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ONSOz

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 11 Mart 2020'de COVID-19'u pandemi ilan etmistir. Ulkemizde pandemi
sirasindaki dil ve konusma terapisi uygulamalari konusunda bir kilavuza ivedilikle ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kilavuz, bulagsmayi en aza indirmek i¢in dil ve konusma terapisi hizmeti verme, klinik
prosediirler ve enfeksiyon kontroli ile ilgili teorik nitelikte rehberlik saglamayir amacglamaktadir.
Kilavuz, hizla gelisen bir acil saghk durumu baglaminda biiylik ol¢lide uluslararasi derneklerin
yayinladigi kilavuzlar ile TC Saghk Bakanligi’'nin COVID-19 Bilim Kurulu’nun hazirladigi kilavuzlar dikkate
alinarak kisa ve 6z sekilde hazirlanmis olup, yeni veri ve bilgiler edinildikge uyarlamalar yapilacaktir.
DKT’ler TC Saglk Bakanligi talimatlarina kesinlikle uymalari ve bilgileri takip etmelidirler.

Prof. Dr. Seyhun TOPBAS
Uzm. Dkt. Namik Yiicel BIROL
Uzm. Dkt. Hilal BERBER GIFTCI
Uzm. Dkt. Berna KIRIMTAY
Uzm. Dkt. Beril POLAT

Uzm. Dkt. Aysegiil YILMAZ
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DiL VE KONUSMA TERAPISTLERI iGCiN COVID-19 PANDEMI KILAVUZU

COVID-19 (Koronaviriis) Nedir?

COVID-19 (COro-naVlrus Disease 2019) pandemisi, yeni bir koronavirls tlrl( olan SARS-CoV-2’'den
kaynaklanmaktadir. Bu virlis Ust solunum yollarini etkiler ve koronaviriis hastaligi (COVID-19) adi
verilen enfeksiyoz bulasici bir hastaliga neden olur. COVID-19’un en yaygin semptomlari arasinda, ates,
Oksriik, bogaz agrisi, nefes darligi ve yorgunluk gibi grip benzeri semptomlar yer alir. Siddetli olgularda
zatlirre, agir solunum yetmeazligi, bébrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir. Elde edilen yeni veriler
ayrica tat ve koku duyusundaki degisimlerin de COVID-19 ile iliskili erken belirtiler olabilecegini
gostermektedir. Su anda, bu yeni viris i¢in herhangi bir asi mevcut degildir.

SARS-CoV-2 oldukga bulasicidir. Viriisiin insandan insana bulastiktan sonra kulugka siiresinin 2 ila 10
glin arasinda oldugu belirtilmektedir. Calismalar, SARS-CoV-2'nin viral yikinin (belirli bir hacimdeki
virtis miktari) semptomlarin baslangicindan 7-10 glin sonra pik noktasina ulastigini géstermistir.

COVID-19 Nasil Bulagir?

Virlsiin esas olarak enfekte sekresyon damlaciklari ile temas etme yoluyla bulasmaktadir. Hasta
bireylerin dkstrmeleri, hapsirmalari ile havaya yayilan damlaciklarin (aerosol) baskalari tarafindan
solunmasi; ortaya sacilan bu damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz,
burun veya g6z mukozasina gotiirerek temas etmesi bulasin temel yollaridir. Tukdrik, balgam, mukus
gibi oral ve nazofaringeal solunum yolu sekresyonlari, hastaligin ilk asamalarinda yliksek viral bulasma
ajanlari olarak gosterilmektedir.

Bu bulasma bigimleri dil ve konusma terapistleri tarafindan gergeklestirilen birgok uygulama ile
dogrudan ilgilidir. Diger bir deyisle, dil ve konusma terapistlerinin hastalarla fiziksel olarak siirekli
yakin mesafede ¢alismakta olduklari; tiikiiriik ve solunum yolu damlaciklari, mukoz membranlarla,
viicut sivilariyla temas gerektiren islemler yaptiklari goéz oniine alindiginda, bu bulasma yollar
konusma terapisi uygulamalarini 6zellikle ilgilendirmektedir. Bu nedenle dil ve konusma
terapistlerinin, hangi klinik prosediirlerin ve islemleri yapmalari ya da yapmamalari gerektigini ve hangi
enfeksiyon kontrol tedbirlerini uygulamalari gerektigini bilmeleri gerekmektedir.

Dil ve Konusma Terapistlerini ilgilendiren Aerosol Ureten Prosediirler Hangileridir?

Aerosol lireten prosediir (AUP), 6ksiirme veya hapsirma gibi hava yoluyla tasinan partikiillerin ortama
salinmast ile sonuglanan bir prosediirdiir. AUP'ler, genellikle damlacik bulasiyla yayilan enfeksiyonlarin
hava yoluyla bulasmasi riskini de yaratabilmektedir.
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Dil ve konusma terapistleri tarafindan yetiskin ve/veya pediyatrik popiilasyonda hekim tarafindan
hastalik teshisi konulduktan sonra gergeklestirilen asagidaki fonksiyonel degerlendirme ve terapi

hizmetlerindeki bircok prosediiriin potansiyel olarak aerosol i{iretme prosediirleri oldugu
disuniilmektedir (ASHA, 2020a; RCSLT, 2020; SPA, 2020):

Oral mekanizmanin yapisal ve fonksiyonel degerlendirmesini ve bakiminin iceren enstriimantal
olmayan klinik yutma degerlendirmesi,

Yatak basi disfaji (yutma) klinik yutma degerlendirmesi
Konusma ve miyofonksiyonel, oral motor duyusal fonksiyonun klinik degerlendirmesi

Yutmanin fonksiyonel ve terapétik videofloroskopik/modifiye baryumlu yutma calismasi
(VFSS/MBYC)

Yutmanin veya sesin fonksiyonel ve terapétik fiber endoskopik degerlendirmesi (fleksibl veya
rijid nazendoskopi veya videostroboskopi)

Yemek yeme zamani i¢in gereken desteklerin degerlendirilmesi
Oksiiriik refleksi testi

Gag refleksi testi

Ses Uretme

Solunum / nefes egzersizleri

Yutmanin oral fasiyal néromdiskdler elektrik stimilasyonu, dil basinci 6l¢lim, ekspiratuvar
solunum kas gticli gelistirme egzersizleri

Dil ve konusma terapistinin ylirlittigu larenjektomi bakimi ve yonetimi:

o) ses protezi degisimleri
o) actk stoma bakimi
o) potansiyel olarak ac¢ik stoma yoluyla dksurik riski nedeniyle larenjektomi hastalarinda

yutma ve konusma yonetimi/degerlendirmesi

Trakeostomi bakimi ve yonetimi

o mekanik ventilasyon uygulanan veya uygulanmayan bakim
o aspirasyon proseddirleri
o konusma valfi denemeleri

Yutma veya konusma degerlendirmesi veya asagidaki islemlerin yapilmasini gerektiren
hastalara midahale:

invaziv olmayan ventilasyon
ylksek akimli nazal oksijen

nazal kantllerle solunum destegi
yliz maskesi

O O O O

Tukurtgl kontrol etmede gliclik yasayan veya stres belirtileri gosteren hastalara
(aglayan/bagiran) yapilan yutma veya konusma degerlendirmesi veya mudahale.
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PANDEMI SIRASINDA DiL VE KONUSMA TERAPISi UYGULAMALARINDA NELERE DiKKAT EDILMELI?

DKT hizmetleri alanda genel olarak asagidaki ortamlarda yiritilmektedir.
1) Hastaneler
2) Universite arastirma, uygulama merkezleri
3) Huzurevleri/Yash Bakim evleri (az sayida)
4)  Ozel klinikler/danismanlik merkezleri

5) Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Ulkemizde Covid-19 nedeni ile okullarin kapatilmasi ile beraber 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri ile klinik veya danismanlik merkezlerinin de terapi/rehabilitasyon hizmetlerine ara verilmis
ve bu merkezlerde verilen dil ve konusma terapisi hizmetleri ya durdurulmus ya da tele-terapi yontemi
kullanilmaya baslanmistir. Tele-terapi ile ilgili dernegimizin daha dnce yayinladigi detayh bir ¢alisma
mevcut olup dernek web sitesinden ulasilabilmektedir (https://www.dktd.org/tr/dktd-tele-terapi-kilavuzu-
a).

Hastanelerde ve huzurevlerinde (az sayida olsa da) ise dil ve konusma terapistleri gérevlerine devam
etmektedir. Buglin elimizdeki mevcut kanitlar COVID-19 viral yogunlugunun en yiksek burun ve
nazofarenkste oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle, hastanelerde verilen dil ve konusma
terapisi hizmetleri, yiiksek viral yiik ile iliskili olup viriise maruz kalma riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle DKT’ler igin dikkat edilmesi gereken hususlar asagida alt basliklar altinda agiklanmaktadir.
Oncelikle Dil ve Konusma Terapistleri:

e TC Saghk Bakanhginin yayinladig yasal uygulamalardan, yonergelerden, genelgelerden vb
surekli haberdar olmali ve kurallara kesinlikle uymalidir.

e Uygulamalarin etkin isleyisi icin ilgili ve yetkili hekimlerle icinde olmali, kararlarina uymali ve
diger profesyonellerle dayanisma icinde olmalidir.

e Dernek uygulamalarini takip etmeli, meslektaslariyla iletisim kurmali ve birbirlerine destek
olmalidir.

e Kendi alaninda gilvenli ve etkili uygulamalarin neler olduguna karar vermek icin profesyonel
degerlendirmelere basvurmali, gerektiginde Dernek hizmetinden destek istemelidir.

e Akut saglik hizmeti gibi durumlarda ulusal politikalarimiza/yénetmeliklerimize uygun hareket
etmelidir.

Dil ve Konugma Terapistleri klinik hizmetlerin sunulmasindan 6nce COVID-19 bulagsmasini azaltmak
icin alinacak uygun o6nlemleri belirlemek iizere klinik risk degerlendirmesi yapmalar tavsiye
edilmektedir (ASHA, 2020b, RCSLT, 2020; SPA, 2020). Bu risk degerlendirmesinde:

e Aciliyete gore siramala, 6nceliklendirme ve modifikasyon

e Enfeksiyondan korunmak icin alinmasi gereken énlemler
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1) COVID-19 pandemisi sirasinda klinik hizmet sunulmasindan énce risk degerlendirmesi:
Aciliyete gére siralama, énceliklendirme ve modifikasyon

COVID-19 o  Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEES)
q e o Videofloroskopik Yutma//Modifiye Baryumlu Yutma Caligmasi
pan e'EISI DKT o Vokalislevin videolarengostroboskopik degerlendirmesi (fleksible ve/veya rijid)
sirasinda su e Ogtirme/gag refleksi testi ve egzersizi
uygulamalari o Oksirik refleksi test
o Istemli dksiiriik testi ve egzersizi
DURDURULMALI e Yutmanin oral fasiyal ndromuskuler elektrik stimllasyonu, dil basinci dlglimu, ekspiratuvar
solunum kas gicli gelistirme egzersizleri
e Servikal oskiiltasyon
COVID-19 pozitif e  Seanslar uygun bir ortamda ve yalnizca ilgili hekimin/ekibin onayi/bilgisi ile yapilmalidir.
veya siiphesi olan Konstiltasyonlar da yine uygun bir ortamda ve hekimin/ekibin onayi/bilgisi ile yapiimalidir.
hastalarla dil ve e Eger Miimkiinse, Aerosol Ureten Prosediirlerin uygulanmas ertelenmelidir.
konusma terapisi o Videofloroskopik Yutma//Modifiye Baryumlu Yutma Caligmasi yapiimamalidir.
q_ygulqma . o Uygun KKE saglanamiyorsa, dil ve konusma terapisti tarafindan ses protezi degisimleri veya ses
ONERILERI protezi/agik stoma bakimi yapilmamalidir.
o Trakeostomi: Dil ve konusma terapisti tarafindan i¢ tlip degisimi/temizligi yapiimamalidir.
e Konusma valflerinin kullanimi ve kaf indirme, yogun akut enfeksiyon ve bulasma riski azalana
kadar miimkiin oldugunca ertelenmelidir.

ilk basvuru/Devam eden hasta geldiginde:
e  Aspirasyon riski
e Bogulma riski

e letisim ihtiyaclari sebebiyle sosyal ve duygusal izolasyon riski ve giincel saghk ihtiyaclarini
bildirememe riski

e Malniitrisyon/dehidrasyon riski DEGERLENDIRILMELIDIR.

Bu risk durumlarinin varliginda yiiz ylize gériisme gereksiniminden s6z edilebilir. Ancak yiz ylize
etkilesimden dnce telefonla veya hasta/danisanin bakimiyla ilgilenen hekim, hemsire ve diger saghk
profesyonellerine danisma yoluyla hasta/danisanin gegmisini kapsamli bir sekilde incelemek gerekir.

Yiiz yiize goriisme esnasinda:

COVID-19 negatifse:

¢ Yapilacak olan klinik uygulamaya gére uygun Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi
e  Etkilesimin 15 dakikanin altinda tutulmasi

¢ Sosyal mesafenin korunmasi
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COVID-19 pozitifse veya siiphesi varsa:

2)

KKE — havadan bulas icin dnlemlerin alinmasi (sadece KKE'ye ulasabilen ve bunlarin kullanimi
ile ilgili egitimi olan DKTler)

Etkilesimin 15 dakikanin altinda tutulmasi
Onliik giyilmesi ve giin sonunda 6nliigiin yikanmasi
COVID-19 personeli ile iletisim halinde olunmasi

Takip etme/izleme yapilmasi.

COVID-19 pandemisi sirasinda klinik hizmet sunulmasindan énce risk degerlendirmesi: Diisiik

Riskli Durumlar, Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi icin yapilmasi gerekenler

Dusuk riskli durumlarda standart tedbirler alinarak ve/veya ek tedbirler alarak, ya da uygulamalarda
modifikasyonlar yaparak midahaleler yapilabilir (ASHA, 2020c, RCSLT, 2020; SPA, 2020).

Konsiiltasyonlar ve klinik prosediirler arasinda rutin ¢evre temizligi yapilmasini isteyin.

Uygun el hijyeni uygulayin, dirseklerin alt kismini agik birakacak giysiler giyin, ylzik, saat,
bilezik dahil miicevher takmayin.

is kiyafetlerinizi her giin yikayin, ayakkabilarinizi hastanede birakin.

Kullandiginiz tim ekipmanlari temizligini saglayin.

Hasta/ danisanlar danisma odasina girmeden 6nce el temizleyici kullanmalarini isteyin.
Mimbkinse tek kullanimlik materyaller kullanin.

Atiklari glivenli bir sekilde atin.

Solunum ve 6ksiiriik gdrgii kurallarini takip edin. Oksiirme ve hapsirma esnasinda agiz ve burun
tek kullanimhk kagit mendil ile kapatilmali, kagit mendilin bulunmadigi durumlarda dirsek igi
kullanilmasini saglayin.

Hastanin karsisinda degil, hastanin yaninda oturun veya ayakta durun.
Etkilesimi 15 dakika veya daha kisa bir siire ile sinirlayin.

Hastalari kendi kendine beslenmeye tesvik edin.

Fiziksel mesafeyi korumak icin bekleme odasini diizenleyin.

Mimkin oldugunca fiziksel mesafenizi koruyun.

Hastalar tarafindan kullanilan her tiirlii ekipman sterilize edilmesini saglayin.
Muimbkunse klinik prosediire/ konsultasyona dahil olan personeli sinirlayin.

Gerekli olmayan tim personel (6rnegin, stajyerler, 6grenciler) ve ziyaretciler uygulama
ortamindan uzak tutulmalidir (ASHA, 2020; RCSLT, 2020; SPA, 2020).
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COVIiD-19 pozitif hastalar, yiiksek riskli veya test sonucu beklemede olan hastalar igin ek 6nlemler:
e  Standart cerrahi maske
e Tek kullanimlik 6nlik
e Tek kullanimlik eldiven

e Siviya dayanikh g6z korumasini iceren kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Aerosol lireten prosediirlerde bulasabilecek viriise maruz kalmayi 6nlemek igin 6nlemler:

e N95 maskesi/P2 maskesi
e Tek kullanimlik 6nliik
e  Tek kullanimlik eldivenler

e  Gozlik iceren kisisel koruyucu ekipman kullanimi

DKT’ler icin Kisisel Koruyucu Ekipman’in Kullanildigi Durumlar
e  Oral periferal degerlendirme
¢  Beslenme ve yutma degerlendirmesi ve miidahalesi
e  Trakeostomili hastalarda degerlendirme ve miidahale
e Oral hijyen
e Ek onlemlerin alindigi tiim ortamlardaki dil ve konusma terapisi miidahalesi
e Atk materyal ya da kirli kiyafetlerin teslim edilmesi

e immiin sistemi baskilanmis tiim hastalar

www.dktd.org
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COVID-19 pandemisi sirasinda dil ve konusma terapisi uygulamalarinda yapilmasi gerekli olan
degisiklikler (RCSLT, 2020; SPA, 2020)

Genel Disfaji ve Konugsma Klinik hasta basi yutma degerlendirmesi, disfaji terapisi, yemek yeme desteklerinin degerlendirilmesi,

Degerlendirmesi ve
Yonetimi ve Terapisi

agdiz bakimi, orofasiyel miyofonksiyonel-duyusal ve motor konusma degerlendirmesi ve/veya
terapisinin bilesenleri, aerosol iireten prosediirler olarak kabul edilebilir.

Yz ylize degerlendirme gerektiginde, asagidaki gibi bazi degisiklikler gerekebilir:

Klinisyenin uygun kisisel koruyucu ekipman énlemlerini almasi (asgari dlgiide standart cerrahi
maske, tek kullanimlik dnlik, tek kullanimlik eldivenler, g6z koruyucu go6zIik)
Hastadan 1,5 metre uzakta durarak/oturarak gérsel ve algisal gzlemler yapiimasi.

Laringeal palpasyon yerine, hastanin kag kez yutkundugunun gézlemlenmesi.
Ses kalitesindeki degisimlerin dinleniimesi.

Hastadan kendi izlenimlerini anlatmasinin istenmesi.

Solunum hizinin gdzlemlenmesi.

Klinik bir izlenim edinmek icin gerekliyse, oral kavitesinin agik oldugunu kontrol etmek icin
hastadan adzini agmasinin istenmesi. Arada 1,5 metrelik bir mesafenin korunmasi.

Yale Yutma Protokolii gibi protokollerin kullaniminin degerlendirimesi.

Degerlendirme yaparken 6lgilli olunmasi, drnegin ksurigi onlemek icin dnce daha fazla
degisiklige ugramis dokularla baslanmasi.

Doktorlar ve hemsirelerle goriistiimesi ve tibbi notlarin gdzden gegirilmesi.

Hastanin karsisinda degil yaninda oturulmasi/durulmasi ve arada giivenli bir mesafe
birakilmasi.

Etkilesimi 15 dakika veya daha kisa tutmaya yonelik stratejilerin degerlendirilmesi.

Oksiiriik Refleksi Testi

istemli Oksiiriik Testi ve
Egzersizi

Ogiirme/Gag Refleksi Testi
ve Egzersizi

Oksiiriik refleksi testi, istemli dksiiriik testi, 8girme/gag refleksi testi ve egzersizleri aerosol
olusturan, yiiksek riskli bir prosedurdiir.
Bu prosediirler pandemi sirasinda uygulanmamalidir.

Videofloroskopik/Modifiye
Baryumlu Yutma
Calismasi (VFYG/MBYG)

Fiberoptik Endoskopik
Yutma ve Ses Galigmasi
(FEES, ses
degerlendirmesi)

Hastanin radyoloji odasina taginmasi durumunda bulagma riski ve ekipmanin dekontaminasyonu séz
konusudur, bu nedenle asagidakiler dikkate alinmalidir:

Mevcut kanitiar en ylksek COVID-19 viral yogunlugunun burun ve nazofarenkste oldugunu
gostermektedir.

Viriis bulagma riskinin yiiksek olmasindan dolayi pandemi sirasinda Dil ve Konugma
Terapistlerinin fonksiyonel degerlendirme ve terapotik amagh yiiriittiigii, birincil temas
gerektiren ve birden fazla terapistin dahil oldugu tiim endoskopik yutma prosediirleri, mevcut
acil durum gegen kadar sonlandinimalidir (FEES, videostroboskopi yapilan ses degerlendirilmesi)

Degerlendirmenin gerekli olup olmadidini belirlemek igin her bir VFYC/MBYC talebi igin risk
degerlendirmesi yapilmasi.

Yalnizca, pulmoner agidan ylksek guvenlik riski tasiyan ve disfajiye ve oral olmayan
beslenmenin baglatilamamasina bagl yetersiz beslenme/dehidrasyon riski yiiksek olan acil
VFYG/MBYC sevkleri/konstiltasyonlari igin hizmet verilmesi.

Hastanin mimkiinse kendi bagina beslenmeye tesvik edilmesi.

Temizlik sUrelerinin etkisini azaltmak igin VFYG/MBYGC prosediirlerinin seanslarin sonuna
alinmasi.
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DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERiI DERNEGiI

COVID-19 pandemisi sirasinda dil ve konusma terapisi uygulamalarinda yapilmasi gerekli olan

degisiklikler (devam)

Larenjektomi Bakimi ve
Terapisi

Ses protezi degisimleri, agik stoma muayenesi ve konusma yonetimi/degerlendirmesi dahil
larenjektomi bakimi ve yonetimi, aerosol tretimi yiiksek riskli prosediir olarak kabul edilmektedir.

e  Gerektiginde ylz yiize seans yerine telesaglik uygulamalarini / telefon seanslari tercih
edilmelidir.

e  Hastalar, herhangi bir sorun yasamalari durumunda ilk olarak Dil ve Konugsma Terapisi
servisiyle iletisime gegmeleri ve randevusuz gelmemeleri konusunda bilgilendirilmelidir.

e Solunum semptomlari nedeniyle basvuran hastalara bakilmamalidir.

e  Yalnizca acil konular igin randevu verilmelidir (6érn. sizinti yapan valfe evde midahale
edilemiyorsa).

e Pozitif veya supheli COVID-19 larenjektomi hastalarinin acil ses protezi degisimleri veya her
tirlt konusma degerlendirmeleri uygun bir ortamda yapilmali ve Dil ve Konusma Terapisti
Bakanligin tavsiyeleri dogrultusunda uygun KKE kullanmalidir.

e Ses protezindeki sizintiya acilen miidahale edebilmeleri igin hastalara, ses protezine takilan
uygun cihazlar velveya kivam arttirici tozlar kullanarak evde uygulayabilecekleri islemleri tiim
talimatlar verilerek anlatiimalidir.

e Hastalarin evlerinde ilgili acil durum ekipmanlarini bulundurduklarindan emin olunmalidir.
Ornegin:

o sizintilarin kontrolii igin kateter veya aspirasyon tlipl

o gerekirse kivam arttirici materyalin kullanimi veya gerektiginde bu konuda yardimei
olmak igin aile destegi

o kazara yerinden ¢ikmasi durumunda TEP'e takilacak kateter
o yeterli tibbi ev ekipmani temini (gerekirse)

e ses protezinin bozulmasi veya yerinden ¢ikmasi ihtimaline karsi yedek bir iletisim araci

Trakeostomi Bakimi

Trakeostomi ve ilgili prosedirlerin uygulanmasi aerosol tretme potansiyeli tagir.

Dil ve Konusma Terapistleri, herhangi bir invaziv veya AUP prosediiriine (6rn. kaf indirme) ne
kadar gerek oldugunu, bunlarin ertelenip ertelenemeyecegini ve 6nemli olup olmadigini ilgili
ekiplerle tartismalidir.

o Dil ve Konusma Terapistleri, her hasta ile yapacaklari kaf indirme ve konugma valfi alistirmalari
dahil tim uygulamalarda riskleri ve uygun KKE gerekliligini enfeksiyon kontrolu ekipleriyle
tartismalidir.

e  Personelin maruz kalma riskini ve bulasma potansiyelini en aza indirmek igin, ekibe uzaktan
tavsiye ve rehberlik saglamak gibi tele-terapi alternatif bakim yollari géz éntine alinmalidir.

o Dil ve Konusma Terapisti trakeostomi bakiminin gerekli olduguna karar verilirse, uygun KKE
kullaniimalidir.

e  Kafindirme alistirmalari ve aerosol olusturabilecek prosedtirlerde uygun KKE gereklidir.

COVID-19 pozitif olan hastalarda konusma valflerinin kullanimi ve kaf indirme, yodun akut
enfeksiyon ve bulagma riski azalana kadar miimkiin oldugunca ertelenmelidir.
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DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERI DERNEGI

COVID-19 pandemisi sirasinda dil ve konusma terapisi uygulamalarinda yapilmasi gerekli olan

degisiklikler (devam)

Yogun bakim tinitesindeki
hastalar igin Alternatif
Destekleyici iletisim Destegi
(ADS)

Yogun bakim Unitesinde yatmakta olan hasta konusmakta giigliik cekiyorsa ve/veya ventilatore bagli
ise saglik personeli tarafindan yéneltilen sorulara cevap vermekte zorlanabilir. Bu amagla iletisimin
siirdtirilmesi igin dil ve konusma terapistleri tarafindan hazirlanan Alternatif ve Destekleyici letisim
Sistemleri (ADIS) kartlari kullanilabilir (ASHA, 2020c,d; DKTD, 2020c). Kartlarin dogru kullanimi igin:

https://www.dktd.org/tr/files/download/p1e4e8vmkI9em1igs 18nuad810to4.pdf

Tiim DKT hizmeti alanlar igin
Teleterapi Uygulamalar

Omegin, dudak-damak yarikiigi olan, yenidogan bebeklerde karsilasabilecek beslenme-yutma-
solunum zorluklariyla ilgili ailenin egitimi ve diger erken ¢ocukluk ddnemi terapileri dnemlidir. Annenin
bebedi emzirmesi, biberon kullanimi, kasikla besleme, emme-oral- motor miyofonksiyonel gelisim,
hiper/hiponazalite; dil gelisimi, konusma gelisimi vb tlim konularda ailelere dil ve konusma terapistleri
tarafindan teleterapi hizmeti verilebilir. Okuldncesi veya okul ¢aginda olup teleterapi igin uygun
yastaki gocuklara dogrudan teleterapi hizmeti sunulabilir: (ASHA, 2020d; DKTD, 2020b)

https://www.dktd.org/tr/dktd-tele-terapi-kilavuzu-a

Isbirligi Yapilan Meslek
Uzmanlari (hekim, hemsire ve
diger saglik meslek
uzmanlari) Teleterapi ile
Konsiiltasyon Uygulamalari

isbirligi yapilan meslek uzmanlarina (hekim, hemsire ve diger saglik meslek uzmanlari) her tiirlii
telesaglik ile konsiiltasyon uygulamalari gergeklestirilerek 6nemli destek saglanabilir (DKTD, 2020b).

https://www.dktd.org/tr/dktd-tele-terapi-kilavuzu-a

(RCSLT, 2020; SPA, 2020 uyarlanmistir)
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