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Tim diinyada ve Tiirkiye’de teshis, tedavi ve rehabilitasyon saglik hizmeti almak icin saglik kuruluslarina bagvuran
hastalar, hastaneye yatislar1 sonras1 saglik bakim iliskili (SBI) enfeksiyonlara yakalanabilmektedir. SBI enfeksiyon
oranlar1 sagliktaki en 6nemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumunda yatan hastalarda
gerekli tedbirlerin alinmamas1 veya gecikilmesi neticesinde SBI enfeksiyon gelisirse tibbi hata séz konusu olur.
Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmamasindan kaynaklanan kusurlar, hastane isletmesi ve devlet tarafindan tamamen
kontrol altina alinabilir. Hastane enfeksiyonlarina bagli tibbi hatalarin dnlenmesi igin, gerekli enfeksiyon kontrol
politikalar1 yiiriirliige konulmali ve islerligi denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, hastane enfeksiyonu, saglik hukuku

ABSTRACT

All over the World and in Turkey, patients who resort to health care institutions to get a diagnosis, a treatment and
rehabilitation health care, may contract health-care-associated infections (HAIs). The HAI rates are known as one of the
most important quality indicators. If necessary precautions are not taken or delayed in patients in treatment in hospitals
contract HAI, it becomes a medical error. The defects that are caused by disregarding infection control measurements,
may be completely harnessed by the hospital or the government. To prevent the medical errors tied to hospital
infections, necessary infection control policies must be constituted and inspected.
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1. GIRIS

Tim diinyada ve Tiirkiye’de teshis, tedavi ve rehabilitasyon saglik hizmeti almak i¢in saglik kuruluslarina
bagvuran hastalar, hastaneye yatislart sonrast saglik bakim iliskili (SBI) enfeksiyonlara yakalanabilmektedir.
Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastanede yatis siiresinin uzamasina, ila¢ kullaniminin artmasina, ekstra
laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanilmasina bagli nedenlerle maliyetlerin artmasina, hastalarda

fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin bozulmasina, is giicii ve tretkenlik kaybina
daha 6nemlisi hastanin 6liimiine sebep olmaktadir (Ertek, 2008).

SBI enfeksiyon oranlari sagliktaki en dnemli kalite gdstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle SBI enfeksiyonlar hasta giivenligi ve kalite konularinin baginda gelmektedir. SBI enfeksiyonlar
higbir iilkenin ya da saglik kurulusunun tam olarak ¢dzemedigi bir énemli bir saglik sorundur. Ozellikle
hastane enfeksiyonlarinin  tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ilaglar nedeni ile zamanla
mikroorganizmalara direng gelistirmektedir. Gelisen diren¢ nedeni ile tedavi segenekleri azalmakta ve
enfeksiyonlarin tedavisi imkansiz hale gelmektedir (Agirbas vd.; 2015).

ABD'de yilda hastaneye yatan 35 milyon kadar hastanin 1,75-3,5 milyonunda (%5-10) SBI enfeksiyon
gelistigi, bu oranin Avrupa'da %6-9 arasinda degisen oranlarda goriildigii bildirilmektedir (Agirbas vd.;
2015). Bu enfeksiyonlarin % 32’sinin {riner sistem enfeksiyonlari, %22’sinin cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE), %15’inin pnémoni (akciger enfeksiyonlar1), %14’ iiniin kan dolasimi enfeksiyonlar1 oldugu kabul
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edilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin sikligi yogun bakim iiniteleri, hemodiyaliz iiniteleri, organ
transplantasyon {initeleri, yanik {initeleri, onkoloji servisleri gibi alanlarda %20-40 arasinda degismektedir.
Hastane enfeksiyonlar1 siklig1 hastaneye kabul edilen hastalar arasinda %35-15’tir. Ozellikle yogun bakim
tiniteleri (YBU), hastane yataklarmin %5-10’unu kapsamasina ragmen, hastane enfeksiyonlarmin %25’
YBU’lerde goriiliir. Bu oran diger kliniklerle karsilastirildiginda 5-10 kat daha yiiksektir (Oztiirk, 2007).
Tiirkiye’de YBU enfeksiyonlar1 %5,3-56 arasinda degismektedir. 1999 yilinda ABD Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine-IOM) yayinladigi bir raporda, onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle 6len hasta sayisini 44.000-
98.000/y1l olarak rapor etmistir (Demir-Zencircir, 2010).

Enfeksiyon kontrol o6nlemlerine uyulmamasindan kaynaklanan kusurlar, hastane isletmesi ve devlet
tarafindan tamamen kontrol altina alinabilir. Nasil trafik kurallarma uymakla kaza oliim oranlari
azaltilabiliyorsa, enfeksiyonlarin onlenmesi igin de kontrol Onlemlerine uyarak, hastalik ve oOliimler
azaltilabilir.

2. TANIMLAR VE GENEL KAVRAMLAR
2.1. Hastane Enfeksiyonu

Tip literatiiriinde hastane enfeksiyonu hastanede veya baska saglik kurumunda bir hastaligin tedavisi
sirasinda meydana gelen, yatan hasta, saglik personeli, ziyaretci ve hastane ile iligkili diger kisilerde olusan
enfeksiyonlardir. Diger bir tanimda hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda
inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede geligmesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya
¢ikabilen enfeksiyonlardir. Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10
giin icinde, cerrahi operasyon olan hastalarda 1 ay, protez takilan hastalarda 1 yil icinde gelisen
enfeksiyonlardir. Yeni doganda hastane enfeksiyonu hastanede kalis siiresiyle iliskilidir. Annede hastaneye
yatis sirasinda enfeksiyon yok, ancak 48-72 saat sonra dogan bebek enfekte ise bu enfeksiyon hastane
enfeksiyonu kabul edilir (Aytag, Naharci ve Oztung, 2008). Transplasental yoldan gegen enfeksiyonlar bu
kategoriye alinmaz. ABD 1987 yilinda “Centers for Disease Control” (CDC) tarafindan tanimlar gelistirilmis
ve bu tanimlar “Nozokomiyal enfeksiyon” veya “saglik hizmeti iligkili enfeksiyon” olarak adlandirilmigtir.
Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde hastane enfeksiyonu “yatakli
tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” seklinde tanimlanmaistir.

Hastane enfeksiyonlari ile miicadele etmek icin bir takim kontrol stratejilerinin uygulanmast mecburi
kilinmustir. Saglik kuruluslarinin hasta profili, hastane florasi ve antimikrobiyal direnci birbirinden farklidir.
Etkin bir siirveyans sistem ile hastaneler arasindaki enfeksiyon oranlarinin bilinmesi dogru enfeksiyon
kontrol stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglar. Dogru bir siirveyans i¢in enfeksiyon kategorilerinin
bilinmesi gereklidir. Toplanan verilerin giivenilirligi ve 6nceki verilerle ya da diger saglik kuruluslar ile
karsilastirilmasi i¢in enfeksiyon tanimlarinda ortak fikir birliginin saglanmis olmasi gerekir. Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Ulusal siirveyans Sistemine CDC 2008 tani kriterlerine gore veri girisi yapilmaktadir. CDC
tarafindan 2008 yilinda belirlenen ve {ilkemizde de halen kullanilan hastane enfeksiyonu tanmimlar1 asagida
siralanmigtir (Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Cep Kitabi);

Cerrahi alan enfeksiyonu

Primer kan dolasimi enfeksiyonlari

Uriner sistem enfeksiyonu

Kemik ve eklem enfeksiyonu

Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu

Santral sinir sistemi enfeksiyonu

G0z, kulak, burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlar
Gastrointestinal sistem enfeksiyonu

Alt solunum yollar1 enfeksiyonu (pnémoni harig)
Genital sistem enfeksiyonlar

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

Sistemik enfeksiyon

Nozokomiyal pndmoni (pndm)

2.2. Hastane Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri

AN N NN N U N N N NN

Hastane enfeksiyonlar1 hastaya bagli olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi, gevresel ortam kaynakli ve saglik
personeli kaynakli olusabilmektedir. Genellikle saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin sebebi ¢evre ve saglik
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calisan1 kaynaklidir. Saglik ¢alisanlarinda kotii el yikama aliskanligi, en fazla karsilagilan ¢alisan kaynakli
sebeplerdenken, uygunsuz ameliyathane sartlari, yapim onarim ¢aligmalar1 gibi uygunsuz ortam kosullari
cevresel kaynaklardandir. Hastane enfeksiyonlarinin gelismesine neden olan bir¢ok faktor sunlardir (Agirbas
vd.; 2015);

v' Hastane enfeksiyonlarinda hasta kaynakli faktorler; altta yatan hastalik, malniitrisyon, ug yaslar (<1
yas, > 60 yas), bagisikligin sisteminin diisiik olmasi, hastanede kalig siiresi, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, H2 bloker kullanimi, steroid kullanimi, parenteral beslenme, travma, yaniklar,
potansiyel patojenlerle kolonizasyondur.

v Hastane enfeksiyonlarinda mikroorganizma kaynakli faktorler; ¢ogul direngli/panrezistans bakteri
kokenleri ile enfeksiyon sik karsilasmadigimiz patojenlerin yer aldigi flora degisiklikleri ve
patojenlerin ortam ve tibbi aletler iizerinde veya i¢inde yasayabilme 6zellikleridir.

v' Hastane enfeksiyonlarinda invaziv girisim kaynakli faktorler; Tami ve tedaviye amaci ile yapilan
invaziv  girisimler (endoskopi,mekanik ventilatér, endotrakeal tiip, {irine Kkataterizasyon,
bronkoskopi, venoz-arterial kataterizasyon v.s.), cerrahi girisimlerdir.

2.3. Diinyada Hastane Enfeksiyon Kontrol Programlarinin Gelisimi

1840’11 yillarda Oliver Wendell Holmes ve Ignaz Semmelweis el hijyeninin 6nemi farkeden dncii isimlerdir.
Boston'lu bir hekim olan Oliver Wendell Holmes, puerperal atesi 6nlemede el yikamanin énemine isaret
eden ilk aragtirmacidir. Ignaz Semmelweis, 1847°de, Viyana’da bir hastanede gézleme dayali arastirmasi ile
hastane enfeksiyonlarinin baglangicini olugturdu. Semmelweis’in arastirmasini yaptigi hastanede iki dogum
klinigi vardi. Dogum kliniklerinin birinde ebe ve ebelik dgrencileri (temizlige ve el yikamaya son derece
onem veriyorlardi), digerinde ise doktor ve tip 6grencileri (temizlige ve el yikamaya 6nem vermiyorlardi)
dogum yaptiriyorlardi. Doktorlarin oldugu klinikte enfeksiyon oranlarinin, ebelerin oldugu klinikten daha
fazla olmasi dikkatleri "enfeksiyon dnlemlerine" ¢ekti. Siki bir el yikama uygulamasina gecilmesinden sonra
birkag hafta iginde 6liim oranlar1 %12’den %3’e inmistir (Soysal ve Bakir, 2003; Copur, 2005).

Florance Nightingale 1850’1 yillarda Kirim savaginda enfeksiyonlarin ¢evre kirliliginden kaynaklandigina
vurgu yapmustir. Kirim’da 2 yillik siirede hastaneye temiz besin, temiz su ve temiz ¢evre saglayarak 6lim
oranini %42’den %2’ye diislirmiistiir. Lister 1860’11 yillarda yara enfeksiyonlarindan mikroorganizmalarin
sorumlu oldugunu belirtmistir. Ik enfeksiyon kontrol hemsiresi 1970’lerin baginda Ingiltere’de
gorevlendirilmistir (Oztiirk, 2017). Mortimer ve ark. yeni dogan iinitesinde el hijyeni uygulamas ile S.aureus
infeksiyonlariin 6nlendigini ileri siirmiislerdir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970’1i yillarda kurulan ulusal hastane enfeksiyonlari siirveyans sistemi
(National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) hastane enfeksiyonlari ile ilgili birgok
gelismeye katki saglamistir. Hastalik 6nleme ve kontrol merkezi CDC 1987 yilinda yayimlayip, 1988’de
uygulamaya basladigi hastane enfeksiyonu tani kriterleri, daha sonra diinyanin birgok iilkesinde
uygulanmaya baslamigtir. CDC 1992 yilinda cerrahi yara yeri, 2008, 2014 ve 2015 yilinda hastane
enfeksiyonu tani kriterlerini revize etmistir.

2005 yilinda DSO tarafindan yeni bir proje baslatildi; “Clean Care is Safer Care” “Temiz bakim daha
giivenli bakimdir” Bu projenin bir parcasi olan; “Hayat kurtar: Ellerini temizle” baglikli ‘Save Lives: Clean
Your Hands” programu ile ¢ok sayida iilkede el hijyenine uyumun arttirilmasina yonelik faaliyetler yiirtitiildii
(Oztiirk, 2017).

2.4. Tiirkiye’deki Hastane Enfeksiyon Kontrol Programlarinin Gelisimi

Saglik kuruluglarinda enfeksiyon kontrol programinin uygulanmasi asamasinda iilkemizde gegmisten
giiniimiize birgok yasa ¢ikarilmistir. Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlar ile ilgili ilk yasal diizenleme 1974
tarihli “Tababet Uzmanlik Yo6netmeligi”dir. Enfeksiyon kontrol komite iiyeleri ve komitenin gorevleri bu
yonetmelikle tanimlamis, Komitelerin olusturulmasi zorunlu olmamus, enfeksiyon kontrol hekim ve
hemsirelerinin egitimi sart kosulmamistir (Hosoglu, 2017). Daha sonra 1983 tarihinde “Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Y&netmeligi’nde hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik uygulama ve kurallar
ayrmtili olarak tanimlandi. {1k enfeksiyon kontrol komitesi 1984 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde, daha
sonra 1985 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde ve 1989 yilindan itibaren de bazi {iniversite ve
biiyiik hastanelerde kurulmus ve faaliyetlerine baglamislardir.

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili Saglik bakanligi biinyesindeki calismalar 2004 yilinda
baglamigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti eski bakanlarindan Veysel Atasoy’a plevral efiizyon tetkiki esnasinda
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Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) bulasmasi ve uygun tedavilere ragmen MRSA
enfeksiyonlarinin tekrarlamasi ve 6liimiiniin ardindan Eyliil 2004’de Ankara’da ¢ok sayida uzman doktorun
katilimiyla, bilimsel danigma kurulu kurularak ¢aligmalara baglanmistir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanliginda olusturulan “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol Birimi” ve “Hemsirelik
Hizmetleri Daire Baskanlig1” is birliginde “Hastane Enfeksiyonlart Bilimsel Danisma Kurulu (BDK)”
kararlar1 hizla hayata gegirildi (Hosoglu, 2017).

11/8/2005 tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Bu yonetmelik ile hastane enfeksiyonlarmi onleme temelinde yasal zemin olusturulmustur.
Yonetmelik tiim yatakli tedavi kurumlarinda belirli standartlar temelinde enfeksiyon kontrol komitesi
kurulmasi, enfeksiyon kontrol hekimi ve her 250 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirme
hiikmii getirmistir. Ayrica ydnetmelikle enfeksiyon kontrol komitesi gorev yetki ve sorumluluklar
belirlenerek, “enfeksiyon” izleme, 6nleme ve kontrol tabirleri daha somut hal almigtir. “Enfeksiyon Kontrol
Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” yiiriirliige girerek, enfeksiyon kontrol
hemgsirelerinde sertifikalandirma siireci baslamigstir. 20/7/2011 tarihinde yayimlanan “Yogun Bakim Tedavi
Hizmetleri Yonetmeliginde hastane enfeksiyonlar: ile ilgili ¢aligmalara yer verilmistir. Ulkemizde Saglik
bakanligi ve Tiirk Hastaneler Dernegi is birligi ile 2009 yilinda “Tehlike Ellerinde” ve “Temiz Eller
Giivenlidir”  kampanyasi el hijyeni konusunda o6nemli adimlarin  atilmasimi  saglamistir
(http://www.resmigazete.gov.tr).

2.5. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Hastane enfeksiyonlar1 mortalite, morbidite, yatig siiresinin uzamasi ve artan maliyetler dolayisi ile tiim
diinyada hala en 6nemli sorunlar arasindadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hastanede kalig siiresinin
hasta basina yaklagik 20 giin uzadigi ve hasta basina maliyetin 1582 dolar arttig1 gosterilmigtir
(https://Www.Journalagent.com). Bununla birlikte hastane enfeksiyon etkenlerine zamanla direng gelismekte
ve tedavisi segeneklerinin azalmasi ile beraber artik enfeksiyonlarin tedavisi imkansiz hale gelmektedir. Bu
hastalarin tedavisindeki basarisizliklar nedeniyle yasal boyutta ciddi yaptirnmlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Dogru ve iyi isleyen enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %40°1 6nlenebilir.
Gelismekte olan tilkelerde hastane enfeksiyonlarinin >%40’1 6nlenebilir (Who Guidelines On Hand Hygiene
In Healthcare, 2005).

2.6. Tibbi Hata

Tibbi hata, hastaya sunulan saglik bakim hizmeti sirasinda kasit olmaksizin, herhangi bir aksamanin sebep
oldugu beklenmeyen ve istenmeyen sonug olarak tanimlanmaktadir. Hastanede yatan her 100 hastadan 10’u
tibbi hatalar nedeni ile zarar gérmekte ve 10 hastadan birinde istenmeyen olay meydana gelmektedir (Cebeci
ve Giirsoy, 2012). Reason Tibbi hata tanim 1990 yilinda aktif ve gizli hata olmak iizere iki grupta
siniflandirmistir. Bu siniflandirmaya gore aktif hatalar saglik c¢alisanlarinin sebep oldugu ve etkilerinin
hemen ortaya ¢iktigi tibbi hatalardir. Gizli hatalar ise, saglik calisaninin kontrolii disinda gelisen ve
genellikle fiziki uygunsuzluk, yanhs kurulum, hatali bakim, alinan kotii idari kararlar gibi sorunlar1 igeren
hatalardir. Akalin ve ark. kok nedenlerine gore tibbi hatalari; ise bagli, ihmale bagli ve uygulamaya baglh
hatalar olarak tanimlarken, hata tiirii acisindan ise; tibbi, ilag, cerrahi hatalar, tan1 koyma, sistem
yetersizligine bagl hatalar ve diger olarak siniflandirmiglardir (Saygin ve Keklik, 2014).

Diinya Tabipler Birliginin tarafindan 1992 yilinda yayimlanan duyuruda tibbi uygulama hatalar1 “Hekimin
tedavi sirasinda denenmis-standart uygulamayi yapmamasi veya beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi sebebiyle olusan zararlar” olarak nitelenmistir. Tirk Tabipler Birligi’nin yayinladig etik ilkelere
gore; bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi hekimligin koti
uygulamasi-malpraktis anlamina gelir (Kicalioglu, 2011).

Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun tasarisina gore tibbi kotii uygulama
“Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri
eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumdur’ olarak tanimlanmistir
(Http://Www2.Tbmm.Gov.Tr/D21/1/1-1030.Pdf).

Malpraktis’in s6z konusu oldugu durumlar agagida siralanmistir;

v’ Zamaninda farkedilmezse
v" Farkedilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa
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v’ Farkedilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis standart tibbi girisimde bulunulmazsa.

2.7. Komplikasyon

Komplikasyon tipta izin verilen riskler ile tibbi standartlar kapsaminda gerceklesen, ongoriilemeyen ve
istenmeyen sonu¢ ve yan etkilerdir (Yener, 1998). “Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nda sorumlulugu kaldiran durumlar bagligi altinda; “Tip bilimi agisindan
onceden Ongoriilebilme imkani olmayan veya uygun tibbi hizmet verildigi halde meydana gelen neticelerden
zararlardan sorumluluk dogmaz.” taniminda komplikasyondan hekimin sorumlu olmayacagi ifade
olunmustur. Hekimler mesleklerini icra gerekli dikkat ve 6zeni gosterseler dahi bazen ellerinde olmayan
sebeplerle zararin meydana gelmesi mimkiindiir. Tibbi miidahale esnasinda 6ngoriillemeyen riskler ve
tehlikeler olarak karsimiza c¢ikan komplikasyonlar hekimin sorumluluk alaninin disindadir. Her ne kadar
hekim komplikasyon dahilindeki risklerden sorumlu degilse de; olabilecek komplikasyonlar hakkinda
hastaya bilgi verilmemesi beklenti hatasi seklinde bir tibbi uygulama hatasidir.

2.8. Hastane Enfeksiyonlariin Saghk Hukuku Boyutu

Hastanin saglik kurumuna girdigi andan itibaren ugrayabilecegi her tiirlii zararin énlenmesi ve tedavi amaci
ile geldigi kurumda zarara ugramamasi hasta giivenliginin en dnemli amacidir. Hastaneye sifa bulmak igin
gelen hastalar, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmamasindan dogan SBI enfeksiyonlar sebebi ile ciddi
zarar gormektedirler. Oyle ki hastane enfeksiyonlariin hastaya verdigi zarar, asil hastali1 ve hastaligindan
kaynaklanan zararlarin Oniine geg¢mektedir. Bu zararlar hastalarda organ kaybina, hastalik, sakatlik,
maluliyetlere veya 6liime sebebiyet vermektedir. Bu kadar ulusal ve uluslararasi standart varken, hastane
enfeksiyonu bir “kader” olarak goriilmemelidir.

Genel olarak hastane enfeksiyonlarinda komplikasyon mu Yya da tibbi hata m1 sorusu en ¢ok sorulan sorular
arasindadir. Komplikasyon “6nceden olusmasi ihtimali olan ve bilinen ama istenmeyen sonugtur”. Diger bir
tanimda ise komplikasyon “tip bilimince izin verilen riskler ile tibbi standartlar kapsaminda gergeklesen,
ongoriilemeyen ve istenmeyen sonuglar, yan etkilerdir” (Ergeltik, 2011). Arzu edilmeyen sonuglar hekim
tarafindan istenmemekte ve gerekli tim onlemler alinmaktadir. Tiim alinan énlemlere ragmen istenmeyen bir
sonu¢ gelisirse bu bir komplikasyon olup, hekim ya da saglik personelinin kusuru yoktur. Ciinkii tibbi
miidahaleler 6ngoriilemeyen riskleri ve yan etkileri icermektedir. Tedbirler alinmamis veya gecikilmisse,
komplikasyon yonetimine 6zen gosterilmemistir ve bu durumda komplikasyonun malpraktise doniistiigiinden
bahsedilebilir. Genel olarak hukukgular, istenmeyen sonucun meydana gelmesinde saglik c¢alisanina
yiiklenebilecek bir kusur varsa, durumu komplikasyon kabul etmemektedir.

Malpraktis objektif tibbi bilgiler ¢ercevesinde alinacak tedbirlerle 6nlenebilecekken, bunlarin yapilmamas,
ihmal edilmesi veya 6nemsenmemesi, savsaklanmasi sebebiyle meydana gelen zararli durumlardir. Tanimda
belirtilen hallerde olusan istenmeyen sonug tibbi hata olup, hekim ya da saglik personelinin kusuru vardir.
Ayni zamanda hastane enfeksiyonlar1 “alinacak tedbirlerle 6nlenebilecekken dnlenememesi sebebiyle olusan
ikincil bir zarardir”. Aksi ispat edilmedigi siirece her hastane enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyuldugu takdirde 6nlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmelidir. Basarili bir
ameliyat gecirmis olan hastada, ameliyathanesinde iklimlendirme yetersizligine bagl, ameliyathane
havasinin neden olabilecegi cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi ve bunun sonucunda sepsise bagli 6lmesi
ikincil zarar olarak nitelendirilebilir.

Tedavi sirasinda olusan ikincil zararlarin, hastaneye kabul sozlesmesi veya hekimlik s6zlesmesindeki, “tibbi
uygulamalarin 6zenli ve dikkatli sekilde gergeklestirilmesi” ediminin yaninda, “hastaya zarar vermeme”
ediminin ihlal edildigini disiindiirmektedir. Kusur sorumlulugunda sadece hekim sorumlu tutulamaz. Saglik
hizmeti, hizmetin sunum sekli itibari ile her kademede yapilan veya yapilmayan islemlerin biitiiniinden
kaynaklandig1 i¢in burada kurumsal sorumluluktan da s6z edilmelidir. Ancak hastane enfeksiyonlarinda
“sifir enfeksiyon” hedefi ¢ok uzak gibi géziikse de kabul gérmiis 6nlemlerin alinmasi, alinan énlemlerin siki
denetlemesi ve gerekli tedbirlerin almasi ile SBI enfeksiyonlar onlenebilir. Ancak her tiirlii dnlemin
alinmasina ragmen hastane enfeksiyonlarii tamamen ortadan kaldirmak gliniimiizde halen miimkiin
gbziikmemektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 tedaviye eslik eden hatalar olmasi nedeni ile ikincil bir hastaliktir. Bu durum
genellikle enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyulmamasi nedeniyle enfeksiyona sebep olunmas: veya
enfeksiyonun Onlenmemesi seklinde gergeklesen bir durumdur. Bu nedenle hi¢ bir hastane enfeksiyonu
komplikasyon olarak degerlendirilmemelidir. Aksi ispat edilmedigi siirece her hastane enfeksiyonu, temel
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enfeksiyon kontrol onlemlerine uyuldugu takdirde Onlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul
edilmelidir. Her hastane enfeksiyonunu komplikasyon olarak degerlendirmek, sorumlular1 belirlememek,
gerekli yaptirim ve ceza sorumlulugunun olmamasi, her gegen giin hastane enfeksiyonu nedeniyle hastalik ve
0liim oranlarinin artmasina sebep olacaktir.

Amsterdam Bildirgesinin 2/2. maddesi bilgilendirmeye yonelik “Hastalar durumlart ile ilgili tibbi gergekleri,
Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini i¢erecek sekilde
saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir” hiikmii getirmistir. Ozellikle Amerikan
ve Alman hukuk sistemleri, bilgilendirme gorevini hekimlere yiiklemistir. Tiirkiye’de Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 26. Maddesi “Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu
sorumludur” hikmii getirmistir (https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm).  Buradan yola
cikarak hastane enfeksiyonlar1 ve riskleri konusunda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ilgili saglik
mensubu sorumlulugundadir.

Ulkemizde teshis ve tedavi i¢in hastaneye yatan hasta ve/veya yakinlarina aydinlatilnis onam alinirken,
hastane enfeksiyonlar1 ve riskleri konusunda bilgi verilmesi ¢ok rastlanan bir durum degildir. Gilinlimiizde
halen aydinlatilmis onamin sadece kagit tistiinde oldugu, ¢ogu kez hastalar yeterli diizeyde aydinlatilmadan
onam alindig1 bilinmektedir. Aydinlatilmis onamin, hastay1 yatiran hekimden ziyade hemsire, ebe gibi saglik
profesyonelleri tarafindan hasta ve yakinlarina imzalatildig1 olduk¢a yaygindir. Bu durumda aydinlatilmig
onam sadece sekli olarak vardir. Hastaneye yatan hasta ve hasta yakinlarina, yatig1 sirasinda el hijyeni,
izolasyon yontemleri vb. egitimler klinik hemsgireleri tarafindan verilmekte ise de hastane enfeksiyonu
riskinden bahsedilmemektedir. Boyle bir durumda hasta haklar ihlal edilmekte ve hukuka aykir1 bir durum
meydana gelmektedir. Aydinlatilmis onam alinirken, hasta veya yakinlari hastane enfeksiyonlar1 konusunda
acikea bilgilendirilmeli, hasta ve yakinlarina diisen gorev ve sorumluluklarini yerine getirmeleri istenmelidir.

1966 yilinda yayimlanan Birlesmis Milletler Ekonomik Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sézlesmesinin 12/c-d maddeleri “Bu s6zlesmeye taraf devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek tizere
yapilacak girisimler salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklart ve 6teki hastaliklarin 6nlenmesi ve
desteklenmesi ile hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi i¢in
gerekli onlemleri icerir.” diyerek yasam ve hasta haklarimi korurken, diger taraftan salgin hastaliklara vurgu
yaparak, hastane enfeksiyonlari konusunda devlete gorevler yiiklemektedir
(https://www.ombudsman.gov.tr).

1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklan ile ilgili hiikiimler getirmistir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 39. maddesinde “Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir, gereken
her tirli hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici etkenlerin bertaraf edilmesi esastir.
Gerektiginde  bu  hususlar  hasta  tarafindan  talep  konusu  yapilabilir”  demektedir
(https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm). Bu nedenle saglik kurumunda her tirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi bir hasta hakkidir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde genel hastane temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireclerinin uygun olmasi O6nemlidir. Hastane enfeksiyonlarmin
kaynaklarindan birinin g¢evresel ortam oldugu bilinmektedir. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
stireglerinin usuliine uygun ya da etkin yapilmamasi, tek kullanimlik malzemelerin defalarca steril ettirilerek
yenden kullanilmasi, eksik malzeme, yetersiz ve niteliksiz insan giicii gibi sebeplerle hastane enfeksiyonu
gelismektedir. Bu siirecte enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyulmamasinda, durumun gerektirdigi 6zen
yiikiimliiligiinii gostermede bir kusur s6z konusu olur ve bu kusur hasta ya da yakini tarafindan ispatlanirsa
hukuki sorumluluk meydana gelir.

Hastanin tibbi hata nedeni ile 6lmesi en agir hasta hakki ihlalidir. Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu
sistemik enfeksiyonlar nedeni ile 6zellikle hastanelerin yogun bakim {iinitelerinde 6liim oranlar1 yiiksektir.
Higbir hekim ya da yardimeci saglik personeli kendi kusuru neticesinde bir hastanin 6liimiine sebebiyet
vermek istemeyecektir. Oliim neticesinde BK.’nun 47. maddesinde, 6lenin ailesine daha dogrusu 6liimle
beraber 6lenin yoklugundan aci, elem, 1zdirap duyacak olan aile bireylerine adalete ve hakkaniyete uygun
Ol¢glide manevi tazminat takdir edilecektir. Hasta haklar1 ihlalinde sadece hekim ya da yardimci saglik
personelinin sorumluluguna gidilmez. Ayni zamanda hasta haklar1 Yo6netmeligi’nin 43. maddesi geregince
personeli istihdam eden saglik kurum ve kuruluslarinin aleyhine de maddi ve manevi tazminat davalari
acilabilir (https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm).
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesi ise “Personel, hastanin durumun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir” hitkkmiinii getirmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesine gore “Hasta, saglik durumunu,
kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclar1 ve hastalifin seyri ve
neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir” hitkmil yer almaktadir.
Hastanelerde yogun bakim initelerinde hastalara siklikla santral vendz katater uygulanmaktadir. Bu
kataterlerin muhtemel sakincalarindan biride asepsi ve antisepsi kurallarina uymama, el hijyenini
gerceklestirmeme, katater takilmasi sirasinda onlem paketlerine uyulmama gibi sebeplerle kan dolagimi
enfeksiyonu gelisme riskinin bulunmasidir. Hasta ve yakinlarma bilgi verirken kataterizasyonun olasi
sakincalar1 anlatilmali,hasta ve yakini yeterince aydmlatilmalidir. Bilgilendirme temel bir hasta hakkidir
(https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm).

2005 tarihinde yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” nden iki y1l sonra
yani 2007 yilinda Sayistay Baskanligi, hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele ile ilgili TBMM’ne (Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi) bir rapor sunmustur. Bu rapor iilkemizde kabul goérmiis enfeksiyon kontrol
onlemlerinin saglik kuruluslarinda ne kadar uygulandiginin gostergesi olarak ¢cok énemli bir rapordur. 2005
yilinda yayimlanan bu rapor sonrasinda, sorunlara yonelik bir ¢ok gelisme saglanmis olmasina ragmen
giiniimiizde hala SBI enfeksiyon oranlar1 yiiksektir. Sayistay Baskanligi’nca 2007 yilinda besi {iniversite,
141 Saglik Bakanligi hastanelerinde yapilan yerinde denetim galigmasi ve 91 hastanede uygulanan anket
caligmas1 sonuglarina gore, hastane enfeksiyonlariyla ilgili bir ¢ok sorunun varligina dikkat ¢ekilmistir. Bu
sorunlar asagida siralanmistir (Http://Www.Hider.Org.Tr/Yeniden/2007-2hastaneenfeksiyon.Pdf).

v Hastane enfeksiyonlariyla ilgili iilke genelinde stratejik bir miicadele planinin bulunmamasi ve
maliyet analizi yapilmamis olmasi

Hastanelerde enfeksiyon kontrol programlarinin yetersizligi ya da yoklugu

Siirveyansin uygulanmasi, verilerin analizi ve sonuglarin geri bildiriminde standartlarin belli
olmamasi

Denetim ve koordinasyon eksikligi

Egitimli ve sertifikali hastane enfeksiyon kontrol hemsiresi yetersizligi

Klinik mikrobiyoloji hizmetlerinin yetersizligi

Antibiyotik kontrol politikalarinin yetersizligi

Enfeksiyon kontrol talimatlarinin yoklugu veya var olanlarin igerik olarak eksikligi

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon sorunlari

Hastane birimlerinde (ameliyathane, YBU v.s.) yapisal mimari sorunlar

Enfeksiyon kontrol komite kararlarinin uygulanmasindaki zorluklar

Enfeksiyon kontrol komitesine bagli alt komitelerde yetersizlik

Saglik calisani, hasta ve hasta yakinlarinin egitiminde yetersizlikler

AN

AN N N N N NN VRN

Saglik bakiminda uygun saglik hizmetinin diisiik maliyetle verilmesinin gerekliligi tek kullanimlik
malzemelerin birden fazla kullanimini giindeme getirmistir (Zenciroglu, 2014). Tek kullanimlik olarak
iiretilen tibbi malzeme ve cihazlar iiretim 6zelliginden kaynaklanan sterilizasyon islemi uygulanmis olsa dahi
bir bagka hastada tekrar kullanilmasinin, islemin basarisim etkilemenin yaninda enfeksiyona neden olmasi
nedeni ile riski tasidigi bilinmektedir. Bugiin bir¢ok saglik kurulusunda tek kullanimlik malzemeler yeniden
steril ettirilerek kullanilmaktadir. Tibbi malzemelerin maliyeti, ¢cogu zaman Sosyal Glivenlik Kurumunun
(SGK) 6dedigi islem maliyetlerinin {izerindedir. Tek kullanimlik laporoskopik kolesistektomi ameliyatinda
kullanilan trokarlarin pahali malzeme olmasi dolayisi ile birden fazla ameliyatta kullanilmasi, cerrahi alan
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Tek kullanimlik bir malzemeyi 6n temizlik islemine tabi tutsak dahi,
fonksiyonel 6zelligi geregi aletlerde temizlenemeyen kor noktalar kalabilmekte ve bu durum sterilizasyon
islemini basarisiz kilmaktadir. Boyle bir durum sebebi ile hastada cerrahi sonrasi bir enfeksiyon gelisirse bu
bir tbbi hatadir. Ciinkii enfeksiyona sebep olacak riskler Onemsenmemis, ihmal edilmis veya
savsaklanmistir. Ulkemizde yayimlanmis genelge (2011/7) ile bu tiir kullanimin 6niine gecilmeye caligilmis
ve reuse sorumlulugu kullaniciya yiiklenmisken, halen biiyliik oranda tek kullanimlik tibbi malzemeler
yeniden steril ettirilerek kullanilmaktadir.

6098 sayili yeni Tirk Borglar Kanunu'na gore, 502.maddesi 2.fikrasinda: “Vekalete iliskin hiikiimler,
niteliklerine uygun diistiikleri 6lglide, bu Kanunda diizenlenmemis olan is gdrme sozlesmelerine de
uygulanir” hitkmii yer alir (Zenciroglu, 2014). Bu hiikmiine gore hekimlik sdzlesmesinin vekillik sézlesmesi
gibi yorumlandig1 sdylenebilir. Tibbi alanda hizmet veren doktor vekalet s6zlesmesine gore sorumludur.
Doktor hastanin zarar gérmemesi i¢in yalmz mesleki degil, genel hayat deneyimlerine gore herkese
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yiiklenebilecek olan dikkat ve Ozeni gostermek zorundadir. Doktor vekalet kurallar gercevesinde verdigi
hizmeti yaparken gerekli 6zeni gostermek zorundadir. Bu nedenle en hafif kusurunda dahi sorumludur.
Hastane ve calistirdigi elemanin tedavi sirasindaki kusurlari sebebiyle olusan zararm giderilmesi vekalet
sozlesmesine dayandirilir. Tek kullanimlik tibbi malzemelerle ilgili genelge (2011/7) sorumlulugu
kullaniciya yiiklenmistir (T1bbi Cihazlarin Sterilizasyonu Genelge, 2017). O zaman genelgeye aykir1 hareket
edilerek ameliyatta kullanilan malzemelerin sorumlulugu ilgili cerraha aittir. Hastane enfeksiyonlarinda
unutulmamasi gereken diger dnemli bir konuda sebebiyet veren etken ile sonu¢ arasindaki illiyet siki bir
sekilde arastirilmalidir.

Hastane enfeksiyonlari ile miicadelede enfeksiyon kontrol politikalarinin kurumlarda saglikli islemesi igin
kurumsal ve devlet destegine ihtiya¢ vardir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun yiiksek olmasi i¢in
ozellikle hasta basina diisen hekim, hemsire ve diger saglik calisan sayisinin yeterli olmasi 6nemlidir. Hasta
yogunlugunun ¢ok oldugu acil servis gibi birimlerde is yiikii fazlalig1 ve personel eksikligi sebebi ile uygun
el hijyeni, asepsi, antisepsi ve dezenfeksiyon uygulamalarinin aksadig bilinmektedir.

3. SONUC

Sonug olarak saglik bakim iliskili enfeksiyonlar, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de hala 6nemli bir saglik
sorunudur. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 dnciiliigiinde siirdiiriilen ¢aligmalar neticesinde SBI enfeksiyonlar ile
miicadelede Onemli gelismeler kaydedilse de, sonuglar heniiz istenilen diizeyde degildir (Ertek, 2008).
Enfeksiyon kontrol onlemleri gercevesinde alinacak tedbirlerle tibbi hatalar onlenebilecekken, gerekli
tedbirlerin alinmamas1 sonucunda hastada SBI enfeksiyon gelismesi tibbi hata olup, olusan tibbi hatadan
saglik calisan1 verdigi zarardan sorumludur. Hastane enfeksiyonlarina bagli tibbi hatalarin 6nlenmesi igin
hasta ve hasta yakinlari hastane enfeksiyon riskleri konusunda bilgilendirilmeli, personel hastane enfeksiyon
kontrol 6nlemleri konusunda egitilmeli, siireclerin enfeksiyon kontrolii yoniinden devamliligi saglanmals,
gerekli denetimler yapilmali ve yeterli sayida personel istihdam edilmelidir.
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