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DAVET 
 

Değerl& Meslektaşlarım, Değerl& Tekn&syenler&m&z; 

 

2025 yılı Kasım ayında SpGce Hotel, Belek / Antalya 25.'sG düzenlenecek olan Ulusal Uyku Tıbbı 
KongresG ve 12. Ulusal Uyku Tıbbı TeknGker ve TeknGsyenlGğG KongresGnG, uyku tıbbındakG gelGşmelerG 
tartışacağımız bGlGmsel bGr şölen havasında geçGrmeyG planladık. Bu bağlamda ülkemGzden çok 
önemlG bGlGm Gnsanlarının bu toplantılarda bGzlerle olacağını bGldGrmek GsterGz. 

Bu yıl uykunun temel GşlevlerG, uykuda solunum bozuklukları, uykuda hareket bozuklukları, 
santral nedenlG hGpersomnGler ve GnsomnG özellGkle tartışılacak konular olacaktır. Bu nedenle 
değGşGk branşlardan hekGmlerGn bu kongreden çok yarar göreceğGnG tahmGn etmekteyGz. 

Uyku Tıbbı TeknGker ve TeknGsyenlGğG KongresG de aktGf görev yapan teknGker ve teknGsyenlerGn 
bGlGmsel ve meslekG eğGtGmlerGne katkı sağlamaktadır. Bu kongrede de çok değerlG bGlGm Gnsanları 
uyku teknGsyenlGğG uygulamaları hakkında deneyGmlerGnG anlatacak; bunun yanı sıra uyku 
teknGsyenlerG de meslekG sorunlarını tartışacaktır. 

Bu yılkG kongremGzGn her zaman olduğu gGbG, sektörün katılımı ve katkılarıyla daha da 
zengGnleşeceğGne ve yüksek kalGtede geçeceğGne Gnanıyoruz. 

KongremGze katılım ve desteklerGnGzG beklGyoruz... 

 

Prof. Dr. S&nan Yetk&n 

Türk Uyku Tıbbı Derneğ& Başkanı  
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KURULLAR 
 

Kongre Düzenleme Kurulu 
 
Dr. S&nan Yetk&n 

Dr. Zeynep Zeren Uçar 

Dr. Den&z Tuncel Berktaş 

Dr. Gülç&n Benb&r Şenel 

Dr. İbrah&m Öztura 

Dr. Mehmet Murat Demet 

Dr. Mehmet Al& Habeşoğlu 
 
Danışma Kurulu 
 
Dr. Erb&l Gözükırmızı 

Dr. Hakan Kaynak 

Dr. Hamdullah Aydın 

Dr. Sadık Ardıç 

Dr. Derya Karaden&z 

Dr. Murat Aksu 

Dr. Oya İt&l 

Dr. Fuat Özgen 

Dr. H&kmet Fırat  
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BİLİMSEL PROGRAM 
 

Tar$h Saat Salon Program 

26 Kasım 2025 (Çarşamba) 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

13:30 - 
15:40 

A SALONU POLİSOMNOGRAFİ KURSU-1 
(AASM-3.0 2023 KRİTERLERİNE GÖRE) 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. H$kmet FıratDr. Burcu Oktay Arslan 
13:30-14:10 Pol?somnograf?: Pol?somnograf?de Kayded?len 
Parametreler, Kullanılan Elektrotlar, F?ltreler ve D?ğer Standartlar, 
Kayıt Protokoller? 
Dr. H$kmet Fırat 
14:10-14:40 Artefaktlar ve Artefakt G?derme 
Dr. Canan Gündüz Gürkan 
14:40-15:40 Uykunun Evrelend?r?lmes?: AASM-3.0 Kr?terler?ne Göre 
Uyku Evrelemes?, Örnekler Eşl?ğ?nde Evreleme Tartışması 
Dr. Gülç$n Benb$r Şenel 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

13:30 - 
15:35 

B SALONU UYKU TIBBINDA ARAŞTIRMA YÖNTEMLERİ-1 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Fad$me İrsel Tezer F$l$kDr. Güray Koç 
13:30-13:55 Araştırmalarda Uyku İğler? ve K Kompleksler? İnceleme 
Yöntemler? ve Kl?n?k Uygulamaları 
Dr. Esra Ünverd$ Bıçakcı 
13:55-14:20 Arousal Fenomenler?: S?kl?k Alternan Patern (CAP): 
Skorlama Kuralları ve Kl?n?k Uygulamaları 
Dr. Fad$me İrsel Tezer F$l$k 
14:20-14:45 Hor? ve Takahara Evreleme Kuralları ve Kl?n?k 
Uygulamaları 
Dr. N$han Nur Ceran 
14:45-15:10 Odds Rat?o Product (ORP) ve Kl?n?k Uygulamaları 
Dr. Mehmet Koçer 
15:10-15:35 H?pnogram, EEG Spektrograf?s? ve D?ğer Uyku 
Graf?ler?n?n Anal?z? Yorumlanması 
Dr. Güray Koç 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

15:40 - 
16:00 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

16:00 - 
18:00 

A SALONU POLİSOMNOGRAFİ KURSU-2 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Derya Karaden$zDr. Mehmet Seza$ Taşbakan 
16:00-16.30 Uykuda Solunum Olayları Skorlaması 
Dr. Mehmet Seza$ Taşbakan 
16:30-16:50 Uykuda Hareket Skorlaması 
Dr. Derya Karaden$z 
16:50-17:10 B?yoelektr?k Uyanıklık (Arousal) ve Uykuda Kard?yak 
Olayların Skorlanması 
Dr. Ayl$n B$can Dem$r 
17:10-17:30 Çoklu Uyku Latans Test? ve Uyanıklığı Sürdürme Test? 
Dr. Den$z Tuncel Berktaş 
17:30-18:00 Uyku Laboratuvar Standartları ve PSG Raporlama 
Özell?kler? 
Dr. Nerg$z Hüsey$noğlu 
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Tar$h Saat Salon Program 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

16:00 - 
18:05 

B SALONU UYKU TIBBINDA ARAŞTIRMA YÖNTEMLERİ-2 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Bülent Devr$m AkçayDr. Volkan Tek$n 
16:00-16.25 Uykuda Entrop? ve Uykunun Fraktal Döngüsü, Kl?n?k 
Uygulamaları 
Dr. Volkan Tek$n 
16:25-16:50 Solunum Çabası Ölçümü İç?n B?r Araç Olarak “Pulse 
Trans?t T?me” 
Dr. Burcu Buzkan 
16:50-17:15 Uykuda Otonom S?n?r S?stem? Fonks?yonu Testler?, Kalp 
Hızı Değ?şkenl?ğ? (HRV) Yöntem?, Kl?n?k Uygulamaları 
Dr. Esra Duğral 
17:15-17:40 Kard?yopulmoner Eşleşme (Card?opulmonary 
Coupl?ng) ve Kl?n?k Uygulamaları 
Dr. Hamza Şah$n 
17:40-18:05 Per?feral Arter?al Tonometr?, Kl?n?k Uygulamaları 
Dr. Ç$ğdem Özd$lekcan 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

18:30 - 
19:00 

A SALONU AÇILIŞ TÖRENİ 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. S$nan Yetk$n 

26 Kasım 2025 
(Çarşamba) 

19:00 - 
20:00 

A SALONU AÇILIŞ KONFERANSI 
OTURUM BAŞKANI 
Nokturnal Paroks?smal Olaylar 
Dr. İbrah$m Öztura 

27 Kasım 2025 (Perşembe) 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

08:00 - 
09:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

DR. SABRİ DERMAN - UYKU VE BİLİNÇ OTURUMU 
SİNYALLER VE BİYOFİZİKSEL MODELLER 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Murat AksuDr. Murat Özgören 
Bey?n D?nam?ğ?: İçsel ve Dışsal Değ?ş?mlere Uyum 
Dr. Ad$le Ön$z 
Uykuda Dış Dünyaya Açılan Kapı: İş?tsel ve Dokunsal Algı 
Dr. Gonca İnanç 
Uykuda ve Uyanıklıkta Bey?n Yanıtları: Yen? Yöntemler ve Gelecek 
Perspekt?fler? 
Dr. Murat Özgören 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

08:30 - 
08:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

AÇILIŞ OTURUMU 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Zeynep Zeren UçarDr. Utku Oğan AkyıldızTekn$syen Nesl$han 
Tamuca 
“SİNEMATİK UYKU”; RÜYALAR (UYKU DÜŞÜNSELİ) 
Dr. Utku Oğan Akyıldız 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

09:00 - 
10:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

DR. İSMET KARACAN - UYKU VE RÜYA OTURUMU 
REM UYKUSU VE RÜYALARIN GİZEMİ VE PARADOKSLARI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. M.Murat DemetDr. S$nan Yetk$n 
Rüyaların S?n?rsel Kodları: Bey?n Rüyayı Nasıl Oluşturur? 
Dr. Gülç$n Benb$r Şenel 
S?n?rb?l?m İç?n B?r Araştırma Laboratuvarı “REM ve Rüyalar” 
Dr. S$nan Yetk$n 
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Tar$h Saat Salon Program 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

09:30 - 
10:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKUNUN FİZYOLOJİSİ -1 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Derya Karaden$zTekn$syen Burak Reşad$yel$ 
Uyanıklık ve Uykunun F?zyoloj?s? 
Dr. Derya Karaden$z 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

10:00 - 
10:30 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

10:30 - 
11:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

İNSOMNİ 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Fuat ÖzgenDr. Kezban Aslan Kara 
İnsomn?n?n Farklı Yüzler?, Nörob?yoloj?k Alt T?pler? 
Dr. Bülent Devr$m Akçay 
Genet?k, Ep?genet?k Bulgular 
Dr. Özge Er$ş Davut 
M?krob?yom ve Insomn? İl?şk?s? 
Dr. Onur Durmaz 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

10:30 - 
11:00 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

11:00 - 
12:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKUNUN FİZYOLOJİSİ -2 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Mehmet Seza$ TaşbakanTekn$syen Ceyda Yermez 
Uyanıklıkta ve Uykuda Solunum F?zyoloj?s? 
Dr. Mehmet Seza$ Taşbakan 
Uykuda Hareket?n F?zyoloj?s? 
Dr. Den$z Tuncel Berktaş 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

11:30 - 
12:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

UYDU SEMPOZYUMU - 1 / BİOFARMA 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. İbrah$m Öztura 
Uyku Tıbbında Melaton?n Kullanımı 
Dr. Murat Aksu 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

12:30 - 
13:30 

 
ÖĞLE YEMEĞİ 
OTURUM BAŞKANI 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

13:30 - 
14:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

UYKU TIBBINDA YENİ PERSPEKTİFLER 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. M.Murat DemetDr. H$kmet Fırat 
Uykuda Görüntüleme Teknoloj?ler?nde Yen? Ufuklar, B?yobel?rteçler 
Dr. Gülsel Yalçın 
Uyku Tıbbında Genet?k ve Moleküler Yen? Perspekt?fler 
Dr. Tuğba Koca Laç$n 
Doku Kültüründe B?yoloj?k ve Patoloj?k Göstergeler 
Dr. Uygur Tanrıverd$ 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

13:30 - 
14:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKUNUN FİZYOLOJİSİ -3 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Perran BoranTekn$syen Meltem Sabancı 
Bebekl?kte ve Çocuklukta Uyku 
Dr. Perran Boran 
Yaşlanmada Uyku 
Dr. Ayşegül Sarıtaş 
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Tar$h Saat Salon Program 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

14:30 - 
16:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

UYKU APNE SENDROMUNDA GÜNCEL GELİŞMELER 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Sadık ArdıçDr. Zeynep Zeren Uçar 
Kl?n?k Bel?rteçler ve Semptom Yükü: AHI'n?n Ötes?ne Geçmek 
Dr. Mehmet Seza$ Taşbakan 
Görüntüleme ve Kard?yometabol?k R?sk Değerlend?rmes? 
Dr. H$kmet Fırat 
OSA’da Fenot?pler ve Endot?pler: Tedav?de K?me Ne Gerekl?? 
Dr. Zeynep Zeren Uçar 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

14:30 - 
16:00 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKUNUN FİZYOLOJİSİ -4 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Kezban Aslan KaraTekn$syen Hakan Özgün 
Uykunun R?tm? 
Dr. Kezban Aslan Kara 
Uykuda Otonom S?stem 
Dr. Esra Duğral 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

16:00 - 
16:30 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

16:30 - 
17:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMUNDA PAP TEDAVİSİ UYUM 
SORUNU: NEDENLERİ VE ÇÖZÜM ARAYIŞLARI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Oya İt$lDr. Mehmet Al$ Habeşoğlu 
Dünyada ve Türk?ye'de PAP Tedav?s? Uyum Sorunu ve Nedenler? 
Dr. Banu Salepç$ 
Uyum ve Konforu Artırmaya Yönel?k Güncel Stratej?ler 
Dr. Mehmet Al$ Habeşoğlu 
Uyumsuz Hastalarda Farmakoterap? Ne Vaded?yor? 
Dr. Burcu Oktay Arslan 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

16:30 - 
17:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKUNUN FİZYOLOJİSİ -5 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Murat AksuTekn$syen Fulya Kurt 
Uykunun “Har?kaları”; Gl?mfat?k S?stem 
Dr. Murat Aksu 
Uykunun “Har?kaları”; Bellek 
Dr. S$nan Yetk$n 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

17:30 - 
18:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

OBEZİTE HİPOVENTİLASYON SENDROMU YÖNETİMİNDE 
GÜNCEL GELİŞMELER 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. H$kmet FıratDr. Banu Salepç$ 
OHS Tanısı ve B?yobel?rteçler 
Dr. Önder Öztürk 
Solunumun Değerlend?rmes? ve PAP Tedav?s? 
Dr. Sadık Ardıç 
Metabol?k Değerlend?rme ve Obez?te Tedav?s? 
Dr. Neşe Dursunoğlu 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

17:30 - 
18:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

YAŞAM DESTEK KURSU 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Ramazan S$v$l 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

19:00 - 
20:30 

 
AKŞAM YEMEĞİ 
OTURUM BAŞKANI 
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Tar$h Saat Salon Program 

27 Kasım 2025 
(Perşembe) 

20:30 - 
21:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

SERBEST KÜRSÜ “UYKU TIBBINDA SORUNLAR VE ÇÖZÜMLER” 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. H$kmet FıratDr. Murat Aksu 
Tartışmacılar 
Dr. Sadık ArdıçDr. Oya İt$lDr. Fuat ÖzgenDr. Bülent Devr$m 
AkçayDr. Derya Karaden$zDr. Utku Oğan AkyıldızDr. Hayr$ye 
Uğur Özçel$k 

28 Kasım 2025 (Cuma) 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

08:30 - 
09:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

ÇEVRİMİÇİ TOPLANTI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Gülç$n Benb$r Şenel 
Phenotyp?c Spectrum of Restless Legs Syndrome and Per?od?c 
L?mb Movements ?n Sleep: Cl?n?cal İns?ghts and Research 
Perspect?ves 
Dr. Lourdes Delrosso 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

08:30 - 
09:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

POLİSOMNOGRAFİ VE UYGULAMALARI- 1 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Sevda İsma$loğullarıTekn$syen Şah$n Kalmaz 
Solunumsal Olayların Değerlend?r?lmes?; AASM 3.0. 
Dr. Mehmet Al$ Habeşoğlu 
Uykuda Hareket Olaylarının Değerlend?r?lmes?; AASM 3.0. 
Dr. Sevda İsma$loğulları 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

09:30 - 
11:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

HİPERSOMNOLANSIN SANTRAL BOZUKLUKLARI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. İbrah$m ÖzturaDr. Den$z Tuncel Berktaş 
Oreks?n S?stem? ve Uyku-Uyanıklık Kontrolündek? Rolü 
Dr. Utku Oğan Akyıldız 
B?r?nc?l SSS H?persomn?ler?n?n Fenot?plenmes?nde ve Tanı 
Testler?nde Yen?l?kler 
Dr. Sevda İsma$loğulları 
SSS H?persomn?ler? İç?n Yen? ve Olası Tedav?ler, Eşl?k Eden 
Hastalıkların Etk?ler? 
Dr. Fad$me İrsel Tezer F$l$k 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

09:30 - 
11:00 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

POLİSOMNOGRAFİ VE UYGULAMALARI- 2 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Gülç$n Benb$r ŞenelTekn$syen Volkan Çakır 
Uyanıklık ve Uyku Evreler?n?n Tanımlanması; AASM 3.0. 
Dr. Gülç$n Benb$r Şenel 
Pol?somnograf?de Artefaktlar ve Kard?yak Olayların 
Değerlend?r?lmes?; AASM 3.0. 
Dr. Ayl$n B$can Dem$r 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

11:00 - 
11:30 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

11:30 - 
13:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

PARASOMNİLER 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Murat AksuDr. Ayl$n B$can Dem$r 
Sekonder Parasomn?lerde Ayırıcı Tanı 
Dr. Gül$n Sünter 
NREM Parasomn? Atakları Esnasında B?l?nç 
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Tar$h Saat Salon Program 

Dr. Demet İlhan Algın 
RDB’da Nörops?koloj?k, Elektrof?zyoloj?k ve Nörogörüntüleme 
B?yobel?rteçler? 
Dr. Ayl$n B$can Dem$r 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

11:30 - 
13:00 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

POLİSOMNOGRAFİ VE UYGULAMALARI- 3 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. H$kmet FıratTekn$syen Rümeysa Kaya 
Pol?somnograf? C?hazları; Uyku Tıbbı Merkez?nde ya da Evde; 
Hang?s?, Ne İç?n? 
Dr. H$kmet Fırat 
Pol?somnograf?de Yapay Zeka, “Doğal Zekaya” Karşı… 
Dr. Nur Türkmen 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

13:00 - 
14:00 

 
ÖĞLE YEMEĞİ 
OTURUM BAŞKANI 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

14:00 - 
15:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

MANDİBULAR ADVANCEMENT DEVİCES (MAD) İN SLEEP 
MEDİCİNE: INNOVATİONS, APPLİCATİONS, AND CLİNİCAL 
PERSPECTİVES 
OTURUM BAŞKANI 
Sleep Apnea and Phenotypes 
Dr. Amır Sharafkhaneh 
Who Benef?ts from Mand?bular Advancement Dev?ces? A Rev?ew of 
the Cl?n?cal Ev?dence 
Dr. Murat Aksu 
Rev?ew of stud?es of Prosomnus 
Dr. Edl$r Dume 
Hands on Exper?ences W?th Prosomnus 
Dr. Greg Vogel 
D?scuss?on 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

15:00 - 
16:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

POLİSOMNOGRAFİ VE UYGULAMALARI- 4 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Utku Oğan AkyıldızTekn$syen Şef$ka İşleyen 
Uyku Tıbbı Merkez?n?n Esk?-Yen? Sorunu; Sürücü Belges? İç?n Ne 
Yapalım? 
Dr. Utku Oğan Akyıldız 
Sürücü Belges?nde UST (MWT); K?me ve Nasıl Yapalım? 
Tekn$syen Enes Yılmaz 
Sürücü Belges?nde ÇULT (MSLT); K?me ve Nasıl Yapalım? 
Tekn$syen Oğuzhan Akol 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

15:30 - 
17:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

SİRKADİYEN RİTİM UYKU UYANIKLIK BOZUKLUKLARI 
OTURUM BAŞKANI 
Prof. Dr. H$kmet YılmazDr. Ayş$n Kısabay Ak 
Uyku ve S?rkad?yen Fonks?yonla İl?şk?l? Genet?k Varyantlar ve 
Metabol?k İşaretler 
Dr. Aslı Akyol Gürses 
Yaşlanma ve Nörodejenerat?f Hastalıklarda S?rkad?yen Saat 
Dr. Ayş$n Kısabay Ak 
S?rkad?yen R?t?m Bozukluklarında Tedav? Odağı; Uyku mu olmalı, 
Saat m? Olmalı? 
Dr. Den$z Tuncel Berktaş 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

16:30 - 
17:00 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 
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28 Kasım 2025 
(Cuma) 

17:00 - 
17:30 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

17:00 - 
18:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU - 2 
OTURUM BAŞKANI 
Uyku Fragmantasyonun Zaman Algısı Üzer?ne Etk?s? 
Dr. Zeynep Erdem Şakul 
İlk Atak Ş?zofren?de Uyku M?krom?mar?s?n?n B?r Gösterges? Olarak K 
Kompleksler?: Kontrollerle Karşılaştırmalı B?r Ön Çalışma 
Dr. Esra Ünverd$ Bıçakcı 
Pap Tedav?s? Alan Obstrükt?f Uyku Apnel? Hastalarda Tedav? Önces? 
Ve Sonrası Pro İnflamatuar Bel?rteçler?n Ve Solunum 
Fonks?yonlarının Değerlend?r?lmes? 
Dr. İbrah$m H$kmet Fırat 
Ün?vers?te Öğrenc?ler?nde Uyku İle İl?şk?l? Yeme Bozukluğu Ve Gece 
Yeme Sendromunun İncelenmes? 
Dr. Volkan Tek$n 
Obstrukt?f Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Eşl?k Eden 
Uykusuzluk Bozukluğu Ve Kl?n?k Özell?klerle İl?şk?s?; B?r Uyku 
Merkez?ndek? Ver?ler?n Retrospekt?f İncelenmes? 
Dr. Volkan Tek$n 
Narkoleps? Hastalarında K Kompleks Alt T?pler?ndek? Değ?ş?kl?kler 
Dr. Volkan Tek$n 
Huzursuz Bacak Sendromunda Oks?dat?f Stres Bel?rteçler? Ve 
B?yok?myasal Parametreler?n Değerlend?r?lmes? 
Dr. Ülkü Dübüş Hoş 
NREM Parasomn?s? Olan Genç Er?şk?nlerde D?sotonom? Varlığının 
Ve İl?şk?l? Parametreler?n Araştırılması 
Dr. Zeynep Ezg$ Kurtpınar 
Yen? Tanı Hash?moto T?ro?d?t? Ve Eşl?k Eden Huzursuz Bacaklar 
Sendromunda Levot?roks?n Tedav?s?n?n Huzursuz Bacaklar 
Sendromu Semptomları Üzer?ne Etk?s?: Prospekt?f B?r Kl?n?k 
Çalışma 
Dr. Ar$f Tolga Sönmez 
Obstrükt?f Uyku Apnes? Kl?n?k Alt T?pler?nde PAP Tedav?s?n?n K?lo 
Değ?ş?m?ne Etk?s? 
Dr. Vasf$ye Kabeloğlu 
Anneler?n Uykuya Da?r İşlevsel Olmayan İnanç Ve Tutumları İle 
Yaşadığı B?r?km?ş Yorgunluğun Anne-Bebek Uykusu Üzer?ne Etk?s? 
Dr. El$f Öztürk 
Ps?kof?zyoloj?k İnsomn?s? Olan Hastalarda Lavantanın Uyku Kal?tes? 
Ve Uykusuzluk Ş?ddet? Üzer?ne Etk?s?n?n Değerlend?r?lmes? 
Dr. Bülent Devr$m Akçay 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

17:30 - 
19:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU - 1 
OTURUM BAŞKANI 
Katapleks?l? Narkoleps?: Ps?k?yatr?k Ve Farmakoloj?k Yönet?m? 
Açısından Öğret?c? B?r Olgu Sunumu 
Dr. Ömer Osman Bazna 
Ps?kof?zyoloj?k Ve Paradoksal Uykusuzluk Bozukluğunda K 
Kompleks Formasyonunun İncelenmes? 
Dr. N$han Ceran Gürlek 
Ps?k?yatr?k Hastalıklarda Uyku İle İl?şk?l? Yeme Bozukluğu Ve Gece 
Yeme Sendromunun İncelenmes? 
Dr. N$han Ceran Gürlek 
Sağlıklı Gönüllülerde Duygunun S?rkad?yen R?tm?n?n 
Değerlend?r?lmes? 
Dr. Mel$ke Duman Avcı 
Emosyonların REM Yapılanması Üzer?ne Etk?s? 
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Dr. Hacer Özel Doğan 
Obstrukt?f Uyku Apne Sendromunda Kapsamlı Oftalm?k 
Değerlend?rme 
Dr. Handenur Tunç Özün 
Tedav?ye D?rençl? Depresyon Hastalarında Transkran?yal Manyet?k 
Uyarım Tedav?s?ne Yanıtı Yordayıcı B?r Faktör Olarak Uykunun 
Yapısal Elemanlarının Değ?ş?kl?ğ?n?n Değerlend?r?lmes? 
Dr. Ek$n Çeven Sındır 
Tıkayıcı Uyku Apne Sendromunda Arousal Eş?ğ? Ve Overlap 
Sendrom İl?şk?s? 
Dr. Aslı Akyol Gürses 
Ped?yatr?k Per?yod?k Ekstrem?te Hareket Bozukluğu – Kl?n?k Ve 
Pol?somnograf?k Bulguların Gözden Geç?r?lmes? 
Dr. Merve İr$ş 
REM Bağımlı Ve Bağımsız Obstrükt?f Uyku Apnes? (OUA)’n?n 
Ürotens?n II Düzey? İle İl?şk?s? 
Dr. Mehmet Koçer 
Obstrukt?f Uyku Apnes? Sendromu(OUAS) Olan Hastalarda Sürekl? 
Poz?t?f Hava Yolu Basıncı (CPAP) Tedav?s?n?n Öfke Ve Saldırganlık 
Üzer?ne Etk?s? 
Dr. Mehmet Koçer 
Ped?atr?k Obstrükt?f Uyku Apnes? İle Gl?mfat?k Fonks?yon Arasındak? 
İl?şk?n?n DTI-ALPS İndeks? Ve GFAP İle S100B B?yobel?rteçler?yle 
Değerlend?r?lmes? 
Dr. B$rce Sunman 

28 Kasım 2025 
(Cuma) 

19:00 - 
20:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

GENEL KURUL 
OTURUM BAŞKANI 

29 Kasım 2025 (Cumartes$) 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

08:30 - 
09:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

DR. ŞEVKET AKPINAR HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU 
OTURUMU 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Gülç$n Benb$r ŞenelDr. Utku Oğan Akyıldız 
Neuromodulat?on ?n the Management of Restless Legs Syndrome 
Dr. Cornel$us Bachmann 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

08:30 - 
09:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -1 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Mehmet Al$ HabeşoğluTekn$syen Kad$r Lale 
PAP C?hazına Uygun Maskey? Nasıl Seçel?m; Nasıl Kullanalım, 
Sorunları Nasıl Çözel?m? 
Tekn$syen Nesl$han Tamuca 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

09:30 - 
11:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

UYKU İLE İLİŞKİLİ HAREKET BOZUKLUKLARI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Derya Karaden$zDr. Murat Aksu 
HBS’de Enflamasyon ve H?poks?n?n Rolü 
Dr. Derya Karaden$z 
Dopam?n Reseptörler?n?n Ogmentasyondak? Rolü 
Dr. Kezban Aslan Kara 
Santral Patern Jeneratörler? ve Arousal Mekan?zmaları 
Dr. Güray Koç 
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29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

09:30 - 
11:00 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -2 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Zeynep Zeren UçarTekn$syen Kad$r Tunç 
PAP C?hazları; T?trasyon, Uygulamalar ve Kullanım. 
Dr. Zeynep Zeren Uçar 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

11:00 - 
11:30 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

11:30 - 
12:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

PEDİATRİ UYKU-1 
BEBEKLİK, ÇOCUKLUK VE ERGENLİK DÖNEMİNDE UYKU 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Sevda İsma$loğullarıDr. Perran Boran 
Yen?doğan ve Bebekl?k Dönem?ndek? Uykunun Nörops?k?yatr?k 
Gel?ş?m Üzer?ne Etk?ler? 
Dr. Perran Boran 
Çocuk ve Ergen Yaş Grubunda Huzursuz Uyku: Ayırıcı Tanı ve Tedav? 
Dr. Ayşe Kılınç 
Çocuk ve Ergenlerde Ep?leps?-Uyku İl?şk?s? ve SUDEP R?sk? 
Dr. Ayşe Kaçar Bayram 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

11:30 - 
12:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -3 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. İbrah$m ÖzturaTekn$syen İlkay Alancı 
Kronoterap? Ned?r? 
Tekn$syen Meltem Sabancı 
Fototerap? Ned?r? 
Tekn$syen Onur Pehl$van 
B?l?şsel Davranışsal Terap? Ned?r? 
Tekn$syen Müge Yılmaz 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

12:30 - 
13:30 

 
ÖĞLE YEMEĞİ 
OTURUM BAŞKANI 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

13:30 - 
14:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

PEDİATRİ UYKU-2 
UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Hayr$ye Uğur Özçel$kDr. Mehmet Al$ Habeşoğlu 
Çocukluk Çağında Spes?f?k Sendromlarda Uykuda Solunum 
Bozuklukları 
Dr. B$rce Sunman 
Ped?atr?k Obstrükt?f Uyku Apnes?nde NIV Uygulamaları 
Dr. Nagehan Em$ral$oğlu 
Santral Uyku Apne Sendromunda Tanı ve Tedav?de K?ş?selleşt?r?lm?ş 
Yöntemler 
Dr. Ela Eralp 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

13:30 - 
14:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -4 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Burcu Oktay ArslanTekn$syen Nesl$han Tamuca 
Uyku Apnes?nde PAP Dışı Tedav?ler; Umutlar ve Gerçekler; Obez?te 
Kontrolü. 
Tekn$syen Şef$ka İşleyen 
Uyku Apnes?nde PAP Dışı Tedav?ler; Umutlar ve Gerçekler; 
Poz?yonel Tedav?ler. 
Tekn$syen Kad$r Lale 
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Uyku Apnes?nde PAP Dışı Tedav?ler; Umutlar ve Gerçekler; Ağız İç? 
Apereyler. 
Tekn$syen Kad$r Tunç 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

14:30 - 
15:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

UYKU, TEKNOLOJİ VE YAPAY ZEKA 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Sadık ArdıçDr. Yüksel Peker 
Pol?somnograf?k Uyku Evrelemes?nde Yapay Zekanın Kullanımı 
Dr. Nur Türkmen 
Uyku-Apne Tanısında Yapay Zekanın Kullanımı 
Dr. Yüksel Peker 
Uyku Tıbbında “Kl?n?k Karar Destek S?stemler?n?n” Uygulaması, 
Katkıları, Sınırlılıkları ve Geleceğ? 
Dr. Ayşegül Sarıtaş 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

14:30 - 
15:30 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

UYKU TIBBINDA UYGULAMALAR -5 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Burcu Oktay ArslanTekn$syen Nesl$han Tamuca 
Uyku Apnes?nde PAP Dışı Tedav?ler; Umutlar ve Gerçekler; Cerrah?. 
Tekn$syen İlkay Alancı 
Uyku Apnes?nde PAP Dışı Tedav?ler; Umutlar ve Gerçekler; İlaçlar. 
Tekn$syen Nesl$han Tamuca 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

15:30 - 
16:00 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

16:00 - 
17:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

KADIN VE UYKU 
UYUMASIN DA BÜYÜTSÜN 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Fuat ÖzgenDr. Ayş$n Kısabay Ak 
Gebel?k Sürec?nde Uyku Yapılanması 
Dr. Ayş$n Kısabay Ak 
Gebel?k ve Huzursuz Bacaklar Sendromu 
Dr. D$lara Merm$ D$bek 
Per?natal Dönemde Uyku Sorunlarına Destek ve Müdahale 
Dr. Han$fe Kocakaya 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

16:00 - 
17:00 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

TUTD TEKNİKER VE TEKNİSYENLİĞİ YÖNETİM KURULU SEÇİMİ 
OTURUM BAŞKANI 

29 Kasım 2025 
(Cumartes?) 

17:00 - 
18:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

UYKU ÇALIŞMA GRUBU TOPLANTILARI 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. S$nan Yetk$nDr. Gülç$n Benb$r Şenel 
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30 Kasım 2025 (Pazar) 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

08:30 - 
09:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

GECE UYKUDA BAŞLAYAN TEDAVİ; PSİKİYATRİK 
BOZUKLUKLARIN TEDAVİSİNDE PSİKOFARMAKOLOJİK AJANLAR 
OTURUM BAŞKANI 
Dr. Fuat ÖzgenDr. S$nan Yetk$n 
Ps?k?yatr?k Bozukluklarda Uyku Yapısı Değ?ş?kl?kler? ve Uyku 
Bozuklukları 
Dr. Fuat Özgen 
Ant?depresanların Uyku Yapılanmasındak? Etk?ler? ve Tedav?dek? 
Roller? 
Dr. Mehmet Koçer 
Ş?zofren?de T?p?k ve At?p?k Ant?ps?kot?kler? Kullanırken “Uykuyu 
Uyutmak”: Sedat?f Etk?ler?n Tedav?dek? Yer?, Sınırları 
Dr. S$nan Yetk$n 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

09:30 - 
10:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU - 3 
OTURUM BAŞKANI 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

09:30 - 
10:00 

TEKNİSYEN 
KONGRESİ 

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU - 4 
OTURUM BAŞKANI 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

10:00 - 
10:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

AKILCI İLAÇ KULLANIMI 
OTURUM BAŞKANI 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

10:30 - 
11:00 

 
KAHVE ARASI 
OTURUM BAŞKANI 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

11:00 - 
12:00 

HEKİM 
KONGRESİ 

TUTD YETERLİLİK SINAVI 
OTURUM BAŞKANI 

30 Kasım 2025 
(Pazar) 

12:00 - 
12:30 

HEKİM 
KONGRESİ 

KAPANIŞ OTURUMU 
OTURUM BAŞKANI 
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SÖZEL BİLDİRİLER 
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SB1 

 

Katapleks,l, Narkoleps,: Ps,k,yatr,k ve Farmakoloj,k Yönet,m, Açısından Öğret,c, B,r 
Olgu Sunumu 
1Ömer Osman Bazna 

 
1Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anab+l+mdalı, Ankara 

AmaçNarkoleps., özell.kle genç yaşlarda başlayan ve hayat kal.tes.n. c.dd. şek.lde etk.leyen 
b.r santral s.n.r s.stem. bozukluğudur. Katapleks.yle seyreden Narkoleps. T.p 1, özell.kle güçlü 
duygularla tet.klenen an. kas tonusu kayıplarıyla karakter.zed.r. Narkoleps.l. hastalar sıkça 
ps.k.yatr.k kl.n.klere yönlend.r.l.r; çünkü hastalığın semptomları depresyon veya ps.kot.k 
bozukluklarla karışab.l.r. Ayrıca tedav.de kullanılan ajanların c.dd. ps.k.yatr.k yan etk.ler. de 
olab.l.r.Bu çalışmada, 18 yaşında semptomları başlayan ve katapleks. .le seyreden narkoleps. 
tanısı konan b.r genç kadın hastanın, detaylı ps.k.yatr.k değerlend.rmes., tanısal süreçler., 
.laçlara verd.ğ. yanıtlar ve yaşanan advers etk.ler ışığında tedav. sürec. mult.d.s.pl.ner olarak 
ele alınmıştır. Sunulan vaka .le narkoleps.n.n karmaşık ayırıcı tanısını, tedav. yanıtlarını ve 
ps.k.yatr.k .zlemde karşılaşılab.lecek zorlukları ortaya koymak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu b.ld.r.de sunulan olgu, Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Kl.n.ğ.’nde ayaktan tak.p ed.len 18 yaşında kadın b.r hastaya a.tt.r. Hasta, 
başlangıçtan .t.baren detaylı ps.k.yatr.k değerlend.rmeler, nöroloj.k tetk.kler ve uyku 
laboratuvarı testler. .le .ncelenm.şt.r. Tanı sürec.nde EEG, kran.yal MR, pol.somnograf. (PSG) 
ve Mult.ple Sleep Latency Test. (MSLT) g.b. tanısal araçlar kullanılmıştır.Tedav. sürec.nde 
farmakoloj.k olarak önce modaf.n.l başlanmış, ardından sırasıyla venlafaks.n ve fluokset.n 
tedav.ler. uygulanmıştır. Venlafaks.n .le gel.şen .ş.tsel halüs.nasyonlar üzer.ne r.sper.don 
eklenm.ş; kısa sürel. kullanımla halüs.nasyonların geçmes.nden sonra .lacın kes.lmes.yle süreç 
.zlenm.şt.r. Uyku h.jyen., ps.koeğ.t.m ve sosyal destek g.b. ps.kososyal g.r.ş.mler de tedav.ye 
eşl.k etm.şt.r. 

Sonuçlar: Hastanın semptomları 18 yaşında başlamış olup, gün .ç.nde an. ve karşı konulamaz 
uyku atakları, duygusal tet.klenmeyle ortaya çıkan katapleks. atakları, uyku paral.z.s. ve 
h.pnagoj.k halüs.nasyonlar tar.flem.şt.r. Nöroloj.k tetk.kler (EEG, MR) normal bulunmuş, 
PSG'de patoloj.k b.r bulgu saptanmamış, ancak MSLT'de 2’den fazla SOREM ve ortalama 
uykuya dalma latansının 5 dak.kanın altında olduğu bel.rlenm.şt.r. Tüm bu bulgularla, DSM-5-
TR ve ICSD-3’e uygun olarak hastaya Katapleks.l. Narkoleps. tanısı konmuştur.Modaf.n.l 
tedav.s.yle gündüz uyanıklığı arttırılmış, ancak katapleks. ve REM semptomları devam ed.nce 
SNRI grubundan venlafaks.n başlanmıştır. Venlafaks.nle kl.n.k anlamda katapleks. kontrolü 
sağlansa da b.rkaç hafta .ç.nde hasta gündüz uyanıklık hâl.nde .ş.tsel halüs.nasyonlar yaşamaya 
başlamıştır. Bu semptomlar ps.kozla karıştırılsa da .lacın kes.lmes.yle hızla kaybolması üzer.ne 
yan etk.ye bağlanmıştır. Süreçte kısa sürel. r.sper.don kullanımı .le bel.rt.ler baskılanmış ve 
kalıcı b.r ps.kot.k bozukluk saptanmamıştır. Tak.ben SSRI sınıfından fluokset.n başlanmış, bu 
.laçla hem katapleks. hem de REM semptomları kontrol altına alınmıştır. Fluokset.n tedav.s. 
sırasında herhang. b.r advers ps.k.yatr.k semptom gel.şmem.şt.r. Hasta halen modaf.n.l (200 
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mg/gün) ve fluokset.n (20 mg/gün) .le tak.p ed.lmekte, gündüz .şlevsell.ğ. büyük ölçüde 
artmıştır. Ancak gece uykusunun bütünlüğü zaman zaman bozulmakta ve sabahları yorgunluk 
ş.kayetler. devam etmekted.r. Uyku h.jyen. eğ.t.m., kısa şekerleme planlamaları ve 
ps.koeğ.t.mle bu durum yönet.lmeye çalışılmaktadır. Ps.k.yatr.k değerlend.rmelerde hastanın 
genel .çgörüsünün .y. olduğu, .nt.har düşünces. ya da planı bulunmadığı ve sosyal destek 
s.stemler.n.n güçlü olduğu gözlemlenm.şt.r. İş.tsel halüs.nasyonların yalnızca venlafaks.n .le 
.l.şk.l. olduğu ve başka poz.t.f semptomların eşl.k etmed.ğ. tesp.t ed.lm.şt.r. Ps.kot.k bel.rt. 
rem.syona g.rd.kten sonra r.sper.don kademel. olarak kes.lm.ş ve nüks .zlenmem.şt.r. 
TartışmaSunulan olgu katapleks.l. narkoleps.n.n tanısal karmaşıklığını ve ps.k.yatr.k .zlem 
gerekl.l.ğ.n. göstermes. açısından öğret.c.d.r. Bu olguda, doğru tanının erken yaşta konulmuş 
olması hastanın tedav.ye uyumunu ve prognozunu olumlu etk.lem.şt.r. Narkoleps. 
semptomlarının depresyon ve ps.kot.k bozukluklarla karışab.leceğ.; bu nedenle de 
mult.d.s.pl.ner yaklaşımın şart olduğu vurgulanmaktadır. Bu vaka, narkoleps.de kullanılan 
farmakoterapöt.k ajanların hem terapöt.k etk.ler.n.n hem de potans.yel ps.k.yatr.k advers 
etk.ler.n.n d.kkatle .zlenmes. gerekt.ğ.n. ortaya koymaktadır. 
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SB2 

 

Ps,kof,zyoloj,k ve Paradoksal Uykusuzluk Bozukluğunda K Kompleks Formasyonunun 
İncelenmes, 
1N-han Ceran Gurlek, 2Volkan Tek-n, 1Esra Ünverd- Bıçakçı, 1Mehmet Koçer, 1Mel-ke 
Duman Avcı, 1Hacer Özel Doğan, 3S-nan Yetk-n 

 
1Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kl+n+ğ+, Ankara 
2Gülhane Tıp Fakültes+, F+zyoloj+ Ana B+l+m Dalı, Ankara 
3Gülhane Tıp Fakültes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana B+l+m Dalı 

Amaç: Uykusuzluk bozukluğu uykuya dalamama, uykuyu sürdürememe, .sten.lenden erken 
uyanma g.b. gece bulguları ve gündüz .şlev bozuklukları .le seyreden b.r bozukluktur. 
Uykusuzluk bozukluğunun farklı kl.n.k görünümlerle karakter.ze, ps.kof.zyoloj.k ve 
paradoksal uykusuzluk g.b. alt t.pler. mevcuttur. Bozukluğun altında yatan mekan.zmaların 
anlaşılmasında uyku EEG’s.n.n m.kro yapısal elemanları üzer.ndek. araştırmalar d.kkat 
çek.c.d.r. Bu elemanlardan K kompleksler. .le .lg.l. bugün tartışılmaya devam ed.len öneml. 
konulardan b.r. .se K kompleksler.n.n uyku .çer.s.ndek. roller.n.n koruyucu mu yoksa 
uyandırıcı mı olduğudur. Çalışmamızda ps.kof.zyoloj.k ve paradoksal uykusuzluk bozukluğu 
olan b.reylerde, uyku m.kro elemanlarından K kompleksler.n.n sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırılarak .ncelenmes. amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kes.tsel olarak planlanan çalışmamıza Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Uyku 
Pol.kl.n.ğ.ne başvuran ve ICSD-3 kr.terler.ne göre uykusuzluk bozukluğu tanısı alan 22 hasta 
davet ed.lm.şt.r. Hastaların 7 tanes. d.ğer uyku bozukluklarının varlığı sebeb.yle çalışmadan 
çıkarılmış, kalan 15 hasta ve 10 sağlıklı kontrol çalışmaya dah.l ed.lm.şt.r. Katılımcılara 
Ham.lton Anks.yete Değerlend.rme Ölçeğ. (HAM-A), Ham.lton Depresyon Değerlend.rme 
Ölçeğ. (HAM-D), Montreal B.l.şsel Değerlend.rme Ölçeğ. (MoCA), P.ttsburg Uyku Kal.tes. 
İndeks. (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeğ., Uykusuzluk Ş.ddet. İndeks. (UŞİ), Uyku .le İlg.l. 
İşlevs.z İnanç ve Tutumlar Ölçeğ. – 16 (DBAS-16) uygulanmış ve 2 gece boyunca yaklaşık 7 
saat süren PSG kaydı yapılmıştır. PSG kayıtları ve kl.n.k özell.kler.ne göre hastaların 9’u 
paradoksal, 6’sı ps.kof.zyoloj.k uykusuzluk bozukluğu gruplarına ayrılmıştır. PSG kayıtlarında 
K kompleksler. görsel olarak tesp.t ed.lm.ş ve tüm ver.ler uygun .stat.st.ksel yöntemlerle 
.ncelenm.şt.r. 

Bulgular: Uykusuzluk bozukluğu grubunda bütün N2 evreler.nde görülen .zole K kompleks., 
K-s.gma, K fenomenler. toplam .ndeks.; .lk uyku s.klusunda görülen .zole K, K-s.gma, K-delta 
ve K fenomenler. toplam .ndeks.; son uyku per.yodunda .zole K, K-s.gma, K fenomenler. 
toplam .ndeks. kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük tesp.t ed.lm.şt.r. Paradoksal 
uykusuzluk grubunda .zole K, K-burst ve K fenomenler. toplam .ndeks.; .lk uyku per.yodunda 
K-delta .ndeks. kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. Uykusuzluk bozukluğu ve 
paradoksal uykusuzluk gruplarında bütün desendan eğ.mlerde görülen .zole K, K-s.gma, K 
fenomenler. toplam .ndeks. kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur. Asendan 
eğ.mlerde, hasta b.reylerde K-s.gma ve K fenomenler. toplam .ndeks.; paradoksal uykusuzluk 
grubunda .se yalnızca K-s.gma .ndeks. kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde düşük 
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bulunmuştur. İlk uyku per.yodunun desendan eğ.m.nde, uykusuzluk bozukluğu grubundak. K-
s.gma, K-delta ve K fenomenler. toplam .ndeks.; paradoksal uykusuzluk grubunda .se k-delta 
ve K fenomenler toplam .ndeks. sağlıklı b.reylere göre anlamlı düzeyde azdır. Uykusuzluk 
bozukluğu grubunda son uyku s.klusunun desendan ve asendan eğ.m.nde K-s.gma .ndeks. 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Ps.kof.zyoloj.k uykusuzluk bozukluğu 
grubunda son uyku s.klusu K-s.gma .ndeks. kontrol grubuna göre anlamlı düşük saptanmıştır. 
Paradoksal uykusuzluk bozukluğu grubunda uykuyu öznel algılama kr.terler. .le K-VSW 
.ndeks. arasında negat.f yönde korelasyon bulunmuştur.Sonuç: Bulgularımız K kompleks. ve 
K kompleks. .l.şk.l. d.ğer m.kro yapısal elemanların uykusuzluk bozukluğunda ve paradoksal 
uykusuzlukta eks.kl.ğ.n. göstermekte olup K kompleksler.n.n uyku yapısını bütünleşt.r.c. 
rolünü destekler n.tel.kted.r. Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında mütevaz. örneklem boyutu ve 
PSG ver.ler.n.n sadece 2 gece uyku sonrasında toplanmış olması sayılab.l.r. Sonuçların daha 
büyük örneklemde ve daha fazla gece uykusundan ver. toplanarak repl.ke ed.lmes. 
gerekmekted.r. K kompleks. parametreler. uykunun subjekt.f algılanmasında potans.yel 
nörob.yoloj.k bel.rteçler olarak daha raf.ne metodoloj.lerle yapılan .ler. çalışmalarda 
araştırılmalıdır. 
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SB3 

 

Ps,k,yatr,k Hastalıklarda Uyku ,le İl,şk,l, Yeme Bozukluğu ve Gece Yeme Sendromunun 
İncelenmes, 
1N-han Ceran Gurlek, 1Duran Lek, 1Esra Ünverd- Bıçakçı, 1Mehmet Koçer, 2Volkan 
Tek-n, 1Mel-ke Duman Avcı, 1Hacer Özel Doğan, 3S-nan Yetk-n 

 
1Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kl+n+ğ+, Ankara 
2Gülhane Tıp Fakültes+, F+zyoloj+ Ana B+l+m Dalı, Ankara 
3Gülhane Tıp Fakültes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana B+l+m Dalı 

Amaç: Uyku .le .l.şk.l. yeme bozukluğu (SRED), hızlı göz hareketler.n.n olmadığı uyku 
evres.nde görülen parasomn.ler arasında tanımlanır ve uyanıklıklar sırasında .stems.z b.r 
şek.lde ortaya çıkan tekrarlayıcı yemek yeme ya da .çme atakları .le karakter.zed.r. Olguların 
çoğunda olay sırasında b.l.nç düzey.nde azalma vardır. Uyku .le .l.şk.l. yeme bozukluğu 
varlığında ortaya çıkan temel sorunlar; gar.p, uygunsuz hatta toks.k özell.kte gıda tüket.m., 
uyku .le .l.şk.l. yaralanma, k.lo artışı ve ek sağlık problemler.d.r (1). Gece yeme sendromu 
(NES), .lk olarak 1955’te Stunkard tarafından tedav.ye d.rençl. obez.tes. olan hastalarda 
sabahları anoreks., akșamları h.perfaj. ve .nsomn.a .le karakter.ze b.r bozukluk olarak 
tanımlanmıştır (2). D.agnost.k ve İstat.st.ksel Ruhsal Bozukluklar El K.tabı’nın beş.nc. 
baskısında “tanımlanmış d.ğer b.r beslenme ya da yeme bozukluğu” tanısı altında 
değerlend.r.len gece yeme sendromu, yeme ve uyku s.rkad.yen r.tmler.n.n b.rb.r.nden 
ayrılması, yeme b.ç.m.nde gec.kme .le .l.şk.l. olup akşam h.perfaj.s., gece uyanıp yemek yeme, 
sabah anoreks.s. ve uyku bozukluğu g.b. bel.rt.lerle tanımlanmaktadır.Çalışmamızda 
ps.k.yatr.k hastalıklar ve d.ğer uyku bozuklukları .le SRED ve NES .l.şk.s.n.n .ncelenerek 
komorb.d.teler.n tesp.t ed.lmes. ve mevcut durumda kl.n.k tak.p .le gelecektek. çalışmalarda 
yol göster.c. olması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kes.tsel desende planlanan çalışmamız, Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Pol.kl.n.k ve Serv.s.nde yapılmıştır. Çalışmaya dah.l olma kr.terler.n. 
karşılayan hastalara sosyodemograf.k özell.kler.n. ve .l.şk.l. tıbb. öyküler.n. sorgulayan dokuz 
soruluk yapılandırılmış anket formu, on altı soruluk GYA yapılmış ve ICSD-3 tanı kr.terler.ne 
göre uyku .le .l.şk.l. yeme bozukluğunun olup olmadığı değerlend.r.lm.şt.r. SRED olan veya 
GYA puanı y.rm. beş.n üzer.nde olan hastalardan Huzursuz Bacaklar Sendromu Ölçeğ., 
Epworth ölçeğ., P.ttsburg Uyku Kal.te İndeks., Uykusuzluk Ş.ddet. İndeks., Sabahçıl Akşamcıl 
Ölçeğ., Ham.lton Depresyon ve Anks.yete Değerlend.rme Ölçeğ., Türkçe Duygusal Yeme 
Ölçeğ. doldurmaları .stenm.ş ve ve DSM bozuklukları .ç.n yapılandırılmış kl.n.k görüşmen.n 
beş.nc. baskısına (The Structured Cl.n.cal Interv.ew for DSM-5, SCID-5) göre ek ps.k.yatr.k 
hastalıkları değerlend.r.lm.şt.r. Anketler yüz yüze ve gerekt.ğ.nde telefonda görüşme yöntem. 
.le uygulanmıştır. Beklenen sayıda olguya ulaşıldığında ver.ler SPSS programına g.r.lerek 
uygun testler .le anal.z ed.lm.şt.r. 

Bulgular: Çalışmaya dah.l ed.len 401 olguda en sık görülen ps.k.yatr.k durum (%21.7) yaygın 
anks.yete bozukluğuydu. Olgularda ps.k.yatr.k tanılarının dışında huzursuz bacaklar sendromu 
(HBS) oranı %8, obstrukt.f uyku apne sendromu oranı %5,5 olarak bulundu. Hastaların gece 
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yeme sendromu anket.n.n puan ortalaması 16,65±9,15 (1-48) olarak saptandı. Hastaların 
%0,7’s.nde SRED, %20,7’s.nde NES olduğu saptandı. NES olan hastalarla (n=) olmayan 
hastalar arasında yaş, vücut k.tle .ndeks., meden. durum ve valpro.k as.t kullanımı açısından 
anlamlı fark bulundu. Genç yaş, 29,9’un üzer.nde vücut k.tle .ndeks., dul olmaya göre evl. ve 
bekar olma, ve valpro.k as.t kullanımı NES .le .l.şk.l.yd.. Ps.k.yatr.k tanılar, d.ğer .laç 
kullanımları, eğ.t.m, alkol-s.gara kullanımı, HBS ve OSAS varlığı açısından NES olan ve 
olmayan hastalar arasında anlamlı farklılık yoktu. SRED olan hastalardan (n=3) b.r.nde 
tablonun ket.ap.n kullanımı sonrasında başladığı gözlemlend. 

Sonuç: Gece yeme sendromunun ps.k.yatr.k hastalıklardak. yaygınlığının popülasyona oranla 
daha yüksek olduğu, valpro.k as.t kullanımı ve obez.te .le .l.şk.l. olduğu gözlenm.şt.r. SRED 
olan üç hastadan b.r.nde hastalık tablosunun ket.ap.n kullanımı sonrası başladığı 
gözlemlenm.şt.r ancak ket.ap.n .le .l.şk.s.n.n olup olmadığının tesp.t ed.lmes. .ç.n gereken vaka 
sayısına ulaşılamamıştır. 
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SB4 

 

Sağlıklı Gönüllülerde Duygunun S,rkad,yen R,tm,n,n Değerlend,r,lmes, 
1Mel-ke Duman Avcı , 1Mel-ke Duman Avcı, 1Mehmet Koçer, 2Volkan Tek-n, 1Esra Ünverd- 
Bıçakçı, 3Ahmet Uğur Avcı, 1N-han Nur Ceran, 1Hacer Özel Doğan, 1S-nan Yetk-n 

 
1Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
2Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+ F+zyoloj+ Anab+l+mdalı 
3Mers+n Şeh+r Hastanes+ Hava ve Uzay Hek+ml+ğ+ 

Amaç: B.l.msel l.teratürde farklı kronot.ptek. b.reylerde gün .çer.s.ndek. uyanıklık düzey. .le 
duygudurumda değ.ş.kl.kler gözlemlend.ğ. ve EEG’de alfa gücü ve alfa as.metr.s. g.b. 
parametreler.n s.rkad.yen r.tme bağlı olarak dalgalanma gösterd.ğ. b.ld.r.lm.şt.r. Bu bağlamda, 
EEG bulguları .le b.rey.n kronot.p. arasındak. .l.şk.y. .ncelemek, s.rkad.yen r.tm.n 
ps.kof.zyoloj.k etk.ler.n. anlamak açısından önem taşımaktadır. Çalışmamızda bu .l.şk.n.n 
.ncelenmes. amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmamıza ps.k.yatr.k yakınması veya rahatsızlığı olmayan, Sabahçıl-Akşamcıl 
Anket. sonucuna göre; 15 sabahçıl, 15 akşamcıl olmak üzere 30 sağlıklı gönüllü erkek 
alınmıştır. B.reylere 08.30’da Poz.t.f ve Negat.f Duygu Ölçeğ. (PANAS) uygulanmıştır. 
Sonrasında Psychology Exper.ment Bu.ld.ng Language (PEBL) V.j.lans test. uygulanmıştır. 
Katılımcılar saat 09.00’da dış seslerden yalıtılmış b.r odada rahat b.r koltukta oturtularak 5 
dak.ka gözler açık (GA), 5 dak.ka gözler kapalı (GK) toplamda 10 dak.kalık EEG kaydı 
alınmıştır. Kayıt .şlem. 10-20 uluslararası s.stem ve saçlı der.de seç.lm.ş yerler FP1, FP2, FP3, 
FP4, F3, F4, C3, C4, T3, T4, F7, F8, P3, P4, T5, T6, O1, O2, FZ, CZ, PZ’ ye göre yapılmıştır. 
Katılımcıların aynı gün 11.30, 14.30, 17.30 saatler.nde PANAS, v.j.lans test. ve EEG çek.m. 
tekrarlanmıştır. EEG ver.ler. MATLAB ortamında anal.z ed.lm.şt.r. Alfa gücü Welch 
yöntem.yle hesaplanmıştır. 

Bulgular:Sabahçılların 08.30, akşamcılların 17.30’da Poz.t.f Afekt (PA) puanı daha yüksek 
bulunmuştur. Akşamcıllarda reaks.yon süres. (RS) 08.30 test.nde daha yüksekken sabahçıllarda 
RS 17.30’da daha yüksek bulunmuştur. Akşamcıllarda 09.00 GA EEG kaydında FP3, FP4, F8, 
T3, T4, T5, T6, P3 ve O2 kanallarında 15.00 ve 18.00 GA EEG kayıtlarında F7 kanalında, 12.00 
GK EEG kaydında FP3, FP4, F4, C4, F7, F8, T3, T4, T6, P3, FZ, CZ, PZ kanallarında, 15.00 
GK EEG kaydında FP3, F7, T3 kanallarında, 18.00 GK EEG kayıtlarında FP3, F7, F8, T3 
kanallarında alfa güçler. sabahçıllara göre yüksek saptanmıştır. Sabahçıllarda 08.30’da ölçülen 
Poz.t.f Afekt puanı (PA 1) .le 09.00’da GA EEG kaydında F3 ve T3 kanallarında ölçülen alfa 
gücü arasında negat.f korelasyon saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmamızda kronot.p.n.n gün .ç.nde duygu değ.ş.m.yle .l.şk.s.n.n olduğu ve v.j.lansı 
etk.led.ğ. göster.lm.şt.r. 09.00 GA EEG kaydında prefrontal ve temporal bölgede akşamcılların 
yüksek alfa gücü göstermes. dış uyaranlara karşı d.kkat.n daha az olmasıyla .l.şk.lend.r.leb.l.r. 
Bu durum akşamcılların sabah saatler.nde performans düşüklüğü gösterd.ğ.ne da.r çalışmaları 
destekler. 09.00’da GK EEG kaydında T6 kanalındak. farklılık duyusal .şleme ve bellekle 
alakalı faal.yetlerdek. erken saatlerdek. dalgalanmaları göstereb.l.r. 12.00’dek. GK EEG 
kaydında akşamcıllarda yaygın görülen yüksek alfa gücü, akşamcılların öğle saatler.ndek. artan 
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uykululuğuyla .l.şk.l. olab.l.r. Sabahçıllarda 09.00’da GA EEG kaydında F3 ve T3 
kanallarındak. alfa gücü .le PA arasındak. negat.f korelasyon yüksek PA’nın artan sol temporal 
ve sol frontal akt.vasyonla .l.şk.l. olduğunu gösterm.şt.r. 09.00 ve 18.00 ölçümler.nde 
sabahçıllarda daha güçlü negat.f korelasyonlar bulunması s.rkad.yen faktörler.n duygusal EEG 
modeller.n. modüle edeb.leceğ.n. düşündürmekted.r. Çalışmamız bey.n d.nam.kler.n. 
tanımlamada b.rey .ç. değ.şkenl.k faktörler.n. karakter.ze etmeye ve kl.n.k müdahaleler. veya 
tedav.ler. k.ş.selleşt.rmeye .lerleyen vadede yardımcı olab.l.r. 

 

  



25. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
26-30 Kasım 2025, Sp5ceHotel, Antalya 

[25] 
 

SB5 

 

Emosyonların REM Yapılanması Üzer,ne Etk,s, 
1Hacer ÖZEL DOĞAN, 1Mehmet KOÇER, 1Esra ÜNVERDİ BIÇAKÇI, 2Volkan 
TEKİN, 1N-han Nur CERAN GÜRLEK, 1Mel-ke DUMAN AVCI, 1S-nan YETKİN 

 
1S.B.Ü. Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anab+l+m Dalı, 
Ankara 
2S.B.Ü. Gülhane Tıp Fakültes+, F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 

Amaç: Uyku ve emosyonlar arasındak. ç.ft yönlü .l.şk. .y. b.l.nmekle b.rl.kte, uyku önces. 
deney.mlenen farklı emosyonel durumların uyku m.mar.s. ve özell.kle REM yapılanması 
üzer.ndek. etk.ler. halen tam olarak aydınlatılamamıştır. Mevcut çalışmalar çoğunlukla öznel 
b.ld.r.mlere dayanmakta ve poz.t.f emosyonların etk.s.n. göz ardı etmekted.r. Bu çalışmada, 
sağlıklı b.reylerde poz.t.f ve negat.f emosyonel uyarıların uyku ve özell.kle REM yapılanması 
üzer.ndek. etk.ler.n.n objekt.f pol.somnograf. (PSG) ver.ler.yle .ncelenmes. amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya 20–30 yaş arası 14 sağlıklı gönüllü dah.l ed.lm.şt.r. Prospekt.f tasarımlı 
çalışmada katılımcılara 1. geces. adaptasyon, 2. geces. başlangıç kaydı, 3. geces. poz.t.f 
emosyonel v.deo sonrası ve 4. geces. negat.f emosyonel v.deo sonrası olmak üzere 4 gecel.k 
pol.somnograf. çalışması yapılmıştır. Katılımcıların duygudurumları, v.deo önces., sonrası ve 
ertes. sabah Öz-Değerlend.rme F.gürü (SAM) ve Poz.t.f-Negat.f Duygudurum Ölçeğ. 
(PANAS) .le değerlend.r.lm.şt.r. PSG ver.ler. AASM (Amer.can Assoc.at.on of Sleep 
Med.c.ne) kurallarına göre skorlanmış, ayrıca REM dönemler., Takahara’nın yöntem.nden 
yararlanılarak standart 30 san.yel.k epokların aks.ne 5 san.yel.k epoklarla 7 evreye ayrılarak 
.ncelenm.ş ve sonuçlar uygun .stat.st.ksel yöntemlerle anal.z ed.lm.şt.r. Bununla b.rl.kte, 
b.reysel emosyonel değ.ş.mler .le REM ve uyku parametreler. arasında .l.şk.ler. .ncelenm.şt.r. 

Bulgular: Başlangıç, poz.t.f ve negat.f emosyon geceler. karşılaştırıldığında uyku evreler.n.n 
yüzdeler., uyku latens. ve REM latens.nde anlamlı fark bulunmadı. Tek anlamlı fark, poz.t.f 
emosyon geces.nde gece .ç. uyanıklık (WASO) yüzdes.n.n başlangıç geces.ne göre artmasıydı. 
Poz.t.f emosyonel tonun sürdürülmes. toplam uyku süres., uyku etk.nl.ğ. ve REM süres. .le 
poz.t.f yönde .l.şk.l.yd.. REM yapılanmasına .l.şk.n anal.zlerde, poz.t.f emosyon sonrası SAM 
kontrol skorlarındak. değ.ş.m.n ton.k ve faz.k REM yüzdeler.yle anlamlı .l.şk.ler gösterd.ğ. 
bulundu. Negat.f emosyon geces.nde .se uyarılmışlık ve negat.f duygulanımdak. artış, daha 
kısa uyku latens. .le .l.şk.l.yd.. Hoşnutluk boyutunda meydana gelen değ.ş.mle NREM evre 2 
yüzdes. arasında poz.t.f yönlü b.r .l.şk. saptandı; ancak .ler. anal.zlerde bu .l.şk. .stat.st.ksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Benzer şek.lde uyarılmışlık boyutunda meydana gelen değ.ş.mle 
EEG evre 4 arasında saptanan .l.şk. de .ler. anal.zlerde anlamlılık göstermed.. 

Sonuç: Emosyonel uyaranların uykunun makro yapısında tutarlı grup farkları yaratmamasına 
rağmen, b.reyler.n öznel duygusal değ.ş.mler.n.n uyku parametreler.yle anlamlı .l.şk.ler 
serg.lemes., emosyonlar ve uyku arasındak. ç.ft yönlü .l.şk.n.n karmaşık doğasını ortaya 
koymaktadır. Poz.t.f duygudurumunu gece boyunca sürdüreb.len b.reylerde toplam uyku 
süres.n.n ve REM uykusu oranının artması, başarılı b.r duygusal regülasyonun daha restorat.f 
b.r uyku .le sonuçlandığını düşündürmekted.r. Buna karşın, yoğun negat.f emosyonel uyarımın 
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ardından uykuya geç.ş.n hızlanması, beyn.n aşırı duygusal yükle başa çıkmak .ç.n uykuyu 
tet.kleyen b.r "duygusal tükenme" mekan.zmasını devreye sokab.leceğ. şekl.nde 
yorumlanab.l.r. Çalışmamızda REM uykusunun 5 san.yel.k epoklarla evrelenmes. REM 
yapılanmasında emosyonlarla meydana gelen değ.ş.m.n grup ortalamalarıyla saptanamayan 
b.reysel farklılıklar üzer.nden daha net ortaya çıkab.leceğ.n. gösterm.şt.r. L.teratürde REM’.n 
emosyonel düzenleme ve bellek süreçler.ndek. rolü vurgulanmakta olup, b.z.m bulgularımız da 
REM’.n emosyonel yaşantılar karşısında d.nam.k b.r yen.den yapılanma göstereb.leceğ.n. 
desteklemekted.r. Bu bulgular uykunun emosyonel dengey. sağlama ve emosyonel deney.mler. 
bütünleşt.rme .şlev.n. destekleyen b.r süreç olduğunu düşündürmekted.r. Bulguların 
genelleneb.l.rl.ğ.n.n artırılab.lmes. .ç.n daha gen.ş örnekleml. ve uzunlamasına çalışmalar 
öner.lmekted.r. 
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SB7 

 

Tedav,ye D,rençl, Depresyon Hastalarında Transkran,yal Manyet,k Uyarım Tedav,s,ne 
Yanıtı Yordayıcı B,r Faktör Olarak Uykunun Yapısal Elemanlarının Değ,ş,kl,ğ,n,n 
Değerlend,r,lmes, 
1Ek-n Çeven Sındır, 2Volkan Tek-n, 3N-han Nur Ceran Gürlek, 3Mehmet Koçer, 3Esra 
Ünverd- Bıçakçı, 3S-nan Yetk-n 

 
1Prof. Dr. A. İlhan Özdem+r Devlet Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, G+resun 
2SBÜ Gülhane Tıp Fakültes+, F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 
3SBÜ Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anab+l+m Dalı, 
Ankara 

Amaç: Majör Depres.f Bozukluk (MDB) hastalarının öneml. b.r kısmı farmakoloj.k tedav.lere 
d.renç göstermekted.r. Transkran.yal Manyet.k Uyarım (TMU), tedav.ye d.rençl. depresyonda 
alternat.f b.r yöntem olarak öne çıkmaktadır. Ancak TMU’ya yanıtı öngöreb.lecek 
b.yobel.rteçler sınırlıdır. Bu çalışmada, TMU tedav.s.n.n uyku m.mar.s., K-kompleks 
parametreler., subjekt.f uyku yakınmaları, depres.f bel.rt.ler ve b.l.şsel .şlevlerle .l.şk.s. 
araştırılarak uyku temell. b.yobel.rteçler.n olası pred.kt.f değer. .ncelenm.şt.r. 

Yöntem: Çalışmaya, farmakoloj.k tedav.lere d.rençl. 13 MDB hastası .le yaş ve c.ns.yet 
açısından eşleşt.r.lm.ş 10 sağlıklı kontrol dah.l ed.lm.şt.r. Katılımcılara SCID-5, Ham.lton 
Depresyon Değerlend.rme Ölçeğ. (HAM-D), Hasta Sağlık Anket.-9 (PHQ-9), Montreal B.l.şsel 
Değerlend.rme (MoCA) ve P.ttsburg Uyku Kal.tes. İndeks. (PUKİ) uygulanmıştır. Hastalarda 
TMU tedav.s. önces.nde 2 gece, 10. ve 20. seans sonrasında 1 gece olmak üzere toplam 4 gece, 
kontrol grubunda .se 2 gece pol.somnograf. kaydı alınmıştır. Ver.ler uygun .stat.st.ksel 
yöntemlerle anal.z ed.lm.şt.r. 

Bulgular: MDB ve kontrol grubu arasında sosyodemograf.k fark saptanmamıştır. MDB 
grubunda MoCA puanları anlamlı şek.lde düşük, PUKİ puanları .se yüksek bulunmuştur. 
Kontrol grubuna kıyasla hastalarda REM latansı daha uzun, toplam REM süres. daha kısa 
bulunmuştur. Uyku süres., uyku latansı, uyku etk.nl.ğ., N1-N3 evre yüzdeler. ve WASO 
değerler. açısından gruplar arasında fark görülmem.şt.r. TMU’nun 20. seansı sonunda HAM-D 
ve PHQ-9 puanlarında anlamlı azalma, MoCA puanlarında .se artış gözlenm.şt.r. PUKİ 
puanlarında değ.ş.m olmamıştır. Uyku m.mar.s.nde yalnızca TMU’nun 10. seansına göre, 20. 
seansındak. toplam N1 evres.nde kısalma olduğu bel.rlenm.şt.r. Hasta grubundak. b.reyler.n 
s.klus sayıları kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur. K-kompleks anal.z.nde MDB 
grubunda son s.klus, total desendan ve total asendan K-delta değerler. kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. İlk uyku per.yodunda da asendan K-delta değerler. MDB 
grubunda daha yüksekt.r. D.ğer K-kompleks parametreler.nde (.zole K, K-burst, K-s.gma, K-
VSW, K-VSW-s.gma) gruplar arasında fark gözlenmem.şt.r. TMU önces., 10. seans ve 20. 
seans karşılaştırmalarında K-kompleks parametreler.nde anlamlı değ.ş.kl.k bulunmamıştır. 
Tedav.ye yanıt veren ve vermeyen hastalar arasında yaş, c.ns.yet, uyku yapısı özell.kler. 
açısından fark yoktur. Gruplar arası karşılaştırmada yalnızca K-delta toplam değerler.nde fark 
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saptanmıştır. Tedav.ye yanıt verenlerde başlangıç MoCA puanları .le K-WSW değ.ş.m. 
arasında ters yönlü .l.şk. gözlenm.ş, d.ğer parametrelerde korelasyon bulunmamıştır. 

Sonuç: Transkran.yal Manyet.k Uyarım, tedav.ye d.rençl. depresyon hastalarında ant.depresan 
etk.s.n. ve b.l.şsel fonks.yonları .y.leşt.rme potans.yel. taşımaktadır. Çalışmamızda, TMU 
sonrasında HAM-D ve PHQ-9 puanlarında anlamlı azalma, MoCA puanlarında .se bel.rg.n artış 
gözlenm.şt.r, bu da tedav.n.n hem duygudurum hem b.l.şsel .şlevler üzer.ndek. olumlu etk.s.n. 
göstermekted.r. Uyku makro ve m.kroyapısı açısından TMU önces. ve sonrası değ.ş.kl.k 
gözlenmem.şt.r. Kontrol grubuna kıyasla MDB hastalarında REM latansı uzamış, REM süres. 
kısalmış ve s.klus sayısı azalmıştır; REM yüzdes.nde fark bulunmamıştır. K-kompleks 
anal.z.nde, MDB’de kontrol grubuna kıyasla K kompleks değerler.nde görece düşüklük 
beklenmes. h.potez.m.z.n aks.ne, K-delta değerler.nde artış saptanmış, d.ğer K-parametreler. 
farklılık göstermem.şt.r. Tedav.ye yanıt veren ve vermeyen hastalar arasında uyku yapısı ve K-
kompleks parametreler. açısından anlamlı fark yoktur. Bulgular, TMU’nun kl.n.k etk.nl.ğ.n. 
desteklerken, uyku parametreler.n.n tedav. yanıtını öngörmede yeterl. b.r pred.kt.f değer 
taşımadığını düşündürmekted.r. 
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SB8 

 

Uyku Fragmantasyonun Zaman Algısı Üzer,ne Etk,s, 
1Zeynep Erdem Şakul, 2Volkan Tek-n, 1Mustafa Şen, 1Mehmet Koçer, 1Esra Ünverd- 
Bıçakçı, 1N-han Nur Ceran Gürlek, 1Bülent Devr-m Akçay 

 
1SBÜ Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anab+l+m Dalı, 
Ankara 
2SBÜ Gülhane Tıp Fakültes+, F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 

Amaç: Zaman algısı, günlük yaşamın düzenlenmes., d.kkat ve bellek süreçler.n.n sağlıklı 
.şley.ş. .ç.n kr.t.k öneme sah.p b.r b.l.şsel .şlevd.r. Uyku m.mar.s.ndek. bütünlüğün bozulması, 
özell.kle uyku fragmantasyonu, bu .şlevler. olumsuz etk.leyeb.l.r. Uyku fragmantasyonunun 
d.kkat ve bellek üzer.ndek. etk.ler. araştırılmış olmakla b.rl.kte, zaman algısı .le .l.şk.s. 
yeter.nce aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada, pol.somnograf. (PSG) .le değerlend.r.len uyku 
fragmantasyonu ve REM uykusu parametreler. .le .ler.ye ve ger.ye dönük zaman algısı 
arasındak. .l.şk.n.n .ncelenmes. amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Çalışmaya, Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Uyku Araştırmaları Laboratuvarı 
Uyku Merkez.nde b.r gece PSG .le uykuları değerlend.r.len 27 gönüllü dah.l ed.ld.. 
Katılımcıların spontan gece uykusu sırasında solunum ve yüzeyel bacak EMG kayıtlarını da 
.çeren tam gece PSG uygulanmış, kayıtlar AASM 3.0 (Amer.can Assoc.at.on of Sleep 
Med.c.ne) kr.terler.ne göre manuel olarak skorlanmıştır. Uyku fragmantasyonu ve REM 
evreler.ne .l.şk.n olarak REM ep.zot sayısı, uyanma sayısı, toplam uyku süres. (TST), uyku 
etk.nl.ğ. (sleep eff.c.ency), uyku latens. (sleep onset latency), uyanıklık süres. (WASO) ve uyku 
evre yüzdeler. anal.z ed.lm.şt.r. Katılımcılar sabah 06:30’da uyandırılmış ve 07:30–08:30 
saatler. arasında ardışık olarak test prosedürüne alınmıştır. Zaman algısı ölçümü, .ler.ye 
(prospekt.f) ve ger.ye (retrospekt.f) dönük zaman tahm.n. görevler.n. .çeren “T.mecept.on: 
T.me Percept.on Test” (Shell.x Smart Solut.ons, v1.3.6) uygulaması .le yapılmıştır. 
 
Bulgular: Ger.ye dönük zaman algısı .le bazı uyku parametreler. arasında anlamlı korelasyonlar 
bulunmuştur. Uyku latens., ger.ye dönük zaman algısı hatası .le güçlü poz.t.f korelasyon 
gösterm.şt.r (ortalama uykuya dalma süres. 11.0±10.0 dk; r=0.551, p=0.003). Toplam uyku 
süres. .le orta düzeyde negat.f (ortalama 402±65 dk; r=-0.440, p=0.022), toplam uyanıklık 
süres. .le orta düzeyde poz.t.f (r=0.411, p=0.033) ve uyku etk.nl.ğ. .le orta düzeyde negat.f 
korelasyon (r=-0.393, p=0.043) bulunmuştur. Toplam uyku süres. ve uyku etk.nl.ğ. .le .ler.ye 
dönük zaman algısı arasında anlamlı b.r .l.şk. saptanmamıştır (tümü p>0.05).  
 
Sonuç: Çalışma, zaman algısının objekt.f b.r mob.l uygulama (T.mecept.on) aracılığıyla 
değerlend.r.ld.ğ. öncül b.r çalışma n.tel.ğ. taşımaktadır. Çalışmamızda uykudak. 
fragmantasyonun ve düşük uyku kal.tes.n.n özell.kle ger.ye dönük zaman algısını olumsuz 
etk.led.ğ.n. göstermekted.r. Uykuya dalma süres.n.n uzaması, toplam uyku süres.n.n azalması 
ve gece boyunca artan uyanıklık, b.reyler.n geçen zamanı hatırlama doğruluğunu olumsuz 
etk.lemekted.r. Buna karşın, .ler.ye dönük zaman algısının uyku parametreler.nden bağımsız 
olması, prospekt.f zaman algısının farklı nörob.l.şsel mekan.zmalara dayandığını 
düşündürmekted.r. Bu bulgular, uyku fragmantasyonunun b.l.şsel süreçler üzer.ndek. yükünü 
ortaya koymakta ve uyku kal.tes.n. .y.leşt.rmen.n b.l.şsel performansa olası katkılarını 
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desteklemekted.r. Bulgularımız, uyku bozukluklarının yalnızca uyku kal.tes. üzer.nde değ.l, 
b.l.şsel süreçler üzer.nde de bel.rg.n b.r yük oluşturduğunu ortaya koymakta ve bu .l.şk.n.n 
daha gen.ş örneklemlerle araştırılmasının önem.n. vurgulamaktadır. 
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İlk Atak Ş,zofren,de Uyku M,krom,mar,s,n,n B,r Gösterges, Olarak K Kompleksler,: 
Kontrollerle Karşılaştırmalı B,r Ön Çalışma 
 
1Esra Ünverd- Bıçakcı, 1Mehmet Koçer, 2Volkan Tek-n, 1N-han Nur Ceran Gürlek, 1S-nan 
Yetk-n 
 
1Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kl+n+ğ+, Ankara 
2Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 
 
Amaç: Ş.zofren., düşünce, algı ve davranışlarda bozulmalara yol açan nörodejenerat.f ve 
nörogel.ş.msel b.r bozukluktur. Yapılan çalışmalar, ş.zofren.de uyku m.krom.mar.s.nde 
bel.rg.n değ.ş.kl.kler olduğunu göstermekted.r. Özell.kle NREM (Non-Rap.d Eye Movement) 
uykusunda gözlenen K kompleksler. (KC), bey.n kort.kal akt.v.tes.n.n öneml. b.r gösterges. 
olarak d.kkat çekmekted.r. KC NREM-N2 uyku dönem.n.n karakter.st.k grafoelemanıdır. 
KC’n.n .k. taraflı b.r doğası olduğu öne sürülmekted.r. B.r yandan uyanıklık yanıtını oluşturan, 
b.r yandan da uykunun sürdürüleb.lmes., ardından gelen uykuyu koruma ve bellek .şlevler. .le 
.l.şk.lend.r.lmekted.r.1 KC, spontan veya duyusal b.r uyarana cevaben görüleb.l.r, ard arda 
ortaya çıkab.l.r (K-burst), verteks kesk.n dalgaları (VSW) ve uyku .ğc.kler. (s.gma akt.v.tes.) 
.le süperpoze olab.l.r, delta dalgalarıyla b.rl.kte .zleneb.l.r veya tak.ben arousal reaks.yonu 
görüleb.l.r. Bu çalışmada ş.zofren. hastalarında, KC’de meydana gelen farklı KC 
formasyonlarını ve bunların bozukluğun kl.n.k örüntüsü .le .l.şk.s.n. .ncelemek amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Uyku Araştırmaları Merkez. pol.somnograf. 
(PSG) kayıtlarından .lk atak DSM-5’e göre ş.zofren. tanısı almış, .laç kullanmayan 15 ş.zofren. 
hastası .le uyku .l.şk.l. yakınması olmayan, ps.k.yatr.k-nöroloj.k, kron.k hastalığı bulunmayan 
ve .laç kullanımı olmayan 11 sağlıklı gönüllü PSG kaydı .ncelenm.şt.r. Kayıtlar AASM 
(Amer.can Assoc.at.on of Sleep Med.c.ne) kurallarına göre skorlanmıştır. Sonrasında her b.r 
uyku s.klusunda N2 evres.ne a.t .zole KC, K-burst, K-s.gma, K-VSW, K-s.gma-VSW, K-delta 
fenomenler. ayrıştırılarak .ndeksler. (sayılarının N2 süres.ne oranı) hesaplanmıştır. Uyku 
s.kluslarının der.nleşerek N3 evres.ne .lerleyen desendan ve N3 evres.nden REM veya 
uyanıklığa .lerleyen asendan eğ.mler.nde KC fenomenler.n.n dağılımı .ncelenm.şt.r. Ver.ler 
uygun .stat.st.ksel yöntemlerle değerlend.r.lm.şt.r. 
 
Bulgular: Sağlıklı ve ş.zofren. grubu arasında; uykunun makroyapısal parametreler.nden 
toplam uyku süres., uyku evre süre/yüzdeler. (N1, N2, N3, REM), uyku latansı, REM latansı, 
uyku etk.nl.ğ. ve uykuda geçen uyanıklık süres. açısından anlamlı fark saptanmadı. Toplam N2 
evres.nde K-s.gma, K-VSW-S.gma ve total KC .ndeks hasta grubunda anlamlı olarak düşük 
saptandı. S.klus1-N2 evres.nde, .zole K, K-s.gma, K-VSW-S.gma ve KC .ndex. .le S.klus3-
N2’de K-VSW-S.gma hasta grubunda anlamlı olarak daha düşüktü. Desendan s.kluslarda İzole 
K, K-s.gma, K-VSW, K-VSW-S.gma, KC .ndex, asendan s.kluslarda K burst, K-s.gma, K-
VSW, K-VSW-S.gma, KC .ndex hasta grubunda anlamlı olarak daha düşük saptandı. 
 
Sonuç: Bu çalışma, .lk atak-ant.ps.kot.k tedav. almamış ş.zofren. hastalarında KC’n.n sağlıklı 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak bozulduğunu ortaya koymuştur. N2 evres.nde K-s.gma, K-
VSW-S.gma ve KC .ndeks değerler.ndek. azalma, aynı zamanda uykunun asendan ve desendan 
döngüler.nde de tutarlı b.r b.ç.mde saptanmıştır. Makroyapısal uyku parametreler.ndek. 
değ.ş.kl.k saptanmaması, ş.zofren.de uyku değerlend.rmeler.nde yalnızca makroyapısal 
anal.zlere değ.l, m.kroyapısal anal.zlere de odaklanmanın gerekl.l.ğ.n. gösterm.şt.r. KC’n.n 
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kort.kal uyarılmayı bastırmak, s.napt.k homeostaz ve hafıza konsol.dasyonuna yardımcı olma 
.şlev.n.n olduğu öne sürülmekted.r.2,3 Bu nedenle bu mekan.zmaların .lk atak ş.zofren.de 
bozulmuş olab.leceğ.n. düşündürmüştür. Ş.zofren.de kort.kal eks.tab.l.tede bozulma, 
eks.tasyon/.nh.b.syon denges.zl.ğ. olduğu b.ld.r.lm.şt.r.4 Sağlıklılarda KC’s. her s.klusta 
g.derek azalırken akut ş.zofren. hastalarında KC’ler.n.n daha fazla azalması kort.kal eks.tab.l.te 
regülasyonunun sürdürülememes. anlamına geleb.l.r. Ş.zofren.de KC’de azalmanın 
GABAerj.k s.stem d.sfonks.yonunu destekled.ğ. söyleneb.l.r. Bu çalışmada, .lk atak ş.zofren. 
hastalarında KC’s.nde azalmanın erken dönemde saptanması tanı ve kl.n.k .zlem .ç.n öneml. 
b.rer b.yobel.rteç olab.leceğ.n. düşündürmüştür. 
 
Kaynaklar 
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SB11 
 
Pap Tedav,s, Alan Obstrükt,f Uyku Apnel, Hastalarda Tedav, Önces, ve Sonrası Pro 
İnflamatuar Bel,rteçler,n ve Solunum Fonks,yonlarının Değerlend,r,lmes, 
 
1Hazal Kırca Ezber, 1İbrah-m H-kmet Fırat, 1Mel-ke Bağnu Yüceege 
 
1Ankara Etl+k Şeh+r Hastanes+ 
 
Amaç: Obstrükt.f Uyku Apne Sendromu (OSAS), tekrarlayan üst solunum yolu tıkanıklıkları 
.le karakter.ze yaygın b.r uyku bozukluğudur. OSAS’ın etk.ler. .se sadece üst solunum yolları 
.le sınırlı değ.ld.r. Aralıklı h.poks.n.n uyardığı s.stem.k .nflamasyon sonucu pulmoner, 
kard.yak, metabol.k ve d.ğer s.stemler. de etk.leyen gen.ş b.r etk. yelpazes. ortaya çıkar. 
Çalışmamızın amacı OSAS’ta ortaya çıkan s.stem.k .nflamasyonun solunum fonks.yonlarına 
etk.s.n. .ncelemek, orta ve ş.ddetl. OSAS .ç.n standart tedav. yöntem. olan Poz.t.f Hava Yolu 
Basıncı (PAP) tedav.s.n.n bu etk.ler. ne derece ortadan kaldırdığını göreb.lmekt.r. L.teratürde 
OSAS’ın .nflamasyon ve solunum fonks.yonlarına etk.s. .le .lg.l. çalışmalar olsa da 
.nflamasyon ve solunum .l.şk.s.n. .nceleyen ve uzun dönem tak.p .çeren çalışmalar sınırlıdır. 
 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza orta-ağır ş.ddetl. OSAS tanısı alan ve 3 ay düzenl. PAP tedav.s. 
kullanan 18-65 yaş aralığında (Astım, KOAH ve alerj.k r.n.t. olan hastalar araştırmaya dah.l 
ed.lmem.şt.r) 101 hasta .le, OSAS semptomları taşımayan ve 40 k.ş.den oluşan kontrol grubu 
dah.l ed.ld.. İnflamasyon parametreler. (Nötrof.l/Lenfos.t Oranı [NLR], Trombos.t/Lenfos.t 
Oranı [PLR]) ve solunum fonks.yon testler. (FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF₂₅–₇₅) tüm gruplarda 
bakıldı. OSAS’lı hastalarda PAP tedav.s. önces. ve en az 3 aylık tedav. sonrası aynı tetk.kler 
tekrarlandı ve sonuçlar karşılaştırıldı. OSAS tanılı hastalar (tedav. önces. ve sonrası olmak 
üzere) .le kontrol grubu karşılaştırıldı. İnflamasyon- solunum fonks.yonları .l.şk.s.n. .ncelemek 
adına .nflamasyon parametreler.n.n ve solunum fonks.yonlarının değ.ş.m oranları (tedav. 
sonrası/önces.) arasındak. korelasyonlar anal.z ed.ld.. 
 
Bulgular: Tedav. önces., OSAS hastalarının NLR ve PLR değerler. kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksekt. (medyan NLR: 2,15 vs 1,62; PLR: 121 vs 101; p < 0,05) ve solunum 
fonks.yon parametreler. düşüktü (FEV1: %88,92±15,7 vs %106,48 ±12,40, FVC: 
%90,73±14,35 vs %106,40±13,13 ; p < 0,05). PAP tedav.s. sonrasında NLR ve PLR değerler. 
anlamlı olarak azaldı (medyan NLR: 1,81 ; PLR: 105,3; p < 0,05), FEV1, FVC ve FEF₂₅–₇₅ .se 
arttı (FEV1:%94,55±15,17 ; FVC:%96,44±13,46 ; FEF₂₅–₇₅:84,23±25,3; p < 0,05). NLR’dek. 
azalma .le FEV1 (r = -0,42; p < 0,05) ve FVC (r = -0,38; p < 0,05) artışı arasında anlamlı negat.f 
korelasyon gözlend.. 
 
Sonuç: Çalışmamızda da pro-.nflamatuar bel.rteçlerde (NLR, PLR) yaş, c.ns.yet ve VKİ (Vücut 
K.tle İndeks.) g.b. değ.şkenlerden bağımsız olarak PAP tedav.s. sonrası, tedav. önces.ne göre 
.stat.st.ksel olarak anlamlı düşüş görüldü. Solunum fonks.yonlarında .se (FEV1, FVC, 
FEV1/FVC ve , FEF₂₅–₇₅) tedav. sonrası .stat.st.ksel olarak anlamlı artış görüldü. Aynı zamanda 
FEV1 ve FVC .le AHI arasında negat.f korelasyon saptandı ve hastalık ş.ddet. arttıkça FEV1 
ve FVC’de düşüş gözlend.. Pro.nflamatuar bel.rteçler tek başına hastalık ş.ddet.n. göstermede 
yeters.z kalsa da hastalık ve tedav. tak.b.nde anlamlı sonuçlar vermekted.r. Tedav. önces. ve 
kontrol grubu arasında hem pro-.nflamatuar bel.rteçlerde hem de solunum fonks.yonlarında 
anlamlı farklılıklar .zlend.. Tedav. sonrası pro.nflamatuar bel.rteçler kontrol grubuna 
.stat.st.ksel yaklaştı. FEV1, FVC, FEF₂₅₇₅ değerler. .se tedav. sonrası; tedav. önces.ne göre 
anlamlı olarak yükselmes.ne rağmen kontrol grubu .le .stat.st.k. olarak anlamlı fark devam 
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etm.şt.r. Pro-.nflamatuar bel.rteçler.n ve solunum fonks.yonlarının .l.şk.s. .ncelend.ğ.nde .se 
(tedav. sonrası ve tedav. önces. değ.ş.m oranları karşılaştırılarak) tedav. sonrası NLR düşüşü 
.le FEV1 ve FVC artışı arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı korelasyon saptandı. Bu durum 
s.stem.k .nflamasyonun azalmasının pulmoner fonks.yon .y.leşmes. .le .l.şk.l. olduğunu 
göstermekted.r. 
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SB12 
 
Ün,vers,te Öğrenc,ler,nde Uyku ,le İl,şk,l, Yeme Bozukluğu ve Gece Yeme Sendromunun 
İncelenmes, 
 
1Volkan Tek-n, 1Sümeyra Del-baş, 2Eyüp S-na Keten, 2Mustafa Şahan, 3Mehmet 
Koçer, 3S-nan Yetk-n 
 
1Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Tıp Fakültes+ F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı 
2Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Tıp Fakültes+ 
3Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+ Ps+k+yatr+ Kl+n+ğ+ 
 
G.r.ş: Uyku .le .l.şk.l. yemek yeme bozukluğu (SRED), genell.kle non-REM uyku evres.nde 
görülen b.r parasomn. olarak tanımlanır ve uykudak. uyanıklıklar sırasında .stems.z b.r şek.lde 
ortaya çıkan tekrarlayıcı yemek yeme ya da .çme atakları .le karakter.zed.r. Gece yeme 
sendromu (NES), .lk olarak 1955’te Stunkard tarafından tedav.ye d.rençl. obez.tes. olan 
hastalarda sabahları anoreks., akșam h.perfaj. ve .nsomn.a .le karakter.ze b.r bozukluk olarak 
tanımlanmıștır. NES’de, yeme ve uykunun b.yoloj.k r.t.mler. ayrılmıştır; ancak uyku döngüsü 
bozulmamıştır. Ün.vers.te öğrenc.ler., eğ.t.mler.n.n b.r yan etk.s. olarak değerlend.r.leb.lecek 
şek.lde uyku düzenler.ne ders çalışmak vs. g.b. sebeplerle uymamakta, s.rkad.yan r.t.mler.n. 
bozmaktadırlar.Bu çalışmada ün.vers.te öğrenc.ler.n.n bozulmuş uyku düzen.ne bağlı uyku .le 
.l.şk.l. yeme bozukluğu ve gece yeme sendromu varlığı .ncelenm.şt.r. 
 
Gereç ve Yöntemler: Kes.tsel olarak planlanan çalışmamız, SBÜ Gülhane Tıp Fakültes. 
öğrenc.ler.nde gerçekleşt.r.lm.şt.r. Çalışmada, hastaların sosyodemograf.k özell.kler., hastalığı 
.le .l.şk.l. tıbb. öyküler.n. sorgulayan sorular, gece yeme anket., Epworth ölçeğ., P.ttsburg uyku 
kal.te .ndeks., sabahçıl akşamcıl ölçeğ., Uyku Alışkanlıkları ve Uyku-Uyanıklık Düzen. anket., 
uykusuzluk ş.ddet. .ndeks., huzursuz bacaklar sendromu ölçeğ., Ham.lton depresyon ve 
anks.yete değerlend.rme ölçeğ., duygusal yeme ölçeğ. bulunmaktadır. Ver.ler.n anal.z. SPSS 
25.0 ve Python programlama d.l. kullanılarak gerçekleşt.r.lm.şt.r. Tanımlayıcı .stat.st.kler 
sürekl. değ.şkenler .ç.n ortalama ± standart sapma veya medyan (çeyrekler arası gen.şl.k), 
kategor.k değ.şkenler .ç.n frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. Kategor.k değ.şkenler 
arasındak. .l.şk.ler K.-kare (χ²) test. .le, sürekl. değ.şkenler.n gruplar arası karşılaştırılması 
Mann-Wh.tney U test. .le anal.z ed.lm.şt.r. Sürekl. değ.şkenler arasındak. .l.şk.ler Spearman 
korelasyon anal.z. .le değerlend.r.lm.şt.r. Gece yeme davranışını etk.leyen faktörler.n 
bel.rlenmes. amacıyla çoklu doğrusal regresyon anal.z. uygulanmıştır. Tüm anal.zlerde 
.stat.st.ksel anlamlılık düzey. p<0.05 olarak kabul ed.lm.şt.r. Güven aralığı %95 olarak 
bel.rlenm.şt.r. 
 
Bulgular: Çalışmaya toplam 265 ün.vers.te öğrenc.s. katılmıştır. Katılımcıların %57,4'ü 
(n=152) kadın, %42,6'sı (n=113) erkekt.r. Yaş ortalaması 21,0±2,2 yıl, VKİ ortalaması 22,5±3,6 
kg/m² olarak saptanmıştır. Uyku kal.tes. değerlend.rmes.nde katılımcıların %49,8'.n.n .y. uyku 
kal.tes.ne, %50,2's.n.n .se kötü uyku kal.tes.ne sah.p olduğu bel.rlenm.şt.r.Gece yeme davranışı 
açısından katılımcıların %14,7's.nde yüksek r.sk, %85,3'ünde düşük r.sk saptanmıştır. Gece 
Yeme Ölçeğ. ortalama skoru 16,8±8,4 olarak bulunmuştur.Uyku kal.tes. (PUKI) .le gece yeme 
davranışı (NES) arasında poz.t.f yönde orta düzeyde anlamlı b.r korelasyon saptanmıştır 
(r=0.301, p<0.001). Bu bulgu, uyku kal.tes. bozuldukça gece yeme davranışının arttığını 
göstermekted.r. Çoklu regresyon anal.z. sonuçlarına göre gece yeme davranışını en güçlü 
yordayan faktörler sırasıyla alkol kullanımı (β=0.28, p<0.001), s.gara kullanımı (β=0.22, 
p<0.01) ve c.ns.yet (β=0.19, p<0.05) olarak bel.rlenm.şt.r. Yaş grupları açısından 



25. Ulusal Uyku Tıbbı Kongres5 
26-30 Kasım 2025, Sp5ceHotel, Antalya 

[36] 
 

değerlend.r.ld.ğ.nde 20-22 yaş grubunda gece yeme r.sk. d.ğer yaş gruplarına göre daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). VKİ .le gece yeme davranışı arasında zayıf poz.t.f korelasyon 
saptanmıştır (r=0.18, p<0.01). 
 
Sonuç: Bu çalışmada ün.vers.te öğrenc.ler.n.n yaklaşık yarısının (%50,2) kötü uyku kal.tes.ne 
sah.p olduğu saptanmıştır. Katılımcıların %14,7’s.nde yüksek gece yeme r.sk. bulunması d.kkat 
çek.c.d.r. Uyku kal.tes. .le gece yeme davranışı arasında anlamlı ve poz.t.f b.r .l.şk. olup, alkol 
kullanımı, s.gara ve c.ns.yet gece yeme davranışını anlamlı şek.lde yordayan faktörlerd.r. 
Sonuç olarak; ün.vers.te öğrenc.ler.nde uyku h.jyen.n. gel.şt.rmeye yönel.k eğ.t.m programları, 
özell.kle erkek öğrenc.lerde s.gara ve alkol kullanımını azaltmaya odaklı müdahaleler ve gece 
yeme farkındalık çalışmaları yapılması öner.lmekted.r. 
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SB13 
 
Narkoleps, Hastalarında K Kompleks Alt T,pler,ndek, Değ,ş,kl,kler 
 
1Volkan Tek-n, 2Mehmet Koçer, 2Esra Ünver Bıçakçı, 2Fulya Şah-n, 2Bülent Devr-m 
Akçay, 2S-nan Yetk-n 
 
1Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Tıp Fakültes+ F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı 
2Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+ Ps+k+yatr+ Kl+n+ğ+ 
 
G.r.ş: Narkoleps., gün .ç.nde an. ve karşı konulamaz uyku atakları .le karakter.ze b.r 
h.persomnolans bozukluğudur. Uyku atakları narkoleps.n.n etyopatogenez.ndek. oreks.n 
mekan.zmasındak. yeters.zl.k sonucu oluşan uyanık kalmayı sürdürmede güçlük veya d.ğer b.r 
dey.şle uyanıklığın stab.l.tes.nde b.r bozulma sonucu oluşur. Ancak bu hastalarda uykunun 
stab.l.tes.nde de bozulma görülür. Sık uyanma, sık dönem değ.ş.kl.kler. .le uykuyu sürdürmek 
de bozulmuştur. Gece uykusundak. bozulma arttıkça, gündüz semptom ş.ddet. de artar. Bu 
çalışmada uykunun sürdürülmes. ve .lerlemes.nde öneml. rol oynadığı kabul ed.len ve NREM 
uyku dönem.n.n karakter.st.k grafoelemanı olan K kompleksler.n.n farklı formasyonlarda 
dağılımına ve kl.n.k örüntü .le .l.şk.s.n. .ncelemek amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Çalışma retrospekt.f b.r araştırma olup, çalışmada kullanılan hasta kayıtları Gülhane 
Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Uyku Araştırmaları Merkez. arş.v.ndek. 2012-2025 yılları 
arasında tak.p ed.len pol.somnograf. kayıtlarından elde ed.lm.şt.r. Amer.can Academy of Sleep 
Med.c.ne (AASM) 3.0 kılavuzuna göre uyku evreleme skorlaması yapılmıştır. Çalışma 
grupları: Narkoleps. T.p1(20 Hasta), Narkoleps. T.p2 (15 Hasta) ve Sağlıklı Kontrol grubu (27 
Hasta) olmak üzere 3 gruptan oluşmaktadır. Sağlıklı kontrol grubu ek hastalığı olmayan 
Apne/H.popne İndeks.<5 olan hastalardan seç.lm.şt.r. K kompleksler. Gülhane Uyku 
Araştırmaları Merkez. araştırmacıları olarak sınıflandırdığımız 8 alt t.pe ayrılmış, aynı zamanda 
uyku döngüler. kend. .çer.s.nde Descendant(D), Intermed.ate(I) ve Ascendant(A) olarak 3 
döneme ayrılmış olup manuel olarak kayıtlar .ncelenerek anal.z ed.lm.şt.r. K kompleks alt 
t.pler.; .zole K kompleks., K kompleks burst (KC- burst), KC- S.gma, KC- Delta, KC- Verteks, 
KC- Verteks-S.gma, KC- Alfa, Pol.faz.k Burst ayrıştırılarak .ncelenm.şt.r. Ayrıca bu hastaların, 
Epworth uykululuk ölçeğ., uyku paral.z.s., WASO, uyanıklık sayısı, uyku evreler.n.n süreler., 
MSLT uyku latens. ve SOREM sayıları olmak üzere pol.somnograf. ve MSLT ver.ler. anal.z 
ed.lm.şt.r. İstat.st.kler, SPSS26.0 programı .le anal.z ed.lm.şt.r. Korelasyon anal.zlernde. 
Spearman anal.z.; non-parametr.k ver.ler Kruskal-Wall.s ve anlamlı bulunan karşılaştırmalar 
.ç.n post-hoc Dunn–Bonferron. (mevcut değ.lse Mann–Wh.tney U + Holm düzeltme) 
uygulanmıştır. Tanımlayıcı .stat.st.klerde ortalama, standart sapma ve medyan kullanılmıştır. 
 
Bulgular: Kontrol grubu .le Narkoleps. T.p 1 arasında K-S.gma (A, D ve I Dönem., p=0,0044, 
0,0129, 0,0227), İzole K(D,I veA Dönem., p=0,0069, 0,0244, 0,0314), K-Delta (A ve I Dönem., 
p=0,0089, 0,0323), K-Burst, (I ve A dönem., p=0,0124, 0,0332), K-VSW-S.gma (D dönem., 
p=0,026) alt t.pler.nde, kontrol grubunda T.p 1 grubuna göre daha yüksek sayılarda K kompleks 
t.pler. olduğu bulunmuştur. Narkoleps. T.p1 ve T.p 2 arasında K-Delta (I Dönem., p=0,0315) 
alt t.p.nde .stat.st.ksel anlamlı farklılık gözlenm.şt.r olup T.p2’de K-Delta alt t.p.n.n T.p1’e 
kıyasla daha fazla olduğu bulunmuştur. REM Süreler.n.n T.p 2’de daha uzun olduğu (85.1 ± 
20.6 dk, p=0.019), N1 uyku süreler.n.n T.p2’de daha kısa (p=0,008), WASO’nun T.p1’de daha 
uzun (p=0,005), uyku etk.nl.ğ.n.n T.p 2’lerde daha uzun olduğu(p=0,002) bulunmuştur. 
Sonuç: Genel olarak K-kompleks sınıflamalarında, Narkoleps. T.p 1 hastalarında Kontrol 
grubuna kıyasla K-S.gma, İzole K ve K-Delta alt t.pler.nde bel.rg.n azalmalar saptanmıştır; 
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Narkoleps. T.p 2 çoğu kez ara konumdadır. Narkoleps.n.n EEG’dek. K kompleksler.n 
oluşumlarını azaldığı gözlenm.şt.r. Bu azalmanın özell.kle Narkoleps. T.p 1’l. hastalarda daha 
bar.z b.r şek.lde artış gösterd.ğ. çalışmamız bulgularında göster.lm.şt.r. PSG’de T.p 2 daha 
uzun REM ve daha yüksek uyku etk.nl.ğ.ne sah.p; T.p 1 daha yüzeysel ve fragmante uyku 
göstermekted.r. Çalışmamızda Narkoleps.’dek. katapleks. varlığının uykunun sürdürülmes. 
.ç.n gerekl. b.r grafoeleman olan K kompleks alt t.pler.n.n oluşumlarını azalttığı göster.lm.şt.r. 
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Ps,kof,zyoloj,k İnsomn,s, Olan Hastalarda Lavantanın Uyku Kal,tes, ve Uykusuzluk 
Ş,ddet, Üzer,ne Etk,s,n,n Değerlend,r,lmes, 
1Bülent Devr-m Akçay, 2Duygu Akçay, 1Mehmet Koçer 

 
1SBÜ Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+, Ps+k+yatr+ Anab+l+m Dalı, Ankara 
2Ufuk Ün+vers+tes+, Hemş+rel+k Yüksek Okulu, Ankara 

Amaç: Araştırmada ps.kof.zyoloj.k .nsomn.s. olan hastalarda lavantanın uyku kal.tes. ve 
uykusuzluk ş.ddet. üzer.ne etk.s.n.n değerlend.r.lmes. hedeflenm.şt.r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Ocak-Eylül 2025 tar.hler. arasında Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma 
Hastanes. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Uyku Pol.kl.n.ğ.’ne başvuran ps.kof.zyoloj.k .nsomn. ön 
tanısı konulan hastalar üzer.nde yapılmıştır. Araştırma, random.ze kontrollü deneysel desende 
toplam 68 k.ş. (deney 36; kontrol 32) .le yapılmıştır. Ver.ler demograf.k ve tanımlayıcı b.lg. 
formu ve P.ttsburgh Uyku Kal.tes. İndeks., Epworth Uykululuk ölçeğ. ve Uykusuzluk Ş.ddet. 
İndeks. aracılığı .le toplanmıştır. Müdahale ve kontrol grubunun her .k.s.ne de uyku h.jyen 
eğ.t.m. ver.lm.ş ve .k. haftalık uyku günlüğü doldurtulmuştur. Müdahale grubuna .lave olarak 
kullanma tal.matı .le lavanta keseler. dağıtılmış ve katılımcılardan gece uyurken lavanta 
keseler. .le uyumaları .stenm.şt.r. İk. hafta sonra P.ttsburgh Uyku Kal.tes. İndeks., Epworth 
Uykululuk ölçeğ. ve Uykusuzluk Ş.ddet. İndeks. katılımcılara tekrar uygulanmıştır. İstat.st.ksel 
anlamlılık .ç.n p<0.05 değer. anlamlı kabul ed.lm.şt.r. Değ.şkenler.n anal.z.nde bağımlı 
gruplarda t test. ve bağımsız gruplarda t test., k. kare ve F.sher Exact testler. kullanılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların deney ve kontrol grubuna göre demograf.k ve bazı tanımlayıcı 
değ.şkenler.n.n dağılımı .ncelend.ğ.nde, gruplar arasında .stat.st.ksel olarak fark olmadığı 
bel.rlenm.şt.r (p<0.05). Bu durum, her .k. gurubun homojen olduğunu göstermekted.r. 
Müdahale grubundak. katılımcıların lavanta müdahales. önces.ne göre, sonrasında P.ttsburgh 
Uyku Kal.tes. İndeks. öznel uyku kal.tes., uyku süres., uyku bozukluğu ve gündüz .şlev 
bozukluğu alt ölçek .le ölçek toplam puanları, Epworth Uykululuk Ölçeğ. ve Uykusuzluk 
Ş.ddet. Ölçeğ. ortalama puanları arasındak. farkın .stat.st.ksel olarak öneml. olduğu 
bel.rlenm.şt.r (p<0.05). Kontrol grubundak. katılımcıların ön test son test karşılaştırmaları 
.ncelend.ğ.nde, P.ttsburgh Uyku Kal.tes. İndeks. .laç kullanımı ve gündüz .şlev bozukluğu alt 
ölçek puanları, Epworth Uykululuk Ölçeğ. ve Uykusuzluk Ş.ddet. Ölçeğ. ortalama puanları 
arasındak. farkın .stat.st.ksel olarak öneml. olduğu saptanmıştır (p<0.05). Lavanta müdahales. 
sonrası kontrol grubunda .laç kullanımı alt boyutu puanında artış olduğu ve bu farkın gruplar 
arası .stat.st.ksel olarak öneml. olduğu bel.rlenm.şt.r (p<0.05). 

Sonuç: Bu sonuçlar, lavantanın uyku h.jyen eğ.t.m. .le uyku .laç kullanımını azaltmakta etk.l. 
olduğunu gösterm.şt.r. Lavanta solunmasının uyku üzer.ndek. etk.s.n. araştırmak .ç.n b.l.msel 
olarak t.t.z ve yeterl. güçte daha çok çalışmalara .ht.yaç vardır.Anahtar Kel.meler: Lavanta, 
Uyku kal.tes., Uykusuzluk, Uyku H.jyen. 
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Obstrukt,f Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Eşl,k Eden Uykusuzluk Bozukluğu Ve 
Kl,n,k Özell,klerle İl,şk,s,; B,r Uyku Merkez,ndek, Ver,ler,n Retrospekt,f İncelenmes, 

 
1Volkan Tek-n, 2Bülent Devr-m Akçay, 2S-nan Yetk-n 

 
1Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Tıp Fakültes+ F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı 
2Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Eğ+t+m ve Araştırma Hastanes+ Ps+k+yatr+ Kl+n+ğ+ 

G.r.ş: Uykusuzluk bozukluğu (İnsomn.a) ve obstrükt.f uyku apnes. yaygın uyku 
bozukluklarıdır ve sıklıkla b.r arada görülen, gündüz .şlevsell.ğ.nde bozulma ve yaşam 
kal.tes.nde azalma .le .l.şk.l.d.rler. İnsomn.a, obstrukt.f uyku apne sendromlu (OUAS) 
hastalarda %20-60 g.b. yüksek oranlarda b.rl.ktel.k göstermekted.r. Uykusuzluk ve uyku apnes. 
komorb.d.tes. (COMİSA), yaygın olarak görülmekte ve her .k.s. de endokr.n metabol.k 
hastalıklar .ç.n bağımsız b.rer r.sk faktörü olarak kabul ed.lmekted.rler. Ülkem.zde OUAS 
hastalarında uykusuzluk bozukluğunun prevalansı tam olarak b.l.nmemekted.r ve l.teratürde bu 
konu .le .lg.l. yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır. 

Amaç: Bu çalışmada, OUAS hastalarında eşl.k eden uykusuzluk bozukluğunun prevalansını 
araştırmak İnsomn.a olan ve olmayan OUAS hastaların kl.n.k özell.kler. .le b.rl.kte 
pol.somnograf.k uyku parametreler.n.n karşılaştırması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Uyku Araştırmaları 
Merkez.ne Mayıs 2020 – Haz.ran 2025 tar.hler. arasında müracaat eden, 18 yaş üstü, OUAS ön 
tanısıyla pol.somnograf.(PSG) çalışması yapılmış 782 hasta dosyası retrospekt.f olarak 
taranarak dâh.l ed.lm.şt.r. Olguların PSG sonuçları değerlend.r.lerek uluslararası uyku 
bozuklukları sınıflandırmasına göre OUA uyku apnes., apne-h.popne .ndeks. (AHİ) ≥ 5 
olay/saat apne poz.t.f, AHİ < 5 olay/saat olanlar apne negat.f olarak .k. ana grup tanımlanmış, 
bu gruplar da .nsomn.a varlığı ve yokluğu olarak .k. alt gruba daha ayrılmıştır. Bu .k. ana grup 
arasında uykusuzluk ş.ddet. .ndeks. (UŞİ), uyku latansı, sosyo-demograf.k ver.ler, kl.n.k 
bulgular, vücut k.tle .ndeks., Epworth uykululuk ölçeğ., ps.kotrop .laç kullanımı, uyku ve 
solunum değ.şkenler. karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Ardışık taranan 782 hastanın 224’ü apne negat.f olarak saptanmış, 558 hasta apne 
poz.t.f olarak saptanmıştır. Apne poz.t.f OUAS hastalarında (n=558) öneml. düzeyde 
uykusuzluk vardı ve yaygınlığı %35 (n=195) olarak saptandı. Uykusuzluk bozukluğu olan 
(n=195) ve olmayan (n=363) OUAS hastalar arasında demograf.k özell.kler.n.n 
karşılaştırılması, uyku problem. süres. g.b. temel değ.şkenlerde anlamlı b.r fark saptanmadı. 
OUAS popülasyonunda kl.n.k uykusuzluk yaygınlığının yüksek olduğunu ve .k. değ.şkenl. 
korelasyon anal.z.nde OUAS ş.ddet. .le uykusuzluk semptom ş.ddet. arasında güçlü b.r poz.t.f 
korelasyon olduğu saptanmıştır (r=0,787; p=0,001). Nesnel kr.terler (pol.somnogram) 
kullanılarak değerlend.r.len uyku yapısı ve devamlılığı .le .lg.l. bulgular karışık olmakla 
b.rl.kte, genel olarak OUAS ve uykusuzluğu olanlarda, yalnızca OUAS hastalarına kıyasla daha 
fazla uyku m.mar.s.nde bozulma tesp.t ed.lm.şt.r. 
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Tartışma: OUAS ve uykusuzluk sıklıkla b.rl.kte görülen, ayrı durumlardan farklı kl.n.k 
özell.kler ve .l.şk.ler .çeren ve tedav. ed.leb.l.r farklı .k. uyku bozukluğudur. Uykusuzluk .ç.n 
değerlend.rme yapılan hastalar arasında eş zamanlı uyku apnes. oranları %7 .le %69 arasında 
değ.şmekted.r. OUAS Orta ve .ler. yaştak. yet.şk.nler.n yaklaşık %10 .la %20's.n. 
etk.lemekted.r. Eşl.k eden uykusuzluğun, uyku bozukluğu ve gündüz .şlev bozukluğu 
ş.kayetler. arasında örtüşme olab.leceğ.nden teşh.s ed.lmes. zor olab.l.r. DSM-V’de bel.rteçler, 
eş zamanlı durumu bel.rtmek .ç.n b.r uykusuzluk bozukluğu .le b.rl.kte kullanılır. COMİSA’ya 
odaklanan b.rçok araştırma yapılmıştır. Bu artan l.teratür, COMİSA’nın sonuçları ve tedav. 
olanakları hakkındak. anlayışımızı şek.llend.rmekted.r. 

Sonuç: Uyku kl.n.kler.ne başvuran hastalarda uykusuzluk ve OUAS arasındak. komorb.d.te 
oldukça yaygındır ve öneml. derecede morb.d.te .le .l.şk.l.d.r. Çalışmamızda da OUAS ş.ddet. 
.le uykusuzluk ş.ddet. arasında kuvvetl. b.r korelasyon bulunmuştur. Hasta yönet.m.nde hem 
OUAS hem de uykusuzluk tedav.s. d.kkate alınmalıdır. Çeş.tl. tanı anketler.n.n, görüşmeler.n 
veya objekt.f ölçümler.n güven.l.rl.ğ.n. ve geçerl.l.ğ.n. .nceleyen çalışmalar, bu komorb.d 
durumun yaygınlığı ve .ns.dansının kes.nl.ğ.n. artırab.l.r. 
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Ped,yatr,k Per,yod,k Ekstrem,te Hareket Bozukluğu – Kl,n,k Ve Pol,somnograf,k 
Bulguların Gözden Geç,r,lmes, 
1Merve İr-ş, 1Dursun Onar, 1Derya Karaden-z, 1Gülç-n Benb-r Şenel 

 
1+stanbul Ün+vers+tes+-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültes+, Nöroloj+ 

Amaç: Per.yod.k ekstrem.te hareket bozukluğu (PEHB), tekrarlayan ekstrem.te hareketler. 
neden.yle gece .ç. uyanıklıklara ve uyku yapısında bozulmalara neden olan uyku .le .l.şk.l. 
hareket bozukluğundur. Er.şk.nlerde b.r saatte 15 ve üzer.nde, çocuklarda .se 5 ve üzer.nde 
tekrarlayan per.yod.k bacak hareketler. (PBH) .le şek.llen.r. Er.şk.nlerde bu konuda oldukça 
çok sayıda çalışma ve ver. olmasına karşın, ped.yatr.k grupta çok kısıtlı ver. bulunmaktadır. 
Çalışmamızda ped.yatr.k yaş grubunda PEHB varlığını ve .l.şk.l. faktörler. .ncelemey. 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: 2016-2025 yılları arasında Uyku ve Bozuklukları B.r.m.m.zde b.r gece 
yatarak pol.somnograf. (PSG) tetk.k. yapılmış olan tüm hastaların kayıtları retrospekt.f olarak 
.ncelend.. Ped.yatr.k yaş grubunda olan (<18 yaş) ve PSG’de b.r saatte 5 ve üzer.nde 
tekrarlayan PBH olan hastalar çalışmamıza dah.l ed.ld.. 

Bulgular: Toplam 286 ped.yatr.k hastanın kayıtlarına ulaşıldı; bunların 101’.nde (%35,3) 
uykuda per.yod.k bacak hareketler. vardı. 101 hastanın 22’s.nde (%21,7) eşl.k eden d.ğer uyku 
bozuklukları olmaksızın PEHB saptandı. Hastaların 48’.nde obstrükt.f uyku apnes. (OUA), 
19’unda NREM parasomn.s., 6’sında OUA ve NREM parasomn.s., 5’.nde .se narkoleps. veya 
d.ğer h.persomnolansın santral bozukları .le b.rl.ktel.k saptandı. PHB .ndeks. gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermed.. OUA .le b.rl.ktel.k gösteren grup har.c.nde, d.ğer tüm gruplarda 
ferr.t.n değer.n.n 50 ng/mL altında olduğu d.kkat. çekt.. 

Sonuç: Çalışmamız retrospekt.f ve hastane-bazlı olmasına karşın, ülkem.zde .lk kez ped.yatr.k 
PEHB prevalansı ver.s. sunmaktadır. Hastane başvurusu olan çocukların yaklaşık üçte b.r.nde 
olmak üzere oldukça sık PEHB olduğu görülmekted.r. PHB .le d.ğer uyku hastalıklarının 
oldukça sık b.rl.ktel.k gösterd.ğ. .zlend.. OUA grubunda ferr.t.n değerler., eşl.k eden s.stem.k 
enflamasyona bağlı düşük saptanmamış olab.l.r. Ancak tüm gruplarda ferr.t.n değerler.n.n 
düşük olması, PHB saptanan ped.yatr.k hastalarda, dem.r eks.kl.ğ.n.n önem.n. 
vurgulamaktadır. Per.yod.k özell.k göstermeyen bacak hareketler. de bu yaş grubunda büyük 
önem taşımakta olup, .lerleyen çalışmalarda, bu konuda anal.zler.n de yapılması 
öner.lmekted.r. 
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REM Bağımlı ve Bağımsız Obstrükt,f Uyku Apnes, (OUA)’n,n Ürotens,n II Düzey, ,le 
İl,şk,s, 
1Mehmet KOÇER, 1Turan AYİDAĞA, 2Volkan TEKİN, 1N-han Nur CERAN 
GÜRLEK, 3S-nan YETKİN 

 
1Gülhane Eğ+t+m Araştırma Hastanes+, Ps+k+yatr+ Kl+n+ğ+,  
2Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+, Gülhane Tıp Fakültes+, F+zyoloj+ Anab+l+m Dalı,  
3Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+, Gülhane Tıp Fakültes+, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anab+l+mdalı,  

G.r.ş: Obstrükt.f uyku apnes. (OUA), aralıklı h.poksem., tekrarlayan uyarılmalar ve tam ya da 
kısm. üst hava yolu kollapsı .le karakter.ze yaygın b.r uyku bozukluğudur. OUA, hem REM 
hem de NREM uykusunda gözleneb.lmekle b.rl.kte, REM dönem.nde üst hava yolu kas 
tonusunun azalmasıyla apneler.n daha uzun ve h.poksem./h.perkapn. .le seyretmes. daha 
olasıdır. Buna karşın der.n uyku (NREM evre 3), kard.yovasküler ve solunumsal açıdan daha 
stab.l b.r dönemd.r.Ürotens.n II (UII), güçlü b.r vazokonstr.ktör nöropept.tt.r. Santral 
uygulamalarda .se h.potans.f ve brad.kard.k etk.ler göstereb.lmes., kard.yovasküler 
homeostazda karmaşık b.r rolü olduğunu düşündürmekted.r. UII reseptörler.n.n 
pedunculopont.n tegmental (PPT) ve lateral dorsal tegmental (LDT) çek.rdeklerde lokal.ze 
olması, uyku-uyanıklık döngüsünde rol alab.leceğ.n. düşündürmekted.r. Hayvan 
çalışmalarında UII uygulamalarının REM uykusunda bel.rg.n artış sağladığı göster.lm.şt.r. 
Sonuç olarak uyku düzenlenmes. ve kard.yovasküler fonks.yonlarla .l.şk.l. olab.leceğ. 
düşünülmekted.r. 

Amaç: Bu çalışmada, REM bağımlı ve REM bağımlı olamayan obstrükt.f uyku apnes. (OUA) 
hastalarında serum Ürotens.n II (UII) düzeyler.n.n farklılık göster.p göstermed.ğ. ve uyku 
parametreler.yle .l.şk.s.n.n araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya OUA ön tanısı .le pol.somnograf. (PSG) yapılan ve gönüllü olarak 
katılan toplam 101 b.rey (56 erkek, 45 kadın) dah.l ed.ld.. Katılımcılar PSG bulgularına göre 
üç gruba ayrıldı: REM bağımlı OUA (n=29), REM bağımlı olmayan OUA (n=43) ve AHI 
.ndeks. <5 olan kontrol/bas.t horlama grubu (n=29). REM bağımlı OUA tanımı .ç.n REM 
apne/NREM apne oranı >2 kr.ter. kullanıldı. Tüm katılımcılardan sabah saat 06:00’da kan 
örnekler. alındı, santr.füj ed.lerek -80°C’de saklandı ve BT-LAB Human Urotens.n II ELISA 
k.t. .le anal.z ed.ld.. 

Sonuç: Katılımcıların yaş ortalaması 47.9 ± 12.8 yıl, VKİ ortalaması 29.6 ± 5.3 kg/m², AHI 
ortalaması 27.1 .d.. Ortalama serum UII düzey. 19.6 ± 27.7 ng/ml (med.an 10.8, m.n -0.76, 
maks 128.3) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama UII düzey. 24.14 ng/ml, kadınlarda 13.98 
ng/ml .d.. Grup bazında UII düzeyler. .ncelend.ğ.nde, REM bağımlı olmayan OUA grubunda 
24.76 ng/ml, REM bağımlı OUA grubunda 11.63 ng/ml, kontrol grubunda .se 19.98 ng/ml 
ölçüldü. Gruplardan REM bağımlı ve REM bağımlı olamayan grup arasında UII düzeyler.nde 
anlamlı fark bulundu (p=0.035), özell.kle REM bağımlı olmayan grubun UII düzeyler. daha 
yüksek olarak saptandı. AHI .le UII arasında haf.f poz.t.f korelasyon (ρ=0.23, p=0.041), Evre 
3 yüzdes. .le negat.f korelasyon (ρ=-0.21, p=0.036) saptanmıştır. 
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Tartışma: Bu çalışma, OUA alt t.pler. .le UII düzeyler. arasındak. .l.şk.y. .nceleyen .lk kl.n.k 
çalışmadır. Bulgular, REM bağımlı olmayan OUA’da UII düzeyler.n.n yüksek olduğunu, REM 
bağımlı OUA’da .se daha düşük bulunduğunu göstermekted.r. Ayrıca UII’n.n AHI .le poz.t.f, 
der.n uyku yüzdes. .le negat.f .l.şk.s., bu pept.d.n hem h.poksem./uyarıcı stres yanıtıyla hem 
de uyku m.mar.s.yle bağlantılı olab.leceğ.n. düşündürmekted.r. UII’n.n yalnızca REM 
düzenley.c.s. değ.l, aynı zamanda OUA’ya bağlı kard.yovasküler yükün b.yomarker. 
olab.leceğ. .ler. sürüleb.l.r. Daha gen.ş örnekleml. ve long.tud.nal çalışmalar, UII’n.n OUA 
patof.zyoloj.s. ve olası b.yobel.rteç rolünü aydınlatmada yol göster.c. olacaktır. 

Anahtar Kel.meler: Obstrükt.f uyku apnes., REM uykusu, NREM uykusu, Ürotens.n II, 
b.yomarker 
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SB18 

 

Obstrukt,f Uyku Apnes, Sendromu (OUAS) Olan Hastalarda Sürekl, Poz,t,f Hava Yolu 
Basıncı (CPAP) Tedav,s,n,n Öfke ve Saldırganlık Üzer,ne Etk,s, 
1Mehmet KOÇER, 2Bülent Devr-m AKÇAY, 3S-nan YETKİN 

 
1Gülhane Eğ+t+m Araştırma Hastanes+, Ps+k+yatr+ Kl+n+ğ+, Ankara 
2Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+ Gülhane Tıp Fakültes+, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anab+l+m 
Dalı, Ankara 
3Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+, Gülhane Tıp Fakültes+, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anab+l+m 
Dalı, Ankara 

G.r.ş: Obstrükt.f uyku apnes. sendromu (OUAS), uyku sırasında tekrarlayan üst hava yolu 
tıkanıklıkları sonucu gel.şen aralıklı h.poks. ve uyku bölünmeler. .le karakter.ze, toplumda sık 
görülen kron.k b.r hastalıktır. Bu durum aşırı gündüz uykululuğu, b.l.şsel .şlev bozuklukları ve 
ruhsal sorunlara yol açmaktadır. L.teratürde OUAS’ın artmış s.n.rl.l.k, öfke ve saldırganlıkla 
.l.şk.l. olab.leceğ. b.ld.r.lm.şt.r. Orta-ağır OUAS’ta altın standart tedav. olan sürekl. poz.t.f 
hava yolu basıncı (CPAP), uyku m.mar.s.n. ve oks.jenasyonu düzelterek semptomları haf.flet.r. 
Bununla b.rl.kte, CPAP’ın öfke ve saldırganlık üzer.ne etk.ler. sınırlı sayıda çalışmada 
.ncelenm.şt.r. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, OUAS tanılı hastalarda CPAP tedav.s.n.n öfke ve saldırganlık 
düzeyler. üzer.ne etk.s.n. değerlend.rmekt.r. 

Gereç ve Yöntem: Haz.ran 2024–Temmuz 2025 arasında Ankara Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma 
Hastanes. Uyku Araştırmaları Merkez.nde yürütülen çalışmaya, pol.somnograf. .le orta-ağır 
OUAS tanısı konulan ve CPAP tedav.s.ne başlayan 112 gönüllü dah.l ed.lm.şt.r. Uygun tedav. 
uyumu göstermeyen 36 k.ş. dışlanmıştır. Katılımcılara sosyodemograf.k form, Buss-Perry 
Saldırganlık Ölçeğ., Sürekl. Öfke-Öfke Tarzı Ölçeğ., Beck Depresyon Ölçeğ., Beck Anks.yete 
Ölçeğ., Epworth Uykululuk Ölçeğ. ve Uykusuzluk Ş.ddet. İndeks. uygulanmıştır. CPAP 
tedav.s. önces. ve altı ay sonrasında ölçümler karşılaştırılmıştır. Ver.ler SPSS 25.0 programında 
anal.z ed.lm.şt.r. Normal dağılım gösteren ver.lerde bağımsız gruplarda t test., korelasyon 
anal.zler. .ç.n Pearson test. kullanılmış, p<0.05 anlamlı kabul ed.lm.şt.r. 

Bulgular: Çalışmaya dah.l ed.len 76 katılımcının CPAP tedav.s. sonrasında depresyon (BDÖ p 
0.016) ve anks.yete (BAÖ p 0.000) puanlarında anlamlı azalmalar saptanmıştır. Epworth 
Uykululuk Ölçeğ. (p: 0.018) , P.ttsburgh Uyku Kal.tes. İndeks. (p 0.000) ve Uykusuzluk Ş.ddet. 
İndeks. (p 0.000) skorlarında da .stat.st.ksel olarak anlamlı .y.leşmeler elde ed.lm.şt.r. CPAP 
sonrası pol.somnograf. kayıtlarında REM (p 0.022) ve N3 ( p 0.036) evreler.n.n arttığı 
gözlenm.şt.r. Buss-Perry Saldırganlık Ölçeğ. toplam ve alt boyut puanlarında anlamlı fark 
bulunmamıştır. Ancak Sürekl. Öfke-Öfke Tarzı Ölçeğ.’nde sürekl. öfke ve öfke dışa vurum 
puanlarının azaldığı gözlenmşt.r. Korelasyon anal.zler.nde sürekl. öfke .le REM latansı ve N1 
yüzdes. arasında poz.t.f, f.z.ksel saldırganlık .le N1 yüzdes. arasında poz.t.f, REM yüzdes. .le 
negat.f .l.şk. saptanmıştır. 
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Tartışma: Çalışma bulguları, CPAP tedav.s.n.n OUAS’lı hastalarda uyku kal.tes.n. artırdığını, 
depresyon ve anks.yete semptomlarını azalttığını ve öfke düzeyler.nde .y.leşme sağladığını 
göstermekted.r. Ancak saldırganlık ölçekler.nde doğrudan anlamlı b.r değ.ş.m .zlenmem.şt.r. 
Bu sonuç, CPAP’ın dolaylı olarak öfke düzenlemes.n. destekled.ğ.n., fakat saldırgan 
davranışlar üzer.nde bel.rg.n b.r etk. oluşturmadığını düşündürmekted.r. L.teratürle uyumlu 
şek.lde CPAP’ın nörob.l.şsel .şlevler ve duygusal düzenleme üzer.ndek. olumlu katkıları tey.t 
ed.lm.şt.r. Yüzeyel uyku evreler.n.n artışı öfke ve saldırganlıkla .l.şk.l. bulunmuş olup uyku 
m.mar.s.n.n bu davranışlar üzer.ndek. etk.s.ne .şaret etmekted.r. Sonuç olarak, CPAP tedav.s. 
OUAS hastalarında öfke kontrolünde fayda sağlarken saldırganlık düzeyler. üzer.nde sınırlı 
etk.ye sah.pt.r. Daha gen.ş örnekleml. ve uzun sürel. tak.p .çeren .ler. çalışmalar, CPAP’ın bu 
alandak. etk.ler.n. daha net ortaya koyacaktır. 

Anahtar Kel.meler: Obstrükt.f Uyku Apnes., CPAP, Öfke, Saldırganlık, Uyku Kal.tes. 
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SB19 

 

Ped,atr,k Obstrükt,f Uyku Apnes, ,le Gl,mfat,k Fonks,yon Arasındak, İl,şk,n,n DTI-
ALPS İndeks, ve GFAP ,le S100B B,yobel,rteçler,yle Değerlend,r,lmes, 
1B-rce Sunman, 1Ömer Faruk İpek, 2Ek-m Gümeler, 1D-dem Alboğa, 3Meltem 
Karataş, 4Burcu Şenkalfa, 5Hülya Tezel Yalçın, 1Burcu Çapraz Yazvuz, 1Nagehan 
Em-ral-oğlu, 5Suna Sabuncuoğlu, 4Elmas Nazlı Gönç, 4Zeynep Alev Özön, 6Kader Karlı 
Oğuz, 1Ebru Yalçın, 1Den-z Doğru 

 
1Hacettepe Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Çocuk Göğüs Hastalıkları B+l+m Dalı, Ankara 
2Hacettepe Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Radyoloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 
3Boğaz+ç+ Ün+vers+tes+, B+yomed+kal Mühend+sl+ğ+ Enst+tüsü, İstanbul 
4Hacettepe Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Çocuk Endokr+noloj+ B+l+m Dalı, Ankara 
5Hacettepe Ün+vers+tes+ Eczacılık Fakültes+, Farmasöt+k Toks+koloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 
6Kal+forn+ya Ün+vers+tes+, UC Dav+s Tıp Merkez+, Radyoloj+ Bölümü, Nöroradyoloj+ B+r+m+, 
Sacramento, USA 

Amaç:2012’de tanımlanan gl.mfat.k s.stem (gl.al lenfat.k s.stem), santral s.n.r s.stem.nden 
(SSS) metabol.t ve patoloj.k prote.nler.n uzaklaştırılmasını sağlayan ve fonks.yonel olarak 
lenfat.k s.steme benzerl.k gösteren, astrogl.al hücrelerden oluşan b.r yapıdır. Gl.mfat.k s.stem 
d.sfonks.yonu, nörodejenerat.f hastalıkların patogenez.nde etk.l. olan patoloj.k prote.nler.n 
b.r.k.m.ne zem.n hazırlamaktadır. Güncel ver.ler, gl.mfat.k s.stem.n uyanıklıkta bel.rg.n 
şek.lde baskılandığını, uyku sırasında .se %90’a varan akt.v.te gösterd.ğ.n. b.ld.rmekted.r (X.e 
L,2013;342(6156):373-7).Bu nedenle, uykunun temel .şlevler.nden b.r.n.n, uyanıklıkta oluşan 
metabol.tler.n gl.mfat.k s.stem aracılığıyla tem.zlenmes.n. sağlamak olduğu 
düşünülmekted.r(Jessen, N.,2015;40,2583-2599).Obstrükt.f uyku apnes.nde (OUA) uyku 
kal.tes. azalmaktadır. Gl.mfat.k s.stem.n en yüksek kapas.tes.ne uykuda ulaştığı b.l.nd.ğ.nden, 
OUA’lı hastalarda gl.mfat.k d.sfonks.yonun ortaya çıkab.leceğ. öngörülmekted.r. N.tek.m 
er.şk.nlerde yapılan çalışmalar OUA’da gl.mfat.k s.stem bozukluğunu ortaya koymuştur; ancak 
OUA’lı çocuklarda bu .l.şk.y. araştıran çalışma bulunmamaktadır. Per.vasküler alan boyunca 
d.füzyon tensör görüntüleme (DTI-ALPS),gl.mfat.k fonks.yonun değerlend.r.lmes.nde 
kullanılan b.r görüntüleme .ndeks. olarak öner.lmekted.r (Lee HJ,2022;89:176-181). Çeş.tl. 
çalışmalarda, travmat.k SSS hasarını tak.ben astrogl.al hücrelerden gl.al f.br.ler as.d.k prote.n 
(GFAP) ve S100 kals.yum bağlayıcı prote.n B(S100B) g.b. b.yobel.rteçler.n salındığı 
göster.lm.şt.r. Gl.mfat.k s.stem bu prote.nler.n per.fer.k dolaşıma taşınmasında rol oynamakta 
olup(Plog BA, 2015;14;35(2):518-26),söz konusu prote.nler SSS hasarı sonrasında oluşan 
gl.mfat.k d.sfonks.yona .şaret eden b.yobel.rteçler olarak kullanılmaktadır(Jan.gro 
D,2022;21;13:835597) OUA’nın neden olduğu h.poks.n.n de b.r çeş.t SSS travması olmasından 
yola çıkılarak er.şk.n OUA olgularında benzer prote.nler b.yobel.rteç olarak çalışılmıştır (da 
S.lva LG,2008;18(8):993-9).Ancak ped.atr.k OUA vakalarında GFAP ve S100B düzeyler.n.n 
araştırıldığı herhang. b.r çalışmaya rastlanmamıştır.Son dönemde er.şk.nlerde yapılan b.r 
çalışmada,gl.mfat.k d.sfonks.yonun eşl.k ett.ğ. OUA’nın kogn.t.f etk.lenme .le .l.şk.l. olduğu 
b.ld.r.lm.şt.r (Wang J,2023;270(4):2204-2216).Bu çalışmada, OUA olan çocuklarda gl.mfat.k 
d.sfonks.yonu değerlend.rmek amacıyla manyet.k rezonans görüntüleme (MRI) kullanılarak 
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DTI-ALPS .ndeks.n.n hesaplanması ve serumda GFAP .le S100B düzeyler.n.n ölçülmes. 
hedeflenm.şt.r.Dolayısıyla bu çalışma, ped.atr.k OUA’da gl.mfat.k s.stem fonks.yonunun hem 
görüntüleme hem de b.yobel.rteçlerle b.rl.kte değerlend.r.ld.ğ. .lk araştırma olma özell.ğ.n. 
taşımaktadır.Yöntem: Obez çocuklar pol.somnograf. (PSG) sonuçlarına göre OUA (+) ve OUA 
(-) olmak üzere .k. gruba ayrıldı.Tüm olgularda 3.0 Tesla MRI .le mutlak DTI-ALPS ve vücut 
k.tle .ndeks. (VKİ)’ne normal.ze ed.lm.ş DTI-ALPS .ndeksler. hesaplandı,ayrıca serum GFAP 
ve S100B düzeyler. ölçülerek gruplar arasında karşılaştırıldı.Bulgular:Obez.tes. olan 65 
çocuğun(yaş ort. 12,8±2,9; %55,4 erkek) 30’u OUA (+),35’. OUA (-) grubundaydı(Tablo 1). 
OUA (+) grupta mutlak DTI-ALPS değerler. daha düşük olmakla b.rl.kte anlamlı saptanmadı 
(1,50 vs. 1,71; p=0,161). VKİ’ye normal.ze ed.lm.ş DTI-ALPS değerler. .se anlamlı olarak 
daha düşüktü (0,046 vs. 0,052; p=0,010) (Şek.l 1). Ayrıca OUA (+) grupta GFAP ve S100B 
düzeyler. daha yüksekt. (p=0,016 ve p=0,045) (Şek.l 2 ve 3). DTI-ALPS/VKİ .ndeks.,toplam 
apne-h.popne .ndeks. (AHI) ve GFAP .le negat.f korelasyon gösterd.(Rho=-0,274; Rho=-
0,265)(Tablo 2).Sonuç:Bulgularımız,OUA (+) obez çocuklarda düşük DTI-ALPS değerler.n.n 
gl.mfat.k d.sfonks.yonla .l.şk.l. olab.leceğ.n. ve bu grupta yüksek bulunan GFAP .le S100B 
düzeyler.n.n gl.mfat.k d.sfonks.yonu destekled.ğ.n. göstermekted.r.Ayrıca DTI-ALPS .le AHI 
arasındak. negat.f korelasyon, OUA ş.ddet. .le gl.mfat.k bozukluk arasında doğrudan b.r 
bağlantı olab.leceğ.ne .şaret etmekted.r.Bu sonuçlar, OUA’nın çocukluk çağında sadece uyku 
kal.tes. üzer.nde değ.l, aynı zamanda merkez. s.n.r s.stem. ve b.l.şsel fonks.yonlar üzer.nde de 
uzun vadel. etk.ler yaratab.leceğ.n. düşündürmekted.r.Dolayısıyla, OUA’lı çocuklarda 
gl.mfat.k s.stem d.sfonks.yonunun erken dönemde tanınması,.ler.de gel.şeb.lecek 
nörodejenerat.f süreçler.n ve kogn.t.f etk.lenmen.n önlenmes. açısından kr.t.k öneme sah.pt.r. 
Elde ed.len ver.ler, çocukluk çağında OUA ve gl.mfat.k s.stem .l.şk.s.n. ortaya koyan .lk 
bulgular arasında olup, bu .l.şk.n.n mekan.zmalarını aydınlatmak .ç.n daha gen.ş örnekleml., 
uzunlamasına çalışmalara .ht.yaç olduğunu göstermekted.r. 
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SB20 

 

Huzursuz Bacak Sendromunda Oks,dat,f Stres Bel,rteçler, Ve B,yok,myasal 
Parametreler,n Değerlend,r,lmes, 
1Ülkü Dübüş Hoş, 1Şule Devec-, 2Oğuzhan Zeng- 

 
1Başakşeh+r Çam ve Sakura Şeh+r Hastanes+ Nöroloj+ Kl+n+ğ+, İstanbul, Türk+ye 
2Başakşeh+r Çam ve Sakura Şeh+r Hastanes+ B+yok+mya Kl+n+ğ+, İstanbul, Türk+ye 

Amaç:Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), d.ğer adıyla W.ll.s-Ekbom hastalığı, ekstrem.telerde, 
özell.kle bacaklarda hareket ett.rme dürtüsü ve anormal, rahatsız ed.c. h.sler .le karakter.ze, 
kron.k .lerley.c. sensör.motor b.r bozukluktur. Hastalığın patogenez. net b.l.nmemekle b.rl.kte 
çalışmalar, merkez. s.n.r s.stem.ndek. düşük dem.r ve ferr.t.n sev.yeler.n.n, dopam.nerj.k 
d.sfonks.yonun ve genet.k faktörler.n hastalığın gel.ş.m.nde öneml. b.r rol oynadığını 
saptamıştır. Ayrıca artan kanıtlar, .nflamasyonun da patogeneze katkıda bulunab.leceğ.n. 
göstermekted.r. Bu çalışmada süperoks.t d.smutaz (SOD) ve malond.aldeh.t (MDA) g.b. 
oks.dat.f stres bel.rteçler.n.n yanı sıra C-reakt.f prote.n (CRP), kals.yum (Ca), magnezyum 
(Mg), serum dem.r., doymamış dem.r bağlama kapas.tes. (UIBC), ferr.t.n, transferr.n, v.tam.n 
B12 ve fol.k as.t g.b. d.ğer b.yok.myasal parametreler.n de HBS hastalığındak. rolünün 
araştırılması amaçlandı. 

Yöntem:Çalışmamıza, Başakşeh.r Çam ve Sakura Şeh.r Hastanes. Nöroloj. Kl.n.ğ. Uyku 
Pol.kl.n.ğ.’ne 1 Eylül–1 Aralık 2023 tar.hler. arasında başvuran hastalar .ç.nden, Uluslararası 
Huzursuz Bacaklar Sendromu Çalışma Grubu (IRLSSG) kr.terler.ne göre tanı alan 32 hasta 
dah.l ed.ld.. Kontrol grubu olarak 30 sağlıklı b.rey alındı. Hasta ve kontrol gruplarının 
sosyodemograf.k özell.kler. kayded.ld. ve açlık sabah serumunda CRP (mg/L), dem.r (µg/dL), 
UIBC (µg/dL), transferr.n (mg/dL), ferr.t.n (ng/mL), Ca (mg/dL), Mg (mg/dL), v.tam.n B12 
(pg/mL), fol.k as.t (ng/mL), SOD ve MDA sev.yeler. çalışıldı. Hastalar, Uluslararası HBS 
Çalışma Grubu Huzursuz Bacak Ş.ddet Ölçeğ. (RLSS) kullanılarak değerlend.r.ld.. Ayrıca 
hastalara P.ttsburgh Uyku Kal.tes. İndeks. (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeğ. (EUÖ) ve Beck 
Depresyon Envanter. (BDE) uygulandı.Bulgular:HBS grubunda 17 erkek ve 15 kadın; kontrol 
grubunda .se 14 erkek ve 16 kadın katılımcı bulunmaktaydı. HBS grubunda ortalama yaş 45,9 
± 12,6 yıl .ken, kontrol grubunda yaş ortalaması 46,11 ± 14,1 yıldı. B.yok.myasal parametreler 
değerlend.r.ld.ğ.nde; UIBC, SOD ve MDA değerler. HBS grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek saptandı. Serum dem.r ve ferr.t.n sev.yeler. .se kontrol grubuna göre 
düşüktü. D.ğer parametrelerde gruplar arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı farklılık gözlenmed.. 
Uyku kal.tes., HBS’l. hasta grubunda anlamlı düzeyde kötü bulundu. HBS grubu, BDE’de 
kontrol grubuna kıyasla daha yüksek depresyon puanları gösterd.. 

Sonuç:Çalışmamızda HBS grubunda saptanan düşük serum dem.r ve ferr.t.n düzeyler. .le 
artmış UIBC değerler., dem.r.n HBS patogenez.ndek. bel.rley.c. rolünü ortaya koymaktadır. 
Dem.r, dopam.n sentez. .ç.n gerekl.d.r ve eks.kl.ğ. hem oks.dat.f hem de dopam.nerj.k 
d.sfonks.yonları artırab.l.r. Bu, merkez. s.n.r s.stem.ndek. dem.r eks.kl.ğ.n. HBS 
semptomlarının ana .t.c. gücü olarak öneren yerleş.k teor.lerle uyumludur. HBS hastalarındak. 
PUKİ ve BDE puanları, HBS’n.n uyku ve ruh sağlığı üzer.ndek. der.n etk.s.n. vurgulamaktadır. 
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Hasta grubunda, kontrol grubuna kıyasla hem l.p.d peroks.dasyon bel.rtec. olan MDA hem de 
ant.oks.dan enz.m SOD düzeyler. anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Yüksek MDA 
sev.yeler., HBS’de artmış oks.dat.f hasarı doğrulamaktadır. Yüksek SOD sev.yeler. .se artan 
oks.dat.f strese karşı gel.şt.r.len ancak hasarı önlemede yeters.z kalan kompansatuar b.r yanıt 
olarak değerlend.r.lm.şt.r.Bu bulgular, HBS patogenez.nde pro-oks.dan/ant.oks.dan dengen.n 
bozulduğu b.r oks.dat.f stres durumunun varlığını güçlü b.r şek.lde desteklemekted.r. Tanı ve 
tedav. süreçler. üzer.nde zamanla genel mutabakat sağlanmış olan HBS’n.n, özell.kle 
patogenez.nde rol oynadığı düşünülen .nflamasyon ve oks.dat.f stres süreçler.n. ele alan 
çalışmamız, bu yönüyle yen. ve farklı b.r bakış sunmaktadır. 
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Tıkayıcı Uyku Apne Sendromunda Arousal Eş,ğ, Ve Overlap Sendrom İl,şk,s, 
1Aslı Akyol Gürses, 2Taylan Altıparmak, 3Utku Oğan Akyıldız 

 
1Gaz+ Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Nöroloj+ Anab+l+m Dalı, Kl+n+k Nörof+zyoloj+ B+l+m Dalı, 
Ankara 
2Gaz+ Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Nöroloj+ Anab+l+m Dalı, Ankara 
3Adnan Menderes Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Nöroloj+ Anab+l+m Dalı, Aydın 

Amaç: Kron.k obstrükt.f akc.ğer hastalığı (KOAH) ve astım g.b. obstrükt.f akc.ğer 
hastalıklarının tıkayıcı uyku apne sendromuyla (TUAS) b.rl.kte bulunmasına overlap sendrom 
(OVS) adı ver.l.r. TUAS popülasyonunda prevalansı %11-56 arasında b.ld.r.len OVS’n.n erken 
tanınması ve hızlı yönet.m. oldukça öneml.d.r, z.ra bu .k. sürec.n beraberl.ğ. daha yüksek 
kard.yovasküler morb.d.te ve hosp.tal.zasyon r.sk.yle b.rl.kted.r. Son yıllarda düşük 
solunumsal arousal eş.ğ.n.n (AT) overlap sendromda yaygın gözlenen b.r patof.zyoloj.k faktör 
ve TUAS - OVS .l.şk.nde bağımsız b.r bel.rteç olduğuna .l.şk.n l.teratür b.lg.s. g.derek 
artmaktadır. Bu çalışmada amaç, tek merkez deney.m.m.zden yola çıkarak TUAS ve OVS 
arasındak. .l.şk.y. ortaya koymaktır. Yöntem: 2017-2019 yılları arasında tüm gece 
pol.somnograf.k kayıtlama .le TUAS tanısı alan 268 hastanın yaş, c.ns.yet, vücut-k.tle .ndeks. 
(VKI); h.pertans.yon, d.abet ve h.perl.p.dem. g.b. kard.yovasküler r.sk faktörler. ve 
pol.somnograf. bulguları ger.ye dönük .ncelend.. AT sınıflaması ve AT skoru hesaplamasında 
non.nvaz.v b.r yaklaşım olarak Edwards ve arkadaşlarının tanımladığı metod kullanıldı. Ver. 
anal.z. SPSS.27 paket programı .le yapıldı. p<0.05 .stat.st.ksel olarak anlamlı kabul ed.ld..  
 
Bulgular: Hastaların %71’. erkek olup ortanca yaş 52 yıl; VKI 31.9 kg/m2 ve Eppworth Uyku 
skoru (ESS) 5 .d.. TUAS ş.ddet. hastaların %12’s.nde haf.f, %27’s.nde orta ve %61’.nde ağırdı; 
ortanca AHI 37.6/saat’t.. %47 (n:127) olguda AT’n.n düşük olduğu görüldü; ortanca AT skoru 
16.4’tü. Tüm çalışma popülasyonuna bakıldığında OVS prevalansı düşük AT grubunda yüksek 
AT grubuna göre anlamlı fark göstermemekteyd. (%19.7 vs %24.8, p:0.314). Yaş ve c.ns.yet 
her .k. grupta benzerd.. Bununla b.rl.kte düşük AT grubunda ESS, kard.yovasküler r.sk faktörü 
ve AHI daha düşük (sırayla p:0.02, 0.02, <0.001); haf.f-orta düzey hastalık oranı .se daha 
yüksek bulundu (%80 vs %3, p<0.001). Tanımlanan değ.şkenler haf.f-orta düzey hastalara a.t 
alt grup anal.z.nde OVS varlığına göre karşılaştırıldı. OVS bulunan tüm haf.f-orta TUAS 
olgularında AT düşüktü (%100 vs %96.5, p:0.409). AHI ve AT skoru arasında anlamlı 
korelasyon vardı (p<0.001). AHI, OVS’l. olgularda daha yüksek olma eğ.l.m.ndeyd. (22.8 vs 
17, p:0.063). Yaş, c.ns.yet, VKI ve kard.yovasküler r.sk faktörü varlığı OVS bulunan ve 
bulunmayan olgularda benzerd.. Regresyon anal.z. sıralanan parametreler.n h.çb.r.n.n OVS’. 
bağımsız olarak öngörmed.ğ.n. gösterd.. 
 
Sonuç: Düşük AT haf.f-orta ş.ddettek. TUAS hastalarında yaygın b.r endot.pt.r. Ortaya 
konulması hastalıkta b.reysel tedav.n.n planlanab.lmes. açısından değerl.d.r. Güncel l.teratür 
AT’n.n d.abet – h.pertans.yon g.b. komorb.d.teler.n veya OVS varlığının ortaya konulmasında 
bağımsız pred.kt.f potans.yel.ne ve apne-h.popne .ndeks.ne kıyasla üstünlüğüne .şaret etse de, 
mevcut kohorttak. bulgularımız bunu desteklememekted.r. OVS tanısında halen daha kl.n.k 
değerlend.rme ve solunum fonks.yon testler. esastır. 
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NREM Parasomn,s, Olan Genç Er,şk,nlerde D,sotonom, Varlığının Ve İl,şk,l, 
Parametreler,n Araştırılması 
1Zeynep Ezg- Kurtpınar, 1Derya Karaden-z, 1Gülç-n Benb-r Şenel 

 
1İstanbul Ün+vers+tes+, Cerrahpaşa Tıp Fakültes+, Nöroloj+ 

G.r.ş: Hızlı göz hareketler.n.n (rap.d eye movements, REM) eşl.k etmed.ğ. (non-REM, NREM) 
uyku evres. .le .l.şk.l. parasomn.ler, NREM uyku evres.nden kısm. uyanmalar .le ortaya çıkan 
ve .stenmeyen motor, verbal veya duyumlar .le şek.llen.r. Ataklara taş.kard. veya terleme g.b. 
sempat.k akt.vasyon sıklıkla eşl.k eder. Otonom s.n.r s.stem. bozukluklarının, REM uyku evres. 
.le .l.şk.l. parasomn.lere sık olarak eşl.k ett.ğ. pek çok çalışmada göster.lmes.ne karşın, NREM 
.l.şk.l. parasomn.ler hakkında l.teratürde çok kısıtlı ver. bulunmaktadır. 

Amaç:Bu çalışmada NREM .l.şk.l. parasomn.lerde otonom s.n.r s.stem. fonks.yonlarının kl.n.k 
ve pol.somnograf.k olarak değerlend.r.lmes. amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya Uyku ve Bozuklukları B.r.m.m.zde kl.n.k değerlend.rme .le NREM .l.şk.l. 
parasomn. tanısı konulan ve b.r gece pol.somnograf. (PSG) tetk.k. yapılan 21 genç er.şk.n hasta 
(11 kadın; yaş ortalaması 25,4±11,8 yıl [13-56 yıl]) dah.l ed.ld.. Otonom s.n.r s.stem. 
bozuklukları .le .l.şk.l. semptomlar, B.leş.k Otonom.k Semptom Puanı-31 (Compos.te 
Autonom.c Symptom Score-31, COMPASS-31) ölçeğ. kullanılarak tüm hastalar .le hek.m.n 
b.re b.r görüşmes. sonucunda değerlend.r.ld.. Sek.z hastada PSG tetk.k.nde kalp hızı 
değ.şkenl.ğ. (heart rate var.ab.l.ty, HRV) anal.z. yapıldı; RR .nterval, NN50, VLF, LF ve HF 
değer.nden oluşan HRV parametreler. uyku evreler.ne göre hesaplandı. Tanımlayıcı .stat.st.kler 
.ç.n ortalama±SD ve med.an (m.n–max) kullanıldı. Değ.şkenler arası .l.şk.ler Spearman 
korelasyonu .le .ncelend.. İstat.st.ksel anlamlılık düzey. p<0.05 olarak kabul ed.ld.. 

Sonuçlar: COMPASS-31 toplam puanı ve alt boyut skorları şu şek.lde hesaplandı: ortostat.k 
.ntolerans 12.6±10.6 puan (0–32 puan), vazomotor 0.15±0.6 puan (0–3 puan), sekretomotor 
4.3±4.6 puan (0–15 puan), gastro.ntest.nal 5.4±4.2 puan (0–16 puan), mesane puan 1.0±1.4 (0–
6 puan), pup.llomotor 1.5±1.1 puan (0–4 puan). N1 ve N2 uyku evreler.ndek. LF değerler. .le 
hastaların yaşları arasında anlamlı poz.t.f korelasyon bulundu (sırasıyla; N1 .ç.n r=0.89, 
p<0.001 ve N2 .ç.n r=0.78, p=0.02). Uyku evreler.ne göre HRV parametreler. 
değerlend.r.ld.ğ.nde .se N2 ve özell.kle N3 uyku evres.nde parasempat.k akt.v.te baskınlığını 
göster.r şek.lde LF değerler.n.n azaldığı ve HF değerler.n.n arttığı; REM uyku evres.nde .se 
sempat.k akt.v.te baskınlığını göster.r şek.lde LF değerler.n.n arttığı ve HF değerler.n.n 
azaldığı .zlend.. COMPASS-31’.n mesane alt boyutu .le HRV parametreler. arasında anlamlı 
negat.f korelasyon saptandı (VLF-N2: r=−0.92, p<0.001; LF-N2: r=−0.77, p=0.04; LF-R: 
r=−0.88, p=0.01). D.ğer değ.şkenler arasında anlamlı .l.şk. gözlenmed.. 

Tartışma: Çalışmamızda, NREM .l.şk.l. parasomn. tanısı alan genç er.şk.nlerde, uyku 
evreler.ne göre farklılık göster.r şek.lde (“state-dependent”) otonom s.n.r s.stem. 
değ.şkenl.kler.n.n var olduğu göster.lm.şt.r. Bu bulgular, NREM .l.şk.l. parasomn.lerde 
otonom s.n.r s.stem. d.sfonks.yonunun rolünü desteklemekte ve COMPASS-31 skorlarının 
kl.n.k prat.kte değerl. b.r tamamlayıcı araç olarak kullanılab.leceğ.n. ortaya koymaktadır. 
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Yen, Tanı Hash,moto T,ro,d,t, ve Eşl,k Eden Huzursuz Bacaklar Sendromunda 
Levot,roks,n Tedav,s,n,n Huzursuz Bacaklar Sendromu Semptomları Üzer,ne Etk,s,: 
Prospekt,f B,r Kl,n,k Çalışma 
1Ar-f Tolga SÖNMEZ, 2Hüsey-n Dem-rc- 

 
1S.B. Etl+k Şeh+r Hastanes+, Nöroloj+ Kl+n+ğ+, Ankara 
2S.B. Etl+k Şeh+r Hastanes+, Endokr+noloj+ ve Metabol+zma Hastalıkları Kl+n+ğ+, Ankara 

GİRİŞ: Hash.moto t.ro.d.t., kron.k oto.mmün t.ro.d hastalıklarının en yaygın formu olup, 
h.pot.ro.d.zm.n en sık nedenler.nden b.r.d.r. Hastalarda t.ro.d hormon eks.kl.ğ. yalnızca 
metabol.k süreçler. değ.l, nöroloj.k fonks.yonları da etk.lemekted.r. Son yıllarda yapılan 
çalışmalar, t.ro.d fonks.yon bozukluklarının huzursuz bacaklar sendromu (HBS) .le .l.şk.l. 
olab.leceğ.n. gösterm.şt.r. 

AMAÇ: Bu çalışmada yen. tanı almış Hash.moto t.ro.d.t. ve eşl.k eden HBS semptomları 
bulunan hastalarda, L4 replasman tedav.s.n.n HBS semptom ş.ddet. üzer.ne etk.s.n.n 
değerlend.r.lmes. amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Çalışmaya Endokr.noloj. ve Metabol.zma hastalıkları ve Nöroloj. pol.kl.n.kler.ne 
başvuran yen. tanı konulmuş Hash.moto t.ro.d.t. ve eşl.k eden HBS semptomları bulunan ardı 
sıra 60 hasta alındı. Hastaların demograf.k ver.ler., tak.p süreler., serum T4, TSH, ant.-TPO, 
ant.- TG ve ferr.t.n düzeyler. kayded.ld.. Hash.moto t.ro.d.t. tanısı almış hastalar Uluslararası 
HBS Çalışma Grubu Tanı Kr.terler.’ne göre HBS semptomları açısından sorgulandı ve HBS 
ş.ddet değerlend.rme ölçeğ. (HBS-ŞDÖ) kullanılarak semptom ş.ddet. bel.rlend.. HBS-ŞDÖ 
puanı 1-10 arası haf.f, 11-40 arası ş.ddetl. olarak tanımlandı. L4 replasman tedav.s. 
end.kasyonu olan Hash.moto t.ro.d.t. hastalarında, L4 replasman tedav.s. sonrası öt.ro.d hale 
geld.kler.nde HBS semptom ş.ddet. HBS-ŞDÖ .le tekrar değerlend.r.lerek, tedav. önces. HBS 
semptom ş.ddet. .le karşılaştırma yapıldı. SONUÇLAR: Çalışmaya alınan 60 hastanın %78.3’ü 
kadın (n=47), yaş ortalamaları 46.77±11.57 yıl, tak.p süres. ortalamaları 92.63±60.06 gün .d.. 
Hastaların tanı konulması ve L4 replasman tedav.s. başlanması sırasındak. HBS-ŞDÖ puanları 
.le öt.ro.d hale geld.kler.ndek. HBS-ŞDÖ puanları arasında anlamlı düzeyde düşüş olduğu 
saptandı (p<0.001). Tanı sırasında hastaların % 48.3’ünde (n=29) HBS-ŞDÖ düzey. haf.f 
(HBS-ŞDÖ puanı 1-10), %51.7’s.nde .se ş.ddetl. (HBS-ŞDÖ puanı 11-40) (n=31) olarak 
saptandı. HBS-ŞDÖ düzey. haf.f olan 29 hastanın 8’.n.n (%27.6) öt.ro.d dönemde haf.f 
düzeyde kaldığı, 21’.nde (%72.4) tam .y.leşme gözlend.ğ., tanı sırasında HBS-ŞDÖ düzey. 
ş.ddetl. olan 31 hastanın 17’s.n.n (%54.8) öt.ro.d dönemde haf.f düzeye geçt.ğ., 8’.nde (%25.8) 
HBS-ŞDÖ’de değ.ş.kl.k olmadığı, 6’sında .se (%19.4) tam .y.leşme olduğu saptandı. L4 
replasman tedav.s. sonrası öt.ro.d dönemde % 45 hastada (n=27) HBS-ŞDÖ puanlarına göre 
tam .y.leşme olduğu saptandı. TARTIŞMA: Çalışmamızın sonuçları, L4 replasman tedav.s.n.n, 
Hash.moto t.ro.d.t. ve eşl.k eden HBS semptomları bulunan hastalarda HBS semptomlarında 
bel.rg.n b.r .y.leşme sağladığını .şaret etmekted.r. Ayrıca, tedav. sonrası %45 hastada tam 
.y.leşme sağlanması, tedav.n.n etk.nl.ğ.n. destekleyen öneml. b.r bulgudur. Bu sonuçlar, L4 
replasman tedav.s.n.n, Hash.moto t.ro.d.t. ve HBS semptomları bulunan hastalarda HBS’ye 
yönel.k tedav. vermeden de güçlü b.r seçenek olab.leceğ.n. düşündürmekted.r. Bu bulguların 
daha gen.ş hasta grupları ve uzun döneml. tak.plerle yapılacak çalışmalarla desteklenmes. 
gerekmekted.r. 
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Obstrükt,f Uyku Apnes, Kl,n,k Alt T,pler,nde PAP Tedav,s,n,n K,lo Değ,ş,m,ne Etk,s, 
1Isıl Yazıcı Gencdal, 2Vasf-ye Kabeloğlu 

 
1,2Istanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı Ve S+n+r Hastalıkları Eğ+t+m Ve 
Araştırma Hastanes+ 

G.r.ş: Obstrükt.f uyku apne sendromu (OSAS), uyku sırasında tekrarlayan üst hava yolu 
kollapsı, aralıklı h.poksem., uyku parçalanması ve artmış sempat.k akt.v.te .le karakter.ze 
öneml. b.r uyku bozukluğudur. Küresel prevalansı g.derek artmakta olup, kard.yovasküler 
hastalıklar, metabol.k sendrom, t.p 2 d.yabet ve obez.te .le güçlü .l.şk.s. neden.yle öneml. b.r 
halk sağlığı sorunu hal.ne gelm.şt.r. OSAS’ın kl.n.k fenot.pler. arasında REM-.l.şk.l. OSAS, 
poz.syonel OSAS ve klas.k OSAS yer almakta, bu alt t.pler patof.zyoloj., kl.n.k sey.r ve tedav. 
yanıtı açısından heterojen özell.kler göstermekted.r. Poz.t.f hava yolu basıncı (PAP) tedav.s. 
OSAS’ın altın standart tedav.s. olarak kabul ed.lmekle b.rl.kte, PAP’ın k.lo kaybı üzer.ne etk.s. 
ve bu etk.n.n alt t.pler arasındak. farklılıkları yeter.nce netleşt.r.lmem.şt.r. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, PAP tedav.s.n.n farklı kl.n.k OSAS fenot.pler.nde k.lo kaybı 
üzer.ne etk.ler.n. .ncelemek ve bu fenot.pler arasındak. olası farklılıkları değerlend.rmekt.r. 

Sonuçlar: Çalışma bulgularımız, PAP tedav.s. sonrası tüm OSAS fenot.pler.nde k.lo kaybı 
yönünde genel b.r eğ.l.m olmakla b.rl.kte, bu etk.n.n alt t.plere göre bel.rg.n farklılıklar 
gösterd.ğ.n. ortaya koymuştur (p<0,05). Poz.syonel OSAS grubunda en bel.rg.n k.lo kaybı 
gözlen.rken (p<0,05), bu durumun PAP’a daha yüksek uyum, gece boyunca sup.n olmayan 
poz.syonlarda stab.l solunumun sağlanması ve metabol.k parametrelerdek. olumlu 
değ.ş.kl.klerle .l.şk.l. olab.leceğ. düşünülmekted.r. REM-.l.şk.l. OSAS grubunda .se k.lo kaybı 
sınırlı bulunmuş olup, bunun artmış sempat.k akt.v.te, gece boyunca sınırlı PAP etk.s. ve eşl.k 
eden metabol.k d.sregülasyon .le .l.şk.l. olab.leceğ. öngörülmekted.r. Klas.k OSAS grubunda 
.se k.lo kaybı heterojen b.r dağılım gösterm.ş, bazı olgularda bel.rg.n k.lo azalması .zlen.rken 
bazılarında m.n.mal değ.ş.kl.kler tesp.t ed.lm.şt.r. 

Tartışma: Elde ed.len bulgular, PAP tedav.s.n.n yalnızca solunum olaylarını azaltmakla 
kalmayıp, k.lo yönet.m. üzer.nde de dolaylı etk.ler.n.n olab.leceğ.n. göstermekted.r. Özell.kle 
poz.syonel OSAS grubunda gözlenen bel.rg.n k.lo kaybı, PAP tedav.s.n.n fenot.p.k özell.klere 
göre farklı mekan.zmalar üzer.nden etk. göstereb.leceğ.n. düşündürmekted.r. Bu nedenle, 
OSAS fenot.pler.n.n d.kkate alınması, tedav.ye uyumun artırılması ve metabol.k sonuçların 
.y.leşt.r.lmes. açısından önem taşımaktadır. Çalışmamız, PAP tedav.s.n.n k.lo kontrolü 
üzer.ndek. etk.ler.n.n fenot.pler bazında farklılık göstereb.leceğ.n. ortaya koyarak, kl.n.k 
prat.ğe fenot.p-temell. ve b.reyselleşt.r.lm.ş yaklaşımların dah.l ed.lmes. gerekt.ğ.n. 
vurgulamaktadır. 
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Anneler,n Uykuya Da,r İşlevsel Olmayan İnanç Ve Tutumları İle Yaşadığı B,r,km,ş 
Yorgunluğun Anne-Bebek Uykusu Üzer,ne Etk,s, 
1El-f Öztürk, 2Ezg- Barış, 2Mahmut Caner Us, 2Perran Boran 

 
1Marmara Ün+vers+tes+ Sağlık B+l+mler+ Enst+tüsü, Sosyal Ped+atr+ Doktora Programı 
2Marmara Ün+vers+tes+ Sağlık B+l+mler+ Enst+tüsü, Sosyal Ped+atr+ Doktora Programı / 
Marmara Ün+vers+tes+ Tıp Fakültes+, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları, Sosyal Ped+atr+ B+l+m Dalı 

Amaç: Bu çalışmada, ebeveynler.n uykuya .l.şk.n .şlevsel olmayan .nançlarının, 0–18 ay arası 
bebekler.n uykusu .le .lg.l. algılarını ve genel uyku kal.tes.n. nasıl etk.led.ğ.; bu etk.leş.mde 
annen.n doğum sonrası yorgunluğunun rolünün araştırılması amaçlanmıştır.Yöntem: 
Katılımcılar sosyal medya aracılığıyla ulaşılan .nternet örneklem. üzer.nden Google formları 
kullanılarak toplanmıştır. Sosyodemograf.k özel.kler.n yan sıra, anneler.n uykuya da.r .nanç ve 
tutumlarını değerlend.rmek .ç.n DBAS-16 (Uyku Hakkında İşlevsel Olmayan İnançlar ve 
Tutumlar Ölçeğ.), yorgunluğunu ölçmek .ç.n Doğum Sonu B.r.km.ş Yorgunluk Ölçeğ. 
(DSBYÖ), uyku kal.tes.n. ölçmek .ç.n P.ttsburgh Uyku Kal.tes. İndeks. (PUKİ) ve bebekler.n 
uyku düzen.n. değerlend.rmek .ç.n Kısa Bebek Uyku Anket. – Rev.ze (BISQ-R) kullanılmıştır. 
Ver.ler ortalama ± standart sapma veya yüzde olarak sunuldu. Ortalamaların kıyaslanmasında 
bağımsız örneklem t-test., .l.şk. anal.z.nde Pearson korelasyonu kullanıldı. Ayrıca, bebek uyku 
sorunlarını öngören değ.şkenler. bel.rlemek amacıyla loj.st.k regresyon anal.z. yapıldı. Bebek 
uyku sorunu değ.şken., BISQ-R’de yer alan “bebek uyku sorununa .l.şk.n ebeveyn 
değerlend.rmes.” sorusu temel alınarak oluşturulmuştur; bu soruda yanıtı orta veya ağır sorun 
olanlar ''uyku sorunu var'', haf.f veya sorun yok olarak bel.rtenler .se “uyku sorunu yok” 
şekl.nde sınıflandırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya 174 anne katıldı. Bebekler.n yaşı 1–18 ay arasında değ.şmekte olup 
ortalama 8,5 ± 4,8 ay, anneler.n yaşı .se 25–43 yıl arasında (ort. 32,2 ± 3,5) .d.. Katılımcıların 
%0,6’sı .lkokul, %6,3’ü l.se, %93,1’. ün.vers.te mezunuydu. DSBYÖ .le DBAS toplam puanı 
arasında güçlü poz.t.f b.r korelasyon bulunurken (r = .578, p <.001), hem DSBYÖ (r = .459, p 
<.001) hem de DBAS toplam puanı (r = .287, p <.001) PUKİ toplam skoru .le poz.t.f yönde 
.l.şk.l.yd.. Bebekler.nde uyku sorunu olduğunu bel.rten anneler.n DBAS, DSBYÖ ve PUKİ 
puanları, uyku sorunu olmadığını bel.rten annelere göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu 
(t = −3.6 – −3.9, p < .001).Loj.st.k regresyon anal.z.ne göre, anneler.n gece toplam uyku süres. 
arttıkça algılanan bebek uyku sorunu r.sk. azaldı (OR = 0.75, %95 GA 0.57–0.98, p = .038). 
Buna karşın, DBAS toplam puanı yükseld.kçe, bebek uyku sorunu r.sk. bağımsız olarak arttı 
(OR = 1.019, %95 GA 1.001–1.037, p = .038). Anneler.n DSBYÖ toplam puanı ve bebek yaşı 
.se modele anlamlı katkı göstermed. (p > .15). 

Sonuç: Bu bulgular, anneler.n doğum sonrası yorgunluğu ve uykuya .l.şk.n .şlevsel olmayan 
.nançlarının hem kend. uyku kal.teler. hem de bebekler.n.n uykusuna da.r algılarıyla .l.şk.l. 
olduğunu göstermekted.r. Anneler.n uyku kal.tes. bozuldukça, bebekler.n gece uyanma sıklığı 
artmakta ve anneler bebekler.n.n uykusunu daha fazla “uyku sorunu” olarak değerlend.rme 
eğ.l.m.nde olmaktadır. Bu bulgular, bebek uykusunun, annen.n uykuya da.r .nançları, 
yorgunluk düzey. ve uyku kal.tes. g.b. faktörlerle de .l.şk.l. olduğunu ortaya koymaktadır. Bu 
nedenle, doğum sonrası dönemde anneler.n uyku sağlığını güçlend.ren ve uykuya .l.şk.n 
b.l.şsel .nançlarını düzenlemeye yönel.k müdahaleler.n, anne ve bebek uyku sağlığının 
korunması ve .y.leşt.r.lmes. açısından öneml. olab.leceğ. düşünülmekted.r. 


