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Titrasyon Gecesinde
CPAP Tedavisini Reddeden Hastalar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çalışmamızda obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) tanısı alıp, sürekli pozitif hava yolu ba-
sıncı (CPAP) tedavisi uygun görülen ve bu tedaviyi en az 3 ay süreyle düzenli olarak kullanan hastalar ile titras-
yon gecesinde CPAP’ı reddeden hastaların özelliklerini karşılaştırmak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmaya, Temmuz
2005 ile Kasım 2007 tarihleri arasında kliniğimize başvuran, polisomnografik inceleme sonrasında OUAS  tanısı alan
ve tedavisinde CPAP endikasyonu olan hastalar dâhil edildi. Apne-hipopne indeksi (AHİ)>30 olan ve AHİ 5-30 ara-
sında olup gündüz aşırı uykululuğu olan tüm OUAS’lı hastalara CPAP titrasyonu planlandı. CPAP titrasyonu için,
Respironics (remstar-auto CPAP) cihazı ile otomatik titrasyon yapıldı ve üst hava yolu açıklığını sağlayan CPAP
basınçları belirlendi. BBuullgguullaarr::  OUAS tanısı alan ve CPAP tedavisi önerilen 102 hasta çalışmaya dâhil edildi. Has-
talar 2 gruba ayrıldı. CPAP tedavisini kabul edip düzenli olarak kullanan 69 hasta grup 1’i, titrasyon gecesinde
CPAP’ı reddeden 33 hasta grup 2’yi oluşturdu. Her 2 gruptaki hastaların yaş, cinsiyet, boyun çevresi, Epworth uyku
skalası, beden kitle indeksi, AHİ, uyku etkinliği, geçirilmiş palatal cerrahi, nokturi semptomları, diüretik kulla-
nımı, gelir ve eğitim durumları kaydedildi. Çalışmamızda AHİ değerleri göz önüne alındığında ise grup 1’de AHİ
52,18±23,94, grup 2’de ise AHİ 40,7±27,96 saptandı. Grup 1’i oluşturan hastaların AHİ değerleri grup 2’yi oluş-
turan hastalardan anlamlı olarak daha yüksek saptandı. Eğitim düzeyleri sorgulandığında ise grup 1’de 12 (%17,4)
kişinin, grup 2’de ise 16 (%48,5) kişinin üniversite mezunu olduğu belirlendi. CPAP’ı ilk gece reddeden hastala-
rın eğitim düzeyi CPAP uyumu olan gruba göre anlamlı olarak  daha yüksek saptandı. SSoonnuuçç::  Uzun süreli CPAP
kullanımı için eğitimin verilmesi oldukça önemlidir. Ancak bu çalışmada en çok belirtilen maskeye bağlı rahat-
sızlıktan ötürü hastaların CPAP titrasyonunu tolere edemediği görülmüştür. Laboratuvarda titrasyon işlemi ön-
cesi hastalara işlem hakkında ayrıntılı bilgi verilmesi faydalı olacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Devamlı pozitif hava yolu basıncı; uyku apnesi, tıkayıcı

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Continuous positive airway pressure; sleep apnea, obstructive
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bstrüktif uyku apne sendromu (OUAS),
uyku sırasında oluşan solunum durması
epizodları, uyku fragmantasyonu, oksijen

desatürasyonu ve gündüz artmış uyku hali ile şe-
killenen bir klinik tablodur.1 Tekrarlayan apne epi-
zodları uyku bütünlüğünü bozarak uyku kalitesini
olumsuz etkiler. Bu yüzden OUAS olan hastalarda
nöropsikolojik fonksiyonlarla ilişkili çok sayıda
problem gelişebilir.2 Başta kardiyovasküler sistem
olmak üzere birçok sistemde hasara yol açan 
OUAS’nin, trafik kazalarındaki rolü ve işgücü
kaybına yol açması da son derece önemlidir.3,4

Diğer yandan trafik kazalarının yaklaşık
%30’undan OUAS hastalığının sorumlu olduğu be-
lirlenmiştir.5,6 Bu açıdan bakıldığında da OUAS
mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastalıktır.

1981 yılında Sullivan ve ark. tarafından ilk kez
tanımlanan nazal sürekli pozitif hava yolu basıncı
(CPAP) OUAS’nin en önemli tedavisidir.7,8 Bu ta-
rihten itibaren de rutin tedavi yöntemleri arasın-
daki yerini almıştır. CPAP kullanımı, uykuda
meydana gelen solunum bozukluklarını engelle-
yerek, uyku kalitesini ve verimliliğini arttırmakta,
gündüz aşırı uyku halini ortadan kaldırmakta ve
uyku apnesine bağlı kardiyopulmoner ve nörolojik
komplikasyonları önleyebilmektedir.9,10

CPAP tedavisinin hasta tarafından kabul edil-
mesinde çeşitli faktörler etkili olmaktadır. Bunlar
arasında hastalığın şiddeti, gündüz uyku halinin
fazlalığı ve daha önceden geçirilmiş üst solunum
yolu cerrahi müdahaleleri sayılabilir. CPAP, hasta-
lar tarafından hacimli, göze hoş görünmeyen bir
cihaz olarak algılanmakta ve titrasyon gecesinde ilk
kez karşılaştıkları bu cihazla uyuma fikri hastaları
zorlayabilmektedir. Bazı hastalar bir maske ile yat-
mak fikrini benimseyemedikleri için, bazıları da
eşlerinin bu durumu kabul etmeyeceklerini düşün-
dükleri için tedaviyi reddetmektedir. Tedaviyi
kabul etmemelerindeki en önemli neden belki de
hastalıklarının farkında olmamalarıdır.

Biz de çalışmamızda  OUAS tanısı alıp, CPAP
tedavisi uygun görülen ve bu tedaviyi en az 3 ay sü-
reyle düzenli olarak kullanan hastalar ile titrasyon
gecesinde CPAP’ı reddeden hastaların özelliklerini
karşılaştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Temmuz 2005  ile Kasım 2007 tarih-
leri arasında kliniğimize başvuran, polisomnogra-
fik inceleme sonrasında OUAS tanısı alan ve
tedavisinde CPAP endikasyonu olan hastalar dâhil
edildi. Hasta ve beraber yaşadığı yakınının birbir-
lerinden bağımsız olarak doldurmaları için, uyku
ve uyku ile ilişkili solunum bozukluk semptomla-
rını sorgulayan anket formları verildi. Bu formlarda
hastanın gündüz uykululuk halinin ölçüldüğü ve 8
soru ile uyuma olasılığının sorgulandığı Epworth
skorlaması da mevcuttu. Bu skorlamaya göre puanı
10 ve üzerinde olan hastalarda OUAS olasılığı daha
yüksek olarak kabul edildi.

Anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon
testi ve uyku anketleri ile değerlendirilerek 
OUAS’den şüphelenilen hastalara kliniğimizin
uyku laboratuvarında 16 kanallı Embla SX Proxy
3.0 (Somnologica, Medcare Flaga, Reykjavik, Ice-
land) cihazı ile polisomnografi yapıldı. Embla ci-
hazında, 4 kanal EEG, 2 kanal EOG, submental
EMG ve antero-tibialis EMG, torasik, abdominal ve
bacak hareketleri, oronazal hava akımı, oksijen sa-
türasyonu, EKG ve horlama sesi kaydedildi. 

On saniye ve daha fazla süreyle hava akımında
en az %50 azalma ile birlikte oksijen satürasyo-
nunda %3’lük düşme ve arousal gelişimi hipopne
ve en az 10 saniye süre ile ağız ve burundan hava
akımının durması apne olarak tanımlandı.11 Tüm
uyku süresince oluşan apne ve hipopnelerin saat-
lik ortalaması apne-hipopne indeksi (AHİ) olarak
belirlendi ve AHİ ≤5 olan olgular normal  kabul
edildi. Uyku evrelemesi Rechtschaffen ve Kales’in
kriterlerine göre yapıldı.12 Hastalar OUAS ağırlık
derecelerine göre hafif (AHİ 5-15), orta (AHİ 15-
30), ağır (AHİ ›30) olarak sınıflandırıldı.

AHİ>30 olan ve AHİ 5-30 arasında olup gün-
düz aşırı uykululuğu olan tüm OUAS’lı hastalara
CPAP titrasyonu planlandı. CPAP titrasyonu için
kliniğimizin uyku laboratuvarında bir gece daha
tetkik edilerek, Respironics (remstar-auto CPAP)
cihazı ile otomatik titrasyon yapıldı ve üst hava
yolu açıklığını sağlayan CPAP basınçları belirlendi.
Bu basınçlar cmH2O olarak kaydedildi.
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Titrasyon gecesinden sonra hastalara geceyi
nasıl geçirdikleri soruldu. Özellikle CPAP’ı redde-
den hastaların titrasyondaki başarısızlığın sebepleri
ayrıntılı olarak ele alındı.

BULGULAR

Standart polisomnografik uyku tetkiki sonucunda
OUAS tanısı alan ve CPAP tedavisi önerilen 102
hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar 2 gruba ay-
rıldı. CPAP tedavisini kabul edip düzenli olarak
kullanan 69 hasta grup 1’i, titrasyon gecesinde
CPAP’ı reddeden 33 hasta grup 2’yi oluşturdu. Her
2 gruptaki hastaların yaş, cinsiyet, boyun çevresi,
Epworth uyku skalası, beden kitle indeksi (BKİ),
AHİ, uyku etkinliği, geçirilmiş palatal cerrahi, nok-
türi semptomları, diüretik kullanımı, gelir ve eği-
tim durumları kaydedildi. Ayrıca grup 2’yi
oluşturan hastalar sorgulandığında, titrasyondaki
başarısızlığın en önemli sebebinin maskeye bağlı
rahatsızlık olduğu belirlendi. Yine diğer sebepler
arasında yabancı bir ortamda uyumaları ve yüksek
basınçtan şikâyet ettikleri öğrenildi.

Grup 1 ve grup 2 arasında boyun çevresi ve
BKİ arasında anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla
p=0,401, p=0,267). Yine iki grup arasında Epworth
uyku skalası ve uyku etkinliği açısından anlamlı
farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0,971, p=0,738)
(Tablo 1).

Çalışmamızda her iki grupta geçirilmiş palatal
cerrahi öyküsü olup olmadığı sorgulandı ve grup
1’de 19 (%27,5), grup 2’de ise 12 (%36,4) kişinin ge-
çirilmiş palatal cerrahi öyküsü mevcuttu. Her iki
grupta anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,365). Ay-
rıca  noktüri semptomu grup 1’de 6 (%8,7) kişide,
grup 2’de ise 8 (%24,2) kişide eşlik etmekteydi. Diü-
retik kullanımı ise sadece CPAP tedavisi uyumlu
grupta 2 (%2,9) kişide mevcuttu. Noktüri semptomu
açısından bakıldığında her iki grup arasında anlamlı
farklılık saptanmadı (p=0,061) (Tablo 2).

Çalışmamızda AHİ değerleri göz önüne  alın-
dığında ise grup 1’de AHİ 52,18±23,94, grup 2’de
ise AHİ 40,7±27,96 saptandı. Grup 1’i oluşturan
hastaların AHİ değerleri grup 2’yi oluşturan hasta-
lardan anlamlı olarak daha yüksek saptandı
(p=0,01) (Tablo 2).

Hastaların gelir durumlarına bakıldığında ise
grup 1’de 1069±720 TL, grup 2’de 1360±1037 TL
olarak belirlendi ve her iki grup arasında anlamlı
farklılık izlenmedi (p=0,195). Eğitim düzeyleri sor-
gulandığında ise grup 1’de 12 (%17,4) kişinin, grup
2’de ise 16 (%48,5) kişinin üniversite mezunu ol-
duğu belirlendi. CPAP’ı ilk gece reddeden hasta-
ların eğitim düzeyi, CPAP uyumu olan gruba göre
anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p=0,001)
(Tablo 2).

TARTIŞMA

OUAS, başta kardiyovasküler sistem olmak üzere
birçok sistemde hasara yol açan, uykuda ölümlere
kadar ağır sonuçları olan bir hastalık tablosudur.
Dolayısıyla hastalığın erken ve daha önemlisi
uygun tedavisi OUAS’lı olgular için hayati önem
taşımaktadır. OUAS’nin en spesifik ve en etkin te-
davi yöntemi CPAP tedavisidir.13 Ve bu tedavinin
ilk ve en önemli noktası titrasyon gecesinde has-
taya verilecek uygun basıncın saptanmasıdır. Do-
layısıyla titrasyon gecesinin başarısızlığı tedavinin
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Grup 1 Grup 2
(CPAP uyumlu) (CPAP reddeden) p

Yaş ± SD 50,57±9,39 49,27±10,3 0,53

Cinsiyet (E/K, %) 84,1/15,9 87,9/12,1 0,76

Boyun çevresi (CM±SD) 40,77±5,46 41,75±2,0 0,401

Epworth uyku skalası 10,63±6,16 10,56±5,62 0,971

BKİ (KG/M²±SD) 33,88±5,01 31,95±6,72 0,267

Uyku etkinliği (%±SD) 75,21±14 76,15±11,06 0,738

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

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

AHİ±SD 52,18±23,94 40,7±27,96 0,01

Eğitim (üniversite) (n,%) 12 (17,4) 16 (48,5) 0,001

Palatal cerrahi (n,%) 19 (27,5) 12 (36,4) 0,36

Noktüri (n,%) 6 (8,7) 8 (24,2) 0,061

Diüretik (n,%) 2 –

Gelir (TL±SD) 1069±720 1360±1037 0,19

TABLO 2: Grupların özellikleri.



ilerleyen basamaklarında da tedaviye olan uyumu
etkilemektedir. Çalışmamızda da grup 2’yi oluştu-
ran hastaların en çok belirttiği maskeye bağlı ra-
hatsızlığın yanında, yabancı bir ortamda geceyi
geçirmeleri ve yüksek basınç gibi etkenler titras-
yon gecesini başarısız kılmıştır.

Uyku laboratuvarında yapılan bir gecelik
CPAP titrasyonu sonrasında hastaların genellikle
%70-80’i CPAP cihazını evde de uzun süreli olarak
tedavi amaçlı kullanmayı kabul etmektedirler.9 Te-
davinin, hastanın aynı yatak odasını paylaştığı eşi
tarafından da kabul edilebilir olması zorunlu gözük-
mektedir. Çünkü bazı durumlarda tedavinin redde-
dilmesinin tek nedeninin eş uyumsuzluğu olduğu
bilinmektedir. Bununla birlikte yakınlarından biri-
nin CPAP kullanıyor olması hastaların CPAP teda-
visini kabul etmelerini kolaylaştırmaktadır.14,15

Ayrıca bu cihazı kullanmalarıyla ilgili, çevrenin ve-
receği tepkiden duyulan endişe de hastalar açısından
tedavi uyumsuzluğu yaratmaktadır. Çalışmamızda
böyle bir ayrıntının sorgulanmaması da çalışmanın
eksik bir noktası olarak ele alınabilir. Çalışmamızda
grup 1’i oluşturan 69 kişi de CPAP tedavisini kabul
etmiş ve düzenli olarak her gece en az 6 saat bu ci-
hazı kullandıklarını bildirmişlerdir.

Krieger’in yaptığı çalışmada, tüm gece CPAP
titrasyonu yapılan, AHİ’si 15 olan 728 hastanın
153’ünün evde CPAP tedavisini reddettiği bildiri-
miştir. Bunun başlıca nedenleri, uykuya dalmada
güçlük, sık gece uyanmaları ve maskeye bağlı ra-
hatsızlıktır.16 Bizim çalışmamızda da 33 hasta tit-
rasyon gecesinde CPAP tedavisini reddetmiştir. Bu
hastalar sorgulandığında ise tedaviyi reddetmeleri-
nin en önemli nedeninin maskeye bağlı rahatsızlık
olduğu saptanmıştır.

Birçok çalışmada  hastaların CPAP tedavisine
gösterdiği uyum  değişken olarak bildirilmiştir. Ça-
lışmaların hemen hemen tümü retrospektif ve has-
tanın kendi bildirimine dayanmaktadır. Bizim
çalışmamızda da her iki grupta yaş, cinsiyet,
boyun çevresi, BKİ, Epworth uyku skalası ve uyku
etkinliği açısından anlamlı fark bulunmamıştır.

Hastalığın şiddeti de, tedavinin kabul edilme-
sinde etkili olmaktadır. Çünkü AHİ’si fazla olan
hastanın subjektif ve objektif şikâyetleri de daha
fazla olmaktadır. Özellikle hastanın günlük yaşa-

mını etkileyen sabah yorgun uyanma ve gündüz
aşırı uyku hali, sadece bir gecelik CPAP kullanı-
mıyla dahi belirgin düzelme göstermektedir. Böy-
lece ileri derece hastalar, CPAP cihazının
etkinliğini daha belirgin şekilde fark edebilmekte-
dir.17 Çalışmamızda da grup 1’i oluşturan CPAP
uyumlu  hastaların AHİ değerleri grup 2’yi oluştu-
ran hastalardan anlamlı olarak daha yüksek sap-
tandı (p=0,01).

Waldhorm ve ark.nın çalışmasında, 115 olgu-
nun 19 (%16,5)’u, CPAP tedavisine devam edeme-
mişlerdir. Bunun nedenleri olarak, CPAP ile
uyuyamama, evde CPAP’ı reddetme bildirilmiştir.
Uyumlu ve uyumsuz hastalarda uyku apne şiddeti
fark göstermemiş başlangıçta CPAP’a iyi yanıt ver-
mişlerdir. Uzun süreli tedaviye uyum ise, gündüz
uyku halinin şiddeti ile ilişkili bulunmuş, geçiril-
miş palatal cerrahi, uzun süreli CPAP kullanan-
larda tolere edilememesine yol açmıştır.9 Çalışma-
mızda da  grup 1’de 19 (%27,5), grup 2’de ise 12
(%36,4) kişinin geçirilmiş palatal cerrahi öyküsü
mevcuttu. Her iki grupta anlamlı farklılık saptan-
madı (p=0,365).

CPAP tedavisine olan uyumu değerlendiren
birçok çalışma, bunun yaş, cinsiyet, eğitim ve eko-
nomik durum ile ilişkili olmadığını göstermiştir.18

Ancak bizim çalışmamızda tam aksine hastaların
eğitim düzeyleri sorgulandığında ise grup 1’de 12
(%17,4) kişinin, grup 2’de ise 16 (%48,5) kişinin
üniversite mezunu olduğu belirlendi. CPAP’ı ilk
gece reddeden hastaların eğitim düzeyi CPAP
uyumu olan gruba göre anlamlı olarak daha yük-
sek saptandı (p=0,001).

Sonuç olarak; OUAS’nin erken tanınması
kadar, hastaya uygun tedavi modalitesinin seçil-
mesi ve bu tedavi konusunda hasta eğitiminin ve-
rilmesi de önem kazanmaktadır. Ancak bu
çalışmada maskeye bağlı rahatsızlık, yabancı or-
tamda uyuma ve yüksek basınç gibi nedenlerden
dolayı hastaların CPAP titrasyonunu tolere ede-
mediği görülmüştür. Titrasyonu tolere edemeyen
hastalarda en çok karşılaşılan şikâyet, maskeye
bağlı rahatsızlıktır. Laboratuvarda titrasyon işlemi
öncesi hastalara işlem hakkında ayrıntılı bilgi ve-
rilmesi ve CPAP cihazının gösterilerek bu konuda
eğitim verilmesi faydalı olacaktır.
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