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DAVET 
 

Değerl5 Meslektaşlarım, Değerl5 Tekn5syenler5m5z; 

2024 yılı kasım ayında Royal Hol3day Palace Hotel, Lara / Antalya 24.'sü düzenlenecek olan 
Ulusal Uyku Tıbbı Kongres3 ve 11. Ulusal Uyku Tıbbı Tekn3ker ve Tekn3syenl3ğ3 Kongres3n3, 
uyku tıbbındak3 gel3şmeler3 tartışacağımız b3l3msel b3r şölen havasında geç3rmey3 planladık. Bu 
bağlamda ülkem3zden çok öneml3 b3l3m 3nsanlarının bu toplantılarda b3zlerle olacağını b3ld3rmek 
3ster3z. 
 
Bu yıl uykunun temel 3şlevler3, uykuda solunum bozuklukları, uykuda hareket bozuklukları, 
santral nedenl3 h3persomn3ler ve 3nsomn3 özell3kle tartışılacak konular olacaktır. Bu nedenle 
değ3ş3k branşlardan hek3mler3n bu kongreden çok yarar göreceğ3n3 tahm3n etmektey3z. 

Uyku Tıbbı Tekn3ker ve Tekn3syenl3ğ3 Kongres3 de akt3f görev yapan tekn3ker ve tekn3syenler3n 
b3l3msel ve meslek3 eğ3t3mler3ne katkı sağlamaktadır. Bu kongrede de çok değerl3 b3l3m 3nsanları 
uyku tekn3syenl3ğ3 uygulamaları hakkında deney3mler3n3 anlatacak; bunun yanı sıra uyku 
tekn3syenler3 de meslek3 sorunlarını tartışacaktır. 

Bu yılk3 kongrem3z3n her zaman olduğu g3b3, sektörün katılımı ve katkılarıyla daha da 
zeng3nleşeceğ3ne ve yüksek kal3tede geçeceğ3ne 3nanıyoruz. 

Kongrem3ze katılım ve destekler3n3z3 bekl3yoruz. 

 

Prof. Dr. S5nan Yetk5n 
Türk Uyku Tıbbı Derneğ5 Başkanı 
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KURULLAR 
 

Kongre Düzenleme Kurulu 
 
Dr. S3nan Yetk3n 

Dr. Zeynep Zeren Uçar 

Dr. Den3z Tuncel Berktaş 

Dr. Gülç3n Benb3r Şenel 

Dr. İbrah3m Öztura 

Dr. Mehmet Murat Demet 

Dr. Mehmet Al3 Habeşoğlu 
 
Danışma Kurulu 
 
Dr. Erb3l Gözükırmızı 

Dr. Hakan Kaynak 

Dr. Hamdullah Aydın 

Dr. Sadık Ardıç 

Dr. Derya Karaden3z 

Dr. Murat Aksu 

Dr. Oya İt3l 

Dr. Fuat Özgen 

Dr. H3kmet Fırat   
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BİLİMSEL PROGRAM 

13 KASIM 2024, ÇARŞAMBA 

A SALONU B SALONU 

POLİSOMNOGRAFİ KURSU 
( AASM-3.0 2023 Kr3terler3ne Göre ) 

UYKU BOZUKLUKLARINDA 
KULLANILAN ÖLÇEKLER 

09:00 
– 
13:30 

GİRİŞ İŞLEMLERİ 

13:30 - 
14:10 

POLİSOMNOGRAFİ KURSU-1 
Oturum Başkanları: H3kmet Fırat, 
Burcu Oktay Arslan 
 
Pol5somnograf5: 
Pol5somnograf5de Kayded5len 
Parametreler, Kullanılan 
Elektrotlar, F5ltreler ve D5ğer 
Standartlar, Kayıt Protokoller5 
H3kmet Fırat 

13:30 - 
14:00 

UYKU ve BOZUKLUKLARINDA 
KULLANILAN ÖLÇEKLER 
Oturum Başkanları: İbrah3m 
Öztura, S3nan Yetk3n 
 
Uyku Merkezler5nde Kullanılan 
Hasta Değerlend5rme Formları 
ve Ölçekler, Standard5zasyon 
Güray Koç 

14:10 - 
14:40 

Artefaktlar ve Artefakt G5derme 
Burcu Oktay Arslan 

14:00 - 
14:30 

Ölçek Gel5şt5rme ve Geçerl5l5l5k 
Güven5rl5l5k Çalışma Yöntemler5 
Ömer Faruk Uygur 

14:40 - 
15:40 

Uykunun Evrelend5r5lmes5: 
AASM-3.0 Kr5terler5ne Göre 
Uyku Evrelemes5, Örnekler 
Eşl5ğ5nde Evreleme Tartışması 
Utku Oğan Akyıldız 

14:30 - 
15:00 

Ülkem5zde Uyku ve Uyku 
Bozukluklarında Geçerl5l5k ve 
Güven5rl5k Çalışmaları Yapılan 
ve Kullanılan Ölçekler, 
Eks5kl5kler 
Bülent Devr3m Akçay 

15:00 - 
15:40 

Tartışma: Uyku Tıbbında 
Kullandığımız Testler B5ze Ne 
Kadar Yardımcı? Geçerl5l5k / 
Güven5l5rl5k? Eks5kl5kler ve 
Hedefler5n Bel5rlenmes5 
Fuat Özgen, Derya Karaden3z, 
H3kmet Fırat, Güray Koç, M. Al3 
Habeşoğlu, Bülent Devr3m Akçay, 
Ömer Faruk Uygur 

15:40 - 
16:00 Kahve Arası 

16:00 - 
16:30 

POLİSOMNOGRAFİ KURSU-2 
Oturum Başkanları: Derya 
Karaden3z, Seza3 Taşbakan 
 
Uykuda Solunum Olayları 
Skorlaması 
Seza3 Taşbakan 

16:00 - 
16:30 

UYKU ve BOZUKLUKLARINDA 
EPİDEMİYOLOJİ 
Oturum Başkanları: Murat Aksu, 
Zeynep Zeren Uçar 
 
Ep5dem5yoloj5k Araştırma 
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Yöntemler5 
Çağrı Em3n Şah3n 

16:30 - 
16:50 Uykuda Hareket Skorlaması 

Derya Karaden3z 

16:30 - 
17:00 

Uyku ve Uyku Bozukluklarında 
Ep5dem5yoloj5k Ver5ler 
Mehmet Koçer 
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16:50 
- 
17:10 

B5yoelektr5k Uyanıklık (arousal) 
ve Uykuda Kard5yak Olayların 
Skorlanması 
Ayl3n B3can Dem3r 

17:00 
- 
18:00 

Tartışma: Ülkem5zde Halk Sağlığı 
Sorunu Olarak Uyku 
Bozukluklarını Bel5rlemede ve 
Önlemede Eks5kl5kler5n ve 
Hedefler5n Bel5rlenmes5 
Murat Aksu, Fuat Özgen, H3kmet 
Fırat, S3nan Yetk3n, Kezban Aslan 
Kara, Bülent Devr3m Akçay, Çağrı 
Em3n Şah3n 

17:10 
- 
17:30 

Çoklu Uyku Latans Test5 ve 
Uyanıklığı Sürdürme Test5 
Den3z Tuncel Berktaş 

17:30 
- 
18:00 

Uyku Laboratuar Standartları 
ve PSG Raporlama Özell5kler5 
H3kmet Yılmaz 

18:30 
- 
19:00 

AÇILIŞ TÖRENİ 
 
S3nan Yetk3n 
TUTD Başkanı 

19:00 
- 
20:00 

AÇILIŞ KONFERANSI 
 
Dünyada ve Ülkem5zde Uyku Tıbbının Tar5h5 
Sadık Ardıç 

14 KASIM 2024, PERŞEMBE 

HEKİM KONGRESİ TEKNİSYEN KONGRESİ 

09:00 
- 
10:20 

UYKU FİZYOLOJİSİ 
Nasıl Uyuyor ve Uyanık 
Kalıyoruz? 
 
Oturum Başkanları: S3nan 
Yetk3n, Murat Özgören 
 
 
Uyku ve Uyanıklığın 
Nörob5yoloj5s5 
Murat Aksu 
 
Uykunun Yapılanması ve 
Düzenlenmes5nde Nöral 
Os5lasyonlar 
Murat Özgören 
 
Uykunun F5logenet5k Özell5kler5 
Oğuz Osman Erd3nç 

09:00 
- 
10:20 

AÇILIŞ KONUŞMALARI 
 
TUTD Tekn5ker ve Tekn5syenler5 
5ç5n Neler Yaptık, Neler Yapacağız? 
Dr. Zeynep Zeren Uçar, Dr. Utku 
Oğan Akyıldız, Tekn. Nesl3han 
Tamuca 
  

10:20 
- 
11:00 

Rüya Görme... 
Oturum Başkanları: Derya 
Karaden3z, Murat Demet 
 
Nasıl Rüya Görüyoruz? Nöral 
Mekan5zmaları 
Utku Oğan Akyıldız 
 

10:20 
- 
11:00 

UYKU TIBBI TEKNOLOJİSİNİN VE 
TEKNİSYENLİĞİNİN GELİŞİMİ 
Oturum Başkanı: Dr. Zeynep Zeren 
Uçar 
 
Dr. S3nan Yetk3n 
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Neden Rüya Görüyoruz? 
Ps5kososyal Kuramlar 
M. Murat Demet 

11:00 
- 
11:30 

Kahve Arası 

11:30 
- 
12:30 

İNSOMNİ 
Oturum Başkanları: Fuat 
Özgen, Murat Demet 
 
Kron5k İnsomn5de 
Transd5yagnost5k Yaklaşım 
S3nan Yetk3n 
 
Kron5k İnsomn5de Neden ve 
Nasıl B5r B5l5şsel Davranışcı 
Tedav5 
Levent Sütc3g3l 
 
Kron5k İnsomn5de Üçüncü 
Dalga Terap5ler (Farkındalık, 
Kabul ve Kararlılık Terap5s5 vb.) 
Bülent Devr3m Akçay 

11:30 
- 
12:30 

UYKU TIBBI MERKEZİ; 
TANIMLAMALAR, ÖZELLİKLER VE 
YÖNETİM 
Oturum Başkanları: Tekn. Evren 
Sönmezışık, Dr. H3kmet Yılmaz 
 
Dr. H3kmet Yılmaz 

12:30 
- 
13:15 

Öğle Yemeğ5 

13:15 
- 
14:30 

UYKU APNE SENDROMUNDA 
GÜNCEL GELİŞMELER - 1 
Oturum Başkanları: Sadık 
Ardıç, Yüksel Peker 
 
OSAS Pol5somnograf5k 
Fenot5plemede Gel5nen Nokta: 
CPAP Uyumu Tahm5n Ed5leb5l5r 
m5? 
Yüksel Peker 
 
Santral Uyku Apne 
Sendromunda Tedav5 Seç5m5 
Zeynep Zeren Uçar 
 
REM ve Poz5syon İl5şk5l5 OSAS: 
Tedav5 Etmek Kl5n5k Olarak 
Anlamlı mı? 
H3kmet Fırat 

13:15 
- 
14:30 

POLİSOMNOGRAFİ; TİPLERİ VE 
TEKNİK ÖZELLİKLERİ 
Oturum Başkanları: Tekn. İlkay 
Alancı, Dr. İbrah3m Öztura 
 
Dr. İbrah3m Öztura 

14:30 
- 
15:30 

UYKU APNE SENDROMUNDA 
MULTİDİSİPLİNER 
YAKLAŞIM - 2 
Oturum Başkanları: Oya İt3l, 

14:30 
- 
15:30 

UYANIKLIK VE UYKU 
EVRELEMESİ; AASM 3.0 
Oturum Başkanları: Tekn. Şef3ka 
İşleyen, Dr. Utku Oğan Akyıldız 
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H3kmet Fırat 
 
Obstrükt5f Uyku Apne 
Sendromunda D5ş Hek5ml5ğ5 
Yaklaşımı 
Tül3n Taner 
 
Obstrükt5f Uyku Apne 
Sendromunda Kulak Burun 
Boğaz Hek5ml5ğ5 Yaklaşımı 
Ahmet Emre Süslü 
 
Obstrükt5f Uyku Apne 
Sendromunda Farmakoloj5k ve 
D5ğer Tedav5 Yaklaşımları 
Ç3ğdem Özd3lekcan 

 
Dr. Utku Oğan Akyıldız 

15:30 
- 
16:00 

Kahve Arası 

16:00 
- 
17:00 

UYKU APNE SENDROMUNDA 
GÜNCEL KAVRAMLAR - 3 
Oturum Başkanları: Mehmet Al3 
Habeşoğlu, Ç3ğdem Özd3lekcan 
 
Uyku Apne ve Insomn5a 
B5rl5ktel5ğ5, COMISA 
Ceyda Kırışoğlu 
 
Tr5ple Overlap Sendromu 
Seza3 Taşbakan 
 
OSA Tanı ve Tedav5s5nde 
Yaşanan Sağlıkta Eş5ts5zl5k 
Mehmet Al3 Habeşoğlu 

16:00 
- 
17:00 

POLİSOMNOGRAFİ PRATİĞİ; 
BAĞLANTILAR VE SORUNLAR 
Oturum Başkanı: Dr. H3kmet Fırat 
 
Pra5k Sorumluları: Tekn. Nesl3han 
Tamuca, Tekn. Şef3ka İşleyen 

17:00 
- 
18:30 

HİPERSOMNOLANSIN 
SANTRAL BOZUKLUKLARI 
Oturum Başkanları: İbrah3m 
Öztura, İrsel Tezer 
 
Borderzone Narkoleps5 
Ayl3n B3can Dem3r 
 
Gl5mfat5k S5stem ve Narkoleps5 
İrsel Tezer 
 
Güncel ve Gelecek Tedav5ler 
İbrah3m Öztura 

 
TEMEL YAŞAM DESTEK KURSU 
(TEORİK VE PRATİK EĞİTİM) 
Oturum Başkanı: Dr. S3nan Yetk3n 
 
Teor5k ve Prat5k Eğ5tmen: Dr. 
Ahmet Mel3h Savaş 

15 KASIM 2024, CUMA 

HEKİM KONGRESİ TEKNİSYEN KONGRESİ 
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09:00 
- 
10:00 

SİRKADİYEN RİTİM UYKU 
UYANIKLIK BOZUKLUKLARI 
Oturum Başkanları: Kezban 
Aslan Kara, Bülent Devr3m Akçay 
 
Vard5yalı Çalışma - Jet Lag - 
Tedav5 Yaklaşımları 
H3kmet Yılmaz 
 
Demans Nörodejenerat5f 
Hastalar - Yoğun Bakım 
Hastalarınde Yaklaşım 
Kezban Aslan Kara 
 
Uyku Bozukluklarında 
Melaton5n Nerede Nasıl 
Kullanılmalı, D5kkat Ed5lmes5 
Gereken Hususlar 
Gülsel Yalçın Raşa 

09:00 
- 
10:00 

UYKU TIBBI MERKEZİNDE GECE 
SORUNLARI 
Oturum Başkanları: Tekn. Dursun 
Onar, Dr. Gülç3n Benb3r Şenel 
 
Hastam Uyumuyor 
Tekn. Meltem Sabancı 
 
Ben Uyuyorum 
Tekn. Hakan Ç3çek 
 
C5haz Bozuldu (Artefaktlar, Tekn5k 
Sorunlar vb) 
Tekn. Dursun Onar 

10:00 
- 
10:30 

Kahve Arası 
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10:30 - 
12:00 

PARASOMNİLER 
Oturum Başkanları: Sevda 
İsma3loğulları, Erhan Akıncı 
 
NREM Parasomn5lerde B5r 
B5yobel5rteç Olab5l5r m5? 
Sevda İsma3loğulları 
 
REM Uykusu Davranış 
Bozukluğunda Alfa S5nükleopat5ye 
G5den Yolda Ek Göstergeler 
Nelerd5r? 
Gülç3n Benb3r Şenel 
 
İk5nc5l REM Uykusu Davranış 
Bozukluğu 
Erhan Akıncı 

10:30 - 
12:00 

PAP VE PAP DIŞI TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ 
Oturum Başkanları: Tekn. 
Kad3r Tunç, Dr. Zeynep Zeren 
Uçar 
 
PAP C5hazları ve Özell5kler5 
Dr. Mehmet Al3 Habeşoğlu 
 
PAP Dışı Tedav5 Yöntemler5 
Dr. Zeynep Zeren Uçar 

12:00 - 
13:30 Öğle Yemeğ5 

13:30 -
14:30 

Çevr5m5ç5 Toplantı 
Oturum Başkanı: Gülç3n Benb3r Şenel 
 
Genet5cs of REM Sleep Behav5our 
D5sorders; Lessons Towards 
Prec5s5on Med5c5ne 
Z3v Gan-Or 

  

  

14:30 - 
15:30 

UYKU İLE İLİŞKİLİ HAREKET 
BOZUKLUKLARI 
Oturum Başkanları: Derya 
Karaden3z, Güray Koç 
 
Kl5n5k Görünüm – Ayırıcı tanı – 
Takl5tc5ler 
Derya Karaden3z 
 
The New Treatment Gu5del5ne for 
RLS 
Lourdes DelRosso 
 
Kompl5kasyonlar ve Nasıl Başa 
Çıkmalı 
Den3z Tuncel Berktaş 

14:30 - 
15:30 

PAP TİTRASYONU VE 
SORUNLARI 
Oturum Başkanları: Tekn. 
Nesl3han Tamuca, Dr. Sevda 
İsma3loğulları 
 
İdeal PAP T5trasyonu Nasıl 
Olmalı? 
Dr. Sevda İsma3loğulları 
 
PAP Uyumu; Maske ve 
Sorunlar 5le Nasıl Baş 
Edel5m? 
Tekn. Nesl3han Tamuca 

15:30 - 
16:00 Kahve Arası 
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16:00 - 
17:00 

PEDİATRİK UYKU 
BOZUKLUKLARI 
Oturum Başkanları: Gülç3n 
Benb3r Şenel, Murat Aksu 
 
İnsomn5 ve Tedav5 
Yaklaşımları 
Perran Boran 
 
Uykuda Solunum 
Bozuklukları 
Ayşe Kılınç 
 
Restless Legs Syndrome and 
Restless Sleep D5sorder 
Lourdes DelRosso 

16:00 - 
17:00 

UYKU HASTALIKLARINDA 
SÜRÜCÜ BELGESİ 
Oturum Başkanları: Tekn. F3l3z 
Yılmaz, Dr. Ayl3n B3can Dem3r 
 
Uyku Hastası Sürücü Belges5 
Alab5l5r m5? 
Dr. Ayl3n B3can Dem3r 
 
Uyku Tıbbı Merkez5nde Sürücü 
Adaylarına Hang5 Testler5 
Yapalım? 
Tekn. F3l3z Yılmaz 

17:00 - 
18:00 

UYKU VE PSİKİYATRİK 
BOZUKLUKLARI 
Oturum Başkanları: Fuat 
Özgen, Erhan Akıncı 
Ş5zofren5 ve Uyku 
Asuhan Par 
 
Duygudurum Bozuklukları ve 
Uyku 
Erhan Akıncı 
 
Anks5yete Bozuklukları ve 
Uyku 
Mehmet Koçer 

17:00 - 
18:00 

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU 1 
Oturum Başkanı: Gülç3n Benb3r 
Şenel 

16 KASIM 2024, CUMARTESİ 

HEKİM KONGRESİ TEKNİSYEN KONGRESİ 

09:00 - 
10:00 

UYKU VE FİZYOLOJİ 
Oturum Başkanları: H3kmet 
Yılmaz, Ayş3n Kısabay Ak 
 
Uyku, D5yet ve Glukoz 
Metabol5zması Arasındak5 
İl5şk5 
İbrah3m Dem3rc3 
 
Uyku Bozukluklarında 
M5krob5yota-bağırsak-bey5n 
Eksen5 
Volkan Tek3n 
 
Uyku ve İmmün S5stem 
Ayş3n Kısabay Ak 

09:00 - 
10:00 

UYKU HASTALIKLARINDA 
SEMPTOMLAR 
Oturum Başkanları: Tekn. Kad3r 
Lale, Dr. Mel3ke Yüceege 
Horlama 
Dr. Mel3ke Yüceege 
 
Gündüz Aşırı Uykululuk 
Dr. Gül3n Sünter 
 
Uykusuzluk 
Dr. Asuhan Par 
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10:00-
10:30 Kahve Arası 
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10:30-
11:30 

NARKOLEPSİ 
VERİTABANI 
ARAŞTIRMALARI 
Oturum Başkanları: Murat 
Aksu, Am3r Sharafkhaneh 
Türk Narkoleps5 Ağı 
çalışmaları 
Gülç3n Benb3r Şenel 
 
How We Made a 
Narcolepsy Database 
Javad Razjouyan 
 
What Does B5g Data Say 
About Narcolepsy 
Am3r Sharafkhaneh 

10:30-
11:30 

UYKU TIBBI MERKEZİNDE 
ARŞİVLEME 
Oturum Başkanları: Tekn. Dursun Onar, 
Dr. Derya Karaden3z 
 
Hasta Dosyaları 
Dr. Mehmet Koçer 
 
Tekn5ker Formları 
Tekn. Dursun Onar 
 
Ölçekler 
Dr. Güray Koç 

12:00 - 
13:30 Öğle Yemeğ5 

13:30 - 
15:00 

UYKU, TEKNOLOJİ VE 
YAPAY ZEKA 
Oturum 
Başkanları: İbrah3m 
Öztura, Zeynep Zeren Uçar 
Uykuda Yapay Zeka 
Uygulamaları ve 
Araştırmaları 
Osman Eroğul 
 
G5y5leb5l5r Teknoloj5 
Mehmet Em3n Aktan 

13:30 - 
15:00 

UYKU TEKNİKERİNİN SAĞLIĞI 
Oturum Başkanları: Tekn. Müge Yılmaz, 
Dr. Murat Aksu 
Gece Vard5yasının Etk5s5, S5rkad5yen 
R5t5m Bozukluğu ve Etk5s5 
Dr. Murat Aksu 
 
Sık Görülen Hastalıklar-Yakınmalar; 
Harekets5zl5k, Obez5te, K5myasallar, 
Sosyal 5zolasyon 
Tekn. Müge Yılmaz 

15:00 - 
15:30 Kahve Arası 

15:30 - 
16:30 

UYKU 
BOZUKLUKLARININ 
GELECEĞİ 
Oturum Başkanları: 
İbrah3m Öztura, Den3z 
Tuncel Berktaş 
 
Uyku Bozukluklarında 
Genet5k Çalışmalar 
D3lara Merm3 D3bek 
 
Uyku Bozukluklarında 
Nöromodülasyon 
Tedav5ler5 
Aslı Akyol 
 
Kök Hücre Tedav5ler5 
Gül3n Sünter 

15:30 - 
16:30 

TUTD VE TEKNİKER-TEKNİSYEN 
OTURUMU; SORUNLAR, ÇÖZÜMLER 
VE GELECEĞE BAKIŞ 
 
Oturum başkanları: Tekn. Nesl3han 
Tamuca, Dr. Utku Oğan Akyıldız 
 
Tartışma: Tekn. İlkay Alancı, Tekn. 
Dursun Onar, Dr Derya Karaden3z, Dr. 
Fuat Özgen, Dr. Zeynep Zeren Uçar, Dr. 
İbrah3m Öztura, Dr. H3kmet Fırat, Dr. 
S3nan Yetk3n 
 
Raportör: Tekn. Şef3ka İşleyen 
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16:30-
18:00 

UYKU TIBBINDA AKREDİTASYON VE 
SERTİFİKASYON 
Oturum Başkanları: S3nan Yetk3n, Den3z 
Tuncel Berktaş 
 
Dünyada ve Ülkem5zde Uyku Merkez5 
Akred5tasyon Standartları 
 
TUTD Tüzüğü Yen5den Yapılandırma 
Öner5ler5 
 
Tartışma: TUTD Yönet5m Kurulu, 
Danışma kurulu ve Yeterl5l5k Kurulu 
Üyeler5 

  

  

18:00 - 
18:30 AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

Utku Oğan Akyıldız 

18:00 - 
18:30 

SÖZEL BİLDİRİ 
OTURUMU 2 
Oturum Başkanı: Murat 
Demet 

17 KASIM 2024, PAZAR 

09:00 - 
10:00 SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU 3 

Oturum Başkanı: S3nan Yetk3n 

09:00 - 
10:00 

SÖZEL BİLDİRİ 
OTURUMU 4 
Oturum 
Başkanı: Zeynep Zeren 
Uçar 

10:00 - 
11:00 TUTD YETERLİLİK SINAVI   

11:00 - 
12:00 

KAPANIŞ VE DEĞERLENDİRME 
OTURUMU   
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SÖZEL BİLDİRİLER 
 

SB – 01 
 

Uykuda Baskın Olmayan Ele Uygulanan Dokunsal Uyaranlara Karşı Hem5sfer5k 
Topograf5 

 
1Gonca İnanç, 2Ad,le Ön,z, 3Murat Özgören 

 
1Yakın Doğu Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 B0yof0z0k Anab0l0m Dalı, Lefkoşa, KKTC 
2Yakın Doğu Ün0vers0tes0, L0sansüstü Eğ0t0m Enst0tüsü, S0n0rb0l0m AD, KKTC 

3Yakın Doğu Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0 B0yof0z0k Anab0l0m Dalı, KKTC 
 
Amaç: Uyku sırasında bey3nde 3şlemleme üzer3ne yapılan araştırmalar, özell3kle dokunsal 
uyaranlar 3le 3lg3l3 olanlar, sınırlıdır. Altta yatan mekan3zmaları anlamak hem normal f3zyoloj3y3 
hem de çeş3tl3 patoloj3ler3 açıklığa kavuşturmaya yardımcı olab3l3r. Bu çalışma, baskın olmayan 
ele uygulanan ağrısız dokunsal uyaranları kullanarak bey3n yanıtlarının hem3sferler açısından 
değerlend3r3lmes3n3 amaçlamaktadır. 
 
Yöntem: Çalışmaya baskın olarak sağ el3n3 kullanan 32 k3ş3 katılmıştır (15 kadın, ortalama yaş: 
20.03±1.33 yıl). Kayıtlarda 40 kanallı b3r pol3somnograf3 s3stem3 kullanılırken, ağrısız dokunsal 
uyaranlar 3ç3n pnömat3k dokunsal uyarıcı ün3tes3 kullanılmıştır. Uyaranlar, katılımcıların sol 
eller3n3n 3k3 (3şaret ve orta) parmağına uygulanmıştır. İstat3st3ksel anal3zlerde 3k3 yönlü tekrarlı 
ölçümler ANOVA (rm-ANOVA) uygulanmıştır.  
 
Sonuçlar: Çalışmada tüm uyku evreler3nde ve ölçüm bölgeler3nde P50, N100, P200, N300, 
P450, N550, P900 ve Nlate yanıt b3leşenler3 gözlemlenm3şt3r. Post-hoc anal3zlerde, N1 har3ç 
tüm evrelerde P50 yanıt b3leşen3n3n genl3ğ3, 3ps3lateral hem3sfere kıyasla kontralateral 
hem3sferde anlamlı büyük bulunmuştur (N2'de p=0,043, N3'te p=0,000, REM'de p=0,006). 
N100 b3leşen3n3n genl3ğ3 3se sadece REM uykusunda kontralateral hem3sferde 3ps3lateral 
hem3sfere göre anlamlı büyük bulunmuştur (p=0,001). Ayrıca N300 b3leşen3n genl3ğ3 N1'de 
3ps3lateral hem3sferde kontralateral hem3sfere göre anlamlı olarak daha büyük, N3'te 3se 
kontralateral hem3sferde 3ps3lateral hem3sfere göre anlamlı olarak daha büyük bulunmuştur 
(N1'de p=0,017, N3'te p=0,003). 
 
Tartışma: P50, N100 ve N300 tepk3 b3leşenler3nde genl3k açısından hem3sferler arasında 
anlamlı 3stat3st3ksel farklılıklar gözlen3rken, P450, N550, P900 ve Nlate tepk3 b3leşenler3n3n 
genl3kler3ndek3 hem3sferler arasındak3 farklılığın kaybolduğu gözlenm3şt3r. Baskın olmayan ele 
karşı uygulanan dokunsal uyaranlara karşı hem3sfer3k lateral3te duyusal erken b3leşenlerde 
mevcut 3ken geç b3leşenlerde 3se bu durum poster3or frontal eksene dönmüştür. Bu çalışmada, 
özell3kle P50 ve N100 yanıt b3leşenler3n3n genl3kler3ndek3 kontralateral üstünlük, dokunsal 
b3lg3ler3n 3şlemleme sürec3nde hem3sferler arası lateral3zasyonun önem3n3 göstermekted3r. 
Çalışmanın sonuçları, uykudak3 dokunsal 3şlemlemen3n sadece uyaranın algılanması değ3l, 
aynı zamanda bey3n bölgeler3 arasındak3 koord3nasyonla da şek3llend3ğ3n3 göstermekted3r. Bu 
bulgular, uyku sırasında dokunsal 3şlemlemen3n altta yatan mekan3zmalarını anlamada yen3 b3r 
perspekt3f sunmakta olup, 3ler3de bu alandak3 patoloj3k süreçler3n daha 3y3 anlaşılmasına katkıda 
bulunab3l3r. Bu sonuçlar, özell3kle uykuda duyusal 3şlemleme mekan3zmalarını anlamak 3ç3n 
daha fazla araştırma yapılması gerekt3ğ3n3 ortaya koymaktadır. 
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SB – 02 
 

Sağlık Çalışanlarında Nöbet5n B5l5şsel İşlevlere Etk5s5: B5yof5z5ksel Bakış Açısı 
 

1Ad,le Ön,z, 2İpek Ergönül Hürman, 3Neşe Çolak, 4Çağdaş Güdücü 
 

1Yakın Doğu Ün0vers0tes0, L0sansüstü Eğ0t0m Enst0tüsü, S0n0rb0l0m AD, Lefkoşa, KKTC 
2Dokuz Eylül Ün0vers0tes0, Edeb0yat Fakültes0, Ps0koloj0 Bölümü, Deneysel Ps0koloj0 AD, İzm0r 

3Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0, İzm0r Tıp Fakültes0, Ac0l Tıp AD, İzm0r 
4Dokuz Eylül Ün0vers0tes0, Tıp Fakültes0, B0yof0z0k AD., İzm0r 

 
Amaç: Çalışma saatler3n3n organ3zasyonu hem 3nsan sağlığı hem de üretkenl3k 3ç3n çok 
öneml3d3r. Ülkem3zde vard3ya süreler3 genell3kle 8, 12 ve 24 saatl3k aralıklarla bel3rlen3r. Ancak 
bu vard3yaların en uygun şek3lde düzenlenmes3n3 bel3rlemek 3ç3n sınırlı b3l3msel kanıt vardır. Bu 
konu, sıklıkla zorlu vard3ya programlarına maruz kalan sağlık çalışanları 3ç3n özell3kle öneml3d3r. 
Bu araştırmada gece vard3yasının b3l3şsel fonks3yonlar üzer3ndek3 etk3ler3n3n davranışsal 
yanıtlar ve hemod3nam3k bey3n yanıtları açısından değerlend3r3lmes3 amaçlanmıştır.  
 
Yöntem: Çalışmaya 14 as3stan doktor (6 kadın, ort. yaş: 28,71 ± 2,71 yıl) dah3l ed3lm3şt3r. 
Katılımcılara gece vard3yası (16 saat) önces3 ve sonrasında b3l3şsel fonks3yonların ölçülmes3 
3ç3n bazı nörops3koloj3k testler (Ps3komotor V3j3lans test3, T3mewall Test3, Berg Kart Eşleme Test3 
ve S3mon Test3) uygulanmış, eş zamanlı olarak bey3n hemod3nam3k yanıtlarını ölçmek 3ç3n 
fonks3yonel yakın kızılaltı spektroskop3s3 (fNIRS) kaydı alınmıştır. 
 
Bulgular: B3l3şsel test performanslarında vard3ya etk3s3 sadece ps3komotor v3j3lans test3nde 
yanıtların 500 ms üzer3nde olan alt boyutunda (uyku atağı olarak değerlend3r3l3r, p = 0,020) ve 
Berg Kart Eşleme Test3ndek3 tamamlanan kategor3 sayısında (p = 0,033) görülmüştür. D3ğer 
tüm test b3leşenler3nde vard3ya önces3 ve sonrası arasında anlamlı fark yoktur. Katılımcıların 
hemod3nam3k yanıtları (HbO, HbR ve HbT) 3ncelend3ğ3nde 3se gece vard3yası önces3 ve 
sonrasında uygulanan b3l3şsel testler sırasında da anlamlı fark bulunmamıştır.  
 
Sonuç: Elde ed3len sonuçlar değerlend3r3ld3ğ3nde özell3kle b3l3şsel performansı ölçen testlerdek3 
süren3n ve tüm bey3n hemod3nam3k kayıtlarının alınmasının önem3 ortaya çıkmaktadır. Ayrıca, 
onaltı saatl3k nöbet değ3ş3m3n3n b3l3şsel 3şlevler çok fazla bozulmadan tamamlanmasının 
göster3lmes3 nöbet saatler3n3n düzenlenmes3 açısından da öneml3d3r. 
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SB – 03 
 

Akc5ğer Kanser5 Tanısı Alan Hastalarda Uyku ve Yaşam Kal5tes5n5n Değerlend5r5lmes5 
 

1Berf,n Cansel Atıcı, 1Ayşın Kısabay Ak, 1Ayşegül Şeyma Sarıtaş, 1H,kmet Yılmaz 
 

1Celal Bayar Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Nöroloj0 Anab0l0m Dalı, Man0sa 
 
Amaç: Akc3ğer kanser3 tanısı 3le 3zlenen hastalarda uyku bozuklukları eşl3k etmekted3r bu da 
yaşam kal3tes3n3n bozulmasına yol açmaktadır. Çalışmamızın amacı akc3ğer kanser3 tanısı alan 
hastalarda uykunun, yaşam kal3tes3n3n değerlend3r3lmes3 ve k3ş3l3k özell3kler3n3n ortaya 
konulmasıdır. 
 
Metod: Et3k kurul onayı sonrası prospekt3f olarak bey3n metastazı olmayan, evre 3-4, 
kemoterap3 tedav3s3 alan 30 akc3ğer kanser3 hastası ve yaş, c3ns3yet 3le uyumlu 40 sağlıklı 
kontrol olgusu çalışmaya alındı. Tüm hastalara ve kontrol grubuna P3ttsburg Uyku Kal3tes3 
İndeks3 (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeğ3, Uykusuzluk Ş3ddet3 İndeks3 (UŞİ), Sabahçılık-
Akşamcılık Anket3, V3sual Analog Skala (VAS)-Uyku, VAS- Ağrı, LANSS ve DN4 Ağrı Skalası, 
Ağrıyı Felaketleşt3rme Ölçeğ3, Avrupa Kanser Tedav3 ve Organ3zasyon Kom3tes3 Yaşam Kal3tes3 
Ölçeğ3 (EORTC QLQ-C30), SF- 36, Mod3f3ye Yorgunluk Etk3 Ölçeğ3 (MYEÖ), Hastane 
Anks3yete ve Depresyon Ölçeğ3 (HADS), Eysenck K3ş3l3k Anket3, Sürekl3 Öfke ve Öfke İfade 
Tarzı Anket3 uygulandı.  
 
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında; akc3ğer kanser3 hastalarında PUKİ, UŞİ, 
Sabahçılık-Akşamcılık Anket3, VAS- Uyku, VAS- Ağrı, LANSS, DN4 Ağrı Skalası, Ağrıyı 
Felaketleşt3rme Ölçeğ3, SF-36’nın enerj3, ruhsal sağlık dışında kalan bölümler3, HADS, EORTC 
QLQ-C30’un b3l3şsel, d3yare dışında kalan bölümler3 skorlarında anlamlı düzeyde etk3lenmen3n 
olduğu saptandı (p<0.05). Hasta grubunda nörot3s3zm, ps3kot3s3zm, yalan k3ş3l3k özell3kler3n3n 
ve öfke düzeyler3n3n anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). 
 
Sonuç: Akc3ğer kanser3 hastalarında uyku ve yaşam kal3tes3n3n bel3rg3n düzeyde etk3lend3ğ3 
görülmüştür. Bu çalışma akc3ğer kanser3 hastalarının uyku ve yaşam kal3tes3n3n ayrıntılı şek3lde 
değerlend3r3ld3ğ3 l3teratürdek3 3lk çalışma olması açısından öneml3d3r. Bu b3r ön değerlend3rme 
çalışması olup, hasta alımına devam ed3lmekted3r. 
 

 

AKCİĞER KANSERİ TANISI ALAN HASTALARDA UYKU VE YAŞAM KALİTESİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Berf3n Cansel Atıcı,  Ayşegül Şeyma Sarıtaş, Dr. Ayşın Kısabay Ak 

H3kmet Yılmaz 1 
 

Celal Bayar Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Nöroloj3 Anab3l3m Dalı 

Giriş  

Kanser, günümüzde görülme sıklığı artış gösteren, mortal3tes3 yüksek olan hastalıklar 

arasındadır (4,17). Ülkem3zde ölüm nedenler3nde, 3k3nc3 sırada 3se kanser hastalıkları yer 

almaktadır(2). Akc3ğer kanser3n3n, dünyada en sık tanı konulan kanser türü olduğu ve genell3kle 

3ler3 evrede tanı konulması neden3 3le mortal3tes3n3n yüksek olduğu b3l3nmekted3r (15). 
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Kanser hastalarında, tümörün lokalizasyonuna bağlı mekanik etkiler, tümör hücrelerinden 

salınan mediatörler ve tümör hücrelerinin hızlı metabolizmasına bağlı olarak ortaya çıkan 

sistemik etkiler hastaların uyku ve yaşam kalitelerini etkilemektedir (16).  

Normal populasyonda %5-35 sıklığında uyku bozukluğu görülür 3ken, kanser hastalarında bu 

oran %30-50 arasındadır. İler3 evre kanser hastalarında 3se bu oran daha da artmaktadır (16).  

Ancak kanser hastalarının uyku bozukluklarını, kansere ve tedav3s3ne bağlı normal, geç3c3 b3r 

süreç olarak görmes3 neden3yle hek3mler3ne b3ld3rmed3kler3 b3l3nmekted3r (6). Aynı zamanda, 

altta yatan hastalığın c3dd3yet3 neden3yle hek3mler3n de d3kkat3nden kaçab3lmekted3r  (12).   

Kanser hastalarında hem uyku bozuklukları hem de eşl3k eden d3ğer etkenler (örneğ3n; tedav3 

protokolu, 3laç yan etk3ler3, enfeks3yonlar, ağrılar) hastaların yaşam kal3tes3n3 olumsuz yönde 

etk3lemekted3r.  

Çalışmamızda; uyku bozukluklarının dereces3n3 bel3rleyen, uyku ve yaşam kal3tes3n3 

değerlend3ren ölçekler ve yaşam kal3tes3n3 etk3leyen öneml3 parametreler arasında olan ağrı, 

depresyon, anks3yete varlığı ve k3ş3l3k özell3kler3n3n değerlend3r3lmes3 3le gözden kaçab3len bu 

durumların detaylı b3r şek3lde değerlend3r3lmes3 amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod 

Çalışmamız etik kurul onayı sonrası prospektif olarak yapılmıştır. Beyin metastazı olmayan, 

evre 3-4, kemoterapi tedavisi alan 30 akciğer kanseri hastası ve yaş, cinsiyet ile uyumlu 40 

sağlıklı kontrol olgusu çalışmamıza dahil edildi. 

Tüm hastalara ve kontrol grubuna uyku kalitesini ve uyku bozukluklarının varlığının ve 

derecesinin belirlenmesi için Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeği 

(EUÖ), Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (UŞİ), Sabahçılık-Akşamcılık Anketi, Visual Analog Skala-

Uyku (VAS-Uyku) ; ağrı varlığı ve şiddetini değerlendirmek için Visual Analog Skala-Ağrı (VAS-

Ağrı), LANSS Ağrı Skalası (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms & Signs Pain Score), 

DN4 Ağrı Skalası (Douleur Neuropathique 4 Questions), Ağrıyı Felaketleştirme Ölçeği (Pain 

Catastrophizing Scale (PCS); yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için; Avrupa Kanser Tedavi 

ve Organizasyon Komitesi Yaşam Kalitesi Ölçeği (EORTC QLQ-C30), SF- 36 (Short Form- 

36), Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği; eşlik eden depresyon, anksiyetenin ve kişilik özelliklerinin 

belirlenmesi için Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADS), Eysenck Kişilik Anketi ve 

Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Anketi uygulandı. Belirtilen tüm ölçeklerin hasta ve kontrol 

grubu arasında karşılaştırılması yapıldı. 

Çalışmaya 18 yaşından büyük, kesin akciğer kanseri tanısı alan, en az ilkokul mezunu olan 

hastalar dahil edildi. Tüm hastalardan onam formu alındı. 
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Tanı anında kranial metastazı, akciğer dışı malignitesi, romatolojik hastalığı, akciğer kanseri 

tanısı almadan önce bilinen uyku bozukluğu (uykuda solunum bozuklukları, insomnia, 

hypersomnia, sirkadiyen rtim bozuklukları ve parasomnia) tanısı,  akciğer dışı organ 

yetmezliği, psikiyatrik hastalık ve ilaç kullanım öyküsü, mental retardasyon tanısı, uyku yapısını 

etkileyecek türde ilaç kullanım öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hasta grubu 3le yaş, c3ns3yet açısından uyumlu olan 40 sağlıklı olgu kontrol grubu bel3rlend3. 

İstat5st5ksel Yöntemler 

İstat3st3ksel yöntemlere bakılacak olursa; SPSS 24 programı kullanıldı. Kategor3k değ3şkenler3n 

frekansları ve yüzdeler3, sürekl3 değ3şkenler3n ortalama, standart sapma, medyan, m3n3mum ve 

maks3mum değerler3 hesaplandı. Grupların 3k3l3 karşılaştırmaları normal dağılım 

göstermed3ğ3nden 3k3l3 grupların karşılaştırılmasında Mann Wh3tney U test, üçlü grupların 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wall3s Test3 uygulandı. Kategor3k değ3şkenlerde çapraz tablolar 

hazırlanıp, grupların dağılım farkları Ch3-Square test yöntemler3 3le test ed3ld3. p değerinin 

0.05'den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar 

Akc3ğer kanser3 hastalarının 29’u erkek, 1’3 kadın;  kontrol grubunun 38’3 erkek, 2’s3 kadındı. 

C3ns3yet açısından yapılan karşılaştırmada gruplararasında anlamlı farklılık saptanmadı 

(p=0.998). 

Akc3ğer kanser3 hastalarının yaş ortalaması 68.56± 7.63 (49-82) yıl 3ken kontrol grubunun yaş 

ortalaması 66.35±8.48 (45-82) yıldı. Yaş açısından yapılan karşılaştırmada gruplararasında 

3stat3st3ksel olarak anlamlı farklılık 3zlenmed3 (p=0.278). 

Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında akciğer kanseri hastalarında; 

Uyku testlerinde PUKİ, UŞİ, Sabahçılık-Akşamcılık Anketi, VAS- Uyku (p<0.05);  

Ağrı testlerinde VAS-Ağrı, LANSS, DN4 Ağrı Skalası, Ağrıyı Felaketleştirme Ölçeği (p<0.05);  

Yaşam kalitesi ölçeklerinde SF-36’nın enerji, ruhsal sağlık dışında kalan bölümleri, EORTC 

QLQ-C30’un bilişsel, diyare dışında kalan bölümlerinde anlamlı düzeyde etkilenme olduğu 

saptandı (p<0.05).  

Hasta ve kontrol grubu anksiyete ve depresyon açısından karşılaştırıldığında, hasta grubunda 

HADS skorunda anlamlı düzeyde etkilenme mevcuttu. (p<0.05).  
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Kişilik özellikleri, öfke düzeyleri ve alt parametreleri (öfke içte, öfke dışta, öfke kontrol) 

açısından yapılan değerlendirmede; hasta grubunda nörotisizm, psikotisizm, yalan kişilik 

özelliklerinin ve öfke düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Akciğer 

kanseri hastaları ile kontrol grubunun öfke ifade tarzı (içte, dışta ve öfke kontrol) 

karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık mevcuttu (p<0.05). 

Tartışma 

Akc3ğer kanser3 tanısı olan hastaların, uyku bozukluklarına sah3p oldukları ve bu nedenle uyku 

problemler3 açısından özell3kle r3sk altında olduğu b3ld3r3lm3şt3r (5). Bu durum kansere ve 

tedav3s3ne bağlı normal, geç3c3 b3r süreç olarak görülmes3 ve altta yatan hastalığın c3dd3yet3 

neden3yle d3kkat3nden kaçab3lmekted3r (6,12).  

Ancak kl3n3k uygulamalarda ve uyku araştırmalarında uyku kal3tes3n3n öneml3 b3r yer3 vardır. 

Bunun neden3 3se düşük ve kötü uyku kal3tes3ne sah3p olan b3reyler3n kal3tel3 b3r uyku uyuyan 

b3reylere göre, f3zyoloj3k ve ps3koloj3k açıdan yaşanan sağlık problemler3yle karşılaşma 

olasılıklarının fazla olmasıdır (8,14). Kanser hastalarında, uyku kal3tes3n3n morb3d3te ve 

mortal3tey3 etk3leyen öneml3 b3r faktör olduğu b3l3nmekted3r (10).  

Literatürde kanser hastalarında, uyku bozukluklarının sıklığı ve uyku kalitesini değerlendiren 

çalışmalar mevcuttur. Yapılan bir çalışmada (7)  65 küçük hücreli dışı akciğer kanseri 

olgusunda sağlıklı popülasyona göre uyku kalitesi ve sirkadiyen ritmde belirgin bozulma olduğu 

belirtilmiştir. Lou ve ark. (11)  tarafından yapılan çalışmada ise, akciğer kanseri olan hasta 

grubunda %62,5 oranında uyku bozukluğu saptanmıştır. 87 akciğer kanser hastasının yer 

aldığı başka bir tez çalışmasında yapılan detaylı değerlendirmede; hastaların %26.4’ünde 

uykuya dalma ve sürdürme sorunu, %35.6’sında sabah erken uyanıp uyuyamama, 

%52.9’unda öğlen saatlerinde uyuklama, %54.9’unda uykusuzluk yakınması ve %52.9’unda 

hâlsizlik olduğu bildirilmiştir (1).  

Gelişken Akyüz  (3) tarafından yapılan çalışmada, Visual Analog Skala-Uyku (VAS-Uyku), 

Visual Analog Skala-Ağrı (VAS- Ağrı) derecelendirmesi kullanılarak ileri evre akciğer kanserli 

hastalarda uyku kalitesinde önemli ölçüde etkilenme olduğu, bu etmenlerin belirlenmesi ve 

ortadan kaldırılmasının önemi vurgulanmıştır. Bizim çalışmamızda da uyku kalitesi, ağrı varlığı 

ve şiddeti detaylı bir şekilde değerlendirildi. Uyku kalitesi değerlendirilmesi için yapılan uyku 

testlerinde, akciğer kanseri hastalarında kontrol grubuna göre PUKİ, UŞİ, Sabahçılık-

Akşamcılık Anketi, VAS- Uyku skorlarında anlamlı düzeyde olumsuz etkilenmenin olduğu 

saptandı (p<0.05). Uyku kalitesini etkileyen bir diğer faktör olan ağrı açısından yapılan 

değerlendirmede ise; VAS-Ağrı, LANSS, DN4 Ağrı Skalasında ve Ağrıyı Felaketleştirme 

Ölçeğinde hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla daha kötü sonuçlar elde edilmiştir (p<0.05).  
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Yapılan çalışmalarda akciğer kanseri hastalarında eşlik eden solunum bozukluklarının ve uyku 

bozukluklarının bu hastalarda yaşam kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıştır (11,13).  Lokal 

ileri ve metastatik evre akciğer kanseri tanısı ile kemoterapi alan hastalarda yapılan bir 

çalışmada, EORTC QLQ-C30 uygulanmıştır. %69,5’i kötü uyku kalitesine sahip olan hasta 

grubunda fonksiyonel parametreler açısından en çok fiziksel işlevde etkilenme olduğu 

gözlenmiştir. Yaşam kalitesini en çok etkileyen semptomlar hâlsizlik ve dispne olarak 

belirlenmiştir. Akciğer kanserli hastalarda tanı sırasında uyku ve yaşam kaliteleri arasında 

belirgin korelasyon olduğu izlenmiştir (9). Biz de çalışmamızda hastaların yaşam kalitesi 

değerlendirilmesi için EORTC QLQ-C30, SF-36 testi ve Modifiye Yorgunluk Ölçeği uyguladık. 

Hasta grubunda EORTC QLQ-C30, SF-36 testi tüm alt parametreleri ve Modifiye Yorgunluk 

Ölçeğinde daha kötü skorlar elde edilmiştir. Ancak istatistiksel açıdan yapılan 

değerlendirmede; hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında akciğer kanseri hastalarında; SF-

36’nın enerji, ruhsal sağlık dışında kalan bölümleri, EORTC QLQ-C30’un bilişsel, diyare 

dışında kalan bölümleri skorlarında anlamlı düzeyde etkilenmenin olduğu saptandı (p<0.05).  

Çalışmamızda uyku ve yaşam kalitesi değerlendirmesinin yanı sıra akciğer kanseri 

hastalarında anksiyete, depresyon, kişilik özellikleri, öfke düzeyi ve öfke ifade etme şekilleri 

değerlendirildi. Hasta grubunda kontrol grubuna göre anksiyete, depresyon skorları anlamlı 

düzeyde yüksek idi  (p<0.05). Aynı zamanda kaygılı, depresif ve aşırı tepkisel özellikler 

gösteren nörotisizm ve mesafeli, saldırgan, suçluluk özellikleri gösteren psikotisizm kişilik 

özellikleri hasta grubunda daha ön plandaydı. Öfke düzeyleri hasta grubunda anlamlı düzeyde 

yüksek iken öfke ifade şekilleri ve öfke kontrol etmede güçlük kontrol grubuna göre farklılık 

gösteriyordu (p<0.05). 

Sonuç olarak; Akc3ğer kanser3 hastalarında uyku ve yaşam kal3tes3n3n bel3rg3n düzeyde 

etk3lend3ğ3 görüldü. Bu çalışma akc3ğer kanser3 hastalarında uykunun, yaşam kal3tes3n3n ve 

k3ş3l3k özell3kler3n3n ayrıntılı şek3lde değerlend3r3ld3ğ3 l3teratürdek3 3lk çalışma olması açısından 

öneml3d3r. Bu b3r ön değerlend3rme çalışması olup, hasta alımına devam ed3lmekted3r. 

Hedeflenen hasta sayısına ulaşılması hal3nde, hastaları rem3syon-akt3f hastalık (hastalık 

evres3) dönem3ne, aldıkları tedav3 protokoller3ne gruplayarak (cerrah3, kemoterap3, radyoterap3, 

kemoterap3+radyoterap3, cerrah3+ kemoterap3 ve/veya radyoterap3) hem uyku bozukluklarını 

hem de uyku ve yaşam kal3tes3ndek3 etk3lenmen3n gruplar arası ve sağlıklı kontrol grubu 3le 

karşılaştırılması planlanlandı.  
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Kron5k M5grende Büyük Oks5p5tal 5le Supraorb5tal S5n5r Blokaj Tedav5s5n5n  

Uyku ve Yaşam Kal5tes5ne Olan Etk5s5n5n Karşılaştırılması 
 

1Ayşın Kısabay Ak, 1Berf,n Cansel Atıcı, 1Ayşegül Şeyma Sarıtaş, 1Mel,ke Batum, 
 1Yağmur İnalkaç Gem,c,, 1Eylül Ceren Çağ, 1H,kmet Yılmaz 

 
1Celal Bayar Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Nöroloj0 Anab0l0m Dalı, Man0sa 

 
Amaç: Çalışmamızın amacı benzer med3kal prof3lakt3k tedav3ye d3rençl3 olan, ek olarak 3zole 
Büyük Oks3p3tal S3n3r (Greater Occ3p3tal Nerve-GON) ve GON+ Supraorb3tal S3n3r (Supraorb3tal 
Nerve-SON) blokaj tedav3s3 b3rl3ktel3ğ3 uygulanan kron3k m3gren hasta gruplarında blokaj 
tedav3s3n3n uyku bozukluklarına, anks3yete, depresyon ve yaşam kal3tes3 üzer3ne etk3s3n3n 
değerlend3r3lmes3d3r. 
 
Metod: Et3k kurul onayı sonrası prospekt3f olarak 40 GON, 40 GON+SON uygulanan m3gren 
hastası ve yaş, c3ns3yet 3le uyumlu 40 sağlıklı kontrol olgusu çalışmaya alındı. Tüm hastalara 
ve kontrol grubuna P3ttsburg Uyku Kal3tes3 İndeks3 (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeğ3, 
Uykusuzluk Ş3ddet3 İndeks3 (UŞİ), Sabahçılık-Akşamcılık Anket3, V3sual Analog Skala (VAS)-
Uyku, Uyku İle İlg3l3 İşlevs3z İnanç ve Tutumlar Ölçeğ3, Uyku Önces3 Uyarılma Ölçeğ3 (PSAS), 
Huzursuz Bacaklar Sendromu Değerlend3rme Ölçeğ3, VAS- Ağrı, Ağrıyı Felaketleşt3rme Ölçeğ3, 
SF- 36, Mod3f3ye Yorgunluk Etk3 Ölçeğ3 (MYEÖ), M3gren Özürlülük Ölçeğ3 (MIDAS), Başağrısı 
Etk3 Ölçeğ3-6 (HIT-6), Hastane Anks3yete ve Depresyon Ölçeğ3 (HADS) uygulandı.  
 
Bulgular: Uygulama önces3 ve sonrası karşılaştırıldığında GON uygulanan hastalarda PUKİ, 
UŞİ, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Ağrı, Ağrıyı Felaketleşt3rme Ölçeğ3, SF-36’nın f3z3ksel fonks3yon 
ve genel sağlık dışında kalan bölümler3, MYEÖ, MIDAS, HIT-6 ve HADS; GON+SON 
uygulanan hastalarda PUKİ, UŞİ, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Ağrı, Ağrıyı Felaketleşt3rme Ölçeğ3, 
SF- 36’nın tüm bölümler3, MYEÖ, MIDAS, HIT-6 ve HADS testler3nde uygulama sonrası 
düzelme olduğu görüldü (p<0.05). Ancak gruplararasında etk3nl3k açısından karşılaştırma 
yapıldığında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
 
Sonuç: M3gren hastalarımıza uygulanan farklı 3k3 tedav3 sonrasında tedav3 önces3 3le 
karşılaştırma yapıldığında bel3rtt3ğ3m3z ölçeklerde bel3rg3n düzelme olduğu görülmüştür. Bu 
çalışma blokajın uykuya olan etk3s3n3n değerlend3r3ld3ğ3 l3teratürdek3 3lk çalışma olması 
açısından öneml3d3r. 
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KRONİK MİGRENDE BÜYÜK OKSİPİTAL İLE SUPRAORBİTAL SİNİR BLOKAJ 
TEDAVİSİNİN UYKU VE YAŞAM KALİTESİNE OLAN ETKİSİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Dr. Ayşın Kısabay Ak , Dr. B. Cansel Atıcı , Dr. Ayşegül Şeyma Sarıtaş , Dr. Mel3ke Batum, Dr. 

Yağmur İnalkaç Gem3c3 , Dr. E. Ceren Çağ1, , Dr. H3kmet Yılmaz1 

Celal Bayar Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Nöroloj3 Anab3l3m Dalı 

Giriş 

Başağrısı hastalarında sıklıkla uyku bozuklukları, uyku bozukluğu olanlarda da sıklıkla 

başağrısı bulunmaktadır. Ş3ddetl3 uyku bozukluğunun, başağrısı olmayan k3ş3lere göre m3gren 

hastalarında beş kat daha sık görüldüğü rapor ed3lm3şt3r (7). Kötü uyku kal3tes3n3n m3gren 

atağını tet3kleyeb3leceğ3 göster3lm3şt3r (12).  Ayrıca kötü uyku kal3tes3ne sah3p m3gren 

hastalarının başağrısı sıklığının daha fazla olduğu da b3ld3r3lm3şt3r (20). Uyku bozuklukları ve 

stres varlığı, m3gren3n kron3kleşmes3ne neden olan öneml3 r3sk faktörler3ndend3r (1,6, 8, 19). Bu 

nedenle m3gren tedav3s3 planlanırken eşl3k eden uyku sorunları da sorgulanmalıdır (13, 18).  

M3gren hastalarında gündüz aşırı uykululuk hal3 (GAUH), 3nsomn3a, obstrukt3f uyku apne 

sendromu (OUAS) ve huzursuz bacak sendromu g3b3 uyku bozuklukları karşımıza 

çıkab3lmekted3r. 

Kron3k m3gren tedav3s3nde uygulanan transkran3yal st3mülasyon, GON Blokajının, erenumab 

tedav3s3, b3l3şsel davranışçı terap3, botul3num toks3n3, oks3p3tal s3n3r st3mülasyonu, non3nvaz3f 

vagus s3n3r st3mülasyonu (nVNS) ve top3ramat ve nefazodon tedav3s3 sonrasında uyku kal3tes3 

değerlend3r3lm3şt3r (16). L3teratürde GON blokajının uyku kal3tes3 üzer3ne etk3ler3n3 

değerlend3ren az sayıda makale bulunmaktadır (8,19). 

Çalışmamızın amacı benzer med3kal prof3lakt3k tedav3ye d3rençl3 olan (en az 3 ay kullanan) , 

ek olarak 3zole Büyük Oks3p3tal S3n3r (Greater Occ3p3tal Nerve-GON) ve GON+ Supraorb3tal 

S3n3r (Supraorb3tal Nerve-SON) blokaj tedav3s3 b3rl3ktel3ğ3 uygulanan kron3k m3gren hasta 

gruplarında blokaj tedav3s3n3n uyku bozukluklarına, anks3yete, depresyon ve yaşam kal3tes3 

üzer3ne etk3s3n3n değerlend3r3lmes3d3r. 

Materyal ve Metod 

Et3k kurul onayı sonrası prospekt3f olarak 40 GON, 40 GON+SON uygulanan m3gren hastası 

ve yaş, c3ns3yet 3le uyumlu 40 sağlıklı kontrol olgusu çalışmaya alındı. 

Tüm hastalara ve kontrol grubuna P3ttsburg Uyku Kal3tes3 İndeks3 (PUKİ), Epworth Uykululuk 

Ölçeğ3, Uykusuzluk Ş3ddet3 İndeks3 (UŞİ), Sabahçılık-Akşamcılık Anket3, V3sual Analog Skala 

(VAS)-Uyku, Uyku İle İlg3l3 İşlevs3z İnanç ve Tutumlar Ölçeğ3, Uyku Önces3 Uyarılma Ölçeğ3, 

Huzursuz Bacaklar Sendromu Değerlend3rme Ölçeğ3, VAS- Ağrı, Ağrıyı Felaketleşt3rme Ölçeğ3, 



24. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
13-17 Kasım 2024, Royal Hol5day Palace Hotel, Lara/Antalya 

[26] 
 

SF- 36, Mod3f3ye Yorgunluk Etk3 Ölçeğ3 (MYEÖ), M3gren Özürlülük Ölçeğ3 (MIDAS), Başağrısı 

Etk3 Ölçeğ3-6 (HIT-6),  Hastane Anks3yete ve Depresyon Ölçeğ3 (HADS) uygulandı.  

Uyku yakınmalarına(HBS dah3l) , ağrıya ,anks3yete, depresyon, ve yaşam kal3tes3ne yönel3k 

yapılan testler3n; tedav3 şek3ller3ne göre (GON/GON+SON) hasta grupları 3le kontrol grubu 

arasında; tedav3 şek3ller3ne göre hasta gruplarının tedav3 önces3 (0.ay) ve sonrası (3.ay) 

b3rb3rler3 3le; her b3r tedav3 grubunun kend3 3çer3s3nde tedav3 önces3 ve sonrası karşılaştırılması 

yapıldı. 

Çalışmaya 18 yaşından büyük, Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırması (ICHD) 

3'e göre kron3k m3gren tanısı alan, en az 3lkokul mezunu olan hastalar dah3l ed3ld3. Tüm 

hastalardan onam formu alındı. 

Kron3k m3gren tanısı almadan önce b3l3nen uyku bozukluğu (uykuda solunum bozuklukları, 

3nsomn3a, hypersomn3a, s3rkad3yen r3t3m bozuklukları ve parasomn3a) tanısı, ps3k3yatr3k hastalık 

ve ant3ps3kot3k 3laç kullanımı, mental retardasyon, gebel3k, uyku yapısını olumsuz etk3leyecek 

şek3lde 3laç kullanım öyküsü olan hastalar ve per3fer3k s3n3r blokaj tedav3s3 uygulanmasını kabul 

etmeyen kron3k m3gren hastaları çalışmaya dah3l ed3lmed3. 

Hasta grupları 3le yaş, c3ns3yet açısından uyumlu olan  40 sağlıklı olgu kontrol grubu bel3rlend3. 

İstat5st5ksel Yöntemler 

İstat3st3ksel yöntemlere bakılacak olursa; SPSS 24 programı kullanıldı. Kategor3k değ3şkenler3n 

frekansları ve yüzdeler3, sürekl3 değ3şkenler3n ortalama, standart sapma, medyan, m3n3mum ve 

maks3mum değerler3 hesaplandı. Grupların 3k3l3 karşılaştırmaları normal dağılım 

göstermed3ğ3nden 3k3l3 grupların karşılaştırılmasında Mann Wh3tney U test, üçlü grupların 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wall3s Test3 uygulandı. Kategor3k değ3şkenlerde çapraz tablolar 

hazırlanıp, grupların dağılım farkları Ch3-Square test yöntemler3 3le test ed3ld3. Tedav3 önces3 ve 

sonrası karşılaştırmalı değerlend3rme W3lcoxon test3 3le yapıldı. p değerinin 0.05'den küçük 

olması istatistiksel olarak anlamlı kabul olarak değerlendirildi. 

 

 

Sonuçlar:  

Büyük oks3p3tal s3n3r blokaj (GON) tedav3s3 uygulanan hastaların 32’s3 kadın, 8’3 erkek; 

GON+SON blokaj tedav3s3 uygulanan hastaların 33’ü kadın, 7’s3 erkek; kontrol grubunun 34’ü 

kadın, 6’sı erkekt3. C3ns3yet açısından yapılan karşılaştırmada gruplararasında anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0.841). 
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Büyük oks3p3tal s3n3r blokajı (GON) tedav3s3 uygulanan hastaların yaş ortalaması 43.7±10.73 

(18-65)  yıl ; GON+SON blokaj tedav3s3 uygulanan hastaların yaş ortalaması 44.25±10.56 (21-

64) yıl; kontrol grubunun yaş ortalaması 42.3±13.39 (20-68) yıldı. Yaş açısından yapılan 

karşılaştırmada gruplararasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı farklılık 3zlenmed3 (p=0.843) 

Uygulama önces3 GON ve GON+SON blokaj tedav3s3 uygulanan hastalar arasında bel3rt3len 

tüm testler karşılaştırıldığında, gruplararasında anlamlı farklılık saptanmadı.(p>0.05) 

Blokaj uygulama öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında: 

 GON uygulanan hastalarda PUKİ, UŞİ, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Ağrı, Ağrıyı Felaketleştirme 

Ölçeği, SF-36’nın fiziksel fonksiyon ve genel sağlık dışında kalan bölümleri, MYEÖ, MIDAS, 

HIT-6 ve HADS (p<0.05), 

GON+SON uygulanan hastalarda PUKİ, UŞİ, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Ağrı, Ağrıyı 

Felaketleştirme Ölçeği, SF- 36’nın tüm bölümleri, MYEÖ, MIDAS, HIT-6 ve HADS testlerinde 

uygulama sonrası düzelme olduğu görüldü (p<0.05).  

Ancak gruplararasında tedavi sonu sonuçlarının etkinliği açısından karşılaştırma yapıldığında 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Farklı iki tedavi yönteminin etkinlikleri arasında 

karşılaştırma yapıldığında istatistiksel  olarak farklılık saptanmasa da(p>0.05)  GON+SON 

tedavisinin genel olarak daha etkili olduğu dikkati çekmektedir. (Anlamlı düzeyde olmasa da 

Uykusuzluk Şiddeti İndeksi, VAS- Ağrı, Ağrıyı Felaketleştirme Ölçeği, SF-36 fiziksel rol 

güçlüğü, sosyal işlev ve ağrı alt parametrelerinde daha belirgin olmak üzere daha anlamlıdır) 

Tartışma 

M3gren3 olan hastalarda m3gren3 olmayanlara göre uyku 3le 3lg3l3 yakınmalar  beş kat daha sık 

görülür (7). Uyku kal3tes3n3n kötü olması migren atağını tetikleyebilmekted3r ve kronikleşmesine 

neden olur (8,12,19).  

Gündüz aşırı uykululuk hal3 (GAUH), genel popülasyonda %10-20 sıklıkla görülen b3r durum 

3ken (4) yapılan b3r çalışmada m3gren hastalarında %37 oranında GAUH b3ld3r3lm3şt3r. 

Hastaların %37’s3nde Epworth Uykululuk Skoru 10 ve üzer3nde saptanmış olup, ep3zod3k 

m3grenl3lerde bu oran %2.4, kron3k m3grenl3lerde 3se %39.8 olarak saptanmıştır (15).  Artan 

kafe3n alımı, aşırı 3laç kullanımı ve gün 3ç3nde yapılan kısa şekerlemeler g3b3 m3grenle 3lg3l3 

uygunsuz başa çıkma yöntemler3 kron3k uykusuzluğa neden olarak, uyku f3zyoloj3s3n3 

bozab3lmekted3r (10, 19).  Uykusuzluk, ağrının ş3ddet3 ve kron3kleşmes3 açısından b3r r3sk 

faktörüdür (3).  
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Hamamcı ve ark tarafından yapılan çalışmada; m3gren hastalarının Insomn3a Ş3ddet İndeks3 

skorları kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Ayrıca Insomn3a Ş3ddet 

İndeks3 skorları 3le baş ağrısı sıklığı arasında anlamlı korelasyon bulunmuştur (9).  

Yapılan b3r meta-anal3zde, m3gren hastalarında yüksek ve heterojen huzursuz bacak sendromu 

(HBS) prevalansının (%8,7-39 arasında değ3şt3ğ3n3) olduğu b3ld3rm3şt3r (17). K. M. Met3n ve ark 

(14) tarafından yapılan çalışmada hastalar HBS açısından değerlend3r3lm3şt3r. Bacaklarda 

huzursuzluk, uykuya dalmadan önce hareket etme dürtüsü” olup olmadığı sorulduğunda 

hastaların % 65'3 'evet' yanıtını verm3şt3r. 

M3gren hastalarında ağrı neden3yle depresyon ve anks3yeten3n arttığı ve depresyon ve 

anks3yeten3n de m3gren3 tet3kled3ğ3 görülmüştür (10,19).  Depresyon ve anks3yeten3n uyku 

kal3tes3n3 bozduğu b3l3nd3ğ3nden bu komorb3d3teler3n de sorgulanması da öneml3d3r (2,11).  

Bup3vaka3n 3le yapılan GON blokajının uyku kal3tes3 üzer3nde olumlu etk3s3 olduğunu b3ld3ren 

çalışmalar mevcuttur  (8,19). GON blokajının, başağrısının ş3ddet3n3, ağrılı gün sayısını 

azalttığı ve uyku kal3tes3n3 3y3leşt3rd3ğ3 b3ld3r3lm3şt3r (5). 

KM Met3n ve ark tarafından yapılan çalışmada l3doka3nl3 GON blokajı uygulaması sonrası 

P3ttsburg Uyku Kal3tes3 İndeks3 (PUKİ) 3le yapılan değerlend3rmede uyku kal3tes3nde tedav3 

sonrası anlamlı düzeyde 3y3leşme olduğu saptanmıştır (14).  

L3teratürle b3rl3kte değerlend3r3ld3ğ3nde GON blokajının hem l3doka3n hem de bup3vaka3n 

kullanımıyla b3rl3kte ağrıda azalma 3le b3rl3kte uyku kal3tes3nde de 3y3leşme sağladığı 

görülmüştür. GON Blokajının aynı zamanda uykusuzluğun ş3ddet3n3 azalttığı ve komorb3d 

uykusuzluğun tedav3s3ne katkıda bulunduğu da göster3lm3şt3r (3,8).  

Ancak GON blokajının tedav3 önces3 ve sonrası Restless Legs Syndrome Sever3ty Scale 

(RLSSS) skoru arasında anlamlı fark gözlenmem3şt3r. Ayrıca RLSSS skoru 3le ağrı ş3ddet3 

(V3sual Analog Skala (VAS)), ağrılı gün sayısı ve ağrı süres3 arasında korelasyon 

saptanmamıştır. Bu sonuçlar b3rl3kte değerlend3r3ld3ğ3nde HBS varlığı m3gren baş ağrısının 

varlığı 3le 3l3şk3l3 olarak değerlend3r3lm3şt3r ancak ağrının sıklığı, ş3ddet3 3le 3l3şk3l3 bulunmamıştır 

(14). 

Ulusoy ve ark. tarafından yapılan çalışmada bup3vaka3n kullanılarak GON blokajı 3le tedav3 

ed3len kron3k m3gren hastalarının, tedav3den sonrak3 b3r3nc3 ve üçüncü aylarda öncek3 

değerlerle karşılaştırıldığında yaşam kal3tes3 ve sakatlık oranlarında öneml3 b3r 3y3leşme 3le eşl3k 

eden depresyon, anks3yete ve uyku bozukluğunun 3y3leşmes3ne katkı sağladığı saptanmıştır 

(19). Benzer şek3lde yapılan d3ğer çalışmalarda, GON blokaj tedav3s3 sonrasında anks3yete ve 

depresyon bel3rt3ler3nde 3y3leşme olduğu gözlemlenm3şt3r (8,14).  
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Çalışmamızda, uygulama önces3 GON ve GON+SON blokaj tedav3s3 uygulanan hastalar 

arasında uyku testler3 ve yaşam kal3tes3 testler3 karşılaştırıldığında, gruplararasında anlamlı 

farklılık saptanmadı. Bu durumda 3k3 grup arasında blokaj tedav3s3n3n uyku ve yaşam kal3tes3 

üzer3ne olan etk3s3n3n daha sağlıklı karşılaştırılması ve daha net b3lg3ler el ed3lmes3 mümkün 

olmuştur. 

Kron3k m3gren tanılı hastalarımıza uygulanan farklı 3k3 tedav3 yöntem3 3le (3zole GON ve 

GON+SON) tedav3 önces3 ve sonrası karşılaştırma yapıldığında her 3k3 tedav3 yöntem3nde de 

tedav3 sonrası uyku, yaşam kal3tes3, ağrı, anks3yete ve depresyon üzer3nde bel3rg3n düzelme 

olduğu görüldü. Farklı 3k3 tedav3 yöntem3n3n etk3nl3kler3 arasında karşılaştırma yapıldığında 

3stat3st3ksel  olarak farklılık saptanmasa da GON+SON tedav3s3n3n genel olarak daha etk3l3 

olduğu d3kkat3 çekmekted3r. (Anlamlı düzeyde olmasa da Uykusuzluk Ş3ddet3 İndeks3, VAS- 

Ağrı, Ağrıyı Felaketleşt3rme Ölçeğ3, SF-36 f3z3ksel rol güçlüğü, sosyal 3şlev ve ağrı alt 

parametreler3nde daha bel3rg3n olmak üzere) 

Bu çalışma GON+SON blokaj uygulamasının uykuya olan etk3s3n3n değerlend3r3ld3ğ3 ve 3zole 

GON blokaj uygulaması 3le karşılaştırıldığı l3teratürdek3 3lk çalışma olması açısından öneml3d3r.  
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SB – 05 
 

Obstrükt5f Uyku Apnes5 5le B5rl5kte Görülen Uyku 5le İl5şk5l5 Solunum Bozukluklarının 
Tedav5 Üzer5ndek5 Etk5ler5 

Tural Aghayev, Gökçen Hat3poğlu, Derya Karaden3z, Gülç3n Benb3r Şenel 

İstanbul Ün3vers3tes3-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültes3, Nöroloj3 Anab3l3m Dalı, Kl3n3k 
Nörof3zyoloj3 B3l3m Dalı, Uyku ve Bozuklukları B3r3m3 

G5r5ş: Obstrükt3f uyku apnes3 (OUA) üst solunum yolunun tamamen veya kısmen kollabe 
olması sonucunda tekrarlayan apne/h3popneler ve eşl3k eden h3poks3 ve sempat3k akt3vasyon 
3le şek3llenen b3r hastalıktır. OUA, en sık görülen uyku 3le 3l3şk3l3 solunum bozukluğudur. 
Özell3kle altta yatan d3ğer med3kal hastalıkların varlığında, santral uyku apne sendromu 
(SUAS) ve Cheyne-Stokes solunumu, uyku 3le 3l3şk3l3 h3poksem3 veya h3povent3lasyon g3b3 
d3ğer solunum bozuklukları 3le b3rl3ktel3k göstereb3l3r. 

Amaç: Çalışmamızda OUA’ya eşl3k eden d3ğer uyku 3le 3l3şk3l3 solunum bozukluklarının, OUA 
tedav3s3 üzer3ndek3 etk3ler3n3n araştırılması amaçlandı. İlk basamak tedav3de yer alan sürekl3 
poz3t3f hava yolu basıncı (cont3nuous pos3t3ve a3rway pressure, CPAP) tedav3s3n3n etk3n 
olmaması ve 3k3 sev3yel3 poz3t3f hava yolu basıncı (b3level pos3t3ve a3rway pressure, BPAP) ya 
da zaman modülü (BPAP-ST) olan 3ler3 modlarda tedav3 3ht3yacının varlığı 3ncelend3.  

Yöntem: Son 3k3 yıl 3çer3s3nde, Uyku ve Bozuklukları B3r3m3m3ze horlama, nefes tıkanması ya 
da d3ğer uyku 3le 3l3şk3l3 olan ş3kayetler3 olan ve pol3somnograf3 (PSG) tetk3k3 yapılan tüm 
hastaların dosyaları retrospekt3f olarak 3ncelend3. Bu hastaların demograf3k ve kl3n3k ver3ler3, 
PSG ver3ler3 not ed3ld3. Bu hastalar arasından, poz3t3f hava yolu basıncı tedav3s3 amacıyla 
3k3nc3 gece PSG 3le t3trasyon yapılan hastalar seç3ld3 ve hastalarda etk3n olduğu tesp3t ed3len 
basınç tedav3s3 bel3rlend3.  

Bulgular: Bu süre 3çer3s3nde, merkez3m3ze 843 hastanın başvurduğu görüldü. Hastaların 
267’s3nde 3zole OUA tanısı mevcuttu. Bunlardan 152’s3nde (%56,9) otomat3k CPAP, 81’3nde 
3se (%30,3%) manüel CPAP tedav3s3n3n etk3n olduğu görüldü. %87,2’s3nde CPAP / oto-CPAP 
etk3n tedav3 seçeneğ3 olarak 3zlend3. İzole OUA hastalarının 34’s3nde 3se (%12,7), CPAP 
tedav3ler3n3n etk3n olamadığı görüldü: 

16 hastada (%6) BPAP, 14 hastada (%5,2) BPAP-ST modunda, 3 hastada (%1,1) adapt3f 
servovent3lasyon (ASV) modunda ve 1 hastada 3se (%0,3%) otomat3k hac3m kontrollü basınç 
desteğ3 özell3ğ3 olan (AVAPS) modunda etk3n tedav3 sağlanab3ld3ğ3 görüldü. Toplam 23 
hastada (%8,6) 3se OUA’ya eşl3k eden d3ğer uyku 3le 3l3şk3l3 solunum bozukluklarının varlığı 
saptandı:18 hastada (%78,2) OUA + uyku 3le 3l3şk3l3 h3poksem3, 4 hastada (%17,3) OUA + 
SUAS ve Cheyne Stokes solunumu, 1 hastada da (%4,3) OUA + SUAS b3rl3ktel3ğ3 görüldü. 
Bu farklılık, hastaların yaşı ve c3ns3yetten bağımsız 3d3  [23 hasta (12 erkek, 11 kadın); 
ortalama yaş 59,3 yıl]. OUA + d3ğer solunum bozuklukları olan hastalarda etk3n t3trasyon 
sağlanan tedav3 modülü 3ncelend3ğ3nde, bu grupta yer alan hastaların sadece 9’unda (%39,1) 
CPAP/oto-CPAP tedav3s3n3n etk3n olab3ld3ğ3 görüldü. Bu gruptak3 hastalarda büyük oranda (14 
hasta; %60,8) BPAP-ST, ASV veya AVAPS modülü 3le t3trasyona 3ht3yaç duyuldu. 

Sonuç: Çalışmamızda, 3zole OUA tedav3s3nde 3lk basamak tedav3 olarak yer alan CPAP/oto-
CPAP modundak3 c3hazların büyük oranda (%87,2) etk3l3 olduğu görüldü. Buna karşın, 
OUA’ya eşl3k eden d3ğer uyku 3le 3l3şk3l3 solunum bozukluklarının varlığında CPAP/oto-CPAP 
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tedav3ler3n3n hastaların ancak yaklaşık üçte b3r3nde etk3l3 olab3ld3ğ3, büyük oranda (%60,8) 
daha kompl3ke modlarda tedav3lere 3ht3yaç duyulduğu görüldü. Bu bulgular, OUA 3le b3rl3kte 
d3ğer uyku 3le 3l3şk3l3 solunum bozukluklarının nad3r olmayarak görüleb3ld3ğ3n3 ve etk3n tedav3 
üzer3nde etk3l3 olab3leceğ3n3 göstermekted3r. Ancak çalışmamızda kısıtlılık oluşturan, d3ğer 
demograf3k, kl3n3k ve d3ğer PSG ver3ler3n de tedav3 üzer3ndek3 etk3ler3n3n gözden geç3r3lmes3 
ek öneml3 ver3ler sağlayacaktır. 
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SB – 06 

 
Huzursuz Bacak Sendromu 5le Hash5moto T5ro5d5t5 İl5şk5s5 

 
1Ar,f Tolga Sönmez, 2Hüsey,n Dem,rc, 

 
1Ankara Etl0k Şeh0r Hastanes0 Nöroloj0 Kl0n0ğ0 

2Ankara Etl0k Şeh0r Hastanes0 Endokr0noloj0 Ve Metabol0zma Hastalıkları Kl0n0ğ0 
 
G3r3ş: Huzursuz bacak sendromunun (HBS) d3ürnal r3tm3 ve dopam3ne verd3ğ3 yanıt neden3yle, 
hormonların HBS patof3zyoloj3s3nde merkez3 b3r rol oynadığı öne sürülmüştür. Dopam3nerj3k 
agon3stler, t3ro3d uyarıcı hormonun f3zyoloj3k düzenley3c3s3d3r. HBS’de dopam3n3n, h3pof3z 
t3rotrop3k hücreler3nden TSH salınımını engelleyeb3lecek yeterl3 m3ktarda salgılanmaması 
neden3yle t3ro3d hormonlarının plazma sev3yes3n3n, b3r ger3 b3ld3r3m mekan3zması aracılığıyla 
arttığı ve alt ekstrem3telerde somatosensor3yel uyaranlar 3ç3n algısal eş3ğ3 düşürerek HBS’n3n 
t3p3k semptomlarını ortaya çıkardığı öne sürülmüştür. 
 
Amaç: Bu çalışmada, Hash3moto t3ro3d3t3 tanısına sah3p b3reylerden oluşan popülasyon 3le 
sağlıklı b3reylerden oluşan popülasyonda HBS semptomları sıklığını ve ş3ddet3n3 araştırmak, 
Hash3moto t3ro3d3t3 tanısı olan, tedav3 alan ve almayan 3k3 grup arasında HBS semptomlarının 
varlığını ve ş3ddet3n3 karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Çalışmaya Endokr3noloj3 ve Metabol3zma hastalıkları ve Nöroloj3 pol3kl3n3kler3ne 
başvuran 80 Hash3moto t3ro3d3t3 tanısı olan (40 tedav3s3z, 40 tedav3 altında), 40 sağlıklı kontrol 
olmak üzere ardısıra 120 hasta alındı. Hastaların demograf3k ver3ler3, hastalık süreler3, serum 
T4, TSH, ant3-TPO, ant3- TG ve ferr3t3n düzeyler3 kayded3ld3. Hastalar ve kontrol grubu HBS 
semptomları açısından sorgulandı. HBS ş3ddet değerlend3rme ölçeğ3 (HBS-ŞDÖ) kullanılarak 
semptom ş3ddet3 bel3rlend3.  
 
Sonuçlar: Hash3moto tanısı olan grup 3le kontrol grubu karşılaştırıldığında, hasta grubunda 
HBS semptomlarının daha sık görüldüğü ve HBS-ŞDÖ puanlarının daha yüksek olduğu 
saptandı (p<0.01). Tedav3s3z Hash3moto grubundak3 hastalarda HBS görülme oranı ve HBS-
ŞDÖ puanları; tedav3l3 Hash3moto ve kontrol grubundak3 hastalara göre daha yüksek 3ken 
(p<0.001), tedav3 alan Hash3moto grubundak3 hastalarla kontrol grubundak3 b3reyler3n HBS 
görülme oranları ve HBS-ŞDÖ puanları arasında fark yoktu (p>0.05). Hash3moto tanısı olan 
hastalarda HBS-ŞDÖ düzey3 ş3ddetl3 (HBS-ŞDÖ= 11-40) olan hastaların hastalık süreler3 HBS-
ŞDÖ düzey3 haf3f (HBS-ŞDÖ= 1-10) olan hastalara göre daha uzun bulundu (p=0.03).  
 
Tartışma: Çalışmamızın sonuçları; Hash3moto t3ro3d3t3 tanısı olan hastalarda HBS’n3n daha sık 
görüldüğünü ve daha ş3ddetl3 semptomlara yol açtığını düşündürmüştür. Bununla b3rl3kte 
Hash3moto tanısı 3le tedav3 alan hastaların HBS sıklık ve semptom ş3ddet3n3n kontrol grubu 3le 
benzer olduğunu gösterm3şt3r. Sonuçlarımız Hash3moto t3ro3d3t3n3n HBS 3ç3n b3r r3sk faktörü 
olduğunu göstermes3n3n yanı sıra t3ro3d replasman tedav3s3n3n HBS gel3ş3m3 ve ş3ddet3 üzer3ne 
öneml3 b3r rol oynayab3leceğ3n3 düşündürmüştür. 
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Obstrükt5f Uyku Apne Sendromu Hastalarında; 

B5l5şsel İşlevler5n Onl5ne (Beynex) Tak5b5 

N3lgün Çınar1, M3runa Florent3na Ateş1, Sude Kend3rl3 Aslan2, El3f Bayındır3, Türker Şah3ner4 
1Maltepe Un3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Hastanes3 Nöroloj3 Anab3l3m Dalı, Istanbul, Türk3ye 
2Şeh3t Prof. Dr. İlhan Varank Sancaktepe Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Nöroloj3 
3Kl3n3ğ3, Istanbul, Türk3ye 
4Beynex Technolog3es OU, Tall3nn, Eston3a 
Memor3al Hastaneler3 Nöroloj3; Bellek Sağlığı Bölümü, İstanbul, Türk3ye 

 

 

G5r5ş ve Amaç: Obstrükt3f uyku apne sendromu (OSAS)’ın Alzhe3mer hastalığı (AH) ve 
Vasküler demans (VaD) dah3l olmak üzere bozulmuş b3l3şsell3kle 3l3şk3l3 olan tüm kl3n3k tablolarda 
rol oynadığını destekleyen çok sayıda çalışma vardır. Ancak l3teratürü 3nceleyeb3ld3ğ3m3z kadarı 
3le hastaların b3l3şsel durum değerlend3rmes3 kl3n3kte anlık değerlend3rmeler 3le yapılmaktadır. 
Kl3n3k çalışmalarda çok farklı testler kullanılmaktadır. Bu nedenle ölçümlerden elde ed3n3len 
ver3ler kısıtlı olmakta ve kl3n3kte hastanın yaşadığı test uyumu sonuçları etk3lemekted3r. Bu 
çalışmada amaç kl3n3kte kolaylıkla tesp3t ed3len kogn3t3f bozuklukların uzun sürel3 
“onl3ne”(çevr3m3ç3) b3l3şsel tak3p uygulaması olan “Beynex” 3le tak3b3n3n yapılab3leceğ3n3 
göstermekt3r.  

Yöntem: Uygulama MoCA (Montreal Cogn3t3ve Assessment) 3le karşılaştırılarak val3de ed3lm3ş 
ve Journal of Alzhe3mer D3sease derg3s3nde yayımlanmıştır (1). 3OS ve Andro3d ortamlarda cep 
telefonlarına 3nd3r3lmekted3r. İçer3ğ3nde 6 adet oyunlaştırılmış kogn3t3f test bulunmaktadır. Her 
uygulamaya g3r3şte b3r test 2 kez kullanıcıya sunulmakta ve performans ortalaması 
alınmaktadır. Ardışık günlerde kullanılırsa 6 gün sonunda b3r döngü tamamlanmış kabul 
ed3lmekted3r. Ayrıca kullanıcıdan zaman zaman sunulan çok sayıda soru 3le uyku, z3h3nsel 
akt3v3teler, ruhsal durum beslenme ve f3z3ksel akt3v3teler3 hakkında b3lg3 alınarak sab3t b3r 
algor3tma kullanılarak puanlama yapılmaktadır. Kogn3t3f ver3ler 3le bu ver3ler3 b3rleşt3ren yazılım 
yapay zeka parametreler3 k3ş3ye özgün sağlıklı yaşam mesajları üretmekted3r.  

Sonuçlar: Yaş ortalaması 56,94 ± 12,83yıl olan 17 OSAS hastasına Beynex eğ3t3m3 ver3ld3kten 
sonra uzun sürel3(asgar3 3 ay)kogn3t3f tak3be alındılar. Hastaların demograf3k b3lg3ler3 Tablo 1 ve 
Tablo 2 de sunulmuştur. OSAS grubunun b3l3şsel parametreler 3ç3nde bellek, esnekl3k, sözel 
akıcılık ve kogn3t3f hız kontrol grubuna göre yüksek anlamlılık düzey3nde farklılık gösterm3şt3r 
(Tablo 3). Bellek en fazla etk3lenen parametrelerden b3r3d3r, ancak apne-h3popne 3ndeks 3le 
korelasyonu anlamlı düzeyde değ3ld3r (Graf3k 1 ve 2).  

Tartışma: Bu çalışmada OSAS’ın b3l3şsel parametreler3 olumsuz etk3led3ğ3 onl3ne 3zlem 3le 
göstermen3n mümkün olduğu görülmüştür. Daha uzun sürel3 ve yüksek sayılı hasta 3çeren 
çalışmalar 3le OSAS tedav3s3 3le durumun nedenl3 düzeleb3ld3ğ3n3 göstermey3 planlıyoruz.  
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Tablo 1. Demografik Özellikler 
 

YAŞ EĞİTİM BMI 

Mean 56,9412 13,8235 30,89 

Std. Dev3at3on 12,83779 4,77278 5,972 

M3n3mum 32,00 5,00 22 

Max3mum 79,00 23,00 44 

 

Tablo 2. Demografik Özellikler 

C5ns5yet Frekans Yüzde  

  Erkek 10 58,8 

Kadın 7 41,2 

H5pertans5yon   

  Var 10 58,8 

Yok 7 41,2 

Egzers5z   

  5000 Adım Altında 6 35,3 

5000 Adım Üstünde 2 11,8 

Yapmıyor 9 52,9 

S5gara   

  İç3yor 3 17,6 

Alkol   

  Haftada 2-3 1 5,9 

İçm3yor 9 52,9 

Nad3r 7 41,2 

D5yabet Mell5tus   

  Var 5 29,4 

Yok 12 70,6 
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Tablo 3: OSAS ve Kontrol grubunun bilişsel parametrelerinin karşılaştırılması 
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Graf5k 1: OSAS hastalarının b3l3şsel testler3n3n ortalamaları 
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Grafik 2: OSAS hastalarında Apne-H3popne İndeks3 3le b3l3şsel parametreler3n 3l3şk3s3 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



24. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
13-17 Kasım 2024, Royal Hol5day Palace Hotel, Lara/Antalya 

[40] 
 

SB – 08 
 

Sağlıklı f Kron5k M5grende Büyük Oks5p5tal Fenomenler5ne Yönel5k B5r Ön Araştırma 
 

1N,han Nur Ceran Gürlek, 1Mehmet Koçer, 2Volkan Tek,n, 1Esra Ünverd, Bıçakçı 
 

1Gülhane Eğ0t0m Ve Araştırma Hastanes0, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Kl0n0ğ0, Ankara 
2Gülhane Tıp Fakültes0, F0zyoloj0 Ana B0l0m Dalı, Ankara 

 
Amaç: Uykunun 3ncelenmes3nde Rechtschaffen&Kales kr3terler3 1986 yılından ber3 geçerl3 ve 
uyku evreleme ve araştırmalarının çerçeves3n3 oluşturmakla b3rl3kte son dönemlerde uykunun 
m3kro yapılanmasına yönel3k 3lg3 artmıştır. İğc3kler, m3kro uyanıklıklar, spektral anal3z, CAP’ler 
g3b3 olaylara yönel3k yapılan araştırmalar, b3lg3 3şleme, uyku bütünlüğünün korunması, aşırı-
uyarılmışlık g3b3 konularda öneml3 bulgular ortaya çıkarmıştır. K kompleksler3 Non-REM N2 
evres3n3n karakter3st3k elemanlarındandır. K kompleksler3n3n sempat3k uyarılma ve uyanıklık 
reaks3yonları 3le 3l3şk3l3 olduğu göster3lmekle b3rl3kte uykunun sürdürülmes3nde adapt3f b3r rol 
oynadığına ve b3lg3 3şlemedek3 roller3ne yönel3k kanıtlar da mevcuttur. K kompleksler3n3n 
fonks3yonu ve uykudak3 yer3n3n aydınlatılması hem f3zyoloj3k uyku mekan3zmalarında hem de 
uyku bozukluklarının et3yoloj3s3nde öneml3 olacaktır. K kompleksler3, spontan veya duyusal b3r 
uyarana cevaben görüleb3l3r, ard arda ortaya çıkab3l3r (K-burst), verteks kesk3n dalgaları (VSW) 
ve uyku 3ğc3kler3 (s3gma akt3v3tes3) 3le sıkça süperpoze olab3l3r, delta dalgalarıyla b3rl3kte 
3zleneb3l3r veya tak3ben arousal reaks3yonu görüleb3l3r. Çalışmamızda yukarıda bahsed3len K 
fenomenler3n3n, l3teratürdek3 tanımlarına göre standard3ze ed3lm3ş kurallarla skorlanarak, 
sağlıklı gönüllülerde kapsamlı olarak araştırılması amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Gülhane Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Uyku Araştırmaları Laboratuvarı 
pol3somnograf3 (PSG) kayıtlarından uyku 3le 3lg3l3 yakınması olmayan, nöroloj3k, ps3k3yatr3k veya 
kron3k s3stem3k hastalığı bulunmayan ve uyku yapısını etk3leyeb3lecek 3laç kullanımı olmayan 
15 tane sağlıklı gönüllünün PSG kaydı 3ncelenm3şt3r. Kayıtlar öncel3kle AASM (Amer3can 
Assoc3at3on of Sleep Med3c3ne) kurallarına göre skorlanmıştır. Sonrasında her b3r uyku 
s3klusunda N2 evres3ne a3t 3zole K kompleksler3, K-burst, K-s3gma, K-VSW, K-s3gma-VSW, K- 
delta fenomenler3, ve K-delta har3c3ndek3 K fenomenler3n3n toplamlarının 3ndeksler3 (sayılarının 
N2 evre süres3ne oranı) ortaya koyulmuştur. Ayrıca uyku s3kluslarının der3nleşerek N3 evres3ne 
3lerleyen desendan ve N3 evres3nden uyanıklığa 3lerleyen asendan eğ3mler3nde de K 
fenomenler3 3ncelenm3şt3r. Ver3ler uygun 3stat3st3ksel yöntemlerle değerlend3r3lm3şt3r. 
 
Bulgular: İzole K kompleksler3, K-s3gma fenomenler3, K fenomen toplam 3ndeksler3 açısından 
uyku per3yotları arasında anlamlı fark saptandı. K-s3gma-VSW açısından uykunun 1. 3le 5. ve 
1. 3le 4. s3klusları arasında fark bulundu. K-delta fenomenler3 uykunun 1., 2., 3. per3yodu 5. 
per3yodu arasında farklı bulundu. Anlamlı gruplarda uykunun 3lk per3yotlarında K fenomenler3 
sayıca fazlaydı. Her b3r s3klus arasındak3 K-VSW ve K-burst fenomenler3 açısından anlamlı fark 
saptanmadı. Desendan eğ3mlerde parametreler s3kluslar arasında anlamlı fark göstermed3. 
Asendan eğ3mlerde K fenomen toplam 3ndeksler3 açısından per3yotlar arasında anlamlı fark 
görüldü. Desendan ve asendan eğ3m karşılaştırmalarında, 3zole K, K-burst, K-s3gma, K-VSW, 
K-s3gma-VSW, K fenomen toplam 3ndeks3 arasında anlamlı fark bulundu, anlamlı grupların 
heps3nde K fenomenler3 parametreler3, asendan eğ3mde fazla sayıdaydı. 
 
Sonuç: K fenomenler3 parametreler3n3n, uykunun 3lk s3kluslarında daha yoğun olması 
homeostat3k yük 3le bağlantılı olarak uykunun devamlılığının sağlanması gerekl3l3ğ3 3le 
açıklanab3l3r. Tüm s3kluslarda toplam asendan ve desendan eğ3mler arasındak3 K fenomenler3 
karşılaştırmasında asendan eğ3mde fenomenler3n yoğunlaşması, uyanıklığa yaklaştıkça 
uykuyu sürdürme dürtüsünün karşılık olarak yükselmes3 şekl3nde yorumlanab3l3r. Bunlar K 
kompleksler3n3n uykuyu koruma 3şlev3ne yönel3k l3teratür b3lg3s3 3le de uyumludur. K 
fenomenler3n3n uyku 3ç3ndek3 yapılanması ve fonks3yonu üzer3ne daha fazla sayıda olgu 3le ve 
daha 3ler3 çalışmalar yapılmalıdır. 
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Sağlıklı B5reylerde K Kompleksler5 Fenomenler5ne Yönel5k B5r Ön Araştırma 

 
1N,han Nur Ceran Gürlek, 1Mehmet Koçer, 2Volkan Tek,n, 1Esra Ünverd, Bıçakçı 

 
1Gülhane Eğ0t0m Ve Araştırma Hastanes0, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Kl0n0ğ0, Ankara 
2Gülhane Tıp Fakültes0, F0zyoloj0 Ana B0l0m Dalı, Ankara 

 

 

1. GİRİŞ 
 

 Canlıların en öneml3 temel 3ht3yaçlarından b3r3 olan uykunun eks3kl3ğ3 veya bozuklukları 
3nsan sağlığı, güvenl3ğ3 ve hayat kal3tes3 3le 3lg3l3 dramat3k kötü sonuçlarla 3l3şk3l3d3r. Uyku 
problemler3 kard3yovasküler ve metabol3k mortal3te, nörokogn3t3f ve ruhsal bozukluklar, kazalar 
ve artmış ekonom3k yük, sosyal ve akadem3k baş etme mekan3zmalarında düşme 3le 3l3şk3l3d3r 
(R3emann and Voderholzer 2003, Daley, Mor3n et al. 2009, Balles3o, Aqu3no et al. 2019, H3mal3, 
Bar3l et al. 2023). Bununla b3rl3kte uykunun gerek bozuklukları gerek f3zyoloj3k yapılanması 
konusunda b3lg3ler3m3z kısıtlıdır. 

 Uykunun 3ncelenmes3nde altın standart pol3somnograf3 (PSG) test3d3r. Çoklu ver3ler3n 
objekt3f olarak elde ed3ld3ğ3 PSG evrelemes3nde geçerl3 Rechtschaffen&Kales kr3terler3 uzun 
süred3r uyku evreleme ve araştırmalarının çerçeves3n3 oluşturmaktadır (Kales, Rechtschaffen 
et al. 1968). Ancak son dönemlerde uykunun d3nam3k yapılanmasını daha 3y3 anlayab3lmek ve 
uyku bozukluklarının etyoloj3s3ne daha 3y3 ışık tutab3lmek amacı 3le uykunun m3kro elemanlarına 
yönel3k 3lg3 artmıştır. İğc3kler, m3kro uyanıklıklar, spektral anal3z, CAP’ler g3b3 olaylara yönel3k 
yapılan araştırmalar, b3lg3 3şleme, uyku bütünlüğünün korunması, aşırı-uyarılmışlık g3b3 
konularda öneml3 bulgular ortaya çıkarmıştır (Fe3ge, Bagl3on3 et al. 2013).  

 Bu m3kro yapılanmanın b3r parçası olarak araştırılan alanlardan b3r3 de K 
kompleksler3d3r. Non-REM N2 evres3n3n bu karakter3st3k elemanları sempat3k uyarılma ve 
bazen uyanıklık reaks3yonları 3le 3l3şk3l3d3r. Bununla b3rl3kte uykunun sürdürülmes3nde adapt3f b3r 
rol oynadığına ve b3lg3 3şlemedek3 roller3ne yönel3k kanıtlar da mevcuttur (Colra3n 2005). K 
kompleksler3n3n fonks3yonu ve uykudak3 yer3n3n aydınlatılması hem f3zyoloj3k uyku 
mekan3zmalarında hem de uyku bozukluklarının et3yoloj3s3nde öneml3 olacaktır.  

 K kompleksler3, spontan veya duyusal b3r uyarana cevaben görüleb3l3r, 3zole olduğu g3b3 
ard arda ortaya çıkab3l3r (K-burst), verteks kesk3n dalgaları (VSW) ve uyku 3ğc3kler3 (s3gma 
akt3v3tes3) 3le sıkça süperpoze olab3l3r, delta dalgalarıyla b3rl3kte 3zleneb3l3r veya tak3ben arousal 
reaks3yonu görüleb3l3r. Çalışmamızda yukarıda bahsed3len K fenomenler3n3n, l3teratürdek3 
tanımlarına göre standard3ze ed3lm3ş kurallarla skorlanarak (Rodenbeck, B3nder et al. 2006), 
sağlıklı gönüllülerde kapsamlı olarak araştırılması amaçlanmıştır.  

 
2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Gülhane Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Uyku Araştırmaları Laboratuvarı 
pol3somnograf3 (PSG) kayıtlarından uyku 3le 3lg3l3 yakınması olmayan, nöroloj3k, ps3k3yatr3k veya 
kron3k s3stem3k hastalığı bulunmayan ve uyku yapısını etk3leyeb3lecek 3laç kullanımı olmayan 
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15 tane sağlıklı gönüllünün PSG kaydı 3ncelend3. Kayıtlar öncel3kle AASM (Amer3can 
Assoc3at3on of Sleep Med3c3ne) kurallarına göre skorlandı. Sonrasında her b3r uyku s3klusunda 
N2 evres3ne a3t 3zole K kompleksler3, K-burst, K-s3gma, K-VSW, K-s3gma-VSW, K- delta 
fenomenler3, ve K-delta har3c3ndek3 K fenomenler3n3n toplam 3ndeksler3 (sayılarının N2 evre 
süres3ne oranı) ortaya koyuldu. Ayrıca uyku s3kluslarının der3nleşerek N3 evres3ne 3lerleyen 
desendan ve N3 evres3nden uyanıklığa 3lerleyen asendan eğ3mler3nde de K fenomenler3 
3ncelend3. K kompleks parametreler3n3n görsel skorlamasında, l3teratürdek3 çalışmalar ve 
kurallar gözden geç3r3lerek aşağıda bel3rt3len ölçütler kullanıldı. 

 

 Tepe noktaları arası en az 75 m3krovolt olmak üzere, arka plan EEG akt3v3tes3nden bar3z 
b3r şek3lde ayrılab3lecek genl3kte, hızlı başlangıçlı negat3f defleks3yonu daha yavaş b3r poz3t3f 
defleks3yonun tak3p ett3ğ3 b3faz3k formasyonda, en az 0.5 san3ye süren dalgalar 3zole K 
kompleks3 olarak sayıldı. Ayrıca negat3f ve poz3t3f dalgalar b3rb3r3n3n yarısından daha küçük 
genl3kte olmamalıdır.  

 

 K-burst, 3 san3ye 3çer3s3nde b3rb3r3n3 alfa dalgası olmadan tak3p eden en az 3k3 3zole K 
kompleks3 varlığında skorlandı. 

 

 K-s3gma kompleksler3 K kompleksler3 3le süperpoze olan s3gma (3ğc3k) akt3v3tes3 
varlığında skorlandı. 

 

 K-VSW, 3zole K kompleksler3 ve verteks kesk3n dalgalarının süperpoze olması şekl3nde 
görülmüştür. Bu komplekse b3r de s3gma akt3v3tes3 eklen3rse K-VSW-s3gma olarak sayıldı. 

 

 K-delta kompleksler3, en az 3k3 san3ye süren morfoloj3k olarak t3p3k b3r K kompleks3 3le 
en az 2 delta dalgasının b3rl3kte görüldüğü durumlarda skorlandı. Bütün K kompleks 
parametreler3n3n skorlanab3lmes3 3ç3n en az 2 der3vasyonda görülmes3 gerekmekted3r. 

 

 Ver3ler Jamov3 2.6.2 3le anal3z ed3ld3. Normal dağılıma uygunluk Shap3ro W3lk test3 3le 
3ncelend3. Normal dağılıma uymayan çok sayıda bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal-
Wall3s test3 kullanıldı. Anlamlı çıkan değerler3n hang3 gruptan kaynaklandığını bel3rlemek 3ç3n 
Durb3n Conover test3 uygulandı. N3cel ver3ler ortalama (±SS) ve ortanca (m3n-mak) olarak 
sunulurken, kategor3k ver3ler yüzde olarak 3fade ed3ld3. Grup 3ç3 korelasyonlar Spearman sıra 
korelasyonu 3le 3ncelend3. İstat3st3ksel anlamlılık düzey3 p<0.05 olarak kabul ed3ld3.  

 

3. BULGULAR 
 

 Çalışmaya alınan kayıtların toplam N2 evreler3 boyunca ortaya çıkan K kompleksler3n3n 
sayısının N2 evre süres3ne bölünerek elde ed3len 3ndeks değerler3 Tablo 1’de göster3lmekted3r.  
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Tablo 1: K kompleks parametreler3 3ndeksler3  

 Ortalama ± SS Ortanca (M5n-Maks) 

İzole K 5ndeks5 0.291±0.171 0.261 (0.109-0.656) 

K-burst 5ndeks5 0.0758±0.0478 0.0738 (0.00837-0.158) 

K-s5gma 5ndeks5 0.284±0.134 0.295 (0.0669-0.491) 

K-VSW 5ndeks5 0.0810±0.0685 0.0586 (0.00-0.276) 

K-VSW-s5gma 5ndeks5 0.107±0.0921 0.0711 (0.00-0.335) 

K-Delta 5ndeks5 0.0660±0.0756 0.0353 (0.00-0.285) 

K fenomenler5 toplam 5ndeks5 0.839±0.337 0.724 (0.402-1.43) 

 

 Çalışmaya alınan olguların tüm uyku per3yotlarındak3 K kompleksler3 dağılımı 
3ncelenm3ş ve kend3 aralarında karşılaştırılmıştır. Uyku s3kluslarında 3zole K kompleksler3n3n 
dağılımı 3stat3st3ksel olarak anlamlı farklılık göstermekted3r (p=0.026). Gruplar arasındak3 
farklılığın 3lk 3k3 s3klus 3le 3 ve 5. Uyku per3yotları arasından kaynaklandığı anlaşılmıştır (Tablo 
2). İlk 3k3 uyku s3klusunda 3zole K kompleksler3 bel3rg3n olarak d3ğer s3kluslardan daha fazla 
bulunmuştur. 

 

Tablo 2: İzole K uyku s3klusları 3k3l3 grup karşılaştırması (Durb3n-Conover) 

      İstat5st5k p 

C1 N2 İzole K 3ndeks - C3 N2 İzole K 3ndeks 3.037 0.005 

C1 N2 İzole K 3ndeks - C5 N2 İzole K 3ndeks 2.700 0.011 

C2 N2 İzole K 3ndeks - C3 N2 İzole K 3ndeks 2.531 0.016 

C2 N2 İzole K 3ndeks - C5 N2 İzole K 3ndeks 2.193 0.036 

 

 Çalışmaya dah3l ed3len olguların uyku per3yotları arası K-burst ve K-VSW 
dağılımlarında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r farklılık yoktur. Olguların K-VSW-s3gma 3ndeksler3 
b3r ve beş3nc3 uyku per3yodu arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlıdır (p=0.012). İzole K 
kompleksler3nde olduğu g3b3 K-VSW-s3gma parametreler3 de 3lk s3klusta daha yüksekt3r.  

 

 K- s3gma 3ndeksler3 gruplar arasında dağılımında 3lk, 3k3nc3 ve dördüncü s3klus 3ndeksler3 
üç ve beş3nc3 s3klustan anlamlı derecede yüksekt3 (Tablo 3).  

  



24. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
13-17 Kasım 2024, Royal Hol5day Palace Hotel, Lara/Antalya 

[44] 
 

Tablo 3: İzole K uyku s3klusları 3k3l3 grup karşılaştırması (Durb3n-Conover) 

      Stat5st5c p 

C1 N2 K s3gma - C3 N2 K s3gma 2.5865 0.014 

C1 N2 K s3gma - C5 N2 K s3gma 2.6649 0.011 

C2 N2 K s3gma - C3 N2 K s3gma 2.0379 0.049 

C2 N2 K s3gma - C5 N2 K s3gma 2.1162 0.041 

C3 N2 K s3gma - C4 N2 K s3gma 2.1162 0.041 

C4 N2 K s3gma - C5 N2 K s3gma 2.1946 0.035 

 

 K-delta parametreler3 3lk uyku per3yotlarında daha yüksekt3. İlk, 3k3nc3 ve üçüncü uyku 
per3yodu 3le beş3nc3 per3yot arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı farklılık bulundu (Tablo 4). 
  

  

Tablo 4: K-delta uyku s3klusları 3k3l3 grup karşılaştırması (Durb3n-Conover) 

      Stat5st5c p 

C1 N2 K delta - C5 N2 K delta 2.3305 0.025 

C2 N2 K delta - C5 N2 K delta 2.2442 0.031 

C3 N2 K delta - C5 N2 K delta 2.5895 0.014 

  

 K fenomenler3 toplam 3ndeks3 de uyku başlangıcında yüksek olup uykunun sonlarına 
doğru düşme eğ3l3m3 göster3yordu. Aradak3 farkın 3stat3st3ksel olarak anlamlı olduğu grup ç3ftler3 
Tablo 5’te göster3lm3şt3r.  

 

Tablo 5: K fenomenler3 toplam 3ndeks3 uyku s3klusları 3k3l3 karşılaştırması (Durb3n-Conover) 

      Stat5st5c p 

C1 N2 K toplam (1-2-3-4-5) - C3 N2 K toplam (1-2-3-4-5) 3.628 <.001 

C1 N2 K toplam (1-2-3-4-5) - C5 N2 K toplam (1-2-3-4-5) 3.133 0.003 

C2 N2 K toplam (1-2-3-4-5) - C3 N2 K toplam (1-2-3-4-5) 2.473 0.018 
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Tablo 5: K fenomenler3 toplam 3ndeks3 uyku s3klusları 3k3l3 karşılaştırması (Durb3n-Conover) 

      Stat5st5c p 

C3 N2 K toplam (1-2-3-4-5) - C4 N2 K toplam (1-2-3-4-5) 2.473 0.018 

 

 Çalışmaya dah3l ed3len 15 olgunun 5 tanes3 4 adet uyku per3yoduna, 10 tanes3 5 adet 
uyku per3yoduna g3rm3şt3r. Her olgunun son uyku per3yodundak3 K kompleks parametreler3 3le 
3lk per3yotları karşılaştırılmıştır. İlk ve son per3yotlar arası karşılaştırmalarda 3zole K, K-burst, K-
s3gma, K-VSW-s3gma, K-delta ve K fenomenler3 toplam 3ndeks3 parametreler3 anlamlı olarak 3lk 
s3kluslarda yüksek bulunmuştur (Tablo 6). 

 

Tablo 6: K kompleksler3 3lk ve son s3klus karşılaştırması 

      Stat5st5c p 

3lk s3klus 3zole K  son s3klus 3zole K W3lcoxon W 101.0 0.009* 

3lk s3klus K-VSW son s3klus K-VSW W3lcoxon W 41.5 0.438 

3lk s3klus K-WSW-s3gma son s3klus K-WSW-s3gma W3lcoxon W 87.0 0.002* 

3lk s3klus K-s3gma son s3klus K-s3gma W3lcoxon W 105.0 0.004* 

3lk s3klus K-burst son s3klus K burst W3lcoxon W 84.5 0.024* 

3lk s3klus K toplam (1-2-3-4-5) son s3klus K toplam (1-2-3-4-5) W3lcoxon W 110.0 0.001* 

3lk s3klus K-delta son s3klus K-delta W3lcoxon W 77.0 0.002* 

Hₐ μMeasure 1 - Measure 2 > 0 

  

 Olguların desendan ve asendan eğ3m toplam K kompleks parametreler3 3ndeksler3 
karşılaştırılmıştır. İzole K, K-burst, K-s3gma, K-VSW, K-VSW-s3gma ve K fenomenler3 toplam 
3ndeksler3 asendan eğ3mlerde, desendan eğ3mlere göre anlamlı olarak yüksek bulundular 
(Tablo 7) (Şek3l 1). K-delta parametres3nde asendan ve desendan eğ3mlerde anlamlı b3r farklılık 
bulunmadı.  

 



24. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
13-17 Kasım 2024, Royal Hol5day Palace Hotel, Lara/Antalya 

[46] 
 

Tablo 7: Desendan ve asendan eğ3m K kompleks parametreler3  

      Stat5st5c p 

Total DS 3zole K  Total AS 3zole K W3lcoxon 
W 7.00 0.001* 

Total DS K-burst Total AS K-burst W3lcoxon 
W 24.00 0.041* 

Total DS K-s3gma Total AS K-s3gma W3lcoxon 
W 11.00 0.003* 

Total DS K-WSW Total AS K-WSW W3lcoxon 
W 11.00 0.010* 

Total DS K-WSW-s3gma Total AS K-WSW-s3gma W3lcoxon 
W 15.00 0.036* 

Total DS K-delta Total AS K-delta W3lcoxon 
W 29.00 0.456 

Total DS K toplam (1-2-3-
4-5) 

Total AS K toplam (1-2-3-
4-5) 

W3lcoxon 
W 6.00 <.001* 

  

  

Şek3l 1: K fenomenler3 toplam ve K-s3gma 3ndeks3 3ç3n asendan ve desendan değerler kutu 
graf3ğ3 

Turuncu: asendan, mav3: desendan. 
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 Olguların desendan ve asendan eğ3m K kompleks parametreler3 de uyku per3yotları 
arasında karşılaştırıldı. Desendan eğ3m 3zole K 3ndeks3 3k3 3le dört ve 3k3 3le beş3nc3 s3kluslar 
arasında anlamlı olarak farklı bulundu. İk3nc3 per3yotta dört ve beş3nc3 per3yoda göre anlamlı b3r 
yüksekl3k görülmekteyd3 (Tablo 8). 

 

Tablo 8: İzole K desendan eğ3m uyku s3klusları 3k3l3 karşılaştırması 

      Stat5st5c p 

C2 DS 3zole K 3ndeks - C4 DS 3zole K 3ndeks 3.565 0.004 

C2 DS 3zole K 3ndeks - C5 DS 3zole K 3ndeks 2.970 0.012 

  

 Desendan eğ3m 3ç3n beş uyku per3yodunun K kompleks parametreler3 dağılımında K-
burst, K-VSW, K-VSW-s3gma parametreler3 arasında anlamlı farklılık görülmed3. K-delta 
3ndeks3 desendan eğ3mlerde 3lk per3yot 3le 3k3, üç ve dördüncü s3klusları arasında anlamlı farklılık 
görüldü. K-delta parametreler3 desendan eğ3m 3lk s3kluslarda anlamlı olarak yüksekt3 (Tablo 9). 

  

Tablo 9: K-delta desendan eğ3m uyku s3klusları 3k3l3 karşılaştırması 

      Stat5st5c p 

C1 DS K-delta - C2 DS K-delta 4.050 <.001 

C1 DS K-delta - C3 DS K-delta 4.469 <.001 

C1 DS K-delta - C4 DS K-delta 4.888 <.001 

 

 K fenomenler3 toplam 3ndeks3 açısından desendan 3k3nc3 per3yot 3le üç, dört ve beş3nc3 
per3yotlar arasında anlamlı farklılık gözlend3 (Tablo 10).   

  

Tablo 10: K fenomenler3 desendan eğ3m uyku s3klusları 3k3l3 karşılaştırması 

      Stat5st5c p 

C2 DS K toplam (1-2-3-4-5) - C3 DS K toplam (1-2-3-4-5) 2.121 0.050 

C2 DS K toplam (1-2-3-4-5) - C4 DS K toplam (1-2-3-4-5) 3.300 0.005 

C2 DS K toplam (1-2-3-4-5) - C5 DS K toplam (1-2-3-4-5) 2.357 0.031 

 Asendan eğ3mlerde uyku per3yodları arasında 3zole K, K-burst, K-s3gma, K-VSW, K-
VSW-s3gma, K-delta 3ndeksler3 arasında anlamlı fark saptanmadı. Asendan eğ3m K 
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fenomenler3 toplam 3ndeks3 3se 3lk s3klusta üç ve beş3nc3 s3kluslardan anlamlı yüksek, 3k3nc3 
s3klusta üçüncü ve beş3nc3 s3klusa göre anlamlı olarak yüksek ve dördüncü s3klusta üçüncü 
s3klusa göre anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 11).  

  

Tablo 11: K fenomenler3 asendan eğ3m uyku s3klusları 3k3l3 karşılaştırması 

      Stat5st5c p 

C1 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C3 AS K toplam (1-2-3-4-5) 4.43 <.001 

C1 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C5 AS K toplam (1-2-3-4-5) 3.32 0.006 

C2 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C3 AS K toplam (1-2-3-4-5) 4.43 <.001 

C2 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C5 AS K toplam (1-2-3-4-5) 3.32 0.006 

C3 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C4 AS K toplam (1-2-3-4-5) 2.95 0.012 

  

4. TARTIŞMA 
 

 K kompleksler3 1938’de Loom3s tarafından tanımlandığından bu yana, görsel tanılama, 
d3ğer EEG elemanları 3le b3rl3ktel3k ve uykudak3 fonks3yonu açısından pek çok çalışma 
yapılmıştır. Bu çalışmalar, K kompleksler3n3n spontan veya herhang3 b3r uyarana bağlı 
olab3ld3ğ3, per3fer3k damar yanıtları, nabız atımları g3b3 otonom3k akt3vasyonla 3l3şk3l3 olab3ld3ğ3 
g3b3 bulgular ortaya konmuştur. Uykuyu koruyucu mu yoksa uyanıklığa yakınlaştırıcı b3r rolü 
mü olduğu 3se hala netl3ğe kavuşturulamamıştır.  

 Çalışmalarda K kompleksler3n3n, yavaş dalga akt3v3tes3 g3b3 gecen3n 3lk s3kluslarında 
daha fazla olduğu ve gece boyunca uyku per3yotları 3lerled3kçe azaldığı göster3lm3şt3r. 
Çalışmamızda K kompleks parametreler3n3n s3kluslar arası dağılımı 3ncelend3ğ3nde 3zole K, K 
s3gma, toplam K fenomenler3 3ndeks3n3n 3lk 3k3 s3klusta anlamlı yüksek olduğunu üç ve beş3nc3 
s3kluslarda azaldığını gördük. K delta 3ndeksler3 3lk üç s3klusta anlamlı olarak yüksekt3. 
Çalışmamızın bulguları 3lk s3kluslarda K kompleks parametreler3n3n yüksek olması açısından 
l3teratür 3le uyumludur (De Gennaro, Ferrara et al. 2000).  

 K kompleksler3n3n delta dalgalarının formasyonunu destekled3ğ3 öne süren çalışmalar 
vardır. Bu çalışmada 3lk 3k3 s3klusta N3 ve REM evreler3nden öncek3 10’ar dak3kadak3 K 
kompleksler3 averajlanmış (De Gennaro, Ferrara et al. 2000). N3 evres3ne geç3ş önces3 K 
kompleksler3n3n yoğunluğu daha yüksek bulunmuştur. B3z3m çalışmamızda K delta har3c3ndek3 
bütün parametreler asendan yan3 N3’ten REM evres3ne ve uyanıklığa g3den eğ3mde; 
desendan, yan3 N3’e 3lerleyen eğ3mdek3 K kompleks parametreler3ne göre yüksek 3ndekste 
bulunmuştur. Bu farklılığın çeş3tl3 sebepler3 olab3l3r. Öncel3kle her 3k3 çalışmada da K 
kompleksler3n3n sayısının N2 süres3ne oranı 3le 3ndeks hesaplanmıştır, ancak b3z3m 
çalışmamızda 10 dak3kalık b3r süren3n aks3ne N3 veya REM evres3nden önce gelen N2 
epoklarının tamamı dah3l ed3lm3şt3r. Çalışmamızdak3 deneklerde asendan eğ3mler3n süreler3n3n 
desendan eğ3mlere göre çok daha kısa olması, asendan eğ3mlerdek3 K kompleksler3n3n 
3ndeksler3nde yüksekl3ğe sebep olmuştur. Örneklem büyüklükler3 de sonuçların farklılığına etk3l3 
olmuş olab3l3r.  
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 Çalışmamızda K kompleksler3n3n 3lk uyku s3kluslarında son s3kluslara göre yüksek olma 
trend3 asendan ve desendan eğ3mler3n kend3 3çler3nde de korunmuş görünmekteyd3. Desendan 
eğ3mde 3zole K, K delta ve K fenomenler3 toplam 3ndeks3, asendan eğ3mde 3se K fenomenler3 
toplam 3ndeks3 3lk 2 s3klusta d3ğerler3ne göre yüksekl3k göstermekteyd3. 

 K kompleksler3n3n fonks3yonunun uykuyu koruyucu veya uyanıklığa yönel3k olduğu 
konusundak3 süregelen araştırmalarda kanıtlar karmaşıktır. Uyku destekley3c3 mekan3zmasına 
dayanak olarak delta dalgalarıyla olan paralell3kler3, alkol3klerde ve yaşlılarda delta dalgaları 
g3b3 düşük ve nad3r görülmeler3 göster3lmekteyken; otonom3k akt3vasyon bulgularıyla 
b3rl3ktel3kler3n3 uyanıklığa yakınlaştırıcı b3r fonks3yon olarak gösteren araştırmacılar vardır 
(N3cholas, Sull3van et al. 2002, Colra3n 2005, Bast3en, St-Jean et al. 2009). Sonuç olarak bu 
konudak3 kanıtları gözden geç3ren kapsayıcı b3r görüş, K kompleksler3n3n, otonom3k akt3vasyon 
da oluşturab3len herhang3 b3r 3çsel veya dışsal uyarana bağlı kort3kal cevabının b3r parçası 
olduğunu ve bu kort3kal yanıtın kort3kal düzeyde uyanıklığı engellemeye h3zmet ed3yor 
olab3leceğ3n3 b3ld3r3r (Colra3n 2005).  

 Çalışmamızda olduğu g3b3 asendan, yan3 uyanıklığa yaklaşan eğ3mlerde K kompleks 
3ndeksler3n3n yüksek olması, uyanıklığa yaklaştıkça K kompleksler3n3n uyanıklık dürtüsünü 
dengeleyerek uykuyu h3maye etme g3b3 b3r amaca h3zmet ed3yor olab3l3r. 

 Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında örneklem büyüklüğü ve retrospekt3f tasarımda 
olması vardır. Kuvvetl3 yanları 3se K kompleksler3n3n d3ğer EEG elemanlarıyla da örtüşen 
formlarıyla b3rl3kte kapsamlı olarak b3r değerlend3rme sunmasıdır. K kompleksler3 3le 3lg3l3 hasta 
gruplarıyla da karşılaştırmalı olarak, daha büyük örneklemlerle daha 3ler3 çalışmalar 
yapılmalıdır. 
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Amaç: İnsomn3a %30-50 prevalans 3le sağlık kuruluşlarına sık başvuru sebepler3nden b3r3d3r. 
B3r bozukluk olarak 3se yaygınlığı %10 olan kron3k 3nsomn3a sosyal ve a3lesel 3l3şk3ler3 sürdürme 
gücü ve baş etme mekan3zmalarında düşmeye, b3l3şsel performansta kötüleşmeye sebep olan; 
d3yabet, h3pertans3yon, kard3yovasküler hastalıklar ve majör depresyon açısından r3sk faktörü 
olan sosyoekonom3k mal3yet3 yüksek b3r bozukluktur. İşlevsell3k üzer3ne olumsuz etk3s3, 
ekonom3k yönden külfet3, tıbb3 ve ruhsal eş tanıları artırması ve sıklığına rağmen 3nsomn3anın 
patof3zyoloj3s3ne yeter3 kadar ışık tutulamamıştır. Son dönemlerde 3nsomn3anın et3yoloj3s3ndek3 
bel3rs3zl3kler3 aşab3lmek amacıyla önem kazanan çalışma alanları arasında uykunun REM 
dönem3 üzer3ndek3 araştırmalar vardır. Çalışmamızda 3nsomn3a bozukluğu olan hastalarda 
REM dönem3ne a3t solunum olaylarının varlığını araştırmak amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Gülhane Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Uyku Araştırmaları Laboratuvarı 
pol3somnograf3 (PSG) kayıtlarından kron3k 3nsomn3a bozukluğu olan, tanı kr3terler3 gereğ3 gece 
uykusu yakınmaları ve gündüz 3şlevsell3kte bozulması mevcut olup, apne-h3popne 3ndeks3 
(AHİ) < 5 ve per3yod3k bacak hareketler3 3ndeks3 < 15 olan 26 tane olgu 3le uyku 3le 3lg3l3 
yakınması olmayan, nöroloj3k, ps3k3yatr3k veya kron3k s3stem3k hastalığı bulunmayan ve uyku 
yapısını etk3leyeb3lecek 3laç kullanımı olmayan 26 tane sağlıklı gönüllünün PSG kaydı ve 
Uykusuzluk Ş3ddet3 İndeks3 (UŞİ) özb3ld3r3m ölçeğ3 skorları 3ncelenm3şt3r. PSG kayıtları AASM 
(Amer3can Assoc3at3on of Sleep Med3c3ne) kurallarına göre skorlanmıştır. Sonrasında 3nsomn3a 
olguları PSG ver3ler3 ışığında ps3kof3zyoloj3k (n=13) ve paradoks 3nsomn3a (n=13) olarak 2 
gruba ayrılmıştır. Uyku yapısını tanımlamada kullanılan toplam uyku süres3, uyku etk3nl3ğ3, uyku 
evreler3 süreler3, uyku latens3 g3b3 temel ver3ler, per3yod3k bacak hareketler3 3ndeks3 (PBHİ), 
toplam ve REM dönem3ne a3t AHİ değerler3 ortaya konmuş ve gruplar arasında 
karşılaştırılmıştır. Ver3ler uygun 3stat3st3kler yöntemlerle 3ncelenm3şt3r. 
 
Bulgular: İnsomn3a ve kontrol grubu arasında UŞİ skorları, toplam uyku süres3, uyku latansı, 
evre N2 ve N3 süreler3, uyku sonrası uyanıklık süres3 (WASO), uyku etk3nl3ğ3, REM AHİ, PBHİ 
değerler3 arasında anlamlı farklılık saptandı. İler3 anal3zlerle REM AHİ değerler3ndek3 farklılığın 
ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a grubu 3le kontrol grubundan kaynaklandığı tesp3t ed3ld3. Ps3kof3zyoloj3k 
ve subjekt3f olgular arasında fark gözlenmed3. 
 
Sonuç: Uyku sürekl3l3ğ3 3le alakalı değ3şkenler olan toplam uyku süres3, uyku latansı, evre N2 
ve N3 süreler3, uyku sonrası uyanıklık süres3 (WASO), uyku etk3nl3ğ3 değerler3nde gruplar 
arasında farklılık görülmes3 l3teratür 3le uyumlu b3r bulgudur. Kron3k 3nsomn3a etyoloj3s3nde, 
REM dönem3 3l3şk3l3 süreçlerdek3 3nstab3l3ten3n rol oynayab3leceğ3 öne sürülmüştür. Farklı 
çalışmalarda paradoks 3nsomn3 hastalarında REM uykusunda artmış EEG akt3vasyonu 
(beta/delta oranı) ve kontrollere göre daha fazla m3kro uyanıklık reaks3yonu ortaya çıkmıştır. 
Bu bulgular REM uykusunda muhtemel b3r aşırı uyarılmışlık etk3s3 sonucu olab3l3r. 
Çalışmamızda da 3nsomn3a grubu 3le sağlıklı gönüllüler arasında toplamda AHİ açısından b3r 
fark olmamasına rağmen, REM dönem3nde solunum olaylarının gerçekleşmes3, REM 
uykusundak3 3nstab3l3ten3n 3nsomn3aya katkıda bulunab3leceğ3 şekl3nde yorumlanab3l3r. Y3ne 
PBHİ’n3n tanı sınırının altında olmasına rağmen 3nsomn3a grubunda kontrollere göre yüksek 
olması, uykunun m3kro yapılanmasına olan etk3ler3yle 3nsomn3a etyoloj3s3nde rol oynuyor 
olab3l3r. REM uykusunun 3şlevler3 ve global olarak uykunun m3kro yapılanması üzer3ne daha 
fazla sayıda olgu 3le ve daha 3ler3 çalışmalar yapılmalıdır. 
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1. GİRİŞ  
 

İnsomn3a %30-50 prevalans 3le sağlık kuruluşlarına sık başvuru yakınmalarından b3r3d3r. B3r 
bozukluk olarak 3se kron3k 3nsomn3anın yaygınlığı %10-15’t3r. Kron3k 3nsomn3a sosyal ve a3lesel 
3l3şk3ler3 sürdürme gücü ve baş etme mekan3zmalarında düşmeye, b3l3şsel performansta 
kötüleşmeye sebep olur, tıbb3 hastalıklar açısından 3ncelend3ğ3nde d3yabet, h3pertans3yon, 
kard3yovasküler mortal3te 3le 3l3şk3l3d3r (Benb3r, Dem3r et al. 2015). Majör depresyon başta olmak 
üzere d3ğer ruhsal hastalıklar açısından r3sk faktörü olan 3nsomn3anın yıllık ekonom3k külfet3n3n 
60 m3lyar doları geçt3ğ3 b3ld3r3lm3şt3r (Breslau, Roth et al. 1996, Fe3ge, Bagl3on3 et al. 2013). 
İşlevsell3k üzer3ne olumsuz etk3s3, ekonom3 yükü, tıbb3 ve ruhsal eş tanıları artırması ve 
yaygınlığına rağmen 3nsomn3anın patof3zyoloj3s3ne yeter3 kadar ışık tutulamamıştır. Uyku 
araştırmalarında altın standart olan pol3somnograf3 test3 (PSG) 3le elde ed3len temel ver3ler 
3nsomn3a ve sağlıklı kontroller arasında kısıtlı farklılıklar ortaya koyab3lmekte ve bu farklılıklar 
3nsomn3a etyoloj3s3n3 açıklamada yeters3z kalmaktadır. Bu bel3rs3zl3kler3 aşab3lmek amacıyla 
önem kazanan araştırma konularından b3r3 de REM uykusu ve REM uykusundak3 m3kro 
değ3ş3kl3klerd3r. Örneğ3n Fe3ge ve arkadaşları (Fe3ge, Benz et al. 2023), 3nsomn3a hastalarının 
objekt3f ölçümlere yansımayan subjekt3f uyanıklık süres3n3n PSG’de ölçülen REM evre süres3 
3le 3l3şk3l3 olduğunu fark etm3şlerd3r. Ayrıca farklı araştırmacılar da 3nsomn3a hastalarında m3kro 
uyanıklıkların non-REM evres3nden z3yade REM evres3nde görüldüğünü fark etm3şler ve 
3nsomn3aya etk3 edeb3lecek faktörlerden b3r3 olarak REM 3nstab3l3tes3 kavramını öne 
sürmüşlerd3r (R3emann, Sp3egelhalder et al. 2012).  

 

Obstrukt3f uyku apnes3 (OUA) üst hava yollarının tıkanmasına bağlı uykuda nefes almanın 
kısa sürelerle kes3lmes3, m3kro uyanıklıklar ve otonom3k değ3ş3mler 3le karakter3ze, %17-34 
c3varında prevalans 3le oldukça yaygın b3r tıbb3 durumdur. Obstrukt3f uyku apneler3 her 3k3 uyku 
dönem3nde de görüleb3l3r veya üst hava yollarının aton3 sebeb3yle kapanmaya yatkınlaştığı 
REM dönem3ne bağımlı olab3l3r, k3 bu tüm OUA olgularının %26’sına tekabül etmekted3r 
(Lechat, Na3k et al. 2022). REM-OUA, h3pertans3yon, glukoz metabol3zmasında bozulmalar ve 
depresyon 3ç3n b3r r3sk faktörü olab3leceğ3 g3b3 uykunun fragmantasyonuna sebeb3yet ver3r 
(Gottl3eb and Punjab3 2020, Bons3gnore, Mazzuca et al. 2024). REM bağımlı OUA 3ç3n evrensel 
olarak kabul ed3len b3r tanı kr3ter3 mevcut değ3ld3r (Oktay Arslan, Yalnız et al. 2020). 
Çalışmamızda 3nsomn3a bozukluğu olan hastalarda REM dönem3ne a3t solunum olaylarının 
varlığını araştırmak amaçlanmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Gülhane Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Uyku Araştırmaları Laboratuvarı pol3somnograf3     
(PSG) kayıtları arasından kron3k 3nsomn3a bozukluğu olan, tanı kr3terler3 gereğ3 gece uykusu 
yakınmaları ve gündüz 3şlevsell3kte bozulması mevcut olup, apne-h3popne 3ndeks3 (AHİ) < 5 
ve per3yod3k bacak hareketler3 3ndeks3 (PBHİ) < 15 olan 26 tane olgu 3le horlama yakınması 
3le başvuran, nöroloj3k, ps3k3yatr3k veya kron3k s3stem3k hastalığı bulunmayan, uyku yapısını 
etk3leyeb3lecek 3laç kullanımı olmayan, (AHİ) < 5 ve PBHİ < 15 olan 26 tane bas3t horlama 
tanılı b3rey3n PSG kaydı ve Uykusuzluk Ş3ddet3 İndeks3 (UŞİ) özb3ld3r3m ölçeğ3 skorları 
3ncelend3. PSG kayıtları AASM (Amer3can Assoc3at3on of Sleep Med3c3ne) kurallarına göre 
skorlandı. Sonrasında 3nsomn3a olguları PSG ver3ler3 ışığında ps3kof3zyoloj3k (n=13) ve 
paradoks 3nsomn3a (n=13) olarak 2 gruba ayrıldı. Paradoks 3nsomn3a grubunun olgularını 
seçerken,  

 

• nesnel uyku ver3ml3l3ğ3>%90 ve nesnel toplam uyku süres3-öznel toplam uyku 
süres3 ≥60 dk veya  

• nesnel toplam uyku süres3-öznel toplam uyku süres3 ≥ 120 dak3ka kr3terler3 
kullanıldı (Castelnovo, Ferr3 et al. 2019).  

 

Uyku yapısını tanımlamada kullanılan toplam uyku süres3 (TST), uyku etk3nl3ğ3, uyku 
evreler3 süreler3, uyku latansı g3b3 temel ver3ler, per3yod3k bacak hareketler3 3ndeks3 (PBHİ), 
toplam ve REM dönem3ne a3t AHİ değerler3 ortaya konarak gruplar arasında karşılaştırıldı.  

Ver3ler Jamov3 2.6.2 3le anal3z ed3ld3. Normal dağılıma uygunluk Shap3ro W3lk test3 3le 
3ncelend3. Normal dağılıma uymayan çok sayıda bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal-
Wall3s test3 kullanıldı. Anlamlı çıkan değerler3n hang3 gruptan kaynaklandığını bel3rlemek 3ç3n 
Durb3n Conover test3 uygulandı. N3cel ver3ler ortalama (±SS) ve ortanca (m3n-mak) olarak 
sunulurken, kategor3k ver3ler yüzde olarak 3fade ed3ld3. Grup 3ç3 korelasyonlar Spearman sıra 
korelasyonu 3le 3ncelend3. İstat3st3ksel anlamlılık düzey3 p<0.05 olarak kabul ed3ld3. 

 

3. BULGULAR 
 

3.1.  Yaş, C5ns5yet ve Uyku Yapısı 5le İlg5l5 Tanımlayıcı Bulgular 
 

Çalışmaya dah3l ed3len 13 ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a olgusunun 11’3 kadın (%84.6), 2’s3 erkek 
(%15.4) 3ken paradoks 3nsomn3a grubundak3 13 olgunun 9’u kadın (%69.2), 4’ü (%30.8) 
erkekt3r. Kontrol grubundak3 b3reyler3n 17’s3 kadın (%65.4), 9’u erkekt3r (%34.6) (Tablo 1). 
Gruplar arasında c3ns3yet açısından 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark yoktur (p=0.451) 
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Tablo 1. Olguların c3ns3yet dağılımları  

 

 
Kadın 

n (%) 

Erkek 

n (%) 
Toplam 

Ps5kof5zyoloj5k 11 (84.6%) 2 (15.4%) 13 

Paradoks 9 (69.2%) 4 (30.8%) 13 

Kontrol 17 (65.4%) 9 (34.6%) 26 

Toplam 37 (71.2%) 15 (28.8%) 52 

 

Ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a grubunun yaş ortalaması 47±8.61 olup paradoks 3nsomn3a 
grubundak3 olguların 49.5±8.24’tür. Kontrol grubundak3 b3reyler3n yaş ortalaması 44.6±6.81 
olup gruplar arasında yaş açısından 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark bulunmamaktadır 
(p=0.169) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Olguların yaş b3lg3ler3 

 

 Ortalama±SS Ortanca (M5n-Maks) 
Ps5kof5zyoloj5k 47±8.61 46 (32-61) 

Paradoks 49.5±8.24 51 (33-59) 
Kontrol 44.6±6.81 43 (33-58) 

 

      Her üç grup arasındak3 uyku yapısı ver3ler3n3n karşılaştırılmasında TST, uyku latansı, der3n 
uyku, uyku sonrası uyanıklık süres3 (WASO) ve uyku etk3nl3ğ3 açısından 3stat3st3ksel anlamlı 
farklılık bulundu. Uyku yapısına a3t tanımlayıcı parametreler ve karşılaştırılmaları Tablo 3’te 
göster3lmekted3r.  
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Tablo 3. Grupların uyku yapısı ve karşılaştırılması 

  

 

Ps5kof5zyoloj5k 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 

Paradoks 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 

Kontrol 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 
P 

TST 304±67.9 
319 (173-471) 

328±68.1 
335 (204-453) 

383±26 
381 (342-422) <0.001 

Uyku 
Latansı 

 
45.8±53.4 

19 (7.50-193) 
 

 
26.2±22 

19 (7-84.5) 
 

 
9.58±6.57 
8 (0-23) 

 

<0.001 

N1 62.2±35.5 
63.0 (11-152) 

64.8±19.3 
70.0(35.5-98) 

60.7±25.9 
59.3(23.5-149) 0.741 

N2 143±60.4 
136 (65.0-264) 

162±56.6 
167 (73.0-250) 

188±40.9 
180 (125-259) 0.057 

Der5n 
Uyku 

49.5±30.2 
53.5 (2.50-22.5) 

38.0±23.2 
32.5 (1.00-85.5) 

79.5±44.6 
64.0 (22.5-203) 0.003 

REM 49.7±20.2 
48.0 (25.5-86.5) 

63.7±30.1 
54.5 (30.5-142) 

66.0±21.6 
59.0 (31.0-126) 0.092 

REM 
Latansı 

87.0±44.2 
67.5 (37.0-157) 

112±71.8 
109 (5.00-320) 

95.1±50.2 
80.3 (20.0-263) 0.423 

WASO 53.8±37.6 
47.5 (10.0-135) 

74.7±43.6 
65.0 (25.8-174) 

25.7±15.7 
19.5 (2.50-54.5) <0.001 

Uyku 
Etk5nl5ğ5 

0.747±0.143 
0.793 (0.430-0.920) 

0.771±0.133 
0.803 (0.497-0.920) 

0.915±0.0361 
0.925 (0.852-0.963) <0.001 

 

3.2. Grupların UŞİ Puanları 
 

Ps3kof3zyoloj3k, paradoks 3nsomn3a ve kontrol grubu arasında UŞİ toplam puanları arasında 
3stat3st3ksel anlamlılık bulundu (Tablo 4).  
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Tablo 4. Grupların ps3kometr3k ölçek puanları  

 

 

Ps5kof5zyoloj5k 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 

Paradoks 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 

Kontrol 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 
P 

Uykusuzluk 
Ş5ddet5 
İndeks5 

15.9±7.24 
17 (0-27) 

19.6±7.09 
21 (0-26) 

10.2±8.12 
9 (0-23) 0.002 

 

3.3.  Solunum olayları ve bacak hareketler5 
  

      Çalışmaya dah3l ed3len olguların AHİ, REM AHİ ve PBHİ ver3ler3 Tablo 5’te bel3rt3lmekted3r. 
REM dönem3 AHİ değerler3 ve PBHİ açısından gruplar arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı 
farklılık vardır. Farklılığın hang3 gruplardan kaynaklandığını tesp3t etmek 3ç3n uygulanan 3ler3 
testler, REM AHİ 3ç3n ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a ve kontrol grubu arasında, PBHİ 3ç3n 3se paradoks 
3nsomn3a ve sağlıklı b3reyler arasında anlamlılık ortaya koymuştur (Tablo 6-7).  

 

 

Ps5kof5zyoloj5k 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 

Paradoks 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 

Kontrol 
(Ortalama±SS) 
Ortanca (M5n-

Maks) 
P 

AHİ 2.15±1.56 
1.60 (0.5-5) 

2.54±1.69 
1.85 (0.3-4.90) 

1.67±1.39 
1.40 (0-4.80) 0.232 

REM AHİ 7.88±7.55 
3.80 (0.1-24) 

8.57±10.6 
2.80 (0-32) 

3.01±4.16 
1.25 (0-13.5) 0.021 

PBHİ 2.29±3.49 
1.60 (0.520-5) 

3.94±3.71 
1.85 (0.3-4.9) 

1.08±2.46 
1.40 (0-4.80) 0.039 

 

Tablo 6. İk3l3 grup karşılaştırması - REM AHİ 

    W p 

ps3kof3zyoloj3k paradoks -1.05 0.738 

ps3kof3zyoloj3k kontrol -3.79 0.020 

paradoks kontrol -2.34 0.222 
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Tablo 7. İk3l3 grup karşılaştırması - PBHİ 

    W p 

ps3kof3zyoloj3k paradoks 1.68 0.460 

ps3kof3zyoloj3k kontrol -1.72 0.443 

paradoks kontrol -3.53 0.033 

       

      REM AHİ ve PBHİ değerler3 3le uyku m3mar3s3ne a3t parametreler ve UŞİ skorları arasındak3 
3l3şk3 korelasyon anal3zler3 3le 3ncelenm3şt3r.  

 

      Ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a grubu 3ç3n PBHİ 3le uyku latansı arasında poz3t3f yönde korelasyon 
saptanmıştır (r=0.633, p=0.020).  

 

      Paradoks 3nsomn3a grubu 3ç3n PBHİ 3le uyku süres3 uyuşmazlığı (nesnel – öznel uyku 
süres3) arasında poz3t3f yönde 3l3şk3 bulunmuştur (r=0.608, p=0.027).   

 

      Kontrol grubu 3ç3n PBHİ ve REM AHİ değerler3 3le uyku m3mar3s3ne a3t parametreler ve UŞİ 
skorları arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r korelasyon yoktur (p>0.05). 
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4. TARTIŞMA 
 

İnsomn3a tanısı (3) uykuya dalmada güçlük (33) uykuyu sürdürmede güçlük ve (333) 
3sted3ğ3nden erken uyanma şekl3ndek3 gece ş3kayetler3ne ek olarak 3şlevsell3ğ3 etk3leyen gündüz 
yakınmaları 3le karakter3zed3r. Tanı 3ç3n başka uykuda hareket veya solunum bozuklukları 
dışlanmalıdır. Kadın c3ns3yet ve 3ler3 yaş 3nsomn3a 3ç3n 3y3 tanımlanmış r3sk faktörler3d3r (Benb3r, 
Dem3r et al. 2015).  

 

Ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a, uykuya dalma 3le 3lg3l3 yoğun b3r düşünsel uğraşı 3le karakter3ze; 
3y3 b3r uyku 3ç3n göster3len çabaya rağmen uyku problemler3n3n devam etmes3ne bağlı yatak 
odası ve uyku 3le 3l3şk3l3 kavramların uykusuzlukla 3l3şk3lend3r3ld3ğ3, bu sebeple koşullanmış 
3nsomn3a da den3len, kadınlarda daha sık görülen 3nsomn3a alt t3p3d3r. Paradoks 3nsomn3a alt 
t3p3nde, k3ş3n3n algıladığı uyku süres3 PSG g3b3 objekt3f ölçümlere göre farklıdır. Bu sebeple 
mekan3zmasında uykuda doğal olarak gerçekleşen anterograd amnez3 süreçler3n3n bozulması 
suçlanmaktadır (Fe3ge, Bagl3on3 et al. 2013, Castelnovo, Ferr3 et al. 2019).  

 

Çalışmamızda ps3kof3zyoloj3k, paradoks 3nsomn3a ve kontrol grupları arasında yaş ve 
c3ns3yetler3 açısından anlamlı b3r farklılık bulunmayıp bu durum karşılaştırmanın daha sağlıklı 
olmasını sağlamıştır.  

 



24. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
13-17 Kasım 2024, Royal Hol5day Palace Hotel, Lara/Antalya 

[59] 
 

Toplam kayıt süres3 boyunca uyku olarak skorlanan süres3n3n tamamını 3fade eden TST, 
gece boyunca uykuda geçen süren3n yatakta kalınan süreye oranı olan uyku etk3nl3ğ3 ve der3n 
uyku süres3 parametreler3 3nsomn3a gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur. Gece uykuyu başlatamama ve sürdürememe 3le 3l3şk3l3 uyku latansı ve WASO 
parametreler3 de 3nsomn3a gruplarında anlamlı olarak kontrol grubuna göre yüksek bulunmuş 
olup bu durum tıbb3 lüteratür ve 3nsomn3a semptomatoloj3s3 3le uyumludur. 

 

Yapılan çalışmalarda paradoks 3nsomn3a gruplarının tanımlanması 3le 3lg3l3 farklı kr3terler 
kullanılmaktadır. K3m3 çalışmalarda uyku ş3kayetler3n3n varlığına rağmen uyku latansı, WASO 
ve TST parametreler3n3n 3y3 uykuculara benzer olması kr3ter olarak kabul ed3lm3şken, k3m3 
çalışmalarda uyku ve uyku latansı süreler3ndek3 sübjekt3v3te d3kkate alınmıştır (Castelnovo, 
Ferr3 et al. 2019, Andr3llon, Solelhac et al. 2020). Bu kr3terler3n farklılığı, çalışmalar arasında 
paradoks 3nsomn3a gruplarının PSG parametreler3 arasında da farklılıklar ortaya çıkmasına yol 
açab3lmekted3r. B3z de çalışmamızda olguların nesnel ve öznel uyku süreler3 arasındak3 farkı 
d3kkate alan kr3terler kullandık. Bu sebeple paradoks 3nsomn3a ve kontrol grubu arasındak3 
uyku m3mar3s3 parametreler3 arasında farklılıklar ortaya çıkmıştır. 

 

Uykusuzluk ş3ddet3 3ndeks3 (Mor3n, Bellev3lle et al. 2011), 3nsomn3a semptomlarının ş3ddet3n3 
ölçen 7 soruluk b3r özb3ld3r3m ölçeğ3d3r ve yüksek skorlar olguların daha 3ler3 sev3yede 
yakınmalar tecrübe ett3ğ3n3 göster3r. Çalışmamızda 3nsomn3a olgularında UŞİ puanları, 
beklend3ğ3 g3b3 kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekt3.  

 

Çalışmamızda PBHİ, tanı eş3ğ3n3n altında olsa da, paradoks 3nsomn3a grubunda kontrollere 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ayrıca PBHİ paradoks 3nsomn3a grubunda nesnel ve 
öznel uyku süres3 farkıyla, ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a grubunda da uyku latansı 3le poz3t3f olarak 
korele bulunmuştur. Mevcut l3teratür per3yod3k bacak hareketler3 etyoloj3s3nde h3potalamo-
p3tü3ter-adrenal eksendek3 aşırı akt3v3ten3n altını ç3zmekle b3rl3kte son zamanlarda artan genet3k 
çalışmaların etyoloj3ye daha 3y3 ışık tutması beklenmekted3r. Per3yod3k bacak hareketler3 ve 
huzursuz bacaklar sendromunun d3ğer uyku bozuklukları 3le 3l3şk3s3 ve 3nsomn3a 3le etyoloj3de 
ortak olab3lecek yolaklar üzer3ne daha 3ler3 araştırmalar gerekl3d3r (Natarajan 2010, Edelson, 
Schne3der et al. 2023).  

 

İlk bakışta non-REM ve REM olarak 3k3ye ayrılan uykunun REM komponent3; ortalama tüm 
gecen3n %20-25’3nde görülen, elektrof3zyoloj3k olarak düşük ampl3tüd karışık frekans dalga 
akt3v3tes3 3le kas aton3s3 ve 3sm3n3 aldığı hızlı göz hareketler3 3le karakter3zed3r. REM uykusunun 
b3yoloj3k rolü henüz aydınlatılamamış olsa da; aton3 esnasındak3 faz3k kas akt3v3teler3n3n motor 
gel3ş3mde öneml3 olması ve REM uykusunun yen3 s3naps oluşumlarıyla korele olduğunu 
gösteren çalışmalar REM’3n nörogenezde öneml3 b3r yer3 olduğunu öne sürmekted3r(Mark, 
Cassandra et al. 2013, L3, Ma et al. 2017). Ayrıca REM uykusunda am3gdala ve l3mb3k s3stem 
akt3vasyonlarının göster3ld3ğ3 nörogörüntüleme çalışmaları uykunun bu evres3n3n duygusal 
düzenlemelerde rolü olduğunu göstermekted3r (Wass3ng, Lakb3la-Kamal et al. 2019).  

 

İnsomn3a 3le 3l3şk3s3 açısından bakıldığında, çalışmalarda 3nsomn3a gruplarında REM m3kro 
ve makro uyanıklıklarına d3kkat çek3lmekted3r (R3emann, Sp3egelhalder et al. 2012). Bazı 
çalışmalarda 3nsomn3ak b3reyler3n REM uykusundan uyandırıldığında “zaten uyanık 
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olduklarını” 3fade ett3kler3, ancak N2 evres3ndeyken uyandırıldıklarında uyku durumlarını doğru 
algıladıkları raporlanmıştır. Kontrol grubunda 3se REM veya N2 dönem3nde uyandırıldıklarında 
uyku haller3n3 algılama 3le 3lg3l3 herhang3 b3r değ3ş3kl3k görülmed3ğ3 b3ld3r3lm3şt3r (Fe3ge, Nanovska 
et al. 2018). B3r başka çalışmada REM uykusunda görülen ve uyku fragmantasyonu 3le 3l3şk3l3 
olduğu göster3len lus3d veya canlı rüyaların belk3 de uyanıklığa yakın b3r b3l3şsel 3şleme ve 
nöronal akt3vasyon 3le 3l3şk3l3 olab3leceğ3 öner3lm3şt3r, (Gott, Rak et al. 2020). Bunlar sonucunda 
yazarların ortaya koydukları h3poteze göre hasta b3reyler REM uykusunun fragmantasyon 
dönemler3nde belk3 de uyanıklık dönemler3ne benzer şek3lde düşünmekted3r ve bu da uyku 3le 
uyanıklığı b3rb3r3nden ayırmayı zorlaştırmaktadır (Fe3ge, Benz et al. 2023).  

 

Solunum olayları uyku 3çer3s3ndek3 m3kro uyanıklıkların b3l3nen sebepler3nden b3r3d3r. Ren ve 
arkadaşlarının yaptığı b3r çalışmada (Ren, Zhang et al. 2023) m3kro uyanıklıklar spontan, 
bacak hareketler3 ve solunum olaylarına bağlı olarak 3’e ayrılmış REM uykusundak3 toplam 
m3kro uyanıklık olayları paradoks 3nsomn3a hastalarında kontrollere göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Bu çalışmada m3kro uyanıklıkların %80’3n3n spontan olduğu b3ld3r3lm3şt3r.  

 

Yukarıda da bahsed3ld3ğ3 g3b3, REM m3kro uyanıklıklarının uyku hal3n3n yanlış algılanmasına 
yol açab3leceğ3 görüşü l3teratürde öne sürülmüştür. B3z3m çalışmamızda REM AHİ değerler3 
ps3kof3zyoloj3k 3nsomn3a grubunda kontrollere göre yüksek olarak bulundu. Bazı araştırma 
sonuçlarının, uyku zamanının yanlış algısının bütün 3nsomn3a hastalarında görüleb3leceğ3n3 
öne sürdüğü göz önünde bulundurulduğunda (Reynolds, Kupfer et al. 1991), REM 
fragmantasyonuna ve m3kro uyanıklıklara sebep olab3lecek solunum olaylarının, tanı kr3terler3n3 
karşılayacak b3r solunum bozukluğu yokluğunda da olsa ps3kof3zyoloj3k veya paradoks 
3nsomn3a etyoloj3s3nde b3r faktör olab3leceğ3 f3kr3n3n değerlend3r3lmeye alınması gerekt3ğ3n3 
düşünüyoruz.  

 

Çalışmamızın kısıtlılıkları kısmen küçük örneklem boyutu ve REM OUA’nın tanı kr3terler3 
konusunda netl3ğ3n olmamasıdır.  

 

REM solunum olayları ve 3nsomn3a b3rl3ktel3ğ3n3n mult3d3s3pl3ner olarak 3ncelenmes3, REM’3n 
m3kroyapılanması ve 3şlevler3 üzer3ndek3 daha büyük örneklemlerle yapılacak daha 3ler3 
araştırmalar, REM uykusunun gerek nöroloj3k ve ps3k3yatr3k hastalıklardak3 gerekse f3zyoloj3k 
uykudak3 rolüne ışık tutacaktır. 
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SB – 10 
 

Santral Uyku Apnes5 Saptanan Çocuk Hastaların Kl5n5k ve Pol5somnograf5 Özell5kler5 
 

1Meltem AKGÜL ERDAL, 1Raz,ye ATAN, 1Burcu ÇAPRAZ YAVUZ, 1Em,ne 
ALTAY, 1Nagehan EMİRALİOĞLU ORDUKAYA, 1Ebru YALÇIN, 1Den,z Doğru, 1H. Uğur 

ÖZÇELİK 
 

1Hacettepe Ün0vers0tes0 Tıp Fakültes0, Çocuk Göğüs Hastalıkları B0l0m Dalı, Ankara 
 
G3r3ş ve Amaç: Çocukluk çağında santral uyku apnes3 (SUA), b3rçok kl3n3k durumla 3l3şk3l3 
olab3len ve bazen hayatı tehd3t eden b3r durumdur. Bu çalışmada, üçüncü basamak çocuk uyku 
laboratuvarında SUA tanısı almış çocuk hastaların kl3n3k ve pol3somnograf3k özell3kler3n3n 
bel3rlenmes3 amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: 15 Mart 2016 – 31 Aralık 2023 tar3hler3 arasında, çocuk uyku laboratuvarımızda 999 
hastaya uygulanan pol3somnograf3 (PSG) tetk3kler3 retrospekt3f olarak değerlend3r3lm3ş ve 
santral apne 3ndeks3 (SAI) ≥ 5 olay/saat olan 0-18 yaş arasındak3 hastalar bel3rlenm3şt3r (Şek3l 
1). SUA saptanan hastaların demograf3k özell3kler3, alta yatan hastalıkları, kl3n3k özell3kler3, 
uykuda horlama ve tanıklı apne ş3kayetler3 ve venöz kan gazı değerler3 3ncelenm3şt3r. SUA olan 
çocuklarda SAI ş3ddet3 3le kl3n3k ve PSG parametreler3 arasındak3 farklılıkları karşılaştırmak 
amacıyla, SAI 5 3le 9.99 arasında olanlar 1. grup ve 10 ve üzer3nde olanlar 2. grup olarak 
sınıflandırılmış ve gruplar arasındak3 kl3n3k ve PSG parametreler3nde gözlemlenen 3stat3st3ksel 
farklılıklar değerlend3r3lm3şt3r. 
 
Bulgular: Toplam 78 hastada (%57,7 kız) SUA saptanmıştır. Hastaların yaş ortancası 37 ay 
(çeyrekler arası aralık (ÇAA)=82) 3d3. Ebeveynler3 tarafından hastalarda en sık b3ld3r3len bel3rt3 
horlama (%79) olup, %63,2’s3nde tanıklı apne b3ld3r3lm3şt3r. Sek3z (%10,3) hastada ebeveyn3 
tarafından h3çb3r bel3rt3 b3ld3r3lmem3şt3r. En sık saptanan altta yatan neden genet3k sendromlar 
(%44,9) olarak bulunmuştur. SUA saptanan hastaların 8 (%10,3) tanes3nde obez3te (vücut k3tle 
3ndeks3 (VKI) ≥ 30 kg/m2) saptanmıştır. Gündüz bakılan transkütanöz satürasyon ortancası 
%97 (ÇAA=2) d3r (Tablo 1). Hastaların SAI ortancası 8,5 (ÇAA=10,5) olup, 20 (%25,6) ayrıca 
obstrükt3f uyku apnes3 saptanmıştır. H3popne 3ndeks3 ortancası 11,3 (ÇAA=20,9) ve toplam AHI 
ortancası 25,1 (ÇAA=47) olarak bulunmuştur. Uyku 3l3şk3l3 h3poksem3 hastaların %69,2’s3nde 
(n=54) saptanmış olup, saturasyonu %90’ın altında geçen süren3n ortancası 16,4 dak3ka 
(ÇAA=42,8) olarak saptanmıştır. Per3yod3k solunum hastaların %26,9’unda (n=21), per3yod3k 
bacak hareketler3 (PBH) %32’s3nde (n=25) gözlenm3şt3r. End-t3dal CO2 3le ölçüm yapılan 57 
hastanın %10,5’3nde (n=6) h3povent3lasyon saptanmıştır (Tablo 2). SAI düzey3ne göre 3k3 gruba 
ayrılan hastalarda, 1. Grup (SAI= 5-9.99) 3le 2. Grup (SAI=10 ve üzer3nde) arasında per3yod3k 
solunum varlığı (p<0,05), N3% (p<0,05), AHI NREM (p<0,01) ve AHI REM (p<0,01) 
düzeyler3nde 3stat3ksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur (Tablo 3). PSG raporlarında 
en sık öner3len tedav3 b3-level poz3t3f basınç olmuştur.  
 
Sonuç: Çalışmamız çocukluk dönem3nde SUA’nın genell3kle altta yatan genet3k sendromlar 3le 
3l3şk3l3 olduğunu göstermekted3r. Hastaların öneml3 b3r oranında (%63,2) ebeveynler3 tarafından 
horlama ve tanıklı apne raporlanmıştır. Hastaların öneml3 b3r kısmında uyku 3l3şk3l3 h3poksem3 
saptanması, SUA’nın potans3yel olarak yaşamı tehd3t eden b3r durum olab3leceğ3n3 
desteklemekted3r. SAI’n3n ş3ddet3ne göre yapılan gruplandırmada bazı pol3somnograf3k 
parametrelerde 3stat3st3ksel olarak anlamlı farklılıkların gözlemlenmes3, SUA'nın ş3ddet3n3n 
kl3n3k tabloyu bel3rlemede öneml3 b3r rol oynayab3leceğ3n3 göstermekted3r. Özell3kle, SAI değer3 
yüksek olan hastalarda daha bel3rg3n per3yod3k solunum ve uyku evreler3nde farklılıklar 
saptanmıştır. Bu durum, yüksek SAI’n3n daha c3dd3 kl3n3k bulgular ve uyku kal3tes3n3n bozulması 
3le 3l3şk3l3 olab3leceğ3n3 ortaya koymaktadır. Ayrıca, tedav3 öner3ler3 arasında en sık b3-level poz3t3f 
basınç uygulaması terc3h ed3lm3şt3r. Bu bulgular, SUA'nın yönet3m3nde erken tanı ve uygun 
tedav3 yaklaşımlarının önem3n3 vurgulamaktadır. Gelecek araştırmalarda, farklı tedav3 
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yöntemler3n3n etk3nl3ğ3n3n karşılaştırılması ve uzun dönem sonuçlarının değerlend3r3lmes3, 
çocuklarda SUA yönet3m3 3ç3n kr3t3k olacaktır. Sonuç olarak, çocukluk çağındak3 SUA, kapsamlı 
b3r değerlend3rme ve tedav3 gerekt3ren öneml3 b3r durumdur. Ebeveynler3n bel3rt3ler konusunda 
b3l3nçlend3r3lmes3 ve erken müdahale stratej3ler3n3n gel3şt3r3lmes3 genel sağlıklarını korumada 
etk3l3 olacaktır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şek3l 1. Çalışma akış şeması 
 
 
Tablo 1. Demograf3k özell3kler ve kl3n3k bulgular 
 
Özellik Değer, n (%)/ortanca 

(çeyreklerarası aralık (ÇAA) 
Cinsiyet 

Kız 
Erkek 

 
45 (%57,7) 
33 (%42,3) 

Yaş (ay), ortanca (ÇAA)  37 (82) 
Vücut kitle indeksi (VKI ) (kg/m2), ortanca ÇAA)  16,7 (6,80) 
SpO2% 97 (2) 
Altta yatan hastalık  

Genetik sendromlar (Prader-willi sendromu, Down 
Sendromu, Joubert sendromu, Peutz-Jegher 
sendromu, 22q11 duplikasyonu, akondroplazi, 
Schinzel-Giedon sendromu) 
Nöromuskuler hastalıklar (SMA Tip 1, konjenital 
müsküler distrofi, Ulrich müsküler distrofi, 
Duchenne müsküler distrofi) 
Nörolojik hastalıklar (serebral palsi, epilepsi, 
WEST sendromu, herediter nöropati, polinöropati, 
nöroaksonal distrofi) 
Endokrinolojik bozukluklar (obezite, overgrowth 
sendromu, guatr) 

 
35 (%44,9) 

 
 
 

8 (%10,3) 
 
 

7 (%9) 
 
 

6 (%7,7) 
 
 

Toplam 999 hastaya ait PSG  

Çalışmadan dışlama kriterleri: 

• Pozitif basınç ventilasyonu ile titrasyon 
çalışması 

• PSG’de düşük uyku etkinliği gösterme (<%50) 
• Testin gerçekleştirilememesi 
• SAI <5 olması 

78 hasta dahil edildi  
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Nöroanatomik hastalıklar (Arnold-Chiari tip 1 
malformasyonu, pons gliomu, malign germ hücreli 
tümör, hidrosefali, korpus kallozum agenezisi) 
Konjenital kraniyofasiyal anormallikler (Apert 
sendromu, yarık damak/dudak) 
Metabolik bozukluklar (MPS tip 2,3,6, I-cell 
hastalığı, Leigh hastalığı) 
Diğer nedenler (bronkopulmoner displazi, göğüs 
duvarı retraksiyonları-skolyoz,pektus ekskavatum, 
kardiyovasküler anomaliler-ASD,VSD,aort 
koarktasyonu, sistemik hipertansiyon- kronik 
böbrek yetmezliği, pulmoner hipertansiyon, 
diyafram hernisi, üst hava yolu obstrüksiyonu-
tonsiller hipertrofi, boyunda kistik higroma) 

 
5 (%6,4) 

 
 

5 (%6,4) 
 

4 (%5,1) 
 

13 (%16,7) 

Ağzı açık uyuma (n=58) 38 (%65,5) 
Horlama (n=76) 60 (%79) 
Tanıklı apne (n=76) 48 (%63,2) 
Semptom belirtilmemiş 8 (%10,3) 
PSG öncesi adeno+/-tonsillektomi öyküsü  4 (%5,1) 
Venöz kan gazı 

pH 
pCO2 
cHCO3 
pO2 

 
7,38 (0,04) 
40,3 (7,7) 
24,6 (3,8) 
40,7 (17,1) 

 
 
Tablo 2. Pol3somnograf3 ver3ler3 
 
Değişken Değer, ortanca (ÇAA)  

Toplam uyku süresi (dakika) (ortalama±SS) 273,8±100,6* 
Uyku etkinliği (%)  67,5 (21,1) 
Uyku latansı (dakika) 20,2 (30,3) 
REM latansı (dakika) 98,7 (120,1) 
N1, (%) 4,9 (7,9) 
N2, (%) 56,5 (14,3) 
N3, (%) 22,7 (13,1) 
REM (%) 14,2 (9,8 ) 
Ortalama SpO2, (%) 94 (3) 
En düşük SpO2, (%) 79 (72) 
SpO2 %90’ın altında geçen süre (dakika) 16,4 (42,8) 
SAI, olay/saat 8,5 (10,5) 
OAI, olay/saat 0 (1,1) 
Hipopne indeksi, olay/saat 11,3 (20,9) 
Miks apne indeksi, olay/saat 0,2 (1,1) 
AHI, REM olay/saat 47,1 (58,2) 
AHI, non-REM olay/saat 21,5 (43,5) 
AHI, Toplam olay/saat 25,1 (47) 
Arousal indeks, olay/saat 12,2 (15,8) 
PBH indeksi (n=25) 2,2 (10) 
Periyodik solunum n=21 (%26,9) 
Uyku ilişkili hipoksemi  n=54 (%69,2) 
Hipoventilasyon (n=57) n=6 (%10,5) 

*Normal dağılım özell3ğ3 gösteren ver3ler 3ç3n ‘ortalama±standart sapma’ değerler3 ver3lm3şt3r. 
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Tablo 3. SAI’ye göre 1. Grup (SAI 5-9,99) ve 2. Grup (SAI ³10) arasında PSG bulgularının 
karşılaştırılması 
 
Değişken 1. Grupa 

n=34  
2. Grupa 
n=28 

p değeri* 

Klinik bulgular    

Yaş (ay) 36 (79) 39 (91) 0,916 
VKI (kg/m2) 16,2 (6,23) 16,9(7,5) 0,598 
Venöz kan gazı 

pCO2 
cHCO3 

 
41,9 (7,8) 
24,7(3,1) 

 
39,9 (7,9) 
24,7(3) 

 
0,468 
0,638 

Polisomnografi bulguları    
Toplam uyku süresi (dakika) 
(ortalama±SS) 302,2±145,6 250,5±194,1 0,051 

Uyku etkinliği (%)  67,1 (20,7) 63,3 (25,3) 0,170 
Uyku latansı (dakika)  19,7 (39) 22,7 (21,8) 0,475 
REM latansı (dakika)  108,2 (114,1) 96 (119,9) 0,395 
N1, (%) 3,8 (6,5) 7,3 (8,8) 0,388 
N2, (%) 56,5 (13,3) 51,5 (19,5) 0,124 
N3, (%) 20,4 (10,4) 26 (17,8) 0,013 
REM (%) 14,3 (8,7) 16,4 (12,1) 0,547 
Ortalama SpO2, (%) 94,5 (3) 94 (2) 0,605 
En düşük SpO2, (%) 82 (15) 78 (18) 0,237 
SpO2 %90’ın altında geçen süre 
(dakika) 13,4 (42,1) 17,8 (31,3) 0,930 

OAI, olay/saat 0 (2,5) 0 (0,9) 0,896 
Hipopne indeksi, olay/saat 9,9 (12,9) 13,8 (26,2) 0,280 
AHI, REM olay/saat 41,5 (54,8) 48 (60,8) 0,739 
AHI, non-REM olay/saat 13,3 (20,9) 35 (54,2) 0,000 
AHI, Toplam olay/saat 16,8 (25,5) 39,9 (46,5) 0,000 
Arousal indeks, olay/saat 10,7 (4,4) 12,4 (16,7) 0,130 
PBH indeksi, olay/saat 0 (1) 0,40 (5) 0,100 

a Normal dağılım özell3ğ3 göstemeyen ver3ler 3ç3n ‘ortanca (ÇAA)’ değerler3 ver3lm3şt3r. 
*İstat3ksel anlamlılıklar 3ç3n Mann-Wh3tney U tst3 kullanılmıştır. p<0,05 değerler3 3stat3ksel 
olarak anlamlı kabul ed3lm3şt3r. 
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