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CPAP kullaniminda yasanan uyum problemleri
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OZET

CPAP kullaniminda yasanan uyum problemleri ve ¢éziim yollart

CPAP tedavisi obstriiktif uyku apne sendromu tedavisinde ve obstriiktif uyku apne sendromuna bagli komplikasyonlart
onlemede ¢ok énemli bir yer tutar ve hastalar tarafindan kullaniimadigt takdirde uyku apne teshisinin de hicbir anlamu
kalmaz. Bu yazida CPAP kullanan hastalarin uyum konusunda karsilastiklart sorunlar ve ¢éziimler konusunda mesleki
hayatlarinda bu tiir hastalarla stk karsilasan hekimleri bilgilendirmek amagclannustiz. Bu amacgla, uyumda yasanilan so-
runlar; tedavi metodu, hastalarin demografik 6zellikleri, hastaligin ciddiyeti, klostrofobi, hasta, aile, hekim, saglik calisan-
lart alt ana basliklan altinda sunulmustur.
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SUMMARY

Adherence problems during CPAP usage and solutions

Nejat ALTINTAS!, Hikmet FIRAT2

! Department of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, UPMC Montefiore Hospital, Pittsburgh, United States of
America,
2 Clinic of Chest Diseases, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey.

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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Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasin-
da tist solunum yolu ({(ISY)’nun kismi veya tam olarak ti-
kanmasina bagli, solunumun tekrarlayici nitelikte kesil-
mesiyle karakterize hayati tehdit eden bir durumdur (1).

Uykudaki sik arousal ve uyku yapisindaki bolinmeler,
hastalarda kisa vadede uyku yoksunluguna, giindiiz uy-
kululuguna ve buna bagh is giici kaybina, trafik ve is
kazalarina sebep olurken, uzun vadede psikolojik rahat-
sizliklar, hayat kalitesinde azalma, bilissel yetilerde azal-
ma, akut kardiyovaskiiler olaylar (inme, miyokardiyal
infarktiis ve gece ani 6lumler), kronik kardiyovaskdler
olaylar (hipertansiyon, koroner arter hastaligi) gibi cid-
di saglk sorunlarina sebep olur (2-6). Bu nedenle OU-
AS’nin tedavi edilmesi bir halk sagligi problemidir.

OUAS'li hastalarda uyku sirasinda, (SY’yi acik tutan
kaslarin tonusu azalir, gelisen intraluminal negatif ba-
sin¢ nedeniyle (SY duvarlar iceri dogru cekilerek hava
yolu obstriiksiyonu olusur (7).

OUAS'nin halen en etkin tedavi yéntemi olarak kabul
edilen “continuous positive airway pressure (CPAP)” te-
davisi ilk kez 1981 yilinda Sullivan ve arkadaslar tara-
findan OUAS’li hastalara uygulanmistir (8). CPAP; sikis-
tinlmis haldeki oda havasini istenilen basincta hastaya
pompalayan bir ¢esit koriik sistemidir (9). Bu cihaz, bir
hortum ve hortumun ucundaki maske araciligiyla has-
tanin (SY’sine siirekli pozitif basingl hava veren bir ce-
sit noninvaziv mekanik ventilatérdir. Bu basing 2-20
cmH,O arasinda olacak sekilde ayarlanabilir (10).
CPAP ile uyku boyunca USY’nin acikhg saglanir ve
obstriktif solunumsal olaylarin olusumu engellenir.
CPAP tedavisi altinda OUAS’lilerde yapilan polisomnog-
rafide uyku boyunca obstriktif apne-hipopnelerin ve
horlamanin yok oldugu veya azaldigi, artmis solunum
cabasi ve kalp atimlarinin normale déndiigd, oksijen sa-
tirasyonunun normal dizeyde kaldigi gosterilmistir
(11). Ayrnica, CPAP kullanimiyla OUAS hastalarinda;
seksUlel performans ve endotel fonksiyonunda diizelme,
kan basincinda diisme, hastanin ve yatak partnerinin
hayat kalitesinde artma oldugu gosterilmistir (12-15).

Hastaligin tedavisinde bu kadar basarili oldugu gosteri-
len CPAP’In, hasta uyumu ve kullanim problemleri ne-
deniyle dlzensiz veya hi¢ kullanilmamasi, OUAS teda-
visinde 6énemli bir engeldir. CPAP i¢in her gece Onerilen
kullanim siiresi kisiden kisiye degisse de, CPAP uyu-
munu arastirmacilar hastanin cihazi kullanmaya basla-
dig1 giinden kontrole gelene kadar gecgen siiredeki ge-
celerin %70’i ve gecede ortalama dort saat kullanimi
olarak tanimlamislardir (16). CPAP uyumu ile ilgili ya-
pilan arastirmalarda bazi tamimlama farkhliklar nede-
niyle uyum %28'den %83’e kadar degisen oranlarda
bulunmustur (17). Bu derlemede CPAP’a hasta uyumu-

nu etkileyen cesitli faktérler ve bunlarin ¢éztim yollari
gozden gecirildi, sekiz ana baslik altinda incelendi.

CPAP UYUMUNDA ETKILi FAKTORLER
1. Tedavi Metodu

CPAP kullanimina uyumsuzluk, direkt olarak tedavinin
kendisiyle iliskili olabilir. CPAP tedavisi, hastanin haya-
tina zorunlu olarak dahil olan ve bir¢cok hasta igin tole-
re edilmesi zor yasam bicimi degisikliklerine ve hatta
bazi hastalarin utanmasina sebep olan bir tedavi sekli-
dir. Cihaza 6nemli 6lclide bagh kalmak diger kronik
hastaliklardaki basit ila¢ tedavilerine gore hastalar da-
ha fazla sikintiya sokmaktadir. Bu problemin ¢6zimu
bizzat cihazin kendisiyle ilgili (6rn. cihaz dizayni, mod-
lari ve maskeler), hastalarin yasam stillerindeki degi-
siklikler, ilgili egitim programlari planlanmasi, geribildi-
rim alinmasi, tedavi baslangicinda yapilan egitimler ve
takip programlarinin CPAP tedavisine uyumu artirabile-
cegi 6ngorilmektedir.

a. CPAP modlari: Basing intoleransi ve ylksek basinca
karsi eksprium yapmadaki zorluk CPAP tedavisinin sik
bildirilen yan etkilerindendir. Bu sorunla ilgili olarak gu-
niimiize kadar gesitli CPAP modlar gelistirilmistir.

Bilevel (cift seviyeli)-PAP (BPAP): Hastaya ekspiras-
yonda, inspirasyona gore daha diisiik basing vererek
solunum is ylkini azaltip, hastanin konforunu artir-
may! hedefler (18).

Otomatik-CPAP (APAP): Gece boyunca hastaya degi-
sen degerlerde gerektigi miktarda basing vererek has-
tanin solunumsal patolojilerini ortadan kaldirarak ve
gece boyunca hastaya verilen ortalama basinci azalta-
rak hastanin konforunun artmasi hedeflenmistir (18).

Esnek basincli-CPAP: Cesitli firmalar degisik modlar
gelistirmistir. C-Flex ve A-flex Philips Respironics tara-
findan, EPR ise Resmed tarafindan gelistirilen iyi bilinen
modlardir. Ekspiryum basinda basinci distk tutup,
ekspiryumu ortasinda ve inspirasyonda basinci kade-
meli olarak artirarak ekspiryumu rahatlatir ve miimkiin
oldugunca hastanin dogal solunum frekansini yakala-
mayi hedefler (19).

Otomatik BPAP: Minimum ekspiratuar pozitif hava yo-
lu basinci (EPAP), maksimum inspiratuar hava yolu
basinci ve aralarindaki maksimum basing klinisyen ta-
rafindan ayarlanir, daha sonra makine kendisi hava yo-
lunu acik tutacak sekilde basinglari ayarlar (18).

Adaptif servo ventilatér (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 kullanilir (20).
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CPAP modlarinin hasta uyumu lizerine yapilan ¢alisma-
larin cogunlugunda herhangi bir etkisi olmadig: goste-
rilmis olmakla beraber, Harvard grubunun yaptig: bir
calismada standart CPAP’a gore esnek basing 6zellikli
(C-Flex)-CPAP’In hasta uyumunu artirdigi gésterilmis-
tir (19,21-24). Bu calismanin randomize kontrolli ve
koér olmamasi sonuglar konusunda stiphe uyandirmis-
tir. Marshall ve arkadaslari tarafindan iyi tasarlanmis bir
calismada agir OUAS’lilerin C-flex CPAP’a, klasik
CPAP’a gore daha iyi uyum sagladiklar gésterilmis ol-
makla beraber bu ¢alismanin da siiresinin dort hafta gi-
bi kisa bir stire olmasi glivenilirligini zayiflatmistir (25).
Ayni grubun iki yil sonraki uzun dénemli ¢calismasinda
ise C-Flex 6zelliginin hastanin uyumunda herhangi bir
artisa sebep olmadigi, fakat hastalarin uykululuk, uya-
niklik, subjektif uykululuk, uyku ve hayat kalitelerinde
artma oldugu gosterilmistir (26).

Damjanovic ve arkadaslari diger bir mod olan otoma-
tik-CPAP ile yaptiklar calismada CPAP’In otomatik
ozelliginin olmasinin hasta uyumuna herhangi bir katki
saglamadigim gdstermistir (27). lyi dizayn edilmis ve
24 randomize kontrollti ¢alisma ve 1007 hastanin dahil
edildigi bir meta-analizde otomatik-CPAP kullaniminin
uyum Uzerine etkisi olmadigi, fakat 6zel bir grupta (10
cmHg’dan fazla basinca ihtiyaci olanlar veya uyumu
kotl olanlar) yararinin géraldiga gosterilmistir (28).

Yukaridaki ¢alismalarin aksine otomatik-CPAP’In has-
taya gece boyunca gerekli miktarda basing verdigi icin
klasik CPAP’a gore ortalama daha az basing verdigi,
dolayisiyla daha az maske kacagina ve yan etkiye sa-
hip oldugu tiim bunlarin sonucunda da hasta uyumunu
artirdigini gosteren calismalar da vardir (29-31).

b. Maske: Maske ile ilgili sorunlar da tedaviye uyumu
etkileyebilir. Maskenin kendisine ait yan etkiler sik go-
raltr (32). Bu yan etkiler;

a. Maskeden veya agizdan hava kacagi,

b. Maske ile temas eden yerlerde; irritasyon, agri, cilt
tahrisi, nazal ve farengeal membranlarin kurumasi ve
irritasyonu,

c. Nazal konjesyon ve rinore,

d. Hava kacag: sonucu olusan goéz irritasyonu,
e. Batin distansiyonu,

f. Tekrarlayan kulak ve siniis infeksiyonlari,

g. Klostrofobidir.

Hastalarin %50’sinin bu tur sikayetleri vardir. Maske ve
maskenin yerlestiriimesi konusunda hastaya egitim ve-
rilmesi daha az hava kacagina sebep olurken hasta
uyumunu artirir (33,34).

Egitim verilse dahi hastalarin cogu nazal maskeye bag-
li yan etkilerden bahsedebilir. Bu amacla cesitli maske
tipleri gelistirilmistir. Bunlardan birisi nazal yastik¢ikh
(pillow) maskedir. Maske ve maske kordonlar ytizde
daha az yer kaplamasi nedeniyle hastanin klostrofobi-
sine yardim etme dislncesiyle daha kiclik ve toplu
olarak uretilmistir. Fakat yapilan calismalarda yan etki-
yi azaltmada, hava kacagini engellemede veya klostro-
fobiyi 6nlemede dolayisiyla uyumu artirmada ek bir
katkisinin olmadigi gésterilmistir (35). Masie ve arka-
daslar yaptiklar calismada, nazal yastik¢ikli maskenin
daha duisiik yan etki insidansina sebep olmakla bera-
ber, klasik nazal maskeye kiyasla uyumda bir artis sag-
lamadigini goéstermislerdir (32).

Ora-nazal ve nazal maskeyi karsilastiran calismada
uyum agisindan farklilik gértilmezken, ora-nazal maske
kullanan hastalarda, agizda kuruma, artmis salya ve
agrili dudak ve yanak sikayetlerinin daha fazla oldugu
gorulmustir (36). Hastanin 6ncelikli olarak nazal mas-
keyi kullanmasi, kullanamama durumunda ise oro-na-
zal maskeye gecilmesi 6nerilmistir (36).

c. Isiticih nemlendiriciler: CPAP kullananlarda nazal
konjesyon, rinore, hapsirma %49 orani gibi yiiksek sik-
likta bulunmustur (37,38). Bu semptomlar pozitif ba-
sin¢la gelen havadaki nemi kismi olarak azalmasiyla
hava yollarindaki direncin artmasina bagli olabilir (39).
Bu ylizden soguk olmaktan ziyade isitilmis ve nemlen-
dirilmis havanin verilmesi solunum esnasinda su kaybi-
n1 engelleyebilir, bu durum hastanin konforunu artirabi-
lir (40).

Bazi arastirmalarda ise nemlendirici olmadan verilen
tedavilerle karsilastirildiginda hasta uyumunda, uyku
ve hayat kalitesinde herhangi bir degisiklik olmadigi
bildirilmistir (41,42). Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi
(AASM) ise son yayinladigi raporda isiticili nemlendiri-
ci kullaniminin uyumu artirmasi nedeniyle giinlik kul-
lanimini énermektedir (43).

2. Hastalann Demografik Ozellikleri

Irkin ve sosyoekonomik durumun uyum tzerinde etkisi
oldugunu gosterir ¢alismalar vardir. Yeni Zelanda’da yu-
ritilen bir calismada, Avrupa kokenlilerin ve sosyo-
ekonomik diizeyi iyi kisilerin diger gruplara gére cihaz
kullanimina daha iyi uyum sagladig, diger iki calisma-
da ise Afrika kokenli Amerikallarin beyazlara gore ci-
haz uyumlarinin daha kot oldugu bildirilmistir (44-46).

Gindiz uykululugu, yas, beden kitle indeksinin yiiksek
olmasinin hasta uyumu ile arasinda pozitif bir korelas-
yon, aksine gindiz parsiyel oksijen basinci, FEV, ve
hasta uyumu arasinda negatif bir korelasyon varhgi
gosterilmistir (24,47,48).

Tuberk Toraks 2013; 61(1): 63-70



CPAP kullaniminda yasanan uyum problemleri ve ¢6zim yollar

Budhiraja ve arkadaslari cinsiyetin CPAP uyumu Uzeri-
ne etkisi olmadigini, Villar ve arkadaslarn ise yaptiklari
calismada kadin cinsiyet olmanin hasta uyumunu artir-
digini gostermislerdir (49,50).

Asiri kilo ve alkol kullaniminin da CPAP uyumunda etki-
li oldugu bilinmektedir. Ozellikle kilo veren OUAS hasta-
larinda uygun tedavi basincinin azaldigs, tersi durumun-
da ise basing artirmak gerektigi bildirilmistir. Alkol kulla-
niminin ise (SY kas aktivitesine olumsuz etkisi nedeniy-
le uygulanan CPAP basincinin tedavi dizeyinden diisiik
kalacag, bu ylizden hastalarin alkol alimini yatmadan en
az dort saat 6ncesinde kesmeleri 6nerilmektedir (9).

3. Hastaligin Ciddiyeti

OUAS agirlik derecesi ve CPAP hasta uyumu arasinda-
ki iliskinin degerlendirildigi, birbirine ters diisen calis-
malar vardir. Engleman ve arkadaslarinin yaptig: calis-
mada ve bu calismanin tekrar niteligindeki bazi calis-
malarda apne/hipopne indeksi ile degerlendirilen has-
taligin agirhg: ile hasta uyumu arasinda bir korelasyon
saptanmazken, Wild ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da apne agirhginin tedaviye uyumu buiylik oranda artir-
dig1 gosterilmistir (46,47,51,52). Benzer sekilde hasta-
ligin agirhginin objektif dlciitlerle (solunumsal olay in-
deksi, glinduiz ve noktiirnal hipoksemi) saptandigi Kri-
ger ve arkadaslarinin yaptigi calismada da uyum ile
hastaligin siddeti arasinda korelasyon oldugu gosteril-
mistir (48). Yetkin ve arkadaslan da yaptigi calismada
sadece agir hastalarin CPAP’1 diizenli kullandigi, hafif
ve orta agirliktaki hastalarin CPAP uyumunun iyi olma-
dig1 gosterilmistir (53). Kohler ve arkadaslarinin yakin
zamanlarda yaptigi calismada ise CPAP uyumunu arti-
ran tek ve en 6nemli bagimsiz degiskenin oksijen desa-
turasyon indeksi (ODI) oldugunu, diger parametrelerin
uyum Uzerinde etkisi olmadigi gosterilmistir (16).

Calismalarin aksine bir¢ok klinisyen arasindaki yaygin
olan goériis apne/hipopne indeksi yiksek olan hastala-
rin CPAP tedavisine uyumunun daha iyi oldugu yénin-
dedir (54).

4. Klostrofobi

Klostrofobi, kapali yerde olusan korku ve endisedir. iki
sebebi vardir; birincisi hastalarin bogulacagini diistin-
mesi ikincisi ise kisitlanma sikintisidir (55). Bazi hasta-
larin neden boyle hissettigi belli degildir. Maskenin siki-
ca oturtulmasi hastalarda kapal yer korkusu uyandiri-
yor olabilir. Bazi ¢calismalarda klostrofobinin CPAP uyu-
munu ters yonde etkiledigi gosterilmistir. Modifiye kor-
ku ve kacinma (fear and avoidance test) testinde 25 ve
lizerinde puan alan hastalarin CPAP uyumunun daha
kot oldugu ortalama CPAP kullanimlarinin iki saatin
altinda oldugu gosterilmistir (34). Prospektif ytratulen

bir calismada ise CPAP’1 bes saatten fazla kullananlar-
da uyumun arttigi ve klostrofobi egilimlerinin azaldig:
gosterilmistir (56). Klostrofobinin azaltilmasi icin has-
talara bu yonde egitim verilmesi 6nerilmektedir (56).

OUAS hastalarinda en sik bildirilen klostrofobiyi artiran
sikinti nazal bogulma hissidir (57). Bu hastalardaki na-
zal pasaja yonelik cerrahi miidahaleler ve allerjik rinitli
hastalarda steroid tedavisi CPAP basinglarini ve nazal
rahatsizlig azaltir, ancak klostrofobi tizerine etkileri ko-
nusunda yapilmis bir calisma yoktur (58,59).

5. Hasta

Uyum problemlerinde bizzat hastaya ait faktorlere yo-
nelik arastirmalar yeterli degildir. Bununla beraber has-
tanin klinigi, kisiligi ve kognitif fonksiyonlar1 CPAP kul-
lanimina génilli olma konusunda etkilidir (60). Hasta
davranisinin (6rn. kooperasyon, goénillilik) ve inanci-
nin (6rn. hastalik durumu, tedaviye gtveni vb.) tedavi-
ye uyum Uzerine 6nemli etkisi vardir (61).

Kisilik 6zellikleri ve stres de uyum tizerinde etkilidir. Or-
negin; depresif ve hipokondriyak kisilerde uyumun da-
ha kot oldugu saptanmustir (62). Duygusal tepki sko-
ru, yas, apne ile ilgili uyumu degerlendiren bir calisma-
da sadece psikolojik faktérlerin uyum tizerinde 6énemli
etkisi oldugu gosterilmistir (63). CPAP tedavisine uyum
Uizerinde kisiligin yani sira ve hastanin icinde bulundu-
gu durumun da etkisi vardir. Ornegin; sosyoekonomik
durum 6nemli bir faktérdiir. Simon ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada sosyoekonomik dizeyi diistik
olan hastalarin tedaviyi kabul etme ve devam etme
oranlarinin diisiik oldugu gésterilmistir (64).

Benzer retrospektif calismalarda da fakir yerlesim alan-
larinda yasayan insanlarin tedavi uyumunun daha kot
oldugu saptanmustir. Bu sonuglarin arkasindaki sebep-
ler ise kulturel (ytksek sigara kullanim orani, alkol kul-
lanimi, kot beslenme) ve ekonomik (CPAP tedavisini
karsilayamama) faktoérlerdir (65).

Englaman ve arkadaslari Epworth uyku 6lcegi ile de-
gerlendirilen gindiiz uyku skoru ylksek hastalarin,
CPAP kullanimi sonrasi uykululuklarinda énemli dl¢tide
azalma oldugunu ve ayni zamanda bu hastalarin uyu-
munun ylksek oldugunu bildirmislerdir (66).

6. Aile

Aile bireyleri hastanin yasami icinde yer alan, hastanin
gidisatini ve CPAP ihtiyacini tespit edebilen kisilerdir. Ai-
le bireylerinin, hastanin tedaviye uyumu hakkinda emin
olabilmeleri icin egitim programlarina katilmalarinin ya-
rarli oldugu 6ne slrtlmekle beraber, ailenin tesvik ve
destegi konusunda akademik olarak kanitlanmis veriler
yoktur (9). Cihazin kullanimi konusunda aile bireyleri
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tarafindan hastaya yapilan uyarilar tenkit edilme olarak
algilanip, CPAP kullanimindan hastay1 uzaklastirabilir.

Hastanin yatak arkadasinin olmasinin tedaviye uyum
tizerinde etkili oldugu goésterilmistir (67). Hastanin ya-
tak arkadasi CPAP uyumunu su acilardan etkileyebilir;

1. CPAP tedavisiyle beraber hasta kisinin, dolayisiyla
da yatak arkadasinin yasam kalitesindeki artis, CPAP
tedavisine uyumu artirir (68).

2. CPAP cihazinin alinmasi ve kullanimi kararinda ya-
tak arkadasinin destegi 6nemlidir (69).

3. Evlilik iligkileri ve evlilikle ilgili catismalar cihazin ge-
ce kullanim ortalamasi Uizerine etkilidir (70).

4. Ozellikle yatak arkadasindan utanma en az calisilan
konulardandir ve yatak arkadasinin yaninda cihazi kul-
lanmak istemeyen hastalar cihaza en az uyumlu olan-
lardir (71).

5. Uyumsuzlugun en yaygin sebebi ise hastanin yatak
arkadasinin tedavi ile ilgili sikayetci olmasidir. Bu ne-
denle hastanin yatak arkadasinin hassasiyetleri iyi tes-
pit edilip rahatsiz eden faktorlerin duzeltiimesi tedaviye
uyumun saglanmasi ac¢isindan énemlidir (72).

Bu bulgular géstermektedir ki hastanin tedaviye uyu-
munda aile bireyleri, 6zellikle de kisinin yatak arkadasi
o6nemli olup, arastirmacilar ve hekimler tarafindan te-
daviye uyumu artirmada dikkate alinmalidir.

7. Hekim

Hekimlerin hastalara yaklasimi, hasta {izerindeki etkile-
ri, uyumun takip edilmesi, hastanin tatmin edilmesi ve
hasta goziinde sagladig: itibar acisindan énemli farkli-
liklar vardur.

Bir¢cok hastanin géziinde hekimler halen yiksek stati-
ye sahip ve glivenilirdir (73). Dolayisiyla hekimlerin
hastalarin tedaviye devamlarindaki etkileri kuvvetlidir.
Bu ylzden hekimler hastalar izerinde etki kurarken
CPAP kullaniminin avantajlarini énemle vurgulamali,
dezavantajlarini daha hafif géstermelidir. Hasta ile ilgili
risk faktorleri ve “olasi kotli senaryo” net olarak belir-
tilmeli ve hastaya anlayabilecegi bir sekilde test sonug-
lar1, gece apnelerinin derinligi, glindiiz uykululuk dere-
cesi, kardiyak ve nérokognitif fonksiyonlar agiklanma-
lidir (9). Giundiz uyuklamas! nedeniyle hastanin arag
kullanmasinin toplum saghg: agisindan riskli oldugu ve
gerekirse ehliyetine el konulabilecegi aciklanmaldir.
Ehliyetlerine el konulma riski hastalarda endise olustu-
rup daha erken dénemde tedaviye uyumu artirabil-
mektedir. Hekimlerin 6zellikle s6zel olarak yaptigi uya-
rilar ve hastalarla konusmasi ile hasta uyumu arasinda
o6nemli bir iliski vardir (74).

Hastalarin tedavinin gelecegi ve uyumlar ile ilgili has-
sasiyetleri vardir. Hekim tedavi plani hazirlarken plana
hastayr da dahil etmeli, tedavinin devamindaki uyum
konusunda hasta ile konusmalidir. Hastalar her ne ka-
dar hekimin otoritesi ve kararlarina uymay1 kabul etse-
ler de hayatlarini etkileyen karar ve planlarin paylasil-
masini da isterler. Hekimler hastalarin bu isteklerini
hosgoriiyle karsilamali ve tedaviye uyumda 6nemini
g6z 6nline almalidir. Clinkli yasam bicimi degisikliginin
hastalarin kendileri dahil edilmeden planlandigi durum-
larda, bu yasam bicimi degisikligine iyi uyum saglama-
diklar1 gésterilmistir (73).

Hekimlerin CPAP kullanimina uyumu takip etmek icin
diizenli olarak hastalari kontrol etmeleri gereklidir.
Uyumun azaldigi durumlarda hasta motivasyonu sag-
lanmali, takip vizitleri uyumun artmasini saglayacak
stratejik zamanlarda olmalidir. Bu amacla bazi hekim-
ler bu kontrollerini birinci ayda, devaminda {i¢ ay son-
ra yapmaktadir (75).

Hekimler uyumu artirmaya c¢alisirken kendileri uyum-
suzlugun nedeni olabilirler. Uyumsuzlugun en énemli
sebebi de iletisim bozuklugudur. Hekim iyi bir iletisim-
le hastanin uyumunu bozan etkenleri iyi tespit etmeli-
dir. Hekimin gérevi sadece semptomlar tedavi etmek
degil ileri donemde olabilecek problemleri de 6éngore-
bilmektir. Hekim CPAP tedavisini detayli bir bicimde
anlatmali, gerekirse yazili olarak ifade etmeli ve hasta-
nin kafasinda netlesmeyen konulara aciklik getirmelidir
(28).

8. Saglk Calisanlari

Saglik calisanlari; teknisyen, hemsire, psikolog, solu-
num terapisti ve diger saglik calisanlarindan olusmak-
tadir. Bu destek (hastanin hayat arkadasi ve hekimin
destedi ile birlikte) hastanin CPAP cihazini kullanma ih-
timalini artirmaktadir. Son yapilan bir calismaya goére
hastalar baslangicta OUAS’yi hayat boyu siiren direncg-
li bir hastalik olarak diisinmekte ve CPAP’in kullanimi-
nin zor olduguna inanmaktadir. Bu nedenle baslangicta
bu dislinceyi degistirmeye yonelik yapilan miicadele
uzun dénemde uyumu etkilemektedir (76). Tedavi de-
vamini saglamak amaciyla; CPAP kullanan hastalara
surekli destek saglayan tele-saglk programlari ile des-
tek verilebilir. Bu konuda yurittilen arastirmalarda has-
talar da tele-saglk uygulamasini kullanigsh bulmuslar
ve hemsirelere rahat soru sorduklarini ifade etmisglerdir.
En o6nemlisi, tele saglik uygulamasinin cihaz uyumu-
nun aliskanlik haline getirilmesinde énemli oldugu sap-
tanmustir (77). Bu programin elestirilecek yani pahal
olmasidir. Ancak genis bir perspektiften bakilirsa aslin-
da maliyet-yarar orani acisindan yiiksek oldugu gorii-
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lebilir. Diger bir uygulama ise hasta evine ti¢ gece sii-
reyle yapilan hasta ziyaretleridir. Bu uygulama ile de
uyumun arttigi géralmustar (78).

Hastalarin saglik durumunun, kontrol altinda olmadik-
lan distincesine kapilarak 6fke ve endise dogurabile-
cegi goz online alinmalidir. Bu konuda saghk kurulu-
sunda psikologun calistirlmasi ve saglk calisanlari
hastalari egitim, destek teknikleri ve CPAP kullanimi ile
ilgili tekrarlayan rehberlik programlari 6nemlidir (79).

Bildigimiz kadariyla uyku teknisyenlerinin uyumu artir-
madaki etkilerini gésteren bir calisma olmamakla bera-
ber bu grubun OUAS hastalariyla iletisiminin hasta
uyumu ve tedavi Uzerinde 6nemli etkileri oldugu disu-
nilmektedir.

SONUC

OUAS toplum ve hastalar acgisindan ekonomik ve
sosyal agidan kilfetli, yaygin, kronik ve kompleks bir
hastalikti. CPAP kullanimina uyum ile hem saghk
hem de ekonomik acidan 6nemli faydalar saglan-
maktadir. Bu derlemede CPAP kullanimina uyumda
kisisel 6zelliklerin yani sira tedavinin bizzat kendisi ile
aile, hekim ve saglik calisanlar gibi ¢ok degisik fak-
torlerin de etkisi oldugu vurgulanmistir. OUAS hasta-
larinin tedavisinde énemli yeri olan CPAP kullanimin-
da hastanin cihazi kabullenmesi ve olasi uyum prob-
lemlerinin en aza indirilmesi i¢in yapilmas! gereken-
ler su sekilde 6zetlenmistir;

1. Hasta ve yakinlarina hastaligin ciddiyeti, uykusuzlu-
gun sonugclari, CPAP tedavisinin faydalari konusunda
egitim verilmesi,

2. Hastanin kendi tedavi planina eslik etmesinin sag-
lanmasi,

3. CPAP kullanimi konusunda hasta ile iyi bir iletisim
kurulmasi,

4. CPAP telkini konusunda her doktorun kendisini egit-
mesi ve caba sarf etmesi,

5. CPAP’1n erken ve Ucretsiz temininin saglanmasi,

6. Hastanin kilo verme konusunda ikna edilmesi ve ge-
rekli yonlendirmelerin yapilmasi,

7. Altta yatan depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin
tedavisi,

8. Hastanin CPAP kullaniminin dizenli, tele saglik, has-
ta ziyareti veya merkeze ¢agirma seklinde kontrold,

9. Hastanin randevular esnasinda fazla bekletiimemesi,

10. Ozellikle tedavi uyumsuzlugu gosterebilecegi diisii-
niilen hastalara (geng, evlilik problemleri olan, kullan-
may1 distinmeyen) 6zel 6nem verilmesi.
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