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OZET

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), 2019 yili sonunda Cin'de baslayan SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)'nin yol agtig1 tiim diinyada énemli mortalite ve morbidite nedeni
olan enfeksiyéz bir hastaliktir. Obstriiktif uyku apneli (OSA) hastalar, COVID-19 hastalarinin mortalite
ve morbiditesiyle iligkili benzer risk faktorlerine sahiptirler. Belki de OSA tamist ile etkin tedavisi, bu risk
faktorlerinde azalma saglayarak COVID-19'un morbidite ve mortalite kontroliinde onemli bir etken ola-
bilir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisi sirasinda uyku merkezlerinin; OSA’l: hastalarin tan, tedavi ve
takibine devam edilmesi i¢cin uygun yontemler gelistirmeleri onerilmektedir. Bu derlemede, giincel rehber
ve literatiirler esliginde COVID-19 pandemisi sirasinda OSA’l hastalarin tan, tedavi ve izlemi ile ilgili

klinik oneriler sunmayr amagladik.

“Coronavirus disease 2019 (COVID-19)” salgim
Cin’in Wuhan gehrinde Aralik 2019'da ilk kez bildi-
rilmistir. Kisa bir zaman diliminde, salgin 100'den
fazla iilkeye yayilmis ve [Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
World Health Organization (WHO)] tarafindan
11 Mart 2020°'de pandemi olarak ilan etmistir. CO-
VID-19, SARS-CoV-2 viriisine kargi toplumda im-
miinite heniiz gelismedigi icin olduke¢a bulagicidir ve
akut solunum sikintisi, ¢oklu organ yetmezligi veya
6limle sonuglanabilmektedir. Hala hastaligin yéneti-
minde en iyi strateji; korunma, patojene maruziyetin
azaltilmas: ve bireysel immiinitenin iyilestirilmesi-
dir. Caligmalar, iyi bir uykunun immiin sistem icin
iyilestirici guce sahip oldugunu géstermistir. Ger-
cekten de kaliteli ve yeterli bir uyku, enfeksiyonlar
onlemek i¢in gerekli optimal immiin fonksiyon olus-
masinda etkilidir. Dahas1 kétii uyku kalitesinin viral
enfeksiyonlara duyarlihgin artmasi ve uygulanan agi-
larin etkinliginin azalmas: ile iligkili oldugu bildiril-

mektedir. Bu nedenle genel saglk icin uyku, 6nemli
bir etkendir ve uyku saghginin iyilestirilmesinin de
COVID-19 ile baga gikmamizda yardima olabilecegi
distiinilmektedir.

Obstritktif uyku apne (OSA) uyku sirasinda iist so-
lunum yolunun intermittant kollaps: sonucu olugan
hipoksi, apne/hipopne ve uyku fragmantasyonu ile
karakterize bir solunum bozuklugudur. Toplumun
yaklagik %20’e varan oranlarini etkilemesi ile en sik
gortlen pulmoner hastaliklardan biridir. COVID-19
riski ve OSA arasindaki iligki tam olarak aydinlati-
lamamigtir. OSA'nin, bircok komorbidite ile birlikte
proinflamatuar bir durum olugturmasiyla COVID-19
enfeksiyonu gelismesinde pay: olabilecegi dustnil-
mektedir. OSA tedavisinin COVID-19 uzerine etkisi-
ni incelemeyi amaglayan bir ¢calisma, OSA hastalarin-
da OSA siddeti, OSA tedavisi almama/alamama, kisa
uyku siresi ve kalitesiz uyku ile yuksek COVID-19
sikligy arasinda iligki bildirmisgtir.
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Bir¢ok toplumda, OSA hastalan yiiksek oranlarda
tani almayi beklemektedir. Hekimlerin, tani almamisg
yuksek OSA riski tagiyan hastalarin farkina varip,
tan1 koymasi son derece énemlidir. Bu sekilde, CO-
VID-19 pandemi kontroliine katkisi olabilecek bir
yaklagim olarak, bu hastalarin en kisa zamanda te-
davi edilmelerini saglamis olurlar. Tam bu nedenlerle
Uyku Merkezleri uygun yontemler gelistirerek uyku
apne tani ve tedavisine devam etmelidirler.

Tum dinyay: etkileyen COVID-19 pandemisi nedeni
ile uyku caligmalarimin yénlendirilmesindeki karar
verme siirecinde;

1. Oncelikle hem hastalarin hem de gérevli personelin
sagligini ve givenligini korumak hedeflenmelidir.

2. Ayni zamanda alinacak kararlarda, yerel toplu-
mun halk saghg ihtiyaclar: da dikkate alinmalidur.

3. Uyku tibb1 pratiginde tibbi destek genel olarak,

a. Hastane hizmetlerinin -kurum ici- hizmetlerin
azaltilmas: (Tip 3 cihazlarla evde uyku testi kulla-
nimi tegvik edilmelidir) ile ve

b. Hasta ile baglantilarin; telefonla, video-géruntiili
arama ve tele-tip yontemleri gibi uzaktan temas
kurarak saglanmas: seklinde olmalidur.

Yazimizda gtincel rehber ve literatirler egliginde;

1. Uyku Bozukluklar1 Kliniklerinde/Uyku Merkezlerinde;
OSA tanisi, tedavisi ve izlem prosediirleri.

2. Ayrica, aktif olarak positive airway pressure (PAP) te-
davisi kullanmakta olan OSA hastalarimin uymasi gere-
ken onlemleri derlemeyi amagladik.

1.COVID-19 Pandemisi Sirasinda Uyku Bozukluklan
Kliniklerinde/Uyku Merkezlerinde OSA
Tani, Tedavi ve izlemi icin Oneriler

Yuz yuze randevu vermek yerine, telefon veya in-
ternet tizerinden randevu tercih edilmelidir. Ran-
devu guntnden bir giin 6nce hasta ile telefonla 6n-
gorigme yapilarak COVID-19 bulgular1 ve temas
oykusi agisindan sorgulanmalidir. Hasta, hastane
girisinde (poliklinik bagvurusunda) triajdan ge¢me-
lidir. Hasta triajdan gecerken, COVID-19 ile uyumlu
semptom (ates, 6ksiiriik, nefes darligy, koku veya tat
almada bozukluk, bag agrisi, bogaz agrisi, halsizlik)
varligi ve son 14 gun icinde COVID-19 hastas: ile
yakin temas ya da hastaligin sik géruldigi bolgeye
(sehir/ilke) seyahat 6ykisi (kendisinin veya temas-
Ii oldugu yakininin) sorgulanmalidir. COVID-19 ile
uyumlu semptomlari ve/veya temas 6ykiisti olan has-

tanin randevusu ertelenmeli, hastanenin COVID-19
ile ilgili birimlerine yonlendirilmelidir. Ates bakal-
malidir. COVID-19 test durumu kontrol edilmelidir.
Atesive/veya COVID-19 test sonucu pozitif olan has-
tanin randevusu ertelenmeli, hastanenin COVID-19
ile ilgili birimlerine yénlendirilmelidir. Goriigme
sirasinda; hasta ile gériigsmeyi yapan hekim ile has-
ta mutlaka tibbi maske takmali ve aralarinda en az
bir metre (tercihen 2 metre) mesafe olmalidir. Hasta
yaninda refakatci olmamalidir. Gériigme yapilan oda
iyi havalandirilmali (pencereli odalarda pencere agik
tutularak, havalandirma sistemi kullanilan odalarda
%100 temiz hava kullanilarak), gériigme siiresi ola-
bildigince kisa tutulacak sekilde hareket edilmelidir.
Her hastadan sonra yeni hasta almadan 6nce goriis-
me odas1 10-15 dakika havalandirilmalidir.

Hasta randevusu uyku laboratuvar sorumlusu tara-
findan hasta COVID-19 enfeksiyon riski degerlen-
direrek verilmelidir. Bu degerlendirmede HES Kodu,
yapilmig olan COVID-19 PCR test sonucu, hastalig
gecirme veya agilanma 6ykiist de goz tintine alinabi-
lir. Ancak bu parametrelerin hi¢ biri hastalik/enfek-
siyon olasiigini diglamayacagindan asagidaki gibi
hareket edilmesi énerilir:

o COVID-19 ile uyumlu klinik belirtileri ve/veya
temas oykiisii olmayan hastalarin randevu tari-
hinden 6nceki son 48 saat i¢cinde yapilmig ve nega-
tif olarak sonu¢lanmig COVID-19 PCR testi bulun-
malidir. (COVID-19 i¢in gereken test bagvurdugu
birim tarafindan miimkiinse polisomnografi (PSG)
randevu tarihinden en fazla 48 saat énce alinmali-
dur. Test sonucu ¢ikana kadar hasta evde izolasyon-
da kalmas1 konusunda bilgilendirilmelidir.

e COVID-19 ile uyumlu klinik belirtileri ve/veya
temas oykiisii olan hastalardan randevudan énce
COVID-19 PCR testi istenmelidirler. Test sonucu
¢ikana kadar hasta evde izolasyonda kalmasi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Pozitif COVID-19 test
sonucu olan hastalar, semptomatik dénem geg-
tikten sonra degisken bir siire viriisii solunum yo-
lundan atmaya devam edebilmektedir. Bu siirenin,
istisnai olgular diginda ve hastalik iyilesmis olmak
kaydiyla, bagisiklik yetmezligi olmayan hastalar
i¢in hastalik baslangicindan itibaren en fazla 10
gun, bagigiklik yetmezligi olanlarda ise en fazla 21
giin oldugu bildirildiginden randevu siireleri buna
gore ayarlanmalidir.

Uyku Bozukluklart Kliniklerinde/Uyku Merkezlerinde
COVID-19 bulasim engellemek icin asagidaki noktalara
da dikkat edilmesi gerekir:



Ginduz ve gece gérevli teknisyenler ile laboratuvar
hizmetinden sorumlu elemanlarda; Giinlik ola-
rak, COVID-19 semptomlari sorgulanmalidir.

+ COVID-19 ile uyumlu semptomlar1 ve/veya COVID-
19'lu hasta ile korunmasiz yakin temas 6ykuasi var-
sa caliganin nébeti iptal edilmeli ve gerekli takibin
yapilabilmesi i¢in hastanenin ¢aligan saghg birimi-
ne yonlendirilmelidir.

+ Hastaneye, hasta ve personel girisi ayr1 yerlerden
olmalidur.

Salginin hizlandig: dénemlerde toplumda alinan
6nlemlerle paralel sekilde; Esnek caligma planla-
mas1 yapilmalidir.

Islem odasinda hicbir gozlemci, 6grenci ve kursiyer
bulunmamalidir.

Merkezde uygulanan COVID-19 tarama program-
lar1 varsa personelin katilmas: saglanmal ve takip
edilmelidir.

+ Hasta ve refakatciler, personel caligma/dinlenme
alanlarina girmeme konusunda uyarilmahdur.

Teknisyen odasinda bulunan ve kaydin yapildig:
bilgisayar ve parcalarinin da (monitér, klavye, fare,
yazict) dahil olmak iizere tiim laboratuvar malze-
melerinin, hasta ve teknisyen odalarinin ve lavabo-
larin temizligine 6zen gosterilmelidir.

Hasta odalar1 ve tuvaletleri giinlitk duzenli olarak
ve kirlenme olduk¢a uygun temizlik materyali ile
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Temizlik;

» Yer ve yiizey dezenfeksiyonunda 1/100 oraninda
(Hasta gikartilari ile gézle gorilir kirlenme olan
is alanlarda 1/10) sulandirilmig camagir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da
klor tablet (iirtn 6nerisine gére) kullanilarak ya-
pilmalidir.

» Klordan zarar gorecek malzemeler (elektronik
malzemeler vb.) alkol ile temizlenmelidir.

» Temizlikte sik dokunulan yiizeylere énem veril-
meli, 6nceden her bélge i¢in sik dokunulan ytizey-
ler saptanarak bir kontrol listesi olugturulmalidir.

+ Laboratuvar; hava déngiisti olan ya da digariya ha-
valanan tek kisilik bir oda geklinde olmalidir. Hasta
oday1 bosalttiktan sonra oda temizligi ve yer yiizey
dezenfeksiyonu yapilir, odanin havalandirilmasinin
ardindan odaya yeni hasta alinabilir. Eger odanin
havalandirmasi yeterli degilse ya da havalandirma-
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dan stiphe duyuluyorsa oda temizlik yapilmadan
dnce en az g saatlik bir siire bog birakilmalidur.

+ Laboratuvarda; hasta ve teknisyen odasinda el sa-
bunu veya alkol bazli dezenfektanlara kolay ulagim
saglanabilmeli ve teknisyene/personele periyodik
olarak el hijyeni ile ilgili egitim verilmelidir.

+ Laboratuvar girisinde COVID-19 ile ilgili uyarici
poster asilmahdur.

« Teknisyen/personel i¢in kisisel koruyucu ekipman
(KKE) saglanmali, mutlaka yedekler bulundurul-
malidir. KKE stoklar1 diizenli olarak takip edilme-
lidir. Ozellikle normallesme siireclerine girerken
zamanla artacak sayilar da géz 6nitine alinarak KKE
stoklar1 hazir olmalidur.

+ KKE kullanimu ile ilgili periyodik olarak egitim ve-
rilmelidir.

+ Laboratuvarda uyulmas: gereken kurallar: iceren
bir yazi goriiliir bir yere asilmalidir.

Uyku laboratuvarina randevu gecesi PSG kaydi ve PAP
kayd icin kabul edilen hastamin, hastaneye girisinde;

+ Hastaya tibbi maske takilmalidir.
+ Semptomlar: sorgulanmahidir. Atesi 6l¢almelidir.

+ COVID-19 enfeksiyon riski yok ise uyku merkezine
kabuli yapilabilir.

« Tercihen beraberinde refakat¢i kabul edilmemeli-
dir. Eger hastanin mevcut saglik durumu icin re-
fakatci gerekli ise hasta i¢in uygulanan tiim prose-
dirler refakatci i¢in de saglanmahdir.

Laboratuvar girisinde;

+ Personel uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanmali. KKE giyerken siralama 6nlitk, maske,
gozlitk/yiz koruyucu, eldiven seklinde olmals, ¢ika-
rirken de siralama eldiven, gozlik/yiiz koruyucu,
onlikk, maske geklinde olmalidir. Ekipmanin her
birini takarken ya da ¢ikarirken her defasinda el
hijyeni saglanmalidir. El hijyeni i¢in eller en az 20
saniye su ve sabunla yikanmali veya alkol bazli el
antiseptigi kullanilmahdir.

« Personelin gece hastanin yanina girmesi gerektigi
durumlarda (kayit sorunlarini dizeltmek, hasta-
nin tuvalete kalkmas i¢in kablolar1 JACK BOX'tan
ayirma iglemini yapmak, PAP maskesi ile ilgili geli-
sebilecek sorunlar1 gidermek icin vb.) ve sabah kay-
d1 sonlandirmak i¢in hastanin yanina girdiginde
N95/FFP2 maske, gozlik/yiiz koruyucu ve eldiven
kullanmalidur.
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+ Hasta da kayit baglayincaya kadar ve ertesi sabah
hastaneden ayrilirken tibbi maske takmalidir. Has-
ta hem gece odada tek bagina kalacag: i¢cin hem de
solunum kayitlarinda artefakt yaratabilecegi i¢in
kayit sirasinda tibbi maskesini ¢ikartir. Ertesi sa-
bah kayit sonlandirilirken baglantilarin ¢ikarilmas:
sirasinda hasta tibbi maskesini takmalidir.

+ Uyku laboratuvarlarinda; PAP titrasyonunu iceren
uygulamalar, saglik teknisyenlerinin hastalarla
yogun temasinin oldugu islemlerden biridir. PAP
titrasyonu sirasinda aerosol bulag i¢in yitksek risk
s6z konusu oldugundan titrasyon sirasinda ve gece
boyu hastanin odasina girmesi gerekli olan her du-
rumda, personel N95/FFP2 maske ve gozlik/yiiz
koruyucu kullanmalidir. Eldiven takmahdir. Hasta
da titrasyon kayd: baslayincaya kadar ve ertesi sa-
bah hastaneden ayrilirken tibbi maske takmahdar.

2. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Obstriiktif
Uyku Apnesi nedeniyle PAP Tedavisi
Kullananlar i¢in Oneriler

COVID-19 pandemisi sirasinda bagta OSA olmak
tizere tim uykuda solunum bozukluklar: olan has-
talar saglik otoritelerinin 6nerilerine uymalidir. Bu
hasta grubu ¢ogunlukla beraberinde hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik tagimalarindan
dolayr COVID-19 icin de riskli gruptadirlar. Bu si-
recte, 6nlemler kademeli olarak azaltilincaya kadar
zaruri gereklilikler diginda (saglik, gida temini ve
evden ¢alisma imkam yoksa ¢alismak i¢in) digariya
ctkmamalidir.

OSA’l1 hastalarin evde PAP tedavisine her zamanki
gibi devam etmeleri énerilmektedir. PAP’ln COVID-
19'u kotilestirdigi veya COVID-19’a yakalanmay:
artirdigina dair herhangi bir bilimsel kamt yoktur.
Ancak, COVID-19 olan kiginin PAP tedavisi kullanimi
ile cevreye sagilan viriis yitka artabilmekte ve cihaz
kullanim: sirasinda ayni ortamda olanlar i¢in bulag
riski olugturmaktadir.

« COVID-19 siiphesi veya tanisi varsa ve hekimi ta-
rafindan PAP tedavisine devam etmesi énerildiyse,
hastanin ev halkindan izole bir odada kalarak ciha-
z1 kullanmasi uygundur.

+ Eger hastanin COVID-19 testi pozitifse, PAP ciha-
zin1 ve aksamlarini her gin temizleyip dezenfekte
etmesi gerekmektedir. PAP cihazini, maskeyi ve
hortumu kullanmadan 6nce ve sonra ellerini en
az 20 sn. sabun ve suyla iyice yikanmasi da diger
6nemli bir konudur. PAP ekipmaninin iireticinin
talimatlarina gére temizlenmesi gerekmektedir.

+ Hastalar, maske ve PAP cihazlarini bagkalariyla
paylasmamalar1 konusunda da uyarilmahdirlar.

» Ayrica, bagta PAP kullanilan oda olmak tzere ya-
sanilan tim kapali ortamlarin sik sik havalandi-
rilmas1 (viras yukind azaltmaktadir), yiizeylerin
ve PAP cihazinin her gin sabunlu bezle silinmesi,
cihaz aksesuarlarinin (maske, hortum) da sicak
sabunlu su ile yikanmasi ve cihaz filtrelerinin tre-
tici firmanin 6nerisi dogrultusunda temizlenmesi
ve degistirilmesi gerekmektedir. Filtre temizligi
genelde haftada bir filtre degistirilmesi alt1 ayda
bir nerilmektedir. Enfeksiyon sirasinda temizlik

daha sik yapilabilir (her giin gibi).

+ Nemlendirici tinitesi damlacik yayilmasini artirdig
i¢in ¢ok gerekli olmadik¢a bu dénemde kullanilma-
malidir.

+ Kisi iyilegtikten sonra CPAP filtrelerini ve aksesu-
arlarin1 cihazin kullamm kilavuzunda belirtildigi
sekilde talimatlara uygun bicimde temizlemesi
gerekmektedir. Ancak, hasta bunlar saglayamaya-
caksa semptomlarin dizelmesinden 3 giin sonraya
kadar PAP cihazina ara vermelidir.

+ Kisi diger enfeksiyonlar da oldugu gibi burun ti-
kanikligi nedeniyle cihazi kullanamiyorsa burun
spreyi (dekonjestan) kullanabilir veya burun ti-
kaniklig1 duzelinceye kadar cihaz kullanimina ara
verebilir. Ayrica, artan oksirik, nefes darhig: gibi
semptomlarin varliginda, hasta doktoru ile temasa
gecmeli ve cihaz kullanimina ara verme konusunda
doktorunun 6nerilerini almaldir. Bu siirecte, has-
tanede yatarak bagka bir solunum cihazina veya
yogun bakim solunum destegine ihtiyaci konusun-
da degerlendirilmesi gerekebilir.

+ Hasta uyanikken nefes darlig: tarif ediyorsa, bir
saglik merkezine miracaat etmesi ve kendi ciha-
zin1 yanina almasi énerilmelidir. Cihazlarini has-
tane ortaminda izolasyonu saglanms bir bslimde
saglik personelinin yénlendirmesi ile kullanmalar
6zellikle nemlidir. Ayrica, damlacik yayimi nede-
niyle nemlendiricileri hastanede kullanmamalar
gerektigi 6zellikle belirtilmelidir.

PAP kullanimina ara veren hastalar OSA tedavisi i¢in,
yiiksek yastikla yatmak, yan pozisyonda yatmak, agiz
i¢ci aparey ya da burun band kullanmak, alkol-sigara
kullanmamak ve yatmadan en az ii¢ saat énce yemek
yeme gibi diger alternatif yéntemlerden fayda gorebi-
lir. Ayrica, giindiiz agir1 uyku hali tarif eden hastalara;
tedavisiz kalmalarinin trafik ve ig kazalarina neden
olabilecegi hatirlatilarak, bu dénem icinde araba kul-



lanmamalar ve dikkat gerektiren ig yapmamalari ko-
nusunda uyarilar yapilmalidur.

OSA’s1 olan hasta hastanede yatmas: gerekirse cihazi-
n1 yaninda gétirmeli ancak, hastane ortaminda dok-
tora danigmadan kullanmamalidir. COVID-19 agisin-
dan tetkikleri yapilirken negatif basinch izole odada
cihazini kullanmasina izin verilebilir veya ara verme-
siistenebilir veya yarar-zarar degerlendirmesine gore
ve hastane imkanlarina gére non-vented maske ile
uyumlu hastane cihazi/ekspirasyon portuna takila-
cak filtleler ile kullanmas1 saglanabilir. Ozellikle Obe-
zite hipoventilasyon sendromu, Amyotrofik Lateral
Skleroz gibi néromuskiiler kas hastaligi ve KOAH gibi
cesitli nedenlerle solunum yetmezligi olan hastala-
rin, PAP cihazlarini kullanmalarindan gorecegi yarar,
cevreye verecegi zarardan (viriis yayma) daha énemli
oldugu i¢in yukarida sayilan 6nlemler alinarak, bu
hastalarin, PAP cihazlarini kullanmas: saglanmalidir.

Sonug olarak, uyku apnesi COVID-19 hastalarinin
mortalite ve morbiditesiyle iligkili risk faktérleriyle
benzer risk faktérlerine sahiptirler. OSA tedavisiyle
bu risk faktérlerinde azalma saglanarak COVID-19
enfeksiyonu kontroliine katk: saglanacag: yoniinde
hipotez ve bulgular mevcuttur. Tim bu nedenlerle,
COVID-19 pandemisi siirecinde OSA hastalarinin
tani, tedavi ve takibine devam etmek icin; yukarida
agikladigimiz sekilde uyku bozukluklar: kliniklerinde
hem calisanlar1 hem de hastalar1 COVID-19 enfek-
siyonundan korumak icin gerekli énlemleri, rutin
prosedurlerimize eklemek zorundayiz. Ayrica uyku
COVID-19 pandemisi
sirasinda; OSA tani tedavi ve takibine devam edi-

bozukluklar1 kliniklerinin,

lebilmesi i¢in rutin yontemler diginda, Tele-tip ve
portable evde uyku tan: gibi daha giincel ve pande-
mi kogullarina daha uygun yoéntemler gelistirmeleri/
kullanmalar1 6nerilmektedir. Bu yontemler, 6zellikle
komorbiditeleri nedeniyle COVID-19 gecirme riski
yiiksek olan hastalar icin bagta olmak uzere etkili,
guncel ve cagimiza uygun yontemlerdir. Hekimler,
tan1 almamig yitksek OSA riski tagiyan hastalarin far-
kina varip, bu hastalarin en kisa zamanda tan: alarak
tedavi edilmelerini saglayarak, belki de COVID-19
pandemisi kontroliinde etkili olabilirler.
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