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Abstract

Girig: Bu calismada ¢ocuk doktorlarinin doktor 6nligd, cep telefonu
ve yaka kartinin temizligi ile ilgili tutum ve yaklasimlarinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzman-
lari/yan dal uzmanlik 6grencileri, cocuk saghgr ve hastaliklari/cocuk
enfeksiyon hastaliklar 6gretim gorevlileri (dogent veya profesor) ve en
az 2 yildir cahismakta olan ¢ocuk saghgi ve hastaliklari asistanlari katild.
Doktor 6nligu sayisi ve yikama sikhigi, kullandiklari cep telefonu sayisi
ve nasil temizledikleri, hastane yaka karti kullanimi, tasinmasi ve temizlik
tutumlari soruldu.

Bulgular: Calismaya 25 akademisyen, 48 uzman ve 27 asistan katildi. Aka-
demisyen ve uzman hekimler, asistanlara gore daha ¢ok sayida onlige
sahip olmalarina ragmen (p= 0.005) 6nlik yikama sikhgr katimci gruplan
arasinda farkliik géstermiyordu. Her hekim bir adet, dokuz hekim ise iki
adet cep telefonuna sahipti. Yaka karti kullanimi en ¢ok asistan doktor gru-
bunda yaygindi fakat tasinma yeri gruplar arasinda farkli degildi. Hem cep
telefonunu hem de yaka kartini temizleme tercihi uygulamalarinda hekim
gruplari arasinda fark bulunmuyordu.

Sonug: Hekimler mesleki kidemi arttikca daha fazla adette doktor 6n-
liglne sahip olmakta ancak yikama aliskanhgr degismemektedir. Cep
telefonu ve yaka karti gibi kisisel esyalarin temizlenmesi gerektigi konu-
sunda farkindalik eksikligi vardr.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu, 6nliik, yaka karti

Objective: The aim of this study was to investigate the attitudes and ap-
proaches of pediatricians regarding the cleaning of doctor’s white coat,
mobile phone and name badge.

Material and Methods: Pediatric infectious diseases specialist/subspe-
cialist student, pediatrics/pediatric infectious diseases instructor (associ-
ate professor or professor) and pediatrics assistant working for at least 2
years were enrolled to the study. The number of doctor’s white coat and
the frequency of washing, the number of mobile phones they used and
how they cleaned them, hospital badge usage, handling and cleaning
attitudes were asked.

Results: Twenty-five instructors, 48 specialists and 27 assistants partic-
ipated in the study. Although instructors and specialist physicians had
more white coats than the assistants (p= 0.005), the frequency of coat
washing did not differ between the groups of participants. Every physi-
cian had one mobile phone and nine physicians had two mobile phones.
The use of name badges was most common in the resident physician
group but the place of storage was not different between the groups.
There was no difference between the physician groups in the preference
of cleaning both mobile phones and badges.

Conclusion: As the seniority of the physicians increases, doctors have
more white coats, but the washing habits do not change. There is lack
of awareness of the need to clean personal items, such as cell phones
and badges.

Keywords: Mobile phone, name badge, white coat

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Nevin Hatipoglu

Saglik Bilimleri Universitesi,

istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,

istanbul-Tiirkiye

E-mail: naydin9@mynet.com

Gelis Tarihi: 10.12.2019 Kabul Tarihi: 28.01.2020

Cevrimici Yayin Tarihi: 27.11.2020

©Telif Hakki 2020 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0003-2858-0150
https://orcid.org/0000-0002-1654-3232

Hatipoglu ve Kara

136

Pediatrist Esyasi icin Ne Kadar Titiz

J Pediatr Inf 2020;14(3):135-140

Giris

Pek cok meslekte oldugu gibi, doktorlugun da 6zgiin bir
is kiyafeti vardir ve hatta icraatiyla kiltiirel anlamda btiinles-
mistir. Bir is kiyafeti olarak “doktor 6nligi” toplum tarafindan
iyilik, sifa ve arilik sembolu olarak da algilanmaktadir (1,2).
Doktor 6nliigu hastaya ve hastanin yatagi gibi kontamine yu-
zeylere dogrudan temas etmesi agisindan hastane enfeksiyo-
nu bulasma zincirinin bir araci olabilmektedir.

Cep telefonlar hayatin her alaninda oldugu gibi hastane
ortaminda da iletisim ve bilgi paylasimi gibi gerekgcelerle cok
sik kullanilmaktadir. Hatta kimi kisilerce birden fazla irtibat
numarasi kullanilmakta ve sonucta cepte iki telefon buluna-
bilmektedir. Siklikla ve kaginilmaz sekilde hekim hasta mua-
yenesinin ardindan yeterli el hijyeni saglayamadan kontamine
elleriyle cep telefonuna dokunmak zorunda kalabilmektedir.
Ayrica cep telefonlarinin temizligine yonelik rutin bir yaklagim
Onerisi de bulunmamaktadir.

Yaka karti hastane gibi ortamlarda kimlik tanimlamasi icin;
ayrica belirli alanlara giris ve ¢ikista guivenlik agisindan zorun-
lu kullanilan bir hastane egyasidir. Dogrudan hasta ile temas
etmese de yaka karti da hastane personelinin elleriyle konta-
mine olabilmektedir.

Hekimlerin ¢ahlisirken kullandiklari doktor 6nligliniin, cep
telefonu, kalem gibi bazi yardimci malzemelerin %47.5 ora-
ninda ¢esitli mikroorganizmalarla kolonize oldugu saptanmis-
tir (3).

Bu calismada doktorlar tarafindan hastanede giinlik pra-
tikte genellikle kullanilan esyalar olarak; doktor 6nltigu, cep
telefonu ve yaka kartinin temizligi ile ilgili tutum ve yaklasim-
lar cocuk hekimlerine anket sorulari sorularak arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler

Galisma protokoliine goére, cocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari/yan dal uzmanlik 6grencileri, cocuk saghgi ve hasta-
liklari/cocuk enfeksiyon hastaliklari 6gretim gorevlileri (docent
veya profesor) tarafindan anket formu doldurtuldu. Ayrica co-
cuk saghgi ve hastaliklari asistani olarak en az iki yildir calisan
hekimler de calismaya dahil edildi. Katimcilara bir sayfayi geg-
meyen ve yedi sorudan olusan sorular ve ¢coktan se¢meli cevap
secenekleri yazili olarak yoneltildi. Ankette “Ka¢ tane doktor
onltuglniz var?’, “Doktor 6nligiinizi ne siklikta yikarsiniz?”,
“Kag tane cep telefonu kullaniyorsunuz?’, “Cep telefonunuzu
hastane cikisindan sonra nasil temizlersiniz?’, “Hastanenizde
yaka karti kullaniyor musunuz?’, “Yaka kartinizi ne sekilde ta-
slyorsunuz?”, “Bir hastane esyasi olarak yaka kartinin temizlen-
mesi gerektigini distiniyor musunuz?” yazih idi. Ayrica birer
soruda calistiklari kurum ve akademik durumlari soruldu.

Anket sorulari uzman ve dgretim gorevlilerine ¢ocuk en-
feksiyon hastaliklari ile ilgili bilimsel bir toplanti icin bir ara-

ya gelindigi sirada; cocuk sagligi ve hastaliklar asistanlarina
ise klinik ici egitim saatinde toplanma sirasinda ayni anda ve
g6zlem altinda, formlarin elden dagitilip toplanmasi seklinde
doldurtuldu. Béylece deneklerin birbirlerinden etkilenme du-
rumlari en aza indirildi.

istatistiksel analizler NCSS 11 (Number Cruncher Statistical
System, 2017 Statistical Software) Programi ile yapildi. Kate-
gorik degiskenlere iliskin frekans ve yiizde degerleri verildi. iki
kategorik degiskenin arasindaki iliski incelemek icin Ki-Kare
testi kullanildi. Uygun olan durumlarda Fisher’s Exact testi kul-
lanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 100 hekim calismaya dahil edildi. Deneklerin ayni
zaman diliminde senkronize olarak anketi cevaplama siiresi
kisith oldugundan, ayrica belirleyiciligi azaltmak amaci ile yas/
cinsiyet/meslek yili gibi demografik ézellikleri calismada yer
alamadi.

Ankete katilanlarin en biyiik grubunu 48 katilimci ile ¢o-
cuk enfeksiyon hastaliklar uzman doktorlari/yan dal uzmanhk
ogrencileri olan ¢cocuk uzmanlari olusturmaktaydi. Akademis-
yen ve cocuk asistani anketorler sirasiyla 25 ve 27 doktordan
olusuyordu. Tim akademisyenler ayni zamanda ¢ocuk enfek-
siyon hastaliklari yan dal uzmani idi ya da agirlikli olarak cocuk
enfeksiyon hastaliklari bransiyla ilgili alanda calismakta idi.

Tabloda anket sorularina verilen cevap parametrelerinin
akademik duruma goére dagilimi verilmistir. Buna gore akade-
misyen ve uzman hekimler, asistanlara gére daha cok sayida
onllge sahip olmalarina ragmen (p= 0.005) onlik yikama sik-
g1 katilimer gruplari arasinda farkhhk géstermiyordu.

Her hekimin bir cep telefonu mutlaka vardi; hatta her 10
hekimden yaklasik birinde iki cep telefonu bulunuyordu. Cep
telefonunu temizleme tercihi yoniinden gruplar arasinda fark
bulunmuyordu.

Yaka karti kullanimi en ¢ok asistan doktor grubunda yaygin
idi (p=0.02); diger yandan yaka kartinin tasinma yeri ve temiz-
lenmesiile ilgili uygulamalar hekim gruplan arasinda istatistik-
sel farkhlk gostermemekte idi.

Asistan doktorlarin %90'dan fazlasi egitim ve arastirma
hastanesi calisani iken, akademisyenlerin cogu (%80) Univer-
site hastanesinde gorevli idi.

Tartisma

Bu calisma, agirhkh olarak sadece cocuk enfeksiyon has-
taliklar bransiyla ilgili calismakta olan uzman/akademisyen
hekimlerle, cocuk hekimliginin erken kideminde gorev yapan
hekim grubunun sahsi hastane esyalarinin temizligi konusun-
daki tutumlarina odaklanmistir.

Doktor onlugu giysiyi kapatma, esya tasima, sicak tutma
gibi cesitli gerekgelerle giyilen bir profesyonel is kiyafetidir.
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Tablo 1. Anket sorularina verilen cevap parametrelerinin akademik duruma gore dagilimi

Akademisyen’ Uzman doktor? Asistan®
Sorular n= 25 (%) n= 25 (%) n=27 (%) p
Kag tane doktor onluguniz var?
1 tane 1(4) 1(2.08) 7 (25.93) 0.005*
2 tane 2(9) 9(18.75) 7 (25.93)
3tane 6 (24) 13 (27.08) 7 (25.93)
3'ten fazla 16 (64) 25(52.08) 6(22.22)
Doktor 6nliglinuza ne siklikta yikarsiniz?
1-5 kez giydikten sonra 10 (40) 19 (39.58) 15 (55.56) 0.72*
6-10 kez giydikten sonra 9 (36) 20 (41.67) 7(25.93)
11-15 kez giydikten sonra 4(16) 6(12.5) 4(14.81)
16-20 kez giydikten sonra 0(0) 24.a7) 0(0)
20'den fazla kez giydikten sonra 2(8) 1(2.08) 1(3.7)
Kag tane cep telefonu kullaniyorsunuz?
Bir 22 (88) 46 (95.83) 23 (85.19) 0.25*
iki 3(12) 2(4.17) 4(14.81)
Cep telefonunuzu hastane cikisindan sonra nasil
temizlersiniz?
Her giin eve geldigimde nemli bezle silerim 10 (40) 15(31.25) 3(11.11) 0.09
Her giin eve geldigimde antiseptikle silerim 5(20) 6(12.5) 7 (25.93)
Hi¢ dokunmam, bozulur 10 (40) 27 (56.25) 17 (62.96)
Hastanenizde yaka karti kullaniyor musunuz?
Hayir 6 (24) 14 (29.17) 3(11.11) 0.02
Evet, ama zorunlu degil 11 (44) 18 (37.5) 5(1852)
Evet, onsuz hicbir islem yapilamaz 8(32) 16 (33.33) 19 (70.37)
Yaka kartinizi ne sekilde tasiyorsunuz?
Yakama takilidir 7 (28) 13 (27.08) 5(1852) 041%
Boynuma asilidir 5(20) 10 (20.83) 10 (37.04)
Anahtarligimda takilidir 1(4) 1(2.08) 2(747)
Cebimde durur 7 (28) 14(29.17) 6(22.22)
Cantamda durur 5(20) 10 (20.83) 4(14.81)
Bir hastane esyasi olarak yaka kartinin temizlen-
mesi gerektigini dustndyor musunuz?
Evet 16 (64) 26 (54.17) 10 (37.04) 0.35*
Hayir 28 6(12.5) 6(22.22)
Bu durum hig aklima gelmemisti 7(28) 16 (33.33) 11 (40.74)
Calistiginiz kurum
Universite hastanesi 20 (80) 20 (41.67) 2(747) <0.0001
Egitim ve arastirma hastanesi 5(20) 28(58.33) 25(92.59)
' Cocuk saghdi ve hastaliklari/cocuk enfeksiyon hastaliklari dgretim gorevlileri.
2 Cocuk enfeksiyon hastaliklart uzmanlari/yan dal uzmanlik 6grencileri.
* Cocuk saghgr ve hastaliklarr asistanlari.
Chi-Square Test.
*Fisher’s Exact Test.
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Doktor 6nliglnin bakterilerle kontaminasyonunun %95'i
bulabildigi gosterilmistir (4). YUz G¢ doktor onliginiin cesitli
kisimlarindan kultir 6rnekleri alinmis ve 94 (%91.3)linlin en
az bir bakteri ile kontamine oldugu gosterilmistir (5). Doktor
onligilnin en sik olarak difteroidlerle kontamine oldugu ve
Staphylococcus aureus (%19.1), gram-negatif basiller (%19.1)
ve Pseudomonas (%9.6) gibi ciddi saglik bakimi iliskili enfek-
siyon etkeninin onlukten ayristirldigr kaydedilmistir. Bagka
bir calismada doktor onliigiinden en sik izole edilen bakteri-
ler agirhkl olarak gram-negatif basiller bulunmustur (4). Yo-
gun bakim Gnitesinde calisan doktorlarin onlikleri S. aureus
ile [metisilin direncli S. aureus (MRSA) dahil] 6nemli derecede
(%28) kontamine bulunmustur (6). Anlasilmaktadir ki, doktor
onligu ciddi derecede bakteri barindirabilir ve nozokomiyal
enfeksiyon bulasmasinda rol oynayabilir (4,6,7). Hastane en-
feksiyonlari, cocuk enfeksiyon hastaliklari bransinin ugraslari
icinde onemli bir ylke sahiptir. Nitekim, ¢alisma grubunun
%73'Un0 olusturan ve esas olarak cocuk enfeksiyon hastalik-
lari branginda ¢alisan uzman hekim grubunda 6nliik yikama
aliskanhgi sikliginin “cémez” olarak nitelendirilen asistan gru-
bundan farkl bulunmamasi (p= 0.72), her iki grupta da doktor
onluguiniin nozokomiyal enfeksiyona yol actigi kanaatinin ha-
kim olmadigina isaret etmektedir.

Doktor onliklerinin kullanim aliskanhklari dahiliye ve cer-
rahi bransa gore degiskenlik gostermektedir (6,8). Pediatri
klinigi doktorlarinin onliikleri diger branslara gore daha fazla
kontaminasyondan etkilenmektedir; 6te yandan hekimin sa-
hip oldugu 6nliik sayisi ne kadar fazla sayida ve giinlik olarak
ytkanmakta ise kontaminasyon olasiligi daha ¢ok azalmaktadir
(5). Bu calismayla da, meslekteki zaman kidemine bagli olarak
hekimler daha cok sayida 6nliige sahip olduklar ortaya kon-
du. Ancak buna ragmen, daha az 6nliige sahip olan asistan
grubu daha temiz 6nliik giymek icin 6nliglni glinliik yikama
aliskanhgina daha yuiksek oranda sahip degildi ve asistan egi-
timinde ele alinmasi gereken bir konu olmaldir.

ideal olarak, 6nliigiin hastayla veya cevresiyle temas etti-
ginde gulnlik kullanimdan sonra yikanmasi ve mutlaka gori-
nir kirlenme olmussa da temiziyle degistirilmesi gerektigi be-
lirtilmektedir. Bununla birlikte, hastane kiyafeti bircok hastane
patojeniyle kontamine olsa da saglik bakimu iliskili enfeksiyon
patojenleriyle dogrudan capraz bulasmaya sebep olduklari
gosterilememistir (1). Onligin yikanma sikhigr da hekimden
hekime degiskenlik gostermektedir (9). Doktorlarin 2/3'0, 6n-
[GgiinG haftada birden daha az defa yikadigini beyan etmek-
tedir (6). Daha ilginci, bir hastanenin ¢camasirhane kayitlarin-
dan elde edilen verilerle o hastanenin doktorlarina yapilan
anketten elde edilen veriler arasinda 6nligin yikanmadan
kullanim siresi arasinda genis bir tutarsizlik vardi ve bir 6n-
[Ggln yikanmadan ortanca gercek kullanim stresi 20 (aralik
15-30) gun idi (10). Sundugumuz c¢alismada da goérildagu
gibi, mesleki zaman agisindan kidemlilik, 6nliik yikama siklig

aliskanhginda ayirt ettirici olmamaktadir. Her ne kadar yikama
tarziyla ilgili olarak bu anket calismasinda bir sorgulama yapil-
madiysa da, saglik calisanlarinda hastane kiyafetiyle gtinlik ki-
yafetin birlikte ylkanmamasi yoniinde bir uygulama yaygindir.
Buna karsilk, caismamizda uzman ve akademisyen grubu gibi
cok onlige sahip olanlarda bile onliiklerini sik degistirerek kul-
lanmak ve biriktirerek yikamak gibi bir tutum gézlenmemistir.

Ayrica, ilging olarak, doktor onliigliniin hastanede bulu-
nulan tim zamanda giyilmesi durumunda da, sadece klinik
nedenli kullanimina gére kontaminasyon olasiligi daha ¢ok
olmaktadir (5). Bir hastane kiyafeti olarak doktor onliglntn,
saglik iliskili enfeksiyonlarin yayilmasindan sorumlu tutuldu-
gu bilinmektedir (4,6,7,9). Bu nedenle de doktorlarin klinik disi
mekanlarda (kantin, kltlphane, toplanti salonu ve benzeri
alanlar) ve hatta “hasta muayenesi yaparken” 6nliginu ¢ikart-
masi gerektigi vurgulanmaktadir (1,11). Diger yandan hastane
formasinin mevcut verilere gore enfeksiyon bulagmasinda bir
arac oldugunu gosteren yeterli kanit bulunmadigr da belirtil-
mistir ve formalarin kisisel koruyucu kiyafet olarak kabul edil-
memeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica formadaki kon-
taminasyon esas olarak hasta kaynakli degil giyen kisi kaynakli
olup ek olarak ¢cevreden ve hastadan bulasma seklindedir (12).
Kiyafet hijyeniyle ilgili bilgi durumunun tip 6grencileri arasin-
da orta diizeyde oldugu gosterilmistir ve dogru mesleki kiya-
fet kullanimi okuldaki tip egitimine dahil edilmelidir (13). Tam
glin mesai siiresi, stk nébet tutmak gibi nedenlerle hastanede
daha uzun saatler bulunmak durumunda olan asistan grubu,
doktor 6nligiiniin kontaminasyona bagl dogurabilecegi so-
runlar konusunda meslek ici egitimlerle bilgilendirilmelidir.

Onligin kisa veya uzun kollu model olmasi, énligiin
kontaminasyon sikhigina etkili degildir; ancak uzun kollu 6n-
lUk kisa kollu 6nliige gore daha fazla S. aureus ile kontamine
olmaktadir (4-7,14). Hekimler guinliik hasta bakimi uygulama-
larinda doktor &nliklerinin uzun yenini kivirarak kullanmayi
da tercih edebilmektedir. Bu ¢alismada doktor onliginiin kol
modeliyle ilgili bir sorgulama yapilmamustir. Ayrica, hekimlerin
bazilari uzun kollu doktor 6nlugliniin yenini glin icinde kivira-
rak kullanabilmektedir. Dolayisiyla, dnligiin kol boyu kullanim
tercihiyle ilgili anket sorgulamasinda homojeniteyi yakalamak
zorlagmaktadir. Nitekim, standart doktor 6nligu ve kisa kol-
lu hastane formasinin kullanima bagli bakteri kolonizasyonu
arasinda carpici fark olmadigi gosterilmistir: Prospektif, rando-
mize kontrolll bir calismada standart beyaz doktor 6nligu ile
yeni yikanmis kisa kollu hastane formasinin 8 saatlik bir mesai
sonunda bakteri kontaminasyonu acisindan karsilastirma-
st yapilmistir. Her iki kiyafetin de, 3 saatlik kullanim sonunda
bile 8 saatlik kullanim sonrasindaki bakteri kolonizasyonunun
(MRSA dahil) yaklasik %50'sine sahip oldugu; mesai sonun-
daki bakteri kolonizasyon agisindan ise, sabah yeni yikanarak
giyilen forma ile daha seyrek yikanan 6nlik arasinda belirgin
farklilik olmadigi ortaya konmustur (15). Yazarlar, bu verilerin
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uzun kollu beyaz onliiklerin kullanimdan kaldirimasini glinliik
olarak degistirilen kisa kollu tiniformalara gecilmesinin geregi-
ni desteklemedigini vurgulamaktadir. Bu literatiire dayanarak,
hastane kiyafeti temizliginde esas olanin 6nligin modelinden
cok sik degistirmek ve sik yikamak oldugu fakat calismamizin
sonucunun bunun aksini gosterdigi ifade edilebilir.

Ulkemiz icin doktor énliigiiniin Yatakl Tedavi Kurumlari
isletme Yénetmeligi'ne gdre ne sekilde olmasi gerektigi tarif
edilmis olmasina ragmen, nasil temizlenecegini tanimlayan
yazili talimatlar bulunmamaktadir (16). Ote yandan, uzman
gorisiine gore; doktorlarin (saglik personelinin) en az 2 beyaz
onluge sahip olmasi; bu 6nliklerin en azindan haftada bir yi-
kanmasi onerilmektedir (1). Ankete katilan asistan hekimlerin
yarisinin sadece bir ya da iki 6nlik sahibi olmasi dikkat ceki-
ci bir saptama olmustur. Ulkemizde doktor 6nliigii genellikle
hekimin kendi butcesiyle sahip oldugu bir hastane esyasidir.
Meslekte yeni olan hekimlerin, calistiklari saghk kurulusu tara-
findan doktor 6nligi temini saglanarak gerekli titizlige uyma-
lari igin tesvik edilebilir.

Akilli telefonlar diger mobil telefonlara gore cok daha fazla
kontamine olmaktadir ve 6zellikle yogun bakim {initelerinde
nozokomiyal enfeksiyonlar icin risk olusturmaktadir (17,18).
Bu nesneler bakterilerin cogalmasiicin uygun nem ve sicakliga
sahiptir ve rezervuar gorevi gorirler. Kolonizasyonu %10-100
arasindadir ve en sik stafilokoklarla (S. aureus en sik saptanan)
olmaktadir; gram-negatif bakteriler arasinda en sik ayristirilan
Acinetobacter suslarn olmaktadir. Saglik calisanlari cep telefon-
larinin kontamine olabilecegini diisinmemekte ve nadiren te-
lefonlarini dezenfekte etmektedir (19). Calismamizda yer alan
hem asistan hem uzman hem de akademisyen gruplardaki
onemli sayida hekim tarafindan da cep telefonu temizlenmesi
gereken bir esya olarak gériilmemektedir.

Hastanede cep telefonunun bakteri bulasini nlemeye y6-
nelik bir rehberi henliz bulunmamaktadir. Cep telefonlari %70
izopropil veya etil alkol ile dezenfekte edilebilir. Bluetooth ve
anti-bakteriyel kihf kullanimi 6zendirilmeli, su gecirmez ve
“yikanabilen” telefonlar Uretilmesi giindeme gelmelidir. Anti-
bakteriyel nanomateryal kilif, titanyum malzemeler, UV sterili-
zasyon teknikleri literatlirde bahsedilmektedir (19). Calismayla
sahip oldugumuz gozlemimiz; hekimlerin oncelikle cep tele-
fonunun temizlenme gerekebilecek bir kisisel esya oldugunun
farkindaliginin arttinlmasidir.

T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Muddurla-
gi’'ntin 2010 yilinda yayinlanan genelgesine gore; yatakl te-
davi kurumlarinda calisan tim personelin yaka karti takma
zorunlulugu vardir (20). Buna ragmen, calismamiza gerek
Universite gerek egitim ve arastirma hastanelerinden katilim
gosteren cocuk hekimleri arasinda yaka karti kullanma orani
%100 degildir.

Hastane kartinin kumas ve metal malzemeden yapilmig
kordonunun bakteri kontaminasyonu acisindan farki s6z ko-
nusudur. Metal kordon kumas kordona gore ¢cok daha az bak-
terilerle kontamine olmaktadir. En sik koagllaz negatif stafi-
lokoklar aynistinlmistir. Saglik calisanlarinin sadece %16'sinda
kordonu temizlemek aliskanhgr vardir. Kumas kordonlar de-
kontamine edilmeli ya da metal kordona gecilmelidir (21).
Hastanelerimizin yaka kart modelleri standart olmadigi gibi,
modeli konusunda resmi bir diizenleme bulunmamaktadir.

Hastane karti cogunlukla cep veya clizdanda tasinmaktadir
ve patojenik bakterileri icerebilir. Bakteriler karttan ekrana ve
ekrandan karta tasinabilir. Hasta ile dogrudan temasta olmasa
da, hastane kartlari rezervuar olabilir ve hastane enfeksiyonu
icin ara vektor sayilabilir. Calisma verilerinden de anlasildigi
Uzere, hekimler kartlarini yaka/boyuna asili kullanmanin disin-
da kiyafet cebi ve ¢antada bulundurduklarindan kullanimda
kontaminasyon potansiyeli bakidir. Hastane kartlarinin di-
zenli olarak alkoll silicilerle temizligi 6nerilir; basit ve ucuzdur
(22). Cep telefonunda oldugu gibi, cocuk hekimlerinin biyuk
kismi -cocuk enfeksiyon hastaliklar uzmani dahil- bir hastane
esyasl olan yaka kartini da temizlememektedir (p=0.02) ve far-
kindalik eksikligi vardir.

Sonug olarak; asistanlk, uzmanlik ve akademisyenlik gibi,
cocuk hekimliginin degisik kidem asamalarinda olan hekim-
ler mesleki kidemi arttik¢a daha fazla adette doktor 6nligline
sahip olmaktadir. Hasta goziyle bakildiginda, doktor 6nligu
kullanilmasi profesyonel bir gériniim sagladigi ve doktorlarin
diger hastane personelinden ayirt edilmesini kolaylastirdigi
icin kullaniimahdir (2,23). Cep telefonu hekimlik pratiginde te-
mel iletisim araclar icinde 6nde gelen bir esyadir. Yaka kart,
hastanelerde calisan hekimler icin bulundurulasi zorunlu bir
kurum malzemesidir. Tim bu kisisel esyalar konusunda, hasta-
ne enfeksiyonlarini 6nleme stratejilerinde gerekli titizlik gos-
terilmeli, resmi talimatlar gelistirilinceye kadar konuyla ilgili
biling ve farkindalik arttirilmahdir.

Etik Komite Onayu: Yetiskinlere yonelik bir anket calismasi oldugu
icin etik komite onayina gerek olmadigi degerlendirilmistir.

Hasta Onami: Anket calismasi oldugu icin hasta onamina gerek yok-
tur.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - NH, AK; Tasarim - NH, AK; Denetleme - AK; Kay-
naklar - NH, AK; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - NH, AK; Analiz ve/
veya Yorum - NH, AK; Literatlr Taramasi - NH, AK; Yaziyi Yazan - NH,
AK; Elestirel inceleme - AK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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