5 ) 1'4\ L%

RN

L

A~

s

,»‘.,

,12 UIusaI Uyku TibblﬁTekmker ve Teknlsyen KongreS|
e U

A.*-

Bilimsel Sekreterya
Tiirk Uyku Tibbi Dernegi WWW:-:

Naci Gakir Mh.760 Sk.Esenkent Sitesi H ®
D Apt. No: 25 D: 17 Cankaya - Ankara UYkUkongreS| mmmw
Tel: 0530 409 82 60 Fax: 0 312 480 89 58 or TR A K DR
E-mail:iletisim@tutd.org.tr = g elif.gogdas@burkon.com




25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

25. Ulusal Uyku
Tibbi1 Kongresi

12. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker
ve Teknisyenligi Kongresi

26-30 Kasim 2025
Spice Hotel, Antalya

(1]



25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

ICINDEKILER

) 3
KURULLAR == 4
BILIMSEL PROGRAM - e 5
SOZEL BILDIRILER =--mmmmmmmmm e em e e e 16

(2]



25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

DAVET

Degerli Meslektaslarim, Degerli Teknisyenlerimiz;

2025 yili Kasim ayinda Spice Hotel, Belek / Antalya 25.'si diizenlenecek olan Ulusal Uyku Tibbi
Kongresi ve 12. Ulusal Uyku Tibbi Tekniker ve Teknisyenligi Kongresini, uyku tibbindaki gelismeleri
tartisacagimiz bilimsel bir sélen havasinda gecirmeyi planladik. Bu baglamda tlkemizden ¢ok
onemli bilim insanlarinin bu toplantilarda bizlerle olacagini bildirmek isteriz.

Bu yil uykunun temelislevleri, uykuda solunum bozukluklari, uykuda hareket bozukluklari,
santral nedenli hipersomniler ve insomni 6zellikle tartisilacak konular olacaktir. Bu nedenle
degisik branslardan hekimlerin bu kongreden ¢ok yarar gorecegini 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 tartigacaktir.

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

Kongremize katilim ve desteklerinizi bekliyoruz...

Prof. Dr. Sinan Yetkin

Tiirk Uyku Tibbi Dernegi Baskani
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25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

KURULLAR

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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BILIMSEL PROGRAM

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Tarih Saat Salon

26 Kasim 2025 (Carsamba)

26 Kasim 2025 13:30 - A SALONU
(Carsamba) 15:40

26 Kasim 2025 13:30 - B SALONU
(Carsamba) 15:35

26 Kasim 2025 15:40 -

(Carsamba) 16:00

26 Kasim 2025 16:00 - A SALONU

(Carsamba) 18:00

Program

POLISOMNOGRAFi KURSU-1

(AASM-3.0 2023 KRITERLERINE GORE)

OTURUM BASKANI

Dr. Hikmet FiratDr. Burcu Oktay Arslan

13:30-14:10 Polisomnografi: Polisomnografide Kaydedilen
Parametreler, Kullanilan Elektrotlar, Filtreler ve Diger Standartlar,
Kayit Protokolleri

Dr. Hikmet Firat

14:10-14:40 Artefaktlar ve Artefakt Giderme

Dr. Canan Guindiiz Gurkan

14:40-15:40 Uykunun Evrelendirilmesi: AASM-3.0 Kriterlerine Gore
Uyku Evrelemesi, Ornekler Esliginde Evreleme Tartismasi

Dr. Giilgin Benbir Senel

UYKU TIBBINDA ARASTIRMA YONTEMLERI-1

OTURUM BASKANI

Dr. Fadime irsel Tezer FilikDr. Giiray Kog

13:30-13:55 Arastirmalarda Uyku igleri ve K Kompleksleri inceleme
Yontemleri ve Klinik Uygulamalari

Dr. Esra Unverdi Bigakei

13:55-14:20 Arousal Fenomenleri: Siklik Alternan Patern (CAP):
Skorlama Kurallar ve Klinik Uygulamalari

Dr. Fadime irsel Tezer Filik

14:20-14:45 Hori ve Takahara Evreleme Kurallari ve Klinik
Uygulamalari

Dr. Nihan Nur Ceran

14:45-15:10 Odds Ratio Product (ORP) ve Klinik Uygulamalari
Dr. Mehmet Kocer

15:10-15:35 Hipnogram, EEG Spektrografisi ve Diger Uyku
Grafilerinin Analizi Yorumlanmasi

Dr. Giiray Kogc

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

POLISOMNOGRAFi KURSU-2

OTURUM BASKANI

Dr. Derya KaradenizDr. Mehmet Sezai Tasbakan

16:00-16.30 Uykuda Solunum Olaylari Skorlamasi

Dr. Mehmet Sezai Tasbakan

16:30-16:50 Uykuda Hareket Skorlamasi

Dr. Derya Karadeniz

16:50-17:10 Biyoelektrik Uyaniklk (Arousal) ve Uykuda Kardiyak
Olaylarin Skorlanmasi

Dr. Aylin Bican Demir

17:10-17:30 Goklu Uyku Latans Testi ve Uyanikligi Sirdirme Testi
Dr. Deniz Tuncel Berktas

17:30-18:00 Uyku Laboratuvar Standartlari ve PSG Raporlama
Ozellikleri

Dr. Nergiz Hiiseyinoglu
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Tarih Saat Salon

26 Kasim 2025 16:00 - B SALONU
(Carsamba) 18:05

26 Kasim 2025 18:30 - A SALONU
(Carsamba) 19:00

26 Kasim 2025 19:00 - A SALONU
(Carsamba) 20:00

27 Kasim 2025 (Persembe)

27 Kasim 2025 08:00 - HEKIM
(Persembe) 09:00 KONGRESI
27 Kasim 2025 08:30 - TEKNISYEN
(Persembe) 08:30 KONGRESI
27 Kasim 2025 09:00 - HEKIM
(Persembe) 10:00 KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

UYKU TIBBINDA ARASTIRMA YONTEMLERI-2

OTURUM BASKANI

Dr. Biilent Devrim AkcayDr. Volkan Tekin

16:00-16.25 Uykuda Entropi ve Uykunun Fraktal Dongusu, Klinik
Uygulamalari

Dr. Volkan Tekin

16:25-16:50 Solunum Cabasi Olgiimii igin Bir Arag Olarak “Pulse
Transit Time”

Dr. Burcu Buzkan

16:50-17:15 Uykuda Otonom Sinir Sistemi Fonksiyonu Testleri, Kalp
Hizi Degiskenligi (HRV) Yontemi, Klinik Uygulamalari

Dr. Esra Dugral

17:15-17:40 Kardiyopulmoner Eslesme (Cardiopulmonary
Coupling) ve Klinik Uygulamalar

Dr. Hamza Sahin

17:40-18:05 Periferal Arterial Tonometri, Klinik Uygulamalari

Dr. Gigdem Ozdilekcan

ACILIS TORENI
OTURUM BASKANI
Dr. Sinan Yetkin

ACILIS KONFERANSI
OTURUM BASKANI

Nokturnal Paroksismal Olaylar
Dr. ibrahim Oztura

DR. SABRi DERMAN - UYKU VE BiLING OTURUMU
SINYALLER VE BiYOFiZIKSEL MODELLER

OTURUM BASKANI

Dr. Murat AksuDr. Murat Ozgéren

Beyin Dinamigi: igsel ve Digsal Degisimlere Uyum

Dr. Adile Oniz

Uykuda Dis Diinyaya Acilan Kapi: isitsel ve Dokunsal Alg
Dr. Gonca inang

Uykuda ve Uyaniklikta Beyin Yanitlari: Yeni Yontemler ve Gelecek
Perspektifleri

Dr. Murat Ozgoren

ACILIS OTURUMU

OTURUM BASKANI

Dr. Zeynep Zeren UgarDr. Utku Ogan AkyildizTeknisyen Neslihan
Tamuca

“SINEMATIK UYKU”; RUYALAR (UYKU DUSUNSELI)

Dr. Utku Ogan Akyildiz

DR. iISMET KARACAN - UYKU VE RUYA OTURUMU

REM UYKUSU VE RUYALARIN GiZEMi VE PARADOKSLARI
OTURUM BASKANI

Dr. M.Murat DemetDr. Sinan Yetkin

Rayalarin Sinirsel Kodlari: Beyin Ruyayi Nasil Olusturur?
Dr. Giilgin Benbir Senel

Sinirbilim igin Bir Arastirma Laboratuvari “REM ve Rilyalar”
Dr. Sinan Yetkin
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Tarih

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

Saat

09:30 -
10:30

10:00 -
10:30

10:30 -
11:30

10:30 -
11:00

11:00 -
12:30

11:30 -
12:30

12:30 -
13:30

13:30 -
14:30

13:30 -
14:30

Salon

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

UYKUNUN FizYoLOJisi -1

OTURUM BASKANI

Dr. Derya KaradenizTeknisyen Burak Resadiyeli
Uyaniklik ve Uykunun Fizyolojisi

Dr. Derya Karadeniz

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

iINSOMNI

OTURUM BASKANI

Dr. Fuat OzgenDr. Kezban Aslan Kara
insomninin Farkli Yiizleri, Nérobiyolojik Alt Tipleri
Dr. Biilent Devrim Akcay

Genetik, Epigenetik Bulgular

Dr. Ozge Eris Davut

Mikrobiyom ve Insomni iliskisi

Dr. Onur Durmaz

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

UYKUNUN FizYOLOJiSi -2

OTURUM BASKANI

Dr. Mehmet Sezai TagsbakanTeknisyen Ceyda Yermez
Uyaniklikta ve Uykuda Solunum Fizyolojisi

Dr. Mehmet Sezai Tasbakan

Uykuda Hareketin Fizyolojisi

Dr. Deniz Tuncel Berktas

UYDU SEMPOZYUMU - 1/ BIOFARMA
OTURUM BASKANI

Dr. ibrahim Oztura

Uyku Tibbinda Melatonin Kullanimi

Dr. Murat Aksu

OGLE YEMEGI
OTURUM BASKANI

UYKU TIBBINDA YENi PERSPEKTIFLER

OTURUM BASKANI

Dr. M.Murat DemetDr. Hikmet Firat

Uykuda Goruntileme Teknolojilerinde Yeni Ufuklar, Biyobelirtegler
Dr. Giilsel Yalgin

Uyku Tibbinda Genetik ve Molekduler Yeni Perspektifler

Dr. Tugba Koca Lagin

Doku Kiltarande Biyolojik ve Patolojik Gostergeler

Dr. Uygur Tanriverdi

UYKUNUN FizYoLOJisi -3

OTURUM BASKANI

Dr. Perran BoranTeknisyen Meltem Sabanci
Bebeklikte ve Cocuklukta Uyku

Dr. Perran Boran

Yaslanmada Uyku

Dr. Aysegiil Saritas
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Tarih

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

27 Kasim 2025
(Persembe)

Saat

14:30 -
16:00

14:30 -
16:00

16:00 -
16:30

16:30 -
17:30

16:30 -
17:30

17:30 -
18:30

17:30 -
18:30

19:00 -
20:30

Salon

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

UYKU APNE SENDROMUNDA GUNCEL GELISMELER
OTURUM BASKANI

Dr. Sadik ArdicDr. Zeynep Zeren Ucar

Klinik Belirtegler ve Semptom Yiikii: AHI'nin Otesine Gegmek
Dr. Mehmet Sezai Tasbakan

Goruntuleme ve Kardiyometabolik Risk Degerlendirmesi

Dr. Hikmet Firat

OSA’da Fenotipler ve Endotipler: Tedavide Kime Ne Gerekli?
Dr. Zeynep Zeren Ugar

UYKUNUN FizYoLOJiSi -4

OTURUM BASKANI

Dr. Kezban Aslan KaraTeknisyen Hakan Ozgiin
Uykunun Ritmi

Dr. Kezban Aslan Kara

Uykuda Otonom Sistem

Dr. Esra Dugral

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA PAP TEDAVISi UYUM
SORUNU: NEDENLERI VE COZUM ARAYISLARI

OTURUM BASKANI

Dr. Oya itilDr. Mehmet Ali Habesoglu

Duinyada ve Turkiye'de PAP Tedavisi Uyum Sorunu ve Nedenleri
Dr. Banu Salepgi

Uyum ve Konforu Artirmaya Yonelik Guncel Stratejiler

Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Uyumsuz Hastalarda Farmakoterapi Ne Vadediyor?

Dr. Burcu Oktay Arslan

UYKUNUN FizYOLOJisi -5

OTURUM BASKANI

Dr. Murat AksuTeknisyen Fulya Kurt
Uykunun “Harikalan”; Glimfatik Sistem
Dr. Murat Aksu

Uykunun “Harikalar”; Bellek

Dr. Sinan Yetkin

OBEZITE HIPOVENTILASYON SENDROMU YONETIMINDE
GUNCEL GELISMELER

OTURUM BASKANI

Dr. Hikmet FiratDr. Banu Salepgi

OHS Tanisi ve Biyobelirtegler

Dr. Onder Oztiirk

Solunumun Degerlendirmesi ve PAP Tedauvisi

Dr. Sadik Ardic

Metabolik Degerlendirme ve Obezite Tedavisi

Dr. Nese Dursunoglu

YASAM DESTEK KURSU
OTURUM BASKANI
Dr. Ramazan Sivil

AKSAM YEMEGi
OTURUM BASKANI
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Tarih

27 Kasim 2025
(Persembe)

Saat

20:30 -
21:30

28 Kasim 2025 (Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

08:30 -
09:30

08:30 -
09:30

09:30 -
11:00

09:30 -
11:00

11:00 -
11:30

11:30 -
13:00

Salon

HEKIM
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

SERBEST KURSU “UYKU TIBBINDA SORUNLAR VE GOZUMLER”
OTURUM BASKANI

Dr. Hikmet FiratDr. Murat Aksu

Tartismacilar

Dr. Sadik ArdigDr. Oya itilDr. Fuat OzgenDr. Biilent Devrim
AkgayDr. Derya KaradenizDr. Utku Ogan AkyildizDr. Hayriye
Ugur Ozgelik

CEVRIMICi TOPLANTI

OTURUM BASKANI

Dr. Giilgin Benbir Senel

Phenotypic Spectrum of Restless Legs Syndrome and Periodic
Limb Movements in Sleep: Clinical insights and Research
Perspectives

Dr. Lourdes Delrosso

POLISOMNOGRAFi VE UYGULAMALARI- 1

OTURUM BASKANI

Dr. Sevda ismailogullariTeknisyen Sahin Kalmaz
Solunumsal Olaylarin Degerlendirilmesi; AASM 3.0.

Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Uykuda Hareket Olaylarinin Degerlendirilmesi; AASM 3.0.
Dr. Sevda ismailogullari

HiIPERSOMNOLANSIN SANTRAL BOZUKLUKLARI
OTURUM BASKANI

Dr. ibrahim OzturaDr. Deniz Tuncel Berktas

Oreksin Sistemi ve Uyku-Uyaniklik Kontroltindeki Rolu

Dr. Utku Ogan Akyildiz

Birincil SSS Hipersomnilerinin Fenotiplenmesinde ve Tani
Testlerinde Yenilikler

Dr. Sevda ismailogullari

SSS Hipersomnileri igin Yeni ve Olasi Tedaviler, Eslik Eden
Hastaliklarin Etkileri

Dr. Fadime irsel Tezer Filik

POLISOMNOGRAFi VE UYGULAMALARI- 2

OTURUM BASKANI

Dr. Giilgin Benbir SenelTeknisyen Volkan Cakir
Uyaniklik ve Uyku Evrelerinin Tanimlanmasi; AASM 3.0.
Dr. Giilgin Benbir Senel

Polisomnografide Artefaktlar ve Kardiyak Olaylarin
Degerlendirilmesi; AASM 3.0.

Dr. Aylin Bican Demir

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

PARASOMNILER

OTURUM BASKANI

Dr. Murat AksuDr. Aylin Bican Demir
Sekonder Parasomnilerde Ayirici Tani

Dr. Gulin Siinter

NREM Parasomni Ataklari Esnasinda Biling
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Tarih

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

Saat Salon
11:30 - TEKNISYEN
13:00 KONGRESI
13:00 -

14:00

14:00 - HEKIM
15:30 KONGRESI
15:00 - TEKNISYEN
16:30 KONGRESI
15:30 - HEKIM
17:00 KONGRESI
16:30 -

17:00

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

Dr. Demet ilhan Algin

RDB’da Noropsikolojik, Elektrofizyolojik ve Norogoruntileme
Biyobelirtegleri

Dr. Aylin Bican Demir

POLISOMNOGRAFi VE UYGULAMALARI- 3

OTURUM BASKANI

Dr. Hikmet FiratTeknisyen Riimeysa Kaya

Polisomnografi Cihazlar; Uyku Tibbi Merkezinde ya da Evde;
Hangisi, Ne igin?

Dr. Hikmet Firat

Polisomnografide Yapay Zeka, “Dogal Zekaya” Karsi...

Dr. Nur Tirkmen

OGLE YEMEGI
OTURUM BASKANI

MANDIBULAR ADVANCEMENT DEVICES (MAD) iN SLEEP
MEDICiNE: INNOVATIONS, APPLICATIONS, AND CLiNiCAL
PERSPECTIVES

OTURUM BASKANI

Sleep Apnea and Phenotypes

Dr. Amir Sharafkhaneh

Who Benefits from Mandibular Advancement Devices? A Review of
the Clinical Evidence

Dr. Murat Aksu

Review of studies of Prosomnus

Dr. Edlir Dume

Hands on Experiences With Prosomnus

Dr. Greg Vogel

Discussion

POLISOMNOGRAFi VE UYGULAMALARI- 4

OTURUM BASKANI

Dr. Utku Ogan AkyildizTeknisyen Sefika isleyen

Uyku Tibbi Merkezinin Eski-Yeni Sorunu; Siiriicii Belgesi igin Ne
Yapalim?

Dr. Utku Ogan Akyildiz

Surucu Belgesinde UST (MWT); Kime ve Nasil Yapalim?
Teknisyen Enes Yilmaz

Surucu Belgesinde CULT (MSLT); Kime ve Nasil Yapalim?
Teknisyen Oguzhan Akol

SIRKADIYEN RITiM UYKU UYANIKLIK BOZUKLUKLARI
OTURUM BASKANI

Prof. Dr. Hikmet YilmazDr. Aysin Kisabay Ak

Uyku ve Sirkadiyen Fonksiyonla iliskili Genetik Varyantlar ve
Metabolik isaretler

Dr. Asli Akyol Giirses

Yaslanma ve Norodejeneratif Hastaliklarda Sirkadiyen Saat
Dr. Aysin Kisabay Ak

Sirkadiyen Ritim Bozukluklarinda Tedavi Odagi; Uyku mu olmali,
Saat mi Olmali?

Dr. Deniz Tuncel Berktas

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI
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Tarih

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

28 Kasim 2025
(Cuma)

Saat

17:00 -
17:30

17:00 -
18:30

17:30 -
19:00

Salon

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

SOZEL BiLDIRi OTURUMU - 2

OTURUM BASKANI

Uyku Fragmantasyonun Zaman Algisi Uzerine Etkisi

Dr. Zeynep Erdem Sakul

ilk Atak Sizofrenide Uyku Mikromimarisinin Bir Gostergesi Olarak K
Kompleksleri: Kontrollerle Karsilastirmali Bir On Galisma

Dr. Esra Unverdi Bigakei

Pap Tedavisi Alan Obstriiktif Uyku Apneli Hastalarda Tedavi Oncesi
Ve Sonrasi Pro inflamatuar Belirteglerin Ve Solunum
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Dr. ibrahim Hikmet Firat

Universite Ogrencilerinde Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu Ve Gece
Yeme Sendromunun incelenmesi

Dr. Volkan Tekin

Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Eslik Eden
Uykusuzluk Bozuklugu Ve Klinik Ozelliklerle iliskisi; Bir Uyku
Merkezindeki Verilerin Retrospektif incelenmesi

Dr. Volkan Tekin

Narkolepsi Hastalarinda K Kompleks Alt Tiplerindeki Degisiklikler
Dr. Volkan Tekin

Huzursuz Bacak Sendromunda Oksidatif Stres Belirtegleri Ve
Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Dr. Ulkii Diibiis Hos

NREM Parasomnisi Olan Geng Erigkinlerde Disotonomi Varliginin
Ve iligkili Parametrelerin Arastirilmasi

Dr. Zeynep Ezgi Kurtpinar

Yeni Tani Hashimoto Tiroiditi Ve Eslik Eden Huzursuz Bacaklar
Sendromunda Levotiroksin Tedavisinin Huzursuz Bacaklar
Sendromu Semptomlari Uzerine Etkisi: Prospektif Bir Klinik
Calisma

Dr. Arif Tolga S6nmez

Obstruktif Uyku Apnesi Klinik Alt Tiplerinde PAP Tedavisinin Kilo
Degisimine Etkisi

Dr. Vasfiye Kabeloglu

Annelerin Uykuya Dair islevsel Olmayan inang Ve Tutumlari ile
Yasadigi Birikmis Yorgunlugun Anne-Bebek Uykusu Uzerine Etkisi
Dr. Elif Oztiirk

Psikofizyolojik insomnisi Olan Hastalarda Lavantanin Uyku Kalitesi
Ve Uykusuzluk Siddeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Dr. Biilent Devrim Akcay

SOZEL BiLDIRi OTURUMU -1

OTURUM BASKANI

Katapleksili Narkolepsi: Psikiyatrik Ve Farmakolojik Yonetimi
Acisindan Ogretici Bir Olgu Sunumu

Dr. Omer Osman Bazna

Psikofizyolojik Ve Paradoksal Uykusuzluk Bozuklugunda K
Kompleks Formasyonunun incelenmesi

Dr. Nihan Ceran Gurlek

Psikiyatrik Hastaliklarda Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu Ve Gece
Yeme Sendromunun incelenmesi

Dr. Nihan Ceran Gurlek

Saglikli Gonullilerde Duygunun Sirkadiyen Ritminin
Degerlendirilmesi

Dr. Melike Duman Avci

Emosyonlarin REM Yapilanmasi Uzerine Etkisi
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Tarih

28 Kasim 2025
(Cuma)

29 Kasim 2025 (Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

Saat

19:00 -
20:00

08:30 -
09:30

08:30 -
09:30

09:30 -
11:00

Salon

HEKIM
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

Dr. Hacer Ozel Dogan

Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Kapsamli Oftalmik
Degerlendirme

Dr. Handenur Tung Oziin

Tedaviye Direngli Depresyon Hastalarinda Transkraniyal Manyetik
Uyarim Tedavisine Yaniti Yordayici Bir Faktor Olarak Uykunun
Yapisal Elemanlarinin Degisikliginin Degerlendirilmesi

Dr. Ekin Ceven Sindir

Tikayici Uyku Apne Sendromunda Arousal Esigi Ve Overlap
Sendrom iliskisi

Dr. Asli Akyol Giirses

Pediyatrik Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu — Klinik Ve
Polisomnografik Bulgularin Gézden Gegirilmesi

Dr. Merve iris

REM Bagiml Ve Bagimsiz Obstruktif Uyku Apnesi (OUA)’nin
Urotensin Il Diizeyi ile iliskisi

Dr. Mehmet Kocer

Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu(OUAS) Olan Hastalarda Surekli
Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP) Tedavisinin Ofke Ve Saldirganlik
Uzerine Etkisi

Dr. Mehmet Kocer

Pediatrik Obstriiktif Uyku Apnesi ile Glimfatik Fonksiyon Arasindaki
iliskinin DTI-ALPS indeksi Ve GFAP ile S100B Biyobelirtegleriyle
Degerlendirilmesi

Dr. Birce Sunman

GENEL KURUL
OTURUM BASKANI

DR. SEVKET AKPINAR HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU
OTURUMU

OTURUM BASKANI

Dr. Giilgin Benbir SenelDr. Utku Ogan Akyildiz
Neuromodulation in the Management of Restless Legs Syndrome
Dr. Cornelius Bachmann

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -1

OTURUM BASKANI

Dr. Mehmet Ali HabesogluTeknisyen Kadir Lale

PAP Cihazina Uygun Maskeyi Nasil Segelim; Nasil Kullanalim,
Sorunlari Nasil Gozelim?

Teknisyen Neslihan Tamuca

UYKU iLE iLiSKiLi HAREKET BOZUKLUKLARI
OTURUM BASKANI

Dr. Derya KaradenizDr. Murat Aksu

HBS’de Enflamasyon ve Hipoksinin Rolu

Dr. Derya Karadeniz

Dopamin Reseptorlerinin Ogmentasyondaki Rolu

Dr. Kezban Aslan Kara

Santral Patern Jenerat6rleri ve Arousal Mekanizmalari
Dr. Giiray Kogc
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Tarih

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

Saat

09:30 -
11:00

11:00 -
11:30

11:30 -
12:30

11:30 -
12:30

12:30 -
13:30

13:30 -
14:30

13:30 -
14:30

Salon

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -2

OTURUM BASKANI

Dr. Zeynep Zeren UgarTeknisyen Kadir Tung

PAP Cihazlari; Titrasyon, Uygulamalar ve Kullanim.
Dr. Zeynep Zeren Ugar

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

PEDIATRI UYKU-1

BEBEKLIK, COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE UYKU
OTURUM BASKANI

Dr. Sevda ismailogullariDr. Perran Boran

Yenidogan ve Bebeklik Donemindeki Uykunun Noropsikiyatrik
Gelisim Uzerine Etkileri

Dr. Perran Boran

Cocuk ve Ergen Yas Grubunda Huzursuz Uyku: Ayirici Tani ve Tedavi
Dr. Ayse Kiling

Cocuk ve Ergenlerde Epilepsi-Uyku iliskisi ve SUDEP Riski

Dr. Ayse Kacar Bayram

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -3
OTURUM BASKANI

Dr. ibrahim OzturaTeknisyen ilkay Alanci
Kronoterapi Nedir?

Teknisyen Meltem Sabanci

Fototerapi Nedir?

Teknisyen Onur Pehlivan

Biligssel Davranigsal Terapi Nedir?
Teknisyen Miige Yilmaz

OGLE YEMEGI
OTURUM BASKANI

PEDIATRI UYKU-2

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

OTURUM BASKANI

Dr. Hayriye Ugur OzgelikDr. Mehmet Ali Habesoglu
Cocukluk Caginda Spesifik Sendromlarda Uykuda Solunum
Bozukluklarn

Dr. Birce Sunman

Pediatrik Obstruktif Uyku Apnesinde NIV Uygulamalari

Dr. Nagehan Emiralioglu

Santral Uyku Apne Sendromunda Tani ve Tedavide Kisisellestirilmis
Yontemler

Dr. Ela Eralp

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -4

OTURUM BASKANI

Dr. Burcu Oktay ArslanTeknisyen Neslihan Tamuca

Uyku Apnesinde PAP Disi Tedaviler; Umutlar ve Gergekler; Obezite
Kontrold.

Teknisyen Sefika isleyen

Uyku Apnesinde PAP Disi Tedaviler; Umutlar ve Gergekler;
Poziyonel Tedaviler.

Teknisyen Kadir Lale
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Tarih

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

29 Kasim 2025
(Cumartesi)

Saat

14:30 -
15:30

14:30 -
15:30

15:30 -
16:00

16:00 -
17:00

16:00 -
17:00

17:00 -
18:00

Salon

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Program

Uyku Apnesinde PAP Disi Tedaviler; Umutlar ve Gergekler; Agiz igi
Apereyler.
Teknisyen Kadir Tung

UYKU, TEKNOLOJI VE YAPAY ZEKA

OTURUM BASKANI

Dr. Sadik ArdicDr. Yuksel Peker

Polisomnografik Uyku Evrelemesinde Yapay Zekanin Kullanimi
Dr. Nur Tirkmen

Uyku-Apne Tanisinda Yapay Zekanin Kullanimi

Dr. Yiiksel Peker

Uyku Tibbinda “Klinik Karar Destek Sistemlerinin” Uygulamasi,
Katkilari, Sinirliiklar ve Gelecegi

Dr. Aysegiil Saritas

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -5

OTURUM BASKANI

Dr. Burcu Oktay ArslanTeknisyen Neslihan Tamuca

Uyku Apnesinde PAP Disi Tedaviler; Umutlar ve Gergekler; Cerrahi.
Teknisyen ilkay Alanci

Uyku Apnesinde PAP Disi Tedaviler; Umutlar ve Gergekler; ilaglar.
Teknisyen Neslihan Tamuca

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

KADIN VE UYKU

UYUMASIN DA BUYUTSUN

OTURUM BASKANI

Dr. Fuat OzgenDr. Aysin Kisabay Ak

Gebelik Strecinde Uyku Yapilanmasi

Dr. Aysin Kisabay Ak

Gebelik ve Huzursuz Bacaklar Sendromu

Dr. Dilara Mermi Dibek

Perinatal Donemde Uyku Sorunlarina Destek ve Mudahale
Dr. Hanife Kocakaya

TUTD TEKNIKER VE TEKNiISYENLiGi YONETIM KURULU SECIiMi
OTURUM BASKANI

UYKU CALISMA GRUBU TOPLANTILARI
OTURUM BASKANI
Dr. Sinan YetkinDr. Giilcin Benbir Senel
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30 Kasim 2025 (Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

30 Kasim 2025
(Pazar)

08:30 -
09:30

09:30 -
10:00

09:30 -
10:00

10:00 -
10:30

10:30 -
11:00

11:00 -
12:00

12:00 -
12:30

HEKIM
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

TEKNISYEN
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

HEKIM
KONGRESI

25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

GECE UYKUDA BASLAYAN TEDAVi; PSiKiYATRIK
BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE PSIKOFARMAKOLOJIK AJANLAR
OTURUM BASKANI

Dr. Fuat OzgenDr. Sinan Yetkin

Psikiyatrik Bozukluklarda Uyku Yapisi Degisiklikleri ve Uyku
Bozukluklari

Dr. Fuat Ozgen

Antidepresanlarin Uyku Yapilanmasindaki Etkileri ve Tedavideki
Rolleri

Dr. Mehmet Kocer

Sizofrenide Tipik ve Atipik Antipsikotikleri Kullanirken “Uykuyu
Uyutmak?”: Sedatif Etkilerin Tedavideki Yeri, Sinirlari

Dr. Sinan Yetkin

SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 3
OTURUM BASKANI

SOZEL BiLDiRi OTURUMU -4
OTURUM BASKANI

AKILCI ILAG KULLANIMI
OTURUM BASKANI

KAHVE ARASI
OTURUM BASKANI

TUTD YETERLILIK SINAVI
OTURUM BASKANI

KAPANIS OTURUMU
OTURUM BASKANI
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SOZEL BILDIRILER

[16]



25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

SB1

Katapleksili Narkolepsi: Psikiyatrik ve Farmakolojik Yonetimi Acisindan Ogretici Bir
Olgu Sunumu

1Omer Osman Bazna

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Anabilimdali, Ankara

AmagNarkolepsi, 6zellikle geng yaslarda baglayan ve hayat kalitesini ciddi sekilde etkileyen
bir santral sinir sistemi bozuklugudur. Katapleksiyle seyreden Narkolepsi Tip 1, 6zellikle gii¢lii
duygularla tetiklenen ani kas tonusu kayiplariyla karakterizedir. Narkolepsili hastalar sik¢a
psikiyatrik kliniklere yonlendirilir; ¢linkii hastaligin semptomlar1 depresyon veya psikotik
bozukluklarla karigabilir. Ayrica tedavide kullanilan ajanlarin ciddi psikiyatrik yan etkileri de
olabilir.Bu ¢alismada, 18 yasinda semptomlar1 baglayan ve katapleksi ile seyreden narkolepsi
tanis1 konan bir gen¢ kadin hastanin, detayl psikiyatrik degerlendirmesi, tanisal siiregleri,
ilaclara verdigi yanitlar ve yasanan advers etkiler 1s1¢inda tedavi siireci multidisipliner olarak
ele alinmigtir. Sunulan vaka ile narkolepsinin karmagik ayirici tanisini, tedavi yanitlarini ve
psikiyatrik izlemde karsilasilabilecek zorluklari ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Bu bildiride sunulan olgu, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde ayaktan takip edilen 18 yasinda kadin bir hastaya aittir. Hasta,
baslangictan itibaren detayli psikiyatrik degerlendirmeler, norolojik tetkikler ve uyku
laboratuvari testleri ile incelenmistir. Tan1 stirecinde EEG, kraniyal MR, polisomnografi (PSG)
ve Multiple Sleep Latency Testi (MSLT) gibi tanisal araglar kullanilmistir. Tedavi siirecinde
farmakolojik olarak 6nce modafinil baslanmis, ardindan sirastyla venlafaksin ve fluoksetin
tedavileri uygulanmistir. Venlafaksin ile gelisen isitsel haliisinasyonlar iizerine risperidon
eklenmis; kisa siireli kullanimla haliisinasyonlarin gegmesinden sonra ilacin kesilmesiyle siire¢
izlenmistir. Uyku hijyeni, psikoegitim ve sosyal destek gibi psikososyal girisimler de tedaviye
eslik etmisgtir.

Sonuglar: Hastanin semptomlari 18 yasinda baslamis olup, giin i¢inde ani ve kars1 konulamaz
uyku ataklari, duygusal tetiklenmeyle ortaya ¢ikan katapleksi ataklari, uyku paralizisi ve
hipnagojik haliisinasyonlar tariflemistir. Norolojik tetkikler (EEG, MR) normal bulunmus,
PSG'de patolojik bir bulgu saptanmamis, ancak MSLT'de 2’den fazla SOREM ve ortalama
uykuya dalma latansinin 5 dakikanin altinda oldugu belirlenmistir. Tiim bu bulgularla, DSM-5-
TR ve ICSD-3’e uygun olarak hastaya Katapleksili Narkolepsi tanist konmustur.Modafinil
tedavisiyle giindliz uyaniklig: arttirtlmis, ancak katapleksi ve REM semptomlar1 devam edince
SNRI grubundan venlafaksin baglanmistir. Venlafaksinle klinik anlamda katapleksi kontrolii
saglansa da birkac hafta icinde hasta giindiiz uyaniklik halinde isitsel haliisinasyonlar yasamaya
baslamigtir. Bu semptomlar psikozla karistirilsa da ilacin kesilmesiyle hizla kaybolmasi tizerine
yan etkiye baglanmistir. Siirecte kisa siireli risperidon kullanimu ile belirtiler baskilanmis ve
kalic1 bir psikotik bozukluk saptanmamaistir. Takiben SSRI sinifindan fluoksetin baslanmis, bu
ilacla hem katapleksi hem de REM semptomlar1 kontrol altina alinmistir. Fluoksetin tedavisi
sirasinda herhangi bir advers psikiyatrik semptom gelismemistir. Hasta halen modafinil (200
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mg/glin) ve fluoksetin (20 mg/giin) ile takip edilmekte, glindiiz islevselligi biiyiik dlciide
artmistir. Ancak gece uykusunun biitiinliigli zaman zaman bozulmakta ve sabahlar1 yorgunluk
sikayetleri devam etmektedir. Uyku hijyeni egitimi, kisa sekerleme planlamalar1 ve
psikoegitimle bu durum yonetilmeye calisilmaktadir. Psikiyatrik degerlendirmelerde hastanin
genel i¢gdriisiiniin iyi oldugu, intihar diislincesi ya da planit bulunmadig1 ve sosyal destek
sistemlerinin giiclii oldugu gézlemlenmistir. Isitsel haliisinasyonlarin yalnizca venlafaksin ile
iligkili oldugu ve bagka pozitif semptomlarin eslik etmedigi tespit edilmistir. Psikotik belirti
remisyona girdikten sonra risperidon kademeli olarak kesilmis ve niiks izlenmemistir.
TartigmaSunulan olgu katapleksili narkolepsinin tanisal karmasikligini ve psikiyatrik izlem
gerekliligini gostermesi acisindan dgreticidir. Bu olguda, dogru taninin erken yasta konulmus
olmasi1 hastanin tedaviye uyumunu ve prognozunu olumlu etkilemistir. Narkolepsi
semptomlarinin  depresyon ve psikotik bozukluklarla karigabilecegi; bu nedenle de
multidisipliner yaklagimin sart oldugu vurgulanmaktadir. Bu vaka, narkolepside kullanilan
farmakoterap6tik ajanlarin hem terapdtik etkilerinin hem de potansiyel psikiyatrik advers
etkilerinin dikkatle izlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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SB2

Psikofizyolojik ve Paradoksal Uykusuzluk Bozuklugunda K Kompleks Formasyonunun
Incelenmesi

INihan _Ceran_Gurlek, *Volkan Tekin, 'Esra Unverdi Bicakci, 'Mehmet Kocer, ' Melike
Duman Avci, 'Hacer Ozel Dogan, 3Sinan Yetkin

!Giilhane Egitim ve Arastuma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Giilhane T Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dal, Ankara
3Giilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklart Ana Bilim Dali

Amag: Uykusuzluk bozuklugu uykuya dalamama, uykuyu siirdiirememe, istenilenden erken
uyanma gibi gece bulgular1 ve giindiiz islev bozukluklar1 ile seyreden bir bozukluktur.
Uykusuzluk bozuklugunun farkli klinik goriiniimlerle karakterize, psikofizyolojik ve
paradoksal uykusuzluk gibi alt tipleri mevcuttur. Bozuklugun altinda yatan mekanizmalarin
anlasilmasinda uyku EEG’sinin mikro yapisal elemanlar1 {izerindeki arastirmalar dikkat
cekicidir. Bu elemanlardan K kompleksleri ile ilgili bugiin tartisilmaya devam edilen énemli
konulardan biri ise K komplekslerinin uyku igerisindeki rollerinin koruyucu mu yoksa
uyandirict m1 oldugudur. Calismamizda psikofizyolojik ve paradoksal uykusuzluk bozuklugu
olan bireylerde, uyku mikro elemanlarindan K komplekslerinin saglikli kontrollerle
karsilastirilarak incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢aligmamiza Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Poliklinigine basvuran ve ICSD-3 kriterlerine gore uykusuzluk bozuklugu tanisi alan 22 hasta
davet edilmistir. Hastalarin 7 tanesi diger uyku bozukluklarinin varligi sebebiyle ¢alismadan
cikarilmis, kalan 15 hasta ve 10 saglikli kontrol calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A), Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HAM-D), Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI), Uyku ile Tlgili
Islevsiz Inang ve Tutumlar Olgegi — 16 (DBAS-16) uygulanmis ve 2 gece boyunca yaklasik 7
saat siiren PSG kaydi yapilmistir. PSG kayitlar1 ve klinik 6zelliklerine goére hastalarin 9’u
paradoksal, 6’s1 psikofizyolojik uykusuzluk bozuklugu gruplarina ayrilmistir. PSG kayitlarinda
K kompleksleri gorsel olarak tespit edilmis ve tiim veriler uygun istatistiksel yontemlerle
incelenmistir.

Bulgular: Uykusuzluk bozuklugu grubunda biitiin N2 evrelerinde goriilen izole K kompleksi,
K-sigma, K fenomenleri toplam indeksi; ilk uyku siklusunda goriilen izole K, K-sigma, K-delta
ve K fenomenleri toplam indeksi; son uyku periyodunda izole K, K-sigma, K fenomenleri
toplam indeksi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir. Paradoksal
uykusuzluk grubunda izole K, K-burst ve K fenomenleri toplam indeksi; ilk uyku periyodunda
K-delta indeksi kontrol grubuna gore anlamli derecede diistiiktiir. Uykusuzluk bozuklugu ve
paradoksal uykusuzluk gruplarinda biitiin desendan egimlerde goriilen izole K, K-sigma, K
fenomenleri toplam indeksi kontrol grubuna gére anlamli dl¢iide diisiitk bulunmustur. Asendan
egimlerde, hasta bireylerde K-sigma ve K fenomenleri toplam indeksi; paradoksal uykusuzluk
grubunda ise yalmizca K-sigma indeksi kontrol grubuna goére anlamli Olgiide diisiik
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bulunmustur. i1k uyku periyodunun desendan egiminde, uykusuzluk bozuklugu grubundaki K-
sigma, K-delta ve K fenomenleri toplam indeksi; paradoksal uykusuzluk grubunda ise k-delta
ve K fenomenler toplam indeksi saglikli bireylere gore anlaml diizeyde azdir. Uykusuzluk
bozuklugu grubunda son uyku siklusunun desendan ve asendan egiminde K-sigma indeksi
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Psikofizyolojik uykusuzluk bozuklugu
grubunda son uyku siklusu K-sigma indeksi kontrol grubuna goére anlamli diisiik saptanmustur.
Paradoksal uykusuzluk bozuklugu grubunda uykuyu 06znel algilama kriterleri ile K-VSW
indeksi arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur.Sonug: Bulgularimiz K kompleksi ve
K kompleksi iligkili diger mikro yapisal elemanlarin uykusuzluk bozuklugunda ve paradoksal
uykusuzlukta eksikligini gostermekte olup K komplekslerinin uyku yapisini biitiinlestirici
roliinii destekler niteliktedir. Calismamizin kisitliliklart arasinda miitevazi 6rneklem boyutu ve
PSG verilerinin sadece 2 gece uyku sonrasinda toplanmis olmasi sayilabilir. Sonuglarin daha
biliyiik Orneklemde ve daha fazla gece uykusundan veri toplanarak replike edilmesi
gerekmektedir. K kompleksi parametreleri uykunun subjektif algilanmasinda potansiyel
norobiyolojik belirtegler olarak daha rafine metodolojilerle yapilan ileri calismalarda
arastirilmalidir.
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SB3

Psikiyatrik Hastahklarda Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu ve Gece Yeme Sendromunun
Incelenmesi

INihan _Ceran _Gurlek, 'Duran Lek, 'Esra Unverdi Bicakci, 'Mehmet Kocer, *Volkan
Tekin, 'Melike Duman Avci, 'Hacer Ozel Dogan, >Sinan Yetkin

!Giilhane Egitim ve Arastuma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Giilhane T Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dal, Ankara
3Giilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklart Ana Bilim Dali

Amag: Uyku ile iliskili yeme bozuklugu (SRED), hizli gbz hareketlerinin olmadigi uyku
evresinde goriilen parasomniler arasinda tanimlanir ve uyanikliklar sirasinda istemsiz bir
sekilde ortaya ¢ikan tekrarlayicit yemek yeme ya da i¢cme ataklari ile karakterizedir. Olgularin
cogunda olay sirasinda biling diizeyinde azalma vardir. Uyku ile iligkili yeme bozuklugu
varliginda ortaya ¢ikan temel sorunlar; garip, uygunsuz hatta toksik 6zellikte gida tiikketimi,
uyku ile iligkili yaralanma, kilo artis1 ve ek saglik problemleridir (1). Gece yeme sendromu
(NES), ilk olarak 1955’te Stunkard tarafindan tedaviye direng¢li obezitesi olan hastalarda
sabahlar1 anoreksi, aksamlar1 hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak
tammlanmistir (2). Diagnostik ve Istatistiksel Ruhsal Bozukluklar El Kitabi’nin besinci
baskisinda “tanimlanmig diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu” tanisi altinda
degerlendirilen gece yeme sendromu, yeme ve uyku sirkadiyen ritmlerinin birbirinden
ayrilmasi, yeme bigiminde gecikme ile iligkili olup aksam hiperfajisi, gece uyanip yemek yeme,
sabah anoreksisi ve uyku bozuklugu gibi belirtilerle tanimlanmaktadir.Calismamizda
psikiyatrik hastaliklar ve diger uyku bozukluklar1 ile SRED ve NES iliskisinin incelenerek
komorbiditelerin tespit edilmesi ve mevcut durumda klinik takip ile gelecekteki calismalarda
yol gosterici olmas1 amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel desende planlanan ¢alismamiz, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinik ve Servisinde yapilmistir. Calismaya dahil olma kriterlerini
karsilayan hastalara sosyodemografik 6zelliklerini ve iligkili tibbi dykiilerini sorgulayan dokuz
soruluk yapilandirilmis anket formu, on alt1 soruluk GYA yapilmis ve ICSD-3 tani1 kriterlerine
gore uyku ile iligkili yeme bozuklugunun olup olmadig1 degerlendirilmistir. SRED olan veya
GYA puani yirmi besin iizerinde olan hastalardan Huzursuz Bacaklar Sendromu Olgegi,
Epworth dl¢egi, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, Uykusuzluk Siddeti indeksi, Sabahg1l Aksamcil
Olgegi, Hamilton Depresyon ve Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Tiirkge Duygusal Yeme
Olgegi doldurmalar1 istenmis ve ve DSM bozukluklar i¢in yapilandirilmis klinik gériismenin
besinci baskisina (The Structured Clinical Interview for DSM-5, SCID-5) gore ek psikiyatrik
hastaliklar1 degerlendirilmistir. Anketler yiiz yilize ve gerektiginde telefonda goriisme yontemi
ile uygulanmigtir. Beklenen sayida olguya ulasildiginda veriler SPSS programma girilerek
uygun testler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 401 olguda en sik goriilen psikiyatrik durum (%21.7) yaygin
anksiyete bozukluguydu. Olgularda psikiyatrik tanilarinin diginda huzursuz bacaklar sendromu
(HBS) oran1 %8, obstruktif uyku apne sendromu oran1 %5,5 olarak bulundu. Hastalarin gece
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yeme sendromu anketinin puan ortalamasit 16,65+£9,15 (1-48) olarak saptandi. Hastalarin
%0,7’sinde SRED, %20,7’sinde NES oldugu saptandi. NES olan hastalarla (n=) olmayan
hastalar arasinda yas, viicut kitle indeksi, medeni durum ve valproik asit kullanim1 agisindan
anlamli fark bulundu. Geng yas, 29,9’un {izerinde viicut kitle indeksi, dul olmaya gore evli ve
bekar olma, ve valproik asit kullanimi NES ile iliskiliydi. Psikiyatrik tanilar, diger ilag
kullanimlari, egitim, alkol-sigara kullanimi, HBS ve OSAS varlig1 acisindan NES olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli farklilik yoktu. SRED olan hastalardan (n=3) birinde
tablonun ketiapin kullanimi1 sonrasinda bagladig1 gézlemlendi

Sonug: Gece yeme sendromunun psikiyatrik hastaliklardaki yaygiliginin popiilasyona oranla
daha yiiksek oldugu, valproik asit kullanimi ve obezite ile iliskili oldugu gozlenmistir. SRED
olan {i¢ hastadan birinde hastalik tablosunun ketiapin kullanimi sonrasi basladigt
gozlemlenmistir ancak ketiapin ile iligkisinin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in gereken vaka
sayisina ulasilamamastir.
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SB4

Saghkh Goniillillerde Duygunun Sirkadiyen Ritminin Degerlendirilmesi

!Melike Duman Avci, 'Melike Duman Avci, 'Mehmet Kocer, *Volkan Tekin, 'Esra Unverdi
Bigakgi, >Ahmet Ugur Avci, 'Nihan Nur Ceran, 'Hacer Ozel Dogan, 'Sinan Yetkin

!Giilhane  Egitim  ve  Arastrma  Hastanesi Ruh  Saghgi  ve  Hastaliklari
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizyoloji Anabilimdalr
3Mersin Sehir Hastanesi Hava ve Uzay Hekimligi

Amag: Bilimsel literatiirde farkli kronotipteki bireylerde giin igerisindeki uyaniklik diizeyi ile
duygudurumda degisiklikler gbézlemlendigi ve EEG’de alfa giicii ve alfa asimetrisi gibi
parametrelerin sirkadiyen ritme bagli olarak dalgalanma gosterdigi bildirilmistir. Bu baglamda,
EEG bulgulart ile bireyin kronotipi arasindaki iliskiyi incelemek, sirkadiyen ritmin
psikofizyolojik etkilerini anlamak agisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizda bu iligskinin
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligmamiza psikiyatrik yakinmasi veya rahatsizli§i olmayan, Sabahg¢il-Aksamcil
Anketi sonucuna gore; 15 sabahcil, 15 aksamcil olmak iizere 30 saglikli goniillii erkek
alinmistir. Bireylere 08.30°da Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS) uygulanmstir.
Sonrasinda Psychology Experiment Building Language (PEBL) Vijilans testi uygulanmistir.
Katilimcilar saat 09.00’da dis seslerden yalitilmis bir odada rahat bir koltukta oturtularak 5
dakika gozler agik (GA), 5 dakika gozler kapali (GK) toplamda 10 dakikalik EEG kaydi
alimmistir. Kayit islemi 10-20 uluslararasi sistem ve sa¢li deride secilmis yerler FP1, FP2, FP3,
FP4, F3, F4, C3, C4, T3, T4, F7, F8, P3, P4, TS5, T6, O1, 02, FZ, CZ, PZ’ ye gbre yapilmistir.
Katilimeilarin ayni giin 11.30, 14.30, 17.30 saatlerinde PANAS, vijilans testi ve EEG ¢ekimi
tekrarlanmistir. EEG verileri MATLAB ortaminda analiz edilmistir. Alfa giici Welch
yontemiyle hesaplanmistir.

Bulgular:Sabahgillarin 08.30, aksamcillarin 17.30°da Pozitif Afekt (PA) puani daha yiiksek
bulunmustur. Aksamcillarda reaksiyon siiresi (RS) 08.30 testinde daha yiiksekken sabahgillarda
RS 17.30’da daha yiiksek bulunmustur. Aksamcillarda 09.00 GA EEG kaydinda FP3, FP4, F§,
T3, T4, T5, T6, P3 ve O2 kanallarinda 15.00 ve 18.00 GA EEG kayitlarinda F7 kanalinda, 12.00
GK EEG kaydinda FP3, FP4, F4, C4, F7, F8, T3, T4, T6, P3, FZ, CZ, PZ kanallarinda, 15.00
GK EEG kaydinda FP3, F7, T3 kanallarinda, 18.00 GK EEG kayitlarinda FP3, F7, F§, T3
kanallarinda alfa giicleri sabahgillara gore ytliksek saptanmigtir. Sabahgillarda 08.30°da dlciilen
Pozitif Afekt puani (PA 1) ile 09.00°da GA EEG kaydinda F3 ve T3 kanallarinda 6lgiilen alfa
giicii arasinda negatif korelasyon saptanmuistir.

Sonug: Calismamizda kronotipinin giin icinde duygu degisimiyle iliskisinin oldugu ve vijilansi
etkiledigi gosterilmistir. 09.00 GA EEG kaydinda prefrontal ve temporal bolgede aksamcillarin
yiiksek alfa giicli gdstermesi dis uyaranlara kars1 dikkatin daha az olmasiyla iliskilendirilebilir.
Bu durum aksamcillarin sabah saatlerinde performans disiikliigii gosterdigine dair ¢aligmalari
destekler. 09.00’da GK EEG kaydinda T6 kanalindaki farklilik duyusal isleme ve bellekle
alakal faaliyetlerdeki erken saatlerdeki dalgalanmalar1 gosterebilir. 12.00°deki GK EEG
kaydinda aksamecillarda yaygin goriilen yiiksek alfa giicii, aksamcillarin 6gle saatlerindeki artan
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uykululuguyla iligkili olabilir. Sabahgillarda 09.00°’da GA EEG kaydinda F3 ve T3
kanallarindaki alfa giicii ile PA arasindaki negatif korelasyon yiiksek PA’nin artan sol temporal
ve sol frontal aktivasyonla iligkili oldugunu gostermistir. 09.00 ve 18.00 olgiimlerinde
sabahg¢illarda daha giiclii negatif korelasyonlar bulunmasi sirkadiyen faktorlerin duygusal EEG
modellerini modiile edebilecegini diisiindiirmektedir. Calismamiz beyin dinamiklerini
tanimlamada birey ici degiskenlik faktorlerini karakterize etmeye ve klinik miidahaleleri veya
tedavileri kisisellestirmeye ilerleyen vadede yardimer olabilir.
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SBS

Emosyonlarin REM Yapilanmasi Uzerine Etkisi

'Hacer _OZEL _DOGAN, 'Mehmet KOCER, 'Esra UNVERDI BICAKCI, *Volkan
TEKIN, 'Nihan Nur CERAN GURLEK, 'Melike DUMAN AVCI, 1Sinan YETKIN

IS.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara
2S B.U. Giilhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Uyku ve emosyonlar arasindaki ¢ift yonlii iligki iyi bilinmekle birlikte, uyku oncesi
deneyimlenen farkli emosyonel durumlarin uyku mimarisi ve ozellikle REM yapilanmasi
iizerindeki etkileri halen tam olarak aydinlatilamamistir. Mevcut ¢alismalar ¢ogunlukla 6znel
bildirimlere dayanmakta ve pozitif emosyonlarin etkisini géz ardi etmektedir. Bu ¢alismada,
saglikl bireylerde pozitif ve negatif emosyonel uyarilarin uyku ve 6zellikle REM yapilanmasi
tizerindeki etkilerinin objektif polisomnografi (PSG) verileriyle incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya 20-30 yas aras1 14 saglikli goniillii dahil edilmistir. Prospektif tasarimli
caligmada katilimcilara 1. gecesi adaptasyon, 2. gecesi baslangic kaydi, 3. gecesi pozitif
emosyonel video sonrasi ve 4. gecesi negatif emosyonel video sonrasi olmak iizere 4 gecelik
polisomnografi ¢aligmas1 yapilmigtir. Katilimcilarin duygudurumlari, video 6ncesi, sonrasi ve
ertesi sabah Oz-Degerlendirme Figiirii (SAM) ve Pozitif-Negatif Duygudurum Olgegi
(PANAS) ile degerlendirilmistir. PSG verileri AASM (American Association of Sleep
Medicine) kurallarina gore skorlanmis, ayrica REM donemleri, Takahara’nin yonteminden
yararlanilarak standart 30 saniyelik epoklarin aksine 5 saniyelik epoklarla 7 evreye ayrilarak
incelenmis ve sonucglar uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Bununla birlikte,
bireysel emosyonel degisimler ile REM ve uyku parametreleri arasinda iliskileri incelenmistir.

Bulgular: Baslangig, pozitif ve negatif emosyon geceleri karsilastirildiginda uyku evrelerinin
yiizdeleri, uyku latensi ve REM latensinde anlamli fark bulunmadi. Tek anlaml fark, pozitif
emosyon gecesinde gece i¢i uyaniklik (WASO) yiizdesinin baglangi¢ gecesine gore artmasiydi.
Pozitif emosyonel tonun siirdiiriilmesi toplam uyku siiresi, uyku etkinligi ve REM siiresi ile
pozitif yonde iliskiliydi. REM yapilanmasina iliskin analizlerde, pozitif emosyon sonrast SAM
kontrol skorlarindaki degisimin tonik ve fazik REM ylizdeleriyle anlamli iliskiler gdsterdigi
bulundu. Negatif emosyon gecesinde ise uyarilmiglik ve negatif duygulanimdaki artis, daha
kisa uyku latensi ile iligkiliydi. Hognutluk boyutunda meydana gelen degisimle NREM evre 2
yiizdesi arasinda pozitif yonlii bir iliski saptandi; ancak ileri analizlerde bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Benzer sekilde uyarilmislik boyutunda meydana gelen degisimle
EEG evre 4 arasinda saptanan iligki de ileri analizlerde anlamlilik gostermedi.

Sonu¢: Emosyonel uyaranlarin uykunun makro yapisinda tutarli grup farklar1 yaratmamasina
ragmen, bireylerin 6znel duygusal degisimlerinin uyku parametreleriyle anlamli iligkiler
sergilemesi, emosyonlar ve uyku arasindaki ¢ift yonlii iliskinin karmasik dogasini ortaya
koymaktadir. Pozitif duygudurumunu gece boyunca siirdiirebilen bireylerde toplam uyku
stiresinin ve REM uykusu oraninin artmasi, basarili bir duygusal regiilasyonun daha restoratif
bir uyku ile sonuglandigini diisiindiirmektedir. Buna karsin, yogun negatif emosyonel uyarimin
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ardindan uykuya geg¢isin hizlanmasi, beynin asir1 duygusal yiikle basa ¢ikmak icin uykuyu
tetikleyen bir "duygusal tiikenme" mekanizmasini devreye sokabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Calismamizda REM uykusunun 5 saniyelik epoklarla evrelenmesi REM
yapilanmasinda emosyonlarla meydana gelen degisimin grup ortalamalariyla saptanamayan
bireysel farkliliklar iizerinden daha net ortaya cikabilecegini gdstermistir. Literatiirde REM’in
emosyonel diizenleme ve bellek siireclerindeki rolii vurgulanmakta olup, bizim bulgularimiz da
REM’in emosyonel yasantilar karsisinda dinamik bir yeniden yapilanma gosterebilecegini
desteklemektedir. Bu bulgular uykunun emosyonel dengeyi saglama ve emosyonel deneyimleri
biitiinlestirme islevini destekleyen bir siire¢ oldugunu diislindiirmektedir. Bulgularin
genellenebilirliginin artirilabilmesi i¢in daha genis Orneklemli ve uzunlamasina c¢aligmalar
onerilmektedir.
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SB7

Tedaviye Direncli Depresyon Hastalarinda Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisine
Yamit1 Yordayici Bir Faktor Olarak Uykunun Yapisal Elemanlarimin Degisikliginin
Degerlendirilmesi

!Ekin_Ceven_Sindir, *Volkan Tekin, ’Nihan Nur Ceran Giirlek, ’Mehmet Kocer, 3Esra
Unverdi Bicakci, *Sinan Yetkin

'Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Giresun
’SBU Giilhane Tp Fakaiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara
3SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Major Depresif Bozukluk (MDB) hastalarinin énemli bir kism1 farmakolojik tedavilere
direng gostermektedir. Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU), tedaviye direngli depresyonda
alternatif bir yontem olarak One c¢ikmaktadir. Ancak TMU’ya yaniti Ongdrebilecek
biyobelirtegler smirhidir. Bu c¢alismada, TMU tedavisinin uyku mimarisi, K-kompleks
parametreleri, subjektif uyku yakinmalari, depresif belirtiler ve biligsel islevlerle iliskisi
aragtirtlarak uyku temelli biyobelirteglerin olasi prediktif degeri incelenmistir.

Yontem: Calismaya, farmakolojik tedavilere direncgli 13 MDB hastasi ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 10 saglikli kontrol dahil edilmistir. Katilimcilara SCID-5, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Montreal Bilissel
Degerlendirme (MoCA) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanmistir. Hastalarda
TMU tedavisi 6ncesinde 2 gece, 10. ve 20. seans sonrasinda 1 gece olmak iizere toplam 4 gece,
kontrol grubunda ise 2 gece polisomnografi kaydi alinmistir. Veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular: MDB ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik fark saptanmamisti. MDB
grubunda MoCA puanlar1 anlaml sekilde diisiik, PUKI puanlari ise yiiksek bulunmustur.
Kontrol grubuna kiyasla hastalarda REM latans1 daha uzun, toplam REM siiresi daha kisa
bulunmustur. Uyku siiresi, uyku latansi, uyku etkinligi, N1-N3 evre ylizdeleri ve WASO
degerleri acisindan gruplar arasinda fark goriilmemistir. TMU’nun 20. seanst sonunda HAM-D
ve PHQ-9 puanlarinda anlamli azalma, MoCA puanlarinda ise artis gdzlenmistir. PUKI
puanlarinda degisim olmamistir. Uyku mimarisinde yalnizca TMU’nun 10. seansina gore, 20.
seansindaki toplam N1 evresinde kisalma oldugu belirlenmistir. Hasta grubundaki bireylerin
siklus sayilar1 kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. K-kompleks analizinde MDB
grubunda son siklus, total desendan ve total asendan K-delta degerleri kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. ilk uyku periyodunda da asendan K-delta degerleri MDB
grubunda daha yiiksektir. Diger K-kompleks parametrelerinde (izole K, K-burst, K-sigma, K-
VSW, K-VSW-sigma) gruplar arasinda fark gozlenmemistir. TMU 6ncesi, 10. seans ve 20.
seans karsilastirmalarinda K-kompleks parametrelerinde anlamli degisiklik bulunmamistir.
Tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, uyku yapisi ozellikleri
acisindan fark yoktur. Gruplar aras1 karsilastirmada yalnizca K-delta toplam degerlerinde fark
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saptanmigtir. Tedaviye yanit verenlerde baslangic MoCA puanlarn ile K-WSW degisimi
arasinda ters yonlii iliski gézlenmis, diger parametrelerde korelasyon bulunmamustir.

Sonug: Transkraniyal Manyetik Uyarim, tedaviye direngli depresyon hastalarinda antidepresan
etkisini ve biligsel fonksiyonlar1 iyilestirme potansiyeli tasimaktadir. Calismamizda, TMU
sonrasinda HAM-D ve PHQ-9 puanlarinda anlamli azalma, MoCA puanlarinda ise belirgin artis
gbzlenmistir, bu da tedavinin hem duygudurum hem bilissel islevler iizerindeki olumlu etkisini
gostermektedir. Uyku makro ve mikroyapist agisindan TMU Oncesi ve sonrasi degisiklik
gbzlenmemistir. Kontrol grubuna kiyasla MDB hastalarinda REM latansi uzamis, REM siiresi
kisalmis ve siklus sayist azalmistir; REM ylizdesinde fark bulunmamistir. K-kompleks
analizinde, MDB’de kontrol grubuna kiyasla K kompleks degerlerinde gorece diisiikliik
beklenmesi hipotezimizin aksine, K-delta degerlerinde artis saptanmais, diger K-parametreleri
farklilik gostermemistir. Tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalar arasinda uyku yapis1 ve K-
kompleks parametreleri agisindan anlaml fark yoktur. Bulgular, TMU’nun klinik etkinligini
desteklerken, uyku parametrelerinin tedavi yanitini ongérmede yeterli bir prediktif deger
tasimadigini diisiindiirmektedir.
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SB8

Uyku Fragmantasyonun Zaman Algis1 Uzerine Etkisi

Zeynep Erdem__Sakul, *Volkan Tekin, 'Mustafa Sen, 'Mehmet Koger, 'Esra Unverdi
Bigaker, 'Nihan Nur Ceran Giirlek, ! Biilent Devrim Akcay

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali,
Ankara
’SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Zaman algisi, giinliik yasamin diizenlenmesi, dikkat ve bellek siireglerinin saglikli
isleyisi i¢in kritik Gneme sahip bir biligsel islevdir. Uyku mimarisindeki biitiinliiglin bozulmasi,
ozellikle uyku fragmantasyonu, bu islevleri olumsuz etkileyebilir. Uyku fragmantasyonunun
dikkat ve bellek iizerindeki etkileri arastirllmis olmakla birlikte, zaman algis1 ile iligkisi
yeterince aydinlatilamamistir. Bu ¢aligmada, polisomnografi (PSG) ile degerlendirilen uyku
fragmantasyonu ve REM uykusu parametreleri ile ileriye ve geriye doniik zaman algisi
arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir.

Yontem: Caligmaya, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uyku Arastirmalar1 Laboratuvari
Uyku Merkezinde bir gece PSG ile uykular1 degerlendirilen 27 goniilli dahil edildi.
Katilimeilarin spontan gece uykusu sirasinda solunum ve yiizeyel bacak EMG kayitlarini da
iceren tam gece PSG uygulanmis, kayitlar AASM 3.0 (American Association of Sleep
Medicine) kriterlerine gére manuel olarak skorlanmistir. Uyku fragmantasyonu ve REM
evrelerine iligkin olarak REM epizot sayisi, uyanma sayisi, toplam uyku siiresi (TST), uyku
etkinligi (sleep efficiency), uyku latensi (sleep onset latency), uyaniklik siiresi (WASO) ve uyku
evre yiizdeleri analiz edilmistir. Katilimeilar sabah 06:30’da uyandirilmis ve 07:30-08:30
saatleri arasinda ardisik olarak test prosediiriine alinmistir. Zaman algis1 dl¢limii, ileriye
(prospektif) ve geriye (retrospektif) doniik zaman tahmini gorevlerini iceren “Timeception:
Time Perception Test” (Shellix Smart Solutions, v1.3.6) uygulamasi ile yapilmistir.

Bulgular: Geriye doniik zaman algis1 ile baz1 uyku parametreleri arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Uyku latensi, geriye doniik zaman algist hatasi ile giiclii pozitif korelasyon
gostermistir (ortalama uykuya dalma stiresi 11.0£10.0 dk; r=0.551, p=0.003). Toplam uyku
stiresi ile orta diizeyde negatif (ortalama 402+65 dk; r=-0.440, p=0.022), toplam uyaniklik
stiresi ile orta diizeyde pozitif (r=0.411, p=0.033) ve uyku etkinligi ile orta diizeyde negatif
korelasyon (r=-0.393, p=0.043) bulunmustur. Toplam uyku siiresi ve uyku etkinligi ile ileriye
doniik zaman algis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (timi p>0.05).

Sonug: Calisma, zaman algisinin objektif bir mobil uygulama (Timeception) aracilifiyla
degerlendirildigi Onciill bir c¢alisma niteligi tasimaktadir. Calismamizda uykudaki
fragmantasyonun ve diisiik uyku kalitesinin 6zellikle geriye doniik zaman algisini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Uykuya dalma siiresinin uzamasi, toplam uyku siiresinin azalmasi
ve gece boyunca artan uyaniklik, bireylerin gegen zamani hatirlama dogrulugunu olumsuz
etkilemektedir. Buna karsin, ileriye doniik zaman algisinin uyku parametrelerinden bagimsiz
olmasi, prospektif zaman algismin farkli norobiligsel mekanizmalara dayandigini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular, uyku fragmantasyonunun bilissel stirecler iizerindeki yiikiinii
ortaya koymakta ve uyku kalitesini iyilestirmenin bilissel performansa olas1 katkilarini
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desteklemektedir. Bulgularimiz, uyku bozukluklarinin yalnizca uyku kalitesi lizerinde degil,
bilissel siiregler iizerinde de belirgin bir yiik olusturdugunu ortaya koymakta ve bu iliskinin
daha genis 6rneklemlerle arastirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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SB9

Ilk Atak Sizofrenide Uyku Mikromimarisinin Bir Gostergesi Olarak K Kompleksleri:
Kontrollerle Karsilastirmah Bir On Calisma

!Esra Unverdi Bicakci, 'Mehmet Kocer, *Volkan Tekin, 'Nihan Nur Ceran Giirlek, 'Sinan
Yetkin

!Giilhane Egitim ve Arastuma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sizofreni, diisiince, algi ve davraniglarda bozulmalara yol agan noérodejeneratif ve
norogelisimsel bir bozukluktur. Yapilan c¢alismalar, sizofrenide uyku mikromimarisinde
belirgin degisiklikler oldugunu gostermektedir. Ozellikle NREM (Non-Rapid Eye Movement)
uykusunda gozlenen K kompleksleri (KC), beyin kortikal aktivitesinin dnemli bir gostergesi
olarak dikkat ¢ekmektedir. KC NREM-N2 uyku doéneminin karakteristik grafoelemanidir.
KC’nin iki tarafli bir dogas1 oldugu 6ne siiriilmektedir. Bir yandan uyaniklik yanitini olusturan,
bir yandan da uykunun siirdiiriilebilmesi, ardindan gelen uykuyu koruma ve bellek islevleri ile
iliskilendirilmektedir.! KC, spontan veya duyusal bir uyarana cevaben goriilebilir, ard arda
ortaya cikabilir (K-burst), verteks keskin dalgalari (VSW) ve uyku igcikleri (sigma aktivitesi)
ile siiperpoze olabilir, delta dalgalariyla birlikte izlenebilir veya takiben arousal reaksiyonu
goriilebilir. Bu c¢alismada sizofreni hastalarinda, KC’de meydana gelen farkli KC
formasyonlarini ve bunlarin bozuklugun klinik 6riintiisii ile iliskisini incelemek amag¢lanmustir.

Yontem: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalart Merkezi polisomnografi
(PSG) kayitlarindan ilk atak DSM-5’¢e gore sizofreni tanisi almais, ilag kullanmayan 15 sizofreni
hastasi ile uyku iliskili yakinmasi olmayan, psikiyatrik-nérolojik, kronik hastalig1 bulunmayan
ve ila¢ kullanimi olmayan 11 saglikli goniilli PSG kaydi incelenmistir. Kayitlar AASM
(American Association of Sleep Medicine) kurallarina gore skorlanmistir. Sonrasinda her bir
uyku siklusunda N2 evresine ait izole KC, K-burst, K-sigma, K-VSW, K-sigma-VSW, K-delta
fenomenleri ayrigtirilarak indeksleri (sayilarinin N2 siiresine orani) hesaplanmistir. Uyku
sikluslarinin derinleserek N3 evresine ilerleyen desendan ve N3 evresinden REM veya
uyanikliga ilerleyen asendan egimlerinde KC fenomenlerinin dagilimi incelenmistir. Veriler
uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglikli ve sizofreni grubu arasinda; uykunun makroyapisal parametrelerinden
toplam uyku siiresi, uyku evre siire/ylizdeleri (N1, N2, N3, REM), uyku latansi, REM latansi,
uyku etkinligi ve uykuda gegen uyaniklik siiresi agisindan anlamli fark saptanmadi. Toplam N2
evresinde K-sigma, K-VSW-Sigma ve total KC indeks hasta grubunda anlamli olarak diisiik
saptand1. Siklus1-N2 evresinde, izole K, K-sigma, K-VSW-Sigma ve KC indexi ile Siklus3-
N2’de K-VSW-Sigma hasta grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. Desendan sikluslarda Izole
K, K-sigma, K-VSW, K-VSW-Sigma, KC index, asendan sikluslarda K burst, K-sigma, K-
VSW, K-VSW-Sigma, KC index hasta grubunda anlamli olarak daha diisiik saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma, ilk atak-antipsikotik tedavi almamais sizofreni hastalarinda KC’nin saglikli
kontrol grubuna gore anlamli olarak bozuldugunu ortaya koymustur. N2 evresinde K-sigma, K-
VSW-Sigma ve KC indeks degerlerindeki azalma, ayni1 zamanda uykunun asendan ve desendan
dongiilerinde de tutarli bir bi¢imde saptanmistir. Makroyapisal uyku parametrelerindeki
degisiklik saptanmamasi, sizofrenide uyku degerlendirmelerinde yalnizca makroyapisal
analizlere degil, mikroyapisal analizlere de odaklanmanin gerekliligini gdstermistir. KC’nin
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kortikal uyarilmay1 bastirmak, sinaptik homeostaz ve hafiza konsolidasyonuna yardimci olma
islevinin oldugu one siiriilmektedir.>* Bu nedenle bu mekanizmalarin ilk atak sizofrenide
bozulmus olabilecegini diislindiirmiistiir. Sizofrenide kortikal eksitabilitede bozulma,
eksitasyon/inhibisyon dengesizligi oldugu bildirilmistir.* Sagliklilarda KC’si her siklusta
giderek azalirken akut sizofreni hastalarinda KC’lerinin daha fazla azalmasi kortikal eksitabilite
regiilasyonunun siirdiirilememesi anlamina gelebilir. Sizofrenide KC’de azalmanin
GABAerjik sistem disfonksiyonunu destekledigi sdylenebilir. Bu ¢alismada, ilk atak sizofreni
hastalarinda KC’sinde azalmanin erken donemde saptanmasi tan1 ve klinik izlem i¢in 6nemli
birer biyobelirte¢ olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Kaynaklar

1. Jahnke K, von Wegner F, Morzelewski A, et al. To wake or not to wake? The two-sided
nature of the human K-complex. Neuroimage. 2012;59(2):1631-1638.

2. Cash SS, Halgren E, Dehghani N, et al. The human K-complex represents an isolated
cortical down-state. Science. 2009;324(5930):1084—1087.
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4. Lanyi A, et al. Excitation/inhibition imbalance in schizophrenia: a meta-analysis of
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SB11

Pap Tedavisi Alan Obstriiktif Uyku Apneli Hastalarda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Pro
Inflamatuar Belirteclerin ve Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

'Hazal Kirca Ezber, Librahim Hikmet Firat, 'Melike Bagnu Yiiceege

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), tekrarlayan iist solunum yolu tikanikliklar
ile karakterize yaygin bir uyku bozuklugudur. OSAS’1n etkileri ise sadece iist solunum yollar1
ile sinirhi degildir. Aralikli hipoksinin uyardigi sistemik inflamasyon sonucu pulmoner,
kardiyak, metabolik ve diger sistemleri de etkileyen genis bir etki yelpazesi ortaya cikar.
Calismamizin amact OSAS’ta ortaya ¢ikan sistemik inflamasyonun solunum fonksiyonlarina
etkisini incelemek, orta ve siddetli OSAS i¢in standart tedavi yontemi olan Pozitif Hava Yolu
Basinci (PAP) tedavisinin bu etkileri ne derece ortadan kaldirdigini gérebilmektir. Literatiirde
OSAS’mm inflamasyon ve solunum fonksiyonlarina etkisi ile ilgili calismalar olsa da
inflamasyon ve solunum iliskisini inceleyen ve uzun dénem takip i¢eren ¢aligmalar sinirhdir.

Gereg ve YoOntem: Calismamiza orta-agir siddetli OSAS tanisi alan ve 3 ay diizenli PAP tedavisi
kullanan 18-65 yas araliginda (Astim, KOAH ve alerjik riniti olan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir) 101 hasta ile, OSAS semptomlari tasimayan ve 40 kisiden olusan kontrol grubu
dahil edildi. inflamasyon parametreleri (N&trofil/Lenfosit Oran1 [NLR], Trombosit/Lenfosit
Orani [PLR]) ve solunum fonksiyon testleri (FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF2s—s) tiim gruplarda
bakildi. OSAS’l1 hastalarda PAP tedavisi dncesi ve en az 3 aylik tedavi sonras1 ayni tetkikler
tekrarland1 ve sonuglar karsilastirildi. OSAS tanili hastalar (tedavi 6ncesi ve sonrast olmak
iizere) ile kontrol grubu karsilastirildi. Inflamasyon- solunum fonksiyonlari iliskisini incelemek
adma inflamasyon parametrelerinin ve solunum fonksiyonlarinin degisim oranlari (tedavi
sonras1/Oncesi) arasindaki korelasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi, OSAS hastalarinin NLR ve PLR degerleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak yliksekti (medyan NLR: 2,15 vs 1,62; PLR: 121 vs 101; p < 0,05) ve solunum
fonksiyon parametreleri diistikti (FEV1: %88,92+15,7 vs %106,48 +12,40, FVC:
%90,73+14,35 vs %106,40+13,13 ; p < 0,05). PAP tedavisi sonrasinda NLR ve PLR degerleri
anlamli olarak azald1 (medyan NLR: 1,81 ; PLR: 105,3; p < 0,05), FEV1, FVC ve FEF2s5—s ise
artti (FEV1:%94,55+£15,17 ; FVC:%96,44+13,46 ; FEF25—5:84,23425,3; p < 0,05). NLR’deki
azalmaile FEV1 (r=-0,42; p <0,05) ve FVC (r=-0,38; p <0,05) artis1 arasinda anlamli negatif
korelasyon gozlendi.

Sonug: Calismamizda da pro-inflamatuar belirteclerde (NLR, PLR) yas, cinsiyet ve VKI (Viicut
Kitle indeksi) gibi degiskenlerden bagimsiz olarak PAP tedavisi sonrasi, tedavi dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diislis goriildii. Solunum fonksiyonlarinda ise (FEV1, FVC,
FEV1/FVC ve, FEF2s—s) tedavi sonrast istatistiksel olarak anlamli artis goriildii. Ayn1 zamanda
FEV1 ve FVC ile AHI arasinda negatif korelasyon saptandi ve hastalik siddeti arttik¢a FEV1
ve FVC’de diisiis gozlendi. Proinflamatuar belirtegler tek bagina hastalik siddetini gdstermede
yetersiz kalsa da hastalik ve tedavi takibinde anlamli sonuglar vermektedir. Tedavi dncesi ve
kontrol grubu arasinda hem pro-inflamatuar belirteclerde hem de solunum fonksiyonlarinda
anlamli farkliliklar izlendi. Tedavi sonrasi proinflamatuar belirtegler kontrol grubuna
istatistiksel yaklasti. FEV1, FVC, FEF.sss degerleri ise tedavi sonrasi; tedavi dncesine gore
anlamli olarak yiikselmesine ragmen kontrol grubu ile istatistiki olarak anlamli fark devam
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etmistir. Pro-inflamatuar belirteglerin ve solunum fonksiyonlarinin iligkisi incelendiginde ise
(tedavi sonrasi ve tedavi dncesi degisim oranlar1 karsilastirilarak) tedavi sonrast NLR diisiisii
ile FEV1 ve FVC artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Bu durum
sistemik inflamasyonun azalmasinin pulmoner fonksiyon iyilesmesi ile iliskili oldugunu
gostermektedir.
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SB12

Universite Ogrencilerinde Uyku ile Tliskili Yeme Bozuklugu ve Gece Yeme Sendromunun
Incelenmesi

"Volkan _Tekin, 'Siimeyra  Delibas, *Eyiip  Sina  Keten, ’Mustafa  Sahan, Mehmet
Kocger, 3Sinan Yetkin

ISaghk  Bilimleri ~ Universitesi _ Giilhane  Tip  Fakiiltesi  Fizyoloji  Anabilim  Dali
’Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane T Fakiiltesi
3Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Uyku ile iligkili yemek yeme bozuklugu (SRED), genellikle non-REM uyku evresinde
goriilen bir parasomni olarak tanimlanir ve uykudaki uyanikliklar sirasinda istemsiz bir sekilde
ortaya ¢ikan tekrarlayict yemek yeme ya da igme ataklari ile karakterizedir. Gece yeme
sendromu (NES), ilk olarak 1955’te Stunkard tarafindan tedaviye direncli obezitesi olan
hastalarda sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. NES’de, yeme ve uykunun biyolojik ritimleri ayrilmistir; ancak uyku dongiisii
bozulmamustir. Universite dgrencileri, egitimlerinin bir yan etkisi olarak degerlendirilebilecek
sekilde uyku diizenlerine ders ¢aligmak vs. gibi sebeplerle uymamakta, sirkadiyan ritimlerini
bozmaktadirlar.Bu ¢alismada {iniversite 6grencilerinin bozulmus uyku diizenine bagli uyku ile
iliskili yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu varlig1 incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel olarak planlanan ¢alismamiz, SBU Giilhane Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde gerceklestirilmistir. Calismada, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligi
ile iligkili tibbi dykiilerini sorgulayan sorular, gece yeme anketi, Epworth 6l¢egi, Pittsburg uyku
kalite indeksi, sabahgil aksameil 6lgegi, Uyku Aliskanliklar1 ve Uyku-Uyaniklik Diizeni anketi,
uykusuzluk siddeti indeksi, huzursuz bacaklar sendromu 6l¢egi, Hamilton depresyon ve
anksiyete degerlendirme 6l¢egi, duygusal yeme 6l¢egi bulunmaktadir. Verilerin analizi SPSS
25.0 ve Python programlama dili kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan (geyrekler aras1 genislik),
kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare (y?) testi ile, silirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirilmasi
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Gece yeme davranigini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Giliven aralii %95 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 265 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Katilimecilarin %57,4'0
(n=152) kadin, %42,6's1 (n=113) erkektir. Yas ortalamas1 21,0+2,2 y1l, VKI ortalamas1 22,5+3.6
kg/m? olarak saptanmistir. Uyku kalitesi degerlendirmesinde katilimcilarin %49,8'inin iyi uyku
kalitesine, %50,2'sinin ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.Gece yeme davranisi
acisindan katilimecilarin %14,7'sinde yiiksek risk, %85,3"inde diislik risk saptanmistir. Gece
Yeme Olgegi ortalama skoru 16,8+8,4 olarak bulunmustur. Uyku kalitesi (PUKI) ile gece yeme
davranis1 (NES) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmigtir
(r=0.301, p<0.001). Bu bulgu, uyku kalitesi bozulduk¢a gece yeme davraniginin arttigini
gostermektedir. Coklu regresyon analizi sonuglarina gore gece yeme davranisini en giiclii
yordayan faktorler sirasiyla alkol kullanimi ($=0.28, p<0.001), sigara kullanimi (B=0.22,
p<0.01) ve cinsiyet (f=0.19, p<0.05) olarak belirlenmistir. Yas gruplar1 agisindan
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degerlendirildiginde 20-22 yas grubunda gece yeme riski diger yas gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). VKI ile gece yeme davranisi arasinda zayif pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.18, p<0.01).

Sonug: Bu ¢alismada {iniversite 6grencilerinin yaklasik yarisinin (%50,2) kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %14,7 sinde yiiksek gece yeme riski bulunmasi dikkat
cekicidir. Uyku kalitesi ile gece yeme davranisi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki olup, alkol
kullanimi, sigara ve cinsiyet gece yeme davranisini anlamli sekilde yordayan faktorlerdir.
Sonug olarak; iiniversite 6grencilerinde uyku hijyenini gelistirmeye yonelik egitim programlari,
ozellikle erkek 6grencilerde sigara ve alkol kullanimini azaltmaya odakli miidahaleler ve gece
yeme farkindalik ¢alismalar1 yapilmasi onerilmektedir.
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SB13

Narkolepsi Hastalarinda K Kompleks Alt Tiplerindeki Degisiklikler

"Volkan__Tekin, Mehmet Kocer, ’Esra  Unver Bigak¢i, *Fulya Sahin, *Biilent Devrim
Akcay, *Sinan Yetkin

ISaghk Bilimleri Universitesi  Giilhane Tip Fakiiltesi  Fizyoloji ~Anabilim  Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Narkolepsi, giin i¢inde ani ve karsi konulamaz uyku ataklari ile karakterize bir
hipersomnolans bozuklugudur. Uyku ataklar1 narkolepsinin etyopatogenezindeki oreksin
mekanizmasindaki yetersizlik sonucu olusan uyanik kalmay siirdiirmede giigliik veya diger bir
deyisle uyanikligin stabilitesinde bir bozulma sonucu olusur. Ancak bu hastalarda uykunun
stabilitesinde de bozulma goriiliir. Sik uyanma, sik donem degisiklikleri ile uykuyu stirdiirmek
de bozulmustur. Gece uykusundaki bozulma arttik¢a, giindiiz semptom siddeti de artar. Bu
calismada uykunun siirdiiriilmesi ve ilerlemesinde 6nemli rol oynadig1 kabul edilen ve NREM
uyku doneminin karakteristik grafoelemani olan K komplekslerinin farkli formasyonlarda
dagilimina ve klinik oriintii ile iliskisini incelemek amacglanmistir.

Yontem: Calisma retrospektif bir arastirma olup, ¢alismada kullanilan hasta kayitlar1 Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Arastirmalart Merkezi arsivindeki 2012-2025 yillar
arasinda takip edilen polisomnografi kayitlarindan elde edilmistir. American Academy of Sleep
Medicine (AASM) 3.0 kilavuzuna gore uyku evreleme skorlamasi yapilmistir. Calisma
gruplar1: Narkolepsi Tip1(20 Hasta), Narkolepsi Tip2 (15 Hasta) ve Saglikli Kontrol grubu (27
Hasta) olmak iizere 3 gruptan olugmaktadir. Saglikli kontrol grubu ek hastaligi olmayan
Apne/Hipopne Indeksi<5 olan hastalardan secilmistir. K kompleksleri Giilhane Uyku
Arastirmalar1 Merkezi aragtirmacilari olarak siniflandirdigimiz 8 alt tipe ayrilmis, ayni zamanda
uyku dongiileri kendi igerisinde Descendant(D), Intermediate(I) ve Ascendant(A) olarak 3
doneme ayrilmig olup manuel olarak kayitlar incelenerek analiz edilmistir. K kompleks alt
tipleri; izole K kompleksi, K kompleks burst (KC- burst), KC- Sigma, KC- Delta, KC- Verteks,
KC- Verteks-Sigma, KC- Alfa, Polifazik Burst ayristirilarak incelenmistir. Ayrica bu hastalarin,
Epworth uykululuk 6l¢egi, uyku paralizisi, WASO, uyaniklik sayisi, uyku evrelerinin siireleri,
MSLT uyku latensi ve SOREM sayilar1 olmak iizere polisomnografi ve MSLT verileri analiz
edilmistir. Istatistikler, SPSS26.0 programu ile analiz edilmistir. Korelasyon analizlerndei
Spearman analizi; non-parametrik veriler Kruskal-Wallis ve anlamli bulunan karsilagtirmalar
icin post-hoc Dunn—Bonferroni (mevcut degilse Mann—Whitney U + Holm diizeltme)
uygulanmistir. Tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma ve medyan kullanilmistir.

Bulgular: Kontrol grubu ile Narkolepsi Tip 1 arasinda K-Sigma (A, D ve I Donemi, p=0,0044,
0,0129, 0,0227), izole K(D,I veA Dénemi, p=0,0069, 0,0244, 0,0314), K-Delta (A ve I Dénemi,
p=0,0089, 0,0323), K-Burst, (I ve A dénemi, p=0,0124, 0,0332), K-VSW-Sigma (D dénemi,
p=0,026) alt tiplerinde, kontrol grubunda Tip 1 grubuna gore daha yiiksek sayilarda K kompleks
tipleri oldugu bulunmustur. Narkolepsi Tipl ve Tip 2 arasinda K-Delta (I Dénemi, p=0,0315)
alt tipinde istatistiksel anlaml farklilik gozlenmistir olup Tip2’de K-Delta alt tipinin Tipl’e
kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. REM Siirelerinin Tip 2’de daha uzun oldugu (85.1 +
20.6 dk, p=0.019), N1 uyku siirelerinin Tip2’de daha kisa (p=0,008), WASO’nun Tip1’de daha
uzun (p=0,005), uyku etkinliginin Tip 2’lerde daha uzun oldugu(p=0,002) bulunmustur.

Sonug: Genel olarak K-kompleks smiflamalarinda, Narkolepsi Tip 1 hastalarinda Kontrol
grubuna kiyasla K-Sigma, izole K ve K-Delta alt tiplerinde belirgin azalmalar saptanmustir;

[37]



25. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi
26-30 Kasim 2025, SpiceHotel, Antalya

Narkolepsi Tip 2 c¢ogu kez ara konumdadir. Narkolepsinin EEG’deki K komplekslerin
olusumlarini azaldig1 gézlenmistir. Bu azalmanin 6zellikle Narkolepsi Tip 1°1i hastalarda daha
bariz bir sekilde artig gosterdigi calismamiz bulgularinda gosterilmistir. PSG’de Tip 2 daha
uzun REM ve daha yiiksek uyku etkinligine sahip; Tip 1 daha yiizeysel ve fragmante uyku
gostermektedir. Calismamizda Narkolepsi’deki katapleksi varliginin uykunun siirdiiriilmesi
icin gerekli bir grafoeleman olan K kompleks alt tiplerinin olusumlarini azalttig1 gosterilmistir.
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Psikofizyolojik Insomnisi Olan Hastalarda Lavantamin Uyku Kalitesi ve Uykusuzluk
Siddeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

!Biilent Devrim Akcay, *Duygu Ak¢ay, 'Mehmet Koger

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ufuk Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Amag: Arastirmada psikofizyolojik insomnisi olan hastalarda lavantanin uyku kalitesi ve
uykusuzluk siddeti lizerine etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve YoOntem: Bu ¢alisma, Ocak-Eyliil 2025 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uyku Poliklinigi’ne bagvuran psikofizyolojik insomni 6n
tanist konulan hastalar {izerinde yapilmistir. Arastirma, randomize kontrollii deneysel desende
toplam 68 kisi (deney 36; kontrol 32) ile yapilmustir. Veriler demografik ve tanimlayici bilgi
formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk 6lgegi ve Uykusuzluk Siddeti
Indeksi aracilig1 ile toplanmustir. Miidahale ve kontrol grubunun her ikisine de uyku hijyen
egitimi verilmig ve iki haftalik uyku gilinligii doldurtulmustur. Miidahale grubuna ilave olarak
kullanma talimat1 ile lavanta keseleri dagitilmig ve katilimcilardan gece uyurken lavanta
keseleri ile uyumalar: istenmistir. iki hafta sonra Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth
Uykululuk 6lgegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi katilimeilara tekrar uygulanmustir. Istatistiksel
anlamlilik icin p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir. Degiskenlerin analizinde bagimli
gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda t testi, ki kare ve Fisher Exact testleri kullanilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin deney ve kontrol grubuna goére demografik ve bazi tanimlayici
degiskenlerinin dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
belirlenmistir (p<0.05). Bu durum, her iki gurubun homojen oldugunu gostermektedir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin lavanta miidahalesi 6ncesine gore, sonrasinda Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu alt &lgek ile dlgek toplam puanlari, Epworth Uykululuk Olgegi ve Uykusuzluk
Siddeti Olcegi ortalama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test son test karsilastirmalar
incelendiginde, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ilag kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu alt
olcek puanlari, Epworth Uykululuk Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Olgegi ortalama puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Lavanta miidahalesi
sonras1 kontrol grubunda ila¢ kullanimi alt boyutu puaninda artis oldugu ve bu farkin gruplar
arasi istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu sonuglar, lavantanin uyku hijyen egitimi ile uyku ila¢ kullanimin1 azaltmakta etkili
oldugunu gostermistir. Lavanta solunmasinin uyku tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in bilimsel
olarak titiz ve yeterli giicte daha ¢ok calismalara ihtiya¢ vardir. Anahtar Kelimeler: Lavanta,
Uyku kalitesi, Uykusuzluk, Uyku Hijyeni
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Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Eslik Eden Uykusuzluk Bozuklugu Ve
Klinik Ozelliklerle iliskisi; Bir Uyku Merkezindeki Verilerin Retrospektif incelenmesi

"Volkan Tekin, *Biilent Devrim Ak¢ay, *Sinan Yetkin

!Saghk  Bilimleri  Universitesi  Giilhane Tip Fakiiltesi Fizyoloji ~ Anabilim  Dali
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Uykusuzluk bozuklugu (Insomnia) ve obstriiktif uyku apnesi yaygin uyku
bozukluklaridir ve siklikla bir arada goriilen, giindiiz islevselliginde bozulma ve yasam
kalitesinde azalma ile iliskilidirler. insomnia, obstruktif uyku apne sendromlu (OUAS)
hastalarda %20-60 gibi yiiksek oranlarda birliktelik gostermektedir. Uykusuzluk ve uyku apnesi
komorbiditesi (COMISA), yaygm olarak goriilmekte ve her ikisi de endokrin metabolik
hastaliklar i¢in bagimsiz birer risk faktorii olarak kabul edilmektedirler. Ulkemizde OUAS
hastalarinda uykusuzluk bozuklugunun prevalansi tam olarak bilinmemektedir ve literatiirde bu
konu ile ilgili yapilmis ¢alisma sayist sinirlidir.

Amag: Bu calismada, OUAS hastalarinda eslik eden uykusuzluk bozuklugunun prevalansini
aragtirmak Insomnia olan ve olmayan OUAS hastalarin klinik 6zellikleri ile birlikte
polisomnografik uyku parametrelerinin karsilagtirmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Giilhane Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Uyku Aragtirmalari
Merkezine May1s 2020 — Haziran 2025 tarihleri arasinda miiracaat eden, 18 yas iistii, OUAS 6n
tanisiyla polisomnografi(PSG) c¢aligmas: yapilmig 782 hasta dosyasi retrospektif olarak
taranarak dahil edilmistir. Olgularin PSG sonuglar1 degerlendirilerek uluslararasi uyku
bozukluklar1 siniflandirmasina gére OUA uyku apnesi, apne-hipopne indeksi (AHI) > 5
olay/saat apne pozitif, AHI < 5 olay/saat olanlar apne negatif olarak iki ana grup tanimlanmus,
bu gruplar da insomnia varlig1 ve yoklugu olarak iki alt gruba daha ayrilmistir. Bu iki ana grup
arasinda uykusuzluk siddeti indeksi (USI), uyku latansi, sosyo-demografik veriler, klinik
bulgular, viicut kitle indeksi, Epworth uykululuk 6l¢egi, psikotrop ilag kullanimi, uyku ve
solunum degiskenleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Ardigik taranan 782 hastanin 224’1 apne negatif olarak saptanmis, 558 hasta apne
pozitif olarak saptanmistir. Apne pozitif OUAS hastalarinda (n=558) onemli diizeyde
uykusuzluk vardi ve yayginligr %35 (n=195) olarak saptandi. Uykusuzluk bozuklugu olan
(n=195) ve olmayan (n=363) OUAS hastalar arasinda demografik &zelliklerinin
karsilagtirilmasi, uyku problemi siiresi gibi temel degiskenlerde anlamli bir fark saptanmadi.
OUAS popiilasyonunda klinik uykusuzluk yaygmligimin yiiksek oldugunu ve iki degiskenli
korelasyon analizinde OUAS siddeti ile uykusuzluk semptom siddeti arasinda gii¢lii bir pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,787; p=0,001). Nesnel kriterler (polisomnogram)
kullanilarak degerlendirilen uyku yapis1 ve devamlilig: ile ilgili bulgular karigik olmakla
birlikte, genel olarak OUAS ve uykusuzlugu olanlarda, yalnizca OUAS hastalarina kiyasla daha
fazla uyku mimarisinde bozulma tespit edilmistir.
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Tartigma: OUAS ve uykusuzluk siklikla birlikte goriilen, ayr1 durumlardan farkl klinik
ozellikler ve iligkiler i¢eren ve tedavi edilebilir farkli iki uyku bozuklugudur. Uykusuzluk i¢in
degerlendirme yapilan hastalar arasinda es zamanli uyku apnesi oranlar1 %7 ile %69 arasinda
degismektedir. OUAS Orta ve ileri yastaki yetiskinlerin yaklasik %10 ila %20'sini
etkilemektedir. Esglik eden uykusuzlugun, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu
sikayetleri arasinda oOrtiisme olabileceginden teshis edilmesi zor olabilir. DSM-V’de belirtecler,
es zamanli durumu belirtmek igin bir uykusuzluk bozuklugu ile birlikte kullanilir. COMISA’ya
odaklanan bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu artan literatiir, COMISA’nin sonuglar1 ve tedavi
olanaklar1 hakkindaki anlayisimiz1 sekillendirmektedir.

Sonug: Uyku kliniklerine bagvuran hastalarda uykusuzluk ve OUAS arasindaki komorbidite
oldukg¢a yaygindir ve dnemli derecede morbidite ile iligkilidir. Calismamizda da OUAS siddeti
ile uykusuzluk siddeti arasinda kuvvetli bir korelasyon bulunmustur. Hasta yonetiminde hem
OUAS hem de uykusuzluk tedavisi dikkate alinmalidir. Cesitli tan1 anketlerinin, goriismelerin
veya objektif Ol¢iimlerin giivenilirligini ve gecerliligini inceleyen ¢aligmalar, bu komorbid
durumun yayginlig1 ve insidansinin kesinligini artirabilir.
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Pediyatrik Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu - Klinik Ve Polisomnografik
Bulgularin Gézden Gegirilmesi

!Merve Iris, 'Dursun Onar, 'Derya Karadeniz, ' Giil¢in Benbir Senel

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji

Amag: Periyodik ekstremite hareket bozuklugu (PEHB), tekrarlayan ekstremite hareketleri
nedeniyle gece i¢i uyanikliklara ve uyku yapisinda bozulmalara neden olan uyku ile iligkili
hareket bozuklugundur. Erigkinlerde bir saatte 15 ve tizerinde, ¢ocuklarda ise 5 ve lizerinde
tekrarlayan periyodik bacak hareketleri (PBH) ile sekillenir. Erigkinlerde bu konuda oldukga
cok sayida caligma ve veri olmasina karsin, pediyatrik grupta ¢ok kisitlt veri bulunmaktadir.
Calismamizda pediyatrik yas grubunda PEHB varligimi ve iliskili faktorleri incelemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2025 yillart arasinda Uyku ve Bozukluklart Birimimizde bir gece
yatarak polisomnografi (PSG) tetkiki yapilmis olan tiim hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Pediyatrik yas grubunda olan (<18 yas) ve PSG’de bir saatte 5 ve iizerinde
tekrarlayan PBH olan hastalar ¢alismamiza dahil edildi.

Bulgular: Toplam 286 pediyatrik hastanin kayitlarina ulagildi; bunlarin 101’inde (%35,3)
uykuda periyodik bacak hareketleri vardi. 101 hastanin 22’sinde (%21,7) eslik eden diger uyku
bozukluklar1 olmaksizin PEHB saptandi. Hastalarin 48’inde obstriiktif uyku apnesi (OUA),
19°unda NREM parasomnisi, 6’sinda OUA ve NREM parasomnisi, 5’inde ise narkolepsi veya
diger hipersomnolansin santral bozuklari ile birliktelik saptandi. PHB indeksi gruplar arasinda
anlaml farklilik gdstermedi. OUA ile birliktelik gdsteren grup haricinde, diger tiim gruplarda
ferritin degerinin 50 ng/mL altinda oldugu dikkati ¢ekti.

Sonug: Calismamiz retrospektif ve hastane-bazli olmasina karsin, iilkemizde ilk kez pediyatrik
PEHB prevalansi verisi sunmaktadir. Hastane bagvurusu olan ¢ocuklarin yaklasik {i¢te birinde
olmak {tizere olduk¢a stk PEHB oldugu goriilmektedir. PHB ile diger uyku hastaliklarinin
oldukga sik birliktelik gosterdigi izlendi. OUA grubunda ferritin degerleri, eslik eden sistemik
enflamasyona bagl diisiik saptanmamis olabilir. Ancak tiim gruplarda ferritin degerlerinin
diisik olmasi, PHB saptanan pediyatrik hastalarda, demir eksikliginin Onemini
vurgulamaktadir. Periyodik 6zellik gostermeyen bacak hareketleri de bu yas grubunda biiyiik
onem tasimakta olup, ilerleyen ¢aligmalarda, bu konuda analizlerin de yapilmasi
onerilmektedir.
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REM Bagimh ve Bagimsiz Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA)’nin Urotensin II Diizeyi ile
Tiskisi

!Mehmet _KOCER, 'Turan  AYIDAGA, *Volkan  TEKIN, 'Nihan ~ Nur  CERAN
GURLEK, 3Sinan YETKIN

!Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
’Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fizyoloji ~Anabilim Dali,
3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg1 Ve Hastaliklar: Anabilimdals,

Giris: Obstriiktif uyku apnesi (OUA), aralikli hipoksemi, tekrarlayan uyarilmalar ve tam ya da
kismi iist hava yolu kollapsi ile karakterize yaygin bir uyku bozuklugudur. OUA, hem REM
hem de NREM uykusunda gozlenebilmekle birlikte, REM doneminde iist hava yolu kas
tonusunun azalmasiyla apnelerin daha uzun ve hipoksemi/hiperkapni ile seyretmesi daha
olasidir. Buna karsin derin uyku (NREM evre 3), kardiyovaskiiler ve solunumsal ag¢idan daha
stabil bir dénemdir.Urotensin II (UII), giiclii bir vazokonstriktdr ndropeptittir. Santral
uygulamalarda ise hipotansif ve bradikardik etkiler gosterebilmesi, kardiyovaskiiler
homeostazda karmasik bir rolii oldugunu disiindiirmektedir. UIl reseptorlerinin
pedunculopontin tegmental (PPT) ve lateral dorsal tegmental (LDT) c¢ekirdeklerde lokalize
olmasi, uyku-uyaniklik dongiisiinde rol alabilecegini disiindiirmektedir. Hayvan
caligmalarinda UII uygulamalarinin REM uykusunda belirgin artis sagladigi gosterilmistir.
Sonu¢ olarak uyku diizenlenmesi ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Amag: Bu calismada, REM bagimli ve REM bagimli olamayan obstriiktif uyku apnesi (OUA)
hastalarinda serum Urotensin 11 (UII) diizeylerinin farklilik gdsterip gdstermedigi ve uyku
parametreleriyle iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya OUA 6n tanist ile polisomnografi (PSG) yapilan ve goniillii olarak
katilan toplam 101 birey (56 erkek, 45 kadin) dahil edildi. Katilimcilar PSG bulgularina gore
iic gruba ayrildi: REM bagimli OUA (n=29), REM bagimli olmayan OUA (n=43) ve AHI
indeksi <5 olan kontrol/basit horlama grubu (n=29). REM bagimli OUA tanimi i¢in REM
apne/NREM apne oran1 >2 kriteri kullanildi. Tiim katilimcilardan sabah saat 06:00°da kan
ornekleri alindi, santrifiij edilerek -80°C’de saklandi ve BT-LAB Human Urotensin II ELISA
kiti ile analiz edildi.

Sonug: Katilimcilarin yas ortalamasi 47.9 + 12.8 yil, VKI ortalamasi1 29.6 + 5.3 kg/m? AHI
ortalamast 27.1 idi. Ortalama serum UII diizeyi 19.6 £ 27.7 ng/ml (median 10.8, min -0.76,
maks 128.3) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama UII diizeyi 24.14 ng/ml, kadinlarda 13.98
ng/ml idi. Grup bazinda UII diizeyleri incelendiginde, REM bagimli olmayan OUA grubunda
24.76 ng/ml, REM bagimli OUA grubunda 11.63 ng/ml, kontrol grubunda ise 19.98 ng/ml
olgiildii. Gruplardan REM bagimli ve REM bagimli olamayan grup arasinda UII diizeylerinde
anlaml fark bulundu (p=0.035), 6zellikle REM bagimli olmayan grubun UII diizeyleri daha
yiiksek olarak saptandi. AHI ile UII arasinda hafif pozitif korelasyon (p=0.23, p=0.041), Evre
3 yiizdesi ile negatif korelasyon (p=-0.21, p=0.036) saptanmuistur.
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Tartigma: Bu ¢alisma, OUA alt tipleri ile UII diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk klinik
caligmadir. Bulgular, REM bagimli olmayan OUA’da UII diizeylerinin yiiksek oldugunu, REM
bagimli OUA’da ise daha diisiik bulundugunu gostermektedir. Ayrica UIl’'nin AHI ile pozitif,
derin uyku yiizdesi ile negatif iliskisi, bu peptidin hem hipoksemi/uyarict stres yanitiyla hem
de uyku mimarisiyle baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. UIl’nin yalnizca REM
diizenleyicisi degil, ayn1 zamanda OUA’ya bagh kardiyovaskiiler yiikiin biyomarkeri
olabilecegi ileri siiriilebilir. Daha genis 6rneklemli ve longitudinal ¢alismalar, UIl’nin OUA
patofizyolojisi ve olasi biyobelirteg roliinii aydinlatmada yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, REM uykusu, NREM uykusu, Urotensin II,
biyomarker
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Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS) Olan Hastalarda Siirekli Pozitif Hava Yolu
Basinci (CPAP) Tedavisinin Ofke ve Saldirganhk Uzerine Etkisi

'Mehmet KOCER, *Biilent Devrim AKCAY, Sinan YETKIN

!Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
’Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dal, Ankara

3Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg Ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan iist hava yolu
tikanikliklar1 sonucu geligsen aralikli hipoksi ve uyku boliinmeleri ile karakterize, toplumda sik
goriilen kronik bir hastaliktir. Bu durum asir1 glindiiz uykululugu, bilissel islev bozukluklar1 ve
ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Literatiirde OUAS’1n artmis sinirlilik, 6fke ve saldirganlikla
iligkili olabilecegi bildirilmistir. Orta-agir OUAS’ta altin standart tedavi olan siirekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP), uyku mimarisini ve oksijenasyonu diizelterek semptomlar1 hafifletir.
Bununla birlikte, CPAP’in 6fke ve saldirganlik {izerine etkileri sinirli sayida calismada
incelenmistir.

Amag: Bu calismanin amaci, OUAS tanili hastalarda CPAP tedavisinin 6fke ve saldirganlik
diizeyleri lizerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2024—Temmuz 2025 arasinda Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku Arastirmalart Merkezinde yliriitiilen ¢aligmaya, polisomnografi ile orta-agir
OUAS tanis1 konulan ve CPAP tedavisine baglayan 112 goniillii dahil edilmistir. Uygun tedavi
uyumu gostermeyen 36 kisi dislanmigtir. Katilimcilara sosyodemografik form, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Epworth Uykululuk Olcegi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi uygulanmistir. CPAP
tedavisi Oncesi ve alt1 ay sonrasinda 6l¢iimler karsilagtirilmistir. Veriler SPSS 25.0 programinda
analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon
analizleri i¢in Pearson testi kullanilmig, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 katilimcinin CPAP tedavisi sonrasinda depresyon (BDO p
0.016) ve anksiyete (BAO p 0.000) puanlarinda anlamli azalmalar saptanmistir. Epworth
Uykululuk Olgegi (p: 0.018) , Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (p 0.000) ve Uykusuzluk Siddeti
Indeksi (p 0.000) skorlarinda da istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler elde edilmistir. CPAP
sonrast polisomnografi kayitlarinda REM (p 0.022) ve N3 ( p 0.036) evrelerinin arttigi
gdzlenmistir. Buss-Perry Saldirganlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli fark
bulunmamustir. Ancak Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi'nde siirekli 6fke ve 6fke disa vurum
puanlarinin azaldig1 gozlenmstir. Korelasyon analizlerinde siirekli 6fke ile REM latans1 ve N1
yiizdesi arasinda pozitif, fiziksel saldirganlik ile N1 yiizdesi arasinda pozitif, REM yiizdesi ile
negatif iligki saptanmustir.
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Tartigma: Caligma bulgulari, CPAP tedavisinin OUAS’I1 hastalarda uyku kalitesini artirdigina,
depresyon ve anksiyete semptomlarini azalttigin1 ve 6fke diizeylerinde iyilesme sagladigini
gostermektedir. Ancak saldirganlik 6l¢eklerinde dogrudan anlamli bir degisim izlenmemistir.
Bu sonug, CPAP’in dolayli olarak Ofke diizenlemesini destekledigini, fakat saldirgan
davraniglar iizerinde belirgin bir etki olusturmadigini diisiindiirmektedir. Literatiirle uyumlu
sekilde CPAP’1n norobilissel islevler ve duygusal diizenleme iizerindeki olumlu katkilar teyit
edilmistir. Yiizeyel uyku evrelerinin artis1 6fke ve saldirganlikla iliskili bulunmus olup uyku
mimarisinin bu davranislar lizerindeki etkisine isaret etmektedir. Sonug olarak, CPAP tedavisi
OUAS hastalarinda 6fke kontroliinde fayda saglarken saldirganlik diizeyleri lizerinde sinirlt
etkiye sahiptir. Daha genis 6rneklemli ve uzun siireli takip igeren ileri caligmalar, CPAP’1n bu
alandaki etkilerini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apnesi, CPAP, Ofke, Saldirganlik, Uyku Kalitesi
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Pediatrik Obstriiktif Uyku Apnesi ile Glimfatik Fonksiyon Arasindaki iliskinin DTI-
ALPS Indeksi ve GFAP ile S100B Biyobelirtecleriyle Degerlendirilmesi

!Birce __Sunman, 'Omer  Faruk Ipek, 2Ekim  Giimeler, 'Didem  Alboga, *Meltem
Karatas, “Burcu  Senkalfa, *Hiilya  Tezel Yal¢in, 'Burcu  Capraz  Yazvuz, 'Nagehan
Emiralioglu, *Suna Sabuncuoglu, ‘Elmas Nazli Gong, *Zeynep Alev Ozon, ‘Kader Karh
Oguz, 'Ebru Yalcin, 'Deniz Dogru

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar: Bilim Dali, Ankara
’Hacettepe  Universitesi  Tip  Fakiiltesi,  Radyoloji ~ Anabilim  Dali,  Ankara
3Bogazigi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii, Istanbul
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali, Ankara
Kaliforniya Universitesi, UC Davis Tip Merkezi, Radyoloji Béliimii, Néroradyoloji Birimi,
Sacramento, USA

Amag¢:2012°de tanimlanan glimfatik sistem (glial lenfatik sistem), santral sinir sisteminden
(SSS) metabolit ve patolojik proteinlerin uzaklastirilmasini saglayan ve fonksiyonel olarak
lenfatik sisteme benzerlik gosteren, astroglial hiicrelerden olugan bir yapidir. Glimfatik sistem
disfonksiyonu, ndrodejeneratif hastaliklarin patogenezinde etkili olan patolojik proteinlerin
birikimine zemin hazirlamaktadir. Giincel veriler, glimfatik sistemin uyaniklikta belirgin
sekilde baskilandigini, uyku sirasinda ise %90’a varan aktivite gosterdigini bildirmektedir (Xie
L,2013;342(6156):373-7).Bu nedenle, uykunun temel islevlerinden birinin, uyaniklikta olusan
metabolitlerin ~ glimfatik  sistem  araciliiyla  temizlenmesini  saglamak  oldugu
diisiiniilmektedir(Jessen, N.,2015;40,2583-2599).0bstriiktif uyku apnesinde (OUA) uyku
kalitesi azalmaktadir. Glimfatik sistemin en ytiksek kapasitesine uykuda ulastig1 bilindiginden,
OUA’lW hastalarda glimfatik disfonksiyonun ortaya cikabilecegi Ongdriilmektedir. Nitekim
erigkinlerde yapilan calismalar OUA’da glimfatik sistem bozuklugunu ortaya koymustur; ancak
OUA’l1 ¢ocuklarda bu iligkiyi aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir. Perivaskiiler alan boyunca
diflizyon tensor goriintiileme (DTI-ALPS),glimfatik fonksiyonun degerlendirilmesinde
kullanilan bir goriintiileme indeksi olarak onerilmektedir (Lee HJ,2022;89:176-181). Cesitli
caligmalarda, travmatik SSS hasarini takiben astroglial hiicrelerden glial fibriler asidik protein
(GFAP) ve S100 kalsiyum baglayic1 protein B(S100B) gibi biyobelirteclerin salindigi
gosterilmistir. Glimfatik sistem bu proteinlerin periferik dolagima taginmasinda rol oynamakta
olup(Plog BA, 2015;14;35(2):518-26),s6z konusu proteinler SSS hasar1 sonrasinda olusan
glimfatik disfonksiyona isaret eden biyobelirtecler olarak kullanilmaktadir(Janigro
D,2022;21;13:835597) OUA’nin neden oldugu hipoksinin de bir ¢esit SSS travmasi olmasindan
yola cikilarak erigkin OUA olgularinda benzer proteinler biyobelirte¢ olarak calisilmistir (da
Silva LG,2008;18(8):993-9).Ancak pediatrik OUA vakalarinda GFAP ve S100B diizeylerinin
arastirildigr herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.Son donemde eriskinlerde yapilan bir
caligmada,glimfatik disfonksiyonun eslik ettigi OUA’nin kognitif etkilenme ile iliskili oldugu
bildirilmigtir (Wang J,2023;270(4):2204-2216).Bu ¢alismada, OUA olan ¢ocuklarda glimfatik
disfonksiyonu degerlendirmek amaciyla manyetik rezonans goriintiileme (MRI) kullanilarak
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DTI-ALPS indeksinin hesaplanmas1 ve serumda GFAP ile S100B diizeylerinin 6l¢iilmesi
hedeflenmistir.Dolayistyla bu ¢aligma, pediatrik OUA’da glimfatik sistem fonksiyonunun hem
goriintiileme hem de biyobelirteglerle birlikte degerlendirildigi ilk arastirma olma 6zelligini
tagimaktadir.Yontem: Obez ¢ocuklar polisomnografi (PSG) sonuglarina gére OUA (+) ve OUA
(-) olmak tizere iki gruba ayrildi. Tiim olgularda 3.0 Tesla MRI ile mutlak DTI-ALPS ve viicut
kitle indeksi (VKI)’ne normalize edilmis DTI-ALPS indeksleri hesaplandi,ayrica serum GFAP
ve S100B diizeyleri oOlgiilerek gruplar arasinda karsilastirildi.Bulgular:Obezitesi olan 65
cocugun(yas ort. 12,8+2.9; %55,4 erkek) 30’u OUA (+),35’1 OUA (-) grubundaydi(Tablo 1).
OUA (+) grupta mutlak DTI-ALPS degerleri daha diisiik olmakla birlikte anlamli saptanmadi
(1,50 vs. 1,71; p=0,161). VKi’ye normalize edilmis DTI-ALPS degerleri ise anlamli olarak
daha diistiktii (0,046 vs. 0,052; p=0,010) (Sekil 1). Ayrica OUA (+) grupta GFAP ve S100B
diizeyleri daha yiiksekti (p=0,016 ve p=0,045) (Sekil 2 ve 3). DTI-ALPS/VKI indeksi,toplam
apne-hipopne indeksi (AHI) ve GFAP ile negatif korelasyon gosterdi(Rho=-0,274; Rho=-
0,265)(Tablo 2).Sonug:Bulgularimiz,OUA (+) obez ¢ocuklarda diisiik DTI-ALPS degerlerinin
glimfatik disfonksiyonla iliskili olabilecegini ve bu grupta yiiksek bulunan GFAP ile S100B
diizeylerinin glimfatik disfonksiyonu destekledigini gdstermektedir.Ayrica DTI-ALPS ile AHI
arasindaki negatif korelasyon, OUA siddeti ile glimfatik bozukluk arasinda dogrudan bir
baglant1 olabilecegine isaret etmektedir.Bu sonuglar, OUA’nin ¢ocukluk ¢aginda sadece uyku
kalitesi iizerinde degil, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemi ve biligsel fonksiyonlar iizerinde de
uzun vadeli etkiler yaratabilecegini diislindiirmektedir.Dolayisiyla, OUA’ln ¢ocuklarda
glimfatik sistem disfonksiyonunun erken donemde taninmasi,ileride gelisebilecek
ndrodejeneratif stireclerin ve kognitif etkilenmenin dnlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.
Elde edilen veriler, ¢cocukluk ¢aginda OUA ve glimfatik sistem iligkisini ortaya koyan ilk
bulgular arasinda olup, bu iliskinin mekanizmalarin1 aydinlatmak i¢in daha genis 6rneklemli,
uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyac¢ oldugunu gostermektedir.
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Huzursuz Bacak Sendromunda Oksidatif Stres Belirtecleri Ve Biyokimyasal
Parametrelerin Degerlendirilmesi

! Ulkii Diibiis Hos, 'Sule Deveci, ?Oguzhan Zengi

!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
’Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Biyokimya Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag:Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), diger adiyla Willis-Ekbom hastalig1, ekstremitelerde,
Ozellikle bacaklarda hareket ettirme diirtiisii ve anormal, rahatsiz edici hisler ile karakterize,
kronik ilerleyici sensdrimotor bir bozukluktur. Hastaligin patogenezi net bilinmemekle birlikte
caligmalar, merkezi sinir sistemindeki diisilk demir ve ferritin seviyelerinin, dopaminerjik
disfonksiyonun ve genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde Onemli bir rol oynadigini
saptamistir. Ayrica artan kanitlar, inflamasyonun da patogeneze katkida bulunabilecegini
gostermektedir. Bu calismada siiperoksit dismutaz (SOD) ve malondialdehit (MDA) gibi
oksidatif stres belirteglerinin yan1 sira C-reaktif protein (CRP), kalsiyum (Ca), magnezyum
(Mg), serum demiri, doymamis demir baglama kapasitesi (UIBC), ferritin, transferrin, vitamin
B12 ve folik asit gibi diger biyokimyasal parametrelerin de HBS hastaligindaki roliiniin
arastirilmasi amaglandi.

Yontem:Calismamiza, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi Uyku
Poliklinigi’ne 1 Eyliil-1 Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran hastalar i¢cinden, Uluslararasi
Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) kriterlerine goére tani alan 32 hasta
dahil edildi. Kontrol grubu olarak 30 saglikli birey alindi. Hasta ve kontrol gruplarinin
sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi ve aglik sabah serumunda CRP (mg/L), demir (ng/dL),
UIBC (pg/dL), transferrin (mg/dL), ferritin (ng/mL), Ca (mg/dL), Mg (mg/dL), vitamin B12
(pg/mL), folik asit (ng/mL), SOD ve MDA seviyeleri ¢alisildi. Hastalar, Uluslararas1 HBS
Calisma Grubu Huzursuz Bacak Siddet Olgegi (RLSS) kullanilarak degerlendirildi. Ayrica
hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) uygulandi.Bulgular:HBS grubunda 17 erkek ve 15 kadin; kontrol
grubunda ise 14 erkek ve 16 kadin katilimci bulunmaktaydi. HBS grubunda ortalama yas 45,9
+ 12,6 y1l iken, kontrol grubunda yas ortalamasi 46,11 + 14,1 yildi. Biyokimyasal parametreler
degerlendirildiginde; UIBC, SOD ve MDA degerleri HBS grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek saptandi. Serum demir ve ferritin seviyeleri ise kontrol grubuna gore
diistiktli. Diger parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi.
Uyku kalitesi, HBS’li hasta grubunda anlamli diizeyde kotii bulundu. HBS grubu, BDE’de
kontrol grubuna kiyasla daha yliksek depresyon puanlari gosterdi.

Sonug:Calismamizda HBS grubunda saptanan diisiik serum demir ve ferritin diizeyleri ile
artmis UIBC degerleri, demirin HBS patogenezindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.
Demir, dopamin sentezi i¢in gereklidir ve eksikligi hem oksidatif hem de dopaminerjik
disfonksiyonlar1 artirabilir. Bu, merkezi sinir sistemindeki demir eksikligini HBS
semptomlarinin ana itici giicii olarak dneren yerlesik teorilerle uyumludur. HBS hastalarindaki
PUKI ve BDE puanlar1, HBS nin uyku ve ruh saghig iizerindeki derin etkisini vurgulamaktadir.
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Hasta grubunda, kontrol grubuna kiyasla hem lipid peroksidasyon belirteci olan MDA hem de
antioksidan enzim SOD diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Yiiksek MDA
seviyeleri, HBS’de artmig oksidatif hasar1 dogrulamaktadir. Yiiksek SOD seviyeleri ise artan
oksidatif strese kars1 gelistirilen ancak hasar1 6nlemede yetersiz kalan kompansatuar bir yanit
olarak degerlendirilmistir.Bu bulgular, HBS patogenezinde pro-oksidan/antioksidan dengenin
bozuldugu bir oksidatif stres durumunun varlhigini giiclii bir sekilde desteklemektedir. Tan1 ve
tedavi stirecleri iizerinde zamanla genel mutabakat saglanmis olan HBS’nin, ozellikle
patogenezinde rol oynadigi diisliniilen inflamasyon ve oksidatif stres siireclerini ele alan
calismamiz, bu yoOniiyle yeni ve farkli bir bakis sunmaktadir.
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Tikayic1 Uyku Apne Sendromunda Arousal Esigi Ve Overlap Sendrom iliskisi
! 4sli Akyol Giirses, *Taylan Altparmak, 3Utku Ogan Akyildiz

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dali,
Ankara

’Gazi Universitesi Twp Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara
SAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Aydin

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve astim gibi obstriiktif akciger
hastaliklarinin tikayict uyku apne sendromuyla (TUAS) birlikte bulunmasina overlap sendrom
(OVS) ad1 verilir. TUAS popiilasyonunda prevalansi %11-56 arasinda bildirilen OV S’nin erken
taninmasi ve hizli yonetimi olduk¢a onemlidir, zira bu iki siirecin beraberligi daha yiiksek
kardiyovaskiiler morbidite ve hospitalizasyon riskiyle birliktedir. Son yillarda diisiik
solunumsal arousal esiginin (AT) overlap sendromda yaygin gozlenen bir patofizyolojik faktor
ve TUAS - OVS iligkinde bagimsiz bir belirte¢ olduguna iliskin literatlir bilgisi giderek
artmaktadir. Bu caligmada amag, tek merkez deneyimimizden yola ¢ikarak TUAS ve OVS
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Yontem: 2017-2019 yillar1 arasinda tiim gece
polisomnografik kayitlama ile TUAS tanis1 alan 268 hastanin yas, cinsiyet, viicut-kitle indeksi
(VKI); hipertansiyon, diabet ve hiperlipidemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri ve
polisomnografi bulgular1 geriye doniik incelendi. AT siniflamasi ve AT skoru hesaplamasinda
noninvaziv bir yaklagim olarak Edwards ve arkadaslarinin tanimladigir metod kullanildi. Veri
analizi SPSS.27 paket programi ile yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %71°1 erkek olup ortanca yas 52 yil; VKI 31.9 kg/m2 ve Eppworth Uyku
skoru (ESS) 5 idi. TUAS siddeti hastalarin %12’sinde hafif, %27’sinde orta ve %61 ’inde agirdi;
ortanca AHI 37.6/saat’ti. %47 (n:127) olguda AT nin diisiik oldugu goriildii; ortanca AT skoru
16.4°tii. Tiim ¢aligma popiilasyonuna bakildiginda OVS prevalansi diisiik AT grubunda yiiksek
AT grubuna gore anlaml fark gostermemekteydi (%19.7 vs %24.8, p:0.314). Yas ve cinsiyet
her iki grupta benzerdi. Bununla birlikte diisiik AT grubunda ESS, kardiyovaskiiler risk faktorii
ve AHI daha diisiik (sirayla p:0.02, 0.02, <0.001); hafif-orta diizey hastalik orani ise daha
yiiksek bulundu (%80 vs %3, p<0.001). Tanimlanan degiskenler hafif-orta diizey hastalara ait
alt grup analizinde OVS varligma gore karsilastirildi. OVS bulunan tiim hafif-orta TUAS
olgularinda AT diisiiktii (%100 vs %96.5, p:0.409). AHI ve AT skoru arasinda anlaml
korelasyon vardi (p<0.001). AHI, OVS’li olgularda daha yiiksek olma egilimindeydi (22.8 vs
17, p:0.063). Yas, cinsiyet, VKI ve kardiyovaskiiler risk faktorii varligt OVS bulunan ve
bulunmayan olgularda benzerdi. Regresyon analizi siralanan parametrelerin hi¢birinin OVS’i
bagimsiz olarak ongdrmedigini gosterdi.

Sonug: Diisiik AT hafif-orta siddetteki TUAS hastalarinda yaygin bir endotiptir. Ortaya
konulmasi hastalikta bireysel tedavinin planlanabilmesi agisindan degerlidir. Giincel literatiir
AT’nin diabet — hipertansiyon gibi komorbiditelerin veya OVS varliginin ortaya konulmasinda
bagimsiz prediktif potansiyeline ve apne-hipopne indeksine kiyasla iistiinliigline isaret etse de,
mevcut kohorttaki bulgularimiz bunu desteklememektedir. OVS tanisinda halen daha klinik
degerlendirme ve solunum fonksiyon testleri esastir.
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NREM Parasomnisi Olan Gen¢ Eriskinlerde Disotonomi Varh@min Ve Miskili
Parametrelerin Arastirilmasi

1Zeynep Ezgi Kurtpinar, 'Derya Karadeniz, ' Giilcin Benbir Senel

![stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji

Giris: Hizli g6z hareketlerinin (rapid eye movements, REM) eslik etmedigi (non-REM, NREM)
uyku evresi ile iligkili parasomniler, NREM uyku evresinden kismi uyanmalar ile ortaya ¢ikan
ve istenmeyen motor, verbal veya duyumlar ile sekillenir. Ataklara tagikardi veya terleme gibi
sempatik aktivasyon siklikla eslik eder. Otonom sinir sistemi bozukluklarinin, REM uyku evresi
ile iliskili parasomnilere sik olarak eslik ettigi pek ¢cok caligmada gdsterilmesine karsin, NREM
iligkili parasomniler hakkinda literatiirde ¢ok kisitli veri bulunmaktadir.

Amag:Bu calismada NREM iligkili parasomnilerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinin klinik
ve polisomnografik olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Uyku ve Bozukluklari Birimimizde klinik degerlendirme ile NREM iligkili
parasomni tanisi konulan ve bir gece polisomnografi (PSG) tetkiki yapilan 21 geng eriskin hasta
(11 kadin; yas ortalamasi 25,4+11,8 yil [13-56 yil]) dahil edildi. Otonom sinir sistemi
bozukluklar1 ile iligkili semptomlar, Bilesik Otonomik Semptom Puani-31 (Composite
Autonomic Symptom Score-31, COMPASS-31) 6l¢egi kullanilarak tiim hastalar ile hekimin
bire bir gorliigmesi sonucunda degerlendirildi. Sekiz hastada PSG tetkikinde kalp hizi
degiskenligi (heart rate variability, HRV) analizi yapildi; RR interval, NN50, VLF, LF ve HF
degerinden olusan HRV parametreleri uyku evrelerine gore hesaplandi. Tanimlayic istatistikler
icin ortalama+SD ve median (min—-max) kullanildi. Degiskenler arasi iligkiler Spearman
korelasyonu ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuglar: COMPASS-31 toplam puani ve alt boyut skorlar1 su sekilde hesaplandi: ortostatik
intolerans 12.6+10.6 puan (0-32 puan), vazomotor 0.154+0.6 puan (0—3 puan), sekretomotor
4.3+4.6 puan (0—15 puan), gastrointestinal 5.4+4.2 puan (0—16 puan), mesane puan 1.0+1.4 (0—
6 puan), pupillomotor 1.5+1.1 puan (0—4 puan). N1 ve N2 uyku evrelerindeki LF degerleri ile
hastalarin yaglar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla; N1 i¢in 1r=0.89,
p<0.001 ve N2 i¢in r=0.78, p=0.02). Uyku evrelerine gore HRV parametreleri
degerlendirildiginde ise N2 ve 6zellikle N3 uyku evresinde parasempatik aktivite baskinliini
gosterir sekilde LF degerlerinin azaldigi ve HF degerlerinin arttig1; REM uyku evresinde ise
sempatik aktivite baskinligini gosterir sekilde LF degerlerinin arttigi ve HF degerlerinin
azaldig1 izlendi. COMPASS-31’in mesane alt boyutu ile HRV parametreleri arasinda anlamli
negatif korelasyon saptandi (VLF-N2: r=—0.92, p<0.001; LF-N2: r=—0.77, p=0.04; LF-R:
r=0.88, p=0.01). Diger degiskenler arasinda anlamli iliski gdzlenmedi.

Tartisma: Calismamizda, NREM iliskili parasomni tanisi alan geng¢ eriskinlerde, uyku
evrelerine gore farklilik gosterir sekilde (“state-dependent”) otonom sinir sistemi
degiskenliklerinin var oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, NREM iliskili parasomnilerde
otonom sinir sistemi disfonksiyonunun roliinii desteklemekte ve COMPASS-31 skorlarinin
klinik pratikte degerli bir tamamlayici arag olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
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Yeni Tam1 Hashimoto Tiroiditi ve Eslik Eden Huzursuz Bacaklar Sendromunda
Levotiroksin Tedavisinin Huzursuz Bacaklar Sendromu Semptomlar1 Uzerine Etkisi:
Prospektif Bir Klinik Calisma

!Arif Tolga SONMEZ, *Hiiseyin Demirci

'SB. Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
2S.B. Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Klinigi, Ankara

GIRIS: Hashimoto tiroiditi, kronik otoimmiin tiroid hastaliklarinin en yaygin formu olup,
hipotiroidizmin en sik nedenlerinden biridir. Hastalarda tiroid hormon eksikligi yalnizca
metabolik siiregleri degil, norolojik fonksiyonlar1 da etkilemektedir. Son yillarda yapilan
caligmalar, tiroid fonksiyon bozukluklarinin huzursuz bacaklar sendromu (HBS) ile iliskili
olabilecegini gdstermistir.

AMAC: Bu calismada yeni tanit almis Hashimoto tiroiditi ve eslik eden HBS semptomlari
bulunan hastalarda, L4 replasman tedavisinin HBS semptom siddeti {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklar1 ve Néroloji polikliniklerine
basvuran yeni tant konulmus Hashimoto tiroiditi ve eslik eden HBS semptomlar1 bulunan ardi
sira 60 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, takip siireleri, serum T4, TSH, anti-TPO,
anti- TG ve ferritin diizeyleri kaydedildi. Hashimoto tiroiditi tanis1 almis hastalar Uluslararasi
HBS Calisma Grubu Tani Kriterleri’ne gore HBS semptomlar1 agisindan sorgulandi ve HBS
siddet degerlendirme dlgegi (HBS-SDO) kullanilarak semptom siddeti belirlendi. HBS-SDO
puani 1-10 aras1 hafif, 11-40 aras1 siddetli olarak tanimlandi. L4 replasman tedavisi
endikasyonu olan Hashimoto tiroiditi hastalarinda, L4 replasman tedavisi sonrasi dtiroid hale
geldiklerinde HBS semptom siddeti HBS-SDO ile tekrar degerlendirilerek, tedavi dncesi HBS
semptom siddeti ile karsilagtirma yapildi. SONUCLAR: Calismaya alinan 60 hastanin %78.3’i
kadin (n=47), yas ortalamalar1 46.77+11.57 yil, takip siiresi ortalamalar1 92.63+60.06 giin idi.
Hastalarin tan1 konulmas ve L4 replasman tedavisi baslanmast sirasindaki HBS-SDO puanlart
ile otiroid hale geldiklerindeki HBS-SDO puanlar1 arasinda anlamli diizeyde diisiis oldugu
saptandi1 (p<0.001). Tami sirasinda hastalarn % 48.3’iinde (n=29) HBS-SDO diizeyi hafif
(HBS-SDO puami 1-10), %51.7’sinde ise siddetli (HBS-SDO puani 11-40) (n=31) olarak
saptandi. HBS-SDO diizeyi hafif olan 29 hastanin 8’inin (%27.6) 6tiroid dénemde hafif
diizeyde kaldigi, 21’inde (%72.4) tam iyilesme gozlendigi, tan1 sirasinda HBS-SDO diizeyi
siddetli olan 31 hastanin 17’sinin (%54.8) 6tiroid donemde hafif diizeye gectigi, 8’inde (%25.8)
HBS-SDO’de degisiklik olmadig1, 6’sinda ise (%19.4) tam iyilesme oldugu saptandi. L4
replasman tedavisi sonras1 6tiroid donemde % 45 hastada (n=27) HBS-SDO puanlaria gére
tam iyilesme oldugu saptandi. TARTISMA: Calismamizin sonuglari, L4 replasman tedavisinin,
Hashimoto tiroiditi ve eslik eden HBS semptomlar1 bulunan hastalarda HBS semptomlarinda
belirgin bir iyilesme sagladigini isaret etmektedir. Ayrica, tedavi sonrast %45 hastada tam
iyilesme saglanmasi, tedavinin etkinligini destekleyen 6nemli bir bulgudur. Bu sonuglar, L4
replasman tedavisinin, Hashimoto tiroiditi ve HBS semptomlar1 bulunan hastalarda HBS’ye
yonelik tedavi vermeden de gii¢lii bir secenek olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgularin
daha genis hasta gruplar1 ve uzun donemli takiplerle yapilacak calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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Obstriiktif Uyku Apnesi Klinik Alt Tiplerinde PAP Tedavisinin Kilo Degisimine EtKkisi
Isul Yazici Gencdal, *Vasfiye Kabeloglu

L2Istanbul Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda tekrarlayan iist hava yolu
kollapsi, aralikli hipoksemi, uyku parg¢alanmasi ve artmis sempatik aktivite ile karakterize
onemli bir uyku bozuklugudur. Kiiresel prevalansi giderek artmakta olup, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve obezite ile gii¢lii iligkisi nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. OSAS’1n klinik fenotipleri arasinda REM-iligkili OSAS,
pozisyonel OSAS ve klasik OSAS yer almakta, bu alt tipler patofizyoloji, klinik seyir ve tedavi
yanit1 agisindan heterojen ozellikler gostermektedir. Pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi
OSAS’1n altin standart tedavisi olarak kabul edilmekle birlikte, PAP1n kilo kayb1 {izerine etkisi
ve bu etkinin alt tipler arasindaki farkliliklar1 yeterince netlestirilmemistir.

Amag: Bu calismanin amaci, PAP tedavisinin farkli klinik OSAS fenotiplerinde kilo kaybi
tizerine etkilerini incelemek ve bu fenotipler arasindaki olas1 farkliliklar1 degerlendirmektir.

Sonuglar: Calisma bulgularimiz, PAP tedavisi sonrasi tiim OSAS fenotiplerinde kilo kaybi
yoniinde genel bir egilim olmakla birlikte, bu etkinin alt tiplere gore belirgin farkliliklar
gosterdigini ortaya koymustur (p<0,05). Pozisyonel OSAS grubunda en belirgin kilo kaybi
gozlenirken (p<0,05), bu durumun PAP’a daha yiiksek uyum, gece boyunca supin olmayan
pozisyonlarda stabil solunumun saglanmasi ve metabolik parametrelerdeki olumlu
degisikliklerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. REM-iliskili OSAS grubunda ise kilo kaybi
siirli bulunmus olup, bunun artmis sempatik aktivite, gece boyunca sinirli PAP etkisi ve eslik
eden metabolik disregiilasyon ile iligkili olabilecegi ongoriilmektedir. Klasik OSAS grubunda
ise kilo kayb1 heterojen bir dagilim gdstermis, baz1 olgularda belirgin kilo azalmasi izlenirken
bazilarinda minimal degisiklikler tespit edilmistir.

Tartigma: Elde edilen bulgular, PAP tedavisinin yalnizca solunum olaylarmi azaltmakla
kalmayip, kilo yonetimi iizerinde de dolayli etkilerinin olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle
pozisyonel OSAS grubunda gozlenen belirgin kilo kaybi, PAP tedavisinin fenotipik 6zelliklere
gore farkli mekanizmalar ilizerinden etki gosterebilecegini diislindiirmektedir. Bu nedenle,
OSAS fenotiplerinin dikkate alinmasi, tedaviye uyumun artirilmasi ve metabolik sonuglarin
iyilestirilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Calismamiz, PAP tedavisinin kilo kontrolii
tizerindeki etkilerinin fenotipler bazinda farklilik gosterebilecegini ortaya koyarak, klinik
pratige fenotip-temelli ve bireysellestirilmis yaklagimlarin dahil edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Annelerin Uykuya Dair Islevsel Olmayan inan¢ Ve Tutumlar ile Yasadigi Birikmis
Yorgunlugun Anne-Bebek Uykusu Uzerine Etkisi
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'Marmara l;]niversitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti, Sosyal Pediatri Doktora Programi
’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri Doktora Programi /
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: Ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Amag: Bu ¢aligmada, ebeveynlerin uykuya iligkin islevsel olmayan inanglarinin, 0—18 ay arasi
bebeklerin uykusu ile ilgili algilarin1 ve genel uyku kalitesini nasil etkiledigi; bu etkilesimde
annenin dogum sonrasi yorgunlugunun roliiniin arastirilmasi amaglanmistir.Y ontem:
Katilimeilar sosyal medya araciligiyla ulagilan internet 6rneklemi iizerinden Google formlar:
kullanilarak toplanmistir. Sosyodemografik 6zeliklerin yan sira, annelerin uykuya dair inang ve
tutumlarm degerlendirmek icin DBAS-16 (Uyku Hakkinda islevsel Olmayan Inanclar ve
Tutumlar Olgegi), yorgunlugunu dlgmek icin Dogum Sonu Birikmis Yorgunluk Olcegi
(DSBYO), uyku kalitesini 6lgmek i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve bebeklerin
uyku diizenini degerlendirmek i¢in Kisa Bebek Uyku Anketi — Revize (BISQ-R) kullanilmistir.
Veriler ortalama + standart sapma veya yiizde olarak sunuldu. Ortalamalarin kiyaslanmasinda
bagimsiz 6rneklem t-testi, iligki analizinde Pearson korelasyonu kullanildi. Ayrica, bebek uyku
sorunlarint 6ngdren degiskenleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi yapildi. Bebek
uyku sorunu degiskeni, BISQ-R’de yer alan “bebek uyku sorununa iliskin ebeveyn
degerlendirmesi” sorusu temel alinarak olusturulmustur; bu soruda yaniti orta veya agir sorun
olanlar "uyku sorunu var", hafif veya sorun yok olarak belirtenler ise “uyku sorunu yok”
seklinde siiflandirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 174 anne katildi. Bebeklerin yasi 1-18 ay arasinda degismekte olup
ortalama 8,5 + 4,8 ay, annelerin yas1 ise 2543 yil arasinda (ort. 32,2 + 3,5) idi. Katilimeilarin
%0,6’s1 ilkokul, %6,3’ii lise, %93,1’i iiniversite mezunuydu. DSBYO ile DBAS toplam puani
arasinda giiclii pozitif bir korelasyon bulunurken (r = .578, p <.001), hem DSBYO (r = .459, p
<.001) hem de DBAS toplam puani (r = .287, p <.001) PUKI toplam skoru ile pozitif yonde
iliskiliydi. Bebeklerinde uyku sorunu oldugunu belirten annelerin DBAS, DSBYO ve PUKI
puanlari, uyku sorunu olmadigini belirten annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(t=-3.6—-3.9, p <.001).Lojistik regresyon analizine gore, annelerin gece toplam uyku siiresi
arttikca algilanan bebek uyku sorunu riski azaldi1 (OR = 0.75, %95 GA 0.57-0.98, p = .038).
Buna karsin, DBAS toplam puani yiikseldikg¢e, bebek uyku sorunu riski bagimsiz olarak artt1
(OR =1.019, %95 GA 1.001-1.037, p = .038). Annelerin DSBYO toplam puani ve bebek yasi
ise modele anlamli katki gostermedi (p > .15).

Sonug¢: Bu bulgular, annelerin dogum sonrasi yorgunlugu ve uykuya iligkin islevsel olmayan
inan¢lariin hem kendi uyku kaliteleri hem de bebeklerinin uykusuna dair algilartyla iligkili
oldugunu gostermektedir. Annelerin uyku kalitesi bozuldukga, bebeklerin gece uyanma sikligi
artmakta ve anneler bebeklerinin uykusunu daha fazla “uyku sorunu” olarak degerlendirme
egiliminde olmaktadir. Bu bulgular, bebek uykusunun, annenin uykuya dair inanglari,
yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesi gibi faktorlerle de iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, dogum sonrasi donemde annelerin uyku saglhigini giiclendiren ve uykuya iligkin
biligsel inanglarini diizenlemeye yonelik miidahalelerin, anne ve bebek uyku sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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