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0z: Saglik ve hastaliklarla ilgili konulann incelenmesinde sosyal/kiiltiirel etmenler genellikle ihmal edilmistir. Sosyomedikojenik yaklagim bu

eksikligin tizerine giderek saglik ve hastaliklarin anlagiimasinda biyolojik bilgilerin yani sira sosyal ve ekonomi politik etkenleri de birlestiren
bir bakis agisi gelistirmistir. Bu calismada, giiniimiiziin Gnemli bir salik sorunu olan hastane enfeksiyonlan sosyomedikojenik yaklagimla
incelenmektedir. Bu yaklasim uyarinca, hastalarin ve refakatgilerin kiiltiirel aliskanliklan ve davranislarindan baslayan ve ulusal ve kiiresel
ekonomi politik etkenlere den uzayan bir analiz yapilmaya galigilmisti. Calisma, istanbul'da bulunan iki hastanenin genel cerrahi servisinde
yatan 34 hasta ve 31 refakatgiyle yapilan derinlemesine gdriismelere, miilakatlara ve gézlemlere dayanmaktadir. Yapilan gdzlemler
ve ulasilan bilgiler, hastanelerin mekén kullanimlannin ve fiziksel imkanlarinin yeniden ele alinmasi gerektiini ortaya koymaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinin yayiliminda ve engellenmesinde simdiye dek detayli bir sekilde incelenmeyen refakatgiler iizerinde hassasiyetle
durulmalidir. Gerek hastalanin gerekse refakatgilerin el temizlii ve hijyeni konusunda egitim alma noktasinda direng gdsterdikleri ve sivi
sabun yerine geleneksel aliskanliklart olan kati sabun kullaniminda israrcr olduklan tespit edilmistir. Hastane enfeksiyonlarmin yayilmasinda
tibbi hatalar da nemli bir rol oynamaktadir. Neoliberal politikalar uyarinca saglik hizmetlerinin ticarilegmesi bu tip hatalarin artmasinda ana
etmen olarak karsimiza ¢kmaktadr.

Anahtar sozciikler: hastane enfeksiyonlar, iyatrojeni, sosyomedikojenik yaklagim, medikal/tibbi antropoloji

Sociomedicogenic Approach to Hospital-Acquired Infections:
Results of a Medical Anthropological Research

Abstract: Social and cultural factors have often been neglected when examining the issues about health and illnesses. The sociomedicogenic approach has

developed on this deficiency to provide a perspective that combines social and political-economic factors as well as biological knowledge in the
understanding of health and diseases. In this study, hospital infections, which is an important health problem in today’s world, were examined
by sociomedicogenic approach. In accordance with this approach, an analysis was initiated that began with the cultural habits and behaviour
of patients and hospital attendants, and extended to national and global political-economic factors. The study is based on in-depth interviews,
questionnaire and participating observations with 34 patients and 31 hospital attendants in the general surgery services of two hospitals in
Istanbul. Observations and information received from questionnaires reveal that hospitals’ use of space and their physical facilities should be
reconsidered as user-focused. Careful attention should be paid to hospital attendants who have not yet been examined in detail on the spread
and prevention of hospital-acquired infections. It has been found that both patients and hospital attendants insist on the use of solid soap with
traditional habits instead of liquid soap, where they are resistant to training in hand washing and hygiene. Medical errors also play an important
role in the spread of hospital-acquired infections. According to neoliberal policies, the commercialization of health services is the main factor in
the increase of such mistakes.
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Disiplinler arasi calismalara gerektigi diizeyde yer
verilmemesi glinimiiz sosyal ve saglik bilimleri-
nin en temel sorunlari arasindadir (User, 2005). Bu
sorun buyuk Olclide “modern” cagla birlikte yay-
ginlasan bilim anlayisinin bir Grintdir. Moder-
nitenin beraberinde getirdigi asin uzmanlasma
bilimselcalismalarin odakalanlarinikicultmus, insan-
lari genel ve bitiincil olarak ele alan ¢alismalardan
ziyade daha spesifik kaygilar tasiyan -hekimin
Uzerinde uzmanhgini yaptigi hastalik gibi- bakis

acilari yayginhk kazanmistir. Bu durumu medikal sa-
hada arastirma yiritmeye calisan sosyal bilimcile-
rin deneyimlerinde de goézlemlemek muimkindyir.
Saglik bilimleri ve sosyal bilimler... Bu ikisi 6zellikle
Turkiye gerceginde ayni evde iki yabanci gibidir. Bu
yabancilasmanin etkisiyle hekimler aldiklari egitim
boyunca insan bedenini gittikce daha cok metalastir-
makta ve onu “sagaltim” hedefleri dogrultusunda bir
kopri ya da bir gosterge makinesi gibi algilamak-
tadirlar. Sosyal perspektiften uzak bir bakis acisiyla
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olusturulan bu hekimlik anlayisinin ciddi sonuglar
dogurdugu apacik ortadadir (Duyar, 2006).

Tamamen bireyselcilie indirgenen tip anlayi-
s hastalar bircok dikotominin -bilingli/bilingsiz
hasta gibi- icine hapsetmekte ve onlari hem sag-
liksizlik nedenlerinde hem de saghgin istikrarinin
saglanmasinda tek sorumlu konumuna distirmek-
tedir. Bu anlayisa gore cevre ve halk saghgi konular
tip alaninda giderek 6nemini yitirirken, insan sagli-
gini etkileyen is ve yasam kosullari da tip tarafindan
daha az g6z 6niine alinir olmaktadir. Devletin saglik
hizmetlerine erisimde esitligi saglama rolliniin de
azalmasiyla beraber, saglik giderek temel bir insan
hakki olarak goriilmekten ¢ikmakta, kisinin kendi
sorumlulugunda olan bir konu haline gelmektedir
(Terzioglu, 2011). Sosyal iliskilerin ve toplumsal
yasamin dlzenledigi kiltlrel habitatin hastalik ve
saghk Uzerindeki etkilerini gozardi eden ve saglik
politikalarini da derinden sekillendiren bu yaklagim
tarzi gesitli saglik risklerine, 6rnedin bulasici olma-
digi halde pek cok hastaligin bir epidemiymiscesi-
ne kiiresel capta yayllmasina neden olmaktadir.

Elinizdeki calismada, konumuz olan hastane enfek-
siyonlarina ve onun son yillardaki artisinin etiyolo-
jisine olan yaklasimdaki eksiklikler g6z 6niinde bu-
lundurularak, battincul bir yaklasim gelistirilmeye
calisiimaktadir. Bu amag dogrultusunda, simdiye
dek pek de dikkate alinmayan kiilttrel aliskanliklar,
Ozellikle de hasta ve refakatciler ve onlarin davranis
kaliplari analizlere dahil edilmistir. Bunun yani sira,
saghgin giinimiz ekonomi politikalarindan etki-
lendigi g6z 6nline alinarak son yillarda uygulamaya
konulan saglik politikalarinin hastane enfeksiyonla-
rinin artmasindaki rolt aydinlatilmaya calisiimistir.

iyatrojenik bir olgu olarak hastane enfeksiyon-
lari

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari iyatrojenik
bir olgudur. iyatrojeni terimi tip cevrelerine 1950'li
yillarda girmisti ama Ivan lllichin (1976) Medical
Nemesis'i yayimlamasindan sonra kamuoyu bu te-
rimin daha fazla sey anlam ifade ettiginin bilincine
vardi (Inglis, 1991). En temel anlamiyla iyatroje-
nez, hekim ya da tedavi seklinden kaynaklanan
saglk sorunlarini ve hastaliklan ifade etmektedir.
Ozellikle tedavi yerine hasta edici saglik hizmetinin
arttiginin altini gizerek, saglik hizmetini hasta edici
bir girisime donustiren seyin, insanin sag kalmasi-
ni organizmanin performansindan ¢ikararak teknik
ustaligin sonucu olarak gosteren bir miihendislik
faaliyetinin artmasindan baska bir sey olmadigini
belirtmektedir (lllich, 2011).
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Hastane enfeksiyonlari iyatrojenez icin oldukca
iyi bir 6rnek olusturmaktadir. Hastaneye yatan
hastalarin %10’unda taburcu edildikten sonra da
ortaya cikabilen hastane enfeksiyonu gorilmekte-
dir ve ABD'de yilda 1,7 milyonun Gzerinde hastane
enfeksiyonu vakasi kayitlara gegmekte olup, bunla-
rin yaklasik 99.000'i hayatini kaybetmektedir (Kle-
vens ve ark., 2007). iyatrojenik hastaliklar ABD'de
en Olimcdl hastaliklar arasinda Uglnci sirada
yer alir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)'niin bir meta
analizinde Avrupa Ulkeleri icin deger daha yliksek
(hastalarin yltzde 7,6s1) bulunmustur (WHO, 2011).
Ayni calismada diisuk gelirli Gilkelerde -saghkli veri
saglama konusunda bazi problemlerin oldugu
notu da dusllerek- hastanede tedavi goren hasta-
larin yaklasik ylizde 10,1'inde bu tip enfeksiyonlarin
goruldigua belirtiimektedir. Baska bir calismada da
distk gelirli toplumlarda hastane enfeksiyonlarinin
daha yiiksek oldugu yoniinde bulgulara ulasiimistir
(Allegranzi ve ark., 2010).

Hali hazirda uygulanan saglik politikalarinin hasta-
ne enfeksiyonlarinin yayilmasinda bir etkisi var mi-
dir? Uygulanan bu politikalar, yukarida da bahsedil-
digi gibi, toplumsal yasamin olusturdugu kultirel
diinyayi ne kadar kapsamaktadir? Ya da kapsama
gibi bir kaygisi var midir? Boyle bir kaygr mevcut
degilse hastaliklara, daha da 6zelde hastane enfek-
siyonlarina karsi uygulanan proseddirlerin usullerin-
de ne gibi degisikliklere gidilmeli ve bu degisiklikler
hangi eksenleri barindirmalidir? Bu ¢calismanin bas-
langic fikrini olusturan bu sorulari simdi biraz daha
acarak 21. ylzyilin en biyik kitlesel saghk tehdit-
lerinden biri olan hastane enfeksiyonlarina medikal
antropoloji acisindan dikkat cekmeye calisacagiz.

GCagimizin en buylk saghk sorunlarindan biri
olan hastane enfeksiyonlari giin gectikce saglik
kurumlarinin glvenilirligini ve toplum saghigini
tehdit etmektedir. Bu enfeksiyonlara siklkla yol
acan patojenlere karsi kullanilan antibiyotiklere
olan antimikrobiyal diren¢ hizlarn yiikselmekte ve
s6z konusu patojenler daha glicli bir sekilde insan
bedenine saldirmaktadir (Lange ve ark., 2012).ila¢
kullanimi ve antibiyotik tedavileri elbette enfeksi-
yonlar karsisinda etkili bir yontemdir, ancak kalici
bir ¢c6zim olusturmamaktadir. Enfeksiyonlarin ya-
yilmasinda 6nemli derecede etkili olan “tagsima-yay-
ma” ve “bulasma-bulastirma” yollarinin toplumun
kiltlr butini icindeki yerinin nasil ortaya cikari-
labilecedi burada temel problemdir. Ancak nasil ki
kaltdr toplumdan topluma degiskenlik gosteriyor-
sa, saglik hizmeti sunan kurumlar da olusturduklari
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Tablo 1. Goriigsme yapilan hasta ve refakatcilerin hastanelere gére dagilimi

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hasta Refakatgi
Kadin 9 12
Erkek 8 3
Toplam 17 15

Hasta Refakatci Toplam
8 14 43
9 2 22
17 16 65

biyo-kdiltirel alanlar acisindan gorecedir. Daha acik
bir ifadeyle, her hastane patojenler agisindan farkli
floralara sahip oldugu gibi farkh sosyo-kultirel pro-
fillere ve davranis kaliplarina sahip insanlarin tedavi
gordigu alanlar olarak gorilmelidir. Bu durum her
bir hastanenin, barindirdigi gecici ya da strekli un-
surlarla ayri bir cercevede ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Bu noktada, iyatrojenik bir vaka olan hastane en-
feksiyonlarinin dnlenmesinde “sosyo-mediko-jenik
analiz’in 6nemi aciga cikmaktadir. Sosyomediko-
jenik analiz, temel bir sorunun etiyolojisini yalniz-
ca tek eksende degil, bircok faktorii goéz 6niinde
bulunduran ve medikal sahada sosyal ve biyolojik
unsurlarin etkilesimlerini agiga vurmada aciklayici
bir model teskil eden bir bakis acisidir. Ancak bu
“bircok” faktort ozellikle de medikal saha calisma-
larinda iki ana eksende toplamak mimkindur. Bu
eksenler “mikro” ve “makro” analizlerdir. Hastane
enfeksiyonlari 6rnedi (zerinden devam edecek
olursak; mikro analizler, hastane ici sosyal iliskilerin,
hiyerarsik yapilanmalarin, sinirlarin ve kimliklerin
yarattigi biyo-kaltlrel ortamin patojenlere nasil bir
hareket ortami yarattiginin analizleridir. Makro ana-
lizler ise toplumu hasta edici saghk politikalarinin
hem yasam pratikleri dahilinde hem de kurumsal
iliskilerin ve hukukun diizenlenmesindeki dolayli
-dolayli oldugu da tartisilir- etkileridir.

Elinizdeki c¢alismanin saha asamasinda da bu
yaklasim temel alinarak arastirma gerceklestirilmis,
degerlendirmeler de ilerleyen bélimlerde tartisil-
mistir.

Orneklem ve aragtirma yontemi

Bu arastirma durum saptamaya yonelik medikal
antropolojik bir calismadir. Arastirmada istatistiksel
olarak anlamlandinimis genel bir savi ispatlamak
hedeflenmemistir. Temel ama¢ medikal antropo-
lojik bir bakigla hastane enfeksiyonlarinin yayilma-
sinda mevcut sosyo-kiiltiirel faktorlerin ve kaliplas-
mis davraniglarin ortaya ¢ikarilmasidir. Arastirma,
istanbul’un Fatih ilcesi'ne bagh iki biyiik egitim ve
arastirma hastanesinde (istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ve Haseki Egitim ve Arastirma Has-
tanesi) gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
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hastanelerin genel cerrahi servisine basvuran ya-
tan hasta ve onlarin refakatgileriyle yapilandiril-
mamis gorusmeler ile yapilandirilmis kapal ve
acik uclu sorular iceren soru formlari ile milakat-
lar uygulanmistir. Bunun yaninda destekleyici veri
kaynaklari olarak saha giinceleri ve arastirmacinin
gozlem notlan ile bulgular degerlendirilmistir.
Calismada olasiliksiz 6rnekleme teknigi kullanil-
mistir. Olasiliksiz 6rneklemede, evrendeki kisilerin
ornege ne olasilikla secilecegi bilinemeyecegin-
den ve calismanin yapilacagi saglik kurulusuna
basvuracak kisilerin evreni saptanamayacagi icin
bu teknigin kullanilmasina karar verilmistir (Hay-
ran, 2012). Arastirma bu yolla belirlenen 34 hasta
ve onlarin refakatgisi konumundaki 31 kisi olmak
Uzere toplam 65 bireyle gerceklestirilmistir (Tablo
1).

Arastirma sahasinda veri toplamada, sosyal bilim-
lerde ve Ozellikle antropolojide sik¢a kullanilan
“gorisme”ya da diger adiyla “milakat” teknigi kul-
lanilmistir. Arastirmanin amaglarina ve konusuna
yonelik olarak bir miilakat formu olusturulmustur.
Bu miulakatlar demografik yapi, ikamet edilen mes-
kenlerin ozellikleri, glinlik yasam aliskanhklari,
sosyoekonomik durum, saglik ge¢misi, hastaneye
ulasim, ila¢ kullanim aliskanliklari, hastanede yatis
suresince kisisel bakim ve hijyen gibi konularda
actk ve kapali uclu sorular icermektedir. Miilakatlar,
hastalar icin minimum 48 saat yatisini tamamlamis
ve halen yatmakta olan hastalara uygulanmistir.
Refakatciler icin boyle bir 6l¢cit uygulanmamistir.

Gahsmanin bir kismini anket uygulamalar ve
bunlarin  sonuclarinin  karsilastirmali  olarak
degerlendirmesi olustursa da bunun yaninda
katilarak gozlem yapilarak etnografik gézlemler de
kaydedilmistir. Bu etnografik veriler hasta-hekim
iliskisini hem bicim hem de icerik olarak ele alan
gOzlemleri icermektedir. Ancak iyi bir gdzlemin ya-
pilabilmesi icin iki asama g6z 6nlinde bulundurul-
mustur. Once tamamen betimleme seklinde, hicbir
yargi cimlesi kullanmadan ne goriiniyorsa ve du-
yuluyorsa gozlem aninda ya da hemen akabinde
deftere giince seklinde kaydedilmistir. Daha sonra
bu glinceler arastirma sonuglarinin analizi sirasin-
da elden gecirilmistir.
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Arastirma, istanbul Kamu Hastaneleri Birligi'ne
bagh olan istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Karar no: 427 Tarih: 21.02.2014) ve Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Karar no: 88 Tarih: 19.03.2014)
etik kurullarindan alinan izin cergevesinde planlanip
yuratlilmastir. Milakatlara baglamadan 6nce yazili
olarak hazirlanmis onam formlari hastalara ve refa-
katcilere okunarak ya da okutularak arastirmaya ka-
tilimlari saglanmustir.

Bulgular ve degerlendirme

Hastane enfeksiyonlari diger bircok hastalik gibi
anlasiimasi zor olan ve énlenme hizi dustik olan bir
saglik sorunudur. Zorluklarin 6nemli bir bolim, s6z
konusu enfeksiyonlarin barindirdigr ve baglanti icin-
de oldugu sosyal ve biyolojik nedenlerin karmasikli-
gindan kaynaklanmaktadir. Bu baglantilarin varligini
saptamak oldukca glctir, clinkii hastaneler sosyal
iliskiler baglaminda degisken ve dinamiktir. Sabit ve
homojen bir kitleden s6z edemedigimizden bu tarz
arastirmalari hem zamansal hem de mekansal agidan
kapsaml bir sekilde ele almak gerekmektedir. Her
iki hastanede gerceklestirilen saha calismasinda ya-
pilan gorismelerden pek ¢ok bulgu elde edilmistir.
Bu calismada s6z konusu bulgulardan 6ne ¢ikan ana
basliklar tGizerinde durulmustur. Bulgular sosyomedi-
kojenik analizin gerektirdigi Gslup ve bakis agisindan
degerlendirilmistir.

Arastirma sahasinda elde edilen (mikro) bulgular
arasinda en dikkat cekici ti¢ temel bashdi ele almak
gerekmektedir. Bunlar sirasiyla mekdn diizenlemesi,
toplumsal roller ve kiiltiirel alskanliklarin/bilginin
degismeye karsi olan direncidir. Mekan diizenlemesi-
ne bakildiginda her iki hastanede 6nemli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Hastanelerden birinde
yatakli servis hizmetinin verildigi bina ayni zaman-
da poliklinik hizmetlerinin de verildigi binadir. Diger
hastanede ise bu iki birim birbirinden hem bina hem
de yerleske olarak ayrilmistir. Servislerdeki insan yo-
gunlugu lizerinde oldukca etkili oldugu anlasilan bu
farklihgin, birimlerin birarada bulundugu kurumda
ciddi sikintilar yarattigir gorilmastiir. Hem personel
hem de hasta ve yakinlari bu kontrol disi yogunluk-
tan etkilenmektedir. Ayrica bu durum servise getiril-
mesi son derece sakincali olan bir¢ok unsurun kolay-
likla servise ulastirlmasina neden olmaktadir. Ziyaret
saatlerinde gelen pek ¢ok hasta yakininin enfeksiyon
riski olusturabilecek bir¢cok unsuru (disaridan alinmis
yiyecek ve icecekleri, canli bitkileri, vb.) beraberinde
getirdikleri gorilmustir.

Hastaneler arasindaki mekansal dizenleme baki-
mindan bir diger farklilk da oda kapasiteleridir.
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Birimlerin ayrilmadigi hastanede odalarin %90 4 kisi
ve Ustl yatak kapasitesine sahiptir. Diger hastanede
ise 4 ve Ustu yatak kapasitesi olan oda sayisi gorece
disuktir. Ancak oda buyklikleri ve odalardaki ha-
reket alanlari konusunda iki hastane arasinda 6nemli
bir farkhhk goézlenmemektedir. Yatak diizenlerinin
de mekan diizenlemesi agisindan degerlendirilmesi
gerektigi yapilandiriilmamis goriismeler sonucunda
anlasilmistir. Oda kapasitesinin fazla oldugu -yani
odalarin daha kalabalik oldugu- ve birimlerin ayril-
madig1 hastanede hastalar yuzleri birbirlerine dontik
bir sekilde yatmaktadir. Bu diizenlemenin hastalarda
psikolojik etkiler birakip birakmadigi tizerinde durul-
masi gereken bir konudur. Clinki calisma sirasinda
gorisme yapilan hastalarda iki hastane arasinda ciddi
bir tahammdil ve isteksizlik farki oldugu gozlenmistir.
Strekli olarak karsisinda yatan birinin yasadiklarina
tanik olan hastalarin gdrsel bir baskiya maruz kal-
diklar bu diizenlemenin hem hastalarin hem de re-
fakatcilerin tahammdiil ve istek sinirlarini daraltan bir
etmen oldugu gorilmektedir. Bunun tam tersi olan
diger hastanede ise hastalar genelde maksimum iki
hastanin yatabilecegi odalarda kalmaktadir. Burada-
ki hastalarla yapilan goériismelerde daha gler yiizli
olduklari ve calismaya katilma isteklerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Mikro bulgular arasinda yer alan ikinci temel baslik,
toplumsal rollerdir. Burada ozellikle “refakat etme”
kavrami ve bireylere toplum tarafindan yiklenmis
cinsiyet rolleri Uzerinde durulmasi gerekmektedir.
Refakat eden kisi hastanin tim mahremini, cignedigi
“yasaklar” ve sikinti ve ihtiyaclarini birinci elden go6z-
lemleyen ve bilen kisidir. Refakatci bu acidan hastaile
saglik calisanlarinin isbirligi iliskisine gecebilmesinde
onemli bir aktorl olusturmaktadir. Ancak refakatgi-
nin bu 6zelligini devreye sokmadan énce hastanede
refakat eden kitlenin &zellikleri iyi analiz edilmelidir.
Her iki hastaneden toplanan verilere gore toplam re-
fakatcilerin yaklasik %84'Un{ kadinlar olusturmakta-
dir (Tablo 2).

Tablo 2. Refakatgilerin cinsiyetlere gére dagilimi

(n) Yiizde (%)

Kadin 26 83,9

Erkek 5 16,1
Toplam 31 100,0
Tablo 3. Refakatgilerin meslek gruplarina gére dagilimi

(n) Yiizde (%)

Ev kadini 25 80,6

Isci 4 12,9

Diger 2 6,5

Toplam 31 100,0
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Refakatcilerin mesleklerine bakildiginda yaklasik
%81'inin ev kadini oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
Kadinlar hasta refakatciligini bliylik 6lctide tstlenmis
gibi gorinmektedir. Ailede hemen herkesin sorum-
lulugu Gzerindeyken kadinlarin nasil olup da uzun
saatler boyunca hastalarina refakat ettikleri kolay
aciklanabilecek bir husus degildir. Bu kadar sorum-
luluk altindayken refakatci gorevini de Ustlenmeleri
kadinlarin risk alanini (6zellikle tasiyici anlaminda)
genisletmektedir. Cocuguna, esine, kardesine, gelini-
ne, babasina veya torununa refakat eden kadinlarin
hepsinin goriismelerde dile getirdikleri ortak bir soy-
lem tespit edilmistir: Evde de burada da biz kosturu-
yoruz.

Kadinlarin servislerde hasta bakiciligi gorevini Gst-
lenmeleri ya da bu gorevin onlara kiiltlrel olarak
aktarilmasi onlari hastane servislerinin birer aktori
haline donustirmektedir. Hastanin mahremini ve
Ozel davraniglarini ¢ok iyi taniyan bu refakatgilerin,
hastane enfeksiyonlaryla miicadelede 6nemli bir
etken olduklari unutulmamalidir.

Evdeki hijyen aliskanliklari konusunda da sorularin
soruldugu arastirmada hastalara evlerinde bulasikla-
rin genelde nasil yikandigi soruldugunda yanitlarin
yaklasik %62'si “evdeki herhangi bir kadin” cevabini
vermistir (Tablo 4). Ev islerinin toplumsal cinsiyet rol-
leri ile genel olarak kadina devredildigi bir toplum-
da elbette bu cevabin alinmis olmasi sasirtici degil-
dir. Burada kdltirrel olarak insa edilmis bir rol pratigi
kadinlar pek cok enfeksiyon riskine karsi koruyor
olabilir. Gortstlen kadinlarin ¢cogunun da belirttigi
gibi “kadinin eli sudan ¢ikmaz” gercedi, enfeksiyon
hastaliklarinin yayilmasinda el yikkamanin son derece
onemli oldugunu ve bu noktada kadinlarin kiltirel
uygulamalar nedeniyle erkeklerden daha az risk al-
tinda oldugu ongoérdlebilir.

Mikro bulgular arasinda yer alan Ugilincii ve son alt
baslik ise kultiirel aliskanlklarin/ bilginin degisme-
ye olan direncidir. Arastirma sahasinda bu konu
Gzerinde iki 6nemli tespitte bulunulmustur. Her iki
hastanede de gorisilen hastalarin yas ortalamalari
60 olup, bu yas izerinde olan hastalarin gorisulen-
lerin yarisini olusturdugu tespit edilmistir. Ozellikle
kullanilan sabun tiirt ile yas arasinda bir bagintinin
oldugu tespit edilmistir. Asagida yer alan serpilme
diyagraminin da gosterdigi gibi, 6zellikle de yasli bi-
reylerin (60 yas ve Uzeri) kati sabun -hastalarin deyi-
miyle kalip sabun- kullanimi oldukga siktir (Sekil 1).

Yash bireylere neden kati sabun kullandiklari sorul-
dugunda su cevaplar alinmistir.
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Sekil 1. Hastalarin el yikamada kullandiklari sabun
tiiriiniin yas gruplarina gore farklilastigini
gosteren serpilme diyagrami

- Bu sekilde ellerimin daha iyi temizlendigini dis(iniiyo-

rum. (Kadin, 55).

- Eskiden beri biz kati sabun kullaniriz. (Erkek, 63).

Oyle ki bazi hastalarin hastaneye kati sabun
getirdikleri tespit edilmistir. Ancak kati sabunlar
bircok bakteri enfeksiyonu icin uygun rezervuar ve
Ureme alani olusturdugundan son derece riskli bir
durum ortaya cikmaktadir. Ote yandan, hastalarin
getirdikleri sabunlari nasil muhafaza ettikleri de be-
lirsizdir. Gozlemlerimiz saglik personelinin bu duru-
mun farkinda olmadigi yoniindedir.

Yer etmis kdlttrel aliskanliklarin yeniliklere ve
yonlendirmelere gosterdigi dirence iliskin diger bir
ornek ise el yitkama tekniginde karsimiza ¢ikmakta-
dir. Hastalara, herhangi bir saglik personelinin elle-
rini nasil yikamalari gerektigi konusunda bilgi verip
vermedigi Uzerine bir soru sorulmustur. Yoneltilen
sorunun sorulmasindaki temel amag hastane perso-
nelinin konu Gzerindeki girisimlerini 6lcmekten ziya-
de personelden hasta ve yakinlarina dogru el yikama
teknikleri konusundaki olasi bir bilgi transferine ne
kadar acik olduklarini ortaya koymaktir. Ortaya ¢ikan
sonuglar gosteriyor ki hastalarin blyuk bir cogunlu-
gu bu girisimi anlamsiz ya da gereksiz bulmaktadir.
Hastalarin neredeyse %77'si yoneltilen soruya tep-
kiyle cevap vermistir (Tablo 5). Hasta ve refakatgile-
rin 6ne sirdlkleri arglimanlar arasinda en ¢ok tekrar
edenler sunlardir:

- Cok stikiir nasil yikayacagimizi biliyoruz. (Erkek, 34)

- Bu yasima kadar dgrendigimi diisiiniiyorum. (Kadin,
55)

- Hayir, gerek yok zaten. (Kadin, 17)

- Bunu bana birinin 6gretmesine gerek yok. (Kadin, 38).

Buradan anlasilmasi gereken c¢ikarim sudur: sag-
ik personeli ile hasta ve yakinlarl arasinda birta-
kim iletisim bariyerleri olusabilir. Bu bariyerlerin
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Tablo 4. Hastalarin “Evde bulasiklar nasil yikanir?” sorusuna verdikleri cevaplar

(n) Yiizde (%)
Evdeki herhangi bir kadin 21 61,8
Bulasik makinesi 12 353
Diger 1 29
Toplam 34 100,0

Tablo 5. El yilkama egitimine karsi hastalarin gosterdigi tepkiler

(n) Yiizde (%)
Tepkili 26 76,5
Tepkisiz 8 23,5
Toplam 34 100,0

buyik bir kismi, kulturel olarak 6grenilmis ve sikca
pratik edilmis davranislarin yeniden diizenlenmesi
gerektigi durumlarda olusacaktir. Tipki bu 6rnekte
oldugu gibi bireyler birtakim yerlesmis davranislari
degistirmek konusunda isteksiz olabilir ya da 6greni-
yormus gibi yapip bu teknikleri gerektigi gibi uygu-
lamak istemeyebilir.

Tartisma

Daha 6nce de ifade edildigi gibi sosyomedikojenik
yaklasimin geregdi uyarinca hastane enfeksiyonlari
tek boyutta ele alinmamasi gereken bir sorundur.
Simdiye kadar ele alinan mikro bulgularin yaninda
cok daha genis bir etki alanina sahip olan makro
bulgularin da gozden gecirilmesi gerekmektedir.
Hastane enfeksiyonlarinin stiregen bir problem
haline donlismesi ancak bu bakis acilarinin hayata
gecirilmesiyle aydinliga kavusturulabilir.

Glinlimuzde bildigimiz anlamiyla tibbin, yani mo-
dern tibbin yarattigi sagliksizlik sonuclarinin kay-
naklarini temel birka¢ baslk altinda toplamak
muimkindir. ik olarak modern hastaneler saghgin
tek basvuru adresi olarak gosterildigi icin ¢ekim

merkezi haline gelmistir. Bu durum, farkh sosyo-kil-
tlrel yapiya ve yasam aliskanliklarina sahip bir¢ok
insanin ayni merkezde sagaltim umuduyla etkilesi-
me girmesine yol agmaktadir. Talepte yasanan bu
artis saglik kurumlarinda basta hastane enfeksiyon-
lari olmak lizere bircok saghk riski dogurmaktadir.
Ornegin OECD verilerine gére Tiirkiye'de 2000 yi-
lindan 2014 yilina kadar hastanelere yapilan yatakh
tedavi basvurularinda iki kat artis tespit edilmistir
(Sekil 2). Bu artis tim niifusa gore 2000 yilinda yiiz
binde yaklasik 7.700 iken; 2014 yilina geldigimiz-
de oran yaklasik 16.700 hastaya ulasmistir (OECD,
2014) (Sekil 2).

Yatarak tedavi goren insan sayisindaki artisin tarih-
sel olarak ele aldigimizda Tirkiye'de gerceklesen
saglikta neoliberallesme ve saglik sisteminin 6zel-
lestirilme siireci ile ayni cizgide yer aldigi gorilmek-
tedir. Bu veriler basvuru ve girisimlerin ne kadarinin
gerekli oldugu sorusunu giindeme getirmektedir.
Bunun yaninda veriler, toplumu bu kadar hastane-
ye ve ameliyat masasina iten sagliksizlik gosterge-
lerindeki artislarin sinyali niteligindedirler. Hastane-
lerde yatarak tedavi alan insan sayisindaki artislar
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Sekil 2. Turkiye'de yatakli tedavi goren hastalarin sayisi (OECD, 2014)
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nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin siklasmasi icin
uygun ortamlar gelismeye baslamistir. Toplumun
hastaneye bu kadar bagimli olmasi bir halk saglh-
g1 sorununa da dikkat ¢cekmektedir. Koruyucu he-
kimlikten uzak tedavi odakl saglk hizmeti anlayisi
toplumu kronik ve bulasici hastaliklara karsi daha
duyarl olmaya itmekte ve bu durum hastanelerde
insan yigiimalari ile sonuglanarak hastane enfeksi-
yonlarina neden olmaktadir.

Ticarilesen saglik hizmetlerinin malpraktisleri ve
diger tibbi hatalan arttirdigi ve beraberinde yeni
saglik sorunlari getirdigine dair pek cok veri bulun-
maktadir. Ornegin Richard Titmuss daha 1970'li yil-
larda kar amaci gliden saghk kurumlariile karamaci
gltmeyenleri karsilastirdiginda ikinci gruptakilerin
daha giivenli ve etkili saglik hizmeti verdigi gerce-
giyle karsilasmistir. Kar amaci gliden hastanelerde,
maliyeti 5-15 kat fazla olmakla birlikte 10 kat daha
fazla kanin bosa alindigi tespit edilmistir. Bunun di-
sinda, kar amaci guiden saglik kurumlarinda hepatit
gibi enfeksiyonlarin da belirgin bir artis gosterdigi
gOzlenmistir (aktaran Schiff, 2000).

Ticarilesen saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de
is yikiini ¢ok az sayida personelle yuriitmeye calis-
malaridir. Calisan basina daha fazla is yiki disttug
icin tibbi hatalar ister istemez artmakta, hastane
hijyeninin en temel ilkeleri arasinda yer alan tansi-
yon alma, vicut isisini ve nabzi 6lcme gibi pek ¢ok
rutin islemde her hasta icin degistirilmesi gereken
eldiven degisimi yapilmamaktadir. Bunun yani sira,
her hasta icin kullanilmadan 6nce temizlenmesi
gereken o6lgclim aletlerinin (6rnegin stetoskop) te-
mizlemesi zaman kisitliligi ya da is ydkinin yogun-
lugu nedeniyle yapilamamaktadir. Kar amach saglhk
birimlerinde gbrev yapan personelin uzun saatler
boyunca ve sirekli degisen vardiyalarla calistiril-
malari da bu tip hatalarin artmasinda diger dnemli
bir faktordir (Carney, 2012). Tum bu bulgular, son
yillarda gittikce ticari bir sektor haline gelen saglk
hizmetlerinin ve bu sistem icerisinde ¢alisan gorev-
lilerin tibbi hatalarinin artisinda ve bu arada hasta-
ne enfeksiyonlarinin artisinda énemli etkenlerden
biri oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Kiresellesme ile birlikte degisen yasam aliskanlikla-
ri saglk tzerinde dogrudan etkili olmustur. 20'inci
yuzyilin ikinci yarisindan itibaren enfeksiyon has-
taliklarinin kontrol altina alinmasi ve ¢ocuk 6lim-
lerinin blylik olclide azaltilmasiyla birlikte yasam
stiresi uzamigtir. Fakat bu donemde diyette dogal
olmayan, islenmis ve katki konulmus gidalar asiri
sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bunun sonucunda
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kronik hastaliklarda muthis bir patlama meydana
gelmistir. Diger bir anlatimla, “sicak” (enfeksiy6z)
hastaliklar azalirken “soguk” (enfeksiy6z olmayan
kronik) hastaliklar artmistir (Aydin, 2012). Artan
kronik hastaliklar ile birlikte hastanelere yapilan
basvurulardaki artisa yenileri eklenmis, boylece en-
feksiyon riski hastanelerde artmaya baslamistir.

Kiresellesmenin bir sonucu olarak neoliberal poli-
tikalar ekseninde sekillenen saglik reformlari kiire-
sellesen diinyada oldugu gibi Turkiye'de de hastalik
algisinda ve saglik hizmetlerinin islevinde degisim-
ler meydana getirmistir. Tim bu ekonomi-politik
degisimler saglk alanindaki iliskilerin ve pratiklerin
nihai amaclarini da yeniden sekillendirmistir. Hasta,
bir “misteri” ya da sistemin tim kurallarina uyma-
si gereken bir “nesne,” hekim-hastalik arasinda bir
gOsterge makinesine donustirilmustir. Hastalik,
saglk sektortiniin ve ona eklemlenerek hacmini
genisleten iktisadi faaliyetlerin malzeme dolabi ha-
line; hastane ise hastaliklarin ve tedavinin satildig
merkezilesmis “saglik ticarethaneleri” haline gel-
mistir. Tedavi denilen siirec ise hastaligi daha uzun
omurlu kilarak ilag pazarini strekli kilan modern
bir rittiele donlstlrilmustir. Muayene sirasinda da
hasta-hekim arasindaki fiziksel temas en asgari se-
viyeye indirilip, teknolojik cihazlara dayanan, sosyal
iliskilerden uzak bir gértisme seklini almistir. Neoli-
beral Hekim bu iliskiler aginda ana aktor konumun-
dadir. Pazarin yegane satis temsilcisidir ve sarsilmaz
otoriter bilgisiyle hastayi/musteriyi medikal kartele
hapsetme gorevini Gstlenmistir.

Birer isletme haline gelen modern hastaneler et-
rafinda merkezilestirilen saglik ve ayni zamanda
ticarilestirilen sistemin Urettigi saghk personelleri
(hemsireler, hekimler, hasta bakicilari vb.) sagalti-
min amacindaki neoliberal degisimden dogrudan
etkilendiler. Ornegin bugiin modern tip egitimin-
den tireyen hemsirelik mesleginin de hastaya daha
az, bilime daha cok dayali hale geldigi biliniyor.
Hemsireler artitk daha ¢ok teknolojik bakimla
ilgililer. Tipki doktorlar gibi onlar da 6grenimlerinin
sonuna geldiklerinde hasta merkezli hemsirelikten
cok, hastalik merkezli hemsirelik yapiyor ve
egitimleri bittiginde hastalarin tibbi olmayan
gereksinimleriyle ugrasmak icin daha az zaman
harciyorlar (Gordon ve Edwards, 2013).

Kiresel capta insanlarin ihtiya¢ duyduklari biyo-
medikal hizmetler ve bu hizmetlerde kullanilan
mallar genis ¢apta Ozel piyasalarin eline gegmek-
tedir. insanlar bu sebepten &tiirii tibbi hizmetlere
ulagsmakta gticlik ¢cekmektedirler. Bu olguyu ilag
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piyasasindan organ nakillerine kadar gézlemlemek
mimkinddr. Ayrica bu 6zel serbest pazar ilaglarin
(antibiyotik gibi) bilgisiz kullanimlarini codaltmis ve
bu da salgin risklerinin artmasina neden olmustur.
Biyo-medikalde iyatrojenik komplikasyonlarin po-
tansiyeli hem yoksul hem de zengin kesimlerde g6z-
lemlenebilmektedir. Ornegin Afrika tlkelerinde kul-
lanilan biyomedikal ekipmanlarin sterilizasyonunun
yeterince gerceklestirilmemesi Ebola, HIV ve Hepatit
Cgibi bulasici hastaliklarinin yayilmasinda 6nemli bir
etken olmustur (Hu ve ark., 1991; Nguyen, 2004).
Bunun yaninda ekonomik olarak gelismis Glkelerde
hastalara uygulanan invaziv girisimler ve yogun an-
tibiyotik kullanimlarindan dolayi hastanelerin, MRSA
ve VRE gibi anti-mikrobiyal direnci yliksek bakterile-
rin Uredigi tehlikeli ortamlara donismesi kaginilmaz
olmustur (Nguyen, 2004).

Hasta, refakatci ve personel arasindaki isbirligi has-
tane enfeksiyonlarinin kontroliinde mutlaka Uze-
rinde durulmasi gereken bir konudur. Ote yandan
Ulke capinda gerceklestirilen hastane enfeksiyonu
strveyanslari enfeksiyonlarla miicadelede etkilidir,
ancak tek basina yeterli degildir. Bu micadele yal-
nizca hekim ve saglik personeli ile s6z konusu pato-
jenler arasinda degil, ayni zamanda hasta, refakatci
ve ziyaretcilerinde midahil oldugu bir sorundur
ve onlarin da katihminin saglandigi bir anlayisla bu
micadelenin dlizenlenmesi gerektigi acikca ortadir.
Kurumlar da olasi riskleri dnlemek adina hastalardan
olan beklentilerini hasta refakatci hekim licgeninde
isbirligi cercevesinde diizenlemelidirler. Bu diizen-
lemeler hicbir aktorl dislamamali, yaftalamamali
ya da etkisiz kilmamalidir. Clink{i hastane enfeksi-
yonlari epidemiyolojik bir sorun oldugu kadar ayni
zamanda sosyal iliskilerin ve yapinin bir sorunudur.
Glnumuzin en temel saglik riskleri arasinda yer alan
hastane enfeksiyonlarinda oldugu gibi diger hasta-
lik/saglik algilarinin ve politikalarinin burada 6rnegi
verildigi gibi tim makro ve mikro faktorlerin bir ara-
da degerlendirildigi sosyomedikojenik analizlerle
anlamlandinimalidir. Bu multidisipliner bir arastirma
sahasidir ve bircok bilimi ve bilim insaninin kolektif
calismasiyla ancak toplum saghgi agisindan islevsel-
lik kazanabilir. Son olarak tibbin yalnizca biyolojik bir
bilim olmadigi ayni zamanda sosyal bir bilim oldugu
unutulmamalidir.
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