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Buglin uykunun basit bir dinlenme olay1 olmadigi, birgok
onemli yasamsal faaliyetin uyku sirasinda diizenlendigi
bilinmektedir. Insan hayatinin yaklagik (cte birinin
uykuda gectigi dlslnilirse, yasamimizin uzun bir
dénemini olusturan bu sirenin de tipki uyaniklik dénemi
gibi saglkl ve normal sartlar altinda devam etmesi
oldukga o6nemlidir. Uyku bozukluklarinin, hem toplum

hem de kisisel olarak ciddi saglk problemlerine,
ekonomik kayiplara yol actigi saptanabilmektedir. Bilimsel
olarak uyku; viicudumuzun, organlarimizin yenilendigi safhadir ve asadidaki islevlerde
onemli oldugu disiiniilmektedir;

e Vicudun yenilenmesi ve gocuklarda blyime hormonunun salgilanmasi

e Metabolik enerjinin korunmasi, bedensel olarak dinlenme

e Organlarin fizyolojik onarimi

o Entellektiiel performansin korunmasi, 6grenme ve hafiza

e Sinirsel yenilenme, ruhsal dinlenme

Uykuda goriilen solunumsal bozukluklar nelerdir?

Horlama, toplumda pek Ustiinde durulmayan, cogu zaman normal olarak karsilanan ve
sosyal sorunlara yol agmasi disinda gereken dnem verilmeyen bir sikdyettir. Ust solunum
yollarindaki kaslarin gerginliginin azalmasi sonucu dilin arkaya
kayarak diger gevsek dokularla beraber titresime yol agmasi;
horlama sesinin gikmasini neden olur. Yumusak damadin ve
kiglk dilin normalden uzun olmasi, buylk bademcik ve geniz

| eti ya da burundaki darliklar da horlamayi tetikleyebilir.

Horlama sikligi yas ve kilo alimi ile artmaktadir. Ayrica viicuda

oksijen ileten hava yollarinin tam olarak agik olmadigini gésterdidi icin dnemli bir belirtidir.

Uyku Apnesi: Apne, kelimesi Yunanca'da soluksuz kalmak anlamina gelir. Uyku apnesi,
uyku sirasinda tekrarlayan solunum durmalari ile karakterize, oksijen dismeleri ve uyku
bélinmelerine neden olan, ani 6lim riski olusturan ve birgok vicut sistemini ilgilendiren
ciddi bir hastaliktir. Santral (Merkezi, Beyin kaynakl)) ve Obstriktif (Tikayici) tipte olabilir.
Santral tipte uyku apnesi cok daha nadir gordlir ve beynin solunumu kontrol eden kaslara
dogru sinyaller géndermemesi sonucunda ortaya cikar. Obstriiktif uyku apne sendromu

(OSAS) ise; uyku sirasinda bazi kisilerde nedenini tam bilemedigimiz bir sekilde st hava



yollarinda tikanmalar, daralmalar neticesinde olugsmaktadir. Uyku apnesi toplumda oldukga
yaygin saptanmakta, kadinlarin en az %?2'sinde ve erkeklerin %4’linde uyku apnesi
gelismektedir. Solunumun durmasi sirasinda kandaki oksijen miktari azalir, beyin bu
azalmayi algilar ve uyku derinligini azaltarak hava yolunun tekrar agiimasini saglamaya
calisir. Uyku derinliginin azalmasi sonucu “Arousal-uyanayazma” adini verdigimiz, daha
yuzeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna kisa sureli ani gegisler olusur ve solunum
tekrar baslatilir. Bu durum biitlin gece saatler boyunca tekrarlayabilir ancak arousallar kisa
sureli oldudu icin kisi bunlari sabah hatirlamaz. Heyecan sistemimiz her uyanayazma
doneminde aktive olarak kan basincinda ani artma-azalmaya, kan sekerinde degisikliklere
neden olur. Sonunda huzursuz ve kalitesiz bir uyku uyuyan kisi, gece uzun slire uyumasina
ragmen sabah yorgun ve dinlenmemis uyanir. Giin iginde pasif oldugu durumlarda uyuklar ve

glnduz asir uyuklama hali olur.

UYKU APNESININ EN SIK BULGULARI NEDIR?
Devamli, uzun siredir devam eden horlama, giindiiz
asir1 uyku hali ve yakinlari tarafindan fark edilen
gece uykuda solunum durmasi en tipik (g
bulgusudur. Bunun disinda yorgun — dinlenemeden
uyanma, sabah bas agrilar, gece bogulma hissi ile ya

da carpinti ile uyanmada sik saptanir. Halsizlik, gece sik

tuvalete kalkma, depresyon ve sinirlilik diger goriilen
bulgulardir. Uyku hastaliklarina bagh glindiiz artmis uyku hali, hastalarin islerini yapmasini
engelleyerek onlarl basarisiziga sirikleyebilmektedir. Uyku apneli hastalarda genellikle
sosyal fonksiyonlarda azalma, ruh sagligi ve kisinin kendi enerjisinin azaldigini hissetmesi

gibi sorunlar tedavi ile dizelmektedir.

UYKU APNESI ICIN RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

Ust solunum yollarinda daralmaya yol acan olan faktérler OSAS
icinde risk faktorlerini olugturur. Ozellikle kilo fazlahigi-obezite,
yas, cinsiyet, genetik ozellikler, kullanilan ilaglar gibi genel
faktorler yaninda, burun bogaz bdlgesinin yapisi, bas-boyun
pozisyonu ve boyun capi genisligi gibi anatomik faktorlerde etkili
olmaktadir. Boyun capi; erkeklerde 43, kadinlarda 38'den genis

olmasi riski arttirmaktadir. Hava yolu capi ve sekli, yatis

pozisyonu, Ust solunum yolunun yapisi gibi faktérlerde uykuda solunum bozukluklarina
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neden olmaktadir. Ust solunum yolu kaslarinin gerginligini sadlayan sinirler ve refleksleri ile
beyindeki solunum merkezinin duyarlihidi gibi faktorler de OSASIn ortaya g¢ikmasinda
Oonemlidir.

Sigara ve alkol kullanimi OSAS riskini artiran en yaygin nedenler arasindadir. Alkol ve sedatif
kullaniminin st solunum yollari kas gerginligini azaltarak OSAS igin bir risk olusturdugu
bilinmektedir. Alkol kullanimi hem apne sikhdini artirmakta hem de apne siresini
uzatmaktadir.

UYKU APNE TANISI NASIL KONUR?

Uyku bozukluklarinin en énemli tablolarindan
biri olan ve uykuda 6liimlere kadar varan agir
sonugclarini bildigimiz OSAS’In erken tani ve
uygun tedavisi bu olgular icin hayati énem
tagimaktadir.

Bu hastaligin tanisi uyku laboratuarinda bir

gece vyatarak polisomnografi adi verilen
tetkikin yapilmasi ile konur. Polisomnografi tetkiki ile hastanin uykuda burun ve adizdan
gerceklestirdigi solunum hareketleri, oksijen degerleri, kalp hizi ve kalbin ritmi, gdgis ve
karnin uyku sirasindaki hareketleri, uyku sirasindaki beyin dalgalarinin  dzellikleri
degerlendirilir. Polisomnografik olarak hastaligin taninmasi ve siddetinin derecelendirilmesi
tedavi segeneklerinin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir. Kulak Burun Bogaz (KBB)
hekimleri tarafindan yapilan ayrintii ist solunum yolu muayenesi OSAS tanisinda énemlidir.

Duruma gore gerekirse noroloji ve diger branslardan da destek alinabilir.

DOKTORUM UYKU LABORATUVARINDA YATMAMI ONERDI, NELERE DIKKAT
ETMELIYIM?

Polisomnografi denen bu test ile uykunuzun ve
uyku ile ilgili sorunlarinizn tam olarak teshis
edilmesi icin gece boyunca beyin aktiviteleriniz ve
vicudunuz ile ilgili farkl fonksiyonlar kaydetmek ve

aradaki iliskiyi arastirmak mimkin olur. Her uyku

merkezinin kendi cihazlan ve test sistemi vardir, :

ancak genel olarak uyulmasi gerekenler:

e Randevu gecesi 20.00 saatlerinde yaniniza

pijama, terlik, havlu alarak laboratuvarda olmaniz



e Kayitlarin net olmasi icin glin icinde banyo yapmaniz, sakal tirasi olmaniz, varsa ojelerinizi
¢lkarmaniz
e Bu ortamda uyuyamayacagini disiinen hastalar vardir ancak randevu ginid giin iginde

kesinlikle uyumamaniz, fazla kafeinli igecek tiiketmemeniz size yardimci olacaktir

Uyku teknisyeni sizi karsilayacak, odaya yerlestirecektir. Biraz odaya alistiktan sonra saginiza,
burnunuza, gogis ve karin etrafina gesitli elektrodlar yerlestirilecektir. Cogu uyku merkezi
konforlu bir atmosfere sahiptir ve bir gece otel odasinda uyumak gibi olacagini diistinebilirsiniz.
Ayrica uzun kayit alinip, bunun iginden uyku sireleri secgilmektedir. Herhangi bir igne
yaplimamak ve ilag uygulanmamakta, bu islemler caninizi acitmamaktadir.

Uykunuzun gelmesine yakin genelde 23:00 gibi elektrikler kapatilarak uyumaniz istenir ve kayit
alinmaya bagslanir. Uyku teknisyeni tim gece boyunca bilgisayar ekranindan bu kayitlan takip
etmektedir, bir seye ihtiyag duydugunuzda ya da bir sorun oldugunda size yardimci olacaktir.
TUm bu elektrodlar ile yaklasik 800 sayfallk beyin dalgalari, solunum ritmi, horlama, kalp ritmi,
oksijen seviyeleri ve kas hareketlerinden olusan detayli veriler kaydedilir.

Uyku calismalari uzun siire ve yodun bir laboratuar dederlendiriimesi gerektirdikleri icin
sonuglarin glkmasi biraz zaman alabilir. Sonuglarin ne zaman gikacagini 6grenip, 6zellikle bizzat

kendiniz doktorunuzla bu sonuglar ayrintili olarak konusmalisiniz.

UYKU APNESI TEDAVI EDILMEZSE NE OLUR ?

Uyku apnesi tedavi edilmeden birakildigi takdirde kisa dénemde ev, is veya trafik kazalari,
uzun dénemde de kalp-damar hastaliklar ile 6lim oranlarinda artis olmaktadir. Oksijen
dislkligu sonucu beyne giden oksijen azalmasi sabah olan bas adrisi yapabilmektedir.
Karar verme vyetenedinde azalma, hafiza zayiflamasi, unutkanlik, kisilik ve davranis
degisiklikleri gibi 6zellikler siklikla agir dereceli OSAS’lilarda gorilir. Hastalarin %30’una
depresyon eslik etmektedir. Ozellikle siddetli uyku apnesi olan olgular, tedavi edilmezlerse

asagidaki hastaliklarda artis oldugu gosterilmistir.

- Kalp damar sistemi: Kalp krizi, kontrol altina alinmakta zorlanilan hipertansiyon,
kardiyak ritm dizensizlikleri ve hatta ani élimler

- Sinir sistemi: Beyin felgleri, bas adrilan, depresyon, unutkanlk, karar verme
yetenedinde azalma

- Hormonal sistem: Biiyiime hormonunda azalmaya bagli ¢ocuklarda gelisme geriligi,
cinsel isteksizlik, instlin seviyesinde artma, sekere yatkinlik

- Diger: Trafik kazalari, evlilik sorunlari, yasam kalitesinde azalma, refli



UYKU APNESI VE KALP

Uyku kalitesinin bozulmasi ile beraber uyku apnesi sonucu artan stres
hormonlari kalp damar sisteminin kontroliinde etkili olan heyecan
sistemini uyararak, tansiyonda ylkselme, uykuda terleme ve kalp
ritminde bozulmaya yol acabilirler. Bu hastalarda kalp krizi gecirme
olasiigr ylksektir ve her yil uyku apnesine bagh 38.000 ani Olim

gozlenmektedir.

Hipertansiyon: Yapilan arastirmalarda uyku apnesi ile beraber en sik
karsilasilan saglik sorunu olarak yiiksek tansiyon (hipertansiyon) belirtilmistir. Saghkli bir
kiside viicudun dinlendigi ve yenilendigi bir siire¢ olan uykuda kan basinci hafif diiser. Ancak
siddetli horlama ve uyku apnesi varliginda bu diismenin olmadigi, hatta tam tersine uykuda
tansiyonun yikseldigi saptanmistir. Birden fazla tansiyon ilaci kullanma gereksinimi duyan
veya tansiyonu zor kontrol edilebilen hastalarda uyku apnesi sikligi %80'leri bulabilmektedir.
Uyku apnesi uygun sekilde tedavi edildiginde antihipertansif tedaviye ilave olarak ortalama
kan basincinda 5-10 mm Hg dlsusler yaparak hem gece hem de gin igi kan basinci
kontrollinii saglamaya yardimci olabilmektedir. Uyku apnesi ve hipertansiyon arasindaki
iliskinin hatirlanmasi; bazi hastalarin bog yere fazla ilag almasini dnleyebilecektir.

Damar sertligi- kalp krizi: Giinin ilk saatlerinde - sabaha karsi artis gosteren acil servis
bagvurulari, kalp krizleri, ani élimlerin olusumunda uyku apnesi rol oynayabilmektedir. Kalp
krizi gegiren hastalarin %35-65'inde uyku apne sendromu saptanmistir. Uyku apnesi olup
tedavi edilen koroner kalp hastalikh kisilerin 5 yilik yasam sireleri incelendiginde &lim
oraninin 6,5 kat azaldigi saptanmustir.

Kalp yetmezligi: Uyku apne varligi hem kalp yetmezliginin ortaya gikmasina hem de
mevcut olan kalp yetrmezliginin ilerlemesine yol agabilmektedir. Kalp yetmezligi nedeniyle

Cheyne Stokes solunumu adi verilen ayri bir uykuda solunum bozuklugu da goriilmektedir.

UYKU APNESI VE SEKER HASTALIGI (DiYABET)

Insiilin direnci: Pek ¢ok calismada uyku apnesi insiilin direnci
icin bagimsiz bir risk faktéri olarak bulunmustur. Hem kilolu
hem de fazla kilosu olmayan bireylerde OSAS ve instilin direnci
iliskisi gosterilmistir. Ayrica uykudaki oksijen dismelerinin orani
ile bozulmus glukoz toleransi arasinda ve gece uykudaki

minumum oksijen seviyesi ile insllin direnci en iligkili

parametreler olarak saptanmistir.



Diyabet: Uyku apnesi ve seker hastaligi (Diyabetes Mellitus-DM) cesitli risk faktorleri (ileri
yas ve sismanlik) ortak olan, sik gorilen hastaliklardir. OSAS olan hastalarin %40’ina seker
hastaligi eslik etmektedir. Ozellikle kilo fazlasi olan diyabet hastalarinda uyku apnesi sikligi
%85 saptanmis ve bunlarin %25'inin agir - ciddi dereceli oldugu izlenmistir. Diyabetik
noropatili hastalarin %30'unda OSAS tespit edilmis, ndropati sonucu Ust havayollarinin
tikanmaya egiliminin arttigi diistintimustdr.

Uyku apnesinin tedavisi ile, insilin duyarliiginin arttidi, kan sekerininin kontrol altinmasina
katki saglandigi, HbA;C'yi disiirdiigi gosterilmistir. Ayrica OSAS’a bagh halsizlik, glin ici uyku
halinin dlizelmesi ile fiziksel aktivitedeki artis da; kan sekeri dlzeylerini olumlu
etkileyebilmektedir. 1yi ve kaliteli bir uykunun diyet ve egzersiz kadar énemli olabilecegi
unutulmamali, diyabet egitiminin bir pargasi olarak uyku bozukluklari sorgulanmalidir.

UYKU APNESI VE TRAFIK KAZALARI

Kotl ve yetersiz uyku, dikkat azalmasina yol
agmakta, ayrica uykusuzluk ve uykuya bagl
hastaliklar sonucu trafik kazalarinin goériime
riski de artirmaktadir. Tirkiye'de ve Dinyada
gecmis vyillarda yapilan arastirmalarda trafik
kazalarinin ~ %22sinde  uyku  soruniarinin

ve direksiyon basinda uyuklamanin rol aldig

gosterilmistir. Ayrica maalesef bu durumda
olusan trafik kazalari daha 6limcil seyretmektedir. Uyku bozuklugu sonucu gelisen trafik
kazalarinda o6lim orant %11.4, diger sebeplerle olan kazalarda ise Olim orani %5.6

bulunmustur.

Arag kullanirken uyuklamanin en énemli nedeni birgok uyku hastaligina bagli olarak gelisen
giindiiz asin uyku egilimidir. Trafik kaza yapma riski tiim siricililer degerlendirildiginde
gindiiz asirt uyku egilimine yol acan uyku apneli olgularda yaklasik 3 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir. Bu tir vakalarda gece apneler nedeni ile sik tekrarlanan uyku bdlinmeleri
gindiz uyku egiliminin artmasina yol agmakta, uzun yolda arag kullanirken de kaza yapma
riski artmaktadir. Kisinin uyku sorununun farkinda varmasi, buna ydnelik uygun tedavi

almasi trafik kazasi riskini azaltacaktir.



UYKU APNE SENDROMUNUN TEDAVISI NEDIR?

Uyku laboratuarinda yapilan testle hastaligin tanisi konulup, agirlik derecesi belirlenmektedir.
Bu sekilde her hasta icin en uygun tedavi sekli planlanmaktadir. Tedavi uygulanan hastalarin
bir uyku laboratuari veya merkezinde diizenli takibi, hasta ve esinin egitimi son derece
onemlidir. Yalnizca horlamanin kesilmesi tedavi yaniti agisindan yeterli degildir. Agirigi ne

olursa olsun OSAS tedavisinde ilk asama genel 6nlemlerin uygulanmasidir.

1.Genel Onlemler

a. Risk Faktorlerine Yonelik Tedavi

i. Kilo Verme: Obezite OSAS'da en 6nemli risk faktérlerinden biridir. Obezite hem
tist solunum yolu (USY) acikligini daraltarak, hem de karinda yag birikimi ile solunum tipini
etkileyerek OSAS’a egilimi artirmaktadir.

ii. Yatis Pozisyonu: Yer gekiminin etkisine bagl olarak pek gok hastanin apneleri
sirt Ustl pozisyonunda artar. Hastanin sirt Gstli yatmasinin engellenerek OSAS agirliginin
azaltilacagi dusiincesiyle; sirtina (ya da pijamasina) yastik parcasi, kum torbasi, sirt cantasi
veya tenis topu yerlestirmek, bdylece hastanin sirtlisti dondigiinde rahatsiz olmasini
saglamak, sirtiisti donme sonucu devreye giren sesli veya titresimli alarm sistemi kullanmak
gibi gesitli metotlar denenmistir.

iii. Alkol ve Sedatif-Hipnotiklerden (sakinlestirici- 5
uyku verici ilaglardan) Sakinma: Obstriiktif uyku apnelerini R ‘

tetikleyen ya da siddetini artiran faktorlerin basinda alkol ve f-_:i
sedatif-hipnotik ilaglar gelir. Ancak sigaranin da, hava yollarinda B e
Ry =

iltihabi olaylar sonucu 6dem olusumunu artirarak hava yollarinda o g\ rgﬁ
daralmaya yol agmasi OSAS gelismesi igin bir risk % -
olusturmaktadir. Apneli bireylerin uyumadan 4 -5 saat dnce alkol | |

alimini kesmesi gerekmektedir. | A

b.Eslik Eden Hastaliklarin Tedavisi
OSAS'In pek cok hastalikli iliskisi vardir. Ancak bunlar iginde &zellikle hipotiroidi (guatr
bezinin az calismasi) ve akromegalinin (bliyime hormon fazlaligi) ayr bir yeri vardir. Clink
bu hastaliklarda tek basina hastaliga 06zgl tedavi verilmesi OSAS'T ortadan
kaldirabilmektedir.

c.Trafik ve is kazalari konusunda uyarma

OSAS'in klasik belirtilerinden biri olan glindiiz asiri uyku hali, trafik ve is kazalarinin iyi bilinen
bir nedenidir. Sayet hastanin ciddi bir problemi varsa veya ticari soférler, pilotlar vb. yliksek

riske sahip bir iste caliglyorsa, tani konulup tedavi uygulanincaya kadar bu hastalar goreve



gtkmamalari konusunda uyarilmadir. Ayni sekilde bu hastalarin yol actidi is kazalarinin da
Onlenebilmesi amaciyla OSAS’ lilarin, yakicl, ezici, kesici cihazlarin kullanildigi dikkat
gerektiren islerde (torna, hizar, pres, firnn, dokim vb.) calismamalar gerektigi
vurgulanmalidir.

2. Medikal Tedavi

Yumusak damak kas gerginligini artirarak apneleri engelleyen, uyku yapisini bozmayan ve
onemli yan etkileri olmayan bir ilag ne yazik ki mevcut degildir. Bugiin icin kabul edilen
goris; OSAS tedavisinde ilaglarin yerinin olmadigidir.
3. Pozitif havayolu basinci tedavisi (PAP)

Bu hastaliin en etkili ve kesin tedavisi strekli
pozitif basingll hava veren PAP dedigimiz

cihazlardir. Bu cihazlar pozitif basing olusturarak %
— (I_\ z /
hava vyolu darliklarinin engellenmesi esasina '—\\c—““"'l ,{T_\
()
dayanir ve distk direncli bir hortum ve hortumun \'f{/y )
ucundaki maske aracihidi ile kullanilir. — g
Kullanlmaya  baslandi§i  andan itibaren =2 SSSR 6 \*“:;

yakinmalari azaltir. Etkin bir PAP tedavisi icin
kullanilan maskenin ¢ok biyiik 6nemi vardir. Bu nedenle hastanin konforuna uygun nazal
(buruna takilan), oral (agizdan uygulanan), oro-nazal (burun ve agizi icine alan) ve burun
yastiklari gibi cok sayida PAP maskesi gelistirilmistir. Oncelikle tercih edilmesi gereken nazal
maskelerdir.

4. Agizici Aracg Tedavisi

Agizici araclar (AIA) olarak bilinen bu tedavi seceneginin
amaci, uyku sirasinda agiz igine yerlestirilen bir takim araglarla
Ust solunum vyollarina ait yapilarin pozisyonunu degistirip
(6rnegin dili 6ne c¢ekerek) hava yolunu genisletmek kas

fonksiyonlari Uzerine etki ederek direnci dislirmek ve

havayollarinin tikanmasina engel olmaktir. Bu aparatlar genel

olarak basit horlamasi veya hafif dereceli OSAS’I olan olgularda

bir tedavi segenegi olabilir.

Agizici arag tipleri

i Dili 6nde tutan araclar

Dilin uyku sirasinda ve ozellikle sirt Ustii pozisyonda arkaya dogru kagmasini
engeller. Yumusak bir baloncuk 6n disler arasinda sikisarak negatif basing
etkisiyle dilin 6nde tutulmasini saglar.



ii. Mandibulayi (alt ceneyi) 6ne ilerleten araclar
Bu grup araclar alt Ust ve her iki cenede digler
Uzerine ortodontik teknikle vyerlestirilir ve

mandibulanin éne dogru ilerlemesini saglarlar

5. Cerrahi Tedavi

OSAS'In en 6zglin ve en etkin tedavisi CPAP tedavisi olmakla birlikte, darlik yerinin tam
olarak saptanabildigi olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir. Ancak cerrahi esas olarak
Duzeltici CerrahilIseklinde olmasi 6nerilmektedir. Henliz uzun sureli sonuglari olmamakla
birlikte radyofrekans yontemi bu hastalarin tedavisinde gelecek vaat etmektedir. Agir cerrahi
uygulamalar higbir tedavi segenedine yanit alinamayan az sayidaki olgular ile sinirli
kalmalidir.

UYKU APNE SENDROMU NEDENIYLE CPAP TEDAViSI ONERILDI. BU TEDAVI ILE
ILGILI NELERE DIKKAT ETMELIYIM?

Bu tedaviyi diizenli kullanmaniz sizi uyku apnesine badli olusabilecek hasarlardan ve
hastaliklardan koruyacaktir. CPAP"I kullanmak Ust
solunum yolunuzda &demi gerileterek cihazi daha
rahat kullanmanizi saglar. CPAP'I her gece ve her
uyudugunuzda (gindiiz sekerlemeler de dahil)
kullanin. Cihaza ara vermek veya onerilenden az
kullanmak uyku apne sendromu komplikasyonlarinin

gelisme oranini artirir. Gece yataga gitmeden kisa siire

Once cihazi kullanmaya baglayin ve cihazinizin rampa
ayarl varsa uykuya gegis zamaniniza gore ayarlayin. Maskeniz kacak yapmayan sikilikta
olmahdir. Burun sirtiniza yik binmesini Onleyerek maskenin kafa bantlarini &zenle
ayarlayarak cildinize tam oturmasini saglayin. CPAP cihaziniza uygun bir isitici nemlendirici
kullaniniz.  Bu solumanizi daha konforlu hale getirecektir. Hafif bir burun tikanikliginiz varsa
eczaneden serum fizyolojik damla alabilecediniz gibi okyanus suyu adi altinda satilan

spreyleri de kullanabilirsiniz. Burun tikanikligi daha ciddi I
ise burun veya sinuslerdeki tikaniklik igin bir KBB ‘@g

2

hekimine bagvurabilirsiniz, veya konjesyon nezle gibi bir

sebebe bagl ise kendiliginden diizelene kadar CPAPa ara
verebilirsiniz. Maskenizi ve hortumu haftada bir kez

o
yikayarak temizleyin, yikarken bebek sampuani g &



kullanabilirsiniz. CPAP cihazinizi énerilen zamanlarda kontrol ettirin, bakimini yaptirin ve
filtrelerini temizleyin veya dedistirin. Bir sorun oldugunda mutlaka uyku doktorunuzla yakin

temasta olun.

CPAP CIHAZIMI KULLANIRKEN ZORLANIYORUM, NE YAPMALIYIM?
Bazi hastalar bu cihazlara kullanmaya basladiklari ilk

andan itibaren cok iyi uyum gosterip kullanirken; bir

kisim hasta bazi sorunlar ile kargilagabilir. Bu sorunlarin

cogu maskeden kaynaklanmaktadir. Maskeniz sizin yiiz

0 é’ - e 1 ve burun vyapiniza uygun dedilse, maskeyi tam
, \ ( oturtamadiginizdan hava kagaklar ¢ok oluyorsa bu
: A\ - cihaza uyumunuzu bozacaktir. Uygun maske kullanimi

| ve takilmasi bu sorununuza yardimci olacaktir. Burun

agizda kuruluk oluyorsa isitici-nemlendirici ayarlarinizi degistirebilirsiniz. CPAP saticinizla
gorusup destek talep edebilirsiniz. Unutmayin bu cihazlara alismak bazen zaman almaktadir,

konforlu ve rahat hissedilmesi igin bir stre gerekmektedir. Dizenli kullanmaya calisin ve

doktorunuzla sorunlarinizi paylasin.
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o Yeterli siire uyumama ragmen sabahlari zor uyamyorum, kendimi yorgun
hissediyorum

o Yeterli siire uyumama ragmen giin icinde yorgun ve uykulu oluyorum

o Aksam saatlerinde veya yataga girdigimde bacaklarimda
tammlayamadigim bir huzursuzluk hissediyorum

e Uyurken bacaklarimda ritmik hareketler oldugu séyleniyor

e Evde horlamamun diger odalardan bile duyuldugu séyleniyor

e Gece icinde nefes alamama hissi ile uyaniyorum

o Uykuda nefesimin durdugu séyleniyor

e Gece icinde en az bir kez tuvalete gitmek zorunda kaliyorum

e Geceleri bas, boyun veya gogsiimde terleme oluyor

e Sabah agiz kurulugu ile uyaniyorum

e Sabah bas agrisi ile uyaniyorum

e Toplantilarda, okurken veya TV seyrederken uyuyakalabiliyorum

e Gliin icinde zaman zaman dayaniimaz uykululuk ataklari yasiyorum

o Geceleri uykudan bagirarak ve korku ile uyandigim séyleniyor
Sorulardan 1 veya daha fazlasina evet diyorsaniz sizde bir uyku hastalidi olabilir. Bu konu ile
ilgilenen uyku bozukluklari merkezlerine basvurup tedaviniz icin gerekenleri yapmaya

baglayabilirsiniz.

Saghigimizin takipgisi olun
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