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Girig ve Amag: Obstriktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalarda pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi en
etkili tedavi segenegidir. Tedavinin etkinligi hasta uyumu ile dogrudan iliskilidir. Tedavi uyumunu etkileyen
faktorler etnik, sosyokiltirel ve yéresel farkliliklar gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, hasta g6zlyle PAP uyumu
ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Adana’da Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan
PAP cihazi saglanan ve en az 1 yildir PAP tedavisi alan tim OUAS'lI hastalar mektupla merkezimize davet edildi.
PAP uyumu objektif olarak, cihazin sayacinin kaydettigi toplam kullanma siresinin tedavi baglangicindan sonra
gegen giin sayisina bdlinerek belirlendi. PAP uyumuna gére, tedaviye uyumlu (grup 1), kullanma siiresi yetersiz (
grup 1) ve tedaviyi birakanlar (Grup Ill) olmak (zere hastalar G¢ gruba ayrildi. Uyum dizeyleri farkli olan
hastalarin tedavi hakkindaki gorusleri sorgulandi. Uyumsuz hastalarin, neden tedaviyi yeterince uygulamadiklari
veya neden sonlandirdiklari soruldu.

Bulgular: Calismaya alinan 738 hastanin %74,3'0 erkek olup, yas ortalamasi 5410 yil ve ortalama apne
hipopne indeksi 49,124 9/saat bulundu. Hasta gruplarinin ozellikleri tablo 1’ de &zetlenmigtir. Grup I'deki
hastalarin, % 53’0 PAP olmadan uyuyamadigini ve % 31,4'0 yarar gordukleri igin tedaviye devam ettigi belirlendi
(Tablo 2). Tedaviye uyumsuz hastalarin % 29,4’ 0 kismen, % 54,1'i ise tam olarak tedaviden yarar gordklerini
ifade etmistir. Grup II'deki hastalarin daha ok tedavi yan etkileri, hatali bilgilendirme, calisama kosullari ve
uygulama zorluklari nedeniyle tedaviyi aksattiklari (Tablo 3) ve Grup IIl'teki hastalarin ise, tedavi yan etkileri,
uygulama zorluklari, basinca karsl soluyamama, psikolojik olarak kabullenememe veya yarar gormediklerini
distindlkleri icin tedaviyi sonlandirdiklari (Tablo 4) saptandi.

Sonug: Adana’ da OUAS'lu hastalarin yaridan fazlasi, subjektif olarak PAP tedavisinden yarar gérdikleri halde,
tedaviyi yeterince kullanmadiklari veya biraktiklar saptanmistir. Bulgular hastalarin tedavi hakkinda, daha gok
bilgi ve egitime ihtiyaglari oldugunu gdstermektedir. Ozellikle tedavinin erken déneminde, hastalar yakindan
izlenmesi ve karsilastiklar sorunlarin etkin bir sekilde giderilmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Gruplara gére hastalarin dzellikleri

Grup | Grupll Grup I p
n (%) 358 (48,3) 109 (14.8) 279 (37.8)
Yasyil 53.4+10,7 54,549.9 54,8+10,9 0,25
Erkek,% 74,6 73,4 74,2 0,97
AHI, olay/saat 54,7+26,3 46,2+22,2 43,1+22.5 0,001
izlem saresi, yil 2,841,4 2,714 2,614 0,18

Dizenli kontrol, n (%) 158 (46,2) 24 (23,8) 16 (6,4) 0,001




Tablo 2. Tedaviye uyumlu hastalann (Grup I)PAP tedavisi hakkindaki gorigleri

PAP olmadan yatamam 177 (% 53)
Yarar gbrd0gam icin kullanry orum 105(% 31,4)
Baska sansim olmadig igin kullamiyorum 43 (% 12,9)
Korktugum icin kullaniyorum 9 (% 2,7)

16 hasta géris beyan etmedi.

Tablo 3. PAP uyumu yetersiz olan hastalarin(Grup 1), tedavilerini aksatma nedenleri

Yan etkiler 32 (% 34,4)
Hatali bilgi 13 (%14)

Calisma kosullari 11(%11,8)
Uygulama zorlugu/konfor yetersizligi (%10,8)

10
Yazin sicaktan bunalma 8 (
Sosyal nedenler 5(
Psikolojik olarak kabullenememe 4 (
ihmal 3(%3,2
ihtiyaci olmadigini veya azaldigini diisiinme 3
Ek saglik sorunlari 2 (
Basinca kars! soluyamama 1
Ekonomik nedenler 1

16 hasta gorls beyan etmedi.

Tablo 4. PAP tedavisini sonlandiran hastalarin (Grup Il1) tedaviyi birakma nedenleri

Yan etkiler 67 (% 24.9)
Uygulama zorlugu/konfor yetersizligi 41 (% 15,2)
Basinca kars| soluyamama 35 (% 13,0)
Psikolojik olarak kabullenememe 29 (% 10,8)
Yarar gormedigini dustinme 21 (% 7,8)
ihmal 14 (% 5,2)
Hatall bilgi 13 (% 4,8)
Sosyal nedenler 11 (% 4,1)
Kilo verme 9 (% 34)
Ek saglik sorunlari 7 (% 2,6)
Ekonomik nedenler 4(%1,5)
Yazin sicaktan bunalma 3(%1,1)
Calisma kosullari 2(%0,7)

10 hasta gorls beyan etmedi.



