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OZET

SAG VE SOL TEK TARAFLI ZORLU BURUN SOLUNUMUNUN REM VE

NONREM UYKU PERIYOTLARI VE KALP HIZI UZERINE ETKILERI
Uyku bozukluklarinda polisomnografi yontemi, son yillarin godzde teshis
aracidir. Bu yontemle uyku esnasinda ayni anda simultane olarak bir¢ok fizyolojik
parametre uzun siireli olarak kaydedilebilmektedir. Tek tarafli zorlu burun
solunumunun sistolik ve diyastolik kan basinglari, kalp hizi, intraokuler basing, kognitif
fonksiyonlar gibi bircok parametreyi etkiledigi ve bu etkilerinden tedavide

yararlanabilecegi ¢ok deta yayinlarda vurgulanmistir.

Bu ¢alismada 21 sag elli. erkek geng¢ saghkl deneklerde sag ve sol burun
tikayarak uyumanin polisomnograti ile olgiilebilen ¢esitli tizyolojik parametrelere
etkileri kiyaslamali olarak ¢alisildi. Uyaniklik sayisi, uyku etkinligi, REM latansi, uyku
boyunca uyaniklik siiresi ve en Onemlisi apne sayist gibi uyku kalitesi ile ilgili
parametrelerde sol burun tikali olmanin sag burun tikanikligina kiyasla daha avantajh
oldugu bulundu. Uyku kalitesi sorunu olanlarda sag burun tikanikligi yapan durumlar
daha dikkatle takip edilmelidir. Belki de tedavide sol burun tkanikligr yapmak da
diistintilebilir, ancak bunu kesin olarak soylemek i¢in daha tazla denekle yeni ¢alismalar

yapmak da gereklidir.

Bu ¢alismada maksimal kalp hizi, ortalama kalp hiz1 ve oksijen desatiirasyonu
gibi kalple ilgili parametreler acisindan tam tersine sag burun tikal olarak uyumanin
daha avantajli oldugu bulunmustur. Bu agidan ele alindiginda 6zellikle kalp problemi
olanlarda sol burun tikanikliZi yapan patolojilerin tizerine daha dikkatli gidilmesi

gerektigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: polisomnografi, nazal siklus, REM, NREM, burun solunumu



VI

SUMMARY

EFFECTS OF RIGHT AND LEFT UNILATERAL FORCED NOSTRIL
BREATHING ON REM AND NONREM SLEEP PERIODS AND HEART RATE

Polisomnography method is a favorite diagnostic means for sleep disorders in
recent years. By this method, a number of physiological parameters can be
simultaneously recorded for long sleep periods. The literature reveals that unilateral
forced nostril breathing affects systolic and diastolic blood pressures, heart rate,
intraocular pressure, cognitive functions, etc.

This study investigated comparatively the effects of sleep with closed right and
left nostrils on various physiological parameters that can be measured by
polisomnography in 21 right-handed male young healthy subjects. It was found that in
sleep quality-related parameters like awakenings count, sleep efficiency, REM latency,
wake duration during sleep and, the most important of all, apnea, the closing of the left
nostril was more advantegeous compared with the closing of the right nostril.
Conditions causing closed in the right nostril must be observed more carefully. It may
be thought to make close in the left nostril, yet more studies with more subjects are to
be carried out to reach a definite conclusion in this.

This study revealed that sleeping with closed right nostril is more advantegeous
as regards heart-related parameters such as maximal heart rate, average heart rate and
oxygen desaturation. Viewed from this perspective, pathologies causing close in the

nose must be more carefully considered in patients especially with heart problems.

Keywords: polisomnography, nasal cycle, REM, NREM, nostril breathing



GIiRIS VE AMAC

Normal saghkli insanlarda belli bir zaman dilimi i¢inde iki burun deliginden
birinde konjesyon olurken digerinde dekonjesyon olugsmaktadir. Bu durum 1,5-4 saatte
bir degisim gostermekte ve burun deliklerinin konjesyon/dekonjesyon durumlari tersine
donmektedir; bu nedenle nazal siklus olarak adlandirilmaktadir. Sag burunda
dekonjesyon olusup kisi o burnuyla nefes aliyorsa, o siire iginde o kiside sag burun
dominansi bulunmaktadir. Bunun aksi ise sol burun dominansi olarak ifade edilir.
Boylece giin i¢inde sag veya sol burun dominanslart birbirini takip ederek siklik

degisiklik gostermektedir'~.

Nazal siklus, otonom sinir sistemi (sempatik ve parasempatik sistemlerin dallar)
tarafindan kontrol edilir. Unilateral sempatik sistem aktivasyonunda bir burunda
vazokonstriksiyon ve dekonjesyon olurken, parasempatik sistem aktivasyonunda ise
diger burunda vazodilatasyon ve konjesyon olur’™. Nazal siklus, burun boslugundaki
konjesyon-dekonjesyona cevap olarak, otonom sinir sisteminin  dinamik
lateralizasyonunu yansitan bir dongidiir. Bu lateralizasyonu, sol beyin hemisferinin
uyartlmasiyla olusan sempatik aktivite ve sag beyin hemisterinin uyarilmast ile olusan

parasempatik aktivite hakimiyeti olarak ifade edebiliriz’.

Sag burun deliginden gecen hava akimi artinca hem sistolik hem de diastolik kan
basinci artar, zittt durumda ise kan basinct diiser. Hipertansiyonlu hastalarda, sol
unilateral hava akimini artirarak sag beyin hemisferi uyarilabilir. Sonugta parasempatik
sistem aktive edilerek kan basincinda diismeler goézlenmistir. Gortlityor ki sag burun

deligini tikayarak sag serebral hemisfer aktive edilebilir ve parasempatik sistem



aktivasyonu elde edilebilir’ 7 Nazal siklusa bagli olarak, istirahat anindaki bireylerde

periferik dolagimda katekolamin seviyelerinin degistigi gdzlenmistir®’.

Sag burun deligi kapatilan glokomlu hastalarda, sol burunda hava akiminin
artmasiyla géz i¢i basincinin distiigii; tam tersi uygulamada ise goz i¢t basmcinin
yiitkseldigi tespit edilmistir. Bu durum sol burun dominansinin sag hemisferi ve
dolayisiyla parasempatik sistemi uyararak g6z i¢i basincini azaltabilecegi (tersi de

gegerli) seklinde aglklanmlstlrlo“lz.

Uyku, hayatimzin Ggte birini gegirdigimiz ve saglikli yasam igin vazgeg¢ilmez
bir olgu olmasina karsin, uyku fizyolojisi ancak yirminci yilizyilda EEG’nin
uygulanmasi ile agiklanabilmigstir. Uykunun solunum tizerine olan etkileri ise 1965
yilinda Gastaut tarafindan uygulanan polisomnografi tetkikiyle gosterilmistir?™'®.
Ancak tek tarathi zorlu burun solunumunun uyku diizeni ile REM ve NONREM

donemlerinin siireleri ve bu doénemler sirasinda kalp hizi Uzerine etkileri konusunda

literatiir bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, tek taraflt zorlu sag ve sol burun solunumunun uykunun

REM ve NONREM periyotlari, ve kalp hiz1 tizerine muhtemel etkilerini arastirmakti.



GENEL BILGILER
Burun

Burun iskeletini os nasale ve burun kikirdaklar1 yapar. Burnu 6ne agan deliklere
nares anterior, farinkse agan deliklere ise koana adi verilir. Burun boslugu septum nasi
denilen bir bélme ile ikiye ayrilir'’. Burun boslugu duvarlarmin, dzellikle konkalarin
sekli burun boslugunun i¢ ylizeyini genisleterek buradan gecen hava ile damarlarinin
temasim artirir. Konkalar, superior, medius ve inferior olmak iizere lige ayrilmistir.
Konkalar ile septum arasinda kalan aralifa meatus nasi kommunis denir. Konkalarin en
biiviigii alt konkadir. Alt konkanin altinda bulunan meatus nasi inferior, duktus naso
lacrimalise agilir. Orta konkanin altinda bulunan meatus nasi medius burun yollarimn en
onemlisidir. Buraya frontal, maksiller ve 6n etmoidal sintsler agilmaktadir. Konka
nasalis superior konkalarin en kiigtigiidiir. Bu konkanin altinda bulunan meatus nast
superiora arka etmoidal siniisler ile sfenoid siniis ag¢ilir. Paranazal sinusler, sfenoid,

frontal, maksiller ve etmoid sinuslerden olusur'®.

Burnun gorevi igeri giren havanin gecisini saglamak, isitmak, nemlendirmek ve
yabanci maddelerden aridirmaktir'’®. Solunum havasi i¢indeki yabanci maddelerin
solunum yollarina girmesi burun boslugunda bulunan killar tarafindan engellenir. Burun
boslugunun dis duvarinda bulunan midye kabugu seklindeki {i¢ konka turbiilans etkisi

yaparak solunan havanin viicut 1s1sina yaklagmasini saglarlg.
Burun Solunumu

Solunum sistemi burun boslugu ile baslar. Burnun 6n bolimi, {ist solunum
yolunun en dar gecis yeridir ve burun solunumunda toplam hava yolu direncinin

- 9.2
yvarisindan  ¢ogunu olusturmaktadir’ 2’ Burun alman havamin  1sitilmas,
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nemlendirilmesi ve havanin i¢indeki partikiillerin tutulmast gibi 3 temel fonksiyona

sahiptir®',

Ozellikle brons tiiplerinin ve akcigerin organizmaya alinan havanin isitilmasi,
nemlendirilmesi ve filtre edilmesi gibi unsurlar1 diistiniildigiinde solunum sisteminin
zincirinde ilk halka olan burnun aerobik kapasiteyi etkilemede rolii oldugunu sdylemek

.29
gerekir™.

Burun boslugunda yiizeyi genis ve conhae (konhe) adi verilen ¢ikintilar vardir.
Burundan alinan hava burun boslugundan conhae’ye ¢arparak havanin 1sis1 viicut 1s1sina
getirilir. Burun boslugunun i¢ yiizeyini 6rten mukoza 1slak ve kan damarlari ile zengin
oldugu i¢in ahinan kuru hava nemlendirilir. Burun deliklerinin girisindeki killar biiytik
partiikiillerin uzaklastiriimasinda 6nemlidir. Hava, burun yolundan gegerken conhaedaki
engelleyici, yon degistirici kapiya ¢arpar. Hava bu engellere carptiginda hareket yontinii
degistirmek zorunda kalir. Havada asili duran partikiiller, havadan daha biiytik kitle ve
enerjiye sahip olduklarindan gidis yonlerine hava kadar hizli degistiremez ve bu nedenle
yol boyunca engellerin yiizeyine ¢arparak ilerler ve mukoza ortiisti tarafindan tutularak

silyalarla farinkse ilerledikten sonra yutulurlarz‘.

insan solunumu burun deliklerinin girisinde baslar. Hava, soluk borusu ile
akcigerlerdeki alveollere ulasir. Bu hava, yeterli hacimde, yeterli basingta, nemli, tlik ve
temizdir. Daha sonra alveoldeki karbondioksit solukla disari ¢ikar. Burnun, i¢e doniik
ve disa doniik panjurlari, turbinantlan ve septumdaki dik dokularm siibap benzeri
hareketleri ile hava akimimi yumusatir, sekillendirir ve giren havanin hacmini, basincini
diizenleyerek pek ¢ok air-conditioning faaliyetini (havamn siiziilmesi, sicakhk ve

nemlilik kontrolii) yaparm.



Tek Tarafh Zorlu Burun Solunumu

Tek tarath zorlu burun solunumu otonom sinir sistemi ile ilgili serebral

lateralizasyon varligini kanitlamaktadir™>*,

Yakin zamanlarda., tek tarafli zorlu burun solunumunun karst hemisferde
stimiilasyon  olusturdugu  bulunmustur. Bu  stimiilasyon, karst hemisferdeki
clektroensefalografi  (EEG)  amplitiitlerinde  artis  ve  plazma  katekolamin
konsantrasyonundaki degisme ile ortaya konmustur”™. Normalde nazal airwaydeki
hava akimmin miktart ile ilgili bir nazal dominantlik mevcuttur. Nazal dominantlik
kolayca tespit edilebilmektedir. Nazal siklus, sempatik ve parasempatik sistemlerin
dallan tarafindan diizenlenir® ve burun boslugundaki konjesyon-dekonjesyona cevap
olarak, otonom sinir sisteminin dinamik lateralizasyonunu yansitan bir dongiidiir’’. Bu
lateralizasyonu, sol beyin hemisferi uyarilmasiyla olusan sempatik aktivite ve sag beyin
hemistferi uyarilmasi ile olugsan parasempatik aktivite hakimiyeti olarak ifade edebiliriz.
Tek tarath zorlu burun solunumunun (TZBS) se¢ici olarak karsi tarafta hemisferik
uyarim olusturdugu, karsi taraf hemisterdeki izafi elektroensefalografik amplitiid artis:
ve plazma katekolaminlerdeki lateralizasyon ile ortaya konmustur. Ayrica otonom vicut

232 "
3. Daha 6nce

fonksiyonlarinin bir ¢ogunun TZBS’dan etkilendigi bilinmektedir
yapilmig bazi c¢alismalarda, kismi veya tam burun tikaniklifina bagli uzun siireli
TZBS nun migren, hipertroidizim, astim, peptik dlser, dismenore, libido kaybi, ates,

yetersiz oral alim ve elektrolit dengesizlige”® g6z i¢i basiner degisiklikleri gibi kronik

bozukluklara sebep oldugu bildirilmistir' 2.

Sempatik aktivite daha ¢ok sol hemisferle, parasempatik aktivite ise daha ¢ok

sag hemisterle iliskilidir. Saglikli kisilerde sag zorlu burun solunumu olusturuldugunda



sempatik sistem hakimiyeti ve sol zorlu burun solunumu olusturuldugunda

parasempatik sistemin hakimiyeti bilinmektedir™**.

Bu bilgiler 1s1iginda sag burun deliginin zorlu uyariimast sol hemisfer
aktivasyonunun arteryal kan basmcinda artiga, sol burun deliginin uyarilmasi ile de sag

S . . .99
hemisfer aktivasyonunun ise azalmaya sebep olmasi beklenir™”.

Normal burun ventilasyonu ortalama 6 litre/dakika olup maksimal ventilasyonda
ise 5070 litre/dakikadir. Solunum, burun fonksiyonlar i¢inde distonksiyona en egilimli

0
olandir™.

Burun solunum i¢in gerekli bir organdir. Oksijen transferinin onemli bolimii
alveollerde olurken burnun gorevi havayr bu amag i¢in ideal hale getirip alveollere zarar
vermemesint saglamaktir. Uzun stireli agiz solunumu yetersizdir ve alveollerde gereksiz
enerji sarfina neden olur’'. Nazal yol ile yavas ve derin olan solunum, oksijenin
pulmoner alveollerde maksimum difflizyonu i¢in gerekli zamam saglar ayrica bu derin
solunum, periferdeki alveolleri genisleterek surfaktanin alveollerde daha 1yi dagilmasina
neden olur. Calismalar, nazal obstriikksiyon durumlarinda pulmoner rezistansin arttigini
géistermistir32. Nazal rezistans toplam hava yolu rezistansimn = %40-50'sin
olusturmaktadir. Nazal rezistans, burun ve nazofarenksin esikleri arasindaki basing
tarkina denilir. Bu fark normalde 8-20 mm sudur. Bu deger 20 mm suyun iizerine
¢iktiginda vestibulonazal valv inspirium boyunca agilir. 4 mm su iizerinde ilave olarak

ag1z solunumu yerlesir®>.
Nazal rezistansin iki komponenti vardir:

— Kemik kartilaj ve kaslar



— Mukozal yap

Vestibulonazal valv normal bir burnun en dar noktasidir. Bu bolge on
nareslerdeki vestibulum ile fossa nazalis arasindaki alandir”. Bu alami olusturan

yapilar:
— Lateral kartilajin alt kenan
-~ Alt konkanin 6n kism
— Kaudal septum
— Apertura priformis ¢evresi yumusak dokudur.

Bu seviyede hava akimi ve direng en fazladir ve akim burada tiirbiilandir. Hava
akimi inspiryumda, nazal valvden itibaren yukar1 ve geriye dogru, 6zellikle alt konka 6n
boliimiiniin {izerinden ve orta konka altindan ve Uzerinden arkaya dogrudur. Her ne
kadar yavas inspiryumda akimin laminer oldugu hakkinda goriisler mevcut ise de nazal
siklusun biiyiik boliimiinde akim tiirbiilandir, bu tiirbulans 151 degisimi, nemlendirme,
filtrasyon ve koku almada kolaylik saglar. Ekspiryumda akim daha tiirbiilandir. Ciinkii
hem yon degistirmistir hem de burnun irregiiler bir yapisi vardir™®. Buna ragmen
ekspiratuar  akim burnun santral boliimiinde ¢ok daha az tiirbiilans yapar boylece
inspiryuma nazaran, burun cidan ile olan kalorik ve metabolik degismeler daha azdir,
boylece burun mukozasi ekspiryum fazinda kendini yenileyebilir®. Normal burun
ventilasyonu ortalama 6 litre/dakika olup maksimal ventilasyonda ise 50-70
litre/dakikadir. Hava pasajint etkileyen diger temel nazal valvdir. Bu valv orta konka

erektil dokusuyla nazal septum tarafindan olusturulur. Primer olarak inflow regulatorii

olan nazal valvin aksine, septal valv burundan havanin akisim diizenlemektedir’®. Nazal



valv disinda, rezistans mukozadaki erektil doku tarafindan diizenlenmektedir. Venoz
siniislerle beraber zengin kapiller ag fazla miktarda kan gollenmesine, mukozanin
odemine ve dolayistyla nazal rezistans artigina sebep olur. Kan akiminin diizenlenmesi
otonom  sinir sistemi ve  ndrotransmitterlerin  kontrolii  altindadir.  Bu
norotransmitterlerden en iyi bilineni substance-P'dir. Hava yolu urritanlarina cevap
olarak aksonal refleks aracilii ile miyelinsiz C-liflerinden salgilanir. Vazodilatasyon,
hipersekresyon ve permeabilite artisina sebep olarak rezistansi arttirir.  Ayrica
mukosiliyer aktivite artisim da saglar. Bu reaksiyonlarin amact irritan1 {ist solunum
yolundan uzaklastirmaktr™®. Nazal rezistansi etkileyen diger faktor hipoksi ve
hiperkapnidir. Aragtirmacilar hipoksi ve hiperkapni artisinin nazal rezistansda azalmaya
yol agtigini gostermislerdir. Burunda ayrica 6strojen artisina bagh olarak vazodilatasyon
ve 6dem goriilir, bu durum en siddetli olarak "gebelik nezlesinde" ,gériilmektedir3 3.
Tiroid hormonunun da nazal mukoza iizerinde etkisi vardir, tiroksin nazal mukozada
ddeme neden olur’®. Egzersiz nazal rezistansi azaltirken, sigara dumani nazal rezistanst

arttirmaktadir .
Burnun Innervasyonu

Burnun duyusal sinirleri trigeminal sinirin oftalmik ve maksiler dallarindan
gelir. Nazosilier sinir, trigeminal sinirin oftalmik par¢asinin bir dahdir. Bu sinirin bir
dali olan anterior etmoidal sinir, ayni adli artere eslik eder ve arterin dagildig1 bolgeyi
innerve eder. Sinir seyri sonunda nazal kemik ve st lateral kartilaj arasindan eksternal
nazal dahni verir. Posterior etmoidal sinir ayni adli arter ile beraber seyreder.

infratroklear sinir ise kendi etrafindaki burun cildini innerve eder>®.



Otonomik innervasyon; nazal havayolu sirkiilasyonunun temel kontrolii otonom
sinir sistemi {izerinden yapilir. Normal kosullarda nazal ven6z dokularda hakim olan
sempatik sistem tonusiidiir ve blokaji nazal direng artisina yol agar. Parasempatik sistem
ise esas olarak glandiiler dokulardadir ve aktivasyonu nazal sekresyon artisina yol agar.
Sempatik sistem orjinini medulla spinalisin birinci ve ikinci torakal seviyelerinden alir,
superior servikal ganglionda sinaps yaptiktan sonra lifler internal karotid arter
cevresindeki pleksus ve derin petrozal sinir aracihigt ile parasempatik yiizeyel biiyiik
petrozal sinir ile birlegip vidian siniri olustururlar. Parasempatik sistem ise orjinini
superior salivatuar nukleustan alip, fasial sinirin intermediate dali ile genikulat
gangliona ulagir. Buradan aynlan biiyiik petrozal sinir lifleri, sempatik sinir liflerini
tasiyan derin petrozal sinir ile birlesip vidian siniri olustururlar. Buradan sfenopalatin
gangliona gelen vidian sinir i¢indeki parasempatik lifler sinaps yaptiktan sonra,

sempatik lifler ise sinaps yapmadan nazal mukozaya dagilirlar™®.
Nazal Siklus

Burun pasajlarinin alternatifli blokaji olup saglikli eriskinlerin %70-80 inde
bulunur. ilk olarak 1895 te Kayser tarafindan gosterilmistir. Nazal siklus sirasinda
burnun bir tarafinda konjesyon olurken diger tarafinda dekonjesyon olur ve burundaki
total rezistans sabit kalir. Bu siklus 1,5-4 saat arasinda stirer. Nazal siklus; postiirden,
anatomik degisikliklerden, hormonal aktivitelerden, egzérsizden ve enfeksiyonlardan
etkilenmektedir. Yas ilerledik¢e siklus azalmaktadir ve bu azalma yasla beraber gelisen

mukozal atrofiye baglanmaktadir®®**#.
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Nazo-pulmoner Refleks

Burun ve nazofarenksin stimiilasyonu ile {ist solunum yollarindaki resepté6rlerin
aract oldugu mekanizma bronkodilatasyon olustururken, larenks ve trakeanin
stimtilasyonu ile bronkokonstruksiyon gozlenmektedir. Farenks stimiilasyonu sonucu
Oonemli bir degisiklik olmaz. Burundan hava akiminin olusturdugu stimiilus aym
taraftaki akcigerin ekspansiyonuna neden olurken, akcigerin kompresyonu ise ayni
tarafta nazal obstriiksiyona neden olmaktadir. Hipotalamus merkezli bu retleks arki
nazo-pulmoner refleks olarak bilinmektedir. Nazal obstriiksiyon varliginda bu retleks
nedeniyle larenks ve trakeobrongial bolgede daralma ile birlikte, pulmoner

kompliyansta azalma olusmakta ve arteriyel hipoksemi olusmaktadir*'***+.

Uyku

Uykunun gizemli dogasina ilgi, tarih boyunca var olmustur. Ampirik ¢alismalar
dncesinde de insanlarin uykusu sirasindaki solunumu, kalp atimi, hareketleri konusunda
gozlemler yapilmis ve gesitli yazilarda yer verilmistir. Zaman iginde, bilimdeki
gelismelerin de katkisiyla bilinmezler aydmlanmaya baslamistir. Richard Caton’un
1875 wilinda yaptigi c¢alismalarindan yola ¢ikan Berger™in, insan zerindeki
calismalariyla gelistirdigi yaklasim ile polisomnogratinin temelleri atilmistir. Bundan
sonraki asamada, Aserinsky ve Kleitman®1n uykuda periyodik olarak ortaya ¢ikan hizli
gz hareketleri (Rapid Eye Movement) (REM) donemini tammlamalariyla ampirik

¢alismalarin artist dikkati ¢ekmektedir.

Yirminci yiizyihn ikinci yansindan sonraki gelismeler, polisomnograti
calismalarimin “uyku tibb1” bashg altinda toplanmasima kadar gelmistir. Bu asamada,

uykunun olusumu, bu siire¢te nérokimyasal, nérofizyolojik degismeler tanimlanmistir.
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Gelisen teknolojinin alana katkist da incelemelerde gerekli araglarin tiretilmesinden
standardizasyonuna kadar olan noktalarda dikkati ¢ekmektedir. Uyku sirasinda ¢aligma
yapilirken bir yandan veri toplanmakta, bunu yaparken de uykunun etkilenmemesi
onem tasimaktadir. Teknoloji, bu agidan uyku c¢alismalarinin gelismesine katki

. 46
saglamistir™.

Uyku, davranissal ve fizyolojik belirleyiciler {izerinden tammlanmaktadir.
Davranissal belirleyiciler olarak; hareketliligin olmamasi ya da azalmasi, gozlerin
kapanmasi, dis uyaranlara cevabin azalmasi. karakteristik uyku postirii, geridoniisimlii
bilinglilik kaybi sayilmaktadir. Fizyolojik belirleyiciler ise; elektroensefalografi (EEG),

elektrookulograti (EOG) ve elektromyografide (EMG) gbzlenen degismelerdi*.

Bu degismeler, giinimiizde polisomnografi yardimiyla o6lgiilebilmektedir.
Boylece. uyku sirasindaki aktiviteler sayisal ifadelere donustiiriilerek tanimlar
yapilabilmektedir. Bu tanimlar ¢ergevesinde karsilastirilabilir veriler ortaya konmakta,
bozukluklarin ortaya ¢ikis bi¢imi, 6zellikleri, bozuklugun gidisi i¢indeki degismeler ve

tedaviye verilen yamt uyku sirasinda toplanan verilerle incelenmis olmaktadir®.

Polisomnograti, temel olarak, uyku sirasinda, uykunun yapisi ve fizyolojik
degismelerin arastirilmasidir. Bu tetkik, uykunun yapisini, uykuda psikolojik, biyolojik
ve patolojik degigmeleri, uyku donemleriyle iliskisi i¢inde inceleyerek ortaya
koymaktadir. Béylece, canlilarin fizyolojisi ve degismeler uykunun  kendi  kosullari
icinde incelenebilmektedir. Bu incelemeler sirasinda, bir tizyolojik olay tek basma ele
alinacagl gibi, birden fazla olay ve bunlar arasindaki iliskiler de irdelenebilmektedir.
Bunun yanminda, incelenen olaylarin uyku donemleri ig¢inde ortaya ¢ikis modelleri ve

etkilesimleri degerlendirilmektedir®®.
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Polisomnografi alanindaki biiyiik gelismeler son yiizyl i¢inde olmustur. Iskog
fizyolog Richard Caton 1875 yilinda tavsan beyninde elektriksel ritimlerin varligini
géstennig.tir“. Arastirmalar, Berger*'in 1923 yilinda insan beyin dalgalarini kaydettigi

ve uyku ile uyaniklik arasindaki farklart gosterdigi ¢alismalardan sonra hizlanmigtir.

Aserinsky ve Kleitman™® . 1952 yilinda, 90-120 dakika araliklarla ortaya ¢ikan
uykuda hizli g6z hareketi potansiyelini ortaya koydular. Buna Rapid Eye Movement
(REM) adm verdiler. Bundan sonra, ¢alismalarda REM ve NONREM (NREM)
donemleri ve fizyolojik fenomenleri ayri incelenmeye baglanmis, bu donemlerin
biyolojik ve psikolojik bilesenleri tamimlanmistir. Bunlarin iginde, rilyalarin % 80’nin

REM doneminde yasandig1 gibi bilgilere ulagilmstir®’.

Yirminci yiiz yilin ortalarina kadar uyku pasif bir dénem olarak tanimlanmistir.
Uyamklik, SSS™nin aktif olarak uyardmishg ile iliskilendirilirken, uyku, uyamkhigin
ortadan kalkmasiyla olusan pasif bir donem olarak tanimlanmistir. Arastirmalar,
uykunun, uyanikliktan bagimsiz, SSS’nde ortaya ¢ikan bir dizi degisme ile olusan,
kendi i¢cinde, simirlart agik bir sekilde tanimlanabilen bes donemden olustugunu ortaya
koymustur. Bes uyku déneminin biri REM, diger dort donem de NONREM (NREM)
olarak bilinmektedir. NREM uykusu da kendi iginde 1, 2, 3 ve 4. donemleri

igermektedir.

Bir uyku siklusu yaklasik 90-120 dakika olup, REM ve NREM ddénemlerinden
olusur. Saghkh bireylerde genellikle bir gece boyunca 4-6 siklus gergeklesir. Ik REM,
uykunun baslamasindan 90-120 dakika sonra ortaya g¢ikar. Ilk saatlerde yavas dalga
uykusu fazla, REM dénemi az, gecenin ilerleyen donemlerinde yavas dalga uykusu

azalir. REM donemi artar.
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NREM uyku, toplam uykunun % 75-80"ni olusturmaktadir. Uykunun yaklasik %
5-10'nu olusturan 1. doénem, uyamikliktan uykuya geg¢istir. EEG’de alfa dalgalarinin

azalmast, diisiik amplitiidlii karisik frekanslt dalgalarin artist 6n plana ¢ikmaktadir.
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SEM (Slow Bye Movement)
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Donem 1

Sekil 1. 1. Donem Uyku

2. donem, uykunun % 45-60 gibi buyiik kismint kapsar, uyku igcikleri ve K
kompleksleri ile karakterizedir. EMG"de kas tonusu azalmistir. EOG’de g6z hareketleri
ortadan kalkmaktadir. Bu degismeler, uykunun derinlesmeye baslayacaginin
gostergeleri olup sonraki zaman diliminde 3. ve 4. donem uyku baslayacaktir. 3.
dénemde, diisiik frekanshi senkronize dalgalar (delta dalgalari) ortaya ¢ikmaktadir. Bu
dénemde delta dalgalart bir evrenin % 20-50"sini olugturmaktadir. 4. donemde ise bir

evrede delta dalgalart % 50 den fazla oranda gériilmektedir.
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Donem 2
Sekil 2. 2. Déonem Uyku

3. ve 4. donemler, uykunun en derin dénemleri olup, derin uyku, delta uykusu
gibi adlar da verilmektedir. 3. ve 4. dénemde Growth Hormon (GH) salgisindaki artisla
birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta, kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak bir azalma dikkati
cekmektedir. Bunlara, beyin kan dolasiminda azalis eslik etmektedir. Solunum kaslari
disindaki iskelet kaslarinda aktivite minimize olmaktadir. Boylece somatik ve vejetatif
sistemlerde aktiviteler minimize edilmekte, bedensel olarak dinlenmenin saglandigi
diisiiniilmektedir. Yavas dalga uykusu yeterince uyunmadigi ya da ortadan kaldinldig
durumlarda ise insanlarin fiziksel anlamda dinlenemedikleri dikkati ¢ekmektedir.
Uykunun % 20-30’nu olusturan REM doneminde, tonik ve fazik degismeler temel
fizyolojik aktivitelerdir. Tonik ve fazik aktivitelerin birbirlerini tamamlar sekilde
siirmesiyle REM dénemi yogunlagmakta, fizyolojik olaylar da buna paralel sekilde
degismektedir. Bunun sonucu olarak REM dénemindeki fizyolojik aktiviteler belirli
zaman araliklarinda tonik bir sekilde yavaslama, aralarda da fazik artislar sekilde

kendini géstermektedir48.
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Donem 3
Sekil 3. 3. Donem Uyku

Dénem 4

Sekil 4. 4. Donem Uyku

Desenkronize EEG, solunum ve g6z kaslart disindaki iskelet kaslarinda atoni ile
karakterizedir. Fazik donemde hizli g6z hareketleri, yliz, kol, bacak kaslarinda

miyoklonik aktiviteler, solunum ve dolasim sisteminde diizensizlik dikkati ¢ekmektedir.

Erkeklerde ereksiyon ortaya ¢ikmakta (Nocturnal Penil Tumescence) (NPT),
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kadinlarda da genital bolgedeki kaslarda ve uterusta ritmik kasiimalar, kalp atiminda,
kan basincinda, solunum sayisi ve derinliginde degiskenlikler goriilmektedir. Beyin kan
akimi ¢alismalari, REM sirasinda, kan akimi ve oksijen kullammimin uyaniklia benzer
tarzda artis gosterdigine isaret etmektedir. Riyalarm % 80’nin REM sirasinda
goriildiigli bilinmektedir. REM  doneminin biligsel stiregleri ve &zellikle bellek

islevlerini diizenlenmesini sagladigi dﬁsﬁnﬁlmektedir”.
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REM Donemi

Sekil 5. REM Donemi

Yavas dalga uykusu va da REM donemi ortadan kaldirildiginda, sonraki
gecelerinde 6nceki gecenin eksikligini karsilarcasina yogun REM ya da yavas dalga
uykusu dikkati ¢ekmektedir. Bu rebound fenomeninin sadece REM ve yavas dalga
uykusunda olmasi, bu dénemlerin éneminin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uyku
siiresi kisa olanlarda ya da uyku siiresi kisaldiginda oncelikle ytizeyel uykunun azaldig,
olabildigince yavas dalga ve REM uyku siiresinin korundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
g6zlemler de uykuda yavas dalga ve REM uykusunun organizma igin dnemli olusuna

isaret eden verileri desteklemektedir®
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Uyku ve uyamkhgin olusumu

Beyin sapina ulasan belirli giddetteki uyaranlarin norepinefrinerjik noéronlar
iceren Locus Coeruleus’un (LC) uyartlmasiyla baslayan akitivitenin orta beyin ve
talamus araciliiyla korteksi uyararak uyanikligin olusumuna katkida bulundugu
bilinmektedir. Bu genel uyarilmiglik, basta norepinefrin olmak t{izere asetilkolin,

histamin, dopamin gibi ¢esitli nérotransmitterlerin katkistyla olusmaktadir™.
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Sekil 6. Norotransmitter Yolaklar:

Temel olarak beyin sapindaki noronlardan salgilanan norepinefrin, uyanikhigin
saglanmasiyla iligkilidir. REM sirasinda da fazik fenomenlerin olusumuna katildif
bilinmektedir. Asetilkolin ise uyaniklikta rol oynamakla birlikte aktivitesinin en yiiksek

noktasina REM sirasinda ulagsmaktadir. Histamin tzerindeki c¢alismalar, uyanikligin
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saglanmasinda rol oynadigi, bloke edildiginde 6nce sedasyon sonra da uyku ya da
uykuya benzer bir durum ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Dopaminerjik aktivite ise, kii¢iik
dozlanyla uyanmikhga yol agarken yliksek dozlara ulastiginda ajitasyon ortaya

cikmaktadir®’.

Uyku, uyaniklig1 olusturan faktdrlerin inhibisyonunun yaninda, uykuyu baslatict
ic ve dis faktorlerin de etkisiyle olusmaktadir. Sirkadian ritm basta olmak tizere
noroendokrin degismeler, salgilanan peptid yapisinda maddelerle uykunun basladig: ve

siirdiigli dustintilmektedir.

Retinadan hipotalamusun suprachiasmatic nukleusuna (biyolojik ritm) ulasan
monosinaptik baglantinin ortaya konmasi, uyku-uyaniklik diizeninin anlagiimasinda bir
ileri adim olmustur. Optik chiasmanin st kisminda, bilateral olarak, 3. ventrikiiltin
anterior ucunda bir grup ndronun memelilerde sirkadien sistemin regiilasyonunda
SSS*de  pacemaker gibi c¢alistigi distniilmektedir. Suprachiasmatic nukleusun
destruksiyonu ile sirkadien ritmin bozulmasi, uzun yillardir arastirilan modiilatdrlerden

birisinin bu alan oldugunu ortaya koymustur®’.

Uyaniklikta basta olan monoaminerjik sistemde uyarilma giderek azalmakta,
serotonerjik aktivite artarak uyku baslamaktadir. Béylece giderek artan monoaminerjik
aktivite baskilanmasi derinlestikce kolinerjik aktivite 6n plana ¢ikmakta ve REM

dénemi baslamaktadir.

Uyku-uyanikhk siklusunun, sirkadiyen ritmisitenin  yaninda homeostatik

regiilasyonla da iliskili oldugu ileri siiriilmektedir™.

Homeostatik regiilasyon, uyanik kalinan stire ile iligkili olarak artan diizenleme

gereksinimidir. Uyaniklikta tiiketilen enerji ve organlardaki degismelerin uykuda
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yeniden kazamldig/diizeltildigi diistintilmektedir. Aksam saatlerinde homeostatik
regiilasyon gereksinimi artmakta, sirkadiyen ritmdeki degismelerle uyku kolaylikla
baslamaktadir. Arastirmalar, aksam saatlerinde beden i1sisindan néroendokrin dizgeye

kadar bir dizi sistemdeki degismelerle uykunun basladigini ortaya koymaktadir®.

Uykunun yasam i¢in énemi anlasildik¢a uyku kalitesini etkileyen faktdrler goz
oniine almarak uyku hijyeni iizerinde durulmus ve asagidaki noktalarin ©nemi

vurgulanmlg,tlr5 g

-Sabah uyaninca yataktan ¢ikilmahdir. Dinlenmek amaciyla uyumaya devam

etmek dinlendirici olmadigr gibi uyku ritmini de bozabilmektedir.

-Her zaman ayni saatte kalkilmahdir. Uyku ritminin kurulmasi i¢in belirli saatler

arasinda kalkmak, sirkadiyen ritmi kurabilmek i¢in en saglikli yoldur.
-Giindiizleri uyunmamalidur.

-Diizenli egzersiz yapilmalt ancak aksam saatlerinde heyecan olusturacak

aktivitelerden kacinilmalidir.
-Yatak odast ses, 1s1k, 1s1 yoniinden korunmug olmalidir.
-Uyku saatine yakin yemek yenmemelidir.
-Kafeinli, alkolli, kolal1 iceceklerden ve tiitiin kullanimindan kaginilmalidir.

-Uyumaya ¢abalanmamalidir.
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Uykunun Fizyolojik Etkileri

Uyku baslica 2 tipte fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlardan ilki, sinir sisteminin
kendisi {izerine olan etkiler, ikincisi ise, viicudun diger yapilari tizerine olan etkilerdir.
Bunlardan ilki ¢ok dnemlidir. Zira, boyun hizasinda omurilik kesisi olan bir kiside, kesi
bolgesinde ortaya ¢ikan harabiyet disinda kesi seviyesi altinda uyku ve uyaniklik
dongiisiine atfedilebilecek herhangi bir zararh etki ortaya ¢ikmaz. Baska bir deyisle,
uyku-uyaniklik dongiisiiniin ortadan kalkmasi, beyin altindaki herhangi bir seviyede ne

viicut organlarina zarar getirir, ne de islevsel bozukluklara yol agar’ 2,

Ote yandan, uykudan yoksunluk santral sinir sistemi islevlerini kesinlikle etkiler.
Uzun siiren uyaniklik, genellikle zihnin ilerleyici bir islev bozuklugunu ve hatta bazen
sinir sisteminin anormal davrams 6zelliklerini beraberinde getirir. Hepimiz, uzun siiren
bir uyaniklik déneminin sonunda diistincelerimizin bulaniklastigini biliriz. Ayrnica kist
uzun dénemler boyunca uykusuz kalmaya zorlandiginda iritabilite belirtileri ve hatta
psikotik dzellikler sergileyebilir. Bu nedenle, uykunun heniiz anlasilamamus bir yolla,
hem santral sinir sisteminin normal etkinlik diizeyini korumasina yardimer oldugu, hem
de santral sinir sisteminin farkli boliimleri arasindaki normal “dengeyi” sagladig
varsayilabilir. Uyamklik veya uykunun viicudun somatik islevleri iizerine zararhi bir
etkisi gosterilmemis olmakla birlikte, uyaniklik ve uyku dongiisiinii izleyen artan ve
baskilanan sinirsel uyarlabilirlik dongiisii periferik viicutta belirgin fizyolojik etkilere
sahiptir. Ornegin uyaniklik sirasinda sempatik etkinlik artar ve iskelet kaslarina ulasan
sinir uyarilarimin sayist kas tonusunu artiracak sekilde yiiksektir. Bunun aksine yavas
dalga uykusu sirasinda sempatik etkinlik azalirken parasempatik etkinlik artar. Bu
nedenle, bu donemi “sakin™ bir uyku izler. Arteryal kan basinci diiser, nabiz sayisi

azalir, cilt damarlan dilate olur, bazen gastrointestinal sistem etkinligi artar, kaslar
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genellikle gevser ve viicudun bazal metabolizma hizi %10-30 oraninda azalir™.
Beyin Dalgalar

Beyin yiizeyinden ve kafanin dig yiizeyinden elde edilen elektriksel kayitlar,
beynin siirekli bir elektriksel etkinlige sahip oldugunu gostermektedir. Elektriksel
etkinligin hem siddeti hem de igerdigi kaliplar biiyiik 6l¢tide, uyku, uyaniklik durumlar
ve epilepsi gibi beyin hastaliklar1 ve hatta bazi psikozlarda beynin uyarilma diizeyinde
ortaya ¢ikan degisimler sayesinde belirlenmektedir. Beyin dalgalarinin  kafatas
viizeyindeki siddetleri 0-200 mikrovolt arasinda, frekanslari ise birkag saniyede birle,
saniyede 50 veya iistii arasinda degisir. Dalgalarin karakteri serebral korteksin etkinlik
diizeyine baghdir ve uyanmklik, uyku ve koma durumlar arasinda buyiik farklhilik

. . 52
gdsterir’”.

Alfa dalgalari, saniyede 8-13 arasinda sikliga sahip ritmik dalgalardir ve sakin,
sessiz durumdaki gen¢ uyanmik eriskinlerin hemen hemen tiimiiniin EEG’siﬁde
bulunurlar. Bu dalgalar en giiglii olarak oksipital bélgede dlgtilmekle birlikte, paryetal
ve frontal bolgelerde de gdzlenirler. Gerilimleri genellikle 50 mikrovolt civarindadir.
Derin uyku sirasinda alfa dalgalari ortadan kalkar. Uyamk durumdaki kiginin dikkati
ozel tipte bir zihinsel etkinlige yoneltildiginde, alfa dalgalan yerini asenkron, yiiksek

frekansl, ancak siddeti diisiik beta dalgalarina birakirlar™?.

Beta dalgalari, saniyede 14’ten fazla, 80’den az sikliktadirlar. Merkezi sinir
sisteminin fazla aktivasyonu veya gergin hallerde kafatasinin paryetal ve frontal

alanlarindan kaydedilirler™.

Teta dalgalar, saniyede 4-7 arasinda sikhga sahiptirler. Ozellikle gocuklarin

paryetal ve temporal bolgelerinde gozlenmekle birlikte, baz1 eriskinlerde diis kiriklig:



gibi duygusal stresler sirasinda ortaya cikabilirler. Teta dalgalart siklikla beynin

dejeneratif durumlar basta olmak tizere birgok beyin hastaliklarinda da olusurlar.

Delta dalgalar, EEG’nin siklig1 saniyede 3-5ten az olan tim dalgalan igerirler.
Cok derin uykuda, ¢ocuklukta ve ciddi organik beyin hastaliklarinda ortaya ¢ikarlar.
Subkortikal kesiyle korteksi talamustan ayrilan deney hayvanlarinin kortekslerinde de
olusurlar. Bu nedenle, delta dalgalari beynin daha asagi bolgelerindeki etkinliklerden

bagimsiz olarak kortekste olusabilmektedir™,
Uyku Calismasi Teknigi

Uyku calismalarinin yapildigi laboratuarlar, olabildigince ev ortamina benzer
sekilde dosenmelidir. Boylece denekler, bildikleri ortama benzer, yabancilik

ekmeyecekleri bir diizenleme icinde olabilmelidirler.

Odalarin, ses, 1s1 ve elektromanyetik izolasyonunun yapilmasi, denegin
uykusunun kesintiye ugramamasi kadar, veri toplamada artefaktlardan korumus
olacaktir. Izolasyon saglanamadiginda, denekte kaydedilenlerin ne 6l¢iide dis diinyadan

kaynaklandig1 belirlenememektedir. Bu da veri giivenirligini diisiirmektedir™.

Uyku calismast sirasinda temel olarak uyku oriintiisii ortaya konmaktadir. Bunun
vani sira, uyku donemlerinde ortaya ¢ikan degismeler, bu degismelere yol agan
durumlar ve olaylar arasindaki iliskiler ele alinmaktadir. Boylece bir yanda uyku
dénemleri i¢inde ortaya ¢ikan degismeler, bunlarin nedenleri, bu olaylar arasindaki
etkilesim ortaya konmaktadir. Calisilan her faktoriin 6zellikleri analiz edilebildigi gibi

diger faktorlerle iligkisi incelenebilmektedir™.
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Sekil 7. Elektrot Yerlesimi
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Standartlart ve normalite sinirlart belirlenmis oldugu i¢in de gorece sabit
kosullarda yapilan incelemeyle giivenilir bir bi¢imde veri toplanabilmektedir. Uyku

calismasi yapilirken 6l¢tilen temel degiskenler sunlardir:

a) Elektroensefalografi (EEG): En az bir kanalda yapilmaktadir. C3-A2
baglantist uykuda EEG i¢in kullanilan baglantidir. Ozellikle K kompleksler ve spindle

kayitlar i¢in en uygun elektrot yerlesimi central bolgeler olarak bilinmektedir.

b) Elektrookiilografi (EOG): Gozlerdeki aktiviteleri kaydetmek tizere iki
kanalda c¢alisiimaktadir. Bu baglantilar i¢in reterans elektrotlar ¢apraz mastoid

bolgedeki elektrotlardir.

¢) Elektromiyografi (EMG): Cene kasi lizerine yerlestirilen elektrotlarla kas

aktivitesi kaydedilmektedir.

Bu temel elektrot yerlesimi ile uyku yapisinin ortaya konmasi i¢in kayit
yapilmaktadir. Yapilacak ¢alismamin niteligine g6re veri toplanacak alanlara
yerlestirilen elektrot ya da sensorlerle kayit alani zenginlestirilmektedir. Bu anlamda bir
sinirlama olmadig: soylenebilir. Hangi organ ya da tonksiyon i¢in ¢alisma yapilacak ise

o blgede elektrot kullanilabilmektedir™.

Polisomnografik Kayitlarda Kullanilan Baz: ifadeler:

Toplam kayit siiresi (total recording time=TRT): Hastanin tiim elektrodlan
baglanip yattiktan sonra kayda baslandig1 andan kaydin sonlandirildigi ana kadar gecen
stiredir. Dakika ile ifade edilir. Genellikle kayitlarda, baslangic zamani “light oft” ve

bitis zamam “light on™ seklinde belirtilir.
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Yatakta gecen siire (time in bed): Hastanin yataga yattigi andan yataktan
kalktigi ana kadar gegen siiredir. TRT ile yaklasik olarak aym olmast tercih edilir.
Dakika ile ifade edilir.

Toplam uyku siiresi (total sleep time=TST): Hastanin gece boyunca ara ara
uyandigi zamanlar da ¢ikarilmak tizere toplam uykuda gegirdigi stiredir. Yani evre I, II,
[1I, IV ve REM’in toplamudir. Dakika ile ifade edilir.

Uyku yeterliligi (sleep efficiency=SE): TST'nin, TRTnin % kac¢im
olusturdugu hesaplanir:

TST/TRTX100. “%” olarak ifade edilir. Normalde %85 ve tizeridir.

Uyku latansi (sleep latency=SL): Kayda baslandig1 andan yani “light oft”
anindan ilk uyku evresinin izlendigi (ki genellikle evre I’dir) epoga kadar gecen stiredir.
Dakika olarak ifade edilir. Genellikle 15. dakikada uykuya dalinir.

REM latansi (REM latency=RL): Uykuya daldiktan ilk REM evresinin
saptandi@1 epoga kadar gegen siiredir. Dakika olarak ifade edilir. Normalde ilk REM 90-

. 54556
120 dakika sonra izlenir *™°.



MATERYAL VE METOD
Deneklerin Secimi

Bu calisma, 18-24 vyas arast saglikli, sedanter 21 erkek denekte gergeklestirildi.
Calismaya muhtemel cinsiyet etkilerini ekarte etmek igin bayan denekler dahil edilmedi.
Ayrica, el tercihinin nazal siklusa farkli etkisinden dolayr’ sadece sag elini kullanan
denekler ¢calismaya alindi.

Elektrofizyolojik Kayitlar

Kayitlar, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali  blinyesinde bulunan Uyku
Laboratuar1 (Polisomnografi Unitesi) kullanilarak gerceklestirildi. Her bir denekten 3
gece ve en az 6 saatlik uyku periyodunda siirekli kayit yapildi.

1. Giin: Kontrol amaciyla deneklere herhangi bir burun tikanikhigt yapilmaksizin
kayitlar elde edildi.

2. Giin: Sag burun deligi tikanip denegin sadece sol burundan nefes almasi
saglanarak elektrotizyolojik kayitlar elde edildi.

3. Giin: Sol burun deligi tikanip denegin sadece sol burundan nefes alinmasi

saglanarak elektrofizyolojik kayitlar elde edildi.

Kaydedilen Fizyolojik Parametreler
Her bir denekten 3 gece ve her gecede en az 6 saat i¢in su kayitlar elde edildi.
1. EEG Kaydr: 4 kanalli 6zel polisomnografi EEG kaydi yapildi. Bu kayitla REM
ve NONREM uyku periyotlarinin bir gecedeki siirelerini ve yiizde oranlari alindi.
2. Elektrookulografi: Gece boyunca dencklerin gbz hareketleri kaydedildi. Bu
kayit REM ve NONREM uyku periyotlarinin bir gecedeki siireleri ve yiizde oranlari

konusunda ek bilgi sagladi.
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3. EKG Kaydi: Gece boyunca siirekli olarak EKG kayd1 yapildi. Bu sayede uzun
siirede kalp ritm ve hizindaki degisiklikler kaydedildi. Bu kayit sayesinde REM veya
NONREM uyku periyotlarinin sempatik ya da parasempatik sistemlerle olan iliskileri
arastirtldi.

4. EMG Kaydr: Siirekli uyku EMG’ si bacak ve kollardan yapildi. REM ve
NONREM uyku periyotlarinda ortaya ¢ikan kas aktiviteleri arastirildi.

5. Solunum Derinligi: Gece boyunca solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler

kaydedildi.

Burun tikamkhg

Temiz bir pamuk pargasina anestezik ‘anestol’ pomat yedirilerek ve pamugun
gozenekleri pomatla iyice doldurularak, hava gegmesine izin verilmeyecek sekilde
yumusatilmis pamuk ile burun alt ucu tikamkhg yapildi. Denege, agizdan nefes

almamas1 soylendi. Bu sekilde tek bir burundan zorlu nefes alinmasi saglanda.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz i¢in SPSS 13.0 bilgisayar paket programinda compair-paired
ve paired testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlihk i¢in P degerinin 0.05°ten diisiik

olmasi dikkate alindt.
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BULGULAR

Polisomnografi sonuglarina gore, ¢alismaya katilan deneklerin, lg¢ gecelik
(burun ttkamklig1 yapilmadan, normal solunum (NS) yapilarak u;yunan ilk gece, zorlu
sag burun tikamkhigi (Sag BT) yapilarak uyunan ikinci gece‘ ve zorlu sol burun
tikanmkhigr (Sol BT) yapilarak uyunan Uglincii gece) kayitlar ‘sxrasmda elde edilen

degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1 ve Tablo 2 * de sunulmustur.
Uyamkhk Sayisy/gece

NS. sag BT ve sol BT sirasinda elde edilen ortalama uyaniklik sayilari arasinda
anlaml bir farkhilik yoktu. Ancak sag BT sirasinda olgiilen uyaniklik sayisi (23.43 +
13.19), sol BT sirasinda dlgiilen ortalama uyaniklik sayisindan (16.43 = 10.26) anlamli
olarak yiiksek bulundu (/= 2.41, p < 0.05). NS, sag BT ve Sol BT sirasinda elde edilen

ortalama uyaniklik sayilan arasindaki farklar Sekil 8 de gosterilmistir.
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Uvamkhk Sasisygece

Sekil 8. Uyanikhk Sayisi/gece degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

*Sag BT, sol BT’ den farkli ( p< 0.05)
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Tablo 1: Deneklerin ii¢ gecelik; normal uyku, sag ve sol burun tikah uyku
degerleri (ortalama + SD)

Normal Uyku Sag Burun Tikah Sol Burun Tikalt

(n:21) (n:21) (n:21)
Uyamkhk Sayisi/gece 18.19 + 13.91 23.43 £ 13.19 16.43 + 10.26
Uyku latans: (saat/gece) 6.29 =7.02 8.09+5.26 7.52 £5.88
Total Uyku Siiresi (saat/gece) 6.14 0,73 6.00 = 0,55 6.23 0,77
Uyku Etkinligi (%) 90.95 = 5.65 87.81+7.37 91.76 = 5.69
REM latansi (dakika/gece) 174.48 £ 80.95 198.86 + 50.30 172.62 + 51.33
;‘!’:‘e‘;?:;;’l‘;j‘gt:;“ma 3438 36.19 39.48 + 28.49 24.20+17.96
REM Siiresi (dakika/gece) 44.43 +20.93 37.24 +£25.48 36.29 £ 14.58
REM Yiizdesi 10.43 +4.65 9.38 £5.77 9.38 +3.57
Evre 1 Siiresi (dakika/gece) 13.52 £9.36 16.05 = 13.96 18.71 £ 10.32
Evre 1 Yiizdesi 3.86 £2.37 429+3.73 4.95+3.71

Evre 2 Siiresi (dakika/gece)

134.29 +30.06

124.33 £21.17

134.57 £ 53.53

Evre 2 Yiizdesi 33.67 +£8.43 31.80+8.79 35.95+12.94
Evre 3 Siiresi (dakika/gece) 102.38 £28.97 102.76 = 41.90 93.14 £ 36.32
Evre 3 Yiizdesi 26.38 £5.97 27.57 £ 10.18 25.19 + 7.44

Evre 4 Siiresi (dakika/gece) 100.14 +=30.93 83.81 +23.09 89.10 £32.72
Evre 4 Yiizdesi 26.90 = 110.82 23.43 £ 6.99 25.57 £ 11.72
Apne Sayisi/gece 2.52 £3.22 3.33+341 1.81 £ 1.44

Apne Siiresi (saniye/gece) 31.57 £27.46 25.52 +£23.17 28.76 £ 25.10
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Tablo 2: Deneklerin ii¢ gecelik; normal uyku, sag ve sol burun tikal uyku

degerleri (ortalama + SD)

Normal Uyku

Sag Burun Tikah

Sol Burun Tikali

(n:21) (n:21) (n:21)
Ortalama Kalp Hizi (atim/dk) 57.14 +585 5552+ 4.03 58.76 £ 6.32
Minimum Kalp Hizi (atim/dk) 2433+ 6.92 2633 +7.28 2733+ 6.72
Maksimum Kalp Hizi (atim/dk) | 169.52 % 44.60 161.67 + 42.35 187.48 £ 5031
REM? deki Total Kol Hareketi 42.95 +39.44 34.62 +33.54 24.71 +21.90
sayisi/dk
1 : ivodik B
REM’ deki Periyodik Bacak 11.24 +20.85 7.57 + 14.40 3.10+5.97

Hareketi sayisi/dk

NREM?” deki Total Kol Hareketi
sayisi/dk

162.81 +81.06

209.71 £93.31

105.81 £71.89

NREM” deki Periyodik Bacak

Hareketi sayisy/dk 8.52 £11.98 21.10 £27.21 7.19 £11.45

Ortalama Uyamklik SaO, (%) 94.43 +1.12 93.86 +£2.90 94.86 + 1.24

En Diisiik Sa0,(%) 89.00 + 1.58 88.76 £ 1.70 88.86 + 1.80
Ortalama O, desaturasyonu.(%) 271+ 145 2.24+1.14 2,90 +1.37

Uyku Latansi ve Total Uyku Siiresi (saat/gece)

NS, sag BT ve sol BT sirasinda elde edilen ortalama uyku latanslar1 ve total

uyku stireleri a¢isindan anlamh fark yoktu.

Uyku Etkinligi (%)

NS (90.95 + 5.65) sirasinda kaydedilen ortalama uyku etkinligi, sag BT (87.81 +
7.37) sirasinda kaydedilen ortalama uyku etkinliginden anlamli olarak farkliydi (.=2.21;

p < 0.05). Sag BT (87.81 + 7.37) ile sol BT (91.76 + 5.69) arasinda da anlamli fark
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bulundu (= 2.58; p < 0.05). Sol BT uyku etkinligi sag BT” ninkinden anlamli olarak

biiyiiktii (Sekil 9).

100

£

Flns

ORET:11
Bsol BT

Usku Etkinligi (%0)

Sekil 9. Uyku Etkinligi (%) degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* NS, Sag BT den farkli ( p< 0.05)

** Sol BT, Sag BT den farkli ( p< 0.05)

REM Latansi (dk)

Sag BT sirasinda elde edilen ortalama REM latansi (198.86 + 50.30) ile sol BT

sirasinda kaydedilen ortalama REM latans1 (172.62 + 51.33) arasindaki fark anlamhydi

(= 2.33; p < 0.05). Sekil 10" da bu fark gosterilmistir.



32

Jm} '

.

gEEQ

200

: . Fins
EsadeT
Hsaol BT

REM Latansi {dk)

Sekil 10. REM latansi/dk degerleri ait NS, Sag BT ve Sol BT arasmdaki farklar

* Sag BT, Sol BT den farkh { p< 0.05)

Uyku Boyunca Uyanma Siiresi (dk)

NS ile sag BT sirasinda ve NS ile sol BT sirasinda kaydedilen, ortalama uyku
boyunca uyanma siireleri arasinda fark olmamasina ragmen; sag BT sirasinda elde
edilen ortalama uyku boyunca uyanma siiresi (39.48 + 28.49) ile sol BT sirasinda elde
edilen ortalama uyku boyunca uyanma siiresi (24.29 + 17.96) arasindaki farklihk

anlamh idi (= 2.29; p < 0.05), (Sekil 11).
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Uvku Boyvunca Uvamm Siwesi/'dk

Sekil 11. Uyku Boyunca Uyanma Siiresi/dk degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasmdaki farklar

* Sag BT, Sol BT * den farkh ( p< 0.05)

REM Siiresi (dk)

REM siiresi agisindan sadece NS (44.43 + 20.93) ile sol BT (36.29 + 14.58)

sirasinda kaydedilen degerler arasinda anlamli fark vardi (= 2.21; p <0.05). (Sekil 12) .
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REM Siwesiidk

Sekil 12. REM Siiresi/dk degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* NS, Sol BT’ den farkli ( p< 0.05)
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Evre 1 Siiresi (dk)

Sol BT sirasinda elde edilen Evre | ortalama degeri, NS sirasinda elde edilen
Evre 1 ortalama degerinden ( swrast ile 18.71 £ 10.32; 13.52 + 9.36) anlamli olarak

buiyiktii (/= 2.12; p < 0.05). Bu faklihik Sekil 13°de gosterilmistir.
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Evre 1 simesi'dk

Sekil 13. Evre 1 siiresi/dk deZerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* Sol BT, NS’ den farkh ( p< 0.05)

Evre 4 Siiresi (dk)

NS sirasinda elde edilen ortalama Evre 4 stiresi (100.14 + 30.93), sag BT
sirasinda elde edilen ortalama Evre 4 siiresinden (83.81 + 23.09) anlamli olarak bliyiiktii

(== 2.47; p <0.05). Bu anlamhilik Sekil 14°de gosterilmistir.
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Evre 4 stmesidk

Sekil 14. Evre 4 siiresi/dk degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farkiar

* NS, Sag BT’ den farkh ( p< 0.05)

Apne Sayisy/gece

Sag BT sirasinda kaydedilen apne sayist (3.33 + 3.41) ile sol BT sirasinda elde
edilen apne sayist (1.81 + 1.44) arasinda anlamh fark bulundu; sol BT apne sayisi daha

diisiiktii (7= 2.12; p < 0.05), (Sekil 15).
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Sekil 15. Apne Sayisi/gece degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* Sol BT, Sag BT den farkhi ( p< 0.05)

Ortalama Kalp Hiz1 (atim/dk)
Ortalama kalp hiz1, sag BT (55.52 + 4.03) ve sol BT (58.76 + 6.32 ) agisindan

anlamlidir (= 2.41; p < 0.03). Sag BT sirasinda ortalama kalp hizmin sol BT’ na gére
istatistiksel olarak daha disiik oldugu tespit edildi. Bu farklibk Sekil 16’da

gOsterilmistir.
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Ortalama Kalp Hin atm dk

Sekil 16. Ortalama Kalp Hizi atim/dk deZerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* Sag BT, Sol BT den farkhi ( p< 0.05)

Maksimum Kalp Hizi (atim/dk)

Sag BT (161.67 + 42.35) sirasinda kaydedilen ortalama maksimum kalp hizi, sol
BT (187.48 + 50.31) sirasinda elde edilen ortalama maksimum kalp hizindan farkliydi.
Sol BT’ nin ortalama maksimum kalp hiz1 sayisim artirdigr tespit edildi (= 2.88; p <

0.01).

Maksimum kalp hiz1 agisindan NS (169.52 + 44.60 ) ve sol BT (187.48 = 50.31)
sirasinda elde edilen ortalama degerlerde fark vardi (= 2.72; p < 0.01). Sol BT,
ortalama maksimum kalp hizint NS’ ye kiyasla da artirdig: tespit edildi. Sekil 17 de

farklihik verilmistir.

Minimum kalp hiz1 agisindan, gerek NS gerekse sag BT ve sol BT yapilarak elde

edilen kayitlarda anlamli farkhilik bulunamadi.
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Sekil 17. Maksimum Kalp Hizi atim/dk degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* Sol BT, NS ( p< 0.01) ve Sag BT ( p<0.01)" den farkh

REM’ deki Total Kol Hareketleri (sayv/dk)

NS (42.95 + 39.44 ) sirasinda kaydedilen ortalama degerlerden elde edilen REM
uykusundaki kol hareketleri sayilart ile sol BT (24.71 + 21.90 ) sirasindaki degerlerden
elde edilen REM uykusundaki kol hareketleri sayilan arasindaki fark anlamli olarak

biiyiiktii (= 2.24; p < 0.05) (Sekil 18).
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Sekil 18. REM’ deki Total Kol Hareketleri degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki farklar

* NS, Sol BT den farkli ( p< 0.05)

NREM’ deki Total Kol Hareketleri (say1/dk)

NREM’ deki total kol hareketleri ortalama sayilar, NS (162.81 + 81.06 ) ile sag
BT (209.71 £ 93.31 ); NS (162.81 + 81.06 ) ile sol BT ( 105.81 = 71.89 ) ve sag BT
(209.71 + 93.31 ) ile sol BT ( 105.81 + 71.89 ) sayilart agisindan farklilik anlamliyd:

(strastyla = 3.15; p <0.01, = 2.36; p <0.05, =4.67; p<0.001) (Sekil 19).
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Sekil 19. NREM” deki Total Kol Hareketleri degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasmdaki
farklar

*Sag BT, NS { p<0.01) ve Sol BT ( p< 0.001)’ den farkh

** NS, Sol BT’ den farkli ( p< 0.05)

REM ve NREM’ deki Periyodik Bacak Hareketleri (sayv/dk)

REM dénemine ait kayitlarda periyodik bacak hareketleri sayilarinda anlaml
farkhliklar bulunamadi. NREM d6nemine ait kayitlarda NS (8.52 + 11.98 ) ile sag BT
(21.10 £ 27.21 ) NREM bacak hareketleri arasinda anlamh fark vardi (&= 3.00; p <
0.01). Sag BT sirasinda kaydedilen NREM dénemi bacak hareketleri (21.10 £ 27.21)
ile sol BT sirasinda elde edilen NREM doénemi bacak hareketleri (7.19 £ 11.45 )

arasinda ftark vardi (/= 2.62; p < 0.05). Sekil 20’ de verilmistir.
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Sekil 20. NREM’ deki Periyodik Bacak Hareketleri degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT
arasindaki farklar

* Sag BT, NS ( p< 0.01) ve Sol BT { p< 0.05)" den farkh

Ortalama Oksijen Desaturasyonu (%)

NS (2.71 £ 1.45 ) ile sag BT (2.24+1.14 ) ortalama oksijen desaturasyonu
arasindaki iliski anlamhiydi ( = 2,50; p < 0.05 ). Yine sag BT (2.24+1.14 ) sirasindaki
uyku kayitlarindan elde edilen ortalama oksijen desaturasyonu ile sol BT (2.90 + 1.37)

sirasinda kaydedilen ortalama oksijen desaturasyonu arasinda anlamlihik vard: ( /= 2,10;

p <0.05) (Sekil 21).
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Sekil 21. Ortalama Oksijen Desaturasyonu (%) degerlerine ait NS, Sag BT ve Sol BT arasindaki
farklar

* Sag BT, NS ( p< 0.05)ve Sol BT ( p< 0.05)” den farkh
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TARTISMA

Polisomnografi, temel olarak uyku sirasinda, uykunun yapisi ve fizyolojik

.. . 46
degismelerin arastirilmasidir™.

Tek tarafli zorlu burun solunumu yaklasik 5000 yil 6nce kestedilen bir yogo

tedavi yi')ntemidir5 738,

Friedel 1948de tek tarath zorlu burun solunumunu kullanarak ilging klinik
sonuglar elde etti. Angina pektorisli hastaya degismeli olarak sag ve sol tek tarafli zorlu

burun solunumu uygulayarak hastanin iyilestigini rapor etti’ .

Otonom sinir sisteminin viicudun iki tarafinda farklilik gosteren ritmik aktivitesi
bulunmustur. Lateralize otonom fonksiyonun en bariz 6rnegi nazal siklustur. Nazal
siklus. 25 dakikadan 8 saate kadar degisen araliklarla bir burun deliginden daha az veya

daha fazla hava akimina sahip olma olarak tarif edilebilir®.

Nazal dominantlik bir burundaki konjesyona bagh o burunda hava akimimnin
azalmasi, es zamanh olarak diger burundaki dekonjesyona bagli olarak hava akiminin
artmasina baghdir. Hangi burunda dekonjesyon varsa o burun o esnada daha fazla hava
akimina sahiptir ve dominanttir. Bu burun dominanthig giin iginde siklik degisiklik

. -7
gostermektedir’.

Werntz ve arkadaslart™’ tek tarafh zorlu burun solunumunun EEG aktivitesine
etkilerini arastirdilar. Onlar insanlarda tek tarafl zorlu burun solunumunun kontralateral
hemisterde EEG akftivitesini artirdigimi buldular. Ayrica tek tarath zorlu burun
solunumunun kognitif fonksiyonlart etkiledigi rapor edildi. Tek tarafli zorlu sol burun

solunumunun spatial (uzaysal) beyin kognitif fonksiyonlarint anlamh artirdigi, halbuki
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sag tek tarath zorlu sag burun solunumunun verbal aktiviteleri olumlu yénde artirdig

. . 2
rapor edildi®"%.

Dane ve arkadaslar' tek tarafl zorlu sag burun solunumunun sistolik ve
diyastolik kan basinglarint artirirken, tek tarath zorlu sol burun solunumunun sistolik ve
diyastolik kan basinglarim hafif azalttigini buldular. Ayrica Chen ve arkadaslarn® tek
tarath zorlu sol burun solunumunda yiiksek tansiyonlu kisilerde kan basincinda daha

fazla azalma oldugunu rapor ettiler.

Backon ve arkadaglari'' tek tarafli zorlu sol burun solunumu ile olusan sag
hemisfer aktivasyonunun intraokuler basingta anlamli yiikselme yapmadigini, ancak,
zorlu sag burun solunumu ile ortaya ¢ikarilan sol hemisfer aktivasyonunun intraokuler
basingta anlamli azalma yaptigini rapor ettiler. Matamoros ve arkadaslari'? da tek tarath
zorlu sag burun solunumu ile intraokuler basingta 4 mmHg hik bir azalma oldugunu
rapor ettiler. Yine Chen ve arkadaslari® tek tarafli sag burun solunumunun intraokuler
basingta azalmaya sebep oldugunu ve glokom tedavisinde sol burun tikanikliginin
kullanilabilecegini tavsiye ettiler. Koger ve arkadaslar® yaptiklari calismada da sag
burun tikanikliginin, hem sag ve hem de sol g6z i¢i basincinda anlamh azalma yaptigim

rapor ettiler.

Tek taratli zorlu burun solunumunun sistolik ve diyastolik kan basinglar1, kalp

hizi. intraokuler basing, kognitif fonksiyonlar gibi bircok parametreyi etkiledigi ve bu

8

etkilerinden tedavide yararlanabilecegi bildirilmistir'>*. 64

Dane ve Balct™ otistik
cocuklarda sol burun solunumunun 6n planda oldugunu rapor ettiler. Ayrica bu

durumun tersine c¢evrilmest i¢in tedavi amaciyla sag burun solunumun
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uygulanabilecegini tavsiye ettiler. Ciinkii toplumun biiylik bir kisminda (saglaklarda)

sag burun solunumunun 6n planda oldugu bulunmustur®.

Uyaniklik Sayisy/gece

Uyku, 6zellikle REM uykusu, dinlenme agisindan ¢ok 6nemlidir. Giimiistekin ve
arkadaslar1 farelerde uyku engellenmesi (sleep deprivation) ile yara iyilesmesi
arasindaki iliskileri ¢alistilar. Uyku yoksunlugunun yara iyilesmesini olumsuz yonde

anlamli azaltti@im rapor ettiler(’(’.

Bu calismada, uyaniklik sayist agisindan sol burun tikanikligi normal uykuya
gore fakhihk gostermedi. Ancak, uyaniklik sayisi sol burun tikanikliginda sag burun
tikanikligina gore anlamh olarak daha diisiik bulundu. Ozellikle sag burun tikamklig
yapan nazal polipler, septum deviasyonu gibi durumlarin uyku kalitesini olumsuz olarak

etkileyebilecegi sdylenebilir.

Uyku Etkinligi (%)

Normal uykuya gore sag burun tikanikliginda uyku etkinliginin anlamli olarak
azaldigr saptandi. Ayrica sol burun tikanikhiginda uyku etkinligi sag burun ttkamkligina
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Bu durumda sol burun tikamkligmin uyku etkinligini
etkiledigi gorilmektedir. Uyku problemi tagiyan sahislarda, uyku kalitesini artirmak ve
daha iyi ve uzun siireli uyku saglamak ig¢in tedavide sol burun tikanikligi ile birlikte

uyku tavsiye edilebilir.
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REM Latansi (dk)

REM uykusuna dalig siiresi sol burun tikanikhginda sag burun tikanikligina gore
anlamh olarak distikti. Bu bulgu, yukarida tartisilan uyamkhk sayisi ile paralel
bulundu. Sag burun tikanikliginda sol burun tikanikligina gore kisi REM uykusuna daha
ge¢ girmektedir. Normale gore sag ve sol burun tikamikligr arasinda anlamli fark
bulunamadi. Bu bulguya goére REM uykusu ve dinlenme agisindan sol burun

tikamkligint sag burun tikamkhigina gore daha avantajhidir.

Uyku Boyunca Uyanma Siiresi (dk)

Uyku boyunca uyanma siiresi sag burun tikanikliginda sol burun tikanikligina
gore anlamh olarak yiiksekti. Ancak normal uykuya gore sag veya sol burun tikanikligi
arasinda anlamh fark yoktu. Bu bulguda, uyanma sayisi ve REM latanst ile ilgili
sonuglar ile paralel olarak sag burun tikanikhiginin rahat uykuyu engelledigini ve uyku

miktarini azalttigini gosterir.

Boylece, sag burunda nasal obstruksiyon yapan polip ve diger tiimoral olusumlar
ya da saga nasal septum deviasyonu durumlarinda uyku Kkalitesinin bozuldugu
soylenebilir. Sag burnu tikayan patolojiler, REM uykusuna geg¢isi engelleyip

geciktirerek dinlenmeyi olumsuz yonde etkileyebilir.

REM Siiresi (dk)

REM siiresi, normal uykuda hem sol burun kapali hem de sag burun kapali
olarak uyunan uykuya gore anlamh olmamakla birlikte yiiksek bulundu. Bu da bize

normal uykuda REM siiresinin daha uzun oldugunu gésterdi.
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Evre 1 Siiresi (dk)

Sol burun kapalt uykuda Evre 1 siiresi normal uykudakine gére anlamli olarak
daha uzundu. Sag burun kapali uykuda ise normale gore uzun olmakla birlikte fark

anlamli degildi.

Evre 4 Siiresi (dk)

Evre 4 siiresi, normal uykuda daha uzun iken sag ve sol burun kapal olarak
uyunan uykuda siiresinin azaldig tespit edildi. Normal uykuya kiyasla sol burun kapah
uyku arasmda ki farklilik anlamli degilken; sag burun kapali uyku ile kiyaslandiginda

farklilik anlamhydu.

Apne Sayisy/gece

Apne sayisinin, sag burun kapali uykuda normal uykuya gore artmis oldugu
bulundu, ancak aralarindaki farkhilik anlamh degildi. Sol burun tikanikligindaki apne
sayist anlamli olarak sag burun tikanikliginda alinan apne sayisindan daha diistiktiir. Bu

sonuclar sol burun tikamkhgmnin apne sayisini azalttigini géstermektedir.

Ortalama Kalp Hiz1 (atim/dk)

Ortalama kalp hiz1 agisindan sag ve sol burun solunumu arasinda anlamh farklar
bulundu. Sag burun kapah olarak alinan ortalama kalp hizi, sol burun kapali iken

alinandan daha dustiktii.
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Maksimum Kalp Hizi (atim/dKk)

Maksimum kalp hizi, sol burun kapali uykuda hem sag burun kapali hem de
normal uykuya gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu sonuglara gore, zorlu sag

burun solunumunun maksimum kalp hizi sayisini artirdi1 tespit edildi.

REM?” deki Total Kol Hareketleri (sayvdk)

REM uykusundaki total kol hareketleri, normal uykuda sol burun kapali uykuya
kiyasla anlamh olarak daha buyiiktii. Sag burun tikanikliginda da azalmakla birlikte
anlamhlik yoktu. Sol burun tikamkliginda REM’ deki total kol hareketleri normal

uykuya oranla anlamli olarak azdi.

NREM’ deki Total Kol Hareketleri (sayvdk)

Normal uykuya kiyasla, NREM” deki total kol hareketleri say1st sag burun tikali
uykuda anlamlt olarak bliytik bulunmusken sol burun tikali uykuda kii¢iik bulundu. Bu
sonuglar, tek tarath zorlu sol burun solunumunun hem normal uyku hem de tek tarafli
zorlu sag burun solunumuna kiyasla NREM total kol hareketlerini artirdigim

gostermektedir.

NREM” deki Periyodik Bacak Hareketleri (say1/dk)

NREM’ deki periyodik bacak hareketleri sayisi sag burun tikanikliginda hem sol
burun tikali uyku hem de normal uykuya kiyasla daha fazlaydi. Bu sonu¢ Sag burun
tikamkhigimin  NREM’deki total kol hareketlerini artirmasi yonilinde paralellik

gOstermistir.
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Ortalama Oksijen Desaturasyonu (%)

Ortalama oksijen desaturasyonu sag burun tikanikhginda, gerek normal uyku
gerekse sol burun tikanik uykuya gore anlamli olarak diisiiktii. Caligmamizin sonucuna
bakarak, sag burun tikanikhgmin yani zorlu sol burun solunumunun gece boyunca

oksijen miktarmin % 90’nin altina diismesini 6nledigini sdyleyebiliriz.
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SONUC

Uyku bozukluklarinda polisomnografi yontemi, son yillarin gozde teshis
aracidir. Bu yontemle uyku esnasinda ayni anda simultane olarak birgok fizyolojik

parametre uzun siireli olarak kaydedilebilmektedir.

Bu ¢aligmada uyku kalitesi agisindan sol burun tikali uyumanin daha faydali
oldugu, ancak kalp hiz1 parametreleri agisindan ise sag burun tikali uyumanin daha
avantajlt oldugu bulunmustur. Yine, sag burun tikanikliginin kol ve bacak hareketlerini,
ozellikle NREM uyku periyodunda artirdigini, bu nedenle kas aktivitesinin bozuldugu
bazi hastahklarda sag burun tikanikhigi yapilarak faydali neticeler elde edilebilecegini
soyleyebiliriz. Ayrica, sag burun tikamikliginin oksijen desaturasyonunu azalttifini

sOyleyebiliriz.

Bu calismanin bazi siirlayici yonleri vardir: Denek sayisinda istenilen seviyeye
ulagitlamamistir. Bunda hem goniillii bulmanin zorlugu ve hem de uyku laboratuarinin
hasta yogunlugunun fazla olmasi ve bu laboratuarda c¢alisan uzman eleman ve
doktorlarin azhign etken olmustur. Daha fazla sayida denekle yapilacak ¢alismalarm
uyku bozukluklarr ile ilgili aydinlatict sonuglara varmamizi saglayacagi kesindir. Ayrica
bu ¢alismada solak ve kadin denekler ¢alismaya dahil edilememistir. Dolayisiyla kadin-

erkek farklar1 ve saglak-solak farklar1 agisindan analiz eksik kalmistir.

Ayrica, kalp ve damar hastaliklan, glokom gibi g6z hastaliklari ve otizm,
sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarda tek taratfli burun solunumu ve uyku ile ilgili

taydali veriler elde edilebilir.
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