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24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

DAVET

Degerli Meslektaglarim, Degerli Teknisyenlerimiz;

2024 yih kasim ayinda Royal Holiday Palace Hotel, Lara / Antalya 24.'su dizenlenecek olan
Ulusal Uyku Tibbi Kongresi ve 11. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresini,
uyku tibbindaki gelismeleri tartisacagimiz bilimsel bir sélen havasinda gegirmeyi planladik. Bu
baglamda tlkemizden ¢ok dnemli bilim insanlarinin bu toplantilarda bizlerle olacagini bildirmek
isteriz.

Bu yil uykunun temel islevleri, uykuda solunum bozukluklari, uykuda hareket bozukluklari,
santral nedenli hipersomniler ve insomni 6zellikle tartisilacak konular olacaktir. Bu nedenle
degisik branglardan hekimlerin bu kongreden gok yarar gorecegini tahmin etmekteyiz.

Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi de aktif gérev yapan tekniker ve teknisyenlerin
bilimsel ve mesleki egitimlerine katki saglamaktadir. Bu kongrede de ¢ok degerli bilim insanlari
uyku teknisyenligi uygulamalari hakkinda deneyimlerini anlatacak; bunun yani sira uyku
teknisyenleri de mesleki sorunlarini tartigacaktir.

Bu yilki kongremizin her zaman oldugu gibi, sektorin katilimi ve katkilariyla daha da
zenginlesecegdine ve yuksek kalitede gegecegine inaniyoruz.

Kongremize katilim ve desteklerinizi bekliyoruz.

Prof. Dr. Sinan Yetkin
Tiirk Uyku Tibbi Dernegi Baskani
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KURULLAR

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

Kongre Dizenleme Kurulu

Dr. Sinan Yetkin

Dr. Zeynep Zeren Ugar
Dr. Deniz Tuncel Berktas
Dr. Gilgin Benbir Senel
Dr. ibrahim Oztura

Dr. Mehmet Murat Demet
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Danigsma Kurulu

Dr. Erbil Gézukirmizi
Dr. Hakan Kaynak
Dr. Hamdullah Aydin
Dr. Sadik Ardig

Dr. Derya Karadeniz
Dr. Murat Aksu

Dr. Oya il

Dr. Fuat Ozgen

Dr. Hikmet Firat
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13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

BILIMSEL PROGRAM

13 KASIM 2024, CARSAMBA

POLISOMNOGRAFi KURSU
( AASM-3.0 2023 Kriterlerine Gore )

09:00
13:30

13:30 -
14:10

14:10 -
14:40

14:40 -
15:40

15:40 -
16:00

16:00 -
16:30

GIRIS ISLEMLERI

POLISOMNOGRAFi KURSU-1
Oturum Baskanlari: Hikmet Firat,
Burcu Oktay Arslan

Polisomnografi:
Polisomnografide Kaydedilen
Parametreler, Kullanilan
Elektrotlar, Filtreler ve Diger
Standartlar, Kayit Protokolleri
Hikmet Firat

Artefaktlar ve Artefakt Giderme
Burcu Oktay Arslan

Uykunun Evrelendirilmesi:
AASM-3.0 Kriterlerine Gore
Uyku Evrelemesi, Ornekler
Esliginde Evreleme Tartigmasi
Utku Ogan Akyildiz

Kahve Arasi

POLISOMNOGRAFi KURSU-2
Oturum Baskanlar: Derya
Karadeniz, Sezai Tagbakan

Uykuda Solunum Olaylari
Skorlamasi
Sezai Tagbakan

UYKU BOZUKLUKLARINDA
KULLANILAN OLCEKLER

13:30 -
14:00

14:00 -
14:30

14:30 -
15:00

15:00 -
15:40

16:00 -
16:30
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UYKU ve BOZUKLUKLARINDA
KULLANILAN OLCEKLER
Oturum Baskanlari: ibrahim
Oztura, Sinan Yetkin

Uyku Merkezlerinde Kullanilan
Hasta Degerlendirme Formlan
ve Olgekler, Standardizasyon
Guray Kog

Olgek Gelistirme ve Gegerlililik
Givenirlilik Caligsma Yontemleri
Omer Faruk Uygur

Ulkemizde Uyku ve Uyku
Bozukluklarinda Gegerlilik ve
Givenirlik Caligmalar Yapilan
ve Kullanilan Olgekler,
Eksiklikler

Bllent Devrim Akcay

Tartisma: Uyku Tibbinda
Kullandigimiz Testler Bize Ne
Kadar Yardimci? Gegerlilik /
Giuvenilirlik? Eksiklikler ve
Hedeflerin Belirlenmesi

Fuat Ozgen, Derya Karadeniz,
Hikmet Firat, Guray Kog, M. Al
Habesoglu, Bulent Devrim Akgay,
Omer Faruk Uygur

UYKU ve BOZUKLUKLARINDA
EPIDEMiYOLOJi

Oturum Baskanlari: Murat Aksu,
Zeynep Zeren Ugar

Epidemiyolojik Arastirma



24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
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Yontemleri
Gagr Emin Sahin
1228 " Uykuda Hareket Skorlamasi 16:30 - Uyku ve Uyku Bozukluklarinda

) 17:00 Epidemiyolojik Veriler
Derya Karadeniz Mehmet Koger
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16:50

17:10

17:10
:I?:SO
17:30
-18:00
18:30

19:00

19:00

20:00

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

Biyoelektrik Uyaniklik (arousal) 17:00
ve Uykuda Kardiyak Olaylarin -
Skorlanmasi 18:00

Aylin Bican Demir

Coklu Uyku Latans Testi ve
Uyanikhg Siirdiirme Testi
Deniz Tuncel Berktas

Uyku Laboratuar Standartlari
ve PSG Raporlama Ozellikleri
Hikmet Yiimaz

ACILIS TORENI

Sinan Yetkin
TUTD Baskani

AGILIS KONFERANSI

Tartisma: Ulkemizde Halk Saghig
Sorunu Olarak Uyku
Bozukluklarini Belirlemede ve
Onlemede Eksikliklerin ve
Hedeflerin Belirlenmesi

Murat Aksu, Fuat Ozgen, Hikmet
Firat, Sinan Yetkin, Kezban Aslan
Kara, Bulent Devrim Akcay, Cagri
Emin Sahin

Diinyada ve Ulkemizde Uyku Tibbinin Tarihi

Sadik Ardig

14 KASIM 2024, PERSEMBE

09:00

10:20

10:20

11:00

UYKU FizYOLOJisi 09:00
Nasil Uyuyor ve Uyanik -
Kaliyoruz? 10:20

Oturum Bagkanlari: Sinan
Yetkin, Murat Ozgoéren

Uyku ve Uyanikhgin
Norobiyolojisi
Murat Aksu

Uykunun Yapilanmasi ve
Dizenlenmesinde Noral
Osilasyonlar

Murat Ozgoéren

Uykunun Filogenetik Ozellikleri
Oguz Osman Erding

Rilya Gorme... 10:20
Oturum Baskanlari: Derya -
Karadeniz, Murat Demet 11:00

Nasil Riiya Goriiyoruz? Noral

Mekanizmalari
Utku Ogan Akyildiz
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ACILIS KONUSMALARI

TUTD Tekniker ve Teknisyenleri
icin Neler Yaptik, Neler Yapacagiz?
Dr. Zeynep Zeren Ugar, Dr. Utku
Ogan Akyildiz, Tekn. Neslihan
Tamuca

UYKU TIBBI TEKNOLOJISININ VE
TEKNISYENLIGININ GELISiMi
Oturum Baskani: Dr. Zeynep Zeren
Ucar

Dr. Sinan Yetkin



11:00
11:30
11:30

12:30

12:30
13:15
13:15

14:30

14:30

15:30

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
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Neden Riiya Goriiyoruz?
Psikososyal Kuramlar
M. Murat Demet

Kahve Arasi

INSOMNI 11:30
Oturum Bagkanlari: Fuat -
Ozgen, Murat Demet 12:30

Kronik insomnide
Transdiyagnostik Yaklagim
Sinan Yetkin

Kronik insomnide Neden ve
Nasil Bir Biligsel Davranigci
Tedavi

Levent Sitcigil

Kronik insomnide Ugiincii
Dalga Terapiler (Farkindalik,
Kabul ve Kararlilik Terapisi vb.)
Bllent Devrim Akgay

Ogle Yemegi

UYKU APNE SENDROMUNDA  13:15
GUNCEL GELISMELER - 1 -
Oturum Baskanlari: Sadik 14:30
Ardig, Yuksel Peker

OSAS Polisomnografik
Fenotiplemede Gelinen Nokta:
CPAP Uyumu Tahmin Edilebilir
mi?

Yuksel Peker

Santral Uyku Apne
Sendromunda Tedavi Segimi
Zeynep Zeren Ugar

REM ve Pozisyon iligkili OSAS:
Tedavi Etmek Klinik Olarak
Anlamli m1?

Hikmet Firat

UYKU APNE SENDROMUNDA  14:30
MULTIDISIPLINER
YAKLASIM - 2

Oturum Baskanlari: Oya itil,

15:30
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UYKU TIBBI MERKEZI;
TANIMLAMALAR, OZELLIKLER VE
YONETIM

Oturum Baskanlari: Tekn. Evren
Soénmezisik, Dr. Hikmet Yilmaz

Dr. Hikmet Yilmaz

POLISOMNOGRAFiI; TIPLERI VE
TEKNIK OZELLIKLERI

Oturum Bagkanlari: Tekn. ilkay
Alanci, Dr. ibrahim Oztura

Dr. ibrahim Oztura

UYANIKLIK VE UYKU
EVRELEMESI; AASM 3.0
Oturum Baskanlari: Tekn. Sefika
isleyen, Dr. Utku Ogan Akyildiz



15:30
16:00
16:00

17:00

17:00

18:30
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Hikmet Firat

Obstriiktif Uyku Apne
Sendromunda Dis Hekimligi
Yaklagimi

Talin Taner

Obstriiktif Uyku Apne
Sendromunda Kulak Burun
Bogaz Hekimligi Yaklagimi
Ahmet Emre Sislu

Obstriiktif Uyku Apne
Sendromunda Farmakolojik ve
Diger Tedavi Yaklagimlari
Cigdem Ozdilekcan

Kahve Arasi

UYKU APNE SENDROMUNDA
GUNCEL KAVRAMLAR - 3
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali
Habesoglu, Cigdem Ozdilekcan

Uyku Apne ve Insomnia
Birlikteligi, COMISA
Ceyda Kinigoglu

Triple Overlap Sendromu
Sezai Tagbakan

OSA Tani ve Tedavisinde
Yasanan Saglkta Esitsizlik
Mehmet Ali Habesoglu

HIPERSOMNOLANSIN
SANTRAL BOZUKLUKLARI
Oturum Baskanlari: ibrahim
Oztura, irsel Tezer

Borderzone Narkolepsi
Aylin Bican Demir

Glimfatik Sistem ve Narkolepsi
Irsel Tezer

_G'L'lncel ve Gelecek Tedaviler
Ibrahim Oztura

Dr. Utku Ogan Akyildiz

16:00 POI:iSOMNOGRAFi PRATIGI;
- BAGLANTILAR VE SORUNLAR
17:00 Oturum Baskani: Dr. Hikmet Firat

Praik Sorumlulart: Te_kn. Neslihan
Tamuca, Tekn. Sefika Isleyen

TEMEL YASAM DESTEK KURSU
(TEORIK VE PRATIK EGITIM)
Oturum Baskani: Dr. Sinan Yetkin

Teorik ve Pratik Egitmen: Dr.
Ahmet Melih Savas

15 KASIM 2024, CUMA
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24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

09:00 SIRKADIYEN RiTiM UYKU
UYANIKLIK BOZUKLUKLARI

10:00 Oturum Baskanlari: Kezban

Aslan Kara, Bulent Devrim Akcay

Vardiyalh Galisma - Jet Lag -
Tedavi Yaklagimlar
Hikmet Yiimaz

Demans Noérodejeneratif
Hastalar - Yogun Bakim
Hastalarinde Yaklagim
Kezban Aslan Kara

Uyku Bozukluklarinda
Melatonin Nerede Nasil
Kullaniimali, Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

Gllsel Yalgin Rasa

10:00
- Kahve Arasi
10:30

09:00

10:00
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UYKU TIBBI MERKEZINDE GECE
SORUNLARI

Oturum Bagkanlari: Tekn. Dursun
Onar, Dr. Giilgin Benbir Senel

Hastam Uyumuyor
Tekn. Meltem Sabanci

Ben Uyuyorum
Tekn. Hakan Cigek

Cihaz Bozuldu (Artefaktlar, Teknik
Sorunlar vb)
Tekn. Dursun Onar



10:30 -
12:00

12:00 -
13:30

13:30 -
14:30

14:30 -
15:30

15:30 -
16:00

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
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PARASOMNILER
Oturum Bagkanlari: Sevda
Ismailogullari, Erhan Akinci

NREM Parasomnilerde Bir
Biyobelirte¢ Olabilir mi?
Sevda Ismailogullari

REM Uykusu Davranig
Bozuklugunda Alfa Sintikleopatiye
Giden Yolda Ek Gostergeler
Nelerdir?

Gllgin Benbir Senel

ikincil REM Uykusu Davranig
Bozuklugu
Erhan Akinci

Ogle Yemegi

Cevrimigi Toplanti
Oturum Bagkani: Giilgin Benbir Senel

Genetics of REM Sleep Behaviour
Disorders; Lessons Towards
Precision Medicine

Ziv Gan-Or

UYKU ILE iLiISKILI HAREKET
BOZUKLUKLARI

Oturum Baskanlar: Derya
Karadeniz, Guray Kog

Klinik Goruniim — Ayirici tani —
Taklitciler
Derya Karadeniz

The New Treatment Guideline for
RLS

Lourdes DelRosso
Komplikasyonlar ve Nasil Basa

Cikmali
Deniz Tuncel Berktas

Kahve Arasi
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10:30 -
12:00

14:30 -
15:30

PAP VE PAP DISI TEDAVI
YONTEMLERI

Oturum Baskanlari: Tekn.
Kadir Tung, Dr. Zeynep Zeren
Ucar

PAP Cihazlar ve Ozellikleri
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

PAP Disi1 Tedavi Yontemleri
Dr. Zeynep Zeren Ugar

PAP TITRASYONU VE
SORUNLARI

Oturum Baskanlari: Tekn.
Neslihan Tamuca, Dr. Sevda
ismailogullari

ideal PAP Titrasyonu Nasil
Olmah?
Dr. Sevda Ismailogullar

PAP Uyumu; Maske ve
Sorunlar ile Nasil Bas

Edelim?

Tekn. Neslihan Tamuca



16:00 -
17:00

17:00 -
18:00
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PEDIATRIK UYKU
BOZUKLUKLARI

Oturum Baskanlari: Gulgin
Benbir Senel, Murat Aksu

insomni ve Tedavi
Yaklagimlari
Perran Boran

Uykuda Solunum
Bozukluklan
Ayse Kiling

Restless Legs Syndrome and
Restless Sleep Disorder
Lourdes DelRosso

UYKU VE PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLARI
Oturum Baskanlari: Fuat
Ozgen, Erhan Akinci
Sizofreni ve Uyku
Asuhan Par

Duygudurum Bozukluklari ve
Uyku
Erhan Akinci

Anksiyete Bozukluklari ve
Uyku
Mehmet Koger

16 KASIM 2024, CUMARTESI

16:00 -
17:00

17:00 -
18:00

UYKU HASTALIKLARINDA
SURUCU BELGESI

Oturum Bagkanlari: Tekn. Filiz
Yilmaz, Dr. Aylin Bican Demir

Uyku Hastasi Siiriicu Belgesi
Alabilir mi?
Dr. Aylin Bican Demir

Uyku Tibbi Merkezinde Siiricu
Adaylarina Hangi Testleri
Yapalim?

Tekn. Filiz Yilmaz

SOZEL BILDIRi OTURUMU 1
Oturum Baskani: Glgin Benbir
Senel

09:00 -
10:00

UYKU VE FizYoLOJi
Oturum Baskanlari: Hikmet
Yilmaz, Aysin Kisabay Ak

Uyku, Diyet ve Glukoz
Metabolizmasi Arasindaki
lliski

ibrahim Demirci

Uyku Bozukluklarinda
Mikrobiyota-bagirsak-beyin
Ekseni

Volkan Tekin

Uyku ve immiin Sistem
Aysin Kisabay Ak

09:00 -
10:00
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UYKU HASTALIKLARINDA
SEMPTOMLAR

Oturum Baskanlar: Tekn. Kadir
Lale, Dr. Melike Ylceege
Horlama

Dr. Melike Yuceege

Giindiiz Asin Uykululuk
Dr. Gilin Stnter

Uykusuzluk
Dr. Asuhan Par
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10:00-

10-30 Kahve Arasi
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10:30-
11:30

12:00 -
13:30

13:30 -
15:00

15:00 -
15:30

15:30 -
16:30
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NARKOLEPSI
VERITABANI
ARASTIRMALARI
Oturum Baskanlari: Murat
Aksu, Amir Sharafkhaneh
Turk Narkolepsi Agi
calismalari

Gllgin Benbir Senel

How We Made a
Narcolepsy Database
Javad Razjouyan

What Does Big Data Say
About Narcolepsy
Amir Sharafkhaneh

Ogle Yemegi

UYKU, TEKNOLOJi VE
YAPAY ZEKA

Oturum

Baskanlari: ibrahim
Oztura, Zeynep Zeren Ugar
Uykuda Yapay Zeka
Uygulamalari ve
Arastirmalan

Osman Erogul

Giyilebilir Teknoloji
Mehmet Emin Aktan

Kahve Arasi

UYKU
BOZUKLUKLARININ
GELECEGI

Oturum Bagkanlart:
ibrahim Oztura, Deniz
Tuncel Berktas

Uyku Bozukluklarinda
Genetik Calismalar
Dilara Mermi Dibek

Uyku Bozukluklarinda
Noromodiilasyon
Tedavileri

Asli Akyol

Kok Hiicre Tedavileri
Gllin Siinter

10:30-
11:30

13:30 -
15:00

15:30 -
16:30

[14]

UYKU TIBBI MERKEZINDE
ARSIVLEME

Oturum Baskanlari: Tekn. Dursun Onar,
Dr. Derya Karadeniz

Hasta Dosyalari
Dr. Mehmet Kocer

Tekniker Formlari
Tekn. Dursun Onar

Olgekler
Dr. Giray Kog

UYKU TEKNIKERININ SAGLIGI
Oturum Baskanlari: Tekn. Mige Yilmaz,
Dr. Murat Aksu

Gece Vardiyasinin Etkisi, Sirkadiyen
Ritim Bozuklugu ve Etkisi

Dr. Murat Aksu

Sik Gorilen Hastaliklar-Yakinmalar;
Hareketsizlik, Obezite, Kimyasallar,
Sosyal izolasyon

Tekn. Mige Yilmaz

TUTD VE TEKNIKER-TEKNISYEN
OTURUMU; SORUNLAR, GOZUMLER
VE GELECEGE BAKIS

Oturum baskanlari: Tekn. Neslihan
Tamuca, Dr. Utku Ogan Akyildiz

Tartigsma: Tekn. ilkay Alanci, Tekn.
Dursun Onar, Dr Derya Karadeniz, Dr.
Fuat Ozgen, Dr. Zeynep Zeren Ugar, Dr.
ibrahim Oztura, Dr. Hikmet Firat, Dr.
Sinan Yetkin

Raportér: Tekn. Sefika isleyen



16:30-
18:00

18:00 -
18:30
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UYKU TIBBINDA AKREDITASYON VE
SERTIFIKASYON

Oturum Baskanlari: Sinan Yetkin, Deniz
Tuncel Berktas

Diinyada ve Ulkemizde Uyku Merkezi
Akreditasyon Standartlari

TUTD Tizugi Yeniden Yapilandirma
Onerileri

Tartisma: TUTD Yonetim Kurulu,
Danigma kurulu ve Yeterlilik Kurulu

Uyeleri
) 18:00 - SOZEL BILDIRI
AKILCI ILAG KULLANIMI 18:30 OTURUMU 2
Utku Ogan Akyildiz Oturum Baskani: Murat

Demet

17 KASIM 2024, PAZAR

09:00 -
10:00

10:00 -
11:00

11:00 -
12:00

09:00 - SOZEL BILDIRI

10:00 OTURUMU 4
Oturum
Baskani: Zeynep Zeren
Ucar

SOZEL BILDIRi OTURUMU 3
Oturum Baskani: Sinan Yetkin

TUTD YETERLILIK SINAVI

KAPANIS VE DEGERLENDIRME
OTURUMU

[15]
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SOZEL BILDIRILER

SB - 01

Uykuda Baskin Olmayan Ele Uygulanan Dokunsal Uyaranlara Karsi Hemisferik
Topografi

1

Gonca inang, ?Adile Oniz, *Murat Ozgéren

"Yakin Dogu Ul:iiversitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dall, Lefkosa, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi, Lisansisti Egitim Enstittisd, Sinirbilim AD, KKTC
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, KKTC

Amag: Uyku sirasinda beyinde islemleme (zerine yapilan arastirmalar, 6zellikle dokunsal
uyaranlar ile ilgili olanlar, sinirlidir. Altta yatan mekanizmalari anlamak hem normal fizyolojiyi
hem de cesitli patolojileri agikliga kavusturmaya yardimci olabilir. Bu ¢alisma, baskin olmayan
ele uygulanan agrisiz dokunsal uyaranlari kullanarak beyin yanitlarinin hemisferler agisindan
degerlendiriimesini amaclamaktadir.

Yoéntem: Calismaya baskin olarak sag elini kullanan 32 kisi katilmigtir (15 kadin, ortalama yas:
20.03£1.33 yil). Kayitlarda 40 kanalli bir polisomnografi sistemi kullanilirken, agrisiz dokunsal
uyaranlar igin pnomatik dokunsal uyarici Unitesi kullaniimigtir. Uyaranlar, katihmcilarin sol
ellerinin iki (isaret ve orta) parmagina uygulanmistir. istatistiksel analizlerde iki yonli tekrarli
6lcimler ANOVA (rm-ANOVA) uygulanmistir.

Sonuglar: Calismada tim uyku evrelerinde ve 6lgiim bdlgelerinde P50, N100, P200, N300,
P450, N550, P900 ve Nlate yanit bilesenleri gézlemlenmistir. Post-hoc analizlerde, N1 harig
tim evrelerde P50 yanit bileseninin genligi, ipsilateral hemisfere kiyasla kontralateral
hemisferde anlamh buyik bulunmustur (N2'de p=0,043, N3'te p=0,000, REM'de p=0,006).
N100 bileseninin genlidi ise sadece REM uykusunda kontralateral hemisferde ipsilateral
hemisfere gére anlamli blylk bulunmustur (p=0,001). Ayrica N300 bilesenin genligi N1'de
ipsilateral hemisferde kontralateral hemisfere gore anlamli olarak daha blylk, N3'te ise
kontralateral hemisferde ipsilateral hemisfere goére anlamli olarak daha blylk bulunmustur
(N1'de p=0,017, N3'te p=0,003).

Tartigma: P50, N100 ve N300 tepki bilesenlerinde genlik agisindan hemisferler arasinda
anlaml istatistiksel farkliliklar gézlenirken, P450, N550, P900 ve Nlate tepki bilesenlerinin
genliklerindeki hemisferler arasindaki farkliligin kayboldugu gézlenmistir. Baskin olmayan ele
karg! uygulanan dokunsal uyaranlara kargi hemisferik lateralite duyusal erken bilesenlerde
mevcut iken geg bilesenlerde ise bu durum posterior frontal eksene dénmusttir. Bu galismada,
Ozellikle P50 ve N100 yanit bilesenlerinin genliklerindeki kontralateral Gstlnlik, dokunsal
bilgilerin islemleme surecinde hemisferler arasi lateralizasyonun 6énemini gostermektedir.
Calismanin sonuglari, uykudaki dokunsal islemlemenin sadece uyaranin algilanmasi degil,
ayni zamanda beyin bdlgeleri arasindaki koordinasyonla da sekillendigini gbstermektedir. Bu
bulgular, uyku sirasinda dokunsal islemlemenin altta yatan mekanizmalarini anlamada yeni bir
perspektif sunmakta olup, ileride bu alandaki patolojik stireglerin daha iyi anlasiimasina katkida
bulunabilir. Bu sonuglar, 6zellikle uykuda duyusal islemleme mekanizmalarini anlamak igin
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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SB - 02

Saglik Calisanlarinda Nobetin Biligsel isleviere Etkisi: Biyofiziksel Bakis Agisi

'Adile Oniz, %ipek Ergéniil Hiirman, *Nese Golak, “Cagdas Giidiicii

"Yakin Dogu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Sinirbilim AD, Lefkosa, KKTC
’Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Deneysel Psikoloji AD, izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiltesi, Biyofizik AD., izmir

Amag: Caligsma saatlerinin organizasyonu hem insan saghigi hem de uretkenlik igin ¢ok
onemlidir. Ulkemizde vardiya streleri genellikle 8, 12 ve 24 saatlik araliklarla belirlenir. Ancak
bu vardiyalarin en uygun sekilde dizenlenmesini belirlemek igin sinirli bilimsel kanit vardir. Bu
konu, siklikla zorlu vardiya programlarina maruz kalan saglik ¢alisanlari i¢in 6zellikle 6nemlidir.
Bu arastirmada gece vardiyasinin biligsel fonksiyonlar Uzerindeki etkilerinin davranissal
yanitlar ve hemodinamik beyin yanitlari agisindan degerlendiriimesi amacglanmistir.

Yontem: Calismaya 14 asistan doktor (6 kadin, ort. yas: 28,71 £ 2,71 yil) dahil edilmistir.
Katihmcilara gece vardiyasi (16 saat) 6ncesi ve sonrasinda biligsel fonksiyonlarin dlgtlmesi
icin bazi néropsikolojik testler (Psikomotor Vijilans testi, Timewall Testi, Berg Kart Esleme Testi
ve Simon Testi) uygulanmis, es zamanl olarak beyin hemodinamik yanitlarini élgmek igin
fonksiyonel yakin kizilalti spektroskopisi (fNIRS) kaydi alinmigtir.

Bulgular: Biligsel test performanslarinda vardiya etkisi sadece psikomotor vijilans testinde
yanitlarin 500 ms Uzerinde olan alt boyutunda (uyku atagi olarak degerlendirilir, p = 0,020) ve
Berg Kart Esleme Testindeki tamamlanan kategori sayisinda (p = 0,033) gorulmdustur. Diger
tim test bilesenlerinde vardiya 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamh fark yoktur. Katilimcilarin
hemodinamik yanitlari (HbO, HbR ve HbT) incelendiginde ise gece vardiyasi 6ncesi ve
sonrasinda uygulanan biligsel testler sirasinda da anlamli fark bulunmamustir.

Sonug: Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde 6zellikle biligsel performansi dlgen testlerdeki
surenin ve tum beyin hemodinamik kayitlarinin alinmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica,
onalti saatlik ndbet degisiminin biligsel islevler ¢ok fazla bozulmadan tamamlanmasinin
gOsterilmesi ndbet saatlerinin dizenlenmesi agisindan da énemlidir.

[17]



24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

SB - 03
Akciger Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Uyku ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi

'Berfin Cansel Atici, 'Aysin Kisabay Ak, 'Aysegqiil Seyma Saritas, 'Hikmet Yilmaz

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Akciger kanseri tanisi ile izlenen hastalarda uyku bozukluklari eglik etmektedir bu da
yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir. Calismamizin amaci akciger kanseri tanisi alan
hastalarda uykunun, yagsam kalitesinin degerlendiriimesi ve kisilik Ozelliklerinin ortaya
konulmasidir.

Metod: Etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak beyin metastazi olmayan, evre 3-4,
kemoterapi tedavisi alan 30 akciger kanseri hastasi ve yas, cinsiyet ile uyumlu 40 saglikh
kontrol olgusu calismaya alindi. Tim hastalara ve kontrol grubuna Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi, Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI), Sabahgilik-
Aksamcilik Anketi, Visual Analog Skala (VAS)-Uyku, VAS- Agri, LANSS ve DN4 Agri Skalasi,
Agriyi Felaketlestirme Olgegdi, Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yagsam Kalitesi
Olgegi (EORTC QLQ-C30), SF- 36, Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi (MYEO), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), Eysenck Kisilik Anketi, Stirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Anketi uygulandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda; akciger kanseri hastalarinda PUKI, USI,
Sabahgilik-Aksamcilik Anketi, VAS- Uyku, VAS- Agri, LANSS, DN4 Agri Skalasi, Agriyi
Felaketlestirme Olgegi, SF-36’nin enerji, ruhsal sagdlik disinda kalan béliimleri, HADS, EORTC
QLQ-C30'un bilissel, diyare disinda kalan bélimleri skorlarinda anlamli duzeyde etkilenmenin
oldugu saptandi (p<0.05). Hasta grubunda nérotisizm, psikotisizm, yalan kigilik 6zelliklerinin
ve ofke diizeylerinin anlamli diizeyde ylksek oldugu goruldi (p<0.05).

Sonug: Akciger kanseri hastalarinda uyku ve yasam kalitesinin belirgin diizeyde etkilendigi
go6ralmustar. Bu calisma akciger kanseri hastalarinin uyku ve yasam kalitesinin ayrintili sekilde
degerlendirildigi literattrdeki ilk ¢calisma olmasi agisindan énemlidir. Bu bir 6n degderlendirme
calismasi olup, hasta alimina devam edilmektedir.

AKCIGER KANSERI TANISI ALAN HASTALARDA UYKU VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Berfin Cansel Atici, Aysegqiil Seyma Saritas, Dr. Aysin Kisabay Ak

Hikmet Yilmaz '
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji Anabilim Dali
Giris

Kanser, gunumuzde go6rulme sikhgi artig gosteren, mortalitesi yuksek olan hastaliklar
arasindadir (4,17). Ulkemizde 6lim nedenlerinde, ikinci sirada ise kanser hastaliklar yer
almaktadir(2). Akciger kanserinin, dinyada en sik tani konulan kanser tirt oldugu ve genellikle

ileri evrede tani konulmasi nedeni ile mortalitesinin ylksek oldugu bilinmektedir (15).
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Kanser hastalarinda, timorun lokalizasyonuna bagli mekanik etkiler, tdmor hlcrelerinden
salinan mediatorler ve timoér hicrelerinin hizli metabolizmasina bagl olarak ortaya ¢ikan

sistemik etkiler hastalarin uyku ve yasam kalitelerini etkilemektedir (16).

Normal populasyonda %5-35 sikhginda uyku bozuklugu goérilir iken, kanser hastalarinda bu

oran %30-50 arasindadir. ileri evre kanser hastalarinda ise bu oran daha da artmaktadir (16).

Ancak kanser hastalarinin uyku bozukluklarini, kansere ve tedavisine baglh normal, gegici bir
slre¢ olarak gérmesi nedeniyle hekimlerine bildirmedikleri bilinmektedir (6). Ayni zamanda,

altta yatan hastaligin ciddiyeti nedeniyle hekimlerin de dikkatinden kagabilmektedir (12).

Kanser hastalarinda hem uyku bozukluklari hem de eglik eden diger etkenler (6rnegin; tedavi
protokolu, ila¢ yan etkileri, enfeksiyonlar, agrilar) hastalarin yagsam kalitesini olumsuz yénde

etkilemektedir.

Calismamizda; uyku bozukluklarinin derecesini belirleyen, uyku ve yasam Kkalitesini
degerlendiren dlgekler ve yasam kalitesini etkileyen édnemli parametreler arasinda olan agri,
depresyon, anksiyete varligi ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ile gézden kagabilen bu

durumlarin detayli bir sekilde dederlendiriimesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Galismamiz etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak yapilmigtir. Beyin metastazi olmayan,
evre 3-4, kemoterapi tedavisi alan 30 akciger kanseri hastasi ve yas, cinsiyet ile uyumlu 40

saglikli kontrol olgusu ¢alismamiza dahil edildi.

Tum hastalara ve kontrol grubuna uyku kalitesini ve uyku bozukluklarinin varhginin ve
derecesinin belirlenmesi igin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi
(EUO), Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI), Sabahgilik-Aksamcilik Anketi, Visual Analog Skala-
Uyku (VAS-Uyku) ; agri varligi ve siddetini degerlendirmek igin Visual Analog Skala-Agri (VAS-
Agri), LANSS Agri Skalasi (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms & Signs Pain Score),
DN4 Agri Skalasi (Douleur Neuropathique 4 Questions), Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (Pain
Catastrophizing Scale (PCS); yasam kalitesinin degerlendiriimesi igin; Avrupa Kanser Tedavi
ve Organizasyon Komitesi Yagam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30), SF- 36 (Short Form-
36), Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi; eslik eden depresyon, anksiyetenin ve kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesi igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi (HADS), Eysenck Kisilik Anketi ve
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Anketi uygulandi. Belirtilen tim dlgeklerin hasta ve kontrol

grubu arasinda kargilastirilmasi yapildi.

Calismaya 18 yasindan buyuk, kesin akciger kanseri tanisi alan, en az ilkokul mezunu olan

hastalar dahil edildi. Tim hastalardan onam formu alindi.
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Tani aninda kranial metastazi, akciger digi malignitesi, romatolojik hastaligi, akciger kanseri
tanisi almadan 6nce bilinen uyku bozuklugu (uykuda solunum bozukluklari, insomnia,
hypersomnia, sirkadiyen rtim bozukluklari ve parasomnia) tanisi, akciger disi organ
yetmezligi, psikiyatrik hastalik ve ilag kullanim éykisu, mental retardasyon tanisi, uyku yapisini

etkileyecek turde ila¢ kullanim 6ykisu olan hastalar galisma disi birakildi.
Hasta grubu ile yas, cinsiyet agisindan uyumlu olan 40 saglikli olgu kontrol grubu belirlendi.

istatistiksel Yontemler

istatistiksel yontemlere bakilacak olursa; SPSS 24 programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
frekanslari ve yuzdeleri, strekli degiskenlerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerleri  hesaplandi.  Gruplarin ikili karsilastirmalari  normal  dagilim
goOstermediginden ikili gruplarin karsilastirimasinda Mann Whitney U test, Ggli gruplarin
karsilastirimasinda Kruskal-Wallis Testi uygulandi. Kategorik dediskenlerde ¢apraz tablolar
hazirlanip, gruplarin dagihm farklari Chi-Square test yontemleriile test edildi. p degerinin

0.05'den kuguk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Akciger kanseri hastalarinin 29'u erkek, 1'i kadin; kontrol grubunun 38’i erkek, 2’si kadind1.
Cinsiyet acgisindan yapilan karsilastirmada gruplararasinda anlamli farklihk saptanmadi
(p=0.998).

Akciger kanseri hastalarinin yas ortalamasi 68.56+ 7.63 (49-82) yil iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 66.351+8.48 (45-82) yildi. Yas agisindan yapilan karsilastirmada gruplararasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (p=0.278).

Hasta ve kontrol grubu karsilastinldiginda akciger kanseri hastalarinda;

Uyku testlerinde PUKI, US|, Sabahgilik-Aksamcilik Anketi, VAS- Uyku (p<0.05);

Agri testlerinde VAS-Agri, LANSS, DN4 Agri Skalasi, Adriy Felaketlestirme Olgegi (p<0.05);

Yasam kalitesi 6lgeklerinde SF-36'nin enerji, ruhsal saglik disinda kalan bélimleri, EORTC
QLQ-C30'un biligsel, diyare disinda kalan bdlimlerinde anlamli diizeyde etkilenme oldugu
saptandi (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubu anksiyete ve depresyon agisindan karsilastirildijinda, hasta grubunda

HADS skorunda anlamli diizeyde etkilenme mevcuttu. (p<0.05).
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Kisilik 6zellikleri, 6fke dlzeyleri ve alt parametreleri (6fke icte, ofke dista, 6fke kontrol)
acisindan yapilan degerlendirmede; hasta grubunda nérotisizm, psikotisizm, yalan kisilik
Ozelliklerinin ve 6fke dizeylerinin anlamli dizeyde yiksek oldugu gérildi (p<0.05). Akciger
kanseri hastalari ile kontrol grubunun o&fke ifade tarzi (igte, dista ve 0&fke kontrol)

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamh diizeyde farklilik mevcuttu (p<0.05).

Tartisma

Akciger kanseri tanisi olan hastalarin, uyku bozukluklarina sahip olduklari ve bu nedenle uyku
problemleri agisindan 6zellikle risk altinda oldugu bildiriimistir (5). Bu durum kansere ve
tedavisine bagh normal, gegici bir sure¢ olarak gorulmesi ve altta yatan hastaligin ciddiyeti
nedeniyle dikkatinden kagabilmektedir (6,12).

Ancak Klinik uygulamalarda ve uyku arastirmalarinda uyku kalitesinin dnemli bir yeri vardir.
Bunun nedeni ise disik ve kotlu uyku kalitesine sahip olan bireylerin kaliteli bir uyku uyuyan
bireylere gobre, fizyolojik ve psikolojik agidan yasanan saglik problemleriyle kargilagsma
olasiliklarinin fazla olmasidir (8,14). Kanser hastalarinda, uyku kalitesinin morbidite ve

mortaliteyi etkileyen énemli bir faktér oldugu bilinmektedir (10).

Literatirde kanser hastalarinda, uyku bozukluklarinin siklidi ve uyku kalitesini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Yapilan bir galismada (7) 65 kuglk hicreli disi akciger kanseri
olgusunda saglikh populasyona gore uyku kalitesi ve sirkadiyen ritmde belirgin bozulma oldugu
belirtiimistir. Lou ve ark. (11) tarafindan yapilan calismada ise, akciger kanseri olan hasta
grubunda %62,5 oraninda uyku bozuklugu saptanmistir. 87 akciger kanser hastasinin yer
aldig1 baska bir tez ¢alismasinda yapilan detayli degerlendirmede; hastalarin %26.4’iinde
uykuya dalma ve slrdirme sorunu, %35.6’sinda sabah erken uyanip uyuyamama,
%52.9’unda 6glen saatlerinde uyuklama, %54.9’'unda uykusuzluk yakinmasi ve %52.9'unda

halsizlik oldugu bildirilmistir (1).

Geligken Akylz (3) tarafindan yapilan galismada, Visual Analog Skala-Uyku (VAS-Uyku),
Visual Analog Skala-Agr (VAS- Agri) derecelendirmesi kullanilarak ileri evre akciger kanserli
hastalarda uyku kalitesinde 6nemli Olgude etkilenme oldugu, bu etmenlerin belirlenmesi ve
ortadan kaldiriimasinin 6nemi vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da uyku kalitesi, agri varligi
ve giddeti detayli bir sekilde degerlendirildi. Uyku kalitesi degerlendiriimesi i¢in yapilan uyku
testlerinde, akciger kanseri hastalarinda kontrol grubuna gére PUKI, USI, Sabahgilik-
Aksamcilik Anketi, VAS- Uyku skorlarinda anlamli dizeyde olumsuz etkilenmenin oldugu
saptandi (p<0.05). Uyku kalitesini etkileyen bir diger faktér olan agri agisindan yapilan
degerlendirmede ise; VAS-Agri, LANSS, DN4 Agri Skalasinda ve Agriy1 Felaketlestirme

Olgeginde hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla daha kétii sonuglar elde edilmistir (p<0.05).
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Yapilan ¢alismalarda akciger kanseri hastalarinda eslik eden solunum bozukluklarinin ve uyku
bozukluklarinin bu hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (11,13). Lokal
ileri ve metastatik evre akciger kanseri tanisi ile kemoterapi alan hastalarda yapilan bir
calismada, EORTC QLQ-C30 uygulanmistir. %69,5’i kéti uyku kalitesine sahip olan hasta
grubunda fonksiyonel parametreler agisindan en ¢ok fiziksel islevde etkilenme oldugu
gbzlenmistir. Yasam kalitesini en ¢ok etkileyen semptomlar halsizlik ve dispne olarak
belirlenmigtir. Akciger kanserli hastalarda tani sirasinda uyku ve yasam kaliteleri arasinda
belirgin korelasyon oldugu izlenmigtir (9). Biz de galismamizda hastalarin yasam kalitesi
degerlendirilmesi igin EORTC QLQ-C30, SF-36 testi ve Modifiye Yorgunluk Olgegi uyguladik.
Hasta grubunda EORTC QLQ-C30, SF-36 testi tim alt parametreleri ve Modifiye Yorgunluk
Olgeginde daha kot skorlar elde edilmistir. Ancak istatistiksel agidan yapilan
degerlendirmede; hasta ve kontrol grubu karsilastinildiginda akciger kanseri hastalarinda; SF-
36’nin enerji, ruhsal saglik disinda kalan boélimleri, EORTC QLQ-C30’un biligsel, diyare

disinda kalan bélimleri skorlarinda anlamli diizeyde etkilenmenin oldugu saptandi (p<0.05).

Calismamizda uyku ve yasam kalitesi degerlendirmesinin yani sira akciger kanseri
hastalarinda anksiyete, depresyon, kisilik 6zellikleri, 6fke dizeyi ve 6fke ifade etme sekilleri
degerlendirildi. Hasta grubunda kontrol grubuna goére anksiyete, depresyon skorlari anlaml
dizeyde yuksek idi (p<0.05). Ayni zamanda kaygili, depresif ve asiri tepkisel ozellikler
gOsteren norotisizm ve mesafeli, saldirgan, sugluluk 6zellikleri gésteren psikotisizm Kigilik
dzellikleri hasta grubunda daha 6én plandaydi. Ofke diizeyleri hasta grubunda anlamli diizeyde
yuksek iken ofke ifade sekilleri ve 6fke kontrol etmede guglik kontrol grubuna goére farkhlik

gOsteriyordu (p<0.05).

Sonug olarak; Akciger kanseri hastalarinda uyku ve yasam kalitesinin belirgin diizeyde
etkilendigi gordldu. Bu calisma akciger kanseri hastalarinda uykunun, yasam kalitesinin ve
kisilik 6zelliklerinin ayrintili sekilde degerlendirildigi literaturdeki ilk calisma olmasi agisindan
Onemlidir. Bu bir 6n degerlendirme calismasi olup, hasta alimina devam edilmektedir.
Hedeflenen hasta sayisina ulasilmasi halinde, hastalari remisyon-aktif hastalik (hastalik
evresi) donemine, aldiklari tedavi protokollerine gruplayarak (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
kemoterapi+radyoterapi, cerrahi+ kemoterapi ve/veya radyoterapi) hem uyku bozukluklarini
hem de uyku ve yasam kalitesindeki etkilenmenin gruplar arasi ve saglikli kontrol grubu ile

karsilastiriimasi planlanlandi.
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SB - 04

Kronik Migrende Biiyiik Oksipital ile Supraorbital Sinir Blokaj Tedavisinin
Uyku ve Yagsam Kalitesine Olan Etkisinin Karsilastiriimasi

'Aysin Kisabay Ak, "Berfin Cansel Atici, 'Aysegiil Seyma Saritas, "Melike Batum,
"Yagmur inalka¢ Gemici, 'Eyliil Ceren Gag, 'Hikmet Yilmaz

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Calismamizin amaci benzer medikal profilaktik tedaviye direngli olan, ek olarak izole
Buyulk Oksipital Sinir (Greater Occipital Nerve-GON) ve GON+ Supraorbital Sinir (Supraorbital
Nerve-SON) blokaj tedavisi birlikteligi uygulanan kronik migren hasta gruplarinda blokaj
tedavisinin uyku bozukluklarina, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi Uzerine etkisinin
degerlendiriimesidir.

Metod: Etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak 40 GON, 40 GON+SON uygulanan migren
hastasi ve yas, cinsiyet ile uyumlu 40 saglikli kontrol olgusu galismaya alindi. Tum hastalara
ve kontrol grubuna Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi,
Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI), Sabahgilik-Aksamcilik Anketi, Visual Analog Skala (VAS)-
Uyku, Uyku le llgili islevsiz inang ve Tutumlar Olgegi, Uyku Oncesi Uyariima Olgegi (PSAS),
Huzursuz Bacaklar Sendromu Degerlendirme Olgegdi, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme Olgegi,
SF- 36, Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi (MYEO), Migren Ozirlilik Olgegi (MIDAS), Bagagrisi
Etki Olgegi-6 (HIT-6), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) uygulandi.

Bulgular: Uygulama déncesi ve sonrasi karsilastirildiginda GON uygulanan hastalarda PUKI,
USI, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme Olgegi, SF-36'nin fiziksel fonksiyon
ve genel saglik disinda kalan boélimleri, MYEO, MIDAS, HIT-6 ve HADS; GON+SON
uygulanan hastalarda PUKI, USi, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme Olgegi,
SF- 36'nin tim bélumleri, MYEO, MIDAS, HIT-6 ve HADS testlerinde uygulama sonrasi
dizelme oldugu goéruldu (p<0.05). Ancak gruplararasinda etkinlik agisindan karsilastirma
yapildiginda anlamh farklhlik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Migren hastalarimiza uygulanan farkli iki tedavi sonrasinda tedavi Oncesi ile
karsilastirma yapildiginda belirttigimiz 6lgeklerde belirgin diizelme oldugu goérilmustir. Bu
calisma blokajin uykuya olan etkisinin degerlendirildigi literatirdeki ilk galisma olmasi
agisindan énemlidir.
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KRONIK MIGRENDE BUYUK OKSIPITAL iLE SUPRAORBITAL SIiNIR BLOKAJ
TEDAVISININ UYKU VE YASAM KALITESINE OLAN ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Aysin Kisabay Ak, Dr. B. Cansel Atici’ Dr. Aysegul Seyma Saritag, Dr. Melike Batum, Dr.

Yagmur inalkag Gemici, Dr. E. Ceren Cag', ' Dr. Hikmet Yilmaz'

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Giris

Basagdrisi hastalarinda siklikla uyku bozukluklari, uyku bozuklugu olanlarda da siklikla
basagrisi bulunmaktadir. Siddetli uyku bozuklugunun, basagrisi olmayan kigilere gére migren
hastalarinda bes kat daha sik goéruldigu rapor edilmistir (7). Kétu uyku kalitesinin migren
atagini tetikleyebilecegi gosterilmistir (12). Ayrica koti uyku kalitesine sahip migren
hastalarinin bagagrisi sikliginin daha fazla oldugu da bildirilmistir (20). Uyku bozukluklari ve
stres varligi, migrenin kroniklesmesine neden olan dnemli risk faktérlerindendir (1,6, 8, 19). Bu

nedenle migren tedavisi planlanirken eslik eden uyku sorunlari da sorgulanmalidir (13, 18).

Migren hastalarinda gindiz asin uykululuk hali (GAUH), insomnia, obstruktif uyku apne
sendromu (OUAS) ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklari kargimiza

cikabilmektedir.

Kronik migren tedavisinde uygulanan transkraniyal stimulasyon, GON Blokajinin, erenumab
tedavisi, bilissel davranisgi terapi, botulinum toksini, oksipital sinir stimilasyonu, noninvazif
vagus sinir stimtilasyonu (nVNS) ve topiramat ve nefazodon tedavisi sonrasinda uyku kalitesi
degerlendirilmistir (16). Literatirde GON blokajinin uyku kalitesi Uzerine etkilerini

degerlendiren az sayida makale bulunmaktadir (8,19).

Calismamizin amaci benzer medikal profilaktik tedaviye direngli olan (en az 3 ay kullanan) ,
ek olarak izole Blyuk Oksipital Sinir (Greater Occipital Nerve-GON) ve GON+ Supraorbital
Sinir (Supraorbital Nerve-SON) blokaj tedavisi birlikteligi uygulanan kronik migren hasta
gruplarinda blokaj tedavisinin uyku bozukluklarina, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi

Uzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak 40 GON, 40 GON+SON uygulanan migren hastasi

ve yas, cinsiyet ile uyumlu 40 saglikli kontrol olgusu ¢alismaya alindi.

Tum hastalara ve kontrol grubuna Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk
Olgegi, Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI), Sabahgilik-Aksamcilik Anketi, Visual Analog Skala
(VAS)-Uyku, Uyku ile ilgili islevsiz inang ve Tutumlar Olgegi, Uyku Oncesi Uyariima Olgegi,
Huzursuz Bacaklar Sendromu Degerlendirme Olgegdi, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme Olgegi,
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SF- 36, Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi (MYEO), Migren Ozirlilik Olgegi (MIDAS), Bagagrisi
Etki Olgegi-6 (HIT-6), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HADS) uygulandi.

Uyku yakinmalarina(HBS dahil) , agriya ,anksiyete, depresyon, ve yasam kalitesine yonelik
yapilan testlerin; tedavi sekillerine gére (GON/GON+SON) hasta gruplari ile kontrol grubu
arasinda; tedavi sekillerine gére hasta gruplarinin tedavi 6ncesi (0.ay) ve sonrasi (3.ay)
birbirleri ile; her bir tedavi grubunun kendi icerisinde tedavi dncesi ve sonrasi kargilastiriimasi

yapildi.

Galismaya 18 yasindan buyuk, Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflandirmasi (ICHD)
3'e gore kronik migren tanisi alan, en az ilkokul mezunu olan hastalar dahil edildi. Tim

hastalardan onam formu alindi.

Kronik migren tanisi almadan 6nce bilinen uyku bozuklugu (uykuda solunum bozukluklari,
insomnia, hypersomnia, sirkadiyen ritim bozukluklari ve parasomnia) tanisi, psikiyatrik hastalik
ve antipsikotik ila¢ kullanimi, mental retardasyon, gebelik, uyku yapisini olumsuz etkileyecek
sekilde ilag kullanim 8ykisu olan hastalar ve periferik sinir blokaj tedavisi uygulanmasini kabul

etmeyen kronik migren hastalari ¢alismaya dahil edilmedi.
Hasta gruplari ile yas, cinsiyet agisindan uyumlu olan 40 saglikl olgu kontrol grubu belirlendi.

istatistiksel Yontemler

istatistiksel yontemlere bakilacak olursa; SPSS 24 programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
frekanslar ve ylzdeleri, sirekli degiskenlerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerleri  hesaplandi.  Gruplarin ikili karsilagtirmalari  normal  dagilim
gostermediginden ikili gruplarin karsilastirimasinda Mann Whitney U test, ugli gruplarin
karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis Testi uygulandi. Kategorik dediskenlerde ¢apraz tablolar
hazirlanip, gruplarin dagihm farklari Chi-Square test yontemleri ile test edildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi kargilastirmali degerlendirme Wilcoxon testi ile yapildi. p degerinin 0.05'den kiguk

olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul olarak degerlendirildi.

Sonuglar:

Buylk oksipital sinir blokaj (GON) tedavisi uygulanan hastalarin 32’si kadin, 8'i erkek;
GON+SON blokaj tedavisi uygulanan hastalarin 33’0 kadin, 7’si erkek; kontrol grubunun 34’0
kadin, 6’s1 erkekti. Cinsiyet agisindan yapilan karsilastirmada gruplararasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.841).
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Buyulk oksipital sinir blokaji (GON) tedavisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 43.7+10.73
(18-65) yil ; GON+SON blokaj tedavisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 44.25+10.56 (21-
64) yil; kontrol grubunun yas ortalamasi 42.3+13.39 (20-68) yildi. Yas acgisindan yapilan

karsilastirmada gruplararasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik izienmedi (p=0.843)

Uygulama 6ncesi GON ve GON+SON blokaj tedavisi uygulanan hastalar arasinda belirtilen

tim testler karsilastirildiginda, gruplararasinda anlamli farklihk saptanmadi.(p>0.05)
Blokaj uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda:

GON uygulanan hastalarda PUKI, USI, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme
Olgegi, SF-36’nin fiziksel fonksiyon ve genel saglik disinda kalan bélimleri, MYEO, MIDAS,
HIT-6 ve HADS (p<0.05),

GON+SON uygulanan hastalarda PUKI, USI, VAS- Uyku, PSAS, VAS- Agri, Agriyi
Felaketlestirme Olgegi, SF- 36’nin tim bdliimleri, MYEO, MIDAS, HIT-6 ve HADS testlerinde

uygulama sonrasi diizelme oldugu goérildi (p<0.05).

Ancak gruplararasinda tedavi sonu sonuglarinin etkinligi agisindan karsilastirma yapildiginda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Farkli iki tedavi ydnteminin etkinlikleri arasinda
karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak farklilik saptanmasa da(p>0.05) GON+SON
tedavisinin genel olarak daha etkili oldugu dikkati cekmektedir. (Anlaml dizeyde olmasa da
Uykusuzluk Siddeti indeksi, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme Olgegi, SF-36 fiziksel rol

glglugu, sosyal islev ve agri alt parametrelerinde daha belirgin olmak Gizere daha anlamlidir)

Tartisma

Migreni olan hastalarda migreni olmayanlara gore uyku ile ilgili yakinmalar bes kat daha sik
gOruldr (7). Uyku kalitesinin k6t olmasi migren atagini tetikleyebilmektedir ve kroniklesmesine
neden olur (8,12,19).

Gunduiz asir uykululuk hali (GAUH), genel popllasyonda %10-20 siklikla gorilen bir durum
iken (4) yapilan bir galigmada migren hastalarinda %37 oraninda GAUH bildirilmistir.
Hastalarin %37’sinde Epworth Uykululuk Skoru 10 ve Uzerinde saptanmis olup, epizodik
migrenlilerde bu oran %2.4, kronik migrenlilerde ise %39.8 olarak saptanmistir (15). Artan
kafein alimi, asiri ila¢ kullanimi ve gln iginde yapilan kisa sekerlemeler gibi migrenle ilgili
uygunsuz basa cikma yontemleri kronik uykusuzluga neden olarak, uyku fizyolojisini
bozabilmektedir (10, 19). Uykusuzluk, agrinin siddeti ve kroniklesmesi agisindan bir risk
faktoradur (3).
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Hamamci ve ark tarafindan yapilan ¢alismada; migren hastalarinin Insomnia Siddet indeksi
skorlari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiksek saptanmigtir. Ayrica Insomnia Siddet

indeksi skorlari ile bag agrisi sikligi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (9).

Yapilan bir meta-analizde, migren hastalarinda yuksek ve heterojen huzursuz bacak sendromu
(HBS) prevalansinin (%8,7-39 arasinda degistigini) oldugu bildirmistir (17). K. M. Metin ve ark
(14) tarafindan yapilan galismada hastalar HBS agisindan degerlendirilmistir. Bacaklarda
huzursuzluk, uykuya dalmadan once hareket etme durtusd” olup olmadigi soruldugunda

hastalarin % 65'i 'evet' yanitini vermisgtir.

Migren hastalarinda agri nedeniyle depresyon ve anksiyetenin arttiyi ve depresyon ve
anksiyetenin de migreni tetikledigi goérulmustir (10,19). Depresyon ve anksiyetenin uyku

kalitesini bozdugu bilindiginden bu komorbiditelerin de sorgulanmasi da énemlidir (2,11).

Bupivakain ile yapilan GON blokajinin uyku kalitesi Uzerinde olumlu etkisi oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (8,19). GON blokajinin, basagrisinin siddetini, agrih gin sayisini

azalttigi ve uyku kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (5).

KM Metin ve ark tarafindan yapilan galismada lidokainli GON blokaji uygulamasi sonrasi
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile yapilan degerlendirmede uyku kalitesinde tedavi

sonrasi anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptanmistir (14).

Literaturle birlikte degerlendirildiginde GON blokajinin hem lidokain hem de bupivakain
kullanimiyla birlikte agrida azalma ile birlikte uyku kalitesinde de iyilesme sagladigi
goOrulmustir. GON Blokajinin ayni zamanda uykusuzlugun siddetini azalttigi ve komorbid

uykusuzlugun tedavisine katkida bulundugu da goésterilmistir (3,8).

Ancak GON blokajinin tedavi 6ncesi ve sonrasi Restless Legs Syndrome Severity Scale
(RLSSS) skoru arasinda anlamh fark gézlenmemistir. Ayrica RLSSS skoru ile agri siddeti
(Visual Analog Skala (VAS)), agrih gin sayisi ve agr suresi arasinda korelasyon
saptanmamigtir. Bu sonugclar birlikte degerlendirildiginde HBS varligi migren bas agrisinin
varligi ile iligkili olarak degerlendirilmistir ancak agrinin sikligi, siddeti ile iligkili bulunmamisgtir
(14).

Ulusoy ve ark. tarafindan yapilan galismada bupivakain kullanilarak GON blokaiji ile tedavi
edilen kronik migren hastalarinin, tedaviden sonraki birinci ve Gg¢lncl aylarda o6nceki
degerlerle karsilastinldiginda yasam kalitesi ve sakatlik oranlarinda dnemli bir iyilesme ile eglik
eden depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugunun iyilesmesine katki sagladigi saptanmistir
(19). Benzer sekilde yapilan diger calismalarda, GON blokaj tedavisi sonrasinda anksiyete ve

depresyon belirtilerinde iyilesme oldugu g6zlemlenmistir (8,14).
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Galismamizda, uygulama 6ncesi GON ve GON+SON blokaj tedavisi uygulanan hastalar
arasinda uyku testleri ve yasam kalitesi testleri karsilastirildijinda, gruplararasinda anlaml
farklilk saptanmadi. Bu durumda iki grup arasinda blokaj tedavisinin uyku ve yasam kalitesi
Uzerine olan etkisinin daha saglikli karsilastirimasi ve daha net bilgiler el edilmesi mimkin

olmustur.

Kronik migren tanili hastalarimiza uygulanan farkli iki tedavi yontemi ile (izole GON ve
GON+SON) tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirma yapildiginda her iki tedavi yonteminde de
tedavi sonrasi uyku, yasam kalitesi, agri, anksiyete ve depresyon uzerinde belirgin dizelme
oldugu goéruldu. Farkli iki tedavi ydnteminin etkinlikleri arasinda karsilastirma yapildiginda
istatistiksel olarak farklilik saptanmasa da GON+SON tedavisinin genel olarak daha etkili
oldugu dikkati cekmektedir. (Anlamli diizeyde olmasa da Uykusuzluk Siddeti indeksi, VAS-
Agn, Agriyi Felaketlestirme Olgegdi, SF-36 fiziksel rol glgcliigi, sosyal islev ve agr alt

parametrelerinde daha belirgin olmak Uzere)

Bu calisma GON+SON blokaj uygulamasinin uykuya olan etkisinin degerlendirildigi ve izole

GON blokaj uygulamasi ile kargilastirildigi literatirdeki ilk galisma olmasi agisindan énemlidir.
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SB - 05

Obstriiktif Uyku Apnesi ile Birlikte Gorilen Uyku ile lligkili Solunum Bozukluklarinin
Tedavi Uzerindeki Etkileri

Tural Aghayev, Gokgen Hatipoglu, Derya Karadeniz, Gilgin Benbir Senel

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Klinik
Norofizyoloji Bilim Dali, Uyku ve Bozukluklari Birimi

Giris: Obstruktif uyku apnesi (OUA) Ust solunum yolunun tamamen veya kismen kollabe
olmasi sonucunda tekrarlayan apne/hipopneler ve eslik eden hipoksi ve sempatik aktivasyon
ile sekillenen bir hastaliktir. OUA, en sik gorulen uyku ile iligkili solunum bozuklugudur.
Ozellikle altta yatan diger medikal hastaliklarin varliginda, santral uyku apne sendromu
(SUAS) ve Cheyne-Stokes solunumu, uyku ile iligkili hipoksemi veya hipoventilasyon gibi
diger solunum bozukluklari ile birliktelik gosterebilir.

Amag: Calismamizda OUAya eslik eden diger uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin, OUA
tedavisi Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi amaglandi. ilk basamak tedavide yer alan siirekli
pozitif hava yolu basinci (continuous positive airway pressure, CPAP) tedavisinin etkin
olmamasi ve iki seviyeli pozitif hava yolu basinci (bilevel positive airway pressure, BPAP) ya
da zaman moduli (BPAP-ST) olan ileri modlarda tedavi ihtiyacinin varligi incelendi.

Yontem: Son iki yil igerisinde, Uyku ve Bozukluklari Birimimize horlama, nefes tikanmasi ya
da diger uyku ile iligkili olan sikayetleri olan ve polisomnografi (PSG) tetkiki yapilan tim
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin demografik ve klinik verileri,
PSG verileri not edildi. Bu hastalar arasindan, pozitif hava yolu basinci tedavisi amaciyla
ikinci gece PSG ile titrasyon yapilan hastalar segildi ve hastalarda etkin oldugu tespit edilen
basing tedavisi belirlendi.

Bulgular: Bu sure igerisinde, merkezimize 843 hastanin bagvurdugu goruldi. Hastalarin
267’sinde izole OUA tanisi mevcuttu. Bunlardan 152’sinde (%56,9) otomatik CPAP, 81’inde
ise (%30,3%) manlel CPAP tedavisinin etkin oldugu goérildi. %87,2’sinde CPAP / oto-CPAP
etkin tedavi segenegi olarak izlendi. izole OUA hastalarinin 34’sinde ise (%12,7), CPAP
tedavilerinin etkin olamadigi géruldu:

16 hastada (%6) BPAP, 14 hastada (%5,2) BPAP-ST modunda, 3 hastada (%1,1) adaptif
servoventilasyon (ASV) modunda ve 1 hastada ise (%0,3%) otomatik hacim kontrolli basing
destegi 6zelligi olan (AVAPS) modunda etkin tedavi saglanabildigi gortldu. Toplam 23
hastada (%8,6) ise OUA'ya eslik eden diger uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin varhgi
saptandi:18 hastada (%78,2) OUA + uyku ile iligkili hipoksemi, 4 hastada (%17,3) OUA +
SUAS ve Cheyne Stokes solunumu, 1 hastada da (%4,3) OUA + SUAS birlikteligi géruldu.
Bu farkhhk, hastalarin yasi ve cinsiyetten bagimsiz idi [23 hasta (12 erkek, 11 kadin);
ortalama yas 59,3 yil]. OUA + diger solunum bozukluklari olan hastalarda etkin titrasyon
saglanan tedavi modiilu incelendiginde, bu grupta yer alan hastalarin sadece 9’unda (%39,1)
CPAP/oto-CPAP tedavisinin etkin olabildigi goéruldi. Bu gruptaki hastalarda buyik oranda (14
hasta; %60,8) BPAP-ST, ASV veya AVAPS modulu ile titrasyona ihtiya¢ duyuldu.

Sonug: Calismamizda, izole OUA tedavisinde ilk basamak tedavi olarak yer alan CPAP/oto-
CPAP modundaki cihazlarin buyuk oranda (%87,2) etkili oldugu goérildi. Buna karsin,
OUAYya eslik eden diger uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin varliginda CPAP/oto-CPAP
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tedavilerinin hastalarin ancak yaklasik tgte birinde etkili olabildigi, blylik oranda (%60,8)
daha komplike modlarda tedavilere ihtiya¢c duyuldugu goéruldd. Bu bulgular, OUA ile birlikte
diger uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin nadir olmayarak gorulebildigini ve etkin tedavi
uzerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak ¢caligmamizda kisitlilik olugturan, diger
demografik, klinik ve diger PSG verilerin de tedavi lizerindeki etkilerinin gézden gegirilmesi
ek onemli veriler saglayacaktir.
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SB - 06
Huzursuz Bacak Sendromu ile Hashimoto Tiroiditi iligkisi

'Arif Tolga Sénmez, *Hiiseyin Demirci

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Girig: Huzursuz bacak sendromunun (HBS) ditirnal ritmi ve dopamine verdigi yanit nedeniyle,
hormonlarin HBS patofizyolojisinde merkezi bir rol oynadidi éne suriimuigstir. Dopaminerjik
agonistler, tiroid uyarici hormonun fizyolojik dizenleyicisidir. HBS’de dopaminin, hipofiz
tirotropik hucrelerinden TSH salinimini engelleyebilecek yeterli miktarda salgilanmamasi
nedeniyle tiroid hormonlarinin plazma seviyesinin, bir geri bildirim mekanizmasi araciligiyla
arttigi ve alt ekstremitelerde somatosensoriyel uyaranlar icin algisal esigi dusurerek HBS’nin
tipik semptomlarini ortaya ¢ikardigi 6ne surdimustar.

Amagc: Bu calismada, Hashimoto tiroiditi tanisina sahip bireylerden olusan populasyon ile
saglikh bireylerden olugan poptlasyonda HBS semptomlari sikhigini ve siddetini arastirmak,
Hashimoto tiroiditi tanisi olan, tedavi alan ve almayan iki grup arasinda HBS semptomlarinin
varligini ve giddetini karsilastirmak amaclanmistir.

Yoéntem: Calismaya Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari ve Noroloji polikliniklerine
basvuran 80 Hashimoto tiroiditi tanisi olan (40 tedavisiz, 40 tedavi altinda), 40 saglikli kontrol
olmak Uzere ardisira 120 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, hastalik streleri, serum
T4, TSH, anti-TPO, anti- TG ve ferritin duzeyleri kaydedildi. Hastalar ve kontrol grubu HBS
semptomlari agisindan sorgulandi. HBS siddet degerlendirme 6lgegi (HBS-SDO) kullanilarak
semptom siddeti belirlendi.

Sonuglar: Hashimoto tanisi olan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda, hasta grubunda
HBS semptomlarinin daha sik gérildiigi ve HBS-SDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.01). Tedavisiz Hashimoto grubundaki hastalarda HBS gérilme orani ve HBS-
SDO puanlari; tedavili Hashimoto ve kontrol grubundaki hastalara gére daha yiiksek iken
(p<0.001), tedavi alan Hashimoto grubundaki hastalarla kontrol grubundaki bireylerin HBS
gorilme oranlari ve HBS-SDO puanlari arasinda fark yoktu (p>0.05). Hashimoto tanisi olan
hastalarda HBS-SDO diizeyi siddetli (HBS-SDO= 11-40) olan hastalarin hastalik siireleri HBS-
SDO diizeyi hafif (HBS-SDO= 1-10) olan hastalara gére daha uzun bulundu (p=0.03).

Tartigma: Calismamizin sonuglari; Hashimoto tiroiditi tanisi olan hastalarda HBS’nin daha sik
g6rildigunt ve daha siddetli semptomlara yol actigini disundirmuistir. Bununla birlikte
Hashimoto tanisi ile tedavi alan hastalarin HBS siklik ve semptom siddetinin kontrol grubu ile
benzer oldugunu gdstermistir. Sonuglarimiz Hashimoto tiroiditinin HBS igin bir risk faktori
oldugunu géstermesinin yani sira tiroid replasman tedavisinin HBS gelisimi ve siddeti Gzerine
onemli bir rol oynayabilecegini dusundurmustar.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda;
Biligsel islevlerin Online (Beynex) Takibi

Nilgiin Cinar', Miruna Florentina Ates', Sude Kendirli Aslan?, Elif Bayindir®, Turker Sahiner*

'Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji
*Klinigi, Istanbul, Turkiye

“Beynex Technologies OU, Tallinn, Estonia

Memorial Hastaneleri Noroloji; Bellek Sagligi Bolimd, istanbul, Turkiye

Giris ve Amag: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)In Alzheimer hastaligi (AH) ve
Vaskuler demans (VaD) dahil olmak Gizere bozulmus biligsellikle iligkili olan tim klinik tablolarda
rol oynadigini destekleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir. Ancak literatlirii inceleyebildigimiz kadari
ile hastalarin biligssel durum degerlendirmesi klinikte anlik degerlendirmeler ile yapiimaktadir.
Klinik galismalarda ¢ok farkh testler kullaniimaktadir. Bu nedenle 6lgiimlerden elde edinilen
veriler kisitlh olmakta ve klinikte hastanin yasadigi test uyumu sonugclari etkilemektedir. Bu
calismada amag¢ klinikte kolaylkla tespit edilen kognitif bozukluklarin uzun sureli
“online”(cevrimigi) biligssel takip uygulamasi olan “Beynex” ile takibinin yapilabilecegini
gOstermektir.

Yontem: Uygulama MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ile karsilastirilarak valide edilmis
ve Journal of Alzheimer Disease dergisinde yayimlanmisgtir (1). iOS ve Android ortamlarda cep
telefonlarina indiriimektedir. igeriginde 6 adet oyunlagtirilmig kognitif test bulunmaktadir. Her
uygulamaya giriste bir test 2 kez kullaniciya sunulmakta ve performans ortalamasi
alinmaktadir. Ardigik glnlerde kullanilirsa 6 gin sonunda bir dongl tamamlanmig kabul
edilmektedir. Ayrica kullanicidan zaman zaman sunulan ¢ok sayida soru ile uyku, zihinsel
aktiviteler, ruhsal durum beslenme ve fiziksel aktiviteleri hakkinda bilgi alinarak sabit bir
algoritma kullanilarak puanlama yapilmaktadir. Kognitif veriler ile bu verileri birlestiren yazilim
yapay zeka parametreleri kisiye 6zgun saglikl yagam mesajlari Gretmektedir.

Sonuglar: Yas ortalamasi 56,94 + 12,83yil olan 17 OSAS hastasina Beynex egitimi verildikten
sonra uzun sureli(asgari 3 ay)kognitif takibe alindilar. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1 ve
Tablo 2 de sunulmustur. OSAS grubunun biligsel parametreler iginde bellek, esneklik, sdzel
akicilik ve kognitif hiz kontrol grubuna goére yiksek anlamlilik diizeyinde farklilik gostermistir
(Tablo 3). Bellek en fazla etkilenen parametrelerden biridir, ancak apne-hipopne indeks ile
korelasyonu anlaml diizeyde degildir (Grafik 1 ve 2).

Tartisma: Bu calismada OSAS’In biligsel parametreleri olumsuz etkiledigi online izlem ile
gbstermenin mimkin oldugu goérdlmustir. Daha uzun sureli ve yiksek sayili hasta igceren
calismalar ile OSAS tedavisi ile durumun nedenli duzelebildigini gdstermeyi planliyoruz.
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Referans:

1. Cinar N, Aslan Kendirli S, Florentina Ates M, et al. Validity and Reliability Study of
Online Cognitive Tracking Software (BEYNEX). Journal of Alzheimer’s Disease
Reports. 2024;8(1):163-171. doi:10.3233/ADR-230117

Tablo 1. Demografik Ozellikler
YAS EGITIM BMI
Mean 56,9412 13,8235 30,89
Std. Deviation 12,83779 477278 5,972
Minimum 32,00 5,00 22
Maximum 79,00 23,00 44
Tablo 2. Demografik Ozellikler
Cinsiyet Frekans Yizde
Erkek 10 58,8
Kadin 7 41,2
Hipertansiyon
Var 10 58,8
Yok 7 41,2
Egzersiz
5000 Adim Altinda 6 35,3
5000 Adim Ustiinde 2 11,8
Yapmiyor 9 52,9
Sigara
igiyor 3 17,6
Alkol
Haftada 2-3 1 5,9
igmiyor 9 52,9
Nadir 7 41,2
Diyabet Mellitus
Var 5 29,4
Yok 12 70,6
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OSAS ve Kontrol grubunun biligsel parametrelerinin karsilastiriimasi

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Significance Mean Std. Error Difference
F Sig t df One-Sided p  Two-Sided p Difference Difference Lower Upper

Flexibility ~ Equalvariances assumed 5,984 ,020 -2,889 32 ,003 ,007 -16,05882 5,55871 -27,38154 -4,73611
Equal variances not -2,889 30,157 004 ,007 -16,05882 555871 -27,40873 -4,70891
assumed

Problem  Equalvariances assumed 583 451 -1,972 32 029 057 -14,47059 7,33798 -29,41757 47640
Equal variances not -1,972 31,439 029 057 -14,47059 7,33798 -29,42804 48686
assumed

Memory Equal variances assumed 7,549 ,010 -3,208 32 ,002 ,003 -24,29412 75717 -39,71813 -8,87011
Equal variances not -3,208 26,281 ,002 ,003 -24,29412 75717 -39,85086 -8,73738
assumed

Visual Equal variances assumed ,091 765 -521 32 303 606 -3,11765 5,98939 -15,31764 9,08235
Equal variances not -521 31,794 303 ,606 -3,11765 5,98939 -15,32074 9,08544
assumed

Language Equalvariances assumed 26,376 <,001 -5,703 32 <,001 <,001 -15,88235 2,78505 -21,55531 -10,20940
Equal variances not -5,703 16,000 <,001 <,001 -15,88235 2,78505 -21,78639 -9,97832
assumed

Attention  Equal variances assumed 1,792 190 568 32 287 574 2,94118 517572 -7,60142 13,48377
Equal variances not 568 30,503 287 574 2,94118 517572 -7,62175 13,50410
assumed

Speed Equal variances assumed 14,587 <,001 2,622 32 ,007 013 12,52941 477785 2,79725 22,26157
Equal variances not 2,622 21,521 008 016 12,52941 477785 2,60796 22,45087
assumed
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OSAS HASTA BEYNEX PERFORMANSI

Grafik 1: OSAS hastalarinin bilissel testlerinin ortalamalari
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APNE-HIPOPNE INDEX ve KOGNITiF PARAMETRE (BEYNEX) iLiSKiSi
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Grafik 2: OSAS hastalarinda Apne-Hipopne indeksi ile bilissel parametrelerin iligkisi
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Saglikli f Kronik Migrende Bilyiik Oksipital Fenomenlerine Yonelik Bir On Arastirma

'Nihan Nur Ceran Giirlek, "Mehmet Kocer, 2Volkan Tekin, 'Esra Unverdi Bigakgi

'Gillhane Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Giilhane Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Uykunun incelenmesinde Rechtschaffen&Kales kriterleri 1986 yilindan beri gegerli ve
uyku evreleme ve arastirmalarinin gergevesini olusturmakla birlikte son dénemlerde uykunun
mikro yapilanmasina yonelik ilgi artmistir. i§cikler, mikro uyanikliklar, spektral analiz, CAP’ler
gibi olaylara yonelik yapilan arastirmalar, bilgi isleme, uyku bitinliginin korunmasi, asiri-
uyariimighk gibi konularda énemli bulgular ortaya ¢ikarmigtir. K kompleksleri Non-REM N2
evresinin karakteristik elemanlarindandir. K komplekslerinin sempatik uyarilma ve uyaniklik
reaksiyonlari ile iligkili oldugu gosterilmekle birlikte uykunun sirdirtilmesinde adaptif bir rol
oynadigina ve bilgi igslemedeki rollerine yonelik kanitlar da mevcuttur. K komplekslerinin
fonksiyonu ve uykudaki yerinin aydinlatiimasi hem fizyolojik uyku mekanizmalarinda hem de
uyku bozukluklarinin etiyolojisinde énemli olacaktir. K kompleksleri, spontan veya duyusal bir
uyarana cevaben gorulebilir, ard arda ortaya ¢ikabilir (K-burst), verteks keskin dalgalari (VSW)
ve uyku igcikleri (sigma aktivitesi) ile sikga superpoze olabilir, delta dalgalariyla birlikte
izlenebilir veya takiben arousal reaksiyonu gorilebilir. Calismamizda yukarida bahsedilen K
fenomenlerinin, literatirdeki tanimlarina gére standardize edilmis kurallarla skorlanarak,
saglkli génullilerde kapsamli olarak arastirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Giullhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari
polisomnografi (PSG) kayitlarindan uyku ile ilgili yakinmasi olmayan, nérolojik, psikiyatrik veya
kronik sistemik hastaligi bulunmayan ve uyku yapisini etkileyebilecek ila¢ kullanimi olmayan
15 tane saghkli génillinin PSG kaydi incelenmistir. Kayitlar éncelikle AASM (American
Association of Sleep Medicine) kurallarina gére skorlanmigtir. Sonrasinda her bir uyku
siklusunda N2 evresine ait izole K kompleksleri, K-burst, K-sigma, K-VSW, K-sigma-VSW, K-
delta fenomenleri, ve K-delta haricindeki K fenomenlerinin toplamlarinin indeksleri (sayilarinin
N2 evre siresine orani) ortaya koyulmustur. Ayrica uyku sikluslarinin derinleserek N3 evresine
ilerleyen desendan ve N3 evresinden uyanikliga ilerleyen asendan edimlerinde de K
fenomenleri incelenmistir. Veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmigtir.

Bulgular: izole K kompleksleri, K-sigma fenomenleri, K fenomen toplam indeksleri agisindan
uyku periyotlari arasinda anlamli fark saptandi. K-sigma-VSW agisindan uykunun 1. ile 5. ve
1. ile 4. sikluslari arasinda fark bulundu. K-delta fenomenleri uykunun 1., 2., 3. periyodu 5.
periyodu arasinda farkli bulundu. Anlamli gruplarda uykunun ilk periyotlarinda K fenomenleri
sayica fazlaydi. Her bir siklus arasindaki K-VSW ve K-burst fenomenleri agisindan anlamli fark
saptanmadi. Desendan egimlerde parametreler sikluslar arasinda anlaml fark géstermedi.
Asendan egimlerde K fenomen toplam indeksleri agisindan periyotlar arasinda anlamh fark
goruldu. Desendan ve asendan egdim karsilastirmalarinda, izole K, K-burst, K-sigma, K-VSW,
K-sigma-VSW, K fenomen toplam indeksi arasinda anlaml fark bulundu, anlamli gruplarin
hepsinde K fenomenleri parametreleri, asendan edimde fazla sayidaydi.

Sonug: K fenomenleri parametrelerinin, uykunun ilk sikluslarinda daha yogun olmasi
homeostatik yuk ile baglantili olarak uykunun devamliiginin saglanmasi gerekliligi ile
aciklanabilir. Tim sikluslarda toplam asendan ve desendan egimler arasindaki K fenomenleri
karsilastirmasinda asendan egimde fenomenlerin yogunlagsmasi, uyanikliga yaklastikca
uykuyu surdirme dartisindn karsilik olarak yukselmesi seklinde yorumlanabilir. Bunlar K
komplekslerinin uykuyu koruma iglevine yonelik literatir bilgisi ile de uyumludur. K
fenomenlerinin uyku igindeki yapilanmasi ve fonksiyonu tzerine daha fazla sayida olgu ile ve
daha ileri galismalar yapiimalidir.
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Saglikli Bireylerde K Kompleksleri Fenomenlerine Yonelik Bir On Arastirma

'Nihan Nur Ceran Giirlek, "Mehmet Kocer, 2Volkan Tekin, 'Esra Unverdi Bigakgi

'Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Glilhane Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

1. GIRiS

Canlilarin en 6nemli temel ihtiyaclarindan biri olan uykunun eksikligi veya bozukluklari
insan saghgi, guvenligi ve hayat kalitesi ile ilgili dramatik kotu sonuclarla iligkilidir. Uyku
problemleri kardiyovaskuler ve metabolik mortalite, nérokognitif ve ruhsal bozukluklar, kazalar
ve artmis ekonomik yik, sosyal ve akademik bas etme mekanizmalarinda disme ile iligkilidir
(Riemann and Voderholzer 2003, Daley, Morin et al. 2009, Ballesio, Aquino et al. 2019, Himali,
Baril et al. 2023). Bununla birlikte uykunun gerek bozukluklari gerek fizyolojik yapilanmasi
konusunda bilgilerimiz kisitlidir.

Uykunun incelenmesinde altin standart polisomnografi (PSG) testidir. Coklu verilerin
objektif olarak elde edildigi PSG evrelemesinde gegerli Rechtschaffen&Kales kriterleri uzun
suredir uyku evreleme ve arastirmalarinin gergevesini olusturmaktadir (Kales, Rechtschaffen
et al. 1968). Ancak son dénemlerde uykunun dinamik yapilanmasini daha iyi anlayabilmek ve
uyku bozukluklarinin etyolojisine daha iyi isik tutabilmek amaci ile uykunun mikro elemanlarina
yonelik ilgi artmistir. igcikler, mikro uyanikliklar, spektral analiz, CAP’ler gibi olaylara yénelik
yapilan aragtirmalar, bilgi igleme, uyku butunligunun korunmasi, agiri-uyariimislik gibi
konularda 6nemli bulgular ortaya ¢ikarmistir (Feige, Baglioni et al. 2013).

Bu mikro yapilanmanin bir parcasi olarak arastirilan alanlardan biri de K
kompleksleridir. Non-REM N2 evresinin bu karakteristik elemanlari sempatik uyariima ve
bazen uyaniklik reaksiyonlari ile iligkilidir. Bununla birlikte uykunun surdiriimesinde adaptif bir
rol oynadigina ve bilgi islemedeki rollerine yénelik kanitlar da mevcuttur (Colrain 2005). K
komplekslerinin fonksiyonu ve uykudaki yerinin aydinlatimasi hem fizyolojik uyku
mekanizmalarinda hem de uyku bozukluklarinin etiyolojisinde dnemli olacaktir.

K kompleksleri, spontan veya duyusal bir uyarana cevaben goérilebilir, izole oldugu gibi
ard arda ortaya gikabilir (K-burst), verteks keskin dalgalarn (VSW) ve uyku igcikleri (sigma
aktivitesi) ile sikga stiperpoze olabilir, delta dalgalariyla birlikte izlenebilir veya takiben arousal
reaksiyonu gorulebilir. Calismamizda yukarida bahsedilen K fenomenlerinin, literatirdeki
tanimlarina gére standardize edilmis kurallarla skorlanarak (Rodenbeck, Binder et al. 2006),
saglkli génullilerde kapsamli olarak arastirilmasi amaglanmistir.

2. GEREG VE YONTEM

Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari
polisomnografi (PSG) kayitlarindan uyku ile ilgili yakinmasi olmayan, nérolojik, psikiyatrik veya
kronik sistemik hastaligi bulunmayan ve uyku yapisini etkileyebilecek ila¢ kullanimi olmayan
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15 tane saglikli gondllinin PSG kaydi incelendi. Kayitlar dncelikle AASM (American
Association of Sleep Medicine) kurallarina gére skorlandi. Sonrasinda her bir uyku siklusunda
N2 evresine ait izole K kompleksleri, K-burst, K-sigma, K-VSW, K-sigma-VSW, K- delta
fenomenleri, ve K-delta haricindeki K fenomenlerinin toplam indeksleri (sayilarinin N2 evre
suresine orani) ortaya koyuldu. Ayrica uyku sikluslarinin derinleserek N3 evresine ilerleyen
desendan ve N3 evresinden uyanikhda ilerleyen asendan egimlerinde de K fenomenleri
incelendi. K kompleks parametrelerinin gdrsel skorlamasinda, literatirdeki c¢alismalar ve
kurallar gbzden gecirilerek asagida belirtilen élgitler kullanildi.

Tepe noktalari arasi en az 75 mikrovolt olmak izere, arka plan EEG aktivitesinden bariz
bir sekilde ayrilabilecek genlikte, hizli bagslangigl negatif defleksiyonu daha yavas bir pozitif
defleksiyonun takip ettigi bifazik formasyonda, en az 0.5 saniye suren dalgalar izole K
kompleksi olarak sayildi. Ayrica negatif ve pozitif dalgalar birbirinin yarisindan daha kuguk
genlikte olmamalidir.

K-burst, 3 saniye igerisinde birbirini alfa dalgasi olmadan takip eden en az iki izole K
kompleksi varliginda skorlandi.

K-sigma kompleksleri K kompleksleri ile slperpoze olan sigma (igcik) aktivitesi
varliginda skorlandi.

K-VSVW, izole K kompleksleri ve verteks keskin dalgalarinin stiperpoze olmasi seklinde
gorulmastar. Bu komplekse bir de sigma aktivitesi eklenirse K-VSW-sigma olarak sayildi.

K-delta kompleksleri, en az iki saniye siiren morfolojik olarak tipik bir K kompleksi ile
en az 2 delta dalgasinin birlikte goéruldigd durumlarda skorlandi. Butin K kompleks
parametrelerinin skorlanabilmesi igin en az 2 derivasyonda gorulmesi gerekmektedir.

Veriler Jamovi 2.6.2 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilima uymayan ¢ok sayida bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Anlamh ¢ikan degerlerin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Durbin Conover testi uygulandi. Nicel veriler ortalama (+SS) ve ortanca (min-mak) olarak
sunulurken, kategorik veriler yluzde olarak ifade edildi. Grup i¢i korelasyonlar Spearman sira
korelasyonu ile incelendi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

CGalismaya alinan kayitlarin toplam N2 evreleri boyunca ortaya ¢ikan K komplekslerinin
sayisinin N2 evre slresine bolinerek elde edilen indeks degerleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo 1: K kompleks parametreleri indeksleri

Ortalama £ SS

Ortanca (Min-Maks)

izole K indeksi

0.291%0.171

0.261 (0.109-0.656)

K-burst indeksi

0.0758%0.0478

0.0738 (0.00837-0.158)

K-sigma indeksi

0.284%0.134

0.295 (0.0669-0.491)

K-VSW indeksi

0.0810£0.0685

0.0586 (0.00-0.276)

K-VSW-sigma indeksi

0.107£0.0921

0.0711 (0.00-0.335)

K-Delta indeksi

0.0660£0.0756

0.0353 (0.00-0.285)

K fenomenleri toplam indeksi

0.839%0.337

0.724 (0.402-1.43)

Calismaya alinan olgularin tim uyku periyotlarindaki K kompleksleri dagilimi
incelenmis ve kendi aralarinda karsilastinimistir. Uyku sikluslarinda izole K komplekslerinin
dagilimi istatistiksel olarak anlamli farkllik gdstermektedir (p=0.026). Gruplar arasindaki
farklihgin ilk iki siklus ile 3 ve 5. Uyku periyotlari arasindan kaynaklandigi anlasiimigtir (Tablo
2). Ilk iki uyku siklusunda izole K kompleksleri belirgin olarak diger sikluslardan daha fazla
bulunmustur.

Tablo 2: izole K uyku sikluslari ikili grup karsilagtirmasi (Durbin-Conover)

istatistik p
C1N2izole Kindeks - C3 N2 izole Kindeks 3.037 0.005
C1 N2 izole Kindeks - C5N2izole Kindeks 2.700 0.011
C2 N2 izole Kindeks - C3 N2 izole Kindeks 2.531 0.016
C2 N2 izole Kindeks - C5N2izole Kindeks 2.193 0.036

Calismaya dahil edilen olgularin uyku periyotlari arasi K-burst ve K-VSW
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Olgularin K-VSW-sigma indeksleri
bir ve besinci uyku periyodu arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012). izole K
komplekslerinde oldugu gibi K-VSW-sigma parametreleri de ilk siklusta daha yUksektir.

K- sigma indeksleri gruplar arasinda dagihminda ilk, ikinci ve dérdincu siklus indeksleri
u¢ ve besinci siklustan anlamli derecede yuksekti (Tablo 3).
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Statistic p
C1 N2 K sigma C3 N2 K sigma 2.5865 0.014
C1 N2 K sigma C5 N2 K sigma 2.6649 0.011
C2 N2 K sigma C3 N2 K sigma 2.0379 0.049
C2 N2 K sigma C5 N2 K sigma 2.1162 0.041
C3 N2 K sigma C4 N2 K sigma 2.1162 0.041
C4 N2 K sigma C5 N2 K sigma 2.1946 0.035

K-delta parametreleri ilk uyku periyotlarinda daha yiiksekiti. ilk, ikinci ve Gglincii uyku
periyodu ile besinci periyot arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (Tablo 4).

Tablo 4: K-delta uyku sikluslar ikili grup karsilastirmasi (Durbin-Conover)

Statistic 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 fenomenleri toplam indeksi de uyku baslangicinda ylksek olup uykunun sonlarina
dogru disme egilimi gdsteriyordu. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu grup ciftleri
Tablo 5’te gosterilmigtir.

Tablo 5: K fenomenleri toplam indeksi uyku sikluslari ikili karsilastirmasi (Durbin-Conover)

Statistic p

C1N2K 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 Ktoplam (1-2-3-4-5)  2.473 0.018
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Tablo 5: K fenomenleri toplam indeksi uyku sikluslari ikili karsilastirmasi (Durbin-Conover)

Statistic

p

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

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

2473

0.018

Calismaya dahil edilen 15 olgunun 5 tanesi 4 adet uyku periyoduna, 10 tanesi 5 adet
uyku periyoduna girmistir. Her olgunun son uyku periyodundaki K kompleks parametreleri ile
ilk periyotlari karsilastiriimistir. ilk ve son periyotlar arasi kargilagtirmalarda izole K, K-burst, K-
sigma, K-VSW-sigma, K-delta ve K fenomenleri toplam indeksi parametreleri anlamli olarak ilk
sikluslarda ylksek bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6: K kompleksleri ilk ve son siklus kargilastirmasi

Statistic p

ilk siklus izole K son siklus izole K Wilcoxon W 101.0 0.009*
ik siklus K-VSW son siklus K-VSW Wilcoxon W 41.5 0.438

ilk siklus K-WSW-sigma son siklus K-WSW-sigma Wilcoxon W 87.0 0.002*
ilk siklus K-sigma son siklus K-sigma Wilcoxon W 105.0 0.004*
ilk siklus K-burst son siklus K burst Wilcoxon W 84.5 0.024*
ilk siklus K toplam (1-2-3-4-5)  son siklus K toplam (1-2-3-4-5)  Wilcoxon W 110.0 0.001*
ilk siklus K-delta son siklus K-delta Wilcoxon W 77.0 0.002*

Ha MMeasure 1 - Measure 2 > 0

Olgularin desendan ve asendan egim toplam K kompleks parametreleri indeksleri
karsilastiriimistir. izole K, K-burst, K-sigma, K-VSW, K-VSW-sigma ve K fenomenleri toplam
indeksleri asendan egimlerde, desendan egimlere gére anlaml olarak yuksek bulundular
(Tablo 7) (Sekil 1). K-delta parametresinde asendan ve desendan egimlerde anlamh bir farklilik

bulunmadi.
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Tablo 7: Desendan ve asendan edim K kompleks parametreleri

Statistic p
Total DS izole K Total AS izole K w"cm‘on 7.00 0.001*
Total DS K-burst Total AS K-burst w"cm‘on 24.00 0.041*
Total DS K-sigma Total AS K-sigma wllcoxon 11.00 0.003*
Total DS K-WSW Total AS K-WSW w"cm‘o” 11.00 0.010*
Total DS K-WSW-sigma  Total AS K-WSW-sigma w"cm‘o” 1500  0.036*
Total DS K-delta Total AS K-delta w"cm‘o” 29.00 0.456
Total DS K toplam (1-2-3-  Total AS K toplam (1-2-3-  Wilcoxon 6.00 <001*
4-5) 4-5) W
K sigma K toplam
0,8 2,5
0,7
2
0,6
0,5 15
0,4 °
0,3 1
0,2
0,5
0,1
0 0
1 1

Sekil 1: K fenomenleri toplam ve K-sigma indeksi i¢in asendan ve desendan degerler kutu
grafigi

Turuncu: asendan, mavi: desendan.
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Olgularin desendan ve asendan egim K kompleks parametreleri de uyku periyotlari
arasinda karsilastirildi. Desendan edim izole K indeksi iki ile dort ve iki ile besinci sikluslar
arasinda anlamli olarak farkl bulundu. ikinci periyotta dért ve besinci periyoda gére anlamli bir
yukseklik gérilmekteydi (Tablo 8).

Tablo 8: izole K desendan egdim uyku sikluslari ikili karsilagtirmasi

Statistic p

C2 DS izole Kindeks - C4 DS izole Kindeks 3.565 0.004

C2 DS izole Kindeks - C5DSizole Kindeks 2.970 0.012

Desendan egim igin bes uyku periyodunun K kompleks parametreleri dagiliminda K-
burst, K-VSW, K-VSW-sigma parametreleri arasinda anlamli farklilik goérilmedi. K-delta
indeksi desendan egimlerde ilk periyotile iki, Ug ve dordiincu sikluslari arasinda anlamli farklilik
goruldi. K-delta parametreleri desendan egim ilk sikluslarda anlamli olarak ylksekti (Tablo 9).

Tablo 9: K-delta desendan egim uyku sikluslari ikili karsilastirmasi

Statistic 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 fenomenleri toplam indeksi agisindan desendan ikinci periyot ile Ug, dort ve beginci
periyotlar arasinda anlaml farklilik gézlendi (Tablo 10).

Tablo 10: K fenomenleri desendan egim uyku sikluslari ikili kargilagtirmasi

Statistic 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 egimlerde uyku periyodlari arasinda izole K, K-burst, K-sigma, K-VSW, K-
VSW-sigma, K-delta indeksleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Asendan egim K
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fenomenleri toplam indeksi ise ilk siklusta U¢ ve besinci sikluslardan anlamli ylksek, ikinci
siklusta Ug¢linch ve besinci siklusa goére anlaml olarak yiksek ve dérdinci siklusta Gglinci
siklusa gore anlamli olarak ylksek bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: K fenomenleri asendan egim uyku sikluslari ikili kargilastirmasi

Statistic p
C1AS K toplam (1-2-3-4-5) - C3AS K toplam (1-2-3-4-5) 4.43 <.001
C1AS K toplam (1-2-3-4-5) - C5AS K toplam (1-2-3-4-5) 3.32 0.006
C2 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C3AS K toplam (1-2-3-4-5) 4.43 <.001
C2 AS K toplam (1-2-3-4-5) - C5AS 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. TARTISMA

K kompleksleri 1938’de Loomis tarafindan tanimlandigindan bu yana, goérsel tanilama,
diger EEG elemanlarn ile birliktelik ve uykudaki fonksiyonu agisindan pek ¢ok cgalisma
yapiimistir. Bu calismalar, K komplekslerinin spontan veya herhangi bir uyarana bagli
olabildigi, periferik damar yanitlari, nabiz atimlari gibi otonomik aktivasyonla ilikili olabildigi
gibi bulgular ortaya konmustur. Uykuyu koruyucu mu yoksa uyanikliga yakinlastirici bir roll
mi oldugu ise hala netlige kavusturulamamistir.

Calismalarda K komplekslerinin, yavas dalga aktivitesi gibi gecenin ilk sikluslarinda
daha fazla oldugu ve gece boyunca uyku periyotlari ilerledikge azaldigi gosterilmistir.
Calismamizda K kompleks parametrelerinin sikluslar arasi dagilimi incelendiginde izole K, K
sigma, toplam K fenomenleri indeksinin ilk iki siklusta anlamli ylksek oldugunu ¢ ve besinci
sikluslarda azaldigini goérdik. K delta indeksleri ilk G¢ siklusta anlamli olarak yuksekti.
Galismamizin bulgular ilk sikluslarda K kompleks parametrelerinin yliksek olmasi agisindan
literattr ile uyumludur (De Gennaro, Ferrara et al. 2000).

K komplekslerinin delta dalgalarinin formasyonunu destekledidi 6ne suren ¢aligmalar
vardir. Bu calismada ilk iki siklusta N3 ve REM evrelerinden dnceki 10’ar dakikadaki K
kompleksleri averajlanmig (De Gennaro, Ferrara et al. 2000). N3 evresine gegis 6ncesi K
komplekslerinin yogunlugu daha ylksek bulunmustur. Bizim ¢galismamizda K delta haricindeki
butin parametreler asendan yani N3’'ten REM evresine ve uyanikliga giden egdimde;
desendan, yani N3’e ilerleyen edimdeki K kompleks parametrelerine gore yiksek indekste
bulunmustur. Bu farkliligin cesitli sebepleri olabilir. Oncelikle her iki calismada da K
komplekslerinin sayisinin N2 sdresine orani ile indeks hesaplanmigtir, ancak bizim
calismamizda 10 dakikalik bir surenin aksine N3 veya REM evresinden 6nce gelen N2
epoklarinin tamami dahil edilmigtir. Calismamizdaki deneklerde asendan egimlerin surelerinin
desendan e@imlere gdre cok daha kisa olmasi, asendan egimlerdeki K komplekslerinin
indekslerinde yiikseklige sebep olmustur. Orneklem biyiiklikleri de sonuglarin farkliligina etkili
olmus olabilir.
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CGalismamizda K komplekslerinin ilk uyku sikluslarinda son sikluslara gore yliksek olma
trendi asendan ve desendan egimlerin kendi i¢lerinde de korunmus gorinmekteydi. Desendan
egimde izole K, K delta ve K fenomenleri toplam indeksi, asendan egimde ise K fenomenleri
toplam indeksi ilk 2 siklusta digerlerine gore yukseklik gostermekteydi.

K komplekslerinin fonksiyonunun uykuyu koruyucu veya uyanikhda yonelik oldugu
konusundaki suregelen arastirmalarda kanitlar karmasiktir. Uyku destekleyici mekanizmasina
dayanak olarak delta dalgalariyla olan paralellikleri, alkoliklerde ve yaslilarda delta dalgalari
gibi duguk ve nadir gorulmeleri gOsteriimekteyken; otonomik aktivasyon bulgulariyla
birlikteliklerini uyanikhda yakinlastirici bir fonksiyon olarak gosteren arastirmacilar vardir
(Nicholas, Sullivan et al. 2002, Colrain 2005, Bastien, St-Jean et al. 2009). Sonug¢ olarak bu
konudaki kanitlari gézden geciren kapsayici bir goris, K komplekslerinin, otonomik aktivasyon
da olusturabilen herhangi bir i¢csel veya digsal uyarana bagli kortikal cevabinin bir pargasi
oldugunu ve bu kortikal yanitin kortikal duzeyde uyanikligi engellemeye hizmet ediyor
olabilecegini bildirir (Colrain 2005).

Calismamizda oldugu gibi asendan, yani uyanikliga yaklasan egimlerde K kompleks
indekslerinin ylksek olmasi, uyanikliga yaklastikca K komplekslerinin uyaniklik dartisuni
dengeleyerek uykuyu himaye etme gibi bir amaca hizmet ediyor olabilir.

Calismamizin kisithhklari arasinda 6rneklem bulyUklugu ve retrospektif tasarimda
olmasi vardir. Kuvvetli yanlari ise K komplekslerinin diger EEG elemanlariyla da o6rtusen
formlariyla birlikte kapsaml olarak bir degerlendirme sunmasidir. K kompleksleri ile ilgili hasta
gruplariyla da karsilagtirmali olarak, daha buyuk Orneklemlerle daha ileri galismalar
yapilmalidir.
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SB - 09
Kronik insomniada REM Uykusundaki Solunum Olaylari

'Nihan Nur Ceran Giirlek, '"Mehmet Koger, ?Volkan Tekin, 'Esra Unverdi Bigakg!

'Glilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Gilhane Tip Fakdltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: insomnia %30-50 prevalans ile saglik kuruluglarina sik basvuru sebeplerinden biridir.
Bir bozukluk olarak ise yayginligi %10 olan kronik insomnia sosyal ve ailesel iligkileri stirdlirme
glicu ve bas etme mekanizmalarinda diigmeye, bilissel performansta kétilesmeye sebep olan;
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve majér depresyon agisindan risk faktoru
olan sosyoekonomik maliyeti yiiksek bir bozukluktur. islevsellik lzerine olumsuz etkisi,
ekonomik yonden kulfeti, tibbi ve ruhsal es tanilari artirmasi ve sikligina ragmen insomnianin
patofizyolojisine yeteri kadar isik tutulamamistir. Son dénemlerde insomnianin etiyolojisindeki
belirsizlikleri asabilmek amaciyla énem kazanan c¢alisma alanlar arasinda uykunun REM
doénemi Uzerindeki arastirmalar vardir. Calismamizda insomnia bozuklugu olan hastalarda
REM dénemine ait solunum olaylarinin varligini arastirmak amaglanmistir.

Yoéntem: Giullhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari
polisomnografi (PSG) kayitlarindan kronik insomnia bozuklugu olan, tani kriterleri geregi gece
uykusu yakinmalari ve gundiz islevsellikte bozulmasi mevcut olup, apne-hipopne indeksi
(AHI) < 5 ve periyodik bacak hareketleri indeksi < 15 olan 26 tane olgu ile uyku ile ilgili
yakinmasi olmayan, norolojik, psikiyatrik veya kronik sistemik hastaligi bulunmayan ve uyku
yapisini etkileyebilecek ila¢ kullanimi olmayan 26 tane saglikli géndllinin PSG kaydi ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) ézbildirim dlgedi skorlari incelenmistir. PSG kayitlari AASM
(American Association of Sleep Medicine) kurallarina gére skorlanmistir. Sonrasinda insomnia
olgulart PSG verileri 1s1ginda psikofizyolojik (n=13) ve paradoks insomnia (n=13) olarak 2
gruba ayriimistir. Uyku yapisini tanimlamada kullanilan toplam uyku siresi, uyku etkinligi, uyku
evreleri sireleri, uyku latensi gibi temel veriler, periyodik bacak hareketleri indeksi (PBHI),
toplam ve REM dénemine ait AHi degerleri ortaya konmus ve gruplar arasinda
karsilastirilmigtir. Veriler uygun istatistikler ydntemlerle incelenmigtir.

Bulgular: insomnia ve kontrol grubu arasinda USI skorlari, toplam uyku siiresi, uyku latansi,
evre N2 ve N3 sireleri, uyku sonrasi uyaniklik siresi (WASQO), uyku etkinligi, REM AHi, PBHIi
degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi. ileri analizlerle REM AHi degerlerindeki farkhiligin
psikofizyolojik insomnia grubu ile kontrol grubundan kaynaklandidi tespit edildi. Psikofizyolojik
ve subjektif olgular arasinda fark gézlenmedi.

Sonug: Uyku surekliligi ile alakali degiskenler olan toplam uyku siresi, uyku latansi, evre N2
ve N3 sureleri, uyku sonrasi uyanikhk siresi (WASO), uyku etkinligi degerlerinde gruplar
arasinda farklilik gortlmesi literattr ile uyumlu bir bulgudur. Kronik insomnia etyolojisinde,
REM donemi iligkili sUreglerdeki instabilitenin rol oynayabilecegi 6ne surulmustur. Farkh
calismalarda paradoks insomni hastalarinda REM uykusunda artmig EEG aktivasyonu
(beta/delta orani) ve kontrollere gére daha fazla mikro uyaniklik reaksiyonu ortaya ¢ikmigtir.
Bu bulgular REM uykusunda muhtemel bir asiri uyariimiglik etkisi sonucu olabilir.
Calismamizda da insomnia grubu ile saghkli géniilliller arasinda toplamda AHi agisindan bir
fark olmamasina ragmen, REM déneminde solunum olaylarinin gergeklesmesi, REM
uykusundaki instabilitenin insomniaya katkida bulunabilecedi seklinde yorumlanabilir. Yine
PBHI’nin tani sinirnin altinda olmasina ragmen insomnia grubunda kontrollere gdre yiiksek
olmasi, uykunun mikro yapilanmasina olan etkileriyle insomnia etyolojisinde rol oynuyor
olabilir. REM uykusunun iglevleri ve global olarak uykunun mikro yapilanmasi Uzerine daha
fazla sayida olgu ile ve daha ileri galismalar yapilmalidir.
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1. GIRiS

insomnia %30-50 prevalans ile saglik kuruluslarina sik bagvuru yakinmalarindan biridir. Bir
bozukluk olarak ise kronik insomnianin yayginhgi %10-15tir. Kronik insomnia sosyal ve ailesel
iligkileri strdirme glcl ve bas etme mekanizmalarinda dismeye, biligssel performansta
kotulesmeye sebep olur, tibbi hastaliklar agisindan incelendiginde diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler mortalite ile iligkilidir (Benbir, Demir et al. 2015). Maj6r depresyon basta olmak
uzere diger ruhsal hastaliklar agisindan risk faktéri olan insomnianin yillik ekonomik klfetinin
60 milyar dolari gectigi bildirilmistir (Breslau, Roth et al. 1996, Feige, Baglioni et al. 2013).
islevsellik (izerine olumsuz etkisi, ekonomi ylki, tibbi ve ruhsal es tanilar artirmasi ve
yayginligina ragmen insomnianin patofizyolojisine yeteri kadar 1sik tutulamamistir. Uyku
arastirmalarinda altin standart olan polisomnografi testi (PSG) ile elde edilen temel veriler
insomnia ve saglikh kontroller arasinda kisith farkliliklar ortaya koyabilmekte ve bu farkhliklar
insomnia etyolojisini agiklamada yetersiz kalmaktadir. Bu belirsizlikleri asabilmek amaciyla
onem kazanan aragtirma konularindan biri de REM uykusu ve REM uykusundaki mikro
degisikliklerdir. Ornegin Feige ve arkadaslari (Feige, Benz et al. 2023), insomnia hastalarinin
objektif dlglimlere yansimayan subjektif uyaniklik stresinin PSG’de dlgilen REM evre slresi
ile iligkili oldugunu fark etmislerdir. Ayrica farkl arastirmacilar da insomnia hastalarinda mikro
uyanikliklarin non-REM evresinden ziyade REM evresinde goérilduguna fark etmigler ve
insomniaya etki edebilecek faktoérlerden biri olarak REM instabilitesi kavramini 6ne
stirmusglerdir (Riemann, Spiegelhalder et al. 2012).

Obstruktif uyku apnesi (OUA) Ust hava yollarinin tikanmasina bagli uykuda nefes almanin
kisa surelerle kesilmesi, mikro uyanikliklar ve otonomik degisimler ile karakterize, %17-34
civarinda prevalans ile oldukga yaygin bir tibbi durumdur. Obstruktif uyku apneleri her iki uyku
déneminde de goérulebilir veya Ust hava yollarinin atoni sebebiyle kapanmaya yatkinlastigi
REM dénemine badimli olabilir, ki bu tim OUA olgularinin %26’sina tekabul etmektedir
(Lechat, Naik et al. 2022). REM-OUA, hipertansiyon, glukoz metabolizmasinda bozulmalar ve
depresyon icin bir risk faktorl olabilecedi gibi uykunun fragmantasyonuna sebebiyet verir
(Gottlieb and Punjabi 2020, Bonsignore, Mazzuca et al. 2024). REM bagimli OUA igin evrensel
olarak kabul edilen bir tani kriteri mevcut degildir (Oktay Arslan, Yalniz et al. 2020).
Galismamizda insomnia bozuklugu olan hastalarda REM dénemine ait solunum olaylarinin
varligini aragtirmak amaclanmistir.
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2. GEREG VE YONTEM

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari polisomnografi
(PSG) kayitlari arasindan kronik insomnia bozuklugu olan, tani kriterleri geregi gece uykusu
yakinmalari ve giindiiz islevsellikte bozulmasi mevcut olup, apne-hipopne indeksi (AHI) < 5
ve periyodik bacak hareketleri indeksi (PBHI) < 15 olan 26 tane olgu ile horlama yakinmasi
ile bagvuran, norolojik, psikiyatrik veya kronik sistemik hastalidi bulunmayan, uyku yapisini
etkileyebilecek ilag kullanimi olmayan, (AHI) < 5 ve PBHI < 15 olan 26 tane basit horlama
tanil bireyin PSG kaydi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) 6zbildirim 8lgegi skorlar
incelendi. PSG kayitlart AASM (American Association of Sleep Medicine) kurallarina gore
skorlandi. Sonrasinda insomnia olgulari PSG verileri isiginda psikofizyolojik (n=13) ve
paradoks insomnia (n=13) olarak 2 gruba ayrildi. Paradoks insomnia grubunun olgularini
secerken,

¢ nesnel uyku verimliligi>%90 ve nesnel toplam uyku suresi-6znel toplam uyku
suresi 260 dk veya

e nesnel toplam uyku sdresi-6znel toplam uyku siresi = 120 dakika kriterleri
kullanildi (Castelnovo, Ferri et al. 2019).

Uyku yapisini tanimlamada kullanilan toplam uyku suresi (TST), uyku etkinligi, uyku
evreleri sureleri, uyku latansi gibi temel veriler, periyodik bacak hareketleri indeksi (PBHI),
toplam ve REM doénemine ait AHI degerleri ortaya konarak gruplar arasinda kargilastirildi.

Veriler Jamovi 2.6.2 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilima uymayan ¢ok sayida bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Anlamh ¢ikan degerlerin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Durbin Conover testi uygulandi. Nicel veriler ortalama (+SS) ve ortanca (min-mak) olarak
sunulurken, kategorik veriler yluzde olarak ifade edildi. Grup i¢i korelasyonlar Spearman sira
korelasyonu ile incelendi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR
3.1. Yas, Cinsiyet ve Uyku Yapisi ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen 13 psikofizyolojik insomnia olgusunun 11’i kadin (%84.6), 2’si erkek
(%15.4) iken paradoks insomnia grubundaki 13 olgunun Qu kadin (%69.2), 4'U (%30.8)
erkektir. Kontrol grubundaki bireylerin 17’si kadin (%65.4), 9'u erkektir (%34.6) (Tablo 1).
Gruplar arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.451)
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet dagilimlari
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Kadin Erkek
Toplam
n (%) n (%)
Psikofizyolojik 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

Psikofizyolojik insomnia grubunun yas ortalamasi 47+8.61 olup paradoks insomnia
grubundaki olgularin 49.5+8.24’tur. Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 44.6+6.81
olup gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0.169) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin yas bilgileri

OrtalamaxSS Ortanca (Min-Maks)
Psikofizyolojik 47+8.61 46 (32-61)
Paradoks 49.5+8.24 51 (33-59)
Kontrol 44.6+6.81 43 (33-58)

Her Ug grup arasindaki uyku yapisi verilerinin karsilastirlmasinda TST, uyku latansi, derin
uyku, uyku sonrasi uyaniklik suresi (WASO) ve uyku etkinligi agisindan istatistiksel anlamh
farkhhik bulundu. Uyku yapisina ait tanimlayici parametreler ve karsilastiriimalar Tablo 3'te

gOsterilmektedir.
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Tablo 3. Gruplarin uyku yapisi ve karsilagtiriimasi
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Psikofizyolojik Paradoks Kontrol
(OrtalamaSsS) (OrtalamazSsS) (OrtalamazSsS) P
Ortanca (Min- Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks) Maks)
304+67.9 328+68.1 383126
TsT 319 (173-471) 335 (204-453) 381 (342-422) | <0-001
Uyku 45.8+53.4 26.2+22 9.5816.57 <0.001
Latansi 19 (7.50-193) 19 (7-84.5) 8 (0-23) )
N1 62.2435.5 64.8+£19.3 60.7+25.9 0.741
63.0 (11-152) 70.0(35.5-98) 59.3(23.5-149) '
N2 143+60.4 162+56.6 188+40.9 0.057
136 (65.0-264) 167 (73.0-250) 180 (125-259) '
Derin 49.5+30.2 38.0£23.2 79.5144.6 0.003
Uyku 53.5 (2.50-22.5) 32.5 (1.00-85.5) 64.0 (22.5-203) .
49.7+20.2 63.7+30.1 66.0+21.6
REM 48.0 (25.5-86.5) 54.5 (30.5-142) 59.0 (31.0-126) | 0092
REM 87.0144.2 112+71.8 95.11£50.2 0.423
Latansi 67.5 (37.0-157) 109 (5.00-320) 80.3 (20.0-263) '
53.81+37.6 74.7143.6 25.7£15.7
WASO 47.5 (10.0-135) 65.0 (25.8-174) 19.5 (2.50-54.5) <0.001
Uyku 0.747+0.143 0.771+0.133 0.915+0.0361 <0.001
Etkinligi | 0.793 (0.430-0.920) | 0.803 (0.497-0.920) | 0.925 (0.852-0.963) )
3.2. Gruplarin USI Puanlari

Psikofizyolojik, paradoks insomnia ve kontrol grubu arasinda USi toplam puanlari arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplarin psikometrik élgek puanlari

Psikofizyolojik Paradoks Kontrol
(OrtalamazSs) (OrtalamazSs) (OrtalamazSs) p
Ortanca (Min- Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks) Maks)
UV;;IZ‘;:”" 15.9+7.24 19.6+7.09 10.2+8.12 0.002
indeksi 17 (0-27) 21 (0-26) 9 (0-23)
3.3. Solunum olaylari ve bacak hareketleri

Calismaya dahil edilen olgularin AHI, REM AHi ve PBHi verileri Tablo 5'te belirtiimektedir.
REM dénemi AHI degerleri ve PBHI agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk vardir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin uygulanan ileri
testler, REM AHi igin psikofizyolojik insomnia ve kontrol grubu arasinda, PBHi igin ise paradoks
insomnia ve saglikli bireyler arasinda anlamlilik ortaya koymustur (Tablo 6-7).

Psikofizyolojik Paradoks Kontrol
(OrtalamaSs) (OrtalamaSsS) (OrtalamazSsS) p
Ortanca (Min- Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks) Maks)
; 2.15+1.56 2.54+1.69 1.67£1.39
AHI 1.60 (0.5-5) 1.85 (0.3-4.90) 1.40 (0-4.80) 0.232
i 7.88+7.55 8.57+10.6 3.01x4.16
REM AHI 3.80 (0.1-24) 2.80 (0-32) 1.25 (0-13.5) 0.021
; 2.29+3.49 3.94+3.71 1.08+2.46
PBHI 1.60 (0.520-5) 1.85 (0.3-4.9) 1.40 (0-4.80) 0.039

Tablo 6. Ikili grup kargilastirmasi - REM AHi

w P

psikofizyolojik paradoks -1.05 0.738
psikofizyolojik  kontrol -3.79 0.020

paradoks kontrol -2.34 0.222
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Tablo 7. ikili grup karsilastirmasi - PBHi

w P

psikofizyolojik paradoks 1.68 0.460
psikofizyolojik  kontrol -1.72 0.443

paradoks kontrol -3.53 0.033

REM AHI ve PBHI degerleri ile uyku mimarisine ait parametreler ve USi skorlari arasindaki

iliski korelasyon analizleri ile incelenmigtir.

Psikofizyolojik insomnia grubu igin PBHi ile uyku latansi arasinda pozitif yénde korelasyon

saptanmistir (r=0.633, p=0.020).

Paradoks insomnia grubu igin PBHI ile uyku siiresi uyusmaziigi (nesnel — dznel uyku
suresi) arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (r=0.608, p=0.027).

Kontrol grubu icin PBHI ve REM AHi degerleri ile uyku mimarisine ait parametreler ve US|
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon yoktur (p>0.05).

[57]



24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara/Antalya

400

@
S
3

Insomnia Subtipi
paradoks

nesnel-6znel uyku suresi
»
2
8

100

0.0 25 5.0 75 10.0
ilk gece PLM

1000

Insomnia Subtipi
psikofizyolojik

Uyku Latansi

0.0 25 5.0 75 10.0
ilk gece PLM

4. TARTISMA

insomnia tanisi (i) uykuya dalmada gugclik (i) uykuyu sirdiirmede giglik ve (iii)
istediginden erken uyanma seklindeki gece sikayetlerine ek olarak islevselligi etkileyen ginduz
yakinmalar ile karakterizedir. Tani i¢cin bagka uykuda hareket veya solunum bozukluklari
dislanmalidir. Kadin cinsiyet ve ileri yas insomnia icin iyi tanimlanmis risk faktorleridir (Benbir,
Demir et al. 2015).

Psikofizyolojik insomnia, uykuya dalma ile ilgili yogun bir dusunsel ugrasi ile karakterize;
iyi bir uyku igin gosterilen cabaya ragmen uyku problemlerinin devam etmesine bagl yatak
odasi ve uyku ile iligkili kavramlarin uykusuzlukla iligskilendirildigi, bu sebeple kosullanmis
insomnia da denilen, kadinlarda daha sik gorulen insomnia alt tipidir. Paradoks insomnia alt
tipinde, kisinin algiladigi uyku suresi PSG gibi objektif dlgimlere gore farkhdir. Bu sebeple
mekanizmasinda uykuda dogal olarak gergeklesen anterograd amnezi sureglerinin bozulmasi
suclanmaktadir (Feige, Baglioni et al. 2013, Castelnovo, Ferri et al. 2019).

Calismamizda psikofizyolojik, paradoks insomnia ve kontrol gruplari arasinda yas ve
cinsiyetleri agisindan anlamh bir farklilik bulunmayip bu durum karsilastirmanin daha saglikli
olmasini saglamigtir.
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Toplam kayit suresi boyunca uyku olarak skorlanan stresinin tamamini ifade eden TST,
gece boyunca uykuda gecen surenin yatakta kalinan stireye orani olan uyku etkinligi ve derin
uyku suresi parametreleri insomnia gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak disik
bulunmustur. Gece uykuyu baglatamama ve surdirememe ile iliskili uyku latansi ve WASO
parametreleri de insomnia gruplarinda anlamh olarak kontrol grubuna goére yuksek bulunmus
olup bu durum tibbi lUteratur ve insomnia semptomatolojisi ile uyumludur.

Yapilan galismalarda paradoks insomnia gruplarinin tanimlanmasi ile ilgili farkh kriterler
kullaniimaktadir. Kimi calismalarda uyku sikayetlerinin varligina ragmen uyku latansi, WASO
ve TST parametrelerinin iyi uykuculara benzer olmasi kriter olarak kabul edilmisken, kimi
calismalarda uyku ve uyku latansi surelerindeki subjektivite dikkate alinmistir (Castelnovo,
Ferri et al. 2019, Andrillon, Solelhac et al. 2020). Bu kriterlerin farklihgi, calismalar arasinda
paradoks insomnia gruplarinin PSG parametreleri arasinda da farkliliklar ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Biz de galismamizda olgularin nesnel ve 6znel uyku sireleri arasindaki farki
dikkate alan kriterler kullandik. Bu sebeple paradoks insomnia ve kontrol grubu arasindaki
uyku mimarisi parametreleri arasinda farkliliklar ortaya gikmistir.

Uykusuzluk siddeti indeksi (Morin, Belleville et al. 2011), insomnia semptomlarinin siddetini
Olgen 7 soruluk bir 6zbildirim Olgegidir ve yuksek skorlar olgularin daha ileri seviyede
yakinmalar tecriibe ettigini gosterir. Calismamizda insomnia olgularinda USi puanlari,
beklendigi gibi kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksekii.

Calismamizda PBHI, tani esiginin altinda olsa da, paradoks insomnia grubunda kontrollere
gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica PBHI paradoks insomnia grubunda nesnel ve
6znel uyku suresi farkiyla, psikofizyolojik insomnia grubunda da uyku latansi ile pozitif olarak
korele bulunmustur. Mevcut literatir periyodik bacak hareketleri etyolojisinde hipotalamo-
pittiter-adrenal eksendeki asiri aktivitenin altini cizmekle birlikte son zamanlarda artan genetik
calismalarin etyolojiye daha iyi 1sik tutmasi beklenmektedir. Periyodik bacak hareketleri ve
huzursuz bacaklar sendromunun diger uyku bozukluklari ile iligskisi ve insomnia ile etyolojide
ortak olabilecek yolaklar Uzerine daha ileri arastirmalar gereklidir (Natarajan 2010, Edelson,
Schneider et al. 2023).

ik bakista non-REM ve REM olarak ikiye ayrilan uykunun REM komponenti; ortalama tim
gecenin %20-25’inde gorulen, elektrofizyolojik olarak dusuk amplitid karisik frekans dalga
aktivitesi ile kas atonisi ve ismini aldigi hizli goz hareketleri ile karakterizedir. REM uykusunun
biyolojik roli hentiz aydinlatilamamis olsa da; atoni esnasindaki fazik kas aktivitelerinin motor
gelisimde 6nemli olmasi ve REM uykusunun yeni sinaps olugsumlariyla korele oldugunu
gOsteren galigmalar REM’in nérogenezde 6nemli bir yeri oldugunu 6ne surmektedir(Mark,
Cassandra et al. 2013, Li, Ma et al. 2017). Ayrica REM uykusunda amigdala ve limbik sistem
aktivasyonlarinin gésterildigi nérogérintileme ¢alismalari uykunun bu evresinin duygusal
dizenlemelerde roll oldugunu gdstermektedir (Wassing, Lakbila-Kamal et al. 2019).

insomnia ile iligkisi agisindan bakildiginda, ¢alismalarda insomnia gruplarinda REM mikro
ve makro uyanikliklarina dikkat cekilmektedir (Riemann, Spiegelhalder et al. 2012). Bazi
calismalarda insomniak bireylerin REM uykusundan uyandirildiginda “zaten uyanik
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olduklarini” ifade ettikleri, ancak N2 evresindeyken uyandirildiklarinda uyku durumlarini dogru
algiladiklari raporlanmistir. Kontrol grubunda ise REM veya N2 déneminde uyandirildiklarinda
uyku hallerini algilama ile ilgili herhangi bir degisiklik gérilmedigi bildirilmistir (Feige, Nanovska
et al. 2018). Bir bagka galismada REM uykusunda gérulen ve uyku fragmantasyonu ile iligkili
oldugu gdsterilen lusid veya canli riyalarin belki de uyanikliga yakin bir biligsel isleme ve
noronal aktivasyon ile iligkili olabilecegi dnerilmistir, (Gott, Rak et al. 2020). Bunlar sonucunda
yazarlarin ortaya koyduklari hipoteze gére hasta bireyler REM uykusunun fragmantasyon
doénemlerinde belki de uyaniklik dénemlerine benzer sekilde disinmektedir ve bu da uyku ile
uyanikligi birbirinden ayirmayi zorlastirmaktadir (Feige, Benz et al. 2023).

Solunum olaylari uyku igerisindeki mikro uyanikliklarin bilinen sebeplerinden biridir. Ren ve
arkadaslarinin yaptidi bir calismada (Ren, Zhang et al. 2023) mikro uyanikliklar spontan,
bacak hareketleri ve solunum olaylarina bagh olarak 3’e ayriimis REM uykusundaki toplam
mikro uyaniklik olaylari paradoks insomnia hastalarinda kontrollere gére anlamli olarak ylksek
bulunmustur. Bu galismada mikro uyanikliklarin %80’inin spontan oldugu bildiriimigtir.

Yukarida da bahsedildigi gibi, REM mikro uyanikliklarinin uyku halinin yanhg algilanmasina
yol acabilecegi gérisi literatiirde dne surilmistiir. Bizim calismamizda REM AHI degerleri
psikofizyolojik insomnia grubunda kontrollere gére yiksek olarak bulundu. Bazi arastirma
sonuglarinin, uyku zamaninin yanhs algisinin butin insomnia hastalarinda gorulebilecegini
O6ne slrduglt g6z oninde bulunduruldugunda (Reynolds, Kupfer et al. 1991), REM
fragmantasyonuna ve mikro uyanikliklara sebep olabilecek solunum olaylarinin, tani kriterlerini
karsilayacak bir solunum bozuklugu yoklugunda da olsa psikofizyolojik veya paradoks
insomnia etyolojisinde bir faktér olabilecedi fikrinin degerlendiriimeye alinmasi gerektigini
dustnuyoruz.

Calismamizin kisithliklari kismen kuguk érneklem boyutu ve REM OUAnin tani kriterleri
konusunda netligin olmamasidir.

REM solunum olaylari ve insomnia birlikteliginin multidisipliner olarak incelenmesi, REM’in
mikroyapilanmasi ve iglevleri Uzerindeki daha buyuk Orneklemlerle yapilacak daha ileri
arastirmalar, REM uykusunun gerek norolojik ve psikiyatrik hastaliklardaki gerekse fizyolojik
uykudaki rolliine 151k tutacaktir.
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SB-10
Santral Uyku Apnesi Saptanan Gocuk Hastalarin Klinik ve Polisomnografi Ozellikleri
'"Meltem AKGUL ERDAL, 'Raziye ATAN, 'Burcu CGAPRAZ YAVUZ, 'Emine

ALTAY, "Nagehan EMIRALIOGLU ORDUKAYA, 'Ebru YALGIN, 'Deniz Dogru, 'H. Ugur
OZCELIK

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Cocukluk gaginda santral uyku apnesi (SUA), birgok klinik durumla iligkili
olabilen ve bazen hayati tehdit eden bir durumdur. Bu ¢alismada, Gg¢linci basamak gocuk uyku
laboratuvarinda SUA tanisi almig gocuk hastalarin klinik ve polisomnografik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Ydéntem: 15 Mart 2016 — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda, ¢ocuk uyku laboratuvarimizda 999
hastaya uygulanan polisomnografi (PSG) tetkikleri retrospektif olarak degerlendirilmis ve
santral apne indeksi (SAl) = 5 olay/saat olan 0-18 yas arasindaki hastalar belirlenmistir (Sekil
1). SUA saptanan hastalarin demografik 6zellikleri, alta yatan hastaliklari, klinik 6zellikleri,
uykuda horlama ve tanikli apne sikayetleri ve ven6z kan gazi deg@erleri incelenmigstir. SUA olan
cocuklarda SAI siddeti ile klinik ve PSG parametreleri arasindaki farkliliklar karsilastirmak
amaciyla, SAIl 5 ile 9.99 arasinda olanlar 1. grup ve 10 ve Uzerinde olanlar 2. grup olarak
siniflandiriimis ve gruplar arasindaki klinik ve PSG parametrelerinde gézlemlenen istatistiksel
farkhhiklar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Toplam 78 hastada (%57,7 kiz) SUA saptanmigstir. Hastalarin yas ortancasi 37 ay
(ceyrekler arasi aralik (CAA)=82) idi. Ebeveynleri tarafindan hastalarda en sik bildirilen belirti
horlama (%79) olup, %63,2’sinde tanikli apne bildirilmistir. Sekiz (%10,3) hastada ebeveyni
tarafindan higbir belirti bildirilmemistir. En sik saptanan altta yatan neden genetik sendromlar
(%44,9) olarak bulunmustur. SUA saptanan hastalarin 8 (%10,3) tanesinde obezite (vicut kitle
indeksi (VKI) = 30 kg/m2) saptanmistir. Gundlz bakilan transkitandz satirasyon ortancasi
%97 (CAA=2) dir (Tablo 1). Hastalarin SAl ortancasi 8,5 (CAA=10,5) olup, 20 (%25,6) ayrica
obstruktif uyku apnesi saptanmistir. Hipopne indeksi ortancasi 11,3 (CAA=20,9) ve toplam AHI
ortancasi 25,1 (CAA=47) olarak bulunmustur. Uyku iligkili hipoksemi hastalarin %69,2’sinde
(n=54) saptanmis olup, saturasyonu %90’in altinda gegen surenin ortancasi 16,4 dakika
(CAA=42,8) olarak saptanmigstir. Periyodik solunum hastalarin %26,9’unda (n=21), periyodik
bacak hareketleri (PBH) %32’sinde (n=25) g6zlenmistir. End-tidal CO2 ile dlgiim yapilan 57
hastanin %10,5’inde (n=6) hipoventilasyon saptanmistir (Tablo 2). SAl diizeyine gore iki gruba
ayrilan hastalarda, 1. Grup (SAl= 5-9.99) ile 2. Grup (SAI=10 ve Uzerinde) arasinda periyodik
solunum varligi (p<0,05), N3% (p<0,05), AHI NREM (p<0,01) ve AHI REM (p<0,01)
duzeylerinde istatiksel olarak anlamh farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 3). PSG raporlarinda
en sik Onerilen tedavi bi-level pozitif basing olmustur.

Sonug: Calismamiz ¢ocukluk déneminde SUAnIn genellikle altta yatan genetik sendromlar ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Hastalarin nemli bir oraninda (%63,2) ebeveynleri tarafindan
horlama ve tanikli apne raporlanmigtir. Hastalarin énemli bir kisminda uyku iligkili hipoksemi
saptanmasi, SUAnIn potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durum olabilecegini
desteklemektedir. SAl'nin siddetine goére yapilan gruplandirmada bazi polisomnografik
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklihklarin gézlemlenmesi, SUA'nin siddetinin
klinik tabloyu belirlemede énemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ozellikle, SAl degeri
yuksek olan hastalarda daha belirgin periyodik solunum ve uyku evrelerinde farklliklar
saptanmistir. Bu durum, yuksek SAI'nin daha ciddi klinik bulgular ve uyku kalitesinin bozulmasi
ile iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, tedavi 6nerileri arasinda en sik bi-level pozitif
basin¢ uygulamasi tercih edilmistir. Bu bulgular, SUA'nin yonetiminde erken tani ve uygun
tedavi yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Gelecek arastirmalarda, farkli tedavi
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yéntemlerinin etkinliginin karsilastirimasi ve uzun dénem sonuglarinin degerlendiriimesi,
cocuklarda SUA yoénetimi igin kritik olacaktir. Sonug olarak, gocukluk ¢agindaki SUA, kapsamli
bir dederlendirme ve tedavi gerektiren dnemli bir durumdur. Ebeveynlerin belirtiler konusunda
bilinglendiriimesi ve erken midahale stratejilerinin gelistiriimesi genel sagliklarini korumada
etkili olacaktir.

Toplam 999 hastaya ait PSG
Calismadan diglama kriterleri:

o Pozitif basing ventilasyonu ile titrasyon
calismasi

e PSG'de disUk uyku etkinligi gésterme (<%50)
Testin gergeklestirilememesi

e SAl<5o0lmasl

v

78 hasta danhil edildi

Sekil 1. Calisma akis semasi

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve klinik bulgular

Ozellik Deger, n (%)/ortanca
(ceyreklerarasi aralik (CAA)
Cinsiyet
Kiz 45 (%57,7)
Erkek 33 (%42,3)
Yas (ay), ortanca (CAA) 37 (82)
Viicut kitle indeksi (VKI ) (kg/m?), ortanca CAA) 16,7 (6,80)
Sp02% 97 (2)
Altta yatan hastalik
Genetik sendromlar (Prader-willi sendromu, Down 35 (%44,9)

Sendromu, Joubert sendromu, Peutz-Jegher

sendromu, 22q11 duplikasyonu, akondroplazi,

Schinzel-Giedon sendromu)

Noéromuskuler hastaliklar (SMA Tip 1, konjenital 8 (%10,3)
mudiskdiler distrofi, Ulrich miiskiiler distrofi,

Duchenne mdiskdiler distrofi)

Norolojik hastaliklar (serebral palsi, epilepsi, 7 (%9)
WEST sendromu, herediter néropati, polinéropati,

néroaksonal distrofi)

Endokrinolojik bozukluklar (obezite, overgrowth 6 (%7,7)
sendromu, guatr)
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Noroanatomik hastaliklar (Arnold-Chiari tip 1

malformasyonu, pons gliomu, malign germ hiicreli

tiimdér, hidrosefali, korpus kallozum agenezisi)
Konjenital kraniyofasiyal anormallikler (Apert
sendromu, yarik damak/dudak)

Metabolik bozukluklar (MPS tip 2,3,6, I-cell
hastaligi, Leigh hastaligi)

Diger nedenler (bronkopulmoner displazi, gégiis
duvari retraksiyonlari-skolyoz,pektus ekskavatum,
kardiyovaskiler anomaliler-ASD,VSD,aort
koarktasyonu, sistemik hipertansiyon- kronik
bébrek yetmezligi, pulmoner hipertansiyon,
diyafram hernisi, (ist hava yolu obstriiksiyonu-
tonsiller hipertrofi, boyunda kistik higroma)

5 (%6,4)

5 (%6,4)
4 (%5,1)

13 (%16,7)

Agzi acik uyuma (n=58) 38 (%65,5)
Horlama (n=76) 60 (%79)
Tanikh apne (n=76) 48 (%63,2)
Semptom belirtimemis 8 (%10,3)
PSG 6ncesi adeno+/-tonsillektomi dykisu 4 (%5,1)
Venoz kan gazi
pH 7,38 (0,04)
pCO- 40,3 (7,7)
cHCO3 24,6 (3,8)
pO. 40,7 (17,1)

Tablo 2. Polisomnografi verileri

Degisken

Deger, ortanca (CAA)

Toplam uyku suresi (dakika) (ortalamazSS)
Uyku etkinligi (%)

Uyku latansi (dakika)

REM latansi (dakika)

N1, (%)

N2, (%)

N3, (%)

REM (%)

Ortalama SpO2, (%)

En disuk SpO2, (%)

Sp0O2 %90’in altinda gecen sure (dakika)
SAl, olay/saat

OAl, olay/saat

Hipopne indeksi, olay/saat
Miks apne indeksi, olay/saat
AHI, REM olay/saat

AHI, non-REM olay/saat
AHI, Toplam olay/saat
Arousal indeks, olay/saat
PBH indeksi (n=25)
Periyodik solunum

Uyku iligkili hipoksemi
Hipoventilasyon (n=57)

273,8+100,6*
67,5 (21,1)
20,2 (30,3)
98,7 (120,1)
4,9 (7,9)
56,5 (14,3)
22,7 (13,1)
14,2 (9,8)
94 (3)

79 (72)

16,4 (42,8)
8,5 (10,5)
0(1,1)

11,3 (20,9)
0,2 (1,1)

47,1 (58,2)
21,5 (43,5)
25,1 (47)
12,2 (15,8)
2,2 (10)
n=21(%26,9)
n=54 (%69,2)
n=6 (%10,5)

*Normal dagihm 6zelligi gosteren veriler igin ‘ortalamatstandart sapma’ degerleri verilmistir.
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Tablo 3. SAl'ye goére 1. Grup (SAI 5-9,99) ve 2. Grup (SAl >10) arasinda PSG bulgularinin

karsilastiriimasi

Degisken 1. Grup? 2. Grup?® p degeri*
n=34 n=28
Klinik bulgular
Yas (ay) 36 (79) 39 (91) 0,916
VKI (kg/m?) 16,2 (6,23) 16,9(7,5) 0,598
Venoz kan gazi
pCO:- 41,9 (7,8) 39,9 (7,9) 0,468
cHCO3 24,7(3,1) 24,7(3) 0,638
Polisomnografi bulgulari
Toplam uyku suresi (dakika)
(ortalama=SS) 302,2+145,6 250,5+194 1 0,051
Uyku etkinligi (%) 67,1 (20,7) 63,3 (25,3) 0,170
Uyku latansi (dakika) 19,7 (39) 22,7 (21,8) 0,475
REM latansi (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 Sp02, (%) 94,5 (3) 94 (2) 0,605
En dusik SpO2, (%) 82 (15) 78 (18) 0,237
Sp0O2 %90'in altinda gegen slire
(dakika) 13,4 (42,1) 17,8 (31,3) 0,930
OAll, 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

*Normal dagihm 6zelligi géstemeyen veriler icin ‘ortanca (CAA)" degerleri verilmistir.
*|statiksel anlamliliklar igin Mann-Whitney U tsti kullaniimistir. p<0,05 degerleri istatiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

[66]



24. Ulusal (@)

UYKU 11881

|

LTUTD )

TORK
UYKU TIBBI DERNEGI

@
KO n g | @ =3 J 13-17 Kasim 2024, Royal Holiday Palace Hotel, Lara / Antalya

1. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyen Kongresi

S
-[ ;'. . 5

_ e -0 > - .
lJ hw:\ rete: \
‘Uvku Tibl {
o

-
*

>, J |

~ Naci Cakir M| e
P
Dmﬁ ): 25 D: ,_,’L (3 '-ﬂ |

Tel: 0530 409 82 60 Fax: 0 312 480 8958, -+« =
E-maililetisim@tutd.org.r

hurke:

S www.uykukongresi.org
444 9 443

samet.basar@burkon.com 7—'




