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SİMGE VE KISALTMALAR 

OUAS:  Obstrüktif uyku apne  sendromu (Obstructive sleep apnea syndrome) 

AHİ: Apne hipopne indeksi 

ÜSY: Üst solunum yolu 

O2: Oksijen 

PSG: Polisomnografi 

RERA: Solunum eforu ile iliĢkili arousal (Respiratory effort related arousal) 

PAP: Pozitif hava yolu basıncı (Positive airway pressure) 

CPAP: Sürekli pozitif havayolu basıncı (Continuous positive airway pressure) 

APAP: Otomatik pozitif havayolu basıncı (Automatic positive airway pressure) 

BPAP: Bilevel pozitif havayolu basıncı (Bilevel positive airway pressure) 

Auto-BPAP: Oto- Bilevel pozitif havayolu basıncı (Auto bilevel positive airway 

pressure) 

BPAP-ST: Bilevel spontan ve zamanlı pozitif havayolu basınç desteği 

AVAPS: Average volume assured pressure support 

ASV: Adaptif sero-ventilatör 

NREM: Hızlı olmayan göz hareketi (Non rapid eye movement) 

N1: Non-REM evre 1  

N2: Non-REM evre 2 

N3: Non-REM evre 3 

REM: Hızlı göz hareketi (Rapid eye movement) 

EEG: Elektroensefalografi  

EKG: Elektrokardiyografi 

EOG: Elektrookülografi 

EMG: Elektromiyografi  
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FRK: Fonksiyonel rezidüel kapasite 

PaCO2: Parsiyel karbondioksit basıncı 

pH: Hidrojenin gücü (Power of Hydrogen) 

AASM:  Uyku Sağlığı Amerikan Akademisi (American academy of sleep medicine) 

Hz: Hertz 

RDI: Solunum sıkıntısı indeksi (Respiratory disturbance indeksi) 

ODI: Oksijen desaturasyon indeksi 

UARS: Üst solunum yolu rezistansı sendromu (Upper airway resistance syndrome) 

OSA: Obstructive sleep apnea 

BMI-VKI: Vücut kitle indeksi 

CREST: Kalsinozis kutis, Raynaud fenomeni, özefageal motilite bozukluğu, 

sklerodaktili ve telenjiektazi 

GÖR: Gastro-özefagial reflü 

IPAP: Ġnspiratuar pozitif havayolu basıncı ( Inspiratory positive airway pressure ) 

EPAP: Ekspiratuar pozitif havayolu basıncı (Expiratory positive airway pressure ) 

FVC: Zorlu vital kapasite (Force vital capasity) 

FEV: Zorlu ekspiratuar volüm (Force expiratory volume) 

FEV1: Zorlu ekspiratuar vital kapasitenin ilk 1. Saniyesinde akciğerlerden çıkarılan gaz 

volümü 

FEF  25-75: Zorlu ekspiratuar vital kapasitenin %25 ile %75 arasındaki akım hızı 

değeri 

HT: Hipertansiyon 

DM: Diyabetes Mellitus 

TST: Total sleep time 

TST90: Oksijen saturasyonu %90 üzerinde olan süre 
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ÖZET 

Amaç: OUAS (Obstrüktif uyku apne sendromu); uyku sırasında tekrarlayan tam (apne) 

veya parsiyel (hipopne) üst solunum yolu obstrüksiyonu epizodları ve kan oksijen 

saturasyonunda düĢmenin eĢlik ettiği bir sendromdur. Polisomnografi (PSG) günümüzde 

OUAS tanısında kullanılan altın standart yöntemidir. Uyku apne sendromunun tedavi 

edilmesi, uyku ve yaĢam kalitesinde düzelme sağlamanın yanında, hastalığa bağlı oluĢan 

ciddi komplikasyonların birçoğunun önlenmesini de sağlar. Bu hastalıkta temel tedavi 

modalitesi pozitif havayolu basıncı (Positive Airway Pressure-PAP) uygulamasıdır. 

Ancak tedavide cihaz uyumu konusunda sorunlar yaĢanmaktadır. Biz de çalıĢmamızda 

hastaların PAP tedavisine  uyumunun solunum fonksiyon testleri (SFT) ile iliĢkisini 

araĢtırmayı amaçladık. 

Gereç-Yöntem: 2016-2018 tarihleri arasında Göğüs Hastalıkları Anabilim dalı Uyku 

Laboratuarında OUAS tanısı koyulmuĢ ve PAP titrasyonu için yatırılmıĢ, titrasyonu 

baĢarı ile yapılmıĢ, PAP raporu düzenlenmiĢ PAP cihazını temin etmiĢ ve kullanmaya 

baĢlamıĢ,  çalıĢmaya katılmaya kabul eden hastalar çalıĢmaya dahil edildi. Hasta 

uyumunu etkileyen demografik özellikler, cihaz ve maske ile iliĢkili Ģikayetler ve 

depresyon, anksiyete ölçekleri ile beraber hastalarımızın SFT parametreleri 

değerlendirildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya alınan 98 bireyin %63‟ü (n=62) erkekti ve bireylerin yaĢ 

ortalaması 52±9,6 (29-72) idi. Hastaların %67‟si kullanılan cihaza uyum 

göstermekteydi. OUAS derecesine göre cihaza uyum gösteren ve göstermeyen 

bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir farklılık vardı (p<0,05). Ağır OUAS 

tanılı hastalar daha uyumlu idi.  Cihaza uyumlu hastaların beck depresyon (BDÖ) ve 

beck anksiyete ölçek (BAÖ) puanları, uyumlu olmayan hastalarda ölçülen değerlerinden 

anlamlı düzeyde daha düĢüktü (sırasıyla p<0,001 p=0,044 ). Her bir solunum fonksiyon 

test değeri açısından gruplar arasında anlamlı düzeyde fark saptanmadı (p>0,05). Cihaza 

uyum gösteren bireylerde nazal maske kullanma oranı, CPAP‟ı tolere etmede 

zorlanmama, uykuya dalmada güçlük çekmeme, karında ĢiĢlik, maske nedeniyle yüzde 

yara görülmemesi, hava kaçağı görülmemesi, cihazdan fayda görme, gündüz uykululuk 
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halinde azalma, uygun tedavi uygulandığını düĢünme oranları, cihaza uyum 

göstermeyenlerden anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05). Cihaza uyum gösterenlerde 

klostrofobi, basınçtan rahatsız olma, cihaza uyum göstermeyenlerden anlamlı düzeyde 

daha düĢüktü (p<0,05 ). Bireylerin cihaza uyum sağlama durumunu etkilediği saptanan 

değiĢkenler alınarak oluĢturulan ileriye doğru Wald çoklu lojistik regresyon modeli 

sonucunda BDÖ puanındaki artıĢın bireylerin cihaza uyum sağlamama Odds oranını 

1,08 kat arttırdığı; hava kaçağı Ģikâyeti olan bireylerin Ģikayeti olmayan bireylere göre 

cihaza uyum sağlamama Odds oranının 6,82 kat; basınç rahatsızlığı Ģikâyeti olanların 

Ģikâyeti olmayan bireylere göre cihaza uyum sağlamama Odds oranının 5,21 kat; 

gündüz uykululuğunda azalma görülmeyen bireylerin görülenlere göre cihaza uyum 

sağlamama Odds oranının 5,87 kat daha fazla olduğu saptandı. 

Sonuç: SFT parametreleri ile PAP tedavisine uyum arasında iliĢki saptanmamakla 

beraber, cihaz uyumuna etkisi olan anlamlı faktörler saptandı. OUAS tanılı hastalarda 

PAP tedavisine baĢlamadan önce, uyum açısından riskli gruplar tanımlanmalı, erken 

dönemde eğitim desteği sağlanmalıdır. Hastaların yakın takip edilmesi ve  tedaviye 

bağlı Ģikayetlerinin çözümünün hastaların PAP tedavisine uyumunu arttıracağını 

düĢünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler; OUAS, SFT,  PAP, Uyum 
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SUMMARY  

Purpose: OSAS (Obstructive sleep apnoea syndrome) is a syndrome characterized by 

recurrent episodes of complete (apnoea) or partial (hypopnoea) upper respiratory airway 

obstruction and often accompanied by a decrease in blood oxygen saturation. 

Polysomnography (PSG) is the gold standard method utilized in the diagnosis of OSAS. 

Successful management of sleep apnoea not only improves sleep quality and quality of 

life but also helps to prevent most of the serious complications associated with the 

syndrome, in which positive airway pressure (PAP) treatment is the main modality of 

management. However, issues regarding compliance and adherence to the device are 

often experienced by patients and clinicians alike. In this study, we aim to investigate 

the association between patients‟ compliance with PAP treatment and the results of their 

pulmonary function tests (PFT). 

Materials and Methods: : Patients included in this study were diagnosed with OSAS in 

the Sleep Study Lab at the Department of Pulmonology in Duzce University, who was 

then admitted to the Pulmonology ward for PAP titration, successfully titrated, issued 

with a PAP device report and provided with a device, all of whom had given their 

consent to the study. Their demographic features and complaints regarding the device 

and its mask which affected their adherence to the treatment, and their depression and 

anxiety scale scores were evaluated along with their PFT parameters. 

 

Conclusion: 63% of 98 individuals (n=62) were males and their average age was 52 ± 

9,6 (29-72). 67% of patients were found to be compliant with devices they were 

provided with. A statistically significant difference (p<0,05) was observed in different 

grades of OSAS in terms of patient compliance. Patients with severe OSAS were found 

to be more compliant. Beck Depression Scale (BDS) and Beck Anxiety Scale (BAS) 

scores of device-compliant patients were observed to be lower than the non-compliant, 

which was also statistically significant (p<0,001 and p=0,044, respectfully). There were 

no significant differences in terms of separate PFT parameters (p>0,05). Rates of nasal 
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cannula use, tolerance of CPAP, ability to fall asleep quickly, no abdominal discomfort 

or facial lacerations due to the mask, no leakage of oxygen, benefit from the device, 

reduction in daytime sleepiness and the thought that adequate and appropriate treatment 

had been administered in patients who complied with the device were significantly 

higher than those who were not compliant (p<0,05). Claustrophobia, discomfort 

concerning pressure were also significantly lower in complying patients than non-

complying patients (p<0,05). A forward Wald multiple logistic regression model was 

established using variables which were found to affect the patients‟ compliance rates, 

which showed that an increase BDS scale score increased the non-compliance odds 

ratio by 1,08, the complaint of air leakage by 6,82, pressure discomfort by 5,21, and 

absence of improvement in daytime sleepiness by 5,87. 

Result: Whereas an association between PFT parameters and compliance to PAP 

treatment wasn‟t established, statistically significant factors that affected device 

compliance were detected. In patients with OSAS, high-risk groups in terms of 

compliance should be identified before starting PAP treatment, and educational support 

should be provided. Our view is that close followups of patients and solution of their 

complaints regarding treatment could improve their compliance with PAP treatment. 

Keywords: OSAS, PFT, PAP, Compatibility
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1.GİRİŞ VE AMAÇ  

 

OUAS (Obstrüktif uyku apne sendromu); uyku sırasında tekrarlayan tam (apne) veya 

parsiyel (hipopne) üst solunum yolu (ÜSY) obstrüksiyonu epizodları ve sıklıkla kan 

oksijen saturasyonunda düĢmenin eĢlik ettiği bir sendromdur. Günümüzde çok sayıda 

değiĢik tipte uyku bozukluğu tanımlanmıĢtır. Bunlardan ortalama %1-5 oranında 

görülme sıklığı ile en önemli yeri OUAS almaktadır (1). Orta yaĢlı erkeklerde (40-60 

yaĢ) OUAS sıklığı %4-8‟lere kadar çıkmaktadır. AltmıĢ beĢ yaĢa kadar belirgin 

prevelans artıĢı olurken 65 yaĢtan sonra sabit seyir izlemektedir (2). 

OUAS uyku sırasında solunum çabası devam ederken havayolunun önemli derecede 

veya tamamen kapanması, kiĢinin solunum çabasına girmesi ve bu durumun uyku 

boyunca tekrarlarından ibarettir. ÜSY‟nda oluĢan bu kollapsın anatomik, mekanik ve 

nöromusküler nedenlerden oluĢan karmaĢık bir mekanizması vardır. ÜSY‟ndaki 

obstrüksiyonun mekanizması tam olarak aydınlatılamamakla birlikte solunum kasları 

tarafından oluĢturulan negatif basınç ve faringeal dilatör kas zayıflığı ile meydana 

geldiği düĢünülmektedir (1). 

OUAS için tanımlanmıĢ en önemli risk faktörleri yaĢ, erkek cinsiyet, obezite, 

kraniofasiyal bozukluklar ve solunum yolu bozukluklarıdır. Anatomik faktörler 

arasında; tonsiller hipertrofi, retrognati, mikrognati, aĢağı yerleĢimli hiyoid kemik, 

maksiller ve mandibular anomalileri yer alır. Obezite, boyun çevresi kalınlığı artıĢı, 

nazal obstriksiyon, uyku sırasında horlama ve genetik sendromlar (trizomi 21, fragile X, 

Preder-Willi) önemli risk faktörleridir. Sigara, alkol ve sedatif ilaçlar OUAS‟da 

etkendir. Bunların yanında uyku sırasında baĢ ve boynun fleksiyonda olması ve sırtüstü 

yatıĢ pozisyonunun etkili olduğu bilinmektedir (1). 

Temel semptomları horlama, tanıklı apne ve gündüz aĢırı uykululuk halidir. 

Horlama; uyku esnasında inspiryumun kısmi engellenmesi sonucu orofarenksde 

meydana gelen vibrasyonla oluĢur. OUAS olan hastaların en erken ve en sık 

semptomudur. Hastaların gündüz uykululuk hali oluĢmadan ve uykuda solunum 

duraklaması yaĢamadan yıllar önce horlama hikayeleri vardır (3). Tanıklı apne; 

hastaların doktora müracaatında en önemli semptom olup hastanın yakınları tarafından 

fark edilen apnedir. Ayrıca hasta apne veya hipopne periyodunda uyanırsa kendisinde 
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boğulma hissi tarif edebilir. OUAS‟lı hastalar uyku esnasında yaĢamıĢ oldukları apne, 

hipopne ve arousallara bağlı olarak tekrarlayan uyku bölünmeleri yaĢarlar. Bu nedenle 

hastalar gündüz aĢırı uyku ihtiyacı hissederler. OluĢan bu uyku hali hastaların gündüz 

biliĢsel (öğrenme becerisi, hafıza, dikkat, refleks davranıĢlar) ve motor fonksiyonlarını 

olumsuz etkiler. Sosyal ve mesleki becerileri olumsuz etkileyen gündüz uyku hali iĢ ve 

trafik kazalarına da sebebiyet verir (4). Trafik kazası yapma oranını genel toplum 

ortalamasına göre 2-7 kata kadar artırmakta, iĢ kazası riskini de önemli ölçüde 

artırmaktadır (1). Bu durum özellikle ağır OUAS‟lı bireylerde daha belirgindir (5). 

Gündüz aĢırı uyku hali OUAS‟ lılarda sık görülen ancak spesifik olmayan bir bulgudur 

(6). OUAS‟lı bireyler konsantrasyon güçlüğü yanında iĢ ve okul baĢarısında düĢme, 

kiĢilik değiĢiklikleri gibi nöropsikiatrik sorunlarla da uğraĢmak durumunda 

kalmaktadırlar (1). 

Polisomnografi (PSG) günümüzde OUAS tanısında kullanılan altın standart yöntemidir. 

Genellikle PSG tüm gece boyunca 6-8 saat boyunca yapılmaktadır. PSG uyku sırasında 

nörofizyoloji, kardiyak ve respiratuar parametrelerin gece boyunca eĢ zamanlı ve 

devamlı olarak kaydedilmesidir. Bu yöntemle uyku evreleri ve uyku esnasında organ ve 

sistemlere ait fonksiyonlar ve bu fonksiyonların uyku ile iliĢkisi izlenebilmektedir.  

Bu hastalıkta temel tedavi modalitesi pozitif havayolu basıncı (Positive Airway 

Pressure-PAP) uygulamasıdır (7). Uykuda solunum bozukluklarının tedavisinde 

kullanılan tüm PAP tekniklerinde amaç; üst solunum yolunun uykuda açık kalmasını 

sağlamak, solunumu ve uyku kalitesini düzenlemektir. Cihazların ÜSY‟nin kasları 

üzerine etkisi olmadığı ve sadece kullanıldığı sürece “iyileĢtirici cihaz” etkisi gösterdiği 

için PAP tedavilerinin hastalığı tamamen tedavi edici etkisi yoktur (8). Bu sebepten 

dolayı, hasta cihazı kullandığı süre boyunca tedaviden fayda görür. Bu konuda genel 

kabul gören prensip hastanın tüm kullanım süresinin >%70 olması ve kullandığı gecede 

>4 saat kullanmasıdır (9). 

Özellikle hastaların, cihazı rapor edildikten sonra ilk 1-3 ay içinde kullanması ile cihaza 

daha adapte oldukları ve daha fazla komplians gösterdikleri bildirilmiĢtir. 

Biz bu çalıĢmada OUAS hastalarında cihaz uyumu ile SFT arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmayı amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Normal Uyku 

Uyku, organizmanın çevreyle iletiĢiminin, değiĢik Ģiddette uyaranlarla geri 

döndürülebilir biçimde, geçici, kısmi ve periyodik olarak kaybolması durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Günümüzde uyku araĢtırmacıları uykuyu; uyku sırasında 

davranıĢlarımızda ve EEG kaydında meydana gelen değiĢmeler ile tanımlar. Uyku temel 

olarak NREM ve REM olmak üzere iki ayrı evreden oluĢur. 

 2.1.1. NREM Uykusu 

Uyku NREM uyku ile baĢlar. Birey sırasıyla NREM uykunun 1., 2., 3. evrelerine ulaĢır. 

Bir süre evre 3‟te kaldıktan sonra sırasıyla evre 2 ve 1‟e döner. NREM uyku, özellikle 

de evre 3 uykusu dinlendirici uykudur.  

Evre 1: Tüm gece uykusunun %1-5‟ini, 

Evre 2: Tüm gece uykusunun %40-50‟ini, 

Evre 3 ve Evre 4: Tüm gece uykusunun %20-25‟ini oluĢturur. 

NREM uyku sırasında beynin oksijen kullanımı düĢer, çünkü nöronlar faaliyetlerini 

yavaĢlatırlar. NREM uyku sırasında tüm kaslarımız gevĢer; bunun sonucunda EMG 

kaydının genliği azalır. 

NREM‟in 3 evresini birbirinden ayırmak EOG VE EMG kayıtları ile mümkün olur. 

2.1.2. REM Uyku 

Normal popülasyonda tüm gece uykusunun %20-25‟ini olusturur. REM uykusu 

sırasında beyindeki nöronların aktivitelerini artırdıkları, buna bağlı olarak da beynin 

oksijen kullanımı ve metabolik hızının arttığı, hatta uyanıklıktaki düzeyin bile üzerine 

çıkabileceği bildirilmiĢtir (10). REM uykusunun en önemli görevlerinden biri 

nöronlarda membran stabilizasyonudur. Türe has özelliklerin öğrenilmesini sağlayan 

genetik hafızanın programlanmasında rol oynar. Ruhsal dinlenmenin sağlandığı ve 
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rüyaların görüldüğü dönem olduğu bilinmektedir. Uyku süresince, REM dönemi 90–

120 dakika aralarla gerçekleĢir ve 5–30 dakika süren sikluslar halinde gece boyunca 4-6 

kez tekrarlanır. 

 

2.1.3.Uykuda Solunum 

Uyku esnasında solunumun gerek mekaniğinde gerekse de düzenlenmesinde 

değiĢiklikler meydana gelir. Uyku sırasında fonksiyonel rezidüel kapasite küçülür. 

Normal soluk alıp verirken, zorlu olmayan inspirasyon ve ekspirasyon sırasında, 

akciğerlerimize yaklaĢık olarak 500 ml hava girer ve çıkar. Bu havaya „soluk hacmi‟ adı 

verilir. Normal ekspirasyonun sonunda akciğerlerimizde önemli miktarda hava kalır. Bu 

hacimdeki havanın adı „fonksiyonel rezidüel kapasite‟dir (FRK) (11). FRK‟nın hacmini 

belirleyen göğüs kafesinin ve akciğerlerin „geri yaylanma‟ etkileridir. Göğüs duvarının 

üst ve yan kısmını göğüs kafesi, alt kısmını ise diyafram oluĢturur. Göğüs boĢluğunu 

karın boĢluğundan ayıran diyafram, esnek yapıdadır. Ayakta dururken yerçekimi karın 

içi organlarını ve dolayısıyla diyaframı aĢağı doğru çeker, esnetir. Yatay pozisyonda ise 

bu etki ortadan kalkar, karın içi organlar diyaframı göğüs boĢluğuna doğru iter. Bu itme 

kuvveti içe doğru olup göğüs duvarı ve akciğerlerin geri yaylanma etkilerinin dengeye 

geldiği noktayı değiĢtirir (12).Yatay pozisyonda iken ölçülen FRK yaklaĢık 2000 ml 

iken ayakta ölçülen FRK yaklaĢık 3000 ml‟dir. Uyku sırasında FRK‟nın küçülmesi 

alveol içindeki havanın kısmi oksijen basıncının nefes alıĢlar arasında daha hızlı 

düĢmesine neden olur. Benzer nedenlerle parsiyel karbondioksit basıncı da hızla 

yükselir. Uyku sırasında farenks kaslarının tonusu azalır, farenksin dilalatör refleksi 

zayıflar (12). Bu durum uykunun tüm evrelerinde gözlenmekle beraber REM uykusunda 

daha belirgindir ve obstrüktif uyku apnesinin önemli bir nedeni olduğu düĢünülmektedir 

(13). 

Solunum, uyanıklık ve uykuda istemli ve otonomik sistemler olmak üzere iki bağımsız 

sistem tarafından kontrol edilir. Uyanıklık sırasında her iki sistem de çalıĢır. Uyanıklık 

sırasında postural motor nöronların tonik eksitatör dürtüsü ile istirahat postural kas 

tonusu sağlanır. Uyku sırasındaki solunum ise tamamen medulladaki solunum kontrol 

merkezinin otonomik ritmine bağlıdır. Solunum dürtüsünün bir uyanıklığa bağlı bileĢeni 

bir de kimyasal geri bildirime bağlı kemoreseptör refleks bileĢeni vardır. Uyanıklık 
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bileĢeni NREM uyku sırasında tamamen kaybedileceği için kemoreseptörlerden gelen 

uyarı solunum dürtüsünün tek bileĢeni haline gelir. Solunumun en önemli düzenleyicisi 

olan karbondioksite hassasiyet uyku sırasında azalır. NREM uykuda dakika 

ventilasyonu yaklaĢık %15 oranında düĢer. Arter PCO2 2-8 mmhg artar ve oksijen 

saturasyonu (en fazla %2 oranında) azalır (13). Hipoksiye yanıt REM uykuda daha 

belirgin olmak üzere, uykunun tüm evrelerinde düĢüktür. 

2.2. Obstrüktif Uyku Apne Sendromu  

2.2.1. Epidemiyoloji 

Günümüzde OUAS‟ın prevalansı eriĢkin popülasyonda %1-5 oranında görülür. Orta yaĢ 

erkeklerde sıklığı %4-8‟dir. OUAS‟ın epidemiyolojik özelliklerini belirleyen en önemli 

toplum tabanlı çalıĢma olan Wisconsin Uyku Kohort çalıĢmasında 30-60 yaĢ arasındaki 

kadınların %9‟unda, erkeklerin %24‟ünde AHĠ ≥5 saptanmıĢtır. Ülkemizde de yapılan 

epidemiyolojik çalıĢmalarda, OUAS prevalansı %1.8 olarak bildirilmiĢtir (14). 

2.2.2.Fizyopatoloji 

Etyolojisi ve patogenezi çok sayıda faktör ile iliĢkili olan OUAS, oldukça karıĢık 

fizyopatolojiye sahiptir. Uykuda farinkste hava yolu açıklığını sağlayan dengenin 

kollabe edici güçler lehine bozulması ile duyarlı bireylerde apne ve hipopneler 

olmaktadır. Uyku sırasında üst hava yolunu açık tutmak için pozitif intraluminal basınca 

ihtiyaç vardır. OUAS hastalarında çeĢitli sebeplere bağlı olarak üst hava yolunda 

tıkanıklık ya da kritik darlık meydana gelir. Bu açıklık inspiryum esnasında faringeal 

lümen içinde oluĢan negatif basıncın kollabe edici etkisi ile üst solunum yolunu açık 

tutmaya çalıĢan güçlerin dengesine bağlıdır (15).  

Uyku esnasında kompansasyon kaybolur ve semptomlar ortaya çıkar. Apneyi takiben 

kanda oksijen basıncı düĢer, pH düĢer ve karbondioksit seviyesi yükselir. Bu olaylar 

santral sinir sisteminin kemoreseptörlerini uyararak refleks olarak uyanmasına, aurosal 

ortaya çıkmasına yol açarak kiĢinin apneden kurtulmasına ve daha hafif uyku evresine 

geçmesine neden olur. Bunun sonucunda tekrar kasların tonusu artar, negatif basınç 

aĢılır ve kollabe olan bölge açılır. Bu Ģekilde uykuya dalma, apne, uyanma periyodları 

uyku boyunca devam eder. 
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OUAS fizyopatolojisini anlamak, daha iyi açıklayabilmek için Bernoulli Prensibi ve 

Venturi Etkisi kullanılabilir. Derin uykuya dalma ile birlikte kas tonusunun iyice 

kaybolması sonrasında, daralmıĢ olan üst havayolundaki hızlanmıĢ inspirasyon havası 

(Venturi Prensibi) havayolu çeperine daha fazla negatif basınç oluĢturmakta (Bernoulli 

Ġlkesi) ve bu emme kuvveti havayolunu açık tutmaya çalıĢan kas tonusunu aĢınca, o 

bölgede hava yolu kollabe olmakta ve apne geliĢmektedir. 

OUAS fizyopatolojisinin bilgileri doğrultusunda ÜSY‟nda obstrüksiyon geliĢmesi beĢ 

temel faktörle açıklanabilir; 

1-Farengeal kasların tonusu 

2-Ġnspirasyon sırasında oluĢan negatif basınç 

3-Üst havayolunun anatomisi 

4-Anormal nöromüsküler refleksler 

5-Solunum kontrolü instabilitesi 

Özetle OUAS oldukça kompleks bir fizyopatolojiye sahiptir ve katkıda bulunan 

faktörlerin rolleri de OUAS‟lı bireyler arasında değiĢkenlik göstermektedir (16). 

2.2.3. Tanımlar 

American Academy of Sleep Medicine (AASM) 2014‟deki tanımlamalarına göre;  

Obstrüktif apne; uyku esnasında solunum çabasının sürmesine rağmen ağız ve 

burunda hava akımının olmamasıdır. 

Erişkinler için apne kuralı; eriĢkin bir hastada solunumsal olayın apne olarak 

skorlanması için aĢağıda sıralanan her iki kuralın sağlanması gerekir: 

1-Uyku sırasında solunum amplitüdünün (tanısal testte oronazal termal sensörle elde 

edilen) baĢlangıç değerine göre ≥90 düĢmesi 

2-≥90 amplitüd kaybının ≥10 saniye sürmesi 

Hipopne; uyku esnasında solunum çabasının sürmesine rağmen ağız ve burunda hava 

akımının kısıtlanması durumudur.  

Erişkinler için hipopne kuralı; eriĢkin bir hastada solunumsal olayın hipopne olarak 

skorlanması için aĢağıda sıralanan tüm kuralların sağlanması gerekir: 
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1-Uyku sırasında solunum amplitüdünün (tanısal testte nazal kanül ile elde edilen) 

baĢlangıç değere göre  ≥30 düĢmesi 

2-≥30‟luk sinyal kaybının ≥10 saniye sürmesi 

3-Olay öncesi bazal oksijen satürasyonunda ≥%3 azalma veya olayın aurosal ile 

sonlanması 

Aurosal; N1, N2, N3 ya da R‟da aurosal skorlamak için, EEG frekansında değiĢiklik, 

yani alfa, teta ve/veya 16 Hz‟den daha yüksek frekansa en az 3 sn süren geçiĢler olması 

ve öncesinde en az 10 sn‟lik stabil uyku olması gereklidir. R evresinde aurosal 

skorlamak için çene EMG‟sinde en az 1 sn süren yükselme gereklidir. 

Aurosal ilişkili solunum çabasında artma (RERA); apne veya hipopne olarak 

tanımlanamayan, solunum çabasında artıĢ veya nazal basıncın inspiratuar parçasında 

düzleĢme ile kendini gösteren, en az 10 saniye süren aurosal ile sonlanan solunumsal 

olaydır. 

Apne hipopne indeksi (AHİ); uyku saati baĢına düĢen apne ve hipopnelerin toplam 

sayısını ifade eder. 

Solunum sıkıntısı indeksi (SSİ) (Respiratory disturbance indeksi (RDI); uyku saati 

baĢına düĢen apne, hipopne ve RERA‟nın toplam sayısını ifade eder. 

Oksijen desatürasyon indeksi (ODI);  ≥%3 arteriyal oksijen desatürasyonu/saat (17). 

Üst solunum yolu rezistansı sendromu (UARS); apne ve/veya hipopneye yol 

açmadan, üst solunum yolunun direnç artıĢı sonucu toraks içi basınçta belirgin artıĢa 

neden olan ve sonunda kısa süreli, sık tekrarlayan aurosallarla   sonlanan, gündüz aĢırı 

uyku hali ile karakterize klinik durumdur. OUAS öncesi bir geçiĢ   evresi olarak kabul 

edilmektedir. 

2.2.4 Risk Faktörleri 

 Üst solunum yolu geniĢliğini azaltan ya da tıkanmasını kolaylaĢtıran faktörler  OUAS‟a 

eğilimi artırmaktadır. En belirgin risk faktörleri erkek cinsiyet ve obezitedir. 

Cinsiyet; OSA prevalansı erkeklerde kadınlara göre 1,5-3 kat daha fazla olmasına 

karĢın, menapozdan sonra erkek cinsiyeti ile kadın cinsiyeti arasında fark azalmaktadır. 

Erkeklerde faringeal ve supraglottik hava yolu direncinin kadınlara göre daha fazla 
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olması, üst solunum yolunun daha kolay daralmasına neden olmaktadır. Bununla 

birlikte androjenik yağlanmanın boyun bölgesini de içine alacak Ģekilde santral tipte 

olması OSA geliĢimini kolaylaĢtırmaktadır. Whittle ve arkadaĢları magnetik rezonans 

görüntüleme kullanarak, boyun yumuĢak doku hacmi ve yağ dağılımı açısından yaĢ, 

VKĠ ve Epworth uykululuk skalası sonuçları eĢleĢtirilmiĢ, 10 normal kiloda erkek ve 

kadın olguyu karĢılaĢtırmıĢlar ve total boyun yumuĢak doku hacmi ile farengeal yağ 

dokusu kitlesinin erkekte daha fazla olduğunu göstermiĢlerdir (18). 

Yaş; yaĢın artması ile birlikte üst solunum yolunun kas tonusu azalır, farengeal direnç 

ve horlama prevalansı artar. Bu nedenle uyku apnesi orta yaĢ ve üzerindeki eriĢkinlerde 

gençlere göre 2-3 kat daha fazladır. Özellikle 45-60 yaĢ arasındaki erkekler OUAS için 

yüksek risk grubunu oluĢturmaktadır. Orta yaĢ grubunda OSA prevalansı artıĢ 

gösterirken, 65 yaĢ civarında plato çizmektedir (19). 

Obezite; obez kiĢilerde  azalmıĢ olan akciğer kapasiteleri indirekt olarak ÜSY‟nu 

etkilemekte ve farengeal duvarlarda yağ birikiminin artması sonucu üst solunum yolu 

daralmaktadır. Bunun sonucunda vücut kitle indeksi (VKI), bel/kalça oranı ve boyun 

çevresi ölçümlerindeki artıĢ, OSA prevalansında artıĢa neden olmaktadır. VKĠ‟nin her 

birim artıĢına OSA geliĢmesi için düzeltilmiĢ risk oranı (odds ratio) artmıĢ olarak 

bulunmuĢtur (20). OSA olmayan veya hafif OSA‟sı olan kiĢilerin kilolarında %10‟luk 

artıĢ olduğunda orta veya ağır OSA geliĢme olasılığı 6 kat artmaktadır. Buna karĢın 

%10 civarında kilo verildiğinde AHĠ‟de %26 oranında  düĢme görülmektedir (21). 

Genetik; OUAS patogenezinde genetik faktörlerin rol oynadığına dair birçok bulgu 

mevcuttur. Örneğin; retrognatizm ve hyoid kemiğin geriye yerleĢik olmasına neden olan 

çok sayıda genetik hastalık (Trizomi 21, Fragil X, Prader Willi Sendromu gibi) OUAS 

oluĢumunda genetiğin de etkili olduğunu göstermektedir (22). 

Alkol, sigara ve sedatif kullanımı; sigara ve çevresel maruziyetin hava yolu 

inflamasyonunu artırma yoluyla, alkol ve sedatif kullanımının ise üst solunum yolunun 

nöromuskuler ileti aktivitesini azaltarak OUAS için risk faktörü olduğu bilinmektedir. 

 2.2.5. İlişkili Hastalıklar  

OUAS ile pek çok klinik tablo arasında bir iliĢki gösterilmiĢtir. Bazı durumlarda uyku 

apnesi primer patolojidir, bazılarında ise iliĢkili hastalığın sadece bir bulgusudur. Bu 

klinik durumlar Tablo 1‟de görülmektedir (23). 
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Tablo-1: OUAS’la ilişkili hastalıklar 

 

ÜSY patolojileri  

Hipertrofik tonsil, adenoid vejetasyon, septum deviasyonu, allerjik rinit, 

nasal polip, makroglossi, mikro ve retrognati, larenks hastalıkları 

Akciğer hastalıkları  

Obstrüktif (Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım) ve restriktif 

akciğer hastalıkları 

Endokrin hastalıklar  

Diabetes mellitus, hipotiroidi, akromegali, obezite  

Kardiyovasküler hastalıklar  

Aterosklerotik kalp hastalığı, hipertansiyon, kalp yetmezliği, aritmiler  

Gastrointestinal sistem hastalıkları  

Gastroözefageal reflü  

Kollajen doku hastalıkları  

Sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, CREST sendromu  

Nörolojik hastalıklar  

Nöropatiler, primer kas hastalıkları, spinal hastalıklar, Miyastenia gravis  

Psikiyatrik hastalıklar  

Depresyon, psikoz  
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2.2.6. Tanı  

PSG, uyku tıbbında kullanılan çok parametreli tanısal amaçlı bir test yöntemidir. PSG, 

uykuda solunum bozukluklarının altın standart tanı yöntemidir (24). Uyku sırasında 

nörofizyolojik, kardiyorespiratuar diğer fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli 

periyot, genellikle tüm gece boyunca, eĢ zamanlı ve kesintisiz kaydedilmesi olarak 

tanımlanır (25). PSG de kaydedilmesi gereken parametreler Ģunlardır;  

• Elektroensefalografi (EEG) 

• Elektrookülograf  (EOG) 

• Elektromyografi (EMG-submental) 

• Ora-nazal hava akımı 

• Torakoabdominal solunum hareketleri 

• Oksijen saturasyonu 

• Elektrokardiografi (EKG) 

• Elektromyografi (EMG-tibial) 

• Vücut pozisyonu 

PSG‟de uyku evrelerine göre solunum olayları (apne, hipopne, RERA, arousal) ve 

solunum olaylarının pozisyonla olan iliĢkisi değerlendirilir. Oksijen satürasyonundaki 

değiĢiklikler incelenir. OUAS apne ve hipopnelerin sıklığına göre derecelendirilir. 

Ayrıca AHĠ‟nin uyku evreleri ve pozisyon ile olan iliĢkisi OUAS‟ın farklı tiplerinin 

tanınmasını ve belirlenmesini sağlar.              

2.2.7. Tedavi 

Uyku apne sendromu toplumda sık görülen ve ciddi sistemik komplikasyonlara yol açan 

bir hastalıktır. Uyku apne sendromunun tedavi edilmesi, uyku ve yaĢam kalitesinde 

düzelme sağlamanın yanında, hastalığa bağlı oluĢan ciddi komplikasyonların 

birçoğunun önlenmesini de sağlar. Bu hastalıkta temel tedavi modalitesi pozitif 

havayolu basıncı (Positive Airway Pressure-PAP) uygulamasıdır (7). 
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Uyku Apne Sendromunun Tedavisinde Genel Önlemler; 

1-Uyku hijyeni 

2-Kilo verme 

  a-Diyet 

  b-Fizik aktivite artıĢı 

3-Alkol-sigara-hipnotik ve sedatifler 

4-Pozisyon tedavisi 

Uyku apne sendromu medikal tedavi; OUAS tedavisinde kullanılabilecek gerçek bir 

medikal tedavi yöntemi yoktur. Belli durumlarda PAP tedavisine ek olarak 

uygulanabilecek bazı medikal yöntemler bulunmakla beraber, 25 ayrı ilaç ile yapılan 

300 civarında çalıĢmada, OUAS‟ın gerçek tedavisinde etkili bir ilaç bulunmadığı 

bildirilmiĢtir (26). 

OUAS tedavisinde ağız içi araçların temel fonksiyonu; dilin, farinksin posterior 

duvarına yaklaĢmasını ve obstrüksiyona sebep olmasını engellemek, üst solunum 

yolunu geniĢletmek, kas fonksiyonlarına etki ederek kasın rezistansını azaltmak yoluyla 

üst hava yolunun daralmasına engel olmaktır. 

 PAP tedavisi; günümüzde PAP OUAS hastaları için altın standart olarak kabul edilen 

etkili bir tedavi yöntemidir. Üst solunum yollarına uygulanan pozitif basınç inspiryum 

için uygulanan ve en önemli kollaps yapma gücü olan negatif basıncı yok ederek 

apneleri, hipopneleri, horlamayı ve akım kısıtlanmasını önler. Gece boyunca yeterli 

oksihemoglobin satürasyonu oluĢturur, aurosalları yok edip uyku devamlılığını sağlar 

ve uyku mimarisini düzeltir. Bu parametrelerin düzelmesi ile; 

 Solunumda düzensizlikler kaybolur ve solunum normalleĢir, oksihemoglobin 

saturasyonunda dalgalanma, kalp hızı ve kan basıncındaki değiĢkenlikler 

düzelir, horlama kaybolur. 

 Uyku mimarisi düzelir, uyku içinde nonREM uyku Evre 3 ve REM uykusu 

oranları artar. 

 PAP tedavisi ile gündüz aĢırı uyku hali yakınması anlamlı düzeyde azalır. 



12 

 

 PAP tedavisi ile trafik kazası yapma olasılıklarında belirgin düĢme 

sağlanmaktadır. Hatta PAP tedavisi kullananlarda trafik kazası yapma oranları 

genel popülasyondan daha düĢük bulunmuĢtur (27). 

 PAP tedavisi ile depresyonda düzelme, hafızada ve kognitif fonksiyonlarda 

düzelme olmaktadır. 

 PAP tedavisi ile özellikle hastalığı Ģiddetli olanlarda yaĢam kalitesi 

indekslerinde belirgin düzelme gözlenmiĢtir. 

 OUAS gastroözefagial reflüyü (GÖR) arttırmakta, GÖR de OUAS‟ı 

Ģiddetlendirmektedir. OUAS‟ın PAP ile tedavisi bu pozitif feed-back‟i kırmakta 

ve 1 haftalık tedavi sadece OUAS‟da değil, aynı zamanda  GÖR‟de anlamlı 

düzelme sağlamaktadır (28). 

 OUAS‟da plazma renin aktivitesi ve aldosteron seviyesi azalmıĢ, atrial 

natriüretik faktör aktivitesi ise artmıĢtır. Kliniğe noktüri, poliüri ve bazen de 

enürezis olarak yansıyan bu yakınmalar PAP tedavisi ile düzelmektedir. 

 Astımlılarda hem gece semptomları düzelmekte hem de astım kontrol altına 

alınabilmektedir (29). 

 PAP tedavisi ile hipertansiyonun kontrolü kolaylaĢır, bazı hastalarda 

antihipertansif ilaç dozu azaltılır hatta bazı hastalarda tamamen kesilir (30). 

 OUAS uykuda tekrarlayan hipoksemi, hiperkapni, intratorasik negatif basınç 

dalgalanmaları pulmoner arterde ani basınç yükselmelerine neden olur. Uzun 

dönemde pulmoner vasküler remodelling oluĢur, pulmoner arteriyel 

hipertansiyon kronikleĢir ve sağ ventrikül hipertrofisine yol açar. PAP tedavisi 

ile pulmoner arter basıncı düĢer (31). 

 Endotel disfonksiyonu aterogenezin erken belirteçlerindendir. OUAS 

hastalarında endotel fonksiyonunun bozulduğu bilinmektedir. Bayram ve 

arkadaĢları 6 aylık PAP tedavisi sonrasında endotel fonksiyonunda düzelme 

olduğunu bildirmiĢlerdir (32). 

 OUAS ile serebrovasküler olaylar arasında multifaktöriyel güçlü bir iliĢki vardır. 

OUAS‟ın PAP ile etkin bir Ģekilde tedavisi ile serebrovasküler hastalık riski 

belirgin derecede azalmaktadır (33). 

 Sık tekrarlayan sempatik ve parasempatik aktivite artıĢları kardiyak aritmi 

oluĢumunda önemli rol oynar, uyku esnasında apneler nedeniyle oluĢan 
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hipoksemi de kalp ritminin bozulmasında önemli bir faktördür. OUAS Ģiddeti 

arttıkça aritmi sıklığı da artıĢ göstermektedir. Uykunun özellikle REM evresinde 

aritmi görülme sıklığı artmaktadır (34). 

PAP Modaliteleri; 

1-Continuous Positive Airway Pressure (CPAP); sabit basınçlı cihazdır, hastanın 

ekspiryum veya inspiryumunu algılamaz, solunumsal olayları farketmez, maske 

içindeki basıncı, ayarlanan basınç değerlerinde tutmaya çalıĢır. 

2-Automatic Positive Airway Pressure (APAP); değiĢken basınçlı bir cihazdır, 

genellikle apne, hipopne akım kısıtlanması ve horlama gibi solunumsal olayları 

algılayarak basınç değiĢikliği yapar ve yazılımın izin verdiği ölçüde basınç değerinde 

artıĢ ve azalma yaparak hastanın o an için ihtiyaç duyduğu basınç değerini oluĢturur.  

3-Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP); sabit basınçlı cihazdır, solunumsal 

olayları algılamaz ancak inspiryum ve ekspiryum dönemlerinde belirlenen iki ayrı sabit 

basıncı uygular. 

4-Auto-BPAP (Otomatik BPAP); değiĢken basınçlı bir cihazdır. Hem apne, hem 

hipopne, akım kısıtlanması ve horlama gibi solunumsal olayları algılayarak basınç 

değiĢikliği yapar, hem de inspiryum ekspiryum dönemlerini algılayarak farklı basınç 

değerlerini uygular. 

5-BPAP-ST: sabit basınçlı bir BPAP cihazıdır, dolayısı ile inspiryum ve ekspiryum 

dönemlerini algılar ve bu dönemlerde belirlenen basınçları oluĢturur. 

6-Average Volume Assured Pressure Support (AVAPS); hastada hedeflenen tidal 

volümü oluĢturmak amacı ile basınç desteği sağlar. Hedeflenen tidal volümü sağlamak 

için her solunum siklusunda hem IPAP seviyesini hem de IPAP uygulanacak süreyi 

ayarlar. 

7-Adaptif Sero Ventilatör (ASV); hastanın son birkaç solunum paternine göre 

solunum eğrisinde azalma olduğunda sabit EPAP ve IPAP ile solunumu 

normalleĢtirmeye çalıĢır. Santral apne durumunda artan IPAP ile hastayı solutmayı 

hedefler. 

8-Antisiklik Modüle Ventilatör; EPAP sabit değildir ve hastadaki obstruktif 

solunumsal olayların geliĢmesi halinde değiĢen EPAP değerleri sağlar. 
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Farklı PAP modalite endikasyonları Ģekil-1‟de gösterilmiĢtir. 

Maskeler; PAP tedavisinde kompliyansı artırmada en önemli unsurlardan biri de maske 

seçimidir. 4 çeĢit maske vardır; 

 Nazal maske 

 Oro-nazal maske 

 Burun yastıkçıkları (nasal pillows) 

 Oral maske 

Nazal maskelerin kullanımı ile yumuĢak damak dile doğru sarkmakta ve ağızdan hava 

çıkıĢı kısmen azalmaktadır. Burun delik yapısı dar olanlar, burun kemeri bulunanlar, 

klostrofobisi olanlar, kalın bıyığı olanlar, diĢi olmayanlar için nasal pillows 

önerilmektedir.  

Cihaz kullanımında yaĢanan sorunlar, kabul ve red nedenleri olarak tablo-2‟de 

açıklanmıĢtır.  

PAP cihazına uyumu artırmak için çözüm önerileri tablo-3‟de özetlenmiĢtir. 

OUAS 
CPAP,APAP,BPAP

Nöromuskuler
hastalıklar

KOAH, Overlap

Restriktif Akciğer 
Hastalığı

Kompleks 
Uyku Apne
Sendromu

Santral/Periyodik 
Uykuda Solunum 

Bozuklukları

Obezite
Hipoventilasyon

BPAP-ST, AVAPS

BPAP,  AVAPS

BPAP, BPAP-ST,AVAPS

ASV

ASV

BPAP-ST,AVAPS

 

Şekil-1: Farklı PAP modalitelerinin endikasyonları (35). 
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 Tablo 2:  Cihazları kabullenme ve reddetme nedenleri (36); 

 

 

Tablo 3:  PAP Uyumunu artırmak için yapılması gerekenler (37) 

 

 

PAP Cihazlarının Kabul/Red Nedenleri  

Kabullenmede en önemli etkenler Reddedilmenin en önemli nedenleri 

1-Hastalığın ağırlığı ile orantılı olması 1-Nazal konjesyon 

2-Gündüz aĢırı uyku halinin olması 2-Klostrofobi 

3-KiĢinin semptomatik fayda görmesi  3-UPPP operasyonu geçirmiĢ olmak 

 4-Gündüz aĢırı uyku halinin olmaması 

 5-Semptomatik fayda görmemesi 

 6-PAP cihazının bazı yan etkilerinin 

ortaya çıkması 

PAP Cihazlarını Kullanım Oranını  Artırmak için Yapılması Gerekenler  

Hastalık ve cihazlar hakkında bilgi vermek (video, basılı materyal)  

EĢlerden yardım almak (tedaviye destek olarak katkıda bulunmalarını sağlamak) 

Hastanede 2-3 gece yatırmak  

Maske ve baĢlık ayarını doğru yapmak, uygun maske ile değiĢtirmek, yenilemek 

PAP yardım telefon hattı kurmak 

Hastayı telefon takibinde tutmak 

Olası yan etkilerden erken haberdar olmak 

Cihaza uyumun objektif kontrolü (kullanım süresi) 

Erken (tedavinin ilk haftalarında ) ve düzenli (en az senede bir kez) kontrol 
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Tablo-4: PAP Kullanımında olası sorunlar ve çözümleri (38) (37) (39); 

PAP Kullanımında Olası Sorunlar ve Çözümleri  

Klostrofobi  SakinleĢtirici medikal tedavi, burun içi maskelerin tercihi  

Maske Kaçağı  PAP öncesi maskeyi yüze iyi yerleĢtirmek, eğitim, maske tipi 

veya boyutunu değiĢtirmek  

Cilt Hasarı  Maskeyi aĢırı sıkmaktan kaçınmak, değiĢik maske çeĢitleri 

denemek, maskenin cilt ile temasını engellemek  

Ağızdan Hava 

Kaçağı  

Öncelikle olası nazal konjesyon tedavisi verilir. 

Ağız Kuruluğu  Çene bandı, ısıtıcı-nemlendirici,  oro-nazal maske,  diğer PAP 

modalitelerini denemek  

Nazal Konjesyon  Nazal steroid ve antihistaminik. Oro-nazal maske, ısıtıcı, 

nemlendirici, topikal dekonjestan, nazal salin solüsyonu  

Epistaksis  Nazal salin solüsyonu  

Burun Ġçi Kuruluk  Isıtıcı nemlendirici kullanımı  

Rinit/Rinore  Nazal ıpratroprium bromid kullanımı  

Basınç Intoleransı  BaĢlangıç basıncını düĢük baĢlamak (rampa kullanımı), BPAP, 

flexible PAP veya APAP ile değiĢim, yatağın baĢucunu yukarı 

kaldırmak, yan yatmak, kilo vermek  

Hava Yutma/ 

Karın ġiĢliği  

BPAP veya Flexible PAP‟a geçmek, basıncı düĢürmek  

Ġstemsiz Maske 

Çıkarmak  

PAP Cihazında düĢük basınç alarmını ayarlamak, basıncı 

artırmak denenebilir  
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2.3. Solunum Fonksiyon Testleri 

Akciğerlerin önemli fonksiyonlarından biri de solunumdur. Solunum atmosferdeki 

oksijenin akciğerlerden kan yolu ile dokulara taĢınması ve metabolik hadiseler sonucu 

oluĢan karbondioksitin akciğerler ile vücuttan uzaklaĢtırılmasıdır. Solunum 

fonksiyonlarını, solunumun her aĢamasında değerlendiren testler mevcuttur. Bu testler; 

tablo-5 ‟de listelenmiĢtir.  

 

Tablo-5: Solunum fonksiyon testleri 

 

Solunum fonksiyon testi endikasyonları;  

• Bir akciğer hastalığının varlığı veya yokluğunu saptamak 

• Bilinen bir akciğer hastalığının solunum fonksiyonlarına yansımasını ve   

tedavinin etkinliğini saptamak 

• Çevresel ve mesleksel maruziyetin saptanması ve izlenmesi 

• Preoperatif değerlendirme 

• Maluliyetin değerlendirilmesi 

• Sağlıklı kiĢide solunum fonksiyon değerlendirmesi yapmak 

1-Akım- Volüm Ölçümleri 

 a-Basit Spirometri 

 b-Akım-volüm halkası 

 c-Pletismograf 

2-Basınçlar 

 a- Ağız içi basınç ölçüm cihazları 

 b-Pletismograf 

3-Basınç ve Eşzamanlı Akım 

 a-Pletismograf 

 b-Diğer teknikler 

4-Basınç ve Eşzamanlı akım (Komplians) 

 a-Pletismograf  

5-Difüzyon Ölçümü 

6-Arter Kan Gazı Ölçümü 

7-Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri 

 a-Bisiklet 

 b-Yürüyen halı 

8-Metabolik Ölçümler 
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Solunum fonksiyon testi parametreleri yaĢ, cinsiyet, vücut ölçüleri, ırk ile değiĢiklik 

göstermektedir. Bu nedenle ölçülen değerler ile beklenen değerler karĢılaĢtırılarak 

yorumlanmalıdır. 

2.3.1. Spirometri 

Solunum fonksiyon test cihazları; volümleri, akım hızlarını, direnci, akciğerde oluĢan 

basınçları, kompliyansı, difüzyonu ölçerler. Spirometri en yaygın olarak kullanılan 

solunum fonksiyon testi cihazıdır. Temelde volüm ve zamanın türevi olarak akımı ölçer. 

Spirometrik ölçümler yardımı ile obstrüktif ve restriktif akciğer hastalıklarının tanısı 

konulabilir, Ģiddeti belirlenebilir ve tedavi cevabı değerlendirilebilir. Meslek 

hastalıklarının tanısına katkıda bulunulabilir ve maluliyet değerlendirme konusundan 

objektif veriler elde edilebilir. 

2.3.2. Solunum Fonksiyonlarında Ölçülen Parametreler      

 Dinamik Akciğer Volümleri ve Hava Akımları 

 Zorlu ekspiratuar vital kapasite (FVC); maksimal inspirasyondan sonra zorlu, hızlı  

ve derin ekspirasyonla çıkarılan hava volümüdür. 

FEV1; zorlu ekspiratuar vital kapasitenin ilk 1. Saniyesinde akciğerlerden çıkarılan gaz 

volümüdür. Sağlıklı kiĢiler yaĢları ile orantılı olarak ilk 1. Saniyede FVC‟nin %80-

70‟ini çıkarırlar. 

FEV1/FVC Oranı (Tiffeneau Oranı); kiĢinin zorlu vital kapasitesinin ne kadarını ilk 

1. Saniyede çıkarttığını gösterir. Bu oran genç eriĢkinde %75‟in üzerindedir ve yaĢ 

ilerledikçe azalır. Obstrüktif ve restriktif patolojilerin ayrımında kullanılır. Obstrüktif 

akciğer hastalıklarında FEV1/FVC oranı azalır. Restriktif akciğer hastalıklarında hem 

FEV1 hem de FVC  azaldığı için FEV1/FVC korunur (normal veya artmıĢtır). 

FEF25-75 (Maksimal ekspirasyon ortası akım hızı); zorlu ekspiratuar vital 

kapasitenin %25 ile %75 arasındaki akım hızı değeridir. Obstrüktif akciğer 

hastalıklarında erken döneminde azalmaya baĢlayan bir parametredir. 

Akım-volüm halkası yardımı ile basit spirometrede ölçülen tüm parametreler 

değerlendirilebilir. Ayrıca FVC‟nin %25, %50, %75 indeksi akımları, sırasıyla FEF25, 

FEF50, FEF75 ölçülebilir. 
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Şekil-2: Solunum fonksiyon testi akım-volüm eğrisi (40) 

2.3.3. Solunum Testlerinin Yorumlanması 

Testlerin yorumlanması için klinik bilgi gereklidir. Hastalarda elde edilen ölçüm 

sonuçları yaĢ, boy ve cinsiyete göre hesaplanmıĢ olan referans değerleriyle 

karĢılaĢtırılarak prediktif değerlere göre % değerler elde edilir.  

Obstrüksiyonun erken evresinde ekspiratuar akım eğrisinin son bölümlerinde akım hızı 

azalır. Akım-volüm eğrisinde konkav görünüm olur. FEF25-75 ve FEF75 azalır. Ġleri 

evrede santral havayolları da etkilenir, FEV1 azalır. 

Restriktif akciğer hastalıklarında baĢta total akciğer kapasitesi olmak üzere statik 

volümler azalır. FEV1/FVC oranı normal veya artmıĢtır. 
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2.4. OUAS Cihaz Uyumu İle Solunum Fonksiyon Testleri Arasındaki 

İlişki 

Klinik pratikte kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım gibi hava yolu hastalıkları 

solunum sisteminin fonksiyonel incelemesi ile çoğu zaman kolaylıkla 

tanımlanabilmektedir (41). OUAS‟da da solunum fonksiyon testleri kullanılmıĢ ve 

hastalıkla iliĢkilendirilmeye yönelik pek çok çalıĢma yapılmıĢtır. 

Bu alanda Sanders ve ark. (42), inspiratuvar ve ekspiratuvar osilasyonunu gösteren ilk 

araĢtırmacılar olup 13 uyku apneli hastanın %85‟inde akım volüm eğrisinde testere diĢi 

olarak tanımladıkları anormal görünümü saptamıĢlardır. Ancak daha sonra geniĢ hasta 

gruplarında yapılan çalıĢmalarda akım volüm eğrisindeki testere diĢi görünümünün 

kontrol grubundaki hastalarda da sıklıkla izlenmesi nedeniyle tarama testi olarak 

kullanılamayacağı sonucuna varılmıĢtır (43). 

Solunum fonksiyon testi parametreleri ile OUAS ağırlık derecesi arasındaki iliĢki pek 

cok çalıĢmada irdelenmiĢtir ancak çoğu çalıĢmada %FEV1, %FVC, FEV1/FVC, 

FEF25-75 ve FEF50‟de gruplar arasında anlamlı fark saptanmadığı görülmüĢtür (44). 

ÇetintaĢ ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada; sadece ekspiratuvar rezerv volümde 

(ERV) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). AHĠ‟ye göre ağır 

OUAS olguların ERV düzeyleri, basit horlama (p=0,044), hafif OUAS (p=0,040) ve 

orta OUAS (p=0,049) grubundaki olgulardan anlamlı Ģekilde düĢük bulunmuĢtur (44). 

Önal ve arkadaĢları FRC ile AHĠ arasında negatif bir iliĢki saptamıĢlardır (45). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. Çalışma Grubu 

2016-2018 tarihleri arasında Göğüs Hastalıkları Anabilim dalı Uyku Laboratuarında 

OUAS tanısı koyulmuĢ ve PAP titrasyonu için yatırılmıĢ, titrasyonu baĢarı ile yapılmıĢ, 

PAP raporu düzenlenmiĢ toplam 368 hasta retrospektif olarak incelendi ve uyku 

laboratuvarımıza vermiĢ oldukları  telefon numaraları arandı. Telefonla ulaĢılamayan 

(86 hasta), PAP cihazını almadığını ifade eden (58 hasta), telefonla ulaĢılıp kliniğimize 

çalıĢmaya katılmak üzere davet edilen fakat gelmeyen (126 hasta) çalıĢma dıĢı bırakıldı.  

PAP cihazını temin etmiĢ ve kullanmaya baĢlamıĢ,  çalıĢmaya katılmayı kabul eden 98 

hasta çalıĢmaya dahil edildi. 

3.2. OUAS Tanısı         

3.3. Çalışmaya Alınmama Kriterleri 

Titrasyona yatırılmıĢ, fakat kendi isteğiyle titrasyonu yarıda bırakmıĢ, titrasyonu 

tamamlanmıĢ fakat PAP  cihazının rapor düzenlenmesi için kliniğimize baĢvurmamıĢ, 

PAP raporu düzenlenmiĢ fakat cihazını almamıĢ hastalar çalıĢmaya dahil edilmedi. 

3.4. Çalışma Düzeni 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm hastalar kliniğimize çağrıldı. Hastalara 

hazırladığımız uyum anketi ile beraber, beck depresyon ve beck anksiyete anketleri 

uygulandı, solunum fonksiyon testleri yapıldı. PAP cihazını haftada 6 gece 4 saatten 

fazla kullanan hastalar uyumlu olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz 

Ġstatistiksel değerlendirmeler için SPSS 22 programı kullanıldı. ÇalıĢmada yer alan tüm 

verilerin türlerine göre uygun tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, 

ortanca, çeyreklikler arası geniĢlik-ÇAG, yüzde) hesaplandı. Sürekli nicel değiĢkenlerin 

normallik varsayımı Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleriyle incelendi. Grup 

varyanslarının homojenliği varsayımı ise Levene testiyle değerlendirildi. Parametrik test 

varsayımlarını sağlayan değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırmasında Independent 
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Samples t test, sağlamayan değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırmasında ise Mann-

Whitney U testinden yararlanıldı. Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırmasında Fisher 

Exact, Pearson Chi-square (post hoc Bonferroni testi), Fisher-Freeman-Halton testleri 

kullanıldı. Tek değiĢkenli analizlerde anlamlı bulunan her bir bağımsız değiĢkenin 

bağımlı değiĢken üzerindeki etkilerini eĢ zamanlı olarak incelemek için Ġleriye doğru 

Wald çoklu lojistik regresyon analizi uygulandı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkileri incelemek için Kendall tau-b korelasyon 

katsayısı hesaplandı. 
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4.BULGULAR 

 

ÇalıĢmaya alınan 98 bireyin %37‟si (n=36) kadın, %63‟ü (n=62) erkekti ve bireylerin 

yaĢ ortalaması 52±9,6 (29-72) idi. Hastaların %67‟si kullanılan cihaza uyum 

gösterirken, %33‟ünün cihazla uyumlu olmadıkları saptandı (ġekil 3).  

 

Şekil-3. Hastaların cihaza uyum yüzdeleri 

 

 

Cihaza uyum durumuna göre oluĢturulan gruplar yaĢ ve cinsiyet açısından benzerdi. 

(her biri için p>0,05 Tablo 6).  

AHI, cihazı haftalık (gün) ve günlük (saat) kullanma süreleri dıĢında aylık gelir durumu, 

BMI, basınç1 ve basınç 2 ortanca değerleri açısından gruplar arasında anlamlı düzeyde 

fark yoktu (her biri için p>0,05 Tablo 6). AHI ortanca değeri açısından gruplar arasında 

anlamlı düzeyde fark vardı (p=0,048 Tablo 6). Cihaza uyum gösteren bireylerde AHI 

ortanca değeri, cihaza uyum göstermeyen bireylerinkinden anlamlı düzeyde daha 

yüksekti. Cihazı haftalık (gün) ve günlük (saat) kullanma süreleri ortanca değerleri 

açısından gruplar arasında anlamlı düzeyde fark vardı (her biri için p<0,001 Tablo 6). 

Cihaza uyum gösteren bireylerin cihazı haftalık (gün) ve günlük (saat) kullanma 

süreleri, cihaza uyum göstermeyen bireylerinkinden anlamlı düzeyde daha yüksekti. 

 

%67 

%33 

Cihaza Uyumlu

Cihaza Uyumlu Değil
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Tablo 6. Cihaz kullanma düzeni ve depresyon, duygu-durum ölçekleri 

 

Cihaza Uyum Durumu 

P 

Uyumlu Değil Uyumlu 

n Ortanca ÇAG N Ortanca ÇAG  

Aylık gelir (tl) 24 2500 450 55 2500 1400 0,623
#
 

Sigara (paket/yıl) 23 30 35 44 20 27 0,614
#
 

VKI (kg/m
2
) 32 33,6 9,5 66 33 9 0,488

#
 

AHI 32 27 40 66 44,3 49,6 0,048
#
 

Kullanma süresi (yıl) 9 2 2 19 2 1 0,594
#
 

Kullanma süresi 

(gün/hafta)  
12 0 0,5 64 7 0 <0,001

#
 

Kullanma süresi 

(saat/gün) 
12 0 0,5 64 7 2 <0,001

#
 

EPAP 32 9,8 5 66 10 5 0,939
#
 

IPAP 12 13 5 22 11,3 6 0,525
#
 

BDÖ 32 11 12,5 66 5,5 9 <0,001
#
 

BAÖ 32 9 14 66 4 7 0,044
#
 

Yaş 32 54,5±8,1 66 50,8±10 0,068
&

 

VKĠ: vücut kitle indeksi; AHĠ: apne hipopne indeksi; IPAP: inspiratuar pozitif havayolu basıncı; EPAP: 

ekspiratuar pozitif havayolu basıncı; BDÖ: beck depresyon ölçeği; BAÖ: beck anksiyete ölçeği  

*Ortalama ±Standart Sapma, ÇAG: Çeyrekler arası geniĢlik, 
&
: Independent Samples t test, 

#
: Mann-

Whitney U testi  

 

Gruplar arasında bireylerin beck depresyon (BDÖ) ve beck anksiyete (BAÖ) ölçek 

puanları açısından anlamlı düzeyde fark saptandı (sırasıyla p<0,001 p=0,044 Tablo 6). 

Cihaza uyumlu hastaların BDÖ ve BAÖ puanları, uyumlu olmayan hastaların ölçülen 

değerlerinden anlamlı düzeyde daha düĢüktü. 
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Tablo 7. Demografik özellikler ve komorbiditeler 

 

Cihaza Uyum Durumu 

p Uyumlu Değil Uyumlu Toplam 

n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 12 37,5 24 36,4 36 36,7 

0,913* 
Erkek 20 62,5 42 63,6 62 63,3 

OUAS Derecesi 

Hafif 8 25,0 10 15,2 18 18,4 
0,027* 

Orta 10 31,3 9 13,6 19 19,4 

Ağır 14 43,8 47 71,2 61 62,2 

0,312
& 

Mezuniyet 

Okuryazar değil 0 0,0 1 1,5 1 1,0 

İlkokul 20 62,5 26 39,4 46 46,9 

Ortaokul 2 6,3 7 10,6 9 9,2 

Lise 7 21,9 23 34,8 30 30,6 

Üniv/yüksekokul 3 9,4 9 13,6 12 12,2 

Sigara 
İçmemiş 14 43,8 26 39,4 40 40,8 

0,681* 
İçmiş 18 56,3 40 60,6 58 59,2 

Alkol 
İçmemiş 29 90,6 56 84,8 85 86,7 

0,537
 # 

İçiyor 3 9,4 10 15,2 13 13,3 

Sedatif kullanım 
Kullanmıyor 29 90,6 61 92,4 90 91,8 

0,714
 # 

Kullanıyor 3 9,4 5 7,6 8 8,2 

Ek hastalık 
Yok 9 28,1 28 42,4 37 37,8 

0,171* 
Var 23 71,9 38 57,6 61 62,2 

Hipertansiyon 
Yok 18 56,3 41 62,1 59 60,2 

0,578* 
Var 14 43,8 25 37,9 39 39,8 

Diyabet 
Yok 24 75,0 53 80,3 77 78,6 

0,549* 
Var 8 25,0 13 19,7 21 21,4 

Kardiyak hastalık 
Yok 29 90,6 52 78,8 81 82,7 

0,147* 
Var 3 9,4 14 21,2 17 17,3 

Allerji 
Yok 24 75,0 59 89,4 83 84,7 

0,078
 # 

Var 8 25,0 7 10,6 15 15,3 

Nörolojik hastalık 
Yok 29 90,6 61 92,4 90 91,8 

0,714
 # 

Var 3 9,4 5 7,6 8 8,2 

OUAS: obstrüktif uyku apne sendromu 

*Pearson Chi-square testi,
 #
Fisher Exact test, 

&
Fisher-Freeman-Halton testi 
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Cihaza uyum gösteren ağır OUAS‟lı hastaların oranı (%71,2), cihaza uyum 

göstermeyen ağır OUAS‟lı hastaların oranından (%43,8) anlamlı düzeyde daha yüksekti 

(p<0,05 Tablo 10 ). Cihaza uyum gösteren orta OUAS‟lı hastaların oranı (%31,3) cihaza 

uyum göstermeyen orta OUAS‟lı hastaların oranından (%43,8) anlamlı düzeyde daha 

düĢüktü (p<0,05 Tablo 7). 

Mezuniyet, sigara içme durumu, alkol kullanma durumu, sedatif kullanma durumu, ek 

hastalık varlığı, HT varlığı, kardiyak hastalık varlığı, alerji varlığı, nörolojik hastalık 

varlığına göre cihaza uyum gösteren ve göstermeyen bireylerin oranları arasında 

anlamlı düzeyde bir fark yoktu (her biri için p>0,05 Tablo 7). 

OUAS derecesi ile FEV1% (r=-0,037 p=0,646), FVC% (r=-0,045 p=0,573), 

FEV1/FVC% (r=0,054 p=0,501), PEF% (r=-0,072 p=0,371), MMEF% (r=0,055 

p=0,494) değerleri arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki saptanmadı. 

Her bir solunum fonksiyon test değeri açısından gruplar arasında anlamlı düzeyde fark 

saptanmadı (her biri için p>0,05 Tablo 8).  
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Tablo 8. Hastaların cihaza uyuma göre solunum fonksiyon testleri 

FVC: forse vital kapasite; FEV1: forse ekspiratuar volüm 1. saniye; PEF: tepe ekspiratuvar akım; FEF: 

forse ekspiratuar volümün %25 ile %75 arasındaki akım hızı  

*Ortalama ±Standart Sapma, ÇAG: Çeyrekler arası geniĢlik,  
#
: Mann-Whitney U testi, 

&
: Independent 

Samples t test 

 

TST 90, Ortalama % satürasyon, ODI ortanca değerleri açısından gruplar arasında 

anlamlı düzeyde fark vardı (her biri için p<0,05 Tablo 9). Uyumlu bireylerde ölçülen 

TST 90 ve ODI değerleri, cihaza uyum göstermeyen bireylerde ölçülen değerlerinden 

anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 9). Uyumlu bireylerde ölçülen Ortalama 

% satürasyon değeri, cihaza uyum göstermeyen bireylerde ölçülen değerlerinden 

anlamlı düzeyde daha düĢüktü (p<0,05 Tablo 9). 

TST ortalama değeri ve Min. Sp02, Min. Spo2 değeri süresi ve Aurosal indeksi ortanca 

değerleri açısından gruplar arasında anlamlı düzeyde fark yoktu (her biri için p>0,05 

Tablo 9).  

 

 

 

 

 

 

Solunum 

Fonksiyon 

Testleri 

(%) 

Cihaza Uyum Durumu 

P Uyumlu Değil Uyumlu 

N Ortanca ÇAG n Ortanca ÇAG 

FVC  32 104,5 18,5 66 102 23 0,458
#
 

FEV1  32 104 14,5 66 101 25 0,495
#
 

FEV1/FVC  32 0,98 0,1 66 0,97 0,1 0,677
#
 

PEF* 32 83,2±18,6 66 83,1±16,6 0,986
&

 

FEF 25-75* 32 89,2±34,5 66 83,7±32,4 0,438
&

 



28 

 

Tablo 9. Polisomnografi verileri 

 

Cihaza Uyum Durumu 

p Uyumlu Değil Uyumlu 

N Ortanca ÇAG n Ortanca ÇAG 

TST90 32 6,5 65,9 65 31,8 133,6 0,008
#
 

Ortalama % 

satürasyon 
32 95 2 65 93 5 0,024

#
 

ODI 32 20,3 42,6 65 40,3 53,9 0,021
#
 

Min. Sp02 32 81 12 65 75 17 0,065
#
 

Min. Spo2 değeri 

süresi 
32 3,5 5,5 65 4 4 0,544

#
 

Arousal indeksi 32 21 35,9 65 29,2 41,7 0,701
#
 

TST* 32 357±70,5 65 374,7±66 0,229
&

 

TST90: saturasyonun %90‟nın altında geçirildiği toplam uyku süresi; ODI: ortalama desatürasyon 

indeksi; TST: toplam uyku süresi 

*Ortalama ±Standart Sapma, ÇAG: Çeyrekler arası geniĢlik, 
&
: Independent Samples t test, 

#
: Mann-Whitney U testi 

Cihaz tipi, cerrahi iĢlem durumu, kilo verme durumu, video izleme durumu, sık uyanma 

durumu, sesinden rahatsız olma durumu, eĢ sesinden rahatsız olma durumu, burun 

akıntısı varlığı, öksürük varlığı, nefes darlığı varlığı, maskeden rahatsız olma durumu, 

yeterli bilgiye sahip olma durumuna göre cihaza uyum gösteren ve göstermeyen 

bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark yoktu (her biri için p>0,05 Tablo 

10). 

Maske tipine göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve göstermeyen bireylerin oranları 

arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 Tablo 10). Cihaza uyum gösteren 

bireylerde nazal maske kullanma oranı (%65,2), cihaza uyum göstermeyen bireylerde 

nazal maske kullanma oranından (%43,8) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 

10). 

CPAP‟ı tolere etmede zorlanma durumuna göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve 

göstermeyen bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 Tablo 

10). Cihaza uyum gösterenlerde CPAP‟ı tolere etmede zorlanmayan bireylerin oranı 

(%48,5), cihaza uyum göstermeyenlerde CPAP‟ı tolere etmede zorlanmayan bireylerin 

oranından (%21,9) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 
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Tablo 10.Uyumla ilgili hastanın tedavide şikayetçi olduğu durumlar 

 

Cihaza Uyum Durumu 

P Uyumlu Değil Uyumlu Toplam 

n % n % n % 

Maske Tipi 
Nazal 14 43,8 43 65,2 57 58,2 

0,044* 
Oranazal 18 56,3 23 34,8 41 41,8 

Cihaz Tipi 

Oto-CPAP 10 31,3 20 30,3 30 30,6 

0,833
& BPAP 3 9,4 4 6,1 7 7,1 

n-CPAP 19 59,4 42 63,6 61 62,2 

Cerrahi 

Yok 22 68,8 51 77,3 73 74,5 

0,545
& Burun 10 31,3 14 21,2 24 24,5 

Obezite 0 0 1 1,5 1 1,0 

Kilo verme 
Hayır 25 78,1 49 74,2 74 75,5 

0,675* 
Evet 7 21,9 17 25,8 24 24,5 

PAP tolere etmekte zorlandınız 

mı ? 

Evet 25 78,1 34 51,5 59 60,2 
0,012* 

Hayır 7 21,9 32 48,5 39 39,8 

Uykuya dalmakta güçlük 
Evet 19 59,4 16 24,2 35 35,7 

0,001* 
Hayır 13 40,6 50 75,8 63 64,3 

Sık uyanma 
Evet 13 40,6 19 28,8 32 32,7 

0,241* 
Hayır 19 59,4 47 71,2 66 67,3 

Sesinden rahatsızlık 
Evet 10 31,3 14 21,2 24 24,5 

0,279* 
Hayır 22 68,8 52 78,8 74 75,5 

Eş sesinden rahatsız 
Evet 9 28,1 24 36,4 33 33,7 

0,418* 
Hayır 23 71,9 42 63,6 65 66,3 

Burun akıntısı 
Evet 5 15,6 7 10,6 12 12,2 

0,520
# 

Hayır 27 84,4 59 89,4 86 87,8 

Öksürük 
Evet 3 9,4 7 10,6 10 10,2 

0,999
# 

Hayır 29 90,6 59 89,4 88 89,8 

Nefes darlığı 
Evet 8 25,0 14 21,2 22 22,4 

0,673* 
Hayır 24 75,0 52 78,8 76 77,6 

Karında şişlik 
Evet 2 6,3 16 24,2 18 18,4 

0,031* 
Hayır 30 93,8 50 75,8 80 81,6 

Maskeden rahatsızlık Evet 24 75,0 39 59,1 63 64,3 0,123* 
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Hayır 8 25,0 27 40,9 35 35,7 

Maskeden yüzde yara 
Evet 5 15,6 26 39,4 31 31,6 

0,018* 
Hayır 27 84,4 40 60,6 67 68,4 

Hava kaçağı 
Evet 10 31,3 39 59,1 49 50,0 

0,010* 
Hayır 22 68,8 27 40,9 49 50,0 

Klostrofobi 
Evet 12 37,5 12 18,2 24 24,5 

0,037* 
Hayır 20 62,5 54 81,8 74 75,5 

Basınç rahatsızlığı 
Evet 13 40,6 10 15,2 23 23,5 

0,005* 
Hayır 19 59,4 56 84,8 75 76,5 

Fayda gördünüz mü? 
Evet 18 56,3 61 92,4 79 80,6 

<0,001* 
Hayır 14 43,8 5 7,6 19 19,4 

Gündüz uykululuğu azaldı mı? 
Evet 12 37,5 52 78,8 64 65,3 

<0,001* 
Hayır 20 62,5 14 21,2 34 34,7 

Uygun Tedavi mi ? 
Evet 15 46,9 51 77,3 66 67,3 

0,003* 
Hayır 17 53,1 15 22,7 32 32,7 

Yeterli bilgi 
Evet 19 59,4 45 68,2 64 65,3 

0,390* 
Hayır 13 40,6 21 31,8 34 34,7 

Oto-CPAP: otomatik- sürekli pozitif havayolu basıncı; BPAP: bilevel pozitif havayolu basıncı; n-CPAP: 

sürekli pozitif havayolu basıncı ; PAP: positive airway pressure 

*Pearson Chi-square testti,
 #
Fisher Exact test, 

&
Fisher-Freeman-Halton testi 

Bireylerin uykuya dalmakta güçlük çekme durumuna göre kullanılan cihaza uyum 

gösteren ve göstermeyen bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı 

(p<0,05 Tablo 13). Cihaza uyum gösterenlerde uykuya dalmakta güçlük çekmeyen 

bireylerin oranı (%75,8), cihaza uyum göstermeyenlerde uykuya dalmakta güçlük 

çekmeyen bireylerin oranından (%40,6) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 

10). 

Karında ĢiĢlik Ģikâyetine göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve göstermeyen 

bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 Tablo 10). Cihaza 

uyum gösterenlerde karında ĢiĢlik Ģikâyeti görülme oranı (%24,2), cihaza uyum 

göstermeyenlerde karında ĢiĢlik Ģikâyeti görülme oranından (%6,3) anlamlı düzeyde 

daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 

Maske nedeniyle yüzde yara görülme durumuna göre kullanılan cihaza uyum gösteren 

ve göstermeyen bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 
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Tablo 10). Cihaza uyum gösterenlerde maske nedeniyle yüzde yara görülme oranı 

(%39,4), cihaza uyum göstermeyenlerde maske nedeniyle yüzde yara görülme 

oranından (%15,6) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 

Hava kaçağı durumuna göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve göstermeyen bireylerin 

oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 Tablo 10). Cihaza uyum 

gösterenlerde hava kaçağı görülme oranı (%59,1), cihaza uyum göstermeyenlerde hava 

kaçağı görülme oranından (%31,3) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 

Klostrofobi Ģikâyetine göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve göstermeyen bireylerin 

oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 Tablo 10). Cihaza uyum 

gösterenlerde klostrofobi görülme oranı (%18,2), cihaza uyum göstermeyenlerde 

klostrofobi görülme oranından (%37,5) anlamlı düzeyde daha düĢüktü (p<0,05 Tablo 

10). 

Basınç rahatsızlığı Ģikâyetine göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve göstermeyen 

bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p=0,004). Cihaza uyum 

gösterenlerde basınçtan rahatsız olanların oranı (%15,2), cihaza uyum göstermeyenlerde 

basınçtan rahatsız olanların oranından (%40,6) anlamlı düzeyde daha düĢüktü (p<0,05 

Tablo 10). 

Fayda görme durumuna göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve göstermeyen 

bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,05 Tablo 10). Cihaza 

uyum gösterenlerde tedaviden fayda gören bireylerin oranı (%92,4), cihaza uyum 

göstermeyenlerde tedaviden fayda gören bireylerin oranından (%56,3) anlamlı düzeyde 

daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 

Gündüz uykululuğu azalma durumuna göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve 

göstermeyen bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p<0,001). 

Cihaza uyum gösteren bireylerde gündüz uykululuk halinde azalma görülme oranı 

(%78,8), cihaza uyum göstermeyen bireylerde gündüz uykululuk halinde azalma 

görülme oranından (%37,5) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 

Uygun tedavi aldığını düĢünme durumuna göre kullanılan cihaza uyum gösteren ve 

göstermeyen bireylerin oranları arasında anlamlı düzeyde bir fark vardı (p=0,015). 

Cihaza uyum gösterenlerde uygun tedavi uygulandığını düĢünen bireylerin oranı 
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(%77,3), cihaza uyum göstermeyenlerde uygun tedavi uygulandığını düĢünen bireylerin 

oranından (%46,9) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05 Tablo 10). 

 

 

 

Tablo 11. Bireylerin cihaza uyum sağlama durumunu etkileyen değişkenlerle 

oluşturulan çoklu lojistik regresyon analizi sonuçları  

 
Regresyon 

katsayısı (B) 

Standart 

Hata 

Wald 

testi 
Sd p 

Odds 

Oranı 

(OR) 

OR için %95 

Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

Sabit -2,79 0,57 24,41 1 <0,001 0,06   

Beck depresyon ölçek 

puanı 
0,08 0,03 5,82 1 0,016 1,08 1,01 1,15 

Hava kaçağı şikayeti 1,92 0,61 9,95 1 0,002 6,82 2,07 22,33 

Basınç rahatsızlığı 

şikayeti 
1,65 0,63 6,93 1 0,008 5,21 1,53 17,79 

Gündüz 

uykululuğunda azalma 

durumu 

1,77 0,56 10,04 1 0,002 5,87 1,97 17,67 

Model Anlamlılığı ve 

Uyumu 


2
=37,69 sd=4 p<0,01 Nagelkerke R

2
=0,45 

   
 =4,56 sd=8 p=0,083 

sd: serbestlik derecesi, HL: Hosmer Lemeshow testi 

 

 

Bireylerin cihaza uyum sağlama durumunu etkilediği saptanan değiĢkenler (AHI, BDÖ 

puanı, BAÖ puanı, maske tipi,  maske tipi, CPAP tolere etmekte zorlanma durumu, 

uykuya dalmakta güçlük çekme durumu, karında ĢiĢlik Ģikayeti, maske nedeniyle yüzde 

yara Ģikayeti, hava kaçağı Ģikayeti, klostrofobi Ģikayeti, basınç rahatsızlığı Ģikayeti, 

fayda görme durumu, gündüz uykululuğu azalma durumu, uygun tedavi aldığını 

düĢünme durumu) alınarak ileriye doğru Wald çoklu lojistik regresyon analizi 

uygulandı ve 4. adım sonrasında uygun modele ulaĢıldı. Bu modelin anlamlılığı 

(
2
=37,69 Nagelkerke R

2
=0,45 p<0,01), uyumluluğu (   

 =4,6 sd=8 p=0,083) ve 

parametre tahmin değerleri Tablo 11‟de verildi. Elde edilen bu modelin bireylerin 

cihaza uyum sağlama durumunu %81,6 oranında doğru sınıflandırdığı hesaplandı. 



33 

 

Bu modelde BDÖ puanı, hava kaçağı Ģikayeti, basınç rahatsızlığı Ģikayeti ve gündüz 

uykululuğunda azalma durumu bağımsız değiĢkenlerinin her birinin cihaza uyum 

sağlama durumunu anlamlı düzeyde etkilediği saptandı (her biri için p<0,05 Tablo 11). 

Modelde yer alan BDÖ puanındaki artıĢ bireylerin cihaza uyum sağlamama Odds 

oranını 1,08 kat artırmaktadır. Hava kaçağı Ģikâyeti olan bireylerin Ģikayeti olmayan 

bireylere göre cihaza uyum sağlamama Odds oranı 6,82 kat daha fazladır. Basınç 

rahatsızlığı Ģikâyeti olanların Ģikâyeti olmayan bireylere göre cihaza uyum sağlamama 

Odds oranı 5,21 kat daha fazladır. Gündüz uykululuğunda azalma görülmeyen 

bireylerin görülenlere göre cihaza uyum sağlamama Odds oranı ise 5,87 kat daha 

fazladır. 
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5- TARTIŞMA     

 

ÇalıĢmamızda hastaların %67‟si kullanılan cihaza uyum gösterirken, %33‟ünün cihazla 

uyumlu olmadıkları saptanırken, SFT parametreleri uyumlu olan ve olmayan gruplarda 

benzer olarak bulundu.  

Mc Ardle ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada, OUAS tanısı ile CPAP/BPAP tedavisi 

endikasyonu olan hastaların % 4.5‟inin titrasyon testine girmelerine rağmen PAP 

tedavisini kabul etmediği, kabul edenlerin ise %20‟sinin tedaviyi fayda göremedikleri 

gerekçesi ile terk ettikleri bildirilmiĢtir (46). CPAP uyumu ile ilgili yapılan 

araĢtırmalarda tanımlama farklılıkları nedeniyle uyum %28‟den %83‟e kadar değiĢen 

oranlarda bulunmuĢtur (47). Yeterli bir kompliyans için araĢtırmacıların değiĢik 

kriterleri bulunmaktadır. Genel görüĢ; uyku süresi boyunca yeterli oksihemoglobin 

saturasyonu ve uyku bütünlüğünü sağlayabilmek, gündüz görülen semptomları ortadan 

kaldırabilmek için CPAP‟ın en az 6 saat / gece ve 6 gece / haftada kullanılması gerektiği 

yönündedir. Buna karĢın tek bir gecenin CPAP‟sız geçirilmesi ile tüm semptomların 

geri döndüğünü, ya da gündüz kabul edilebilir düzeyde bir performans için gece 4 saat 

kadar CPAP kullanımının yeterli olduğunu bildiren araĢtırmacılar vardır. Avrupa‟da 

yapılan çok merkezli, prospektif bir çalıĢmaya göre olguların % 75‟i düzenli CPAP 

kullanıcısı olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmadaki düzenli kullanım tanımına göre hastalar, 

tedavinin ilk 3 aylık periyodunun % 70‟inde gecede 4 saat CPAP‟larını kullanmıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda, cihaza uyumlu hastaların BDÖ ve BAÖ  puanları, uyumlu olmayan 

hastalarda ölçülen değerlerden anlamlı düzeyde daha düĢüktü. KiĢilik özellikleri ve stres 

de uyum üzerinde etkilidir. Örneğin; depresif ve hipokondriyak kiĢilerde uyumun daha 

kötü olduğu saptanmıĢtır (48). Duygusal tepki skoru, yaĢ, apne ile ilgili uyumu 

değerlendiren bir çalıĢmada sadece psikolojik faktörlerin uyum üzerinde önemli etkisi 

olduğu gösterilmiĢtir (49).Bizim çalıĢmamızda da literatürle benzer olarak psikolojik 

faktörlerin uyumla iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

OUAS olgularında yaklaĢık %50 hipertansiyonun eĢlik ettiği bilinmektedir. Sanner ve 

ark. (50) %50; Bolitschec ve ark. (51) ise %21.3 oranında eĢlik eden hastalık olarak 

hipertansiyonu tanımlamıĢtır. ÇalıĢmamızın verilerindeki demografik özelliklere 

bakıldığında; mezuniyet, sigara içme durumu, alkol kullanma durumu, sedatif kullanma 
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durumu, ek hastalık varlığı, HT varlığı, kardiyak hastalık varlığı, alerji varlığı, nörolojik 

hastalık varlığına göre cihaza uyum gösteren ve göstermeyen bireylerin oranları 

arasında anlamlı düzeyde bir fark yoktu. Uyar ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada da 

benzer Ģekilde cihazı temin eden ve etmeyenler arasında cinsiyet, yaĢ, medeni durum, 

eğitim seviyesi, semptomlar, eĢlik eden hastalıklar ve sosyal güvenlik açısından fark 

saptanmadığı belirtilmiĢtir (52).  

Demografik özelliklerin tedaviye uyumu etkilemediği ancak hastalığın ciddiyeti ile 

CPAP tedavisine uyum arasında iliĢki olduğu çok sayıda çalıĢmada gösterilmiĢtir.  Wild 

ve arkadaĢları AHĠ,  Epworth uykululuk skoru (ESS), vücut kitle indeksi (VKĠ) ve 

hastalara reçete edilen cihazların CPAP basınçları ile hastaların tedaviye uyumları 

arasında iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir (53). Biz de çalıĢmamızda ağır OUAS tanılı 

hastaların PAP tedavisine daha uyumlu olduklarını saptadık. Hastalığın ağırlığının testi 

parametrelerinden objektif ölçütlerine bakıldığında literatürle benzer olarak; uyumlu 

bireylerde ölçülen TST 90 ve ODI değerleri, cihaza uyum göstermeyen bireylerde 

ölçülen değerlerden anlamlı düzeyde daha yüksekti. Uyumlu bireylerde ölçülen 

Ortalama % satürasyon değeri, cihaza uyum göstermeyen bireylerde ölçülen 

değerlerinden anlamlı düzeyde daha düĢüktü. 

Sürekli pozitif hava yolu basıncı ve BPAP tedavisi yanında, otomatik-CPAP (APAP), 

esnek basınçlı-CPAP (C-Flex, A-Flex ve EPR modları, adaptif servoventilatör (ASV), 

Average Volume Assured Pressure Support (AVAPS) kullanılabilmektedir. Pek çok 

çalıĢmada esnek basınçlı-CPAP uygulanmasının standart CPAP kullanımına göre hasta 

uyumunu arttırdığı gösterilmiĢtir (54) (55). Ancak baĢka bir çalıĢmada ise esnek 

basınçlı-CPAP uygulamasının uzun dönem hasta uyumuna etkisinin olmadığı 

gösterilmiĢtir (56). Bizim çalıĢmamızda ise cihaz tipi ile uyum arasında iliĢki yoktu. 

Maskenin kendisine ait yan etkiler sık görülür (57). Bu yan etkiler; maskeden veya 

ağızdan hava kaçağı, maske ile temas eden yerlerde; irritasyon, ağrı, cilt tahriĢi, nazal ve 

farengeal membranların kuruması ve irritasyonu, nazal konjesyon ve rinore, hava kaçağı 

sonucu oluĢan göz irritasyonu, batın distansiyonu, tekrarlayan kulak ve sinüs 

infeksiyonları ve klostrofobidir. Hastaların %50'sinin bu tür Ģikayetleri vardır. Maske ve 

maskenin yerleĢtirilmesi konusunda hastaya eğitim verilmesi daha az hava kaçağına 

sebep olurken hasta uyumunu artırır (58). Bizim çalıĢmamızda maskeden kaynaklanan 

Ģikayetler göz önüne alındığında; maske nedeniyle yüzde yara görülmesi durumunun, 
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karında ĢiĢlik Ģikayeti varlığının, hava kaçağı durumunun ve klostrofobi Ģikayetinin 

uyumu  anlamlı düzeyde etkilediği saptandı. Maskenin sıkıca oturtulması hastalarda 

kapalı yer korkusu uyandırıyor olabilir. Bazı çalıĢmalarda klostrofobinin CPAP 

uyumunu ters yönde etkilediği gösterilmiĢtir. Prospektif bir çalıĢmada ise CPAP'ı beĢ 

saatten fazla kullananlarda uyumun arttığı ve klostrofobi eğilimlerinin azaldığı 

gösterilmiĢtir Klostrofobinin azaltılması için hastalara bu yönde eğitim verilmesi 

önerilmektedir (59). OUAS hastalarında en sık bildirilen klostrofobiyi artıran sıkıntı 

nazal boğulma hissidir (60). Bu hastalardaki nazal pasaja yönelik cerrahi müdahaleler 

ve allerjik rinitli hastalarda steroid tedavisi CPAP basınçlarını ve nazal rahatsızlığı 

azaltır, ancak klostrofobi üzerine etkileri konusunda yapılmıĢ bir çalıĢma yoktur (61) 

(62). 

Maske tercihinin de hasta uyumunda etkili olduğu bilinmektedir. Borel ve arkadaĢları 

2311 yeni tanı konmuĢ OUAS hastasının CPAP tedavisi sırasında kullandığı maskelere 

[nasal pillow (burun yastıkçığı), nazal maske, oranazal maske] uyumunu karĢılaĢtırmıĢ 

ve oronazal maske kullanımının CPAP tedavisine uyumda negatif yönde etkisi 

olduğunu (düĢük uyum), nazal maske kullanımının ise uyumu artırmada ilk tercih 

edilecek maske tipi olduğunu bildirmiĢlerdir (63). Oro-nazal ve nazal maskeyi 

karĢılaĢtıran  bir baĢka çalıĢmada uyum açısından farklılık görülmezken, oro-nazal 

maske kullanan hastalarda, ağızda kuruma, artmıĢ salya ve ağrılı dudak ve yanak 

Ģikayetlerinin daha fazla olduğu görülmüĢtür. Hastanın öncelikli olarak nazal maskeyi 

kullanması, kullanamama durumunda ise oro-nazal maskeye geçilmesi önerilmiĢtir (64).  

Bizim çalıĢmamızda ise cihaza uyum gösteren bireylerde nazal maske kullanma oranı 

(%65,2), cihaza uyum göstermeyen bireylerde nazal maske kullanma oranından (%43,8) 

anlamlı düzeyde daha yüksekti. 

Meslier ve ark. calıĢmalarında tedaviye bağlı en sık semptomları ağız-boğaz kuruluğu 

(%52.2) ve cihaz sesi (%47) olarak saptamıĢlardır. Diğer sık yan etkileri ise nazal 

semptomlar (burun akıntısı, burun kuruluğu) olarak belirtmiĢlerdir (65). Bizim 

çalıĢmamızda ise nazal semptomlar ile uyum arasında iliĢki saptanmadı. 

Hastanın yatak arkadaĢının olmasının tedaviye uyum üzerinde etkili olduğu 

gösterilmiĢtir (66). Uyumsuzluğun en yaygın sebebi ise hastanın yatak arkadaĢının 

tedavi ile ilgili Ģikayetçi olmasıdır. Bizim çalıĢmamızda yatak partnerinin cihaz 

sesinden rahatsız olmasının hastalarımızın uyumunu etkilemediği saptanmıĢ olsa da 
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hastanın yatak arkadaĢının hassasiyetleri iyi tespit edilip rahatsız eden faktörlerin 

düzeltilmesi tedaviye uyumun sağlanması açısından önemlidir (67).  

Mc Ardle ve ark. CPAP tedavi uyumunun basınc ile korele olduğunu göstermiĢtir. 

Yüksek basınclarda ( >14 mmHg ) cihaz kullanan hastaların tedavi uyumlarının 

sanıldığının aksine iyi olduğu saptanmıĢtır (46). ÇalıĢmamızda da hastanın basınçtan 

rahatsızlık duymasının uyumu anlamlı oranda etkilediği saptanmıĢ olup hasta için 

uygun basıncın saptanmasının önemliliği bir kez daha gösterilmiĢtir. 

Hastanın uygun tedavi aldığına dair inancı ve tedaviden fayda görmesi uyumu önemli 

oranda etkilemektedir. Hastaların genellikle ilk tepkileri „ilaç tedavisi yok mu?‟, „ömür 

boyu mu cihaz kullanacağım?‟ Ģeklinde olmaktadır.  Sürekli pozitif hava yolu basıncı 

tedavisi önerilen hastaların %18‟i bu ve benzeri nedenlerden dolayı ilk baĢta CPAP 

cihazını kullanmayı kabul etmemekte, kabul edenlerin de %30‟u 5 yıllık süreçte 

tedaviyi terk etmektedir (68). Sözel dönüt olarak da çoğu hastamız aranmalarından ve 

tekrar sorgulanmalarından mutluluk duyduklarını ifade etmiĢlerdir. 

Klinik pratikte KOAH, astım gibi hava yolu hastalıkları, solunum sisteminin 

fonksiyonel incelemesi ile çoğu zaman kolaylıkla tanımlanabilmektedir. OUAS‟da da 

solunum fonksiyon testleri kullanılmıĢ ve hastalıkla iliĢkilendirilmeye yönelik pek çok 

çalıĢma yapılmıĢtır. Bu alanda Sanders ve ark. (69), inspiratuvar ve ekspiratuvar 

osilasyonu gösteren ilk araĢtırmacılar olup 13 uyku apneli hastanın %85‟inde akım 

volüm eğrisinde testere diĢi olarak tanımladıkları anormal görünümü saptamıĢlardır. 

Ancak daha sonra geniĢ hasta gruplarında yapılan çalıĢmalarda akım volüm eğrisindeki 

testere diĢi görünümünün kontrol grubundaki hastalarda da sıklıkla izlenmesi nedeniyle 

tarama testi olarak kullanılamayacağı sonucuna varılmıĢtır (70).  

ÇalıĢmamızda OUAS derecesi ile FEV1%, FVC% , FEV1/FVC%, PEF%, MMEF% 

değerleri arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki saptanmadı. 2008 yılında AfĢar ve 

arkadaĢları tarafından yapılan 105 olguluk çalıĢmada da benzer Ģekilde AHĠ‟ye göre 

tanımlanan gruplar arasında solunum fonksiyon testleri açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtı (71). Akciğer hastalıkları öyküsü ve ekspiratuar akım sınırlaması 

olmaksızın çeĢitli derecelerde obez olan, ancak horlama veya OSA Ģüphesi ile sorun 

yaĢayan toplam 263 hastanın incelendiği bir kesitsel çalıĢmada varyans analizi 

yapıldığında gruplar arasında FEV1%, FEV1/FVC %, FEV25 %, FEV50 % arasında 
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iliĢki saptandığı bildirilmiĢtir (72). SFT parametreleri ile OUAS ağırlık derecesi 

arasındaki iliĢki pek cok çalıĢmada irdelenmiĢ ancak bizim verilerimize benzer Ģekilde 

%FEV1, %FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve FEF50‟de gruplar arasında anlamlı farklılık 

saptanmadığı görülmüĢtür (73) (74) (75). 

Sonuç olarak SFT parametreleri ile PAP tedavine uyum arasında iliĢki saptanmamakla 

beraber, cihaz uyumuna etkisi olan anlamlı faktörler saptandı. Semptomatik düzelmenin 

hasta tarafından fark edilmesi uyumu arttırmaktadır. OUAS tanılı hastalarda PAP 

tedavisine baĢlamadan önce, uyum açısından riskli gruplar tanımlanmalı, erken 

dönemde eğitim desteği sağlanmalıdır. Hastaların yakın takip edilmesi ve  tedaviye 

bağlı Ģikayetlerinin çözümünün hastaların PAP tedavisine uyumunu arttıracağını 

düĢünmekteyiz. 
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EK-2 

OUAS HASTALARININ DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ VE UYUMLA ĠLGĠLĠ 

SORU ANKETĠ 

AD SOYAD: 

TĠTRASYON TARĠHĠ: 

CĠNSĠYET: 

YAġ:  

MEZUNĠYET: 

MESLEK: 

AYLIK GELĠR: 

SĠGARA: 

ALKOL: 

SEDATĠF KULLANIMI: 

EK HASTALIK: 

     HT: 

     DM: 

     KARDĠYAK ÖYKÜ: 

     ALLERJĠ: 

     NÖROLOJĠK HASTALIK: 

BMI: 

AHĠ: 

MASKE TĠPĠ: 

CĠHAZ TĠPĠ: 

NE KADAR SÜREDĠR KULLANIYOR: 

HAFTADA KAÇ GÜN: 

GÜNDE KAÇ SAAT: 

BASINÇLAR: 

CERRAHĠ ÖYKÜSÜ: 

KĠLO VERME ÖYKÜSÜ: 
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1-CPAP tolere etmekte zorlandınız mı? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

2-CPAP ile uykuya dalmakta güçlük çekiyor musunuz? 

a) EVET                    b)HAYIR 

3)Cihaz kullanırken gece sık uyanıyor musunuz? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

4)Cihazın sesinden rahatsız oluyor musunuz?    

b)  EVET                 b)HAYIR 

5)EĢiniz cihazdan rahatsız oluyor mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

6)Burun akıntısına neden oldu mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

7) Öksürüğe neden oldu mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

8) Nefes Darlığına neden oldu mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

9)Karında ĢiĢlik yapıyor mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

10)Maskeden rahatsız oluyor musunuz? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

11)Maske nedeniyle yüzünüzde yara oluĢtu mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

12)Hava kaçağı yapıyor mu? 



48 

 

a)     EVET                 b)HAYIR 

13)Klostrofobiye neden oluyor mu? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

14)CPAP basıncı rahatsız edici mi? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

15) Cihazdan fayda gördüğünüze inanıyor musunuz? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

16)Uygun tedaviyi aldığınıza inanıyor musunuz? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

17)Gündüz uykululuğunuz azaldı mı? 

a)     EVET                 b)HAYIR 

18)Yeterli bilgi aldığınızı düĢünüyor musunuz? 

a)     EVET                 b)HAYIR 
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Beck Depresyon Ölçeği 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatle 

okuyunuz. Bugün dahil geçen hafta içindekendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan 

cümleyi iĢaretleyin. Seçiminizi yapmadan önce gruptaki cümlelerin hepsini dikkatle 

okuyunuz 

1.) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

2.) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

Gelecek hakkında karamsarım. 

Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi geliyor. 

3.) Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 

Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi hissediyorum. 

GeçmiĢime baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

Kendimi tümüyle baĢarısız bir kiĢi olarak görüyorum. 

4.) Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

Eskiden olduğu gibi herĢeyden hoĢlanmıyorum. 

Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

HerĢeyden sıkılıyorum. 

 

 

http://www.feyzullahalpman.com/testler/beck-depresyon-olcegi/
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5.) Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum. 

Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6.) Kendimden memnunum. 

Kendi kendimden pek memnun değilim. 

Kendime çok kızıyorum. 

Kendimden nefret ediyorum. 

7.) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

Hatalarımdan dolayı her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

Her aksilik karĢısında kendimi kabahatli bulurum. 

8.) Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor, fakat yapmıyorum. 

Kendimi öldürmek isterdim. 

Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

9.) Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

Çoğu zaman ağlıyorum. 

Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

10.) ġimdi her zaman olduğumdan sinirli değilim. 

Eskisine kıyasla daha kolay kızıyorum. 
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ġimdi hep sinirliyim. 

Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor. 

 

11.) BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim. 

BaĢkaları ile eskisinden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum. 

BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybettim. 

Hiç kimseyle görüĢüp, konuĢmak istemiyorum. 

 

12.) Eskiden olduğu kadar kolay karar verebiliyorum. 

Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

Artık hiç karar veremiyorum. 

13.) Aynada kendime baktığımda bir değiĢiklik görmüyorum. 

Daha yaĢlanmıĢım ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor. 

GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve daha çirkinleĢtiğimi hissediyorum. 

Kendimi çok çirkin buluyorum. 

14.) Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

BirĢeyler yapamak için gayret göstermek gerekiyor. 

Herhangi birĢeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamama gerekiyor. 

Hiçbir Ģey yapamıyorum. 

15.) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 
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Her zamankinden çok daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

16.) Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

Yaptığım hemen herĢey beni yoruyor. 

Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

17.) ĠĢtahım her zamanki gibi 

ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil 

ĠĢtahım çok azaldı. 

Artık hiç iĢtahım yok. 

 

18.) Son zamanlarda kilo vermedim. 

Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

Dört kilodan fazla kilo verdim. 

Altı kilodan fazla kilo verdim. 

19.) Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endiĢelendiriyor. 

Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyler düĢünmek zorlaĢıyor. 

Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki, baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

20.) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme farketmedim. 

Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim. 

Cinsel konularda Ģimdi çok daha az ilgiliyim. 

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 

21.) Bana cezalandırılmıĢım gibi gelmiyor. 



53 

 

Cezalandırılabileceğimi seziyorum. 

Cezalandırılmayı bekliyorum. 

Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
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Beck Anksiyete Ölçeği 

 AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatle 

okuyunuz. Bugün dahil geçen hafta içindekendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan 

cümleyi iĢaretleyin. Seçiminizi yapmadan önce gruptaki cümlelerin hepsini dikkatle 

okuyunuz 

  Hiç Hafif 

Düzeyde 

Beni Pek 

Etkilemedi 

Orta Düzeyde HoĢ 

değildi ama kat-
lanabildim 

Ciddi 

Düzeyde  

Dayanmakta 

çok zor-landım 

1. Bedeninizin herhangi bir 

yerinde uyuĢma veya 

karıncalanma 

0 1 2 3 

2. Sıcak / ateĢ basmaları     

3. Bacaklarda halsizlik, 

titreme 

    

4. GevĢeyememe     

5. Çok kötü Ģeyler olacakmıĢ 
korkusu 

    

6. BaĢ dönmesi veya 
sersemlik 

    

7. Kalp çarpıntısı     

8. Dengeyi kaybetme korkusu     

9. DehĢete kapılma     

10. Sinirlilik     

11. BoğuluyormuĢ gibi olma 

duygusu 

    

12. Ellerde titreme     

13. Titreklik     

14. Kontrolü kaybetme 

korkusu 

    

15. Nefes almada güçlük     
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16. Ölüm korkusu     

17. Korkuya kapılma     

18. Midede hazımsızlık ya da 
rahatsızlık hissi 

    

19. Baygınlık     

20. Yüzün kızarması     

21. Terleme (sıcaklığa bağlı 
olmayan) 
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