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ÖZET

Obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) tedavi edilmediği takdirde pek çok olumsuz durumla karşılaşılması 
kaçınılmazdır. Bu sendromun bilinen en etkin, en güvenilir ve altın standart tedavi yöntemi “pozitif hava yolu ba-
sıncı (PAP)” uygulamasıdır. Pozitif hava yolu basıncı tedavisi, OUAS tanısı konulan hastaların uykuları süresince 
devamlı ve düzenli kullanması gereken bir tedavi şeklidir. Ancak hastaların tedaviye uyumları ile ilişkili sorunlar 
olduğu bilinmektedir. Etkili ve başarılı bir PAP tedavisi için uyum sorununu oluşturan engellerin ve uzun süreli 
uyumu arttırma yöntemlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemede, OUAS tedavisinde yaygın olarak kulla-
nılan PAP tedavisine uyum konusunda karşılaşılan sorunlar ve çözüm yolları hakkında güncel literatür eşliğinde 
klinisyenlerin bilgilendirilmesi amaçlandı. 

Anahtar Kelimeler: Uyku apne sendromu, pozitif hava yolu basıncı, uyum

SUMMARY

If obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) left untreated, it is inevitable to face with many unfavorable condi-
tions. “Positive airway pressure” (PAP) is a well-known, the most effective, the most reliable and the gold standard 
treatment for OSAS. PAP is a way of treatment which should be used regularly and continuously during sleeping 
period of patients with OSAS, however it is known that there are so many problems associated with patient compli-
ance. It is also essential to know how to eliminate the barriers and to provide adherence to long-term effective and 
successful PAP therapy. In this review, we aimed to inform the clinicians about the problems of compliance seen in 
PAP treatment for OSAS and how to overcome those situations with the guidance of current literature. 
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GİRİŞ  

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku süre-
since üst hava yollarının tam veya kısmen, geçici süreli 
ve tekrarlayıcı tıkanması sonucunda oluşan solunum 
durmaları ile karakterize ve orta yaşlı erişkinlerin %2-
4’ünde görüldüğü bildirilen bir hastalıktır(1-6). Bu du-
rum çeşitli patofizyolojik değişikliklere neden olarak 
nöropsikolojik, kardiyovasküler ve daha birçok sis-
temi etkileyebilir ve hatta hayatı tehdit edebilen pek 
çok sonuçlara sebep olabilir(3, 7). Uyku boyunca gerçek-
leşen apneler, hipopneler ve sık arousallar sonucunda 
uykuda bölünmeler yaşanmakta bu da uyku kalitesin-
de azalma ile sonuçlanmaktadır. Böylece OUAS’da sık 
karşılaşılan gündüz aşırı uyku hali, uyku yoksunluğu, 
dikkat eksikliği, kognitif fonksiyonlarda bozulma, iş 
gücü kayıpları, iş ve trafik kazaları ve yaşam kalitesin-
de azalma ile önemli bir sorun olarak karşımıza çık-
maktadır(2, 3, 5, 8).

Obstrüktif uyku apne sendromunun oluşumuna neden 
olan faktörler; (i) obezite, sigara kullanımı, hormonal 
faktörler, yatış pozisyonu ve anatomik anormallikler 
gibi durumların neden olduğu üst hava yolu darlıkları, 
(ii) nörolojik bozukluklar, alkol kullanımı, anestetikler, 
sedatif ilaçlar ve bazen de fizyolojik olarak uyku boyun-
ca azalan üst hava yolu kas tonusu ile (iii) artmış göğüs 
duvarı kas gücü olarak özetlenebilir(1). 

Obstrüktif uyku apne sendromu tedavi edilmezse yu-
karıda bahsedilen pek çok olumsuz durumla karşıla-
şılması kaçınılmazdır. Obstrüktif uyku apne sendro-
mu için bilinen en etkin, en güvenilir ve altın standart 
tedavi yöntemi “devamlı pozitif hava yolu basıncı” 
[sürekli pozitif hava yolu basıncı-continuous positive 
airway pressure (CPAP)] uygulamasıdır(1, 3, 5). Sürekli 
pozitif hava yolu basıncı tedavisi ilk kez yaklaşık 30 yıl 
kadar önce Sullivan ve arkadaşları tarafından OUAS’lı 
hastalarda kullanılmıştır(9). Bu tedaviyle hem inspi-
rasyon hem de ekspirasyon boyunca üst hava yolla-
rındaki kollapsın oluşturduğu darlığı açmak için de-
vamlı bir hava yolu basıncı uygulanmaktadır. Ayrıca 
üst hava yollarındaki dilatatör kaslarının da uyarılma-
sıyla hava yolu tıkanıklığı engellenilmeye çalışılmak-
tadır(1). Uygulanan pozitif hava yolu basıncı sonucun-
da fonksiyonel rezidüel kapasitede artış sağlanmakta 
ve apne/hipopne periyotlarında oluşan oksijen de-
satürasyonu iyileştirilmiş olmaktadır. Bu etkilerinin 
yanında üst hava yolu çapı artmakta, sol ventriküler 
preload ve pulmoner ödem azalmaktadır(1). Ayrıca, 
tedavi sayesinde hastanın ve partnerinin yaşam kali-
tesinde artma, endotel disfonksiyonda düzelme, inf-
lamatuvar süreçte ve erektil disfonksiyonda iyileşme, 
sistolik ve diyastolik kan basınçlarında düzelme oldu-
ğu da bildirilmiştir(3, 10-14). 

Pozitif hava yolu basıncı (PAP) tedavisi, OUAS tanı-
sı konulan hastaların uykuları süresince devamlı ve 

düzenli kullanması gereken bir tedavi şeklidir. Bu te-
davide “düzenli kullanma” tanımı tartışmalıdır. Bazı 
araştırmacılar PAP tedavisinin etkili bir şekilde veri-
lebilmesi için gece boyunca en az 6 saat ve haftada en 
az 6 gün kullanılması gerekliliğini savunurken bazıla-
rı da haftanın her günü ve gece boyunca en az 4 saat 
kullanılması gerektiğini savunmaktadır(15). Bu kadar 
etkili bir tedavi olmasına rağmen tedaviye uyum ko-
nusunda güçlükler mevcuttur. Tanımlamalarda fark-
lılıklar olmasıyla birlikte tedaviye uyum oranlarının 
%29 ile %83 arasında değiştiği bildirilmektedir(16-18). 
Bu nedenle etkili ve başarılı bir PAP tedavisi için uyum 
sorununu oluşturan engellerin ve uzun süreli uyumu 
arttırma yöntemlerinin bilinmesi gerekmektedir. 

Biz de bu derlemede OUAS tedavisinde altın standart 
olarak kabul edilen PAP tedavisine uyum konusun-
da karşılaşılan sorunlar ve çözüm yolları konusunda 
güncel literatür eşliğinde klinisyenlere yol göstermeyi 
amaçladık.

1. PAP Tedavisine Uyumun Değerlendirilmesi 
(Monitörizasyonu) ve Uyumu Etkileyen Etmenler 

Pozitif hava yolu basıncı tedavisine uyumunun de-
ğerlendirilmesinde poliklinik kontrolleri sırasında 
hastanın anamnezi ile beraber cihazların hafıza ka-
yıtlarının (SD memory card, kablosuz modem gibi 
yöntemlerle) incelenmesi de gerekmektedir. Özellik-
le cihazların hafıza kayıtlarının tedavinin ilk hafta 
sonunda incelenmesi ile bile hastanın uzun dönem 
uyum durumu hakkında bilgi verebileceği bildirilmiş-
tir(17, 19). Bu nedenle her poliklinik kontrolünde hasta-
ların cihaz kullanım durumlarının detaylı incelenmesi 
gerekmektedir.

Balachandran ve arkadaşları hasta uyumunun önce-
den belirlenip belirlenemeyeceğini değerlendirdikleri 
bir çalışmalarında, 403 OUAS hastasına CPAP titras-
yonunun yapıldığı gece sonrasında “CPAP algılama 
anketi” adını verdikleri 6 sorudan ve 1-10 arasında Li-
kert skalasından oluşan bir anket uygulamışlar(20). Sü-
rekli pozitif hava yolu basıncı tedavisi reçete edildik-
ten bir ay sonra hastaları kontrole çağırmışlar ve hasta 
uyumlarını incelemişler. Anketteki sorular ile (özellik-
le 4 soru ile) bir aylık CPAP tedavisine uyum arasında 
anlamlı bir korelasyon olduğunu bulmuşlardır.

2. Uygun PAP Tedavisinin Seçimi 

Pozitif hava yolu basıncı tedavisinde tedaviye uyum 
doğrudan kullanılacak tedavi metodu ile de ilişkilidir. 
Sürekli pozitif hava yolu basıncı tedavisinde kullanı-
lan cihaz devamlı olarak hem inspirasyon hem de eks-
pirasyon süresince aynı basınç ile hava yollarındaki 
kollapsı yenmeye çalışmaktadır. Özellikle ekspirasyon 
süresince uygulanan basınca karşı ekspiryum yap-
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makta güçlük çekildiği durumlarda [kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) ve astım gibi] iş yükünün 
azaltılması ve hasta konforu için çift seviyeli (Bi-le-
vel) PAP (BPAP) tedavisi kullanılması PAP uyumunu 
arttıracaktır(3, 21). 

Sürekli pozitif hava yolu basıncı ve BPAP tedavisi ya-
nında, otomatik-CPAP (APAP) (gece boyunca hava 
yolunun açıklığını sağlayacak değişen basınçlar ile 
ventilasyon sağlanması ve hasta konforunun arttırıl-
ması)(21), esnek basınçlı-CPAP (C-Flex, A-Flex ve EPR 
modları) (ekspiryum başlangıcında düşük basınç uy-
gulayıp ekspiryum ortasında ve inspirasyonda basıncı 
kademeli olarak arttırır)(3, 22), adaptif servo-ventilatör 
(ASV) (fizyolojik solunumu birebir takip ederek has-
taya gerekli oranda ve frekansta hava uygular)(23, 24) ve 
ortalama hacim hedefli basınç desteği [Average Volu-
me Assured Pressure Support (AVAPS)] (özellikle hi-
poventilasyonun eşlik ettiği hastalarda)(inspirasyon 
sırasında belli aralıkta basınç uygulayıp hedeflenen 
tidal volüme ulaşarak ventilasyon sağlar )(25) kullanı-
labilmektedir.

Çeşitli ventilatör modunun tercih edilmesi ile has-
taların tedaviye uyumu konusunda çelişkili yayınlar 
mevcuttur. Pek çok çalışmada esnek basınçlı-CPAP 
uygulanmasının standart CPAP kullanımına göre 
hasta uyumunu arttırdığı gösterilmiştir(22, 26, 27). An-
cak başka bir çalışmada ise esnek basınçlı-CPAP uy-
gulamasının uzun dönem hasta uyumuna etkisinin 

olmadığı gösterilmiştir(28). Benzer durum APAP ve 
CPAP tedavilerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda da 
mevcuttur(29-31).

3. Uygun Maske Seçimi 

Obstrüktif uyku apnesi sendromu tedavisinde PAP 
tedavisi yanında maske tercihinin de hasta uyumunu 
etkilediği bildirilmiştir(32, 33). Borel ve arkadaşları 2311 
yeni tanı konmuş OUAS hastasının CPAP tedavisi sı-
rasında kullandığı maskelere [nasal pillow (burun 
yastıkçığı), nazal maske, oranazal maske] uyumunu 
karşılaştırmış ve oronazal maske kullanımının CPAP 
tedavisine uyumda negatif yönde etkisi olduğunu 
(düşük uyum), nazal maske kullanımının ise uyumu 
arttırmada ilk tercih edilecek maske tipi olduğunu bil-
dirmişlerdir(33).

Ayrıca maske ile ilgili yan etkilerin de PAP tedavisi-
ne uyumu etkilediği bildirilmiştir. Pozitif hava yolu 
basıncı kullanımına ait yan etkiler hastaların %30-
70’inde bildirilmiştir(18). Ayrıca PAP kullanımına bağ-
lı bildirilen önemli yan etkiler ve çözüm yöntemleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir(1). Hastaların büyük çoğun-
luğunda karşılaşılan bu yan etkilerin (özellikle klost-
rofobi ve bası yaraları) azaltılması için daha küçük 
maskelerin (nazal) ve burun yastıkçıklarının (pillows) 
kullanımı önerilmektedir(3, 33). Ancak nazal maske ve 
yastıkçık kullanımının hasta uyumu üzerine etkileri 

Yan etkiler Çözüm yolları

Hava kaçağı Maskeyi veya bağcıkları değiştirin

 Çene kemeri veya kollar kullanın

 Kafa ve boyun pozisyonunu değiştirin

 Yüz maskesini düşünün

Nazal semptomlar (konjesyon, rinore) İnhale steroid veya ipratropium kullanın

 Ağızdan kaçağı azaltmaya çalışın

 Isıtıcılı-nemlendiricili cihaz kullanın

 Antihistaminikleri deneyin

Cilt ülserleri Maskeyi veya baş bağcığını değiştirin

 Cildi yara örtüsü (granuflex gibi) ile koruyun

 Enfekte cilt ülseri varsa fusidik asit içeren tedavi kullanın

Klostrofobi  Daha küçük maske veya yastıkçık (pillows) kullan

Aerofaji CPAP basıncını azaltın

CPAP gürültüsü Cihazı kontrol ettirin, onarın

 Hava kaçağı varsa onu azaltın

 Kulak tıkacı kullanmasını önerin (kendine ve eşine)

CPAP: continuous positive airway pressure 

Tablo 1. PAP ve PAP maskesine bağlı oluşan yan etkiler ve çözüm yöntemleri.

194

Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2014; 2 (2): 192-197

Uyku Apne Sendromunda PAP Pozitif Hava yolu Basıncı Tedavisine Uyum ve İlişkili Faktörler / 
Compliance and Related Factors for Positive Airway Pressure (PAP) Treatment in Sleep Apnea Syndrome



benzer bulunmuştur(34). Oronazal maske kullanan 
hastalarda nazal maske kullananlara oranla ağızda 
kuruma, artmış sekresyon, dudak ve yanakta ağrı 
daha sıklıkla bildirilmektedir(3).

 

4. Hasta ve Ailenin OUAS ve Tedavisi Hakkındaki 
Eğitimi 

Obstrüktif uyku apne tedavisinde kullanılan PAP ci-
hazları bazı hastalar tarafından diğer kronik hastalık-
larda reçete edilen farmakolojik tedavilere göre kişinin 
yaşamına önemli davranışsal değişiklik gerektirecek 
ve sürekli yanında bulundurması gereken “hantal” bir 
tedavi şekli olarak algılanmaktadır(35). Bu nedenle ilk 
tepkilerini “bu hastalık için ilaç tedavisi yok mudur?” 
sorusu ile göstermektedirler. Sürekli pozitif hava yolu 
basıncı tedavisi önerilen hastaların %18’i bu ve ben-
zeri nedenlerden dolayı ilk başta CPAP cihazını kul-
lanmayı kabul etmemekte, kabul edenlerin de %30’u 
5 yıllık süreçte tedaviyi terk etmektedir(36). 

Hastaların tutumlarının (davranışlar, kooperasyon, 
gönüllülük) ve inançların (doktoruna güven, tanının 
doğruluğu, tedavinin gerekliliği) diğer kronik hasta-
lıkların tedavisine uyumda olduğu gibi OUAS’lı hasta-
ların CPAP tedavisine uyumunda da etkili olduğu bir 
gerçektir(18, 37, 38).

Bu durumda PAP tedavisine uyumun arttırılması 
konusunda daha küçük ve gelişmiş cihaz teknolojisi 
yanı sıra sağlık çalışanları tarafından hastaların ve 
yakınlarının (özellikle yatak partnerlerinin) OUAS ve 
tedavisi konusunda hem bilgi hem de davranışsal de-
ğişiklikler hakkında eğitilmesinin gerekliliği ön plana 
çıkmaktadır. 

Hoy ve arkadaşları OUAS hastalarının tedaviye uyu-
muna eğitimin etkisini değerlendirdikleri bir çalışma-
da, bir gruba ve yatak partnerlerine CPAP tedavisi ko-
nusunda doktor ve hemşirenin eğitimi sonrasında 20 
dakikalık video izletilerek, eğitim ve belli aralıklarla 
hastalara telefon kontrolleri ve ev vizitleri ile yoğun 
destek uygulanmış diğer gruba ise sadece standart 
poliklinik hizmeti ile CPAP reçete edilmiş(39). Yoğun 
eğitim ve takiplerin olduğu ilk grupta 6 ay sonunda 
CPAP tedavisine istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
uyum olduğu görülmüştür. 

Lettieri ve arkadaşlarının(40) CPAP tedavisine grup 
eğitiminin etkisini inceledikleri çalışmalarında grup 
olarak eğitim uygulanan hastalarda bireysel eğitim 
verilen hastalara oranla daha fazla CPAP uyumu oldu-
ğunu göstermişlerdir. 

Meurice ve arkadaşları 112 ağır OUAS hastasını eği-
tim (yazılı veya sözlü) ve çeşitli aralıklardan oluşan 
ev ziyaretleri [tek ziyaret veya tekrarlayan ziyaret (1. 
hafta, 1. ay ve 3. ay)] verilen 4 gruba ayırmışlar. So-
nuçta, dört grubun da CPAP tedavisine uyum konu-

sunda benzer olduğunu görmüşler ve standart CPAP 
eğitiminin tedaviye uyum konusunda Fransız toplu-
mu için yeterli olacağını savunmuşlardır(41). 

Ülkemizden bir çalışmada, Koyuncu ve arkadaşları 
OUAS tanısı konulan ve CPAP tedavisi verilecek 103 
hastayı kapsamlı video destekli bilgilendirme uygula-
nan ve standart poliklinik hizmeti ile CPAP başlanan 
hastalar olarak iki gruba ayırmış ve eğitim verilen 
hastaların hem tedaviye uyumları hem de yaşam kali-
tesi açısından daha iyi oldukları bildirilmiştir(42). 

Sonuç olarak, OUAS ve PAP tedavisi konusunda kap-
samlı eğitim (yazılı, sözel, görsel), sık kontrol (polikli-
nik ve/veya ev vizitleri) ile tedaviye uyumun ve sağlık-
la ilişkili yaşam kalitesinin artacağı düşünülmektedir.

5. Demografik Özellikler ve Hastalık Ciddiyeti 

Demografik özellikler, eğitim durumu, ekonomik 
durum ve kişilik özelliklerinin tedaviye uyumu etki-
lemediği gösterilmiştir(15). Ancak hastalık ciddiyeti ile 
CPAP tedavisine uyum arasında ilişki olduğu gösteril-
miştir. 

Wild ve arkadaşları apne-hipopne indeksi (AHİ), 
Epworth uykululuk skoru (ESS), vücut kitle indek-
si (VKİ) ve hastalara reçete edilen cihazların CPAP 
basınçları ile hastaların tedaviye uyumları arasında 
ilişki olduğunu göstermişlerdir(35). Englaman ve arka-
daşları benzer şekilde yüksek ESS skoru olan hastala-
rın CPAP tedavisine daha fazla uyum gösterdiklerini 
bildirmişlerdir(43). 

McArdle ve arkadaşlarının OUAS tanısıyla CPAP te-
davisi başlanan 1103 hastayı değerlendirdikleri ça-
lışmalarında hastaların %20’sinin tedaviden fayda 
görmediği gerekçesi ile tedaviyi bıraktıkları ve 5 yıl 
takip sonunda %68 hastanın tedaviye devam ettiği 
gösterilmiştir(44). Yüksek uyum gösteren hastaların 
yüksek ESS skorları ve yüksek AHİ (ciddi OUAS) olan 
hastalar olduğunu göstermişlerdir.

Hekim ve Yardımcı Sağlık Personelinin Desteği 

Kronik bir hastalığın tedavisinde hastaların eğitilme-
si yanında tanıyı koyan ve tedaviyi başlatan hekime 
hastanın inanması ve güvenmesi de çok önemlidir. Bu 
durum OUAS için de geçerlidir. Hastanın güveninin 
kazanılması için hekimin hastalara yaklaşımı, hasta-
lık konusunda bilgilendirmesi, tedavinin avantajla-
rının ve yan etkilerinin ve tedaviyi kabul etmemesi 
durumunda alternatif tedavi seçeneklerinin neler 
olduğunun ve olası komplikasyonların/sonuçların 
neler olduğunu anlatması gerekmektedir. Obstrüktif 
uyku apne sendromu hastalığının tedavi edilmediği 
takdirde hem hasta açısından (örn; kardiyovasküler 
ve nörolojik sonuçlar) hem de toplumsal açıdan (örn; 
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trafik kazaları) nelerle sonuçlanabileceği detaylı ola-
rak açıklanmalıdır. Bu şekilde hekimler tarafından sö-
zel olarak bilgilendirilen ve olası sonuçlar konusunda 
uyarılan hastaların tedaviye uyumlarının arttığı bi-
linmektedir(3, 45). Özellikle hastaların davranış biçim-
lerini etkileyen tedaviler planlanırken hastaların ter-
cihlerinin ve fikirlerinin alınmasının tedaviye uyumu 
arttırmada etkili olacağı bilinmektedir(46).

Tedavi başlandıktan sonra da mutlaka düzenli aralık-
larla hastaların kontrole çağrılması gerekmektedir. 
Uzun dönem hasta uyumunun sağlanmasında bu çok 
önemlidir. Her kontrolde olası yan etkiler ile hastanın 
şikayetleri dinlenmeli ve çözüm yolları anlatılmalıdır. 
Fırat Güven ve arkadaşlarının bildirdiği bir olgu su-
numunda, 3 yıl önce KOAH ve ağır OUAS tanılarıyla 
BPAP tedavisi başlanan bir hastanın ses kısıklığı geliş-
mesi nedeniyle 3 yıl sonra tedaviyi kullanmayı bıraktığı 
ve yapılan tetkiklerinde vokal kord paralizisine neden 
olan akciğer kanseri tanısı konduğu görülmektedir(47). 

Eğitimli yardımcı sağlık personelinin (örn; uyku tek-
nisyeni, hemşire, solunum fonksiyon testi teknisyeni 
gibi), hastanın tanısal tetkiklerin başladığı günden 
itibaren (poliklinik değerlendirmesi ve polisomnografi 
için ilk randevu günü) hastalıkla ilgili sorularını yanıt-
layabilmesi ile hastaların tedaviye uyumunu arttırdığı 
bilinmektedir(3, 48). Özellikle ev ziyaretleri ve tele-medi-
cine/tele-tıp uygulamaları ile hastaların tedavi uyumu 
konusunda olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir(49).

SONUÇ  

Obstrüktif uyku apne sendromu, kronik tedavi süreci 
gerektiren ve uyumda sorunlar yaşandığı bilinen bir 
hastalıktır. Hastaların cihazı düzenli kullanmasını 
sağlamak ve böylece tedaviye uyumunu arttırmak 
adına kliniğe ilk başvurduğu günden itibaren kapsam-
lı bir eğitim ve karşılaşılan problemlerin, yan etkilerin 
üstesinden gelecek çözüm yollarının üretilmesi yanın-
da hastaların düzenli kontrollerle değerlendirilmesi 
(örn; poliklinik kontrolü, ev ziyaretleri, tele-tıp uygu-
laması gibi) gerektiğini düşünmekteyiz.  
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