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OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU'NDA NCPAP
TEDAVISINE UYUMA GORSEL
AGIRLIKLI EGITIMIN KATKISI*

Levent OZTURK, Zerrin PELIN,
Derya KAYNAK, Lokman SALBACAK,
Canip OZGUR, Ayser MUTLU,
Hakan KAYNAK

Background and Design.- Nasally applied
continuous positive airway pressure
(NCPAP) is a highly effective, nonsurgical
form of treatment for obstructive sleep ap-
nea. The NCPAP apparatus is bulky, cos-
metically unappealing and associated with a
number of adverse reactions. Several fac-
tors such as severity of sleep apnea, exces-
sive daytime sleepiness, previous surgery
as well as NCPAP apparatus may have a
role in acceptance and compliance of
NCPAP therapy. Various desensitization
techniques have been devised to help pa-
tients better tolerate and accept treatment.
In an attempt to identify effect of video as-
sisted education on NCPAP acceptance, we
evaluated 196 patients with obstructive
sleep apnea referred to our laboratory for
NCPARP trials. Patients were divided into two
groups. Before undergoing first night
NCPAP trial, the first group (n=84, male:
73%, female: 27%) was informed about their
diagnosis, complications of the disease and
mechanism of NCPAP treatment by an in-
terview. The second group (n=112, male:
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72%, female: 28%) was informed in the
same manner and they watched video film
to visualize sleep apnea and its conse-
quences and reversal of symptoms by
NCPAP therapy. Subjects who accepted
and started NCPAP therapy compared with
the subjects who did not accept NCPAP in
both groups. A probability value less than
0,05 was considered statistically significant.

Results.- In the first group (mean age + SD
= 51+10), 15 of the 84 subjects rejected
NCPAP treatment. Acceptance rate of
NCPAP in the first group was 82%. In the
second group (mean age+SD= 52 £ 9), only
7 of the 112 subjects refused NCPAP treat-
ment. Acceptance rate was 93% for this
group. There was no difference between
two groups in terms of age, sex and RDI.

Conclusion.- The findings indicate that the
patients who undergo video assisted educa-
tion about their diagnosis and treatment ac-
cept NCPAP therapy more easily.

Oztiirk L, Pelin Z, Kaynak D, Salbacak L,
Ozgiir C, Mutlu A, Kaynak H. Effects of vis-
ual-based education on ncpap acceptance
in obstructive sleep apnea syndrome. Cer-
rahpasa J Med 2001; 32: 226-230.

bstriiktif uyku apne sendromu

(OSAS), uyku sirasinda olusan

solunum durmasi epizodlari,

uyku fragmantasyonu, oksijen
desatiirasyonu ve giindiiz artmis uyku ha-
i ile sekillenen bir klinik tablodur.! Ne-
den oldugu kardiyovaskiiler ve nérolojik
komplikasyonlarin yani sira, trafik kaza-
larindaki rolii ve iggiicii kaybina yol agma-
s1 nedeniyle de OSAS, son dénemde tize-
rinde yogun ¢aligsilan bir konu olmusgtur.z4
OSAS hastalarinin tan1 konulmadan 6nce-
ki saglik harcamalarinin diger gruplara
gore daha fazla oldugu bilinmektedir..
Diger yandan trafik kazalarinin yaklagik
%30'undan OSAS hastaliginin sorumlu
oldugu belirlenmigtir.67 Findley ve arka-
daglarinin yaptigi bir ¢alismada uykuda
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solunum bozuklugu olan kigilerin normal
kontrollere kiyasla 7 kat daha fazla trafik
kazas1 yapma riski tagidiklar1 bildirilmis-
tir.8 Bu yonleriyle diigtintildiigiinde hasta-
ligin tedavi edilmesi, zorunlu gérinmekte-
dir.

Nazal olarak uygulanan strekli pozitif
havayolu basinci, obstriuktif uyku apne
sendromunun cerrahi dis1 tedavileri ic¢in-
de oldukca etkili ve en sik tercih edilen
yontemdir.%10 CPAP tedavisinin, uyku si-
rasinda olusan obstriiktif apne ve hipopne
epizodlarinin ortadan kaldirilmasinda et-
kili oldugu, ilk kez Sullivan ve arkadagla-
r1 tarafindan 1981 yilinda gosterilmigtir!l.
Bu tarihten itibaren de rutin tedavi yo6n-
temleri arasindaki yerini almistir. CPAP
kullanimi, uykuda meydana gelen solu-
num bozukluklarin1 engelleyerek, uyku
kalitesini ve verimliligini arttirmakta,
giindiiz asir1 uyku halini ortadan kaldir-
makta ve uyku apnesine bagli kardiyo-
pulmoner ve noérolojik komplikasyonlari
onleyebilmektedir.12 13

CPAP tedavisinin hasta tarafindan ka-
bul edilmesinde c¢esitli faktorler etkili ol-
maktadir. Bunlar arasinda hastaligin gid-
deti, gindiz uyku halinin fazlalig1 ve da-
ha o6nceden gecirilmis lst solunum yolu
cerrahi miudahaleleri sayilabilir. CPAP,
hastalar tarafindan hacimli, géze hos go-
rinmeyen bir cihaz olarak algilanmakta,
bu durum tedavinin kabul edilmemesinde
6nemli rol oynamaktadir. Bazi hastalar
bir maske ile yatmak fikrini benimseye-
medikleri i¢in, bazilar1 da eslerinin bu du-
rumu kabul etmeyeceklerini diigtindiikleri
icin tedaviyi reddetmektedir. Tedaviyi ka-
bul etmeme nedenleri arasinda belki de
en 6nemli faktor hastalarin, hastaliklari-
nin farkinda olmamalaridir.

Hastalarin tedaviyi kabul etmelerini ve
tedaviye uyumlarimi arttirmak amaciyla
cesitli desensitizasyon yontemleri uygula-
ma alanina sokulmustur.l4 Bu calisma,
video destekli, gorsel agirlikli bir egitimin
CPAP tedavisini kabul etme oranina kat-
kisinmi arastirmak amaciyla planlanmagtir.
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YONTEM VE GEREGLER

Standart poligrafik uyku tetkiki sonucunda
obstriiktif uyku apne sendromu tanisi alan ve
CPAP tedavisi baslanmasi diisiintilen 196 has-
ta calismaya dahil edildi. OSAS'a ek olarak
herhangi bir primer uyku bozuklugu saptanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Standart polisomnografi: Hastalarin ilk ge-
ce poligrafik uyku tetkiklerinde iki kanal
elektroensefalografi (EEG), iki kanal elektro-
okulografi (EOG), submental elektromiyografi
(EMG), oronasal hava akimi, toraks ve abdo-
mene ait solunum hareketleri, horlama sidde-
ti, vlicut pozisyonu, arteryel oksihemoglobin
satiirasyonu, bacak hareketleri (EMG) ve na-
b1z dakika sayis1 kayitlar: yapildi.

Hasta gruplarinin olusturulmasi: Hastalar
gelig siralarina gore iki gruba ayrildi. Ilk 84
hasta (18 kadin, 66 erkek, yas ortalamasi + SD
=51 + 10) egitim almayan birinci grubu (Grup
I) olusturdu. Takip eden 112 hasta (25 kadin,
87 erkek, yas ortalamasi1 = SD = 52 + 9) egitim
alan ikinci grubu (Grup II) olusturdu.

Egitim: Grup I'1 olusturan hastalar OSAS
tanmis1 konulduktan sonra, CPAP titrasyonu
amaciyla ikinci kez yatirilmadan 6nce, hasta-
liklar1 ve tedavi secenekleri hakkinda bilgilen-
dirildiler. Bu bilgilendirme poliklinik ortamin-
da yapildi ve herhangi bir gérsel materyalden
yararlanilmadi. Grup II'yi olusturan tim has-
talara ise, standart bilgilendirmeye ek olarak
hastaliklar1 hakkinda detayli bilgi veren, has-
taligin tedavisiz birakildiginda nelere yol aca-
cagim gosteren ve CPAP kullanan hastalarla
yapilmis roportajlari da igeren 20 dakikalik
bir video film yardimiyla gorsel agirlikli bir
egitim verildi. Bu sirada sorduklar1 sorulara
da yanit alma imkani verildi.

CPAP titrasyonu: CPAP cihazinin hangi
basingta kullanilacagini belirlemek amaciyla
polisomnografik kayit altinda yapilan basing
ayarmma CPAP titrasyonu adi verilmektedir.
Ikinci gece kayitlarinda CPAP titrasyonuna 4
cm H20 basincinda baglandi ve anormal solu-
num olaylar1 gériilmeyene kadar basing kade-
meli olarak yiikseltildi. Boylece her hasta i¢in
uykuda meydana gelen tiim anormal solunum
olaylarini ortadan kaldiran en uygun CPAP
basinci belirlendi. CPAP titrasyonunun yapil-
dig1 bu gecede ayn1 zamanda hastalara cihazin
kullanimi da 6gretildi.
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Istatistiksel analiz: Video destekli gorsel
agirhikli egitim alan grup ile egitim almayan
grup, yas, cins, hastaligin siddeti ve CPAP te-
davisini kabul etmeleri agisindan karsilagtiril-
di. Kargilagstirmalarda Ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup I ve Grup Il arasinda yapilan
kargilagtirmalarda cins ve yas acgisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
di. Hastalik siddetinin bir gostergesi ola-
rak 1 saatte meydana gelen ortalama a-
normal solunum olay1 sayisi (Apne + Hi-
popne Indeksi:AHI) kullamldi. Her iki
grupta AHI acisindan da anlaml fark bu-
lunmada (Tablo I).

Grup I'de 84 hastanin 15'i CPAP teda-
visini kabul etmedi. Bu grup i¢in tedaviyi
kabullenme orani %82 olarak bulundu.
Grup II'de ise 112 hastanin sadece 7'si
CPAP tedavisine baslamay1 kabul etmedi.
Grup II i¢in tedaviyl kabullenme orani %
93 olarak bulundu. Iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)
bulundu. Istatistiksel incelemenin sonug-
lar1 agagidaki sekilde siralanabilir:

1. Grup I (%27 Kadin, %73 Erkek) ve
Grup IT (%28 Kadin, %72 Erkek) arasinda
cins dagilimi agisindan anlamli fark bu-
lunmada.

2. Grup I (Ortalama yas + SD: 51 + 10)
ve Grup II (Ortalama yas + SD: 52 + 9) a-
rasinda yas ortalamalar1 bakimindan an-
laml1 fark bulunmada.

3. Her iki gruba birlikte bakildiginda
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CPAP tedavisini kabul edenler ile etme-
yenler arasinda cins dagilimi bakimindan
anlaml fark bulunmada.

4. Yine her iki gruba birlikte bakildi-
ginda apnethipopne indeksleri agisindan
anlamli fark bulundu. CPAP tedavisini
kabul etmeyenlerin AHI degerleri edenle-
re gore daha dusukti (p<0,01). Fakat,
Grup I ve Grup II i¢inde tedaviyi kabul
edenler ve kabul etmeyenler apne + hi-
popne indekslerine gore karsilastirildigin-
da bu anlamhilik ortadan kalkiyordu.

TARTISMA

Uyku laboratuarinda yapilan bir gece-
lik CPAP titrasyonu sonrasinda hastala-
rin genellikle %70-80'1 CPAP cihazini evde
de uzun siireli olarak tedavi amagh kul-
lanmay1 kabul etmektedirler.1215 Tedavi-
nin, hasta tarafindan oldugu kadar, has-
tanin ayni yatak odasini paylastig: egsi ta-
rafindan da kabul edilebilir olmas1 zorun-
Iu gérinmektedir.2Klinik tecriibelerimize
gore bir grup hastada tedavinin reddedil-
mesinin tek nedeni olarak "es uyumsuzlu-
gu" dikkati cekmektedir. Bununla birlikte
yakinlarindan birinin CPAP kullaniyor
olmas1 hastalarin CPAP tedavisini kabul
etmelerini kolaylagtirmaktadir.14

Calismamizda CPAP tedavisinin kabul
edilmesi agisindan hem egitim verilmeyen
grupta (%82) hem de egitim verilen grup-
ta (%93) olduke¢a yliksek oranlar elde edil-
migtir. Bu yliksek oranlar hasta se¢imine
bagli olabilir. Ayrica tanmi konulduktan
sonra CPAP tedavisi 6nerilen, fakat CPAP
titrasyonuna gelmeyen ve kendisinden bir

Tablo I. Grup | ve Grup Il Genel Ozellikleri

Egitim alan grup Egitim almayan grup Ki-Kare
AHI(OrtalamaSD) 50423 51124 AD
Yas (Ortalama+SD) 5249 51+10 AD
CPAP kabul orani %93 %82 P<0.05
Cins E=87, K=25 E=66, K=18 AD

AD: istatistiksel olarak anlamli degil; E:Erkek; K:Kadin
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daha haber alinamayan hastalarin calis-
maya alinmamis olmasi, kabul oranlari-
nmin yiksek olmasina katkida bulunmus
olabilir. Ciinkl bu hasta grubu, Grup I ya
da Grup II i¢inde de degerlendirilse muh-
temelen CPAP tedavisini kabul etmeye-
ceklerdi. Bu nedenle, Grup II'de bulunan
hastalara verilen 20 dakikalik gérsel agir-
likl1 egitimin CPAP tedavisinin kabul e-
dilmesini anlamli derecede arttirdigim
soyleyebiliriz.

Hastaligin giddeti de, tedavinin kabul
edilmesinde etkili olmaktadir.’® Buna go-
re, her iki grupta da, CPAP titrasyonu i-
¢in segilen hastalarin genellikle ileri dere-
cede hasta olmalar1 (AHI>40) tedavinin
kabuliini arttirmis olabilir. Cinki ileri
derece hastalikta, hastanin siibjektif ve
objektif sikayetleri de daha fazla olmakta-
dir. Ornegin, giindiiz asir1 uyku hali, gece
idrara kalkma sikligi, uykudan tikanma
hissiyle uyanma, sabah yorgun kalkma
daha siddetli gorilmektedir. Ozellikle
hastanin giinlik performansini etkileyen
sabah yorgun uyanma ve giindiiz agir1 uy-
ku hali, sadece bir gecelik CPAP kullani-
m1 ile dahi belirgin diizelme gostermekte-
dir. Boylece ileri derece hastalar, CPAP
cihazinin etkinligini daha belirgin sekilde
farkedebilmektedir. Caligmamizda,
apnethipopne indeksi ile belirledigimiz
gibi hem Grup I hem de Grup II ortalama
olarak ileri derece hastalardan olusmus-
tur. Bu nedenle CPAP tedavisinin kabu-
linde iki grup arasinda hastalik giddeti
acisindan bir fark s6z konusu degildir. Bu-
rada dikkati ¢eken bir durum, gruplar ay-
r1 ayr1 degerlendirildiginde CPAP tedavi-
sini kabul etmeyen hastalarin kabul eden-
lere gore, apnethipopne indekslerinin da-
ha disiik olmasidir. Bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamig olsa da, daha
hafif siddette hastalarin CPAP tedavisini
benimsememe egilimini gostermektedir.
AHI<20 olan hastalarda dikkatli bir Ku-
lak Burun Bogaz muayenesi yaptirilarak
eger uygunsa cerrahi tedavi diustinilmeli,
CPAP tedavisi ikinci plana birakilmalidir.
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Béylece CPAP igin aday olarak segilen
hastalarin tedavi uyumu daha fazla ola-
caktir. Hasta se¢imi iyi yapildiginda,
CPAP titrasyonu o6ncesi gorsel agirlikli e-
gitimin de verilmesi tedaviye uyumu, ca-
lismamizda elde ettigimiz diizeylere geti-
rebilir.

Grup I ve Grup II'de CPAP tedavisini
kabul edenler ile etmeyenler arasinda yas
ve cins acisindan anlamli fark bulunma-
migtir. Bu sonug¢ 6nceki ¢alismalarla uy-
gun gorilmektedir.12

Saglik giderlerinin biiyik bir sorun o-
lusturdugu ginimiz sartlarinda, obs-
triktif uyku apne sendromu olan hastala-
rin erken taninmasi kadar, hastaya uygun
tedavi modalitesinin secilmesi ve bu teda-
vi konusunda hasta egitiminin verilmesi
de 6nem kazanmaktadir. Obstriiktif uyku
apne sendromunda, hastaya hastalig1 ko-
nusunda uygun egitimin verilmesi, tedavi-
ye uyumu arttiracaktir. Boylece hem bu
hastalara yapilan tedavi giderleri azala-
cak, hem de ig giclii kayb1 ve muhtemel
kazalar engellenmig olacaktir.

OzZET

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavi-
sinde cerrahi tedavi ile birlikte en sik kul-
lanilan yontem stirekli pozitif havayolu
basinci  (Continuous Positive Airway
Pressure: CPAP) ile yapilan tedavidir.
CPAP cihazinin tedavi secgenegi olarak
hasta tarafindan kabul edilmesi, giindiz
asir1 uyku hali, hastaligin giddeti, daha
once gecirilmis cerrahi operasyon gibi bir-
¢ok farkli nedene baghdir. Calismamizda,
tedavinin kabuliini arttirmak acgisindan
gorsel agirlikli egitimin etkileri 196 hasta
uzerinde arastirildi. Hastalar iki gruba
ayrilarak bir gruba (n=84) standart mua-
yene ve tetkik yontemleri uygulandi; diger
gruba ise (n=112), ilk gruptan farkh ola-
rak video film destegi ile birlikte OSAS
hastalig1 ve sonuglar1 hakkinda gorsel a-
girlikli bir egitim de verildi. Egitim alan
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hasta grubunda CPAP tedavisini kabul
etme oraninin (%93), egitim almayan has-
ta grubuna goére (%82) anlamli derecede
yiksek oldugu (p<0,05) gézlendi.
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