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BIRINCI BOLUM

COViD-19 Salgininda Yatakh Psikiyatri Klinikleri neden
onemli, neden varliklarini stirdiirmelidirler?

COVID-19 salgininin yikici etkilerinin yogun olarak yasandigi bir dénemden gegiyoruz. Herkesi
zorlayan bu siireg gesitli risk gruplarini daha derinden etkilemektedir. Psikiyatri hastalari da
onemli risk gruplari arasindadir. Psikiyatrik hastaliklarin bircogunun kronik seyri, dnemli bir
grup hastada diyabet, hipertansiyon, obesite ve kalp hastaliklari gibi ek hastaliklarin sik
gorilmesi, sigara kullaniminin yayginhigi, kullanilan ilaglarin ¢esitli yan etkileri ve bazi hastalik
ozelliklerinin hastalarimizin kendilerini koruma kapasitelerini azaltmasi gibi etmenler
psikiyatri hastalarini COViD-19 enfeksiyonuna yakalanma ve agir seyir yéniinden daha riskli

kilmaktadir.

Psikiyatrik hastaligi olanlarin tedavileri cogu kez ayaktan gerceklestiriimektedir. Ancak
hastaliklarinin agirlastigl donemlerde tedavilerinin yatirilarak gerceklestiriimesi 6nemli bir
grup hasta icin elzem ve cogu kez yasam kurtarici olmaktadir. COViD-19 salgini ile birlikte
psikiyatri hastalarina yonelik hizmet, genel olarak alinan énlemlere uygun sekilde énemli
Olglide ayaktan ve hatta uzaktan ve telepsikiyatri araglari ile gerceklestiriimeye baslamistir.
Bu konudaki uygulama Onerileri (COVID 19 - Hastane Biinyesinde ‘Psikiyatri Ayaktan Tedavi Birimleri’
Calisma Diizeniyle Ilgili Oneriler) ve iyi uygulamalar i¢in standartlari derleyen belgeler hizla
yayginlastirilmistir (iyi Telepsikiyatri Uygulamasi icin Oneriler). Ancak asagida belirtilecek
nedenlerden dolayl psikiyatri hastalarinin yatakli hizmetlere olan gereksinimi ortadan
kalkmamistir, kalkmasi da olasi degildir. Hatta bazi hastalar icin artma olasiligi tasimaktadir.
Bu nedenle psikiyatri yatakli kliniklerinin bulundugu Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastaneleri,
Devlet Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve Ozel Hastanelerin COViD-19 salgini ddneminde
karsilasacagl sorunlar, yapilmasi gerekli dlizenlemeler ve alinabilecek 6nlemler soz
konusudur. Asagidaki siralanan degerlendirmeler, alinmasi gerekli o6nlemler ve

gerceklestirilmesi uygun olacak diizenlemeler icin zemin olusturmaktadir:

1) Bu donemde genel olarak psikiyatri hizmetlerine gereksinim azalmak bir yana

artmistir ve daha da artacaktir. Psikiyatri calisanlari, bu donemde sadece mevcut


https://www.psikiyatri.org.tr/2150/covid-19-hastane-bunyesinde-psikiyatri-ayaktan-tedavi-birimleri-calisma-duz
https://www.psikiyatri.org.tr/2150/covid-19-hastane-bunyesinde-psikiyatri-ayaktan-tedavi-birimleri-calisma-duz
https://www.psikiyatri.org.tr/2151/iyi-telepsikiyatri-uygulamasi-icin-oneriler

2)

3)

hastalarin yasayacagl alevlenmeler ve hastalarin diger gereksinimleri ile degil, yogun
ylk ve stres altinda gorev yapan saglik ¢calisanlarinin psikolojik gereksinimleri; kaygi,
endise, izolasyon vb. bircok sorunla karsi karsiya yasayan yaslilar, kronik hastalig
olanlar ve diger tim zedelenebilir risk gruplarinin psikolojik gereksinimleri; toplumun
yasanabilecek ruhsal silirecler ve sorunlara iliskin dogru bilgilendirilmesi gibi
gereksinimlerini karsilamak gorevleri ile de karsi karsiyadir.

Elbette salginin dogasi ve alinmasi gereken genel onlemler geregi bu dénemde
psikiyatrinin hizmetlerini olabildigince ve uygulanabilir oldugu 6l¢iide ayaktan hatta
uzaktan gergeklestirmesi gereklidir.

Ayaktan hizmetler yaninda psikiyatri yatakh kliniklerinin varliklarini ve ¢alismalarini
COVIiD-19 salgininin gerektirdigi diizenlemelerle ve uyarlamalarla siirdiirmesi daha

da 6nem kazanmaktadir. Clink{;

e Psikiyatri hastalarinin  agirlastigl doénemlerde tedavilerinin yatirilarak
gercgeklestirilmesi dGnemli bir grup hasta igin elzem ve ¢ogu kez yasam kurtarici
olmaktadir. intihar riski yiiksek hastalar; gida reddi ve dis diinya ile iligki
kurmama Ozellikleri gosteren katatonik hastalar; asiri hareketlilik, taskinlhk,
kontrolsiiz ve riskli davranislar, asiri gezme ve sosyallik gibi 6zellikler de tasiyan
agir manik donem icindeki hastalar; gercek disi distinceler, kontrolsiiz
davranislar, tedavi reddi gibi 6zellikler de gdsteren psikotik alevlenme yasayan
hastalar yatirilarak tedavi gereksinimi belirgin olan hasta gruplar igin
orneklerdir.

e Bir diger 6nemli gerceklik, tam da icinde bulundugumuz ilkbahar aylarinda
bipolar bozukluk gibi hastaliklarda yatis da gerektirebilecek manik donemler
gibi alevlenmelerin ¢ok daha sik gorilmesidir. Bir baska deyisle icinde
bulundugumuz mevsimde bazi hasta gruplarinin yatakl psikiyatri kliniklerine
gereksinimi daha da artmaktadir.

e Bir grup psikiyatri hastasinin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle uygulanmasi
Onerilen evden ¢itkmama, fiziksel mesafe kuralina uyma, olasi pozitif hastaymis

gibi davranma vb. koruyucu 6nlemleri uygulamasi, belirtilerinin dogasi geregi



kolay olmamaktadir. Bu durum yatarak tedavisi gereken hastalarda ¢ok daha
ciddi sorun yaratabilecek diizeyde olabilir.

4) Psikiyatri yatakh klinikleri, COVID-19 genel hastane onlemleri uyarinca alinacak
onlemler vyaninda hastalarin, tedavi yontemlerinin ve psikiyatri kliniklerinin
ozelliklerinden de kaynaklanan bazi ek ve 6zellikli onlemler gerektirebilir.

5) COVIiD-19 tanisi alan psikiyatrik hastalarin goriilmeye baslandigini ve bu sayinin da
giderek artacagini biliyoruz. Diger llkelerde yasananlar ve yukarida sayilan riski
artiran etmenler bu 6ngoriiniin dayanagini olusturmaktadir. Ayni durum yatarak
tedavisi gereken hastalar igin de ve olasilikla daha yiksek oranda gegerlidir.

6) Psikiyatrik hastalarin karsi karsiya oldugu yaygin ve olumsuz bir tutum hastaliklar
nedeniyle damgalanmalaridir. Bu durumun COViD-19 nedeniyle tedavi gerektiren
psikiyatrik hastalarin tedavilerine yansimamasini saglamak bir diger dnemli ve 6nlem
alinmasi gereken gorev olarak gorilmelidir.

7) Elbette simdi yasadigimiz gibi salginin blyuklugl ve ulasabilecegi noktalar dikkate
alindiginda tim saglik c¢alisanlarinin daha yogun tibbi destegin gerekebilecegi
servislerde gorevlendirilmeleri ve calismalari s6z konusu olabilir. Bugtine kadar oldugu
gibi bundan sonra da tiim psikiyatri ¢calisanlari bu tir goérevleri de biyuk bir 6zveri ile
yapacaklardir. Bunun vyaninda, bu dizenlemeler gergeklestirilirken yukarida
orneklenen ve ruh saghgi ve hastaliklari alaninda bu denli 6zellikli ve yukli gorev ve
sorumlulukla bas etmesi gereken psikiyatri kliniklerinin, yatakh birimler de dahil olmak
Uzere yasamsal varliklari gozetilmeli ve riske edilmemelidir. Psikiyatri kliniklerinin
ayaktan ve vyatakl servislerinin bu yasamsal varliklarinin siirdirilmesi sadece
psikiyatrik hastalarin degil COVID-19 hastalari ile yogun sekilde miicadele eden tiim

saglik birimleri ve calisanlarinin yiikiin(i azaltacak ve destek saglayacaktir.

Yukarida siralanan nedenlerle COViD-19 salgininin yasandigi bu dénemde hizmetlerin ayaktan
ve uzaktan (telepsikiyatri) dizenlenmesine iliskin alinmasi gereken énlemler ve diizenlemeler

Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan ayrintili olarak hazirlanmis ve yayinlanmistir.

Bu calisma ile psikiyatri hastalari icin bir diger 6nemli ve gerekli tedavi ortami olan psikiyatri

yatakl kliniklerinde COViD-19 salgini siiresince alinmasi gereken dnlemler ve éneriler ortaya


https://www.psikiyatri.org.tr/2151/iyi-telepsikiyatri-uygulamalari-icin-oneriler

konulmaya calisilmistir. Tirkiye’de Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri, yatakl klinigi tek
olan devlet hastaneleri ya da Universite hastaneleri, yatakl klinigi birden cok olan devlet
hastaneleri ya da Universite hastaneleri, 6zel hastaneler gibi fiziksel, yapisal, organizasyonel
ve insan glici Ozellikleri yonlinden farkhliklar tasiyan yatakli psikiyatri klinikleri vardir. Bu
nedenle asagida belirtilen 6nlemler, 6neriler ve modeller olabildigince her kurumun
esinlenebilecegi ve kendi uyarlamalari ile tamamlayarak yasama gegcirecegi yaklagimlar

olarak alinmalidir.

Bu belgede yer alan oneri, 6nlem ve modeller Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’'nin daha 6nce

hazirladigi Psikiyatri Yatan Hasta Kliniklerinde COVID-19 ile ilgili Alinabilecek Onlemler

belgesini tamamlayici niteliktedir ve birlikte degerlendirilmesi onerilir.


https://www.psikiyatri.org.tr/2149/psikiyatri-yatan-hasta-kliniklerinde-covid-19-ile-ilgili-alinabilecek-onlemler

BOLUM 2

Turkiye’de Yatakh Psikiyatri Hizmeti Veren Hastane ve Kliniklerde

COViD-19 Salgininda Calisma Diizeninin Uyarlanmasi icin
Oneriler

*Bu calisma Tiirkiye Psikiyatri Dernegi MYK tarafindan gérevilendirilen Gérev Grubu tarafindan
gerceklestirilmistir. Gérev Grubu: Simavi Vahip (koordinatér), Omer Aydemir, Nese Direk, Sahut Duran, Cagdas
Eker, Bahri ince, Neslihan Akkisi Kumsar, Timugin Oral

1) Psikiyatri Acil Servislerinin Organizasyonu

i.  Genel hastane acil servisine ugramadan hasta kabuliiniin yapildigi psikiyatri acil
servisi mevcut ise (Ruh Sagligi Hastaneleri, bazi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve
Universite Hastanelerinde ayri psikiyatri acil servisi olan kurumlar igin)

e Hastalarin triajdan gecirilerek kabulliniin saglanmasi,

e Tidm personelin cerrahi maske ile hizmet vermesi ve giinde en az iki kez
degistirmesi,

e Acil serviste tercihen en az 2 glivenlik gorevlisi, 2 hemsire, 2 asistan doktor ve
1 uzman doktorun ndbet siresince kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile hazir
olmasi,

e Acil serviste her gin en az 20 onlik, 20 n95 maske, 20 gozlik
bulundurulmasinin saglanmasi, ekipmanlarin uzman doktor gozetiminde
olmasi ve her giin sayilarak eksiklerin giderilmesi,

e Acil serviste stipheli vakalarin kisa siireli gzlem ve degerlendirmesinin yapilabilmesi
icin kendi tuvaleti olan bir odanin tahsis edilmesi,

e Acil serviste gozlem ya da hastaneye yatis gibi endikasyonlarin daha titizlikle

ve duyarlilikla degerlendirilmesi

ii.  Genel hastanede ortak kullanilan acil serviste degerlendirilen hastalar icin
e Genel acil servis triaj uygulamalarina uyulmasi (covid enfeksiyonu yéniinden

sorgulama, ates ol¢cimd, vb.)



Genel acil servislerde psikiyatri hastalarinin degerlendirilmesini ve uygun
girisimlerin yapilabilmesini olanakh kilacak, fiziksel mesafenin ayarlanabilecegi
ve havalandirmaya uygun ozellikler tasiyan oda ya da boélimlerin tahsis
edilmesinin saglanmasi

Acil gereksinim oldugunda kullanilmak (izere, ayaktan psikiyatri hastalarinin
elzem ve acil kan tetkikleri (lityum ve antikonvilsanlar gibi duygudurum
dengeleyicilerin kan dizeyleri, vb) icin kan alinmasi islemlerini kisaltmak ve
hizlandirmak amaciyla acil servislerde birimler olusturulmasi ya da olanak
yaratilmasi

Acil serviste psikiyatrin degerlendirmesini yapabilmesi icin gerekli olan kisisel
koruyucu ekipmanin hazir bulundurulmasinin yani sira tim personele
gerektiginde ajitasyona miidahale edilebilmesine yonelik KKE temin
edilebilmelidir. Boyle bir ajitasyon halinde hastanin belirti sorgulamasi
yapilamamis oldugundan, en az 5 kisinin Covid (+) hastaya miidahale etmesine

imkan verecek KKE hazirda bulundurulmalidir.

2) Yatislar ve Yatakh Servislerin organizasyonu

a.

Psikiyatri klinigine yatis ve izlenecek yol igin 6neriler

Hasta vyatislarinda mutlaka ‘Covid-19 Salgini’ ile ilgili bilgi, olasilik ve
uygulamalari da gozeten icerigin eklendigi bilgilendirilmis onam yapilmali ve
bunlariiceren bir yazili form kullanilmalidir. Olabildigince kac¢inilmasi gerektigi
halde bazi kliniklerde oldugu gibi refakatci ile birlikte yatirma zorunlulugu so6z
konusu oldugunda hasta ve refakatgiden ayri ayri onam alinmasi gerekir.
Poliklinik veya acil serviste degerlendirilen ve yatis dislinllen hastalarin
yatislarinin acil servisten yapilmasi ve oncesinde COVID-19 acisidan gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Hastanelerin COVID-19 prosediirt takip
edilerek Saglik Bakanliginin COVID-19 rehberindeki 6nerileri dogrultusunda
COVID-19 ag¢isindan sorgulanmasi ve atesinin olcllerek hastaneye kabuliinin

saglanmasi onceliklidir.



Hastane kosullari uygun ise yatislarin yapilabilmesi icin siipheli vakalarin ilk
kabulliniin yapilacagl bir izolasyon servisi, COVID-19 negatif hastalarin
tedavilerinin strdirilecegi "temiz" servisler olusturulmahdir.

Yatis planlanan her hastadan COVID-19 o6ykisiniin alinmasi ve hastanin
COVID-19 oykiisii bulunmasa da COVID-19 temasli ve stipheli olarak kabul
edilmeleri gerekir.

Yeni yatisi yapilan her hasta izolasyon servisi olarak belirlenecek bir psikiyatri
servisinde gozlem altina alinmalidir. Gozlem kosullari ve siiresini belirlemek
Uzere PCR ile tani imkani olan ve olmayan hastaneler igin iki ayri yol izlenmesi
uygun olacaktir (Bkz. Psikiyatri Klinigine Yatis ve izlenecek Yol Akis Semasi)

o PCR imkdni olan hastanede izlenecek yol: izolasyon Servisine kabul ile

birlikte ilk glin PCR testi icin 6rnek alinmali; hastanin PCR sonucu negatif
gelse bile izolasyon servisinde yatisina ve COVID-19 ac¢isindan gozlemine
devam edilmelidir. izolasyon servisinde gézlem altindaki hastanin yatisinin
doérdiinci gliniinde COVID-19 yoninden PCR testi tekrarlanmalidir. Eger
hastada COVID-19 klinik belirtisi yoksa ve dordiincii glin tekrarlanan PCR
testi de negatif ise hastanin ilgili servise devrinin saglanmasi uygundur. ilk
dért giin zarfinda herhangi bir COViD-19 belirtisi olusan vakada PCR testi
tekrarlanmali ve pozitif gelmesi durumunda hastanin COVID-19 servisine
devri saglanmaldir. Testin negatif cikmasi durumunda izlenecek yol igin
ilgili uzmanlik birimlerinden konsiiltasyon istenmeli ve tedavisinin nerede
gerceklestirilecegine konsiiltasyon sonucuna gore karar vermeli.

o PCR imkéni olmayan hastaneler icin énerilen yol: izolasyon servisine yatisin

ilk ginli hastanin dislik rezolUsyonlu akciger BT ile gorintilemesi
yaptimali ve dis merkezde PCR ile degerlendirilmek tzere COVID-19 icin
ornek alinmalidir. Hastada COVID-19 yoniinden klinik belirti veya akciger
BT'de sorun saptanmadiysa hastanin izolasyon servisinde COVID-19
acisindan gozleme alinmasi gerekir. Hastada COVID-19 belirtileri
gelismedigi takdirde 14 gilnlik izolasyonda gobzlem siresinin
tamamlanmasi gerekir. Bu sire zarfinda dis merkeze gonderilen PCR

sonucu takip edilmeli, PCR sonucunun pozitif gelmesi durumunda hastanin



COVID-19 klinigine devri planlanmalidir. 14 ginlik izolasyon sirasinda
hastada herhangi bir zamanda COVID-19 klinigi gelismesi durumunda dis
merkezde degerlendirilmek lzere PCR igin 6rnek alinmali ve akciger BT
tekrarlanmalidir. Akciger BT sonucu pozitif veya slipheli gorilen hastanin
durumu COVID-19 klinigine devir igin ilgili bransa danisiimalidir. Hastada
14 glnlik stire boyunca COVID-19 klinigi gelismediyse veya dort glin arayla
iki kez yapilan PCR sonucu negatif geldiyse hastanin ilgili temiz servise

devrinin saglanmasi uygundur.

Psikiyatri Klinigine Yatis ve izlenecek Yol

) Semptomu olmayan
PCR imkani var tiim hastalari COVID-19
temasli olarak kabul et

PCR imkani yok

.GUN

1. GUN

¢ Dig merkeze gdndermek lizere
PCR igin 6rnek al
¢ Akciger BT gektir

PCR
pozitif

PCR igin 6rnek al
izolasyonda izlem

COVID-19 klinigine

devir igin izolasyonda 14 giin izlem
PCR degerlendir
negatif PCR igin 6rnek al 'covimz +) Pslklyallrl Servisler?’ BT
ve diger ayrintilar igin
g COVID-19 metine baking + Dis merkeze Belirti negatif
klinigine devir géndermek gel|§|rse
icin danis BT Uzere PCR igin -
poriii | omekal zolasyonda
o Akcig ; 14 giinliik
PCR ciger BT cektir .
ozitif izlem
4.GUN P sonunda
¢ PCRigin 6rnek al belirti yoksa
* izolasyonda izlem PCR
negatif ( izolasyonu sonlandir W

L ‘Temiz’ Servise gegir

b. izolasyon servisi:
i. Psikiyatrik hastaligi yoniinden yatisi gereken tiim hastalarin yatirilacagi
ilk servis
ii. TUm hastalar temasli/stipheli kabul edilerek bu servislere yatirilacaktir
iii. Hastalar en az 14 giin siireyle bu servislerde izolasyon kosullarinda
yatacaklar. Dort gin arayla yapilan iki PCR testi sonucu negatif
bulundugunda bu sire sonlandirilabilir.
iv. Bu sire icinde hastalar;
1. bir yandan en etkin sekilde psikiyatrik hastaliklari yoniinden

tedavi edilecek

10



2. bir yandan izolasyon kosullarinin gerceklesmesi denetlenecek
ve saglanmasi icin calisilacak

3. bir yandan da covid-19 belirtileri yéniinden izleneceklerdir.

c. lIzolasyon sonrasi servisi (‘covid (-) servis’ ya da ‘temiz servis’)

I.

fi.

izolasyon sonrasinda olasi ise hastalarin taburculugu ve ayaktan ya da
uzaktan tedavisinin surdurilmesi yeniden degerlendirilmelidir. Ancak
psikiyatrik yonden tedavinin yatisin devami ile saglanmasi mutlaka
gerekli gorilliyorsa hastanin ‘izolasyon sonrasi servislerine’ aktarilmasi
uygun olacaktir.

Bu servislerin covid enfeksiyonu bulunmayan servisler olarak
sirdirilmesi yasamsal énemde olacaktir. Bu nedenle covid ile ilgili
genel Onlemlerin en st dizeyde alinmasi, denetlenmesi ve

strduridlmesi son derece onemlidir.

d. Covid-19 testi (+) ¢ikan psikiyatrik hastalar nerede tedavi edilmeli?

Covid-19 testi (+) bulunan ve covid yoniinden klinik belirtiler gézlenen
psikiyatrik hastalar:

1. Bu hastalarin enfeksiyona yonelik tedavisinin konunun
uzmanlari tarafindan (mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari
uzmani, gogus hastaliklari uzmani, vd.) ve acil girisimler icin
gerekli donanimlarin ve olanaklarin (yogun bakima alma,
monitorizasyon, entlbasyon vb) bulundugu kliniklerde
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

2. lilk segenek: Bu hastalaricin ilk secenek, daha etkin bir tedavinin
uygulanabilir olmasi ve hizla gelisebilecek acil girisim
gereksinimleri  (yogun bakima alma, monitorizasyon,
entlibasyon, vb) icin uygunlugundan dolayi genel covid
kliniklerine yonlendirilmesidir. Bu durumda;

a. Sevk edilen covid kliniginin hastanin psikiyatrik durumu

ve tedavisine iliskin ayrintili bilgilendirilmesi,
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Psikiyatrik hastaligi yoniinden tedavisinin en etkin
sekilde devami icin uzman desteginin saglanacagi
glivencesinin verilmesi ya da saglanmasinin 6nemli
oldugunun iletilmesi,

Olasiise genel covid kliniklerinde psikiyatrik hastalar icin
bir ya da birka¢ odanin psikiyatrik hastalarin
gereksinimlerine gore hizla uyarlanabilmesi igin hazirlikh
olunmasi (6r. glivenlik, izolasyon, tespit, kirilmaz veya

acilmaz cam, tespit yatagi, tespit kayislari vb.) énerilir.

3. ikinci secenek: Covid (+) Psikiyatri Servisi

a.

Psikiyatrik hastaligl ydoniinden yatarak tedavisi gereken,
covid testi (+) bulunan hastalarin psikiyatrik tedavisinin
yuritilebilecegi bir servis de ‘Covid (+) Psikiyatri
Servisi’dir.

Bu servislerde covid testi pozitif olan, covid yoniinden
klinik belirti ya da akciger BT bulgusu saptanmayan
ancak psikiyatrik yonden yatis endikasyonu belirlenen
hastalar yatirilabilecektir.

Bu servislerin Covid testi (+)’ligi yaninda covid klinik
ve/veya akciger BT bulgulari da bulunan ve bu yénden
de tedavi gerektiren psikiyatrik hastalari da kabul etmesi
ancak bir kosulda olasidir: Hastanin enfeksiyona yonelik
tedavisinin konunun uzmanlarinca (mikrobiyoloji ve
enfeksiyon hastaliklari  uzmani, go6gis hastaliklari
uzmani gibi) yakin, yogun ve sirekli bir sekilde
saglanabilecegi ve her tir acil miidahale gereksinimine
hizla vyanit verilebilecek kosullar, olanaklar ve
donanimlarin var oldugu ya da bu nitelige sahip olacak
sekilde yeniden organize edildigi hastaneler ya da

klinikler var ise.
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d. Covid (+) Psikiyatri Servislerinin isleyisi ile ilgili ayrintilar
tizerinde  calisiimaktadir ve en kisa  siirede
tamamlanarak yayinlanacaktir. (Bkz. Ek-1 COVID19 (+)
Psikiyatri Servisleri Nasil Olmalidir?)

ii. Covid-19 testi (+) bulunan ve covid yoniinden klinik belirtiler ya da
radyolojik bulgular g6zlenmeyen psikiyatrik hastalar:

1. Covid testi pozitif olan, covid yoninden klinik belirti ya da
akciger BT bulgusu saptanmayan ancak psikiyatrik yonden yatis
endikasyonu belirlenen hastalarin, genel covid servislerinde
tedavilerinin slrdirdlmesi olanagl bulunmadigi takdirde
olusturulacak ‘covid (+) psikiyatri servislerinde’ tedavi edilmeleri
uygundur.

2. Hastanin glivenle ulastirilabilecegi uzakhkta ‘Covid (+) psikiyatri
servisleri’ yoksa, psikiyatri kliniklerinde bir odanin (st diizeyde
korunakli bir izolasyon odasina donustlrilmesi ve ek personel
destegi ve dnlemlerle tedavisinin siirdirtilmesi distndlmelidir.
Yetkili makamlar (amirler) mutlaka duruma iliskin yazil olarak
bilgilendirilmeli ve birlikte ¢6zim aranmalidir. S6zl edilen
yliksek dlzeyde izolasyon odasi ya da odalarinin
dizenlenmesinde ve diger onlemlerin alinmasinda hastane
mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari bolimleri ya da

enfeksiyon kontrol birimleri ile isbirligi yapilmalidir.

3) Psikiyatri yatakh servislerini yapisal farkhiliklara gore uyarlama igin oneriler:

Turkiye’de Ruh Sagligi Hastaneleri, yatakli klinigi tek olan Devlet hastaneleri ya da
Universite hastaneleri, yatakl klinigi birden cok olan Devlet hastaneleri ya da Universite
hastaneleri, Ozel Hastaneler gibi fiziksel, yapisal, organizasyonel ve insan giicii 6zellikleri
yoninden farkliliklar tasiyan yatakli psikiyatri klinikleri vardir. Bu farkhiliklar, her kurumun
tanimlanan vyataklh servis tirleri yoninden hangilerini hedefleyen organizasyonlar
yapacagini etkileyecektir. Asagida bu kurumlar i¢in esin olusturabilecek olasi modeller

oneriler olarak sunulmustur:
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Birden ¢ok yatakh servisi olan Ruh Saghgi Hastaneleri, Egitim Hastaneleri,

Universite Hastaneleri ve Ozel Psikiyatri Hastaneleri:

Bu kurumlarda ‘izolasyon Servisi’, ‘izolasyon sonrasi servisi (‘covid (=) servis’
ya da ‘temiz servis’) ve tanimlanan kosullara tam uygunluk kosuluyla ‘Covid (+)
Psikiyatri Servisi’ kurulabilir.

Tanimlanan kosullara tam uygunlugun olmadigi kosullarda ‘Covid (+) Psikiyatri

Servisi’ kurulmamalidir.

. Tek bir yatakl servisi olan Egitim Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve Ozel

Psikiyatri Hastaneleri:

Bu kurumlarda vyukarida tanimlanan servislerin ayri ayri gerceklestiriimesi
olanagi yoktur.

Yine de hasta sayisinin genel salgin Onlemleri uyarinca azaltilmasi ve
calismalarini tiim diger salgin dnlemlerini alarak gereksinimlere bagh olarak
sirdirmesi 6nerilir.

Servisin fiziksel oOzellikleri ve konumu olanak taniyorsa servisin ‘izolasyon
bolimiu’ ve ‘temiz bolim’ olarak ikiye ayrilmasi distnilebilir. Bu konuda

Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari bélimlerinden goris alinabilir.

Yatakli Adli Psikiyatri Servisleri

Bu servisler ile ilgili alinacak dnlemler ve uygulama adli ve idari makamlarla

gerceklestirilecek goriismeler sonucunda belirlenmelidir.

Hastanede ‘Covid (+) Psikiyatri Servisi’ yoksa ne yapmali?

Her Hastane ya da Klinikte COVID-19 (+) Psikiyatri Servisi Kurulmasi olanagi
yoktur. Bu nedenle bdlgesel planlarin yapilmasina yonelik adimlar atiimalidir.
Olasi bir model:
o Bilim Kurulu 6nerisi ile Saglhk Bakanhginin alacagi bir karar bélgesel
planlama igin yol gosterici olacaktir.
o Bélge Pandemi Kurullari ve il Saghk Mudiirliikleri isbirligi ile olanak
olan iller ve olanak olmayan iller birlikte degerlendirilerek ‘bélgeyi’
gozeten planlar olusturulmalidir. Planlar, bazi psikiyatri kliniklerinin

‘temiz servisler’ olarak hizmetlerini siirdirmesi, bazi hastanelerde
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‘Covid-19 (+) Psikiyatri Servisleri’'nin kurulmasi vb. gereksinimlere
karsilik vermelidir. Her olasilik icin psikiyatri kliniklerinin izleyecegi yol
(servis organizasyonu, hasta sevki vb.) net ve acik olmalidir.

o Saghk Bakanhg,, Bilim Kurulu, Pandemi Kurullari ve il Saghk
Madrlikleri gibi kurum ve kurullarin ortak ve merkezi planlamasi ¢cok
onemli bazi sorunlar ve risklerin asilmasinda énem kazanabilecektir.
Cunkl ylksek sayida psikiyatri servisi ve yatagl olan Ruh Sagligi
Hastaneleri gibi kurumlarin Covid (+) hastalarin tedavisi icin gerekli
uzman (Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, Gogis Hastaliklari,
vb.), servis, donanim ve olanaklari (yogun bakim, monitorizasyon,
entlibasyon, vb.) yokken bu olanaklarin bulundugu hastanelerdeki
psikiyatri servis ve yatak sayilari ise tam tersine azhg ile kisitlayici ve
sorun olacaktir.

e Sonucta, olusturulacak planlar dogrultusunda her psikiyatri kliniginin
endikasyon ve gereksinim oldugunda ‘Covid (+) Psikiyatri Servisi’ gereksinimini
nasil karsilayacagina iliskin ayrintilar agik ve net olarak belirlenmelidir

e Bu plan, sevk edilecek kurumla gerceklestirilecek on iletisimi, eger hasta il ici
ya da il disi baska bir ‘Covid (+) psikiyatri servisine’ gonderilecekse hastanin
transferi slirecindeki insan glicli, koruyucu ekipman, vb. ayrintilari, planin
hayata gecirilmesinde zorluklar yasanmasi durumunda izlenilecek yola iliskin
Onerileri vb. ayrintilari da icermelidir.

e. Tum psikiyatri klinik ¢alisanlart bu plana iliskin agik ve net sekilde
bilgilendirilmelidir

4) Yatakh servislerdeki uygulamalar igin genel 6neriler:

Bu belgede yer alan 6neri, 6nlem ve modeller Tirkiye Psikiyatri Dernegi’'nin daha 6nce

hazirladig1 Psikiyatri_Yatan Hasta Kliniklerinde COVID-19 ile ilgili Alinabilecek Onlemler

belgesini tamamlayici niteliktedir. Genel 6nlemler igin bu belgeye basvurulmasi ve birlikte

degerlendirilmesi onerilir.
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5) Elektrokonviilsif terapi gibi 6zellikli tedavilerin organizasyonu ile ilgili 6neriler:

Elektrokonvilsif terapi (EKT) intihar riski ylksekligi, gida veya tedavi reddi gibi
yasamsal 6zellikler tasiyan ve yatis gereken psikiyatri hastalari icin en etkili ve en hizli
etkili tedavilerin basinda gelmektedir. Bu nedenle, salgin déneminde de psikiyatri
kliniklerinde elektrokonviilsif terapinin yapilabilir olmasinin kosullarinin saglanmasi ve
sirdirilmesi de yasamsaldir.
Bununla birlikte hem icerdigi risk, hem de anestezi personeli ve KKE kullanimini
azaltmak amaciyla tim elektif islemlerin durdurulmasiyla ilgili uyari nedeniyle elektif
EKT’nin slrdurilmemesi (idame/devam EKT gibi), EKT uygulama kararinin da tipki
hastaneye yatirma kararinda oldugu gibi elzem durumlarda alinmasi uygun olacaktir.
intihar riski yiiksek olan, yeme ve icme reddi nedeniyle metabolik sorun yasama
olasihg bulunan, otonomik dengesizlik nedeniyle ciddi olim riski tasiyan malign
katatoni ve noroleptik malign sendrom durumlarinda EKT’nin vazgecilmez oldugu
akilda tutulmalidir.
EKT uygulamasinin gerektirdigi bazi araglar ve uygulama standartlari vardir. EKT igin
uygulanan kisa anestezi esnasinda ventilasyon gerekliligi, ventilasyon sirasinda diger
hastalar ve personele virus bulas riskinin olusmasi, hastalarin ayni yerde belli bir stire
kalma zorunlulugu ve viral yiilke maruz kalmalarinin titizlikle Gnhemsenmesi ve dnlem
alinmasi gereken ozellikleridir:

o EKT 6ncesi hazirliklar asamasinda basta mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari

ile anesteziyoloji olmak Gzere konsiltasyonlar 6nemsenmeli
o EKT, ameliyathane bulas risklerini azaltmak amaciyla ameliyathanede degil,
psikiyatri kliniginde yapilmal

o Olabildigince ayni hasta igin ayni ekip gorevli olmal

o Yeterli sayida personel olmall

o Her hasta ayri izolasyon odasinda bekletilmeli

o EKT uygulanacak hastalar COVID-19 (+) gibi dusiiniilerek en az damlacik

cekirdegi aerosol olusturan islemler tipine gére KKE uygulanmali
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o Yeterli koruyucu ekipman bulundurulmali; uygulamada gorevli saglik personeli
bone, onliik, N95 maske Uzerine cerrahi maske, gozlik veya yliz koruyucu
siperlik, eldiven kullanmalidir.

o Aneztezi sirasinda ambu ve ambu icin bakteri filtresi kullanilmali, aspirasyon
ihtiyacina yonelik kapali sistem aspirator bulundurulmali ve solunum sikintisi
olasihgina yonelik olarak entiibasyon gerecleri hazirlanmalidir.

o COVID-19 pozitif veya sliphesi bulunan hastalara, solunum sikintisinin uzamasi
olasihgina karsi mekanik ventilatére hizlica alinabilecek merkezlerde EKT

uygulanmalidir.

6) Taburculuk siireci igin 6neriler:

e Hastada yasamsal risk olusturmadan olabilecek en kisa siirede taburculugun
hedeflenmesi

e Taburculuk sonrasinda hastanin kontrolleri ve tedavi diizenlemelerinin makul bir siire
boyunca (6r. 1 ay) taburcu oldugu ve hastayl taniyan servis ekibi tarafindan
gerceklestirilmesi,

e Buislemlerin tercihen telefonla gerceklestirilmesi, ancak durum gerektirdiginde hasta
ve/veya yakininin muayene icin hastaneye ¢agrilmasi

e Hasta ve hasta yakininin tedavi ekibine bilgi verecegi gliniin belirlenmesi, belirlenen
glin arama olmadigi takdirde tedavi ekibinden kimin ve hangi numaralari arayacaginin
onceden planlanmasi

e Busire icinde tedavi diizenlemeleri yaninda gereksinim duyulan her tiir recetenin de
ilgili servis ekibi tarafindan diizenlenmesi

e Makul sire (6r. 1 ay) sonunda hasta ve yakininin nerede ve nasil izlenecegine iliskin
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi (Poliklinik, TRSM, 6zel tanimlanan bir ekip,vb.)

gereklidir.
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COVIiD-19 Salgininda Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri ile Universite, Devlet Hastanesi
ve Ozel Psikiyatri Hastanesi Yatakli Kliniklerinde Calisma Diizeninin Uyarlanmasi
Raporu

EK-1

COVID-19 (+) Psikiyatri Servisleri Nasil Olmalidir?

Servis ézellikleri, asgari donanim, insan gticli ve isleyis
1) COVID-19 (+) Psikiyatri Servisleri

COVID-19 (+) olan ve psikiyatrik hastaligi yoniinden de yatarak tedavisi gereken hastalarin
tedavilerinin gerceklestirilecegi servis seceneklerinden birisi COVID-19 (+) Psikiyatri
Servisleridir. Bu servisler, en yalin anlatimla genel pandemi servisleri ile korunakh psikiyatri
servislerinin (‘kapal’’ servisler) ozelliklerinin birlestirilmesinden olusan o6zelliklere sahip
olmalidir. Bu o6zellikler, bir yandan intihar, asiri taskinlk, kagcma gibi riskleri azaltmayi ve
kontrol altina almayi hedeflerken bir yandan da hem psikiyatrik hastaligi hem de Covid-19

enfeksiyonunu en etkili ve yliksek standartlarda tedavi etmeyi olanakl kilacak 6zelliklerdir.
Insan giicii, servis ézellikleri, asgari donanim ve isleyis

a) Bu serviste yalnizca Covid-19 enfeksiyonu kesin olan hastalara hizmet verilmesi,

b) Hastalarin Covid-19 enfeksiyonu yoniinden tedavisini ylritecek donanima sahip tibbi
tedavi ekibinin (mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmani, gégiis hastaliklari
uzmani, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani gibi) dizenli ve sik araliklarla vizit
gerceklestirebilmesi ve acil gereksinim oldugunda ¢ok hizla ulasabilir olmasi,

c) Tedavi planlamalarinin, Covid-19 tedavi uzmanlari ile psikiyatri uzmanlarinin ortak
degerlendirmeleri ve isbirligi ile gerceklestirilmesi,

d) Hastalara COViD-19 nedeniyle gelisebilecek her tiir acil durumda gereken acil girisimin
yapilabilir olmasi ve gerekli gérildigiinde daha ileri girisimlere olanak verecek servislere
glivenli ve hizli naklinin gerceklestirilebilir olmasi,

e) Her odada tek hastanin kalmasi, bu odalarin kendine ait dus ve tuvalet imkaninin olmasi,
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g)

h)

j)

k)

Her odada hastalarin acil durumlar icin tedavi ekibini cagirabilecegi bir sistemin
bulunmasi (oda telefonu, ¢agri butonu, diafon, gorintili diyafon gibi)

Salgin hastalik kosullarinin yarattigi olagantsti kosullarda, bir yandan hastanin sagligina
iliskin azami yarari saglamak diger yandan tiim tedavi ekibine bulas olasiligini azaltmak
ve etik yonden sakinca yaratmayacak sekilde kullaniimak tzere (6r. mahremiyeti azami
diizeyde gozetmek Uzere kaydetmemek kosuluyla, hasta ve yasal temsilcisinin bilgisi ve
onami ile) her odanin, kamera sistemiyle gozlenebilir olmasi, eger saglanabiliyorsa bu
sistemin hastayla gorintili konusmaya olanak tanimasi, eger bu saglanamiyorsa tibbi
tedavi ekibinin uygun araliklarla hasta gézlemini, kisisel mesafe ve koruyucu ekipman
kurallarina uyarak gergeklestirmesinin mimkin olmasi,

Her odada merkezi sistemden oksijen kullaniminin saglanabilir olmasi,

Acil durumlarda mavi kod hizmetinin hizla sunulabilir olmasi,

Hastaliklarin dogasi geregi zor olsa da, hastalarin miimkiin oldukca odalarinda kalmasinin
saglanmasi, bunun mimkin olmadigi durumlarda, hastalarin kullandigl tim ortak
alanlarin enfekte kabul edilmesi ve buralarda tam KKE ile bulunulmasi,

Hastalarin odalarinda kalmalarinin saglanamadigi durumlarda tedavi ekibinin, tim
hastalari gozleyebilecegi bir bélimde bulunmalari, bu bolim disinda tam KKE ile
bulunmalarinin saglanmasi,

Her odada dus ve tuvalet hizmetinin saglanamadigi durumlarda hastalarin kullandigi tim
ortak alanlarin enfekte kabul edilmesi ve calisanlarin buralarda da tam KKE ile bulunmasi;
ayrica, ortak kullanilan tuvalet ve dus alanlarinin enfeksiyon kosullari gbz dniline alinarak

surekli temizlenmesinin ve dezenfeksiyonunun saglanmasi,

m) Hasta ile her temasta hastanin maskeli olmasinin saglanmasi, bunun saglanamadigi

2)

durumlar olabilecegi g6z 6nline alinarak tam KKE yani sira diger énlemlerin de hazir

bulunmasi gerekmektedir.

Genel Pandemi Servisleri igcinde tedavi edilecek psikiyatrik bozuklugu olan hastalar igin

ayrilacak oda ya da boliim

‘Covid (+) psikiyatri servisi’'nin bulunmadigl hastanelerde ve bu olanagin bulundugu bir

hastaneye sevkin de gergeklestiremedigi kosullarda Covid (+) psikiyatrik hastalarin tedavisinin
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saglanacagl ortam genel pandemi servisleridir. Psikiyatrik hastalarin 6zellikleri nedeniyle bu

amacla bir ya da birka¢ odanin (bir boliim) psikiyatrik hastalarin gereksinimlerine gore hizla

uyarlanabilmesi icin hazirlikli olunmasi énerilmektedir. Onerilen bazi donanim, &zellik ve

uygulamalar sunlardir:

f)

g)

h)

j)

k)

Bu odalara ya da bolimlere giris-cikisin mutlak kontrol altinda olmasini saglayacak kapi
sitemlerinin bulunmasi,

Olanakli ise servisin Ust katlarda olmamasi,

Hangi katta olursa olsun servis camlarinin kirllmaz ve acilmaz olmasi ya da pencerelerden
giris cikisi engelleyecek dnlemlerin alinmis olmasi,

Bu hastalarin psikiyatrik yonden tedavilerini gerceklestiren ekibin, s6z konusu pandemi
servisine her gerektiginde ve hizla ulasabilir olmasi,

Eksitasyon halinde kullanilmasi gerekeceginden, uygun ve vyeterli sayida tespit
materyalinin bu bolimde bulunmasi ve bélimiin tim tedavi ekibine fiziksel tespitin
yapilma sekli ve kurallarinin dnceden anlatilmasi,

Elektrokonvlsif terapi (EKT) gibi tedavi yontemleri uygulanacaksa, bu tedavinin nerede
ve hangi kosullarda yapilacaginin dnceden anestezi ekibiyle birlikte planlanmasi,
Hastalarin, hastaliklarinin etkisiyle sosyal mesafe ya da maske takma gibi kurallara
uymakta zorlanabilecegi dustnilerek, bu bélimde olabildigince sadece benzer 6zellikteki
hastalarin yatisinin saglanmasi, tedavi personelinin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve eger
yukarida bahsedildigi gibi ortak kullanim alanlari zorunlu hale gelirse tedavi ekibinin tim
bu alanlarda tam KKE ile bulunmasinin saglanmasi,

Her odada dus ve tuvalet bulunmamasi halinde yukarida bahsedilen kosullarin saglanmasi,
Yatak sayisina gore uyarlanmak kaydiyla en az biri psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimi
olan iki personelin gorevli olmasi, personele ajite ve eksite hastaya pandemi kosullarinda
yaklasimla ilgili hizli egitim verilmesinin saglanmasi,

Eksite hastaya midahale ederken ek personel desteginin nasil ve ne sekilde
saglanacaginin 6nceden planlamasinin yapilmasi ve tiim ekip tarafindan acik ve net bilinir
olmasi,

Yatak sayisina gore uyarlanmak kaydiyla sorumlulugu birlikte lGistlenmek Ulizere en az bir

psikiyatrist yaninda kurumun genel pandemi servisinde gorevli olan mikrobiyoloji ve
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1)

3)

enfeksiyon hastaliklari, gogus hastaliklari ve i¢ hastaliklari gibi branslardan en az bir

hekiminin gorev almasi,

Yatak sayisina gore uyarlanmak kaydiyla en az biri psikiyatri hemsiresi olmak lzere en az

iki hemsirenin goérev almasinin saglanmasi gereklidir.

COViD-19 (+) Psikiyatri Servisleri ve Genel Pandemi Servisleri icindeki oda ya da

boéliimde yatan psikiyatrik hastalarla ilgili uygulamaya iliskin genel 6neriler:

a)

b)

d)

e)

Hastalarla goriisme, hasta ile ayni odada kalmak glivenliyse, tam KKE ile hasta
odasinda yapilmalidir. Gorlisme icin odaya girildiginde 6ncelikle hastanin mutlaka
cerrahi maske takmasinin saglanmasi, gértismenin en az 1 metre mesafeden yapilmasi
ve viral yuki artirmamak icin en fazla 15 dakika slirmesi; hastaya maske
taktirilamiyorsa goriisme boyunca mesafenin givenli olacak sekilde artirilmasi,

Eksite olma riski olan hasta ile ayni oda icinde teke tek gériisme yapilmamasi, hastanin
sorunu kisaca dinlendikten sonra sedasyonunun ve gerekliyse fiziksel tespitinin
saglanmasi,

Fiziksel tespit uygulandiysa her 10-15 dakikada bir siirdirilmesinin gerekliligi gozden
gecirilmelidir. Ancak tim bu kontroller viral bulas riskini artirmaktadir. Bu nedenle
olabildigince ilaglar araciligiyla yatistirmanin ve sedasyonun saglanmasi, fiziksel
tespitin gerekmedikce kullanilmamasi ve uygulanmak zorunda kalindiginda da uzun
stirdirilmemesi,

Olagan zamanlardan farkh olarak vyatis siiresinin ¢ok daha kisa tutulmasinin
hedeflenmesi ve tiim tedavi uygulamalarinin bu yoénde uyarlanmasi distnidlmelidir.
Bu nedenle bazi hastalarda elektrokonviilsif terapi (EKT) gibi hizli yanit veren tedaviler
gerekli olabilir. Olanakh ise hastanin bulundugu odada EKT uygulanmasi bir segenek
olarak dusinilmelidir. Her uygulama sonrasinda cihazin uygun bicimde dezenfekte
edilmesi gerekmektedir. Bunun saglanamadigl durumlarda EKT cihazina bulasi en aza
indirecek bir yontem belirlenmeli, bu amacgla EKT uygulamasina katilacak anestezi
ekibiyle birlikte durum degerlendirilmelidir.

Bir¢ok psikotrop ilag, COVID-19 enfeksiyonu igin kullanilan ilaglarla etkilesim riski

tasimaktadir. Etkilesimlerle ilgili en cok 6ne ¢ikan QT uzamasi gibi yan etkiler nedeniyle
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f)

g)

h)

bu hastalarin tedavisi kardiyoloji goriisii alinarak EKG takibi ile stirdtrilmelidir. Bu
hastalarin tedavisi gerceklestirilirken psikiyatrik tedavilerle ilgili kilavuzlardaki
glincellemelerin yanisira, COVID-19 tedavi yonergelerindeki glincellemeler ve ilag
etkilesimleri ile ilgili kilavuzlar yakindan izlenmelidir (Bkz. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Belgeleri ve diger gtivenilir kaynaklar ).

Eksitasyon riskine sahip bir hasta ile gorliisme ya da baska herhangi bir islem
yapilmadan once fiziksel tespit ve/veya ilaglarla yatistirma yapilmal, ek olarak
mimbkiinse yirtilmaz kumastan yapilmis onliik, tulum giyilmeli, hastanede kullanilan
eldivenler disinda yirtilmaz kumastan yapilmis eldiven takilmali, siperlik icinde gdzden
¢ikmasi zor olan, arka taraftan lastikli, tim ylzi kapatan gozlikler kullaniimahdir.
Yirtilmaz kumas kosulunun saglanamadigi durumlarda birkag kat 6nlik ve tulum Ust
Uste giyilmeli, eldiven en az Ui¢ kat olmahdir.

Bu alanda gorev yapacak olan saglik calisanlarinin araliksiz ¢alisma sirelerinin ve
ardindan kullandirilacak izin siirelerinin uluslararasi kuruluslar ve Saglik Bakanhigi’'nin
COVID Servisleri icin 6nerdigi siirelerin disinda olmamasinin saglanmasi,

Kuruma gelirken giyilen kiyafetlerin servisin tamamen disinda olan bir giyinme
odasinda c¢ikartilmasi, kurumca saglanan ve her giin steril hale getirilen cerrahi
kiyafetlerin giyilmesi ve eger hastalar odasindan ¢ikmiyorsa servise girmeden dnce
cerrahi maske ve bone takilmasi ve servisin temiz ortak alanlarinda bu kiyafetle
bulunulmasi,

Eger ortak kullanim alanlari enfekteyse disarida KKE giyilerek servise girilmesi ve tim

enfekte alanda bu kiyafetlerle bulunulmasi 6nerilir.
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https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2432020153314-psikotropetkilesimCOVID.pdf

