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oz

Amag: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) sik gordlen ve pozitif hava yolu basin-
cl tedavisinin etkili oldugu bir hastaliktir. Pozitif hava yolu basinci tedavileri arasinda
en yaygin olarak kullanilani sdrekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisidir. Pande-
mi déneminde OUAS hastalarinin CPAP tedavisine uyumlarina iligkin veriler sinirlidir.
Bu calismada, pandemi déneminde CPAP kullanan OUAS hastalarinin cihaz kullanim
sUrelerinin pandemi éncesi dénemle karsilastirimasi ve bunun demografik, polisom-
nografik ve eslik eden hastaliklarla olan iligkisinin arastiriimasi amagcland.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma, retrospektif dizaynda tasarlandi ve 27.03.2020-
01.07.2022 tarihleri arasinda uyku poliklinigine CPAP cihaz kontrold igin bagvuran
ve pandemi baslangicindan énce en az bir yil streyle CPAP kullanimi olan 58 OUAS
hastasi dahil edildi. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar, apne hipopne indeksi
(AHI), Epworth uykululuk skalasi (EUS) skorlari, pandemi 6ncesinde, pandemi do-
neminde CPAP kullanim farki (saat/gun) seklinde kaydedildi. Eslik eden hastaliklari
olanlar ve olmayanlar, sigara igenler ve icmeyenler, EUS skoru > 10 ve <10 olanlar,
kadin ve erkek hastalar arasinda grup karsilastirmalari yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 58 OUAS hastasinin 15'i kadin (%25,9), 43’0 erkek
(%74,1) idi ve hastalarin yas ortalamas| 52,32+10,57 yildi. Hastalarin pandemi olma-
yan dénemde gunlik CPAP kullanimi 5,88+1,39 saat, pandemi déneminde 5,08+1,22
olarak saptandi (p<0,001). Pandemi 6ncesi gunlik ortalama CPAP kullanimiyla pan-
demi dénemindeki gunltk ortalama CPAP kullanimi arasindaki fark; yas, beden kitle
indeksi, sigara aligkanlgi, egitim sUresi, AHI, EUS ve hastalik stireleri ile anlamli bir
iliski gostermemektedir (p>0,05). Eslik eden hastaliklar da cihaz kullaniminin sdresin-
de bir farkliiga neden olmamistir (p>0,05).
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Sonug: Pandemi ddéneminde OUAS hastalarinin CPAP cihaz uyumlari azaldi. Anksiyete, depresyon, uykusuzluk, posttravmatik stres
bozuklugu, karantina déneminde glnduz yapilan napler gibi nedenlerin OUAS hastalarinin cihaz uyumlarini olumsuz olarak etkile-
digi dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, CPAP uyumu, obstriktif uyku apne sendromu, pandemi.

ABSTRACT

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common disease in which positive airway pressure (PAP) therapy is
effective in its treatment. Continuous positive airway pressure (CPAP) therapy is the most widely used PAP therapy. There are limited
data on the compliance of OSAS patients to CPAP treatment during the pandemic. In our study, we aimed to compare the device
compliance of OSAS patients during the pandemic period with the pre-pandemic. Furthermore, we wanted to investigate its rela-
tionship with demographic, polysomnographic, and comorbid diseases.

Material and Methods: Our study was designed in a retrospective design and included 58 OSAS patients who went to the sleep
outpatient clinic for CPAP device control between 27.03.2020-01.07.2022 and used CPAP for at least 1 year before the onset of
the pandemic. Demographic data, comorbidities, apnea-hypopnea index (AHI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) scores, and CPAP
usage time were recorded as before and during the pandemic. Group comparisons were made between women and men, with and
without comorbid diseases, smokers and non-smokers, and ESS scores >10 and <10.

Results: Fifteen (25.9%) of the 58 OSAS patients included in the study were female, 43 (74.1%) were male, and the mean age was
52.32+10.57. The daily CPAP use of the patients in the non-pandemic period was 5.88+1.39 h and 5.08+1.22 in the pandemic pe-
riod (p<0.001). The difference between the average daily CPAP use before the pandemic and the average daily CPAP use during
the pandemic period did not show a significant relationship with demographic datas, AHI, ESS, and disease duration (p>0.05).
Concomitant diseases also did not cause a difference in the duration of device use (p>0.05).

Conclusion: CPAP device compliance of OSAS patients decreased during the pandemic period. It is thought that causes such as
anxiety, depression, insomnia, posttraumatic stress disorder, and daytime naps during the quarantine period negatively affect the

device compliance of OSAS patients.

Keywords: COVID-19, CPAP compliance, pandemic, obstructive sleep apnea syndrome.

GIRiS

Koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), 2019 yili sonunda Gin'de
baglayan SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2)’nin yol actigi, tim diinyada énemli mortalite ve morbidite ne-
deni olan enfeksiydz bir hastaliktir. Bu pandemi dénemi hem fiziksel
hem de ruhsal sagligi olumsuz yénde etkilemistir.!2

COVID-19 pandemisi slresince, ¢calisma ve egitimin uzaktan ol-
masi, karantinayla beraber sosyal izolasyon, saglikla ilgili kaygilarin
artisi; gece uykusunun bozulmasina ve buna bagl olarak gunduz
uykuya egilimin artmasina, giindiiz islevselliginin kaybina ve sonu¢
olarak yasam kalitesinin bozulmasina yola agmistir.?!

Uykuda solunum bozukluklari icinde en énemli grubu olustu-
ran obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda Ust solunum
yollarinda tekrarlayici hava akiminin azalmasi ya da kesilmesi ile
olugan semptomlar bittinddir. En énemli semptomlari, basta hor-
lama olmak Uzere tanikli apnelerin varligi ve gin ici hissedilen asiri
uykululuk halidir.”! OUAS prevalansi erkeklerde %2-4, kadinlar-
da %1-2 oranlarinda saptanmistir ve dlinya ¢apinda yaklasik bir
milyar insani etkilemektedir.® Ozellikle orta veya siddetli OUAS’li
hastalar tedavi edilmediklerinde, sistemik hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, kardiyak aritmiler, kalp yetmezIigi ve inme agisindan
yuksek risk altindadir.”? OUAS’lI hastalarda tip 2 diyabetes mellitus,
obezite, kardiyovaskuler hastaliklar gibi ciddi komorbiditeler de sik-
likla birlikte gortlmektedir.[&

OUAS icin en 6nemli tedavi, pozitif hava yolu basinci tedavisidir.
Bunlar arasinda surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP), iki diizeyli
pozitif hava yolu basinci (BPAP) ve otomatik titre edilen pozitif hava
yolu basinci (APAP) bulunur. En sik kullanilan CPAP tedavisi, so-
lunum dénglsl boyunca sabit kalan bir seviyede pozitif hava yolu
basinci saglar. Pozitif farengeal transmural basincin korunmasini
saglayip artan ekspiratuvar pulmoner hacim yoluyla st hava yolu-
nu stabilize eder ve bdylece Ust hava yolu kollapsina bagh solunum
olaylari (apneler, hipopneler) engellenir.to1

CPAP tedavisi ile horlama, gilindiiz asir uykululuk, sabah olan
bas agrisi, konsantrasyon ve dikkat eksikliklerinin, bilissel ve psi-
kiyatrik sorunlarin geriledigi bilinmektedir.'? Bu nedenle hastalarin
CPAP tedavisine bagl kalmasi ve devam ettirmesi oldukc¢a 6nemlidir,
clinki CPAP kullanim suresi arttikca etkinligi de artmaktadir. OUAS
tanisi almig ve CPAP tedavisi baslanan hastalarin belirlenen sire-
nin %70’inde ve gecede en az doért saat CPAP kullanimiyla beraber
semptomlarda gerileme olmasi tedaviye uyum hedefi olarak kabul
edilmektedir.l'*-'1 CPAP’In kullanim siiresi en objektif olarak CPAP ci-
hazlari tizerinde bulunan ve kullanilan siireyi belirleyen mikrokart sis-
temleri ile hesaplanmaktadir. Cihazdaki uzaktan izleme platformlari
aracihgiyla, uyku ile ilgilenen doktorlar hastalarin gece uyumlarinin
sayisal 6lgiimlerini takip edebilmektedir. Ancak COVID-19 pandemisi
sliresince OUAS hastalarinin cihaz uyumlarinin nasil olduguna ilig-
kin bilgilerimiz sinirhdir. Hastanede COVID-19 enfeksiyonu nedeniy-
le yatan OUAS hastalarinda CPAP uyumunun degismedigi, APAP
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kullanan hastalarda ise ayarlanan basin¢ gereksiniminin arttigi
vurgulanmistir.l'®171 Avrupa uyku apnesi veritabani grubu (ESADA),
pandemi déneminde uyku apnesi tedavi yonetiminde %80 oraninda
azalma oldugunu, sadece ¢ok ciddi ve éncelikli hastalarda telefonla
takip yapilabildigini bildirmistir.l"®

Bu calismada, COVID-19 pandemisi ve normallesme surecinde,
OUAS hastalarinin cihaz uyumlulugunda salgin éncesi déneme goére
farkhlk olup olmadiginin arastiriimasi amaclanmistir. Ayrica, her iki
dénem arasindaki CPAP kullanim farkinin; demografik 6zelliklerle
(yas, cinsiyet, beden kitle indeksi [BKi], egitim siiresi, sigara kulla-
nimi, eslik eden aterosklerotik hastaliklarin varligi) ve OUAS ile ilgili
faktérlerle (apne hipopne indeksi [AHI], Epworth uykululuk skalasi
[EUS] skorlar) iligkisinin ortaya ¢ikariimasi da hedeflenmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya, Celal Bayar Universitesi Néroloji Anabilim Dali Uyku
Merkezi’'nde horlama, giindiuz asir uykululuk, tanikli apne yakin-
malariyla basvuran, polisomnografi (PSG) yapilarak OUAS tanisi
konulan ve tedavi icin CPAP kullanan hastalar alindi. 27.03.2020—
01.07.2022 tarihleri arasinda uyku poliklinigine cihaz kontroll igin
bagvuran, 18 yasindan blyuk hastalarin uyku merkezindeki dos-
yalari etik kurul onayi sonrasi (10/08/2022 tarihli, 20.478.486/1475
numarali) retrospektif olarak Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
tarandi. Bu hastalar icinden pandemiden (27.03.2020) 6nce en az
bir yil stre ile cihaz kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
OUAS tanisi olup, CPAP cihazini kullanmayan ya da duzensiz peri-
yotlarla kullanan hastalar ve pandemiden énce en az bir yil sire ile
cihaz kullanimi olmayan hastalar, kronik akciger hastaligi ve astimi
olan hastalar calismamiza dahil ediimedi. Pandemi éncesi ddnem
27.03.2019-27.03.2020 ve pandemi dénemi 27.03.2020-01.07.2022
olarak kabul edildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet,
kilo, boy, BKi, egitim sreleri), sigara iciciligi, eslik eden hastaliklari
ve OUAS hastalik siireleri, polisomnografik verilerinden AHI deger-
leri, OUAS siddeti (hafif 5-15, orta 15-30 ve agir =30), PSG dncesi
EUS skorlari kaydedildi. Tim hastalarin hem pandemi éncesi hem
de pandemi dénemine ait CPAP kullanim sureleri cihazdan alinan
bilgilerin kaydedildigi uyku dosyalarindan elde edildi.

Polisomnografi (PSG)

PSG tetkiki hastalara klinigimiz uyku Unitesinde 1s1 kontrolli ve
ses azaltilmig bir odada bir teknisyen gézetiminde spontan gece
uykularinda 26 kanalli Somnologica Studio cihazi ile yapildi. Elekt-
roensefalografi, submental ve tibiyal elektromiyografi, elektrokar-
diyografi ve elektrookuilografik incelemeler yuzeyel elektrotlar kul-
lanilarak kaydedildi. Hava akisi; bir nazal-oral termistdr, oksijen
satlirasyonu; oksimetri ve solunum eforu; torakoabdominal “pie-
zoelektrik” kemerler kullanilarak 6l¢ildi. Hastalarin uyku sirasin-
daki pozisyonlari vicut pozisyon senséru kullanilarak kaydedildi.
Tum gece boyunca ses ve goruntl kaydi, bir video kamera sistemi
kullanilarak yapildi. PSG kayitlari Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
(AASM) kriterlerine gére skorland.'™® OUAS’li hastalar, AHi 5 ile 15
arasinda ise hafif, AHi 15’ten biyik ve 30’dan az ise orta ve AHI
30’dan buyuk ise agir olarak siniflandirildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, Epworth uykululuk

skalasi skorlari ve hastalik siireleri

Kadin/Erkek (15/43) Ort+SS (min-mak)

52,32+10,57 (31,0-81,0)
8,01+3,89 (0-15,0)
15,6+5,96 (5,0-30,0)
33,676,75 (23,59-54,86)
11,58+6,04 (1,0-24,0)
13,08+5,86 (5,0-30,0)

Yas (yi)
Egitim suresi (y1l)

Sigara (paket/yil)

Beden kitle indeksi (kg/m?)
Epworth uykululuk skalasi
Hastalik siresi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)

PSG 6ncesinde tiim hastalara glindiiz agir uykululuk durumunu be-
lirlemek icin EUS uygulandi. Asiri uykululugu tespit etmek icin en sik
kullanilan dlcek olan EUS’de en dusuk puan O, en yiksek puan 24
olup, yiiksek puanlar artan uykululuk derecelerini géstermektedir. Ul-
kemizde 6lcegin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Agargiin ve ark.
291 tarafindan yapildi. On puanin Ustlindeki degerler artmis glindiiz
uykululuk durumunu bildirmektedir.2"

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, Windows icin SPSS programi kullanilarak ya-
pildi (strim 20.0; SPSS Inc, Chicago, lllinois). Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov tes-
ti kullanildi. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma veya
ortanca olarak, kategorik veriler ise hasta sayisi ve yiizde olarak
sunuldu. Parametrik ve parametrik olmayan sirekli degiskenleri
karsilastirmak igin sirasiyla Student t testi veya Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin korelas-
yon analizinde nonparametrik testlerden Spearman korelasyon
analizi kullanildi. p degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 58 hasta dahil edildi. Galismaya dahil edilen has-
talarin 15’i kadin (%25,9) ve 43’0 erkek (%74,1) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 52,32+10,57 (31-81) yil; kadin hastalarin yas ortalamasi
56,26+6,7 (43—64) yIl, erkek hastalarin ise 50,95+11,30 (31-81) yil
olarak saptandi. Egitim slresi 8,01+ 3,89 (0—15) yil, sigara kullanimi
15,60+5,96 (5-30) paket/yil, BKi 33,67+6,75 (23,59-54,86) kg/m? ve
PSG 6ncesi EUS skorlari 11,58+6,04 (1,0-24,0) ve OUAS hastalik
suresi 13,08+5,86 (5,0-30,0) olarak saptandi (Tablo 1).

PSG verilerinin sonuglarina gére hastalarin ortalama AHi degeri
55,93+25,51 (19,0-113,0) olarak bulundu. Hastalarin CPAP cihazla-
rini kullanma sdreleri dikkate alindiginda pandemi olmayan dénem-
de giinlik CPAP kullanimi 5,88+1,39 (2,93-10,0) saat iken, pandemi
déneminde bu kullanim 5,08+1,22 (2,03-8,0) saat olarak saptandi ve
anlamli olarak farkhlk gosterdi (p<0,001) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin 40'inda (%69) eslik eden aterosk-
lerotik bir hastalik varken, 18’inde (%31) ek bir hastalik yoktu. Eslik
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Tablo 2: Hastalarin AHi ve CPAP kullanim verileri

n=58 Ort+SS (min-mak)

AHI

Pandemi 6ncesi ddnemde
CPAP kullanimi (saat/gln)
Pandemi déneminde
CPAP kullanimi (saat/giin)
Pandemi dénemi 6ncesi ve
pandemi dénemi CPAP
kullanim farki (saat/gun)

55,93+25,51 (19,0—113,0)
5,88+1,39 (2,93-10,0)

5,08+1,22 (2,03-8,0)

0,80+1,05 (0,5-1,07)

AHi: Apne hipopne indeksi, CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci tedavisi,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

eden bu hastaliklardan hipertansiyon 28 (%48,3) hastada, hiperlipi-
demi 24 (%41) hastada, diyabet 15 (%25,9) hastada, koroner arter
hastaligi 4 (%6,9) hastada ve diger hastaliklar (hipotiroidi, gastrit,
Ulseratif kolit) 4 (%6,9) hastada bulunmaktaydi.

Hastalarin pandemi éncesi gunlik ortalama CPAP kullanimi ile
pandemi dénemindeki gunlik ortalama CPAP kullanimi arasindaki
farkin; yas, BKi, sigara aligkanligi (paket/yil), egitim stresi, AHI, EUS
ve hastalik sureleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde anlaml bir
korelasyon bulgusuna rastlanmadi (Tablo 3).

Calismada hastalar farkh gruplara ayrilarak gruplar arasi kar-
silastirmalari yapildi. Cinsiyete gére karsilastirildiginda; pandemi
doneminde kadin hastalar CPAP cihazlarini ortalama 5,39+1,30
saat/gun, erkek hastalar 4,97+1,19 saat/gin kullandilar (p=0,280).
Pandemi olmayan dénemde ise kadin hastalar ortalama 5,93+1,50
saat/gun, erkek hastalar ise 5,86+1,36 saat/gin kullandilar
(p=0,880). Kadin hastalarda iki ddnem arasinda CPAP kullanim
farki 0,67+0,55 iken, erkek hastalarda bu fark 0,77+1,17 saat/glin
olarak saptandi. Pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi arasindaki
CPAP kullanim farkinda, kadinlar ve erkekler arasinda anlamh bir
fark saptanmadi (p=0,332).

Sigara aliskanliginin CPAP uyumuna etkisini degerlendirmek igin
hastalar sigara icenler ve icmeyenler olarak iki gruba ayrildiginda,
pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi arasindaki CPAP kullanim far-
ki, sigara i¢cenlerde 0,76+1,18 saat/gln, icmeyen/birakanlarda ise
0,68+1,0 saat/guin olarak bulundu ve gruplar arasi anlaml bir fark
izlenmedi (p=0,394).

GuUndiz asin uykululugun degerlendiriimesinde sikg¢a kullandi-
gimiz EUS skorlari, hastalarimizda kesme degeri olan =10 ve <10
olarak iki gruba ayrilip karsilastirildiinda pandemi éncesi ve pan-
demi donemi arasindaki CPAP kullanim farki, EUS =10 olanlarda
0,80+1,42, EUS <10 olanlarda 0,79+0,83 olarak bulundu (p=0,967).

Calismamizda aterosklerotik risk faktorleri de degerlendirildi.
Calismaya alinan hastalardan hipertansiyonu olanlarda pande-
mi 6ncesi dénem ve pandemi dénemindeki CPAP kullanim farki
0,72+0,46, olmayanlarda 0,86+1,40 saptanirken (p=0,592), hiper-
lipidemisi olanlarda CPAP kullanim farki 0,95+0,76, olmayanlarda
0,68+1,21 (p=0,304), diyabeti olanlarda ise CPAP kullanim farki
0,78+0,39, olmayanlarda 0,80+1,20 olarak bulundu (p=0,951). Her
U¢ grupta da hastalik olanlar ve olmayanlar arasinda CPAP kulla-

Tablo 3: Pandemi éncesi giinliik ortalama CPAP kullanimi ile
pandemi donemi giinliik ortalama CPAP kullanimi arasindaki

farkin demografik, klinik ve polisomnografik verilerle kore-
lasyonu, istatistiksel analiz Spearman korelasyon testiyle
degerlendirildi

Pandemi 6ncesi ve
pandemi dénemindeki
CPAP kullanim farkinin

korelasyon katsayisi
ve p degerleri

Yas r=—0,047 p=0,727
Beden kitle indeksi (kg/m?) r=—0,068 p=0,612
Egitim suresi (yil) =—0,030 p=0,825
AHi r=0,156 p=0,242
EUS r=0,054 p=0,687
Hastalik siresi (yil) =—0,059 p=0,591

CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci tedavisi, AHi: Apne hipopne indeksi,
EUS: Epworth uykululuk skalasi.

Tablo 4: Pandemi dénemi 6ncesi ve pandemi dénemi CPAP

kullanim farkinin (saat/giin) gruplar arasi karsilastiriimasi

Pandemi 6ncesi dénem ve
pandemi dénemindeki CPAP
kullanim farki (saat/giin)

Ort+SS P
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 0,67+0,55 0,77+1,17 p=0,3321
Sigara igenler/icmeyenler 0,76+1,18 0,68+1,0 p=0,394f
EUS =10/ EUS <10 0,80+1,42 0,79+0,83 p=0,967"
HT olanlar/HT olmayanlar 0,72+0,46  0,86+1,40 p=0,5921
DM olanlar/DM olmayanlar  0,78+0,39  0,80+1,20 p=0,951"
HL olanlar/HL olmayanlar 0,95+0,76  0,68+1,21  p=0,3041

: Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirma yapildi. CPAP: Surekli
pozitif hava yolu basinci tedavisi, EUS: Epworth uykululuk skalasi, HT:
Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma

niminda anlaml bir fark gérilmemistir. OUAS’a eslik eden koroner
arter hastaligi bulunan hastalarin sayisi dort oldugu icin bu grupta
karsilastirma yapilamadi (Tablo 4).

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin, kronik tedavilere uyum tizerindeki etkisi bir-
cok yayinda tartisiimis ve kronik hastaliklarin kisa ve uzun vadeli so-
nuclar Gzerindeki etkisine iliskin potansiyel endiseler dile getiriimistir.
(22231 Pandemi sirasinda, hastanelerde sunulan saglik hizmetleri ye-
niden diizenlenerek, elektif hastalarin tedavileri bir slre ertelenmig
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COVID-19 hastaligina mudahaleye éncelik verilmistir. Ayni zamanda
Ulke capinda evde karantina, COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasini
6nlemek igin uzun bir sire kullaniimis ve bazi kisilerde zihinsel sag-
likta bozulmaya, anksiyetenin artmasina ve kronik tedavilere uyumu
etkileyebilecek sagliksiz davraniglara yol agmistir.2!

Obstriiktif uyku apnesi, dlinya ¢apinda yaklasik bir milyar insani
etkileyen en sik gérilen kronik hastaliklardan biridir ve kardiyometa-
bolik komorbiditeler ile iligkilidir.®” Yapmis oldugumuz bu ¢alismada
da OUAS’a en sik eslik eden aterosklerotik hastaliklar olarak hiper-
tansiyon ve diyabeti saptadik. OUAS icin ilk basamak tedavi, uyku
sirasinda Ust hava yolunu yeniden acan ve stabilize eden CPAPtir.
GUnimiz dijital gaga uygun olarak Uretilen CPAP cihazlari, uzaktan
dijital izleme platformlari aracihigiyla uyku hekimlerine hastanin ciha-
za uyumunun bireysel dl¢ctimlerini gésterebilmektedir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada, pandemi 6ncesi dénemdeki
CPAP uyumu ile pandemi dénemindeki CPAP uyum diizeyi hakkinda
ayrintili bilgi saglamay ve her iki dénem arasinda fark olup olmadi-
gini arastirmayi planladik. Bunun disinda CPAP kullanim streleri-
nin demografik ézelliklerle ve uyku verileri ile iligkisi olup olmadigini
da arastirmak istedik. Calismamizin en buylk glicl, ayni hastalar
tarafindan CPAP uyumu hakkinda longumetrik veriler saglayarak,
pandemi dncesi ve pandemi déneminde bir kargilastirma yapmami-
za olanak vermis olmasidir. Ayrica bu ¢alisma, OUAS’a eslik eden
aterosklerotik hastaliklarin varligiyla, pandemi éncesi ve pandemi
dénemindeki CPAP kullanim strelerinin iliskisinin degerlendirildigi ilk
calisma olma 6zelligi tagimaktadir.

COVID-19 pandemi sirecinde cihaz uyumlulugu Gzerine yapil-
mis olan ¢alismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. OUAS’li 7.485
hastanin COVID-19 pandemisinin ilk ayinda cihaz uyumlulugunu
degerlendiren bir ¢calismada, COVID 19 pandemisi éncesi ve son-
rasi arasinda CPAP kullanim saatlerinde herhangi bir fark buluna-
mamigtir. Uykusuzluk yakinmasi ise karantina déneminde artmig
bulunmustur.?® Farkl bir calismada ise; pandemi dncesi glinlik 386
dakika olan kullanim siresinin 401 dakikaya ylkseldigi bildirilmigtir.
Bu durum hastalarin, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatis korkusunun, hastalikla iligkili olugsabilecek sorunlarin farkinda-
liginin yiksek olmasina baglanmistir.? Ulkemizde bu konu ile ilgi-
li yeni yapilan bir calismada ise COVID-19 pandemisinden &nceki
CPAP ortalama kullanim suresi, pandemi déneminde azalmis olarak
saptanmistir.?! Biz de bahsedilen bu son ¢alismaya benzer olarak
pandemi déneminde OUAS hastalarinin CPAP kullanim surelerini
pandemi 6ncesi ddoneme goére azalmis bulduk. Pandemi dncesi do-
nemde CPAP kullanim slresi ortalama 5,88 saat/glin iken, pandemi
déneminde ortalama 5,08 saat/gline dismusgtir.

Ulkemizde pandemi déneminde CPAP kullanimini etkileyen
faktorlerin ilk kez degerlendirildigi bu calismada, pandemi éncesi
ve pandemi dénemi arasindaki CPAP kullanim suresindeki farki
ile; yas, BKI, sigara kullanimi, egitim siresi, AHi, EUS skorla-
r ve hastalk suresi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.
Bununla beraber her iki cinsiyette de CPAP kullanim siiresi ben-
zer bulunmustur. Eslik eden aterosklerotik hastaliklarin olmasi da
(diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi) pandemi déneminde CPAP
kullanim stresi Uzerinde bir artisa neden olmamigtir. Ayrica EUS
skorlari ylksek ve dislk olan gruplar arasinda da CPAP kullani-
minda pandemi éncesi ve pandemi déneminde anlaml bir degisik-

lik gérilmemigtir. Literatlr incelendiginde pandemi éncesi dénem
ile pandemi dénemindeki CPAP kullaniminin demografik verilerle,
EUS skorlariyla ya da eslik eden hastaliklarla iligkisini degerlendi-
ren bir calismaya rastlanmamistir. Pandemiden énce yapilan bir
calismada posttravmatik stres bozuklugunun OUAS hastalarinda
CPAP uyumunda azalmaya neden olabilecegi gdsterilmigtir./2®
Farkli bir calismada ise pandemi déneminde COVID-19 ile ilgili
kaygilar ve duygudurum bozukluklari olduk¢a ytksek bulunmustur.
29 Psikolojik stres diginda evde karantina siirecinde giindiiz yapi-
lan napler de hastalarimizda gece uykusunun suresini azaltarak
CPAP cihazinin kullanim siresini distrmuis olabilir. Tim bu so-
nuglar degerlendirildiginde pandemi déneminde CPAP uyumunun
dusik olmasinin olasi nedenleri arasinda; demografik 6zellikler,
hastaligin ciddiyeti ya da komorbid aterosklerotik hastaliklardan
cok, COVID-19 pandemisi sirecinde Ulke genelinde alinan énlem-
ler, izolasyon, karantina, dijital calisma ortamlari gibi bircok duru-
mun direkt ya da dolayli olarak hem ruhsal saghgi hem de gece
uykusunu olumsuz olarak etkilemesi sayilabilir.

Calismamizin en bulyuk kisithhgr pandemi déneminde hastalarla
yuz ylze gérisme yapamadigimiz i¢in anksiyete, depresyon, postt-
ravmatik stres bozuklugu kesin tanilarinin konulamamis olmasidir.

Sonug olarak; pandemi déneminde OUAS hastalarimizin CPAP
cihaz uyumlari azalmistir. Eslik eden anksiyete, depresyon, uyku-
suzluk, posttravmatik stres bozuklugu, karantina déneminde giin-
diz yapilan napler gibi nedenlerin OUAS hastalarinin cihaz uyumla-
rini olumsuz olarak etkiledigi disiniimektedir. COVID-19 pandemi
slirecinde OUAS hastalarindaki sorunlarin farkinda olmak, bu far-
kindaligl hastalarda da olusturabilmek ve gerekli tibbi mudahaleleri
yapabilmek riskli bir grup olan OUAS’l hastalarin cihaz uyumunu
artirmaya yardimci olacaktir.
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