IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Fulsen BOZKUS,?
Aykut CiLLie

3G06gus Hastaliklari AD,
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi,
Antalya

Gelis Tarihi/Received: 28.08.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 02.12.2012

Bu calisma, Tiirk Toraks Dernegi 11. Yillik
Kongresi (23-27 Nisan 2008, Antalya)'nde
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Fulsen BOZKUS

Necip Fazil Sehir Devlet Hastanesi,
Gogus Hastaliklar Klinigi,
Kahramanmaras,
TURKIYE/TURKEY
fulsenbatmaz @ mynet.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(1)

Titrasyon Gecesinde
CPAP Tedavisini Reddeden Hastalar

Patients Refusing CPAP Therapy on
Titration Night

OZET Amag: Galismamizda obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanist alip, siirekli pozitif hava yolu ba-
sinc1 (CPAP) tedavisi uygun goriilen ve bu tedaviyi en az 3 ay siireyle diizenli olarak kullanan hastalar ile titras-
yon gecesinde CPAP’1 reddeden hastalarin 6zelliklerini kargilagtirmak. Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, Temmuz
2005 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, polisomnografik inceleme sonrasinda OUAS tanisi alan
ve tedavisinde CPAP endikasyonu olan hastalar dahil edildi. Apne-hipopne indeksi (AHI)>30 olan ve AHI 5-30 ara-
sinda olup giindiiz agir uykululugu olan tiitm OUAS’]1 hastalara CPAP titrasyonu planlandi. CPAP titrasyonu igin,
Respironics (remstar-auto CPAP) cihazi ile otomatik titrasyon yapildi ve iist hava yolu agikligini saglayan CPAP
basinglar belirlendi. Bulgular: OUAS tamsi alan ve CPAP tedavisi ¢nerilen 102 hasta calismaya déhil edildi. Has-
talar 2 gruba ayrildi. CPAP tedavisini kabul edip diizenli olarak kullanan 69 hasta grup 1’i, titrasyon gecesinde
CPAP’1 reddeden 33 hasta grup 2’yi olusturdu. Her 2 gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, boyun gevresi, Epworth uyku
skalast, beden kitle indeksi, AHI, uyku etkinligi, gecirilmis palatal cerrahi, nokturi semptomlari, diiretik kulla-
nimy, gelir ve egitim durumlarn kaydedildi. Galismamizda AHI degerleri gz 6niine alindiginda ise grup 1’de AHI
52,18+23,94, grup 2'de ise AHI 40,7+27,96 saptandi. Grup 1’i olusturan hastalarin AHI degerleri grup 2’yi olus-
turan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek saptand1. Egitim diizeyleri sorgulandiginda ise grup 1’de 12 (%17,4)
kisinin, grup 2’de ise 16 (%48,5) kisinin iiniversite mezunu oldugu belirlendi. CPAP’1 ilk gece reddeden hastala-
rin egitim diizeyi CPAP uyumu olan gruba gore anlamh olarak daha yiiksek saptandi. Sonug: Uzun siireli CPAP
kullanimu i¢in egitimin verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak bu ¢aligmada en ¢ok belirtilen maskeye bagh rahat-
sizliktan 6tiirii hastalarin CPAP titrasyonunu tolere edemedigi goriilmiistiir. Laboratuvarda titrasyon iglemi 6n-
cesi hastalara islem hakkinda ayrintil bilgi verilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Devaml pozitif hava yolu basinci; uyku apnesi, tikayic

ABSTRACT Objective: To evaluate the characteristics of patients diagnosed with obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS), approved for continuous positive airway pressure (CPAP) therapy and use this treatment regu-
larly,for a minimum of three months and patients who refuse CPAP on titration night in our study. Material and
Methods: The patients who applied to our clinic between July 2005 and November 2007 were diagnosed with
OSAS after polysomnographic examination and who had CPAP indication in the treatment were included in this
study. CPAP titration was planned for all OSAS patients whose apnea-hypopnea index (AHI) was>30 and be-
tween 5 and 30, and who had somnolency in the daytime. For CPAP titration, automatic titration was per-
formed with a respironics (remstar-auto CPAP) device, and CPAP pressures enabling the upper airway patency
were determined. Results: A total of 102 patients who were diagnosed who OSAS and for whom CPAP therapy
was suggested were included in the study. The patients were divided into two groups. A total of 69 patients ac-
cepting and using CPAP therapy regularly formed group 1 and 33 patients refusing CPAP on titration night
formed group 2. Age, sex, neck circumference, Epworth sleep scale, body mass index, AHI, sleep activity, un-
dergone platal surgery, nocturia symptoms, use of diuretic, income and educational status of all patients were
recorded. In our study, when AHI values were considered, the AHI in group 1 was determined to be 52.18+23.94
and the AHI in group 2 was 40.7+27.96. The AHI values of the patients forming group 1 was determined to be
significantly higher than the patients forming group 2. When their educational backgrounds were examined, 12
(17.4%) persons in group 1 and 16 (48.5%) persons in group 2 were determined to have graduated from a univer-
sity. The educational status of the patients refusing CPAP on the first night was determined to be significantly
higher in proportion to the group complying with CPAP. Conclusion: Delivery of training is very important for
long-term use of CPAP. However, due to the mask specified for any inconvenience this study, most patients were
unable to tolerate CPAP titration. The laboratory prior to the titration process in patients helpful to provide de-
tailed information about the process.

Key Words: Continuous positive airway pressure; sleep apnea, obstructive
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bstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
Ouyku sirasinda olusan solunum durmas:

epizodlari, uyku fragmantasyonu, oksijen
desatiirasyonu ve giindiiz artmig uyku hali ile se-
killenen bir klinik tablodur.! Tekrarlayan apne epi-
zodlar1 uyku biitinligiini bozarak uyku kalitesini
olumsuz etkiler. Bu ylizden OUAS olan hastalarda
noropsikolojik fonksiyonlarla iligkili ¢ok sayida
problem gelisebilir.? Basta kardiyovaskiiler sistem
olmak tizere bir¢ok sistemde hasara yol agan
OUAS’nin, trafik kazalarindaki rolii ve isgiicii
kaybina yol agmas: da son derece onemlidir.>*
Diger vyandan trafik kazalarimin yaklasik
%30 undan OUAS hastaliginin sorumlu oldugu be-
lirlenmigtir.>® Bu agidan bakildiginda da OUAS

mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.

1981 yilinda Sullivan ve ark. tarafindan ilk kez
tamimlanan nazal siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) OUASnin en énemli tedavisidir.”?® Bu ta-
rihten itibaren de rutin tedavi yontemleri arasin-
daki yerini almigtir. CPAP kullanimi, uykuda
meydana gelen solunum bozukluklarini engelle-
yerek, uyku kalitesini ve verimliligini arttirmakta,
glindiiz asir1 uyku halini ortadan kaldirmakta ve
uyku apnesine bagl kardiyopulmoner ve nérolojik

komplikasyonlar1 6nleyebilmektedir.”'

CPAP tedavisinin hasta tarafindan kabul edil-
mesinde cesitli faktorler etkili olmaktadir. Bunlar
arasinda hastaligin siddeti, giindiiz uyku halinin
fazlaligi ve daha dnceden gecirilmis iist solunum
yolu cerrahi miidahaleleri sayilabilir. CPAP, hasta-
lar tarafindan hacimli, géze hos goriinmeyen bir
cihaz olarak algilanmakta ve titrasyon gecesinde ilk
kez karsilastiklar1 bu cihazla uyuma fikri hastalar
zorlayabilmektedir. Bazi hastalar bir maske ile yat-
mak fikrini benimseyemedikleri i¢in, bazilar1 da
eslerinin bu durumu kabul etmeyeceklerini diisiin-
diikleri icin tedaviyi reddetmektedir. Tedaviyi
kabul etmemelerindeki en 6nemli neden belki de
hastaliklarinin farkinda olmamalaridir.

Biz de ¢aligmamizda OUAS tanis: alip, CPAP
tedavisi uygun goriilen ve bu tedaviyi en az 3 ay sii-
reyle diizenli olarak kullanan hastalar ile titrasyon
gecesinde CPAP’1 reddeden hastalarin 6zelliklerini
kargilastirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, Temmuz 2005 ile Kasim 2007 tarih-
leri arasinda klinigimize bagvuran, polisomnogra-
fik inceleme sonrasinda OUAS tanisi alan ve
tedavisinde CPAP endikasyonu olan hastalar dahil
edildi. Hasta ve beraber yasadig1 yakininin birbir-
lerinden bagimsiz olarak doldurmalar i¢in, uyku
ve uyku ile iligkili solunum bozukluk semptomla-
rini sorgulayan anket formlar verildi. Bu formlarda
hastanin giindiiz uykululuk halinin 6l¢tildigi ve 8
soru ile uyuma olasiliginin sorgulandigi Epworth
skorlamasi da mevcuttu. Bu skorlamaya gore puani
10 ve iizerinde olan hastalarda OUAS olasilig1 daha
yiiksek olarak kabul edildi.

Anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon
testi ve uyku anketleri ile degerlendirilerek
OUASden siiphelenilen hastalara klinigimizin
uyku laboratuvarinda 16 kanalli Embla SX Proxy
3.0 (Somnologica, Medcare Flaga, Reykjavik, Ice-
land) cihaz ile polisomnografi yapildi. Embla ci-
hazinda, 4 kanal EEG, 2 kanal EOG, submental
EMG ve antero-tibialis EMG, torasik, abdominal ve
bacak hareketleri, oronazal hava akimi, oksijen sa-
tlirasyonu, EKG ve horlama sesi kaydedildi.

On saniye ve daha fazla siireyle hava akiminda
en az %50 azalma ile birlikte oksijen satiirasyo-
nunda %3’likk diisme ve arousal gelisimi hipopne
ve en az 10 saniye siire ile agiz ve burundan hava
akiminin durmasi apne olarak tanimlandi.!! Tiim
uyku siiresince olusan apne ve hipopnelerin saat-
lik ortalamast apne-hipopne indeksi (AHI) olarak
belirlendi ve AHI <5 olan olgular normal kabul
edildi. Uyku evrelemesi Rechtschaffen ve Kales’in
kriterlerine gore yapildi.'> Hastalar OUAS agirlik
derecelerine gore hafif (AHI 5-15), orta (AHI 15-
30), agir (AHI>30) olarak siniflandirildi.

AHI>30 olan ve AHI 5-30 arasinda olup giin-
diiz asir1 uykululugu olan tiim OUAS]1 hastalara
CPAP titrasyonu planlandi. CPAP titrasyonu i¢in
klinigimizin uyku laboratuvarinda bir gece daha
tetkik edilerek, Respironics (remstar-auto CPAP)
cihazi ile otomatik titrasyon yapild: ve iist hava
yolu agikligini saglayan CPAP basinglar1 belirlendi.
Bu basinglar cmH,0O olarak kaydedildi.
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Titrasyon gecesinden sonra hastalara geceyi
nasil gecirdikleri soruldu. Ozellikle CPAP’1 redde-
den hastalarin titrasyondaki bagarisizigin sebepleri
ayrintili olarak ele alindi.

I BULGULAR

Standart polisomnografik uyku tetkiki sonucunda
OUAS tanisi alan ve CPAP tedavisi 6nerilen 102
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar 2 gruba ay-
rildi. CPAP tedavisini kabul edip diizenli olarak
kullanan 69 hasta grup 1’i, titrasyon gecesinde
CPAP’1reddeden 33 hasta grup 2’yi olusturdu. Her
2 gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, boyun gevresi,
Epworth uyku skalasi, beden kitle indeksi (BKI),
AHI, uyku etkinligi, gecirilmis palatal cerrahi, nok-
tliri semptomlari, ditiretik kullanimi, gelir ve egi-
tim durumlann kaydedildi. Ayrica grup 2’yi
olusturan hastalar sorgulandiginda, titrasyondaki
basarisizligin en 6nemli sebebinin maskeye bagh
rahatsizlik oldugu belirlendi. Yine diger sebepler
arasinda yabanci bir ortamda uyumalar: ve yiiksek
basingtan sikayet ettikleri 6grenildi.

Grup 1 ve grup 2 arasinda boyun cevresi ve
BKI arasinda anlaml farklilik saptanmada (sirasiyla
p=0,401, p=0,267). Yine iki grup arasinda Epworth
uyku skalas1 ve uyku etkinligi agisindan anlaml
farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,971, p=0,738)
(Tablo 1).

Calismamizda her iki grupta gecirilmis palatal
cerrahi Oykiisii olup olmadig: sorguland: ve grup
I’de 19 (%27,5), grup 2’de ise 12 (%36,4) kisinin ge-
cirilmis palatal cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Her iki
grupta anlamh farklihk saptanmadi (p=0,365). Ay-
rica noktiiri semptomu grup 1’de 6 (%8,7) kiside,
grup 2’de ise 8 (%24,2) kiside eslik etmekteydi. Diii-
retik kullanimi ise sadece CPAP tedavisi uyumlu
grupta 2 (%2,9) kiside mevcuttu. Noktiiri semptomu
acisindan bakildiginda her iki grup arasinda anlamh
farklilik saptanmadi (p=0,061) (Tablo 2).

Galismamizda AHI degerleri goz éniine alin-
diginda ise grup 1’de AHI 52,18+23,94, grup 2’de
ise AHI 40,7+27,96 saptandi. Grup 1’i olusturan
hastalarin AHI degerleri grup 2'yi olusturan hasta-
lardan anlamli olarak daha yiiksek saptand:
(p=0,01) (Tablo 2).
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2
(CPAP uyumlu) (CPAP reddeden) p

Yas + SD 50,57+9,39 49,27+10,3 0,53
Cinsiyet (E/K, %) 84,1/15,9 87,9112,1 0,76
Boyun ¢evresi (CM+SD) 40,77+5,46 41,75+2,0 0,401
Epworth uyku skalas! 10,63+6,16 10,56+5,62 0,971
BKi (KG/M2:SD) 33,88+5,01 31,95+6,72 0,267
Uyku etkinligi (%+SD) 75,21+14 76,15+11,06 0,738

TABLO 2: Gruplarin ézellikleri.

Grup 1 Grup 2
(CPAP uyumlu) (CPAP reddeden) p

AHI+SD 52,18+23,94 40,7+27,96 0,01
Egitim (Universite) (n,%) 12 (17,4) 16 (48,5) 0,001
Palatal cerrahi {n,%) 19 (27,5) 12 (36,4) 0,36
Noktri (n,%) 6(8,7) 8(24,2) 0,061
Diretik (n,%) 2 -

Gelir (TL+SD) 1069720 1360+1037 0,19

Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda ise
grup I’de 1069+720 TL, grup 2’de 1360+1037 TL
olarak belirlendi ve her iki grup arasinda anlamh
farklilik izlenmedi (p=0,195). Egitim diizeyleri sor-
gulandiginda ise grup 1’de 12 (%17,4) kisinin, grup
2’de ise 16 (%48,5) kisinin Giniversite mezunu ol-
dugu belirlendi. CPAP’1 ilk gece reddeden hasta-
larin egitim diizeyi, CPAP uyumu olan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek saptand: (p=0,001)
(Tablo 2).

I TARTISMA

OUAS, basta kardiyovaskiiler sistem olmak iizere
bircok sistemde hasara yol agan, uykuda cliimlere
kadar agir sonuglar: olan bir hastalik tablosudur.
Dolayisiyla hastaligin erken ve daha Onemlisi
uygun tedavisi OUAS’]1 olgular i¢in hayati 6nem
tagimaktadir. OUAS’nin en spesifik ve en etkin te-
davi yontemi CPAP tedavisidir.”® Ve bu tedavinin
ilk ve en 6nemli noktas: titrasyon gecesinde has-
taya verilecek uygun basincin saptanmasidir. Do-
layisiyla titrasyon gecesinin basarisizli1 tedavinin
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ilerleyen basamaklarinda da tedaviye olan uyumu
etkilemektedir. Caligmamizda da grup 2’yi olustu-
ran hastalarin en ¢ok belirttigi maskeye bagh ra-
hatsizligin yaninda, yabanci bir ortamda geceyi
gecirmeleri ve yiiksek basing gibi etkenler titras-
yon gecesini basarisiz kilmistir.

Uyku laboratuvarinda yapilan bir gecelik
CPAP titrasyonu sonrasinda hastalarin genellikle
%70-80'i CPAP cihazini evde de uzun siireli olarak
tedavi amagh kullanmayi kabul etmektedirler.’ Te-
davinin, hastanin ayni yatak odasini paylastig: esi
tarafindan da kabul edilebilir olmasi zorunlu géziik-
mektedir. Clinkii bazi1 durumlarda tedavinin redde-
dilmesinin tek nedeninin es uyumsuzlugu oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte yakinlarindan biri-
nin CPAP kullaniyor olmas: hastalarin CPAP teda-
visini kabul etmelerini kolaylagtirmaktadir.!*15
Ayrica bu cihazi kullanmalariyla ilgili, cevrenin ve-
recegi tepkiden duyulan endise de hastalar agisindan
tedavi uyumsuzlugu yaratmaktadir. Calismamizda
boyle bir ayrintinin sorgulanmamasi da ¢aligmanin
eksik bir noktasi olarak ele alinabilir. Calismamizda
grup 1’i olusturan 69 kisi de CPAP tedavisini kabul
etmis ve diizenli olarak her gece en az 6 saat bu ci-
hazi kullandiklarim bildirmiglerdir.

Krieger'in yaptig1 ¢alismada, tiim gece CPAP
titrasyonu yapilan, AHI’si 15 olan 728 hastanin
153’iniin evde CPAP tedavisini reddettigi bildiri-
mistir. Bunun baglica nedenleri, uykuya dalmada
glicliik, sik gece uyanmalari ve maskeye bagh ra-
hatsizliktir.'® Bizim calismamizda da 33 hasta tit-
rasyon gecesinde CPAP tedavisini reddetmistir. Bu
hastalar sorgulandiginda ise tedaviyi reddetmeleri-
nin en 6nemli nedeninin maskeye bagh rahatsizlik
oldugu saptanmugtir.

Bircok caligmada hastalarin CPAP tedavisine
gosterdigi uyum degisken olarak bildirilmistir. Ca-
ligmalarin hemen hemen tiimii retrospektif ve has-
tanin kendi bildirimine dayanmaktadir. Bizim
calismamizda da her iki grupta yas, cinsiyet,
boyun cevresi, BKI, Epworth uyku skalasi ve uyku
etkinligi agcisindan anlamli fark bulunmamaigtir.

Hastaligin siddeti de, tedavinin kabul edilme-
sinde etkili olmaktadir. Ciinkii AHI’si fazla olan
hastanin subjektif ve objektif sikdyetleri de daha
fazla olmaktadir. Ozellikle hastanin giinliik yasa-

mini1 etkileyen sabah yorgun uyanma ve giindiiz
asir1 uyku hali, sadece bir gecelik CPAP kullani-
miyla dahi belirgin diizelme gostermektedir. Boy-
lece ileri derece hastalar, CPAP cihazinin
etkinligini daha belirgin sekilde fark edebilmekte-
dir.”” Caligmamizda da grup 1’i olusturan CPAP
uyumlu hastalarin AHI degerleri grup 2’yi olustu-
ran hastalardan anlaml olarak daha yiiksek sap-
tand: (p=0,01).

Waldhorm ve ark.nin ¢aligmasinda, 115 olgu-
nun 19 (%16,5)u, CPAP tedavisine devam edeme-
mislerdir. Bunun nedenleri olarak, CPAP ile
uyuyamama, evde CPAP’1 reddetme bildirilmistir.
Uyumlu ve uyumsuz hastalarda uyku apne siddeti
fark gostermemis baslangicta CPAP’a iyi yanit ver-
mislerdir. Uzun siireli tedaviye uyum ise, giindiiz
uyku halinin siddeti ile iligkili bulunmus, gegiril-
mis palatal cerrahi, uzun siireli CPAP kullanan-
larda tolere edilememesine yol agmistir.” Caligma-
mizda da grup 1’de 19 (%27,5), grup 2’de ise 12
(%36,4) kisinin gecirilmis palatal cerrahi oykiisii
mevcuttu. Her iki grupta anlamh farklilik saptan-
mad1 (p=0,365).

CPAP tedavisine olan uyumu degerlendiren
bircok caligma, bunun yas, cinsiyet, egitim ve eko-
nomik durum ile iligkili olmadigini gostermistir.'®
Ancak bizim calismamizda tam aksine hastalarin
egitim diizeyleri sorgulandiginda ise grup 1’de 12
(%17,4) kisinin, grup 2’de ise 16 (%48,5) kisinin
iiniversite mezunu oldugu belirlendi. CPAP1 ilk
gece reddeden hastalarin egitim diizeyi CPAP
uyumu olan gruba gore anlaml olarak daha yiik-
sek saptandi (p=0,001).

Sonu¢ olarak; OUASnin erken taninmasi
kadar, hastaya uygun tedavi modalitesinin segil-
mesi ve bu tedavi konusunda hasta egitiminin ve-
rilmesi de oOnem kazanmaktadir. Ancak bu
caligmada maskeye baglh rahatsizlik, yabanci or-
tamda uyuma ve yiiksek basing gibi nedenlerden
dolay1 hastalarin CPAP titrasyonunu tolere ede-
medigi gortlmistiir. Titrasyonu tolere edemeyen
hastalarda en ¢ok karsilasilan sikayet, maskeye
bagl rahatsizliktir. Laboratuvarda titrasyon islemi
oncesi hastalara islem hakkinda ayrintih bilgi ve-
rilmesi ve CPAP cihazinin gosterilerek bu konuda
egitim verilmesi faydali olacaktir.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(1)



TITRASYON GECESINDE CPAP TEDAVISINI REDDEDEN HASTALAR

Fulsen BOZKUS ve ark.

Strohl KP, Redline S. Recognition of obstruc-
tive sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med
1996;154(2 Pt 1):279-89.

Guilleminault C, Stoohs R, Duncan S. Snor-
ing (I). Daytime sleepiness in regular heavy
snorers. Chest 1991;99(1):40-8.

Partinen M, Jamieson A, Guilleminault C.
Long-term outcome for obstructive sleep
apnea syndrome patients. Mortality. Chest
1988;94(6):1200-4.

Dyken ME, Somers VK, Yamada T, Ren ZY,
Zimmerman MB. Investigating the relationship
between stroke and obstructive sleep apnea.
Stroke 1996;27(3):401-7.

Philip P, Mitler M. Sleepiness at the wheel:
symptom or behavior? Sleep 2000;23(Supp!
4):5119-21.

Akar T, Kokttirk O, Demirel B, Ulukavak Ciftci
T, Durukan E. [Risk factor for traffic accident:
obstructive sleep apnea syndrome].Turkiye
Klinikleri J Med Sci 2009;29(4):938-45.

Sullivan CE, Issa FG, Berthon-Jones M, Eves
L. Reversal of obstructive sleep apnoea by
continuous positive airway pressure applied
through the nares. Lancet 1981;1(8225):862-
5.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(1)

8.

I KAYNAKLAR

Indications and standards for use of nasal
continuous positive airway pressure (CPAP)
in sleep apnea syndromes. American Thoracic
Society. Official statement adopted March
1944. Am J Respir Crit Care Med 1994;150(6
Pt 1):1738-45.

Waldhorn RE, Herrick TW, Nguyen MC, O'-
Donnell AE, Sodero J, Potolicchio SJ. Long-
term compliance with nasal continuous
positive airway pressure therapy of obstruc-
tive sleep apnea. Chest 1990;97(1):33-8.
Weaver TE, Kribbs NB, Pack Al, Kline LR,
Chugh DK, Maislin G, et al. Night-to-night vari-
ability in CPAP use over the first three months
of treatment. Sleep 1997;20(4):278-83.

. Gould GA, Whyte KF, Rhind GB, Airlie MA,

Catterall JR, Shapiro CM, et al. The sleep hy-
popnea syndrome. Am Rev Respir Dis
1988;137(4):895-8.

. Hori T, Sugita Y, Koga E, Shirakava S, Inoue

K, Uchida S, et al.; Sleep Computing Com-
mittee of the Japanese Society of Sleep Re-
search Society (JSSR). Proposed supplemets
and amendments to “A Manual of Standard-
ized Terminology, Techniques and Scoring
System for Sleep Stages of Human Subjects”,
the Rechtschaffen Kales (1968) standard.

Psychiatry and Clin Neurosciences 2001;
55(3): 305-10.

Koktiurk O, Ulukavak Giftci T. [Obstructive
sleep apnea syndrome, CPAP/BPAP treat-
ment].Tuberk Toraks 2002;50(2):317-34.

Chervin RD, Theut S, Bassetti C, Aldrich MS.
Compliance with nasal CPAP can be im-
proved by simple interventions. Sleep
1997;20(4):284-9.

Uyar M, Elbek O, Mete A, Bayram N, Cifci N,
Glindogdu N, et al. Factors influencing com-
pliance with continuous positive airway pres-
sure ventilation in obstructive sleep apnea
syndrome. Tuberk Toraks 2012;60(1):47-51.

Kryger MH. Management of obstructive sleep
apnea. Clin Chest Med 1992;13(3):481-92.

Delguste P, Rodenstein DO. Compliance, ed-
ucation, monitoring in the treatment of ob-
structive sleep apnea by nasal continuous
positive airway pressure. Sleep 2000;23
(Suppl 4):5158-60.

Ucar ZZ, Olcay S, Demir AU, Kirakli C,
Ozacar R. [Factors effecting the compliance
of positive airway pressure therapy in patients
with sleep related breathing disorders]. Sol-
unum 2011;13(2):107-13.



