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SEMBOLLER / KISALTMALAR LIiSTESI

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

CPAP: Continuous positive airway pressure (Sitirekli pozitif havayolu basinci)
BPAP: Bilevel positive airway pressure (iki seviyeli pozitif havayolu basinci)
PAP: Pozitif havayolu basinci

ICSD-2: International Classification of Sleep Disorders Version-2/Uluslararast Uyku
Bozukluklart Siniflamasi 2.Versiyonu

AASM: Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
RERA: Respiratory effort related arousal
Al: Apne indeksi

AHI: Apne-Hipopne indeksi

BKIi: Beden kitle indeksi

USY: Ust Solunum Yolu

PSG: Polisomnografi

SFT: Solunum fonksiyon testleri

EKG: Elektrokardiyografi

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
KBB: Kulak burun bogaz
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OZET

Zenginler, Y. Birebir Hasta Egitiminin CPAP Uyuncu Ustiine Etkisi Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Akciger Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Ensititiisii.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2009

Uyku apne sendromunun en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi olan CPAP (siirekli pozitif
hava yolu basinci) uygulamasinda, olgunun uyuncu tedavi basarisini belirlemektedir.
Uzun siireli tiim tedavilerde oldugu gibi olgunun bilinglendirilmesi uyuncu arttirir.
Calismamizda bu hipotez ele alinmis, uyuncu iyi olmayan ve cihaz ya da maske sorunu
yasamayan olgulara verilen egitimin uyunca katkis1 gézlenmistir. Calismaya, katilmay1
kabul eden 50 olgu ( 35 erkek, 15 kadin ortalama yas 51,1449,93) alinmistir. Olgulara
yiiz yiize gorsel egitim verilmistir. 3 ay sonra tedaviye uyumlar1 yeniden ele alinmistir.
[k degerlendirmede olgularin 15 inde uyumun hi¢ olmadigi, 5 inde ise zayif uyunc
saptanmistir. Egitim sonrasinda uyungsuz 9 olgu ve zayif uyunclu 4 olgu uyunglu hale
gelmistir (p<0.0001). Egitimin uyunca etkisi ile egitim durumu, hastalik siddeti,
Epworth uykululuk skalasi, cinsiyet ve yas arasinda bir iligki kurulamamistir. Uyuncu

olmayan olgulara verilen egitimin CPAP uyuncunu arttirabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, CPAP uyuncu, Uyku apne sendromu, CPAP,

Noninvaziv mekanik ventilasyon
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ABSTRACT

Zenginler, Y. Effect of Face to Face Patient Education On CPAP Compliance. Istanbul
University, Institute of Health Science, Departmant of Pulmonary Disease and
Tuberculosis. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2009

In CPAP application; which is the most favourite treatment method of sleep apnea
sendrome, patient compliance determines the treatments’ accomplishment. Patient
education increases compliance such as all other long term treatments. We discuss this
hypothesis in our study and we observe the contribution of education to compliance by
given to patients who are noncompliant and no problem with device or mask. 50
patients who recognise to attend, enrolled to this study. (35 men, 15 women, average
age 51,14+9,93) Face to face visual education given to patients. Patients compliance to
the treatment re-discussed 3 months later. In first assesment we have determined 15 non
compliant and 5 poor compliant patients. After education non compliant 9 patients and
poor compliant 4 patients became compliant.(p<0,0001). There is no relation between
the effect of education on compliance and academic backround, severity of disease,
Epworth sleepiness scale, age and sex. Conclusion, our study shown that, education

given to noncompliant patient can improve CPAP compliance.

Key Words: Patient education, CPAP compliance, Sleep apnea syndrome, CPAP,

Non-invasive mechanical ventilation



1. GIRIS VE AMAC

Uykuda solunum bozukluklari, uyku sirasinda solunum paterninde patolojik
diizeydeki degisikliklere bagli olarak gelisen ve hastalarda morbidite ve mortalitenin

artmasina yol acan klinik tablolardir (1).

Bu bozukluklarin alt gruplarindan biri olan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu obstriiksiyonu ataklar1 ve
genellikle kan oksijen saturasyonun da azalma ve uyanma donemleri ile karakterize bir

sendromdur (2, 3, 4).

Eriskin yastaki erkeklerin %1-5’inde, kadinlarin %1,2-2,5’inde OUAS
goriilmektedir (5). OUAS’ 1n major semptomlar1 horlama, tanikli apne ve giindiiz asir

uyku halidir (2).

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavisinde amac; hastanin yasam kalitesini
arttirmak, hastaligin ilerlemesini engellemek ve ek saglik sorunlarinin (hipertansiyon,
kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, solunum yetersizligi) gelisimini onlemek ve

gidermektir (4).

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), OUAS icin standart bir tedavi
yontemidir (6). Kullanomi ilk kez 1981°de Sullivan ve arkadaslar1 tarafindan
baslatilmistir ve o tarihten itibaren de OUAS’in uzun siireli tedavisinde en cok

kullanilan yontem olmustur (4, 7).

CPAP tedavisi ile solunum cabasi azalir, horlama ortadan kalkar, oksijen
desaturasyonu azalir, nabiz hizi dengelenir, kan basincindaki oynamalar azalir, uyku
yapisi diizelir, uyku apnesi kaybolur veya azalir, artmis sempatik aktivite azalir ve

artmis enerji harcamasi azalir (4).

CPAP tedavisinde hastanin tedaviye uyuncunun yani kompliansin biiyilk énemi
vardir. Komplians, hastanin tedaviye baslama kararin1 vermesinden sonra CPAP
tedavisine gosterdigi uyumdur (8). Arastirmalarda CPAP’a uyung, gecede en az 4 saat
ve haftada en az 5 giin diizenli kullanim olarak degerlendirilmektedir. Uyum saglamak

CPAP tedavisinin en gii¢ yoniidiir (9).



Hastalarin tedaviyi kabul etmelerini ve tedaviye uyumlarimi arttirmak amaciyla
cesitli alisirma yoOntemleri uygulama alanina sokulmustur (10). Tibbi tedavilerde
olgunun egitiminin uyuncu arttirdigi bilimektedir (8). Egitimin, CPAP kullanimi i¢inde
bir kolaylik saglayacagi diistiniilmektedir..

Calismamiz, CPAP tedavisi uygun goriilmiis ancak tedaviye uyum
gosterememis olan hastalara, birebir olarak verilen gorsel agirlikli egitimin uyunca

katkisini aragtirmak amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI
Uyku bozukluklart cok cesitli tablolarla karsilagilmasina yol actifi igin

siniflandirilmasi gerekmistir.

Modern anlamda ilk siniflama 1979 yilinda Association of Sleep Disorders
Centers tarafindan yapilmis ve “Diagnostic Classification of Sleep and Arousal

Disorders” adiyla yaymlanmistir (11, 12).

Uyku tibbindaki hizli gelisme ve bilgi birikimi nedeniyle bu smiflama kisa
siirede giincelligini kaybetmistir ve 1991 yilinda American Sleep Disorders Association

(ASDA) “Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi” m1 olusturmustur (11, 13).

Uluslararas1 kabul goren son smiflama olan Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi’nin (AASM) Uluslararas1 Uyku Bozukluklari Siniflamasit 2. Versiyonu
(International Classification of Sleep Disorders Version 2- ICSD-2) 2005 yilinda
yaymlanmistir. Son siniflama 85 uyku bozuklugunu kapsamakta ve 8 ana gruptan

olusmaktadir (11, 14).
1- Insomnialar
2- Uykuda solunum bozukluklari
3- Solunum bozukluguna bagli olmayan hipersomniler
4- Sirkadyen ritim uyku bozukluklar
5- Parasomniler
6- Uyku ile iligkili hareket bozukluklari
7- 1zole semptomlar, normal varyantlari

8- Diger uyku bozukluklar1



UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik diizeydeki degisikliklere bagli olarak
gelisen ve bu hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina yol acan klinik tablolara

uykuda solunum bozukluklar1 denmektedir (1).
ICSD-2’de bu klinik tablolar 4 alt grupta ele alinmistir (11, 14).
- Santral Uyku Apne Sendromu
- Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
- Uykuyla Iliskili Hipoventilasyon/Hipoksemik Sendromlar
- Diger Uykuyla Iliskili Solunum Bozukluklar

Bu tablolarin tanis1 uykuda solunum bozukluklarinda altin standart olarak kabul edilen
polisomnografi ile konulmaktadir (11). Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun daha iyi
anlagilabilmesi ve polisomnografinin degerlendirilebilmesi i¢in bazi terimlerin

tanimlarinin bilinmesine ihtiya¢ vardir.

Burada aktarilan tamimlar, 2007 Haziran ayinda sunulan Amerikan Uyku Tibb1

Akademisi skorlama kurallar el kitabindan alinmistir (15, 16).

Apne: Uyku sirasinda solunumun en az 10 saniye durmasi (solunum genliginin

%90’ dan fazla azalmasi) olarak tanimlanir.

Obstriiktif (Tikayic1) Apne: Uyku sirasinda solunum g¢abasinin siirmesine karsin agiz

ve burunda hava akiminin olmamasidir.
Santral Apne: Uyku sirasinda hem solunum ¢abasi hemde hava akiminin olmamasidir.

Miks Apne: Baslangicta santral tipte olan apnenin, solunum cabasinin baslamasina

ragmen siirmesidir. Yeni siniflamalarda tikayici apneler grubunda ele alinirlar.
Hipopne: ki oneri vardr:

[lki, soluk genliginde en az 10 saniye %30’dan fazla diisme ve oksijen satiirasyonunda

%4’1iik diismedir.

Ikincisi, solunum genliginde en az 10 saniye %50’den fazla diisme ve birlikte oksijen

satiirasyonunda %3 azalma veya arousal gelisimidir.



RERA (Respiratory effort related arousal): Apne ya da hipopne olmaksizin 10
saniyedan fazla siiren ve arousala neden olan solunum eforunda artis ya da nazal

kaniilden alinan solunum trasesinde plato goriintiisii olmasidir.
Apne Indeksi (Al): Uyku sirasinda saatteki apne sayisina denir.

Apne + Hipopne indeksi (AHI): Uyku sirasinda saat basina goriilen apne + hipopne

sayisidir.

Arousal: Uyku sirasinda daha yiizeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna ani

gecisler olugsmasidir. 3-10 saniye arasi (Arousal, apne ve hipopneyi sonlandirir.)
Solunumsal Arousal Indeks: Uyku sirasinda saatteki arousal sayisidir.

Solunum Cabasi (SC): Uyku sirasinda iist solunum yolu direng artis1 sonucu solunum

isinin artmasidir.



2.2. OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

2.2.1. TANIM

ICSD-2’ye gore obstriiktif uyku apne sendromu: “Uyku sirasinda tekrarlayan tam
(apne) veya parsiyel (hipopne) iist solunum yolu obstriiksiyonu epizodlar1 ve siklikla
kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur”, seklinde

tanimlanmaktadir (2, 3).

2.2.2. OUAS’TA TANI KRIiTERLERi VE YONTEMLERI
TANI KRiTERLERI (ICSD-2):

Tan1 icin A, B ve D veya C ve D varlig1 gerekir (2, 3).
A. Asagidakilerden en az birinin varligy;

i. Uyanikken istem dis1 uyku epizodlari, giindiiz uyku hali, dinlendirmeyen uyku,

yorgunluk veya insomnia yakinmalar1
ii. Soluk tutma veya bogulma hissi ile uyanma

iii. Uyku sirasinda giiriiltiilii horlama, soluk kesilmeleri veya her ikisinin hasta yakini

tarafindan izlenmesi
B. Polisomnografik kayitta asagidakilerin gosterilmesi;

1. Bir saatlik uykuda 5 veya daha fazla skorlanabilir solunumsal olay (apne, hipopne

veya RERA)

ii. Her solunumsal olayin tamaminda veya bir kisminda solunum ¢abasmin varligi

(RERA varligi, en iyi 6zofagus manometrisinin kullanimi ile goriiliir.)
C. Polisomnografik kayitta asagidakilerin gosterilmesi;

1. Bir saatlik uykuda 15 veya daha fazla skorlanabilir solunumsal olay (apne, hipopne

veya RERA)

ii. Her solunumsal olayin tamaminda veya bir kisminda solunum cabasinin varligi

(RERA varligi, en iyi 6zofagus manometrisinin kullanimi ile goriiliir.)

D. Bozuklugun bagka bir uyku bozuklugu, medikal veya norolojik bozukluk, ilag veya

madde kullanimu ile agiklanamamasi



TANI YONTEMLERI:

OUAS’m erken ve dogru tanist hastaligin prognozu ve etkin tedavisi i¢in ¢ok énemlidir
(17). OUAS’1n tanisinda altin standart yontem polisomnografidir (PSG) (15, 2, 17, 18).
Ancak kesin tani koydurmasalarda OUAS’tan siiphelenilerek uyku laboratuarina
yonlendirilecek hastalara karar verebilmek acisindan diger tani yontemleride Onem

tastmaktadir.

UYKU APNE SENDROMUNDA TANI YONTEMLERI (17, 18, 19)

I. KLINIK TANI III. ENDOSKOPIK TANI

a) Semptomlar IV. Diger Yardimci Tan1 Yontemleri
b) Risk Faktorleri 1. Kan ve idrar tetkikleri

c) Iliskili Hastaliklar 2. Akciger grafisi

d) Fizik Muayene 3. EKG (elektrokardiyografi)

II. RADYOLOIJIK TANI 4. SFT (solunum fonksiyon testleri)
1. Statik Radyolojik Tan1 Yontemleri 5. Ekokardiyografi

a) Sefalogram (sefalometri) 6. Kan Gazlar (arteriyel kan gazlari)
b) BT (Bilgisayarli Tomografi) 7. Giindiiz asir1 uykululuk halinin

¢) MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme) degerlendirilmesi

2. Dinamik Radyolojik Tan1 Yontemleri V. Polisomnografi

a) Somnofloroskopi

b) Akustik refleksiyon



OUAS’TA SEMPTOMLAR (2)

1. Major Semptomlar:

a) Horlama: OUAS’]1 hastalarin degismez bir semptomudur.Uykuda iist solunum yolu
dilator kas aktivitesi azalir. Daralan nefes yollarinda olusan tiirbiilansin farenks boyunca
yayllmasi sonucu yumusak dokularda meydana gelen vibrasyon horlama sesi olarak
karsimiza cikar (18). OUAS’1 hastalarda habituel horlama (haftada en az 5 gece ve
daha fazla siklikla horlama) s6z konusudur ve sik tekrarlayan apnelerle kesilmesi

nedeniyle “diizensiz horlama” tipiktir (2, 18).

b) Tamikli Apne: OUAS’i hastalarin esleri veya yakinlari horlamanin araliklarla
kesildigini, agiz ve burunda solunumun durdugunu, bu sirada gogiis ve karin

hareketlerinin paradoksal olarak devam ettigini tanimlayabilirler.

Bu tabloyu siddetli bir horlama ile birlikte derin bir inspiryum takip eder, gogiis ve
karin hareketleri senkron hale gelir ve oronasal solunum bir sonraki apneye kadar
devam eder. Apne epizodlar1 genellikle 10-60 saniye arasinda olup, nadiren 2 dakikaya
kadar uzayabilir (2, 18).

¢) Giindiiz Asirn Uyku Hali: Uykuda sik tekrarlayan apne epizodlari sonucu gelisen
uyku boliinmeleri nedeniyle bu hastalar bir sonraki giin asir1 uyku ihtiyaci hissederler
(2, 18). OUAS disinda bir¢ok akut ve kronik hastalik tablosunda da goriilebilmesi
nedeniyle diisiik spesifiteye sahip bir semptom olmakla birlikte 6zellikle agir dereceli
OUAS’I1 hastalar icin onemli bir belirleyicidir (18). Giindiiz asir1 uyku hali en rasyonel
olarak Epworth Uykululuk Skalasi ile saptanabilmektedir.

2. Kardiyopulmoner Semptomlar:
a) Noktiirnal aritmiler
b) Uykuda bogulma hissi

c) Atipik gogiis agrisi



3. Noropsikiatrik Semptomlar:

a) Sabah bas agris1

b) Yetersiz ve boliinmiis uyku

¢) Insomnia

d) Karar verme yeteneginde azalma

e) Hafiza zayiflamasi, unutkanlik

4. Diger Semptomlar:
a) Agiz kurulugu
b) Gece terlemesi
¢) Noktiirnal oksiiriik

d) Noktiiri, eniirezis

f) Dikkat azalmasi

g) Karakter ve kisilik degisiklikleri
h) Cevreye uyum giicliigii

1) Depresyon, anksiyete, psikoz

1) Uykuda anormal motor aktivite

e) Lipido azalmasi, empotans
f) Isitme kayb1

g) Gastroozofageal reflii
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OUAS’TA RiSK FAKTORLERI

1. GENEL FAKTORLER:

a) YAS: 45-65 yaslan arasinda veya tonsiller hipertrofi ve ¢ene anomalilerine baglh
olarak cocukluk caginda insidans artmaktadir (5). ileri yas, iist solunum yollarinin kas

tonusuna ve viicut yag dagilimina etkisi ile obstriiksiyona meyili arttirir.

b) CINSIYET: Genel popiilasyonda OUAS’li erkek/kadin oram: 2,5/1 olarak
saptanmustir (5, 20). Erkeklerde risk fazla iken menopoz sonrasi kadin erkek farki azalir.
Bunun nedeni erkeklik hormonunun tetikleyici etkisi veya kadinlik hormonunun

koruyucu etkisi olabilir (18).

c) OBEZITE: Obezite 6nemli bir risk faktoriidiir. Beden kitle indeksi 25’in iistiine
ciktiginda risk baglar, kilo ile sendrom rastlanma siklig1 acisindan dogru oranti vardir.
Obezite ile apne olusumu arasindaki iliski kesindir. Genel olarak obez OUAS’11 olgular,
daha biiytik bir dil ve daha dar bir iist havayolu gecisine sahiptir (5, 21). Ayrica genel
obezite, hastalarin akciger kapasitelerini azaltip iist solunum yolunun daha kolay

tikanmasina yardimci olur (18).

d) ILACLAR: Sedatif ilaclar iist solunum yolundaki noromuskiiler aktiviteyi azaltarak

apne gelisimine yardimci olur (18).

e) ALKOL VE SIGARA: Alkol iist solunum yolunda néromuskiiler aktiviteyi azaltarak
apne gelisimine yardimci olur (18). Sigara, hem kadinlar hem de erkeklerde doza
bagimli olarak iist solunum yollarinin enflamasyonunu arttirarak horlama ve OUAS i¢in

risk olusturmaktadir (17).
f) GENETIK FAKTORLER: Ulkemizde de yapilan arastirmalar genetik — uyku apne
iliskisini ortaya koymustur. Aile yasam bicimi nedeni ile, genetik iliskileri olmasa da

ayni aileye iiye olan kisilerde ailesel yatkinlik oldugu gosterilmistir.



2. ANATOMIK FAKTORLER:
- Spesifik Anatomik Lezyonlar
- Boyun Cap1

- Bas ve Boyun Pozisyonu

- Nazal Obstriiksiyon

3. MEKANIK FAKTORLER:

- Havayolu Cap1 ve Sekli

- Yatis Pozisyonu

- USY Rezistansi

- USY Kompliansi

- Intraluminal Basing

- Ekstraluminal Basing

- Torasik Kaudal Traksiyon

- Mukozal Adeziv Etkiler

- Vaskiiler Faktorler

4. NOROMUSKULER FAKTORLER:
- USY Dilatér Kaslari

- Dilator Kas/Diyafragma Iliskisi
- USY Refleksleri

5. SANTRAL FAKTORLER

- Hipokapnik Apneik Esik

- Periyodik Solunum

- Arousal

- Sitokinler

11
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OUAS’LA ILISKILi HASTALIKLAR (2, 17)

Ust_Solunum Yolu Patolojileri: Hipertrofik tonsil, adenoid vejetasyon, septum

deviasyonu, alerjik rinit, nasal polip, makroglossi, mikro ve retrognati, larenks

hastaliklar

Kraniofasial Bozukluklar: Pierre-Robin, Trisomi 21, Fragile X, Prader Willi, Larsen

Sendromlari

Akciger Hastaliklari: KOAH, astim, interstisyel akciger hastaliklari, kifoskolyoz, pectus

excavatum

Endokrin Hastaliklar: Diabetes mellitus, hipotiroidi, akromegali, obezite, testesteron

tedavisi

Kardiovaskiiler Hastaliklar: ASKH (Aterosklerotik kalp hastaligl) , hipertansiyon, kalp

yetmezligi, aritmiler

GIS Hastaliklari: Gastro-6zofageal reflii

Kollajen Doku Hastaliklari: SLE, romatoid artrit, skleroderma, CREST sendromu

Noropsikiatrik Hastaliklar: Noropatiler, primer kas hastaliklari, spinal hastaliklar,

M.Gravis, anksiyete, depresyon, psikozlar

Diger: Polikistik over sendromu, menapoz, gebelik

OUAS’TA FiZiK MUAYENE

OUAS’1n kesin tan1 koydurucu bir fizik muayene bulgusu olmamakla beraber, siklikla
birlikte goriildiigii tist solunum yolu anormallikleri, kardiyak, pulmoner, endokrin ve
noromuskiiler hastaliklarin taninmasi i¢in multidisipliner bir yaklagimla gogiis
hastaliklari, kardiyoloji, noroloji, KBB (kulak burun bogaz), psikiatri ve dis
hekimlerinden olusan bir grup tarafindan tam1 ve tedavi asamasinda degerlendirilmesi

gereklidir (2, 17, 18).



OUAS SIDDET SINIFLAMASI (17, 18, 19)

ICSD 2 de yer almasada klinikte sik kullanilan siddet siniflamas1 soyledir;
AHI <5 ise NORMAL

AHI 5-15 ise HAFIF

AHI  15-30 ise ORTA

AHI > 30 ise AGIR

13



OUAS SONUCLARI (1, 18, 19)

1) Kardiyolojik Sonuglar:

14

- Hipertansiyon - Pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi
- Iskemik kalp hastalig1 ve MI - Kardiyak aritmiler
- Sol kalp yetmezligi - Ani 6liim

2) Pulmoner Sonuglar

- Overlap Sendromu (KOAH+OSAS)

- Bronsiyal hiperreaktivite

3) Norolojik Sonuglar

- Serebrovaskiiler hastalik

- Giindiiz asir1 uykululuk

- Sabah bas agrisi

- Nokturnal epilepsi

- Huzursuz ve yetersiz uyku

4) Psikiyatrik Sonuglar

- Karar verme yeteneginde azalma
- Hafiza kayb1, unutkanlik

- Kisilik ve davranis degisiklikleri
- Depresyon

5) Endokrinolojik Sonuclar
-Lipido azalmasi1 ve impotans

- Biiyiime hormonu azalmasina bagli cocuklarda gelisme geriligi
- Dismenore, amenore

- Hiperinsiilinemi



6) Nefrolojik Sonuclar

- Atriyal natriiiretik hormon artigina bagli noktiiri
- Proteiniiri

- Nokturnal eniirezis

7) Diger Sonuclar

- Gastroozefageal reflii

- Sekonder polistemi

- Isitme kaybi

- Glokom

8) Sosyal Sonuglar

- Trafik ve is kazalar1

- Ekonomik kayiplar

- Is kayb1

- Evlilik sorunlar1

- Yasam kalitesinde azalma

9) Mortalite



2.3. OUAS’TA TEDAVi YONTEMLERI (1, 17)

1) GENEL ONLEMLER VE MEDIKAL TEDAVI
A) Genel Onlemler
Risk faktorlerine yonelik tedavi
Eslik eden hastaliklarin tedavisi
Trafik ve is kazalar1 konusunda uyarma
B) Medikal Tedavi
2) SPESIFIK TEDAVI
A) CPAP/BIPAP tedavisi
B) Ag1z i¢i arag tedavisi
C) Cerrahi tedavi

D) Kombine tedavi

GENEL ONLEMLER

16

OUAS tedavisinde ilk asama genel onlemlerin uygulanmasidir (1). Bu cercevede, risk

faktorlerine yonelik tedavide kilo verme, yatis pozisyonunun ayarlanmasi ve alkol ve

sedatif ilaclardan sakinma Oncelik tasimaktadir.

Obezite uyku apne sendromunun en Onemli risk faktorlerindendir. Kilo veren

OUAS’lilar da uyku boliinmelerinin ve apnelerin azaldigi, oksijenasyonun ve giindiiz

uykululugun diizeldigi bilindigi i¢in hastalar mutlaka kilo vermeleri konusunda

yonlendirilmelidir (1).
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Yatis pozisyonunda, yer ¢ekiminin de etkisine bagli olarak hem normal hem de apneli
bireylerde farenks acikligi daralir (1). Uyku sirasinda yatis pozisyonu apnelerin siire ve
sikligim etkilemektedir. Erigkinlerde sirtiistii yatar pozisyonda apne sikliginin arttigi
dikkat cekmektedir. Bu yiizden hastalara lateral pozisyonda yatmalarinin Onerilmesi
gorlisli hakimdir. Ayrica bas ve boynu 30-60 derece yiikseltecek sekilde yatis
pozisyonunun OUAS’ta yarar sagladigi gosterilmistir (9).

Alkol ve sedatif ilaclar gibi apneleri arttirdigi bilinen faktorlerin  kullanimi

engellenmelidir.

Trafik ve is kazalarinin onemli bir nedeni, OUAS’1n major semptomlarindan olan

giindiiz uyku halidir. Bu konuda hastalar mutlaka uyarilmalidir (1).

MEDIKAL TEDAVI (17)

1) Solunum Stimiilanlar1

2) NonREM Evre 3-4’1i arttiran ajanlar
3) Santral Sinir Sistemi Stimiilanlar1
4) Noradrenerjik Tedavi

5) Seratonerjik Ajanlar

AGIZ iCi ARAC TEDAVISi

Agiz ici araclar, uyku sirasinda agiz igine yerlestirilerek; {ist solunum yolu yapilarinin
pozisyonunu degistirerek hava yolunu genisletmek, kas fonksiyonlar1 iizerine etki
ederek rezistansi diisiirmek ve list solunum yolunun kollabe olmasini 6nlemek amaciyla

kullanilirlar. Horlama ve hafif OUAS ta etkinlikleri kanitlanmustir (17).
1) Mandibulay1 one ilerleten araclar

2) Dili 6nde tutan araclar
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CERRAHI TEDAVi

OUAS’da hastaya cerrahi tedavi onermek i¢in, hastanin uygun olup olmadiginin; uygun

ise, hangi cerrahi yontemin en uygun oldugunun belirlenmesi 6n kosuldur (22).

Cerrahi tedaviler 2 fazda incelenebilirler (22):

Faz 1 cerrahiler: Nazal cerrahiler, yumusak damak/uvula/tonsiller/ orofarenkse yonelik

cerrahiler, inferior mandibular sagittal osteotomi ve genioglossus ilerletmesi

Faz 2 cerrahiler ise genellikle CPAP kullanamayan ya da faz 1 cerrahilerden yanit
alinamayan hastalara uygulanan ileri cerrahilerdir. Maksillofasyal iskelete yonelik

cerrahiler ve dil kokii cerrahileri bu grup icinde incelenmektedir.
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POZITIF HAVAYOLU BASINCI (PAP) TEDAVISI

CPAP tedavisi OUAS icin standart bir tedavi yontemidir (6). CPAP tedavisinin, uyku
sirasinda olusan obstriiktif apne ve hipopne epizodlarinin ortadan kaldirilmasinda etkili
oldugu, ilk kez Sullivan ve arkadaslari tarafindan 1981 yilinda gosterilmistir (7). O
tarthten itibaren de OUAS’m uzun siireli tedavisinde en cok kullanilan yOntem

olmustur.

Uyku apne sendromu tedavisinde CPAP ilk secenek olarak kullanilmaktadir (9).
Randomize, placebo-kontrollii ¢caligmalarda, OUAS 1n seckin isaret ve semptomlarini

diizelten CPAP’1n en etkili tedavi oldugu belirtilmistir (23).

American Academy of Sleep Medicine (AASM) kriterlerine gore OUAS’l1 olup
AHIi>15 veya AHI>5 ve eslik eden hipertansiyon, inme, giindiiz uykululuk hali,
iskemik kalp hastaligi ya da duygu durum bozuklugu bulundugunda CPAP endikedir
(9). CPAP kullanimi, uykuda meydana gelen solunum bozukluklarin1 engelleyerek,
uyku kalitesini ve verimliligini arttirmakta, giindiiz asir1 uyku halini ortadan
kaldirmakta ve uyku apnesine bagli kardiyopulmoner ve norolojik komplikasyonlari

onleyebilmektedir (24).

CPAP endikasyonlar1 asagidaki tabloda da gosterilmistir: (9)

CPAP ENDIKASYONLARI

1) AHI>15/saat veya

2) AHI>5 ve buna ilave olan

-Hipertansiyon -Iskemik kalp hastalig
-Inme -Insomnia

-Asirt uykululuk -Ruhsal bozukluk
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CPAP hastaya inspiryumda da ekspiryumda da aym pozitif havayolu basincinin
uygulanmasidir. Hem inspiryum hem de ekspiryumda iist hava yolundaki basinci
arttirarak, hava yolunu kollabe etmeye ¢alisan gii¢lere kars1 koyar. Sabit basingli CPAP
tedavisi en yaygin kullanilan ve en ucuz yontemdir. Nazal ya da oronazal maske ile

tipik olarak 5-15cm H20O basing saglayarak havayolunu acik tutar (9).

CPAP, belirlenmis basing ile iist solunum yollarina hava veren yiiksek devirli bir
jenerator, diisiik direngli bir hortum, basinci ayarlamaya yarayan bir diizenek ve 6zel

burun maskesinden olusan bir sistemdir (25).

CPAP cihazlari, iist solunum yolunda siirekli sabit basing saglayabilmek igin,
ekspirasyon sirasinda basing arttigl olciide akimi azaltir, inspirasyonda basing diistiigii
Olcide akimi arttirirlar. Maskedeki kiiciik bir delik veya maskeye o©zel olarak
yerlestirilmis bir valv sayesinde ekspire edilen havanin yeniden solunmasi engellenir

(25).

KBB uzmani tarafindan nazal maske kullanimina engel bir durumun olmadigi sdylenen
OUAS’lilar i¢in CPAP tedavisi hastanin yiiz yapisina en uygun, en konforlu nazal
maske tipinin se¢ilmesi ile bagslar. Hastaya uyanikken birka¢ saat boyunca CPAP
alistirmast yapilir (1). Hastaya tedavi i¢in gerekecek basing, uyku laboratuarinda titre
edilir. Titrasyonda amag; apnelerin, hipopnelerin, torakoabdominal uyumsuzlugun,
horlamanin, hava akim kisitlanmasinin 6nlenmesi, uyku yapisinin normal hale gelmesi,
solunumsal arousallarin kaybolmasi ve hipokseminin diizeltilmesidir. Yukaridaki
kriterleri saglayan ve yan etkiye yol agmayan en diisiik basincin belirlenmesi amaglanir

).

Manuel titrasyonda CPAP 3-5cm H2O basinci ile baslanir ve uykuda solunum
bozuklugu olaylarimi ortadan kaldiran basing saptanir. Hastalarin ¢ogunda 8-14cm H20

basinci bunu saglar (9).
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CPAP kullaniminin OUAS’in bircok komplikasyonunu onledigi ya da azalttig
gosterilmistir (9). CPAP tedavisi ile; apne-hipopneler, artmis solunum cabasit ve
arousallar ortadan kalkmakta, oksijen saturasyonunda, uyku evrelerinin dagiliminda
diizelme saglanmaktadir. Arousallarin kaybolmasi ve uyku bdliinmelerinin
engellenmesi, basta asirt uykuya egilim olmak {izere giindiiz semptomlarinin
diizelmesine neden olur. Hastalarin, tasit kullanirken, mesleklerini uygularken ve daha
bircok aktivitede performanslar artar, dikkat, hafiza gibi biligsel fonksiyonlar1 diizelir.

Yorgunluk hissi ve sabah bas agrilar1 kaybolur (17).

CPAP TEDAVISININ SONUCLARI (9)
-Apne-hipopne, artmis solunum cabasi ve arousallar azalir.
-Oksijen saturasyonu normallesir.

-Uyku yapisi diizelir

-Ust solunum yolu lateral ¢apr artar

-Horlama ve giindiiz uykululugu kaybolur

-Bellek ve dikkat gibi biligsel islevler diizelir

-Uyaniklik kan gazlan diizelir

-OUAS’a bagl sistemik hipertansiyon, aritmiler engellenir
-Sag ve sol ventrikiil fonksiyonlar: diizelir

-Pulmoner arter basinci diiser

-Hematokrit degeri azalir

-Noktiiri ortadan kalkar

-Urik asit/Kreatinin oran1 normale doner

-Biiyiime hormonu normale doner, lipolizis diizelir

-Asirt platelet aktivasyonu, plazma fibrinojen ve kan viskozitesi artis1 engellenir.
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Bazi hastalarda ekspiratuar basincin ayarlanabildigi BPAP cihazini kullanmak gerekir
(9). CPAP’1 tolere edemeyenlerde, CPAP tedavisinin yetersiz kaldig1 olgularda, obezite
hipoventilasyon sendromunda ve overlap sendromunda BPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure) oncelikle kullanilmaktadir (25). BPAP tedavisinde amag, siirekli sabit basing
yerine ekspiryumda inspiryuma gore daha diisiik basin¢ vererek hastanin daha 1iyi tolere

etmesini saglamak ve kompliansi arttirmaktir (17).

BPAP Tedavisi Endikasyonlari: (9)

-CPAP tedavisini tolere edemeyen hastalar

-OUAS ile birlikte alveoler hipoventilasyona yol agan hastaligin varligi (KOAH, OHS

(obezite hipoventilasyon sendromu), Restriktif Akciger Hastaliklar1)

-12 cm H20 basincinin iizerindeki CPAP basinci



CPAP KULLANIMINA AiT KOMPLIKASYONLAR (9)
Nazal sorunlar: Rinore
Nazal konjesyon
Oro-nazal kuruluk
Epistaksis
Maske ile iliskili sorunlar: Ciltte iilser/kizariklik
Hava kagagina bagl konjoktivit
Hava akimu ile iliskili sorunlar:  Gogiis rahatsizlig
Aerofaji
Siniis rahatsizlig1
Klostrofobi
Ekspirasyonda giicliik
Pnoémotoraks (¢ok nadir)
Pnomoensefali (cok nadir)
Koku
Partnerin intoleransi

Uyumsuzluk

23
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NAZAL SORUNLAR

Burun tikanikligr ya da konjesyon CPAP tedavisinin en sik goriilen yan etkisidir ve
genellikle CPAP cihazindan gelen hava akimina karsi bir reaksiyondur. Hastalarin
yarisindan cogunda tedaviye baslandiginda burun tikanikligi giderek artan sekilde

ortaya ¢ikar ve cihaz kullaniminin ilk ay1 i¢inde de kaybolur (26).

CPAP kullanicilarinda burunda kasinti, burun akmasi, burun kanamasi ve burun
kurulugu diger sik goriilen problemlerdir. CPAP kullanimi 6ncesi buruna sikilacak bir
miktar tuzlu su soliisyonu burun yakinmalarini diizeltmektedir. Oral antihistaminikler
ve dekonjestanlar CPAP’1n yol actigi burun yakinmalarin1 6nlemede yardimci olabilir

ancak birkag giinden fazla kullanilmamalidirlar (26).

Nazal sorunlar1 azaltmak i¢in CPAP cihazlarima 6zel olarak diizenlenmis
nemlendiriciler eklenebilir. Nemlendiriciler basingli havaya buhar eklerler. Tim
nemlendiriciler soguk buhar yapabilecekleri gibi bazilar1 da buhari 1sitabilmektedir (26).
Isitmali nemlendirme, inspire edilen havanin nemini arttirir, inflamatuar mediator

salintmin1 azaltir, nazal rezistansi ve konjesyonu azaltir (8).

CPAP cihazlar agiz kurulugu ve bogaz agris1 yapabilir. Bu durum genellikle agik
agizdan hava kagmasi sonucu olusur. Cene bandi ile agzin kapali tutulmasi ya da agiz
ve burunu i¢ine alan maskelerin kullanilmasi1 bu problemi ¢ozebilir. Nemlendirici

ilavesi de yardimc1 olabilir (26).

MASKE ILE ILIiSKiLi SORUNLAR

Maskeden hava kacagi; konjoktivite ve CPAP etkinliginde azalmaya neden olur ve
sonucta apne ve/veya horlama yenide baglar. Hava kacag: genellikle iyi yerlestirilmeyen
ya da uygun tip veya boyutta olmayan maskeler nedeniyle olusur. Hava kagagi i¢in
burun deliklerine yerlestirilen ve burun yastik¢iklar1 adi verilen maske tipi denenebilir

(26). Hava kagaklar1 siklikla CPAP basinct 12cm H20O’nun iizerinde oldugunda goriiliir
(8).
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Maskenin temas yerlerinde ya da alin bolgesinde kizariklik olusuyorsa, maskenin yiize
cok baski yapip yapmadigi kontrol edilmelidir. Maske, cilde gereksiz baski
uygulamadan, hava kagaginin olmasina izin vermeyecek siklikta olmalidir. Maskenin
cilde temas ettigi her noktada kizariklik olusuyorsa, bandin hafifce gevsetilmesi gerekir

ancak hava kacagina yol acilmamasina dikkat edilmelidir (26).

HAVA AKIMI iLE iLISKILi SORUNLAR

Ozellikle CPAP’1n ilk kullaniminda bazi hastalar buruna gelen havanin ¢ok fazla
oldugunu hissederler. Bu his uykuya dalmay1 engellerse, CPAP cihazi giin icinde ya da
televizyon seyrederken kisa siirelerle kullanilmaya calisilmalidir. Birgok CPAP
cihazinda rampa sistemi bulunmaktadir. Rampa sistemi makine basincinin ¢ok diisiikle
baslamasim1 ve belirlenen siire i¢inde birka¢ dakikada yavas yavas artmasini saglar.

Baslangicta diisiik basin¢larin kullanimi uykuya dalma siirecini kolaylastiracaktir (26).

Soguk alginligi ve nezle durumunda cihaz kullanimi zorlasabilir. Bu durumda daha

fazla nemlendirme ya da dekonjestan kullanimi gerekebilir (26).

Bazi1 hastalarda CPAP cihazin ilk kullanimda, nefes almada giicliik seklinde klostrofobi
olusabilir. Giin i¢inde cihaz takilip alisiimaya calisilmalidir. Cihazi kullanmaya birkag
dakika ile baglayip bu siireyi giderek arttirmak alismay: kolaylastirabilir. Sadece burun

altina yerlestirilen maskelerde denenebilir (26).

Aerofaji durumunda, agiz i¢i cihaz esliginde CPAP kullanilir ya da BPAP tercih edilir
(8).

Basing intoleransi ya da ekspirasyonda zorluk durumlarinda da rampa sistemi ve agiz ici

araglar esliginde daha diisiik basingli CPAP veya BPAP denenebilir (8).
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2.4. CPAP TEDAVIiSINDE UYUNC (KOMPLIANS) VE EGITIiM
CPAP tedavisinde hastanin tedaviye uyuncunun yani kompliansin biiyilk énemi

vardir.

Komplians; OUAS tanis1 almis ve CPAP tedavisi uygun goriilmiis hastalardan
bu tedaviyi kabullenip gereken siirede diizenli olarak kullananlarin toplam hasta
sayisina oranini ifade eder. Komplians, hastanin tedaviye baslama kararin1 vermesinden

sonra CPAP tedavisine gosterdigi uyumdur (8).

Aragtirmalarda, CPAP’a uyung, gecede en az 4 saat ve haftada en az 5 giin
diizenli kullanim olarak degerlendirilmektedir. Uyum saglamak CPAP tedavisinin en

gii¢ yoniidiir. Hastalarin genellikle %50-60’1 uyum saglayabilir (9).
3 faktor kompliansi etkileyebilir (8):

1) Semptomlarin siddetiyle ve tedavi memnuniyeti ile yakin iliskili olan

motivasyon
2) Cihazin kullanimina baglh komplikasyonlar ve rahatsizlik

3) OUAS patofizyolojisini anlama ve tedavinin onemi konusundaki egitimin

derecesi

OUAS’ta kompliyansa yonelik yapilan ¢alismalar bunun yas, cinsiyet, ekonomik
durum ve kisilikle iliskili olmadigin1 gostermistir. Calismalarin hemen tiimii retrospektif

olup, hastanin kendi bildirimine dayanmaktadir (8).

Sanders ve ark.nin ¢alismasinda, 24 hastada evde NCPAP tedavisi ile uzun
stireli komplians analiz edilmistir. CPAP’1n haftada ka¢ gece kullanildig1 ve gecenin
CPAP kullanilan boliimii arastirilmuistir. Iyi hasta secimi ve uygulanan egitim
programina bagli olarak uzun siireli komplians miikemmel bulunmustur. Kriger ve
Kurtz, NCPAP cihazinin sayacini kullanarak, uzun siireli komplians1 objektif olarak
Olcmiisler, yaklasik 8 aylik takip sonucu 46 OUAS’l1 hastada %90’1n iizerinde kabul
orani bildirmislerdir. Rolfe ve ark.nin caligmasinda da, 78 aylik takipte uzun siireli
CPAP kabul orani %64 olarak bildirilmistir. Asir1 giindiiz uyku hali ve ciddi
hipoksemisi olan hastalarda kabul orami en yiiksektir. CPAP kabuliiniin en iyi

gostergesinin hipoksemi oldugu belirtilmistir (8).
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Kompliansin, hastaligin siddeti veya yan etkilerle korele olmadigim1 gosteren
calismalar vardir. Daha ¢ok sempomatik diizelmenin hasta tarafindan fark edilmesi ve
iyilesme arzusu kompliansi yiikseltir. Uygun bir maske secilmeside hastanin tedaviyi

benimsemesini kolaylastirir (8).

Calismalara bakildiginda, CPAP kompliansinda en etkili faktorlerin giindiiz asir
uyku hali ve CPAP sonras1 semptomatik iyilesme oldugu goriilmektedir. Hipoksemi de

belirleyici bir faktordiir (8).

CPAP’a uyuncu arttirma yontemlerini degerlendiren bir¢cok calisma vardir.
Chevin ve ark. OUAS’lilarda komplians1 arttirmada yazili bilginin telefon

goriismelerinden daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir (8).

OUAS’lilarda CPAP kompliansi, AHI ile orantili olarak artar. Hastanin
OUAS’1nin agirlik derecesine gore, ozellikle giindiiz asir1 uyku hali gibi giinliik hayatini
etkileyen semptomlarinin CPAP ile diizeldigini fark etmesi tedaviye uyumunu arttirir.
Maskeye veya yiiksek basinca bagli rahatsizlik hissi gibi yan etkiler azaldikc¢a

komplians artar (8).

CPAP tedavisi komplianst CPAP’1n kullanim siiresi ile degerlendirilir. CPAP’1n
kullanim siiresi ya hastaya sorularak ya da CPAP cihazlan iizerinde bulunan ve

kullanilan siireyi belirleyen sayag sistemleri kullanilarak hesaplanir (8).

Yeterli bir komplians i¢in arastirmacilarin degisik kriterleri vardir. Genel goriis;
uyku siiresi boyunca yeterli oksihemoglobin saturasyonu ve uyku biitiinliigiinii
saglayabilmek, giindiiz goriilen semptomlar1 ortadan kaldirabilmek i¢in CPAP’1n en az
6 saat/gece ve 6 gece/haftada kullanilmasi gerektigi yoniindedir. Buna karsin tek bir
gecenin CPAP’s1z gecirilmesi ile tiim semptomlarin geri dondiigiinii ya da giindiiz kabul
edilebilir diizeyde bir performans i¢in gece 4 saat kadar CPAP kullaniminin yeterli

oldugunu bildiren arastirmacilar vardir (8).
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Tedavinin planlanmasinda ilk basamak, hastanin tedaviye baslamayr kabul
etmesi ve bunun icin istekli olmasidir. CPAP’1n tedavi basaris1 agirlikli olarak hastanin
tedaviyi kabul etmesine baglidir. Bu evre 6énemli olup, hastanin bu konuda egitimini
gerektirir. CPAP tedavisinin hasta tarafindan kabulii tedaviyi 6gretenin yontemiyle siki
iliskilidir (8). Hastalarin tedaviyi kabul etmelerini ve tedaviye uyumlarint arttirmak
amaciyla cesitli alistirma yontemleri uygulama alanina sokulmustur (10). Hastay: tedavi

oncesi olaya hazirlamak ve gerekli uygun egitimi vermek tedaviye uyumu kolaylastirir

(8).

Egitimde hastaya; hastaligi konusunda gerekli tibbi bilgi verilmeli, CPAP
tedavisinin yararlart anlatilmali, tedaviyi uygulamamasi durumunda gelisebilecek saglik
sorunlar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica hasta tedavi sirasinda karsilasilabilecek

sorunlar ve ¢oziimleri konusunda da bilgilendirilmelidir.

Bu egitimde, CPAP’1n yalnizca haftada birkac gece veya gecede birka¢ saat
kullanilmasinin yeterli olacagi gibi yanlis algilamalarin giderilmesi gerekir. Egitim

sadece baslangigta degil siirekli olarak yapilmalidir (8).

Hasta egitimi dogrudan iletisimle olabilecegi gibi, video ve brosiirlerle de
yapilabilir (8). Oztiirk ve ark.nin calismasinda, hastalara verilen 20 dakikalik gorsel
agirhikli egitimin CPAP tedavisinin kabul edilmesini anlamli derecede arttirdigi

bildirilmistir (24).

Calismamiz, CPAP tedavisi uygun goriilmiis ancak tedaviye uyum
gosterememis olan hastalara birebir olarak gorsel agirlikli e8itim verilerek, egitim
sirasindaki ve egitim sonrast 3. aydaki komplianslarinin ve Epworth uykululuk
skalalarinin karsilastirilmasiyla, egitimin uyunca olan katkisimi aragtirmak amaciyla

planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda Ocak 2009- Haziran 2009 tarihleri arasinda gerceklestirdigimiz calismamiza,
uyku apne sendromu tanist almis ve CPAP tedavisi karar1 verilmis olgular alinmistir.
Klinik tarafindan CPAP recete edilmis olgulardan 400’li randomize olarak aranmis ve

gelmeyi kabul eden 80 olgu ¢alisma icin degerlendirilmistir.

Olgular en az 3 ay once CPAP almis ancak belirli bir egitim protokoliinden
gecmemis kisilerdir. Cihazi ya da maskesi bozuk olan olgular calisma dis1 birakilmistir.

Sonugta egitime 15’1 kadin, 35’1 erkek olmak iizere toplam 50 olgu alinmustir.
Calismaya alinan hasta grubunun 6zellikleri ve verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Uyku bozukluklari uzmaninca hazirlanmis gorsel egitim seti (formlar-5.4)
kullanilarak, fizyoterapist tarafindan verilen birebir egitimle, hastalara; uyku apne
sendromunun nedeni, tedavi yontemleri, CPAP tedavisinin ¢alisma metodu ile yararlari
ve cihazi kullanmadiklarin da meydana gelebilecek saglik sorunlar1 ayrintili bir sekilde

anlatilmistir.

Egitim sonrasindaki 3. ayda olgular yeniden cagrilarak CPAP kullanimlar

denetlenmistir.

[k ve son goriismede; CPAP haftalik kullamim, CPAP gecelik kullanim ve
olgularin uyku apne sorgular1 (formlar 5.2 ve 5.3) ile Epworth uykululuk skalalar

(formlar 5.1) kayit edilmistir.
Calismaya katilan olgulardan bilgilendirilmis onay alinmistir

2009/149 dosya numarali tez caligmamiz, etik kurul tarafindan 21.01.2009

tarihli 01 sayili toplantida onaylanmustir.

Numerik verilerin birbirleri ile iliskileri Student-t testi ve Pearson corelation
analizi ile yapilmistir. Nominal veriler icin ki-kare testi kullanilmistir. Veri analizleri

SPSS 16.0 ile yapilmistir.



TABLO-1. Hasta Grubunun Ozellikleri ve Verileri

AD-SOYAD CINSIYET YAS BKi AHi SIGARA ALKOL EGiTiM DURUMU
H.K. 0 50 27 64 0 0 LISE

H.Z. 1 58 35 44 0 0 ILKOKUL
S.M. 0 60 33 42 0 0 ILKOKUL
M.M. 0 47 26 50 1 SOSYAL  UNIVERSITE
0.0. 0 36 33 58 0 SOSYAL  iLKOKUL
0.A. 0 58 27 105 2 SOSYAL  UNIVERSITE
N.K. 1 55 30 66 0 0 ORTAOKUL
S.E. 1 54 36 36 2 0 ILKOKUL

B.A. 0 49 29 35,2 1 0 UNIVERSITE
M.S. 0 73 31 43 0 0 ILKOKUL

B.P. 0 59 37 105 0 SOSYAL  YUKSEKOKUL
M.E. 0 49 35 11 1 0 ILKOKUL
A.G. 0 59 35 21 0 0 YUKSEKOKUL
M.G. 0 36 33 60 0 0 ILKOKUL
M.K. 1 58 33 56 0 0 ORTAOKUL
S.S. 0 54 24 37 1 SOSYAL  YUKSEKOKUL
M.K. 0 49 34 53 0 0 ILKOKUL

N.C. 0 50 27 39 2 SOSYAL  ILKOKUL

S.Y. 0 38 41 106 1 0 ILKOKUL
M.G. 0 38 28 45 0 0 UNIVERSITE
N.M. 1 65 27 61 0 0 ILKOKUL

E.B. 1 48 37  YOK 1 SOSYAL  ORTAOKUL
E.E. 0 38 24 39,6 0 0 LISE

S.K. 0 68 23 69 0 0 ILKOKUL

S.A. 0 48 28 41 1 SOSYAL  UNIVERSITE

30
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TABLO-1'iN DEVAMI

AD-SOYAD CINSIYET YAS BKi AHi SiGARA ALKOL EGiTiM DURUMU

H.I. 0 44 31 83 0 0 ORTAOKUL

i.0. 0 58 36 39 0 SOSYAL UNIVERSITE

M.A. 0 46 33 42 0 0 LISE

M.O. 1 66 33 YOK 0 0 ILKOKUL

C.A. 0 48 35 YOK 2 0 UNIVERSITE

AK. 0 42 33 YOK 0 0 LISE

S.D. 1 50 35 37 0 0 OKUMAYAZMA YOK
H.A. 0 46 29 77 1 0 UNIVERSITE

H.C. 1 73 32 40 0 0 OKUMAYAZMA YOK
R.E 1 39 58 60 0 0 ILKOKUL

M.D. 1 61 27 62,8 0 0 OKUMAYAZMA YOK
M.S. 0 37 25 31,4 1 0 UNIVERSITE

S.S. 0 37 33 138 1 SOSYAL UNIVERSITE

H.Y. 1 53 25 61 0 SOSYAL UNIVERSITE

C.B. 0 54 26 54 0 0 LISE

N.I. 1 55 37 38 1 0 OKUMAYAZMA YOK
H.T. 1 60 38 59 0 0 ILKOKUL

T.T. 0 40 35 62 2 0 ILKOKUL

M.0. 0 57 31 34 2 SOSYAL UNIVERSITE

S.D. 0 58 26 25,3 0 0 ORTAOKUL

K.Y. 0 45 29 32 1 SOSYAL ORTAOKUL

F.C. 1 47 30 36 0 0 LISE

S.K. 0 30 34 52 1 SOSYAL ORTAOKUL

M.D. 0 55 32 18 0 0 UNIVERSITE

R.S. 0 59 34 28,2 0 0 ORTAOKUL
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4. BULGULAR

Calismaya alinan olgularin demografik verileri tablo2’de verilmistir.

TABLO-2
N Minimum | Maksimum | Ortalama SD

YAS 50 30 73 51,14 9,934
BKI 50 23 58 31,80 5,680
AHI 50 11 106 48,33 21,015
TANI SIRASINDA|

50 0 24 9,44 5,803]
EPWORTH
EGITIM ONCESI

50 0 16 3,74 3,859]
EPWORTH
EGITIM SONRASI

50 0 17 2,44 3,131
EPWORTH
Egitim oncesi
ortalama kullanma| 50 0 10 4,58 3,411
saati
Egitim sonrasi
ortalama kullanma| 50 0 10 6,00 2,740
saati

Calismaya 35 erkek, 15 kadin toplam 50 olgu alinmistir. Olgularin 3’ii okur-yazar
degilken, 15 olgu okur-yazar, 9 olgu ortaokul, 6 olgu lise, 17 olgu yiiksekokul mezunu
idi.
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CPAP egitimi 6ncesi 15 olgu cihazini hi¢ kullanmazken, egitim sonrasi bu olgularin 9’u
cihazini kullanmaya baglamistir (p=0.001). Olgularin 6’s1 ise egitime ragmen cihazlarin
kullanmamaktadir. CPAP kullanan ancak gecede 4 saat altinda kullandig1 belirlenen 5
olgunun 4’ii egitim sonrasi kullanim saatini ortalama 2 saat 15 dakika arttirmistir
(p<0.01). Daha 6nce 2 saat kullanan bir olgu kullantmimi arttirmis ancak halen 4 saat

altinda kalmistir.

Saat gozetilmeksizin CPAP’1 her gece kullanan olgularla, kullanmayanlar arasinda yas,
BKI, tan1 6ncesi Epworth, calisma dncesi Epworth, sigara igiciligi, AHI, alkol kullanimi

ve cinsiyet agisindan istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 3).

Olgularin egitim 6ncesi gecelik ortalama 4,58+3.41 saat CPAP kullanimi varken, egitim

sonrasi bu ortalama 6+2.74’e ¢cikmistir (p=0.01).

Olgularin cihaz kullanim saatleri ele alindiginda, AHI ve Epworth degerleri ile kullanim

saatleri arasinda bir iliski bulunmadig1 saptanmustir.

Almnan egitim sonucunda cihaz kullaniminin saat olarak artist ile AHI ve Epworth

arasinda da bir iliski bulunamamustir.



Tablo 3 Egitim oncesi cihazi kullanan ve kullanmayanlarin 6zelikleri
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Egitim oncesi

kullanip

kulanmama N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
YAS Kullanmiyor 15 55,40 9,195 2,374

Kullaniyor 35 49,31 9,797 1,656
BKi Kullanmiyor 15 31,12 3,857(,996

Kullaniyor 35 32,09 6,331 1,070
AHi Kullanmiyor 15 48,67 20,332 5,250

Kullaniyor 35 48,19 21,592 3,650
Tanidénemi Kullanmiyor 15 6,87 3,758/,970
EPWORTH Kullaniyor 35 10,54 6,209 1,049|
Calismadncesi Kullanmiyor 15 4,47 3,980 1,028
EPWORTH Kullaniyor 35 3,43 3,822|,646
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5. TARTISMA

Uyku apne sendromunun altin standart tedavisi olan CPAP kullaniminda tedavi

basarisini etkileyen en 6nemli etken cihaz uyumudur (23,27,28).

Uyuncu ele alan ¢aligsmalarda kullanim oranlart %33 ile %82 arasinda degisen
bir aralikta bulunmustur. Calismalarin ele aldig1 gruplar, cins, egitim diizeyi, kiiltiirel
diizey...vb acilardan homojen olmadigi i¢in bu denli genis aralikta sonuclarin elde

edilmesi beklenebilir. Ancak ders kitaplarinda uyung oram %70 olarak gosterilmistir.

En onde gelen problemler maske ve basing sorunlaridir (29). Daha once
klinigimizde yapilan bir ¢alismada uyuncu en ¢ok bozan etken olarak maske sorunu
gosterilmistir. Waldhorn ve arkadaslart maskeye bagli sorunlarin uyuncu kotii olgularda
% 65 oldugunu ancak uyuncu iyi olgularda da bu oranin % 50 ye vardigini gostermistir
(30). Calismamizda dogrudan hastaya bagli olmayan bu sorunun etkisini ortadan

kaldirmak i¢in maskesi ile sorun yasayan olgular calisma dis1 birakilmugtir.

Engleman ve ark. Iskocya’da yaptiklar1 calismada, cihaz kullanan hastalari
almiglar ve ortalama CPAP kullanimimi 4.7£0.4 saat bulmuslardir. Kullanimla, AHI ve
giindiiz uykululuk arasinda bir iliski bulmamislardir. Kullanimi en ¢ok engelleyen

sorunlar olarak CPAP cihazinin giiriiltiisii ve nazal konjesyon bildirmislerdir (31).

Magno-Russo ve ark. Amerika’da yasli erkeklerde uyuncu ele almislar ve %54
hastanin aygiti gecede 4 saatten az kullandigini saptamislardir. Bu calismada sigara
iciciligi, noktiiri ve benign prostat hipertrofisi nedenleri ile uyum sorunu bildirilmistir.
Yazarlar olgularin hastalik siddeti ve egitim durumu ile ilgili bir iliski olmadigim

aktarmistir (32).

Hastaligin ¢ok bilinmemesi ve uygulanan tedavinin alisildik olmamasi nedeni ile
uyuncun diisiik oldugu soylenebilir. Calismamizin temel tezi egitim ile uyuncun
arttirllabilecegi yoniindedir. Bagka gruplarda benzeri savlarla calismalar yapmustir.
CPAP uyuncunda diizenli kontrol ve egitimin énemli oldugu ongoriilmiis ve bu yonde

Oneriler yapilmistir (33).
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Tan1 konulur konulmaz egitimi ele alan yutdis1 kokenli calismalar

bulunmaktadir (34).

Likar ve ark. calismalarinda grup egitim seanslarindan 6nce ve sonra CPAP
cihazlarinin iizerinde bulunan kullanim sayaclarim1i kullanarak cihaz kullanim
siirelerindeki artisa bakmislardir ve hastalarin CPAP kullanim siirelerinde anlamli artis

gormiislerdir (29).

Ulkemizde egitimin cihaz uyumuna katkisini irdeleyen tek bir calisma
mevcuttur. Oztiirk ve ark.nin ¢alismasinda; video destekli, gorsel agirlikli egitimin
CPAP tedavisini kabul etme oranina katkisini arastirmak amaciyla, tan1 sonrasi egitim
verilen ve verilmeyen iki grup karsilastirilmustir. iki grup arasinda tedaviyi kabullenme
orant acisindan fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur (24). Tani

asamasinda verilen egitimin 6zellikle viziiel i¢erik tasimasinin uyuncu arttirdig aciktir.

Calismamizda uyum 35/50 bulunmustur. Bu olgular tani sirasinda standart bir
egitim almamis olgulardir. Olgularin uyumu ile AHI, Epworth (giindiiz uykululuk) ve
hastalarin egitim diizeyleri arasinda iliski yoktur. Caligmamiz1 digerlerinden ayiran,
kesitsel olarak ele alinan ve daha onceden CPAP recete edilmis ancak kisa poliklinik

bilgisi disinda bilgilendirilmemis olgulara tedavi siirecinde egitim verilmesidir.

Calismamiz da aygitlarim1 kendi baslarina deneyerek siirece baslayan olgularin
olumsuz goriigslerine ragmen, her yerde olusturulabilen basit gorsel egitimle
uyunclarinin artabilece8i gosterilmistir. Hi¢ uyuncu olmayan 15 olgunun 9’u aygiti
kullanmaya baslamistir. Bu olgular tiim grup icinde ele alindiginda egitim sonrasi
uyuncu olan olgu sayist 35 den 44 e ulasmistir bu toplamda % 88 uyunca karsilik gelir

ki bir ¢ok grubun iistiinde bir uyung oranidir.

Aygit1 tiim gece kullanmayan yani tam uyuncglu olmayan 4 olguda kullanim saati
artmistir. Bu tiim gece kullanmayan olgularda da verilen egitimin katki saglayacaginm

gosterir.

Olgularin agirligi, kilolar1 ve uykululugunun uyuncu etkiledigini soyleyen
caligmalarin aksine calismamizda bu oOzelliklerle CPAP kullanim arasinda iliski
goriilmemis, bu iligkisizlik egitim verilmesine ragmen siirmiistiir. Engelman H, Sin D
ve Oztiirk L nin c¢aligmarinda da bu unsurlarla uyung arasinda fark olmadig

goriilmiistiir (24, 31, 35). Calismamiz bu 3 yazarla paraleldir.
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CPAP aygitinin tedaviye katkis1 goz oniine alindiginda, aygit recete edildiginde

verilen egitimin kullanima katki sagladig1 daha once ki ¢alismalarda gosterilmistir (34).

Calismamizin 6rneklem boyutu daha genis olabilir ve kullanim, olgu ve
yakinlarindan alinan bilgiye degil aygit sayaclarina dayandirilabilirdi. Ancak 6zellikle
telefonla klinige ¢agrilan olgulardan, cihaz kullananlarinin gelmek istememesi ve maske
sorunlart olan olgularin diglanmasi nedeni ile Orneklem sayisi1 azalmistir. Olgularin
tiimiinde sayacl aygit olmadigindan kullanim 6znel olarak sorgulanmistir.. Calismada
hastalarin goniillii olmasi uyuncu arttirmis olabilir ancak etik kaygilarla telefon aramasi

sirasinda se¢im hastaya birakilmistir.

Calismamizda uyuncu olmayan olgulara verilen ara egitimin klinikte olumlu

yanit verecegi gosterilmistir.
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FORMLAR

5.1. EPWORTH UYKULULUK SKALASI
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Asagidaki durumlarda hangi siklikla i¢ ge¢mesi, uyuklama, hafif uykuya dalma
egilimindesiniz? (Liitfen kendinizi yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama
egiliminde oldugunuz zamanlari isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu
yansitmak lizere planlanmistir.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

SORU Hic¢ Nadiren [Siklikla |Her zaman

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken|O 1 2 3
uyuklarmisiniz?

2 Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz? 0 1 2 3

3 Tiyatro, toplant1 salonlar1 gibi yerlerde inaktif |0 1 2 3
olarak otururken uyuklarmisiniz?

4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba|O 1 2 3
yolculugunda uyuklarmisiniz?

5 Ogleden sonra dinlenmek icin uzanmisken |0 1 2 3
uyuklarmisiniz?

6 Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz? 0 1 2 3

7 Alkolsiiz bir 0gle yemegi sonrasi otururken |0 1 2 3
uyuklarmisiniz?

8 Arac kullanirken trafikteki birka¢ dakikalik |0 1 2 3
duraklamalarda uyuklarmisiniz?

TOPLAM

PUAN: O ---- Hicbir zaman uyuklamam ( ‘Asla yok’ )

1 ---- Nadiren uyuklarim ( ‘Hafif derecede var’ )

2 ---- Siklikla uyuklarim ( ‘Orta derecede var’ )

3 ---- Her zaman uyuklarim ( ‘ileri derecede var’ )




5.2. DEGERLENDIRME FORMU (iLK GELIS)

A SAYED oo cssrrresermeen e e PTOEOKE L TElRFRALBG e

12 pbech G o oy T B i amiirasiin saartat s

Editirn durumal......

Cihaz markas:
Firmadan memnun mu?. (10 dzerinden not)

Kag cihaz aimig: | iking cihszsa bozuldufu icin mi¥)

Bz sizi aradik m? CPAP kantroll vapibds mu?

|

§ : ;
Aoyt kublamime sarunlanmz ssedd mi? Hzngilerini?

Haftada kag gece kullanyor §

Gece nin kacta kapinds kullanyor,

Yataga gidis

Sorunlar:

Maske ile ilgili:

Aygt ila ilailiz

Difer:

Ayt alma vinlemi: 35k, E5, Ewrak, Ucret.........

Szbah uyanma
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5.3. DEGERLENDIRME FORMU (iKiNCi GELIS)

Adh Soyad
Sigarg sullarmi

Alkod kulicnm:

Son Oc ayda ovat kullanimi sorunlanniz ¢ozd0 mag Hangilerni 7 :

son Ug aydas hoftado kag gecs kullandinz 7 .

s5on ¢ ayda gecenin kacto xacinda kullandinz 2 ;
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YATAGA GIDIS SABAH UYANMA

Son Jg avda neler dadistiz:

Cihca dona fozla kullaniyor musunuze:
SORUNLAR sURUYOR
Moske

AYGI

Diger

AHI

E' hat

COIULDU
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5.4. EGITiM MATERYALI
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ETiK KURUL KARARI

ISTAMBUL TIP FAKOLTESI
YEREL ETIK KURLL TUTAMAG

Toplant! Tarihi : 21/0752003
Taplant ¥Yeri @ Behgst Kuliphanas Bk Kol Toplann Sslang

Toplant Sayis @ 1

Sammlu arastncbgn Fakillemiz Gogis Hastalikan Ansbilim Dah Ogratin Oyes
Dog.Dr. Caglar CUHADARDGEL un dstlencdii ve Oniversitemiz Sa@ilk Bilimleri Enstiiisi
¥ioksex Lisans Ofroncisi Fizyoloapst Yonca ZENGINLER'In yurotecedi 20080749 protokol
numarall "Birshir Hasta Egitiminin GPAP Lyuncy fstone Etkisi®  bashkin |z galismas
kurulumuzda incelendi gk yénden Bir sakinca tammadid gertldd, uygulamaya konulabileceding

karar wesildi.
Prof Or. Rukiye EKER oMEROGLY . P o ;
Efik ¥urul Bagkain Viekidi | Dekan Yardimzisn ! I.' ! f .;3' I." 'i'#
oo - | .
Er: .: '| .l- LY ']
Prof.Or. AYagz UHES&I - Praf.Dr. Omit TURKOGLU | | A ’f 4 IJ / /"' b
Farmakelo)| ve K F, &0 l] Biokimya A.D L FRE L o s
Prof.0r. Ahmet GIL ﬁ;w Prof.Dr. Pinar SAIP
iz Hast. .0, Romateioji Bilimdal LU Qrkalaji Enstitns
. 7Ny A _
Prof.Dr. Berrin UMMAHL' 7 Prof.Dr. ilgin OZDEN (Kablmads)
Kasrdiyaley A0 H ' Ganel Cerrahi AD.
Y
Prof.0r. Kamil PEMEEGH {Katilmads) Prof.Dr, Mese COLAK {Katilmadi)
Anssteziyolaji AL iz Hasra [, End. Ve Metabolizma Hast B.D
5
Prof.Or. Seving EMRE Praf.Dr. Murhan ENGINAR /_‘_,__f
Cocuk 23g. Ve Hast. &0 Farmakalo) ve KILF. AD
Prof.Dr. Muran YILDIRIM Fatma Ceyda DONMEZER
Dacntoiaji ve Tip Tarihi AD. Siwil Tesplum Orgity Oyesi
Prof.Or. Ofuzhen COBAN Ay, Dilek TEMIZ OZBEK
Marokaji A.C. Husk kiu

N
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi YONCA Soyad1 ZENGINLER
Dog.Yeri |YALOVA Dog.Tar. 30.12.1984
Uyrugu T.C. TC Kim No |37177065860
Email yoncazngnlr @yahoo.com Tel 05326003614
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans ISTANB.UL UNIVERSITESI FiZIK TEDAVI VE 2007

REHABILITASYON YUKSEKOKULU
Lise EglégIVA SEHIT OSMAN ALTINKUYU ANADOLU 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaym)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. FIZYOTERAPIST ILK YAZ OZEL EGITIM MERKEZI 2007-
2. -
3. -
Yabanca |Okudugunu " " KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
;:NGILIZC IYi ORTA ORTA 71,25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 91.589 90.261 88.061
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
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Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, miizik dinlemek, klarnet calmak, at
binmek, sinema ve tiyatroya gitmek





