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mastane infeksiyonlari, bir hastanede bulunmayla sebep iliskisi gosteren; yatan has-
ta, saglik personeli veya ziyaretcilerde olusan “saglik hizmeti iligkili “infeksiyonlar-
dir.

Genel olarak hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ortaya cikan infeksiyonlar, hasta-
ne infeksiyonu olarak kabul edilir. Hastane infeksiyonlari ekzojen (¢apraz/cross) infeksi-
yonlar ve endojen (self, oto) infeksiyonlar olarak ikiye ayrilir. Hastane infeksiyonlarini
sikligini belirlemede son yillarda baska olciitler kullanilmakla birlikte; kabaca diinya ve-
rileri hastane infeksiyonlari sikliginin %3-17 arasinda oldugunu gdstermektedir. Yogun
bakim birimleri, yanik tiniteleri gibi birimlerde bu oranlar daha yiiksek olup %20-40 gi-
bi oranlarda goriilmektedir. Hastanin kendi florasindan kaynaklanan endojen infeksi-
yonlar hastane infeksiyonlarinin %30-50 kadarini olusturmaktadir. Son yillarda biittinle-
sik (bundle) 6nlemlerin 6zenle uygulanmasi ile belirli alanlarda (kateter iliskili baktere-
mi, ventilatdrle iligkili pnémoni, kateter iliskili tiriner infeksiyon) sifir veya sifira yakin
bir infeksiyon degisik hastaneler tarafindan basarilmis bir hedeftir.

Hastane infeksiyonlari basta cerrahi uzmanlik alanlari olmak tizere tibbin her alani-
ni ilgilendiren bir konudur. Hastane infeksiyonlari morbidite ve mortaliteyi artirir, has-
tanede yatis sliresini uzatir, masraflari artirir.

Hastane infeksiyonlari, kurumlar ve saglik calisanlari i¢in hukuki sorunlara neden
olur. Son yillarda tilkemizde ve diinyada hastane infeksiyonlarini temel alan hasta sika-
yetlerinde belirgin bir artis dikkat cekmektedir.

Saglik mensuplari, mesleklerini icra ederken adli, hukuki, idari ve mesleki sorustur-
malara ugrayabilmektedir. Hekimler tarafindan uygulanan tibbi ve cerrahi islemler has-
ta acisindan degisik riskler olusturabilir. Bizatihi hastanede yatmak, yatis esnasinda uy-

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 n




Hastane infeksiyonlari Acisindan Saglik Calisanlarinin Hukuki Sorumlulugu

gulanan iglemler veya cerrahi girigsimler hastane infeksiyonu gelismesi acisindan risk
olusturmaktadir.

Gelismis tilkelerde hastane infeksiyonlariyla uzun yillardir etkin sekilde miicadele
edilmektedir. Ulkemizde de son 20-25 yildir konu giindemde olmakla birlikte, ancak 11
Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “Yatakli tedavi kurumla-
11 infeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile konu hak ettigi yasal destege kavusmustur. ilgili
yonetmelik hiikiimlerine gére kamu hastaneleri ve dzel hastaneler bir infeksiyon kont-
rol komitesi kurup, etkin sekilde calistirmak zorundadir. Yonetmelige gdre her hastane-
de kurulmasi zorunlu hale getirilen hastane infeksiyon kontrol komiteleri, uygun bir
infeksiyon kontrol programi olusturmak, infeksiyon kontrol standartlarini yazili hale ge-
tirmek, saglik personelini egitmek, siirveyans yapmak ve siirveyans verilerine gore
infeksiyon kontrol politikalarini belirlemek, antibiyotik ve dezenfektan kullanimi ile ste-
rilizasyon uygulama politikalarina yardimci olmak gibi temel gorevleri yerine getirmek-
le yikimlt kilinmistir. Yonetmelik, infeksiyon kontrol komitesi biinyesinde infeksiyon
kontrol hekimi, infeksiyon kontrol hemsiresi, infeksiyon kontrol ekibinin gorev, yetki ve
sorumluluklarini agik sekilde belirtmis; gereken alt komitelerin kurulabilecegine vurgu
yapmistir.

Artik tilkemizde hastane infeksiyon kontrol komitesi olmayan bir hastane s6z konu-
su olmamasi gerekir. Sadece infeksiyon kontrol komitesinin kurulmasi degil, yonetme-
likte acikca ifade edilen infeksiyon kontroliiyle ilgili gbrevlerin yerine getirilmesi, uygu-
lama alanina sokulmasi yonetmelik hitkimlerinin zorunlu kildigi hususlardir. Hastane
yonetimleri, infeksiyon kontrol komitelerini kurdurup, calismalari icin gerekli ve yeterli
destegi vermekle yiikiimlidiir. Komiteler, belirlenmis gérevleri uygulama alanina sok-
makla gorevlidir. infeksiyon kontrol komitesi kurulmayan hastanelerde idareciler icin
disiplin yaptirimi uygulamasi s6z konusu olabilir. Hastane infeksiyon kontrol komitesi
yoklugu veya komiteyi etkin olarak calistirmayan hastanelerde meydan gelen infeksiyon
veya salgin durumlarinda idareciler ve saglik calisanlari adli, hukuki, idari ve mesleki so-
rusturmalara ugrayabilir. Bu baglamda meydan gelen bir hastane infeksiyonundan du-
ruma gore idare, olayin olustugu birim ve hastane infeksiyon kontrol komitesi tek bas-
larina veya toptan sorumlu olabilirler.

Ulkemizde genel olarak bakildiginda hastane infeksiyonlariyla ilgili temel sorunlarin
cerrahi sonrasi gelisen infeksiyonlarin tani, takip ve tedavisinde yasandigini gdrmekte-
yiz. Cerrahi birimler arasinda kadin-dogum, genel cerrahi, tiroloji, norosirtirji sorunlarin
daha sik gorildiigi birimler olarak dikkat cekmektedir. Ayrica yenidogan ve erigkin yo-
gun bakim birimlerindeki izlem ve uygulamalar ve gelisen salginlar da sikayete konu
olabilmektedir. Son zamanlarda tek kullanimlik ara¢ ve gerecin birden fazla kullaniima-
sina ve/veya sterilizasyon sorunlarina bagli sonuclar (6rn. katarakt cerrahisi sonrasi en-
doftalmit olgulari) dikkat c¢ekmektedir Cerrahide sik goriilen hatalar, postoperatif
infeksiyon ihtimalini erken dénemde diistinmemek, uygun kiltiir drneklerini almamak,
tedavide uygun antibiyotik veya antibiyotikleri vermemek, infeksiyon hastaliklari kon-
siiltasyonu istememek, kayitlari yeterli tutmamak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
hastane infeksiyonlarinin kontrolii noktasinda yapilacaklarin yapilmadigi, yapilmis ol-
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dugu ileri siirtilse bile konuyla ilgili kayitlarin (dzellikle sterilizasyon kontrolii kayitlart)
tutulmamis oldugu goriilmektedir.

Tipta hatali uygulama “malpraktis”, bir profesyonelin profesyonelce yaptigi bir iste
haksiz muamele yada hata yapmasidir. Baska bir ifade ile bilgili ve mantikli bir insanin
sorumlulugundaki bir isi atlamasi ya da mantikli, sag duyulu bir insanin yapmayacagi
bir isi yapmasidir. Hastane infeksiyonu veya diger bir alanda ihmal var diyebilmek icin
su ana unsurlar bulunmalidir: Yapilmasi gereken bir gdrev, bu gérevde bir ihmal, sebep
olunan ve karsilanabilir zarar. Davaci bir infeksiyonun hastane kaynakli oldugunu iddia
eder ve bunun da hastanenin veya hekimin ihmali nedeniyle gelistigini savunursa bu
maddeler bu olayda irdelenmelidir. Bir hastane infeksiyonu olgusunda ihmal sorgula-
masinda su sorularin cevabi aranmalidir? “Hekim veya diger saglik gérevlilerinin dikkat
eksikligi infeksiyondan sorumlu mudur ve bu infeksiyonun kontroliinde, rapor edilme-
sinde ve tanisinda mantikli bir yol izlenmis midir?”

Hastane infeksiyonlari siktir, 6nceden kestirilemez ve korunmasi zordur. Mahkeme-
ler infeksiyonlarin tiim standart 6zen gosterilmesine karsin gelisebileceklerini bilirkisi-
ler yardimiyla tahmin edebilirler. Bir infeksiyonun ihmal ya da bir isin eksik yapilmasi
sonucu gelistigini tespit etmek ¢ok gtictiir. Bununla birlikte hastane infeksiyonu, hasta-
neye yatmanin dogal bir sonucu olarak kabul edilemez. Hasta, hastaneye iyi olmak
amaciyla yatmaktadir. Iyilesmeyi umarak ameliyat icin hastaneye yatirilan hastanin,
“hastane infeksiyonu” gibi hi¢ beklemedigi ve esas hastaligindan cok daha agir bir
komplikasyonla karsilasmasi durumunda hakkini aramasi dogaldir. Ancak, hastane
infeksiyonlarinin komplikasyon, tibbi hata veya malpraktis sonucu mu olduguna karar
vermek, her hastayi bireysel olarak, kendi kosullari icinde degerlendirmek ve hasta ka-
yitlarint ayrintili olarak incelemekle miimkiindiir. Konuyla ilgili her zaman ve durumda
gecerli olabilecek genel bir karar olusturmak miimkiin degildir. Her olay bilirkisilerin ay-
rintili incelemesiyle aydinlatilmaya calisiimalidir.

Hastane infeksiyonlari hastanin hastanede kalis siiresini uzatarak, tani testlerinin ve
tedavi masraflarinin eklenmesine ve hastanin isgiicti kaybina yol acarak ek bir maliyet
getirmektedir. Bu ek maliyetin kim tarafindan, nasil karsilanacagina iliskin bir net bir ya-
sal diizenlemenin olmamasi nedeniyle, hasta-hastane-ddeme kurumu/sigorta sirketleri
arasindaki uyusmazliklari tek bir formiile dayanarak ¢zmek miimkiin olmamaktadir. Son
yillarda bazi tilkelerde belirli hastane infeksiyonlari icin 6deme kurumlarinin 6deme yap-
mamasi veya capraz (ekzojen) hastane infeksiyonlari i¢in tazminat édemesi ilgingtir.

Bununla birlikte son yillarda degisik infeksiyonlarda sifir veya sifira yakin infeksiyon
hedeflerinin yakalanabilmis olmasi, hastane infeksiyonlarinin agirlikli olarak kompli-
kasyon kabul edildigi eski paradigmay1 degistirmis ve bunlarin ¢ogunlukla tibbi hata
olarak kabultinti 6ne ¢ikarmistir. Nitekim, “Institute of Medicine”: “Aksi ispat edilmedi-
8i stirece her hastane infeksiyonu, temel infeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdir-
de énlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmelidir” demektedir.

Bu yazida agirlikli olarak konu hasta acisindan ele alinmistir. Saglik calisanlarinin
mesleki uygulamalar esnasinda yakalandiklari infeksiyonlar 6zellikle kurumsal sorumlu-
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luk acisindan dntimiizdeki glinlerde daha sik glindeme gelecektir. Uygun olmayan calis-
ma kosullari, korunma tedbirlerinin yeterince alin(a)madigi klinik ve laboratuvarlar da
calisanlarin temas veya kazai yaralanmalar sonucu kazanmis olduklari infeksiyonlar ne-
deniyle kurum aleyhine acabilecegi davalar giindemdedir. Hastane ve hekimlerin, has-
talar kadar saglik personelinin de sagligini koruma gorevi vardir. Saglik calisanlari her
tirld zararli etkenle karsi karsiyadir. Etik olarak is verenlerin calisanlari icin uygun calis-
ma ortami olusturma ve onlarin anlayamayacagi tehlikelere karsi onlari uyarma gorevi
vardir.

Hastane infeksiyonlarinin, kurum ve saglik calisanlari acisindan bir yikiimliliik do-
gurmamasi icin asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

1. Hastane infeksiyon kontrol komiteleri her hastanede etkin sekilde calismali, ko-
runma ve kontrolle ilgili gerekli talimat veya rehberleri (el hijyeni ve eldiven giyilmesi,
izolasyon uygulamalari, dezenfeksiyon/sterilizasyon, hastane temizligi ve atik yonetimi,
hastane mutfak, su ve hava sistemlerinin kontroli, ¢ok ilaca direncli bakterilerle mey-
dana gelen infeksiyonlarin kontrolii, cerrahi alan infeksiyonlarindan korunma ve kont-
rol, hastanede onarim ve tamirat esaslari, nozokomiyal pnomoni kontrolii, nozokomiyal
sepsis kontrolii, damar i¢i kateter infeksiyonlarinin kontroli, tiriner kateter infeksiyon-
larinin kontrolti, endokopik cihazlarin dezenfeksiyonu/sterilizasyonu, saglik ¢alisanlari-
nin infeksiyonlardan korunmasi, akilci antibiyotik kullanimi vd.) ayrintili ve anlasilir ola-
rak hazirlamali, bunlarin uygulanmasi icin gerekli egitim ve denetimleri yapmalidir. Ha-
zirlanan protokollere siki bir sekilde uyulmalidir. Hastane yonetimleri komitelerin 6ne-
rilerinin uygulamaya gecmesi icin gereken destegi vermelidir.

2. Hastane infeksiyonlarinin tanisi erken diisiiniiliip konmalidir. infeksiyon hastalik-
lar1 konsiiltasyonu istenmeli; kiiltiir icin gerekli mikrobiyolojik 6rnekler uygun yerden,
uygun zamanda, yeterli miktarda alinmalidir. Atesli bir hastada kan kiilttirti alinmasi ih-
mal edilmemelidir. Antimikrobik tedavi, kiiltiir sonuclarina gore gerekli hallerde yane-
dien diizenlenmelidir.

3. El yikama kurallarina uymak hastane infeksiyonlarini, 6zellikle capraz infeksiyon-
lar1 azaltmada en etkili ve en ucuz yontemdir. Konuyla ilgili tiim saglik calisanlarinin ye-
terli 6zeni gdstermesi gereklidir. Bu amacla gerekli egitim, izleme ve geri bildirimler
hastane infeksiyon kontrol komitesi tarafindan diizenli sekilde yapilmalidir.

4. Hastanede dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallari eksiksiz uygulanmalidir. Steri-
lizasyonun kontrolii saglanmali ve gerekli kayitlar tutulup saklanmalidir.

5. Tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanilmasi veya “yeniden kullanilabilir”
(reuse) arac ve gerec konusunda gerekli 6nlemler alinmall, takipler yapilmalidir. Konuy-
la ilgili standartlara, kurallara ve Saglik Bakanhg ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii ta-
rafindan yayinlanan tibbi cihazlarin sterilizasyonu adi altinda tek kullanimlik malzeme
yonetimini iceren genelgeye (9.2.2011;2011/7) uyulmalidir.

5. Iyi klinik ve laboratuvar uygulamalarinin stirekliligi saglanmalidir. Laboratuvar so-
nuclar hizli rapor edilmelidir. Klinik ve laboratuvar verileri uygun sekilde kayit edilip
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saklanmalidir. Eksik ve yetersiz tutulmus kayitlarin her zaman hastane ve hekimin aley-
hine oldugu unutulmamahdir.

6. Stirekli olarak yapilan siirveyans programi olmalidir. Siirveyans verileri diizenli
aralarla analiz edilip, ilgili birimler yazili ve sdzel olarak bilgilendirilmelidir. Stirveyans
verilerine gdre gerekli 6nlemler alinmali, ihtiya¢ varsa korunma politikalarina gerekli
degisiklikler uygulamaya sokulmalidir.

7. Gelisen salginlarin erken donemde farkina varip, 6nlenmesi icin gerekli calisma-
lar yapilmalidir. Gereken durumlarda uygun izolasyon yontemine basvurulmali; klinikte
bulasici nozokomiyal infeksiyon varligindan hastalarin hepsi ve hatta refakatci ve ziya-
retciler bilgilendirilmelidir.

8. Kurumsal infeksiyon oranlari analiz edilip, yiiksek infeksiyon hizlari saptanirsa,
durumun nedenleri arastirilip bulunmali, infeksiyonlarin azaltilmasi saglanmalidir.

9. Kurumlarda standartlara, hazirlanan talimat veya protokollere uyulmalidir. Uyum
Hastane infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan izlenmeli , uyumsuzluk nedenleri orta-
dan kaldirilmali; saglik calisanlar ve birim yonetimi uyum sonuclarindan haberdar edil-
melidir. Bir hastanenin kendi kurallarini uygulamada yetersiz kalmasi, savunulmasi giic
sorumluluk iddialarinin ortaya atilmasina neden olabilir.

10. Hastanelerde fiziksel altyapi, gerekli cihaz ve malzeme, calisanlar acgisindan ev-
rensel ve ulusal standartlara uyum saglanmalidir. Ameliyathanelerin, yogun bakim ser-
vislerinin, kemik iligi nakil tinitelerinin ve diger temiz odalarin belirlenmis havalandiril-
ma kurallarina (kurulus ve bakim) uyumu saglanmalidir. Evrensel standartlarin ortaya
koydugu egitimli ve yeterli sayida personelin hizmet sunmasi saglanmalidir. Ornegin;
ictincli diizeyde hizmet sunan yogun bakim birimlerinde bir hemsire en fazla iki hasta-
ya hizmet vermelidir. infeksiyon hastalig1 olan personel ile hastalar arasindaki iliski as-
gari diizeye indirilmelidir. Bir personelin infeksiyon hastaligini tespit etmek ve onu has-
ta hizmeti gdrevinden uzaklastirmak hastanenin gérevleri arasindadir.

11. Hastaya uygulanan transfiizyon, her tiir invazif veya cerrahi girisim 6ncesinde
hasta bilgilendirilir ve onami1 alinir. Her tiir girisim ve uygulama 6zenle yapilmalidir. Ay-
dinlatilmis onam genel bir bilgilendirme formu olmayip, tamamen hastaya 6zgti hazir-
lanmali, aydinlatmay1 bizzat hekim yapmali, bir sahitle birlikte hasta ilgili formu okuyup
ve onayladigina dair bir ifade yazip imzalamalidir. Hasta ve ailesinin gelismis olan has-
tane infeksiyonlari hakkinda uygun sekilde bilgilendirilmesi saglanmalidir.

12. Hastane calisanlarinin infeksiyonlardan korunmasi icin her énlem alinmis, ge-
rekli asilari yapilmis olmali, temas sonrasi korunma tedbirleri alinmali, maruziyet kaza-
lart kaydedilmeli ve saklanmalidir.

Sonug olarak hastane infeksiyonlari kurumlarin ve saglik calisanlarinin hukuki so-
rumluk acgisindan en sik karsilasacagi sorunlar arasinda &nde yer almaktadir. Tani, teda-
vi, korunma ve diger saglik hizmetlerini sunanlarin tip biliminin genel kabul gérmis il-
ke ve kurallarina uygun davranmasi; meslegin etik degerlerine uymaya 6zen gdsterme-
si basvurulacak en etkili dnlemdir.
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