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COVID-19 pandemisi sirasinda obstriiktif uyku
apne yonetimi

(IE}

Sz -

ﬂ = Banu GULBAY ' (1D) T Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,

= 2| Alpay AZAP*(ID) Ankara, Tiirkiye

E a4 Akin KAYA1 (|D) ! Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Ankara University,
Turan ACICAN'(1D) Ankara, Turkey

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of
Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey

0z
COVID-19 pandemisi sirasinda obstriiktif uyku apne yonetimi

“Coronavirus disease 2019 (COVID-19)”, 2019 yili sonunda Cin'de baslayan
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)’nin yol actigi
tiim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan infeksiy6z bir hasta-
hktir. Hasta kisilerden temel olarak damlacik yoluyla saglikli insanlara hizlica
yayilmasi ve 6zellikle de aerosol Ureten prosediirlere katilan tim saglik calisan-
larinin risk altinda olmasi nedeniyle; COVID-19 pandemisi tiim diinyada,
gogus hastaliklarr ginlik pratigi ile birlikte saglik sistemlerini biyik élgtide
etkilemistir. Yazimizda, giinliik verilere gore uyku pratigi ile ilgili oneriler sun-
mayr amacladik.
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COVID-19 pandemisi sirasinda obstriiktif uyku apne
yonetimi. Tuberk Toraks 2020;68(2):135-140. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease that causes
important mortality and morbidity all over the world caused by SARS-CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), which started in China at
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COVID-19 pandemisi sirasinda OSA

Koronaviriisler (CoV), insanlarda ve hayvanlarda yay-
gin olarak bulunan ve pek ¢ok alt tipi olan biiyUk bir
virlis ailesidir. Toplumda sik olarak goriilen soguk
alginhigindan, 6limciil enfeksiyonlara kadar oldukga
genis bir enfeksiyon tablosuna neden olabilirler.

“Coronavirus disease 2019 (COVID-19)”, 2019 yih
sonunda Cin’de baslayan SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)'nin yol agtig
tim dinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olan enfeksiyoz bir hastaliktir. Hasta kisilerden temel
olarak damlacik yoluyla saghkli insanlara hizlica
yayilmasi ve 6zellikle de aerosol Ureten prosediirlere
katilan tim saglk calisanlarinin risk altinda olmasi
nedeniyle; COVID-19 pandemisi tim diinyada, gogiis
hastaliklarr gtinlik pratigi ile birlikte saghk sistemleri-
ni buylk olctde etkilemistir.

Gunumiizdeki verilere gore, oncelikle ilgili tlkede
COVID-19 pandemisinin iginde bulundugu faz, uyku
servislerinin de iginde oldugu genel saglik sistemi ile
ilgili onerileri sekillendirmektedir. Yazimizda T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilim Kurulu, “American
Academy of Sleep Medicine (AASM)” ve “British
Thoracic Society (BTS)”nin giincel 6nerileri dogrultu-
sunda; COVID-19 pandemisi slrecinde uyku tibbi
klinisyenlerinin,

1. Uyku hastalarini degerlendirmesi,

2. Bu sirada uyku laboratuvarlarinda alinmasi gere-
ken 6nlemleri igeren uyku klinigini ve uyku mer-
kezi/laboratuvari operasyonlarini ydnlendirmesi
konusunda yardimci olmayi,

3. Ayrica aktif olarak positive airway pressure (PAP)
tedavisi kullanmakta olan hastalarin uymasi gere-
ken 6nlemleri derlemeyi amagladik.

Uyku laboratuvarlari; ayri bir iinite olarak kurulan ve
yiiriitiilen, hemen tiim uyku hastaliklarinin tamisinin
konularak tedavisinin planlandigi/yapildigr yerlerdir.

Uykuda solunum bozukluklari (USB) icinde en 6nem-
li grubu olusturan obstriiktif uyku apne (OSA); daha
cok erkeklerde (premenapozal dénemde; erkek/kadin
orani yaklasik 2/17dir), orta yas ve Ulzerinde ortaya
¢ikmaktadir. OSA'li hastalarda obezite, kardiyovas-
kiler hastaliklar (sistemik hipertansiyon, kalp yetmez-
ligi, atrial fibrilasyon) ve tip Il diabetes mellitus gibi
ciddi komorbiditeler siklikla bulunmaktadir.

Komplikasyonlu COVID-19 enfeksiyonu igin vyas,
erkek cinsiyet, obezite ve basta sistemik hipertansi-
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yon olmak iizere kardiyometabolik komorbiditeler
gibi belirlenen risk faktorleri OSA’l hasta profilinde
siklikla karsimiza ¢ikan durumlardir. Tim bu bilgilere
ragmen, eger bir OSA hastasi SARS-CoV-2 ile infekte
olursa etkin tedaviden fayda gorecegi dustiniilmekte-
dir.

Tim dinyay etkileyen COVID-19 pandemisi nedeni
ile uyku calismalarinin yonlendirilmesindeki karar
verme sirecinde;

1. Oncelikle, hem hastalarin hem de personelin sag-
ligini ve glivenligini korumak hedeflenmelidir.

2. Ayni zamanda alinacak kararlarda, yerel toplumun
halk sagligi ihtiyaclari da dikkate alinmalidir.

3. Uyku tibbi pratiginde tibbi destek genel olarak,

a. Hastane hizmetlerinin -kurum i¢i hizmetlerin-
azaltilmasi (Tip 3 cihazlarla evde uyku testi kullanimi
tesvik edilmelidir) ile ve

b. Hasta ile baglantilarin; telefonla, video-goriintiili
arama ve telemedicine yontemleri gibi uzaktan temas
kurarak saglanmasi seklinde olmalidir.

UYKU UNITESINE BASVURACAK OLAN TUM
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI iCiN;

1. Yiiz yiize randevu vermek yerine, telefon veya
internet tizerinden randevu verilmelidir. Randevu
gliniinden bir giin 6nce hasta ile telefonla
on-gorlisme yapilarak COVID-19 bulgular ve
temas Oykiisii agisindan sorgulanmalidir. Hasta,
hastane girisinde (poliklinik bagvurusunda) triaj-
dan gecmelidir.

HASTA TRIAJDAN GECERKEN,

— COVID-19 ile uyumlu semptom (ates, oksiirtik,
nefes darligi, koku veya tat almada bozukluk, bas
agrisi, bogaz agrisi, halsizlik) varlig ve

— Son 14 giin icinde COVID-19 hastasi ile yakin
temas ya da hastahgin sik gorildigi bolgeye (sehir/
tlke) seyahat 6ykdisi (kendisinin veya temasli oldugu
yakininin) sorgulanmalidir.

COVID-19 iLE UYUMLU SEMPTOMLARI ve/veya
TEMAS OYKUSU OLAN HASTANIN RANDEVUSU
ERTELENMELIi, HASTANENIN COVID-19 iLE ilLGilLi
BIiRIMLERINE YONLENDIRILMELIDIR.

— Ates bakilmalidir
— COVID-19 test durumu kontrol edilmelidir.
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ATESI VE/VEYA COVID-19 TEST SONUCU POZITIF
OLAN HASTANIN RANDEVUSU ERTELENMELI,
HASTANENIN COVID-19 iLE iLGiLi BIRIMLERINE
YONLENDIRILMELIDIR.

— Gorlsme sirasinda; hasta ile gorlismeyi yapan
klinisyen ile hasta mutlaka tibbi maske takmali ve
aralarinda 1 metrelik mesafe olmalidir,

— Hasta yaninda refakat¢i olmamalidir.

2. Hasta randevusu uyku laboratuvar sorumlusu tara-
findan verilmelidir. COVID-19 ile uyumlu klinik
belirtileri ve/veya temas 6ykisi olmayan hastala-
rin randevu tarihinden 6nceki son 48 saat icinde
yapilmis ve negatif olarak sonuglanmig COVID-19
PCR testi bulunmalidir. (COVID-19 igin gereken
test basvurdugu birim tarafindan mimkiinse poli-
somnografi (PSG) randevu tarihinden en fazla 48
saat once alinmahdir. Test sonucu cikana kadar
hasta evde izolasyonda kalmasi konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Negatif test sonucu izerinden 7
glin gecmeden islem yapilmalidir). ilk test sonucu
negatif olanlarda ancak COVID-19 siiphesi yiiksek
ise, > 24 saat sonra ikinci testin yapilmasi 6nerilir.
COVID-19 siiphesi yok ise ikinci test 6nerilmez.

3. Pozitif COVID-19 test sonucu olan hastalar,
semptomatik dénem gectikten sonra degisken bir
sire virtsii solunum vyolundan atmaya devam
ettikleri icin bu hastalarda PSG randevusundan
Once en az 24 saat ara ile alinacak 2 adet COVID

PCR TEST negatifligi veya semptomlar diizeldik-

ten sonra en az 14 giinliik siirenin [acil olmayan
durumlarda bu siirenin daha uzatilmasi tercih

edilebilir (6rn. 28 giin)] gecmis olmasi istenir.
PERSONEL TARAMASI:

Giindiiz ve gece gorevli teknisyenler ile laboratuvar
hizmetinden sorumlu elemanlarda;

Giinliik olarak;
1. COVID-19 semptomlari sorgulanmalidir.

2. Giinde 2 kez viicut 1sis1 dlciilmeli ve kaydedilme-
lidir.

COVID-19 ILE UYUMLU SEMPTOMLARI VE/VEYA
COVID-19’LU HASTA ILE KORUNMASIZ YAKIN
TEMAS OYKUSU VARSA NOBETI IPTAL EDILMELI
VE GEREKLI TAKIBIN YAPILABILMESI iCIN
HASTANENIN CALISAN SAGLIGI BIRIMINE
YONLENDIRILMELIDIR.

— Hastaneye, hasta ve personel girisi ayr1 yerlerden
olmalidir.

— Esnek calisma planlamasi yapilmahdir.

— islem odasinda hicbir gozlemci, 6grenci ve kursi-
yer bulunmamalidir.

— Merkezde uygulanan COVID-19 tarama program-
lar1 varsa personelin katilmasi saglanmali ve takip
edilmelidir.

— Teknisyen odasinda bulunan ve kaydin yapildig
bilgisayar ve parcalarinin da (monitor, klavye, fare,
yazici) dahil olmak iizere tiim laboratuvar malzeme-
lerinin, hasta ve teknisyen odalarinin ve lavabolarin
temizligine 6zen gosterilmelidir. Hasta ve refakatci-
lerin, personel calisma/dinlenme alanlarina girme-
mesi konusunda uyarilmalidir. Hasta odalari ve
tuvaletleri giinliik diizenli olarak ve kirlenme olduk-
ca uygun temizlik materyali ile temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Temizlik;
Temiz alandan kirli alana dogru;

* Yer ve yiizey dezenfeksiyonunda 1/100 oraninda
(Hasta cikartilar1 ile kirlenmis alanlarda 1/10)
sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (iiriin oneri-
sine gore) kullanilarak yapilmahdir.

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

e Temizlikte sik dokunulan yiizeylere onem veril-
meli, dnceden her bolge icin sik dokunulan
yiizeyler saptanarak bir kontrol listesi olusturul-
malidir.

— Laboratuvar; hava dongiisii olan ya da disariya
havalanan tek kisilik bir oda seklinde olmalidir. Eger
odanin havalandirmasi yeterli degilse ya da havalan-
dirmadan siiphe duyuluyorsa oda temizlik yapilma-
dan 6nce en az 3 saatlik bir siire bos birakilmalidir.

— Laboratuvarda; hasta ve teknisyen odasinda el
sabunu veya alkol bazli dezenfektanlara kolay ula-
sim saglanabilmeli ve teknisyene/personele periyo-
dik olarak el hijyeni ile ilgili egitim verilmelidir.

— Laboratuvar girisinde COVID-19 ile ilgili uyarici
poster asilmalidir.

— Teknisyen/personel icin kisisel koruyucu ekipman
(KKE) saglanmali, mutlaka yedekler bulundurulmali-
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dir. KKE stoklari diizenli olarak takip edilmelidir.
Yeni normallesme siireclerine girerken zamanla
artacak sayilar da goz oniine alinarak en az 30
giinliik aktivite saglanacak diizeyde KKE stoklar
hazir olmahdir. KKE kullanim ile ilgili periyodik
olarak egitim verilmelidir.

— Laboratuvarda uyulmasi gereken kurallari iceren
bir yazi goriiliir bir yere asilmalidir.

UYKU LABORATUVARINA RANDEVU GECESI
POLISOMNOGRAFi (PSG) KAYDI ICIN KABUL
EDILEN HASTANIN;

— HASTANEYE GIiRIiSINDE, hastaya tibbi maske
takilmahdir.

1. Semptomlari sorgulanmalidir
2. Atesi ol¢tilmelidir

3. COVID-19 testi negatif olmalidir (Son bir hafta,
tercihan son 48 saat icinde yapilmis negatif PCR
testi.)

4. Tercihen beraberinde refakatci kabul edilmemeli-
dir
5. Eger hastanin mevcut saglk durumu igin refakatgi

gerekli ise hasta i¢in uygulanan tim prosediirler *
refakatgi i¢in de saglanmalidir.

* Refakatcilere uygulanacak prosediirler;

— COVID-19 ile uyumlu semptom (ates, oksdriik,
nefes darligi, koku veya tat almada bozukluk, bag
agrisi, bogaz agrisi, halsizlik) varligi ve

— Son 14 giin icinde COVID-19 hastasi ile yakin
temas ya da hastaligin sik gorildigi bolgeye (sehir/
tlke) seyahat 6ykust (kendisinin veya temasli oldu-
gu yakininin) sorgulanmalidir.

— COVID-19 ile uyumlu semptomlari ve/veya
temas Oykdsi olanlar COVID-19 testi icin hastane-
nin COVID-19 ile ilgili birimlerine yénlendirilir ve
refakatci olarak kabul edilmez

— COVID-19 ile uyumlu semptomlari ve/veya
temas Oykisi yoksa maske takmasi ve sosyal mesa-
feye uymasi sartiyla refakatci olarak kabul edilir

— LABORATUVAR GIRIiSiNDE;

1. PERSONEL UYGUN Kisisel Koruyucu Ekipman
(KKE)* KULLANMALI.

— Tibbi maske ve gozliik/yiiz koruyucu takmalidir.**

— Eldiven takmalidir.
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— Hasta da kayit baslayincaya kadar*** ve ertesi
sabah hastaneden ayrilirken**** tibbi maske takmali-
dir.

*KKE giyerken siralama 6nliik, maske, gozliik/yiiz koruyucu,
eldiven seklinde olmali, cikarirken de siralama eldiven,
gozlik/yiiz koruyucu, onlik, maske seklinde olmalichr.
Ekipmanin her birini takarken ya da ¢ikarirken her defasinda
el hijyeni saglanmalidir. El hijyeni icin eller en az 20 saniye
su ve sabunla yikanmali veya alkol bazli el antiseptigi kulla-
nilmalichr.

**Personel gece hastanin yanina girmesi gerektigi durumlar-
da (kayit sorunlarini diizeltmek, hastanin tuvalete kalkmasi
icin kablolari JACK BOX'tan ayirma islemini yapmak, sabah
kaydi sonlandirmak icin vb.) tibbi maske, gozliik/yiiz koru-
yucu ve eldiven kullanmalidir.

***Hasta hem gece odada tek basina kalacagi icin hem de
solunum kayitlarinda artefakt yaratabilecegi icin kayit sira-
sinda maskeyi cikartir.

****Lrtesi sabah kayit sonlandirilirken baglantilarin ¢ikaril-
masi sirasinda da hasta maskesini takmalidir.

“Uyku laboratuvarlarinda; Positive airway pressure (PAP)
titrasyonunu iceren uygulamalar, saglk teknisyenlerinin
hastalarla yogun temasinin oldugu islemlerden biridir”

UYKU LABORATUVARINA RANDEVU GECESi PAP
KAYDI iCiN KABUL EDILEN HASTANIN;

— HASTANEYE GiRIiSINDE, hasta tibbi maske tak-
malidir.

1. Semptomlari sorgulanmalidir.
2. Atesi olctlmelidir.

3. COVID-19 testi negatif olmalidir (Son bir hafta,
tercihan son 48 saat i¢inde yapilmis negatif PCR
testi).

4. Tercihen beraberinde refakatci kabul edilmemeli-
dir.

5. Eger hastanin mevcut saglik durumu igin refakatgi
gerekli ise hasta icin uygulanan tim prosedirler*
refakatgi icin de saglanmalidir.

* Refakatcilere uygulanacak prosediirler;

— COVID-19 ile uyumlu semptom (ates, 6kstiriik,
nefes darligi, koku veya tat almada bozukluk, bas
agrisi, bogaz agrisi, halsizlik) varligi ve

— Son 14 gin icinde COVID-19 hastasi ile yakin
temas ya da hastaligin sik gorildigi bolgeye (sehir/
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ulke) seyahat oykdsi (kendisinin veya temasli oldu-
gu yakininin) sorgulanmalidir.

— COVID-19 ile uyumlu semptomlari ve/veya
temas oykdsi olanlar COVID-19 testi icin hastane-
nin COVID-19 ile ilgili birimlerine yénlendirilir ve
refakatci olarak kabul edilmez

— COVID-19 ile uyumlu semptomlari ve/veya
temas Oykisi yoksa maske takmasi ve sosyal mesa-
feye uymasi sartiyla refakatci olarak kabul edilir

— LABORATUVAR GiRiSiINDE;
1. PERSONEL UYGUN KKE KULLANMALI.

— Tibbi maske ve gozlik/yliz koruyucu tak-
malidir.

— Eldiven takmalidir.

2. PAP TITRASYONU SIRASINDA AEROSOL BULASI
ICIN YUKSEK RiSK SOZ KONUSU OLDUGUNDAN
TITRASYON SIRASINDA VE GECE BOYU HASTANIN
ODASINA GIRMESIi GEREKLI OLAN HER
DURUMDA, PERSONEL;

— N95/FFP2 MASKE*** ve gozliik/yiiz koru-
yucu kullanmahdir.

— Eldiven takmalidir.

— Hastada titrasyon kaydi baglayincaya***
kadar ve ertesi sabah hastaneden ayrilir-
ken**** tibbi maske takmalidir.

*KKE giyerken siralama onliik, N-95/FFP2 maske, gozliik/
yiiz koruyucu,eldiven seklinde olmali, ¢ikarirken de sirala-
ma eldiven, gozliik/ytizkoruyucu, 6nliik, maske seklinde
olmalidir. Ekipmanin her birini takarken ya da ¢ikarirken her
defasinda el hijyeni saglanmalichr. El hijyeni icin eller en az
20 saniye su ve sabunla yikanmali veya alkol bazli el anti-
septigi kullanilmalicr.

**Personelin gece hastanin yanina girmesi gerektigi durum-
larda (kayit sorunlarini diizeltmek, hastanin tuvalete kalk-
masi icin kablolari JACK BOX'tan ayirma islemini yapmak,
PAP maskesi ile ilgili gelisebilecek sorunlari gidermek icin
vb...) ve sabah kaydi sonlandirmak icin hastanin yanina
girdiginde N95/FFP2 maske, gozliik/yiiz koruyucu ve eldi-
ven kullanmalidir.

***Hasta hem gece odada tek basina kalacagi icin hem de
solunum kayitlarinda artefakt yaratabilecegi icin kayit sira-
sinda tibbi maskesini cikartir.

****[rtesi sabah kayit sonlandirilirken baglantilarin ¢ikaril-
masi sirasinda da hasta tibbi maskesini takmalidir.

EVDE PAP KULLANAN OSA’LI
ONERILER

HASTALARA

e Ellerinizi diizenli olarak yikayiniz. Sosyal mesafeyi
koruyunuz, ev disina ¢ikarken tibbi maske takiniz
ve sakin olunuz.

* Mevcut OSA'niz nedeniyle CPAP kullanimina
devam ediniz. CPAP/BPAP kullanmanin COVID-
19’a yakalanma olasiligini arttirdigina dair bir
kanit bulunmamaktadir. Ayni zamanda COVID-
19’a yakalanirsaniz CPAP/BPAP kullaniminin sizi
daha ¢abuk iyilestirecegine dair bir veri de yoktur.

e Eger COVID-19 testiniz pozitif ise ve/veya enfeksi-
yon semptomlariniz var ise CPAP kullanimi ile
viriisin ayni odada yayilma olasiligi nedeniyle
cihazinizi kullanirken evde ayri bir odada bulunu-
nuz ve sonrasinda odayi ¢ok iyi havalandiriniz.

e Viral bir enfeksiyonu diisiindiren sikayetleriniz
(bas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, kas eklem agri-
lar1, oksurik, koku-tat almada bozukluk) varsa aile
hekiminize basvurunuz. Uyurken daha dik yati-
niz, alkol ve sigara kullanimindan kagininiz.

e Eger COVID-19 testiniz pozitifse PAP cihazinizi
her giin temizleyip dezenfekte ediniz.

1. CPAP cihazini, maskeyi, ve hortumu kullanmadan
once ve sonra ellerinizi en az 20 sn sabun ve suyla
iyice yikayn.

2. CPAP ekipmaninizi Ureticinin talimatlarina gore
temizleyin.

3. Koronoviriisten iyilestikten sonra CPAP filtrelerini
ve aksesuarlarini cihazinizin kullanim kilavuzun-
da belirtildigi sekilde degistirin.

4. Evinizde, ozellikle CPAP makinesinin etrafinda
sigara icmekten kaginin.

5. Kullandiginiz hortumu temiz tutmak igin nemlen-
diricinizde distile su kullanin.

e Maske ve PAP cihazinizi bagkalariyla paylasmayi-
niz.

e Uyanikken nefes darliginiz oluyor ise bir saglik mer-
kezine miiracaat ediniz ve kendi cihazinizi yanini-
za aliniz. Cihazinizi hastane ortaminda izolasyonu
saglanmig bir bolimde saglik personelinin yonlen-
dirmesi ile kullaniniz. Damlacik yayimi nedeniyle
nemlendiricinizi hastanede kullanmayiniz.
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SAGLIK BAKANLIGININ GUNCEL ONERILERINE
UYUNUZ.

KAYNAKLAR

1.

COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi. T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurligi Bilim Kurulu
Calismasi 14 Nisan 2020 (https://covid19.saglik.gov.tr/
tr/)

American Academy Sleep Medicine: COVID-19 mitigation
strategies for sleep clinics and labs. Updated document at
April 8 2020. https://aasm.org/covid-19-resources/

Grote L, McNicholas WT, Hedner J. Sleep apnoea manage-
ment in Europe during the COVID-19 pandemic: data
from the European Sleep Apnoea Database (ESADA). Eur
Respir ] 2020; in press (https://doi.
org/10.1183/13993003.01323-2020).

COVID-19 and Home Positive Airway Pressure (PAP)
Therapy. ATS, patient education . AIRCCM, april 13, 2020.

[E] 140 Tuberk Toraks 2020;68(2):135-140

American Academy of Sleep Medicine. 2014. Standards
for Accreditation. [ONLINE] Available at: http://www.
aasmnet.org/resources/pdf/accreditationstandards.pdf.
[Accessed 01June 2015].updated november 2016.

Guidance regarding coronavirus (COVID-19) and
Obstructive Sleep Apnoea (OSA): for people who routinely
use continuous positive airway pressure (CPAP), their fam-
ilies and health care workers, 20 March 2020. Complied by
Dr Sonya Craig and Dr Sophie West with the OSA Alliance
(incorporating British Thoracic Society, British Sleep Society,
Association for Respiratory Technology and Physiology,
Sleep Apnoea Trust Association)

American Thoracic Society https://www.thoracic.org/
patients/patient-resources/resources/coronavirus-patient.
pdf

COVID-19 PANDEMISINDE Normallesme Déneminde
Saglik Kurumlarinda — Calisma Rehberi. T.C. SAGLIK
BAKANLIGI Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi 1
HAZIRAN 2020.



