
astane infeksiyonlar›, bir hastanede bulunmayla sebep iliflkisi gösteren; yatan has-

ta, sa¤l›k personeli veya ziyaretçilerde oluflan “sa¤l›k hizmeti iliflkili “infeksiyonlar-

d›r. 

Genel olarak hastaneye yat›fltan 48-72 saat sonra ortaya ç›kan infeksiyonlar, hasta-

ne infeksiyonu olarak kabul edilir. Hastane infeksiyonlar› ekzojen (çapraz/cross) infeksi-

yonlar ve endojen (self, oto) infeksiyonlar olarak ikiye ayr›l›r. Hastane infeksiyonlar›n›

s›kl›¤›n› belirlemede son y›llarda baflka ölçütler kullan›lmakla birlikte; kabaca dünya ve-

rileri hastane infeksiyonlar› s›kl›¤›n›n %3-17 aras›nda oldu¤unu göstermektedir. Yo¤un

bak›m birimleri, yan›k üniteleri gibi birimlerde bu oranlar daha yüksek olup %20-40 gi-

bi oranlarda görülmektedir. Hastan›n kendi floras›ndan kaynaklanan endojen infeksi-

yonlar hastane infeksiyonlar›n›n %30-50 kadar›n› oluflturmaktad›r. Son y›llarda bütünle-

flik (bundle) önlemlerin özenle uygulanmas› ile belirli alanlarda (kateter iliflkili baktere-

mi, ventilatörle iliflkili pnömoni, kateter iliflkili üriner infeksiyon) s›f›r veya s›f›ra yak›n

bir infeksiyon de¤iflik hastaneler taraf›ndan baflar›lm›fl bir hedeftir. 

Hastane infeksiyonlar› baflta cerrahi uzmanl›k alanlar› olmak üzere t›bbin her alan›-

n› ilgilendiren bir konudur. Hastane infeksiyonlar› morbidite ve mortaliteyi art›r›r, has-

tanede yat›fl süresini uzat›r, masraflar› art›r›r. 

Hastane infeksiyonlar›, kurumlar ve sa¤l›k çal›flanlar› için hukuki sorunlara neden

olur. Son y›llarda ülkemizde ve dünyada hastane infeksiyonlar›n› temel alan hasta flika-

yetlerinde belirgin bir art›fl dikkat çekmektedir.

Sa¤l›k mensuplar›, mesleklerini icra ederken adli, hukuki, idari ve mesleki sorufltur-

malara u¤rayabilmektedir. Hekimler taraf›ndan uygulanan t›bbi ve cerrahi ifllemler has-

ta aç›s›ndan de¤iflik riskler oluflturabilir. Bizatihi hastanede yatmak, yat›fl esnas›nda uy-
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gulanan ifllemler veya cerrahi giriflimler hastane infeksiyonu geliflmesi aç›s›ndan risk

oluflturmaktad›r.

Geliflmifl ülkelerde hastane infeksiyonlar›yla uzun y›llard›r etkin flekilde mücadele

edilmektedir. Ülkemizde de son 20-25 y›ld›r konu gündemde olmakla birlikte, ancak 11

A¤ustos 2005 tarih ve 25903 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanan “Yatakl› tedavi kurumla-

r› ‹nfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤i” ile konu hak etti¤i yasal deste¤e kavuflmufltur. ‹lgili

yönetmelik hükümlerine göre kamu hastaneleri ve özel hastaneler bir infeksiyon kont-

rol komitesi kurup, etkin flekilde çal›flt›rmak zorundad›r. Yönetmeli¤e göre her hastane-

de kurulmas› zorunlu hale getirilen hastane infeksiyon kontrol komiteleri, uygun bir

infeksiyon kontrol program› oluflturmak, infeksiyon kontrol standartlar›n› yaz›l› hale ge-

tirmek, sa¤l›k personelini e¤itmek, sürveyans yapmak ve sürveyans verilerine göre

infeksiyon kontrol politikalar›n› belirlemek, antibiyotik ve dezenfektan kullan›m› ile ste-

rilizasyon uygulama politikalar›na yard›mc› olmak gibi temel görevleri yerine getirmek-

le yükümlü k›l›nm›flt›r. Yönetmelik, infeksiyon kontrol komitesi bünyesinde infeksiyon

kontrol hekimi, infeksiyon kontrol hemfliresi, infeksiyon kontrol ekibinin görev, yetki ve

sorumluluklar›n› aç›k flekilde belirtmifl; gereken alt komitelerin kurulabilece¤ine vurgu

yapm›flt›r.

Art›k ülkemizde hastane infeksiyon kontrol komitesi olmayan bir hastane söz konu-

su olmamas› gerekir. Sadece infeksiyon kontrol komitesinin kurulmas› de¤il, yönetme-

likte aç›kça ifade edilen infeksiyon kontrolüyle ilgili görevlerin yerine getirilmesi, uygu-

lama alan›na sokulmas› yönetmelik hükümlerinin zorunlu k›ld›¤› hususlard›r. Hastane

yönetimleri, infeksiyon kontrol komitelerini kurdurup, çal›flmalar› için gerekli ve yeterli

deste¤i vermekle yükümlüdür. Komiteler, belirlenmifl görevleri uygulama alan›na sok-

makla görevlidir. ‹nfeksiyon kontrol komitesi kurulmayan hastanelerde idareciler için

disiplin yapt›r›m› uygulamas› söz konusu olabilir. Hastane infeksiyon kontrol komitesi

yoklu¤u veya komiteyi etkin olarak çal›flt›rmayan hastanelerde meydan gelen infeksiyon

veya salg›n durumlar›nda idareciler ve sa¤l›k çal›flanlar› adli, hukuki, idari ve mesleki so-

ruflturmalara u¤rayabilir. Bu ba¤lamda meydan gelen bir hastane infeksiyonundan du-

ruma göre idare, olay›n olufltu¤u birim ve hastane infeksiyon kontrol komitesi tek bafl-

lar›na veya toptan sorumlu olabilirler.

Ülkemizde genel olarak bak›ld›¤›nda hastane infeksiyonlar›yla ilgili temel sorunlar›n

cerrahi sonras› geliflen infeksiyonlar›n tan›, takip ve tedavisinde yafland›¤›n› görmekte-

yiz. Cerrahi birimler aras›nda kad›n-do¤um, genel cerrahi, üroloji, nöroflirürji sorunlar›n

daha s›k görüldü¤ü birimler olarak dikkat çekmektedir. Ayr›ca yenido¤an ve eriflkin yo-

¤un bak›m birimlerindeki izlem ve uygulamalar ve geliflen salg›nlar da flikayete konu

olabilmektedir. Son zamanlarda tek kullan›ml›k araç ve gerecin birden fazla kullan›lma-

s›na ve/veya sterilizasyon sorunlar›na ba¤l› sonuçlar (örn. katarakt cerrahisi sonras› en-

doftalmit olgular›) dikkat çekmektedir Cerrahide s›k görülen hatalar, postoperatif

infeksiyon ihtimalini erken dönemde düflünmemek, uygun kültür örneklerini almamak,

tedavide uygun antibiyotik veya antibiyotikleri vermemek, infeksiyon hastal›klar› kon-

sültasyonu istememek, kay›tlar› yeterli tutmamak olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ayr›ca

hastane infeksiyonlar›n›n kontrolü noktas›nda yap›lacaklar›n yap›lmad›¤›, yap›lm›fl ol-
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du¤u ileri sürülse bile konuyla ilgili kay›tlar›n (özellikle sterilizasyon kontrolü kay›tlar›)

tutulmam›fl oldu¤u görülmektedir. 

T›pta hatal› uygulama “malpraktis”, bir profesyonelin profesyonelce yapt›¤› bir iflte

haks›z muamele yada hata yapmas›d›r. Baflka bir ifade ile bilgili ve mant›kl› bir insan›n

sorumlulu¤undaki bir ifli atlamas› ya da mant›kl›, sa¤ duyulu bir insan›n yapmayaca¤›

bir ifli yapmas›d›r. Hastane infeksiyonu veya di¤er bir alanda ihmal var diyebilmek için

flu ana unsurlar bulunmal›d›r: Yap›lmas› gereken bir görev, bu görevde bir ihmal, sebep

olunan ve karfl›lanabilir zarar. Davac› bir infeksiyonun hastane kaynakl› oldu¤unu iddia

eder ve bunun da hastanenin veya hekimin ihmali nedeniyle geliflti¤ini savunursa bu

maddeler bu olayda irdelenmelidir. Bir hastane infeksiyonu olgusunda ihmal sorgula-

mas›nda flu sorular›n cevab› aranmal›d›r? “Hekim veya di¤er sa¤l›k görevlilerinin dikkat

eksikli¤i infeksiyondan sorumlu mudur ve bu infeksiyonun kontrolünde, rapor edilme-

sinde ve tan›s›nda mant›kl› bir yol izlenmifl midir?”

Hastane infeksiyonlar› s›kt›r, önceden kestirilemez ve korunmas› zordur. Mahkeme-

ler infeksiyonlar›n tüm standart özen gösterilmesine karfl›n geliflebileceklerini bilirkifli-

ler yard›m›yla tahmin edebilirler. Bir infeksiyonun ihmal ya da bir iflin eksik yap›lmas›

sonucu geliflti¤ini tespit etmek çok güçtür. Bununla birlikte hastane infeksiyonu, hasta-

neye yatman›n do¤al bir sonucu olarak kabul edilemez. Hasta, hastaneye iyi olmak

amac›yla yatmaktad›r. ‹yileflmeyi umarak ameliyat için hastaneye yat›r›lan hastan›n,

“hastane infeksiyonu” gibi hiç beklemedi¤i ve esas hastal›¤›ndan çok daha a¤›r bir

komplikasyonla karfl›laflmas› durumunda hakk›n› aramas› do¤ald›r. Ancak, hastane

infeksiyonlar›n›n komplikasyon, t›bbi hata veya malpraktis sonucu mu oldu¤una karar

vermek, her hastay› bireysel olarak, kendi koflullar› içinde de¤erlendirmek ve hasta ka-

y›tlar›n› ayr›nt›l› olarak incelemekle mümkündür. Konuyla ilgili her zaman ve durumda

geçerli olabilecek genel bir karar oluflturmak mümkün de¤ildir. Her olay bilirkiflilerin ay-

r›nt›l› incelemesiyle ayd›nlat›lmaya çal›fl›lmal›d›r. 

Hastane infeksiyonlar› hastan›n hastanede kal›fl süresini uzatarak, tan› testlerinin ve

tedavi masraflar›n›n eklenmesine ve hastan›n iflgücü kayb›na yol açarak ek bir maliyet

getirmektedir. Bu ek maliyetin kim taraf›ndan, nas›l karfl›lanaca¤›na iliflkin bir net bir ya-

sal düzenlemenin olmamas› nedeniyle, hasta-hastane-ödeme kurumu/sigorta flirketleri

aras›ndaki uyuflmazl›klar› tek bir formüle dayanarak çözmek mümkün olmamaktad›r. Son

y›llarda baz› ülkelerde belirli hastane infeksiyonlar› için ödeme kurumlar›n›n ödeme yap-

mamas› veya çapraz (ekzojen) hastane infeksiyonlar› için tazminat ödemesi ilginçtir. 

Bununla birlikte son y›llarda de¤iflik infeksiyonlarda s›f›r veya s›f›ra yak›n infeksiyon

hedeflerinin yakalanabilmifl olmas›, hastane infeksiyonlar›n›n a¤›rl›kl› olarak kompli-

kasyon kabul edildi¤i eski paradigmay› de¤ifltirmifl ve bunlar›n ço¤unlukla t›bbi hata

olarak kabulünü öne ç›karm›flt›r. Nitekim, “Institute of Medicine”: “Aksi ispat edilmedi-

¤i sürece her hastane infeksiyonu, temel infeksiyon kontrol kurallar›na uyuldu¤u takdir-

de önlenmesi mümkün olan bir t›bbi hata olarak kabul edilmelidir” demektedir.

Bu yaz›da a¤›rl›kl› olarak konu hasta aç›s›ndan ele al›nm›flt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n

mesleki uygulamalar esnas›nda yakaland›klar› infeksiyonlar özellikle kurumsal sorumlu-
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luk aç›s›ndan önümüzdeki günlerde daha s›k gündeme gelecektir. Uygun olmayan çal›fl-

ma koflullar›, korunma tedbirlerinin yeterince al›n(a)mad›¤› klinik ve laboratuvarlar da

çal›flanlar›n temas veya kazai yaralanmalar sonucu kazanm›fl olduklar› infeksiyonlar ne-

deniyle kurum aleyhine açabilece¤i davalar gündemdedir. Hastane ve hekimlerin, has-

talar kadar sa¤l›k personelinin de sa¤l›¤›n› koruma görevi vard›r. Sa¤l›k çal›flanlar› her

türlü zararl› etkenle karfl› karfl›yad›r. Etik olarak ifl verenlerin çal›flanlar› için uygun çal›fl-

ma ortam› oluflturma ve onlar›n anlayamayaca¤› tehlikelere karfl› onlar› uyarma görevi

vard›r. 

Hastane infeksiyonlar›n›n, kurum ve sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan bir yükümlülük do-

¤urmamas› için afla¤›daki hususlara dikkat edilmelidir:

1. Hastane infeksiyon kontrol komiteleri her hastanede etkin flekilde çal›flmal›, ko-

runma ve kontrolle ilgili gerekli talimat veya rehberleri (el hijyeni ve eldiven giyilmesi,

izolasyon uygulamalar›, dezenfeksiyon/sterilizasyon, hastane temizli¤i ve at›k yönetimi,

hastane mutfak, su ve hava sistemlerinin kontrolü, çok ilaca dirençli bakterilerle mey-

dana gelen infeksiyonlar›n kontrolü, cerrahi alan infeksiyonlar›ndan korunma ve kont-

rol, hastanede onar›m ve tamirat esaslar›, nozokomiyal pnömoni kontrolü, nozokomiyal

sepsis kontrolü, damar içi kateter infeksiyonlar›n›n kontrolü, üriner kateter infeksiyon-

lar›n›n kontrolü, endokopik cihazlar›n dezenfeksiyonu/sterilizasyonu, sa¤l›k çal›flanlar›-

n›n infeksiyonlardan korunmas›, ak›lc› antibiyotik kullan›m› vd.) ayr›nt›l› ve anlafl›l›r ola-

rak haz›rlamal›, bunlar›n uygulanmas› için gerekli e¤itim ve denetimleri yapmal›d›r. Ha-

z›rlanan protokollere s›k› bir flekilde uyulmal›d›r. Hastane yönetimleri komitelerin öne-

rilerinin uygulamaya geçmesi için gereken deste¤i vermelidir.

2. Hastane infeksiyonlar›n›n tan›s› erken düflünülüp konmal›d›r. ‹nfeksiyon hastal›k-

lar› konsültasyonu istenmeli; kültür için gerekli mikrobiyolojik örnekler uygun yerden,

uygun zamanda, yeterli miktarda al›nmal›d›r. Ateflli bir hastada kan kültürü al›nmas› ih-

mal edilmemelidir. Antimikrobik tedavi, kültür sonuçlar›na göre gerekli hallerde yane-

dien düzenlenmelidir.

3. El y›kama kurallar›na uymak hastane infeksiyonlar›n›, özellikle çapraz infeksiyon-

lar› azaltmada en etkili ve en ucuz yöntemdir. Konuyla ilgili tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n ye-

terli özeni göstermesi gereklidir. Bu amaçla gerekli e¤itim, izleme ve geri bildirimler

hastane infeksiyon kontrol komitesi taraf›ndan düzenli flekilde yap›lmal›d›r.

4. Hastanede dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar› eksiksiz uygulanmal›d›r. Steri-

lizasyonun kontrolü sa¤lanmal› ve gerekli kay›tlar tutulup saklanmal›d›r. 

5. Tek kullan›ml›k malzemelerin yeniden kullan›lmas› veya “yeniden kullan›labilir”

(reuse) araç ve gereç konusunda gerekli önlemler al›nmal›, takipler yap›lmal›d›r. Konuy-

la ilgili standartlara, kurallara ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü ta-

raf›ndan yay›nlanan t›bbi cihazlar›n sterilizasyonu ad› alt›nda tek kullan›ml›k malzeme

yönetimini içeren genelgeye (9.2.2011;2011/7) uyulmal›d›r. 

5. ‹yi klinik ve laboratuvar uygulamalar›n›n süreklili¤i sa¤lanmal›d›r. Laboratuvar so-

nuçlar› h›zl› rapor edilmelidir. Klinik ve laboratuvar verileri uygun flekilde kay›t edilip

Hastane ‹nfeksiyonlar› Aç›s›ndan Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Hukuki Sorumlulu¤u

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201112



saklanmal›d›r. Eksik ve yetersiz tutulmufl kay›tlar›n her zaman hastane ve hekimin aley-

hine oldu¤u unutulmamal›d›r.

6. Sürekli olarak yap›lan sürveyans program› olmal›d›r. Sürveyans verileri düzenli

aralarla analiz edilip, ilgili birimler yaz›l› ve sözel olarak bilgilendirilmelidir. Sürveyans

verilerine göre gerekli önlemler al›nmal›, ihtiyaç varsa korunma politikalar›na gerekli

de¤ifliklikler uygulamaya sokulmal›d›r. 

7. Geliflen salg›nlar›n erken dönemde fark›na var›p, önlenmesi için gerekli çal›flma-

lar yap›lmal›d›r. Gereken durumlarda uygun izolasyon yöntemine baflvurulmal›; klinikte

bulafl›c› nozokomiyal infeksiyon varl›¤›ndan hastalar›n hepsi ve hatta refakatç› ve ziya-

retçiler bilgilendirilmelidir.

8. Kurumsal infeksiyon oranlar› analiz edilip, yüksek infeksiyon h›zlar› saptan›rsa,

durumun nedenleri araflt›r›l›p bulunmal›, infeksiyonlar›n azalt›lmas› sa¤lanmal›d›r.

9. Kurumlarda standartlara, haz›rlanan talimat veya protokollere uyulmal›d›r. Uyum

Hastane ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan izlenmeli , uyumsuzluk nedenleri orta-

dan kald›r›lmal›; sa¤l›k çal›flanlar ve birim yönetimi uyum sonuçlar›ndan haberdar edil-

melidir. Bir hastanenin kendi kurallar›n› uygulamada yetersiz kalmas›, savunulmas› güç

sorumluluk iddialar›n›n ortaya at›lmas›na neden olabilir.

10. Hastanelerde fiziksel altyap›, gerekli cihaz ve malzeme, çal›flanlar aç›s›ndan ev-

rensel ve ulusal standartlara uyum sa¤lanmal›d›r. Ameliyathanelerin, yo¤un bak›m ser-

vislerinin, kemik ili¤i nakil ünitelerinin ve di¤er temiz odalar›n belirlenmifl havaland›r›l-

ma kurallar›na (kurulufl ve bak›m) uyumu sa¤lanmal›d›r. Evrensel standartlar›n ortaya

koydu¤u e¤itimli ve yeterli say›da personelin hizmet sunmas› sa¤lanmal›d›r. Örne¤in;

üçüncü düzeyde hizmet sunan yo¤un bak›m birimlerinde bir hemflire en fazla iki hasta-

ya hizmet vermelidir. ‹nfeksiyon hastal›¤› olan personel ile hastalar aras›ndaki iliflki as-

gari düzeye indirilmelidir. Bir personelin infeksiyon hastal›¤›n› tespit etmek ve onu has-

ta hizmeti görevinden uzaklaflt›rmak hastanenin görevleri aras›ndad›r.

11. Hastaya uygulanan transfüzyon, her tür invazif veya cerrahi giriflim öncesinde

hasta bilgilendirilir ve onam› al›n›r. Her tür giriflim ve uygulama özenle yap›lmal›d›r. Ay-

d›nlat›lm›fl onam genel bir bilgilendirme formu olmay›p, tamamen hastaya özgü haz›r-

lanmal›, ayd›nlatmay› bizzat hekim yapmal›, bir flahitle birlikte hasta ilgili formu okuyup

ve onaylad›¤›na dair bir ifade yaz›p imzalamal›d›r. Hasta ve ailesinin geliflmifl olan has-

tane infeksiyonlar› hakk›nda uygun flekilde bilgilendirilmesi sa¤lanmal›d›r.

12. Hastane çal›flanlar›n›n infeksiyonlardan korunmas› için her önlem al›nm›fl, ge-

rekli afl›lar› yap›lm›fl olmal›, temas sonras› korunma tedbirleri al›nmal›, maruziyet kaza-

lar› kaydedilmeli ve saklanmal›d›r.

Sonuç olarak hastane infeksiyonlar› kurumlar›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n hukuki so-

rumluk aç›s›ndan en s›k karfl›laflaca¤› sorunlar aras›nda önde yer almaktad›r. Tan›, teda-

vi, korunma ve di¤er sa¤l›k hizmetlerini sunanlar›n t›p biliminin genel kabul görmüfl il-

ke ve kurallar›na uygun davranmas›; mesle¤in etik de¤erlerine uymaya özen gösterme-

si baflvurulacak en etkili önlemdir.
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