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Obstriktif uyku apne sendromunda (OUAS) altin standart tedavi stirekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
uygulamasidir. CPAP uygulamasi ilk defa Sullivan tarafindan 1981 yilinda bulunmus ve OUAS olan hastalarda
kullaniimistir (1). Takip eden yillarda yapilan alismalarda CPAP tedavisi ile apne-hipone indeksinde (AHi) ve
arousallarda azalma oldugu, uyku mimarisinin, gundiz asir uykululuk, nérokognitif bozukluklar ve psikolojik
fonksiyonlarin - diizeldigi, yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir. Fakat kardiovaskiler hastalik (6zellikle
hipertansiyon) riskine olan etkisi ile ilgili veriler geligkilidir ve 6zellikle OUAS siddetine gére CPAP’In etkisi net
bilinmemektedir (2). Amerikan Uyku Dernegi (AASM) tarafindan OUAS tedavisinde CPAP ve BIPAP kullanimi ile
ilgili yayinlanmis rehberlerde CPAP tedavisi, orta ve agir OUAS icin standart tedavi olarak onerilmis, CPAP
kullaniminin objektif olarak egitimli saglik personeli tarafindan yakin takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Uyumu arttirmak igin ayrica sistematik egitim verilmesi ve cihazlara isitici-nemlendirici ilavesi onerilmistir.
Tedavinin baslangicinda hastaya hastali§i ve tedavisi ile ilgili bilgiler verilmesi, tedavi sonuglarinin
degderlendirilmesi, tedavi sirasinda ortaya ¢ikacak sorunlar hakkinda bilgilendirilip nasil basa ¢ikmasi gerektigi
anlatiimalidir (3,4). CPAP tedavisinin giindiiz uykululuk ve fonksiyonel iyilesme saglayabilmesi icin her gece en
az 4 saat kullaniimasi gereklidir. En etkili sonuglar ise 6 saat tizerinde kullanildigi zaman ortaya ¢ikmaktadir (5-7).
Kullanilan ginlerin %70’inden fazlasinda gecede 4 saat Ustinde CPAP kullanan hastalar tedaviye uyumlu kabul
edilmektedir (5). Pratikte uzun streli CPAP kullanimina uyum c¢alismalarda %29-83 arasinda bulunmustur (7).
CPAP uyumunun dogru degerlendirimesi igin sayaclara bakilarak objektif olarak hesaplanmasi gereklidir. Glnku
hastalarin kendi ifadelerinde belirttikleri gecelik CPAP kullanim siresi, objektif dederlendirmeye gére daha
yuksektir (5, 9). CPAP uyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri glindiz asir uykululuk semptomudur,
gundiz asiri uykululugu olup CPAP kullanimi ile diizelenler tedaviye daha iyi uyum saglamaktadir. Hastalik
siddeti ile uyum arasinda zayf iliski bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik faktorler, maske
tipi ile CPAP uyumu arasinda iligki bulunmamistir. Nazal direnci yliksek olanlarda uyum daha kétld(r. Hastanin
tedavinin etkin olduguna inanmasi ve sonuglardan tatmin olmasi uyumu arttirmaktadir. Otomatik CPAP cihaz
kullaniminin uyumla iliskisi bulunmamis olmakla birlikte fleksibl cihaz kullananlarda uyumun daha iyi oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Isitici- nemlendirici ilavesinin uyumu arttirdigina ait veriler de net degildir.
Hastanin hastaligi, tedavisi ve tedavi ile elde edecegi kazanimlar hakkinda bilgilendiriimesi, davranigsal destekte
bulunulmasi, telekominikasyon yolu ile destek ve yakin takibi uyumu arttirmaktadir (7,9).
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