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OZET Amag: Dil ve konusma terapistleri (DKT), herhangi bir danisan
grubuyla ¢alisirken dogrudan ya da dolayli olarak temas halindedir. Bu
duruma bagl olarak DKT’lerin sagladig1 degerlendirme ve miidahale
hizmetlerinin enfeksiyon kontrolii agisindan bazi gereklilikleri bulun-
maktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastanelerinde, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dil ve konusma terapisi kli-
niklerinde ¢alisan DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uygulamalarinm in-
celenmesi amaglanmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin deseni
genel tarama modelidir. Arastirmaya toplamda 117 DKT katilmistir.
Veri toplama araglar1 Demografik Bilgi Formu ve Dil ve Konugma Te-
rapistlerinin Enfeksiyon Kontrolii Uygulamalart Anketi’dir. Demogra-
fik Bilgi Formu ile katilimcilarmn yaslari, calisma yillart ve galistiklar
alanlar hakkinda bilgi alinmistir. Enfeksiyon Kontrolii Uygulamalari
Anketi, el yikama, oral degerlendirme, enfeksiyon egitimi, dezenfeksi-
yon, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, 6ksiiriik gorgii kurallarina
uyumu, enfeksiyon bulagmasini azaltmak i¢in kullanilan kontrol strate-
jileri kullanim1 ve diger enfeksiyon kontrol uygulamalari olmak tizere
toplamda 8 boliim ve 41 maddeden olusmaktadir. Elde edilen veriler
IBM SPSS 27.0 programu ile analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmanin
bulgulari, katilimcilarin biiyiik bir kisminin el hijyeni ve oral degerlen-
dirme sirasinda eldiven kullanimi gibi enfeksiyon kontrolii prosediirle-
rini sik sik veya her zaman uyguladiklarini gostermektedir. Bununla
birlikte, katilimeilarin 6nemli bir kismi ¢alistiklart yerlerde enfeksiyon
kontrol kilavuzlarmm bulunmadigin: (%61,54) ve bu konuda diizenli
egitim almadiklarin1 (%70,09) ifade etmistir. Sonug¢: Tiirkiye’deki
DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uygulamalar1 genel olarak yeterli ol-
makla birlikte, is yerlerinde enfeksiyon kontroliine yonelik kilavuz ek-
sikligi ve egitimin yaygin olmayis1 dikkat gekmektedir. Bu nedenle,
enfeksiyon kontrolii konusunda daha kapsamli egitim programlarinin
diizenlenmesi ve standart kilavuzlarin olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrolii;
dil-konusma patolojisi; Tiirkiye

ABSTRACT Objective: Speech and language therapists (SLTs) are
in direct or indirect contact with their clients during assessment and in-
tervention sessions. As a result, infection control measures are required
in SLTs’ professional practices. This study aims to examine the infec-
tion control practices of SLTs working in public and private hospitals,
special education and rehabilitation centers, and private speech ther-
apy clinics in Tiirkiye. Material and Methods: The study design is a
general survey model. A total of 117 SLTs participated in the study.
The data collection tools included a Demographic Information Form
and the Speech and Language Therapists’ Infection Control Practices
Survey. The Demographic Information Form gathered information on
participants’ ages, years of experience, and fields of work. The Infec-
tion Control Practices Survey consisted of 8 sections and 41 items, cov-
ering handwashing, oral examination, infection education, disinfection,
use of personal protective equipment, adherence to cough etiquette,
strategies used to reduce infection transmission, and other infection
control practices. The data were analyzed using IBM SPSS 27.0 soft-
ware. Results: The findings showed that the majority of participants
frequently or always implemented infection control procedures such as
hand hygiene and glove use during oral examinations. However, a sig-
nificant portion of participants reported a lack of infection control
guidelines in their workplaces (61.54%) and noted that they did not re-
ceive regular training on the topic (70.09%). Conclusion: While in-
fection control practices among SLTs in Tirkiye are generally
sufficient, the lack of infection control guidelines in workplaces and
the lack of regular training are concerning. It is recommended that more
comprehensive training programs be developed, and standardized
guidelines be established to improve infection control practices.
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speech-language pathology; Tiirkiye
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Enfeksiyon kontrolii, hastaliklarin bulagmasini
en aza indirmek veya ortadan kaldirmak amaciyla
planlanan yaklagimlari ifade etmektedir.! Enfeksiyon
kontroliiniin amac1 bireylerin insan bagisiklik yet-
mezligi viriisii, Hepatit B ve stafilokok gibi bulasici
enfeksiyon etkenlere maruz kalma olasiligini azalt-
mak veya ortadan kaldirmaktir. Enfeksiyon kontrolii,
yalnizca saglik ¢alisanlarinin kendilerini korumalar1
icin degil, ayn1 zamanda hastalarin giivenligini sag-
lamak ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in
kritik bir role sahiptir.> Enfeksiyon kontrolii, hasta
giivenliginin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore hasta gii-
venligi, saglik hizmeti slirecinde hastalarin zarar gor-
mesini Onlemek i¢in yapilan sistematik uygulamalari
kapsar.® Saglik hizmetleri baglaminda, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri, hastane enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesi, saglik ¢calisanlarmin bulasici hastaliklara maruz
kalma riskinin azaltilmasi ve toplum sagliginin korun-
masi gibi ¢ok boyutlu bir etki yaratir.* Saglik ¢aligan-
larmin, 6zellikle de dogrudan hasta temasida bulunan
dil ve konugma terapistlerinin (DKT), bu konuda bilgi
ve farkindaliga sahip olmalar1 biiyiik 6nem tagimakta-
dir. DKT’lerin danisanlarina temas etmesinin ve her
danisanin viicut s1visinin potansiyel olarak bulasici
enfeksiyon etkenine sahip oldugu varsayilmaktadir.’

DKT’lerin degerlendirme ve miidahale hizmet-
lerinin dogasinda, danisanla ve tekrar kullanilabilir
objelerle temas etmesi vardir. DKT’lerin mesleki uy-
gulama kapsami; potansiyel olarak tiikiiriik, mukus,
kan veya diger viicut sivilarina maruz kalmasina
sebep olabilecek prosediirleri igermektedir.’ Enfek-
siyon etkenleri ¢esitli yollarla bulagabilmektedir.
Bunlardan birisi enfeksiyon etkeni ile bireyin viicu-
dunun herhangi bir bolgesinin dogrudan temas et-
mesidir. DKT’nin eldiven takmadan serce parmagi
ile danisanin damagina dokunarak submukoéz yarik
degerlendirmesi yapmasi dogrudan temasa Ornektir.
Enfeksiyon etkeninin bir diger bulasma yolu ise do-
layli temastir. Nazofaringoskop cihazi ile bir hastada
yutma degerlendirmesi yapildiktan sonra cihazin te-
mizlenmeden ve dezenfekte edilmeden ikinci bir
dolayl1 temasa Ornektir.
DKT’lerin mesleki uygulama kapsamina giren, en-

hastada kullanilmasi

feksiyon etkeni bulagsmasina sebep olabilecek prose-
diirler sunlardir:
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m Nazofaringoskopi ve videostroboskopi gibi
oral ve nazal kavitede gerceklestirilen aletsel prose-
diirler,

m Nazometri ve yiizeyel elektromiyografi gibi
oral ve nazal kaviteye yakin bolgelerde gergeklestiri-
len aletsel prosediirler,

m Trakedzofageal ses protezlerinin, tek yonlii
konusma valflerinin, pnomatik ve elektronik akilli la-
rinkslerin ve palatal lift-konusma obturatérlerinin se-
¢imi, ayarlanmasi ve kullanimi gibi prosediirler,

m Tekrar kullanilabilen diisiik teknolojili veya
teknolojik olmayan degerlendirme araglari (6rne-
gin, dinleme tiipili) ve terapi materyalleri (0rnegin
oyuncak meyveler) ile gerceklestirilen prosediirler-
dir.

Iletisim ve yutma bozuklugu olan bireylerin
bagisiklik sistemleri zayif olabilmektedir. Saglikli
bireylerde nadiren enfeksiyon yaratan mikroorga-
nizmalar, iletisim ve yutma bozuklugu olan birey-
lerde ciddi enfeksiyonlara yol agabilir.® Ornegin, cilt
ylizeylerinde bulunabilen stafilokok bakterisi, saglikli
bireylerde hastaliga yol agmazken, ayni bakteri has-
tanelerde yatmakta olan bagisiklik sistemi zayif has-
talarda hayati tehlikeye yol agabilecek hastane
enfeksiyonlarina neden olabilir.”

Tiim bu nedenlerden dolay1, DKT’lerin ayirici
tan1 ve rehabilitasyon/habilitasyon hizmetlerinin en-
feksiyon kontrolii kilavuzlarina gore yiiriitiilmesi ge-
rekmektedir. Enfeksiyon kontrolii kilavuzlari; maske
ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
nasil kullanilacagi, malzeme/materyallerin nasil de-
zenfekte/sterilize edilecegi ve el hijyeninin nasil ger-
ceklestirilecegi hakkinda bilgiler igerir. DKT’ler
tarafindan uygulanan enfeksiyon kontrolii 6nlemleri;
oral motor degerlendirmelerde, beslenme/yutma de-
gerlendirmelerinde, rezonans/ses bozuklugu deger-
lendirmelerinde evrenseldir.® DKT’lerin agiz igi
degerlendirme yaparken ellerini yikamasi ve eldiven
takmasi, bir danigan1 terapiye almadan once ve terapi
sonrasinda ellerini yikamasi ve terapide kullanilan
oyuncaklarin temizlemesi ve dezenfekte etmesi en-
feksiyon kontrol prosediirlerine drnektir.

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi 6ncesinde, yal-
nizca Kanada Dil Konusma Patolojisi ve Odyoloji
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icin Organizasyon Grubu (2010), DKT meslegine
0zgii bir “Dil-Konusma Patolojisi i¢in Enfeksiyon
Onleme ve Koruma Rehberi” yayimlamistir.’
COVID-19 pandemisi ile beraber, pek ¢ok mesleki
DKT organizasyonu enfeksiyon kontrolii 6nlemle-
rini de igeren kanit temelli kilavuzlar yayimlamis-
tlr‘10—14

DKT’ye 6zgii enfeksiyon kontrolii kilavuzlari-
nin sahada DKT’ler tarafindan nasil uygulandigina
dair ¢aligmalar sinirlidir.'>!® Grube ve Nunley, Ame-
rika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) dil ve konusma
patologlarinin enfeksiyon kontrolii uygulamalarina
dair bir anket ¢alismasi gergeklestirmistir.'> Yapilan
calismada, dil ve konusma patologlarinin %57’sinin
enfeksiyon kontrolii egitimi aldig1 ve ¢ok az bir yiiz-
desinin enfeksiyon kontrolii prosediirlerini uygula-
dig1 belirlenmistir. Pyo, Giiney Kore’deki dil ve
konusma patologlarinin enfeksiyon kontrolii hakkin-
daki uygulamalar1 ve farkindaliklarina dair anket ¢a-
lismasi gergeklestirmistir.'® Bu ¢alismada ise Giiney
Kore’deki dil konusma patologlarinin enfeksiyon
kontrolii konusunda yetersiz bilgi ve farkindaliga
sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tiirkiye’de ise hastanelerde, 6zel dil ve konusma
terapisi merkezlerinde ve 6zel egitim ve rehabilitas-
yon merkezlerinde ¢alisan DKT’lerin enfeksiyon
kontrolii uygulamalarina dair herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tirki-
ye’deki DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uygulamala-
rin1 incelemektir. Calismamiz Grube ve Nunley ve
Pyo tarafindan gercgeklestirilen ¢aligmalardan farkli
olarak, tilkemizde DKT c¢alisma sahalarindan biri
olan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢a-
lisan DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uygulamalari
hakkinda da bilgi verecektir.'>!® Ayrica DKT’lerin
enfeksiyon kontrolii alanindaki uygulamalarina dair
caligmalar, COVID-19 pandemisi 6ncesi ile sinirli-
dir. Calismamiz COVID-19 pandemisi sonrasinda
DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uygulamalarindaki
durumu ortaya koymasi agisindan da 6zgiin bir ¢a-
lisma olacaktir.

Calismamizin arastirma sorusu asagida yer al-
maktadir:

1. Tiirkiye’deki DKT’lerin enfeksiyon kontrolii
uygulamalart nasildir?
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA DESENI

Bu arastirmanin deseni nicel arastirma yontemlerin-
den genel tarama modelidir. Aragtirmanin gercekles-
tirilmesinde etik acidan bir sakinca olmadigina dair
30 Ocak 2023 tarihinde Kapadokya Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan E-64577500-050.99-35190 sayili etik kurul onay1
almmugtir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ¢a-
lisma hakkinda detayli bilgi verilmistir ve katilimci-
larin bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alimmistir. Bu
arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yuriitilmistiir.

ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Arastirmanin katilimcilari; kamu ve 6zel hastane-
lerde, 6zel dil ve konusma terapisi merkezlerinde ve
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligan
117 DKT’dir. Arastirmanin 6rneklemi olasiliksiz or-
nekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yon-
temi ile belirlenmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin cinsiyeti, yaslari, mesleki deneyim sii-
releri, egitim durumlari ve ¢alistiklar1 sahaya (has-
tane, 0zel dil ve konusma terapisi merkezi ve 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi) dair bilgiler igeren
formdur.

Dil ve Konugma Terapistlerinin Enfeksiyon Kontrolii
Uygulamalari Anketi

Calismamizda DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uy-
gulamalarini incelemek amaciyla, Pyo’nun Giiney
Kore’deki dil konugma patologlarinin enfeksiyon
kontrolii uygulamalarini belirlemek i¢in olusturdugu
anket kullanilmigtir.'® Anketin Tirkg¢eye ¢evrilmesi
ve adapte edilmesi i¢in yazardan gerekli izin alin-
mistir. Anket, konu ile ilgili literatiiriin incelenmesi
ile olusturulmustur ve toplam 8 boliim 41 maddeden
olugmaktadir. Anketin boliimleri: el yikama, oral de-
gerlendirme, enfeksiyon egitimi, dezenfeksiyon,
KKE kullanimi, 6kstiriik gorgii kurallari, enfeksiyon
bulagmasini azaltmak i¢in kullanilan kontrol strateji-
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leri ve digerdir. Anketin el yikama, oral degerlen-
dirme, dezenfeksiyon, KKE kullanimi, 6ksiiriik
gorgii kurallari, enfeksiyon bulagsmasini azaltmak i¢in
kontrol stratejisi boliimleri ve diger bolimiiniin bazi
maddeleri 5°1i Likert tipi skaladan (0-hi¢gbir zaman,
I-nadiren, 2-bazen, 3-sik sik, 4-her zaman) olus-
maktadir. Anketin enfeksiyon egitimi boliimii ve
diger boliimiiniin bazi maddeleri 2 puanli skaladan
(0-hayir, 1-evet) olusmaktadir. Anketin diger bolii-
miindeki bir madde ise 3 puanl skaladan (0-hayir,
1-olabilir, 2-evet) olugmaktadir.

Anket, ikinci yazar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilip
ve adapte edilmistir. Adaptasyon silirecinde anket
maddeleri Tiirkiye’deki terminoloji géz oniinde bu-
lundurularak adapte edilmistir (6rnegin; “dil konugsma
patologu” gibi ifadeler “dil ve konusma terapisti” ola-
rak degistirilmistir).

Enfeksiyon kontrolii konusunda deneyimi olan
biri doktora 6grencisi, biri uzman DKT ve digeri li-
sans mezunu DKT olan toplamda 3 DKT’den anket
hakkinda uzman goriigii alinmistir. Bu DKT’ler daha
once hemsire olarak da calismistir. Uzman anket
maddelerini uygun buldugu i¢in anket maddelerinde
herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

VERI TOPLAMA SURECI

Dil ve Konugma Terapistlerinin Enfeksiyon Kontrolii
Uygulamalar1 Anketi, Demografik Bilgi Formu ve
bilgilendirilmis goniilli onam formu Microsoft
Formlar (Microsoft, ABD) vasitasi ile sosyal med-
yada paylasilmistir ve katilimcilardan goniillii olarak
anketi doldurmasi beklenmistir. Anketin bir katilimci
tarafindan tamamlanmasi ortalama 332 sn almistir.

VERILERIN ANALIZI

Veriler istatistiksel analizi i¢gin IBM SPSS 27.0 (Ar-
monk, NY, ABD) paket programi kullanilmigtir. Be-
timsel istatistiklerde frekans, yilizde ve ortalama
degerleri sunulmustur.

I BULGULAR

Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1’°de yer al-
maktadir.

Katilimcilarin el yikama ve oral degerlendirme
ile ilgili uygulamalarina dair bilgiler Tablo 2’de yer
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik ozellikleri (n=117).
Demografik 6zellikler f %
Cinsiyet

Erkek 24 20,51

Kadin 93 79,49
Deneyim

1 yildan az 72 61,54

1-3yil 29 24,79

35yl 9 7,69

5-9yil 3 2,56

9-15 yil 3 2,56

15 yildan fazla 1 0,86
Calisilan kurum

Hastane 6 5,13

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 93 79,49

Ozel dil ve konusma terapisi merkezi 36 30,77

Akademi 7 5,98
Egitim durumu

Lisans 94 80,34

Yiksek lisans 20 17,10

Doktora 3 2,56

almaktadir. Katilimcilarin %59,83{inlin her danigan
degisiminde ellerini sik sik veya her zaman yikadigi,
%53,84’1iniin terapiden dnce ellerini sik sik veya her
zaman yikadig1, %89,74 iiniin ellerini sik sik veya
her zaman s1v1 sabunla yikadigi, %92,31’inin elle-
rini yikadiktan sonra sik sik veya her zaman kagit
havluyla kuruladig1, %88,89’unun ellerini yikarken
sik sik veya her zaman parmak aralarini, bileklerini
ve avug iclerini ovaladigi ve %77,78’inin gerekirse
sik sik veya her zaman el dezenfektani kullandigi
tespit edilmistir. Katilimeilarin %92,31’inin oral de-
gerlendirme yaparken sik sik veya her zaman eldi-
ven kullandig1, %89,74’iiniin oral degerlendirme
yaparken her hasta degisiminde her zaman yeni el-
diven taktig1, %88,89 unun oral degerlendirme sira-
sinda her zaman tek kullanimlik ekipmanlar
kullandig1, %88,89’unun oral degerlendirmeden
sonra tekrar kullanilabilen materyalleri sik sik veya
her zaman temizledigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin enfeksiyon egitimine dair bilgi-
ler Tablo 3’te yer almaktadir. Katilimcilarin
%38,46’s1n1n i§ yerinde enfeksiyon kontrol kilavuzu
oldugu ve %29,91’inin enfeksiyon hakkinda egitim
aldig tespit edilmistir.
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Katilimcilarin dezenfeksiyon ile
KKE’nin kullanimu ile ilgili uygula-
malarina dair bilgiler Tablo 4’te yer al-
maktadir. Katilimcilarin %48,72’sinin
materyalleri kullanmadan once ve

%158,79’unun

kullandiktan sonra sik sik veya her
terapi odasindaki mobilyalar1 ve es-

digi tespit edilmistir. Katilimcilarin
9%59,83 {inlin danisanlar1 grip gibi en-

yalar1 sik sik veya her zaman temizle-

fekte hastaliklara yakalandiginda sik
sik veya her zaman maske kullandig1,

katilimcilarin kendileri enfekte hasta-
liga yakalandiginda %80,34 {iniin stk

sik veya her zaman maske kullandig1,

%96,58’inin her zaman kullanilmis

%91,45’inin miidahaleden sonra her
zaman eldivenleri hemen attig1 ve

olan eldivenleri tekrar kullanmadig:

Katilimcilarin  oksiiriik gorgii

kurallar ile ilgili uygulamalar1 ve

enfeksiyon bulagini azaltmak igin

kontrol stratejilerine dair bilgiler

Tablo 5°te yer almaktadir. Katilimei-

larin %73,5’inin oksiirtirken/hapsi-

rirken sik sik/her zaman burnunu

kagit pecete/mendil ile kapatt1gi;

%82,05’inin oksiiriirken/hapsirirken
sik sik/her zaman burnunu/agzini dir-

diizenleme

le/koluyla kapattig1 tespit edil-

da sik sik/her zaman klinige gel-
yaptiklari, katilimeilarin %68,38’inin
bulasic1 hastaliklar1 oldugunda sik
sik/her zaman klinige gitmedikleri,
%72,65’inin sik sik/her zaman bula-
sict hastaliklara karst as1 oldugu tes-
Katilimeilarin enfeksiyon kont-
roli ile ilgili diger uygulamalarina
dair bilgiler Tablo 6’da yer almakta-
dir. Katilimeilarin %51,28’1 is yerle-

migtir. Katilimcilarin %70,94’{iniin
danisanlarin bulasici hastaligi oldu-
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TABLO 3: Katilimcilarin enfeksiyon egitimlerine dair bilgiler (n=117). ©
Syz2s58 8388
Maddeler Hayir (0) Evet(1)  Ortalama oo N M
Is yerimizin enfeksiyon kontroli igin kilavuzlar vardir. 72 (%61,54) 45 (%38,46) 0,38 _
Enfeksiyon hakkinda egitim aldim. 82 (%70,09)  35(%29,91) 0,29 s § ﬁ § § g § 28
SsSgze ®8g328
N¥TEsEgx g2Es
T 2g¥e2 855
rinde yillik olarak ¢alisanlara hi¢bir zaman enfeksiyon kontrolii « 82885 €833
o e . . P . . . . n —~ 8 Q9 = Y = N
egitimi verilmedigini ve %81,2’si DKT’lerin enfeksiyon kontrolii 4 E1 BB B E
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerektigini belirtmistir. S¥T88 &85 2°
1 <|. 8c5E% Esgs
TARTISMA Tlgs888s 833
FYEEEE E=288
Bu ¢alismanin bulgulari, Tiirkiye’deki DKT’lerin enfeksiyon kont- 88 &I -
rolii uygulamalarmin genel olarak yeterli oldugunu géstermektedir. m . BN
. - - .. . - . =~ o5 Q N =
Katilimeilarm biiyiik bir gogunlugu el hijyeni, oral degerlendirme si- §_28 S e o3
. o . . . TTRERR =R
rasmnda eldiven kullanimi gibi temel enfeksiyon kontrolii prosediirle- 2 § S g § § s
rini siklikla veya her zaman uyguladiklarini bildirmistir. Ancak
. . . = —
calismanin bulgulari, is yerlerinde enfeksiyon kontrol kilavuzlarmin E §c8sg 88
g . T ™~ o 2 iy ©
bulunmadigim ve katilimeilarin ¢ogunun diizenli enfeksiyon kontrol sS8rxg T
R - . . g e . = <~ N o~ 0 —
egitimi almadigini gostermektedir. Bu eksiklikler, enfeksiyon kont- T =

rolii alaninda gelisim i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir.

Calismamizin sonuglari, daha dnce ABD ve Giiney Kore’de
yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Grube ve Nunley
tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada da DKT’lerin enfeksiyon
kontrolii konusunda egitim eksikligi oldugu belirtilmistir.'> Ben-
zer sekilde, Pyo’nun Giiney Kore’de gergeklestirdigi arastirma da
DKT’lerin enfeksiyon kontrolii farkindaligmin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur.'® Tiirkiye’de yapilan bu ¢alisgma, DKT’lerin en-
feksiyon kontrol uygulamalarina dair sinirlh literatiire dnemli bir
katk1 saglamaktadir.

COVID-19 pandemisi, tiim saglik profesyonelleri gibi
DKT’ler i¢in de enfeksiyon kontroliine dair farkindaligi artirmistir.
Ancak calismamiz, pandemi sonrast donemde bile DKT’lerin en-
feksiyon kontrolii konusunda egitim alma oranlariin diisiik oldu-
gunu ve bu alanda standart kilavuzlarin eksik oldugunu ortaya

TABLO 4: Katilimcilarin dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile ilgili uygulamalari (n

koymaktadir. Bu durum, enfeksiyon kontrolii konusunda daha kap-
saml1 egitim programlarinin diizenlenmesi ve kilavuzlarin olustu-
rulmasinin aciliyetini vurgulamaktadir.

Calismamiz, DKT’lerin mesleki uygulamalarinda enfeksi-
yon risklerini en aza indirmek i¢in gerekli adimlari attigini, ancak
ozellikle egitim ve rehberlik konusunda eksiklikler oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrolii egitimlerinin yay-
ginlastirilmast ve ¢aligma ortamlarinda standart prosediirlerin
uygulanmasi DKT’lerin enfeksiyon kontrolii uygulamalarini daha

Terapi velveya degerlendirme odasindaki mobilyalari, materyalleri, telefonlari, bilgisayarlari ve klavyeleri dezenfektanlarla dezenfekte ederim.

Terapi ve/veya degerlendirme odasindaki mobilyalari, telefonlari, materyalleri, bilgisayarlari ve klavyeleri diizenli olarak temizlerim.

Oyuncaklari ve terapi materyallerini kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra temizlerim.
Oyuncaklari ve terapi materyallerini etil alkol gibi dezenfektanlarla dezenfekte ederim.

Danisanlar grip gibi enfekte hastaliklara yakalandiginda maske kullanirim.
Enfekte bir hastaliga yakalanirsam maske kullanirim.
Kullanilmis olan eldivenleri tekrar kullanmam.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Mudahaleden sonra eldivenleri hemen atarim.

Dezenfeksiyon

da iyilestirecektir.
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Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki DKT’lerin enfeksiyon
kontrol uygulamalart hakkinda genel bir tablo sun-
maktadir. Gelecekteki ¢alismalar, daha biiyiik 6rnek-
lem gruplan ile farkli bolgelerdeki DKT’lerin
enfeksiyon kontrolii uygulamalarini inceleyerek mev-
cut bulgular1 genisletebilir ve derinlestirebilir.

0 SONUG

Bu calisma, Tiirkiye’deki DKT’lerin enfeksiyon
kontrolii uygulamalarini inceleyerek, mevcut duru-
mun genel olarak yeterli oldugunu ancak 6nemli ek-
sikliklerin bulundugunu ortaya koymustur. Ozellikle
el hijyeni ve oral degerlendirme sirasinda eldiven kul-
lanim1 gibi temel enfeksiyon kontrol prosediirlerinin
biiyiik oranda uygulandig1 goriilse de, enfeksiyon
kontrol kilavuzlarinin eksikligi ve diizenli egitimlerin
yetersizligi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, DKT’lerin
enfeksiyon kontrolii konusunda daha fazla rehberlik
ve egitime ihtiya¢ duydugunu gdstermektedir. Is yer-
lerinde standart enfeksiyon kontrol kilavuzlarinin
olusturulmasi ve DKT’lerin bu konuda diizenli egi-
timlere tabi tutulmasi, hem danisanlarin hem de tera-
pistlerin sagligin1 korumak agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Sonug olarak, Tiirkiye’de DKT’lerin
enfeksiyon kontrolil uygulamalari genel anlamda ye-
terli seviyede olsa da, is yerlerinde kilavuz eksikligi
ve egitim yetersizligi nedeniyle bu alanda daha fazla
iyilestirme yapilmasi gerektigi anlagilmaktadir. Bu
dogrultuda, enfeksiyon kontrolii uygulamalarinin iyi-

lestirilmesi i¢in ulusal diizeyde standart kilavuzlarin
gelistirilmesi ve kapsamli egitim programlarinin dii-
zenlenmesi Onerilmektedir.
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