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Tarih

6 Haziran 2026 Cumartesi
09:00 - 09:15

6 Haziran 2026 Cumartesi
09:15-11:00

6 Haziran 2026 Cumartesi
11:00 - 11:15

6 Haziran 2026 Cumartesi
11:15-12:30

6 Haziran 2026 Cumartesi
12:30 - 13:30

6 Haziran 2026 Cumartesi
13:30 - 15:15

6 Haziran 2026 Cumartesi
15:15 - 15:30

IX. Uyku Tibbi Calistayi

BILIMSEL PROGRAM

Program

ACILIS
Utku Ogan Akyildiz

PANEL

Oturum Bagkanlan

Hikmet Yilmaz, Giilin Sunter

Uyku Mimarisi ve Noérodejenerasyon: Hangi Devreler Neden
Bozulur?

Deniz Tuncel Berktas

Noérodejenerasyon ve Uykunun Cift Yonlii iligkisi: Glimfatik
Disfonksiyon, Néroenflamasyon ve Proteotoksisite

Giilgin Benbir Senel

Uykuya Bagli Solunum Bozukluklari ve Nérodejenerasyon:
Tesadif mi, Hizlandirici Etken mi?

Gilin Sunter

Tartisma

ARA

PANEL - 2

Oturum Bagkanlan

Aylin Bican Demir, Utku Ogan Akyildiz

REM Uykusu Davranis Bozuklugu: Prodromal Sinlkleinopati
Penceresi ve Fenokonversiyon

irsel Tezer Filik

EEG/PSG Temelli Biyobelirtecler: Nérodejenerasyonda Erken
Tani igin Neler Umut Veriyor?

Dilara Mermi Dibek

Tartisma

YEMEK ARASI

PANEL -3

Oturum Baskanlari

Sevda ismailogullari, Deniz Tuncel Berktas

Parkinson Hastaliginda Uyku Bozukluklari: Gece-Gindiz
Semptom Spektrumu

Asli Akyol Giirses

Atipik Parkinsonizmlerde Uyku: MSA, PSP, KBD’de Kirmizi
Bayraklar

Kezban Aslan Kara

Demanslarda Uyku Bozukluklari: Alzheimer Hastaligi ve Lewy
Cisimcikli Demansin Karsilastirmali Klinik Profili

Sevda ismailogullan

Tartisma

ARA
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Tarih Program

6 Haziran 2026 Cumartesi PANEL - 4
15:30- 17:15 Oturum Bagkanlan
Murat Aksu, Fiisun Mayda Domag
Noérodejeneratif Hastada Uyku Degerlendirmesi: Norologun
Poliklinik Algoritmasi
Aysin Kisabay Ak
Nérodejeneratif Hastaliklarin Tedavisinde Kullanilan ilaglarin
Uyku Uzerindeki istenmeyen Etkileri
Fiisun Mayda Domag
Nérodejeneratif Hastalarda Uyku Hastaliklarinin Tedavisi: ilag
Secimi, Glvenlilik ve Tuzaklar
Aylin Bican Demir
Tartisma

6 Haziran 2026 Cumartesi SOZEL BILDIRi OTURUMU

17:30 - 18:30 Oturum Baskanlari
Giuray Kog, Kiibra Mehel Metin
insomni Hastalarinda Klinik Ozellikler, Komorbiditeler ve Erken
Dénem Uyku Giinligi Oriintiisi ile Kisa Dénem Klinik Degisim
Baris Sahin
Huzursuz Bacaklar Sendromuyla Apo a, Apo b, Lipoprotein a
iligkisi
Kiibra Metin
Epilepsi Hastalarinda REM Uykusunda Atoni Kaybi Sikligi ve
Uyku Parametreleri ile iligkisi
Nur Aydinh Cergi
Elektroensefalografi istemi Yapilan Néroloji Hastalarinda Uyku
Kalitesi ve insomni Bulgulari: Pilot Calisma
Serhat Akin
Atonisiz REM ve REM Uykusu Davranis Bozuklugu eslik eden ve
etmeyen Parkinson Hastaligi ve Parkinson-Arti Sendromu olan
Hastalarin Klinik ve Polisomnografik Ozellikleri
Merve Iris

6 Haziran 2026 Cumartesi

18:30 - 18:45 KAPANIS VE TEMNNILER
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IX. Uyku Tibbi Calistayi

insomni Hastalarinda K_I_inik Ozellikler, Komorbiditeler ve Erken Dénem Uyku
Gunligu Oruntusi ile Kisa Donem Klinik Degisim

Nur Tiirkmen', Baris Sahin?

" Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji Ve Klinik Nérofizyoloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Giris:

insomni, siklikla tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerle birlikte seyreden, heterojen klinik
gOsteren uyku bozuklugudur. Gergek yasam pratiginde hasta profili ve tedavi sonrasi
erken donem degisimlerin degerlendirilmesi klinik yonetim acisindan onemlidir. Bu

calismada uyku polikliniginde izlenen insomni hastalarinda demografik 6zellikler,
komorbiditeler ve tedavi ile kisa donem degisim degerlendirildi.

Metod:

Bu retrospektif calismaya uyku poliklinigine basvuran 25 insomni hastasi dahil edildi.
Demografik veriler, eglik eden komorbiditeler ve uygulanan tedavi yaklagimlari
kaydedildi. Tedavi baslangicinda Uykusuzluk Siddeti indeksi(ISI) ve uyku giinlGgii
kullanildi. Uyku gunlagd bulunan hastalarda tedavi baslangicini izleyen 14 gin
boyunca kaydedilen yatakta gecirilen sure(TIB), uykuya dalma suresi(SOL), toplam
uyku suresi(TST), uyku baslangicindan sonraki uyaniklik suresi(WASO) ve uyku
verimliligi (SE) parametreleri analiz edildi. Tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular ve Sonug:

Hastalarin 17’si kadin (%68), 8'i erkek (%32) olup yas ortalamasi 41,4 + 18,0 yil idi.
En sik eglik eden komorbiditeler psikiyatrik bozukluklar (%28) ve hipertansiyon (%24)
olarak saptandi. Baslangi¢ ISI skoru degerlendirilebilen 23 hastada ortalama 20,0 *
4,6 puan olup olgularin gogu orta-agir insomni grubundaydi. En sik uygulanan tedavi
melatonin (%76) olup, psikiyatrik komorbiditesi olan hastalarda kombine tedavi tercih
edildi. Kontrol verisi bulunan 13 hastada iki haftalik tedavi sonrasi ISI skoru
ortalamasinda anlamli azalma izlendi(20,9'dan 14,5’e). Uyku gUnligu verisi bulunan
hastalarda ortalama SOL, TST, WASO ve SE degerleri hesaplandi ve hastalar
arasinda belirgin gece-gece degiskenlik gozlendi.Gergcek yasam verilerinde kisa
donem izlemde ISI skorlarinda azalma gozlenmekle birlikte, tedavi yaklagimlarinin
heterojenligi ve sinirh 6rneklem nedeniyle nedensel yorum yapilamamaktadir.
Sistematik Olgcek kullanimi ve uyku gunlugua ile izlem klinik degerlendirmeyi
guclendirebilir. Daha genis ve prospektif galigmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: insomni, uykusuzluk siddeti dlge@i, komorbidite, uyku gunlugu,
melatonin
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Huzursuz Bacaklar Sendromuyla Apo A, Apo B, Lipoprotein A iligkisi

Kiibra Mehel Metin’, Hafize Nalan Giines’
1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Giris:
Metabolik bozukluklar ile Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) arasinda iligki oldugu

gosterilmis. Calismamizin amaci HBS hastalarinda lipid profili, lipoprotein a , apo a,
apo b iligkisini degerlendirmektir.

Metod:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigine basvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi. 26-74 yas araliginda kadin erkek cinsiyette HBS tanisi
alan 20 katihmci hasta , 19-67 yas araliginda kadin erkek cinsiyette HBS
olmayan katilimcilar  kontrol grubu olarak segildi. Hastalarin  poliklinik
degerlendirmelerinde istenmis olan kolesterol , HDL , LDL, trigliserid, lipoprotein a, apo
b, apo a verileri kaydedildi. Kontrol ve hasta grup arasinda veriler karsilastirildi. HBS
tanisi olanlarin HBS siddet 6lgegi degerleri kaydedildi.

Bulgular:

Hasta ve kontrol grup arasinda yas ve cinsiyet olarak farkhlik yoktu( p=0,476,p=1). Her
iki grup arasinda kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, Lipoprotein a,
Apo a, Apo b degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi( p=0.505,
p=0.940, p=0.199, p= 0.443, p=0.202, p=0.808, p=0.592). Hasta grupda HBS siddet
indeksi ile kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, Lipoprotein a, Apo a,
Apo b degderleri arasinda korelasyon analizinde korelasyon saptanmadi ( p=0.196,
p=1, p=0.392, p=0.184, p=0.875, p=0.537, p=0.498). HBS siddet dlgegi 12-32 puan
araliginda olup mean: 22.8+-5.58'di.

Tartigsma:

HBS artmis koroner kalp hastaligi riskiyle iligkili bulunmus. PLM hastalarinda koroner
kalp hastaligi ve kardiyovaskuler hastalik oraninin arttigi gézlenmis . Yapilan genis
prospektif bir galisma obezite ve yluksek kolesterol degerlerinin HBS gelisiminde artmig
riskle iligkili oldugunu belirtmis.

Sonug:

Calismamizda HBS hastalarinda apo a,apo b, liporotein a arasindaki iligkiyi
degerlendirmek istedik,lIstatistiksel olarak anlamli iligki saptayamadik. lligki
saptanamamasinin nedeni drneklem buyuklugunun kuguk olmasiyla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: huzursuz bacaklar sendromu, apo a, hiperlipidemi
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Epilepsi Hastalarinda REM Uykusunda Atoni Kaybi Sikhgi ve Uyku
Parametreleri ile lligkisi

Nur Aydinli Cerci?, Merve lIris’, Miray Atacan Yasgticliikal’, Derya Karadeniz?, Giilgin
Benbir Senel’

1 [stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag:

REM uykusunda atoni kaybi (REM sleep without atonia, RSWA), REM uykusunda
fizyolojik kas atonisinin kaybi ile karakterize polisomnografik (PSG) bir bulgudur.
Epilepsi hastalarinda hastalik fenotipi, ndbetlerin uyku ile iliskisi, anti-ndbet tedavi ve
uyku mimarisindeki degisiklikler REM uyku evresinin fizyolojisini etkileyebilmektedir.
Calismamizda, epilepsi hastalarinda RSWA varliginin belirlenmesi ve polisomnografik
parametreler agisindan degerlendirmesinin yapilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem:

Uyku ve Bozukluklari merkezimizde 2021-2026 arasinda PSG yapilan hastalar
retrospektif olarak taranarak, epilepsi tanisi olan hastalar belirlendi. Hasta dosya
verilerinden, demografik (yas, cinsiyet), klinik (epilepsi tipi, ndbet lokalizasyonu, tedavi,
vb) ve polisomnografik (toplam uyku slresi, uyku etkinligi, REM uyku evresi 6zellikleri,
apne-hipopne indeksi, vb) verileri not edildi. Epilepsi tanisi ile birlikte RSWA tanisi olan
ve olmayan hastalar tespit edildi; eslik eden sekonder nedenlerin saptandigi hastalar
(narkolepsi, parkinsonizm) diglandi.

Bulgular:

Toplam 101 epilepsi hastasinin 21’inde (%20,8) RSWA saptandi. RSWA olan hastalar,
olmayanlara gore anlamli olarak daha ileri yastaydi (51,5£16,6 yil ve 41,1£17,4 yil;
p=0,018). Cinsiyet dagilimi agisindan anlamh fark izlenmedi. PSG verileri
incelendiginde, toplam uyku suresi, uyku etkinligi, REM uyku evre latansi ve yuzdesi
acgisindan gruplar arasinda anlamli farklilk saptanmadi. Klinik veriler agisindan,
epilepsi hastaligina 6zgu verilerin, epilepsi polikliniginden guvenilir bir sekilde elde
edilerek, PSG verileri ile korelasyonu planlandi.

Sonug:

Epilepsi hastalarinda RSWA varligi veya sikligina dair net bir veri bulunmamaktadir.
Calismamizda, bu hasta grubunda genel nlifusa oranla oldukga yuksek oranda
(%20,8) RSWA saptanmasi, REM uyku evresi ile iligkili yolaklarin bilinenden daha
fazla etkilendigini gostermekte olup, ileri galismalar epilepsi—uyku arasindaki iki yonlu
patofizyolojik iliskiye katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi,REM uyku evresi, RSWA
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Elektroensefalografi _istemi Yapilan Noroloji Hastalarinda Uyku Kalitesi ve
Insomni Bulgular: Pilot Calisma

Serhat Akin’, Nur Ttirkmen?2, Onur Serdar Gengler', Inci Miilkem Simsek?

" Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Nérofizyoloji Klinigi, Ankara

Giris:
Uyku bozukluklari, nérolojik yakinmalarin dederlendiriimesini ve elektroensefalografi
(EEG) istemlerinin klinik yorumunu etkileyebilir. Bu pilot ¢alismada, tguncu basamak

bir néroloji kliniginden EEG tetkiki istenen hastalarda uyku kalitesi ve insomni
bulgularinin standart uyku 6lgekleri ile sistematik bigimde degderlendiriimesi amaclandi.

Metod:

Calismaya noroloji kliniginden farkli endikasyonlarla EEG istenen 16 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, EEG istem nedenleri ve uyku Olcedi sonuclari
prospektif olarak kaydedildi. Istem nedenleri nobet/epilepsi siphesi, biling
degisikligi/paroksismal olay ve diger nérolojik/idari nedenler olmak lzere U¢ grupta
siniflandirildi. Uyku degerlendirmesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Pittsburgh
Sleep Quality Index), Uyku Durumu Gostergesi (Sleep Condition Indicator, SCI) ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi (Insomnia Severity Index, ISI) kullanildi. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi skorunun 5'in (izerinde olmasi kéti uyku kalitesi, Uyku Durumu
Gostergesi skorunun 16 ve altinda olmasi olasi insomni, Uykusuzluk Siddeti indeksi
skorunun 8 ve Uzerinde olmasi insomni bulgusu olarak kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 33,1+10,1 yil olup 11'i (%68,8) kadindi. EEG istem nedenleri
ndbet/epilepsi suphesi grubunda 6, biling degisikligi/paroksismal olay grubunda 6 ve
diger norolojik/idari nedenler grubunda 4 hastada saptandi. Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi'ne gére 9 hastada (%56,3) kotli uyku kalitesi mevcuttu. Uyku Durumu
Gostergesi degerlendirmesinde 8 hastada (%50,0) olasi insomni saptandi. Uykusuzluk
Siddeti indeksi'ne gére 10 hastada (%62,5) en az hafif diizeyde insomni bulgusu vardi.

Sonug ve Tartisma:

Bu pilot calisma, Uglncl basamak bir néroloji kliniginde EEG istemi yapilan hastalarin
yarisindan fazlasinda uyku kalitesinde bozulma ve klinik dizeyde insomni bulgularinin
es zamanli olarak saptanabilecegini ortaya koymaktadir. Rutin klinik degerlendirmeye
uyku olgeklerinin eklenmesi, norolojik yakinmalarin yorumlanmasina ve ayirici taniya
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, insomni, elektroensefalografi, uyku olcekleri,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Atonisiz REM ve REM Uykusu Davranig Bozuklugu eslik eden ve etmeyen
Parkinson Hastaligi ve Parkinson-Arti Sendromu olan Hastalarin Klinik ve
Polisomnografik Ozellikleri

Merve iris’, Nur Aydinl Cergi’, Derya Karadeniz', Utku Ogan Akyildiz2, Giilgin Benbir
Senel’

" liic-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal, Istanbul
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdilltesi Néroloji Anabilim Dali, Aydin

Giris:

REM uykusu davranis bozuklugu (RDB), alfa-sinikleopatilerin éncul bulgusudur ve
klinik bulgular ve polisomnografide (PSG) atonisiz REM varhgi ile tani konur. Ancak
bazi Parkinson hastaligi (PH) veya Parkinson-arti sendromlarinda (PAS) atonisiz REM

ve/veya RDB saptanmamaktadir. Calismamizda, bu iki grup arasindaki klinik ve PSG
bulgularinin benzer ve farkli yénlerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Metod:

Uyku ve Bozukluklari merkezimizde 2021-2026 arasinda PSG yapilan hastalar
retrospektif olarak taranarak, PH/PAS tanisi olan hastalar belirlendi. Sekonder
nedenler (normal basingh hidrosefali, ilag/madde kullanimi) dislandi. Normallik
dagihmi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal
dagilan veriler Student’s t-test, normal dagiimayan veriler icin Mann-Whitney U test
kullanildi.Toplam 54 PH ve 16 PAS hastasi (12 multisistem atrofi, 2 progresif
supranukleer felg, 2 Lewy-cisimcikli demans), RBD olan (n=52) ve olmayan (n=18)
seklinde gruplandi. iki grup arasinda ortalama yas benzerdi (61,9 yil vs 63,2 yil;
p=0,65); ancak erkek cinsiyet RBD olan grupta anlamli olarak ytksekti (%75 vs %55,6;
p<0.005). Hoehn&Yahr evresi RBD olan grupta daha ileri olarak gézlendi. PSG verileri
incelendiginde, uyku etkinligi, NREM uyku evre sureleri ve apne-hipopne indeksi
(30,7/saat vs 25,2/saat; p=0,62) iki grup arasinda istatistiksel anlamli farkhlik
gOstermedi. REM uyku evre suresi ise, RBD olmayan hastalarda anlamli derecede
disukti (%12,4 vs %8; p=0,02).

Sonug:

RDB olan PD/PAS hastalarinin gcogunlukla erkek ve daha ileri evre hastalia sahip
olduklari gérulmektedir. Atonisiz REM/RDB saptanmayan hastalarda REM uyku evre
suresinin kisa olmasi, daha detayli bir inceleme gerekliligini gostermektedir. Bu iki grup
arasindaki motor ve motor-digi klinik bulgularin (6r., anozmi, biligsel fonksiyonlar)
incelenmesi, hastalik patofizyolojisine daha net katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler:

REM Uykusu Davranis Bozuklugu (RDB), Parkinson-Arti Sendromlari,
Polisomnografi (PSG), Alfa-Sinukleopati



