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astane infeksiyonlar1 giinlimiizde son derece énemli bir sorundur. Gerek im-

miinstiprese kisilere tan1 konulmasinda artig, uygulanan invaziv tedaviler,
diger yandan insanlarin yasam siirelerinin uzamasi, yasl poptlasyonun hastane-
de takibinin artisi gibi nedenlerden hastalarin gelecekte de bu sorundan giderek
artan sekilde etkilenecegi asikardir. Sorun bu denli 6nemli bir boyutta iken, bu in-
feksiyonlarin onlenmesi konusunda caba gosterilmesi, konuya gereken ilginin
gosterilmesi ka¢inmilmazdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin ye-
terince saglanmamasi, infeksiyon kontrol 6nlemlerine yeterli ilginin gdsterilmeyi-
si gibi nedenlerle bu tilkelerde konunun daha biyiik boyutta oldugunu bildirmis-
tir. Gelismekte olan tilkelerde cogu hastanede antiseptikler, dezenfektanlar ve an-
tibiyotiklerle ilgili rehberler yoktur. Sterilizasyon parametreleri nadiren monits-
rize edilir. Koruyucu 6nlemler rutin olarak yapilamamaktadir. Dahas1 saglik per-
soneline bulasi 6nleyecek protokoller de yoktur. Plazma sterilizasyon gibi yeni
teknikler pahali ve siklikla uygulanabilir degildir. Bunun sonucunda infeksiyon-
larin gecisi siklikla gortiliur. Ekipmanlarin uygun sterilize ve dezenfekte edilmeyi-
si sadece konak bariyerlerinin bozulmas ile ilgili risk yaratmamakta; ayrica has-
tadan hastaya hepatitit B virtisti gibi infeksiy6z ajanlarin gecis riskini arttirmak-
ta ve ortamda bulunan bazi patojenlerin bulasina da neden olmaktadir. Bircok til-
kede yapilmis cesitli calismalar olusturulmus rehberlere ilginin olmayisi ile bilim-
sel bazda rehberlere uyumun olmayisinin ¢ok sayida kiiciik salginlara yol actigi-
n1 gostermistir. Bu nedenle sadece hastane infeksiyonlari kontroliine y6nelik pro-
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tokol ve rehberlerin olusturulmasi degil, ayni1 zamanda bunlara uyumun ve kabul
edilebilirliginin de yakin denetlenmesi kosul olmalidir.

“Saghk hakki ve saglikli yasam hakki” anayasal glivence altina alinmis hak-
lardan biridir. Hastalik veya herhangi bir saglik sorununun giderilmesi amaci ile
hastaneye basvuran bir hastanin tibbi tani ve tedavi esnasinda beklenmedik bir
zararla kars1 karsiya kalmasi arzu edilmeyen bir durumdur. Hastane infeksiyon-
lar1 da bu tanimlamanin icerisinde yer almaktadir. Zira hastane infeksiyonlar:
hastalarin yatis stirelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, yasam
kalitesinin bozulmasina, ek maliyete, bazen de 6limiine neden olmaktadir.

Hastane infeksiyonlar: konusunda hastane idarecilerinin duyarli olmasi bu so-
runun c¢ozilmesinde ilk adimdir. Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde stirekli
slirveyans, antibiyotiklerin uygun kullanilmasi, sterilizasyon ve dezenfeksiyonun
uygun yontemlerle yapilmasi ve hastane personelinin siirekli egitimi, uygun in-
feksiyon kontrol prosediirlerinin olusturulmasi esastir.

Hastane infeksiyonlarinin giderek éneminin farkina varilmasi nedeni ile de-
zenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin akilci ve uygun yapilmasinin zorunlulu-
gu anlasilmistir. Hastanelerde dezenfeksiyon, sterilizasyon ve dekontaminasyona
iligkin programlarin olusturulmasi infeksiyon kontrol programlarinin olmazsa ol-
maz temel unsurlarindandir. Her hastane antiseptik ve dezenfektanlarin kullanil-
masina iligkin rehberlerini olusturmalidir. Sterilizasyon prosesi monitorize edil-
melidir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun dogru yontemlerle ve uygun kimyasal-
larla yapilmasi, sterilite giivenlik diizeyinin belirlenmesi esastir. Bunun basarili
bir sekilde yasama gecirilmesi uygulanabilir ve takibinin yapilacag: etkin politi-
kalar olusturulmasi ile olasidir. Dezenfektanlar1 dogru se¢cmek ve prosediirlere
uygun olarak kullanimini saglamak gerekir. Belirlenen Urtin uluslararasi stan-
dartlara uygun bir {iriin olmalidir. Uriiniin seciminde, standartlara uygun olusu-
nun belirlenmesinde ve karar asamalarinda Hastane Infeksiyon Kontrol Komite-
leri etkin olmali, sorumlulugu idare ile paylagsmalidir. Infeksiyon Kontrol Komi-
tesi’nin bir alt komitesi olarak sterilizasyon, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon
alt komitesinin olusturulmasi sorunu ¢ézmede son derece faydali olacaktir. Ayri-
ca, uygulama yontemleri ve cikabilecek sorunlar da yakin izlenmelidir. Bu asama-
da uygulamanin dogru yapilmasinin son derece énemli oldugu bilinci ile persone-
lin egitimi ve uygulamanin takibi de son derece dnemlidir. Sterilizasyon, dezen-
feksiyon ve dekontaminasyon alt komitesi ilgili politikalarin olusturulmasi islevi-
ni yerine getirmeli ve hastane idaresiyle birlikte caligmalidir. Hastaneye alinan
dezenfektanlarin secilmesi, uygunlugunun, kullanilabilirliginin denetlenmesi ku-
rulun gorevidir. Buna uygun alimlarin yapilmasi ve gerekli biitcenin ayrilmasi da
hastane idaresinin sorumlulugundadar.

1968 yilinda Spaulding tarafindan hastanede dezenfeksiyon ve sterilizasyon
uygulamalari ile ilgili siniflama giindeme getirilmistir. Bu siniflama giinimiizde
de gecerliligini stirdiirmekte olup, infeksiyon riskine gore alet ve araclar kritik,
yar1 kritik ve kritik olmayan olarak {ic gruba ayrilmistir. Amerika Birlesik Dev-
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letleri (ABD)'nde “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan
tibbi araclarin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu i¢in genel prensipler olusturul-
mustur. Bunun disinda “Association for Professional in Infection Control and Epi-
demiology (APIC)”, “Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC)”, “Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)”, “Infecti-
ous Society of America (IDSA)” tarafindan da infeksiyon kontroliine iliskin ku-
rallar olusturulmustur.

Hastanelerde uygun politikalarin olusturulmasi gerekir. Bunlarin olusturul-
malarinda CDC, APIC kurallarindan yararlanilmasi uygundur. Avrupa’da da bu
konu ile ilgili cesitli calismalar mevcuttur. Ulkemizde de Tiirk Standartlar1 Ens-
titistu (TSE) tarafindan dezenfektanlarin etkinligini olcen testler ve ilgili stan-
dartlar ortaya konulmus ve calismalar stirdiirilmektedir.

Sterilizasyon kavrami, bakteri sporlar1 dahil mikroorganizmalarin tim canli
formlarinin ortadan kaldirilmasi islemi olarak tanimlanmaistir. Sterilizasyon stan-
dartlarint ABD’de belirleyen kurum “Association for Advencement of Medical
Instrumentation (AAMI)”, 1995 yilinda sterilizasyon tanimini “ortamin mikroor-
ganizmalardan kabul edilebilir sterilite glivence diizeyini (SAL) saglayacak 6l¢ii-
de arindirilmasi” seklinde degistirmistir. Sterilizasyon icin kabul edilebilir diizey
SAL 1075 (yani ortamda bulunan mikroorganizma sayisi 10% kez azaltmak) ola-
rak bildirilmistir. Avrupa Birligi blinyesinde Avrupa Standardi’'nda da EN 556 no
ile yer almigtir. Sterilizasyon isleminin kontroliiniin yapilabilmesi i¢in uluslarara-
s1 standartlar gelistirilmigtir. Uluslararasi Standartlar Komitesi (ISO) 1994 yilin-
dan bu yana sterilizasyon ile ilgili standartlar1 da blinyesine almigtir (ISO 11134-
11140 aras:1 ile 11607, 11737, 13683 gibi).

Ulkemizde siklikla Avrupa Standartlari kabul edilmistir. TSE Avrupa Stan-
dartlari’ni Tirkge’ye uyarlamistir. Bununla birlikte bu standartlara uyulmasi ya-
sal zorunluluk disinda olup, gontillilik esasindadir.

Dezenfektan maddelerin etkinligini belirlemede gelistirilmis cesitli yontemle-
rin amac1 aynidir. Dezenfektanin formiili, kullanma alani, etkin oldugu mikroor-
ganizmalar gibi degiskenlere bagh olarak bir ya da daha fazla yontem bu amacla
kullanilir. “American Association of Official Analytical Chemist (AOAC)”, “Ass
French of Normalisation (AFNOR)”, “European Free Trade Ass (EFTA)”, “British
Standarts Inst. (BSI)”, “German Soc. For Hygien and Microbiology (DGHM)”,
“Comittee Europee de Normalization (CEN)” ve TSE belirli araliklarla belirlenen
benzer yontem, standartlar: kullanmaktadir.

Hasta haklarinin anayasasi Hipokrat yemini olarak kabul edilir. Hasta hakla-
11 cesitli uluslararasi bildirgelerle sekillenmistir. 1981 yilinda Diinya Tabipler Bir-
ligi’nce Lizbon Bildirgesi, 1994 yilinda Amsterdam’da Avrupa Hasta Haklar:1 Bil-
dirgesi, 1995 yilinda Bali’de Hasta Haklar1 Bildirgesi yayinlanmistir. Lizbon Bil-
dirgesi'nde yasami korumak gorevi, zarar veya aci vermeme ylukiumliligi de or-
taya konulmustur.
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Ulkemizde Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair 1219 sayili
kanun ile 13.01.1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekimlik mesleginin
yuritilmesi ve hekimin hastalar: ve meslek orgiitii ile iligkilerini diizenleyen ku-
rallar1 belirlemistir. Bunlarin disinda Umumi Hifzissthha Kanunu, Saghk Hiz-
metleri Temel Kanunu, Tirk Ceza Kanunu, Tababet Uzmanlik Tiiztgl ve Yonet-
meligi uygulanacak ilkeleri belirlemigtir.

Ulkemizde hastane infeksiyonlar ile ilgili ilk yasal diizenlemeler Tababet Uz-
manlik Yonetmeligi'nde “Infeksiyon Komitesi olarak 2 yonetmelik” maddesi ile
egitim hastaneleri i¢in belirlenmigtir. 1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlar: Iglet-
me Yonetmeligi'nde “Yatakli Tedavi Kurumlar: Hastane I¢i Infeksiyonlardan Ko-
runma Hizmetleri” baglikli iki yonetmelik olusturulmustur. SSK Saglik Teskilat1
yonetmeliginde “Infeksiyon Komitesi ve Gorevlerini Belirleyen Yonetmelik” ile
Hastane Infeksiyonlar: belirlenmistir. 01.08.1998 yilinda T.C. Saglik Bakanlig: ta-
rafindan Hasta Haklar1 Yonetmeligi olusturulmustur.

Tibbi miidahalelerin korunmasinda hukukun uygun olmasi kural esastir. Uy-
gunluk sinir1 asilirsa hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu s6z konusu olacaktir.
Hekimlik uygulamalarindan dogan sorumlulugun ii¢c ana unsuru bildirilmistir.
Eylemin hukuka aykir1 ya da kusurlu olmasi, sonucunda bir zarar ortaya ¢ikma-
s1 ve zararla eylem arasinda nedensellik bagi kurulmasidir. Hasta olan kisiye ya-
pilan tibbi girisimler sonucu ortaya cikan istenmeyen durumlarda sorumlulugu
kusur belirlemektedir. Kusur var diyebilmek i¢in eylemden kacinma biciminde bir
olusum, zararli sonucun 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir olmasi ve bu zararli durumu
onleyebilecek bir davranis bicimi olmasina ragmen uygulamaya gecilmemis olma-
s1 gerekir.

Guntmiizde saghk hizmetleri ekip halinde ¢alismayi, baska branslarla birlik-
te olmayi, hizmet almay1 getirmektedir. Ekip halinde yapilan ¢alismalarda ekip-
teki kisilerin tiimi zarar ortaya ciktiginda ayr: ayri ve hep birlikte sorumlu sayil-
maktadir. Hekim zararli sonucun ortaya ¢ikmasini onleyici tedbirleri almis, 6zeni
gostermis, gerekli uyarilarda bulunmus ise kusurlu yalnizca ekip {iyeleri ve has-
tane idaresi olacaktir. Hastane infeksiyonlari kavraminda da Hastane Infeksiyon-
lar1 Kontrol Komitesi 6rnegin; Sterilizasyon Dezenfeksiyon Alt Birimi bu infeksi-
yonlarin kontroliine yonelik gerekli ¢calismalar: yapmis, dnleyici tedbirlerin alin-
masini idareye onermis ise bu eylemlerin gerceklesmemesinde birinci derece so-
rumlu olmayacaktir. Stiphesiz bu durumda hastane yonetimi bu 6nlemlerin alin-
masinda gerekli duyarhlig1 gostermemis ise sorumlu tutulabilecektir.

TCK 455 ve 459. maddelerine gore hekimlerin ihmal-savsama gibi eylemleri ile
sahislarin yasam ve sagligina verdigi zararlar nedeni ile ortaya ¢ikan sorumluluk
ve cezalar aciklanmistir. Kusurlu eylemin su¢ sayilabilmesi icin kisinin yasam ve
sagliginda istenmeyen durumun ortaya ¢cikmasi gerekir. Hastane infeksiyonlarinin
degerlendirilmesinde temel soru hastanin klinik seyri sirasinda belirli kosullarda
hastaliklarinin dogal sonucu, ancak baslangicta belli olmayan bir durum ya da
genel tip uygulamalari icerisinde beklenilen ve kabul edilen bir komplikasyon mu;
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yoksa tedbirsizlik, ihmal ya da savsama sonucu ortaya cikan ongoriilebilir ya da
onlenebilir bir durum mu oldugunun ortaya konmasidir. Eger olay hastanede ya-
tarak tedavi gormenin sonucunda ortaya cikmis dogal, kabul edilebilir bir sonug¢
olarak algilanir ise sorun olmayacaktir. Ancak eger hastane infeksiyonlar1 kusur-
lu tip uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak degerlendirilir ise sorum-
lu aranacaktir. Bu sorunun yanitini bulmak her zaman ¢ok kolay degildir. Hasta
bazinda ve mevcut hastane kosullarinda bunun degerlendirilmesi daha uygun go-
riinmektedir. Clinkii yogun bakim tinitelerinde yatan, yasam destegine bagl, pek
cok invaziv islemin gerektigi, cogu kararin acilen verildigi hastalarda ortaya ci-
kan hastane infeksiyonlari ile diger servislerde yatan, genel durumu iyi, acil giri-
sim gerektirmeyen hastalardaki hastane infeksiyonlarinin ayni kategoride deger-
lendirilmeleri tip uygulamalari acisindan dogru degildir. Hastane infeksiyonlari-
nin sonuclarinin degerlendirilmelerinde bir diger sorun da hastane infeksiyonla-
rinin glinlimiizde yayginlasan 6zel saglik sigortalar: nedeni ile tictinci kisilere
kars1 da sorumluluk getirmesidir. Hastane infeksiyonlarinin mortaliteleri nedeni
ile hasta yakinlari ile hem de getirdikleri ekstra maliyetleri ve bunlarin 6demele-
ri sonucunda 6zel ve genel saghik kurumlarinin da bu isin igerisine girmesi kaci-
nilmaz olacaktir. Bu nedenle hastane infeksiyonlar1 konusunda saglik personeli-
nin ve hastane yonetiminin stirekli bilgilendirilmesi, hastane infeksiyonlarini 6n-
lemeye yonelik politikalarin, kurallarin olusturulmasi ve uygulamaya gecirilmesi
esas alinmalidir. Hastane Infeksiyonlar: Dernegi bu konuda egitimler vermeyi, ya-
yinlar, kongreler, simpozyumlar yapmay1 stirdiirmektedir. Bununla birlikte bu ko-
nuda yasal yaptirim sarttir. Bu konu ancak, Saghik Bakanligi’'nca halen tizerinde
calisilmakta olan “Hastane I¢i Infeksiyonlar1” yonergesi ile yasal boyutuna ulasa-
cak, gerekli yasal diizenlemelerle istenilen sonuclara ulasilabilecektir.
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