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ARASTIRMA MAKALESI

FIZYOTERAPISTLERDE ENFEKSIYON BILGiSi VE BU BILGiYi
KULLANMA DUZEYLERI

0z

Amac: Bu calismanin amac, fizyoterapistlerin enfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerini, egi-
tim alma, korunma yontemlerini uygulama durumlarini ve calistiklar yere gére farkhliklar
ortaya koymaktir.

Yontemler: Calismaya 180 fizyoterapist (%64'u kadin, %36’s! erkek) katildi. Demografik
ozelliklerinin yani sira mezun olduklari okul, calisilan kurum ve mesleki deneyimleri sorgulandi.
Fizyoterapistlerin enfeksiyon riskleri konusundaki bilgisi ve bu bilgiyi kullanma durumlarini
6lcmek icin yazarlar tarafindan gelistirilen 35 maddelik bir anket kullanildi.

Sonuclar: Fizyoterapistlerin %44l hastanede, %33’ 6zel egitim merkezinde ve %7’si tip
merkezinde calismaktaydi. 28 fizyoterapist ise calistigi kurumu belirtmedi. Hastanede calisan
fizyoterapistlerin %76’sinin, tip merkezinde calisanlarin %38'inin ve 6zel egitim merkezinde
calisanlarin %36’sinin enfeksiyon egitimi aldigi belirlendi. Anketi cevaplayan katiimcilarin
%14'line hastadan enfeksiyon gectigi tespit edildi. Enfeksiyon egitimi alan ve almayan fizyo-
terapistler arasinda eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen trtinlerini kullanma, bu tar triinle-
ri hangi hastalarda ve ne zaman kullanacagini bilme konusunda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastadan enfeksiyon gecmesi, hastane enfeksiyon biriminin ¢alismalarindan haberdar olma
ve hastalarla calisirken &nliik, forma, 6zel egitim kurumlari icin 6zel olarak kiyafet giyme
konularinda hastane ve tip merkezi lehine fark tespit edildi (p<0.05). Enfeksiyon egitimi alma
ve elde edilen bilgileri uygulama; asilarini yaptirma; hijyen drinlerini kullanma; ¢alisilan yerde
enfeksiyon kontrol komitesi bulunma; herhangi bir salgin durumunda enfeksiyon birimiyle ko-
opere olma agisindan hastane lehine fark bulundu (p<0.05).

Tartisma: Bu calisma fizyoterapistlerin enfeksiyon riski konusunda egitim almalari gerekli-
ligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; enfeksiyon; korunma; saglik.

RESEARCH ARTICLE

INFECTION KNOWLEDGE AND USING LEVEL IN PHYSIOTHERAPISTS
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to present physiotherapists’ knowledge and education
about infections; application of protection methods; and the differences according to their
workplaces.

Methods: The study included 180 physiotherapists (64% female, 36% male). In addition to
demographic characteristics, graduated school, institutions which they were working and
professional experience were questioned. A 35-itemed questionnaire, developed by the au-
thors was used to measure the knowledge and its using level of physiotherapists regarding
infection risks.

Results: 44% of them were working at hospitals, 33% in special education centers and 7%
in medical centers. 28 physiotherapists did not specify their institutions. 76% of physiother-
apists from hospitals, 38% of physiotherapists from medical centers and, 36% of physio-
therapists from special education centers had infection training. 14% of the questionnaire
respondents had transmission of infection from patients. There was significant differences
between physiotherapists who had and had not infection training, in aspects of using hygiene

products such as gloves, masks, disinfectants, and knowing when and for which patients to
use these products (p<0.05). There was a difference in favor of hospitals and medical centers
in infection transmission from patient, awareness about hospital-acquired infections unit
and wearing smocks, special clothing for special education centers when working with pa-
tients (p<0.05). There was also a difference in favor of hospitals in receiving infection train-
ing and using this information; vaccination; using hygiene products; presence of infection
control committee and cooperation with these committees (p<0.05).
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Discussion: This study indicates the necessity of training physiotherapists about infection
risks.
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GIRIS

Saglik personelinin calisma alanlarinda maruz kal-
dig1 bircok mesleki risk vardir. Bu mesleki riskler en-
feksiyon, radyasyon, kimyasal riskler, fiziksel riskler
(1s1, gurtltd, toz vb.), kas-iskelet sistemi sorunlari
ve stres vb. seklinde sayilabilir. Bu mesleki risklerin
basinda enfeksiyon yer almaktadir (1). 2002 Diinya
Saglik Orgiitii raporuna gére diinyada tahmini 35
milyon saghk calisani, kesici-delici aletle 3 milyon
kez/yil yaralanmaktadir ve buna bagh 15.000 HCV,
70.000 HBV ve 500 HIV enfeksiyonu gelismektedir
(2).

Saglik calisanlari, enfeksiyon ajanlarina karsi ken-
dilerini korumali ve ayrica diger hastalarin etki-
lenmelerini engellemek icin &nlemler almalidirlar.
Saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol yontemleri
konusunda bilgilendirilmesi ve bu kurallara uyma-
lari, is yeri kaynakli enfeksiyonlari en aza indirme
acisindan 6nemlidir. Uygulanmasi gereken standart
kontrol yéntemleri yaninda, b azi mikroorganizma-
lara karsi alinmasi gereken &zel énlemler vardir.
Standart énlemler hastanin tanisina ve enfeksiyo-
nu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara
uygulanan énlemlerdir. Kan, tiim viicut sivilari, bii-
tunligu bozulmus deri ve mukoz membranlar igin
uygulanir. Ozel énlemler ise bilinen veya siipheli
enfeksiyon etkeni ile enfeksiyon veya kolonizasyon
durumunda uygulanan temas, damlacik ve hava
yolu énlemleridir (1,3).

Saglk calisanlarinin enfeksiyonlarla micadelede
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bilgi sahibi olmalari ve tutum gelistirmeleri gerek-
mektedir. Fizyoterapistler genel olarak hastaneler,
ozel egitim kurumlari, 6zel dal merkezlerinde ca-
hsmaktadirlar ve ¢ogu kronik hastaliklarla ilgilen-
mektedirler. invaziv yéntemler kullanmamalarina
ragmen fizyoterapi uygulamalari esnasinda has-
talarla yakin temas halindedirler. Hastalarla yakin
temas halinde bulunan saglik personellerinin, mik-
roorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalar-
dan direkt temas, indirekt temas (enfekte objelerle
temas), damlacik veya hava yolu ile bulasma riski-
ne karsi dikkatli olmasi gerekmektedir. Bu sebeple
fizyoterapistler de enfeksiyon bulasma riski altinda
olan bir gruptur (4-6). Literatiirde fizyoterapistlerin
maruz kaldiklari enfeksiyon riskleri, enfeksiyondan
korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarina ilis-
kin bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin
amaci, fizyoterapistlerin enfeksiyon konusundaki
bilgi diizeylerini, egitim alma ve korunma yéntem-
lerini uygulama durumlarini ve ¢alistiklari yere gore
farkhhklar ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii 4.
sinif &grencilerinin Koruyucu Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon dersi kapsaminda sorumlu 6gretim uyesi
rehberliginde proje calismasi olarak planlandi. Su-
bat 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda gercek-
lestirilen calisma, Turkiye'nin farkh bélgelerinde
aktif olarak calismakta olan 180 fizyoterapistin
gondllt katilimi ile gerceklesti.

Tablo1. Fizyoterapistlere uygulanan anket formunda yer alan sorularin icerigi ve dagilimi

Boliimler Ana bashk Soru sayisl icerik

1.B6lim Demografik bilgiler 6 soru C!F’l%lyet, yas, mezun qunap okul, nerede ve hangi
bolimde calistigl ve deneyim
Hastadan hastalik bulasma durumu, enfeksiyon

2. Bolim Enfeksiyon bilgisi 8 soru egitimi alma ve uygulama ve calisilan yerde
enfeksiyon biriminin varlig
Asi olma durumu, calisirken énliik, forma giyme,

g Enfeksiyondan korunma eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen rtnlerini
3. Bolum . ; 21 soru S
yontemleri kullanma, el yikama aliskanhgi, calisma ortami

temizlenme sikhgi

Tablo 2. Enfeksiyon egitimi alma durumuna gore fizyoterapistlerin sorulara “olumlu cevap verme” oranlari

Egitim Alan Egitim Almayan
(n: 99) (%) (n:81) (%) P
Eldiven, maske, dezenfektan kullanma 77.9 88.7 <0.05
Bu tiir druinleri hangi hastalarda ve ne zaman kullanacagini bilme 84.7 99 <0.05
TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2015; 26(1) 15
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Tablo 3. Calisma yerlerine gore fizyoterapistlerin sorulara “olumlu cevap verme” oranlari

Ozel egitim Hastane Tip merkezi
(n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%) P

ENFEKSIYON BILGiSi
Enfeksiyon egitimi alma 36.2 76.9 38.5 <0.05
E‘nf§k5|‘y0n egitiminden elde edilen 63 951 100 <005
bilgileri uygulama
Enfeksiyon biriminin calismalarindan 48 a1 25 <0.05
haberdar olma
Salgin durumunda enfeksiyon birimi ile 105 61.8 182 <0.05
koopere olma
ENFEKSIYON BULASMA DURUMU
Hastadan enfeksiyon alma 26.7 8.9 0 <0.05
ENFEKSiYONDAN KORUNMA YOLLARI
Hepatit B, kizamik, grip asisi olma 58.3 82.3 69.2 <0.05
H‘astalarla calisirken &nliik, forma vb 75 896 100 <0.05
giyme
Eldiven, maske, dezenfektan kullanma 74.6 98.7 66.7 <0.05
Bu tdr drinleri haingl h.astada ve ne 85.7 9% 100 <0.05
zaman kullanacagini bilme
Tedavi ovnce5| ve sonrasi el yikama 90 949 76.9 005
aliskanlig
Ard ardavallnan hastalarda el yikama 729 772 583 5005
aliskanlig
CALISILAN BiRiMiN ENFEKSiYONLA MUCADELE ONLEMLERI
Enfeksiyon kontrol tnitesi varlig 1.4 71.1 23.1 <0.05
ETfekslygn .b|r|m.|n|n saglk calisanlarina 79 456 5 <0.05
diizenli bilgilendirme yapmasi
Kullanilan araglarin iyi temizligi 46.7 51.3 7.7 <0.05
Lavabo ortak kullanim 39 329 385 >0.05
Havalandirma 61.4 46.2 30.8 >0.05
Carsaf, eldiven gibi malzeme bulamama 431 286 262 005
sikintisi

Calismaya katilan fizyoterapistlerin demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, yas) yani sira, mezun olduk-
lari okul, calisilan kurum ve mesleki deneyimleri
sorgulandi. Calismada fizyoterapistlerin enfeksiyon
riskleri konusundaki bilgisi ve bu bilgiyi kullanma
durumlarini 6lgmek amaciyla, literatiirdeki saglik
calisanlarina uygulanan anketlerden yararlanilarak
olusturulan 35 soruluk anket formu kullanildi (7-9).
Anket formu calismaya katilan fizyoterapistlere on-
line olarak Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi aracili-
giyla ulastirildi.

Anket formu 3 béluimden olusturuldu. Bu bélumler,
sorularin dagilimi ve icerigi Tablo 1°de gosterildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 16 kullanilarak
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yapildi. Enfeksiyon egitimi alan ve almayan grup-
lar arasinda fark bulunup bulunmadigi Ki-kare testi
kullanilarak incelendi. Calistiklari yere gore fizyote-
rapistlerin sorulara verdigi cevaplar acisindan fark
bulunup bulunmadigina Kruskal-Wallis testi kullani-
larak analiz edildi. P degerinin 0.05’in altinda oldu-
gu durumlar anlamli seklinde yorumlandi.

SONUCLAR

Calismaya %64t kadin ve %36’si erkek olmak tize-
re 180 fizyoterapist gondillilik esasina gore katildi.
Katiimcilarin yas araliklari 20-30 yas (N:125), 30-
40 yas (N:43) ve 40 yas ve uzeri yas (N:12) olarak
gruplandi.

Katiimcilarin %47’si Hacettepe Universitesi, %19'u
Dokuz Eyliil Universitesi, %13’t Baskent Universi-
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Tablo 4. Calisma yerlerine gore calisilan alanin temizlenme sikhigi

Calisilan alanin temizlenme Ozel egitim Hastane Tip merkezi
sikhgi (n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%)
Her giin 2-3 defa 333 7.6 23.0
Her giin bir defa 46.7 55.7 46.2
Giin asin 10 291 30.8
2-3 giinde bir 10 7.6 0
Toplam 100 100 100

tesi ve %21'i diger Universitelerden mezundu. Fiz-
yoterapistlerin %60"1 0-5 yillik, %23’l 6-10 yillik ve
%?717’si 11 yil ve lizeri deneyime sahipti. %44’ has-
tanede, %33’l 6zel egitim merkezinde ve %?7’si tip
merkezinde calismaktaydi. 28 fizyoterapist calistigl
kurumu belirtmemistir.

Cahsmaya katilan fizyoterapistlerin %55’inin en-
feksiyon egitimi aldigi belirlendi. Hastanede ca-
hisan fizyoterapistlerin %76’sinin, tip merkezinde
calisanlarin %38'’inin ve ézel egitim merkezinde ca-
hisanlarin da %36'sinin enfeksiyon egitimi aldigi so-
nucuna varildi. Enfeksiyon ile ilgili elde ettigi bilgiyi
kullanma oranlari %82 olarak tespit edildi.

Anketi cevaplayan fizyoterapistlerin %14’line has-
talarindan cesitli hastaliklarin (%76’s1 grip, %4'l
fungal, %4'U hepatit A) bulastigi tespit edildi.

Fizyoterapistlerin enfeksiyondan korunma vyollar
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara baktigimiz-
da fizyoterapistlerin %73’ hepatit B, kizamik ve
grip gibi asilarini yaptirdigini belirtti. Hastalarla
calisirken onluk, forma, 6zel egitim kurumlari icin

Tablo 5. Calisma yerlerine gore tuvalet temizlenme sikhgi

ozel olarak kiyafet vs. giyme orani %85’idi. Bu ki-
yafetleri temizleme sikhigi; %8 her giin, %29 hafta-
da birkag kere, %5 haftada bir ve %6 10 giinde bir
olarak belirtildi. Eldiven, maske, dezenfektan gibi
hijyen driinlerini kullanma orani ise %84’idi. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda el yikama aliskanligi %92
ve art arda alinan hastalarda el yikama aliskanhgi
%74 olarak belirtildi.

Enfeksiyon egitimi alan ve almayan fizyoterapist-
ler arasinda eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen
trtinlerini kullanma, bu tir drinleri hangi hasta-
larda ve ne zaman kullanacagini bilme konusunda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Cahsilan birimin enfeksiyonla miicadele 6nlemleri
sorgulandiginda merkezlere gore oranlar Tablo 3’de
verilmistir (n:152).

Caligilan alanin ve tuvaletin temizlenme, carsaf ve
yastik degistirme sikhginin calisilan yerlere gore
oranlari sirasi ile Tablo 4-6'da verilmistir.

Tuvalet temizlenme siklig1 Ozel egitim Hastane Tip merkezi
(n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%)
Giinde birkac kere 30 0 61.5
Giinde bir 61.7 39.7 15.4
Giin asiri 8.3 60.3 231
Toplam 100 100 100
Tablo 6. Calisma yerlerine gore carsaf ve yastik degistirme siklig
Carsaf ve yastik degistirme Ozel egitim Hastane Tip merkezi
sikhgi (n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%)
Her hastadan sonra 51.8 38.5 30.8
iki lic hastada bir 232 9.0 7.6
Her giin bir defa 12.5 41.0 23.1
Giin asiri 12.5 11.5 385
Toplam 100 100 100
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Calsilan yere (6zel egitim merkezi, hastane ve tip
merkezi) gore fizyoterapistler arasinda hastadan
enfeksiyon gecmesi; enfeksiyon egitimi alma ve
edindigi bilgileri uygulama; enfeksiyon biriminin
calismalarindan haberdar olma; hepatit B, kizamik,
grip asilarini yaptirma; hastalarla calisirken 6nluk,
forma, 6zel egitim kurumlari icin 6zel olarak kiyafet
vs. giyme; eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen
urdnlerini kullanma acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.05). Ayrica calsilan yerler
arasinda enfeksiyon kontrol komitesi bulunma, sag-
Ik calisanlarina diizenli olarak bilgilendirme yapma,
salgin durumunda kooperasyonu saglama ve kul-
lanilan araglarin temizliginin yeterli yapilip yapil-
mamasli agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
vardi (p<0.05). Hastadan enfeksiyon alma, hasta-
ne enfeksiyon biriminin calismalarindan haberdar
olma, hastalarla calisirken &nliik, forma, ézel egitim
kurumlari icin 6zel olarak kiyafet vs. giyme hastane
ve tip merkezi lehine fark vardi (p<0.05). Buna kar-
silik enfeksiyon egitimi alma ve elde edilen bilgileri
uygulama, Hepatit B, kizamik, grip asilarini yaptir-
ma, eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen drin-
lerini kullanma, calisilan yerde enfeksiyon kontrol
komitesi bulunma, herhangi bir salgin durumunda
enfeksiyon birimiyle koopere olma acisindan ise
hastane lehine fark bulundu. (p<0.05).

TARTISMA

Fizyoterapistler ile enfeksiyon riski konusunda yapi-
lan bu calismada calismaya katilan fizyoterapistle-
rin yarisinin enfeksiyon egitimi aldigi ve elde ettigi
bilgiyi blylk oranda kullandigi belirlendi. Enfeksi-
yon egitimi alan ve almayan fizyoterapistler arasin-
da hijyen driinlerini dogru kullanma konusunda an-
laml fark bulundu. Enfeksiyon egitimi, enfeksiyon
bulasma durumu, enfeksiyonla ilgili bilgi dizeyi ve
bu bilgiyi kullanma durumlari agisindan hastanede
calisan fizyoterapistlerin en iyi diizeyde oldugu, ar-
dindan tip merkezlerinde calisan fizyoterapistlerin
geldigi, ozel egitim merkezlerinde calisanlarin ise
bu konularda en son sirada yer aldigi bulunmustur.

Cahismaya katilan fizyoterapistlerin %55'inin en-
feksiyon egitimi aldigi belirlenen calismada dikkat
edilmesi gereken nokta bu bilgiyi kullanma oran-
larinin %82 olmasidir. Fizyoterapistlerin yarisinin
enfeksiyon egitimi almamis olmasi lisans egitim-
leri veya hizmet ici egitimleri sirasinda bu konunun
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énemsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Clin-
ki egitim alindig1 durumda kullanilma orani yilksek
cikmistir.

Enfeksiyonlarin énlenebilir oldugu dustinildigiinde
saglik personellerinin, ézellikle de fizyoterapistlerin
enfeksiyondan korunma yollari hakkinda aldiklar
egitimin 6nemi ortaya cikmaktadir (10). Bu calis-
manin sonuglari da bu hipotezi desteklemektedir.
Calismamizda enfeksiyon egitimi alma konusunda
calisilan merkezlere bakildiginda siralama hastane-
ler, tip merkezleri ve 6zel egitim merkezleri idi. Al-
nan egitim durumuna paralel olarak enfeksiyon bu-
lasma durumu, enfeksiyonla ilgili bilgi diizeyi ve bu
bilgiyi kullanma durumlari agisindan hastaneler en
iyi diizeydeyken, ardindan tip merkezleri ve 6zel egi-
tim merkezleri gelmekteydi. Ayrica hastanede cali-
san fizyoterapistlerin aldigi egitimde edindigi bil-
giyi %95.1 oraninda kullaniyor olmasi; 6zel kiyafet
giyme (%89.6) ve asilanma durumunun da (%82.3)
en yliksek oranda hastanede calisan fizyoterapist-
lerde izlenmesinin sebebinin alinan egitimin sonucu
oldugu dustndimistir. Calismanin diger bir sonucu
da, 6zel egitim merkezlerindeki enfeksiyona yonelik
bilgi diizeyi ve tedbirlerin en az diizeyde oldugudur.
Bu durum hastanelerde enfeksiyon kontrol unitele-
rinin varli§inin ve saglik calisanlarini bilgilendirme-
sinin farkini ortaya koymaktadir.

2013 yilinda 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde
yer alan saglik calisanlarinin asilanma durumlari ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ca-
lismada; asilamanin, bulagici hastaliklari azaltmada
ve saglik personelini korumada etkili oldugu belir-
lenmistir (11). Calismamiza katilan fizyoterapistle-
rin asilanma yiizdesinin yiiksek olmasi bu konudaki
biling diizeyinin yiksek oldugunu distundirmustdr.

Cahsilan ortamdaki enfeksiyon risklerine karsi ali-
nacak énlemlerden biri calisan tarafindan calisma
alanina 6zel kiyafet giyilmesidir. Calismamizda ca-
isma alanina 6zel kiyafet giyme oraninin fizyote-
rapistler arasinda yaygin oldugu belirlenmistir. Bir
diger 6nemli enfeksiyon bulas yolu ise saglik perso-
nelinin elleridir. EI yikama ile hastane enfeksiyon-
lar %30 oraninda azaldigi bilinmektedir (3,12). Bu
calismada tedavi éncesi ve sonrasi el yikama alis-
kanhiginin her lc¢ grupta da fazla olmasi el yikama
aliskanhginin enfeksiyondan korunmada fizyotera-
pistler tarafindan 6nemsenen ve dikkat edilen bir



konu oldugunu gdstermektedir.

Hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemelerdeki
mikroorganizmalar etkisiz hale getirmek veya or-
tadan kaldirmak icin uygulanacak dezenfeksiyon ve
sterilizasyon enfeksiyon kontroliinde 6nemli yer tu-
tan diger bir unsurdur (13). Bu calismada kullanilan
arac gereclerin temizliginin iyi yapilma orani has-
tanelerde %51.3, 6zel egitim kurumlarinda %46.7
ve tip merkezlerinde %7.7 oldugu bulunmustur. Bu-
nun yani sira saglk calisanlari ve hastalarin lavabo
ve tuvalet kullaniminin ortak olmasi ve ézellikle tip
merkezi ve ozel egitim merkezlerinde uygun ha-
valandirma sisteminin bulunmayisi bu calismanin
diger énemli sonuclari arasindadir. Hastane orta-
minin veya kullanilan ekipmanin uygun sterilizas-
yon ve temizliginin yapilmasi hastane ortamindan
kaynaklanabilecek enfeksiyonlari dnlemek, hasta,
hasta yakini ve hastane calisanlari icin saglikh bir
ortam olusturmak icin gereklidir (14). Ozel egitim
merkezlerinde tip merkezlerindeki temizlik kosulla-
rinin olumsuzlugu enfeksiyon oranini artirabilecek
bir unsur olabilir. Fizyoterapistlerin hastalarin teda-
visi sirasinda egzersiz, elektroterapi uygulamalari
gibi bazi tedavi yaklasimlari icin cesitli arac gerec
ve cihaz kullandigi dikkate alindiginda temizlik ko-
sullarinin idealize edilmesi kaginiimazdir.

Cahismaya toplamda 180 fizyoterapist katilmistir.
Daha fazla sayida fizyoterapistin katilacagi calis-
malarin planlanmasi ile daha ayrintili sonuclara
ulasilabilecegi dustnulmustir.

Bu calisma fizyoterapistler acisindan enfeksiyon
kavrami konusunda farkindaligin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum fizyoterapi ve reha-
bilitasyon uygulamalari sirasinda hasta ile birebir
temas halinde olan fizyoterapistlerin enfeksiyona
karsi risk oranini yiikseltmektedir. Bu nedenle diger
saglk personelleri gibi fizyoterapistlerin de enfek-
siyon ve korunma yontemleri acgisindan bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
fizyoterapistlerin enfeksiyon bulasma ve yayilimini
onleme konusunda bilgilendirilmesi ve dogru davra-
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nis uygulamalarini artirmasi acisindan enfeksiyon
egitiminin fizyoterapi egitiminin icerisinde yer al-
masinin gerekli oldugu disinilmustir. Boylece re-
habilitasyon alanina hizmet veren fizyoterapistleri
enfeksiyondan korumak miimkin olabilecektir.
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