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Amag: Agiz ici aparey tedavisi, hafif dizeyde veya sirekli pozitif havayolu basincini tolere edemeyen orta
dlzeyde obstriktif uyku apne sendromu hastalarinda kullanilan baglica noninvaziv tedavi yontemidir. Etkili bir
agiz igi aparey tedavisi i¢in uyum sorunu olusturabilecek faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu retrospektif,
kesitsel ¢alismanin amaci 4-11 yillk donemde hastalarin agiz i¢i apareye olan uzun doénem uyumlarini,
apareylerin subjektif etkinliklerini ve hastalarin aparey kullanimiyla ilgili deneyimlerini degerlendirmekir.

Yontem: Calismaya, klinigimizde 2005-2012 yillari arasinda agiz i¢i aparey tedavisi uygulanarak tedavi edilen
bireyler dahil edildi. Bu bireyler telefonla aranarak demografik bilgileri, uzun donem aparey uyumu, etkinligi ve
bireylerin deneyimleriyle ilgili sorulari iceren bir anket uygulandi. Elde edilen veriler ortalama (+ SS) ve frekanslari
iceren tanimlayici istatistikler ile analiz edildi. Demografik degiskenler ile uzun dénem aparey kullanim uyumu
arasindaki iliskiler bagimsiz gruplarda t-testi ve Pearson ki-kare testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 69 birey katildi (Ortalama yas:54.4+10.8 yil, 17 kadin,52 erkek). Bireylerin % 53.6'sI
yiksekdgretim ve Ustl egitim seviyesine sahipti ve %56.5'i halen gelir getiren bir iste ¢alisiyordu. Agiz igi aparey
bireylerin ¢cogu tarafindan sikintilarini gidermede basarili (%73.9), kullanimi rahat (%58) ve kullanimi kolayca
ogrenilebilir (%88.4) olarak tanimlandi. Ancak bireylerin sadece %31.9'u apareylerini hala kullanmakta olduklarini
belirttiler. Agiz i¢i apareylerin toplam ortalama kullanim stresi 33.5 aydi (SS:41.1 ay; Medyan:12 ay; Min:1 ay;
Maks: 132 ay) ve hastalarin gogu (%54.7) apareylerini kullanmay! ilk 1 sene icinde birakmiglardi. Apareyini hala
kullanmakta olan bireyler, kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha gencti (Ortalama yas:
50.6£11.9 yil; P = 0.04). Diger demografik degiskenlerle uzun dénem aparey kullanimi arasinda anlamii bir iligki
yoktu (P > 0.05). Bireylerin apareylerini kullanmama sebepleri apareye uyum saglayamamak (%61.7), apareyin
agri/aci yaratmasi (%38.3) ve adiz kurulugu yapmasiydi (%27.6). Apareyin etkinligi (%100), kullanim kolayligi
(%63.6), hastaligin belirtilerinin yaratti§i utang (%31.8), eslerin istedi (%31.8) ve kolay tasinabilirlik (%27.2)
apareyin kullanilmaya devam edilmesinin sebepleri olarak belirtildi. Hastalarin ¢cogu (%69.6) bu apareyi uyku
apnesi olan bir tanidiklarina 6nereceklerini sdylerken, 6nerilmeme sebepleri kullanim zorlugu (%60), etkin
olmadiginin diglnllmesi (%35) ve gegici bir ¢dzlm oldugunun distnlimesi (%5) olarak belirtildi. Apareyini
kullanmayan hastalarin sadece %37.7'si hastaliklari igin baska bir tedavi gdrmuslerdi. Bu bireylerde en sik
uygulanan tedavi ydntemleri CPAP (%50) ve st havayolu cerrahileriydi (%30.7).

Sonug: Hastalarin uzun donemde aparey kullanim uyumlari, literatlirde belirtiimis kisa dénem kullanim
uyumlarina gére daha azdir. Daha gen¢ hastalar agiz igi apareylerini daha uzun stire kullanmaktadirlar. Apareyin
subjektif etkinligi yuksek olmasina ragmen hastalarin yarisindan fazlasi apareylerini kullanmayi ilk 1 yil icinde
birakmaktadirlar. Uzun dénem uyumunu olumsuz olarak etkileyen faktorlerin klinikte detayli degerlendirilmesi ve
hastalarin sikayetlerini giderecek onlemlerin etkili olarak alinmasi uyku apnesi sendromunun tedavisinde agiz igi
aparey kullaniminin uzun dénem etkinligini arttirabilir.



