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Hastane infeksiyonlari diinyada ve lilkemizde yiliksek morbidite ve mortaliteye
neden olmakta, tedavi maliyetini, hastanede kalis stiresini, is ve glic kaybini
arttirmaktadir. Glintimiizde, hastane infeksiyonlarinin énlenme ve kontroliiniin te-
melini, temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik teknikleri iceren asepsi ve el
hijyeni, stirveyans, epidemiyolojik yontemler ve hasta izolasyonu olusturmaktadir.
Bu kontrol yontemlerinin bilimsel yapilandirilmas: 19. ylizyilin ortalarinda ger-
ceklestirilmistir. Bilgilerin gelismesinde dort bilim adami ciddi katkilar saglamis-
tir. Joseph Lister (1827-1912) aseptik ve antiseptik teknikleri tip diinyasina tanit-
misg, Louis Pasteur (1822-1895)'in atmosferdeki organize olmus mikroplarin varli-
g1 lizerine olan deneyimlerinden esinlenmistir. Infeksiyon kontrolii i¢in siirveyans
ve epidemiyolojik yontemleri kullanan Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-1865),
ayn1 zamanda tibbi bakimda el hijyeninin énemini vurgulayan en iinli bilim ada-
m1 olmustur. Son olarak, Robert Koch (1843-1910) germ teorisini bilimsel temele
oturtmus, bulasici hastaligi olan hastalarin izolasyon ve karantinaya alinmasi gibi
giincel infeksiyon kontrol yontemlerini uygulamistir (1).

Son 30-40 y1l icinde, oncelikle gelismis tilkeler hastane infeksiyonlarini énleme-
ye yonelik programlar gelistirmeye ve uygulamaya baslamistir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde 1960’11 yillarda infeksiyon kontrol programlar: gelistirildi.
Amag, stirveyansi uygulamak, infeksiyon kontrol yontemleri ve politikalarini gelis-
tirmek ve uygulamakti. Yine 1976 yilinda “Joint Commission on Accreditation of He-
althcare Organizations (JCAHO)” infeksiyon stirveyansi ve kontrol programini stan-
dartlar icine ekledi (2). Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 1970’1li yil-
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larda hastane infeksiyonlar: stirveyans ve kontrol programlarinin etkinligini arastir-
mak amaciyla Hastane Infeksiyon Kontrol Projesi'nin Etkinligi Uzerine Calisma
(SENIC) baslatti. SENIC, siirveyans ve kontrol programlarinin hastane infeksiyon
oranlarini %32 oraninda azaltabildigini ve maliyet-etkin oldugunu bildirdi (3).

Ulkemizde 1980°li yillardan énce hastane infeksiyonlar1 kavramina nadiren
yer verilmekteyken, 1984 yilinda Hacettepe Universitesi'nde ve 1985 yilinda Is-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nde infeksiyon kontrol komitesi kuruldu. O ta-
rihlerde hastane infeksiyonlari ile ilgili daha ¢ok arastirma kapsaminda calisma-
lar yapilmig, glintimiizdeki anlamda kontrol programlar: yaygin hale gelmemisti
(4,5). Bu amacla, 1997 yilinda “Hastane Infeksiyonlar: Calisma Grubu” kuruldu.
TUBITAK'tan destek alarak Cok Merkezli Hastane Infeksiyonlar1 Izlem Sistemi
olan “NosoLINE Projesi” baslatildi. Amac, hastane infeksiyonlar:i izlemini iilke
genelinde standart hale getirmek, olusturulacak uygun bilgisayar programini is-
teyen tim merkezlere sunmak ve bu sayede tilke verilerini toplayarak tiim bilgi-
leri paylasmakti. Boylece, stirveyans artik hastanelerde standart hale gelecek, an-
tibiyotiklere kars1 gelisen direng oranlari izlenebilecek, kontrol programlar: belir-
lenip standart halde uygulanabilecek ve tilke verilerine kolaylikla ulasilabilecek-
ti (6). NosoLINE projesi Eylil 2000’de sona ermis olmasina ragmen, bilgisayar
programinin aksayan yonlerinin giderilmesi i¢cin calismalar devam etmektedir. Bu
proje ile tilkemizdeki tim hastaneler ve tiim brans hekimleri konuya daha ¢ok
onem vermeye baslamistir.

Yine 1997 yilindan beri Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi ¢ikarilmakta ve iilke
genelinde giincel bilgiler paylasilmaktadir. Ayrica, 2000 yilinda Hastane Infeksi-
yonlar1 ve Kontrol Dernegi, 2004 yilinda Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon
Dernegi kurulmustur. Dernek tiyeleri, hocalarimiz, brans hekimleri ve kontrol
hemsirelerinin katkilariyla cesitli egitim programlar: ve kongreler diizenlenmek-
tedir. Hastane infeksiyonlar: konusunda bilgi birikiminin olusmasinda tilkemizde
yapilan egitim programlar: ve kongrelerin katkisi yadsinamaz (Tablo 1). Ayrica,
gerek infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji anabilim dallarini ilgilendi-
ren kongrelerde, gerekse diger branslarin kongrelerinde hastane infeksiyonlarinin
konu olarak yer aldigini ve tartisildigimi gérmekteyiz.

Bitiin bu caligsmalarin bir sonucu olarak hastane infeksiyonlari ile ilgili arag-
tirma ve bilimsel makalelerin sayis1 da giderek cogalmaktadir. Hastane infeksi-
yonlar ile ilgili ulusal en eski yayin Prof. Dr. Ekrem Tali Cetin’in 1960 yilindaki
makalesidir (7,8). 1970-1980’li yillar arasinda ¢ok az makaleye rastlamamiza rag-
men, glintimiizde ileri diizeyde teknoloji gerektiren veya molekiiler seviyede ve yi-
ne ¢ok merkezli olan arastirmalar yayinlanmaktadir. “Nosocomial infection, Tur-
key” anahtar kelimeleriyle “Pubmed”de yaptigim literatiir taramasinda ise, Prof.
Dr. Ekrem Tali Cetin ve arkadaslarinin 1971 yilinda yayinlanan “Study of oral,
nasal and skin flora in an investigation on hospital infection” isimli ¢alismasi bu-
labildigim tilkemizden yurt disinda yayinlanmis ilk caligsma olarak dikkati cek-
mektedir (9).
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Tablo 1. Ulkemizde hastane infeksiyonlar: ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararas1 egitim prog-
ramlar1 ve kongreler.

1. Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitim Kursu (1997, Ankara)

XVIL Gevher Nesibe Tip Giinleri. Hastane Infeksiyonlar1 (1997 Kayseri)
II. Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitim Kursu (1998, Ankara)
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Sempozyumu (1999, Samsun)

Hastane Infeksiyonlar1 Hekim Kursu (1999, Sivas)

Hastane Infeksiyonlari Egitim Programi (2000, Ankara)

Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi (2001, Pamukkale)

II. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi (2001, Samsun)
Management of Nosocomial Infections-Implications of Antibiotic Resistance (2002, Antalya)
Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi (2002, Ankara)

Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi (2003, Bursa)

ITI. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi (2003, Samsun)

Hastane Infeksiyonlar:1 Kongresi (2004, Ankara)

Hastane Infeksiyonlari Egitim Programi (2005, Kusadasi)

IV. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi (2005, Samsun)

Bilimsel platform disinda, yazili ve gorsel basin da zaman zaman hastane in-
feksiyonlariyla ilgilenmistir. Son gilinlerde taninmis kisilerin hastane infeksiyon-
larindan kaybedilmesi veya uzun siire tedavi gérmesi medyanin konuya ilgi duy-
masina neden oldu. Bazen de medya, tazminat davalar1 veya hastanelere yonelik
sikayetlerle ilgili haberler yapmaktadir. Halkimizin da hastane infeksiyonlariyla
ilgili bilgilendirilmesi ve basin mensuplarinin bu konuda egitilmesini malpraktis
yasasinin tartisildigr gintimiizde yararli olacagi inancindayim.

Tum bu cabalar sonunda, artik hastane infeksiyonlarinin gizlenmedigi, gecis-
tirilmedigi, sorunlarin ortaya ¢ikarilarak cagdas bilimsel gerceklerin 15181 altinda
cozulmeye calisildigl, maliyet-etkinlik kavramina 6nem verildigi ve saghkta kali-
teli hizmet verilmesi gerektigine inanan bir tilke olmamiza az kaldig1 inanci uma-
rim hayalcilik degildir.

INFEKSIYON KONTROLU ve HASTANE IDARELERI

Saglik kurumlarinda hastane infeksiyonlarini azaltmanin yolu infeksiyon
kontrol programlarini eksiksiz uygulamaktir. Her hastane kendi infeksiyon kont-
rol komitesi tarafindan gelistirilen programi uygulamalidir. Bilimsel ve cagdas ve-
riler 15181 altinda ulusal ve bolgesel yasa ve yonergelere uygun olarak programla-
r1 uygulamak tilke icinde hem standardizasyon saglayacak hem de infeksiyon
kontrolii ve saglik hizmeti kalitesini arttiracaktir (10). Bunun i¢in ¢ok iyi bir ka-
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yit sistemi ve siirveyans calismalarinin hi¢ aksamamasi gereklidir. Ne yazik ki
1970°li yillar ve sonrasinda hastane infeksiyonlarinin saptanmasi ve kaydedilme-
sinde ciddi sikintilar yasanmaktadir. Hekimler ve hastaneler infeksiyon oranlari-
nin yiiksek bulunmasindan tedirgin olmakta ve hata olarak algilanmasindan do-
lay1 gizleme veya oOrtbas edilme politikas1 giidiilebilmektedir (7). Halbuki, elde
analiz edilebilir veriler olunca olumsuzluklarin ¢o6zimi olanakli hale gelebilir.
Hastane infeksiyonlarinin stirveyansini tilke genelini ilgilendiren bir sorun olarak
ele alirsak, Umumi Hifzissihha Kanunu’nun Birinci bap, birinci fasil tictinci
madde ve onlicincii bap 276. maddesine gore devlet sagliga ait istatistikleri elde
etmek zorundadir (11). Saglhik Hizmetleri Temel Kanununa gore tiim kamu ve 6zel
hastaneler 6nceligi koruyucu hekimlik hizmetlerini verecek sekilde kurulmalidir-
lar. Ayni kanunun sekizinci maddesinde, “saglik isletmelerinde koruyucu saghk
hizmetleri disinda teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetler {icretli olup, saglik
isletmesince tahakkuk ettirilen masraflar ilgili kurumca herhangi bir kisitlamaya
tabi tutulmaksizin 6ncelik ve ivedilikle ve 6deme emri beklenilmeksizin 6denir”
hikmi yer almaktadir (12). Buna goére, hastane infeksiyonlar1 ¢nlenebilir veya
azaltilabilir infeksiyonlar oldugundan, hastane infeksiyonlarina yonelik kontrol
onlemleri, verilerin kaydi ve buna iligkin alt yapi, personel temini ve mali destek
tamamen hastanelerin sorumlulugunda olmasi gerekmektedir. Ulkemizde, infek-
siyon kontrol komiteleri ve hastane infeksiyonlarini énlemeye yonelik faaliyetler
hastane idarelerince desteklenmektedir. Ancak, bunlar genellikle hem hekim hem
de yardimc1 saglik personeline ek gorev olarak verilmekte, yeterli personel ve ma-
li kaynak yaratilmamaktadir. Bu konudaki aksamalarin bircogu yeterli yasal di-
zenlemelerin olmamasindan, personel ve mali kaynak yetersizliginden, kamu iha-
le mevzuatinin hastanelerde uygulama zorlugundan kaynaklanmaktadir.

Hastane infeksiyonu sonrasi olusacak tetkik ve tedavi masraflar: hasta fatura-
sina eklenmekte, sosyal glivencesi olan hastalarin kurumlari, yoksa kendileri éde-
mektedir. Ulkemizde saglik sigortalar: cok yaygin degildir ve bu konuda sirketler
odeme yapmaktadirlar. Yeterli yasal diizenlemelerin olmamas1 nedeniyle bircok
hastane infeksiyonu 6nlenebilir olmasina ragmen 6nlenememekte, hastane doner
sermayeleri ise oldukca kabarik olan hasta faturalarini tahsil etmekte hi¢ de so-
run yasamamaktadir.

Gelismis tilkelerde hastane infeksiyonlarina yonelik calismalar yayginlastigi
siralarda, Saghik Bakanlig: da hemen harekete gegcmis ve bu konuda hemen bir y6-
netmelik yayinlamistir (13). Tababet Uzmanlik Yonetmeligi 1974 yilinda yurirli-
ge girmis ancak, uygulamada yeterince basarili olunamamaigtir. Bu yonetmeligin
ilgili maddeleri asagidadir:

TABABET UZMANLIK YONETMELIGI, Madde 17 ve 18.

Madde 17: Genel Tedavi Kurumlarinda Infeksiyon Komitesi, kurum amir
yardimecis1 bagskanliginda biri i¢ hastaliklar1 veya yan dallari, bi-
ri genel sirtirji (¢ocuk sirtrjisi, gogis kalp ve damar sirtrjisi,
plastik ve rekonstriiktif sirtirji, kulakburun bogaz, ortopedi ve
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Madde 18:

travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, tirolojide olabilir), bi-
ri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar1 uzmani, birisi de bas-
hemsire olmak tizere bes kisiden olusur.

Ozel Dal Tedavi Kurumlari'nda ise, kurum amiri yardimcisi bas-
kanlhiginda biri 6zel dal uzmani, biri bakteriyoloji ve infeksiyon
hastaliklar uzmani ve biri de bashemsireden olmak tizere dort ki-
siden olusur.

Gerektiginde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, eczaci, has-
tane mudirt, diyetei, camasirhane sorumlusu ve diger kisimlar
temsilcileri de toplantilara cagrilirlar. Kararlar, karar defterine
gecirilir, komite baskani tarafindan yurutulir.

Infeksiyon Komitesi, kurum i¢inde infekte hastalar, personel, ziya-
retei, yiyecek, icecek, hasere, vektor ve hava araciligl ile asepsi ve
antisepsi yetersizligi, ara¢ gere¢ ve baska nedenlerle meydana gele-
bilecek infeksiyon ve yayilmalara karsi gerekli tiim tedbirleri alir.

Gortildigi gibi, 17. maddede tedavi kurumlarinda infeksiyon kontrol komitele-
rinin kurulmasi zorunlu hale getirilmesine ragmen aradan 30 yil gecmis ve hala bu
sorun tim hastanelerde ¢éziimlenememistir. Komitenin gorevleri ise, 18. maddede
belirtilmis, ancak stlirveyans, izolasyon, dogru antibiyotik kullanimi, personel sag-
I1g1 ve sterilizasyon, dezenfeksiyon uygulamalari gibi konulara yer verilmemis, ko-
mitenin yetki ve sorumluluklar: acikca belirtilmemistir. Daha sonra hastane infek-
siyonlarinin kontroliinde oldukca 6nemli bolgeler olan yogun bakimlar, reanimas-
yon Uniteleri, ameliyathane, merkezi sterilizasyon linitelerine, ayrica personel sag-
lig1, ziyaretgiler ve izolasyon gibi yine kontrol énlemlerine yonelik kurallar 1983
yilinda yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi ile belirlen-
mistir (14). Bu yonetmeligin ilgili maddeleri asagida aynen belirtilmistir:

Madde 1:

Madde 2:

Yatakli Tedavi Kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama esas-
larini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve
modern cagin icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, stirat-
li, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.

Bu yonetmelik hastane, saglik merkezi gibi Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi’'na ait yatakli tedavi kurumlarini kapsar.

TIBBI HIZMETLER

E. AMELIYATHANE-MERKEZI STERILIZASYON-REANIMASYON-
YOGUN BAKIM-UYANDIRMA ve AMELIYAT SONU BAKIM UNITESI
HIZMETLERI

Madde 16:

I. AMELIYATHANE HIZMETLERI

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirilmak
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uzere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige kars:
dogrudan sorumludur. Cesitli cerrahi dallarin ya da bir¢ok cerrahin bulundugu
kurumlarda, ilgili uzmanlarin goriisii alinarak bastabip tarafindan secilecek cer-
rahi dal uzmani ameliyathane sorumlusu olarak gérevlendirilir. Bu sorumlu, anes-
teziyoloji uzmaninin bulunmadigi kurumlarda, uyandirma odasi hizmetlerinin
yurttilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin yénetim ve egi-
timi ile de gorevlidir.

Biitiin bu hizmetlerin ylrttilmesi icin ameliyat salonu adedine ve is hacmine
gore sorumlu uzmanin emrinde ¢alismak tizere eczaci, ameliyathane bagshemsire-
si, ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane
hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir.

II. MERKEZI STERILIZASYON HIZMETLERI

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler, labo-
ratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet b6-
limlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel
bohcalar igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir
vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bolim tarafindan
yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldig1 miktar
kadarim steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada calisanlar
ameliyathane sorumlusuna baghdir.

III. YOGUN BAKIM ve REANIMASYON HIiZMETLERI

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildig1 yerler; tabip ve hemsgire
hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan stirekli ola-
rak gozlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike icindeki has-
talarin, bakimlarinin saglandig: yatakli bakim tiniteleridir. Burada hayati fonksi-
yonlari izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire ve di-
ger gerekli goriilen personelin calismalar: 24 saat gorev yapacak sekilde diizenlenir.

Yogun bakimda hizmetlerin diizenli bir sekilde ytirtitiilmesinden o yogun ba-
kimin fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir uzmani sorumludur. Sayet yo-
gun bakimda cesitli kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu takdirde bastabibin
sececegi bir veya daha fazla uzman burada gorevlendirilir. Bunlar gerekli haller-
de ilgili dal uzmana ile birlikte hastalarin takip ve tedavisini yaparlar.

Yatakli tedavi kurumlarinin fonksiyonlarina uygun sekilde kurumlarda acila-
cak yogun bakim Unite ve tiniteleri, Bakanligin ve kurumlarin istegi tizerine bas-
tabip tarafindan saptanir ve Bakanlhk onay: ile kurulur.

I. YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iC INFEKSIYONLARDAN KORUNMA
HIZMETLERI

Madde 30: Yatakli tedavi kurumlari icersinde bulasici hastaliklarin persone-
le ve hastalara yayilmamasi ve steril bolgelerin infekte edilmeme-
si icin asagidaki tedbirler alinir.
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a. Yatan hastalarin bulasici hastalik bakimindan iyi kontrolii ve uygun bir se-
kilde ayirimi saglanir.

b. Personelden bulasici bir hastaliga yakalanan veya yakalandigindan siiphe
edilenler ise baslatilirken portorlitk bakimindan gerekli kontrol yapilarak, icap
eden tedbirler alinir.

c. Bulasic1 bir hastaligi bulundugu bilinen veya sitiphe edilen kimselerin hasta
ziyaretine miisaade edilmez.

¢. Hasta ve ziyaretcilerin kendiliklerinden, yar1 steril ve steril bolgelere veya
civarina girmeleri ve buralarda hasta ziyaretleri yasaklanir.

d. Her tiirli hasere ile uygun bir sekilde miicadele edilir.

e. Yatakl tedavi kurumu personelinin tiiberkiiloz yéniinden periyodik kontrol-
leri yaptirilir. Ayrica 6zellikle yemek pisirilmesi, dagitilmasi ve bulasik yikanma-
siyla ilgili personel basta olmak {izere, calisanlarin bagirsak parazitleri, bagirsak
infeksiyonlari, hepatit, beta-hemolitik streptokok, stafilokokus aureus, klebsiella
gibi sair infeksiyonlarin portorliigii bakimindan diizenli olarak tetkikler yaptiri-
lir. Portorligi saptananlar icin gerekli bilimsel 6nlemler alinir.

Madde 31: Ameliyathane infeksiyonlarini 6nlemek i¢in ilave olarak agagida-
ki tedbirler de alinir.

a. Hasta ile infeksiyon: Ameliyathane infeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢cin gerekli
tibbi 6nlemler alinir.

b. Personel ile infeksiyon: Ameliyata girecek personel yikama teknigine uygun
olarak temizlenir. Eldivenlerin delik olmamasina, ameliyat gomleklerinin steril
olmasina, ter ve sair ile 1slanarak bulasmamasina dikkat edilir.

c. Hava ile infeksiyon: Fenni olmayan havalandirma hava infeksiyonuna sebep
olur. Personelin maske takmasina ve maskenin 1slanmamasina dikkat edilmesi ge-
rekir. Hava infeksiyonu en ¢ok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden ol-
dugu icin ¢ok acele hallerde bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi gerekir.

d. Aletlerle ve diger malzeme ile infeksiyon: Aletler, eldivenler, dikis materya-
li, soliisyonlar ve diger malzeme ile infeksiyon ge¢cmesine mani olmak i¢in ¢ok
emin bir sterilizasyon sistemi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak ste-
rilizasyon denetimi yapilir. Her ameliyat giinlinden sonra ameliyathanede etkili
bir dezenfeksiyon yapailir.

S. CAMASIR ve CAMASIR YIKAMA-UTU ISLERI

Madde 93: Camasir isleri; kirli camasirlarin servislerden ¢camasirhaneye ge-
lisi, yikanis ve kurutulusu, ttlileme isleri, tasnif ile servislere da-
gitilmas1 ve depolama hizmetlerinden ibarettir. Kurumeca sagla-
nan veya kurum terzihanesinde dikilen her tiirlii camasir cama-
sirhane yetkilisine, depo memuru tarafindan zimmetle teslim edi-
lir. Bu teslim edilen esyalardan camasirhane yetkilisi kurum de-
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posuna karsi sorumludur. Camasirhane yetkilisi servislere ihtiya-
c1 miktarinca verecegi camasir ve saireyi takip etmekle gorevlidir.
Servis sorumlu hemsireleri kendilerine zimmet mukabili teslim
edilen bu gibi esyadan ¢amasirhane yetkilisine karsi sorumlu
olup, bu hizmet akisindan baghemsirede bastabibe karsi sorumlu-
dur. Hastane miidiirti ise bu konuda bashemsireye yardim etmek-
le yuktmlidir. Servisler, kirli camasirlarini camasirhaneye gotii-
rir ve goturdigi kadar temiz camasir alir. Camasirhane kendisi-
ne gelen kirlilerden, yipranmig fakat tamiri kabil olanlar1 onaril-
mak lizere zimmet veya makbuzla terzihaneye verir. Kullanilmaz
duruma gelenlerini ayr1 bir yerde toplar. Zaman zaman bashem-
sire, hastane muidiri ve camasirhane yetkilisi tarafindan bunla-
rin tir ve miktarlar: tutanakla belirlenerek temizlik islerinde
kullanilmak {izere bashemsireye teslim edilir. Imha edilenler bir
tutanakla camasirhane zimmetinden duisiiliir. Yerine verilecek ye-
ni camasirlar da zimmete gecirilir. Yeni a¢ilacak servisler hizme-
ti cevirmeye yarayacak ilk camasirlar: gerekli belgeleri diizenle-
yerek camasirhaneden alirlar. Camasirhaneye yikanmak tizere
gonderilen camasirlardan infekte olanlar kan, cerahat ve sair if-
razatla bulasik bulunanlar ve normal camasirlar renkleri birbi-
rinden farkl: ve tizerinde servis isareti bulunan ayri torbalar icer-
sinde camasirhaneye teslim edilir. Infekte olanlar dezenfeksiyon
islemine tabi tutulduktan sonra kan, cerahat ve sair organik mad-
de ve ifrazatla bulasik olanlar temizleyici bir soliisyonda biraki-
larak lekeleri eritilip, yikanir. Camasirhanede calisan personelin
el ve ayaklari i¢cin koruma tedbiri alinir.

Bu yonetmelikte de hastane idarelerine belirli sorumluluklar ytklenmistir.
Gercekten benim de arastirirken oldukca zorlandigim, hastane infeksiyonlarinin
kontroli icin tilkemizde Saglik Bakanligl, Sosyal Sigortalar Kurumu, tiniversite
ve diger egitim hastaneleri, 6zel hastaneler gibi tiim saghik kurumlar: i¢in idare-
lerin gorev ve sorumluluklarini belirleyen standart bir yasal diizenlemeye ihtiyag
vardir. Kurum farkliliklari, tiniversitelerde akademik personelin dekanliga, idari
personelin bashekimlige bagli olmasindan dolay1 uygulamalarda sikintilar yasa-
nabilmektedir. Ornegin, 2004 Yili SSK Baskanlig1 Ilac Listesi ve Uygulama Tali-
mati'nin 49. maddesine gore hem SSK hastaneleri hem de SSK’h hastay1 yatarak
tedavi eden hastanelerde belirli antibiyotiklerin kullanilabilmesi i¢cin AKK onay1
aranmakta ve 65. maddesine gore de komitenin profilakside kullanilacak antibi-
yotikleri belirlemesi istenmekteydi (15). Bu durumda, idare eger SSK hastalarinmi
kabul ediyorsa AKK'nin kurulmasindan sorumlu oluyordu. Oysa Saglik Bakanli-
81 ve Universite hastanelerinde infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uz-
maninin onay1 yeterlidir.
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Mevcut hastane infeksiyonlari ile ilgili sorunlar: tartigmak tizere 03.09.2004
tarihinde Refik Saydam Hifzissihha Merkezi'nde tiniversite ve diger egitim has-
taneleri ile dernek temsilcileri de dahil olmak tizere toplam 98 kisinin katildig:
bir toplant1 yapildi. Orada da, yasal diizenlemelerin gerektigi, tilke genelinde
standart bir siirveyans programi ve infeksiyon kontroliniin saglanmasi gerekti-
81, bu konuda komisyonlarin kurulmasi zorunlulugunun tartisildigini biliyoruz.
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii’ntin Yatakli Tedavi Ku-
rumlar1 Infeksiyon Kontrol Yénergesi ve Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii
Dernegi’nin Yatakli Tedavi Kurumlar Infeksiyon Yonergesi Taslaginin deger-
lendirilerek, alinan elestiriler dogrultusunda bir yonergenin yayinlanacagini
tmit ediyoruz. Ayrica, Saglik Bakanligi Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Per-
formans Degerlendirme Yonerge Taslagi'nda hastane infeksiyonlariyla ilgili kri-
terler konularak, performans degerlendirilmesinde hastane infeksiyonlarinin
oénemi vurgulanmistir (16). Performans degerlendirmesinde Infeksiyon Kontrol
Komitesi’'nde hizmet veren hekimlerin degerlendirilmeye alinmasi da sevindiri-
ci bir gelismedir.

Saghik Bakanligi Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonerge Tasla-
gr'nda hastane infeksiyonlariyla ilgili kriterler.

Evet Hayir

122  Kurumda, nozokomiyal infeksiyon riskini azaltmak ic¢in
infeksiyon kontrol ve 6nleme programi mevcut mu?

123  Hastanenin tiim bélge ve siirecleri Infeksiyon Kontrol ve
Onleme Programima dahil edilmis mi?

124  Hastanede, infeksiyon riskiyle ilgili yontem ve siirecleri
belirlenip, infeksiyon riskini azaltmak icin gerekli
uygulamalar yapiliyor mu?

125  Hastanede infeksiyon riski olan yerlerden diizenli olarak kiiltiir
aliniyor mu?

126  El yikama ve dezenfeksiyon yontemleri ile eldiven, maske ve
diger bariyer tekniklerinin kullanimi dogru bir sekilde
uygulaniyor mu?

127  Infeksiyon Kontrol ve Onleme Programi’nin koordinasyonu ve
uygulanmasindan sorumlu olan Infeksiyon Kontrol ve Onleme
Komitesi belirlenmis bir plan cercevesinde gérevini yapiyor mu?

128  Nozokomiyal infeksiyon riskleri ve oranlari belirlenmis araliklarda
izleniyor mu?

129  Izlem sonuclari, tiim saglik calisanlarina bildiriliyor mu?

130  Hastane, calisanlara, hasta ve yakinlarina infeksiyon kontroli ve
onleme hakkinda egitim sagliyor mu?
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Ulkemizde hastane infeksiyonlari, mortalite ve morbiditesinin yaninda tedavi
maliyetlerini arttirmas1 bakimindan énemli bir saglik sorunu olusturmaktadar. Tki
ayr1 Universite hastanesinde yapilan farmakoekonomik bir ¢calismada, hastalarin
hastanede kalis stiresinin, hasta basina ortalama 35-36 giin uzadig1 ve hasta basi-
na 1304 ile 2280 Amerikan dolar1 ek maliyet getirdigi saptanmagtir (17). Aktif stir-
veyans programlar: ve kontrol énlemlerinin uygulanmasiyla %20-30 oraninda in-
feksiyon oranlar1 azaltilabilmektedir. Hastane infeksiyonlari, o halde hicbir za-
man yok edilemez olsa da, hastanin ig giicli kaybi1 ve tedavi maliyeti nedeniyle sos-
yal gtivenlik kuruluslari, hastalar ve toplumun hak ve menfaatleriyle catismakta-
dir. Yasalarla giivence altina alinmis olan bu c¢ikarlarin bozulmasi durumunda ce-
za ve zararin tazmini s6z konusu olabilmektedir (18). Yine de her hasta i¢in bu ge-
cerli olmayacaktir. Her hastay: kendi sartlar: icinde degerlendirmek daha dogru
bir yaklasimdir. Aksi halde hem tibbi hem de hukuki hatalar yapilabilir. Ulkemiz-
de su ana kadar basinda hastane infeksiyonlar ile ilgili haberler c¢iksa, davalar
acildig1 soylense de, Yiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu’'nda sonuclanmis
ve hekim veya hastane idarelerine ceza verilmesiyle sonu¢lanmis bir dava bulun-
mamaktadir. Bunun temel nedenleri arasinda, gercekten hasta ve hasta yakinlari-
nin sikayette bulunmamalari, UHK 70. maddesine gore otopsi yapma zorunlulu-
gu ve otopsiye halkimizin soguk bakmas1 veya otopsi yapmakta idarelerin ihma-
li, 6zel saglik ve yasam sigortalarinin yaygin olmamasi, yasalarin giincel ve ayrin-
t1l1 olmamasi, kusur ile zarar arasinda nedensellik baginin kurulamamasi sayila-
bilir. Dolayisiyla, idareler hastane infeksiyonu kontrol ve 6nleme politikalarinmi
kendileri yorumlayip uygulayabilmektedirler. Bu uygulamalar da ek maliyet ve is
glicli gerektirmektedir. Yine de, mevcut yasalar yeterli ve gilincel olmasa da, iyi yo-
rumlanip takip edildiginde olduk¢a 6nemli yasal dayanaklardir. Ciinkii, hastane
idareleri, mevcut tibbi bilgi ve standartlara uygun saglik hizmeti vermeli ve bu-
nun icin alt yap1 olusturmalidir. Sonuc¢lanmis manevi ve tazminat davalarina da
baktigimizda idarelerin aleyhine sonu¢lanmis davalar standart tibbi hizmetin ve-
rilmediginin saptandig1 davalardir. Hastane infeksiyonlari kusur kabul edilirse
burada sorumlu olacak saglik elemanlar1 degil, igsveren olarak hastane idareleri-
nin sorumlu tutulacagi yorumu yapilabilir (18). Ayrica, tibbi 6zellik arz eden has-
taliklarda tedavi sonucu gelisen durumlarin tibbi meslek hatas1 olarak sayilma-
yacagindan yola cikildiginda hastane infeksiyonu altta yatan hastaligin tiirtinden
ya da hastane kosullarindan dogan ve hastaya zarar veren durumlar meslek hata-
s1 olarak yorumlanmamaktadir. Dogal olarak, tibbi hizmet standartlarina uygun
hizmet veren hekim ve hastane zararli sonuc¢tan da sorumlu olmayacaktir (19).
Daha 6nce de bahsettigimiz gibi, hastane infeksiyonlarinda hekim ve idarenin so-
rumlulugu mevcut durum ve vakalarin ézelligine gore degisebilmektedir. Ornegin,
ulkemizde bir tiniversite hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde yapilan bir
ameliyat sonucu bir hastanin 6limi tizerine 1997 yilinda idari mahkemeye bagvu-
rulmus ve mahkemece davanin reddine karar verilmis, ancak Danistay karari bo-
zarak Kklinik sefi hakkinda kamu davasi agilmasina karar vermistir (19). Oldukc¢a
giincel bir konu olmasi nedeniyle artik tilkemizde saglik personeli ve hastaneler
aleyhine bu tiir davalara daha sik rastlanilacak gibi gorinmektedir.
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Yukarida tartisilan tiim yasal dayanaklar ve tilkemiz gercekleri degerlendiril-
diginde hastane idarelerine diisen gorev ve sorumluluklar soyle siralanabilir:

1. Etkili ve yetkili bir hastane infeksiyonu kontrol komitesinin kurulmasi,

2. Hastane infeksiyonlar: riski ve oranlarinin azaltilmasina yonelik program-
larin olusturulmasi ve giincellenmesi,

3. Komite kararlarinin hastane idaresinin destegi ve yetkisi ile aynen uygulan-
masi, gerekli kontrollerin yapilmasi,

4. Tedavi ve profilaksi amaciyla antibiyotik kullanim politikalarinin belirlen-
mesi ve bunun i¢in kilavuzlarin olusturulmasi,

5. Strveyansin ytlirtitiilmesi, elde edilen verilerin tilke genelinde ve hastane
icinde paylasilmasi,

6. Stirveyans verilerinin analiz edilip, saptanan aksaklik ve olumsuzluklara
yonelik politikalar gelistirilmesi,

7. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarinin standart hale getirilerek,
giincel bilgiler 15181nda gelistirilmesi,

8. Tibbi atik kontroliiniin saglanmasi,
9. Personel sagliginin korunmasi,

10. Hastanedeki tiim personelin hastane infeksiyonlariyla ilgili olarak egitil-
mesi ve egitimde devamliligin saglanmasi.

11. Hasta izolasyon yéntemlerinin titizlikle uygulanmasi,
12. Hastane infeksiyonlar1 kontrol programlarina yeterli mali kaynak ayrilmasi.

Sonug olarak, hastanelere basvuran hasta ve hasta yakinlari, hastalik ve sa-
katlik ne olursa olsun genellikle, tamamen iyilesme inancinda ve beklentisi iceri-
sindedirler. Anayasa ile halkimizin ruh ve beden sagliginin korunmasi gorevini
ustlenen sosyal bir hukuk devleti olan Tirkiye Cumhuriyeti'nde hastalarin hasta-
ne infeksiyonlarindan korunmasi ve ¢cok daha kaliteli saglik hizmeti sunulabilme-
si icin glincel bilimsel verilere dayanan daha net ve anlasilir yasal diizenlemelere
ve yeterli mali kaynaga ihtiyac¢ vardir. Hastane idareleri ise, kaliteli saglik hizme-
ti gostergelerinden en 6nemlisinin kabul edilebilir infeksiyon oranlari oldugunu
hi¢ unutmamalidirlar. Dustik hastane infeksiyon oranlar1 yeni bir reklam araci
olabilir mi?
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