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Genel bilgiler

30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgint DSO tarafindan
Uluslararas1 Halk Saghigi Acil Durumu olarak ilan edilmistir.
Baslangicta rapor edilen vakalar ¢ogunlukla Cin’den ve Cin’e
seyahat etmis kisilerdi. COVID-19 ile ilgili glncel durum
raporlarma bakimniz.

COVID-19 yeni bir insan korona virlisinin (COVID-19
viriisii olarak adlandirilan SARS-CoV-2) sebep oldugu akut
bir solunum hastaligidir. Yas1 60 ve iizerinde olan ve kalp
damar hastalig1, kronik solunum hastaligi, diyabet ve kanser
gibi altta yatan rahatsizligi bulunan kisilerde mortalite (610m)
daha ylksektir.

Yasl bakim evleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi uzun
donem bakim tesisleri (UDBT), aralarinda ileri yasta kisilerin
de oldugu fiziksel veya zihinsel engelli kisilere bakim sunan
tesislerdir. UDBT’de kalan kigiler, birbirlerine yakin
mesafede yagadiklan i¢in advers (istenmeyen) sonug ve
enfeksiyon riski daha ytiksek olan kirilgan popiilasyonlardir.
Bu sebeple UDBT’lerde yatili kisiler, c¢alisanlar ve
ziyaretciler icin 6zel énlemler alinmasi sarttir. Enfeksiyon
onleme ve kontrol (IPC) kurallarinin — &zellikle de KKD
kullanimyi; ziyaret ve grup aktivitelerinin kisitlanmasi — bakim
evi sakinlerinin ve personelinin ruh saghigini ve esenligini
olumsuz yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir. COVID
siiresince uyum direnci hakkinda daha fazla bilgi igin bkz.

Bu gegici rehber, UDBT de ¢alisan yoneticileri ve enfeksiyon
onleme ve kontrol sorumlularini ilgilendirmektedir. Bu
dokimanmn amaci, 1) COVID-19 virlsuniin tesise
bulasmasini 2) tesis iginde yayilmasimmi ve 3) tesisten disari
¢ikmasimi  Onlemek {izere UDBT’lerde COVID-19
baglaminda IPC hakkinda rehberlik sunmaktir. DSO yeni
bilgiler geldikge bu tavsiyeleri glincelleyecektir. COVID-19
hakkindaki teknik rehberlerin hepsi internet sayfasinda
mevcuttur.
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Uzun donem bakim sunmak igin sistem ve
hizmet koordinasyonu

« UDBT’lerde bakim hizmetlerinin devamlilig1 i¢in
ilgili otoritelerle (Saglik Bakanligi, Sosyal Refah
Bakanligi, Sosyal Adalet Bakanligi  vb.)
koordinasyon saglanmalidir.

» Kesintisiz bakimi  kolaylastirmak i¢in yerel
dizeydeki saglik ve sosyal bakim agi (klinikler, akut
tedavi hastaneleri, giindiiz bakim merkezleri,
gonullu gruplar vb.) etkin kilinmalidir.

* UDBT’lerde kalan herhangi bir yaslinin COVID19
pozitif ¢ikmasi halinde ek destek (kaynaklar, saglik
calisanlart) saglanmalidir.

Onleme

IPC odak noktasi ve faaliyetleri

UDBT’lerde IPC faaliyetlerini yonetecek ve koordine edecek
bir irtibat kisisi ve ideal olarak bu kisiye yardim etmek iizere

icinde gorev paylagimi yapilmis ve multidisipliner bir
komiteden tavsiye alan bir IPC ekibi olmalidir. DSO’niin IPC

hakkindaki kilavuz ilkelerine online ulasilabilir.

IPC sorumlusundan asgari olarak sunlar1 yapmasi beklenir:1

* Tim g¢alhsanlara asagidaki konularn kapsayan
COVID-19 IPC egitimi: vermelidir:
COVID-19 hakkinda genel bilgiler:

El hijyeni ve solunum hijyeni;
Standart tedbirler

— COVID-19 6zelindeki tedbirler.2
* Yatili sakinler i¢cin COVID-19 bilgilendirme

oturumlan diizenlemeli ve onlara virlisin kendisi,

sebep oldugu hastaliklar ve enfeksiyondan korunma
yollart hakkinda bilgi vermelidir

*  Diizenli araliklarla IPC faaliyetlerini denetlemeli (el
hijyeni kurallarina uyum) ve ¢aliganlara geri bildirim
vermelidir.

»  El/solunum hijyeni kurallarini goriiniir kilmalhidir:

—  Yeterli miktarda alkol bazli el antiseptigi (en az
%60 alkol) tedarik edilmeli ve temiz su ve
sabun bulundurulmalidir. Bunlar tim girislere,
cikiglara ve yatak baglarina yerlestirilmelidir.

—  Tesis ¢alisanlarina, sakinlerine ve
ziyaretgilerine diizenli olarak el dezenfektani
veya su/sabun kullanimini hatirlatan notlar,
posterler, ilanlar asilmalidir.

1 IPC’yi de igeren COVID-19 egitim videolarina buradan ulasilabilir:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/training/online-training.
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—  Ellerin su ve sabunla en az 40 saniye boyunca
yikanmasi ya da alkol bazl el dezenfektani ile
en az 20 saniye boyunca ovulmasi tesvik
edilmelidir.3

— Caligsanlardan sik sik, 6zellikle ise baglamadan
once, yatili sakinlerle temastan dnce/sonra,
tuvaletten ¢ikinca, yemek hazirligindan
once/sonra ve yemekten énce, el hijyeni
kurallarina uymalari istenmelidirs

— Bakim evi sakinleri ve ziyaretcileri sik sik, ama
ozellikle de eller kirlendiginde, insanlarla
temastan énce/sonra (aslinda baskalari ile
miimkiin oldugunca temas edilmemelidir),
tuvaletten ¢ikinca, yemekten 6nce ve
Oksurdiikten/hapsirdiktan sonra el hijyeni
kurallarina uymaya tesvik edilmelidir.

—  Yeterli miktarda kagit mendil ve uygun atik
bertaraf noktalar1 (kapakli ¢op kutularr)
bulundurulmalidir.

—  Oksiiriirken ve hapsirirken dirsek ici veya kagit
mendil kullanilmas1 ve mendillerin
kullanildiktan hemen sonra kapakli ¢op
kutusuna atilmasi gerektigine iligkin gorseller
(notlar, posterler ve ilanlar) bakim evi
¢alisanlarimin, sakinlerinin ve ziyaretgilerinin
gorecegi sekilde tesisin her tarafina asilmalidir.

. DS find Sneril kol bazl |
dezenfektanlarinin _yerelde iiretimine iligkin bir
rehber mevcuttur.

*  Yiksek hijyen ve sanitasyon standartlari
surdiralmelidir.  COVID-19  ile  iliskili  su,
hakkinda bir rehber mevcuttur.

*  Yerel politikalara gore her yil ¢alisanlara/personele
grip asist  ve pnomokok konjuge asilar
yaptirmalidir. Clnki bunlar, yaslhilarda solunuma
bagl 6liimlere sebep olan enfeksiyonlardir.

Tesis iginde fiziksel mesafe

COVID-19’un yayilmasini azaltmak i¢in tesis i¢inde fiziksel
mesafe kurali uygulanmalidir:

»  Ziyaret¢i sayisina kisitlama getirin (bkz. agsagida)

+ Iptal edilmesi mumkin/uygun olmayan grup
aktivitelerinde fiziksel mesafeyi koruyun.

* Kisiler arasinda fiziksel mesafeyi korumak igin
yemek saatlerini ¢akismayacak sekilde diizenleyin.
Miimkiin degilse, yemekhaneyi kapatin ve yemekleri
odalarda servis edin.

* Bakim evi sakinleri arasinda en az 1 m mesafe
kuralini denetleyin.

* Bakim evi sakinlerine ve calisanlarma temastan
kaginmalarini s@yleyin (el sikma, sarilma, dpme vb.)

Ziyaretgiler

COVID-19 bulagmin belgelendigi bolgelerde UDBT’lere
ziyaretci girisi miimkiin mertebe kisitlanmali ve dnlenmelidir.
Birebir goriis igin baska secenekler (telefon/video (izerinden,
araya plastik/cam duvar koyarak vb.) diistiniilmelidir.

Tum ziyaretciler akut solunum enfeksiyonu isaret ve
semptomlart veya onemli COVID-19 riski bakimindan
taranmalidir (bkz. yukarida, tarama). Isaret ve semptom
gosteren hi¢ kimse tesise alinmamalidir.

Kontrolden gecen sinirh sayida kisinin tesise girmesine izin
verilmelidir. Sadece insani sebeplerle, 6zellikle de tesiste
kalan kisi agir hastaysa ve ziyaret¢isi yakin bir akrabasi veya
duygusal ilgi i¢in ihtiya¢ duyulan bagka bir kisi ise goriis izni
verilmelidir. Fiziksel mesafenin korunmasi i¢in ziyaretgiler
tek tek iceri alinmalidir. Giriste ziyaretcilere agiz/burun ve el
hijyeni uygulamalar1 ve 1 m mesafe kurali hatirlatilmalidir.
Ziyaretciler tesise girer girmez dogrudan goriise alinmali ve
ziyaret sonrasinda vakit kaybetmeden tesisten ayrilmalidir.

Ziyaretcilerin siipheli veya dogrulanmig COVID-19’lu bakim
evi sakinleri ile dogrudan temas1 yasak olmalidir.

Baz1 yerlerde tesislerin ziyaret¢i goriisiine tamamen
kapatilmasi yerel saglik otoritelerinin yetkisi dahilindedir.

Midahale

UDBT’lerde COVID-19 midahalesi erken tespit, izolasyon,
bakim ve kaynak kontrolii (enfekte bir kisi igin ileri
yayilmay1 6nleme) temeline dayanr.

Erken tespit

Hastaligin  UDBT’lerde yayilmasini = smirlandirmak igin
COVID-19 vakalarinin erken tespiti, izolasyonu ve bakimi
onemlidir.

Bakim evi sakinleri ve personeli arasinda ileriye doniik
COVID-19 siirveyansi yapilmalidir:

» Tesise yeni kabul edilen sakinler degerlendirilerek
ates2 ve Oksiiriik veya nefes darligi dahil solunum
yolu hastaligi isaretleri gosterip gostermedikleri
belirlenmelidir.

»  Sakinler, giinde iki kez ve tek tek ates (=38C),
oOkstiriik veya nefes darlig1 kontroliinden gegmelidir.

* Atesi ya da solunum semptomlar1 olan bakim evi
sakinleri derhal IPC sorumlusuna ve revir ekibine
bildirilmelidir.

Caliganlar i¢in ileriye doniik siirveyans olusturulmalidir:

* Atesi veya herhangi bir solunum rahatsizlig1 olan
calisan bu durumu rapor edip evde kalmalidir.

* Sebepsiz ise gelmeyen c¢alisanlar takip edilerek
saglik durumlari kontrol edilmelidir.

e Tesis girisinde tiim c¢alisanlarin ates Ol¢limii
yapilmalidir.

+ Is yerinde hasta oldugu belli olan ¢alisanlar hemen
isi birakip doktora yonlendirilmelidir.

*  Calisanlar ve 6zellikle de temas ettikleri COVID-
19’lu sakinler izlenmelidir. COVID-19 virlisu ile
kargi karstya kalmis olma ihtimali yiiksek olan
calisanlar tespit etmek icin DSO risk degerlendirme

araci kullanilmaktadir.

2 Ozellikle komorbid rahatsizli1 olan veya narin yashlar genellikle
enfeksiyona karsi spesifik olmayan isaret ve semptomlar (uyanikligin,
hareketin azalmasi veya ishal) gosterirler ve bazen ates gelistirmezler: bu
COVID-19 igin de gegerli oldugundan personel bu gibi degisiklikler
karsisinda yeni COVID enfeksiyonu ihtimaline karsi uyanik olmalidir.
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Ziyaretgiler i¢in ileriye doniik siirveyans olusturulmalidir:

*  Ziyaretgiler tesise alinmadan once ates, solunum
rahatsizligr ve yakin zamanda COVID-19 pozitif
biriyle temas edip etmedikleri konusunda kontrolden
gecmelidir.

* Atesi veya solunum rahatsizligi olan ziyaretgiler
tesise kabul edilmemelidir.

« Ciddi COVID-19 riski tagiyan ziyaretgiler
(dogrulanmig olgularla yakin temasi olan, yakin
zamanda genel bulagsmanin oldugu yerlere seyahat
etmig kigiler [yalmizca mevcutta genel bulagsma
olmayan bolgeler icin gecerlidir] tesise kabul
edilmemelidir.

Kaynak kontroli (COVID-19 hastasimin bakimu ve ileri
bulasmanin 6nlenmesi)

Eger COVID-19 tanis1 dogrulanmis veya siipheli bir bakim
evi sakini varsa, asagidaki adimlar takip edilmelidir:

*  Yerel otoritelere siipheli olgu bildiriminde bulunun
ve sbz konusu bakim evi sakinini solunum
semptomlari bagladiginda izole edin.

* Bakim evi sakinine ve odada kalan diger kisilere

tibbi maske takin.
*  Yerel siirveyans politikalarina gore ve eger tesis
giivenli ~ gekilde  biyolojik  test  numunesi

toplayabiliyorsa hastaya COVID-19 testi yapin.
*  COVID-19 testi pozitif ¢ikarsa hastay ve ilgili halk
saglig1 otoritelerini vakit kaybetmeden bilgilendirin.
« DSO, ozellikle de agir hastalik riski etmeni tagiyan
(>60 yas ve komorbid rahatsizik) COVID-19
hastalarinin bir saglik kurulusunda tedavi edilmesini

onermektedir (bkz. COVID-19 siiphesi durumunda

tedavisi). Hastanin akut tedavi merkezine transferi
olasiligr i¢in bir tip calisgani tarafindan hastaligin
siddetine iliskin klinik bir degerlendirme talep
edilmelidir. Transferi mumkin olmayan veya
gerekmeyen konfirme hastalarin izolasyonu ve
bakimi1 UDBT’de yapilabilir.

* Calisanlar bakim evinde kalanlarin bakimiyla
mesgulken, odalara girerken veya onlarla 1 m
mesafedeyken temas ve damlaciga karg: tedbir (bkz.
asagida) almalidir.

*  Eger miimkiinse, COVID-19’lu hasta tek kisilik bir
odaya taginmalidir.

* Eger tek kisilik odalar yoksa, siipheli ve
dogrulanmig COVID-19’lu  kisiler ayrt ayri
gruplandiriimalidir.

— COVID-19 oldugundan kuskulanilan sakinler
yalnizca COVID-19 siiphesi tagiyanlarla birlikte
tutulmalidir; COVID-19 tanisi dogrulanmig
kisilerden ayr kalmalidir.

—  Tamnisi dogrulanmis ve kuskulu hastalar
bagisiklig tehdit altinda olan sakinlerle ayn1
yerde tutulmamalidir.

e Oda girislerine yerlestirilen IPC levhalar1 ile
damlacik ve temas tedbirlerinin gorselleri agikca
sergilenmelidir.s

*  Tip calisanlarina, COVID-19 tanis1 dogrulanmis ve
siipheli olgularda kullanilmak iizere 6zel tibbi
ekipman  (termometre, tansiyon aleti, pulse

-3-

oksimetre vb.) tahsis edilmelidir.

»  Ekipmanlar bir sonraki hastada kullanilmadan énce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.s

* Kigisel cihazlarin (mobilite cihazlari, kitap,
elektronik cihazlar) tesiste yasayan diger sakinlerle
paylasimi kisitlanmalidir.

Tedbirler ve Kisisel koruyucu donanim (KKD)

Tesiste kalan COVID-19 tanis1 dogrulanmig veya siipheli bir
kiginin rutin bakimi esnasinda temas ve damlacik tedbirleri
uygulanmalidir.  Detayli  yonergeler i¢in COVID-19
tedbirlerine bakiniz.

» Kontaminasyonu o6nlemek icin KKD’ler Onerilen
prosedurlere gore takilmali ve ¢ikarilmalidur.

+ KKD’ler takilmadan 6nce ve ¢ikarildiktan sonra el
hijyeni kurallart mutlaka uygulanmalidir.

*  Temas ve damlacik tedbirleri kapsaminda kullanilan
KKD’ler sunlardir: tibbi maske, eldiven, onlik ve
koruyucu gozlik (gozliik veya yiiz siperligi).

e  (Calisanlar sakinlerin odasindan ayrilmadan hemen
once KKD’yi ¢ikarmalidir.

e KKD’ler tibbi atik kutusuna atilmali
temizlenmelidir.

ve el

Tesiste kalan COVID-19 tanis1 dogrulanmig veya siipheli bir
kiginin bakimi ile ilgilenirken aerosol Ureten her tirll
prosedlir esnasinda (6rn, trakeal aspirasyon, enttibasyon; bkz.

8 . S . )
temas ve solunum tedbirleri alinmalidir. Solunum tedbirleri;
N95, FFP2 veya FFP3 solunum maskelerinin ya da esdeger
koruyuculukta maske, eldiven, 6nluk ve koruyucu gozliigiin
(gozlik, yiz siperligi) kullanimini igerir. Not: UDBT’lerde
calisanlarmm N95 maske kullanimi uyusum testinin (fit-test)
dizenli olarak yapilmasina olanak saglayan bir program varsa
NO95 maske yalnizca 0 zaman kullanilmalidir.

Temizlik personeli ve kirli tekstilleri (nevresim, ¢amasir vb.)
tagiyan kigiler, KKD (maske, eldiven, uzun kollu onliik,
koruyucu gozlik veya yiiz siperligi, cizme veya parmak
uclart kapali ayakkabi) takmalidir. KKD’leri takmadan 6nce
¢ikardiktan sonra ellerini temizlemedir.

Ortam temizligi ve dezenfeksiyonu

Tim yatay ve sik dokunulan yiizeylerin (6rn, lamba
diigmeleri, kap1 kollar, yatak demirleri, yatak masalari,
telefonlar) temizliginde hastane tipi temizlik maddeleri ve
dezenfektanlar kullanilmalidir ve tuvaletler/banyolar giinde
en az iki kez ve her kirlendiginde temizlenmelidir.

Belirgin derecede kirli ylzeyler 6nce deterjanla (piyasada
satilan deterjanlar ya da su ve sabunla); daha sonra da
iireticisinin tavsiye ettigi miktarda ve strede hastane tipi bir
dezenfektanla temizlenmelidir. Onerilen siire doldugunda
dezenfektan temiz su ile durulanabilir.

Eger piyasada hastane tipi dezenfektan bulunmuyorsa,
UDBT’ler etrafi temizlemek igin seyreltilmis
konsantrasyonlarda bir beyazlatic1 da kullanabilir. Asgari klor
konsantrasyonu 5000 ppm veya %0,5 (%5 konsantre sivi
camagir suyunun 1:9 oraninda seyreltilmesine esdegerdir)
olmalidir.s
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Camasirlar

Kirlenmis c¢amasirlar, tizerlerindeki kati gaita dikkatlice
styrilip tuvalete atilmak {izere kapali bir kovanm igine
koyulduktan sonra agikga etiketlenmis sizdirmaz torbalara ya
da kutulara yerlestirilmelidir.

Kirli camagirlarin makinada 60-90°C (140-194°F) sicak suyla
ve c¢amasir deterjani ile yikanmasi Onerilir. Daha sonra
camasirlar her zamanki sekilde kurutulabilir.

Makinada yikama imkan yoksa kirli ¢gamagir ve nevresimler
i¢inde sicak su ve sabun olan biiyiik bir kazanda bir sopa ile
karistirtlabilir. Karigtirma esnasinda su sigratmamaya 6zen
gosterilmelidir. Islemden sonra kazandaki su bosaltilmali ve
camagirlar  %0,05 (500 ppm) Kklor konsantrasyonunda
yaklagik 30 dakika bekletilmelidir. Son adimda ¢amagirlar
temiz su ile durulandiktan sonra agik havada asilarak iyice
kurutulmalidir.

Hareket / seyahat kisitlamalar:

Eger bakim evi sakinlerinden herhangi birinde siipheli veya

dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu varsa, UDBT’nin
yapmast gerekenler sunlardir:
* Teshis almis hastalar hastayken odalarindan
ayrilmamalidir.

*  Bakim evinde kalanlar yalmzca temel tan1 ve tedavi
testleri i¢in tesisten/odalarindan ayrilabilirler.

— (Tibbi olarak gerekmedikge) baska tesislere
nakledilmemelidirler.

*  Eger tagmmmalar1 gerekiyorsa, ulasim hizmetlerinin
ve karsilamay1 yapacak yer veya tesisteki personelin
bu kisiler i¢in gerekli tedbirleri almig olmasi tavsiye
edilir. Cok elzem sebeplerle odalarindan ayrilmak
zorunda kalacak kisiler maske takmali ve solunum
hijyeni kurallarina baglh kalmalidir.

+ COVID-19 hastalar1 semptomlarinin ge¢mesini
takiben en az 24 saat arayla yapilmis iki COIVID-19
laboratuvar testi de negatif gelene kadar izole
edilmelidir. Test olanagi yoksa DSO tavsiyesine
gore, dogrulanmis vakalar semptomlar gectikten
sonra ilave iki hafta daha izole sekilde tutulmalidir.

UDBT’ler, COVID-19 sebebiyle hastanede yatmis ve tibbi
durumu stabil olan kisileri kabul etmeye hazirlikli olmali ve
hastalarla ilgilenmek igin izole odalar1  olmalidir.
UDBT’lerdeki tedbirler, hasta kisitlamalari, ortam temizligi
vb. uygulamalar, COVID-19 teshisi sanki UDBT de yapilmis
gibi ayn1 olmalidir.

Raporlama

Stipheli veya dogrulanmis her COVID-19 vakasi, kanun veya
direktif geregi ilgili otoritelere bildirilmelidir.

IPC’nin tesisteki sakinlerin, ¢alisanlarin ve
ziyaretgilerin ~ ruh  saghgr  Uzerindeki
etkilerinin en aza indirilmesi
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Bakimla ilgili hususlar

*+  COVID-19 hastalar1 ig¢in klinik bakim rehberi
mevcuttur.

e Ogzellikle de izolasyon altindaki ve koginitif
zayiflamasi ve demansi olan yaglilar ve bakima
muhta¢ kisiler salgin siiresince ya da izolasyon
altindayken daha endiseli, 6fkeli, stresli, tedirgin ve
ice kapanik olabilirler.

* Enformal aglarin (aileler) ve saglik caliganlarinin
yardimiyla pratik ve duygusal destek sunulabilir.

* Tesis sakinlerine, c¢alisanlarma ve personeline
giincel COVID-19 bilgileri duzenli aktarilmalidir.

Saghk calisanlarina ve bakim verenlere yonelik destek

* Asin is yiikiine ve aile ve toplumda beliren stigma
veya korkunun sebep oldugu talihsiz deneyimlere
ragmen gOrevlerini yerine getirebilmeleri igin
personel gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak
stresten miimkiin oldugunca korunmalidir.s

* Tim personelin esenligi diizenli araliklarla ve
destekleyici bir sekilde takip edilmeli ve vakitlice
iletisimi ve dogru, giincel bilgiye dayali bakim
hizmetlerini miimkiin kilan bir ortam tegvik
edilmelidir.

« Istirahat ve nekahet géz oniinde bulundurulmali ve
diizenlemeler ihtiyaca gore degistirilmelidir.

* UDBT’lerde ihtiyagc duyulan hizmet becerisini
kazandirmak icin tiim personele ruh sagligi ve
psikososyal destekio ve psikolojik ilk yardim
egitimin verilebilir.

» Personel UDBT’lerde asir1 tasa veya endise halini
Onlemek uzere giivenlik Onlemleri
bulunduruldugundan emin olmalidir.
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Tesekkur

Bu dokiiman, DSO Saglik Acil Durumu Programi (WHE)
Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (IPC) COVID-19 Hazirlik ve
Yanit1 Gegici Uzman Danisma Kurulu’na, DSO Saghkl
Yaslanma Klinik Konsorsiyumu’ndan yaslanma uzman
paneline ve DSO Uzun Dénem Yash Bakimi Kiiresel Agi’na
(Liat Ayalon, Mario Barbagallo, Jane Barratt, Piu Chan,
Prasun Chatterjee, Rosaly Correa-de-Araujo, Leon Geffen,
Muthoni Gichu, Hanadi Khamis Al Hamad, Alfonso J. Cruz
Jentoft, Arvind Mathur, Finbarr Martin, Weerasak
Muangpaisan, Alex Molasiotis, Luis Miguel F. Gutiérrez
Robledo, John Rowe, Vinod Shah, Peter Lloyd-Sherlock,
Ninie Wang, Chang Won, Jean Wo0) ve diger uluslararasi
uzmanlara danisilarak hazirlanmustir. DSO, kendi
blinyesindeki birimler dahil, Anne, Yenidogan, Cocuk &
Ergen Saglig1 & Yaslanma, Ruh Sagligi ve Madde Kullanimi,
Sagligin Sosyal Belirleyicileri, Saglik Acil Durum
departmanlarinda ve Bolge Ofislerinde bu rehberin
gelistirilmesine katki sunan herkese tesekkiir eder.

DSO, bu gegici rehberin giincellenmesini gerektirebilecek her
tirliit gelismeyi yakindan takip etmektedir. Herhangi bir
faktoriin ~ degismesi  durumunda DSO  yaymlarim
guncellemeye devam edecektir. Aksi halde, bu gegici rehber
dokiiman yaymlandig1 tarihten 2 yil sonra gecerliligini
yitirecektir.
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