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Giris ve Amag: Pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi, obstriktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalarda en
etkili tedavi segeneneklerinden biridir. Ancak tedavi uyumsuzlugu, ilk uygulanmaya baslandigi 1980’lerden bu
yana CPAP tedavisinin en 6nemli sorunu olmaya devam etmektedir. Bu g¢alismada, Adana’da OUAS'lu
hastalarinin  PAP tedavisine uyumunu arastirmak ve PAP kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Adana ili Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafinan PAP cihazi saglanan ve en az 1 yildir PAP tedavisi
alan tiim OUAS'lI hastalar mektupla merkezimize davet edildi. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ve PAP
uyumu, yarari ve toleransi ile ilgili anket doldurdu. PAP uyumu, cihazin sayacinda kaydedilen toplam kullanma
slresinin tedavi baslagicindan sonra gegen giin sayisina béllinerek belirlendi. Tedavi uyumunu etkileyen
faktorleri belirlemek igin uyumlu (toplam izlem suresinin % 70'inde, giinde en az 4 saat kullanim) ve uyumsuz
hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 738 hastanin %74,3'0 erkek olup, yas ortalamasi 54+10 yil ve ortalama apne
hipopne indeksi (AHI) 49,1+24 9/saat bulundu. Degerlendirme sirasinda (PAP baslangicindan sonra gegen siire
2,7+1,4 yil) 358 (%48,5) hasta, gunlik ortalama 5,4+1,5 saat kullanma suresi ile tedaviye uyumlu gruptayd.
Tedaviye uyumlu olan ve olmayan hastalarin verilerinin karsilastirimasi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Multipl
regresyon analizinde, PAP’tan yarar gérme algisi, apne hipopne indeksi, yan etki olarak uykuda bilingsizce
CPAP'In ¢ikarilmasi ve dizenli kontrol altinda olmanin uyumun bagimsiz belirleyicileri oldugu saptanmistir (Tablo
2). Sonug: Bulgular tiim dinyada oldugu gibi Adana’da da PAP tedavisine uyumun yetesiz oldugunu gdstermistir.
Tedaviden yarar gérmedigini dlisiinen veya tedavi ile ilgili sorunlar yasayan hastalar doktora basvurmak yerine
tedaviyi birakmayi tercih ettikleri gorilmUstir. Tedavi uyumunu arttirmak icin hastalarin yakin takibe alinmasi,
tedavi hakkindaki biling diizeylerinin arttirlmasi ve tedavi ile ilgili sorun yasadiklarinda desteklenmeleri gerektigi
sonucuna varilmigtir.



Tablo 1. PAP uyumuna gire hasta verilerinin karsilastinlmas

Grup |l [n:358) Grup Il {(n:380) p
Yas (yil) 53,6+10,6 54,5+10,8 0,22
Erkek (%) 266 (%74,3) 282 (% 74,2) 0,52
BKI (kg/m2) 34,846,7 33,945,7 0,08
AHI {olaw'saat} 54,1+26,2 44 31227 0,001
EUSS 5,845,.2 9,345,8 0,001
izlem siresi (yil) 2,814 2,6%1,3 0,08
CPAPR/APAP 284/74 282/98 0,12
MNemlendirici (%) 25,7 29,1 0,35
PAP ejitimi (%) 94,5 814 0,001
Dizenli kontrol (%) 45,8 11,0 0,001
Yarar algisi (%) 83,4 54,1 0,001
PAPT bilingsizce gikarma %27.6 %631 0,001
BKI: Beden Kitle Indeksi, AHI: Apne Hipopne Indeksi EUSS. Epworth Uykululuk Skalasi Skoru
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Table 2. PAP uyumuile iliskili bagimsi z faktorler (R*:0,265)
Beta P

Yarar algisi 0,295 0,001

Diazenli kontrol 0,154 0,001

Apne hipopne indeksi 0,154 0,002

Uykuda bilingsizce PAP" gikarma -0,187 0,002




