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

DAVET

Degerli Meslektaslarim, Degerli Teknisyenlerimiz;

2024 yili kasim ayinda Royal Holiday Palace Hotel, Lara / Antalya 24.'s( diizenlenecek olan Ulusal Uyku
Tibbi Kongresi ve 11. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresini, uyku tibbindaki gelismeleri
tartisacagimiz bilimsel bir sélen havasinda gecirmeyi planladik. Bu baglamda tlkemizden ¢cok 6nemli
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 branslardan
hekimlerin bu kongreden ¢ok yarar gérecegini tahmin etmekteyiz.

Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresi de aktif gorev 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 tartisacaktr.

Bu yilki kongremizin her zaman oldugu gibi, sektoriin katilimi ve katkilariyla daha da zenginlesecegine
ve yiksek kalitede gececegine inaniyoruz.

Kongremize katihm ve desteklerinizi bekliyoruz.

Prof. Dr. Sinan Yetkin
Tiirk Uyku Tibbi1 Dernegi Bagkani
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KURULLAR

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

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

Kongre Duzenleme Kurulu

Dr. Sinan Yetkin

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

Dr. Mehmet Murat Demet
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Danigma Kurulu

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

Dr. Derya Karadeniz
Dr. Murat Aksu

Dr. Oya til

Dr. Fuat Ozgen

Dr. Hikmet Firat
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24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

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

BILIMSEL PROGRAM

13 KASIM 2024, CARSAMBA

POLISOMNOGRAFiI KURSU
(AASM-3.0 2023 Kriterlerine Gére )

09:00 -
13:30

13:30 -
14:10

14:10 -
14:40

14:40 -
15:40

15:40 -
16:00

16:00 -
16:30

16:30 -
16:50

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 Baskanlari: Derya Karadeniz,
Sezai Tagbakan

Uykuda Solunum Olaylan Skorlamasi
Sezai Tagbakan

Uykuda Hareket Skorlamasi
Derya Karadeniz
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UYKU BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN

OLGEKLER

13:30 - UYKU ve BOZUKLUKLARINDA

14:00 KULLANILAN OLGEKLER
Oturum Baskanlari: Ibrahim Oztura,
Sinan Yetkin
Uyku Merkezlerinde Kullanilan Hasta
Degerlendirme Formlari ve Olgekler,
Standardizasyon
Giray Kog

14:00 - Olgek Geligtirme ve Gegerlililik

14:30 Giivenirlilik Galigma Y&ntemleri
Omer Faruk Uygur

14:30 -  Ulkemizde Uyku ve Uyku

15:00 Bozukluklarinda Gegerlilik ve
Giivenirlik Caligmalar Yapilan ve
Kullanilan Olgekler, Eksiklikler
Bulent Devrim Akgay

15:00 - Tartisma: Uyku Tibbinda Kullandigimiz

15:40 Testler Bize Ne Kadar Yardimci?
Gegerlilik / Guvenilirlik? Eksiklikler ve
Hedeflerin Belirlenmesi
Fuat Ozgen, Derya Karadeniz, Hikmet
Firat, Giray Kog, M. Ali Habesoglu, Bilent
Devrim Akgay, Omer Faruk Uygur

16:00 - UYKU ve BOZUKLUKLARINDA

16:30 EPIDEMIYOLOJI
Oturum Baskanlari: Murat Aksu, Zeynep
Zeren Ugar
Epidemiyolojik Arastirma Yontemleri
Cagri Emin Sahin

16:30 - Uyku ve Uyku Bozukluklarinda

17:00 Epidemiyolojik Veriler

Mehmet Koger



16:50 -
17:10

17:10 -
17:30

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) ve
Uykuda Kardiyak Olaylarin
Skorlanmasi

Aylin Bican Demir

Coklu Uyku Latans Testi ve
Uyanikhgi Siirdiirme Testi
Deniz Tuncel Berktas

Uyku Laboratuar Standartlari ve PSG
Raporlama Ozellikleri

Hikmet Yilmaz

ACILIS TORENI

Sinan Yetkin
TUTD Baskani

ACILIS KONFERANSI

17:00 -
18:00

Diinyada ve Ulkemizde Uyku Tibbinin Tarihi

Sadik Ardig

14 KASIM 2024, PERSEMBE

09:00 -
10:20

10:20 -
11:00

11:00 -
11:30

11:30 -
12:30

UYKU FizYOLOJisi
Nasil Uyuyor ve Uyanik Kaliyoruz?

Oturum Baskanlari: Sinan Yetkin,
Murat Ozgéren

Uyku ve Uyanikhigin Norobiyolojisi
Murat Aksu

Uykunun Yapilanmasi ve
Diizenlenmesinde Néral Osilasyonlar
Murat Ozgéren

Uykunun Filogenetik Ozellikleri
Oguz Osman Erding

Riiya Gorme...
Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz,
Murat Demet

Nasil Riya Goriiyoruz? Noral
Mekanizmalari
Utku Ogan Akyildiz

Neden Rilya Goriiyoruz? Psikososyal
Kuramlar
M. Murat Demet

Kahve Arasi

INSOMNI .
Oturum Baskanlan: Fuat Ozgen,
Murat Demet

Kronik insomnide Transdiyagnostik
Yaklasim

09:00 -
10:20

10:20 -
11:00

11:30 -
12:30
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Tartigma: Ulkemizde Halk Saghg: Sorunu
Olarak Uyku Bozukluklarini Belirlemede ve
Onlemede Eksikliklerin ve Hedeflerin
Belirlenmesi

Murat Aksu, Fuat (")zgen, Hikmet Firat, Sinan
Yetkin, Kezban Aslan Kara, Bilent Devrim
Akcay, Cagri Emin Sahin

ACILIS KONUSMALARI

TUTD Tekniker ve Teknisyenleri i¢in Neler
Yaptik, Neler Yapacagiz?

Dr. Zeynep Zeren Ugar, Dr. Utku Ogan Akyildiz,
Tekn. Neslihan Tamuca

UYKU TIBBI TEKNOLOJISININ VE
TEKNISYENLIGININ GELIigiMi
Oturum Baskani: Dr. Zeynep Zeren Ugar

Dr. Sinan Yetkin

UYKU TIBBI MERKEZi; TANIMLAMALAR,
OZELLIKLER VE YONETIM

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

Dr. Hikmet Yilmaz



12:30 -
13:15

13:15 -
14:30

14:30 -
15:30

15:30 -
16:00

16:00 -
17:00

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

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

Sinan Yetkin

Kronik insomnide Neden ve Nasil Bir
Bilissel Davranisci Tedavi
Levent Sitcigil

Kronik insomnide Ugiincii Dalga
Terapiler (Farkindalik, Kabul ve
Kararhilik Terapisi vb.)

Bullent Devrim Akgay

Ogle Yemegi

UYKU APNE SENDROMUNDA
GUNCEL GELISMELER - 1
Oturum Baskanlan: Sadik Ardig,
Yiksel 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 lligkili OSAS:
Tedavi Etmek Klinik Olarak Anlamli
mi?

Hikmet Firat

UYKU APNE SENDROMUNDA
MULTIDISIPLINER

YAKLASIM - 2

Oturum Baskanlari: Oya itil, Hikmet
Firat

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda
Dis Hekimligi Yaklagimi
Talin Taner

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda
Kulak Burun Bogaz Hekimligi
Yaklagimi

Ahmet Emre Susli

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda
Farmakolojik ve Diger Tedavi
Yaklasimlari

Cigdem Ozdilekcan

Kahve Arasi

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

Uyku Apne ve Insomnia Birlikteligi,
COMISA
Ceyda Kirisoglu

Triple Overlap Sendromu

13:15 -
14:30

14:30 -
15:30

16:00 -
17:00
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POLISOMNOGRAFi; TIPLERI VE TEKNIK
OZELLIKLERI
Oturum Baskanlari: 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

Dr. Utku Ogan Akyildiz

POLISOMNOGRAFi PRATIGI;
BAGLANTILAR VE SORUNLAR
Oturum Basgkani: Dr. Hikmet Firat

Praik Sorumllularl: Tekn. Neslihan Tamuca,
Tekn. Sefika Isleyen



17:00 -
18:30
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Sezai Tagbakan

OSA Tani ve Tedavisinde Yaganan
Saglikta Esitsizlik
Mehmet Ali Habesoglu

HIPERSOMNOLANSIN SANTRAL
BOZUKLUKLARI

Oturum Baskanlar: ibrahim Oztura,
irsel Tezer

Borderzone Narkolepsi
Aylin Bican Demir

Glimfatik Sistem ve Narkolepsi
Irsel Tezer

Giincel ve Gelecek Tedaviler
ibrahim Oztura

15 KASIM 2024, CUMA

09:00 -
10:00

10:00 -
10:30

SIRKADIYEN RITIiM UYKU
UYANIKLIK BOZUKLUKLARI
Oturum Baskanlari: Kezban Aslan
Kara, Bulent Devrim Akcay

Vardiyah Galisma - Jet Lag - Tedavi
Yaklagimlan
Hikmet Yilmaz

Demans Norodejeneratif Hastalar -
Yogun Bakim Hastalarinde Yaklagim
Kezban Aslan Kara

Uyku Bozukluklarinda Melatonin
Nerede Nasil Kullanilmali, Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar
Glilsel Yal¢in Rasa

Kahve Arasi

09:00 -
10:00
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TEMEL YASAM DESTEK KURSU (TEORIK
VE PRATIK EGITIM)
Oturum Baskani: Dr. Sinan Yetkin

Teorik ve Pratik Egitmen: Dr. Ahmet Melih
Savas

UYKU TIBBI MERKEZINDE GECE
SORUNLARI

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

Hastam Uyumuyor
Tekn. Meltem Sabanci

Ben Uyuyorum
Tekn. Hakan Cicek

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

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

PARASOMNILER ] 10:30 -
Oturum Baskanlari: Sevda Ismailogullari, Erhan  12:00
AKinci

NREM Parasomnilerde Bir Biyobelirteg

Olabilir mi?

Sevda Ismailogullari

REM Uykusu Davranig Bozuklugunda Alfa
Siniikleopatiye Giden Yolda Ek Gostergeler

Nelerdir?

Glilgin Benbir Senel

ikincil REM Uykusu Davranis Bozuklugu

Erhan Akinci

Ogle Yemegi

Cevrimigi Toplanti

Oturum Bagkani: Gulgin Benbir Senel

Genetics of REM Sleep Behaviour Disorders;

Lessons Towards Precision Medicine

Ziv Gan-Or

UYKU ILE iLISKILI HAREKET 14:30 -
BOZUKLUKLARI 15:30

Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz, Giray
Kog

Klinik Goriiniim — Ayirici tani — Taklitciler
Derya Karadeniz

The New Treatment Guideline for RLS
Lourdes DelRosso

Komplikasyonlar ve Nasil Baga Gikmali
Deniz Tuncel Berktas

Kahve Arasi
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PAP VE PAP DISI TEDAVI
YONTEMLERI

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

PAP Cihazlan ve Ozellikleri
Dr. Mehmet Ali Habesoglu

PAP Dis1 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 Ismailogullari

PAP Uyumu; Maske ve Sorunlar
ile Nasil Bag Edelim?
Tekn. Neslihan Tamuca



16:00 -
17:00

17:00 -
18:00

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

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

PEDIATRIK UYKU BOZUKLUKLARI 16:00 -
Oturum Baskanlan: Giilgin Benbir 17:00
Senel, Murat Aksu

insomni ve Tedavi Yaklagimlari

Perran Boran

Uykuda Solunum Bozukluklari

Ayse Kiling

Restless Legs Syndrome and

Restless Sleep Disorder

Lourdes DelRosso

UYKU VE PSIKIYATRIK 17:00 -
BOZUKLUKLARI ) 18:00
Oturum Baskanlari: Fuat Ozgen,

Erhan Akinci

Sizofreni ve Uyku

Asuhan Par

Duygudurum Bozukluklar ve Uyku
Erhan Akinci

Anksiyete Bozukluklari ve Uyku
Mehmet Koger

16 KASIM 2024, CUMARTESI

09:00 -
10:00

10:00-
10:30

UYKU VE FizYOLOJi
Oturum Baskanlari: Hikmet Yiimaz,
Aysin Kisabay Ak

09:00 -
10:00

Uyku, Diyet ve Glukoz .
Metabolizmasi Arasindaki lligki
Ibrahim Demirci

Uyku Bozukluklarinda Mikrobiyota-
bagirsak-beyin Ekseni
Volkan Tekin

Uyku ve immiin Sistem
Aysin Kisabay Ak

Kahve Arasi
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UYKU HASTALIKLARINDA SURUCU
BELGESI

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

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

Uyku Tibbi Merkezinde Siiriicu
Adaylarina Hangi Testleri Yapalim?
Tekn. Filiz Yiimaz

SOZEL BILDIiRi OTURUMU 1
Oturum Baskani: Giilgin Benbir Senel

UYKU HASTALIKLARINDA
SEMPTOMLAR

Oturum Baskanlan: Tekn. Kadir Lale, Dr.
Melike Ylceege

Horlama

Dr. Melike Ylceege

Giindiiz Asirt Uykululuk
Dr. Gulin Siinter

Uykusuzluk
Dr. Asuhan Par



10:30-
11:30

12:00 -
13:30

13:30 -
15:00

15:00 -
15:30

15:30 -
16:30

NARKOLEPSI VERITABANI
ARASTIRMALARI

Oturum Baskanlari: Murat
Aksu, Amir Sharafkhaneh
Tiirk Narkolepsi Agi
caligsmalan

Gilgin Benbir $enel

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 Ucar
Uykuda Yapay Zeka
Uygulamalar ve
Arastirmalan

Osman Erogul

Giyilebilir Teknoloji
Mehmet Emin Aktan

Kahve Arasi

UYKU BOZUKLUKLARININ
GELECEGI

Oturum Baskanlari: ibrahim
Oztura, Deniz Tuncel Berktas

Uyku Bozukluklarinda
Genetik Calismalar
Dilara Mermi Dibek

Uyku Bozukluklarinda
Noéromodiilasyon Tedavileri
Asli Akyol

Kok Hiicre Tedavileri
Gulin Siinter

24. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
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10:30-
11:30

13:30 -
15:00

15:30 -
16:30

UYKU TIBBI MERKEZINDE ARSIVLEME
Oturum Baskanlari: Tekn. Dursun Onar, Dr. Derya
Karadeniz

Hasta Dosyalan
Dr. Mehmet Koger

Tekniker Formlan
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 Goriilen Hastaliklar-Yakinmalar; Hareketsizlik,
Obezite, Kimyasallar, Sosyal izolasyon
Tekn. Mige Yilmaz

TUTD VE TEKNjKER-TEKNiSYEN OTURUMU;
SORUNLAR, COZUMLER VE GELECEGE BAKIS

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

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

Raportor: Tekn. Sefika Isleyen
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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 Tiiziigii Yeniden Yapilandirma Onerileri
Tartisma: TUTD Y6netim Kurulu, Danigsma kurulu

ve Yeterlilik Kurulu Uyeleri

AKILCI ILAG KULLANIMI
Utku Ogan Akyildiz

17 KASIM 2024, PAZAR

18:00 -
18:30

SOZEL BILDIRi OTURUMU
2

Oturum Baskani: Murat
Demet

09:00 -
10:00

10:00 -
11:00

11:00 -
12:00

SOZEL BILDIRI OTURUMU 3
Oturum Baskani: Sinan Yetkin

TUTD YETERLILIK SINAVI

KAPANIS VE DEGERLENDIRME OTURUMU

[12]

09:00 -

10:00

SOZEL BILDIRI OTURUMU
4

Oturum Baskani: Zeynep
Zeren Ugar
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SOZEL BILDIRILER

SB - 01

Uykuda Baskin Olmayan Ele Uygulanan Dokunsal Uyaranlara Kargi Hemisferik Topografi
'Gonca Inang, ?Adile Oniz, *Murat Ozgéren

"Yakin Dogu Ur}iversitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, Lefkoga, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi, Lisanstisti Egitim Enstittisd, Sinirbilim AD, KKTC
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, KKTC

Amag: Uyku sirasinda beyinde islemleme lizerine yapilan arastirmalar, 6zellikle dokunsal uyaranlar ile ilgili olanlar,
sinirlidir. Altta yatan mekanizmalari anlamak hem normal fizyolojiyi hem de gesitli patolojileri agikliga kavusturmaya
yardimcl olabilir. Bu galisma, baskin olmayan ele uygulanan agrisiz dokunsal uyaranlari kullanarak beyin
yanitlarinin hemisferler agisindan degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yéntem: Calismaya baskin olarak sag elini kullanan 32 kisi katilmistir (15 kadin, ortalama yas: 20.03£1.33 yil).
Kayitlarda 40 kanalli bir polisomnografi sistemi kullanilirken, agrisiz dokunsal uyaranlar i¢in pnématik dokunsal
uyarici Unitesi kullanilmistir. Uyaranlar, katiimcilarin sol ellerinin iki (isaret ve orta) parmagina uygulanmistir.
Istatistiksel analizlerde iki yonlii tekrarli 6lciimler ANOVA (rm-ANOVA) uygulanmistir.

Sonuglar: Calismada tiim uyku evrelerinde ve dlgiim bélgelerinde 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 anlamli blylik bulunmustur (N2'de p=0,043, N3'te p=0,000,
REM'de p=0,006). N100 bileseninin genligi ise sadece REM uykusunda kontralateral hemisferde ipsilateral
hemisfere gore anlamli buytk bulunmustur (p=0,001). Ayrica N300 bilesenin genligi N1'de ipsilateral hemisferde
kontralateral hemisfere gdre anlamli olarak daha biyiik, N3'te ise kontralateral hemisferde ipsilateral hemisfere
gére anlamli olarak daha biiylk bulunmusgtur (N1'de p=0,017, N3'te p=0,003).

Tartisma: P50, N100 ve N300 tepki bilesenlerinde genlik agisindan hemisferler arasinda anlamli istatistiksel
farkhiliklar gozlenirken, P450, N550, P900 ve Nlate tepki bilesenlerinin genliklerindeki hemisferler arasindaki
farklihgin kayboldugu gdzlenmistir. Baskin olmayan ele karsi uygulanan dokunsal uyaranlara karsi hemisferik
lateralite duyusal erken bilesenlerde mevcut iken geg bilesenlerde ise bu durum posterior frontal eksene dénmistr.
Bu ¢alismada, dzellikle P50 ve N100 yanit bilesenlerinin genliklerindeki kontralateral Ustlnluk, dokunsal bilgilerin
islemleme strecinde hemisferler arasi lateralizasyonun 6nemini gdstermektedir. Calismanin sonuglari, uykudaki
dokunsal islemlemenin sadece uyaranin algilanmasi degil, ayni zamanda beyin bélgeleri arasindaki koordinasyonla
da sekillendigini gostermektedir. Bu bulgular, uyku sirasinda dokunsal islemlemenin altta yatan mekanizmalarini
anlamada yeni bir perspektif sunmakta olup, ileride bu alandaki patolojik sireclerin daha iyi anlagiimasina katkida
bulunabilir. Bu sonuglar, 6zellikle uykuda duyusal islemleme mekanizmalarini anlamak icin daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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SB - 02

Saglik Calisanlarinda Nobetin Biligsel islevlere Etkisi: Biyofiziksel Bakis Aglsi
1Adile Oniz, 2pek Ergéniil Hiirman, 3Nese Golak, ‘Gagdas Giidiicii

"Yakin Dogu Universitesi, Lisansistii Egitim Enstitiisii, Sinirbilim AD, Lefkosa, KKTC
2Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bélimii, Deneysel Psikoloji AD, [zmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, [zmir
“Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik AD., izmir

Amag: Calisma saatlerinin organizasyonu hem insan sagli§i hem de Uretkenlik icin ok 6nemlidir. Ulkemizde
vardiya sureleri genellikle 8, 12 ve 24 saatlik araliklarla belirlenir. Ancak bu vardiyalarin en uygun sekilde
duzenlenmesini belirlemek igin sinirli bilimsel kanit vardir. Bu konu, siklikla zorlu vardiya programlarina maruz kalan
saglik calisanlari igin &zellikle 6nemlidir. Bu arastirmada gece vardiyasinin bilissel fonksiyonlar Gzerindeki
etkilerinin davranigsal yanitlar ve hemodinamik beyin yanitlari agisindan degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 14 asistan doktor (6 kadin, ort. yas: 28,71 £ 2,71 yil) dahil edilmistir. Katilimcilara gece
vardiyasl (16 saat) dncesi ve sonrasinda biligsel fonksiyonlarin élgtilmesi icin bazi néropsikolojik testler (Psikomotor
Vijilans testi, Timewall Testi, Berg Kart Esleme Testi ve Simon Testi) uygulanmis, es zamanli olarak beyin
hemodinamik yanitlarini 6igmek icin fonksiyonel yakin kizilaltr spektroskopisi (fNIRS) kaydi alinmistir.

Bulgular: Biligsel test performanslarinda vardiya etkisi sadece psikomotor vijilans testinde yanitiarin 500 ms
lizerinde olan alt boyutunda (uyku atadi olarak degerlendirilir, p = 0,020) ve Berg Kart Esleme Testindeki
tamamlanan kategori sayisinda (p = 0,033) gortimiistiir. Diger tlim test bilesenlerinde vardiya dncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark yoktur. Katilimcilarin hemodinamik yanitlari (HbO, HbR ve HbT) incelendiginde ise gece
vardiyasi dncesi ve sonrasinda uygulanan bilissel testler sirasinda da anlamli fark bulunmamustir.

Sonug: Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde 6zellikle bilissel performansi 6lgen testlerdeki stirenin ve tlim beyin
hemodinamik kayitlarinin alinmasinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, onalti saatlik nobet degisiminin biligsel
islevier cok fazla bozulmadan tamamlanmasinin gosterilmesi ndbet saatlerinin diizenlenmesi agisindan da
onemlidir.
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SB-03

Akciger Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Uyku ve Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

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

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Akciger kanseri tanisi ile izlenen hastalarda uyku bozukluklar eglik etmektedir bu da yasam kalitesinin
bozulmasina yol agmaktadir. Calismamizin amaci akcider kanseri tanisi alan hastalarda uykunun, yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve kisilik 6zelliklerinin 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 saglikli kontrol olgusu calismaya alindi. TUm hastalara ve
kontrol grubuna Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olcegi, Uykusuzluk Siddeti indeksi
(USI), Sabahgilik-Aksamcilik Anketi, Visual Analog Skala (VAS)-Uyku, VAS- Agri, LANSS ve DN4 Agri Skalas!,
Agriy! Felaketlestirme Olgegi, Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yagam Kalitesi ngegi (EORTC
QLQ-C30), SF- 36, Modifiye Yorgunluk Etki Olgcegi (MYEQ), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi (HADS),
Eysenck Kisilik Anketi, Stirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Anketi uyguland!.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu kargilastirildiginda; akciger kanseri hastalarinda PUKI, USI, Sabahgilik-Aksamcilik
Anketi, VAS- Uyku, VAS- Agri, LANSS, DN4 Agri Skalasi, Agriyi Felaketlestirme Olgedi, SF-36'nin enerji, ruhsal
saglik disinda kalan bélimleri, HADS, EORTC QLQ-C30’un biligsel, diyare diginda kalan bélimleri skorlarinda
anlamli diizeyde etkilenmenin oldugu saptandi (p<0.05). Hasta grubunda norotisizm, psikotisizm, yalan kisilik
oOzelliklerinin ve 6fke diizeylerinin anlamli dlizeyde yiiksek oldugu gortldi (p<0.05).

Sonug: Akciger kanseri hastalarinda uyku ve yasam kalitesinin belirgin diizeyde etkilendigi gérilmustir. Bu galisma

akciger kanseri hastalarinin uyku ve yasam kalitesinin ayrintili sekilde degerlendirildigi literatirdeki ilk galisma
olmasi agisindan 6nemlidir. Bu bir dn degerlendirme calismasi olup, hasta alimina devam edilmektedir.
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SB - 04

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

'Aysin Kisabay Ak, "Berfin Cansel Atici, 'Aysegll Seyma Saritas, 'Melike Batum,
'Yagmur Inalka¢ Gemici, 'Eyliil Ceren Gag, Hikmet Yiimaz

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Calismamizin amaci benzer medikal profilaktik tedaviye direngli olan, ek olarak izole Blytk 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 tzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Metod: Etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak 40 GON, 40 GON+SON uygulanan migren hastasi ve yas, cinsiyet
ile uyumlu 40 saglikl 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 ile Tigili Islevsiz inang ve Tutumlar Olgegi, Uyku Oncesi Uyariima Olgegi (PSAS),
Huzursuz Bacaklar Sendromu Degerlendirme Olgegi_,l VAS- AQri, Agriyi Felaketlestirme Olgegi, SF- 36, Modifiye
Yorgunluk Etki Olgedi (MYEO), Migren Ozdrliluk Olgedi (MIDAS), Basagrisi Etki Olgegi-6 (HIT-6), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) uygulandi.

Bulgular: Uygulama &ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda GON uygulanan hastalarda PUKI, USI, VAS- Uyku,
PSAS, VAS- Agri, Agriyi Felaketlestirme Olgedi, SF-36'nin fiziksel fonksiyon ve genel saglik disinda kalan
bélimleri, MYEO, MIDAS, HIT-6 ve HADS; GON+SON uygulanan hastalarda PUKI, USI, VAS- Uyku, PSAS, VAS-
Agr1, Agriy! Felaketlestirme Olgegi, SF- 36’nin tiim bolimleri, MYEO, MIDAS, HIT-6 ve HADS testlerinde uygulama
sonras! dlzelme oldugu goérildi (p<0.05). Ancak gruplararasinda etkinlik agisindan karsilastirma yapildiginda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Migren hastalarimiza uygulanan farkli iki tedavi sonrasinda tedavi 6ncesi ile karsilastirma yapildiginda

belirttigimiz dlgeklerde belirgin dlzelme oldugu gorilmustir. Bu calisma blokajin uykuya olan etkisinin
degderlendirildigi literattirdeki ilk calisma olmasi agisindan 6nemlidir.
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SB-05

Obstriiktif Uyku Apnesi ile Birlikte Goriilen Uyku ile iligkili
Solunum Bozukluklarinin Tedavi Uzerindeki Etkileri

"Tural Aghayev, 'Gékgen Hatipoglu, 'Derya Karadeniz, 'Giilgin Benbir Senel

'istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dall,
Uyku ve Bozukluklari Birimi, Istanbul

Girig: 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
gorilen uyku ile iliskili 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 gdsterebilir.

Amag: Calismamizda OUA'ya eslik eden diger uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin, OUA tedavisi (izerindeki
etkilerinin aragtirimasi amaglanmigtir. ilk basamak tedavide yer alan stirekli 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 mod(illi (BPAP-ST) olan ileri modlarda tedavi ihtiyacinin varligi incelenmistir.

Yéntem: 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 segcildi ve hastalarda etkin oldugu tespit edilen
basing tedavisi belirlendi.

Bulgular: Bu slire igerisinde, merkezimize 843 hastanin bagvurdugu goértldl. Hastalarin 267’sinde izole OUA tanisi
konulmustu ve bunlardan 152'sinde (%56,9) otomatik CPAP, 81'inde ise (%30,3%) manlel CPAP tedavisi
baglanmisti. izole OUA hastalarinin 20'sinde ise (%7,4), CPAP tedavilerinin etkin olamadigi; 6 hastada (%6) BPAP-
ST modunda, 3 hastada (%1,1) adaptif servoventilasyon (ASV) modunda ve bir hastada ise (%0,3%) otomatik
hacim kontrolli basing destegdi 6zelligi olan (AVAPS) modunda etkin tedavi saglanabildigi gortldi. Toplam 23
hastada ise OUA'ya eslik eden diger uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin varligi saptandi. Bunlardan, 18 hastada
OUA ile birlikte uyku ile iliskili hipoksemi, 4 hastada OUA ile birlikte SUAS ve Cheyne Stokes solunumu, 1 hastada
da OUA ve SUAS birlikteligi saptanmigtir. Etkin titrasyon saglanan tedavi moddilleri incelendiginde ise, bu grupta
yer alan hastalarin sadece 9'unda (%39,1) CPAP tedavisinin etkin olabildigi gorilmus; 14 hastada (%60,8) BPAP-
ST veya ASV cihazi ile titrasyona ihtiyag duyulmustur.

Sonug: Calismamizda, izole OUA tedavisinde ilk basamak tedavi olarak yer alan CPAP modundaki cihazlarin, bizim
hasta grubumuzda da biiyiik oranda (%87,2) etkili oldugu gérilmistiir. Buna karsin, OUA'ya eslik eden diger uyku
ile iligkili solunum bozukluklarinin varliginda CPAP tedavilerinin ancak yaklasik Ugte birinde etkili olabildigi, blyuk
oranda (%60,8) daha komplike modlarda tedavilere ihtiya¢ duyuldugu gortiimusttr. Bu bulgular, OUA ile birlikte
diger uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin nadir olmayarak gorilebildigini ve etkin tedavi zerinde etkili
olabilecegini gostermistir. Ancak demografik, klinik ve diger PSG verilerin de tedavi tizerindeki etkilerinin gézden
gegcirilmesi ek dnemli veriler saglayacaktir.

[17]



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

SB - 06

Huzursuz Bacak Sendromu ile Hashimoto Tiroiditi iligkisi

'Arif Tolga S6nmez, 2Hiiseyin Demirci

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

Giris: Huzursuz bacak sendromunun (HBS) didrnal ritmi ve dopamine verdigi yanit nedeniyle, hormonlarin HBS
patofizyolojisinde merkezi bir rol oynadigi éne surilmugstir. Dopaminerjik agonistler, tiroid uyarici hormonun
fizyolojik dlizenleyicisidir. HBS’de dopaminin, hipofiz tirotropik hiicrelerinden TSH salinimini engelleyebilecek
yeterli miktarda salgilanmamasi nedeniyle tiroid hormonlarinin plazma seviyesinin, bir geri bildirim mekanizmasi
araciligiyla arttigi ve alt ekstremitelerde somatosensoriyel uyaranlar igin algisal esigi disurerek HBS'nin tipik
semptomlarini ortaya ¢ikardigi 6ne strtlmustar.

Amag: Bu calismada, Hashimoto tiroiditi tanisina sahip bireylerden olusan popilasyon ile saglikli bireylerden olugan
populasyonda HBS semptomlari sikligini ve siddetini arastirmak, Hashimoto tiroiditi tanisi olan, tedavi alan ve
almayan iki grup arasinda HBS semptomlarinin varligini ve siddetini karsilastirmak amaglanmistir.

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

Sonuglar: Hashimoto tanisi olan grup ile kontrol grubu karsilastiridiginda, hasta grubunda HBS semptomlarinin
daha sik gorildigi ve HBS-SDO puanlarinin daha ylksek oldugu saptandi (p<0.01). Tedavisiz Hashimoto
grubundaki hastalarda HBS gériilme orani ve HBS-SDO puanlari; tedavili Hashimoto ve kontrol grubundaki
hastalara gore daha yliksek iken (p<0.001), tedavi alan Hashimoto grubundaki hastalarla kontrol grubundaki
bireylerin HBS gérllme 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 stireleri HBS-SDO diizeyi hafif
(HBS-SDO= 1-10) olan hastalara gdre daha uzun bulundu (p=0.03).

Tartisma: Calismamizin sonuglari; Hashimoto tiroiditi tanisi olan hastalarda HBS’nin daha sik gérildiguni ve daha
siddetli semptomlara yol actigini dustndirmustir. Bununla birlikte Hashimoto tanisi ile tedavi alan hastalarin HBS
siklik ve semptom siddetinin kontrol grubu ile benzer oldugunu géstermistir. Sonuglarimiz Hashimoto tiroiditinin
HBS igin bir risk faktori oldugunu gdstermesinin yani sira tiroid replasman tedavisinin HBS gelisimi ve siddeti
Uzerine dnemli bir rol oynayabilecegini distndUrmustir.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda; Biligsel islevlerin Online (Beynex) Takibi

Nilgiin Cinar, 'Miruna Florentina Ates, 2Sude Kendirli Aslan, 3Elif Bayindir, *Tiirker Sahiner

"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye
2Sehit Prof. Dr. llhan Varank Sancaktepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Beynex Technologies OU, Tallinn, Estonia
“Memorial Hastanesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)'In Alzheimer hastaligi (AH) ve Vaskiiler demans (VaD)
dahil olmak Uzere bozulmus biligsellikle iligkili olan tim klinik tablolarda rol oynadigini destekleyen ¢ok sayida
calisma vardir. Ancak literatiiri inceleyebildigimiz kadari ile hastalarin bilissel durum degerlendirmesi klinikte anlik
degerlendirmeler ile yapilmaktadir. Klinik ¢alismalarda ok farkli testler kullaniimaktadir. Bu nedenle élglimlerden
elde edinilen veriler kisitl olmakta ve klinikte hastanin yasadigi test uyumu sonuglari etkilemektedir. Bu ¢alismada
amag klinikte kolaylikla tespit edilen kognitif bozukluklarin uzun streli “online”(gevrimigi) bilissel takip uygulamasi
olan “Beynex” ile takibinin yapilabilecegini gostermektir.

Yontem: Uygulama MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ile karsilastirilarak valide edilmis ve Journal of
Alzheimer Disease dergisinde yayimlanmistir(1). iOS ve Android ortamlarda cep telefonlarina indirilmektedir.
iceriginde 6 adet oyunlastiriimis kognitif test bulunmaktadir. Her uygulamaya giriste bir test 2 kez kullaniciya
sunulmakta ve performans ortalamasi alinmaktadir. Ardisik giinlerde kullanilirsa 6 glin sonunda bir déngu
tamamlanmis 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 6zgin
saglikli yasam mesajlari Uretmektedir.

Sonuglar: Yas ortalamasi 56,94 + 12,83yl olan 17 OSAS hastasina Beynex egitimi verildikten sonra uzun
streli(asgari 3 ay)kognitif takibe alindilar. Hastalarin demografik bilgileri Tablo1 ve 2 de sunulmustur. OSAS
grubunun biligsel parametreler iginde bellek, esneklik, sézel akicilik ve kognitif hiz kontrol grubuna gére yiiksek
anlamlilik diizeyinde farklilik gostermistir (Tablo 3). Bellek en fazla etkilenen parametrelerden biridir, ancak apne-
hipopne indeks ile korelasyonu anlamli diizeyde degildir (Grafik 1 ve 2).

Tartisma: Bu galismada OSAS'In bilissel parametreleri olumsuz etkiledigi online izlem ile géstermenin mimkiin
oldugu gérilmustir. Daha uzun sireli ve yiksek sayili hasta igeren galismalar ile OSAS tedavisi ile durumun
nedenli diizelebildigini gdstermeyi planliyoruz.

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 4,77278 5,972
Minimum 32,00 5,00 22
Maximum 79,00 23,00 44
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Tablo 2: Demografik Ozellikler

Cinsiyet Frekans Yuzde

Erkek 10 58,8
Kadin 7 412

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

iciyor 3 17,6

Alkol

Haftada 2-3 1 59

icmiyor 9 52,9
Nadir 7 41,2

Diyabet Mellitus

Var 5 29,4
Yok 12 70,6

Tablo 3: OSAS ve Kontrol grubunun bilissel parametrelerinin karsilastiriimasi
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of

Variances +testfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Significance Mean Stel. Errar 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 5,65871 -27,38154 -4,73611
Equal variances not -2,889 30,157 004 007 -16,05882 5,55871 -27,40873 -4,70891
assumed

Problem Equal variances assumed 583 451 -1,972 7 ,029 057 -14,47059 7,33798 -29.41757 47640
Equalvariances not -1,872 31,438 ,029 057 -14,47059 7,33798 -29,42804 JABEBE
assumed

Memary Equal variances assumed 7,549 010 -3,208 32 ,002 003 -24,20412 757217 -39,71813 -8,87011
Equal variances not -3,208 26,281 002 003 -24,20412 757217 -39,85086 -8,73738
assumed

Visual Equal variances assumed 091 765 S ol 7 303 606 -3,11765 5,98939 -15,31764 9,08235
Equal variances not =301 31,794 303 606 -3,11765 5,08939 -15,32074 9,08544
assumed

Language Equalvariances assumed 26,376 <,001 -5703 32 =,001 =001 -15,88235 278505 -21,55531 -10,20940
Equal variances not -5,703 16,000 =,001 <,001 -15,88235 2,78505 -21,78639 -9,97832
assumed

Aftention Equal variances assumed 1,792 a0 568 32 287 574 294118 517472 -7,60142 13,48377
Equal variances not 568 30,503 ,287 574 294118 517572 -7,62175 13,50410
assumed

Speed Equal variances assumed 14,587 <,001 2,622 7 007 013 12,52941 477785 2,79725 22,26157
Equalvariances not 2622 21521 008 018 12,52541 477785 260796 2245087
assumed
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Grafik 1: OSAS hastalarinin biligsel testlerinin ortalamalari

OSAS HASTA BEYNEX PERFORMANSI
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Grafik 2: OSAS hastalarinda Apne-Hipopne indeksi ile biligsel parametrelerin iligkisi
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SB -08

Saglikli Bireylerde K Kompleksleri Fenomenlerine Yonelik Bir On Arastirma

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

'Glilhane Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sadli§i Ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Giilhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Uykunun incelenmesinde Rechtschaffen&Kales kriterleri 1986 yilindan beri gegerli ve uyku evreleme ve
aragtirmalarinin gergevesini olusturmakla birlikte son dénemlerde uykunun mikro yapilanmasina yonelik ilgi
artmistir. igcikler, mikro uyanikliklar, spektral analiz, CAP'ler gibi olaylara yonelik yapilan arastirmalar, bilgi isleme,
uyku batunliginan korunmasi, asiri-uyariimislik gibi konularda énemli bulgular ortaya gikarmistir. K kompleksleri
Non-REM N2 evresinin karakteristik elemanlarindandir. K komplekslerinin sempatik uyariima ve uyaniklik
reaksiyonlari ile iligkili oldugu gosteriimekle birlikte uykunun surdiriilmesinde adaptif bir rol oynadigina ve bilgi
islemedeki rollerine y6nelik 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 gorilebilir, ard arda ortaya ¢ikabilir (K-burst), verteks keskin dalgalari
(VSW) ve uyku igcikleri (sigma aktivitesi) ile sikga slperpoze olabilir, delta dalgalariyla birlikte izlenebilir veya
takiben arousal reaksiyonu goriilebilir. Calismamizda yukarida bahsedilen K fenomenlerinin, literatiirdeki
tanimlarina gére standardize edilmis kurallarla skorlanarak, saglikli géndillilerde kapsamli olarak aragtiriimasi
amaglanmistir.

Yontem: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari polisomnografi (PSG)
kayitlarindan uyku ile ilgili yakinmasi olmayan, nérolojik, psikiyatrik veya kronik sistemik hastali§i bulunmayan ve
uyku yapisini etkileyebilecek ilag kullanimi olmayan 15 tane saglikli génullinin PSG kaydi incelenmistir. Kayitlar
oncelikle AASM (American Association of Sleep Medicine) kurallarina gére skorlanmistir. 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 slresine orani) ortaya
koyulmustur. Ayrica uyku sikluslarinin derinleserek N3 evresine ilerleyen desendan ve N3 evresinden uyanikliga
ilerleyen asendan egimlerinde de K fenomenleri incelenmigtir. Veriler uygun istatistiksel yéntemlerle
degerlendirilmistir.

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. sikluslar 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
acisindan anlamli fark saptanmadi. Desendan egimlerde parametreler sikluslar arasinda anlamli fark géstermedi.
Asendan egimlerde K fenomen toplam indeksleri agisindan periyotlar arasinda anlamli fark gorildi. Desendan ve
asendan egim karslilastirmalarinda, izole K, K-burst, K-sigma, K-VSW, K-sigma-VSW, K fenomen toplam indeksi
arasinda anlamli fark bulundu, anlamh gruplarin hepsinde K fenomenleri parametreleri, asendan egimde fazla
sayidayd.

Sonug: K fenomenleri parametrelerinin, uykunun ilk sikluslarinda daha yogun olmasi homeostatik yik ile baglantili
olarak uykunun devamliliginin saglanmasi gerekliligi ile aciklanabilir. Tum sikluslarda toplam asendan ve desendan
egimler arasindaki K fenomenleri karsilastirmasinda asendan egimde fenomenlerin yogunlagsmasi, uyanikiiga
yaklastikca uykuyu surdirme durtusinin karsilik olarak yukselmesi seklinde yorumlanabilir. Bunlar K
komplekslerinin uykuyu koruma islevine yonelik literatir bilgisi ile de uyumludur. K fenomenlerinin uyku igindeki
yapilanmasi ve fonksiyonu iizerine daha fazla sayida olgu ile ve daha ileri ¢alismalar yapilmalidir.
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SB-09

Kronik insomniada REM Uykusundaki Solunum Olaylari

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

'Glilhane Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Sadli§i Ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Giilhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: insomnia %30-50 prevalans ile saglik kuruluslarina sik bagvuru sebeplerinden biridir. Bir bozukluk olarak
ise yayginligi %10 olan kronik insomnia sosyal ve ailesel iligkileri siirdiirme glicii ve bas etme mekanizmalarinda
dismeye, bilissel performansta kotlilesmeye sebep olan; diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar ve
major depresyon agisindan risk faktorii olan sosyoekonomik maliyeti yiiksek bir bozukluktur. islevsellik Gizerine
olumsuz etkisi, ekonomik yonden klfeti, tibbi ve ruhsal es tanilar artirmasi ve sikligina ragmen insomnianin
patofizyolojisine yeteri kadar 1sik tutulamamistir. Son donemlerde insomnianin etiyolojisindeki belirsizlikleri
asabilmek amaciyla 6nem kazanan ¢alisma alanlari arasinda uykunun REM ddnemi Gizerindeki aragtirmalar vardir.
Calismamizda insomnia bozuklugu olan hastalarda REM dénemine ait solunum olaylarinin varligini arastirmak
amaclanmistir.

Yontem: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalari Laboratuvari polisomnografi (PSG)
kayitlarindan kronik insomnia bozuklugu olan, tani kriterleri geredi gece uykusu yakinmalari ve gindiz 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 ilag kullanimi olmayan 26 tane saglikl goniilliniin PSG kaydi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi
(USI) dzbildirim 6lcedi skorlari incelenmistir. PSG kayitlart AASM (American Association of Sleep Medicine)
kurallarina gére skorlanmistir. Sonrasinda insomnia olgulart PSG verileri 1siginda psikofizyolojik (n=13) ve
paradoks insomnia (n=13) olarak 2 gruba ayrilmistir. Uyku yapisini tanimlamada kullanilan toplam uyku stresi,
uyku etkinligi, uyku evreleri siireleri, uyku latensi gibi temel veriler, periyodik bacak hareketleri indeksi (PBHI),
toplam ve REM dénemine ait AHi degerleri ortaya konmus ve gruplar arasinda kargilagtirimistir. Veriler uygun
istatistikler yontemlerle incelenmistir.

Bulgular: insomnia ve kontrol grubu arasinda USI skorlari, toplam uyku stiresi, uyku latansi, evre N2 ve N3 siireleri,
uyku sonrasi uyaniklik stiresi (WASO), uyku etkinligi, REM AHi, PBHI degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi.
ileri analizlerle REM AHI degerlerindeki farkiiigin psikofizyolojik insomnia grubu ile kontrol grubundan
kaynaklandig tespit edildi. Psikofizyolojik ve subjektif olgular arasinda fark gézlenmedi.

Sonug: Uyku strekliligi ile alakali degiskenler olan toplam uyku stiresi, uyku latansi, evre N2 ve N3 streleri, uyku
sonrasl uyaniklik stresi (WASQ), uyku etkinligi degerlerinde gruplar arasinda farklilik gérilmesi literatr ile uyumlu
bir bulgudur. Kronik insomnia etyolojisinde, REM donemi iligkili sureclerdeki instabilitenin rol oynayabilecedi 6ne
surlimustur. Farkli galismalarda paradoks insomni hastalarinda REM uykusunda artmis EEG aktivasyonu
(beta/delta orani) ve kontrollere gére daha fazla mikro uyaniklik reaksiyonu ortaya gikmistir. Bu bulgular REM
uykusunda muhtemel bir asin uyarilmiglik etkisi sonucu olabilir. Calismamizda da insomnia grubu ile sagliki
goniilliler arasinda toplamda AHI agisindan bir fark olmamasina ragmen, REM déneminde solunum olaylarinin
gerceklesmesi, REM uykusundaki instabilitenin insomniaya katkida bulunabilecegi seklinde yorumlanabilir. Yine
PBHi'nin tani sinirinin altinda olmasina ragmen insomnia grubunda kontrollere gére yiiksek olmasi, uykunun mikro
yapilanmasina olan etkileriyle insomnia etyolojisinde rol oynuyor olabilir. REM uykusunun iglevleri ve global olarak
uykunun mikro yapilanmasi tzerine daha fazla sayida olgu ile ve daha ileri ¢alismalar yapilmalidir.
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SB-10
Santral Uyku Apnesi Saptanan Gocuk Hastalarin Klinik ve Polisomnografi Ozellikleri

"Meltem Al_(GUL_ ERDAL, "Raziye ATAN, 'Burcu CAPRAZ YAVUZ, 'Emine ALTAY, "Nagehan
EMIRALIOGLU ORDUKAYA, Ebru YALGIN, 'Deniz Dogru, 'H. Ugur OZCELIK

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

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

Yéntem: 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 vendz kan gazi dederleri incelenmistir.
SUA olan gocuklarda SAI siddeti ile klinik ve PSG parametreleri arasindaki farkliliklari karsilagtirmak amaciyla, SAI
5 ile 9.99 arasinda olanlar 1. grup ve 10 ve Uzerinde olanlar 2. grup olarak siniflandiriimig ve gruplar arasindaki
klinik ve PSG parametrelerinde gozlemlenen istatistiksel farkliliklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 78 hastada (%57,7 kiz) SUA saptanmistir. Hastalarin yas ortancasi 37 ay (geyrekler 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 (viicut kitle indeksi (VKI) = 30 kg/m2) saptanmigtir. Glindliz bakilan transkiitanéz satiirasyon ortancasi
%97 (CAA=2) dir (Tablo 1). Hastalarin SAl ortancasi 8,5 (CAA=10,5) olup, 20 (%25,6) ayrica obstriktif uyku apnesi
saptanmistir. Hipopne indeksi ortancasi 11,3 (CAA=20,9) ve toplam AHI ortancasi 25,1 (CAA=47) olarak
bulunmustur. Uyku iliskili hipoksemi hastalarin %69,2'sinde (n=54) saptanmis olup, saturasyonu %90'in altinda
gegen strenin ortancasi 16,4 dakika (CAA=42,8) olarak saptanmistir. Periyodik solunum hastalarin %26,9'unda
(n=21), periyodik bacak hareketleri (PBH) %32'sinde (n=25) gdzlenmistir. End-tidal CO2 ile 6lctim yapilan 57
hastanin %10,5'inde (n=6) hipoventilasyon saptanmistir (Tablo 2). SAl diizeyine gére iki gruba ayrilan hastalarda,
1. Grup (SAI=5-9.99) ile 2. Grup (SAI=10 ve (izerinde) arasinda periyodik solunum varligi (p<0,05), N3% (p<0,05),
AHINREM (p<0,01) ve AHI REM (p<0,01) dlizeylerinde istatiksel olarak anlamli farkllik oldugu bulunmustur (Tablo
3). PSG raporlarinda en sik dnerilen tedavi bi-level pozitif basing olmustur.

Sonug: Calismamiz gocukluk déneminde SUA'nin genellikle altta yatan genetik sendromlar ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Hastalarin énemli bir oraninda (%63,2) ebeveynleri tarafindan horlama ve tanikli apne
raporlanmistir. Hastalarin dnemli bir kisminda uyku iliskili hipoksemi saptanmasi, SUA'nin potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir durum olabilecegini desteklemektedir. SAl'nin siddetine gdre yapilan gruplandirmada bazi
polisomnografik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin gézlemlenmesi, SUA'nin siddetinin klinik
tabloyu belilemede 6nemli bir rol oynayabilecegdini gstermektedir. Ozellikle, SAI degeri yiiksek olan hastalarda
daha belirgin periyodik solunum ve uyku evrelerinde farkliliklar saptanmistir. Bu durum, yiiksek SAlI'nin daha ciddi
klinik bulgular ve uyku kalitesinin bozulmasi ile iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, tedavi onerileri
arasinda en sik bi-level pozitif basing uygulamasi tercih edilmistir. Bu bulgular, SUA'nin yénetiminde erken tani ve
uygun tedavi yaklagimlarinin énemini vurgulamaktadir. Gelecek arastirmalarda, farkli tedavi yontemlerinin
etkinliginin karsilastirimasi ve uzun dénem sonuglarinin degerlendiriimesi, ¢ocuklarda SUA yonetimi igin kritik
olacaktir. Sonug olarak, gocukluk ¢agindaki SUA, kapsamli bir degerlendirme ve tedavi gerektiren énemli bir
durumdur. Ebeveynlerin belirtiler konusunda bilinglendiriimesi ve erken mudahale stratejilerinin gelistiriimesi genel
sagliklarini korumada etkili olacaktir.
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Toplam 999 hastaya ait PSG
Calismadan diglama kriterleri:
e Pozitif basing ventilasyonu ile titrasyon
calismasi
o PSG'de duslk uyku etkinligi gésterme (<%50)
o Testin gergeklestirilememesi
o SAl<5olmasi
v

78 hasta dahil 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 Sendromu,
Joubert sendromu, Peutz-Jegher sendromu, 22q11
duplikasyonu, akondroplazi, Schinzel-Giedon sendromu)
Noromuskuler hastaliklar (SMA Tip 1, konjenital miiskiler
distrofi, Ulrich mskdiler distrofi, Duchenne miiskiiler distrofi)
Nérolojik hastaliklar (serebral palsi, epilepsi, WEST
sendromu, herediter néropati, polinbropati, néroaksonal
distrofi)
Endokrinolojik bozukluklar (obezite, overgrowth sendromu,
guatr)
Noéroanatomik hastaliklar (Arnold-Chiari tip 1 malformasyonu,
pons gliomu, malign germ hiicreli timér, 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, kardiyovaskliler
anomaliler-ASD,VSD,aort koarktasyonu, sistemik
hipertansiyon- kronik b6brek yetmezIigi, pulmoner
hipertansiyon, diyafram hernisi, (ist hava yolu obstriiksiyonu-
tonsiller hipertrofi, boyunda kistik higroma)

35 (%44,9)

8 (%10,3)

7(%9)

6 (%7,7)

5 (%6,4)

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

13 (%16,7)
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Adzi agik uyuma (n=58) 38 (%65,5)
Horlama (n=76) 60 (%79)
Tanikl apne (n=76) 48 (%63,2)
Semptom belirtilmemis 8 (%10,3)
PSG &ncesi adeno+/-tonsillektomi ykisi 4 (%5,1)
Ven6z kan gazi
pH 7,38 (0,04)
pCO2 40,3 (7,7)
cHCO3 246 (3,8)
pO; 40,7 (17,1)

Tablo 2. Polisomnografi verileri

Degisken

Deger, ortanca (CAA)

Toplam uyku siresi (dakika) (ortalamaxSS)
Uyku etkinligi (%)

Uyku latansi (dakika)

REM latansi (dakika)

N1, (%)

N2, (%)

N3, (%)

REM (%)

Ortalama Sp02, (%)

En disik Sp02, (%)

Sp02 %90'1n altinda gegen slre (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)
49(7,9)

56,5 (14,3)
227 (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)
215 (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 da@ilim dzelligi gbsteren veriler igin ‘ortalama+standart sapma’ de@erleri verilmistir.
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Tablo 3. SAl'ye gbre 1. Grup (SAl 5-9,99) ve 2. Grup (SAl >10) arasinda PSG bulgularinin karsilastirimasi

Degisken Grupa 2. Grupa2 p degeri*
n=34 n=28

Klinik bulgular
Yas (ay) 36 (79) 39 (91) 0,916
VKI (kg/m2) 16,2 (6,23) 16,9(7,5) 0,598
Vendz kan gazi

pCO, 41,9 (7,8) 39,9 (7,9) 0,468

cHCO; 24,7(3,1) 24,7(3) 0,638
Polisomnografi bulgulari
Toplam uyku suresi (dakika) (ortalamazSS) 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, (%) 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 disik Sp02, (%) 82 (15) 78 (18) 0,237
Sp02 %90'In altinda gegen sire (dakika) 13,4 (42,1) 17,8 (31,3) 0,930
OAl, 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

2Normal dagilim 0zelligi gostemeyen veriler icin ‘ortanca (CAA)’ degerleri verilmigtir.
*|statiksel anlamliliklar icin Mann-Whitney U tsti kullaniimistir. p<0,05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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