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ÖZET

CPAP kullanımında yaşanan uyum problemleri ve çözüm yolları

CPAP tedavisi obstrüktif uyku apne sendromu tedavisinde ve obstrüktif uyku apne sendromuna bağlı komplikasyonları
önlemede çok önemli bir yer tutar ve hastalar tarafından kullanılmadığı takdirde uyku apne teşhisinin de hiçbir anlamı
kalmaz. Bu yazıda CPAP kullanan hastaların uyum konusunda karşılaştıkları sorunlar ve çözümler konusunda mesleki
hayatlarında bu tür hastalarla sık karşılaşan hekimleri bilgilendirmek amaçlanmıştır. Bu amaçla, uyumda yaşanılan so-
runlar; tedavi metodu, hastaların demografik özellikleri, hastalığın ciddiyeti, klostrofobi, hasta, aile, hekim, sağlık çalışan-
ları alt ana başlıkları altında sunulmuştur.
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Adherence problems during CPAP usage and solutions
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CPAP treatment has a great importance in the treatment of obstructive sleep apnea syndrome and preventing complicati-
ons due to obstructive sleep apnea syndrome however if it is not used by the patients, there is no point to diagnose obst-
ructive sleep apnea syndrome. In this review, we wanted to inform the physicians who meet with this kind of patients of-
ten in their daily practice about the compliance problems in patients who use CPAP and solution ways. That is why we
presented compliance problems in subtitles such as treatment modalities, demographic properties of patients, severity of di-
sease, clostrophobia, patient, physician, healthcare profesional.
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Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasın-
da üst solunum yolu (ÜSY)’nun kısmi veya tam olarak tı-
kanmasına bağlı, solunumun tekrarlayıcı nitelikte kesil-
mesiyle karakterize hayatı tehdit eden bir durumdur (1). 

Uykudaki sık arousal ve uyku yapısındaki bölünmeler,
hastalarda kısa vadede uyku yoksunluğuna, gündüz uy-
kululuğuna ve buna bağlı iş gücü kaybına, trafik ve iş
kazalarına sebep olurken, uzun vadede psikolojik rahat-
sızlıklar, hayat kalitesinde azalma, bilişsel yetilerde azal-
ma, akut kardiyovasküler olaylar (inme, miyokardiyal
infarktüs ve gece ani ölümler), kronik kardiyovasküler
olaylar (hipertansiyon, koroner arter hastalığı) gibi cid-
di sağlık sorunlarına sebep olur (2-6). Bu nedenle OU-
AS’nin tedavi edilmesi bir halk sağlığı problemidir. 

OUAS’li hastalarda uyku sırasında, ÜSY’yi açık tutan
kasların tonusu azalır, gelişen intraluminal negatif ba-
sınç nedeniyle ÜSY duvarları içeri doğru çekilerek hava
yolu obstrüksiyonu oluşur (7). 

OUAS’nin halen en etkin tedavi yöntemi olarak kabul
edilen “continuous positive airway pressure (CPAP)” te-
davisi ilk kez 1981 yılında Sullivan ve arkadaşları tara-
fından OUAS’li hastalara uygulanmıştır (8). CPAP; sıkış-
tırılmış haldeki oda havasını istenilen basınçta hastaya
pompalayan bir çeşit körük sistemidir (9). Bu cihaz, bir
hortum ve hortumun ucundaki maske aracılığıyla has-
tanın ÜSY’sine sürekli pozitif basınçlı hava veren bir çe-
şit noninvaziv mekanik ventilatördür. Bu basınç 2-20
cmH2O arasında olacak şekilde ayarlanabilir (10).
CPAP ile uyku boyunca ÜSY’nin açıklığı sağlanır ve
obstrüktif solunumsal olayların oluşumu engellenir.
CPAP tedavisi altında OUAS’lilerde yapılan polisomnog-
rafide uyku boyunca obstrüktif apne-hipopnelerin ve
horlamanın yok olduğu veya azaldığı, artmış solunum
çabası ve kalp atımlarının normale döndüğü, oksijen sa-
türasyonunun normal düzeyde kaldığı gösterilmiştir
(11). Ayrıca, CPAP kullanımıyla OUAS hastalarında;
seksüel performans ve endotel fonksiyonunda düzelme,
kan basıncında düşme, hastanın ve yatak partnerinin
hayat kalitesinde artma olduğu gösterilmiştir (12-15). 

Hastalığın tedavisinde bu kadar başarılı olduğu gösteri-
len CPAP’ın, hasta uyumu ve kullanım problemleri ne-
deniyle düzensiz veya hiç kullanılmaması, OUAS teda-
visinde önemli bir engeldir. CPAP için her gece önerilen
kullanım süresi kişiden kişiye değişse de, CPAP uyu-
munu araştırmacılar hastanın cihazı kullanmaya başla-
dığı günden kontrole gelene kadar geçen süredeki ge-
celerin %70’i ve gecede ortalama dört saat kullanımı
olarak tanımlamışlardır (16). CPAP uyumu ile ilgili ya-
pılan araştırmalarda bazı tanımlama farklılıkları nede-
niyle uyum %28’den %83’e kadar değişen oranlarda
bulunmuştur (17). Bu derlemede CPAP’a hasta uyumu-

nu etkileyen çeşitli faktörler ve bunların çözüm yolları
gözden geçirildi, sekiz ana başlık altında incelendi.

CPAP UYUMUNDA ETKİLİ FAKTÖRLER

1. Tedavi Metodu

CPAP kullanımına uyumsuzluk, direkt olarak tedavinin
kendisiyle ilişkili olabilir. CPAP tedavisi, hastanın haya-
tına zorunlu olarak dahil olan ve birçok hasta için tole-
re edilmesi zor yaşam biçimi değişikliklerine ve hatta
bazı hastaların utanmasına sebep olan bir tedavi şekli-
dir. Cihaza önemli ölçüde bağlı kalmak diğer kronik
hastalıklardaki basit ilaç tedavilerine göre hastaları da-
ha fazla sıkıntıya sokmaktadır. Bu problemin çözümü
bizzat cihazın kendisiyle ilgili (örn. cihaz dizaynı, mod-
ları ve maskeler), hastaların yaşam stillerindeki deği-
şiklikler, ilgili eğitim programları planlanması, geribildi-
rim alınması, tedavi başlangıcında yapılan eğitimler ve
takip programlarının CPAP tedavisine uyumu artırabile-
ceği öngörülmektedir. 

a. CPAP modları: Basınç intoleransı ve yüksek basınca
karşı eksprium yapmadaki zorluk CPAP tedavisinin sık
bildirilen yan etkilerindendir. Bu sorunla ilgili olarak gü-
nümüze kadar çeşitli CPAP modları geliştirilmiştir. 

Bilevel (çift seviyeli)-PAP (BPAP): Hastaya ekspiras-
yonda, inspirasyona göre daha düşük basınç vererek
solunum iş yükünü azaltıp, hastanın konforunu artır-
mayı hedefler (18).

Otomatik-CPAP (APAP): Gece boyunca hastaya deği-
şen değerlerde gerektiği miktarda basınç vererek has-
tanın solunumsal patolojilerini ortadan kaldırarak ve
gece boyunca hastaya verilen ortalama basıncı azalta-
rak hastanın konforunun artması hedeflenmiştir (18).

Esnek basınçlı-CPAP: Çeşitli firmalar değişik modlar
geliştirmiştir. C-Flex ve A-flex Philips Respironics tara-
fından, EPR ise Resmed tarafından geliştirilen iyi bilinen
modlardır. Ekspiryum başında basıncı düşük tutup,
ekspiryumu ortasında ve inspirasyonda basıncı kade-
meli olarak artırarak ekspiryumu rahatlatır ve mümkün
olduğunca hastanın doğal solunum frekansını yakala-
mayı hedefler (19).

Otomatik BPAP: Minimum ekspiratuar pozitif hava yo-
lu basıncı (EPAP), maksimum inspiratuar hava yolu
basıncı ve aralarındaki maksimum basınç klinisyen ta-
rafından ayarlanır, daha sonra makine kendisi hava yo-
lunu açık tutacak şekilde basınçları ayarlar (18). 

Adaptif servo ventilatör (ASV): Solunumu birebir takip
ederek hastaya gerekli oranda ve gerekli frekansta ha-
va verir. Kompleks uyku apne, santral apne ve Cheyne-
Stokes solunumu gibi durumlarda kullanılır (20). 
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CPAP modlarının hasta uyumu üzerine yapılan çalışma-
ların çoğunluğunda herhangi bir etkisi olmadığı göste-
rilmiş olmakla beraber, Harvard grubunun yaptığı bir
çalışmada standart CPAP’a göre esnek basınç özellikli
(C-Flex)-CPAP’ın hasta uyumunu artırdığı gösterilmiş-
tir (19,21-24). Bu çalışmanın randomize kontrollü ve
kör olmaması sonuçlar konusunda şüphe uyandırmış-
tır. Marshall ve arkadaşları tarafından iyi tasarlanmış bir
çalışmada ağır OUAS’lilerin C-flex CPAP’a, klasik
CPAP’a göre daha iyi uyum sağladıkları gösterilmiş ol-
makla beraber bu çalışmanın da süresinin dört hafta gi-
bi kısa bir süre olması güvenilirliğini zayıflatmıştır (25).
Aynı grubun iki yıl sonraki uzun dönemli çalışmasında
ise C-Flex özelliğinin hastanın uyumunda herhangi bir
artışa sebep olmadığı, fakat hastaların uykululuk, uya-
nıklık, subjektif uykululuk, uyku ve hayat kalitelerinde
artma olduğu gösterilmiştir (26). 

Damjanovic ve arkadaşları diğer bir mod olan otoma-
tik-CPAP ile yaptıkları çalışmada CPAP’ın otomatik
özelliğinin olmasının hasta uyumuna herhangi bir katkı
sağlamadığını göstermiştir (27). İyi dizayn edilmiş ve
24 randomize kontrollü çalışma ve 1007 hastanın dahil
edildiği bir meta-analizde otomatik-CPAP kullanımının
uyum üzerine etkisi olmadığı, fakat özel bir grupta (10
cmHg’dan fazla basınca ihtiyacı olanlar veya uyumu
kötü olanlar) yararının görüldüğü gösterilmiştir (28). 

Yukarıdaki çalışmaların aksine otomatik-CPAP’ın has-
taya gece boyunca gerekli miktarda basınç verdiği için
klasik CPAP’a göre ortalama daha az basınç verdiği,
dolayısıyla daha az maske kaçağına ve yan etkiye sa-
hip olduğu tüm bunların sonucunda da hasta uyumunu
artırdığını gösteren çalışmalar da vardır (29-31).

b. Maske: Maske ile ilgili sorunlar da tedaviye uyumu
etkileyebilir. Maskenin kendisine ait yan etkiler sık gö-
rülür (32). Bu yan etkiler; 

a. Maskeden veya ağızdan hava kaçağı,

b. Maske ile temas eden yerlerde; irritasyon, ağrı, cilt
tahrişi, nazal ve farengeal membranların kuruması ve
irritasyonu, 

c. Nazal konjesyon ve rinore,

d. Hava kaçağı sonucu oluşan göz irritasyonu, 

e. Batın distansiyonu, 

f. Tekrarlayan kulak ve sinüs infeksiyonları, 

g. Klostrofobidir. 

Hastaların %50’sinin bu tür şikayetleri vardır. Maske ve
maskenin yerleştirilmesi konusunda hastaya eğitim ve-
rilmesi daha az hava kaçağına sebep olurken hasta
uyumunu artırır (33,34). 

Eğitim verilse dahi hastaların çoğu nazal maskeye bağ-
lı yan etkilerden bahsedebilir. Bu amaçla çeşitli maske
tipleri geliştirilmiştir. Bunlardan birisi nazal yastıkçıklı
(pillow) maskedir. Maske ve maske kordonları yüzde
daha az yer kaplaması nedeniyle hastanın klostrofobi-
sine yardım etme düşüncesiyle daha küçük ve toplu
olarak üretilmiştir. Fakat yapılan çalışmalarda yan etki-
yi azaltmada, hava kaçağını engellemede veya klostro-
fobiyi önlemede dolayısıyla uyumu artırmada ek bir
katkısının olmadığı gösterilmiştir (35). Masie ve arka-
daşları yaptıkları çalışmada, nazal yastıkçıklı maskenin
daha düşük yan etki insidansına sebep olmakla bera-
ber, klasik nazal maskeye kıyasla uyumda bir artış sağ-
lamadığını göstermişlerdir (32).

Ora-nazal ve nazal maskeyi karşılaştıran çalışmada
uyum açısından farklılık görülmezken, ora-nazal maske
kullanan hastalarda, ağızda kuruma, artmış salya ve
ağrılı dudak ve yanak şikayetlerinin daha fazla olduğu
görülmüştür (36). Hastanın öncelikli olarak nazal mas-
keyi kullanması, kullanamama durumunda ise oro-na-
zal maskeye geçilmesi önerilmiştir (36).

c. Isıtıcılı nemlendiriciler: CPAP kullananlarda nazal
konjesyon, rinore, hapşırma %49 oranı gibi yüksek sık-
lıkta bulunmuştur (37,38). Bu semptomlar pozitif ba-
sınçla gelen havadaki nemi kısmi olarak azalmasıyla
hava yollarındaki direncin artmasına bağlı olabilir (39).
Bu yüzden soğuk olmaktan ziyade ısıtılmış ve nemlen-
dirilmiş havanın verilmesi solunum esnasında su kaybı-
nı engelleyebilir, bu durum hastanın konforunu artırabi-
lir (40). 

Bazı araştırmalarda ise nemlendirici olmadan verilen
tedavilerle karşılaştırıldığında hasta uyumunda, uyku
ve hayat kalitesinde herhangi bir değişiklik olmadığı
bildirilmiştir (41,42). Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi
(AASM) ise son yayınladığı raporda ısıtıcılı nemlendiri-
ci kullanımının uyumu artırması nedeniyle günlük kul-
lanımını önermektedir (43).

2. Hastaların Demografik Özellikleri

Irkın ve sosyoekonomik durumun uyum üzerinde etkisi
olduğunu gösterir çalışmalar vardır. Yeni Zelanda’da yü-
rütülen bir çalışmada, Avrupa kökenlilerin ve sosyo-
ekonomik düzeyi iyi kişilerin diğer gruplara göre cihaz
kullanımına daha iyi uyum sağladığı, diğer iki çalışma-
da ise Afrika kökenli Amerikalıların beyazlara göre ci-
haz uyumlarının daha kötü olduğu bildirilmiştir (44-46).

Gündüz uykululuğu, yaş, beden kitle indeksinin yüksek
olmasının hasta uyumu ile arasında pozitif bir korelas-
yon, aksine gündüz parsiyel oksijen basıncı, FEV1 ve
hasta uyumu arasında negatif bir korelasyon varlığı
gösterilmiştir (24,47,48).

Altıntaş N, Fırat H.
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Budhiraja ve arkadaşları cinsiyetin CPAP uyumu üzeri-
ne etkisi olmadığını, Villar ve arkadaşları ise yaptıkları
çalışmada kadın cinsiyet olmanın hasta uyumunu artır-
dığını göstermişlerdir (49,50).

Aşırı kilo ve alkol kullanımının da CPAP uyumunda etki-
li olduğu bilinmektedir. Özellikle kilo veren OUAS hasta-
larında uygun tedavi basıncının azaldığı, tersi durumun-
da ise basınç artırmak gerektiği bildirilmiştir. Alkol kulla-
nımının ise ÜSY kas aktivitesine olumsuz etkisi nedeniy-
le uygulanan CPAP basıncının tedavi düzeyinden düşük
kalacağı, bu yüzden hastaların alkol alımını yatmadan en
az dört saat öncesinde kesmeleri önerilmektedir (9).

3. Hastalığın Ciddiyeti

OUAS ağırlık derecesi ve CPAP hasta uyumu arasında-
ki ilişkinin değerlendirildiği, birbirine ters düşen çalış-
malar vardır. Engleman ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ve bu çalışmanın tekrarı niteliğindeki bazı çalış-
malarda apne/hipopne indeksi ile değerlendirilen has-
talığın ağırlığı ile hasta uyumu arasında bir korelasyon
saptanmazken, Wild ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da apne ağırlığının tedaviye uyumu büyük oranda artır-
dığı gösterilmiştir (46,47,51,52). Benzer şekilde hasta-
lığın ağırlığının objektif ölçütlerle (solunumsal olay in-
deksi, gündüz ve noktürnal hipoksemi) saptandığı Kri-
ger ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da uyum ile
hastalığın şiddeti arasında korelasyon olduğu gösteril-
miştir (48). Yetkin ve arkadaşları da yaptığı çalışmada
sadece ağır hastaların CPAP’ı düzenli kullandığı, hafif
ve orta ağırlıktaki hastaların CPAP uyumunun iyi olma-
dığı gösterilmiştir (53). Kohler ve arkadaşlarının yakın
zamanlarda yaptığı çalışmada ise CPAP uyumunu artı-
ran tek ve en önemli bağımsız değişkenin oksijen desa-
türasyon indeksi (ODI) olduğunu, diğer parametrelerin
uyum üzerinde etkisi olmadığı gösterilmiştir (16).

Çalışmaların aksine birçok klinisyen arasındaki yaygın
olan görüş apne/hipopne indeksi yüksek olan hastala-
rın CPAP tedavisine uyumunun daha iyi olduğu yönün-
dedir (54). 

4. Klostrofobi

Klostrofobi, kapalı yerde oluşan korku ve endişedir. İki
sebebi vardır; birincisi hastaların boğulacağını düşün-
mesi ikincisi ise kısıtlanma sıkıntısıdır (55). Bazı hasta-
ların neden böyle hissettiği belli değildir. Maskenin sıkı-
ca oturtulması hastalarda kapalı yer korkusu uyandırı-
yor olabilir. Bazı çalışmalarda klostrofobinin CPAP uyu-
munu ters yönde etkilediği gösterilmiştir. Modifiye kor-
ku ve kaçınma (fear and avoidance test) testinde 25 ve
üzerinde puan alan hastaların CPAP uyumunun daha
kötü olduğu ortalama CPAP kullanımlarının iki saatin
altında olduğu gösterilmiştir (34). Prospektif yürütülen

bir çalışmada ise CPAP’ı beş saatten fazla kullananlar-
da uyumun arttığı ve klostrofobi eğilimlerinin azaldığı
gösterilmiştir (56). Klostrofobinin azaltılması için has-
talara bu yönde eğitim verilmesi önerilmektedir (56). 

OUAS hastalarında en sık bildirilen klostrofobiyi artıran
sıkıntı nazal boğulma hissidir (57). Bu hastalardaki na-
zal pasaja yönelik cerrahi müdahaleler ve allerjik rinitli
hastalarda steroid tedavisi CPAP basınçlarını ve nazal
rahatsızlığı azaltır, ancak klostrofobi üzerine etkileri ko-
nusunda yapılmış bir çalışma yoktur (58,59).

5. Hasta 

Uyum problemlerinde bizzat hastaya ait faktörlere yö-
nelik araştırmalar yeterli değildir. Bununla beraber has-
tanın kliniği, kişiliği ve kognitif fonksiyonları CPAP kul-
lanımına gönüllü olma konusunda etkilidir (60). Hasta
davranışının (örn. kooperasyon, gönüllülük) ve inancı-
nın (örn. hastalık durumu, tedaviye güveni vb.) tedavi-
ye uyum üzerine önemli etkisi vardır (61).

Kişilik özellikleri ve stres de uyum üzerinde etkilidir. Ör-
neğin; depresif ve hipokondriyak kişilerde uyumun da-
ha kötü olduğu saptanmıştır (62). Duygusal tepki sko-
ru, yaş, apne ile ilgili uyumu değerlendiren bir çalışma-
da sadece psikolojik faktörlerin uyum üzerinde önemli
etkisi olduğu gösterilmiştir (63). CPAP tedavisine uyum
üzerinde kişiliğin yanı sıra ve hastanın içinde bulundu-
ğu durumun da etkisi vardır. Örneğin; sosyoekonomik
durum önemli bir faktördür. Simon ve arkadaşlarının
yaptığı bir çalışmada sosyoekonomik düzeyi düşük
olan hastaların tedaviyi kabul etme ve devam etme
oranlarının düşük olduğu gösterilmiştir (64). 

Benzer retrospektif çalışmalarda da fakir yerleşim alan-
larında yaşayan insanların tedavi uyumunun daha kötü
olduğu saptanmıştır. Bu sonuçların arkasındaki sebep-
ler ise kültürel (yüksek sigara kullanım oranı, alkol kul-
lanımı, kötü beslenme) ve ekonomik (CPAP tedavisini
karşılayamama) faktörlerdir (65).

Englaman ve arkadaşları Epworth uyku ölçeği ile de-
ğerlendirilen gündüz uyku skoru yüksek hastaların,
CPAP kullanımı sonrası uykululuklarında önemli ölçüde
azalma olduğunu ve aynı zamanda bu hastaların uyu-
munun yüksek olduğunu bildirmişlerdir (66).

6. Aile

Aile bireyleri hastanın yaşamı içinde yer alan, hastanın
gidişatını ve CPAP ihtiyacını tespit edebilen kişilerdir. Ai-
le bireylerinin, hastanın tedaviye uyumu hakkında emin
olabilmeleri için eğitim programlarına katılmalarının ya-
rarlı olduğu öne sürülmekle beraber, ailenin teşvik ve
desteği konusunda akademik olarak kanıtlanmış veriler
yoktur (9). Cihazın kullanımı konusunda aile bireyleri
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tarafından hastaya yapılan uyarılar tenkit edilme olarak
algılanıp, CPAP kullanımından hastayı uzaklaştırabilir. 

Hastanın yatak arkadaşının olmasının tedaviye uyum
üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir (67). Hastanın ya-
tak arkadaşı CPAP uyumunu şu açılardan etkileyebilir; 

1. CPAP tedavisiyle beraber hasta kişinin, dolayısıyla
da yatak arkadaşının yaşam kalitesindeki artış, CPAP
tedavisine uyumu artırır (68).

2. CPAP cihazının alınması ve kullanımı kararında ya-
tak arkadaşının desteği önemlidir (69).

3. Evlilik ilişkileri ve evlilikle ilgili çatışmalar cihazın ge-
ce kullanım ortalaması üzerine etkilidir (70).

4. Özellikle yatak arkadaşından utanma en az çalışılan
konulardandır ve yatak arkadaşının yanında cihazı kul-
lanmak istemeyen hastalar cihaza en az uyumlu olan-
lardır (71).

5. Uyumsuzluğun en yaygın sebebi ise hastanın yatak
arkadaşının tedavi ile ilgili şikayetçi olmasıdır. Bu ne-
denle hastanın yatak arkadaşının hassasiyetleri iyi tes-
pit edilip rahatsız eden faktörlerin düzeltilmesi tedaviye
uyumun sağlanması açısından önemlidir (72). 

Bu bulgular göstermektedir ki hastanın tedaviye uyu-
munda aile bireyleri, özellikle de kişinin yatak arkadaşı
önemli olup, araştırmacılar ve hekimler tarafından te-
daviye uyumu artırmada dikkate alınmalıdır.

7. Hekim

Hekimlerin hastalara yaklaşımı, hasta üzerindeki etkile-
ri, uyumun takip edilmesi, hastanın tatmin edilmesi ve
hasta gözünde sağladığı itibar açısından önemli farklı-
lıklar vardır.

Birçok hastanın gözünde hekimler halen yüksek statü-
ye sahip ve güvenilirdir (73). Dolayısıyla hekimlerin
hastaların tedaviye devamlarındaki etkileri kuvvetlidir.
Bu yüzden hekimler hastalar üzerinde etki kurarken
CPAP kullanımının avantajlarını önemle vurgulamalı,
dezavantajlarını daha hafif göstermelidir. Hasta ile ilgili
risk faktörleri ve “olası kötü senaryo” net olarak belir-
tilmeli ve hastaya anlayabileceği bir şekilde test sonuç-
ları, gece apnelerinin derinliği, gündüz uykululuk dere-
cesi, kardiyak ve nörokognitif fonksiyonları açıklanma-
lıdır (9). Gündüz uyuklaması nedeniyle hastanın araç
kullanmasının toplum sağlığı açısından riskli olduğu ve
gerekirse ehliyetine el konulabileceği açıklanmalıdır.
Ehliyetlerine el konulma riski hastalarda endişe oluştu-
rup daha erken dönemde tedaviye uyumu artırabil-
mektedir. Hekimlerin özellikle sözel olarak yaptığı uya-
rılar ve hastalarla konuşması ile hasta uyumu arasında
önemli bir ilişki vardır (74).

Hastaların tedavinin geleceği ve uyumları ile ilgili has-
sasiyetleri vardır. Hekim tedavi planı hazırlarken plana
hastayı da dahil etmeli, tedavinin devamındaki uyum
konusunda hasta ile konuşmalıdır. Hastalar her ne ka-
dar hekimin otoritesi ve kararlarına uymayı kabul etse-
ler de hayatlarını etkileyen karar ve planların paylaşıl-
masını da isterler. Hekimler hastaların bu isteklerini
hoşgörüyle karşılamalı ve tedaviye uyumda önemini
göz önüne almalıdır. Çünkü yaşam biçimi değişikliğinin
hastaların kendileri dahil edilmeden planlandığı durum-
larda, bu yaşam biçimi değişikliğine iyi uyum sağlama-
dıkları gösterilmiştir (73). 

Hekimlerin CPAP kullanımına uyumu takip etmek için
düzenli olarak hastaları kontrol etmeleri gereklidir.
Uyumun azaldığı durumlarda hasta motivasyonu sağ-
lanmalı, takip vizitleri uyumun artmasını sağlayacak
stratejik zamanlarda olmalıdır. Bu amaçla bazı hekim-
ler bu kontrollerini birinci ayda, devamında üç ay son-
ra yapmaktadır (75). 

Hekimler uyumu artırmaya çalışırken kendileri uyum-
suzluğun nedeni olabilirler. Uyumsuzluğun en önemli
sebebi de iletişim bozukluğudur. Hekim iyi bir iletişim-
le hastanın uyumunu bozan etkenleri iyi tespit etmeli-
dir. Hekimin görevi sadece semptomları tedavi etmek
değil ileri dönemde olabilecek problemleri de öngöre-
bilmektir. Hekim CPAP tedavisini detaylı bir biçimde
anlatmalı, gerekirse yazılı olarak ifade etmeli ve hasta-
nın kafasında netleşmeyen konulara açıklık getirmelidir
(28). 

8. Sağlık Çalışanları

Sağlık çalışanları; teknisyen, hemşire, psikolog, solu-
num terapisti ve diğer sağlık çalışanlarından oluşmak-
tadır. Bu destek (hastanın hayat arkadaşı ve hekimin
desteği ile birlikte) hastanın CPAP cihazını kullanma ih-
timalini artırmaktadır. Son yapılan bir çalışmaya göre
hastalar başlangıçta OUAS’yi hayat boyu süren direnç-
li bir hastalık olarak düşünmekte ve CPAP’ın kullanımı-
nın zor olduğuna inanmaktadır. Bu nedenle başlangıçta
bu düşünceyi değiştirmeye yönelik yapılan mücadele
uzun dönemde uyumu etkilemektedir (76). Tedavi de-
vamını sağlamak amacıyla; CPAP kullanan hastalara
sürekli destek sağlayan tele-sağlık programları ile des-
tek verilebilir. Bu konuda yürütülen araştırmalarda has-
talar da tele-sağlık uygulamasını kullanışlı bulmuşlar
ve hemşirelere rahat soru sorduklarını ifade etmişlerdir.
En önemlisi, tele sağlık uygulamasının cihaz uyumu-
nun alışkanlık haline getirilmesinde önemli olduğu sap-
tanmıştır (77). Bu programın eleştirilecek yanı pahalı
olmasıdır. Ancak geniş bir perspektiften bakılırsa aslın-
da maliyet-yarar oranı açısından yüksek olduğu görü-
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lebilir. Diğer bir uygulama ise hasta evine üç gece sü-
reyle yapılan hasta ziyaretleridir. Bu uygulama ile de
uyumun arttığı görülmüştür (78).

Hastaların sağlık durumunun, kontrol altında olmadık-
ları düşüncesine kapılarak öfke ve endişe doğurabile-
ceği göz önüne alınmalıdır. Bu konuda sağlık kurulu-
şunda psikoloğun çalıştırılması ve sağlık çalışanları
hastaları eğitim, destek teknikleri ve CPAP kullanımı ile
ilgili tekrarlayan rehberlik programları önemlidir (79).

Bildiğimiz kadarıyla uyku teknisyenlerinin uyumu artır-
madaki etkilerini gösteren bir çalışma olmamakla bera-
ber bu grubun OUAS hastalarıyla iletişiminin hasta
uyumu ve tedavi üzerinde önemli etkileri olduğu düşü-
nülmektedir.

SONUÇ

OUAS toplum ve hastalar açısından ekonomik ve
sosyal açıdan külfetli, yaygın, kronik ve kompleks bir
hastalıktır. CPAP kullanımına uyum ile hem sağlık
hem de ekonomik açıdan önemli faydalar sağlan-
maktadır. Bu derlemede CPAP kullanımına uyumda
kişisel özelliklerin yanı sıra tedavinin bizzat kendisi ile
aile, hekim ve sağlık çalışanları gibi çok değişik fak-
törlerin de etkisi olduğu vurgulanmıştır. OUAS hasta-
larının tedavisinde önemli yeri olan CPAP kullanımın-
da hastanın cihazı kabullenmesi ve olası uyum prob-
lemlerinin en aza indirilmesi için yapılması gereken-
ler şu şekilde özetlenmiştir;

1. Hasta ve yakınlarına hastalığın ciddiyeti, uykusuzlu-
ğun sonuçları, CPAP tedavisinin faydaları konusunda
eğitim verilmesi,

2. Hastanın kendi tedavi planına eşlik etmesinin sağ-
lanması,

3. CPAP kullanımı konusunda hasta ile iyi bir iletişim
kurulması,

4. CPAP telkini konusunda her doktorun kendisini eğit-
mesi ve çaba sarf etmesi,

5. CPAP’ın erken ve ücretsiz temininin sağlanması,

6. Hastanın kilo verme konusunda ikna edilmesi ve ge-
rekli yönlendirmelerin yapılması,

7. Altta yatan depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların
tedavisi,

8. Hastanın CPAP kullanımının düzenli, tele sağlık, has-
ta ziyareti veya merkeze çağırma şeklinde kontrolü,

9. Hastanın randevuları esnasında fazla bekletilmemesi,

10. Özellikle tedavi uyumsuzluğu gösterebileceği düşü-
nülen hastalara (genç, evlilik problemleri olan, kullan-
mayı düşünmeyen) özel önem verilmesi.
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