareketleri indeksi
(PEHI) atonisiz REM uykusu kaybolmayan hastalarda (49/saat), kaybolanlara kiyasla (36.5/saat) daha yiksek
olarak izlendi(p=0.001). REM uyku evresinde sadece ¢enede fazik/tonik tonus artisi olan 216 hastanin 122’sinde
(%56.5); sadece bacakta fazik tonus artigi olan 37 hastanin 26’sinda (%70.3); hem ¢ene hem bacakta fazik/tonik
tonus artisi olan 44 hastanin 26'sinda (%59.1) titrasyon sonrasi atonisiz REM uykusunun kayboldugu izlendi ancak
¢ grup arasindaki fark anlamli saptanmadi(p=0.289). Tim demografik ve PSG bulgulari regresyon analizinde
incelendiginde, yagin 52 yil ve (izerinde olmasi (p=0.006), PEHi'nin 13/saat ve (izerinde olmasi (p=0.034) ve apne-
hipopne indeksinin 54/saat ve Uzerinde olmasi (p=0.048) ile atonisiz REM uykusunun devam etmesi arasinda
anlamli iligki saptanmustir.

Sonug

Calismamizda, yas ve PEHI degerlerinin yiiksek olmasi, primer atonisiz REM ve/veya RDB agisindan yordayici
faktor olarak izlenmigtir. Apne-hipopne indeksinin ancak gok yiksek degerlerde olmasi yordayici bir faktor olarak
izlenmis olup, apne-hipopneler ile atonisiz REM uykusu arasindaki zamansal iligkinin detayli bir sekilde incelenmesi
daha net sonuglarin elde edilmesi icin yol g6sterici olacaktir.
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SB18 - Epilepsi Tanisi Olan Hastalarda Polisomnografide Atonisiz REM Uykusu Bulgularinin irdelenmesi
Riimeysa Unkun, Derya Karadeniz, Glilgin Benbir Senel

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dall,
Uyku ve Bozukluklari Birimi, [stanbul

Girig: Uykunun hizli goz hareketleri (rapid eye movements, REM) uykusu ve REM olmayan (non-REM, NREM)
uykusunun epileptik bosalimlar ve epileptik ndbetler tzerindeki etkileri oldukca farklidir. REM uykusu sirasinda
aktive olan ponto-mezensefalik tegmentumun kolinerjik gekirdeklerinin noronal desarj paterni Uzerindeki
desenkronize edici etkiye aracilik ettigi dusunulmektedir. Kolinerjik ve noradrenerjik agonistler EEG'yi desenkronize
eder ve interepleptik aktivite yayilimini azaltir. Buna karsllik, kolinerjik ve noradrenerjik antagonistler EEG Uizerinde
senkronize edici bir etki gosterir ve pro-konvdilsif bir etkiye sahiptir (Lilienstrém ve Hasselmo, 1995; Shouse ve ark.,
1989). Elektronsefalografi (EEG) bulgularindaki desenkron aktivitenin yani sira, REM uykusunda fizyolojik olarak
ortaya ¢ikan atoninin de epileptik aktivite zerinde baskilayici etkiye sahip oldugu dustnlimektedir (Shouse ve
ark., 2000;111:S9). Buna karsin, REM uykusunun tonik ve fazik ddnemlerinin de kendi igerisinde farkli etkiye sahip
olabilecedi bilinmektedir. Bu baglamda, calismamizda epilepsi tanisi olan ve polisomnografi tetkiki yapilan
hastalarda atonisiz REM uykusu bulgularinin irdelenmesi amaglanmistir.

Metot: Son 10 yil igerisinde Uyku ve Bozukluklari Birimimizde en az 16 kanal EEG ile birlikte polisomnografi (PSG)
yapilan tim hastalarin kayitiari retrospektif olarak incelendi. Toplam 739 hasta kaydina ulasildi. Epilepsi tanisi
kesin olan ve veri tabani bilgilerinde eksiklik olmayan hasta sayisi 327 olarak izlendi. Pediyatrik hasta grubu
dislandiginda 205 erigkin hastada, klinik, EEG ve PSG bulgulari incelendi.

Sonuglar: Toplam 205 hastadan 31'inde (%15.1) atonisiz REM uykusu (REM sleep without atonia, RSWA)
mevcuttu. Kadin ve erkek cinsiyet orani incelendiginde, RSWA olmayanlarin %50.6's1, RSWA saptananlarin ise
%64.5'inin erkek cinsiyette oldugu izlendi. RSWA olan hastalar daha siklikla erkek cinsiyette idi ancak aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadi (p=0.108). RSWA saptanan epilepsi hastalarinin ortalama yaslar
da (47.4+16.8 yil) RSWA olmayanlara gére (41.0+15.3 yil) daha yiiksekti, ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.061). PSG bulgulari iki grup arasinda karsilastiriidiginda ise, REM uyku evre siiresinin RSWA
saptanan epilepsi hastalarinda daha fazla oldugu gorildu (%15.7+7.6 karsin %13.2+8.6, p=0.045). Uykuda
periyodik ekstremite hareketleri indeksinin de RSWA saptanan grupta daha yiksek oldugu (21.4+25.3/sa karsin
12.8+19.8/sa), ancak anlamli diizeyde olmadigi gorildi (p=0.244). En az (¢ veya daha fazla anti-ndbet ilag
kullanimi olan direngli epilepsi, RSWA olmayanlarda %9.1, olanlarda ise %5.6 idi (p=0.522). PSG'de EEG anomalisi
saptanma orani ise RSWA olmayanlarda %41.0, olanlarda ise %21.4 idi (p=0.126). PSG ¢ekimi esnasinda epileptik
ndbet gegiren 4 hastada da RSWA yoktu.

Tartisma ve sonuglar: REM uyku evresindeki desenkronizasyonla birlikte atoni olusmasinin REM uyku evresinde
epileptik bosalimlar ve epileptik ndbetleri baskilayici etkisi oldugu bilinmekte olup atoninin olusmadigi RSWA
kliniginde, epileptik aktivetenin de yeteri kadar baskilanamayacagini dolayisiyla RSWA dénemlerinde epiletik
aktivitede artis olabilecegini dlisiindirmektedir. Calismamizin én sonuglari, RSWA bulgusunun, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, erkek cinsiyette ve ileri yasta daha fazla oldugunu gostermektedir; bu bulgular epilepsi
olmayan niifustaki bulgulara benzerdir. Direncli epilepsi varli§i ve EEG'de epileptik anomali varli§i, RSWA olmayan
grupta, yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiksektir. REM uykusunun antiepileptik dzelliklerine
kolinerjik mekanizmalarin aracilik ettigi disUnGldUglnde, interepileptik desarjlarin baskilanmasi kolinerjik
noronlarin fazik disinhibisyonu sirasinda daha belirgin olmasi beklenmektedir. Bu da REM uykusunun fazik
olaylarinin interepileptik desarjlar zerindeki etkisinin nasil oldugu sorusunu akla getirmektedir. Calismamizin
devaminda, tim hastalarin PSG bulgularinin tekrar gézden gegirilmesi, tonik ve fazik REM donemlerine gore daha
detayli bir inceleme yapilmasi ile daha verimli sonuglar elde edilebilecekir.
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SB23 - Saglikh Bireylerde REM Uyku Yapilanmasina Yonelik Bir On Arastirma

'Nihan Nur Ceran Giirlek, 'Kiibra Yilmaz Dag, 'Asuhan Par, ?Volkan Tekin, "Mehmet Koger, 'Sinan Yetkin
'Glilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Sagdligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Glhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

1. GIRIS

Uyku yemek, icmek, tremek gibi temel yasamsal biyolojik dirtilerden biri, ancak en karmasik olanidir. Uyanikligin
devami olan ve glnln yasanmigliklari ile her gece kendi icinde tekrar tekrar yapilanan bir siiregtir. Psikomotor
aktivitenin azaldigi, dis diinyadan gelen duyusal uyaranlara cevabin azaldidi, uyaranlara cevap esiginin yikseldigi,
ancak uyarilabilirligin ve tepki verebilirligin yine de devam ettigi, uyanikliga geri donebilen ve déngusel olarak
tekrarlayan beynin davranigsal halidir. Organizmanin déngusel olarak, molekuler dizeyden sistemler dizeyine
kadar katmansal yapilanan, her giin yenilenmeyi, yeni bir varolusu saglayan, eksikliginde metabolik, hormonal,
immunolojik, biligsel, emosyonel bozulmalara neden olan dinamik bir stregtir.

Gerek uyku fizyolojisinin gerekse fizyopatolojilerin degerlendirimesinde altin standart polisomnografi testidir (PSG).
Bu yontem sayesinde elektroensefalografi, elektromyografi, elektrookilografi, solunum sensérleri ile uykunun
suresi, evreleri, yapilanmasi, solunum, kardiyak ve motor aktivite ile ilgili bilgiler toplanabilir. PSG ile uykunun
evrelenmesi hususundaki ilk resmi kurallar 1968 yilinda tanimlanmistir (Kales, Rechtschaffen et al. 1968). Bu
kurallar uyku aragtirmalarinin genel gergevesini olusturmustur. Rechtschaffen ve Kales kurallari 2007 yilinda tekrar
yapilandirilarak, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi evreleme kurallari olarak en son Subat 2023 yilinda
glncellenmistir (Berry, Brooks et al. 2023). Bu evreleme sistemi uykuyu genis olarak REM ve non-REM evrelerine,
non-REM'i de kendi igerisinde 3 evreye ayirmaktadir. Her iki skorlama sistemi ile ilgili olarak ortaya koyulabilecek
bazi kisitlliklar bulunmaktadir. Ancak devam eden arastirmalarda bu kriterlerin uykunun dinamik, katmansal,
heterojen ve degisken elektrofizyolojik yapisini anlamada yetersiz kaldigi yoninde tartismalar ortaya ¢ikmistir.
“Cogunluk kurall”, yani 30 sn’lik bir epokun yarisindan gogunu kaplayan evrenin epokun tamami igin gegerli kabul
edilmesi, uyku icerisinde kisa sureli olarak yer alan siklik alternan patern (CAP) veya mikro-uyanikliklar gibi
fenomenleri yok saymak anlamina gelebilmektedir. Beynin farkli topografik alanlarinda farkli uyku evrelerinin ayni
anda strebilecegdi “lokal uyku” nosyonunun aksine, mevcut sistem bitin beyni tek bir uyku evresinde kabul
etmektedir (Rector, Schei et al. 2009). Son olarak uykunun makro-yapilanmasina odaklanan mevcut skorlama
sistemi insomnia gibi bozukluklarda hasta grup ve saglikl kontroller arasinda etiyolojiye 1sik tutabilecek belirgin
farkliliklar ortaya koymakta yetersiz kalmistir (Feige, Baglioni et al. 2013).

Son yillarda bu kisitliliklari asabilmek amaciyla non-REM uykusuna ait mikro-uyanikliklar, igcikler, K kompleksleri,
spektral ve CAP analizi gibi calismalar odak noktasi haline gelmis ve bu bellek olusumu, dis uyaranlara yanit
durumu, uyku stabilitesi gibi konularda fevkalade bulgular ortaya ¢ikmistir.

NREM uykusunun mikroyapisal érgutlemesine dair daha genis bir bilgiye sahip olmamiza ragmen REM uykusu igin
bunu sdyleyemeyiz. Heterojen bir elektrofizyolojik yapilanmaya sahip olmasina ve bu yapilanmalarin farkl duygusal
ve kognitif islevlerle iliskisi gdsterilmesine ragmen literatiirde cogunlukla REM uykusunun homojen bir evre olarak
yer aldigi gériinmektedir. REM uykusunun mikro yapisinin arastiriimasi hem fizyolojik uyku mekanizmalarina hem
de REM uykusu ile iligkili uyku bozukluklarinin etiyolojisine daha iyi g1k tutabilecektir. Bu amagla Hori ve arkadaslari
1994 yilinda uyku EEG'sini standart 30 saniyelik epoklarin aksine 5 saniyelik epoklarla incelemislerdir (Tanaka,
Hayashi et al. 1996) ancak bu alanda yapilan galismalar sinirli kalmaya devam etmistir. Calismamizda REM
EEG'sine yonelik mevcut tanimlanmis kavramlar (zerinden saglikli géndilliilerde REM uyku yapilanmasinin
arastiriimasi amaclanmistir.

2, GEREG VE YONTEMLER
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari polisomnografi (PSG) kayitlarindan uyku
ile ilgili yakinmasi olmayan, nérolojik, psikiyatrik veya kronik sistemik hastaligi bulunmayan ve uyku yapisini
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etkileyebilecek ilag kullanimi olmayan 9 tane saglikli gondllinin PSG kaydi incelenmistir. Kayitlar dncelikle AASM
(American Association of Sleep Medicine) kurallarina gére skorlanmistir. Verilerin standardize edilebilmesi igin 5
REM periyoduna giren 6 olgu ¢alismaya dahil edilmis, REM periyot sayisi 5'e ulasmayan 3 adet olgu diglanmistir.
Sonrasinda REM periyotlarinin EEG, EOG ve ¢ene EMG'si 5 saniyelik epoklarda incelenerek Hori evrelemesinin
yani sira REM fragmentasyon sayis|, tonik/fazik REM sureleri, REM arousal indeksi, hizli géz hareketleri dansitesi,
fazik EMG aktivitesi indeksi ve testere disi dalga (TDD) parametreleri (sayl, stre, frekans, amplitiid, dansite) ortaya
koyulmustur.

REM dénemlerinin 5 sn’lik epoklarda evrelenmesinde 1994 yilinda Hori ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
kurallardan faydalanilmistir. Buna gére; minimum 20 pV genlige sahip alfa aktivitesi treninden olugan bir epok Hori
evre 1, alfa aktivitesinin 5 sn'nin en az %50'sini kapladigi epoklar Hori evre 2, yarisindan daha az alfa aktivitesi
varsa Hori evre 3, 20 pV altinda bastiriimis dalgalardan olugan bir epok Hori evre 4, 20-50 pV arasindaki teta
dalgalarindan olusan epoklar Hori evre 5, 20-100 pV genlik ve 2-5 Hz frekans araliginda en az ikisi tipik testere
disi morfolojisinde olan en az 3 dalga (Testere Disi Dalgalar) iceren epoklar Hori evre 6 ve EEG ve EOG
amplitidlerinde en az %50 ani artis, kas gerginligini ve/veya katiimcinin hareketiyle iligkili artefaktlari gésteren
dalga aktivitesini igeren epoklar Hori evre 7 olarak skorlanmistir.

Veriler Jamovi 3.2 ile analiz edilmigtir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagiima uymayan gok sayida grubun karsilastiriimasinda Friedmann testi kullaniimig, anlamli gikan degderlerin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ikili karsilastirmalarda Durbin Conover testi uygulanmigtir. Nicel
veriler ortalama (£SS) ve ortanca (min-mak) olarak sunulurken, kategorik veriler yiizde olarak ifade edilmistir. Grup
ici korelasyonlar Spearman sira korelasyonu ile incelenmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

31 Tanimlayici Bulgular

3.1.1. Toplam REM parametreleri

Calismaya alinan kayitlarin hepsinde 5 adet REM periyodu bulunmaktaydi. Toplam REM siresi ortalamasi
87(x18,04) ortanca degeri 86,4 dk (63,5-112,5), REM yiizdeleri ortalama 21,17(+4,12) ve ortanca degeri 20.6
(16.7-26,3), REM latensleri ortalama 54 (16,38) ve ortanca degerleri 55,75 dk (42,5-60) bulunmustur. Olgularin
REM iginde uyaniklik veya non-REM evrelerine gecis sayilari hesaplanarak REM fragmentasyonu olarak ifade
edilmistir. Olgularimizin REM fragmentasyon sayisi ortalamasi 14,33 (+5,50) ortanca degeri 14,5 (9-24) olarak
bulunmustur. REM fragmentasyonunun stire olarak ortalamasi 15,58 (+12,89) ortanca degeri 10,75 (6-41) olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin REM siire, yiizde, latens ve fragmentasyonu.

Ortalama (£85) Ortanca (Min-Maks)
REM Siiresi (dk) 87 (£18.04) 86,4 (63,5-112.5)
REM % 21,83 (£3.,72) 206(16.7-26,3)
REM Latensi (dk) 335 (£7.67) 35,75 (42,5-60)
REM Fragmentasyvonu (say1) 14,33 (£5,50) 14,5 (9-24)
REM Fragmentasyonu (siire) 15,58 (£12.89) 10,75 (6-41)

EOG'de hizli goz hareketlerinin olmadigi tonik REM siresi ortalama 60,875 (+15,61) ve ortanca degeri 62,5 (39,08-
82,25); fazik REM sresi ise ortalama 25,43 (+7,35) ve ortanca 27,17 (12-32,08) bulunmustur. EMG amplitiidiinde
ylkselme ve yavas g6z hareketleri (SEM) birlikteligini tanimlayan REM arousal indeksi ortalama 6,17 (£7,14),



23. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ~ 10. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi | 08-12 Kasim 2023

ortanca 2,5 (1-18); fazik EMG aktivitesi indeksi ise ortalama 133 (+43,99) ve ortanca 122,5 (81-201) bulunmustur.
Hizli g6z hareketlerinin bulundugu fazik REM suresinin toplam streye bolinmesi ile REM dansitesi hesaplanmig
ve ortalama 0,29 (+0,08), ortanca degeri 0,32 (0,14-0,38) olarak saptanmistir. (Tablo 2)

Tablo 2: Tonik/fazik REM sdreleri, REM dansitesi, arousal ve EMG indeksi

i Ortalama (£55) Ortanca (Min-Maks) %
_ Tonik REM (dk) 60,87 (x15.61) 625 (39,08-82 25) 70,54
_ Fazik REM (dk) 2543 (£7.35) 2717 (12-32.08) 29 46
REM dansitesi 0.29 (=0.08) 0,32 (0,15-038)
REM Arousal Indeksi 617 (£7.14) 2.5(1-18)
Fazik EMG Indeksi 133 (£43.99) 122 5 (81-201)

3.1.2. REM Periyotlarina gore REM Parametreleri
REM periyotlarinin sureleri, fragmentasyon sayi ve sureleri, tonik ve fazik ddnem sreleri, her bir periyottaki arousal
ve EMG aktivitesi indeksi ve REM dansiteleri ayri ayri hesaplanmis ve tablolarda gésterilmistir. (Tablo 3-8)

Tablo 3: REM periyotlarinin suresi (dk)

Ortalama (£S5) Ortanca (Min-Maks)
REM1 7.5 (£6.3) 6.75 (0,3-19)
REM2 18,538 (=7.49) 17.75 (8,5-28.5)
REM 3 21,5 (x12.89) 19 (8-41.9)
REM 4 1917 (=11.88) 17 (6,3-37.3)
REM 5 19,58 (=8 43) 17 (9.3-34)

Tablo 4: REM periyotlarinin fragmentasyon sayi ve streleri

Ortalama (£55) Ortanca (Min-Maks)
Sayi Siire (dk) Say1 Siire (dk)
REM 1 2.67(x2.42) 425 (£6.33) 25(0-7) 6.75 (0,5-19)
REM 2 2.83(=1.94) 292 (£2.78) 2.5(1-6) 2.5(0,5-8)
REM 3 2.83 (=1.60) 225 (£1.44) 3(1-5) 2.25(0.5-4)
REM 4 2.5 (=207 2,83 (£2,79) 2.5 (0-6) 2.25(0-7.5)
REM 5 3.5 (=3,02) 3.33 (24.29) 3(0-8) 1,75 (0-11,5)
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Tablo 5: REM periyotlarinin tonik ve fazik streleri

Ortalama (£SS) Ortanca (Min-Maks)
Tonik (dk) Fazik (dk) Tonik (dk) Fazik (dk)

REM 1 6.06 (=4.78) 1.44 (£1.65) 5.87(0.25-14.42) | 0.75(0.25-4.58)
" REM2 14,17 (£5.58) 4,42 (£2.41) 12,21 (8,08-22.83) | 5.17(0.42-6.58)
REM3 14,94 (£11.81) 6.56 (£3.03) 1038 (5,33-35.58) | 6,08 (2,17-11)
" REM 4 13.17 (£7.25) 6 (+4.83) 11.83 (4.92-25.25) | 5.17(1.08-12.25)
REM 5 12.57 (£5.28) 7.01 (+4.19) 11.58 (6.83-22.5) | 5.54 (2.67-12.92)
Tablo 6: Periyotlarin REM arousal indeksleri

Ortalama (£55) Ortanca (Min-Maks)

REM 1 0.83 (£0.98) 0.5 (0-2)

REM 2 1.33 (=1.73) 0.5(0-4)

REM 3 0.83 (+1.16) 0.5(0-3)

REM 4 2.17 (£3.49) 0(0-8)

REMS 1(£0.63) 1(0-2)

Tablo 7: REM periyotlarinin fazik EMG aktivitesi indeksleri

Ortalama (£S5) Ortanca (Min-Maks)
REM 1 10,33210.23) 6.5 (0-25)
REM 2 2817 (x18.17) 26 (5-61)
REM 3 26 (£8.22) 23,5(17-38)
REM 4 31,33 (£22.44) 27 (9-68)
REM 5 3717 (£24.10) 35(11-66)

Calismamizda EMG aktivitelerinin oldugu epoklarin goz hareketlerine gére tonik veya fazik epoklarla hangi
oranlarda birliktelik gosterdigi hesaplanmistir. Buna gére fazik EMG aktivitesinin %83,88'i tonik epoklarda,
%16,12’sinin ise fazik epoklarda yer aldigi gorulmasgtr.
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Tablo 8: REM periyotlarinin REM (hizli g6z hareketi) dansiteleri

Ortalama (£58) Ortanca (Min-Maks)
REM1 0,22 (£0.15) 0,18 (0,09-0.5)
REM 2 0.22 (0,09 0,23 (0.04-0.33)
REM 3 0.35 (=014 0,34 (0.14-0.49)
REM 4 0.27 (£0.10) 0,28 (0,12-0.38)
REM 5 034 (=0.10) 0,24 (0.24-0.54)

3.1.3. Hori Evreleme Parametreleri

Alti olgunun toplam Hori evreleri epok sayilari ve ylizdeleri H1'den H7'ye kadar tablo 9'da gdsterilmistir. Her olgunun

Hori epoklari ayri ayri grafik 1’de yer almaktadir.

Tablo 9: Olgularin Toplam Hori evreleri epok sayi ve yuzdesi

Epok Sayvisi Yiizde
H1 81 5.74
H2 94 6.66
H3 19 1,34
H4 369 26,17
H5 797 56,52
Hé 34 2.41
H7 16 1,13

OLGULARIN HORi EVRELERi EPOK SAYILARI
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Grafik 1: Olgularin ayri ayri Hori evre epok sayilari
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3.1.4. TDD Parametreleri

Toplamda ve ayri ayri REM periyotlarinda TDD siireleri, frekanslari, amplitiidleri ve her bir REM periyodundaki TDD
dansiteleri hesaplanmistir. Her bir REM periyodu ve uyku boyunca TDD sayisi ortalama ve ortanca degerleri tablo
10'da gosteriimektedir.

Tablo 10: STW sayilari ortalama ve ortanca degerleri

Ortalama (£55) Ortanca (Min-Maks)
REM 1 4 (x4.8) 2(0-11)
REM 2 517 (£3.13) 5.5(2-8)
REM 3 5.33 (%2.07) 5.5(3-8)
REM 4 7 (£4.56) 7.5 (2-12)
REMS 5.67 (£3.88) 5.5 (1-11)
Toplam 2717 (£9.97) 25 (17-42)

REM periyodlar boyunca TDD siire, frekans ve amplitidleri ortalama ve ortanca degerleri Tablo 11-13'te yer
almaktadir.

Tablo 11: TDD siire (sn) ortalama ve ortanca degerleri

) Ortalama (£5%5) Ortanca (Min-Maks)

~ REM1 1.24 (£1,08) 1,47 (0-2.44)

~ REM 2 1,64 (£0,532) 1.44 (1,09-2.41)

~ REM3 1,71 (=0,43) 1,69 (1,04 -2.25)

~ REM 4 1,77 (£0,55) 1,76 (0,99 - 2.662)

~ REM 5 2,04 (=0.92) 1.87 (1,19-3.6)
Toplam 8.39 (=1.87) 0.07 (4,78-9.85)
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Tablo 12: TDD frekans ortalama ve ortanca degerleri

Ortalama (£SS) Ortanca (Min-Maks)
REM 1 2,89 (£2,41) 3,64 (0-6)
REM 2 3,58 (+0,79) 3,77 (2,5-4,55)
REM 3 4,10 (+0,56) 4,12 (3,23-4,86)
REM 4 3,98 (+0,62) 3,97 (3,18- 4,95)
REM 5 4,09 (£0,71) 4,21 (3,16- 4,97)
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Tablo 13: TDD amplitid ortalama ve ortanca degerleri

Ortalama (SS) Ortanca (Min-Maks)
REM 1 32,18 (£26,79) 40,48 (0- 65,34)
REM 2 50,78 (£8,74) 48,23 (38,9-62)
REM 3 44,75 (£11,04) 42,38 (33,96- 57,9)
REM 4 43,63 (£7,56) 45,87 (30,8- 52,78)
REM 5 47,93 (£11,95) 44,53 (33,3-66,2)

Her bir periyottaki TDD sayisinin (dansite a) ve TDD stresinin (dansite b) REM periyot suresine orani olmak tizere
2 farkli sekilde TDD dansiteleri hesaplanmistir. Periyotlara ait TDD dansiteleri tablo 14'te gdsterilmektedir.

Tablo 14: TDD STW dansite A (ortalama TDD sayisi/REM per. slresi (dk)) ve dansite B (ortalama TDD siresi
(sn)/REM per. stiresi (dk)) degerleri

Dansite A Dansite B
REM 1 0,05 0.16
REM 2 0,02 0.08
REM 3 0,01 0,08
REM 4 0,01 0.09
REM 5 0,01 0.10

3.1.5.  Gruplar Arasi Kargilagtirmalar
REM periyot sireleri karsilastirmasinda ikili gruplar arasinda ilk REM periyodu ile digerleri arasinda anlamli
farkliliklar bulundu. Gecenin ilk REM periyodu diger periyodlara gére anlamli éiglide daha kisa goriinmekteydi.

Tablo 15: REM periyot sireleri ikili karsilastirmalari (durbin conover)

Statistic P
REMI1 Duration DE - REM2 Duration DK 2113 0.047*
REMI1 Duration DK - REM3 Duration DK 2.535 0.020*
REMI1 Duration DK - REM4 Duration DK 2938 0.008*
- REMS3 Duration DE 2958 0.008*

EEMI1 Duration DE
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REM periyotlarinin fragmentasyon sayi ve sureleri karsilastirildiginda gruplar arasinda bir farklilik gorilmedi. REM
periyotlarinin tonik ve fazik ddnem yuzdeleri karsilastirildi ve anlamli fark tespit edildi (Tablo 16). En yiksek 3. REM
periyodu olmak Uzere fazik REM suresi gecenin ilerleyen kisminda, ilk yarisina gére artiyor gorinmekteydi.

Friedman
L df p
11.2 4 0.024

Tablo 16: REM periyot tonik fazik % ikili kargilagtirmalari (durbin conover)

Statistic P
REM 1 TONIK % - REM 2 TONIK % 0.000 1.000
REM 1 TONIK % - REM 3 TONIK % 2967 0.008*
REM 1 TONIK % - REM 4 TONIK % 2282 0.034*
REM 1 TONIK % - REM 5 TONIK % 2739 0.013*
REM 2 TONIK % - REM 3 TONIK % 2.967 0.008*
REM 2 TONIK % - REM 4 TONIK % 2282 0.034*
REM 2 TONIK % - REM 5 TONIK % 2739 0.013*
REM 3 TONIK % - REM 4 TONIK % 0.685 0.501
REM 3 TONIK % - REM 5 TONIK % 0.228 0.822

REM 4 TONIK % - REM 5 TONIK % 0.456 0.653
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Periyotlar REM arousal indeksleri agisindan farklilik gostermedi. Periyotlar arasindaki fazik EMG aktivitesi indeksi
incelendiginde ilk REM periyodu ile 4 ve 5. REM periyotlari arasinda fark izlendi. (Tablo 17).

Tablo 17: REM periyot fazik EMG indeksi ikili karsilagtirmalari (durbin conover)

Statistic P
1-EMG INDEKS - 4-EMG INDEKS 2164 0.043*
1-EMG INDEKS - 3-EMG INDEKS 2557 0.019*

REM dansitesi yani hizli gdz hareketleri sayisinin REM periyot sliresine orani agisindan periyotlar arasinda farklilik
tespit edildi (p=0,024). Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirilarak sonuglari tablo 18'de gdsterilmistir.

Tablo 18: Periyotlarin REM dansiteleri ikili kargilastirmalari (durbin conover)

Statistic p
REMI1 DENSITY REM2 DENSITY 0.000 1.000
REMI1 DENSITY REM3 DENSITY 2.967 0.008*
REMI1 DENSITY REM4 DENSITY 2282 0.034*
REMI1 DENSITY REMS DENSITY 2.739 0.013*
REM?2 DENSITY REM3 DENSITY 2.967 0.008*
REM?2 DENSITY REM4 DENSITY 2282 0.034*
REM?2 DENSITY REMS DENSITY 2739 0.013*
REM3 DENSITY REM4 DENSITY 0.685 0.5301
REM3 DENSITY REMS DENSITY 0.228 0.822
REM4 DENSITY REMS DENSITY 0.456 0.633
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REM DANSITE

REM1 REM2 REM3 REM4 REMS5

REM dansite

Hastalarin her bir REM periyodu arasindaki TDD frekanslarinda, sayilarinda, dansitelerinde, slrelerinde ve
amplitiidlerinde bir farklilik bulunamadi.

4.TARTISMA

Uyku arastirmalar alaninda, uykunun karmasik ve heterojen slreglerini daha iyi anlamaya yonelik, geleneksel
skorlama yerine daha rafine ve ince ayarli bir bakis agisi gelistirmeye yonelik calismalar hiz kazanmistir. ilk bakista
non-REM ve REM olarak ikiye ayrilan uykunun REM komponenti; ortalama tim gecenin %20-25'inde gortlen,
elektrofizyolojik olarak gogunlukla uyku EEG'sinde dlstik amplitid karisik frekans dalga aktivitesi ile birlikte kisa
sureli olarak ortaya ¢ikan alfa burst, testere disi dalgalar (TTD), fazik goz hareketleri, REM arousal ve EMG aktivitesi
gibi ek elemanlarla karakterizedir. Bu yapilanmanin incelenmesi potansiyel olarak gerek psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarda gerekse fizyolojik uykuda REM'in islevlerinin aydinlatiimasina katki saglayacaktir.

Uykunun fizyolojik makro yapilanmasinda REM uykusu slresi ve REM (hizli géz hareketleri) dansitesi muhtemel
homeostatik yiikin azalmasi ile gecenin ilerleyen sikluslarinda artar (Lucidi, Devoto et al. 1996, Marzano, De
Simoni et al. 2011); calismamizda da ilk REM periyodu digerlerine gére anlamli 6lgiide kisaydi. Yine REM dansitesi
acisindan da calismamizda 1. ve 2. Periyotlar ile 3, 4 ve 5. Periyotlar arasinda anlamii farkliliklar bulunmustur.

REM mikro yapilanmasi alaninda yapilan galismalar fazik ve tonik REM dénemlerinin birbirinden farkli ve birbirini
tamamlayici dinamikler oldugunu gdstermistir. EEG Uzerindeki kisa sireli fazik elemanlarin yoklugu ile
elektrofizyolojik anlamda daha durgun olarak gériimesine ragmen tonik donemler dis uyaranlarin algilama esiginin
daha duslk oldugu, uyanikliga daha yakin; fazik donemler ise dis uyaranlara kapali ve i¢sel sens6rimotor slreclerin
yogun olarak gerceklestigi donemlerdir. Simor ve arkadaslari evrimsel olarak bu durumun; ézellikle homoestatik
uyku yukinUn ¢ok arttigi ve canlinin daha incinebilir kalabilecegi hallerde (uyku deprivasyonu sonrasi ve gecenin
ilk REM sikluslari gibi) fazik REM uykusunun baskilanarak uyanilabilirli§in ytksek oldugu tonik REM periyotlarinin
“canlinin kendini korumasina” hizmet etmek adina yogunlasti§i seklinde yorumlanabilecegini 6ne sirmustir (Simor,
van der Wijk et al. 2020). Calismada da fazik REM %'leri gecenin ilerleyen dénemlerinde artmis olarak bulunmus
ve ilk ve 2. REM periyodu ile 3, 4 ve 5. REM periyodu arasinda tonik ve fazik donem yiizdeleri agisindan anlamli
fark edilmistir.

REM uykusunun bir baska fazik elemani olan EMG aktivitesinin de fonksiyonu ve REM uykusundaki 6nemi
sorgulanmaktadir. REM uykusu boyunca kas atonisi zemininde gorilen EMG atimlarinin, uyanikliktaki motor
aktivite ile farkh kortikal bolgelerde aktivasyonla iligkili oldugu bilinmektedir (Peever and Fuller 2017). REM
uykusundaki fazik kas aktivitesinin daha duistk motor sinyal glirliltiisii saglamasi ile beynin spesifik kas gruplarina
odaklanmasina ve bu sayede motor 6grenmeye hizmet ettigi tahmin ediimektedir. EMG aktivitesi de, tonik donemler
gibi uyanikliga yakin ortaya ¢cikmaktadir ve adeta uyanikligi ¢agiran bir dncildur (Patricia and Peever 2016).
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Calismada EMG aktivitesi ile ilgili iki Gnemli sonug elde edilmistir. Bunlardan ilki 1. REM periyodu ile 4 ve 5. REM
periyotlari arasinda EMG indeksi agisindan anlamli fark bulunmasi (sirasi ile p=0,043, p=0,019) ve son REM
periyotlarinda EMG aktivitesinin daha yiiksek bulunmasidir. ikincisi ise tim EMG aktivitesinin %88 gibi bir yiizde
ile tonik epoklarda daha sik ortaya ¢ikmasidir. EMG aktivitesi tizerine bu bulgular literattirdeki hem tonik dénemlerin
hem de kas atimlarinin uyanikliktan 6nce ortaya cikip, uyanikliga daha yakin bir durum oldugu bulgularini (Peever
and Fuller 2017, Simor, van der Wijk et al. 2020) desteklemektedir.

Testere disi dalgalar da (TDD) REM uykusunun énemli elemanlarindan olup 1960'1 yillarda ilk kez tanimlanmistir.
2-5 Hz frekansinda, 20-100 mikrovolt amplitidiinde en az 3 tane ardisik dalgay! ifade eder. (Berger, Olley et al.
1962, Geisler, Meier-Ewert et al. 1987). Morfolojileri yavas bir negatif (yukariya dogru) defleksiyonu takiben
baseline’a 80° veya daha yiiksek agida hizli inis ile, ismini de aldigi testere disini andirir (Geisler, Meier-Ewert et
al. 1987, Sato, McCutchen et al. 1997). TDD’lerin kas atonisin gerceklesmeden hemen 6nce veya atoninin
gerceklesmesi ile beraber olustugu, bu nedenle REM epizodunun habercisi gibi davrandidi disuntlmistir (Sato,
McCutchen et al. 1997). Ayrica polio sendromu sonrasinda bulbus lezyonlari olan hastalardaki REM belirteglerinin
norofizyolojik yapisinin degistigi ve bu sayede beyin sapi hasarinin bir belirteci olarak kullanilabilecegi dnerilmistir
(Siegel H, McCutchen C et al. 1999). Ancak TDD’lerin kortikal orijini, dnemi ve islevi hala tam olarak
anlagilamamistir. 2002 yilinda yapilan bir ¢alismada 11 saglikli géniilliiye ait gece boyu REM periyot sayilari 3-6
arasinda degisen 20 PSG kaydinda TDD parametreleri incelenmis olup ortalama STW suresi 7 sn (aralik 2-26),
frekansi 2,5 Hz, REM periyodu bagina dligen ortalama STW sayisi 17,5 (aralik 1-59), TDD STW a-dansitesi
dakikada 0,97 ve TDD b-dansitesi dakikada 6,85 sn bulunmus; ayrica TDD a ve b-dansiteleri REM periyotlari
arasinda karsilastirimis olup, ilk REM periyodu ile 2, 3 ve 5. Periyotlar arasinda istitistiksel anlamli fark elde
edilmistir. (Pearl, LaFleur et al. 2002). Calismamizda 6 saglkl géndlliye ait, standardizasyon amagli her birinde
5 REM periyodu olan 6 PSG kaydi degerlendirilmeye alinmis olup; TDD sliresi ortalama 2,79 (£2,72) sn, frekansi
ortalama 3,73 (£1,23), periyot basina diisen TDD sayisi 5,43, TDD a-dansitesi 0,31, b-dansitesi dakikada 0,09 sn
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda TDD sireleri ve b-dansitelerinin dnemli éi¢lide daha diisiik bulunmasinin sebebi
Pearl ve arkadaslarinin ¢alismasinda, nisbeten uzun siire devam eden amplitlidi dekresendo-kresendo paternde
azalip sonrasinda tekrar belirginlesen dalgalarin, farkli farkll TDD burstlerinden ziyade tek bir segment olarak
sayllmis olmasi olabilir (Pearl, LaFleur et al. 2002). Calismamizda TDD sayi, stire, frekans, amplitlid ve dansiteleri
acisindan periyotlar arasinda farklilik izienmemistir.

Olgularimizda yaptigimiz Hori evrelemesi; REM'in geleneksel 30 sn’lik epoklardan ziyade 5 sn'lik epoklara ayrilarak
tanimlanmig EEG karakteristikleri (izerinden evrelendirilmesi icerir. Calismamizda REM'in %26 kadarini
baskilanmis teta dalgalar olarak ifade edilen Hori evre 4, yaklasik %57’sini de 20-50 mikrovolt arasindaki teta
dalgalari seklinde tanimlanan Hori evre 5 olusturmaktaydi. REM EEG'sinin gergevesini Hori 4 ve 5. Evreler
olusturmakta ve “cogunluk kurali” yerine 5 sn’lik epoklarda EEG'yi inceleme, ana gercevenin (izerine yerlesen TDD,
fazik kas aktiviteleri, REM arousallar, goz hareketleri ise bu gerceve Uzerindeki kisa sireli, fazik elemanlari daha
iyi degerlendirmeyi saglayacaktir.

Calismamizin en énemli kisithligi érneklemimizin az sayida olgu icermesidir. Ikinci olarak degerlendirmeler
retrospektif yapildigindan olgulara, REM uykusunda inceledi§imiz elemanlarin potansiyel islevlerine yonelik ek
yapllandirimis Olgek veya testler uygulanmasi veya ileri norogérintilemelerin yapilamamis olmasidir.
Calismamizin giicli yanlari arasinda ise 5 saniyelik epoklarda detayli bir bicimde REM periyotlarinin incelenmis
olmasi; Hori evreleme, fragmentasyon sayisi, tonik/fazik REM streleri, REM arousal indeksi, hizli géz hareketleri
dansitesi, fazik EMG aktivitesi indeksi ve TDD sayi, siire, frekans, amplitid ve dansiteleri gibi cok sayida
parametrenin ayni anda incelenerek raporlanmasi oldugu sdylenebilir.

REM’in mikroyapilanmasi ve islevleri Uzerindeki daha blyuk drneklemlerle yapilacak daha ileri arastirmalar hem
fazik-tonik REM'in birbiriyle hem de biitlinlyle REM uykusunun NREM uykusu ile olan dinamik, birbirini tamamlayici
yapisina Isik tutacaktir.
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GIRIS:

Narkolepsi, 6zellikle glindiz saatlerinde asiri uykululuk, engellenemeyen uyku ataklari ile kronik bir hastaliktir.
Narkolepsinin klasik belirti dortllisi; glindliz asir uykululuk, katapleksi, uyku pazalizisi ve hipnogojik varsanilardir.
Hastalik, genellikle geng ve erken yetiskinlik dénemlerinde baslar ve yagam boyu surebilir. Katapleksi narkolepsi
icin tani koydurucudur, ancak narkoleptik hastalarin %60-70'inde goriilir ve tip 1 narkolepsi (katapleksili narkolepsi)
olarak tanimlanmustir.

Narkolepsi oldukga nadir gér(len bir hastaliktir. Bati toplumlarinda narkolepsi yayginhigi 1/2000 oranindadir. Her
iki cinsiyette esit oranda gérilmektedir. Hastalik herhangi bir yasta baglayabilmesine karsilik, ortalama baslangig
yas! 20-30 yas araligindadir. Hastaligin en sik 15 ve 35'li yaslarda basladidi bilinmektedir.

Narkolepsi, genellikle oreksin sinyalizasyonunun kaybi, genetik faktorler ve nadiren beyin lezyonlari nedeniyle
ortaya cikar. Oreksin, beyinde uyanikligi tesvik eden bir¢ok bdlgenin aktivitesini artirir ve REM uyku fazinin
uyaniklik anlarina girmesini engeller. Oreksin eksikligi, REM uyku ile iligkili fenomenlerin (6rnegin, katapleksi,
hipnogojik varsanilar ve uyku paralizisi) uyaniklik anlarina midahale etmesine izin verir.

Narkolepsi, merkezi sinir sisteminin bir bozuklugudur. Narkolepsi hastalari, giin boyunca asiri uyuma egilimi
gosterir, fakat genel olarak saglikli bireylerle ayni toplam uyku stiresine sahiptirler. Asiri uyuma egilimi, hastalarin
uygunsuz zamanlarda hizli bir sekilde uyuyakalmasina neden olabilir ve bu, genellikle "uyku ataklar" olarak
adlandirilir. Bu durum, bilis ve Ustbilis islevleri tizerinde olumsuz etkiler olusturabilir.

Ustbilisi (metakognisyon), kognisyonlarimizi diizenleyen, denetleyen iist diizey bilisisel yapilari, bilgileri ve
siregleri igeren zihinsel isllevlerin amagli ydnlendirebilmesini sagllayan st diizey bir yapidir. Diger bir deyisje
kisjnin ne bildigini bilmesi, ne dus{indligli hakkindaki diisiincesi, yani dikkatinin kendi bilissel sireci (izerine
cevrilmis, olmasidir. Ustbilissel beceriler, bilginin sézel iletisimi, sdzel ikna ve anlama, okudugunu anlama ve yazma,
dil becerisi, algi, dikkat, bellek, problem ¢ézme kapasitesi ve sosyal bilis, gibi kognitif islevlerin dnemli bir kisminda
etkin rol oynamaktadir. Etkin oldugu genis, spektrum nedeniyle, Ustbilis, kavrami her gegen gilin artan bir ivme ile
yapay zeka, iletisjm becerileri, sosyal ve bilissel dgrenme kuramlari, bilissel ve davranis, modifikasyonu ile egitim,
yaslilik bilimi, kisjlik gelisimi ve bilissel gelisim gibi yasamsal alanlarda s6z sahibi olarak, hizla yayginlk
kazanmaktadir. Ustbilis, sistemi, kisjnin bilissel siireclerinin etkin ve uyumlu olmasinda énemli rol oynar. Psikolojik
bozukluklarda Ustbilissel islev yetersizlikleri isllevsel olmayan duslince ve basla ¢ikma tutumlarina yol
acabilmektedir.

Narkolepsi, dikkat ve konsantrasyon eksikligi, hafiza problemleri, dgrenme ve problem ¢ozme yeteneklerindeki
zorluklar gibi cesitli bilissel islevler zerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu semptomlar, glnllk aktivitelerde ve
mesleki performansta belirgin engeller olusturabilir. Bununla birlikte, narkolepsi hastalarinin istbilis islevleri — 6z
farkindalik, Ustbilissel kontrol ve dlizenleme, ve (istbilissel inanglar ve stratejiler - de etkilenebilir. Narkoleptik
bireyler, bu yeteneklerdeki bozulmalar nedeniyle gunlik yasamlarinda ve ruh sagliginda 6nemli zorluklar
yasayabilirler.

Bu arastirmanin temel amaci, narkolepsi hastalarinin ve saglikli kontrollerin Ustbilis islevlerini kargilagtirmaktir.
Calismanin hipotezi, narkolepsi hastalarinin, saglikli bireylere gore belirgin sekilde farkli Ustbilissel profillere sahip
olmalari ve bu farkliliklarin, bilissel islev bozukluklari ve psikopatolojik stireglerle iliskili olmasi yoniindedir. Ayrica,
bu ¢alisma, narkolepsi hastalarinin Ustbilissel yeteneklerine yonelik midahalelerin potansiyelini arastirmayi ve
narkolepsi tedavisine psikoterapétik yaklasimlari entegre etmeyi hedeflemektedir. Bu sekilde, narkolepsi
hastalarinin yasam kalitelerini ve islevselliklerini iyilestirecek tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulunmayi
amagclamaktadr.
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Narkolepsi ve Ustbiligsel yetilerin incelenmesi ile ilgili olarak Ulkemiz ve diinya literaturine baktigimizda galismamiz
bildigimiz kadariyla ilk galigmadir.

YONTEM:

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagli§i ve Hastaliklari
Kliniginde ICSD 3'e gére narkolepsi tanisi almig ve ¢alismaya katiimayi kabul eden 20 hasta ile, psikiyatrik dykisu
bulunmayan ve yas, cinsiyet yoniinden eglestirilmis 20 saglikli gonalli dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri: Katilimcilarin 18-45 yas arasinda olmasi, en az lise mezunu olmalari, saglikli kontrol grubu
icin DSM-5'e g6re herhangi bir psikiyatrik hastalik tani kriterlerini karsilamamalari, hasta grubu igin ICSD 3'e gére
narkolepsi tanisi almig olmalari, bilgilendirilmis gonulli onam formunu imzalayarak galismaya katiimayi kabul
etmeleri gerekmekteydi.

Diglama Kriterleri: Katilimcilarda, galismanin gerekliliklerini yerine getirebilmeyi engelleyecek diizeyde biligsel
sorun (mental retardasyon, epilepsi tanisi veya kafa travmasi gibi), diger uyku bozukluklari, DSM-5'e gére komorbid
psikiyatrik hastaliklar ve alkol veya madde kullanim bozuklugu varligi diglama nedeniydi.

Calismaya dahil edilen hastalarin muayenesi sirasinda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
demografik bilgiler bulunan yari yapilandiriimis sosyodemografik veri formu dolduruldu. Hastalara Uykusuzluk
Siddeti indeksi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku kalitesini etkilemesi nedeniyle depresyon ve
anksiyete bulgularini saptamak icin Beck Depresyon 8lcedi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegdi (BAO), Ustbilis, Olcegi-
30 (UBO-30) uygulandi.

1. Uykusuzluk Siddeti indeksi: Morin ve ark. tarafindan gelisttirilen bu dlgek, uykusuzlugiu deglerlendirmede
pratik kullanima sahip, gegerligli ve giivenirligli kanitianmisi bir 8igme aracidir(9). Olgek hem 6z bildirim
aracidir hem de bakim veren (esl/ebeveyn) veya klinisyen tarafindan degierlendirmede kullanabilecek bir
aractir. Olceglin maddelerinin dlgiim yaptigli zellikler sirasiyla, uykuya gegisite zorluklar, uykuyu
strdlirme guigliikleri, cok erken uyanma, uyku paterninden alinan doyum, giinliik isllevsellikte ortaya gikan
bozulmalar, uyku kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligli ve uyku sorununun neden oldugiu stres
dlzeyidir. Yedi maddeden oluslan beslli likert tipi bir dlgektir. Her madde 0 ve 4 arasinda puanlanmakta
ve toplam puan 0-28 arasinda deglisimektedir. Sonuglar, 0-7 arasi puan klinik olarak 6nemsiz dlizeyde
uykusuzluk, 8-14 arasi puan uykusuzluk alt esligli, 15-21 arasi puan klinik uykusuzluk orta dlizeyde
sliddetli, 22-28 arasi puan klinik uykusuzluk sliddetli olarak deglerlendirimektedir. Tiirkge gegerlik ve
glvenirligli Boysan ve ark. (2010) tarafindan yapilmisttir.

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve arkadaslari tarafindan gelisfirilmis, son bir ay
icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ile sjddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan,
Ozbildirime dayali bir tarama ve degerlendirme testidir. Toplam 24 sorudan olusan formda, her bir soru
0’'dan 3'e kadar bir sayi ile degerlendirilmekte ve 7 bilesgne ait skorlar elde edilmektedir. Bunlar; dznel
uyku kalitesi, uykuya dalma stresi, uyku stresi, strekli uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi
ve glindiiz is, gdrememedir. Olcekte, teste katilan kislinin yatak/oda arkadasli tarafindan doldurulan 5 soru
da bulunmaktadir. 7 bileslene ait skorlarin toplami ise, toplam PUKII skorunu vermektedir. Toplam PUKII
skoru 0-21 arasinda bir degier alabilir. Toplam skoru 5'in altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”, “6” ve “5”in
(izerinde olanlarin uyku kalitesi “kéti” olarak deglerlendirilir. Olgeglin Tiirke'ye uyarlanmasi, Aglargiin ve
arkadasllari (1996) tarafindan yapilmisttr.

3. Beck Anksiyete Olgedi: Beck ve arkadas|ari tarafindan gelistirilen bu 6z degerlendirme élgegi 21 sorudan
olusmaktadir. Bireyler her kategoriyi 0 (hi¢ yok) ile 3 (¢ok sik) arasinda bir puan vererek anksiyete
belirtilerinin sjddetini belirtir. Toplam puan 0 ile 63 arasindadir. Bu 6lgekte toplam puanin ylksek olmasi
anksiyetenin sjddetinin arttigini gdstermektedir. Bu 6lgegin tlkemizdeki gegerlik ve glvenirlik ¢alismasi
1998 yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkman tarafindan yapilmisfir.

4. Beck Depresyon Olgedi: Beck ve arkadas|ari tarafindan kisjlerin depresyon diizeylerini degerlendirebilmek
icin 1979 senesinde gelistirilmistir. Olgek, toplam 21 maddeden olusmaktadir. Kisjnin bildirimine dayali ve
0 ile 3 arasinda puanlanan maddelerden olusmaktadir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisgbilmektedir.
Olgek puaninin yiiksek olmasi, kisjnin depresif sjkayetlerinin gdreceli olarak daha fazla oldugu anlamina
gelmektedir. 1988 senesinde Hisli tarafindan Tirkgeye standardizasyonu yapilmis, olup, Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi 0,87 olarak hesaplanmisttir.
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5. Ustbilis] Olceqii-30 (UBO-30): Ustbilisi Olcegli 1997 yilinda Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan
gelisttiriimisttir. UBO'niin Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik galisimasi Tosun ve Irak tarafindan
2008 yilinda yapilmisttir. Ustbilis Olgegli-30, besl faktdrden olusimaktadir. Bu besl faktdr; olumlu inanglar,
bilisisel giiven, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilisisel farkindalik ve kontrol ihtiyaci sieklindedir. Olumiu
inanglar, 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden olusiur endisielenme ile ilgili olumlu inanglari icerir. Bilisisel
guven, 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. maddeleri icerir ve kislinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine
guvenmemesi ile ilgilidir. Kontrol edilemezlik ve tehlike, 6, 13, 15, 21, 25, 27. maddelerinini bulundurur ve
endislenin kontrol edilmesi gerektigli ve kontrol edilemeyecegline yonelik inanclari bulundurur.
Dusltinceleri kontrol ihtiyact, 2, 4, 9, 11, 16, 22. maddelerini igerir ve batil inang, cezalandiriima ve sorumlu
olma temalarini iceren olumsuz inanglari kontrol altina alma ihtiyacini igerir. Bilisisel farkindalik, 3, 5, 12,
17, 19 ve 30. maddelerden olusiur ve kisflinin kendi disilince slregleri zerinde strekli ugirasimasi ile
ilgilidir. Kisliler, kendilerine en cok uyan segenegli bir (kesinlikle katiimiyorum) ile dért (kesinlikle
katillyorum) arasinda Likert tipi derecelendirme skalasi tzerinden islaretlerler. Toplam 30 maddeden
oluslan élcekten alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degfislir ve puanin yikselmesi patolojik tarzda
ustbilisisel faaliyetin arttigiina islaret eder.

Veri Toplama ve Analiz Siireci: Tum testler, katilimcilara uygulandiktan sonra toplanan verilerin analizi yapildi.
Veri toplama, bireysel gorismeler ve kendini degerlendirme formlarinin doldurulmasi seklinde gerceklestirildi.
Toplanan verilerin istatistiksel analizleri, uygun yazilimlar kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamiz, narkolepsi hastalarl ve saglikli kontrol grubu arasindaki genel Ustbilis islevleri agisindan anlamii
farkliliklari ortaya koymustur. istatistiksel analizler, narkolepsi grubunun, saglikli kontrol grubuna kiyasla istbilis
olceginde daha yiksek ortalama puanlar aldigini géstermistir. (Tablo 1)

Tablo 1: Genel Ustbilis Olgegi istatistikleri

Grup N Ortalama  Standart Sapma %95 Giiven Araligi Minimum Maksimum
Narkolepsi 20 68.2 12.06 62.56 - 73.84 36 84
Saglikh 20 615 10.72 56.48 - 66.52 40 76

Arastirmamizda, narkolepsi hastalari ve saglikli kontrol grubunun (stbilis 6zellikleri bes farkli alt grup lizerinden
degerlendirilmistir: Olumlu inanglar, distnceleri kontrol ihtiyac, bilissel gliven, kontrol edilemezlik ve tehlike, ve
bilissel farkindalik. (Grafik 1)

Olumlu inanglar: Narkolepsi hastalarinin olumiu inanclar ortalamasi saglikli gruba kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, narkolepsi hastalarinin kendi duslnce sureglerine yonelik daha olumlu bir tutum
sergileyebilecegini gostermektedir.

Diigiinceleri Kontrol ihtiyaci: Bu alt grupta da narkolepsi hastalar, saglikli bireylerden anlamli derecede yiiksek
puanlar almistir. Bu durum, hastalarin dustincelerini kontrol etme konusunda daha fazla ihtiyag hissettiklerini isaret
etmektedir.

Biligsel Giiven: Narkolepsi hastalari, bu alt grupta da saglikli bireylere gére daha yiiksek puanlar elde etmistir.
Ancak bu yUkseklik istatistiksel bir anlamlilik géstermemektedir.

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike: Kontrol edilemezlik ve tehlike algisinda, narkolepsi hastalarinin puanlari yine
saglikli bireylerinkinden yuksek gikmistir. Bu sonug, hastalarin dustncelerinin kontrol edilemezligi ve potansiyel
tehlikeleri daha fazla algiladiklarini digtnddrebilir.
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Biligsel Farkindalik: Son alt grupta, narkolepsi hastalarinin biligsel farkindalik puanlari, saglikli kontrol grubuna
gore daha yuksektir. Bu, hastalarin kendi dlstince sureglerine karsi daha yliksek bir farkindalik diizeyine sahip
olabileceklerini gostermektedir.

Bu bulgular, narkolepsi hastalarinin Ustbilis islevierinde saglikli kontrol grubundan farklilk gosterdigini ortaya
koymaktadir. Narkolepsi hastalari, genellikle kendi dustnce sUreglerini olumlu olarak degerlendirme egiliminde
olup, bu disunceleri kontrol etme ihtiyacini, biligsel guveni, kontrol edilemezlik ve tehlike algilarini, ve biligsel
farkindaligi saglikli bireylere gore daha yilksek diizeyde yasamaktadirlar. Bu farkliliklarin altinda yatan nedenlerin
ve etkilesimlerin daha detayli incelenmesi, narkolepsi hastalarinin psikolojik ve biligsel profillerini daha iyi
anlamamiza yardimel olacaktir.

Grafik 1: Narkolepsi ve Saglikli Gruplarin Ustbilis Alt Gruplari Karsilagtirmasi
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Calismamizda hasta grubunda PUKI skorlarinin ortalamasi ve medyani (9.5 ve 9.0) saglikli gruba gére (4.8 ve 5.0)
onemli 6lctide ylksektir (Grafik 2). Bu, hasta grubunun Ustbilis islevlerinde daha fazla zorluk yasadigini gésterir.
Standart sapma degerleri, her iki grubun skorlarinin benzer bir degiskenlik gésterdigini (Hasta: 2.89, Saglikli: 2.38)
isaret eder, ancak hasta grubunun skorlari daha genis bir aralikta dagilim gosterir.
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Grafik 2: PUKI Skor Dagilimi
PUKI Skor Dagilim
14
12

10

PUKI SKOR
@

HASTA SAGLIKLI
GRUPLAR

Narkolepsi grubunun Beck Depresyon Olgedi'ndeki ortalamasi ve medyani (36.4 ve 34.0), sadlikli gruba gére (14.9
ve 13.0) dnemli derecede yliksektir (Grafik 3). Bu, hasta grubunda depresyon belirtilerinin ¢ok daha yaygin ve
siddetli oldugunu gdsterir. Standart sapma degerleri (Hasta: 16.66, Saglikli: 10.41), hasta grubundaki bireyler
arasinda depresyon diizeyinde daha bily(k bir varyasyon oldugunu ortaya koyar.

Grafik 3: Beck Depresyon Olgegi Toplam Dagilimi
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Hasta grubunda anksiyete dlizeyi, saglikli gruba gére daha yiiksektir (Ortalama: 25.95 vs. 8.15, Medyan: 19.5 vs.
5.0) (Grafik 4). Bu, narkolepsi hastalarinin, saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek anksiyete seviyeleri yagadiklarini
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isaret eder. Ayrica, hasta grubundaki standart sapma (22.13) degeri, bu gruptaki bireyler arasinda anksiyete
duzeylerinde 6nemli farkliliklar oldugunu belirtir.

Grafik 4: Beck Anksiyete Olcegi Toplam Dagilimi

Beck Anksiyete Olcedi Toplam Dagilimi
L

-

HASTA SAGLIKLI
GRUPLAR

iy [=1] =]
o [=] [=]

Beck Anksiyete Olcedi Toplam
N
S

0

Hasta grubunun uykusuzluk siddeti indeksi skorlari (Ortalama: 13.5, Medyan: 13.0), saglikli gruba gére (Ortalama:
4.2, Medyan: 3.5) cok daha yUksektir (Grafik 5). Bu, narolepsi hastalarinin énemli élglide uykusuzluk sorunlari
yasadiklarini ve bu durumun saglikli bireylerle kiyaslandiginda ¢ok daha belirgin oldugunu gdsterir. Her iki grubun
standart sapma degerleri (Hasta: 4.37, Saglikh: 3.38), her iki grupta da uykusuzluk seviyelerinin bireyler arasinda
farklilik gosterdigini gostermektedir.

Grafik 5: Uykusuzluk Siddet indeksi Toplami Dagilimi
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Bu bulgular, narolepsi hastalarinin Ustbilis islevlerinde, depresyon ve anksiyete dlizeylerinde ve uykusuzluk
sorunlarinda saglikli bireylere gére daha yiksek seviyelerde zorluk yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum,
narolepsinin bireylerin gunliik yagam kalitesi ve psikolojik sagligi tzerindeki etkilerinin anlagiimasi agisindan 6nem
tasimaktadir.

TARTISMA VE SONUG:

Bu arastirmamizda, narkolepsi hastalari ile saglikli kontrol grubu arasindaki Ustbiligsel islevlerin karsilastirimasi
yapilmistir. Bulgular, narkolepsi hastalarinin Ustbiligsel islevlerde anlamli sekilde farkllik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ustbilissel islevlerin gesitli alt bilesenleri (diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci, Kontrol edilemezlik ve
tehlike) agisindan da anlamli farklar g6zlenmistir. Bu sonuglar, Ustbiligsel sureglerin narkolepsi hastalarinda
etkilenmis olabilecegini, bu durumun bireylerin ginlik yasam ve ruhsal sagligi Uzerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegini géstermektedir.

Bununla birlikte, bu farkliliklarin nedeninin belilenmesi igin daha kapsamli galismalar gerekmektedir. Ornegin,
Flavellin Ustbilis modeli (1979) veya Nelson ve Narens'in (1994) Ustbilis teorisi gibi kavramsal cergeveler
kullanilarak, bu farkliliklarin altinda yatan mekanizmalarin daha derinlemesine incelenmesi yararli olacaktir.

Psikopatolojik Ozellikler ve Ustbilissel Islevler

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu, narkolepsi hastalarinin Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgeginde saglikhi kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek puanlar aimasidir. Depresyon ve anksiyete, iistbilissel
islevlerle etkilesim icerisinde olabilecek psikopatolojik ozelliklerdir. Bu, Ustbilissel islev bozukluklarinin
psikopatolojik streclerle baglantili olabilecegini gostermektedir. Yani, Ustbilissel islevlerde g6zlenen anormallikler,
depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojik durumlari tetikleyebilir veya bu durumlarin siddetini artirabilir.

Uykusuzluk Siddeti indeksi'nde de narkolepsi hastalarinin anlamli derecede yiiksek puanlar almasi, bu hastalarin
ustbilissel islevlerinin yani sira uyku kalitesinin de etkilendigini gdstermektedir. Bu durum, Wells ve Carter'in (2001)
ustbilissel modelinde de belirtildigi gibi, uykusuzlugun Ustbilissel islevler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
isaret etmektedir.

Bu calisma, narkolepsi hastalarinin Ustbilissel iglevlerinin, saglikli bireylerden anlamli derecede farkli oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklarin psikopatolojik stiregler, yasam kalitesindeki diists ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu
gorlimektedir. Bu nedenle, gelecek calismalar icin narkolepsi hastalarina yonelik butlincil bir tedavi yaklasimi
gelistirmek dnemlidir. Ornegin, Ustbilissel Terapi (Metacognitive Therapy; MCT) gibi psikoterapétik yontemlerin,
narkolepsi tedavisine entegrasyonu degerlendirilebilir.

Son olarak, calismamiz narkolepsi ve Ustbilis arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismalardan biridir. Bu nedenle, farkli
kiltirel ve demografik gruplarda benzer galismalarin yapilmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini artirabilir.
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