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Obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) altın standart tedavisi olan sürekli pozitif hava yolu 
basıncı (CPAP) tedavisi ile istenen olumlu sonuçlara ulaşabilmek için CPAP uyumu çok önemlidir. 
CPAP uyumu, cihazın kullanılan günlerin ≥ %70’inde günde ≥ 4 saat kullanılmasıdır1. Fakat CPAP 
önerilen hastaların yaklaşık %50’si cihazı uyumlu kullanmaktadır2. Sübjektif uyum, hasta beyanına 
göre belirlenen, objektif uyum ise cihaz sayacına bakılarak belirlenen uyumdur. Kribbs’in 
çalışmasında sübjektif uyum %60, objektif uyum %46 bulunmuştur1. Çalışmalarda CPAP cihaz 
uyumu ortalama %46-83 bulunmuş ve ideal kullanımın her gece en az 6 saat olması gerektiği 
belirtilmiştir3. Bu çalışmalarda uyumu olumlu etkileyen önemli faktörler; semptomların (özellikle 
gündüz aşırı uykululuk) düzelmesi, cihazın başlangıçta kullanıcı tarafından kabul edilmesi, kullanıcıya 
başlangıçta tedavinin yararının anlatılması, yatak partnerinin uyku kalitesinin düzelmesi olarak 
belirlenmiştir. Cihaz tipi, nemlendirici kullanımı ile ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur. Yan etkilerin 
CPAP uyumunu olumsuz etkilediği gösterilmiştir3. Üç merkezli, prospektif, 186 olgu içeren bir 
çalışmada CPAP kullanımı sırasında yaklaşık 15 çeşit yan etki bildirilmiştir4. Bu yan etkiler arasında 
en sık görülenler ve uyumu en olumsuz etkileyenler; ağız kuruluğu, gece uyanıklık sayısında artış, 
burun tıkanıklığı, maskenin yüze baskı ve tahrişi, maske kaçaklarıdır. Ayrıca burun akıntısı ve burun 
kanaması, göz irritasyonu (maske kaçaklarına bağlı), cihazın gürültüsü, başkalarının yanında 
kullanmaktan utanma, soğuk hava, nefes vermede zorluk, geçici işitme kaybı, barsak tembelliği, 
anksiyete gibi yan etkiler de görülebilmektedir4. Bu yan etkiler zaman içinde değişiklik 
göstermektedir. Örneğin soğuk havadan ve başkalarının yanında kullanmaktan rahatsız olma, nefes 
vermede güçlük gibi yan etkiler maske tipi değişimi ve nemlendirici kullanımı ile zaman içinde 
azalırken ağız kuruluğu, maske kaçakları ve burun tıkanıklığı gibi şikayetlerin 1 yılın sonunda halen 
devam ettiği ve maske değişimi ile düzelmediği gözlenmiş. Barsak tembelliğinin ise 1 yıl sonunda 
daha çok görüldüğü tespit edilmiş. Bu çalışmada 1 yıl sonunda olguların %46’sının tedaviyi terk ettiği 
görülmekle birlikte net bir sebep belirlenememiş4. Lasters ve ark. çalışmalarında hastaların %15-
45’inde nazal konjesyon, rinore, mukozada kuruluk ve gece maskeyi çıkarıp atma gibi yan etkiler 
tespit etmişler ve %34’ünde de bu yan etkiler nedeni ile uyku kalitesinin ve uyumun azaldığını 
gözlemlemişler5. Aynı çalışmada nazal steroid ve nemlendirici kullanımının nazal yan etkileri azalttığı 
ve özellikle nazal cerrahi ile uyumun arttığı tespit edilmiş. Bir metaanalizde de hangi tip nazal cerrahi 
uygulanırsa uygulansın hepsinde cerrahi sonrasında gereken CPAP basıncının azaldığı, CPAP 
uyumu, toleransı ve kullanım süresinin arttığı tespit edilmiş6. CPAP uyumunda maske seçimi de 
önemli olup öncelikle nazal maske tercih edilmelidir. Ağız kaçakları olan hastalarda oro-nazal 
maskeye geçmeden önce çene bantları, nemlendirici kullanımı, nazal spreyler denenmeli, 
düzelmezse oro-nazal maskeye geçilmelidir. Oro-nazal maske kullanımında basınç ihtiyacı arttığı için 
uyum azalmaktadır. Nazal yastıklar, daha konforlu görünmekle birlikte daha fazla nazal konjesyon ve 
kanamaya sebep olmaktadır7. Ayrıca maskelerin yüzde yaptığı baskı ve ülserler de önemli yan etkiler 
arasındadır. Bu etkiyi önlemek için de baskıyı azaltan hidrokolloid kılıflar kullanılabilir. AASM’nin 
2019’da yayınlanmış olan PAP tedavisi rehberinde PAP tedavisine başlamadan önce hastaya 
tedavinin olumlu sonuçları, yan etkiler ve bu yan etkilerin çözümü ile ilgili eğitim verilmesi; uygun 
koşullarda tele monitörizasyon yöntemi ile hastanın hekim tarafından takip edilmesi; mümkün 
olduğunca tedaviye nazal maske ile başlanması; gerektiğinde nemlendirici kullanımı da 
önerilmektedir8.   
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