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Bir saghk kurulusuna saghk hizmeti almak icin basvuran hastanin
tedavisi sirasinda hastane enfeksiyonlar1 goriilebilir. Hastane enfeksiyonlar:
hastada; ek saghk problemlerine, isgiicii kaybina, hastanin hayatin
kaybetmesine, tedavi maliyetlerin artmasina yol acan farkli durumlara neden
olabilir. Hastane enfeksiyonlar1 alinacak tedbirler ile Onlenebilmektedir.
Hastane enfeksiyonlari ile miicadelede saghk personelinin, ekip calismasi biiyiik
onem tasimaktadir. Hastaya sunulan saghk hizmetinin tiim asamalarinda
hemsireler gorev almaktadir. Hemsirelik hizmetleri hastane enfeksiyonlar ile
miicadelenin basarisi icin en 6nemli kiriterlerden biridir. Calismamizda hastane
enfeksiyonlarim1 6nlemede hemsirenin sorumlulugu incelenmistir. Calismamizin
birinci boliimiinde hastane enfeksiyonlarmmin tamimi, onemi ve tiirlerine
deginilmistir. ikinci béliimde hastane enfeksiyonlarim kontrolii ve dnlemesi igin
standart 6nlemler ve enfeksiyon tiirlerine gore alinacak onlemlere deginilmistir.
Uciincii boliimde diinyada ve iilkemizde hastane enfeksiyonlari ile miicadele ile
ilgili yapilan c¢alhismalar ile hemsirenin idari ve hukuki sorumluluklar

incelenmistir.
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ABSTRACT
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Nurse's Responsibilities in Nosocomial Infections
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Nosocomial infections may occur during the treatment of a patient who
has applied to a health facility in order to receive healthcare. Nosocomial
infections may induce different complications which can cause additional
heatlth problems, loss of labor, increased treatment cost and even the death of
the patient. Nosocomial infections can be prevented with appropriate
precautions. Teamwork of the health personnel is highly important in the fight
against the nosocomial infections. Nurses are involved in all the phases of the
patient care. Nursing services are one of the most important criteria for the
success of the fight against nosocomial infections. Our study examines the
responsibilities of nurses in the prevention of nosocomial infections. The first
part of the study includes the definitons and the types of nosocomial infections
and discusses their importance. The second part mentions the standard control
and prevention measures and their variables according to the type of the
infection. The third part examines the global and national studies related to
fighting against the nosocomial infections and also analyses the administrative
and legal responsibilities of nurses.

Keywords: Nosocomial Infections, Infection Control, Responsibilities of Nurses
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak enfeksiyon disinda bir nedenle hastaneye
basvuran bir hastada hastanede gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hastane
enfeksiyonlart genelikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra 10 giin i¢inde gelismektedir. Tiim diinyada hastane hizmetlerindeki
gelismelere ragmen hastane enfeksiyonlart 6nemli bir tibb1 sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastane enfeksiyonlari gerek hasta gerekse saglik ¢alisanlart igin
onemli bir saglik sorunudur. Hastane enfeksiyonlar1 hastalarda yatis siiresinde
uzamaya, tetkik ve ila¢ kullaniminda, is giicii kaybinda, tedavi maliyetlerinde,
morbidite ve mortalitede artisa yol agmaktadir. Hastane enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalar taburcu olan hastalar, ziyaretgiler ve saglik ¢alisanlar1 araciligiyla
da topluma yayilmakta, halk saglig1 i¢in 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinin sikligi, dagilimi, tipleri, alinan kontrol 6nlemlerinin
degerlendirebilmesi, gerekli verilerin toparlanip analizlerin yapilmasi 06zetle
siirveyans caligmalarinin yapilmasi ¢ok Onemlidir. Son yiizyilda tiim diinyada
Hastane enfeksiyonlar ile miicadele ile ilgili ciddi ¢calismalar yapilmaya baslanmus,
cok onemli tibbi kurulus ve dernekler olusturulmus, tip litaretiiriinde énemli bir yer
bulmustur. Hemsireler saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlar ve asamalarda etkin
bir sekilde gorev alir ve saglik hizmeti sunumunda ¢ok Onemlidir. Hemsirelik
hizmetleri, hastane enfeksiyonlarinin izlenmesi, tedavisi ve 6nlenmesinde ¢ok dnemli
bir yer tutmaktadir. Hemsireler hastane enfeksiyonlarin oOnlenebilir oldugunun
bilincinde olmali, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul
edilen iiniversal onlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri
uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidir. Mesleki egitimde
hastane enfeksiyonlar1 konusuna agirhik verilmeli, hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarna duyarli olarak mezun olmasi saglanmalidir. Hasta basina diisen
hemsire sayisinin standartlara uygun olmasi ve yeterli sayida enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin ~ gérevlendirilmesi  gerekmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda
uzmanlagsmanin yayginlagmasi, saglik hizmet kalitesini artiracak ve hastane

enfeksiyonlart ile miicadelede ciddi yararlari olacaktir.



BIiRINCi BOLUM

HASTANE ENFEKSIYONLARININ TANIMI, ONEMI,
EPIDEMIYOLOJIiSI VE TIPLERI

1.1.HASTANE ENFEKSiYONU TANIMI

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar) , Latince nosos
(hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane) sozcuklerinden tiiretilen
“nozokomiyal enfeksiyon” terimi ile de adlandirilmaktadir'. Hastane enfeksiyonlar
kisaca “hastanede edinilen enfeksiyon™ olarak ifade edilebilirse de, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde “yatakli tedavi kurumlarinda, saglik
hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” seklinde tanlmlanmlstlrz. Tip
litaratiiriinde ve uygulamada yaygin olarak; “degisik nedenlerle hastaneye yatan bir
hastada, hastaneye basvurdugunda bulunmayan, kulucka déneminde olmayan ve
hastaneye yattiktan 48-72 saat gegtikten sonra geligen veya taburcu olduktan sonra
10 giin iginde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar” olarak tanimlanmaktadir®.

Ancak enfeksiyonun tipine gére bu tanimda bazi degisiklikler olabilir *. Ayni
goriise gore cerrahi bir girisimi takiben ilk 30 giin i¢inde cerrahi yara bdlgesinde
gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari olarak kabul edilir cerrahi girisim
sirasinda kalic1 olarak yerlestirilmis bir yabanci cisim varsa (eklem protezi veya

protez kalp kapag1 gibi) ameliyattan sonraki bir yil i¢inde cerrahi girisim bolgesinde

1 YC. SARDAN. “’Hastane Enfeksiyonu Tani Kriterleri.”” Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Editorler:
DOGANAY, M. UNAL, S. Bilimsel Tip Yaymevi. Ankara, 2013: 215.

2 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi. Resmi Gazete (RG) tarih :11.08.2005
RG. say1: 25903. madde 4. : “Tammlar: ... Hastane Enfeksiyonu: Yatakl tedavi kurumlarinda, saglik
hizmetleri ile iliskili olarak geligen tiim enfeksiyonlari,...”

® JS. GARNER; WR. JARVIS; TG. EMORI; TC. HORAN; JM. HUGLES; “CDC definitions for
nosocomial infections”,1998. Am J Infect Control .1998;16;128-40.

* Lejyonella veya su ¢icegi gibi inkubasyon siiresi uzun olan enfeksiyonlarda bu siireler dikkate
alinmaz. Enfeksiyon hastaneye yatis swrasinda var olan enfeksiyéz bir olayin komplikasyonu veya
devami ise hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmez. Yenidogan hastane enfeksiyonlart kriterleri
karmagiktir ve hastanede kalig siireleriyle iliskilidir. Hastaneye yatisinda enfeksiyonu olmayan
annenin dogan bebeginde 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyon hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilir. Transplesantal yoldan gegen enfeksiyonlar ( Herpes Simplex, Toksoplazmoz, Kizamikgik,
Sitomegaloviriis, Sifiliz), dogumu takiben ilk 48 saat i¢inde belirti veren enfeksiyonlar, dogum
kanalinda gegis swrasinda kazanilan enfeksiyonlar, latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu (Herpes
Zoster, Herpes Simlex, Tiiberkiiloz) hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmez.



gelisen enfeksiyonlar da hastane enfeksiyonlar1 olarak tanimlanir. Hastane

enfeksiyonlar1 saglik personelinde goriilen mesleki enfeksiyonlar1 da kapsamaktadlrS.
1.2. HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONEMI

Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak hastanede yatan hastalarin %5-10’unda
meydana gelmektedir. Yogun bakim {initeleri (YBU), hastane enfeksiyonlari
acisindan en riskli boliimler arasinda yer almakta ve tiim hastane enfeksiyonlarinin
yaklastk %20-25’inin bu initelerde gelistigi bildirilmektedir®. YBU’de hastane
infeksiyonu gelisme oram diger boliimlere gore 5-10 kat daha yiiksektir’. YBU’lerde
yatan hastalarin daha agir seyirli olmalari, invaziv girisimlerin sik uygulanmasi,
hastalarin beslenme sekli, personelin hastalarla sik temasi, genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi1 bu {initelerde hastane enfeksiyonlarindaki
yilksekligi aciklayan nedenler arasinda yer almaktadir®. YBU’de goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlarin  %353.6’sinin  6liimle sonuclandigt g6z  Oniine
alindiginda, bu enfeksinyonlarinin 6nlenmesinin énemi daha da iyi anlagilmaktadir®.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yillik olarak 2 milyonun iizerinde
hastada, hastane enfeksiyonu gelismekte ve bunun %5-35'i YBU'nde olusmaktadir.
Washington Tip enstitiisiine gore hastane enfeksiyonlari, yillik 44.000-98.000 6liime
ve 17-29 milyar dolarhk maliyete neden olmaktadir™®. Birlesik Kralik’ta ise 1.7
milyar dolar, yaklasik 4 milyon niifusa sahip Norve¢’te olusan hastane
enfeksiyonlarnin 132 milyon dolar ek maliyet getirdigi diisiiniilmektedir'*. Hastane
enfeksiyonlarinin ekonomik analizleriyle ilgili olarak tiim iilkelerde 6zelikle ABD’de

cok sayida arastirma yapilmaktadir. Ulkemizde de yapilan arastirmalar artmakta

> SARDAN. s. 216.

® TC. HORAN; RP. GAYNES; WJ. MARTONE; WR. JARVIS; TG. EMORI. “CDC definitions for
nosocomial surgical site infections™, 1992. Infect Control Hosp Epidemiol 1992; 13;606-8.

" I. KAPPSTEIN; FD. DASHNER. “Nosocomial infections in intensive care units”. Curr Opin Infect
Dis. 1990;3:509-16.

8 RA. WEINSTEIN; “Epidemiology and control of nosocomial infections in adult intensive care
units”. Am J Med. 1991;3(Suppl B):179-84.

° D. INAN; R. SABA; “Akdeniz Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Hastane
Infeksiyonlar1 Surveyansi: Alet Kullamm ve Alet Iligkili Infeksiyon Oranlar1”. Hastane
infeksiyonlar1 Dergisi. 2004; 8: 50-56.

9P  EGGIMANN; D. PITTET; “Infection Control in the ICU”. Chest. 120 (6) : 2059-2093, 2001.

' AN. YALCIN. Enfeksiyon Kontroliinde Maliyet Analizi. Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Editorler:
DOGANAY, M. UNAL, S. (eds), Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2013: 113-123.



olup, daha c¢ok sayida caligsmalara gereksinim vardir. Hastane enfeksiyonlarinin
neden oldugu ek maliyet; yatak, yogun bakim, hematolojik, biyokimyasal,
mikrobiyolojik, radyolojik incelemelerle, antibiyotikler ve diger ilaglar, sarf
malzemesi, ek cerrahi giderleri ile harcanan is giiciinii icermektedir'®. Hastane
enfeksiyonlarmin hasta basma getirdigi ek maliyet yaklasik 1500-2000 dolar
civarindir, ancak pediatrik yas grubunda 10 000 dolar1 asan maliyetler
bildirilmektedir'®>. Tablol’de farkli iilkelerde yapilmis calismalarda hastane
enfeksiyonlarinin hasta basina neden oldugu ek maliyet hesaplari goriilmektedir.
Hastane enfeksiyonlarinda ek maliyetin enfeksiyon gruplarina gore dagilimi bir cok
calismada degerlendirilmis olup; iiriner sistem enfeksiyonlarin  593-700
dolar/hasta, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 690-2734 dolar/hasta, pnémonilerin 4947,
bakteriyemilerin 3061- 40.000 dolar/hasta ek maliyet getirdigi saptanmistir™, 1995
yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden yapilmis bir calismada Saglik
Bakanlig1 biitcesinin 18 milyon TL oldugu, bir hastanenin yilda hastane
enfeksiyonuna 1,5 milyon TL harcandigi belirtilmistir’®>. Hastane enfeksiyonlarinin
neden oldugu morbidite ve mortalitenin yaninda en kolay Olciilebilen parametre
hastanede yatis siiresinin uzamasidir. Ek yatis siiresi degisik ¢alismalarda 4-33,5
giin/hasta arasinda bildirilmektedir. Cesitli ¢alismalarda ortalama ek yatig siiresi 10-
20 giin/hasta arasinda; bakteriyemi 7-21 giin/hasta, cerrahi alan enfeksiyonlar1 7
giin/hasta, iiriner sistem enfeksiyonlari 1 giin/hasta, ventilatorle iliskili pndmonilerin

(VIP) 6 giin/hasta oldugu bildirilmistir™®.

2 YALCIN, s.115

B YALCIN, s.116

Y WR. JARVIS, “Selected aspects of the socioeconomic impact of nosocoial infections: Morbidity,
mortality, cost and prevention”. Infect Control Hosp Epidemiol .1996;17:552-7.

'S, UNAL; Hastane infeksiyonlar1 “Saglik Hizmetleri iliskili infeksiyonlar” Kontrolii. Hastane
infeksiyonlar1 Dergisi. 2011;15(4):279-299.

®YALCIN, s.117.



Tablo 1. Hastane enfeksiyonlarinin hasta basina neden oldugu ek maliyet

Calisma Ulke Ek maliyet
(dolar/hasta)
1974 (Westwood) ABD 1650
1980 (Haley) ABD 1018
1993 (Coello) Ingiltere 1759
1993 (Diaz-Monila) Ispanya 1909
1997 (Yalgi) Tiirkiye 1582
1997 (Leroyer)” Fransa 10.440
1998 (Orrett) Trinidad 1910
1998 (Andersen) Norveg 2200
1999 (Navarette)” Meksika 11682
2001 (Plowman) Ingiltere 4500
2005 (Chen) Tayvan 3306

* Pediatrik hasta grubu
Kaynak: AN. YALCIN; Enfeksiyon Kontroliinde Maliyet Analizi. Hastane Enfeksiyonlar1 2013.
Ediorler; M. DOGANAY; S. UNAL; Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2013: 113-121.

1997 yilinda Hacettepe Universitesi yogun bakim iinitesinde yapilan bir
caligmada hastane enfeksiyonu olan hastalar ve olmayan hastalar olarak iki grup
arasinda; yatis siiresinin 14 giin/hasta’dan 35 giin/hastaya uzanan, ortalama
mortalitenin  %2.9> dan %10.6’ya ve maliyetinin 700 dolar/hastadan 2200
dolar/hastaya kadar yiikselebildigi belirtilmistir'’. Tablo2’de farkli iilkelerde
yapilmis caligmalarda hastane enfeksiyonlariin neden oldugu ek yatis siireleri

gérﬁlmektedirlg.

" UNAL. s .279-299.
8 AN. YALCIN; Enfeksiyon Kontrolinde Maliyet Analizi. Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Ediorler;
M. DOGANAY; S. UNAL; Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2013: 113-121.



Tablo2. Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ek yatis siireleri .

Cahisma Ulke Ek yatig(giin/hasta)
1974 (Westwood) ABD 22.0
1980 (Haley) ABD 134
1991 (French) Hong Kong 23.4
1993 (Diaz-Monila) Ispanya 4.3
1995 (Erbaydar) Tiirkiye 10.6
1997 (Yalgin) Tiirkiye 20.3
1997 (Leroyer) Fransa 5.2
1998 (Orrett) Trinidad 335
1998 (Andersen) Norveg 4.0
1999 (Navarette)” Meksika 9.6
1999 (Munoz)” Meksika 7.4
2001 (Plowman) Ingiltere 11.0
2005 (Chen) Tayvan 18.2

* Pediatrik hasta grubu
Kaynak: AN. YALCIN, Enfeksiyon Kontroliinde Maliyet Analizi. Hastane Enfeksiyonlar1 2013.
Ediorler; M. DOGANAY: S. UNAL; Bilimsel T1ip Yaymevi, Ankara, 2013: 113-121.

Hastane enfeksiyonlart mortalite oranlari %4-33 arasinda degismektedir.
Cesitli caligmalarda en yiiksek mortalite oranlarinin nozokomiyal pnémoniler ve kan
dolagimi enfeksiyonlar1 sonrasinda ortaya c¢iktigi bildirilmektedir®®.  Hastane
enfeksiyonlari ; hastane yatis siiresinde uzama, morbiditede artig, mortalitede artis,
yasam kalitesinde bozulma, is giicii ve iretkenlikte kayip gibi sorunlara yol

acgmaktadir.

¥ AN. YALCIN; M. HAYRAN; S. UNAL; “Economic analysis of nosocomial infections in a Turkish
university hospital”. J Chemother. 1997;9:411-414



1.3. HASTANE ENFEKSIYONLARINI EPIDEMIiYOLOJiSi VE
SURVEYANSI

1.3.1. Hastane Enfeksiyonlarimin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, saglikla iliskili durumlarin ve olaylarin saptanmasi ve
dagiliminin ve nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin saglik problemlerinin
onlenmesi ve ¢oziimii i¢in oneriler sunan bilim dalidir®®. Epidemiyolojinin amaci
saglik problemlerinin ve saglikla ilgili durumlarin sebeplerini aragtirmak ve buna
uygun koruyucu yontemler gelistirmektir. Epidemiyoloji tipta hem klinik hem de
toplum tip bilimlerinde kullanilmakta olup hastalik ve saglik problemlerinin
dagilimini, nedenlerini ve saglik problemlerinin teshis, tedavi ve Onlenmesi i¢in
uygun yontemleri belirlemeye yarayan tibbi arastirma tekniklerini 6greten bilim
dalidir #. Hastane enfeksiyonlarini ifade ederken “hasta zaman kavrami kullanilir.
Hastane enfeksiyonlarinin oranlarinin hesaplanmasinda her bir hastanin yattigi giin
sayist belirlenir. Insidans hizlar1 hesaplanirken pay kisminda enfeksiyon sayisi yer
alirken, paydada hastaya ait giin sayisi yer almaktadir. Kateterle iligkili
enfeksiyonlar, idrar sondasiyla iliskili enfeksiyonlar ve VIP ifadesinde hasta giinii,
cerrahi alan enfeksiyonlarinda paydada hasta sayisi kullamlarak hesap edilir®®. Buna
gore:

. Enfeksiyon orami= Hastane enfeksiyonu sayisi/Yatan hasta sayis1 x
100 olarak hesaplanir. Rakamsal ifade 100 hasta tizerinden standardize edilir.

o Hasta giinii acisindan ise; (Hastane enfeksiyonu sayisi/Hasta giinii) x
1000 formiiliiyle hesaplanir. Hasta giinleri 1000 hasta giinii {izerinden standardize
edilir %3, Boylelikle tiim hastanelerin rakamlarinin karsilastirilmasinda bir standart
saglanmis olur.

Her bir hastane, kendisine ait bu temel ifadeleri belirttikten sonra bu rakamlar

bir merkezde toplanir. Ulkemizde bu merkez Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisiidiir.

%0 R. BEAGLEHOLE; R. BONITA; Temel epidemiyoloji. Ceviren: N. Bilge. Nobel & Giines Tip
Kitapevi.1993; s. 5.

I 0. ERGONUL; Enfeksiyon Hastaliklar1 Epidemiyolojisi. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . N0:60. Ocak 2008;s5.304-41.

2 ERGONUL;s.305.

? ERGONUL;s.310.



Merkezi olarak, rakamlar kiiciikten biiyiige dogru siralanir. En az sayidaki
enfeksiyondan en yiiksege dogru yapilacak siralama sonrasinda persentil cinsinden
hastanelerin durumu {ilke geneli i¢inde ifade edilir. En ortada yer alan hastane
medyan (ortanca) veya %50 persentil olarak yerini alir. Bu siralama sayesinde, her
bir hastanenin iilke geneli i¢inde nerede yer aldigimi gérmek miimkiin olur %%, Bir

hastanenin enfeksiyonlarina iligkin sayilar bildirilirken;

. Hasta sayisi, hasta giinii sayisi

J Uriner kateter giinii, iiriner kateter iliskili {iriner enfeksiyon sayisi
o Santral venoz kateter (SVK) giinii, SVK iliskili bakteriyemi sayis1
o Ventilator giinii, VIP sayis1 belirtilmelidir.

1.3.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Siirveyansi

Amerika Hastalik Kontrol Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] siirveyanst “halk saghgr uygulamalarimin planlanmast ve
gelistirilmesine temel olusturacak saglk verilerinin siirekli ve diizenli olarak
toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak gerekli yerlere ve kisilere bildirilmesi”
olarak ifade etmektedir®. Hastane enfeksiyonlar siirveyansi hastanelerde enfeksiyon
kontrol komitelerinin baglica gorevi ve enfeksiyon kontrol programlarina veri
saglayan en oOnemli kaynaktir. ABD’de 1970 yilindan beri siirdiiriilen Ulusal
Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi [National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNIS)]'nin ABD hastanelerinde etkinligini saptayan Study on
Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) projesi nozokomiyal

enfeksiyonlarin etkinligi konusundaki ana calismadir %6 Ulkemizde hastanelerin

hemen hepsinde siirveyans yapilirken CDC'nin tan1 kriterleri kullanilmaktadir. CDC

% V. ATMIS; S. ASCIOGLU; Hastane Enfeksiyonlar1 Epidemiyolojisi. Hastane Enfeksiyonlari
2013. Editérler: DOGANAY, M. UNAL, S. Bilimsel Tip Yaynevi. Ankara, 2013: 167-176

% S. EROL: Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyansi. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . No:60. Ocak 2008;s.43

% Bu ¢alisma siirveyansin enfeksiyon kontrol programmnin temeli oldugu konusunda bilimsel temel
saglamigtir. SENIC sonuglarina gore nozokomiyal enfeksiyonlarla bas etmenin en dnemli temel
elemanlar: sunlardw; Hastane enfeksiyonlari stirveyansi ve kontrol etkinlikleri, Hastane enfeksiyonlar
konusunda yeterli sayida uzmandan olusan bir kontrol ekibinin bulunmasi, Siirveyans sonuglarinin
bildirimi.



hastane enfeksiyonlari tanimlarin1 1988'de yaymlanmig, daha sonra 1992 yilinda
cerrahi yara Enfeksiyonlar1 ve 2002'de nozokomiyal pndmoni tanimlarinda
diizenleme yapilmistir. Hastane enfeksiyonunun tanimi ve sistemlere ve organlara ait
enfeksiyonlarin tani kriterleri, enfeksiyon kontrol gorevlileri ve 6zellikle siirveyansi
yiiriiten kisiler tarafindan ¢ok 1iyi bilinmeli ve uygulanmalidir. Epidemilerin
saptanabilmesi i¢in her hastanenin giivenilir ve duyarli bir siirveyans sisteminin

olmasi, siirveyans ¢aligmalarinin kesintisiz olarak stirdiiriilmesi gereklidir27.

1.4. HASTANE ENFEKSiYONUNLARININ TURLERI

Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansinda diinya genelinde en yaygin olarak
kullanilan olgu tamimlari ilk olarak 1987 yilinda ABD’de CDC tarafindan
gelistirilmis ve Ocak 1988 tarihinden itibaren NNIS kapsamindaki hastanelerde
yiiriitillen siirveyans calismalarinda uygulanmaya baslamustir?®. Son olarak 2008
yilinda gozden gecirilen tanimlar, giinlilk uygulamada karsilasilan bazi eksiklik
giderilmesi, olgu tanimlar1 ve bildirim siirecleriyle ilgili daha net, kolay ve
uygulanabilir algoritmalarin belirlenmesi i¢in CDC tarafindan 2011 yilinda
olusturulan ¢aligma gruplarinin ulastigi sonuglar temel alinarak 2013 yilinin ilk

9

ayinda tekrar giincellenmistir”®. CDC hastane enfeksiyonu tammlart su sekilde

gmplandlrllmlstlr30 :
. Uriner sistem enfeksiyonu
. Cerrahi alan enfeksiyonu
. Pnémoni

. Bakteriyemi

o Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari
o Santral sinir sistemi enfeksiyonlari
J Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz, gastrointestinal sistem.

1.4.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

2’ YC. SARDAN; Hastane Salginlarinin incelenmesi. L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi. No:60. Ocak 2008;s.53

%S, EROL.s.44

# ji. BALKAN; B. METE; R. OZTURK; “Primer Kan Dolagimi Infeksiyonu ve Ventilatorle liskili
Pnomoni Olgu Tamimlarinda Giincellemeler”. Yogun Bakim Dergisi. 2013;11(2):45-55

% http:// www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/4PSC_CLABScurrent.pd



Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari en sik karsilasilan hastane
enfeksiyonudur *'. Bu enfeksiyonlar nozokomiyal sepsis ve buna bagli mortalitenin
onemli bir nedenidir. Hastane kokenli enfeksiyonlarin %40-60’1ndan sorumludur®.
Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlar1 siklikla komplike iiriner sistem
enfeksiyonlar1 seklinde gériiliir. Uriner sistemdeki anotomik, striiktiirel, fonksiyonel
degisiklikler (stentler, {iriner taglar, timorler, norolojik bozukluklar), nefropatiler,
bagisiklik sistemini bozan hastaliklarin eslik etmesi komplike iiriner sistem
enfeksiyonlarina yol agar. Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlar1 gelisen
olgularin 6nemli bir kisminda iiriner sisteme yonelik bir girisim vardir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil hastaneye kabul edilen 33 milyon hastanin 3-6
milyonuna iiriner kateter takilmaktadir. Hastaneye yatan hastalarin %15-25’inde
yattig1 siirede en az bir kez iiriner kateter uygulandigi tahmin edilmekte ve {iriner
kateter kullanim sikhiginin son 20 yilda artig1 bildirilmektedir®®, Ulkemizde de her yil
binlerce kisi nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarindan etkilenmektedir. Bu
hastalarin 6nemli bir kisminda enfeksiyon nedeni iiriner kateterlerdir. Bakir ve
arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismada nozokomiyal iriner sistem enfeksiyonlu
hastalarin % 92,6° sinda enfeksiyon kaynaginin iiriner kateter oldugunu
bildirmislerdir®. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada katetere bagl iiriner
sistem enfeksiyonlart oram % 62,7 olarak bulunmustur *. Avrupa Birligi ve Avrupa
Birligi disi iilkeleri igeren bir ¢alismada katetere bagli {iriner sistem enfeksiyonlari
oran1t % 62,8 olarak bulunmustur36.

Nozokomiyal {iriner sistem enfeksiyonlarin %80’1 katere bagli olarak
gelisirken, %10-15’inden sistoskopi ve diger {irolojik islemler sorumludur.
Hastalarin %1-5’inde ise herhangi bir iirolojik isleme bagli olmaksizin iiriner sistem

enfeksiyonu gelismektedir37. Hastaya bir kez kateter takildiginda giinliik bakteritiri

3 JW. WARREN; <“Catheter-associated urinary tract infections”. Infect Dis Clin North
Am.1997;11:609-22.

%2 FS. ERDINC; MA. YETKIN; CA. HATIPOGLU; et al. “Five- year surveillance of nosocomial
infections in Ankara Training and Research Hospital”. J Hosp Infect. 2006;64:391-6.

% M. BAKIR; Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlar1. Hastane Enfeksiyonlar: 2013. Editérler:
DOGANAY, M. UNAL, S. Bilimsel Tip Yaymevi. Ankara, 2013: 789.

1. DOKMETAS; M. BAKIR; AN. YALCIN; A. GURUN; MZ. BAKICI; “Hastanede gelisen iiriner
sistem enfeksiyonlarinda predispoze faktorler, kliniklere gore dagilimi, etkenler ve bazi antibiyotiklere
duyarlilik durumu”. ANKEM. 1995;9:38-42.

% DOKMETAS ve arkadaslart. s. 38-42.

% BAKIR. s. 789.

¥ M. BAKIR; “Uriner kateter enfeksiyonlariin énlenmesi ve tedavide temel prensipler”. Yogun
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olasiligt %1-10 dur. Birinci haftanin sonunda hastalarin %10-40’1ndan fazlasinda
bakteriiiri gelisir. Katatere bagli bakteriiirilerin biiyiilk ¢ogunlugu asemptomatiktir.
Bakteritirili hastalarin %10-30’unda ates ve diger semptomlarin oldugu iiriner sistem
enfeksiyon bulgular1 vardir®®. Katatere bagh bakteriiirili olgularin %5’inden daha
azinda bakteriyemi gelismektedir ve mortalite oran1 %10°dan fazladir. Sik
kateterizasyon uygulananlar ve erkek hastalarda bakteriyemi daha sik griiliir®.
Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlariin tanist konulurken; semptomlar, klinik
bulgular, idrarin mikrobiyolojik olarak incelenmesi, kan kiiltiiri, biyokimyasal
incelemeler, sonografik incelemeler gerekirse radyolojik ve endoskopik
girisimlerden faydalanilir®.

Kataterle iligkili bakteriiiriyi arttiran nedenler sunlardir 4.

° Kataterin kalis siiresi

o Operasyon odasi disinda kateter takilmasi

o Drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu
o Bagka bir alanda aktif enfeksiyon varlig

. Diabetus Mellitus

J Malniitrisyon

o Meatus kolonizasyonu

J Sistemik antibiyotik kullanilmamasi
. Kadin hasta olmasi

o Bobrek fonksiyon bozukluklari

. Kateter bakimindaki hatalar
. Idrar 6lgmek igin kateter uygulanmasi
. Uretral stent varlig1 olarak belirtilebilir.

Uriner kataterin bakimi, katater takilan ortamin diizeni, idrar torbasini
degistirilmesi, kataterli hastanin takibinde gelisen sorunlarin hekime iletilmesi

hemsirenin sorumlulugundadir.

Bakim Dergisi. 2002;2(Ek1):106-15.

* BAKIR. s. 106.

% V. KORTEN. Hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve genel risk faktorleri. Hastane
Enfeksiyonlari. Ankara: Feryal Matbaasi, 1993:33-44.

0 FR. FAILKINER; “The insertion and management of indwelling urethral catheters-minimizing the
risk of infection”. J Hosp Infect. 1993;25:79-80.

*' FAILKINER; 5.79-80.
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1.4.2.Nozokomiyal Pnémoni

Nozokomiyal = Pnomoni, NNIS sonuglarina goére tiim  hastane
enfeksiyonlarinin  yaklastk  %15'ini  olusturmaktadir  ve  iiriner  sistem
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sik nedenidir. YBU'ndeki nozokomiyal
enfeksiyonlarin ise %25'1 akciger enfeksiyonlaridir 2, Nozokomiyal pndmoni
YBU'nde en sik belirlenen nozokomiyal enfeksiyondur. CDC, eriskin yogun
bakim iinitelerinde ortalama pndmoni atak oranini 1000 ventilatér gliniinde 6- 15.3
olarak belirlemistir. Bu oran dahili YBU'nde 1000 ventilatér giiniine 7.3 iken, cerrahi
YBU'nde 13.2'dir . Trakeal intlibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasi
pnomoni insidansini 7 ile 21 kat arttirir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
%28'inde pnomoni gelisir. VIP %30 iizerinde yiiksek oranda mortalite ile iliskilidir®®,
Rello ve ark. VIP'in hastanin hastanede yatis giiniinii hastabasina 12 giine, mekanik
ventilasyonu 10 giine arttirdigin1 ve YBU'nde 6 giin kalmasinin 40.000 dolar maliyeti
oldugunu bildirmistir . Otopsi serilerinde dliimlerin %7,5-15’inden pndmoninin
sorumlu oldugu belirtilmistir®.

Nozokomiyal pndmoni, hastaneye yatis sirasinda bulunmayan ve inkiibasyon
doneminde olmayan, hastaneye yatisi izleyen 48. saatten sonra olusan akciger
parankimal enfeksiyonu olarak tanimlanir®®. CDC taniminda fizik muayenede matite
veya ral bulgusunun yaninda; yeni baslayan piiriilan balgam veya balgamin
karakterinde degisiklik, kan kiiltiiriinde veya plevra sivisinda iireme ya da akciger
biyopsisinde etkenin izolasyonu aranmaktadir®’. Klinik bulgularin yaninda, yeni ve
ilerleyici radyolojik infiltrasyon ve bagka neden saptanamayan ates, 16kositoz,

piiriilan trekeal sekresyon, balgam gram boyamasinda 25 den fazla 16kosit goriilmesi

2 K. BIBEROGLU; “Ventilatér iliskili Pnémoni”. Yogun Bakim Dergisi. 2001;1(2):98-105.

* N.SALTOGLU; Ventilatér iliskili Pnémoninin Onlenmesi ve Konrolii. . 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . No:60. Ocak 2008;s.80.

* K. BIBEROGLU; s. 100.

* MA. YETKIN; “Nozokomiyal Pnémoni”. Yogun Bakim Dergisi. 2010;9(1):20-30.

* BIBEROGLU: s. 98.

“ Y. BAYINDIR; “ Hastane Kokenli Pnmoni, Saglik Hizmetiyle iligkili Pnomoni, Ventilatorle
[liskili Pnémoni Tammu ve Siirveyans”. Yogun Bakim Dergisi. 2012;10(2):69-83
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tan1 i¢in 6nemli kriterlerdir®. Endotrakeal entiibasyondan 48-72 saatten sonra gelisen
pnémoniler VIP olarak tanmimlanmistir. Agir seyreden hastane kokenli ventilator
gereksinimi olan pnémoniler VIP gibi yt')netilmelidir49. Enfeksiyon semptomlarinin
ortaya ¢ikmasindan itibaren son 90 giin icerisinde iki veya daha fazla giin hastanede
kalmis bir hastada gelisen pndmoniler, Saglik Hizmeti Iliskili Pnémoni olarak
tanimlanmaktadir®. Uzun siire bakimevinde kalan, son 30 giin i¢inde intravendz
antibiyotik tedavisi almis, kemoterapi uygulanmis, yara bakimi almis, hastane veya
hemodiyaliz initelerinde devamli hizmet alan hastalarda gelisen pnomoniler bu
grupta incelenmektedir °*.

Nozokomiyal pnomoni olusumunda risk faktorleri ii¢ baglik altinda
toplanabilir °%;

1. Hasta ile iliskili faktorler:

o Geriatrik yas grubu ( 70 yas lizeri) hastalar

Alta yatan hastaliklar ve gelisen komplikasyonlarin varligi ( sok, organ
yetmezligi, koma, malnitrisyon, diabetus mellitus, malignite, dnceden antibiyotik
kullanimi1, uzamig hastanede yatig)

. Solunum defans mekanizmalarinin bozuklugu, (kronik obstriiktif
akciger hastalig)

J Sigara aligkanligi,

2. Enfeksiyon kontroliine iliskin faktorler:

. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yetersizligi ,(el yitkama aligkanliginin
yerlesmemesi, kontamine aletlerle girigim)

. Uygunsuz antibiyotik kullanimi,

3. Tedavi ve girisimlere ait faktorler:

J Yogun bakin iinitesinde 6 giinden fazla yatirilmasi,
J Entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmast,
. Onceden genis spektrumlu antibiyotik kullanimu,

* K. BIBEROGLU; Nozokomiyal Pnomoni. Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Editorler: DOGANAY,
M. UNAL, S. Bilimsel T1p Yayinevi. Ankara, 2013: 773-787

“*BAYINDIR; s. 69

**BAYINDIR; s. 69

8 American Thoracic Society; “Infectious Diseases Society of America. Guidelines for the
management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and ealthcare associated
pneumonia”. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:388-416.

*? BIBEOGLU; 5.773
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o Sedasyon,

° Kortikostereoid kullanima,

J Mide asiditesinin yoklugu veya antiasit kullanima,

J Nazal yolla gastrik sonda uygulanmasi,

. Trekestomi, bronkoskopi gibi invaziv girisimler,

. Uzamis mekanik ventilasyon, reentiibasyon,

° Ventilatore bagli hastanin transferi,

. Mekanik ventilator baglantilarinin 48 saatten erken degistirilmesi,
o Abdominal veya toraks cerrahisi .

Hemsirenin hasta takip ve tedavisi islemleri yaparken enfeksiyon kontrol
Onlemlerine dikkat etmemesi ayrica hekim ile birlikte ekip olarak yaptigi
girisimlerden; entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasi, nazal yolla gastrik
sonda uygulanmasi, ventilatore bagli hastanin transferi, mekanik ventilator
baglantilarinin  degistirilmesi islemleri sirasinda yeterli 6zenin gdsterilmemesi

pnémoni riskini artirmaktadir.

1.4.3. Nozokomiyal Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlar:

Nozokomiyal Gastrointestinal Sistem enfeksiyonlari, son yillarda artan
morbidite, mortalite ve maliyete yol agcmaktadir. CDC ‘ye gore; nozokomiyal
gastroenterit, hastanede yatan bir hastada ishalin akut baglamasini, 12 saatten daha
uzun siireli sulu digkilama olmasimi ve/veya kusma ve/veya ates (38 C) varligini
ifade eder. Ayrica baska bir nedenle agiklanamayan bulanti, kusma, karin agrist ve
bas agrisindan ikisinin, enterik enfeksiyonun objektif delillerine eslik etmesiyle de
nozokomiyal gastroenterit tanimlanabilir. Nozokomilyal gastroenterit tanisinda
enfeksiyon disi nedenlerin hari¢ tutulmasi gerekir53. CDC ve NNIS verilerine gore

nozokomiyal gastroenterit hiz1 10. 000 taburcu edilen hastada 10,5 olarak bildirilmis

¥ BM. FARR,; Nosocomial gastrointestinal tract infections. Baltimore: Willams and Wilkins,
2004:351-83
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ve %64’ 60 yas lizeri olarak saptanmigtir. Nozokomiyal gastroenterit riskileri hasta

ile ilgili durumlar ve hastane ortamiyla ilgili bir ok faktérle iligkilidir™.

1.4.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi islemden sonra, cerrahi insizyonun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlara cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) denilmektedir™. Yara enfeksiyonu
terimi 1992 yilindan sonra cerrahi alan enfeksiyonu olarak degistirilmistirse.
CAE’nin cerrahi islemden sonraki 30 giin, implant yerlestirilmigse bir yil icinde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. CAE’nin % 67’si onlenebilir enfeksiyonlardir. CAE
hastanede kalis siiresini 1-17 giin uzatip, hastane masraflarini ortalama 2000-3000
dolar artmakta, 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmaktadir®’.

CAE’na yol acan risk faktorleri hastaya ve ameliyata ait faktorler olmak tizere iki
baslik altinda toplanabilir *°.

1) Hastaya ait faktorler

o Diyabet

J Sigara kullanimi1

o Steriod kullanimi

. Malnitrisyon

. Preoperatif hastanede kalis siiresinin uzamasi
o Ameliyat dncesi nazal kolonizasyon

. Ameliyat aninda kan transfiizyonu

2) Ameliyata ait faktorler
. Ameliyat 6ncesi antiseptik dus

J Ameliyat 6ncesi killarin temizligi

> L. MAMIKOGLU; Nozokomiyal Gastrointesinal Sistem Enfeksiyonlari. Hastane Enfeksiyonlar:
2013. Editorler: DOGANAY, M. UNAL, S. Bilimsel Tip Yayinevi. Ankara, 2013: 819-847

% TC. HORAN; RP. GAYNES; WJ. MARTONE, et all. CDC definitions of nosocomial surgical site
infections, 1992; A modification of definitions of surgical wound infections. Am J infect
Control.1992;20:271-4

% KB. KIRKLAND; JP. BRIGGS; SL. TRIVELTE; WE. WILKiNSON; DJ. SEXTON; The impact
of surgical site infections in the 1990s . Infect Control Hosp Epidemiol .1999;20:725-30

S KB. KIRKLAND ve digerleri; s. 727

® HORAN ve digerleri .s.271
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. Ameliyat 6ncesi el-on kol antisepsisi
o Cerrahi personelin enfeksiyon durumu

o Antimikrobiyal profilaksi

J Ameliyathanenin fiziksel kosullar
. Cerrahi aletler

o Asepsi ve cerrahi teknik

J Yara bakimi

Ameliyat olacak olan hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik asamasinda, ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonrasi bakiminda hemsirelik hizmetleri Onemli yer
tutmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hastada enfeksiyona yol acacak

faktorleri en aza indirecektir.

1.4.5. Nozokomiyal Kan Dolasimi1 Enfeksiyonlari

Hastaneye yatan hastalarda, teshis ve tedavi amach bir ¢ok girisim
yaptlmaktadir. Her girisim enfeksiyon riskini beraberinde getirmektedir.
Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlari, invaziv girisimlerin fazla yapildigi, biiylik
cerrahi girisimlerin uygulandigt ve genis yogun bakim {initelerinin oldugu
hastanelerde siklikla goriilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda, nozokomiyal
kan dolagimi enfeksiyonlarinin ikinci siklikla gorildiigi bildirilmektedir™.
Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinda 6liim oranlari yapilan ¢alismalarda
%12-80 arasinda bulunmus olup, ortalama %35 olarak belirtilmektedir. Bu
enfeksiyonlar hastanede yatis siirelerini uzatmakta, tedavi maliyetlerini artirmaktadir.
Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlar1 yogun bakim iinitelerinde hastanin 24 giin
daha uzun yatmasia yol agtig1, 40.000 dolar ek maliyet getirdigi bildirilmektedir®,
Damar i¢i kateterler tibbin vazgecilmez araglarindan biri haline gelmistir. Kateterler
stv1 tedavileri,  parenteral beslenme, kan ve kan iiriinleri uygulanmasi, gesitli

ilaglarm infiizyonu gibi pek ¢ok girisim igin gerekmektedir. Ozellikle yogun bakim

% FS. ERDINC; MA. YETKIN; CA. HATIOPOGLU, et al. “Five- year surveillance of nosocomial
infections in Ankara Training and Research Hospital”. J Hosp Infect. 2006;64:391-6

% AW. KARCHMER; “Nosocomial bloodstream infections: Organism, risk factors,and implications”.
Clin Infect Dis.2000;31:139-43
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tiniteleri kateter uygulamalarinin en yogun yasandigi birimler olarak dikkati
¢ekmektedir ®*. ABD ‘de yilda yaklagik 150 milyon (yaklastk 5 milyonu santral
kateterler) kullanildigi tahmin edilmektedir. Enfeksiyon atagi basina maliyet
ortalama 20.000-30.000 dolar ve sonugta 2,3 milyar dolara ulasabilen bir maliyet
olusturmaktadir % Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonu, hastanin hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra alinan kan kiiltiirlerinde klinik olarak dnemli kan kiiltiir
pozitifliginin olmasidir®. Kateter-iliskili kan dolagim enfeksiyonlarinin zamaninda
taninmast ¢ok Onemlidir. Kateter-iligkili kan dolasim enfeksiyonu; kan dolasim
enfeksiyonunun klinik semptomu olan bir hastada, enfeksiyona neden olabilecek
baska bir odagin yoklugunda, hem kateter segment kiiltiiriinden hem de kan
kiiltiirlinden ayni1 mikroorganizmanin izolasyonu olarak tanimlanmaktadir®. Kateter
iligkili enfeksiyonlarin tanisinda iigiime titreme ile birlikte veya olmaksizin ates, ¢ok
sensitif bir bulgudur. Laboratuvar kanitinin yoklugunda kan dolagimi enfeksiyonu
olan bir hastadan kateterin gekilmesiyle sepsis sendromunun diizelmesi veya atesin
normale dénmesi, kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonunun indirekt bir bulgusu
olarak degerlendirilebilmektedir. Kateter takilmasi sirasinda ates, iisiime titreme veya

hipotansiyon kateter iliskili enfeksiyon siiphesini arttirmalidir ®.
1.4.6. Nozokomiyal Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlar

Nozokomiyal santral sinir sistemi enfeksiyonlari ciddi, hayati tehdit eden ve
cogunlukla kotii prognoza sahip enfeksiyonlardir. Beyin cerrahisi ameliyati geciren
hastalar en onemli risk grubunu olusturmaktadir. Enfeksiyonlar, cerrahi sirasinda
kafa derisi, meninks ve paranazal siniislere yapilan girisimler veya baska bir
enfeksiyon odagindan kan yoluyla yayilimla gelisebilir%. Kafa travmasi enfeksiyon

riskini arttiran durumlardan biridir. Tan1 ve tedavi amaglh santral sinir sistemine

81 G. AYGUN; Damar I¢i Katater Enfeksiyonklarinin Onlenmesi Ve Kontrolii. . I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . No:60. Ocak 2008;5.304-41

%2 RE. GILBERT; M. HARDEN. “Effectiveness of impregnated central venous catheters for catheter
related blood stream infection: a systematic review”. Curr Opin Infect Dis. 2008; 21: 235-45.

® AYGUN.5.304

* GILBERT. s. 235

% GILBERT s. 235

% DH. CULVER; TC. HORANRP; GAYNES, et al. “Surgical wound infection rates by wound class,
operative procedure, and patient risk index. National nosocomial infections surveillance system. Am J
Med.1991;91:152-7
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yapilan girisimler, katater ve santlar enfeksiyon acisindan risk olusturmaktadir.
Nozokomiyal santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 tim hastane enfeksiyonlarinin
%0,4’tinii  olusturur. Bunlarim % 91’ini menenjitler, %8’ini intrakraniyal

slipiirasyonlar, %]1’ini spinal apseler olusturur®’.

1.4.7. Yanik Enfeksiyonlar:

Yaniklar sonuclart oldukca ciddi olabilen travma tiirlerindendir. Ozelikle
yanik sonrast donemde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar 6nemli mortalite ve morbiditeye
yol agmaktadir. Viicut yiizeyinin %40’ indan fazlas1 yanmis olan hastalarin %75’inde
6lim nedeni pndmoni ve yanik yarasindan kaynaklanan sepsis gibi enfeksiyoz
komplikasyonlardir %8 ABD’de yapilan bir arastirmada, enfeksiyon gelismesinin
yanikli hastalarda hastanede kalig siiresini ortalama 7,4 giin, hastane maliyetini ise
hasta basma 800 dolar artirdigi bildirilmistir®®. Giilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmis bir calismada, enfeksiyon
gelismesinin yanikli hastalarda hastanede kalis siiresini hasta basina ortalama 18 giin,

hastane maliyetini ise 502 dolar artirdig1 bildirilmistir’.
1.4.8. Diyaliz Hastalarinda Nozokomiyal Enfeksiyon

Diyaliz teknolojisindeki ilerlemeler son donem bdobrek yetmezligi olan
hastalarda yasam siiresi ve kalitesi {izerinde olumlu etkiler saglamistir. Hemodiyaliz
hastalarinda hastaneye yatis nedeni olarak enfeksiyonlar birinci siradadir’™. Kronik
hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin sik goriilmesinin ¢esitli nedenleri vardir.
Hemodiyalizin vaskiiler girisim gerektirmesi, ¢ok sayida hastanin ayni ortamda
diyalize girmesi nedeniyle hastadan hastaya dogrudan veya tibbi aletler ve hastane

personeli araciligiyla dolayli kontaminasyon olmasi, hastalarin immiinosiipresif

" CULVER ve digerleri.s. 155

% L. GORENEK. Yamikli hastalarda enfeksiyonlar. infeksiyon Hastahklar1 ve Mikrobiyolojisi.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2008:443-8

% 0.0nciil. Yanik Enfeksiyonlari. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri.
Sempozyum dizisi . No:60. Ocak 2008;s.79

0 Oneiil. 5.80

' E. PARLAR,“Diyaliz Hastalarmn Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrolii”, I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozum Dizisi, NO: 60, Ocak 2008, s.121.
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olmasmin enfeksiyonlara olan hassasiyetlerini artirmasi, sik hastaneye yatis ve
cerrahi girisim gereksinimi gibi faktérler enfeksiyon riskini artirirlar 2. Hemodiyaliz
hastalarinda kan yoluyla bulasan hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV),
hepatit D virtisii (HDV) ve Human Immunadeficiency Virus (HIV) gibi viral
enfeksiyonlar goriilebilir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen baglica bakteriyel
enfeksiyonlar vaskiiler girisim bolgesi enfeksiyonlari ve diyaliz sisteminin
kontaminasyonuyla iliskili enfeksiyonlardlrn.

Hemodiyaliz hastalariminda enfeksiyona yol agan nedenleri .

) Hemodiyaliz hastalarinin rutin taramalarinin aksatilmasi,

o Enfekte hastalarla risk grubundaki hastalarin ayni personelden hizmet
almasi,

. Alet ve ekipmanlarin farkli hastalarda dezenfeksiyon yapilmadan
kullanilmasi,

o llaglarin hazirlandigi ve dagitildign araglarin hastalar icin ortak
kullanimai,

° Birden fazla sayida kullanim dozu igeren ilaglarin ortak kullanima,

. Kontamine kovalarin rutin olarak degistirilmemesi, bosaltilmamasi

veya dezenfekte edilmemesi,

. Diyaliz  makinelerinin  rutin temizlik ve dezenfeksiyonunun
yapilmamast,

) Dokiilen veya bulasan kanlarin hemen temizlenmemesi,

. Vaskiiler girisimin sekli,

. Girisimin alt ekstremiteden yapilmasi, vaskiiler girisimle ilgili

gecirilmis cerrahi girisim oykiisi,

. Girigim bolgesinde travma, hematom ,dermatit varligi,
. Hasta hijyeninin kétii olmasi,

. Igne yerlestirme tekniginin kotii olmast,

) Tleri yas,

" PARLAR, s.121

" PARLAR. 123

" M. OZDEN. “Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Unitelerinde infeksiyon Kontrolu”. Hastane
infeksiyonlar1 Dergisi. 2013;17(1):203-210
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o Diyabet,

. Immiinsiipresyon,

J Demir ytiklenmesi,

o Hemodiyaliz sisteminin bakteriyel kontaminasyonu ,
. Dagitim sitemleri olarak 6zetlenebilir.

Ulkemizde kamu ve 6zel hemodiyaliz merkezlerinde yeterli sayida diyaliz
teknikeri bulunmadigindan dolay1 hemodiyaliz tedavisi uygulamalarinin ¢ogunlugu
hemgsireler tarafindan yapilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi endikasyonu konulan
hastanin, hemodiyaliz tedavisinin tiim asamalarinda, hastanin tibbi takibinin tiim
asamalarinda hemsgirelik uygulamalari ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinin rutin taramalari, vaskiiler girisimleri, = hemodiyaliz makinesine
baglanmasi1 ve ¢ikarilmasi, vaskiiler girisim yerlerinin bakimi, hastanin almakta
oldugu ilaglarin uygunlamasi, diyaliz makinelerinin rutin temizlik ve
dezenfeksiyonunun yapilmasinin kontrolii, kontamine kovalarin rutin olarak
degistirilmesinin takibi gibi diyaliz tedavisinin tim asamalarinda hemsirelik

hizmetleri goriilmektedir.
1.4.9. Yenidogan Unitelerinde Hastane Enfeksiyonlar

Son yillarda iireme teknolojilerinin katkis1 ve gelismis tedaviler sonucu
yenidogan YBU’de bakilan bebek sayisinda ciddi artislar olmustur. ABD’de her yil
yaklasik olarak bebeklerin %12’si prematiire olarak dogmakta ve bu bebeklerin
yaklasik 40.000 kadarmi da ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler (< 1500g)
olusturmaktadir "°. Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon insidansi ise bebegin dogum
kilosu ile ters orantili olarak artig gostermektedir ’® Ulkemizde yilda yaklagik olarak

1.300.000 dogum gerceklesmektedir. Bunlarin yaklasik %7 sinin yiiksek riskli

" PL. GRAHAM. “Simple strategies to reduce healthcare associated infections in the neonatal
intensive care unit: line, tube, and hand hygiene”. Clin Perinatol. 2010;37:645-53.

® AH. SOHN; DO. GARRETT; RL. SINKOWITZ—COCHRAN et al”.Prevalence of nosocomial
infections in neonatal intensive care unit patients: results from the first national point-prevalence
survey”. J Pediatr. 2001;139:821-7.
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oldugu kabul edilirse iilkemizde her yi1l 100.000 bebegin yenidogan yogun bakim
iinitelerinde tedavi edilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir ”’.

Risk altindaki yenidoganin bu kadar yiiksek olmasi konuyla ilgili dnlemlerin
ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Yenidogan mortalitesinin en 6nemli
nedeni enfeksiyonlardir. Gelismekte olan iilkelerin yenidogan iinitelerinde
enfeksiyonlara bagli olarak gerceklesen Sliimlerin en 6nemli nedenleri verilen saglik
hizmeti (altyapi, kaynak ve bakim) ve temel enfeksiyon kontrol yontemlerinin
yetersizligidir ® Gelismis iilkelerde obstetri ve neonatolojideki gelismeler,
yenidogan yogun bakim iiniteleri’nde bakim goéren diisiik dogum agirlikli ve
prematiire bebeklerin yasam siirelerinin uzamasini saglamistir. Ancak bu durum
beraberinde hastane enfeksiyon riskinin de artisina yol agmistir o,

Yenidogan bebekler enfeksiyonu; annelerinden intrauterin donemde, dogum
sirasinda, dogum sonras1 donemde, hastaneden veya toplumdan kazanirlar.
Nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar normalde yenidogan
florasinin  bir boliimiinii  olusturur. Ancak bu mikroorganizmalar yenidoganin
gelismemis savunma sistemi nedeniyle enfeksiyonlara neden olur. Yenidogan
hastane enfeksiyonlarini tanimlamada en 6nemli giigliik bu infeksiyonlarin maternal
ya da hastane kaynakli olup olmadigini ayirt etmektir. Bu gii¢liik nedeniyle CDC
transplasental gecenler diginda tiim yenidogan enfeksiyonlarini, dogum sirasinda
veya hastanede kalis silirecinde kazanilmis olup olmadigina bakmaksizin hastane
kaynakli olarak tanimlamistir 50 Dogum kilosu ve gestasyon yas hastane kaynakli
enfeksiyonlarin gelisimi agisinndan en onemli risk faktorleridir. Enfeksiyon riski
bebegin dogum kilosu diistiikge artmaktadir. Yenidogan bebeklerin bagisiklik
sisteminin gelismemis olmasi, {riner, vendz ve arteriyel kateterlerin fazla
kullanilmasi, bu bebeklerin daha fazla ventilatore baglanmasi ve daha uzun siire

ventilatorde kalmasi hastane enfeksiyonlar1 gelismesini kolaylastirir &,

T R. OZTURK. “Ulkemizde Yasanan Hastane enfeksiyonu Salginlaina Genel Bakis: Son Bes Yil”.
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. 2009; 13(1): 55-58 55

® E. NAGATA; AS. BRISTO; T. MATSUA. “Nosocomial infections in a neonatal intensive care
unit: incidence and risk factors”. Am J Infect. 2002;30:26-31.

" H. KAHVECI; HK. ALAY. “Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Hastane Enfeksiyonlar:”.
Giincel Pediatri.2014;1:1-8

80 p_JOSHI. “Prevention of nosocomial infection in NICU”. J Neonatol. 2008;22:104-9.

81 Turkish Neonatal Society; “Nosocomial Infections Study Group. Nosocomial infections in neonatal
units in Turkey: epidemiology, problems, unit policies and opinions of healthcare workers”. Turk J
Pediatr. 2010;52:50-7.
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Yenidogan YBU’de hastalarin uzun siire izlenmesi, invaziv girisimler, total
parenteral beslenme ve dogumsal anomaliler enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdir
8, Yenidogan YBU’de yatan prematiire bebeklerde, cogunlugu 6nlenebilir olan
enfeksiyonlardir. Yenidogan YBU’de invaziv girisimler ve mortalite yiiksek oldugu
icin bu hastalara ampirik antibiyotik baslama orani da fazladir. Antibiyotigin
rasyonel olmayan kullanimi, direngli enfeksiyonlara ve Oliimciil kandida
enfeksiyonlarina neden olur 8, Yenidogan YBU’de diger 6nemli risk faktorleri ise
yenidogan yogun bakim ekibi ve gevre ile ilgili olanlardir. Hastane personelinin
elleri enfeksiyon yayilmasinda ¢ok 6nemli bir yoldur. Personel basina diisen hasta
sayisinin fazla olusu hijyen ve asepsi yontemlerine uyumu azaltarak enfeksiyonlara
zemin hazirlar. Haley ve Bregman Yenidogan YBU’de personel sayisinin azliginin
stafilakok epidemi riskini 10 kat, asir1 kalabaligin 7 kat arttirdiginm belirtmislerdir®.
Yenidogan YBU’de bebek beslenmesinde total parenteral niitrisyon (TPN)
uygulamalari sik kullanilmaktadir. TPN hazirlanmasinda mikrobiyal kontaminasyon
nedeniyle hastane enfeksiyonlar1 goriilmekte, bazen salgin seklinde hastane
enfeksiyonlarina yol agmaktadir. TPN’de kontaminasyon riski, hemsire tarafindan,
tinite i¢inde dolum yapilmasi halinde %10.9, eczanede, eczaci tarafindan agik
ortamda dolum yapilmasi halinde %35.2, otomatik dolum aletlerinde dolum
yapilmasi halinde ise %0.095’ten kiiciik olarak bulunmustur . Ulkemizde son on
yilda yenidoZan {nitelerinde enfeksiyon salginlar1 goriilmistiir. Tablo3’te
tilkemizde son yillarda yeniogan {initelerinde goriilen enfeksiyon salginlari

zetlenmistir %.

% UA. MIREYA; PO. MARTI; KV. XAVIER; LO. CRiSTINA; MM. MIGUEL; CM. MAGDA.
“Nosocomial infections in paediatric and neonatal intensive care units”. J Infect. 2007;54:212-20.

8 MIREYA ve digerler. s. 215

8 W. HALEY; DA. BREGMAN. “The role of understaffingand  overcrowdin in recurrent
outbreaks  of staphlococcal infection in a. neonatal  special-care unit”. J Infect Dis.
1982: 145: 875-885.

% F. OVALLI,.Yenidogan Unitelerindeki TPN Uygulamalarnda DAS. 6. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi. 2009

8 R. OZTURK. “Ulkemizde Yasanan Hastane enfeksiyonu Salginlaina Genel Bakis: Son Bes Yil”.
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. 2009; 13(1): 55-58 55
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Tablo 3. Ulkemizde son yillarda yenidogan iinitelerinde olusmus salginlar

YER SAYI NEDENLER

Trakya Universitesi Tip 8 TPN sivilarinin hazirlama

Fakiltesi 2005 sirasinda kontamine olmasi,
T1p Fakiiltesi 2005 hemsire
yetersizligi

Manisa Dogum ve Cocuk 2 Olay nedeni belirlenemedi;

Bakimevi Hastanesi enfeksiyon varligi
kanitlanamadi

Erciyes Universitesi Tip 8 TPN’lere eklenen lipid

Fakiiltesi 2005 sollisyonunda meydana gelen

kontaminasyon

SB Goztepe EAH, 2006 5 Capraz enfeksiyon

SB Diyarbakir Cocuk 24 Alt yap1 eksikligi, infeksiyon

Hastanesi, 2007 hastaliklar1 ve nozokomiyal
infeksiyonlar konusunda
saglik personelinin

bilgisizligi, personel
yetersizligi, antibiyotik
uygulamalarinda einfeksiyon
hastaliklart uzmani onayimnin
olmamasi, el dezenfeksiyonu
yapilmamasi, ¢cevre ve alet
dezenfeksiyonunun yetersiz
olmasi, hastanede
mikrobiyoloji alt yapisinin
yetersiz olmasi, slirveyans

yapilmamasi
SB Ankara Dr. Zekai Tahir 18/31 Yardime1 saglik personeli
Burak Kadin Sagligi EAH, sayisindaki donemsel azalma
2008 ve muhtemel enfeksiyon

kontrol 6nlemlerinde
donemsel zayiflamalar

SB Izmir Tepecik EAH, 13 TPN sivilarinin hazirlama
2008 sirasinda kontamine olmasi.
SB Bursa Sevket Yilmaz 4 TPN sivilarinin hazirlama
EAH sirasinda kontamine olmasi.

KAYNAK: OZTURK, R. “Ulkemizde Yasanan Hastane Enfeksiyonu Salgmlaina Genel Bakis: Son
Bes Y11”. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi. 2009; 13(1): 55-58
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IKINCi BOLUM

HASTANE ENFEKSiYONLARININ KONTROLU VE
ONLENMESI

2.1.STANDART ONLEMLER
2.1.1. El Hijyeni

1825'de bir Fransiz eczaci klorlu soliisyonlarla elleri temizlemenin bulasici
hastalara bakan doktor ve diger kisilere faydasi oldugunu ve antiseptik olarak
kullanilabilecegini yaymlamistir®”. 1843'de Oliver Wendel Holmes dogum sonras
atesin saglik calisanlarinin elleri ile yayildigim bildirmistir®. 1846'da Ignaz
Semmelweis Viyana'da bir hastanede tip 6grencileri ve doktorlarin dogum yaptirdigi
Klinikte dogum sonras1 sepsise bagli mortalitenin ebelerin dogum yaptirdigi klinige
gore daha fazla oldugunu, buna sebep olarak da doktorlarin otopsi salonundan ¢ikip
dogum klinigine girdiklerini gozlemlemis ve kontamine ellerin puerperal sepsise yol
actigin1 varsaymistir. Semmelweis otopsiden sonra ve dogumdan once el yikamayi
sart kosarak mortalite oraninin %22'den %3'e diismesini saglamis; klorlu soliisyonla
ellerin temizlenmesi konusunda israrli davranarak maternal mortalitenin tiimiiyle
6nlenmesini bagarmustir *°. Semmelweis'in bu girisimi antiseptik ajanla el yikamanin
sabun ve suya gore daha etkili oldugunu gosteren ilk kanittir. 1961'de Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastayla temastan dnce ve sonra su ve sabunla bir-iki dakika
el yitkanmasi onerilmistir. Hastanede el yikama ile ilgili resmi yazili rehberler CDC
tarafindan 1975 ve 1985'de olusturulmus, daha sonra bu rehberler revize edilmistir.
Onceki rehberler sabun ve su ile el yikamay tercih ederken son rehberlerde alkol-
bazli el dezenfektanlar1 daha fazla yer bulmaktadir % Antibiyotiklerin kesfi, modern

dezenfektan ve eldivenlerin kullanima girmesi yanlis bir giiven olusturmus ve el

% R. GUNER. “El Hijyeni”. Hastane infeksiyonlar: Dergisi. 2011;15(3):241

88 3. SELWYN. “Hospital infection: The first 2500 years”. J Hosp Infect. 1991;18 ( Suppl A): 5
% SELWYN. s. 6

* GUNER.5.250
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yikmanin ihmaline neden olmustur. Bu ihmal hastanin florasinin degismesine ve
yiilksek mortaliteye neden olan direngli suslarin hastane ortamina yerlesmesiyle
sonuclanmustir.

Kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tasinmasinda rol oynayan bulas
yollarindan en Onemlisi saglik calisanlarinin elleridir. Hastane enfeksiyonlarinin
%20-40'inda kaynagin veya bulag yolunun eller oldugu gosterilmistir °*. Bu yiizden,
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili, en eski, en basit ve en ucuz tibbi
uygulama el yikamadir. El yikama ile ilgili 1984-1994 yillar1 arasinda yayimlanan
makaleler tarandiginda yogun bakim {initelerinde el yikama oranlarinin %17-75
arasinda degistigi ve bu oranlarin Peru ve Brezilya gibi iilkelerde Kanada ve
Avustralya’ya oranla daha diisiik seyrettigi kaydedilmektedir % Her ¢alismanin
ortaya koydugu ger¢ek bu oranlarin olmasi gerekenlerin altinda oldugudur. Acil
servis bolimiinde yapilan bir c¢aligmada hemsirelerin ellerini 146 temasin
%58.2’sinde yikadiklari, asistan hekimlerde ise bu oranin 129 temasta %18.6 oldugu
saptanmigtir. Bu farkin nedeni olarak, hemsirelik egitiminde el yilkamanin daha sik
vurgulanmasi gosterilmistir % ABD’de doktorlarm %15-45°1 ile hemsirelerin %25-
45’inin hasta ile temastan sonra ellerini yikadiklar1 temas oncesi el yikama oraninin
da %30 ortalamaya sahip oldugu bildirilmektedir **. ABD’de 1996 yilindan beri
yaygin olarak brosiirlerle hastalara haklar1 anlatilmakta saglik ¢alisanlarindan
kendileri ile her temastan Once ellerini yikamalarini istemelerinin kendi menfaatleri
geregi oldugu vurgulanmaktadir. Hastalar doktor, hemsire ve hastabakiciya
korkmadan ellerinizi yikamadan bana dokunmayin diyebilmektedir. Bu uygulama el

yikama aliskanligini %35 oraninda artirmustir %,

%L L. SILVESTRI; A.J. PETROS; R.E. SARGISYON; A. E. MURRAY; HK.F. VAN SANE.
“Handwashing in the intensive care unit. A big measure with modest effects”. Journal of Hospital
infection ( electronic journal ). 2005: 5(3): 172-179.

%25, KARABEY. “El yikama ve el dezenfeksiyonu”. Aktuel Tip Dergisi. 2001; 3(6):52-56.

% G. KARNA; S. ONCEL. “Salik personeli ve el yikama uygulamalari”. Hastane infeksiyonlari
Dergisi.1997; 1: 57-60.

% L. SILVESTRI ve digerleri. s. 173

% S, DERBENTLI. Yogun bakim initelerinde hastane infeksiyonu kontrolii. Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Hastane infeksiyonlar1 Senpozyumu. Samsun- Tiirkiye, 21-22 Ekim 1999: 185-207
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2.1.1.1. El Hijyeni ve CDC Onerileri

“El hijyeni” ve “el yikama” terimleri birbirinin yerine kullaniliyorsa da

aslinda her biri ayr1 bir anlam ifade etmektedir. CDC dil birligini saglamak amaciyla

rehberlerinde bu tanimlara agiklik getirmektedir. “El yikama™ ellerin antimikrobiyal

olmayan normal sabun ve su ile yikanmasimi tanimlarken “el hijyeni” el yikama,

antiseptik ile el yikama, antiseptik ile el ovma veya cerrahi el antisepsisi gibi tiim

uygulamalar1 kapsayan genel bir tanimdir % Her ikisinde de amag gecici floranin

tamamen uzaklastirllmasi, kalict floranin sayica azaltilmast ve bdylece eller

vasitasiyla yayilan enfeksiyonlarin dnlenmesidir.

CDC'nin saglik merkezlerinde el hijyeninin saglanmasina yonelik olarak

hazirladig1 son rehberinde el hijyeni icin ¢ok kapsamli Oneriler bulunmaktadir 7

CDC 'nin el yikama ve el antisepsisine yonelik dnerdigi endikasyonlar sunlardir:

1.Eller goriiniir bigimde kirli veya proteinli bir materyal ile kontamine

oldugunda ya da kan veya diger viicut sivilart ile goriiniir bir bulas oldugunda

antimikrobiyal olmayan sabun veya su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile

yikanmalidir

2. Eller goriiniir bicimde bulasik degilse asagida tanimlanan iglemlerde

rutin el antisepsisi i¢in alkol bazl el antiseptigi dnerilir . Alternatif olarak,

eller antimikrobiyal sabun ve su ile yikanabilir.

Hasta ile direkt temastan once,

Santral intravaskiiler kateter yerlestirme isleminde eldiven
giymeden dnce,

Uriner kateter takma, periferik vaskiiler kateter takma veya
diger invaziv iglemlerden once ,

Hastamn  biitiinliigii  bozulmamus cildiyle temastan (nabiz
bakmak, kan basinci 6l¢mek, hastayr kaldirmak, vb.) sonra,
Viicut sivilart veya sekresyonlar, mukoza, biitiinliigii bozulmus
cilt ve yara ortiileri ile temastan sonra, Hasta bakimi sirasinda
kontamine bir viicut bolgesinden temiz bir viicut bélgesine

gecerken,

% S.GENCER. Hastane enfeksiyonlarimin énlenmesi ve kontroliin olmazsa olmazi: El Yikama. i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . No:60. Ocak

2008;s.71
% GENCER. .73
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e Hastamin hemen ¢evresinde bulunan cansiz objelerle (medikal
geregler dahil) temasdan sonra,

o  Eldivenler cikarildiktan sonra,
3.Yemek yemeden once ve dinlenme odasindan ¢ikarken su ve sabunla eller
yikanmalidir.
4 Antimikrobiyal iceren i1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve suya
bir alternatif olabilir. Ancak alkol-bazli soliisyonla el ovmanmin veya
antimikrobiyal sabunla el yitkamanin yerini alamazlar.
5.Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin temas varsa eller antimikrobiyal
olmayan sabun veya su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidir.
Alkoller, Klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik ajanlar sporlara karst
zayif etkilidir.
6.Saglk merkezlerinde el hijyeni icin alkol bazli olmayan soliisyonlarin rutin

kullanimu ile ilgili oneri bulunmamaktadir.
2.1.1.2. El Yikama Teknigi

El yikamanin etkinligi, el yitkama teknigi ve siiresi ile iligkilidir. Eller sabun ve
su ile yikanacagi zaman, eller once su ile 1slatilir, iireticinin 6nerdigi miktarda sabun
ele alinir, en az 15 saniye siire ile eller tiim yiizeyler ve parmaklar1 kapsayacak
sekilde kuvvetlice ovusturulur. Sonrasinda eller su ile iyice durulanir ve tek
kullanimlik havlu ile kurulanir. Muslugu kapatmak i¢in havlu kullanilmalidir. Islem
sirasinda  dermatit riskini  arttirabileceginden sicak su  kullanilmamalidir.
Antimikrobiyal olmayan sabun kullanilacagi zaman sivi, kalip, yaprak ya da toz
halindeki sabunlar kullanilabilir. Saglik merkezlerinde birden fazla kez kullanilabilen
havlular kullanilmamalidir. Alkol bazli soliisyon ile ellerin dekontaminasyonuda da
iireticinin onerdigi miktarda soliisyon bir elin avucuna alinir, iki el birlestirilerek tiim

el yiizeyi ve parmaklara temas edecek sekilde kuruyuncaya kadar el ovulur %,

% GENCER .s.74
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2.1.1.3. El Hijyeninin Amacina Gore Kategorileri

Hastane enfeksiyonlarinin oOnlenmesinde en basit yontem, el hijyenidir.
Ancak el hijyeni hastane enfeksiyonlarin1 6nlemek disinda, genel halk sagligi ve
kitlesel hijyen agisindan da son derece dnemli bir yere sahiptir. El hijyeni hem
tibbi hem de sosyal yonii olan bir davranis bigimidir. Bu nedenle el hijyeni amaca

gore farkli alt basliklarda incelenmistirgg.

2.1.1.3.1. Sosyal El Yikama

Glinliik hayatta kisinin farkli amaglarla el temasini1 gerektiren tiim islemlerden
sonra ellerdeki kir ve kontaminant florayr uzaklastirrmak amaciyla su ve sabunla
ellerin yikanmasi islemidir. Bununla ellerdeki gecici floranin ¢ogu uzaklastirilken,
kalic1 flora etkilenmez. Yenilecek gidalara dokunmadan ve yemek yemeden Once,
tuvalet sonrasit eller kirlendikten sonra yikanmalidir. Bu amacla genellikle
antimikrobiyal 6zelligi olmayan su ve sabun kullanilir. Takiben, eller akan su altinda

iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir *®.

2.1.1.3.2. Hijyenik El Yikama

Ellerdeki kontaminant floranin tamaminin ortadan kaldirilmasi hedeflenir. Bu
amagla genellikle antimikrobiyal sabunlar tercih edilir. Gegici flora elemanlarinin
tamamen Oldiriilmesi hedeflenirken, kalici flora bakterileri az diizeyde de olsa
etkilenmektedir. Hijyenik el yikama, herhangi bir invaziv islemin yapilmayacagi
durumlarda hasta ile temas Oncesi ve sonrasi, hastaya ait viicut sivi ve
sekresyonlarinin  bulundugu kaplarla temas sonrast yapilmasi gereken bir

uygulamadir 101,

% R.CAYLAN. “El Hijyeni”. Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi. 2007; 11: 54-59.
10 CAYLAN.s.55.
101 CAYLAN. s. 55.
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2.1.1.3.3. El Dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonu ellerdeki gegici floranin etkili ve hizli bir sekilde
eliminasyonunun antiseptik Ozelliklere sahip bir dezenfektan kullanilarak ortadan
kaldirilmasidir. Bu amagla genellikle alkol bazli el dezenfektanlar1 tercih
edilmektedir. Avuca alinan 3-5 mL dezenfektan ile ellerin kuruyana kadar ovulmasi

islemidir 1%,

2.1.1.3.4. Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikama geg¢ici floranin tamamen, kalic1 floranin da olabildigince
ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir. Cerrahi girisim siiresince ellerdeki bakteri
sayisini minimal seviyede tutarak eldiven yirtilma ve delinmesi durumunda
kontaminasyon olasiligin1 azaltmaktir. Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik
maddeler cabuk etki etmeli, kalict etkinligi olmali ve tekrarlanan kullanimlardan
sonra kiimiilatif etkinligi olmalidir. Kalic1 antimikrobiyal etkinlik en fazla %2-4
klorheksidin glukonata aittir 1. Cerrahi el firgalamaya baslamadan énce saat, yiiziik
ve bileklikler ¢ikarilmalhdir. Tirnak altindaki artiklar, bir tirnak temizleyici
yardimiyla akan suyun altinda temizlenmelidir. Cerrahi islem oncesi eldiven
giymeden Once antimikrobiyal sabun veya kalic1 etkili alkol-bazli soliisyon ile el
ovarak cerrahi el antisepsisi saglanmalidir. Antimikrobiyal sabun kullanarak cerrahi
el antisepsisi saglanacagi zaman el ve tiim 6n kol iireticinin 6nerdigi siire boyunca
firgalanmalidir. Bu siire genellikle 2-6 dakikadir. Kalici etkili alkol-bazli soliisyon ile
el ovularak cerrahi antisepsi saglanacaksa Oncesinde eller ve tim o6n kol
antimikrobiyal olmayan bir sabun ve suyla yikanmali ve tamamen kurulanmalidir.
Alkol bazl {irtin ellere ve 6n kola uygulandiktan sonra, steril eldiven giymek icin

tamamen kurumas1 beklenmelidir %,

102 CAYLAN. 5. 56
103 SILVESTRI. s. 172
104 CAYLAN. s. 56
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2.1.1.4. Saghk Cahsanlarimin El Yikama Uyumu

Yeterli sayida c¢alisma hastane enfeksiyonlarinin kontroliiniin olmazsa
olmazinin el yikama ve el hijyeni oldugunun kanitin1 saglamaktadir. Bu konuya
verilen 6nem ve hazirlanan rehberlere ragmen saglik calisanlari arasinda el hijyenine
uyumun yetersiz kalmasi ne yazik ki, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde en
bliyiik sorunu olusturmaktadir. Degisik caligmalar saglik calisanlarinin el hijyenine
uyumunun %5 ile %81 arasinda degistigini gostermektedir ‘%°. Meslek gruplari,
branslar ve cinsiyetler arasinda uyum farkliliklart bulunmaktadir. Meslek gruplari
arasinda en az doktorlar el hijyenine uyum gosterirken hemsireler en fazla uyum
gosteren grubu olusturmaktadir. Bunun yaninda erkek cinsiyet, yogun bakim
initesinde ¢alisma, hafta i¢i ¢alisma, eldiven ve onliik giyilmesi, zaman yetersizligi,
artan ig yilikl, personel yetersizligi, lavabo yetersizligi veya lavabonun uygun
olmayan yerde bulunmasi, el cildinde olusan tahris gibi bir ¢ok faktor el hijyenine
uyumu olumsuz yonde etkilemektedir. Uyumsuzluk nedenleri géz Oniine alinarak

baslatilan uzun siireli kampanyalar uyumu arttirmada etkin olmaktadir 106
2.1.1.5. El Antisepsisinde Kullanilacak Uriinler

El antisepsisi amaciyla kullanilacak {riinlerin etkinligi ortamin fiziki
sartlarina, ortamdaki organik ve inorganik maddelere bagli olarak degisebilir. Bu
nedenle de ister hijyenik, isterse cerrahi el yikamada, varsa once ellerdeki goriiniir
kirlerin mekanik su ve sabunla yapilan yikama islemiyle uzaklastirilmasi gereklidir

107

2.1.1.5.1. Sabun

Sabunlar sodyum ya da potasyum hidroksidin yag asidi esterlerinden olusan
deterjan bazli maddelerdir. Kalip sabun formuna ilaveten, sivi ya da kaglt gibi ince

formlarda da tek kullanimlik hali mevcuttur. Temizlik 6zelligi deterjan 6zelligine

105 CAYLAN. s. 57.
106 K ARABEY. s. 52
07 CAYLAN. s. 58
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baglidir ve deriden kirleri ve organik maddeleri uzaklastirir. Bu esnada bakterilerin

de bir kismi uzaklastiriimis olur *.

2.1.1.5.2. Alkol

Alkol bazli el antiseptikleri, protein denatiirasyonu yoluyla etkili olur ve
gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere ve bir¢ok viriise
kars1 gii¢lii ve hizl &ldiiriicii etkilidir. Ozellikle zarfli viriisler alkollere karsi ok
duyarlidir. Igerikteki alkol miktarinin daha yiiksek olmasi ile su orani azaldigindan,

denatiirasyon 6zelligi azalir 1%,

2.1.1.5.3. Klorheksidin

Bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazmik membran1 bozarak etkili
olur. Genis spektrumlu bir ajan olup, gram-pozitif bakterilere kars1 aktivitesi, gram-
negatif mikroorganizmalar ve funguslardan daha azdir ve tiiberkiiloz basiline
minimal etkilidir. Bakteri sporlarma kars1 etkisizdir.  Invitro olarak  herpes
simpleks viriis, insan immiinyetmezlik viriisii, sitomegaloviriis, respiratuar sinsityal
viris ve influenza virlis gibi zarfli viriislere etkin olmasina karsin, rotaviriis,
adenovirlis ve enteroviriis gibi zarfsiz virlislere diislik aktivite gostermektedir.
Antibakteriyel etkisi alkollerden daha zayif olmakla birlikte, yilizeylere olan
afinitesinden dolay1 kalic1 etkisi ¢ok giigliidiir. Derinin stratum korneum tabakasina

baglanarak alt1 saat gibi uzun bir siire kalic1 etkinlik yaratir 110,
2.1.1.5.3.4. Heksaklorofen
Heksaklorofen klorlanmis bir bisfenoldiir. Toksik yan etkileri nedeniyle sik

kullanilmayan bir {irindiir. Bakteriyostatik etkinligiyle, S. aureus ve diger gram-

pozitif bakteriler tiizerine c¢ok etkili iken, gram-negatif mikroorganizmalara,

108 CAYLAN. s. 58
109 CAYLAN. s. 58
10 CAYLAN. s. 59
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funguslara ve mikobakterilere karst daha az etkindir. Yiiksek konsantrasyonlarda

hiicre membranlarini tahrip ederek sitoplazmayi presipite eder "
2.1.2. Eldiven Kullanimi

Saglik calisanlar1 arasinda eldiven kullanimi 1980°1i yillarda baglayan AIDS
pandemisinden sonra yayginlagsmistir. ABD’de kan veya kan igeren viicut sivilartyla
temas s6z konusuysa eldiven giyilmesi zorunlu kilimuistir 12 Eldivenin saglik
calisanlarinin el kontaminasyonunu 6nledigi bir¢ok klinik caligsmayla kanitlanmastir.
Saglik ¢alisanlarinin hasta tedavisi sirasinda eldiven kullanmasi, basta ABD olmak
iizere Avustralya ve pek ¢cok Avrupa iilkesinde yasal bir zorunluluktur ***. Eldivenler
19801 yillarin basinda belirli se¢cim kriterleri olmaksizin kullanilirken, giiniimiizde
koruyucu bariyer olusturabilmek ve spesifik uygulamalar i¢in belirli eldivenlerin

114 Eldiven kullaniminin temel amaci, ellerin

secilmesi gerektigi kabul edilmektedir
kontaminasyonunun 6nlenmesi, kan yoluyla bulagsan patojenlerin engellenmesi ve
personelden hastaya, hastadan personele mikroorganizma gecisini engellemek icin
giyilmelidir. Eldivenler hastalar arasinda degistirilmez ise c¢apraz kontaminasyon
gerceklesebilir. Saglik personeli; eldiven kullanimini sadece kendi giivenligi igin
gerekli gormemesi, eldivenlerini iki hasta arasinda degistirmesi ve eldivenlerini
cikardiktan sonra ellerini yikamasi gerektigi yoniinde egitilmelidir. Eldiven
kullantminin yalanct bir giiven hissi vererek el yikama oranmni diisiirdiigii ve
eldivenle yapilan temaslarda birden fazla eldiven giyilmesi, eldivenin gereksiz
kullanimi, eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmamasi, hastadan hastaya geciste
uygun siklikta eldiven degistirilmemesi en sik gozlenen yanlis uygulamalar olarak
saptanmistir 13 Yapilan calismalarda hastalarin cogunlugu saglik calisanlarinin
eldiven kullanmasi gerektigini, kullanmadiklar1 zaman kendilerini degersiz

hissettiklerini, ayni eldivenle farkli hastalara bakim verilmesinden rahatsiz

1L CAYLAN. s. 59

12 A AKYOL; H. ULUSOY:; I. OZEN. “Handwashing: a simple, eco-nomical and effective method
for preventing nosocomial in-fections in intensive care units”. J Hosp Infect. 2006; 62:395-405.

13 AKYOL. s. 396

1 AKYOL. s. 397

15 AKYOL. s. 397
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olduklarini1 ve hemsirelerin doktorlara oranla daha ¢ok eldiven kullanmasi gerektigini
belirtmislerdir **°.
Eldiven kullannminda dikkat edilmesi gerekenler hususlar sunlardir 17,

e Eldiven giyme asla ve asla el ytkamanin yerini almamalidir.

e [zolasyon uygulanmis hastalarin odalarina girmeden énce eldiven giyilmelidir.

e Hastalarin farkll viicut bélgelerine uygulanan iglemlerde, her islemden sonra eller
yikanmall ve eldiven degistirilmelidir.

e Hastadan hastaya gegiste eller ytkanmall ve eldiven degistirilmelidir.

e Hasta odasindan cikmadan once eldivenler dikkatli bir sekilde cikartilmali, eller
yikanmalt ve odada bulunan kontamine ara¢ gere¢ ve c¢evre yiizeylerine
dokunulmamalidir.

o FEldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler
bazi eldivenlerin biitiinliigiinii bozabilir veya yikama islemi yirtilmalara neden
olabilir. Bunun i¢in eldivenlerin yitkanmasi ve yeniden kullamimi onerilmemelidir.

o FEnfeksiyon bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda ¢ift kat eldiven giyilmelidir.

o Saglik personelinin ellerinde kesik, ¢izik ve catlaklarin olmast durumunda eldiven
giyilmelidir.

o Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda, kan alma isleminde de
mutlaka eldiven giyilmelidir.

e  Viicudun steril bolgelerine yapilan miidahalelerde, acik yaralarda ve kullanilan

malzemenin sterilliginin korunmasi durumunda steril eldiven giyilmelidir.
2.1.3. Maske, Gozliik ve Yiiz Koruyucular1 Kullanimi

Bu tip malzemeler kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen biiytlik
partikiillii enfeksiydz damlaciklarin gecisine karsi korunma saglar. Hasta bakim
islemleri, kan, viicut sivilari, salgi ve sekresyonlarin sigcramasina sebep olabilecek
islemler sirasinda saglik calisan1 goz, burun ve mukoz membran bulasindan

korunmalidir 8,

16 G, USLUER; S. ESEN; B. DOKUZOGLU; O. URAL; H. AKAN; C. YORUK; H. | SAHIN.
“Izolasyon Onlemleri Klavuzu”. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi. 2006; 10: 5-9.

"7 USLUER.s. 6

118 B, DOKUZOGLU. “izolasyon uygulamalari”. Hastane infekiyonlari Dergisi. 2003; 7: 83-89.
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Maske agz1 ve burnu tamamen kapatmalidir. Sigrama olasilig1 yiliksek ise yiiz

biitiiniiyle kapatilmahdir **°.

Etkinligi tam olarak goOsterilmemesine ragmen,
solunumla bulasma olasilig1 olan patojenle enfekte oldugu bilinen ya da siiphelenilen
bir hasta var ise, islem sirasinda cerrahi maske kullanilir. Ancak cerrahi maskeler
tiim etkenlerin bulagsmasindan korumaz. Cerrahi maskelerin tiiberkiiloz enfeksiyonu
bulasindan korumadigi 1990°da CDC tarafindan bildirilmistir *?°. Tiiberkiiloz
enfeksiyonundan korumada CDC 6nerilerine gore kullanilacak maskeler; bir mikron
biiyiikliigiindeki partikiilleri %95 etkinlikle filtre edebilmeli, yilize takildiginda %10
ya da daha az bir kagak olmali, tiim saghk calisanlarmimn yiiziine uyabilmelidir **.
Gozliik, tek kullanimlik yan kapamali camlar veya yiiz ortiileri ile kombine maskeler

kan veya diger enfekte olmasi muhtemel materyalin nazal, oral mukozaya veya goz

konjoktivasina sicramasi olasi ise onerilmektedir 122
2.1.4. Koruyucu Onliik Kullanimi

Koruyucu 6nliikler, hastanede mikroorganizmalarin gegisini azaltict mekanik
bariyer saglamak amaci ile giyilir. Deriye kan ve viicut salgilarinin bulasmasini
onler. Onliikler 6zellikle srvilara karsi gecirgen olmamali, bacaklari, ayaklari
ortmelidir.  Koruyucu  Onliikler ayrica  epidemiyolojik  olarak  Onemli
mikroorganizmalarla enfekte hastalarin bakimi sirasinda g¢evreyi ve diger hastalar
korumak i¢inde kullanilirlar. Bu amag i¢in kullanildiginda hastanin bulundugu ortam

terk edilmeden 6nliik gikartilmah ve eller yikanmalidir 22,
2.1.5. Hastalarin Yerlestirilmesi
Hastalarin uygun olarak yerlestirilmesi, izolasyon onlemlerinin énemli bir

bilesenidir. Hasta, ¢evreyi kontamine ediyorsa, hijyenik 6nlemleri uygulayamiyorsa

ya da Onerilere uyamiyorsa (cocuk, mental gelisim geriligi olan, yash vb.) tek kisilik

19 V. AVKAN OGUZ. Hastane infeksiyonlarinda izolasyon énlemleri. Editorler; Yiice A, Cakir N.
Hastane infeksiyonlari. 1. Baski, izmir: Giiven Kitabevi, 2003: 36-42.

2 AVKAN OGUZ,s. 38.

' AVKAN OGUZ, s. 39.

122 E. AKALIN. Hastane infeksiyonlar1 ve Hastane infeksiyon Kontrol Programlari: Tanimi ve
Onemi.1.Baski, Ankara: Giines Kitabevi, 1993

123 AKALIN. s.15
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odaya yatirilmasi gerekir. BOyle Ozel odalar, direkt-indirekt temas ile gegisi
Oonlemede Onemlidir. Bulagsmas: kolay ya da epidemiyolojik olarak 6nemli bir
mikroorganizma ile enfekte olan bir hasta, mikroorganizmalar1 bulastirma olasiligini
azaltmak igin lavabo ve tuvaleti olan 6zel odalara yerlestirilir. Ayr1 odalar bulunamaz
ise uygun baska bir hasta ile ayn1 oday1 paylasabilir. Ayni1 etkenle enfekte olan
hastalar, baska bir bulasic1 enfeksiyon etkeniyle enfekte degilse ve enfeksiyon riski
diisiikse ayn1 odada yatirilabilirler ***. Boyle oda paylagilmasi uygulamasi, ozellikle
salgin sirasinda ya da oda sayisinin yetersiz oldugu durumlarda yararlidir. Enfekte
bir hasta ile enfekte olmayan hastanin ayni odayr paylasmasi zorunlulugu
dogdugunda ise hasta yerlestirilmesi sirasinda enfeksiyon etkeninin epidemiyolojisi
ve bulasma yolu ve hizmet verilen hasta popiilasyonu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Solunum izolasyonu gerektiren hastalar i¢in 6zel hava temizleme ve havalandirma

sistemleri ile donatilmis 6zel odalar gerekir 2°.

2.1.6. Hastalarin Nakli

Enfekte hastalarin hareketlerinin ve naklinin kisitlanmasi ve boylece bu
hastalarin ancak zorunlu gereksinimler icin odalarindan c¢ikmalar1 hastanede
mikroorganizmalarin bulagma olasiligini1 azaltir. Hastalarin nakli gerektiginde; uygun
bariyerler (maske, su gecirmez Onliikler) giyilir ya da hasta tarafindan kullanilmasi
saglanmalidir. Bdylece mikroorganizmalarin enfekte hastadan diger hastalara,
personele ve ziyaretgilere gecisi ve cevreyi kontamine etmesi olasiligi azalmig

olmaktadir %,

Hastalarin nakledilecegi yerde c¢alisan personele, enfeksiyoz
mikroorganizmalarin bulagsma riskini azaltici dnlemler konusunda bilgi verilmelidir.
Hastalar, kendi enfeksiyoz mikroorganizmalarimin diger hastalara ve saglik
personeline bulasmamas1 i¢in nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda

bilgilendirilmelidir *#'.

24 AVKAN OGUZ, s. 40

125 G, USLUER. “izolasyon problemleri”. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi. 2000; 4 (4): 191-194.
126 USLUER. s. 192

T USLUER. s. 193
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2.1.7. Hasta Bakim Arac ve Gerecleri

Hastalarin bakim ve tedavisinde kullanilan malzemeler diger hastalarin,
personelin ve ziyaretgilerin temasin1 Onleyecek sekilde ve cevreyi kontamine
etmeden uygun kutu ya da torbalara konulmalidir. Kesici delici aletler delinmeye
dayanikli kutu veya torbalarda toplanmalidir. Kutu torba dayanikliysa ve malzeme
torbanin disin1 kontamine etmeyecek sekilde yerlestirilebiliyorsa tek torba yeterlidir.
Bu kosullar saglanamiyorsa ¢ift torba kullanilmalidir. Tekrar kullanilacak olan kritik,
yar1 kritik ve kritik olmayan malzemenin temizligi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu
tiretici firmanin Onerilerine ve hastanenin belirledigi politikalara gore yapilmalidir.
Ayni sekilde bir kullanimlik malzemelerin toplanmasi, tasinmasi ve atilmasi da

hastane politikalarina gore yiiriitiilmektedir *,
2.1.8. Kirli Camasirlar ve Camasirhane

Yatak carsaflari, havlular, hastanin veya c¢alisanlarin giysileri patojen
mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Kirli ¢amasirlar, hasta odasinda veya
kullanildiklar1 yerde torbalanmalidir ve sizintiy1 engellemek amaciyla 6zel sizdirmaz
torbalarda taginmalidir. Bu malzemeler uygun sekilde toplanir, taginir ve yikanirsa
bulastirici olma riski azalir. Tekstil iriinii malzemeler silkelenmemelidir. Kirli
malzemeye temas edilmemeli ve bulasmay1 engelleyecek uygun ¢camasir torbast veya
kab1 kullanilmahdir. Kirli tekstiller bulunduklar1 yerde c¢amasir torbasina

konulmalidir ',
2.1.9. Sofra Malzemeleri
Tek kullanimlik tabaklar ve yemek malzemeleri izolasyondaki hasta icin

gerekli degildir. Tekrar kullanilabilir tabaklar, catal, bicak ve kasiklar, bulasik

makinesinde deterjan ve uygun sicak su ve deterjan sofra malzemelerinin

128 USLUER s. 194.

2 JD. SIEGEL; E. RHINEHART; M. JACKSON; L. CHIARELLO. HICPAC. Guideline for
isolation precautions: Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings. 2007:
60-63
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dekontaminasyonu igin yeterlidir **°. Tiiberkiiloz basilleri deterjan ve 1s1ya dayanikl

olsalarda, basilin bulasiminda esyalarin etkili olmadig1 gosterilmistir *** .

2.1.10. Hastane Temizligi

Hastanede bulunan alanlar, temizlik ve dezenfeksiyon agisindan {i¢ gruba
ayrilabilir 2*%;

1. Yiiksek riskli alanlar: Ameliyathane, yogun bakim iiniteleri,
hemodiyaliz iiniteleri ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen 6zel
alanlar (kemik 1iligi nakli yapilan hastalarin odalari, solid organ nakli yapilan

hastalarin odalari, notropenik hasta odalari, izolasyon odalari, otopsi salonu vb.)

2. Orta riskli alanlar: Laboratuvarlar, hasta odalar1 (banyo ve tuvaletler
dahil), mutfak.
3. Diistik riskli alanlar: Hemsire-doktor odalar1 (banyo ve tuvaletler

dahil) ve ofisler, kafeterya, koridorlar ve depolar.

2.1.10.1.Hastane Temizligi Stratejisi

Yiizeyin viicut maddeleri ve ¢evresel mikroorganizma kaynaklar1 ile
kontaminasyon potansiyeli (6rn. toz, toprak, su) hesaba katilarak belirlenmeli,
temizlik plani hazirlanmali ve temizlenecek olan alanlarda risk smiflamasi
yapilmalidir. Mikroorganizmalarin veya yiizeyde olusan tozun kirin direkt silme ve
yikama ile giderilmesi en az kullanilan ajanin antimikrobiyal etkisi kadar 6nemli ve
bu nedenle maliyet, emniyet ve iiriiniin yiizeyle uyumu temel kriterdir. Calisan
giivenligi i¢in malzeme gilivenlik bilgi formu raporlar1  hastane yonetimi ve
enfeksiyon kontrol komitesince (EKK) kontrol edilmesi gereken temel

parametrelerdir %,

Y9 SIEGEL. s. 61

B M. OZYURT. Tiiberkiiloz Yayilmasim Onlemede Cevresel Kontrol Onlemleri ve Dezenfeksiyon.
5 Ulusal Sterilizasyon Kongresi. Kongre Kitabi. P:307-333

1323, ESEN. Dezenfeksiyon “Sterilizasyon: Kritik Unitelerde Yer-Yiizey DezenfeksiyonundaHidrojen
Peroksit ve Diger Yeni Yontemler”. Hastane infeksiyonlar: Dergisi. 2011;15(1):168-170.

13 | R. KASAP. “Hastane Ortami ve infeksiyon Kontrolii: Hastaneleri Nasil Temizleyelim?”.
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. 2013;17(1):106-114.
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Temizlik ¢ozeltilerinin ve temizlikte kullanilan aletlerin kontaminasyonunun
minimumda tutulmasi gerekir. Hastane temizlik politikalar igerisinde su-deterjan,
su-dezenfektan madde oranlar1 mutlaka EKK tarafindan belirlenerek yazili hale
getirilmelidir. Risk siniflamasi yapilan alanlarda bez ve kova se¢imi yapilmalidir.
Hangi alanlarda hangi bezlerin kullanilacagi dnceden belirlenmelidir. Risk alanlarina
gore temizlik standartlar1 belirlenirken hangi islerin kimler tarafindan, ne kadar
siklikla yapilacagi, temizligin kimler tarafindan kontrol edilecegi prosediirler de

belirtilmelidir 3,

2.1.11. Bulasma Yoluna Bagh Onlemler

Bu oOnlemler bulas riski yiiksek veya epidemiyolojik olarak ©Onemli
patojenlerle, gosterilmis veya silipheli infeksiyon veya kolonizasyonu olan hastalar
icin tasarlanmistir. Bunlar her zaman standart onlemlerle birlikte uygulanmalidir.
Enfeksiyon etkenlerinin baglica bulasma yollar1 gbz oOniinde tutularak ii¢c yol
tanimlanmistir 135;

e Hava yolu 6nlemleri,

e Damlacik dnlemleri,

e Temas Onlemleri.

2.1.11.1.Hava Yolu Onlemleri

Bu onlemler enfeksiyoz etken iceren toz partikiilleri ve <5 pm’lik
partikiillerin damlacik yoluyla bulagsmasini engelleyecek onlemlerdir **°. Bu
biytiklikteki partikiiller havada asili kalarak veya toz partikiillerine yapisarak
ortamda yayilabilir ve ortamdaki aktiviteye bagl olarak infeksiyon kaynagindan
uzak noktalara ulasabilir. Bu nedenle solunum yoluyla bulasin o6nlenmesi i¢in

ortamin havalandirilmasina ve 06zel havalandirma sistemlerine ihtiya¢ duyulur.

3 KASAP, 5.107

% USLUER., 5.192

B8 Damlacik yoluyla bulasan <5 um’lik partikiillerin neden oldugu enfeksiyonlara érnek olarak;
Pulmoner veya larengeal tiiberkiiloz, Dogrulanmis veya siipheli tiiberkiiloz, Kizamik, Sugicegi, Yaygin
Zona enfeksiyonu SARS, Viral hemorajik atesler (Ebola, Lassa, Marburg, Kirim - Kongo Kanamali
atesi) enfeksiyonlart sayilabilir.
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Solunum yoluyla bulasan, epidemiyolojik 6nem tastyan patojenlerle enfekte oldugu
bilinen veya siiphelenilen kisilere standart dnlemlere ek olarak solunum Onlemleri
uygulanmalidir 137 Solunum izolasyonu gerektiren bir durum saptandiginda veya
siiphelenildiginde hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir. Odada siirekli olarak
negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali, bu sartlarin yerine gelip
gelmedigi monitorize edilebilmelidir. Hasta odadayken kap1 kapali tutulmalidir. Tek
kisilik negatif basingli oda imkani yoksa ayni mikroorganizma ile aktif infeksiyonu
olan (veya siiphelenilen) hastalarin ayn1 odaya yerlestirilmesi onerilir. Hasta odasina
giren herkes maske takmalidir, nliik ve eldiven sart degildir *®. Hastanin odasmimn
kapisina solunum izolasyonu simgesi “Sar1 Yaprak™ asilir Hastanin transportunun

gerekli oldugu durumlarda hastaya maske taktirilmalidir 139
2.1.11.2 Damlacik Onlemleri

Damlacik onlemleri 5 pm’den biiyilk partikiiller yoluyla bulasan
infeksiyonlarin riskini azaltmaya yonelik Onlemlerdir 10 By biiytikliikteki
partikiiller havada asili kalamaz ve 1m’den uzak mesafeye gidemezler. Bulas,
Oksiiriik, hapsirik, konugma veya bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler sirasinda
yakin temas sonucu mikroorganizmalari tagiyan damlaciklarin infekte kisiden duyarli
kisiye gecip konjoktiva, oral veya nazal mukozaya yerlesmesiyle olusur*".
Damlaciklar havada dagilmadigr ve asili kalmadigi i¢in ortamin havalandirilmasi
veya 0Ozel havalandirma islemleri bu yolla bulagi 6nlemede etkisizdir. Enfekte

partikiillerle bulasabilen, epidemiyolojik 6nem tasiyan patojenlerle enfekte oldugu

137 G. ERDEM. izolasyon politikalari. Hastane infeksiyonlar1 ve Hastane infeksiyon Kotrol
programlari: Tanimi ve 6nemi. 1. Baski, Ankara: Giines kitabevi, 1993.

138 M. YILMAZ. izolasyon Onlemleri ve Cok Ilaca Direngli Bakteri Enfeksiyonlarimin Onlenmesi ve
Kontrolii. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi .
No:60. Ocak 2008;s.213-219

139 Saglhk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yénetimi Kalite Gelistirme
Daire Baskanlig1 saghk hizmetlerinin kalitesinin degerlendivilmesine ve iyilestirilmesine yonelik
hizmet kalite standartlart uygulamalart kapsaminda hasta tammlayicr figiirler olusturmugstur.
Damlacik, solunum, temas izolasyonlarmmi swraswyla 'mavi ¢icek', 'sari yaprak' ve 'kirmizi yildiz"”
seklinde figiirler uygulamada kullanilmaya baslamigtir.

Y05 um’den biiyiik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlara érnek olarak; H. influenzae tip B
Neisseria meningitidis enfeksiyonu, Invaziv Neisseria Meningitidis Meningokokal Pnémoni,
Yenidogan ve ¢ocuklarda H. Influenzae tip B, A Grubu beta hemolitik Streptekok Enfeksiyonu, Difteri,
Bogmaca, Mycoplasma Pneumonia, Adenovirus, Parvoviriis Bl19, Konjenital Kizamikcik
enfeksiyonlart sayilabilir.

" YILMAZ. s.214
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bilinen veya siliphelenilen hastalara standart dnlemlere ek olarak damlacik izolasyonu

uygulanmalidir™®,

Damlacik izolasyonu gerektiren durum saptandiginda veya
siiphelenildiginde hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir. Bu miimkiin degilse
ayni mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan (veya siiphelenilen) hastalarin ayn
odaya yerlestirilmesi onerilmektedir **°. Her iki segeneginde uygulanmasi miimkiin
degilse enfekte hasta ile diger hastalar ve ziyaretgiler arasinda en az 1 m mesafe
kalacak sekilde yerlestirme yapilmalidir. Hastanin 1 m yakinina (veya daha yakinina)
yaklasmas1 gereken herkesin maske takmasi gereklidir. Hastanin transportunun

4

gerekli oldugu durumlarda hastaya maske taktirilmalidir ***. Hastanin odasinin

kapisina damlacik izolasyonu simgesi “Mavi Cicek” asilir .
2.1.11.3. Temas Onlemleri

Enfekte veya kolonize hastalardan direkt temas (hasta ile) ya da indirekt
temasla (infekte objelerle temas) epidemiyolojik olarak 6nemli mikroorganizmalarin

bulagmasini engellemek i¢in kullanilir 145

. Hasta 6zel odaya yerlestirilir veya ayni
hastaligi olanlar ayni odayi paylasabilir. Deri ve giysilerin kontaminasyonunu
engellemek i¢in bariyer onlemleri kullanilmalidir. Hasta odasina giriste eldiven
giyilmeli, cikista cikartilmalidir. Eldiven c¢ikartildiktan sonra eller medikal bir
sabunla yikanmali, yeniden kontamine olmamasina 6zen gosterilmelidir. Hastayla
veya giysileriyle yakin temasta koruyucu elbise giyilmelidir. Odadan ¢ikarken elbise
cikartilmalidir. Hasta i¢in kullanilan steteskop, termometre vb. cihazlar o odada
birakilmali, disar1 ¢ikartilmamalidir. Hastanin odasinin kapisina temas izolasyonu

simgesi “Kwrmizi Yildiz” asilir. Bagka bir hastaya kullanilmadan 6nce temizlenmeli

ve dezenfekte edilmelidirler. Hastanin transportu minimum olmalidir 146

'“2 ERDEM. .45

3 YILMAZ. 5.215

“YILMAZ. 5.216

Y5 Enfekte veya kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt temas ile bulasan enfeksiyonlara
ornek olarak;  Vankomisin direngli enterekok (VRE), Metisiline direngli S. aureus (MRSA),
P.aeruginosa, Acinetobacter, ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, S.maltophilia, Citrobacter freundii,
Enrerobacter cloacae, Enrerobacter aerogenes, Clostridium difficile, Rotaviriis, Salmonella ,
Shigella, Pedikiiloz, Scabies, Uzeri acik birakilan Dekiibit iilseri, Parainfluenza virus enfeksiyonlar
veya enteroviral enfeksiyonlar, Zona enfeksiyonu, Viral hemorajik konjonktivit, viral hemorajik
enfeksiyonlar (Ebola, Lassa, Kirim-Kongo kanamali ateg), HSV, impetigo enfesiyonlart sayilabilir.

" YILMAZ. 5.218
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2.1.12.Hastanelerde Sterilizasyon-Dezenfeksiyon-Antisepsi Uygulamalari

Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi uygulamalari enfeksiyon kontrol
programlarinin temelini olusturmaktadir. Temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemleri uygun olarak yapildiginda invaziv ve invaziv olmayan medikal ve cerrahi
aletlerin kullanimi ile iligkili enfeksiyon riski 6nemli oranda azalmaktadir. Steril
dokular ya da mukoz membranlar ile temasin oldugu her islem enfeksiyona yol
acabilecek patojenlerin girisi i¢in risk tasir. Uygun olmayan yontemlerle steril ya da
dezenfekte edilen ekipmanlar sadece konak bariyerlerinin bozulmasi riskini tasimaz;
kisiden kisiye gecis ve ¢evresel patojenlerin tasinmasi risklerini de barindirir. Bir
cok c¢alismada belirlenen sterilizasyon ve dezenfeksiyon ilkelerine uyumun
yetersizligi ve buna bagl olarak gelisen salgmlar bildirilmistir **’. Yaklasik 30 yil
once Earle H. Spaulding hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemelerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu igin rasyonel bir yaklasim gelistirmistir. Spaulding
siiflamasina gore hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemeler “kritik”, “yari-

kritik” ve “kritik olmayan” olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir 148
2.1.12.1.Kritik Aletler

Steril dokulara ve steril viicut bosluklarina veya vaskiiler sisteme giren alet ve
malzemeler “kritik” alet ve malzeme olarak siniflandirilir. Kritik aletler herhangi bir
mikroorganizma ile kontamine oldugunda enfeksiyon gelisimi i¢in yiiksek risk tasir.
Bu nedenle, bu tanima uyan tiim alet ve malzemelerin (cerrahi aletler, kardiyak ya da
tiriner kateterler, implantlar, steril viicut bosluklarinda kullanilan ultrason problar1)
steril olmasi gereklidir. Kritik Aletler ve malzemeler steril olarak satin alinmali ya da
buharla sterilizasyon islemi uygulanmalidir. Isiya duyarli malzemelerin
sterilizasyonunda etilen oksit gaz, hidrojen peroksit gaz plazma ya da diger

yontemler miimkiin olmadiginda sivi kimyasal sterilan maddeler kullaniimalidir 19

“YILMAZ. 5.218

8 F YETKIN. “Hastanelerde Sterilizasyon-Dezenfeksiyon-Antisepsi Uygulamalar: Nerede Ne
Kullanilir?” Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. 2013;17(1):44-47.

Y9 YETKIN. 5. 45

41



2.1.12.2. Yar1 Kritik Aletler

Mukoza ya da biitiinliigii bozulmus deri ile temas eden alet ve malzemeler
“yar1 kritik” alet ve malzeme olarak siniflandirilir. Bu sinifta, solunum terapisi ve
anestezi ekipmanlari, bazi endoskoplar, laringoskop bleytleri, 6zefageal manometri
problari, anorektal manometri kateterleri gibi malzemeler yer alir. Bu medikal aletler
tiim mikroorganizmalardan arindirilmis olmalidir 150, Akciger ve gastrointestinal
sistemde oldugu gibi saglam mukoz membranlar genellikle bakteriyel sporlarla
infeksiyonlara direnclidir. Ancak, bakteri, mikobakteri ve viriisler gibi diger
mikroorganizmalara duyarhdir. Yar kritik aletler i¢in yiiksek diizey dezenfeksiyon
yeterlidir, steril olma sarti aranmaz. Gluteraldehid, hidrojen peroksid, orto-
fitalaldehid, hidrojen peroksidli perasetik asit, ABD Gida ve Ilag Dairesi ( Food and
Drug Administration FDA) tarafindan onaylanmis yiiksek diizey dezenfektan

, 151
soliisyonlardir™

. Laparoskop ve artroskoplar steril dokulara girdiklerinden ideal
olan steril edilmeleridir. Fleksible endoskoplarda oldugu gibi, bu aletlerin de
karmagik yapilari (dar uzun kanallar, menteseler) temizlik, yiiksek diizey
dezenfeksiyon ya da sterilizasyon iglemlerini giiclestirmektedir. Biitiinliigii bozulmus
deri ile kisa silire temas eden hidroterapi tanklari, yatak yan raylari gibi bazi
malzemeler “kritik olmayan yiizeyler” olarak kabul edilir ve orta diizey

dezenfektanlarla (fenolik, iyodofor, alkol, klorin gibi) dezenfekte edilebilir °2

2.1.12.3. Kritik Olmayan Aletler

Biitiinliigii bozulmamis deri ile temas eden, mukoz membranlarla temasi
olmayan alet ve malzemeler (6rdek/siirgii, tansiyon aleti mansonu, yatak kenarlari,
koltuk degnekleri, hasta odasindaki yemek masasi ve mobilyalar, yerler) “kritik
olmayan” alet ve malzeme olarak smiflandirilir™®. Saglam deri mikroorganizmalar
icin etkili bir bariyerdir, bu nedenle steril olmalar1 gerekmez, temiz olmasi yeterlidir.

Sadece viicut sivi ve salgilar1 ile kirlenme meydana geldiginde diisiik diizey

150 YETKIN.s 46
Bl YETKIN. s. 46
B2 YILMAZ. 5.218.
18 YETKIN. s. 47
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dezenfektanlar (%0.5-2 kuarterner amonyum bilesikleri, 50-500 ppm hipoklorid, %3
hidrojen peroksid, 30-50 ppm iyot bilesikleri gibi) ile dezenfekte edilir**. Spaulding
siniflamasinin basit olmasi uygulamada bazi1 sorunlara yol acar. Yiiksek sicakliklara
dayanikli olmayan komplike tibbi aletlerin nasil islem gorecegi agik degildir. Bu
smiflamaya gore “kritik alet” kategorisine giren artroskop, laparoskop gibi
endoskopik aletler yiiksek sicakliga dayanikli degildir, bununla birlikte etilen oksit
ile sterilizasyon uzun siire gerektirdiginden hastalar arasinda uygulanmasi miimkiin
degildir. Ayrica, bu aletlerin steril edilerek kullanilmasinin enfeksiyon riskini
azaltigim1 gosteren bilimsel kanitlarin olmamasi nedeniyle, birgok hastanede
artroskoplar, laparoskoplar ve biyopsi forsepsleri yiiksek dilizeyde dezenfekte

edilerek kullanilmaktadir **°,

2.1.13. Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans1 Calismalari

Bir siirveyans programi yiirlitmenin temel amaci, hastane enfeksiyonlarinin
azaltilmasini saglamaktir. Bu amaca ulagsmak icin dncelikle hastane enfeksiyonlarin
sikligl, dagilimi, hangi durumlarda azalip c¢ogaldigi bilinmelidir. Ciinkii sorun
ayrintilariyla tanimlanmadan ¢6ziimiine yonelik onlemler gelistirmek miimkiin
olmaz. Enfeksiyon kontrol programlari siirveyans sonuglarindan yola ¢ikilarak

156 Hastanelerin hasta popiilasyonu, yatak ve personel sayisi ve

olusturulur
uygulamalar ac¢isindan tamamen kendine has Ozellikler tasimasi nedeniyle her
hastane bir digerinden farklidir. Siirveyans stratejileri de bu ozellikler ile uyumlu

olarak olusturulmalidir 157,

Saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmeye yonelik
caligmalarda, hastane enfeksiyonlarmin kalite gdstergesi olarak kabul edilmesiyle

birlikte siirveyansin kapsami da genislemistir. Glinlimiizde, saglik bakim siirecinde

' YETKIN. s. 47

S YETKIN. s. 46

O YILMAZ. 5.218.

175, KARABEY. Hastane infeksiyonlar: Siirveyans Yontemleri ve Giincel Yaklagimlart: Siirveyans;
Tanim ve Yontemler. Hastane infeksiyonlari Egitim Programi. Bursa 2003. S: 7-15.
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ortaya ¢ikan ve Onlenmesi miimkiin olan, tiim istenmeyen durumlar siirveyans
caligmalarina dahil edilmektedir. CDC' nin etkili bir silirveyans programi igin
Onerileri sunlardir 158;
o Enfeksiyon kontrol hemgsiresi tarafindan yiiriitiilen ileriye doniik
(prospektif) siirveyans,
o Enfeksiyon hizlarmmin temel epidemiyolojik tekniklerle analizi,
o Enfeksiyon kontroliine yonelik kararlar alirken verilerin kullaniimast,
o Enfeksiyon kontroliinde egitim almis, enfeksiyon kontrol stratejilerini
ve politikalarim olusturabilecek, tibbi personel ile hastane idaresi
arasinda koprii olabilecek, etkili bir hastane epidemiyologunun

goreviendirilmesi.

Stirveyansin en Onemli amaci ve hedefi hastane enfeksiyonlarin
azaltilmasidir. Hastane enfeksiyonlarinin saptanmasi, yerlesim yerine gore
isimlendirilmesi, verilerin yorumlanmasi, hasta bakim uygulamalarinin gézlenerek
degerlendirilmesi, hasta bakiminda kullanilan aletlerin ve hasta ¢evresinin
degerlendirilmesi, egitimin saglanmasi ana amaca ulasabilmek i¢in yapilmasi
gereken isleri olusturmaktadir. Hastane ¢alisanlar1 enfeksiyon kontrol programlarini
uygulayan ve hukuken bu konuda sorumlu olan kisilerdir. Bu nedenle hastane
calisanlarinin enfeksiyon kontrol dnlemlerini uygulamalari konusunda ikna edilmesi,
enfeksiyon kontrol programinin basariya ulagsmasinda ¢ok Onemlidir. Hastane
calisanlarinin hizmetigi egitim programlarina katilmalarinin hastane enfeksiyonlari
ile miicadelede onemli rol oynayacagi kanaatindeyim. Burada silirveyans verileri ise
yarayabilir. Bizzat o hastaneden, hatta ilgili servisten elde edilen siirveyans verileri
sorunu tanimlamada ve ¢ozlim iiretmekte ¢cok daha etkilidir. Bu nedenle siirveyans
verilerinin zamaninda ve dogru olarak degerlendirilip, Onerilerle birlikte geri
bildirilmesi enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyum icin en giiglii ve ikna edici

yontemdir 159,

Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinda hastane enfeksiyonlart
siirveyanst enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan “Ulusal Hastane

Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlar’” kapsaminda yiiriitilmektedir. Saglik Bakanlig

%8S, KARABEY. Hastane Infeksiyonlar: Epidemiyolojisini.n Prensipleri, Veri Toplama, Siirveyans.
Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Hastane infeksiyonlari. 2002.195-198.
9 EROL. s. 44
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)

’Yatakli Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi "ne gore tim kamu kurum ve
kuruluglar1 ile 6zel sektdre ait biitiin yatakli tedavi kurumlart enfeksiyon kontrol
komiteleri hastane enfeksiyonlari slirveyansi yapmak ve siirveyans verilerini kayit
altina almakla ylikiimliidiir. Hastane enfeksiyonlar1 siirveyans verileri giinliik olarak
toplanip kayit altina alinmaktadir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi

(UHESA) iizerinden bildirim yapilmaktadir %,

2.2. HASTANE ENFEKSiYONUNLARININ TURLERINE GORE KONROLU
VE ONLENMESI

Hastane enfeksiyonlar ile miicadele, hasta giivenligi konular1 arasinda ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda gelisen enfeksiyonlar,
hastalarda ek saglik riskleri olusturup, hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir.
Gilinitimiizde hastane enfeksiyonlar1 tibbi hatalar arasinda kabul edilmektedir. Cirp1
ve arkadaslari hemsirelerin mesleki hatalarinda ilag uygulama hatalar1 %47, hastane
enfeksiyonlar1 risk uygulamalar: ( talimatlara uygun ¢aligmama, el hijyenine dikkat

181 Institute of Medicine %2

etmeme vb.) % 34.6 olarak belirtmislerdir “Aksi ispat
edilmedigi siirece her hastane enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol kurallarina
uyuldugu takdirde onlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmelidir’
demektedir'®,  Uluslararasi akredetasyon kuruluslarindan Joint Commission
International (JCI) hasta giivenligi i¢in belirledigi 6 siireg 164,

e Dogru kimlik tespiti,

o Etkin ve dogru iletisimin saglanmasi,

o Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi,

o Cerrahide; dogru hasta, dogru taraf, dogru islemin saglanmast,

e Enfeksiyon riskinin azaltilmasu,

%0 yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. RG. tarih:11/08/2005 RG.
say1:25903

81 F. CIRPI; YD. DOGAN; YM. KOCABEY. Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalarmin ve Hemsirelerin Bu Konudaki Gériislerinin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. Cilt:2,Say1:3.2009

162 Institute of Medicine : ABD’de kar amaci giitmeyen , biyomedikal ve saglik ve sagligmi
gelistirmek i¢in danisman olarak hizmet veren, ulusal danismanlik saglayan sivil toplum orgiitiidiir.

163 AKALIN, H. E. Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Nasil Gelistirebiliriz? ANKEM Derg. 2004; 18 (Ek 2):
12-13

184 \wwwi. jcipatientsafety.org.tr.-2008
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e Hastalarin diismelere bagh zarar gorme riskinin en aza indirilmesi ,olarak

belirtilmistir.

Enfeksiyon kontrol programlari saglik hizmetlerinde kalite ve iyilestirme
calismalarinin en onemli pargasidir. Hastane yonetiminin ve hekimlerin, hastalar
kadar saglik personelininde sagligimi koruma gorevi vardir. Saglik ¢alisanlar1 her
tirli zararli etkenle karsi karsiyadir. Saglik calisanlarinin enfeksiyon riskini
degerlendirmede ana kriterlerden biri saglik ¢alisanlarinin hasta veya hasta materyali
ile temas olasiligidir. Saglik ¢alisanlari, HBV, HCV, HIV enfeksiyonlara yakalanma
acisindan Onemli bir riske sahiptir. Toplumda bu patojenlerin neden oldugu
enfeksiyonlarin giderek artisina baglh olarak saglik calisanlarinin bu hastaliklarla
karsilasma riskleri de artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yil1 verilerine gore
diinyadaki tahmini 35 milyon saglik ¢alisanlarinin yilda 3 milyon kez kesici-delici
aletle yaralandigi bildirilmektedir. Bu yaralanmalar sonucunda da 15.000 HCV
enfeksiyonu, 70.000 HBV enfeksiyonu ve 500 HIV enfeksiyonu gelismektedir. Bu
olgularin %90’dan fazlasi gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir '°°. Yaralanmalar
ve enfekte materyal ile temas genellikle enjeksiyon, kan alma, igne bagliginin
kapatilmasi, ignelerin atim islemleri, kirlilerin ve atik malzemelerinin tasinmasi ve
kan ve viicut sivlarmin enjektérden tiiplere aktarimi sirasinda olmaktadir. Etkin
egitim programlari, saglik personeli ile ilgili kayitlarin diizgiin yapilmas: ve takibi,
kliniklerde giivenli malzemelerin kullanilmasi ve dolayisiyla kurallara eksiksiz
uyum, saglik c¢alisanlarinin mesleki enfeksiyon riskini azaltacaktir. 2011 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik yaymlanmistir. Bu yonetmeligin amaci, 1. maddede hasta ve g¢alisan
giivenligi i¢in gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasi olarak

belirtilmistir °°. Yonetmeligin 8.maddesinde 17 hasta ve calisan giivenligi ortak

15 N. BAYKAM. Saglik Calisanlarinin infeksiyon Riskleri. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi .2009;
13(1): 47-51

1% Hasta ve Cahsan Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik (RG Tarih: 6 .4. 2011 - Say: :
27897) maddel: Bu Yonetmeligin amaci; 2 nCi madde kapsamindaki tiim saglk kurumlarinda, hasta
ve calisan giivenligi igin giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet
sunumunda kalitenin artirilmasina, saglhk kurumunda hasta ve ¢alisanlar igin muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i
egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli calisma ortaninin stirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslari diizenlemektir.
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uygulamalar1 olarak;’’ Enfeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesine yonelik bir programin

hazirlanmasi’’,”’ Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik stirveyans ¢alismalarinin

9

yapilmas:”’,”’ El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi®’, *’Izolasyon

IEEEE)

onlemlerinin alinmasi’’,”” Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon wuygulamalarinin
gergeklestirilmesi’’olarak belirtilmistir. Saghk Bakanligi tiim saglik kuruluslarinda
hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda birimler olusturmus, hastane hizmet kalite
standart degerlendirmelerine almistir. Hemsireler, bakimin her alaninda hasta
giivenligi ile i¢ icedirler. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin
azaltilmas1 konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve

istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir.

2.2.1. Nozokomiyal Pnémonin Onlenmesi

2.2.1.1 Enfeksiyon Siirveyansi ve Calisamin Egitimi

Yiiksek riskli hastalar i¢cin hedefe yonelik siirveyans ile ¢alisan egitimi, uygun
izolasyon tekniklerinin kullanimi ve etkin enfeksiyon kontrol uygulamalari
nozokomiyal pndmoninin énlenmesinde temel tasidir. Etkin siirveyans ve enfeksiyon
kontrol programlarin1 kullanan hastanelerde bu programlar1 kullanmayan hastanelere
gbre pndmoni oram %20 diisiiktiir. YBU'nde mekanik ventilatér uygulanan hastada

bakteriyel pnodmoni riski yiiksektir ve potansiyel problemleri belirleme ve egilimleri

87 Hasta ve Cahsan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik madde8: “Hasta ve ¢alisan

giivenligi ortak uygulamalari, (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saghk kurumlari; a) Enfeksiyonlarin
kontrolii ve onlenmesi ile ilgili olarak;1) Enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesine yonelik bir
programin  hazirlanmasi,2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yénelik stirveyans ¢alismalarinin
yapilmast,3) EI hijyeninin saglanmasina yénelik diizenlemelerin yapilmasi,4) Izolasyon onlemlerinin
alinmasi,5)  Temizlik, dezenfeksiyon ve  sterilizasyon uygulamalarmmin  gerceklestirilmesi,
b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak; 1) Biyogiivenlik diizeyine gdre gerekli onlemlerin
alinmasi,2) Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kontrol c¢alismalarimin  yapilmast,3) Panik
degerlerin bildiriminin saglanmasi, c¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tani ve tedavi amagl
radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin alinmasi,¢) Renkli kod uygulamalart ile
ilgili olarak;1) Mavi kod uygulamasmmin yapilmasi,2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,3) Beyaz
kod uygulamasinin yapilmasi,d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak; 1) Giivenlik raporlama
sisteminin kurulmasi,2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut siwvilari ile temas
konularint  kapsamasi,3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetlerin
uygulamaya konulmasi,e) Egitimler ile ilgili olarak; saglhk kurumlarinda gérevli tiim calisanlara,
hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili
olarak; 1) Hasta giivenligi komitesi,2) Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli
tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.”
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belirlemek icin enfeksiyon siirveyanst yapilmalidir. Etken patojenler ve antibiyotik
direnci izlenmelidir ',

Nozokomiyal pnémoniyi énlemek i¢in oncelikle etkin bir enfeksiyon kontrol
programi olusturulmali ve devamlilig1 saglanmalidir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin
stirekli egitimi, iinitede yeterli sayida ve deneyimli personelin calistirilmasi,
enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasit onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin egitimi
etkin enfeksiyon kontrol programinin temel tasidir. Hastaneler siirekli enfeksiyon
kontrol egitim programlarina yiiksek diizeyde 6nem vermelidirler. Nozokomiyal ve
ventilator iliskili pndmoniyi Onlemede klinisyenler ve tim c¢alisanlarin egitimi
gereklidir. Bu nedenlerle calisan egitimi enfeksiyon kontroliinde kosuldur, sik ve
tekrarlanir olmalidir. Calisanlara, 6grencilere, ziyaretcilere 6zel dikkat edilmeli ve

199 yBU'nde enfeksiyonlar1 6nlemede en 6nemli

uyum periyodik olarak izlenmelidir
ve Onemi halen yeterince anlasilmamis Onleme yontemlerinden biri de burada
calisanlarin  uygunlugudur. Unite calisanlar1 hastay1 izlemede yeterli, esasen
enfeksiyon kontrol pratiklerini ve diger énleme yontemlerini uygulayabilen kisiler
olmalidir. YBU'nde yeterli sayida personel g¢aligmasmin saglanmasi énemlidir.
Ozellikle hemsirelerin sayisinin yiiksek riskli hastalar icin 1:1, komplike YBU
hastalar1 i¢in 2:1 olacak sekilde yapilan diizenlemelerin kritik 6nemi oldugu
anlagilmustir 17°.

El yikamanin arttirilmasi 6nemlidir. Capraz kontaminasyonu oOnlemede
eldiven kullanilmas: 6nerilir. Bununla birlikte, bir hastadan digerine gegiste saglik
calisanlarinin eldivenlerini degistirmemesi nedeni ile eldivenlerinde kolonize
olabilen bakterilerle gelisen salginlar bildirilmistir'™. Giinliik uygulamada eldiven
kullanim1 invazif islemlerle siirlandirilmali, hastadan hastaya gegerken eldiven
degistirme unutulmamalidir. Eldiven kullanimi el yikamanin yerine ge¢gmemelidir.
Izole edilen tiim hastalarda eldiven, maske, onliik gibi koruyucu giysilerin
kullanilmas: 6nerilir. Viral patojenlerle iliskili nozokomiyal pnémoniler olabilir 2,

Saglik ¢alisanlarinin influenza i¢in asilanmasi hem personelden bulasan nozokomiyal

168 MH. KOLLEF. Prevention of hospital-associated pneumonia and ventilator-associated pneumonia.
Crit Care Med.2004; 32: 1396-405.

1% KOLLEF. s. 1398

'O KOLLEF. s. 1399

L YETKIN. 5. 45

2 SALTOGLU. .82

48



enfeksiyonlar1 dnler, hem de saglik personelinin ig giicii kayb1 nedeni ile ¢ikabilecek
sorunlar1 Onler. Antibiyotik diren¢ paterninin siirekli izlenmesi, buna yonelik olarak
degisikliklerin yapilmasi antibiyotiklerin rotasyonu ya da kisitlanmasindan daha
etkili bulunmustur. Kuskusuz bunun enfeksiyon kontrol onlemleri ile birlikte

uygulanmasi basariy arttirir 173,

2.2.1.2. Konak Risk Faktorlerinin Degistirilmesi

2.2.1.2.1. Aspirasyonun Onlenmesi

Hastanede yatan cogu hastada enfeksiyon, orofarenkste kolonize olan
bakterinin aspirasyonundan dolayr meydana gelir. VIP siklikla alt solunum
yollarindaki sekresyonlarin aspirasyonu yani sira disler, mide, havayollari, ventilator
devreler ve siniislerden bulagla da olabilir. Alinacak basit onlemlerle aspirasyon
insidansinda ve solunum yollarinda kolonizasyonda azalma saglanabilir. Hasta,
bas1 yataktan 45°C ac ile yiikseltilmis sekilde yatirilmali, gastrik siskinlik 6nlenmeli,

gerekmedigi siirece ventilator devrelerinde degisme yapilmamalidir 2,

2.2.1.2.2.Entiibasyonla Igili Oneriler

Nazogastrik intiibasyonlar mideden epiglot ve trakeaya bakteri gegisine izin
verir. Nazotrakeal veya nazogastrik tiip yerine oral endotrakeal ve orogastrik tiipler
nozokomiyal siniizit ve olasilikla nozokomiyal pnomoni sikligini azaltabilir. 48
saatin iizerinde nazal uzamis intiibasyondan siniizit riskini arttirdigl igin
kaginilmalidir. Miimkiin oldugunca yeniden intiibasyondan kaginilmalidir. Uzun stire
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda erken trakeostominin yararli oldugu
kanitlanmistir. Erken donem trakeostomi agilan hastalarda VIP insidans1 %35 iken 15
giinden sonra trakeostomi acilanlarda oran %25 olarak bildirilmistir 175 Sedatif

ilaclarin inflizyonlarmi giinliik aralikli uygulamanin mekanik ventilasyon siiresini

3 KOLLEF.s.1400
1% KOLLEF.s.1401
15 pJ YOUNG; SA. ; RIDLEY. Ventilator-associated pneumonia. Anaesthesia. 1999;54: 1183-97.
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kisalttig1 gosterilmistir. Sedatif ve paralitik ajanlarin sinirlanmasi aspirasyonlari

azaltir 17

. Miimkiinse non-invazif mekanik ventilasyon tercih edilmelidir.
Noninvazif ventilasyon uygulanan hastalarda digerlerine gére nozokomiyal pnémoni
riski 1000 ventilasyon giiniinde %13.2 ye karsin 4.4 enfeksiyonlu olgu olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur *'”.

2.2.1.2.3. Gastrik Kolonizasyonun Onlenmesi

Mekanik ventilasyon uygulanan bir hastada eger strese bagli kanamayi
onleme i¢in ilag verilecekse gastrik pH'y1r arttirmayan bir ajan kullanilmalidir.

Histamin reseptor antagonisti ve antiasidlerin gastrik bakteriyel kolonizasyonunu

178 Enfeksiyonu azaltmada

sitkralfat kullanimi H2 reseptor blokeri ve antiasidlerden etkili bulunmustur .

arttirarak, pnomoni riskini arttirdigi gozlenmistir

YBU'nde yatan hastalarda enteral beslenmeye bir an énce gecilmesi 6nerilmektedir.
Beslenmede mide yerine ince barsaktan enteral beslenme tercih edilebilir. Kanita
dayali enteral beslenme protokollerinde 1000 ventilatdr giiniinde pnémoni

180 Bununla birlikte enteral

oranlarinda 6.8'den 3.2'ye azalma gozlenmistir
beslenmeye gecis siiresi onemlidir. Mekanik ventilasyonun birinci giiniinde enteral
beslenmeye gegilen hastalarda ventilator iligkili pnomoni riskinin 5 kat fazla
oldugu bildirilmistir 181 Ayrica enteral beslenme hazirlama sirasinda kontamine
olabileceginden hazirlama esnasinda rutin olarak aseptik teknikler ile ¢esme suyunda
Legionella ve diger nosokomiyal gram negatif basiller olabileceginden steril su
kullanilmast Onerilir. Enteral tiipiin stirekli mi yoksa aralikli mu1 yerlestirilmesi
konusunda kesin Oneri yoktur. Beslenme tiipiiniin dogru yerlestirildiginden emin
olunmalidir *¥. Mekanik ventilasyon alan ve/veya enteral tiip yerlestirilen hastada

endojen yolla pndmoninin Onlenmesi icin endotrakeal, trakeostomi, ve/veya

orogastrik, nazogastrik veya enteral ya da jejunal tiiplerin hastada endikasyonu biter

8 YOUNG. ve digerleri. s. 1184

17 K. NOURDINE; P. COMBES; MJ. CARTON. et al. Does noninvasive ventilation reduce the ICU
nosocomial infection risk? A prospective clinical survey. Intensive Care Med. 1999;25:567-73.

'8 KOLLEF.5.1402

9 YOUNG. ve digerleri. s. 1185

80 YOUNG. ve digerleri. s. 1184

81 NOURDINE. 5.567

'82 NOURDINE. 5.568
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bitmez ¢ikarilmasi Onerilir. Enteral beslenme ile ilgili aspirasyonu dnlemek i¢in eger
kontrendikasyon yok ise hastalar bas1 30-45 °C yiiksek olacak sekilde

yatlrllmahdlrlss.

2.2.1.2.4. Ameliyat Sonras1 Pnémoniyi Onleme

Bas, boyun, toraks veya batin cerrahisi uygulanan hastalarda solunum
sistemine uygulanan girisimler, narkotik ve sedatiflerin kullanimimin artmasi
sonucunda normal yutma refleksi ve klirenste yetersizlik saptanir. Ust abdomen
cerrahisi yapilan hastalarda diyafram disfonksiyonu meydana gelir '**. Ameliyat
olacak ve anestezi alacak abdominal, toraks, bas-boyun cerrahisi uygulanacak, kas
iskelet anomalisi, anormal akciger fonksiyon testi olan, pndmoni riski yiiksek
hastalara ameliyat dncesi sik 0ksiirmek, derin nefes almak acgisindan ameliyat sonrasi
donemi i¢in egitim verilmelidir. Bu hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak igin
solunum ekzersizleri, goglis fizyoterapisi, yiiz maskesi ile kontinii pozitif hava

basmci kullamilabilir &

. Ameliyat sonrasinda tibbi kontrendikasyonu olmayan
hastalar derin Okslirmeye, derin nefes almaya, yatakta hareket etmeye tesvik
edilmelidir. Ameliyat sonrasi donemde hastanin nefes almasini ve Oksilirmesini
engelleyen agr sistemik analjezikler ya da oksiiriik kesici etkisi miimkiin oldugunca
diisiik bir analjezikle kontrol edilmelidir. Ameliyat sonrast pndmoni i¢in yiiksek

riskli hastalarda aralikli pozitif basingli solunum cihazlar1 veya uygun spirometriler

onerilir 188,

2.2.2.Kateter ligkili Uriner Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Uriner kateterizasyona bagl enfeksiyonlardan korunmada temel prensipler;
miimkiinse iiriner kateterizasyondan kacinmak, kateterizasyondan kag¢imilamiyorsa
kateteri aseptik kosullarda ve deneyimli bir kisi tarafindan takilmasini saglanmak,

eger kateterizasyon yapilmigsa bakteriliri gelismesini Onlemek, katetere bagh

18 BIBEROGLU.100

18 BIBEROGLU.101

185 H. AKALIN. Ventilatorle iligkili Pnémoni ve Onlenmesi. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi .2004;
8:112-115

188 AKALIN. s.114
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bakteriiiri gelismisse komplikasyonlar: énlemek olarak ozetlenebilir *®/

. Yapilan
calismalarda olgularin %21-37’sinde kabul edilebilir bir endikasyon olmadan kateter
takildigim géstermektedirlgs. Bu nedenle, katetere bagli bakteriliriden sakinmak icin
en iyi yol miimkiin oldugu siirece kateterizasyondan kaginmaktir.

Kateter kesin endikasyonlar oldugu zaman konulmali ve miimkiin oldugunca
erken cikarilmalidir. Secilmis hastalara alternatif idrar drenaj yontemleri tercih
edilebilir. Erkek hastalara kondom kateter uygulanabilir. Cilt maserasyonlar1 gibi
lokal etkilerden ka¢inmak i¢in ciddi hemsirelik bakimi gerekir ve lokal enfeksiyonlar
yaninda iriner enfeksiyon riski artabilir. Her gilin iiriner kateter gerekliliginin
degerlendirilmesi ve Uriner kateter takilmasi ve bakiminin kayit sistemiyle izlenmesi
onemlidir. Kateter bu konuda egitilmis personel tarafindan uygulanmali ve
izlenmelidir. Ameliyathane sartlarinda takilan kateterlerin enfeksiyon orani diisiik
bulunmussa da bu her zaman miimkiin olabilecek ve Onerilebilecek bir uygulama
degildir 189 Katater ile iliskili iriiner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesi on baglik

altinda ele almabilir **°. Bunlar:

1. Kateter takmaya karar verilmesi

o Kateter takilmasinin zorunlu olup olmadig: degerlendirilmeli,
J Sadece endikasyon varsa kateter takilmalidir,
o Kateter komplikasyonlar1 nedeniyle alternatif —yontemlerinin

degerlendirilmesi gerekir.
2. Uygulayic1 %
. Dogru teknik ve aseptik yontemleri bilen ve bakimini yapabilen kisi
uygulamalidir .

o Uygulayici dogru teknikler ve komplikasyonlar i¢in periyodik olarak

87 p AYGUN. .Kateter iliskili Uriner Enfeksiyonlarm Onlenmesi. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . N0:60. Ocak 2008;s.53-61

% AYGUN.s.54

% AYGUN.s.55

% CDC. Guidline for prevention of catheter associated urinary tract infections.
htttp://wonder.cdc.gov/wonder/prevguid/p0000416/p0000416.asp

91 Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yoénetmelik. RG.
tarih 19.4.2011 RG.sayi: 27910 . Hemysirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar: belirlenmistir.
Yonetmeligin eklerinde (Ek 3) hemsirelik girisimleri: “'Hemgirelik karart ile uygulanir’’,”” 'Hekim
karart ile uygulanir’’,”’Hekim ile birlikte yapar’’ seklinde ii¢ bashk altinda toplanmistir. Uriner
kateter takilmast ve ¢ikarilmasi hem hemgsire hem de hekim karart ile takilabilecegini belirtmektedir.
Uriner kateter bakimi ise hemsgire karart veya hekim ile birlikte yapabilecegi uygulamalar bashginda
belirtilmistir.
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egitilmelidir.
3. El yikama
J Kateter ile ilgili her tiirlii islem Oncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

4. Kateter takilmasi

. Aseptik teknikler ve steril malzeme kullanilarak takilmali,
J Uygun bir antiseptik soliisyon ile peritiretral temizlik yapilmali,
o Steril eldiven giyilmeli, Kkateterin kontaminasyonunu O6nlemek

amaciyla steril ortii kullanilmali, tek kullanimlik paketlerdeki jeller kullanilarak
kayganlagtirma saglanmalidir.
o Drenaji saglayabilecek en az travma riski olusturan uygun caph

kateter kullanilmalidir.

o Balonlu kateter ise 8-10 mL steril sivi1 ile balon sisirilmelidir.
o Kateter aseptik teknik ile steril malzeme kullanilarak takilmali ve
uygun sekilde
5. Kapali drenaj
. Steril, stirekli kapali drenaj sistemleri kullanilmali
. Gerekmedikge kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamali
. Kateter ve drenaj sistemi ayrildi ise baglant1 yeri dezenfekte edilerek

yeni bir drenaj sistemi takilmali

. Idrar torbalar1 saglam olmali, alt kistmda idrarin bosaltilmasi igin
musluk olmali, idrar 6l¢limiine uygun olmal

o Kapal1 drenaj sistemi bozulmamalidir sabitlenmelidir.

6. Idrar akimi

. Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin engellenmesi 6nlenmeli,

J Idrar torbasi ve toplayict sistemin tamami mesane diizeyinin alinda
olmali,

J Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmeli,

. Idrarm rahat akisinin saglanmasi icin torba diizenli bosaltilmal;

bosaltma muslugu kontamine toplama kabi ile temas etmemeli,

. Kesintisiz idrar akimi1 saglanmalidir.
7. Yikama
J Kateterde tikanma oldugunda yikama yapilmalidir.
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. Drenaj sistemi ayrilmadan 6nce baglant1 yeri dezenfekte edilmelidir.
o Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve biiyiik

hacimlerle irrigasyon yapilmalidir.

. Irrigasyon igin antimikrobiyal bilesiklerin kullanimi yararsiz
bulunmustur.
. Tikanma olmadik¢a yikama yapilmamalidir.

8. Ornek alinmasi

. Bakteriyolojik 6rnek i¢in kateterin distali dezenfektan soliisyonlarla
temizlenir, enjektorle 6rnek alinir.

° Diger idrar analizleri i¢in torbanin bosaltici sisteminden aseptik
kosularda 6rnek alinir.

. Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksizdir. Ancak infeksiyon
stiphesinde yapilmalidir.

o Omek almak icin kapali drenaj sisteminin  biitiinliigii
bozulmamalidir.

9. Kateter bakimi

J Kateterle temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.
. Idrarla temas riski varsa eldiven kullanilmalidur.
o Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu onlemek i¢in su ve

sabunla temizlenmelidir. Ancak periyodik yikama veya antiseptikle silmenin faydasi
yoktur.
. Hasta banyo yapabilir. Ancak Oncesinde torba bosaltimali ve

baglantilarin kapali oldugu kontrol edilmelidir.

J Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmali ve baglantilar kapali
olmalidir
J Idrar torbalari hasarlanmadik¢a veya kateterden ayrilip temizligi

bozulmadikc¢a degistirilmemelidir.

10. Kateter degisimi ve ¢ikarilmasi

. Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda kateter degistirilir

J Sabit araliklarla degislim uygun degildir; hastaya gore karar
verilmelidir.

. Miimkiin olan en kisa zamanda kateter ¢ikartilmalidir.
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2.2.3. Damar ici Kateter Enfeksiyonlarimin Onlenmesi ve Kontrolii

Kateterler ancak endikasyonlar1 varsa takilmali ve ihtiyag ortadan kalktiginda
mutlaka Kateter cikarilmalidir. Ozellikle yogun bakim birimlerinde giinliik vizitin

onemli bir ayag kateterlerin gerekliligini sorgulamak olmalidir

. Siirveyans
uygulamalar1 mutlaka yapilmalidir. Kateter girig/cikis yerinin diizenli olarak gorsel
ve elle kontrolii yapilmali, herhangi bir bulgu ya da hastanin sikayeti varsa ortii
acilarak incelenmelidir. Tiim hastane enfeksiyonlar i¢in oldugu gibi kateter
kullanilmast ve bakimi sirasinda da el hijyeni mutlaka dikkatle uygulanmalidir.
Giris/¢ikis yeri palpasyonu, kateter takilmasi, pansuman degistirilmesi, kateterle ilgili
her tiirli girisim Oncesi ve sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi korumada basarili olabilecektir.

Kateter yeri, kateter yapis1 gibi konularda en az enfeksiyon riski tasiyan
kateter se¢ilmeye ¢alisilmalidir. Kateter tercih edilirken en az liimene sahip olanlar

tercih edilmelidir %3,

Kateter takilmasinda aseptik teknige mutlaka uyulmalidir.
Ozellikle SVK takilmasi siirecinde steril eldiven, maske, bone, 6nliik giyilmesi ve
genis delikli 6rtii kullamlmasi onerilir ***. Cilt antisepsisinden sonra bélge yeniden
ciplak elle palpe edilmemelidir. Egitimli bir personel tarafindan kateterlerin
takilmasi, bakimi en Onemli asamalardan birisidir. Kateter bakimi hemsirelik
yonetmeliginde hemsirelik girisimleri igerisinde sayilmigtir 19 Hastanelerde “kateter
ekibi” kurulmasi uygun bir yaklasim olacaktir. Hatta uzun siireli kateter takilan
hastalarin egitimi de korumada basar1 saglayacaktir. Kateter kaldig siirede giris/cikis
yeri Ortiisii olarak steril kuru gazli bez ya da 6zel seffaf steril ortiiler kullanilabilir.
Asir1 terleme, kanama, sizma varsa gazli bez daha uygun bir segimdir. Ortiiler
islandiginda,  biitiinliigi  bozuldugunda, kirlediginde ve agilarak inceleme

gerektiginde degistirilmelidir. Gazli bez 2 giinde bir 6zel seffaf ortiiler 7 giinde bir

degistirilmelidir. Kateter giris/cikis yeri su ile temas etmemelidir 196

92 AYGUN. 5.80

% G.AYGUN. s.81

% G.AYGUN. s.85

1% Saghk Bakanhgi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik. Ek.3
% G.AYGUN. s.85
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Damari¢i kullanim amaciyla hazirlanacak soliisyonlarin 6zel bir alanda
laminer hava akimi olan birimlerde hazirlanmasi oénerilmektedir **’. Genelde bu
miimkiin olmadiginda en azindan ayr1 bir alana yerlesmis kabin i¢cinde hazirlanmasi
uygun olacaktir. Tek dozluk ampul ve flakonlar tercih edilmeli, multidoz flakonlar
tiretici firma Onerilerine gore saklanmali, kullanilmadan 6nce % 70 alkol ile antisepsi

saglanmali, bozulanlar, bulanik soliisyonlar atilmalidir 198

. Kalict hemodiyaliz i¢in
fistiil/greft tercih edilmelidir. Hemodiyaliz kateterlerinden miimkiinse kan alma,
diger islemler uygulanmamalidir. Kateter giris/¢ikis yerine povidon iyot kremleri

onerilebilir **°

. Umbilikal kateterler yenidogan doneminde uygulanan girisimlerdir.
Takilma asamasinda antiseptik olarak tentiirdiyot disit iyotlu bilesikler, alkol
kullanilabilir. Klorheksidinin 6zellikle kiigiik, prematiire bebeklerde sorun
olusturabilecegi belirtilmektedir. Umbilikal arter kateterleri 5 giin vendz kateterler 14

giine kadar kalabilmektedir 2%

. Kateterler ihtiya¢ ortadan kalktiginda hemen
cikartilmalidir. Ayrica acil sartlarda takilan, asepsi kosullarindan siiphe duyulan tiim
kateterler de en kisa zamanda ¢ikartilmalidir. Yapilan ¢alismalar i¢inde dikkate deger
bir diger bulgu egitimin dnemidir. Birgok caligsma etkin egitim programlariyla kateter
enfeksiyonlarmin belirgin sekilde azaltilabilecegi belirlenmistir. Yilmaz ve ark.
yaptiklar1 calismada egitim programlariyla kateter iliskili enfeksiyonlari % 41
oraninda azaltabileceklerini gostermislerdir. Bu caligmada ayn1 zamanda dikkati

ceken bir diger bulgu egitimli, devamli personele sahip birimlerde daha etkili

sonuglar alinmasi olmustur 201,
2.2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma
Cerrahi yara bakiminda en 6nemli amag enfeksiyon gelismeden hastayr en

kisa zamanda hastaneden taburcu etmektir. Yara iyilesmesi uzarsa hastanin

hastanede kalis siiresi uzayacaktir. Bu da beraberinde birgcok sorunu getirecektir.

197 BAKIR. s. 780

1% G.AYGUN. 5.86

19 G.AYGUN. .87

200 ) A, MERMEL. Prevention of intravascular catheter-related infections. Ann Intern Med. 2000;
132:391-402.

21 G AYGUN. s5.85
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2.2.4.1. Ameliyat Oncesi Doneme Ait Risk Faktorleri

2.2.4.1.1.Ameliyat Oncesi Antiseptikli Banyo

Ameliyat dncesinde hastanin antiseptikli banyo yapmasinin, cilt florasindaki
mikroorganizma koloni sayisinda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Bu etkinin
iist diizeyde goriilmesi i¢in tekrarlayan banyolarin yapilmasi gereklidir. CDC gerekli
hastalarda en az bir gece Once antiseptikli dus ve banyo yapilmasini dnermektedir.
Uzun siire hastanede yatan, ¢cok genis spektrumlu antibiyoterapi alan ya da direncli
mikroorganizma ile kolonizasyonu olan hastalar1 bu gruba sokabiliriz %%,

Garibaldi, 700'in lizerinde hastay1 igeren calisma ile, hastalara ameliyat
oncesi donemde 2 kez klorheksidinli banyo ile cilt florasinda bakteriyel koloni
sayisinda dokuz kat azalma saglandigini, ayrica povidon- iyot ve triklorkarban igeren

203

sabun “** ile banyo sonras1 koloni sayisinda sirasi ile 1.3 ve 1.9 kat azalma oldugunu

belirtmistir 2%,

2.2.4.1.2. Ameliyat Oncesi Ameliyat Bélgesinin Tirasi

Ameliyattan bir gece Once ameliyat bolgesinin tras edilmesinin yiiksek

205, Tras esnasinda ciltte olusacak kiigiik

oranda CAE riski tasidigi gosterilmistir
yaralanmalarin bakteri liremesi i¢in odak olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Seropian
406 cerrahi hastas1 arasinda CAE oranlarim1 karsilastirmis ve CAE oranmnin tily
dokiicti krem kullanan veya tras edilmeyen hastalarda %0.6, tras bigagi kullanan
hastalarda ise %5.6 oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmada ayrica tiiylerin temizlenme
zamaninin da enfeksiyon oranini etkiledigi ve trag operasyonun hemen Oncesinde

206

yapilirsa enfeksiyon oraninin %7,1'e yiikseldigi belirtilmistir “°. Hastalarin 24

202 N.TAYRAN. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . N0:60. Ocak 2008;5.181-92

23 Medikal sabunlar benzoil peroksit, siilfiir ya da antibakteriyel ézelige sahip triklokarban ve
triklosan gibi maddeler icerebilir. Triklokarban yalniz gram pozitif bakterilere karsi etkin iken
triklosan hem gram pozitif hem de gram negatif bakterilere karsi etkilidir.

204 RA. GARIBALDI. Prevention of Intraoperative Wound Contamination With Chlorhexidine
Shower andScrub. J Hosp imfect. 1998;11,( Suppl B):5-9.

2% TAYRAN.5.186

?® TAYRAN.5.185

57



saatten daha da once tras yapilmast ile CAE oraninin %20 artirdig1 sdylenmistir 2.
Tiiy dokiicti krem kullanimi, trag bicagi ve tras makinesi kullanimina gére avantajli
gibi goriinse de bazi hastalarda hipersensitiviteye yol agabilir. Bir engel
olusturmuyorsa cerrahi alanin hi¢ tras edilmemesini veya ameliyattan hemen Once

elektrikli tily temizleyicilerle trag edilmesini destekleyen ¢alismalar vardir 208,

2.2.4.1.3.Ameliyathanede Hastanin Cilt Hazirhgi

Antiseptik cilt hazirhigi yapmadan Once genis capli kontaminasyonu
kaldirmak i¢in kesi alanin1 yikama ve temizleme Onerilir 209, Ameliyat oncesi kesi
bolgesinin hazirligr i¢in uygun antiseptik bir ajan genellikle %70-90 alkol,
klorheksidin (alkol i¢inde %4, %2,%0.5'lik konsantrasyonda) veya povidon iyot
(%]1'lik ,%10 veya %7 sulandirma) kullanilmalidir 2.

Antiseptik ajan kesi hattindan disa dogru, halkasal tarzda genisletilerek
uygulanmalidir. Hazirlanan bdlgenin tiim kesi bolgesini ve olasi acgilabilecek yeni
kesi ve dren boélgelerini kapsamasi gerekmektedir. Antiseptik tatbiki 4-5 kez her
defasinda yenilenen tamponlarla tekrarlanmalidir. Yetersiz cilt hazirligt ve

kontamine antiseptikler de CAE riskini artirmaktadir 2

2.2.4.1.4. Ameliyat Oncesi Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikama, operasyon dncesinde gegici floray1 elimine etmek ve kalici
floray1 azaltmak iizere yapilan el yikama/el ovalamadir. Tirnaklar mutlaka kisa
olmali, takma tirnak ve oje kullanilmamali, saat, yiiziik ve bileklikler ¢ikarilmalidir.
Povidon iyot, klorhekzidin veya alkol-klorhekzidin karigimi vb. igeren antiseptikli
stv1 sabun ele alinmali, el ve on kol ovusturularak 3-5 dakika siireyle yikanmalidir.
Giiniin ilk uygulamasinda tirnak dipleri 30 saniye firgalanmalidir. Fircalama islemi

icin antiseptikli sabun emdirilmis tek kullanimlik siinger/fir¢alar uygundur. Ara

%7 TAYRAN.s. 184

28 SF MISHRIKI; DJ. LAW; PJ. JEFFERY. Factors Affecting the incidence of Postoperative Wound
Infection. J Hosp Infect .1990;16(3):223-30.

29 E. OK. Cerrahi Hastalarda Nozokomiyal Enfeksiyonlar i¢in Risk Faktorleri. Ankem Dergisi.
Logos T1p Yayincilik, Cilt:19(Ek 2), istanbul, 2005, 157-160.

I TAYRAN.5.182

210K s. 158
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yikamalarda 2 dakika siire yeterlidir. Durulama suyu dirseklerden asagiya akitilmali

ve steril havlu ile eller, 6n kol kurutulmalidir 212
2.2.4.1.5. Enfekte veya Kolonize Cerrahi Personel Yonetimi

Saglik calisanlarinin  saglik hizmeti sunumu sirasinda birgok risk ile
karsilagsmaktadir. Bunlarin iginde enfeksiyon riskleri ayri bir 6nem tasimaktadir.
Ozellikle hasta ile temas eden saghk calisanlarmin is ortaminda kazanacaklar:
enfeksiyonlar diger hastalar, diger saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve toplum i¢i diger
temaslart ig¢in de risk olusturur. Diger taraftan, saglik c¢alisanlarinin toplumdan
kazandiklar1 enfeksiyonlari, hastalara ve diger saglik calisanlarina tasimalar
olasidir. Saglik calisanlarinin enfeksiyondan korunmasi i¢in dnlemlerin alinmasi,
gerekli agilarin yapilmasi, temas sonrasi korunma tedbirlerinin alinmasi 6nem arz
etmektedir. Saglik kurumlarinin hastalarin saglik problemlerini ¢ézmek goérevinin
yaninda, saglik c¢alisanlarinin mesleklerini icra ederken karsilasabilecekleri saglik
risklerine karst koruyucu tetbirleri almasi gereklidir. Her seyden once saglik
kurumlarinda personelin saghigt ile ilgilenen personel sagligi merkezleri
kurulmalidir. Aktif enfeksiyonu olan belirli mikroorganizmalarla kolonize cerrahi
personelin CAE oraninda artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Cerrahi personel
bulasict bir enfeksiyon hastaligina sahipse (akintili cilt lezyonu vb.), bu durumu
istlerine bildirmesi konusunda egitilmelidir. Derhal enfeksiyon kontrol komitesi
(EKK) ile iletisime gecilmeli, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina danisilarak tedavisi

planlanmali ve iyilesene dek gorevden uzaklastirilmalidir 23,
2.2.4.1.6. Antimikrobiyal Profilaksi

Antimikrobiyal  profilaksi  gercekten endike oldugu  durumlarda
kullanilmalidir. Uygunsuz profilaksiyi dnlemek igin “Cerrahi Profilaksi Talimati”

olusturulmal1 ve uygulanmasi saglanmalidir 21

2 TAYRAN.s.183

23 D. INAN. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Giincelleme: Ameliyathane Yapilandiriimas: ile Ilgili
Sorunlar. Hastane infeksiyonlari Dergisi. 2009; 13(1): 5-10

% INAN.s.6
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2.2.4.2. Ameliyat Sirasindaki Risk Faktorleri

2.2.4.2. 1. Ameliyathanenin Havalandirilmasi

Ameliyathane havast mikroorganizma tasiyan toz, deri parcaciklari ve
solunum damlaciklarini igerir. Havada ugusan bakterilerin major kaynagi ameliyat
odasinda bulunan personelin cildidir denilebilir. Ayrica ameliyathane personelinin
konusmasi esnasinda da orofarenksteki bakterilerin havaya yayilimi s6z konusu
olmaktadir. Havadaki bakteri sayisi, odada hareket eden insan sayist ile orantilidir.
Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmali giris ¢ikis minimuma
indirilmeli, odalarmin kapilart malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali
tutulmalidir #*°.

Ameliyathanede ameliyat odasindan koridorlara ve diger yakin alanlara dogru
pozitif basingli havalandirma ile saatte {igii temiz hava olmak sart1 ile en az 15 hava
degisimi saglanmalidir. Tiim havanin filtre edilmesi ve taze olarak yeniden sirkiile
edilmesi, dolasan hava akiminin tavandan verilip tabana yakin bir yerden c¢ekilmesi
ve Ozellikle ortopedi ameliyatlarinda (implant operasyonlarinda) laminar hava akimi
kullanimi 6nerilmektedir #*°. Laminar hava akimi, partikiil icermeyen (ultratemiz)
havayr aseptik cerrahi alan tizerinden sabit hizda (0.3-0.5um/saniye)
hareketlendirerek yolu {izerindeki partikiilleri temizler. Ortama dikey veya yatay
olarak verilebilir. Dolasan hava yliksek etkinlikli bir filtreden “high efficiency
particulate air filter” (HEPA) gecirilmelidir. Ameliyathane odasinin sicakligi 20-

17

23C, rolatif nem oram1 %30-%60 arasinda olmahdir ?”. Hekimlerin enfeksiyon

tedbirlerinin almasi hekimin standart miidahelesi i¢inde kabul edilmektedir 8.
Danistay hastane enfeksiyonu gelisminde ii¢ ay dnce ameliyathane ve yogun bakim
tinitesinde havanin dezenfekte edilmedigi i¢in klinik sef yardimcisinin *’enfeksiyon
var, ameliyathaneyi kapatalim’’ Onerisini uygulamayan ve sonugta alti hastanin

oliimiiyle ilgili olayda klinik sefini kusurlu bulmugtur®™.

“15 INAN.s.7

“I° INAN. s. 8

217 A. UZUNKOY. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Risk Faktorleri ve Onleme Yontemleri. Ulus
Travma Dergisi. 2005, 269-281.

28 4. HAKERI. Tip Hukuku. May1s 2012. 5.bask1.s.558

Y Damstay 10 D, 5068/1257
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2.2.4.2.2. Cevre Zemin Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Ameliyathane odas1 girisine konulan yapiskan paspaslarin enfeksiyon
kontroliine bir katkisinin olmadigi, aksine yalanci bir giiven olusturdugu ve maliyet
artigina sebep oldugu bilinmektedir ?°. Ameliyatlar arasinda gozle goriiniir kirlenme
ve kontaminasyon olmadik¢a cevre yiizey temizligi ve dezenfeksiyonuna gerek
yoktur. Ameliyat sirasinda kirlenen kontamine olan yiizey ve ¢evre, Amerikan Cevre
Koruma Ajansi(EPA)nin onerdigi sekilde, hastane dezenfektanlar1 ile yeni
ameliyattan once silinmelidir 221 Bulagict bir enfeksiyon hastalig1 olan ve izolasyon
uygulanan olgular en son alinmali ve ardindan giin sonu temizligi, talimata uygun
yapilmalidir.

Gliniin ilk ameliyatindan 6nce 222;

o Tiim aletler, esyalar ve ameliyathane lambalari toz birakmayan
“Environmental Protection Agency (EPA)” onayli bir hastane dezenfektani ile
silinir, lambalarin reflektor alanlart da temizlenmelidir.

o Ameliyat odast disindaki aletler, ameliyat odasina alimirken bu
malzemeler de temizlenmelidir.

Ameliyatlar arasinda ve her ameliyatin sonunda;,

o Gorevli temizlik personeli uygun kiyafet giymis olarak (maske,
eldiven, onliik, bone) ameliyathaneye girerek ise baslamalidir. Ameliyata alinan
her hasta potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir. Ameliyathanede temizlik
yvapilmadan bir sonraki hasta igeri alinmamalidir.

o Kesici-delici atiklar mutlaka ézel delinmeyen toplama kaplar icine
atilir. Ortiiler, kompresler arasinda kesici-delici alet kalmamasi  gorevli
hemsire ve toplayan temizlik elemaninin sorumlugundadir. Kirlenmis spanglar

ise su gecirmez ¢op sepetlerine atilmalidir %,

220 5 ALAN. Hastane Enfeksiyonlarinda Korunmada Birimlerin Yapilandirma, Havalandirma,
Temizleme ve Dezenfeksiyon Esaslari. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Sempozyum dizisi. No:60. Ocak 2008;s.221

221 EPA giiniin en son ameliyatindan sonra islak vakum yéntemi ile zeminin temizlenmesini
onermektedir.

222 K ASAP, 1. Hastaneleri Nasil Temizleyelim? Hastane infeksiyonlar: Dergisi .2013;17(1):106-114
22 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi. RG Tarih:22.07.2005 Tarih:25883. madde 13: “EK-2’de
C, D ve E gruplar altinda yer alan tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi,
laboratuvar teknik elemani olmak iizere ilgili saghk personeli tarafindan olusumlart sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin
niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar higchbir suretle
evsel atiklar, ambalaj atiklart ve tehlikeli atiklar ile karistirtimaz. Tibbi atiklarin toplanmasinda;
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o Copler ve ortiiler toplaminca kaplarin agzi kapatilarak odadan
disariya alimir. Yeni ameliyat igin yeni bir ¢op poseti takilir.

o Ameliyat masasi ve yakin gevresi klor ve klor bilesikleri ile silinir.
Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapilmaldir.

e Diger yiizeyler (ventilasyon cihazi, lambalar vb.) sodyum hipoklorid
soliisyonu veya tableti ile silinir. Bu silinme asamasimin gerekliligi ve nerelerin
silinmesi gerektigi hemisirenin sorumlulugundadir ***. Sodyum hipokloridin
kullamilamayacak kiigiik yiizeyler icin %70 alkol kullanilir.

o Copler ve kirli ortiiler ayri ayr ilgili boliimlere, temiz alana
bulastirtimadan nakledilir.

Ameliyat esnasinda kirlendiginde;

e Biitiin kan ve viicut sivilari enfekte kabul edildginden dokiilme ve
sigramalarda temizlik giivenli bir sekilde saglanmalidir.

o Ameliyat swrasinda yere diisen materyaller disart alimir. Ameliyat
masast, yerler, kan ve beden sivisi ile kirlenmemis ise diisk diizey bir
dezenfektan uygulanir.

Giin sonunda;
e Odadaki tiim taginabilir aletler oda disina ¢ikarilir.

o Yerler hastamin kan ve viicut sivilarilari ile kontamine ise sodyum

ywrtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen
hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, tizerinde gériilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde
“Uluslararas: Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli
plastik torbalar kullamilir. Torbalar en fazla % oraminda doldurulur, agizlart sikica baglanir ve
gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni ézelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazhik saglanir. Bu torbalar hichir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullamilmaz. Tibbi atik
torbalarinin igerigi hichbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba
aktarimaz. Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda atiklar
otoklav torbalari ile otoklavianabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar. Otoklav
torbalarimin yukarida belirtilen teknik ozelliklerin yani sira 140°C’a kadar nemli-basingli isiya
dayanikli ve buhar gegirgenligine haiz olmast zorunludur. Sivi ibbi atiklar da uygun emici maddeler
ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara konulur. Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger
ubbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve
sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni ézelliklere sahip
lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla %
oraminda doldurulur, agizlar: kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari
dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz. Tibbi atik torbalart
ve kesici-delici atik kaplart % oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve
kaplarm kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakininda bulundurulmas saglanir.”

?2% Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yénetmelik, RG. Tarih:19.04.2011,
RG. Say1:27910, Ek.2 Cerrahi Hemsireligi, Ek3 Hemsirelik girisimleri.
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hipoklorid ile dezenfekte edilir. Lambalar, dolaplar sodyum hipoklorid
soliisyonu veya tableti ile silinir. Sodyum hipoklorid ile silinemeyecek yiizeyler
%70 alkol ile silinir.

e Yerler wslak vakum uygulanarak veya islak paspas ile deterjanla
temizlenir ve sonrasinda sodyum hipoklorid ile dezenfekte edilir. Disariya
ctkarilan malzemelerin tekerlekleri Ve yiizeyleri sodyum hipoklorid ile silinerek
iceriye alinir.

e Havalandirma filtrelerinin dis yiizeyleri giin sonunda sodyum
hipoklorid ile silinir.

o Cerrahi el ytkama lavabolart yikanir, yiizeyleri sodyum hipoklorid ile
dezenfekte edilir, kurutulur.

e Hasta nakil sedyeleri giin sonunda klor ve klor bilesikleri ile silinir.
Eger her hasta igin tek kullanimlik ozel ortii kullanilabiliyorsa tercih edilir, aksi
durumda her hastadan sonra ¢amasir suyu ile silme islemi tekrarlamr. Cop
kovalari ve paspas i¢in kullanilan kovalar deterjanli su ile temizlendikten sonra
dezenfekte edilmelidir.

Ameliyathanede periyodik temizlik;

o Ameliyathane faaliyet yogunluguna ve kontaminasyon durumuna gore
haftada bir ya da 15 giinde bir kapsamli sekilde temizienir.

o Tiim tasinabilir aletler disart ¢ikarilir, temizlik sonunda yiizey ve
tekerlekleri dezenfekte edilerek iceri alinir.

o Zemin, su ve deterjanla yikamr, temizlik sonunda klor ve kilor
bilesikleri ile silinerek dezenfekte edilir.

e Duvarlar su ve deterjanla yikanir, tavanlar silinir.

e Kapt kollari, kapiar, cam aralar, dolaplar, prizler gibi tiim
yiizeyler temizlenip kurulanir.

o Ameliyat masasimin tim yiizeyleri,  aspirator, askilar,  oksijen
tanklarvun hortumlar: yikanmir, klor ve klor bilesikleri ile dezenfekte edilir ve

kurulanir.
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2.2.4.2.3. Mikrobiyolojik Inceleme

Ameliyathane ortamindan rutin mikrobiyolojik inceleme yapilmasi

onerilmez??®

. Ancak epidemiyolojik arastirmalar i¢in ve HEPA filtre degisimi
sonucunda filtrenin c¢alisip ¢alismadigini kontrol etmek i¢in ortamdan hava

6rneklemi aliir ve partikiil sayimi yapilir 2%,

2.2.4.2.4. Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

Hastane enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda, alet ve malzemelerin
standartlara uygun steril edilmesi, standartlara uygun malzemelerle sterilizasyon
isleminin her bir asamasinin dogru yapildigindan emin olunmasi 6nemli rol
oynamaktadir. CAE olusumunda yetersiz sterilizasyon onemli bir risk faktoriidiir.
Cerrahi aletler basingli buhar, kuru 1s1, etilen oksit veya formaldehit otoklavinda
steril edilir ve mikrobiyolojik kontrolleri gdzden gecirilir. Hangi yontemle steril
edilirse edilsin sterilizasyonun kontroliinde islemin her bir asamasinin dogru
yapildigindan emin olunmalidir. Her bir basamaginin test edildigine dair elimizde
kanit bulunmasi gereklidir. Etkin sterilizasyon isleminin yapildiginin kanit1 olarak;
fiziksel kontrol, kimyasal kontrol ve biyolojik kontrollerin yapilmasi ve dokiimante
edilmesi gerekir %%

o Fiziksel kontrol yontemleri: Cihaz {izerindeki program dongiisii
cizelge kaydedicileri bilgisayar ¢iktilari, sicaklik ve basing dlgme cihazlari, nem
Olcerler gostergeler fiziksel kontrolleri kapsar. Bu kontroller, sterilizasyon
haznesinin kosullar1 hakkinda bilgi verir. Cihaza bagli sensorlerden yazici ¢iktilari
alinarak fiziksel kosullar kontrol edilir ve kayit sisteminin bir pargasi olarak
saklanir®®.

o Kimyasal kontrol yontemleri: 2005 yili Nisan aymnda Avrupa
Standartlar1 (EN) ve Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO) standartlari

Viyana Anlagmasi ile ayni ¢ati altinda toplandi. Standartlar Avrupa Standartlari

?5 OK.s.158

?26 OK. 5.160

227 D. ZENCIRCIOGLU. Sterilizasyonun Kontrolii. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . N0:60. Ocak 2008;5.169

222 SA. ATAC. Kimyasal indikatérler. 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi . 2009.317
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(EN) olarak uygulamaya kondu. Avrupa Birligi iiyeleri ve iiye olacak iilkelerin
ulusal standartlar1 EN ISO standartlart ile ayn1 numarayla yiiriirliige girmektedir.
Sterilizasyon hatalarin1 belirlemek, yanlis ambalajlama, sterilizasyon arizalari igin
kimyasal kontrol yontemleri kullanilir. Tiim paketlerin i¢ine kimyasal bir indikat6r
konulmalidir. Cok parametreli indikator kimyasal kontrol yontemleri igerisinde yer
almaktadir %%°,

J Biyolojik Kontrol Yontemleri; sterilizasyon hakkinda direkt bilgi
vererek, sterilizasyon isleminin biyolojik olimii gergeklestirmede yeterli olup
olmadigimi gosterir. Biyolojik indikatorler igerisinde sterilizasyona en dayanikli
oldugu bilinen bakteri sporlar1 kullanilmaktadir. Biyolojik indikatorler suda- kiiltiir
ortaminda silispansiyon halinde veya plastik, kagit, aliminyum tasiyicilarda standart
bakteri sporlarinin kurutulmasi ile elde edilmekte olup, 1s1, kimyasal ve radyasyon
ile yapilan sterilizasyonun denetlenmesinde kullanilir. Buhar otoklavinda kullanilan
biyolojik indikatér,  her malzeme c¢evriminde kullanilan steril paket/bohca
tizerindeki maruziyet indikatorii ve her paket/bohca igindeki ¢ok parametreli
indikator kontrol edilmelidir. Sterilitesi konusunda siipheye diisiilen malzemeler

kullaniimamalidir 2.

2.2.4.2.5.Cerrahi Aletlerin Flas Sterilizasyonu

Flas sterilizasyon “Tibbi aletleri gelistirme dernegi” tarafindan. hasta bakim
malzemelerinin hemen kullanilmasi i¢in buhar ile sterilize edilmesi siireci olarak

tanimlar 2!

. Ameliyat sirasinda yedegi olmayan bir alet yere diisebilir ve acilen steril
edilmesi gerekebilir. Bu durumda flas otoklavdan yararlanilir fakat asla yeni aleti
almak yerine ve zaman kazanmak ic¢in kullanilmamalidir. Ayrica viicuda
yerlestirilecek aletlerde asla bu yontem kullanilmamalidir. Yontemin etkinligini

belirleyecek biyolojik indikatorler yoktur 22,

29 ATAC. s. 318
230 7ENCIROGLU. 5.180
231 TAYRAN. 5190
232 TAYRAN. 5191
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2.2.4.2.6.Cerrahi Giysi ve Ortiiler

Hastane personelinin sag ve sagl derisi ile ayn1 zamanda hastalarin da sag ve
sacli derisinin S. aureus ile gram negatif patojenleri muhafaza ettigi cesitli
calismalarla belirtilmistir 2*3. 20 denegin 20'sinde de ameliyat yarasinda, cerrahin
bas ve boynundan elde edilen human albumin mikrosiferleri saptanmstir .
Cerrahi ekibin sag¢, deri ve mukozada bariyer kullanmasinin, hem hastay1 cerrahi
ekipten hem de cerrahi ekibi, hastanin kanindan bulasabilecek patojenlerden
korudugu diisiniilmektedir **. Ameliyat odasina giren herkesin agiz ve burnunu
kapatan cerrahi maske ve bonesi, aktif tiiberkiiloz oldugu bilinen olgularda N-95
maskesi olmalidir. Uzun siire kullanilan ve 1slanan maskenin bakteri siizme etkisi
azalmaktadir. Burun ve orofarenkste bulunan mikroorganizmanin maskenin alt
kenarindan gegerek, operasyon alanini kontamine edebilecegi diisiiniilmektedir .
Ameliyathanede giyilen takimlar kan veya diger enfeksiydz materyal ile bulasirsa
miimkiin olan en kisa zamanda degistirilmelidir. Kan ve diger enfeksiy6z materyal
sigrama olasiliginda koruyucu gozlik ve yiiz koruyucu maskeler kullanilmalidir.
Cerrahi ekip iyeleri yikandiktan sonra, ameliyathaneye 6zgii sivi gegirmeyen,
steril onliik (boks Onliigii) ve ardindan steril eldiven giyerler. Eldivenin biitiinligi
bozuldugunda hemen giivenli bir sekilde degistirilmelidir. Hastanin cilt temizligi

yapildiktan sonra tizeri steril ortii ile ortiilmelidir 27

2.2.4.2.7. Asepsi ve Cerrahi Teknik

CAE onlenmesinde anestezi ekibi ve cerrahi ekip asepsi kurallarina uymali,
intravaskiiler aletlerin, spinal ve epidural anestezi kateterlerinin yerlestirilmesi,
intravendz ilaclarin  hazirlanmas1  ve uygulanmasi sirasinda asepsi  hig
bozulmamalidir. Ayni enjektdriin birkag kez kullanilmasi, infiizyon pompalarinin

kontamine olmasi ve operasyon i¢in gerekli steril aletlerin, sollisyonlarin

233 TAYRAN. 5191

23 TAYRAN. 5190

2% UZUNKOY. S.269

2% TAYRAN. 5191

#7 M. GUL, Ameliyathanelerde Enfeksiyon Kontrolii. 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi .2011.5.323
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kullanimindan ¢ok daha oOnce hazirlanmasi gibi nedenler CAE acisindan risk

olusturmaktadir ?%,

Steril aletler ve soliisyonlar kullanimdan hemen Once
acilmalidir. Cerrahi alandaki dokuya nazik davranma, dikkatli kanama kontrolii,
hipotermiyi 6nleme, 6lii dokularin ¢ikarilmasi, dren kullanma ve koter konularinda
gosterilen hassasiyet ile cerrahi teknigin yaratacagi risk ortadan kaldirilabilir.
Drenler insizyon yerinden degil baska bir noktadan c¢ikarilmali, kapali, negatif
basing ile ¢alisan drenler kullanilmali ve miimkiin olan en kisa siirede dren
¢ekilmelidir. Direnlerin Mayhall'da yer alan bazi g¢alismalarda CAE olusumu

izerine etkisinin olmadigi, bazi galismalarda ise diren kullaniminin enfeksiyon

.. . < 239
oranini onemli derecede artirdigi bulunmustur =~.

2.2.4.2.8. Ameliyat Siiresi

Ameliyat siiresinin uzamasi CAE riskini artirir. Slirenin uzamasiyla yarayi
kontamine eden mikroorganizmalarin sayisinda artma, doku hasarinda artis, konake1
savunma mekanizmasinda supresyon ve ameliyat ekibinde yorgunlugun artmasiyla
aseptik tekniginde aksakliklar gozlenebilir. Garibaldi, analiz edilen 1852 ameliyatta
iki saatten uzun ameliyat siiresinin CAE i¢in %3 oraninda relatif risk ile iligkili

oldugunu ortaya koymustur .

2.2.4.3. Ameliyat Sonrasindaki Risk Faktorleri Kesi Bakim

Primer olarak kapatilan kesi yeri 24-48 saat siire ile steril pansuman yapilarak
kapali tutulur. Cerrahi alana temastan once ve pansumani degistirdikten sonra eller
mutlaka uygun bir sekilde yikanmali/ovalanmalidir (hijyenik el yikama/hijyenik el

ovalama)

. Her hasta i¢in ayr1 eldiven giyilmelidir. Pansuman setinin hava ile
temas1 en az olmali ve agik yaraya ciplak elle dokunulmamalidir. Steril gazli bez
veya seffaf ortii kullanilabilir, ancak 6rtii havalanmaya miisaade etmelidir. Kesi yeri

nemli birakilmamali ve her giin kontrol edilmelidir. Pansuman degistirilirken steril

28 yZUNKOY. s.275
2% TAYRAN.s.185

20 GARIBALDI. S.7
21 TAYRAN.s.191
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teknik ve her pansumana ozgii tek kullanimlik paketlenmis, steril pansuman
malzemesi kullanilmalidir. Pens kavanozu ve tromel kullanimi biran Once terk
edilmelidir. Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE
riskini daima artiracaktir. Yaraya yapisan pansuman malzemelerinin kaldirilmasi
esnasinda doku travmaya ugrayarak iyilesme siireci gecikebilir ve enfeksiyon orani
artabilir. Hasta ve refakatcileri ates, insizyon yerinde agri, sisme, kizariklik, 1s1 artisi,
akint1 gibi enfeksiyon belirtileri goriilmesi halinde ilgililere haber vermesi konusunda

egitilmelidirler 2%,
2.2.4. 4. CAE Siirveyansi

CDC'nin hastanelerin rutin olarak CAE siirveyans programin yiirlitmesi ve
bu bilgileri cerrahlara geri bildirmeleri konusunda Onerilerine dayanarak, bu
caligsmalar yiiriitliliir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yiiriitiilen siirveyans,
direkt gozlem, mikrobiyoloji raporlarini gézden gecirmeyle ve medikal kayitlar ile
yiiriitiilebilir 243 Deneyimli personel tarafindan biitiin ameliyat olan hastalarin direkt
gozlemi, CAE'nun tanilamasinda en iyi yontem olarak belirtilmektedir 24 Hastalar
sadece hastanede degil taburcu olduktan sonra ilk 30 giin icinde de izlenmeli ve
boylece CAE gelisme orani dogru olarak saptanmalidir. Condon ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismaya gore; cerrahi servisinde yapilan aktif siirveyans sonuglarini
cerrahlarin direkt 6grenmeleri sonucunda temiz alanda CAE oranin1 %3'den %l'e

indirilmistir 2.

22 UZUNKOY .5.276

2 yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi. RG tarih: 11.08.2005 say1 :25903
madde 14. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri sunlardur:

a) Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuarindan  kiiltiir - sonuglarini  izlemek, giinliik  klinik  ziyaretleri ile ilgili hastalar
degerlendirmek, sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu
gelisen ya da gelisme ihtimali bulunan yeni vakalari saptamak, bu hastalar: enfeksiyon riski acisindan
degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamatk,

b) Toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmatk, ...

2 UZUNKOY.s.276

?*> TAYRAN.s.188
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2.2.5.Diyaliz Hastalarimin Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrolii

Kronik hemodiyaliz hastalar1 arasinda, viriislerin ve patojen bakterilerin
gecisinin engellenmesi etkili bir enfeksiyon kontrol programiyla  miimkiindiir.
Hemodiyaliz tiniteleri i¢in enfeksiyon kontrol uygulamalar ; enfeksiyon etkenlerinin
hastadan hastaya dogrudan veya dolayli yollarla bulagma ihtimalini azaltacaktir.
Hemodiyaliz iiniteleri i¢in standart enfeksiyon kontrol onlemlerine ek olarak 6zel
uygulamalar1 da igeren kapsamli enfeksiyon kontrol programlari uygulanmalidir.
Hemodiyaliz hastalarinda standart enfeksiyon kontrol énlemleri 2%°;

e Diyaliz istasyonunda hasta ile ilgili ekipmanlara dokunuldugunda
veya hasta bakimi swrasinda tek kullanmimlik eldiven giyilmelidir. Hastalar
arasinda veya istasyon degisiminde eldiven ¢ikariimali ve eller yikanmalidir.

e Diyaliz istasyonunda bulunan gereg¢ler ya tek kullamimlk olmali ve tek
bir hasta icin kullanilmali ya da bir baska hastaya kullanilmadan ya da temiz
alana alinmadan once dezenfekte edilmelidiPr. Temizlik ve dezenfeksiyonun
vapilmadigr tek kullammblik olmayan geregler yalnizca bir hastamin kullanimi
icin ayriimalidir.

e Birden fazla kullanmim dozu igeren ilaglar diyaliz istasyonundan farkl
temiz bir bolgede hazirlanmall ve her hastaya ayri dagitilmalidir. Bu ampuller
istasyondan istasyona tasinmamalidir.

e Hastalarin tedavilerini uygulamak icin dagitma isleminde tekerlekli
sehpalar  kullaniimamaldr. Ampuller, enjektorler, alkollii pamuklar ve
paketlenmis malzemeler taginmamalidr. Eger dagiim islemi icin tepsi
kullanilacaksa her hasta degisiminde temizlenmelidir.

e [laclarin hazirlanmasi, depolanmasi ve kullanilmamis malzemelerin
konulmast icin temiz alan ayrilmalidir.

e Diyaliz makinelerindeki basing monitorlerinin kanla
kontaminasyonunu engellemek icin kullanilan eksternal vendz ve arteryel
basing transduser filtre veya koruyuculart her hasta degisiminde degistirilmeli
ve yeniden kullanmilmamahdir. Internal transduser filtrelerin rutin olarak
hastalar arasinda degistirilmesi gerekmez. Her hasta degisiminde diyaliz

istasyonunda temizlik ve dezenfeksiyon yapimaldr. Sik dokunulan ve

¢ M. OZDEN. “Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Unitelerinde infeksiyon Kontrolii”. Hastane
infeksiyonlar1 Dergisi. 2013;17(1):203-210
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potansiyel olarak hasta kanlariyla kontamine olan diyaliz makinesinin kontrol
panelleri  ve diger yiizeyleri uygun olarak temizlenmelidir. Diyaliz
istasyonundaki tiim swvilar dokiilmeli ve atik kutulari ile tiim yiizeyler
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

o Diyalizerler ve baglanti tiiplerinin yeniden kullanmimlar: soz konusu
oldugunda, once diyalizer portlar: kapatilmali ve tiipler klemplenmelidir. Daha
sonra sizdirmaz kutular icinde yeniden islem gorecekleri alana gotiiriilmelidir.

e Hastane personelinin diyaliz baslamasi ve bitigi, diyalizer temizligi
gibi kan sigrama olasihigy yiiksek olan islemlerde maske, onliik ve gozliik gibi
koruyucu giysiler giymesi gerekir.

o Tiim kronik hemodiyaliz hastalarinda HBV ve HCV enfeksiyonlar
icin tamsal testler mutlaka yapilmalidir. Asilama ile profilaksi saglanmalidir.
HBV asist hemodiyaliz hastalarinda immun sistem baskilandigi icin ¢ift doz
yapilmalidir.

e Hemodiyaliz hastalarinda ayri bir kayit sistemi gelistirilmeli ve
surdiiriilmelidir. Kayitlar hastalarin asilama durumlarimi, viral hepatitler igin
serolojik test sonuglarum, bakteremi epizodlarint ,enfeksiyon nedeniyle
sonlandwrilan vaskiiler girisimleri (tarih,enfeksiyon bolgesi, etken patojen ve
antibiyotik duyarlilik paterni), diyaliz makinesinin fonksiyon bozuklugu ve su ve
diyalizat kalitesiyle ilgili bilgileri icermelidir.

e Hemodiyaliz hastalarinda ayri bir kayit sistemi gelistirilmeli ve
surdiiriilmelidir. Kayitlar hastalarin asilama durumlarini, viral hepatitler icin
serolojik test sonuglarimi, bakteremi epizodlarint ,enfeksiyon nedeniyle
sonlandirilan vaskiiler girigimleri (tarih,enfeksiyon bolgesi, etken patojen ve
antibiyotik duyarlilik paterni), diyaliz makinesinin fonksiyon bozuklugu ve su ve
diyalizat kalitesiyle ilgili bilgileri icermelidir.

e Hemodiyaliz tinitelerinde uygulanacak egitim ve dgretim programlart
hem saghk c¢alisanlarina, hem hastalara, hem de hasta bakimiyla ilgilenen

hasta yakinlarina uygulanmalidir.

2.2.6. Yenidogan Yogun Bakim Enfeksiyonlari; Korunma ve Kontrol

Hastanede yatan her saglikli bebek enfeksiyona karsi duyarlidir veya hasta

bebek ise enfeksiyonu bulastirmaya adaydir ve her iki grup bebege de Gzenle
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yaklagilmalidir. Bulasmada en onemli yol temas veya damlaciklarin havayolu ile
iletilmesidir. Bulagma riski yiiksek olan hastalarin izole edilmesi uygundur.
Uniterlerde 6nliik, maske ve galos kullaniminin enfeksiyon riskini azaltmada etken

olmadigi bilinmektedir ¥’

. Ancak yiiksek riskli durumlarda Onliik giyilmesi
gerekebilir, bagka hastaya ayni Onliikle bakim yapilmamalidir. Anne yaninda yatan
saglikli, term bebeklerde uygun kosullarin saglanmasi hastaneden alinacak
enfeksiyonlar1 onler. Standard temizlik yaninda, personelin uygun el yikamasi ve
ardindan bebegin rutin bakimini yapmasi gerekir. Rutin bakimlar, gébek bakimi, cilt
temizligini icermektedir. Yogun bakim {initesine de buradan ayni enfeksiyonlar

bebekler veya personel araciligi ile tasmabilir 2%,

2.2.6.1. Gobek Bakimi

Gobek bakiminda amag, kordonun kurumasi ve enfeksiyona  zemin
hazirlamayacak sekilde nemsiz tutulmasidir. ilk bakim % 70 'lik alkol veya diger
antiseptiklerle yapilabilir. Iyot ve civali bilesikler emilimlerinin fazla olmasi
nedeniyle son yillarda tercih edilmemektedir 2*°. Bati iilkelerinde kendi kendine
kuruma yontemi de kullanilmaktadir, ancak bizde halen alkol kullanimi uygun
goriilmelidir.

Kordonun bebek bezi ile oOrtiilii olmamasi, gerekirse bezin kendi iizerine
katlanarak gobek alaninin agikta kalmasi gerekmektedir, aksi halde o bolge siirekli
nemli kalacaktir. Yogun bakim {initesinde eger kateter takilirsa, yine kordon acikta

kalmali, yumusak flasterler kullanilmalidir 230,

2.2.6.2.Deri Bakim

Yenidogan bebeklerin ciltleri travma ve enfeksiyona ¢ok duyarhdir.

Dogumhanede yikanma ancak maternal Hepatit B ve HIV enfeksiyonlar biliniyor ise

247 JOSHLs.105

28 Y PERK. Yenidogan Yogun Bakim Enfeksiyonlar;; Korunma ve Kontrol. i.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi . No:60. Ocak 2008;s.134-41

29 E. KOCABAS. “Yenidogan Unitelerinde Hastane infeksiyonlarmm Onlenmesi: Diinyada ve
Tiirkiye’de Yeni Ne Var?” Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi .2011;15(1):183-188.

2% JOSHI. 5.107
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uygulanmalidir, yoksa bebek silinmeli ve kurulanmalidir. Amniyos artiklari
silinebilir. Vernix caseose asla temizlenmemelidir. Diisiik dogum agirlikli bebekler
annede enfeksiyon bilinse dahi, yalniz 1lik su ve pamukla silinmeli, personel eldiven

kullanmalidir 2>,

2.2.6.3. Fizik Kosullarin Saglanmasi

Yogun bakim iinitesindeki kuvozler i¢in yeterli yer saglanmalidir. Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Koleji yogun
bakimdaki her kuvoze 3 m2 yer ayrilmasini gerekli bulmaktadir. Her 2 bebek i¢in ise

. . . .. .. e . 252
bir hemsirenin gorevlendirilmesini Onermektedir “°°.

Yeterli sayida yardimci
temizlik personeli gérev yapmali, iinitenin kalabalik olmasi veya yetersiz personel
calismasi ile enfeksiyon riskinin artacagi bilinmelidir. Cok sayidaki bebege hizmet
verirken hasta bakimi ve Oncesinde el yikama prensibine uyumun az oldugu

saptanmistir 293,

2.2.6.4.El Yikama

Enfeksiyonun yayilmasinda en biiyiik etken kirli ellerdir. Bu nedenle
onlenmesinde de en etkili, en kolay ve en ucuz yol uygun teknikle el yikamadir.
Bebegin sekresyonlarina dokunmadan, tartarken, atesini alirken veya bebegin
basucundaki esyalara dokunmayla dahi eller kirlenmektedir. Respiratuvar Sinsityal
Virus gibi havayolu ile bulasan patojenler veya gram negatif basiller, etraftaki
esyalar, bebek bezi, termometre, ila¢ kutulari, steteskop, kalem, telefon gibi masum
sanilan cisimler iizerinde barinmakta, bunlara dokunulduktan sonra el yikanmamasi
ile diger bebege kolaylikla bulagsmaktadir. Ellerin sabun ve su ile yikanma teknigi
ayr1 bir bolimde anlatilmaktadir. Ancak, su ve sabun ile mekanik temizliginin

yaptlmasinin yanisira alkol bazli preparatlarla da temizlik saglanabilir. Son yillarda

1 PERK.s.140

%2 American Academy of Pediatrics and American College of Obstetricians and Gynecologists,
Inpatient perinatal care services. In Guidelines for Perinatal Care, 4th ed. Elk Grove Village IlI.
American Academy of Pediatrics. 1997 13-50.

3 'S, YiGIT, Yenidogan Unitesinde ideal Yapilanma. Hastane infeksiyonlar: Dergisi.2009; 13(1):
65-67
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hem hizli hem de giivenilir oldugundan bu yontem énerilmektedir >,

2.2.2.6.5.Anne Siitii Ile Beslenme

Anti-enfektif 6zellikleri nedeni ile anne siitii ile erken beslenmeye baslanmasi
enfeksiyondan korunmada onemli bir adimdir. Stabil hale gelen bir bebegin ilk
beslenmesinin anne siitii ile yapilmasi gastrointestinal sistemde bagisiklik yanitini
baslatmaktadir. Ancak anne siitiinlin tasiirken veya saklanirken uygun kosullarin
saglanmas1 gerekir. Kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi/azaltilmasi i¢in kateterin
olabildigince kisa siireli kullanilmasi hedeflenir. Ancak, ¢ok kiiclik pretermlerde
uygun sivi tedavisini saglayabilmek i¢in umblikal kateter kullanimi ¢ok pratiktir.
Ozellikle gram negatif enfeksiyonlarda kateterlerin uzun siire kullaniminda sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bir c¢alisma koagiilaz negatif stafilokoklarin iiremesi
durumunda kateterlerin gec¢ c¢ikartilmasinin morbidite ve mortaliteyi olumsuz

etkilemedigini gostermistir 25

. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin onlenmesinde
akilict antibiyotik kullanimi ¢ok &nemlidir. Unitenin florasinin ve antibiyotik
duyarliligi/direncinin  bilinmesi tedavinin basarisint  saglar ve dolayli olarak
enfeksiyonun yayilmasini Onler. Profilaktik antibiyotik kullanimi dirence yol

- .. . .2
acacagidan onerilmemektedir %

2.2.6.6.Yenidogan Unitesinin Temizligi

Yenidogan linitelerinde kontamine ekipmanlara ve ¢evre kontaminasyonuna
bagl salginlar bildirilmistir. Ulkemizde son yillarda yenidogan iinitelerinde salginlar
seklinde hastane enfeksiyonlar1 goriilmiistiir. Tablo 3’deki enfeksiyon nedenleri
incelendiginde TPN hazirlanmasi sirasinda enfekte olmasi, personelin sayica yetersiz
olmasi, hastane enfeksiyonlart1 konusunda saglik personelinin bilgisizligi, el

dezenfeksiyonu yapilmamasi, ¢evre ve alet dezenfeksiyonunun yetersiz olmas1 gibi

?Y PERK .5.138

%5 RP. GAYNES. Edwards JR, Jarvis WR. Nosocomial infections among neonates in high-risk
nurseries in the United States. Pediatrics 1996 98:357-361.

»% GAYNES.s.359
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nedenlere bagl salgmlar yasanmistir™’. Yenidoganin deri veya mukoz
membranlarina  direkt  temast  olan biitiin ekipmanlar diger bir hastaya
kullanilmadan o6nce yiiksek diizey dezenfektan ile dezenfekte edilmeli veya
sterilizasyona gonderilmelidir. Stetoskop gibi hasta aletleri ya hastaya 6zel olmali
ya da diger bir hastada kullanilacaksa alkolle  dekontamine  edilmelidir.
Resiisitasyon aletleri, maske, laringoskop uglar1 gibi solunum destek aletleri hasta
aralarinda yeterli dekontaminasyonun yapilabilmesi icin iinitede yeterli sayida

olmalidir %8,

Cevre temizligi giinlik olarak, toz ve aerosol olusturmadan
yapilmalidir. Kuarterner amonyum bilesikleri, klor ve klor bilesikleri diisiik diizey
dezenfeksiyon igin yeterlidir. Fenollii bilesikler kullanilmamalidir. Fenollii bilesikler
infantin kaldig1 stire boyunca kuvozlerin dezenfeksiyonunda onerilmemektedir 259,
Sodyum hipoklorid soliisyonlarinin da uygunsuz oranlarda kullanimi yenidogan ve
g0giis hastalarin yattigi linitelerde solunum yollarinda irritasyona neden oldugu
icin Gnerilmemektedir®. Yenidogan iinitesindeki aletlerin iizerinde toz olmamasina
dikkat edilmelidir, ¢iinkii toz icerisindeki fungal sporlar yenidoganda hastaliklara
neden olabilir. Yenidogan {initesinde kullanilan kuvézler mikroorganizmalarla
kolaylikla kolonize olur. Kuvézlerden infantlara saglik personelinin elleri aracilgiyla
mikroorganizma bulasi, hatta salginlar izlenebilir. Yenidogan iinitesinde
nozokomiyal infeksiyonlarin ve salgmnlarin Onlenmesinde kuvoz temizligi ve
dezenfeksiyonu onemlidir. Kuvozler ve hasta yataklarinin temizlik ve
dezenfeksiyonu her bebek degisimi sonrasi mutlaka yapilmaldir 261 Eger bebek
uzun slre yatacaksa en az haftada bir dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir.
Dezenfektanlarin - solunum irritasyonu yan etkisinden infanti korumak igin,
dezenfeksiyon islemi sirasinda bebek dezenfekte edilmis baska bir kuvoze
aktarilmalidir. Kuvoz dezenfekte edildikten sonra iyice havalandirilip, kurumasi
saglandiktan sonra kiivoz kullanilmalidir. Yeterli temizlik ve

dezenfeksiyon i¢in kuvOziin biitlin pargalar1 ¢ikarilmali ve fir¢alanarak

»TOZTURK, R. s. 57

28 KOCABAS s. 185

»9 A. BAGDAT. Yenidogan Unitesinin Temizlik ve Dezenfeksiyonu. Hastane infeksiyonlari
Dergisi. 2009; 13(1): 70

20 BAGDAT .s. 72

' BAGDAT.5.73
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temizlenmelidir 22

. Kuvozde fan varsa iiretici firmanin onerileri dogrultusunda, alete
zarar vermeyecek sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hava filtresi de
iretici firma tarafindan Onerilen sikliklata degisirilmelidir. Kuvoz igerisindeki

yataklarda eskime ve biitiinliik bozulmasi durumunda yenisi ile degistirilmelidir 263,

2.2.6.7. Beslenme Uriinlerinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Sirasinda

Enfeksiyon Kontrolii

Enteral beslenme iiriinlerinin kullanilmasin hastane enfeksiyonlari agisindan
risk olusturmaktadir. Ulkemizde Trakya Universitesi, Erciyes Universitesi, Tepecik
EAH, Bursa Sevket Yilmaz EAH yenidogan iinitelerinde goriilen salgin seklindeki
hastane enfeksiyonlarinda neden olarak TPN sivilarimin hazirlanmast sirasinda
kontamine olmasina bagl oldugu saptanmistir ***. Yenidogan iiniteleri icin iiriin
hazirlama, saklama ve kullanimda 6zel dikkat gerektirmektedir. Enteral beslenme
iriinlerinin tretici firma Onerilerine gore uygun kosullarda saklanmali ve kullanma
esnasinda oda sicakliginda olmasina dikkat edilmelidir. Tiplerin yerinde olup
olmadig ve rezidiiniin varhig kontrol edilmelidir 2*°.

Saglik Bakanligi hastanelerdeki mevcut ve yeni agilacak olan Parenteral
Niitrisyon (PN) Unitelerinin standardize edilerek hastane kaynakli infeksiyonlara
bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasima yardimci olmak ve kurumun hizmet
kalitesinin artirllmasina katki saglamak amaciyla PN uygulamalarinin belirli
standartlar dogrultusunda yapilmasi i¢in “Total Parenteral Niitrisyon I¢in Giivenli
Uygulamalar Rehberi” yayinlamistir 266 By rehberin amaci tim yatakli tedavi
kurumlarinda, PN igleminin hazirlandigi yerin ve dolum dnitelerinin 6zellikleri,
dolum cihazinin bakimi, dolum islemi, boliimiin temizligi, personel ile ilgili
ozellikler, PN ilag etkilesimi, PN soliisyonlarinin depolanma, saklanma, taginma ve

teslimi, PN uygulamas1 gibi konular standardize edilmesi olarak belirtilmistir. PN

2 BAGDAT.s.73

2% PERK. s. 139

4 OZTURK .57

% D. ALTUN. “Beslenme Uriinii Kaynakl enfeksiyonlar: Beslenme Uriinlerinin Hairlanmasi ve
Uygulanmasi Sirasinda Enfeksiyon Kontrolii”. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi 2013;17(1):143-147
% TC. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii. 17.06.2010 tarihli, Total Parenteral
Niitrisyon I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi konulu genelge
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torbalar1 egitimli personel tarafindan hazirlanmali ve saklanmali, aseptik teknik
uygulamalar1  denetlenmeli ve enfeksiyon kontrol rehberlerinin  Onerileri
uygulanmalidir. Bunu saglamak amaciyla, tiim klinisyenlere PN ile ilgili temel
egitim verilmeli, kilavuzlara uygun calisilmasi1 saglanmali, merkezlerin biiytkliik,
hasta profili ve yapisina gore niitrisyon destek ekipleri kurulmalidir. Bu ekipler
genellikle 6zel olarak egitilmis hekimleri, hemsireleri, eczacilar1 ve diyetisyenleri
igerir. PN torbalar1 egitimli personel tarafindan hazirlanmali ve saklanmali, aseptik
teknik uygulamalar1 denetlenmeli ve enfeksiyon kontrol rehberlerinin Onerileri
uygulanmalidir. PN torbalarini, dolum {initelerinde kendileri hazirlayan merkezlerin,
deneyimli klinik eczacilari niitrisyon destek ekiplerince hazirlanmasi gerekmektedir.

TPN soliisyonlarinin deneyimli eczacilar tarafindan laminer hava akimi

267

altinda steril odalarda hazirlanmas1 gereklidir Standardize kombinasyon

programlar1 bilgisayar destekli kullanilmakta ve bu da karisimlarda olusabilecek
hatalar1 azaltmaktadir.
PN soliisyonlar1 6zel boliimlerde hazirlanmalidir. Bu béliimiin 6zelikleri ;

* Kontaminasyonu oénlemek icin parenteral beslenme soliisyonlari,
havadaki partikiil konsantrasyonu kontrol edilebilen, partikiillerin oda igine
girisi ve odada bulunmasimi minimale indirecek sekilde yapilmis, ayrica
gereginde nem, 1s1, basing gibi diger parametrelerin de ayarlanabildigi temiz
odalarda hazirlanmalidir.

* Havalandirma ve iklimlendirme (H.V.A.C) sistemi kapsaminda
bulunan filtreler [torba, anel, High-Efficiency Particulate Air (HEPA)] diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir.

* HV.A.C. sistemi validasyon calismalarindan sonra diizenli olarak,
sistemin fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri yapilarak performans kalitesinin
yeterliligi izlenmelidir. Bu kapsamda yapilacak kontrollerde periyodik olarak,
HEPA filtre sizdirmazlik testi, hava hizi, hava degisim sayisi, hava akim yonii,
yeniden temizlenme zaman partikiil sayimi, oda suiflanmasi, basing farklari,
sicaklik, nem parametreleri izlenmelidir. Bu veriler kayit altina alinmalidir.

« HV.A.C. sisteminin kurulum, teslim alinma ve kullanimlar: siiresince
validasyonu yapilarak sistemin dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirliginin

kanitlanmasi saglanmalidir.

27 TC. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii . 17.06.2010 tarihli genelge.
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» Validasyon tercihan akredite bagimsiz bir firma tarafindan
yapilmalidir.

* Parenteral beslenme soliisyonlari  eczacilarin  denetim ve
sorumlulugunda hazirlanmalidir.

* Personel girisi i¢in air-lock (hava kilidi) ve malzeme girisi icin HEPA
filtreli materyal pass box (gegis alany) boliimlerini icermelidir.

* Hazirlama alanina gereksiz girig ve ¢ikislar engelenmelidir.

* Hazirlama alaninda yemek yenmemeli, icecek ve sigara icilmemelidir.

» Temiz odamin klima sistemi asla tiimiiyle kapatiimamalidir. Temiz

odada islem yapilmayan zamanlarda bile yavaslatilmis olarak ¢alistirilmaldir .

TPN ile beslenmeda dikkat edilmesi gereken diger hususlar 2°*
Beslemeye baslamadan once el hijyeni saglanmali
Acilmus itiriinler steril bir sekilde buzdolabinda saklanmalidir.
Agilmis ve orijinal ambalajindan baska bir yere aktarilan iiriinler, sivi ise en
cok 8-12 saat, toz ise 6-8 saat icinde tiiketilmelidir.
Yatak baglarinda 8 saatten fazla iiriin asili kalmamalidir.
Yeni acilan iiriin ile beklemis tiriin birbirine eklenmemelidir.
Kullanilan beslenme setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.
Stirekli beslenmede en az 4 saatte bir,aralikli beslenmede ise her beslenme
oncesi gastrik rezidii kontrolii yapilmalidir.
Enteral besleme yapilan hastaya trandelenburg pozisyonu vermek

gerekiyorsa, yatak basi indirilecekse en az yarim saat once beslenme

durdurulmalidir.

288 Al TUN. s145.
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UCUNCU BOLUM
DUNYADA VE ULKEMIZDE HASTANE
ENFEKSIYONLARI KONTROL CALISMALARI VE HASTANE
ENFEKSiYONLARINDA HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

3.1. DUNYADA HASTANE ENFEKSIYONLARININ KONTROL
CALISMALARI

ABD’de 1950’lerde enfeksiyon kontrol komiteleri olusumu baslatilmis ve
1958 yilinda Amerikan Hastane Dernegi, her hastanede enfeksiyon kontrol
komiteleri olusturulmasinin Hastane Enfeksiyonlarini en diisiik diizeye indirmek i¢in
gerekli oldugunu agiklamistir 269 1962 yilinda Ingiltere’de ilk kez enfeksiyon kontrol
hemsiresi (EK Hemsiresi) kavrami ortaya ¢ikmis ve 6nemine vurgu yapilmistir 210,
Amerika Birlesik Devletlerinde Enfeksiyonlarin1 Kontrol programlarina, hemsireler
asil iiye olarak yerlestirilmis ve her 250 yataga tam zamanli bir adet EK hemsiresi
gorevlendirilmesi prensibi getirilmistir It CDC tarafindan 1970 yilinda ABD’de
NNIS adi altinda goniiliiliik esasina dayanan izlem c¢alismalar1 olusturulmus ve
yapilan ¢alismalar neticesinde Hastane Enfeksiyonlarinin yaklasik iicte bir oraninda

272

azaldigr goriilmistiir “'“. NNIS calismalari hastane enfeksiyonlarinin izlenmesi,

alinacak Onlemlerin saptanmasi, profesyonel ve tam giin ¢alisan bir ekibin

stirveyansta rol {islenmesini saglamistir 273

altinda dzetlenmistir 2"*;

. NNIS’1in gorev tanimlar1 su baslhiklar

%9 RW. HALEY; D. QUADE; HE. FREEMAN; JV. BENNETT. “The SENIC Project. Study on the
efficacy of nosocomial infection control (SENIC Project). Summary of study desing”. Am J
Epidemipol .1980;111:472-85

20 RVV. HALEY; WE. MORGAN; DH. CULVER. et al. “Update from the SENIC Project. Hospital
Infection control: Recent progress and oppportunities under prospective payment”. Am J Infect
Control 1985;3:97-108

" HALEY .s.100

22 JM. HUGHES. “Nosocomial infection surveillance in the United States: Historical perspective”.
Infect Control. 1987;8: 450-3

" HUGHES. s. 451

" HUGHES:.s . 452
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e Onceden tammlanmis hastane enfeksiyonlar: kriterleri ile hastalarin
saptanmasi,

o Yiiksek riskli hastane birimlerinin aktif olarak izlenmesi,

o Yiiksek riskli tibbi ve cerrahi girigsimlerinin saptanmasi,

o Salgin ozelligi gosteren olaylarda salgin analizlerinin yapiimast,

o Etken mikroorganizmalarin ve bunlart direng ozelliklerinin izlenmesi,

e Alinacak onlemlerin, plan ve prensiplerin saptanmasi,

e Egitim yolu ile farkindalik yaratiimast,

o Tiim bu gorevierin ulusal diizeyde izlenmesinin saglanmasi.

NNIS c¢aligmalarint 2004 yili sonlarina kadar stirdiirmiis, 2005 yilinda da
gorev tanimini biraz daha genis bicimde yapan Ulusal Saglik Hizmetleri Giivenlik
Ag1 (National Healthcare Safety Network(NHSN))’na birakmistir. NHSN, NNIS’ tan
farkli olarak saglik calisan giivenligi, arastirma, gelistirme, biyolojik farkindalik gibi

diger saglik hizmetlerini de {stlenmistir 275

. 1970-1980 yillar1 arasinda resmi
enfeksiyon kontrol programlari uygulanmaya baslanmis ve 1987 yilinda ingiltere’de
enfeksiyon kontrol hemsiresinin tek gorevinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemek
oldugu prensibi benimsenmistir. Diinya Saglik Orgiitii‘de hastane enfeksiyonlarini
onlemek i¢in Orgiit biinyesinde olusturulan ¢alisma gruplar tarafindan bu konuda
yapilan bir ¢ok ¢alisma sonucunda hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele konusunda

278 Hastane

biitlin diinyada referans kabul edilen kilavuzlar yayimlanmistir
enfeksiyonlarmi tasidigi onem ve yol agtigi sorunlar, diinyada bu alanda sivil
orglitlenmelerin de ortaya cikmasina neden olmustur. Bircok iilkede hastane
enfeksiyonlarin1 6nlemek ile miicadele amaciyla kurulan dernekler faaliyet
gostermektedir. Ulkemizde de bu alanda faaliyet gosteren dernekler bulunmaktadir.
Uluslararast sivil orgiitlenmeler arasinda isbirligini artirmak ve enfeksiyon
riskini en aza indirmek amaciyla, multidisipliner bir organizasyon olarak 1987

yilinda, 55 tilkeden 66 sivil toplum orgiitiiniin katilimiyla Uluslararas1 Enfeksiyon

Kontrolii Federasyonu (IFIC) kurulmus olup, iilkemizden de 2 dernek bu kurulusa

25 JI. TOKARS. C. RICHARDS. et al. “The changing face of surveillance for health care associated
infections”. Clin Infect Dis 2004;39:1347-52
?"® TOKARS. s. 1350
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tiyedir 21" ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde bulunan resmi ve sivil drgiitler
(WHO, CDC, IFIC, vb.) hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele konusunda ¢ok sayida
standart, prosediir ve kilavuz yayimlayarak, diinyadaki hastane enfeksiyonlarini ile

miicadele ¢alismalarinin gelisimine katkida bulunmaktadirlar 218,

3.2.ULKEMIiZDE HASTANE ENFEKSiYONLARININ KONTROL
CALISMALARI

3.2.1. Konuyla ilgili Yasal Mevzuat

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarina yonelik yasal caligmalar Tababet
Uzmanlik Yonetmeligi ile baslamigtir 2% Tababet Uzmanlik Yonetmeligi genel
tedavi kurumlarinda kurum amir yardimcisinin bagkanliginda bir enfeksiyon
komitesi kurulacagi, komitenin kimlerden olusacagi ve hangi alanlarda faaliyet
gosterecegine dair hiikiimler yer almasmma ragmen uygulamaya yeterince
yansitilamamustir 2, 1983 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde, hastane enfeksiyonlar1 kontroliinde oldukga
riskli birimler arasinda yer alan yogun bakimlar, ameliyathaneler, reanimasyon ve
merkezi sterilizasyon tniteleri ile personel sagligi, ziyaretciler ve izolasyon gibi

konularda, kontrol 6nlemlerine yonelik daha ayrintili kurallar tespit edilmistir 281

2T R. OZTURK. “Tiirkiye’de Enfeksiyon Kontrolii ile ilgili Son gelismeler.” Ankem. Derg
.2011;25(Ek 2):9-16

28 7,C. Sayistay Baskanligi. Performans Denetimi Raporu. Hastane Enfeksiyonlar ile Miicadele .
Aralik.2007

2% Tababet Uzmanhk Yénetmeligi. RG tarih.22.03.1974, RG say1: 14993. Madde 17 : “Genel tedavi
kurumlarinda infeksiyon komitesi, kurum amir yardimcisi bas baskanlhginda biri i¢ hastaliklar: veya
yan dallari, biri genel siriirji (¢cocuk siriirji gégiis kalp ve damar siriirjisi, plastik ve rekonstriiktif
siriirji, kulak burun bogaz, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum, iiroloji de
olabilir),biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklart uzmani, birisi de bashemsire olmak tizere bes
kisiden olusur. Ozel dal tedavi kurumlarinda ise kurum amiri yardimeist baskanhginda biri ozel dal
uzmani, biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklart uzmani ve biri de bashemsire olmak iizere dort
kisiden olusur. Gerektiginde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, eczaci, hastane miidiirii, diyetgi,
camagirhane sorumlusu ve diger kisimlar temsilcileri de toplantilara ¢agrilivlar. Kararlar, karar
defterine gecirilir, komite baskam tarafindan yiiriitiliir. Madde 18: Infeksiyon komitesi kurum icinde
infekte personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vektor, hava araciligi ile aseptik kosullarin
saglanmadigr arag-gereg ve baska nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve yayilmasini énlemek
icin gerekli tiim tedbirleri alir.”

280 T.C. Sayistay Baskanlg. Performans Denetimi Raporu. Hastane Enfeksiyonlar: ile Miicadele.
Aralik.2007

81 yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi. RG:1983. madde 30: “Yatakli tedavi kurumlar:
icerisinde bulasici hastaliklarin personele ve hastalara yayimamasi ve steril bolgelerin infekte
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Bu yonetmelikte enfeksiyon kontrol komitelerin olusturulmasinin zorunlu
tutulmamasi; enfeksiyon kontrol hekim ve hemsirelerinin gorev ve yetkKilerinin
belirlenmemis olmasi; mezuniyet 6ncesi ve uzmanlik egitimi donemi egitimlerinde
hastane enfeksiyonlarinin yeterince yer almamasi ve konuyla dogrudan ilgilenecek
hekim ve hemsirelerin 6zel egitimlerinin (sertifikasyon programi vb.) yapilmasinin
saglanamamis olmasi, disiplinler arasi isbirligi eksikligi veya yoklugu, komite
kararlarina idari destek yetersizligi yiiziinden kararlarin uygulanamayis1 beklenen
sonuglarin alinmasina engel olmustur 282 Bu nedenlerle hastane enfeksiyonlarinin
kontroliine ve 6nlenmesine yonelik ¢alismalar 2000°1i yillara kadar konu ile ilgilenen
az sayidaki bilim adaminin arastirmalari, aktif enfeksiyon kontrol komitesi olan az
sayidaki tUniversite ve Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki kismi c¢alismalar ve bazi
derneklerin faaliyetleri ile sinirl kalmustir °,

Ulkemizde enfeksiyonla miicadele amaciyla enfeksiyon kontrol komitelerine
tam anlamiyla bugiinkii sekliyle olmasa da; Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
(1984) ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (1985) gibi hastanelerin
onciiliik ettigi goriilmektedir. Daha sonraki yillarda bir ¢cok hastanede enfeksiyon

kontrol komiteleri kurulmaya baslamigtir 2881997 yilinda tlkemizin kosullarina

edilmemesi icin asagidaki tedbirler alimir: Yatan hastalarin bulasict hastaliklar bakimindan iyi
kontrolii ve uygun bir sekilde ayrimi saglanmir. Personelden bulasict hastaliga yakalanan veya
yakalandigindan siiphe edilenler ise baslatilirken portorliik bakimindan gerekli kontrol yapilarak,
icap eden tedbirler almr.Bulasict bir hastaligi bulundugu bilinen veya gsiiphe edilen kimselerin
hastalari ziyaretine miisaade edilmez.Hasta ve ziyaret¢ilerin kendiliklerinden yari steril ve steril
bolgelere veya civarina girmeleri ve buralarda hasta ziyaretleri yasaklanir.Her tiirlii hasere ile uygun
bir sekilde miicadele edilir.Yatakli tedavi kurumu personelinin tiiberkiiloz yoéniinden periyodik
kontrolleri yaptirlir. Ayrica ozellikle yemek pisirilmesi, dagitilmasi ve bulasik ytkanmasi ile ilgili
personel basta olmak iizere, ¢alisanlarin bagirsak parazit leri bagirsak infeksiyonlari, hepatit, beta-
hemolitik streptokok Staphylo coccus aureus, Klebsiella gibi sair infeksiyonlarin portorligii
bakimindan diizenli olarak tetkikler yaptirr. Portorliigii saptananlar icin gerekli bilimsel onlemler
alimr. Madde 31. Ameliyathane infeksiyonlarin onlemek igin ilave olarak asagidaki tedbirler alinir:
Hasta ile infeksiyon: Ameliyathane infeksiyonlarinin onlenmesi icin gerekli tibbi onlemler
alimir.Personel ile infeksiyon: Ameliyata girecek personel ytkama teknigine uygun olarak temizlenir.
Eldivenlerin delik olmamasina, ameliyat gomleklerinin steril olmasina, ter vs. ile islanarak
bulasmamasina dikkat edilir. Hava ile infeksiyon: Fenni olmayan havalandirma hava infeksiyonuna
sebep olur. Personelin maske takmasima ve maskenin islanmamasmna dikkat edil mesi gerekir. Hava
infeksiyonu en ¢ok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden oldugu i¢in ¢ok acele hallerde bile
ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi gerekir. Aletlerle ve diger malzeme ile infeksiyon: Aletler,
eldivenler, dikis materyali, soliisyonlar ve diger malzeme ile infeksiyon gecmesine mani olmak igin
¢cok emin bir sterilizasyon sistemi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak sterilizasyon
denetimi yapilir. Her ameliyat giiniinden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon yapilir.”
%27.,C. Sayistay Baskanhgi. Performans Denetimi Raporu.

2% OZTURK. 5.10

284 7.C. Sayistay Bagkanligi. Performans Denetimi Raporu.
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uygun merkezi bir surveyans sistemi gelistirmek, veri toplamayi standart hale
getirmek, hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili ulusal bilgilere ulasmak amaci ile
“Hastane enfeksiyonlar1 Calisma Grubu” kuruldu. Bu grup “NosoLINE Calisma
Grubu” olarak isimlendirildi. Calisma grubu TUBITAK destekli “Nosoline
Projesi”ni baglatti. Caligma grubu konu ile ilgili biitiin saglik c¢alisanlarima ve
hastanelere agikti. 1998 yili sonu itibari ile NosoLINE projesine katilan merkez
sayist 50°ye ulagilmistir 28 NosoLINE Calisma Grubu’nun amagclar1 su sekilde
siralanmustir;

e Hastane enfeksiyonlart izleminin iilke ¢capinda standardizasyonu ve bu
amaca yonelik uygun bir bilgisayar programi olusturarak projeye katilan
merkezlerin kullanmimina sunmatk,

e Hastane enfeksiyonlari ile ilgili verilerin merkezi olarak toplanmast,
ulusal verilerin ortaya konulmasi, sonuglarin ulusal olarak paylagilmasi

e Bolgesel antibiyotik diren¢ mekanizma haritasinin giincel tutulmasi,

e Hastane enfeksiyonlarum onlemeye yénelik ¢alismalarin prensiplerini
belirlemek,

e Hastane enfeksiyonlart ile ilgili egitim ¢caligmalart yapmatk,

e Hastane enfeksiyonlari ile ilgili ¢alismalarin yayinlanabilecegi ve bu
konuda giincel goriislere yer veren bir dergi ¢ikarmak,

e Hastane enfeksiyonlart ile ilgili sempozyum diizenlemek.

NosoLINE c¢alismasina katilan merkezlerdeki komitelerin yap1 ve olanaklarin
farkli olmasi, veri toplama ve isleme yontemlerinin farkliligi, teknik destek eksikligi
gibi nedenlerden dolayi projedeki bazi amaglar yeterince gergeklestirilmemistir®®®,
Enfeksiyon kontrol hemsiresi yetistirdigi kurslar, hekimlere yonelik kurslar, seminer,
sempozyum, kongre organizasyonlart gibi egitim faliyetleri, hastane enfeksiyonlari
dergisi c¢ikarilmas: hastane enfeksiyonlarina yonelik ilginin artmasima, ¢esitli
hastanelerde komiteler kurulmasma ve konunun giindemde kalmasina yol agmistir
87 Bu galisma gubunun faliyetlere Haziran 2000 tarihinde itibaren ‘Hastane
Infeksiyonlar:  Dernegi’ catist  altinda  vyiiriitilmeye baslanmistir. Hastane

Infeksiyonlart Dernegi Nisan 2002 tarihinde ilk ulusal kongresini yapmustir. iki yilda

bir Hastane Infeksiyonlar1 kongresi, ara yillarda ise Hastane Infeksiyonlari Egitim

%85 M. DOGANAY. “NosoLINE Projesi”. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi 1999; 3: 62
% DOGANAY. 5.65
%7 OZTURK. s.11
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Programlar1 adi ile faliyetler yapmustir. Dernek, 2006 yilinda Tiirk Hastane
Infeksiyonlar1 ve Kontrolii admi almustir 2%,

Saglik Bakanliginca hastane enfeksiyonlari ile ilgili aktif caligmalar 2004 yili
Agustos ayinda eski bakanlardan Veysel Atasoy’a nedeni belirlenemeyen bir plevral
eflizyon tetkiki esnasinda Metisilin Direngli S.aureus (MRSA) bulasmasi ve uygun
tedavilere ragmen MRSA enfeksiyonlarinin daha sonra tekrarlamasi ve Sliimiiniin
ardindan baslatilmistir 2®°. Saglik Bakanligi, 3/9/2004 tarihinde Ankara Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi’'nda konuyla ilgili bir toplanti yapilmasina
onciiliik etmistir. Bu toplantiya Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Tip Fakiilteleri ve
ilgili dernekler ile Saghk Bakanligi bilinyesinde g¢alisan bilim adamlar

katllmlslardlrzgo.

Toplantida hastane enfeksiyonlar1 alanindaki baslica sorunlar,
mevzuattaki eksiklikler, hizmete uygun egitim almis personel sayisindaki
yetersizlikler, standart bir egitim programinin bulunmayisi, hastane enfeksiyon
hizlarinin {ilke c¢apinda saptanmasina imkan saglayacak bir ulusal siirveyans
sisteminin kurulmamis olmasi, ulusal standartlarin ve ulusal rehberlerin olmayisi
olarak belirlenmistir 291,

Toplanti  sonucunda Saglik Bakanlinca Bilimsel Danisma Kurulu
olusturularak kisa vadeli ve uzun vadeli hedefler saptanmistir. Bilimsel Danisma
Kurulu sekreteryasini yiiriitmek, koordinasyonu saglamak ve ulusal siirveyans
verilerini toplamak iizere Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanliginda
olusturulan “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans ve Kontrol Birimi” ve Tedavi
Hizmetleri Genel Miidirliigii blinyesinde yer alan “Hemsirelik Hizmetleri Daire
Baskanlhigr” ile aktif calismalara baslanmis, Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel
Danisma Kurulu kararlar1 hizla hayata gecirilmistir. Daha sonra bu calismalara
“Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligr” dahil edilmistir 292

2005 yilinda bazi tiniversite hastanelerinin yenidogan ftinitelerinde yasanan

hastane enfeksiyonlar1 salginlari, konu ile ilgili ¢caligmalarin hiz kazanmasina neden

%88 K. TORECI; Y. SARDAN; Hastane Enfeksiyon Kontroliiniin Tarihcesi: Diinyadaki ve
Tiirkiye’deki Durumu. Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Editorler; Doganay M, Unal S, Bilimsel Tip
Yaymevi, Ankara, 2013: 1-33

%9 OZTURK. s.11

20T,C. Sayistay Baskanhgi. Performans Denetimi Raporu.

21 v, AKAR; Hastane Enfeksiyonlarinin Hukuki Yansimalari; Istanbul Barosu Saghk Hukuku
Merkezi ©°Saghik Hukuku Makaleleri’’ istanbul Barosu Yayinlar1. Eyliil 2011
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olmustur. Oncelikle hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve dnlenmesi ¢alismalarmin
etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in mevzuattaki temel eksiklikler saptanmis
hastane enfeksiyonlariyla miicadele konusunda degisiklikler yapilmaya baslanmistir
%2005 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligininde yapilan
degisiklikle ilge hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢ yatakli tedavi kurumlarinda
hastane enfeksiyonlariyla ilgili sorunlar1 tespit etmek, c¢oziimlerine yonelik
faaliyetleri diizenleyip ylriitmek ve kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlari
gerekli yerlere iletmek iizere enfeksiyon komitesi kurulmasini, ilge ve giin
hastanelerinde ise enfeksiyon kontrol sorumlusu belirlenmesini diizenlemistir. 2005
tarihinde Resmi Gazete’de Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelik ile Saglik Bakanligina, yonetmelik
kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel sektore ait biitiin hastanelerde
yiirlitiilecek hastane enfeksiyonlariyla miicadele faaliyetlerini izleme, denetleme ve
diizenleme gorevi ve yetkisi verilmistir 2%,

Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerdeki mevcut durumla ilgili bilgi
toplanmasi, yillik siirveyans sonuglarinin 2% ve caligma raporlarmin istenmesi,
incelenen raporlar konusunda ilgili hastanelere olumlu veya olumsuz geri
bildirimlerin yapilmasi, bakanlik yetkililerinin hastane yoneticileri ile yaptiklar
toplantilarda iilke genelinde hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ile ilgili ¢aligmalar
biiyiik hi1z kazanmistir 2% yénetmelik ile iilkemizde kamuya ve 0zel sektore ait tiim
hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmas: zorunlu kilinmis ve
hastanelerde hastane enfeksiyonlariyla miicadele amaciyla yonetmelik kapsaminda
belirtilen faliyetlerin yiiriitilmesinden enfeksiyon kontrol komitesi sorumlu
tutulmustur. Yonetmelikte enfeksiyon kontrol komitesinin hangi personelden teskil
edilecegi ayritili olarak diizenlenmistir 27 Yonetmeligin yiirlirliige girmesini
takiben tilkemizdeki mevcut durumu saptamak amaciyla Kasim 2005°de 85

hastaneden (40 Saghk Bakanhg Egitim Arastirma Hastanesi, 43 Universite

2% yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
RG. tarih: 05.05.2005 say1: 25806

2% yatakh Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
2% Enfeksiyon kontrol komitesi siirveyans yapilarak sonu¢larin ii¢ ayda bir hastane yonetimine, yullik
olarak Saghk Bakanligina bildirmek, her yilin sonunda enfeksiyon kontrol programinda yer alan
hedeflere ne dl¢giide ulasildigini degerlendirmek ve yilik calisma raporunda bu degerlendirmelere yer
vermek zorundadir.

2% TORECI. 5.20

#TOZTURK. s. 12
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Hastanesi, 2 Askeri Hastane; ortalama yatak sayis1:579) hastane yatak sayisina,
enfeksiyon kontrol hekimi bulunma durumuna, enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi
ve egitim durumlarina, uygulanan siirveyans yontemlerine yonelik sorular1 igeren
veriler standart bir anket formu ile toplanmistir. Ulke genelini temsil edecek sayida
hastaneye ulasilmamis olmasina ragmen calismalardan elde edilen sonuglar
enfeksiyon kontrol hemsire sayilarinin yetersizligini ve egitim acigmi, dogru
siirveyans yapilmadigmi, acilen standart bir enfeksiyon kontrol hemsireligi ve
enfeksiyon kontrol hekimligi egitim programina ve ulusal bir slirveyans sisteminin

298

olusturulmasina ihtiya¢ bulundugunu gdstermistir . Bu yonetmelikten sonra

20/02/2006 tarihinde Saglik Bakanligi’nin oluru ile Hastane Enfeksiyonlart Bilimsel

2% Bilimsel Danmisma Kurulu kurulun kararlari

Danisma Kurulu olusturulmustur
dogrultusunda da 18/11/2006 tarihinde Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine
ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig yayimlanarak yiirtirliige girmistir. Bu teblig,
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi egitimi verecek egitim merkezlerinin egitim
faaliyetlerini, egitim verecek kisileri ve bu merkezlerde egitim verilecek enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin egitimini diizenlemektedir 300,

Sayistay Baskanligi, hastane enfeksiyonlarinin tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de onemli bir sorun olmasi nedeniyle bu alanda yiiriitiilen ¢alismalarin
verimliliginin, etkisinin artirtlmasina, siirekliliginin saglanmasina katkida bulunmak
amactyla bir denetim ¢alismasit yapmustir. Sayistay Genel Kurulunun 30/11/2007
tarithli ve 5205/1 sayili karari ile uygun bulunan “Hastane Enfeksiyonlari ile
Miicadele” bashikli  “Performans Denetim Raporu”nu Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’ne sunmustur %, Sayistay Baskanligi denetim caligsmasi kapsaminda Ekim
2006 tarihinden itibaren ve Saglik Bakanligi yetkilileri ile bir dizi toplant1 ve
goriismeler gergeklestirerek bilgi edinmis, dokiimanlari incelemis, 10 ayri ilde besi
tiniversite, 14’ Saglik Bakanlig1 hastanesi olmak tizere toplam 19 hastanede yerinde

denetim yapmis, 119 kamu hastanesinden 91 adet sorudan olusan anket yolu ile bilgi

toplamistir. Sayistay Bagkanligi tarafindan hazirlanan ‘Rapor’da 6n plana ¢ikan

% OZTURK. s. 16

% AKAR.

300 Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig. RG.
tarih: 18.11.2006 RG. say1:26350

%01 1.C. Sayistay Baskanhgi. Performans Denetimi Raporu. Hastane Enfeksiyonlar: ile Miicadele
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hususlar ile bu kapsamda gergeklestirilen c¢aligsmalar asagida maddeler halinde

sunulmustur

%02 Raporda 6n plana ¢ikan hususlar:

o Saglhk Bakanliginca iilkemizde hastane enfeksiyonlari ile ilgili
istatistiki veriler ve hastane enfeksiyonlar: ile miicadele i¢cin mevcut imkanlar
konusunda  durum analizi  yapilmamis; amag, hedef ve stratejiler
belirlenmemistir.

o Saghk Bakanliginca iilkemizde hastane enfeksiyonlari nedeniyle
ortaya ¢tkan ekonomik maliyetler hesaplanmamistir.

e Hastanelerde yiiriitiilen siirveyans sistemi konusunda wuygulama
standartlari bulunmamaktadir.

e Hastane enfeksiyonlar: ile ilgili faaliyetler konusunda, Bakanlik
biinyesinde etkin ¢calisabilecek, gii¢lii bir yapr kurulmamstir.

e Hastane enfeksiyonlart ile ilgili faaliyetlerde, Bakanlik birimleri
arasinda koordinasyon bulunmamaktadir.

e Hastane enfeksiyonlart ile miicadele faaliyetleri konusunda
hastanelerin yaptig1 ¢calismalar: kontrol edecek bir yapt olusturulmamistir.

e Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinde gérevii enfeksiyon
kontrol hemgireleri say1 ve nitelik olarak yetersizdir.

e Enfeksiyon kontrol komitelerinde gorevli “enfeksiyon kontrol ekibi”
disindaki iiyelerin komite ¢alismalarina destegi yetersizdir.

e Enfeksiyon kontrol komitelerine yardimct olacag: diisiiniilen alt
calisma gruplarimin sayilar yetersiz kalmustir.

e Hastane enfeksiyonlart konusunda, tip fakiilteleri ve hemgirelik
okullarinda verilen egitimler yetersizdir. Enfeksiyon kontrol hemsgirelerinin
egitimi ve sertifikalandwriimast ile ilgili ¢calismalarda gecikmeler yasanmigtir.

o Enfeksiyon kontrol hekimlerinin egitimi ve sertifikalandiriimasi
konusunda herhangi bir girisim bulunmamaktadir.

e Hastanelerin  biiyiik  ¢ogunlugunda  hastane  enfeksiyonlarinin
durumunu tam olarak ortaya koyabilecek etkin ve sistemli ¢alisan bir siirveyans
sistemi olusturulamamugtir.

o Stirveyans  kapsaminda  yapiuan  ¢alismalarda  hastanelerin
mikrobiyoloji laboratuvarindan yeterince yararlanilmamakta ve bu konuda

birtakim problemler bulunmaktadir.

302

T.C. Sayistay Baskanhgi. Performans Denetimi Raporu.
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e Hastane laboratuvarlarimin bir kismi saglikly sonuglar iiretebilecek
yapidan uzaktir.

e Hastanelerde, hastane enfeksiyonlari oran ve egilimleri ile alinmast
gereken onlemlerin, hastane yonetimleri ve ilgili klinik c¢alisanlarina
bildirilmesi konusunda eksiklikler bulunmaktadir.

o Siirveyans raporlarmmin formati ve icerigi konusunda belirli bir
standart bulunmamaktadir.

e Ulkemizde antibiyotik kullanimi konusunda ulusal hedef ve politikalar
belirlenmemistir.

e Hastanelerin onemli bir kisminda antibiyotik kullanimi konusunda
hastaneye 0zgii rehberler hazirlanmamustir.

e Hastanelerin  biiyiik  boliimiinde  kiiltiir  antibiyogram  testi
yapilmamaktadir.

¢ Hastanelerde antibiyotik kullanimi konusunda hekimlere yeterli egitim
verilmemektedir.

® Bakanlik tarafindan enfeksiyon kontrol ilkelerinin belirlenmedigi ve
bu nedenle hastanelerdeki uygulamalarda farkhiliklar oldugu goriilmiistiir.

e Hastanelerin genelinde, enfeksiyon kontrol uygulamalarina yénelik
talimatlarin hazirlanmast konusunda bir¢ok eksiklik bulundugu goriilmektedir.

e Hastanelerde enfeksiyon kontrol kurallarina yeterli diizeyde
uyulmamakta, kural ve talimatlara uwyulup uyulmadigi konusunda yeterli ve
sistematik bir kontrol yapilmamaktadir.

o £l yikama, eldiven, maske, bone gibi bariyer malzemelerini kullanma,
riskli birimlerde taki takmama vb. gibi kisisel hijyen kurallarina yeterince
uyulmamaktadur.

e Hastane calisanlarimin mesleki risklere karsi korunmas: konusunda
gerekli onlemler yeterince alinmamaktadir.

e Hastane enfeksiyonlart ile miicadele i¢in gerekli mal ve hizmet
alimlarinda, enfeksiyon riskini en aza indirecek standartlar yeterince dikkate
alinmamaktadir.

e Hastane enfeksiyonlart ile miicadelede kullanilan mal ve hizmet
alimlarinda genel olarak enfeksiyon kontrol komitelerine ya hi¢ danisiimamakta
va da tavsiyeleri uygulanmamaktadir.

o Saghk Bakanliginca hastane mimarisinde kullanilmak iizere hijyene

iliskin standartlar belirlenmemistir.
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e Hastane binalarina iliskin ihtiya¢ programlari, mahal listeleri ve
teknik sartnameler arasinda belli bir uyum bulunmamakta ve projelerin
hazirlanmasi siwrasinda sé6z konusu dokiimanlar dikkate alinmamaktadir.

® Proje cizim ve insaat ¢alismalarina iligkin kontrol teskilati, saglik

mimarisi ve hijyen konusunda yeterli bilgiyle donatilmamustur.

o [halelere iliskin teknik sartname hazirliklart ve muayene kabul
islemlerinde, enfeksiyon kontrol komitelerinin goriis ve onerilerine genellikle
basvurulmamaktadir. Seklinde rapor edilmistir.

Sayistay Bagkanligi denetim calismasi kapsaminda Saglik Bakanliginca
yapilan ¢alismalar 303,

e Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve onlenmesi ¢alismalarinda aktif
rol almak, Bilimsel Danigma Kurulunun aldigi kararlart hayata gegirmek iizere
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi biinyesinde ‘Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Stirveyans ve Kontrol Birimi’ olusturulmustur.

® Bakanlik ¢alismalart Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans ve
Kontrol Birimi ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hemsirelik Hizmetleri
Daire Baskanligi ve Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi
isbirliginde, esgiidiimlii olarak yiiriitiilmektedir.

o Saglik hizmetleri, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagskanhgi koordinasyonunda “Hizmet Kalite Standartlart” ile kontrol edilerek
degerlendirilmekte, hastanelere standartlara uygun hizmetleri iizerinden puan
verilmektedir. Puanlamaya esas olusturan standart kriterler “Hizmet Kalite
Standartlari Rehberi’nde “Degerlendirilecek Hususlar” baslhiginda maddeler
halinde detayli bir sekilde aciklanmistir. Saghk Bakanhg birimleri arasindaki
esgiidiimlii ¢aliymalar neticesinde hastane enfeksiyonlarimin onlenmesi ve
kontrolii  alamindaki  calismalar da “Hizmet Kalite Standartlar:’nda
“Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi” ile “Hasta ve Calisan Giivenligi”
basiiklarina eklenen maddeler ile ilgili ekiplerce denetlenmekte, ulusal

standartlara uygun hizmetlere puan verilmektedir.

%3 R. OZTURK; Y. SARDAN; D. KURTOGLU; Saglikta Déniisiim programi. Hastane
Enfeksiyonlarimin Onlenmesi: Tiirkiye Deneyimi. Eylil 2004 — Aralik 2010. Hastane
Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu. Ankara 2011.5.26-32
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e Yenidogan YBU ¢alismalar: komisyonlar tarafindan denetlenmektedir.

e Saghk Bakanligi  “2010-2014  Stratejik  Plani”’nda  hastane
enfeksiyonlari alamindaki ¢alismalara iliskin amag, hedef ve stratejiler yer
almstir.

e Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi ve Yatakl Tedavi
Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi uygulamalarinin yeterli diizeyde

yerine getirilmesi i¢in stki takip yapilmis ve erken uyart sisteminin kurulmustur.

o Egitim ¢alismalart strdiiviilmiistiiv. Hizmet i¢i egitimler artirilmigtir.
2007 yilindan itibaren diizenli olarak enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon
kontrol hemsiresi ulusal sertifika egitimleri yapimustir.

e Hastanelerin fiziki yapist ile donammuni iyilestirmek icin gerekli
calismalarin hizlandwrilmistir.

e Hastane yonetimlerinin farkindaligim  artirmak amaciyla  ilgili
toplantilara katilarak konunun ve ¢alismalarin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir.

o Saghk Bakanlhiginin biitiin  hastanelerinde ulusal  standartlar
cercevesinde enfeksiyon kontrol programlart olusturulmustur. Hizmet Kalite
Standartlar, “Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi” bashgi 33.1 ve 33.2
maddelerinde sirast ile yer alan “Hastanenin tiim béliimlerini kapsayan bir
enfeksiyon kontrol ve onleme programi olmalidir”, “Enfeksiyon kontrol ve
onleme programimin sorumlulart bulunmalidir” basliklart Rehber’in ilgili
degerlendirme hususlart kapsaminda; “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi 'ne gore Komite tiyelerinin belirlenip belirlenmedigi, gérev
tammlarimin yapilip yapiimadigi kontrol edilmekte, bu hususlar iizerinden puan
verilmektedir.

e Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi ve Yatakli Tedavi
Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi geregince hastane enfeksiyonlarinin
bildirimi zorunludur, yatakl tedavi kurumlar: “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Standartlar1” geregi egitimli enfeksiyon kontrol hekim ve hemgireleri
tarafindan standart tami kriterlerini kullanilarak hastaya ve laboratuvara
dayali, aktif, prospektif siirveyans yapmaktadwr. 2008 yilindan itibari ile
yiiriitiilmeye bagslanan elektronik siirveyans sistemi ile siirveyans verileri
UHESA’ya kaydedilmekte, es zamanli olarak hastaneler hem bildirimlerini

gerceklestirmekte, hem de aminda standart raporlamalarina ulasmaktadir.
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Saghk Bakanlhigimin yilik olarak yayimladigi ulusal siirveyans raporlart ile
hastaneler kendi hizlarini ulusal hizlar ile karsilastirabilmektedir.

o Hizmet Kalite Standartlar: rehberinin, “Hasta ve Calisan Giivenligi”
bashigi altinda 37.1 ve 37.2 maddelerinde sirasi ile yer alan ‘“hastane
enfeksiyonlarimin rutin siirveyansi ve analizi yapimalidir”, “béliimlere gore
hastane enfeksiyon oranlart ve hizlari izlenerek raporlanmalidir” basliklar:
Rehber’de yer alan ilgili degerlendirme hususlari kapsaminda hastanelerin
UHESA haftalik kayitlari, raporlamalar: kontrol edilmektedir.

o Laboratuvar  ¢alismalarimin  iyilestirilmesi  yoniinde  pratik
uygulamalart iceren modiiler egitimler verilmektedir. Ayrica “Laboratuvar
Giivenligi Rehberi” yayimlanmis olup bu alanda da egitimler verilmektedir.

e “Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii ve Onlenmesinde Temel Ilkeler”
dokiimant hazirlanarak web sayfasinda sunulmustur **.

o Akilct  anmtibiyotik kullamiminmi  saglamak iizere bilimsel kurul
olusturulmustur.  Gelistirilen  stratejik  plan  kapsaminda  ¢alismalar
yiiriitiilmekte, egitimler verilmekte, ulusal rehber hazirlanmaktadir.

e Hizmet Kalite Standartlari, “Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi”
bashigimin 33.8 ve 33.9, 33.10 maddelerinde swrasi ile yer alan “Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’nin icinde bir antibiyotik kontrol ekibi olusturulmalidir”,
“Antibiyotik Kontrol Ekibi tarafindan “Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve
Antibiyotik Proflaksisi Prosediirii hazirlanmalidir” bagliklar: rehber ilgili
maddeleri kapsaminda kontrol edilmektedir.

o Kigisel hijyen kurallarindan el ytkamaya iligkin farkindaligi artirmak
tizere 2009 yilinda “Tehlike Ellerinde Kampanyas:” yiiriitiilmiistiir. Hazirlanan
afis ve brogiirler, el hijyeni rehberi tiim yatakli tedavi kurumlarima dagitilmusg,
standart egitimler verilmistir. Kampanya bilgileri WHO web sayfasinda yer
almistir. Hizmet Kalite Standartlari, “Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi”
bashgimin 33. ve 34., “Hasta ve Calisan Giivenligi” 42. baghiklarimin ilgili alt
maddeleri ile ihtiya¢ duyulan hallerde ve yerlerde ¢alisan personel igin kisisel
koruyucu ekipman ve malzemelerin mevcudiyeti, izolasyon onlemlerine yonelik
talimatlar, hastane icin hazirlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon

talimatlarimin enfeksiyon kontrol komitesince onaylanma durumu, tiim alan

304

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-94902/h/1-saglik-bakanligi-hastane-enfeksiyonu-kontrolu-
calisma-.pdf
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temizliklerinin diizenli yapildigimin kayitlari, enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak tizere el hijyeni programinin

ve sorumlularimin mevcudiyeti, el hijyeni gozlem formlarmn kayitlar: kontrol

edilmektedir®® .

16/5/2007 tarihinde Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danigsma Kurulunun
Teskili, Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge yiiriirliige
girmistir. Bu yonergeye istinaden de Bakanlik onayr ile Hastane Enfeksiyonlari

306 Hastane

Bilimsel Danisma Kurulu yeni iyeleri goreve baslamistir
enfeksiyonlarinin iilke genelinde  kontroliine iliskin tiim c¢aligmalar Bilimsel
Danisma Kurulu kararlart ¢ercevesinde gergeklestirilmektedir. Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig, 2011 yilinda yayinlanmis, uygulamada goriilen aksakliklari gidermek igin

mevzuatimizdaki yerini almistir. Tebligin 11. maddesinde enfeksiyon kontrolii 307,

12. maddesinde izolasyon odasi %98 13. maddesinde giivenlik 309 5nlemleri basliklar

%05 OZTURK ve digerleri. s. 38-49

%06 Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danigma Kurulunun Teskili, Gorevleri ile Calisma usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge. RG tarih: 16.05.2007. tarih: 7716

%07 yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. RG tarih: 20.07.2011 say1:28000. madde 11. “(1)
Yogun bakim servislerinde 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayiui Resmi Gazete'de yayimlanarak
yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin
enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi zorunludur. Ugiincii seviye yogun bakim servislerinde
enfeksiyon kontrolii ile ilgili olarak alinacak ilave onlemler sunlardir:a) Tiim yogun bakim
servislerinde merkezi havalandirma sistemi kullanilir. Ugiincii seviye yogun bakim servislerinde ise en
az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari alti kez dis hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-28°C,
bagil nemin %30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal standarda uygun, merkezi
havalandirma sistemleri kurulur. Havalandirma sisteminin validasyonu saglanwr, diizenli olarak
fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gerceklestirilerek performans kalifikasyon uygunlugu izlenir ve
kayit altina alimr. Standardizasyonun yetkili kuruluslara yaptinimas: saglanir.b) Uciincii seviye
yenidogan servisi bulunan saglik tesislerinde otomatik beslenme servisleri (TPN) kurulur ya da bu
servislerin bulundugu hastanelerden hizmet alimi yoluna gidilir. Otomatik beslenme servislerinin
Bakanlik¢a yayimlanan Total Parenteral Niitrisyon (TPN) I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi’nde
belirtilen standartlara uygun olmasi saglanir.”

%08 yatakh Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Tebliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Teblig . madde 12. “(1) Ikinci seviye yenidogan yogun bakim
servisleri ile tiim iigiincii seviye yogun bakim servislerinde en az bir tane izolasyon odast bulunur.
Yatak sayisi alti’dan fazla olan ¢ocuk ve erigkin yogun bakim servislerinde her alti yatak icin en az bir
izolasyon odast olusturulur.(2) Izolasyon odasi, tercihen yogun bakim servisi ile aym katta, yogun
bakim servisinden ayri ancak, hastamin yogun bakim servisinden veya kontrol odasindan
izlenebilecegi sekilde diizenlenir.(3) Izolasyon odalarimin tek yatakl olarak diizenlenmesi zorunlu
olup yenidogan yogun bakim servisindeki izolasyon odalari igin, girig alani dahil, en az 10 m? ¢ocuk
ve eriskin yogun bakim servislerindeki izolasyon odalart igin ise en az 15 m2 alan ayrilir.(4)
Izolasyon odalarmmin her birinde oda giris kapisinin hemen disinda tuvalet, otomatik acilip
kapanabilen muslugun bulundugu bir el yikama ve giyinme boliimii ile temiz ve kirli materyalin
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altindaki diizenlemeler ile hastane enfeksiyonlarin1 6nlenmesi ile ilgili caligmalardir.
Saglik Bakanligi biinyesinde hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik ulusal
diizeydeki calismalar Tedavi Hizmetleri Genel midiirliigi Hemsirelik Hizmetleri
Daire Baskanligi ve Refik Saydam Hifzishha Merkezi Baskanligi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol Birimi tarafindan Hastane Enfeksiyonlar

Damsma Kurulu goriisleri, kararlar1 dogrultusunda yiiriitilmektedir 3'°,
3.2.2. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Hukuki Sorumluluklari

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginin 30. maddesi, 05.05.2005
tarihli Resmi gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle degistirilmistir 3
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®énetmeliginin degisikligi ile ilce hastaneleri ve
giin hastaneleri hari¢ yatakli tedavi kurumlarinda hastane enfeksiyonlartyla ilgili

sorunlar1 tespit etmek, ¢oziimlerine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve

depolanmast icin en az 4 m2 alan ayrilir.(5) Ugten fazla izolasyon odasi bulunan iigiincii seviye yogun
bakim servislerinde tercihen pozitif basing ayarlanabilir sekilde, havanin %100 inii disart atabilen en
az bir negatif basingl izolasyon odasi tesis edilir.(6) Negatif basingl izolasyon odalarimin duvarlari,
tavam ve zemini sizdirma olmayacak sekilde tasarlamr. Izolasyon odalarinin tiim ¢ikis kapilarinin
kendiliginden kapanabilir nitelikte olmast saglanir. Bu odalarda ayrica acil iletisim ve uzaktan hasta
monitorizasyon sistemi de bulunur.(7) Negatif basin¢l izolasyon odalarinda, odanin basing durumunu
suirekli olarak izlemeyi saglayan mekanizmalar bulunur.(§) Hemsire sayist yeterli olan saglhk
tesislerinde izolasyon odalart i¢in ayri gorevlendirme yapilir.”

39 yatakh Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig . madde 13. “(1) Yogun bakim servislerinde hastanin,
hasta yakinlarimin ve ¢aliganlarin emniyetini saglamak igin saghk tesisi yonetimlerince asagidaki
giivenlik onlemlerinin alinmasi zorunludur.a) Servis giris ve ¢ikiglart miimkiin oldugunca en az sayida
planlanir. Kontrol noktalart servis girisine yakin ve gériilebilecek sekilde yapilandirilir.b) Giiniin her
saatinde gérevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesi kontrollii gecis ozelligi olan
kapilar konarak engellenir ve gerektiginde girislerin yeterli sayida giivenlik kamerasi ile izlenmesi
saglanir.c) Giivenlik onlemleri alinirken gérevli personel, hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin
rahatligi ve mahremiyetinin korunmasi esastir.¢) Tiim elektrik ¢ikislart ortak bir zemine monte edilir.
Kabul edilebilir ka¢ak miktarinin, koruyucu wuygulama standartlarina ve donamm kalitesi
standartlarima uygun olmasi saglanir. Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda
bilgilendirilir.d) Yangindan korunma mevzuati ¢ercevesinde gerekli onlemler alimir. Yogun bakim
servisleri hastalarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siiratle tahliye edilmesine imkan verecek
katlarda yapilandirilir.”

310 OZTURK ve digerleri. s. 19-25

311 Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik. RG.
tarih: 05.05.2005 sayi: 25806 madde 12: Aym Yonetmeligin 30 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Madde 30 - li¢e hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢, yatakli tedavi kurumlarinda,
hastane enfeksiyonlart ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢oziimiine yénelik faaliyetleri diizenleyip
yiiriitmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli yerlere iletmek iizere
Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulur. Iice hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise Enfeksiyon
Kontrol Sorumlusu belirlenir .
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kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmek iizere
enfeksiyon komitesi kurulmasini, ilge ve gilin hastanelerinde ise enfeksiyon kontrol
sorumlusu belirlenmesini diizenlemistir. 2005 yilinda yaymlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde enfeksiyon kontrol komitesinin

314

olusumu %2, calisma sekli ** gorev, yetki ve sorumluklari ayrintili olarak

312 yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. RG. tarih: 11.08.2005 say1 : 25903.

Enfeksiyon kontrol komitesinin teskili. madde 5. Enfeksiyon kontrol komitesi asagidaki iiyelerden
olusur:

a) Yoneticinin goreviendirecegi bir baghekim yardimcist veya dekan yardimcist,

b) Enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi, ¢ocuk
hastanelerinde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar: yan dal uzmani, ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar: yan dal
uzmani yoksa ¢ocuk saglhgi ve hastaliklariuzmanlik dalindan, tiniversite hastanelerinde anabilim dali
veya bilim dali baskani ya da yerine goreviendirecegi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi
veya koordinator sef ya da yerine goreviendirecegi bir uzman, diger yatakli tedavi kurumlarinda ise,
yénetici tarafindan goreviendirilecek bir uzman,

¢) Dahili tip bilim dallarindan tercihen i¢ hastaliklart uzmani; iiniversite hastanelerinde
anabilim dali baskant ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi veya
koordinator sef ya da yerine géreviendirecegi bir uzman, diger yatakli tedavi kurumlarinda ise,
yénetici tarafindan goreviendirilecek bir uzman,

d) Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerrahi uzmani, tiniversite hastanelerinde
anabilim dalr baskan: ya da yerine goreviendirecegi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi veya
koordinator sef ya da yerine géreviendirecegi bir uzman, diger yatakli tedavi kurumlarinda ise,
yénetici tarafindan goreviendirilecek bir uzman,

e) Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar: temsilcisi,

f) Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiirii,

g) Enfeksiyon kontrol hekimi,

h) Enfeksiyon kontrol hemsiresi,

1) Eczane sorumlusu,

i) Hastane miidiiri,

Biitiin yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur. Iki
yilizden az yatagr olan yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani yoksa, tam giin ¢alismak iizere enfeksiyon kontrol hemgiresi gérevilendirilmesi kaydiyla, diger
mevcut tiyelerden olusan bir enfeksiyon kontrol komitesi tegkil edilir. Enfeksiyon kontrol hekimligi i¢in
aynt il simirlart i¢inde bulunan bir yatakli tedavi kurumunda gorevli enfeksiyon kontrol hekiminden
danmismaniik hizmeti alimir. 11 inci maddede belirtilen sartlart tagiyan bir uzman doktor en fazla iki
farkly yatakli tedavi kurumunda enfeksiyon kontrol hekimligi hizmeti verebilir. Enfeksiyon kontrol
komitesinin fiziki mekan, bilgisayar, teknik donanim, arag-gereg, sarf malzemeleri ve personel gibi
ihtiyaglari, yatakl tedavi kurumunun imkanlar: élgiisiinde, Yonetim tarafindan karsilanir.

33 Yatakhi Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. Enfeksiyon kontrol komitesinin
tegkili. Calisma sekli. madde 6. “Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar
orgami olarak ¢alisir ve diizenli olarak yilda en az ii¢ defa toplanir. Enfeksiyon kontrol komitesinin
tiyeleri ti¢ yil stire ile goreviendirilir. Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini, enfeksiyon hastaliklart
ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi yiiriitiir. Enfeksiyon hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisinin katilamadigi toplantilarda baskanhk gérevini
komitede gorevli bashekim yardimcist veya dekan yardimcist yiiriitiiv. Enfeksiyon kontrol komitesinin
tiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine énceden sunulan giindemi
goriismek iizere toplamir. Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte,
toplantidan en az iki giin once iiyelere bildirilir. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi,
baskanin davetiyle veya iiyelerden birininbaskanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun gérmesiyle
toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilamayacak olan iiyeler,
baskana yazili mazeret bildirmekle yiikiimliidiir. Enfeksiyon kontrol komitesi, iiye tam sayisimin salt
cogunluguyla toplanr ve katilanlarin oy coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde,
baskanmin taraf oldugu goriis kararlastiriimis sayilir. Komite karvarlari, karar defterine yazilir ve
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belirtilmistir. Tim hastanelerde EKK kurulmasi zorunlu olmustur. Enfeksiyon
kontrol komitesince alman kararlar hastane yonetimi ve diger personel igin
baglayicidir 35 yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde,
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi, enfeksiyon kontrol
hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan Enfeksiyon Kontrol Ekibi

316

olusturulmus ", ekibin gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirtilmistir s Yapilan bu

toplantiya katilan iiyelerce imzalanwr. Karara karsi olanlar, karsi goriis gerekgesini yazili olarak
belirtmek suretiyle karara imza atarlar. Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢alisma raporu,
enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve Komite 'de gériisiildiikten sonra yonetim’e sunulur.”
3% Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev,
yetki ve sorumluluklari. madde 7: “Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari
sunlardir:a) Bilimsel esaslar ¢ercevesinde, yatakli tedavi kurumunun o6zelliklerine ve sartlarina uygun
bir enfeksiyon kontrolprogrami belirleyerek uygulamak, Yénetime ve ilgili boliimlere bu konuda
oneriler sunmak, b) Giincel ulusal ve uluslararast kilavuzlari dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda
uygulanmast gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlari gerektikce
giincellemek ,c) Yatakli tedavi kurumunda ¢alisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri igin
devamli  hizmet i¢i egitimverilmesini saglamak ve uygulamalar:i denetlemek,d) Yatakli tedavi
kurumunun ihtiyaglarmma ve sartlarina uygun bir stirveyans programi gelistirmek ve ¢alismalarinin
stirekliligini saglamak, e) Hastane enfeksiyonu yéniinden, oncelik tasiyan béliimleri saptayarak ve
bulgulara gore harekete gegerek, hastaneenfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yilin
sonunda hedeflere ne o6lgiide ulasildigint degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda bu
degerlendirmelere yer vermek, f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve
gereglerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili
komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, yatakl tedavi kurumunun insaat ve
tadilat kararlar ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime goriis bildirmek, g) Hastalar veya yatakl
tedavi kurumu personeli igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve béyle bir riskin varliginin
saptanmast durumunda, ilgili boliime hasta alimimin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi
hususunda karar almak, h) Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini
dikkate alarak, antibiyotik kullamim politikalarini  belirlemek, uygulanmasini izlemek ve
yonlendirmek,1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin
secimi ile ilgili standartlar belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek, i) U¢ ayda bir
olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng paternlerini iceren siirveyans raporunu
hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek iizere Yonetime bildirmek, j) Enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan hazirlanan yilik faaliyet degerlendirme sonuglarmmi Yénetime sunmak, K) Enfeksiyon
kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢éziim énerileri konusunda karar almak ve Yonetime
iletmek Enfeksiyon kontrol komitesi, gérev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda ¢alisma
gruplart olusturabilir.”

5 yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi. Enfeksiyon kontrol komitesinin
kararlart. madde 9. “Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak tizere yénetime
iletilir. Bu kararlar, yonetim ve yatakli tedavi kurumunun biitiin personeli icin baglayicidir. Bu
kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonug¢lardan ilgililer sorumludur.”

318 Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. madde4.

317 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi.Enfeksiyon kontrol ekibi.

madde 10 : “Enfeksiyon kontrol ekibinin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardwr: a) Siirveyans
verilerini degerlendirmek ve sorunlari saptayarak, iiretilen ¢oziim énerilerini enfeksiyon kontrol
komitesine sunmak, b) Personelin meslege bagl enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu
tibbi onerilerde bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarint diizenlemek
ve uygulamak iizere enfeksiyon kontrol komitesine teklifte bulunmak, c) Siirveyans verilerini ve
eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak, yataklh tedavi kurumlarindaki antibiyotik
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diizenlemelerle hastane enfeksiyonlari ile miicadelede ortak mevzuat olusturulmus,
gorev ve yetki tanimlar1 yapilmistir. Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadelede ekip
caligmasi ile etkin Onlemler alinmaya baslanmis, tiim kurumlar enfeksiyon ile

miicadele politikalarini olugturmustur.

3.3. HASTANE ENFEKSIYONLARINDA HEMSIRENIN HUKUKI
SORUMLUKLARI

3.3.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Saglik hizmeti sunumda hemsireler ¢ok onemli yer tutmaktadir. Hemsireler
saglik hizmetlerin verildigi tiim alanlar ve asamalarda etkin bir sekilde gorev alirlar.
Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesi, tedavisi ve dnlenmesinde hemsirelik hizmetleri
cok oOnemli bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde hastane enfeksiyon oranlari,
hastanelerdeki bakim kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Hemsireler hastane ortaminda bakim, tedavi, taniya yardim amaciyla yaptiklar
bir¢ok invaziv girisim nedeniyle hasta ve hastanin kan veya viicut sivilarinin
bulastig1 araglarla dogrudan veya dolayli temas halindedirler. Hastanelerde etkili
enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda hemsirelik hizmetleri son derece
onemlidir. Hemsireler hastane enfeksiyonlarin Onlenebilir oldugunun bilincinde
olmali, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii ile ilgili tim diinyada kabul edilen
tiniversal 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygulama ile

pekistirerek hastalara en etkili bakim1 vermelidir.

kullanimint izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine bilgi vermek, d) Sterilizasyon,
antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek, e) Iigili idari birimlerle koordinasyon halinde
hastane temizligi, mutfak, ¢camagsirhane ve atik yonetimi ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak, f)
Yillik ¢alisma n raporunu hazirlamak ve enfeksiyon kontrol komitesine sunmak, g) Enfeksiyon
kontrol komitesinin giindemini belirlemek ve sekreteryasini yiiriitmek.”
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Florence Nightingale 1854 yilinda, Kirim Savas: sirasinda Uskiidar Selimiye
Kislasinda gorev yaparken hastanedeki hijyen kosullari, servisteki kalabalik ile
Olimler arasindaki iliskiyi otaya ¢ikarmis ve savas nedeni ile 6lenlerden daha fazla
askerin hastanedeki kosullardan dolay1 6ldiigiinii istatistiklerle kanitlamigtir 318 Daha
sonra Ingiltere’ye dénen Nightingale, Farr ile birlikte askerlerdeki 6liim oranin aym
yaslardaki sivillere gore yiiksek oldugunu, yiikksek mortalite oranimnin bulasic
hastaliklar ve kalabaliktan kaynaklandigini, hastanelerde 6liim orani ile hastanenin
blytikligl arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Nightingale*“Notes on Hospitals”™
kitabinda hastanelerdeki hijyenik kosullarla enfeksiyonlar arasinda baglanti
oldugunu, bu kosullarin iyilestirilmesi gerekliligini belirtmis ve hastanedeki
Oliimlerin servis hemsireleri tarafindan kaydedilmesini 6nermistir. Bu bir anlamda
hemsireler tarafindan yapilan hastane enfeksiyonu siirveyansina ait ilk calismay1
baslatmistir. ABD’de “American Hospital Association” tarafindan 1958 yilinda tiim
hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri olugturulmasi ve rutin olarak silirveyansin

319, Ingiltrede 1959 yilinda ilk kez enfeksiyon kontrol

uygulanmasi Onerilmistir
hemsireleriligi (EKH) kavrami tanimlanmistir. Bundan sonra CDC tarafindan pilot
caligmalar baglatilmis ve enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in bir egitim programi
gelistirilmis, “Hastane Epidemiyologu” ve °’Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’’nin
konumlar1 agikliga kavusmustur. 1966 yilinda Ingilterde ii¢ giinliik ilk enfeksiyon
kontrol konferans1 17 EKH’ nin katitlimi ile gergeklesmistir?’zo. Bristol
tiniversitesinde 1970 yilinda gergeklestirilen konferansta Enfeksiyon Kontrol
Hemsireler Birligi ( Infection Control Nurses Association (ICNA) ) kurulmus,
EKH’lerin egitiminde standadizasyon baslamustir ***. 1974 yilinda CDC tarafindan,
hastane enfeksiyon kontroliiniin etkinligi calismasi1 (SENIC)’nin sonuglarina gore her
250 yatak i¢in bir EKH gorevlendirilmesi glindeme gelmistir 322 SENIC sonuglarinin

yaymlanmasindan sonra litaretir EKH’yi diger saglik bakim personellerinden

ayirmak i¢in enfeksiyon kontrol pratisyenleri (ICP) olarak tanimlamistir. Daha

*®* DOGANAY .5.62

* DOGANAY s. 62

320§ EROL; R. Oztiirk. ’Hastane Enfeksiyonlarim Onlenmesinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin
Rolii”’. Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Editérler: DOGANAY, M. UNAL, S. Bilimsel Tip Yayinevi.
Ankara, 2013: s5.35-45

%21 C. O’BOYLE. “The Expanded role of the nurse in hospital epidemiology”’. In:Wenzel
RP(ed).Prevention and Control of Nosocomial Infection.2003:55

%22 EROL.$5.37-40

96



sonraki yillarda bir ¢ok iilkede enfeksiyon kontrol hemsireleri egimleri, aktif olarak

gorevlendirilmeleri olmustur 323

. ICP’lerin ana gorevleri:
o  FEnfeksiyoz hastaliklarin siireglerinin tammlanmast,

e Siirveyans ve epidemiyolojik arastirma,

e Onleme ve kontrol,

e Program yonetimi ve iletigim,

e Egitim, olarak belirtilmistir.

Ulkemizde de 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
onciiliik etmis, CDC’nin Onerdigi sekilde bir organizasyon ve siirveyans sistemi
gelistirilmis, enfeksiyon kontrol hemsireleri gorevlendirilmesi ve egitimleri
baslatilmistir ***. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi merkez kampiisiinde Mart
1997 tarihinde NosoLINE 1. Hastane enfeksiyonlar1 hemsgire egitim kursu
gerceklestirilmistir 32% Daha sonraki yillarda yilda iki kez egitim kurslar1 yapilmastir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi, Hemsirelik Miidiirliigii ile
ortak ‘Hemsireler i¢in Hastane Enfeksiyon Kontrolii’ isimli kitap yayinlanarak bu
egitim toplantisinda katilimecilara dagitilmigtir. Dog. Dr. Murat HAYRAN ve Dr.
Mustafa ERMAN tarafindan gergeklestirilen NosoLINE Ver 1.0 isimli bigisayar
programi katilimecilara tanitilmis ve merkezlerinde kullanilmak {izere birer kopyasi
verilmistir 326,

Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligini 13. maddesinde
enfeksiyon kontrol hemsiresi i¢in gerekli kosullar belirtilmistir. Her iki yiiz elli yatak
icin bir enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi zorunlu oldugu, bakanlik¢a
sertifikalandirilan enfeksiyon kontrol hemsireleri en az bes yil siire ile bu gorevi
yiiriitecegi, nobet hizmetleri de dahil olmak {izere enfeksiyon kontrolii disinda ilave

327

bir gorev verilemiyecegi belirtilmistir *°'. Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon

2 O’BOYLE.s.58

324 S UNAL; “NosoLINE Projesi”. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi .1997; 1: 50

* UNAL. s.51

 UNAL. 5.51

%27 Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi. RG tarih: 11.08.2005. madde 13:
“Bashemsirelik tarafindan, tercihen yiiksek okul mezunu, bilgisayar kullanmayr bilen ve
Bakanhiktarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip hemgireler
arasindan segilir ve enfeksiyon kontrol komitesine bagl olarak ¢alisir. Her iki yiiz elli yatak igin bir
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Kontrol Yo6netmeliginin 14. maddesinde Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri
belirtilmistir. Buna gore enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri *2%;

e Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek amactyla, mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji laboratuarindan kiiltiir sonuglarim izlemek, giinliik klinik
ziyaretleri ile ilgili hastalari degerlendirmek, sorumlu hekim ve hemgirelerle
koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme ihtimali
bulunan yeni vakalari saptamak, bu hastalart  enfeksiyon riski agisindan
degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,

o Toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarim tutmak,

o Klinik enfeksiyon hizi artislarini veya belirli mikroorganizmalaria olusan
enfeksiyonlardaki artisi belirlemek ve bunlart enfeksiyon kontrol hekimine
bildirmek,

e Hastane enfeksiyon salgimi siiphesi oldugunda, bunun kaynagimi aramaya ve
sorunu ¢ozmeye yonelik ¢calismalara katilmak,

e En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek,
calismalar: degerlendirmek,

o Boliimlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boliimlere
iletmek, bu béliimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine katilimlarim saglamak,

o Enfeksiyon kontrol programlarmmin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev
almak,

o Yatakl tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarint izlemek,

o Yatakl tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlart ve kontrolii

konusunda egitim vermek olarak belirtilmigtir.

Hastane enfeksiyon kontrol progralarina veri saglayan en onemli kaynak
stirveyans hazirlamaktir. Hastane enfeksiyonlarimin siirveyansini yiiriitmek EKH’ nin

en temel gorevidir. Farkli silirveyans yontemleri olmasina ragmen CDC hastaya

enfeksiyon kontrol hemgiresi géreviendirilmesi zorunludur.Bakanlik¢a sertifikalandirilan enfeksiyon
kontrol hemgireleri, enfeksiyon kontrol komitesince aksi yonde bir teklif getirilmedigi siirece, en az
bes yil siire ile bu gorevi yiiriitiir. Yonetim tarafindan, yerine aymi nitelikleri haiz bir hemgire
gorevlendirilmeden, bu gérevlerini birakamazlar. Enfeksiyon kontrol hemsgirelerine, nobet hizmetleri
de dahil olmak iizere, enfeksiyon kontrolii disinda ilave bir gorev verilemez”.

%28 Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. RG tarih: 11.08.2005. madde 14.
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329 Hasta vizitleri, hastanin klinik

dayali aktif siirveyans yontemini onermektedir
degerlendirilmesi, kiiltiir sonuglarinin incenmesi, yorumlanmasi ve verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilip kayit altina alinmas1 EKH’nin sorumlulugundadir.
EKH siirveyans programini siirekli, kesintisiz ve sistematik olarak devam ettirmesi
gereklidir. Enfeksiyon kontrolinde ortak birimler ve hastane genelinde bilgi
aktariminda, etkili, dogrucu, aydinlatici, tam bilgilendirme yapmak EKH’nin
gorevidir. Bundan dolayr EKH haberlesme ve etkili iletisim yontemlerini bilmeli ve
uygulayabilmelidir. Hastane genelinde enfeksiyon kontroliine iliskin saptanan
sorunlari, siirveyans sonuglarini, yazili talimatlara uyumunu, uygulama hatalarini
sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili uygulamalar1 EKK’ye rapor etmek EKH’nin
gorevidir 330,

EKH’ler hastane genelinde enfeksiyon kontroliine yonelik egitimlerin 6nemli
bir bolimiinii yiiriitir. Mesleki egitimde hastane enfeksiyonlarini kotrolii genel
hemsirelik konular1 igerisinde yer almakla birlikte, dogrudan sorumluluk almaya
yetmemektedir. Bir ¢ok lilkede mezuniyet sonrasi hastane enfeksiyonlari egitimi

verilmektedir 3.

ABD’de bu egitimin siiresi alti ay ile li¢ yil arasinda
degismektedir. CDC tarafindan kapsamli bir egitim programi hazirlanarak teorik ve
pratik egitim sonrasinda sertifika egitimi yapilmaktadir **?. Saglik Bakanligi 2006
yilinda Enfeksiyon Konrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina dair
tebligi yaymlamistir **, Bu tebligde yatakl tedavi kurumlarinda goérev yapacak
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimi ve sertifikalandirilmas: ile bu personele
egitim verecek olan egitim merkezlerinin tespiti ve tasimasi gereken niteliklere
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu tebligin 5. maddesinde EKH egitimi
verecek egitim merkezlerinin nitelikleri belirtilmistir. Egitim merkezinin belirlenip

yetkilendirilmesi ve denetlenmesi Saglik Bakanliginca yapilmaktadir. EKH egitimi

verecek egitim merkezlerinin nitelikler olarak;

* EROL. 5.45

30 M. KAYA,; “Hastane infeksiyonlarinda hastane infeksiyon hemsiresinin rolii ve énemi.” Hastane
infeksiyonlar1 Dergisi 2000;11:41-6

S KAYA .42

2 KAYA.43

333 Enfeksiyon Konrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandiriimasma Dair Teblig. RG: tarih:
18.11.2006 , Say1: 26350
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e Egitim merkezi yetkisi, ozel dal hastaneleri hari¢ en az 300 fiili yatak
kapasitesi olan niversitelere ait hastaneler ile egitim ve arastirma
hastanelerine verilebilir.

e Kursun teorik egitimlerinde zniversitelerin tp fakalteleri, hemgirelik yiiksek
okullar: ve saglik yiiksek okullar: ile isbirligi yap:labilir. Egitim merkezi
olarak yetkilendirilecek kurumlarda:

eEn az bir yidir enfeksiyon kontrol hemsgiresi tarafindan aktif prospektif
hastane enfeksiyonlar: siirveyans: yap:l:yor olmasi,

eEn az bir yildir yogun bakim iinitelerinde hastaya dayal: ve invaziv ara¢
iliskili hastane enfeksiyonlar: siirveyans: yap:liyor olmast,

eEn az bir yddir hastane enfeksiyonu siirveyans verilerinin bilgisayar
ortam:nda kay:t alt:na al:nzyor olmas,

eHer 250 yatak icin tam gun gorev yapan ve ek goérevi bulunmayan,
hemsirelikte en az lisans mezunu bir enfeksiyon kontrol hemgiresi
bulunmas:,

¢ Hastane enfeksiyonlar: ve epidemiyolojisi konusunda tercihen ulusal veya
uluslararas: sertifikaya sahip bir enfeksiyon kontrol hekiminin bulunmas:,

e Egitimci say:sinin en az bes olmas: ve bu egitimcilerden en az birinin bir
enfeksiyon kontrol hekimi bulundurulmasimin zorunlu oldugu olarak

belirtilmigtir.

Egitim programi, teorik ve pratik egitim programi olmak tizere iki kisitmda

yiritilar. Sertifikalandirmaya esas egitim programinin siiresi toplam dort haftadir.

k 334 k 335

Bu siirenin bir haftas: teori (37 saat), ti¢ haftas: prati (90 saat) egitim olarak

34 EKH lerin almis oldugu teorik egitimin icerigi;

o Enfeksiyon kontroliinde yapilanma ve mevzuat
Temel mikrobiyoloji
Hastane enfeksiyonlarinda sorun olan mikroorganizmalar
Hastane enfeksiyonlarinin énemi ve tanimi
Lletisim
El hijyeni
Hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve siirveyans
Stirveyans : Amaci,kapsami, veri toplama
Kan ve kan yolu ile bulasan hastaliklar
Standart énlemler ve izolasyon yontemleri
Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari ve énlenmesi
Nozokomiyal solunum sistem enfeksiyonlari ve onlenmesi
Nozokomiyal sanral sinir sistem enfeksiyonlari ve onlenmesi
Damar i¢i enfeksiyonlar: ve onlenmesi
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uygulanir. Egitim sonras1 merkezi yapilan sertifika smavina girmektedir. Ulkemizde
cesitli liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde bir aylik teorik ve pratik egitim
verilmektedir. Egitim sonunda yapilan merkezi sinavda 75 puan ve lizeri alan

kursiyerlere EKH sertifikasi verilmektedir 336,

3.3.2. Hemsirenin Hukuki Sorumluluklari

Saglik hizmetlerinin sunumunda ekip c¢alismasi basarinin 6n kosuludur.
Hemsireler, saglik hizmeti sunumunda ekibin, hasta ile en fazla yiiz yiize ¢alisan
tiyesidir. Ulkemizde 1925 yilinda Kizilay Hemsire Okulu ile baslayan hemsirelik
egitimi daha sonra 1955 ve 1960'da Ege Universitesi ve Hacettepe Universitesi
catis1 altinda agilan lisans diizeyinde egitim veren Hemsirelik Yiiksek Okullari ile
devam etmistir. Bugiin iilkemizde bir ¢ok iiniversitede lisans diizeyinde hemsirelik

programi vardir **". Hemsirelik egitiminde teknoloji ve saghk hizmeti sunumundaki

Cerrahi ala enfeksiyonlari ve onlenmesi
o Yenidogan iinitelerinde enfeksiyon kontrolii
o Diyaliz ve enfeksiyon kontrolii
o Immun kompromize hastalarda gelisen enfeksiyonlar ve ve korunma énlemleri
o Sterilisasyon ve dezenfeksiyon kontrolii
Hastane temizligi ve atiklar
Antibiyotiklerin siniflandirilmast ve uygun kullanimi
Salgin incelemesi
Egitim programi gelistirme ve egitim materyali hazirlama
Veri programumin kullanimi
3% EKH ‘lerin almis oldugu pratik egitimin icerigi;
e Laboratuvar sonuglarmmin alinmast ve yorumlanmasi
EKH lerle servis ve hastabas: vizitleri, aktif prospektif siirveyans
Hasta dosyalarinin incelenmesi ve tani konulmasi
Yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarinin siiveyansi
Enfeksiyon kontrol ekibinin toplantilarina katilma
Bilgisayar programina veri girisi, program kullanimi
Hastane enfeksiyon hizlar ile ilgili standart raporlarin hazirlanmasi
Komite rapor ve yazigsmalarinin incelenmesi
Merkezi sterilizasyon itinitesi, ameliyathane ve dezenfeksiyon sterilizasyon uygulamalart ve
kontrolii
Atik yonetimi
o Temizlik ¢camagsirhane ve mutfak yonetimi
o Sorun mikroorganizmalarin kontrolii, izolasyon uygulamalari

% S, EROL; R. OZTURK; Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesinde Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresinin Rolii. Hastane Enfeksiyonlar1 2013. Editorler; M. Doganay; S. Unal; Bilimsel Tip
Yaymevi, Ankara, 2013: 35-45

%7TF. OFLAZ; “’Saglik Meslek Mensuplarinda Hemsire. Hemsirenin Gorev ve Yetkileri’’. Ankara
Barosu. 3. Saghk Kurultay1.2010.s. 406.
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gelismeler o6nemli yer tutmaktadir. Ulkemizde, geleneksel bakis agisiyla
hemsirelerin halen sdyleneni yapan, bakimi yonetme rolii olmayan, teknik diizeyde
bir isi yapan ve doktorun yardimcisi olarak tanimlandiklar1 goriilebilmektedir.
Giliniimiizde, modern bakis agis1 ile hemsirelik otonom, bilimsel bilgi birikimine
dayanan, bakimimn ydnetimi ve koordinasyonu sorumlulugunu {istlenen, ekiple
isbirligi iginde ¢alisan, hastanin tibbi ve psikolojik tedavisinde aktif rol alan,
profesyonel ve hastaya yardim eden bir meslek olarak tanimlanmaktadir 3%,
Cumhuriyet doneminde mevzuatimizda hemsirelik meslegi ilk olarak 1928 yilinda
kabul edilen 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrast Hakkinda
Kanun'da diizenlenmistir **°. Kanun'un besinci fasil bashg “Hastabakici Hemgire”
olarak isimlendirilmistir. Bu isimlendirme ile bir bakima, hemsirelik mesleginin
“hasta bakimi” oldugu vurgulanmis olmaktadir. 1219 sayili Tababet Kanunun 63.
maddesinde ‘’Saglik Bakanhgi'nca onayli hastabakict mekteplerinden mezun
olmayan veya resmi hastanelerden verilmis vesikalari haiz bulunmayanlarin ve dahi
Tiirk vatandasi olmayan kadinlarin hemgirelik sanatini icra etmesi yasaktir’’
denmektedir. Bu kanuna gore iilkemizde hemsirelik yapabilmek i¢in, Tiirk vatandasi
kadinlarin ya Saglik Bakanligi'nca onayli hemsirelik okullarindan mezun olmasi ya
da resmi hastanelerden verilmis diplomaya sahip olmasi gerekmektedir. 1933
tarihinde yaymlanan Hususi Hastaneler Kanununun **° 13. maddesinde “Yirmi
vatakliya kadar olan hususi hastaneler hasta bakicilardan ve diger isler igin
kullanilan adamlardan baska bir hasta bakici hemsire (dogum evleri icin ebe)
kullanmaya mecburdurlar. Yatak sayisi yirmiden fazla olanlarda en az ne kadar

hemgire c¢alistirilacagr bir nizamname ile tayin olunur”, 36. maddesinin 2.

%% OFLAZ.5.408

3391219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrast Hakkinda Kanun, ¢Besinci Fasil
Hastabakici Hemsgireler’” madde 63 — Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince musaddak
hastabakict mekteplerinden mezun veya resmi hastanelerden verilmis vesikalart haiz bulunmiyan ve
Tiirk olmiyan kadinlar hastabakicilik sanatini ifa edemezler. Bu vesikalar muteber olmak igin
Sthhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmak lazimdur”.

30 Hususi Hastaneler Kanunu 1933 Tarih : 5/6/1933 Sayi : 2419 madde 13: “Yirmi yatakliya kadar
olan hususi hastahaneler hasta bakicilardan ve diger isler icin kullanilan adamlardan baska bir hasta
bakici hemgire (dogum evleri i¢cin ebe) kullanmaga mecburdurlar. Yatak sayisi yirmiden fazla
olanlarda en az ne kadar hemsire ¢alistirilacagi bir nizamname ile tayin olunur.”
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bendinde **', <’hastabakici hemsire bulundurmayan ve bu eksikligi tamamlamayan
ozel hastanelerin hasta kabulii Valilik¢ce yasaklanir” denmektedir.

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin yasal dayanaga ve hemsirelik
mesleginin bagimsiz bir kanun iginde ele alinarak ayrintili bir diizenlemeye
kavusturulmast 1954 yilinda kabul edilen Hemsirelik Kanunu 342 jle miimkiin olmus;
kanun 2007 yilinda glinlimiiz sartlarina uygun olarak yeniden diizenlenmistir. 1954
yilinda kabul edilen hemsirelik kanunun 1. maddesinde ortaokulu bitirmis kadinlarin
hemsirelik egitimi alabilecegi, kanunun 7. maddesinde ilkokulu bitirmis ve 18 yasin1
tamamlamis olan kadinlarm hemsire yardimeisi olabilecegi belirtilmistir ***. 2007
yilinda kabul edilen Hemsirelik Kanunun 1. maddesi , ‘ 'Tiirkiye'de iiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan
ve diplomalar1 Saghk Bakanliginca tescil edilenlere “hemgire” unvani verilir”
seklinde degistirilmistir ve kanunun 7. maddesi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

2007 yilinda yapilan bu degisikliklerle hemsirelik egitimi i¢in orta 6gretim
veya On lisans mezuniyeti yerine lisans egitimi zorunlulugu getirilmis, ilkokul
mezunu hemsire yardimciligi  kaldirilmistir. 2007 yilinda kabul edilen hemsirelik
kanunda yapilan degisikliklerden biri de, erkeklere de hemsirelik meslegini yapma

imkani taninmasidir. Onceki diizenlemede hemsirenin “Tiirk kadini” *** olma sarti

%41 Hususi Hastaneler Kanunu madde 36/2: “’Usulen meydana ¢ikacak asagida yazili noksanlar ikmal
edilinceye kadar hususi hastanelerin bir kismina veya tamamina vilayetler tarafindan yeniden hasta
kabulii yasak edilir, — 13 iincii maddede yazilan hastabakict hemgireler bulunmazsa’

%2 Hemsirelik Kanunu R.G. 02.03.1954 tarih 6283 madde 1: “Ortaokulu bitirmis olup 25 yas:ndan
yukar: bulunmiyan kad:nlardan Hiikiimetge agilmis veya taminmis bir (Ebe - Laborant Hemsgire)
okulunda 3 sene tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince tegkil olunan jiri huzurunda
meslek imtihant vererek aldig: diplomay: usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine tescil
ettirenlerle 3 zincii maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara (Hemgire) unvasn: verilir. Bu kanunun
yiriirliige girmesinden ewel usuliine gore hemgirelik sinifina alinmis olanlar sanatlarin: yapmaya
ve hemsgire unvanum kullanmaya devam ederler.”

3 Hemsirelik Kanunu R.G. 02.03.1954 tarih 6283 madde 7: “llkokulu bitirmis ve 18 yasin
tamamlamug olan kadimnlar hemgire yard:meis: olabilirler. 71k tahsilden sonra hastanelerde alz aylk
nazari kurs gordiikten sonra en az bir senelik ameli ve nazari bilgi edinmek icin staj gorenler
ehliyetlerini bir jiri huzurunda ispat ettikleri takdirde hemgire yardimcis: olurlar ”.

%4 Hemsirelik Kanunu R.G. 02.03.1954 tarih 6283 madde 3: “Tiirkiye'de hemsirelik sanatin bu
Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvamimi kazanmus Tiirk kadinlarindan baska hi¢ bir kimse
yapamaz. Ancak yabanc: memleketlerde ve mahalli Hiikiimetlerce taninmig hemgire okullarinda tahsil
gorerek diploma alan Tiirk hemgirelerinin alelusul hiiviyetleri tesbit edilerek, tahsil ettigi memlekette
tescil edi/mis olanlarin diplomalar:, uygun gorildiigii takdirde, aynen Saghk ve Sosyal Yardim
Vekaletince onanp tescil edildikten sonra sanatlarimi yapmalarina miisaade olunur. Yabanc:
memleketlerin yukardaki sartlar: haiz okullarini bitirmekle beraber diplomas: oraca tescil
edilmiyenler Tiirkiye'de meslek imtihan: vererek hemgire olabilirler. Ogretim programlar: Tiirk
hemsire okullart  programindan ve miiddetinden az olan yabanc: hemgsire okullarndan
gelenler,noksan olan kisum ve miiddetleri Tiirk hemsgire okullarinda tamamlamaya mecburdurlar.”
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aranirken; yeni diizenlemede erkekleri de igine alacak sekilde “Tiirk vatandast” 345

olmasi yeterli goriilmiistiir.

1954 yilinda ¢ikarilan 6283 sayili Hemsirelik Kanununda hemsirenin
gorevlerini belirten 4. maddesi 2007 yilinda degistirilmistir **°. Bu maddenin son
hali “Hemgireler; tabip tarafindan acil haller disinda yaz:l: olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girigimleri ile
karszlanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin: belirlemek ve hemgirelik tanlama siireci
kapsam:nda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsgirelik bakim:n: planlamak, uygulamak,

>

denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir’” seklinde
degistirilerek, hemsirelerin gorev yetkileri yeniden tanimlanmistir. Hekimin
hemsireden uygulamasini isteyecegi tedavileri yazili olarak bildirme yiikiimliligii
getirilmis, sadece acil hallerde bu kuraldan ayrilmaya izin verilmistir. Hemsirelik
bakimi konusunda hemsirenin “planlama”, “denetleme” ve “degerlendirme” gibi
yetkilerinin oldugundan s6z ederek, hemsirenin sadece hekimin talimatlarina
bagimli bir uygulayict olmadigini, kendi basina karar verebilir ve takdir kullanabilir
bagimsiz bir saglik calisani olduguna vurgu yapilmaktadir. Bu da hastane
enfeksiyonlar1 ile miicadelede hemsirelerin Onemini arttirmaktadir. Hemsirelik
Kanunu 4. maddesinde hemsirelerin ¢aligma alanlarina ve egitim durumlarina gore
gorev, yetki ve sorumluluklarinin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak bir yonetmelikle
diizenlenecegi belirtilmistir. Bu diizenlemeye istinaden Hemsirelik Yonetmeligi
Saglik Bakanliginca hazirlanmis ve 2010 yilinda yiiriirliige girmistir 47,

Hemsirelik Yonetmeligin 5. Maddesinde

349¢,

“’hemsirelik  hizmetlerinin

kapsami’’ 6. Maddesinde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar:’” belirtilmistir.

¥ Hemsirelik Kanunuda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun. 2007 tarih 5634 sayili madde 3:

(Degisik: 25/4/2007-5634/ 2. md.) “Tiirkiye’'de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri dahilinde

hemgire unvani kazanmus Tiirk vatandagsi hemgirelerden baska kimse yapamaz.”

3% Hemsirelik Kanunu (5634 Kabul Tarihi: 25/4/2007) madde 4 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 3. md.)
“Hemgireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili
ihtiyaclarini belirlemek ve hemgirelik tanilama siiveci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglk
personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak
yiiriirliige  konulan mevzuattaki gérevleri de yaparlar. Hemsirelerin birinci fikrada sayilan
hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarmma gore gorev, yetki ve
sorumluluklar: Saghk Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.”

%7 Hemsirelik Yonetmeligi RG. Tarih 08.03.2010 Sayisi: 27515

8 Hemsirelik Yonetmeligi. madde5: “(1) Hemsgirelik hizmetleri asagidaki hususlart kapsar: a)
Birey, aile, grup ve toplumun saglhigimin gelistivilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin artiridmast amaciyla hemsgirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce
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Yénetmeligin 7. Maddesinde **° <’

Uzman Hemgireler, temel hemsirelik rollerinin yam
sira uzmanhigint yaptigi alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik aragtirmalari, danismanlik
hizmetleri,  saglhk  egitim  hizmetlerinin ~ programlanmasi,  uygulanmasi  ve
degerlendirilmesinde sorumluluk alwr, uygular ve degerlendirir’’ seklinde belirtilmistir.

2011 yilinda hemsirelik yonetmeliginin 7. maddesine ek fikralar eklenmistir >*.

hazirlanan tbbi tam ve tedavi planimin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saghkli bir ¢evre
olusturma, egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara
yasadiklar: ve ¢aligtiklart her ortamda dogum oncesinden baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek
standartlart ve etik ilkeler ¢ercevesinde sundugu hemsgirelik bakima,

¢) Hemgirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin, diger
kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini
9 Hemsirelik Yonetmeligi madde 6: Hemgirelerin girev, yetki ve sorumluluklar:

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsgirelik girigimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili
ihtiyaglarint belirler ve hemsgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde
hemgirelik bakimini kanita dayalr olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonucglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu
sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglary ilgili birime iletir.

¢) Tibbi tam ve tedavi plammin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu
stirecte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alur.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel
esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongordiigii durumlarda,
miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim iglemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina
alarak hekimin yazil talebi iizerine sé6z konusu islemi uygular.

e) Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olugmasi
halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

1) Gérevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak teslim
etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan
kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemgirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, égrenci hemsirelerin, saghk calisanlarimin ve adaylarimin egitimine
destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gérev alir, olusturulan saglik
politikalarimin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarint kabul ederek, insan onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami él¢iide goz oniinde bulundurur.

i) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

%0 Hemsirelik Yonetmeligi madde 7: Uzman hemsire

(1) Lisans mezunu hemgirelerden; yurti¢cinde hemsirelik anabilim dallarinda ve bunlarin altinda
aculan lisansiistii egitim programlarimdan mezun olan ve diplomalart Bakanlik¢a tescil edilen
hemgireler ile yurtdisinda bu programlardan mezun olup, diplomalarimin denklikleri onaylanan ve
diplomalart Bakanlik¢a tescil edilen hemgireler alanlarinda uzman hemsgire olarak ¢aligirlar.

(2) Uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yan sira uzmanligini yaptigi alana yénelik klinik
bilgi, beceri, saghk aragtirmalari, damismanlik hizmetleri, saghk egitim hizmetlerinin
programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve degerlendirir.”

%! Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik. RG:Tarih 19.04.2011 Sayi
27910. maddel: 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginin 7 nci maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.
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Yénetmeligin 8. maddesinde 2

, vetki belgesine sahip hemgireler; hemgirelik meslegi
ile ilgili ozellik arz eden birim ve alanlarda yetki belgesine sahip ve bu alanlara iligkin
hemsirelik bakim hizmetlerinden sorumlu hemgireler’’ olarak belirtilmistir. Mevzuatta
yapilan bu diizenlemelerle hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda c¢ok onemli
gorevler ve sorululuklart oldugu, ozelikle hastane enfeksiyonlar1 gibi saglik
sorunlarinin ¢dziimiinde saglik ekibinin dnemli bir iiyesi oldugu goriilecektir.

2011 yilinda hemsirelik yonetmeliginde yapilan degisikliklerle lisansiistii
egitim programlarindan mezun olan ve diplomalar1 bakanlikca tescil edilen uzman
hemsire kavrami mevzuata girmistir. Uzman hemsire tanimi >>%; ¢ ‘temel hemsirelik
rollerinin yani swra uzmanhigim yaptigi alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik
arastirmalari, damismanlik hizmetleri, saglk egitimi hizmetlerinin programlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirilmesinde sorumluluk alan, uygulayan ve degerlendiren
kisidir ’olarak belirtilmistir. Hemsirelik YoOnetmeliginin eklerinde hemsirelerin
calistig1 birim, linite ve alanlara gore gorev, yetki ve sorumluluklari agiklanmistir
%% Bu degisikliklere gore; Yogun Bakim Hemsireligi, Acil Servis Hemsireligi, I¢
Hastaliklar1 Hemsgireligi, Diyabet Hemsiresi, Onkoloji Hemsiresi, Diyaliz
Hemsiresi, Rehabilitasyon Hemsiresi, Endoskopi hemsiresi, Cerrahi hemsireligi,
Ameliyathane Hemsiresi, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi, Ruh Saghigi
Hemsireligi, Cocuk Sagligi Hemsireligi, Yenidogan Hemsireligi, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi tanimlar1 yapilmig, gorev, yetki ve sorumluluklar

aciklanmis, hastane enfeksiyonlar1 ile miicadelede onemli gorevler yiiklenmistir.

Enfeksiyon kontrol hemsireliginin  de wuzman hemsire kavrami icinde

“(3) Uzmanhk alani ile ilgili kapsamli saglik degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini planlar,
uygular ve yonetir. Bakimda istenen hedeflere ulagilamamasi durumunda, yeni stratejiler gelistirir.

(4) Hastalara uygulanan nibbi tani ve tedavi islemlerine iligkin karsilasilan kritik durumlarda, uygun
kararmn verilmesinde hemgsirelere danmgmanlik yapar, mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere
yardimct olur.

(5) Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olasi yan etkileri
hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve giivenilir saghk bilgisine ulasmasini saglar.

(6) Uzmanlik alam ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluglara danismanlik ve bilirkisilik
yapar. Calistigi kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gérev alabilir.

%% Hemsirelik Yonetmeligi madde8: Yerki belgesine sahip hemsireler

(1) Hemsirelik meslegi ile ilgili ézellik arz eden birim ve alanlarda yetki belgesine sahip ve bu
alanlara iliskin hemsirelik bakim hizmetlerinden sorumlu hemsiredir.

(2) Yetki belgesine sahip hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, sahip olduklar yetki belgeleri ve
calistiklari ozellikli alana gore Bakanlik¢a diizenlenir”

%3 Hemsirelik Yonetmeligi madde7?

%4 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Y6netmelik.Ek-2
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degerlendirilmesi gerektigi kanisindayim. Ulkemizde uzman hemsirelik kavrami
mevzuatta yer bulmasina karsin, Maliye Bakanliginca kadro verilmemesi nedeniyle
uygulamada uzman hemsirelik kavrami tam yerini bulamamistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda uzman hemsirelik uygulamalarmin yayginlastirilmasi
saglik hizmet kalitesini artiracak, hastane enfeksiyonlari ile miicadelede ciddi
yararlart olacaktir. Yonetmeligin diger ekinde ise hemsirelik girisimleri;
“’Hemgirelik karart ile uygulanir’’ “Hekim karari ile uygulanir’’ “Hekim ile birlikte
yvapar’’ seklinde siniflandirilmistir’™.  Hastane enfeksiyonlarinin  6nlenmesi,
tanisinin  konulmasi, tedavi siirecinin basarist ve hastanin enfeksiyondan en az
zararla etkilenmesi hemsirelik hizmetlerinin basarist ile dogru orantilidir.
Hemsirelik hizmetleri bilimsel ve teknolojik gelismelerden siirekli olarak
etkilenmekte, mevzuatin bu gelismelere paralel olarak giincellenmesi
gerekmektedir. Hemsirenin hukuki sorumlulugu idari, cezai ve disiplin yoniinden
olabilir. Ayrica kamu gorevlisi olmayan hemsirenin 6zel hukuk kurallar1 geregince

sahsi sorumluluguna gidilebilir.

3.3.2.1. idare Hukuku Bakimindan Hemsirenin Hukuki Sorumluluklar

Anayasa’nin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden

planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki

’

saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir.’

3% seklindeki diizenlemeyle sagligin temel haklardan sosyal bir hak ve devlet

357

giivencesinde oldugu belirtmistir ™', Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore saglik

%5 Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Ek-3

3% 1c, Anayasas1t madde 56: “Herkes, saglhikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre saghgin korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaslarin
odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini
tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglk ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

%7 SEVINC ARSLAN HIZAL. Kamu Hastaneleri Birligi Yonetiminin Hukuki Yapsi ve
Yoneticilerin Tibbi Organizasyondan Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu, DEU Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), izmir 2015, s. 2.
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hakky; “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi, milletlerarast anlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar” olarak
belirtilmistir >8.

Saglik kamu hizmeti, idari kamu hizmetlerindendir ve bu bakimdan kamu
hukuku esaslarma gore yiiriitiiliir. Kamu hizmeti, “deviet, ya da diger kamu tiizel
kisileri tarafindan ya da bunlarin gézetim ve denetimleri altinda, ortak
gereksinimleri karsilamak ve kamu yararimi saglamak icin topluma sunulmus
bulunan siirekli ve diizenli etkinliklerdir” *,

Saglik hizmeti diye de adlandirilabilecek olan saglik kamu hizmeti temel bir
kamu hizmetidir ve “insan saglhigina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirtlmast (rehabilitasyon) igin
yapilan tubbi faaliyetlerdir” **°. Sagligin kamu hizmeti olarak diizenlenmesi idareye
yiikiimliilikler bireye ise haklar verir. Kamu hastanelerinden yararlanma birey
acisindan bir hak ve bireylere saglik hizmeti sunma devlet acisindan bir
yiikiimliliiktiir. Anayasanin 128. maddesinde “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri
ve diger kamu tiizel kisilerinin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii
olduklart kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gérevler, memurlar ve diger
kamu gérevlileri eliyle goriiliir. Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar: ve yiikiimliiliikleri, aylik ve ddenekleri ve diger

ey ) .. . 5, 361
ozliik isleri kanunla diizenlenir

Anayasanin 129 maddesinde ° Memurlar ve
diger kamu gorevlileri Anayasa ve kanunlara sadik kalarak faaliyette bulunmakia
yiikiimliidiirler.” denmektedir. Kamu kurumlarinda ¢alisan hemsireler diger saglik
personelleri gibi saglik idaresinin nam ve hesabina hareket eden ajanlardandir.

Anayasanin bu hitkkmiine uygun olarak, ebe ve hemsirelerin nitelikleri, atanmalari,

%58 Hasta Haklar1 Yonetmeligi. R G. Tarihi: 01.08.1998 RG. Sayisi: 23420.

%9 M. GUNDAY; idare Hukuku, 7. Basi, imaj Yayinlari, Ankara, 2003, s.291.

%0 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun. RG.Tarih : 12/1/1961 RG.Say1 : 10705.

%1 TC Anayasast Madde 128. “Devietin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisilerinin
genel idare esaslarima gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklari kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve
stirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gérevlileri eliyle goriiliir. Memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar: ve yiikiimliiliikleri, aylik ve édenekleri
ve diger ozliik isleri kanunla diizenlenir. (Ek ciimle: 12/9/2010-5982/12md.) Ancak, mali ve sosyal
haklara iliskin toplu sozlesme hiikiimleri sakhdir. Ust kademe yoneticilerinin yetistirilme usul ve
esaslari, kanunla ozel olarak diizenlenir.”
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gorev ve yetkileri, haklar1 ve yiikiimliiliikleri, aylik ve ddenekleri ve diger isleri
cesitli kanunlarla diizenlenmistir. Hemsirelerin bagl oldugu ana mevzuat;
e 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK)
e 1219 sayili “Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun
e Hemsirelik kanunu
e Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®dnetmeligi

e Hemsirelik Yonetmeligi olarak 6zetlenebilir.

Kamu kurumunda ¢alisan hemsireler, Anayasanin 128/1. maddesi geregince,
genel idare esaslarma gore yiiriitmekle yilikiimlii olduklart saglikla ilgili kamu
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri yerine getiren “memur’’; 657 sayili
DMK’nin 36/3 maddesine gore “saglik personeli” %2 Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 6. maddesinde tanimlanan “’kamu gorevlisi’’ve TCK’nin 280. maddesine
gore ise “saglik meslegi mensubu™® kapsamindadir. Hemsireler, Hemsirelik
Kanunu'nun 4. ve Hemsirelik Yonetmeligi'nin 6. maddesinde sayilan gorevleri
yapmakla yiikiimliidiir.

Hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda kusurlu eylemlerinden dolay1
calistiklar1 kurum tarafindan kendilerine disiplin cezalar1 verilebilir. Devletin
islettigi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin, bagli oldugu kurumun mevzuat
hiikiimlerine gore sorumluluklar: vardir. Saglik personelinin ¢alistigt kuruma gore
tabi oldugu mevzuat farkliliklar gosterebilir. Kamu kurumlarinda c¢alisan hemsireler

asagida sayilan kanunlardan birine tabi olarak ¢alisabilirler:

%2 Devlet Memurlar1 Kanunu. Madde 36- (Degisik: 30.5.1974- KHK 12/1 md.; degistirilerek
kabul: 15.5.1975- 1897/1 md.) “Bu Kanuna tabi kurumlarda calistirilan memurlarin siniflart

asagida gosterilmistir. I1I- SAGLIK HIZMETLERI VE YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI SINIFI:

Bu sinif, saghk hizmetlerinde (Hayvan saghg: dahil) mesleki egitim gorerek yetigmis olan tabip, dis

tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda ¢alisan yiiksek 6grenim gormiig

fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglhk memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog,

psikolog, diyet¢i, saglik miihendisi, saghk fizik¢isi, saghk idarecisi ile ebe ve hemsire, hemgire

yardimcisi, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilari,

cevre saghg ve toplum saghgi teknisyeni dahil) saghk savas memuru, hayvan saghik memuru ve

benzeri saglik personelini kapsar.”

%3 TCK Saghk meslegi mensuplarmn sucu bildirmemesi Madde 280- “(1) Gérevini yaptigi
swrada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwilir. (2) Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglk
hizmeti veren diger kisiler anlasilir.”
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. 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

J 2547 Sayil Yiiksek Ogretim Kanunu

. 926 Sayil1 Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu

. 4924 Sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saglik Personeli Calistirllmas: Hakkinda Kanun. 2547 sayili, 926 sayili ve 4924
sayil1 Kanunlara tabi olarak calisan personelin disiplin hiikiimleri 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunundaki diizenlemelerle benzerlik gostermektedir.

Hemgsirenin, goérevini yaparken gelisen hastane enfeksiyonlarindan dolay1
farkli sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsirenin ceza sorumluluguna ve tazminat
sorumluluguna ayri basliklar altinda diger boliimiinde deginilecektir. Disiplin suglari
bakimindan hemsirenin sorumlulugu, Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 125.
maddesinde diizenlenen memurlar i¢in disiplin suglar1 ve cezalariyla ilgili maddelere
gore belirlenir. Hemsirenin eylemine gore verilecek disiplin cezalari, eylemin tekrari
ve niteligine gore bir derece agir ceza verilmesi bu maddede diizenlenmistir. Gegmis
hizmetleri sirasindaki ¢aligmalari olumlu olan ve iyi veya ¢ok iyi derecede sicil alan
hemsire igin verilecek cezalarda bir derece hafif olani uygulanabilir®®*,

Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 125. maddesinde memurlar i¢in disiplin

365, Disiplin cezalarinin ¢esitleri

suclar1 ve bunlar i¢in cezalar diizenlenmistir
sunlardir:

1. Uyarma Cezasi: Memura gorevinde ve hareketlerinde daha dikkatli
olmasinin yazili bildirilmesidir. Uyarma cezasim1 gerektiren fiil ve haller arasinda
memurun “Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaminda yapilmasinda, gorev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevie
ilgili resmi belge, ara¢ ve gere¢lerin korunmasi, kullanilmas:t ve bakiminda
kayitsizlik gostermek veya diizensiz davranmak’’ belirtmektedir.

Bu fiillere 6rnek olarak asagidaki haller gosterilebilir:

e Hemsirenin, hekim tarafindan verilen hasta tedavisi i¢in gerekli

hemsirelik uygulamalar1 ve tedavi islemlerini tam ve zamaninda

yapmayarak gelisen hastane enfeksiyonunda sorumlu olmasi,

%4 K .GOZLER. idare Hukuku Dersleri, 8.Baski, Ekin Yayinlari, Bursa 2009. ss.659-671.
3% B.CANATAN. iIDARE HUKUKU, 4.Baski, Detay Yaymcilik, Ankara.2012, s.128.
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e Saglik kurumlarinda hastane enfeksiyonu 6nlenmesi ve miicadelesi ile
ilgili alinacak Onlemler ve kurallar bulunmaktadir. Hemsirenin
gorevini yaparken el yikama, eldiven kullanimi gibi enfeksiyon
onleyici tedbirleri almamasi sonucu gelisen enfeksiyondan sorumlu
olmasi,

e Hastanede kullanilan bazi ara¢ ve gerecler ( Ventilator, Hemodiyaliz
makinesi, Kuvoz, Ameliyathane ekipmani, hasta yataklari, sedyeler
vb.) her hastada ortak kullanilmaktadir. Hemsirenin hastanede
kullanilan arag¢ ve gereglerin ayarlanmasi, bakimi, sterilizasyon
uygulanmasi gibi uygulamalarda yeterli G6zenin gostermemesi
sonucunda gelisen enfeksiyondan sorumlu olmast,

e Hastane enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde hastane kayitlarinin (
hasta dosyalar1, doktor tedavi tabelalari, hemsire takip formlari,
tedavi defterleri, hasta tahlil sonuglari, konsiiltasyon formlar1 vb.)
incelenmesi hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
en 6nemli kanitlardir. Hasta ile ilgili bu kayitlarin dosyalanmasi,
hasta taburcu olduktan sonra hastane arsivine gonderilmesi
hemsirenin sorumlulugundadir. Bu belgelerin  korunmasinda
hemsirenin kayitsiz ve ilgisiz kalmasi uyarma cezas1 ile

cezalandirilmasina yol agabilir.

Bunun yani sira hemsirenin c¢alistigi birimin kurallarina uymamasi, hastane

idaresinin, hastane enfeksiyon komitesinin ve hastayr takip eden doktorun

talimatlarin1 yapmamasi, nobet teslimlerinde hasta ile bilgileri eksik teslim etmesi

gibi davranislar sonucu gelisen enfeksiyonlardan da sorumlulugu olabilir. Memurun

“Gorevine veya is sahiplerine karsi kayitsizlik géstermek veya ilgisiz kalmak’’

seklindeki diizenlemeye gore, hemsire yine uyarma cezasi ile cezalandirilabilir.

Ameliyathane, Yogun bakim, yenidogan servisi, yanik tiniteleri gibi hastane

enfeksiyonlarinin ¢ok hizli gelisebilecek 6zelikli birimlerinde saglik personeli igin

ozel kiyafet uygulamalar1 yapilmaktadir. Ornegin ameliyata steril onliikle girmesi

gereken hemsirenin, steril olmayan giinliik bir kiyafetle girmesi sonucu hastada

enfeksiyon gelisirse, enfeksiyondan sorumlu olur. Boyle bir durumda hemsire
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“Belirlenen kilik ve kiyafet hiikiimlerine aykirt davranmak’tan dolay1r uyarma cezasi
ile kars1 karsiya kalabilir.

Saglik hizmeti ekip calismasi gerektiren bir ¢aligmadir. Hemsire ekibin en
onemli iiyelerinden biridir. Hemsirenin, hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve
miicadelesinde, hastane idaresi, EKK, EKH ve ilgili birimin ¢alisanlari ile igbirligi
icinde olmasi gereklidir. Hemsire, ortak c¢aligma kurallarina uymamasi sonucu
gelisen enfeksiyondan dolay1r “Gorevin isbirligi icinde yapilmasi ilkesine aykirt
davraniglarda bulunmak’ tan uyarma cezasi ile cezalandirilabilir.

2. Kinama Cezasi: Memura, gorevinde ve davranislarinda kusurlu oldugunun
yazi ile bildirilmesidir. Hemsire, gerekli dikkat ve o6zeni gostermeyerek, hekim
tarafindan verilen hasta tedavisi icin gerekli hemsirelik uygulamalarini ve tedavi
islemlerini tam ve zamaninda yapmamasi, kurumun enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uymamasi, tibbi cihazlarin kullanimi ve girisimlerde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
sartlarina uymamasi sonucunda gelisen hastane enfeksiyonlarinda “'Verilen emir ve
gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gorev mahallinde kurumlarca belirlenen
usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevle ilgili resmi belge, arag¢ ve gereglerin
korunmasi, kullanilmasi ve bakimindan Kusurlu davranmak’’ tan kinama cezasi ile
cezalandirilabilir.

Hemsirenin, hastanin tedavisi ve hastane enfeksiyon kontrol onlemleri ile
ilgili olarak amirleri tarafinda verilen emirleri yapmamasi ve herhangi bir gerekgesi
olmaksizin itiraz etmesi halinde, bu davranisinin neticesinde gelisen hastane
enfeksiyonlarindan dolaytr “Verilen emirlere itiraz etmek’ ten kinama cezasi ile
cezalandirilabilir.

3. Ayhktan kesme: Memurun, briit ayligindan 1/30-1/8 arasinda kesinti
yapilmasidir.

Hemsirenin gorevini yaparken, kasith olarak; hekim tedavi istemlerini yapmamasi,
hastane enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamamasi, hasta dosyasi, hemsire takip
formlar, tedavi defterleri gibi belgelerini doldurulmamasi, korumamasi, arsive
gonderilmesi gibi uygulamalarin1 yapmamasi, hasta tedavisi i¢in kullanilan ortak
cithazlarin bakim, sterilizasyon, dezenfeksiyonu ile ilgili isleri kasitli olarak
yapmamasi, sterlizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina kasitli olarak uymamasi s6z

konusu olabilir. Bu durumda hemsire “Kasitli olarak; verilen emir ve gérevleri tam
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ve zamanmnda yapmamak, gorev mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslar
verine getirmemek, gorevle ilgili resmi belge, arag ve gereg¢leri korumamak, bakimini
yapmamak, hor kullanmak’’ seklindeki diizenleme geregince ayliktan kesme cezasi
ile cezalandirilabilir.

Hastada goriilen hastane enfeksiyonlarin degerlendirilmesi, hem hastanin
enfeksiyonlarin tedavisi agisindan, hem de diger hasta, hasta yakini ve saglik
personelinin hastane enfeksiyondan korunmasi bakimindan 6nemlidir. Hemsire;
hekim, EKK ve hastane idaresi gibi yiikiimlii oldugu kisilere, gorevi ile ilgili bilgileri
yalan ve yanlis sekilde vererek, hastanede gelisen bir enfeksiyonun degerlendirilmesi
ve miicadelesinde olumsuzluga yol acmissa “Gorevie ilgili konularda yiikiimlii
oldugu kisilere yalan ve yanls beyanda bulunmak” tan ayliktan kesme cezasi ile
cezalandirilabilir.

4. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi: Fiilin agirlik derecesine gore
memurun, bulundugu kademede ilerlemesinin 1-3 yil durdurulmasidir. Hastanede
izlenen hastanin, hemsire tarafindan izlenmesi gereken vital fonksiyonlarin diizenli
bir bicimde hemsirelik takip formuna kayit edilmesi gerekir. Hemsirelik takip
formlar1 hastada gelisen enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisi ig¢in Onemli tibbi
kanitlardir. Hemsirenin bu formlar1 gergege uygun olarak diizenlememesi hastanin
teshis ve tedavisinde yanlisliklara yol agabilir. Hemsirenin yapmis oldugu tibbi
tedavi ve girisimlerin yapilip yapilmadig, ilacin dozu, yapildig: saatler gibi bilgiler
hasta tedavi defterine hemsire tarafindan kaydedilir. Hemsire tarafindan hasta tedavi
defterlerinin  gercege  aykir1  olarak  diizenlemesi, hastane enfeksiyon
degerlendirilmesinde yanlis sonuglara yol agabilir. Bu durum “Gergege aykiri rapor
ve belge diizenlemek” olarak nitelenen fiile uyuyorsa hemsire kademe ilerlemesinin
durdurulmasi cezasi ile kars1 karsiya kalabilir.

Hemsirenin hastane 1idaresinin, EKK, EKH, hekimin veya servis
sorumlusunun vermis oldugu gorevleri kasten yapmamasindan dolayr hastane
enfeksiyonu gelisirse, gelisen bu enfeksiyonlardan  sorumlu olur. Ornegin
hemsirenin, hastanin damaryolu kateterinin degistirilmesi istemini kasten yapmamasi
sonucu hastada enfeksiyon gelisirse bundan dolay1 “Verilen gérev ve emirleri kasten

yvapmamak’’ tan kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi ile cezalandirilabilir.
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3.3.2.2. Ceza Hukuku Bakimindan Hemsirenin Sorumluluklari

Saglik calisanlari mesleki bilgi, birikim ve becerileri ile hasta adina is
iiretmekte, tirettigi bu isin karsilig1 olarak hakli bir kazang saglanmaktadirlar. Saglik
calisanlar1 mesleki uygulamalar1 nedeniyle hukuksal ve ceza yaptirimlartyla karsi
karsiya kalabilirler. Saglik ¢alisaninin adli sorusturma konusu olan bir olayda “yasal
diizenlemeleri bilmedigi’’ gerekcesine dayanan savunmasi hukuk oOniinde anlam
bulmayacaktir; ¢linkii TCK’nin 4. maddesi “Ceza kanunlarini bilmemek mazeret
sayilmaz’’ hikkmiinii getirmektedir. Ulkemizde, tibbi uygulamalar sirasinda meydana
gelen sakat kalma ve 6liim olgularinda medyanin ilgisi ve hasta ve hasta yakinlarinin
tibbi uygulamalarda istenmeyen sonuglara karsi dava agma egilimleri son yillarda
artts gostermistir.  TCK sorumluluk agisindan hekim ile hemsirelerin ceza
sorumlulugunu ayirmamistir. Bu nedenle hekimlerin mesleki sorumluluklarini
diizenleyen kurallar hemsireler icinde gegerlidir. Hemsirelerin cezai sorumlulugu,
onlarin tibbi miidahale veya kendi gorev alamiyla ilgili olumlu yahut olumsuz
eylemlerinin ceza kanunundaki tarife uygun ve hukuka aykir1 bir fiili olarak ortaya
¢ikmasi halinde eylemin karsiligi olan suctan yargilanmalar1 ve hapis yahut para
cezasina garptirilmalar halini ifade eder *®°.

Diinya Tabipler Birliginin 1992 tarihinde diizenledigi 44. Genel kurulunda
“Tipta Yanhs Uygulama” konusu ele alinmig ve Genel Kurul sonucunda
yayimlanan duyuruda tibbi uygulama hatalar1 *“ Hekimin tedavi sirasinda denenmis
standart uygulamayr yapmamasi veya beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi sebebiyle olusan zararlar” olarak nitelenmistir. Tiirk Tabipler
Birligi’nin yayimnladig etik ilkelere gore; “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastamin zarar gormesi hekimligin koti uygulanmasi — malpraktis”
anlamina gelir 37,

Tibbi uygulamalar sirasinda, hastalarin yasalar ve toplum normlar ile
korunmus hak ve ¢ikarlarina zarar verilmesi, saglik calisanlarin1 yasalar oniinde

sorumlu kilar. Bununla birlikte hastane enfeksiyonu, hastaneye yatmanin dogal bir

%6 7. KURSAT; “Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi .
LXVI, S.1, 2008. ss. 295-310.

%7 H. KALABALIK; “Saglik Meslek Mensuplarinda Hemsire. Ebe ve Hemsirenin idare Hukuku
Agisindan Sorumlulugu” Ankara Barosu, 3. Saghk Kurultayi, 2010, ss. 333-335.
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sonucu olarak kabul edilemez. Hasta, hastaneye iyi olmak amaciyla yatmaktadir.
Iyilesmeyi umarak ameliyat icin hastaneye yatirilan hastanin, “hastane enfeksiyonu”
gibi hi¢ beklemedigi ve esas hastalifindan ¢ok daha agir bir komplikasyonla
karsilasmast  durumunda hakkii aramasi  dogaldir’®®.  Ancak, hastane
enfeksiyonlarmin komplikasyon, tibbi hata veya malpraktis sonucu mu olduguna
karar vermek, her hastay1 bireysel olarak, kendi kosullar1 i¢inde degerlendirmek ve
hasta kayitlarin1 ayrintili olarak incelemekle miimkiindiir. Konuyla ilgili her zaman
ve durumda gegerli olabilecek genel bir karar olusturmak miimkiin degildir. Her

olay bilirkisilerin ayrmtili incelemesiyle aydinlatilmaya cahisiimalidir *%°,

Tibbi uygulama ve miidahalelerin hukuka uygun olmasi igin;

J Saglik calisaninin tibbi uygulamay1 yapmaya yetkili olmasi

o Tibbi uygulamanin tani ya da tedavi amacina uygun olmast

° Es zamanli olarak hastanin aydinlatilmis onaminin olmasi

o Miidahalenin gerekli dikkat ve Ozen gosterilerek giincel tibbi

standartlara uygun olarak gerceklestirilmesi gereklidir 3'°.

Yetkili olmadig: halde ya da yetkisini asarak yapmis oldugu tibbi miidahale
sonucunda ortaya ¢ikan yaralanma ve Oliim sebebiyle saglik personeli hukuken
sorumludur.

Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 13. maddesi®’* ve Hasta Haklar1 Yénetmeliginin
12. Maddesi *? , esas olarak tibbi miidahalede, tani, tedavi ve korunma amacini
kabul etmektedir. Tibbi miidahaleyi zorunlu kilan tibbi endikasyonlar olmaksizin,
sosyal ve psikolojik gerekgelerin de bulunmadigi durumlarda, tibbi miidahale ile

ortaya ¢ikan olumsuz ve zararli sonuglar kasith suglar kapsaminda degerlendirilir.

% KURSAT, ss. 293-322

369 KURSAT, 5.300

30 SEVINC ARSLAN HIZAL, ’° Tibbi Miidahalelerde Olasi Kast ve Bilingli Taksirin Ayrimi”’
CHD. Ceza Hukuku Dergisi, YIL;7,5,18, NISAN 2012, s. 242.

1 Tibbi Deontoloji Tiiziigii Madde 13: “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden
dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici
mahiyette teghis ve tedavi yasaktir. Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin
hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi
bir sey yapamaz.”

2 Hasta Haklar1 yonetmeligi Madde 12:” Teghis, tedavi veya korunma maksad: olmaksizin, 5liime
veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigtinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
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Hasta Haklari Yonetmeliginin 15. maddesinde '

3

ve Tibbi Deontoloji
Tiiziigiiniin 14. maddesinde ™ atifta bulunulan aydmnlatilmis onam kavrami, bir
hastanin, verilecek bilgilerle uygulanmasi diisiiniilen tibbi uygulama hakkinda
serbestce karar verilebilecek bilgi seviyesine ulastirilmasi olarak tarif edilmektedir.
Aydmlatilmig onam, Tiirk Tabibler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart’nin 26 maddesindeki tanima gore; hastanin saglik durumu, konulan tan,
Onerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, hastanin saglig1 acgisindan
tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi

375

segenekleri ve riskleri igermelidir Aydinlatilmis onam alinirken hastanin

%3 Hasta Haklar1 yonetmeligi Madde 15: (Bashg: ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)
Bilgilendirmenin Kapsami

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagu ile tahmini siiresi,

¢) Diger tani ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghg iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,

) Saghgu igin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,hususlarinda bilgi verilir.
%% Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Madde 14 : Tabip ve dis tabibi, hastalarin vaziyetinin icabettirdigi
sthhi ihtimami gésterir. Hastanin hayatint kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde
dahi, istirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi, hastasina timit
ererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a séylenmesi
lazimdwr. Ancak, hastaligin vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mes'um bir
pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan; béyle bir
pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagr sahis tayin olunmamug ise, durum
ailesine bildirilir. ”
%% Tiirk Tabibler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari , Madde 26:” Aydinlatilmis Onam
Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari
sansi ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullaniligi ve
olasi yan etkileri, hastamin oOnerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydmmlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin o6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir.
Aliman onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil
durumlar ile, hastamin regsit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alimr. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kéti niyete
dayandigint  diisiiniiyor ve bu durum hastamin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamas: durumunda, hekim baska bir meslektasina
danismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yénelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda
miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghigini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.”
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sosyokiiltiirel diizeyine uygun bir dil secilmeli, hasta tarafindan ne kadar anlasildig1
kontrol edilmelidir. Cocuklarin ve kisitlilarin onamlar1 kendilerinden degil yasal
temsilcilerinden alinmalidir.

Uygulamada hastanin saglig1 agisindan zorunlu olan tibbi miidahalelere hasta
veya yasal temsilciler tarafindan izin verilmemesi durumlar goriilebilir. Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde hayatin veya hayati etkileyecek organlardan
birinin tehdit altinda oldugu, acil tibbi yardimin gerekli oldugu durumlarda onam
sartt aranmayacagi, tibbi tedavinin acil olmayan fakat zorunlu oldugu sartlarda
yapilmasinda kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen durumlarda mahkeme karari
ile miidahale yapilabilecegini belirtmektedir *"®. Bilinci kapali hastalarda benzer
uygulamalar1 yapilabilecegi Amsterdam bildirgesinde ifade edilmektedir. Hastanin
ayirt etme giicli yoksa onam sarti aranmaz. Umumi Hifzissthha Kanununa gore
salgin hastaliklarin tan1 ve tedavileri sirasinda da aydinlatilmis onam sart1 aranmaz.
Bulasict ve salgin hastaliklarindan 6ldigii zan ve siiphe edilen olgularda ilgili
hekimin gorecegi liizum iizerine cenaze sahiplerinden izin aramaksizin otopsi
yapilabilir.

Fransa’da, hastalarin saglik personeli tarafindan klinik tablo ve uygulanacak

olan tibbi prosediirler ve hastane enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilendirilmesi yasal bir

%76 Hasta Haklar1 Yéonetmeligi Madde 24: (Degisik:RG-8/5/2014-28994) “Hastanin Rizasi ve Izin
Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alimwr. Hastanmn, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazwir bulunamadigi veya hastanmin ifade
giictintin olmadig hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlart anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya kisith olan hastanmin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanwr. Saghk kurum ve kuruluglart tarafindan engellilerin durumuna wuygun bilgilendirme
yapilmasina ve riza alimmasina yénelik gerekli tedbirler alvmir. Kanuni temsilci tarafindan riza
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya
tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdir. Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan
bir hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri géz dniine alinir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde
onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak t1bbi miidahale icin riza vermesi istenebilir. Hastanin
rizasmin alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastamin bir orgamimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol a¢acak durumun
varhigr halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildiv. Bu durumda hastaya
gerekli ibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tbbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastamn bilinci agildiktan
sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza
islemlerine basvurulur. Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saghk durumu, ilaglar, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri
iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha
sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishasi hastaya verilir.”
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zorunluluktur®”’

. Hemgsirelik Kanunun 4. maddesi ¢ercevesinde hemsire, hastanin
tedavisi i¢in hekimle birlikte calisan saglik personelidir. Hemsirenin hekimden
bagimsiz gorevleri oldugu gibi, hekime bagli olarak yapmasi1 gereken gorevleri de
bulunur. Hemsirelerin bu anlamda hekimin yardimcisi olarak yapmalar1 gereken isler
ile ondan bagimsiz bir sekilde yapabilecekleri islerin tespiti, sorumluluk alaninin ve
dogal olarak hukuki sorumlulugunun da tespitini saglar.

Saglik personelinin ceza hukuku agisindan kasith suglar kapsaminda
yargilanmalar1 nadirdir. Tibbi uygulamanin endikasyon bulunmadan, gerekli
aydinlatma yapilmadan ya da yetkili olmayan saglik personeli tarafinda
gerceklestirilmesi kasith suglar kapsaminda degerlendirilebilir®”®. Tibbi uygulamanin
hukuka uygunlugu agisindan gerek sartlar olan hastanin aydinlatilmis onami ve
tedavi endikasyonunun bulunmasi ceza hukuku acgisindan saglik personelinin
sorumsuzlugu agisinda yeterli degildir. Saglik personelinin TCK’nin 22. maddesinde
tarif edilen taksir tanimi g¢ergevesinde dikkat ve 6zen yilikiimliligiiniin de yerine

getirilmis olmas1 gerekmektedir 379,

Bu yiikiimliiliige aykir1 olarak, ongdriilebilir bir
neticenin Ongoriilmemesinden kaynaklanan ihmal ya da icrai davranislar nedeniyle

ortaya ¢ikan sonugclar, hukuki siirecte TCK 85. 3 ve 89.%! maddelerinde tarif edilen

" KALABALIK. s .332

%8 9ZDEMIR. C. “Hastane Enfeksiyonlarmin Hukuksal Boyutu™ Hastane Enfeksiyonlari 2013.
Editorler: DOGANAY, M. UNAL, S. Bilimsel Tip Yaymevi. Ankara, 2013: ss.141-154.

%7° Tiirk Ceza Kanunu (Kanun Numarasi:5237, Kabul tarihi: 26.09.2004) Taksir madde 22- (1)
Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde cezalandirilir. (2) Taksir, dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni tamminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir. (3) Kisinin 6ngdérdiigii neticeyi istememesine karsgin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilin¢li taksir vardir; bu halde taksirli suca iligkin ceza iicte birden yarisina
kadar artirthr. (4) Taksirle islenen suctan dolayt verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.
(5) Birden fazla kisinin taksirle igledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur. Her
failin cezast kusuruna gére ayri ayri belirlenir. (6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice,
miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikmedilmesini gereksiz
kilacak derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez, bilingli taksir halinde verilecek ceza
yaridan altida bire kadar indirilebilir”’

%0 TCK madde 85: Taksirle dldiirme “(1) Taksirle bir insamin éliimiine neden olan kisi, iki yildan
alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Fiil, birden fazla insamin éliimiine ya da bir veya
birden fazla kisinin 6liimii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise,
kisi iki yildan onbes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.”

%1 TCK madde 89: Taksirle yaralama“ (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezast ile cezalandirilir. (2) Taksirle yaralama fiili, magdurun,; a) Duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina, b) Viicudunda kemik kirilmasina, ¢) Konusmasinda siirekli
zorluga, d) Yiiziinde sabit ize, e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma, f) Gebe bir kadinin cocugunun
vaktinden énce dogmasina, Neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda
artinlir. (3) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya
bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, c)
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taksirle 6ldlirme ve taksirle yaralama suglar1 arasindan degerlendirilir. Hastada en
azindan TCK 89. maddesinde “viicuda aci verme veya saghginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olma’’ seklinde tarif edilen bir yaralanma ve zararin
olmast gereklidir. Saglik uygulamalarimin tip ilke ve kurallar1 ile genel hukuk
kurallarna uygun olmasi1 dikkat ve Ozen yiikiimliligli acgisindan Onem
tasimaktadir®®,

Saglik personelinin hastaya karsi sadakat, zarar vermeme ve Ozen borcu,
tedavi amaci ve tedavinin devamliligini, bilgi ve belgelerle kayda ge¢irme ve
saklama yiikiimliilikleri 6nemlidir. Mahkemeler agisindan yazili hastane kayitlari,
anamnez formlari, muayene ve notlari, tahlil istem ve sonuglari, tedavi formlari,
ameliyathane kayitlari, sterilizasyon ve dekontaminasyon islemlerine ait dokiimler,
hemsire kayitlar1 gibi kayitlar esas alinmaktadir. Muayene, tani, tedavi siirecinin,
komplikasyonlara yaklasim, aliman 6nlem ve miidahalelerin ve siire¢ yonetiminin
giincel kabul goren standart uygulamalar ile ne derece Ortiistiigii, saglik personelinin
icinde bulundugu sartlar, fizik ve teknik imkanlar, bu kosullar altinda
uygulanabilecek tani, tedavi ve sevk secenekleri de gbz Oniine alinarak kusur olup
olmadigina hakim tarafindan karar verilecektir **. Tibbi uygulama hatas: iddiasi ile
dava konusu olan bir uygulamada, saglik personelinin mevcut c¢aligma sartlari
icerisinde kendisinden beklenilen standart uygulamalar1 yaparak dikkat ve Ozen
yiikiimliiliiglinii yerine getirdigi objektif ve bilimsel gerekcelere dayanan bir bilirkisi
degerlendirilmesiyle ortaya konulursa saglik personeline herhangi bir sorumluluk
yiiklenmesi miimkiin olmaz. Hukuken “kabul edilebilir risk olarak’’ da tanimlanan
gercek anlamda tibbi bir komplikasyonun varligindan sz edilebilir®®. Hemsirelerin,
saglik hizmetlerini yiirGtiilmesi sirasinda kisilere verdikleri zararlardan sorumlu
olmalar1 icin, kanunlarla kendilerine verilmis gorevlerin ihlal edilmis olmasi

nedeniyle kusurlu bulunmalar1 gerekir. Mahkeme, hemsirelerin kusurlar1 nedeniyle

Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziiniin stirekli degisikligine, e) Gebe
bir kadimin ¢ocugunun diismesine, Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat
artirthir. (4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmast halinde, alti aydan ii¢ yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur. (5) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/5 md.) Taksirle yaralama sugunun
sorusturulmast ve kovusturulmasi sikayete baghdwr. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama
harig, sugun bilin¢li taksirle islenmesi halinde sikdyet aranmaz.”

%2 ()ZDEMIR s5.146,147.

% H.T. GOKCAN,Tibb1 Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2.Baski, Seckin
Yayinevi, ss. 276-279.

%" GOKCAN.s5.276-279.
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sorumluluguna hiikkmedebilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin ifasinda goérevli olan
hemsirenin, mesleginin gerektirdigi egitim, uzmanlik, dikkat ve 6zene sahip, normal
bir hemsire gibi davranip davranmadigini arastirmak durumundadir 38,

Mesleki egitim hazirliklari, uzmanlik, bilgi ve deneyimlerine dayali olarak,
hemsirelerin hastalarinin ihtiyaglarinin ve risklerinin farkinda olmalar1 ve hasta
bakim gorevlerini kurumsal politika ve usullere ve mesleki standartlara gore yerine
getirmeleri beklenir. Hastanin, hemsire tarafindan, risk ve ihtiyaglar1 hakkinda,
zamaninda bilgilendirilmesi gerekir. Eger hemsire gerekli degerlendirmeyi yapmazsa
veya yapmast gereken bir miidahaleyi zamaninda yapmazsa, hastaya karsi
gorevlerini yerine getirmemesi nedeniyle sorumlulugu ortaya ¢ikar. Bir hemsirenin
faaliyetleri nedeniyle kusurlu bulunabilmesi i¢in; mesleginin gerektirdigi bilgi ve
deneyime sahip olmamasi, makul bakimi uygulamamasi, hemsirenin zamaninda,
dogru hastaya dogru ilaci, dogru dozda vermemesi, konumuz bakimindan enfeksiyon
kontrol tedbirlerine uymamis olmasit gerekir. Bu esnada hemsirenin ceza
sorumluluguna gidilebilmesi i¢in en azindan taksir diizeyinde kusurunun bulunmasi
gerekir. Hemsirelerin davraniglarinin  kusur teskil etmemesi icin, hemsirelik
mesleginin gerektirdigi hukuki standartlara uygun olarak hizmet yiiriitmeleri gerekir.
Aksi halde, saglik hizmetleri sirasinda gorevlerinin ihmali nedeniyle verilen
zararlardan dolayr sorumluluklari ortaya ¢ikar®®®. TCK’min 257. maddesine gore,
taksirli davranis disinda gorevi kotiiye kullanma nedeniyle de saglik personeli

hakkinda ceza davasi agilabilir 381,

%% OZDEMIR s.150.

%86 KURSAT, ss. 293-322

%7 TCK. Madde 257: “1) Kanunda ayrica su¢ olarak tammlanan haller disinda, gérevinin
gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
va da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwiritlir. (2) Kanunda ayrica su¢ olarak tamimlanan haller disinda, gérevinin gereklerini
yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
ya da kigilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gérevlisi, tic aydan bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.”
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3.3.2.3. Ozel Hukuk Bakimindan Hemsirenin Hukuki Sorumluluklar

3.3.2.3.1. Kamu Gorevlisi Olarak Calisan Hemsireye Idarenin Riicu

Etmesi

Memurun ve diger kamu gorevlilerinin saglik hizmetinden yararlananlara
kars1 sorumlulugu bakimindan gegerli olan baslica iki 6nemli sistem bulunmaktadir.
Bunlar, zarar gorenlerin hem idare ve hem de kamu gorevlilerine karsi dava
acabildikleri “sorumluluk sistemi’” ve belli sartlar altinda ancak idare aleyhine dava
agabildikleri “giivence sistemi”dir*®®. Sorumluluk sistemine gére, memur kusurlu
davraniglarindan dolay: idare edilenlere karsi dogrudan dogruya sorumludur. idare
edilenler genel hiikiimler ¢ercevesinde, yani haksiz fiil esaslarina dayanarak,
memurun sahsi aleyhine dava agabilirler. Memur, gorevi ile ilgili olarak verdigi
zararlardan dolay1 idare edilenlere karst mali yonden sorumludur. Ulkemizde 657
sayitli DMK vyiirlirliige girmeden once, sorumluluk sistemi uygulanmistir % Bu
dénemde memurun davranisi, ayn1 zamanda hizmet kusuru da teskil ediyorsa, bu
takdirde idare aleyhine de idare mahkemesi ve Danistay'da dava agilabiliyordu.
Hatta 2012 yilina kadar 6100 sayili Hukuk Mahkemeleri Kanununun (HMK) 3.
maddesine gore idarenin hizmet kusurunun, idare ajaninin sahsi kusuru ile birlikte
bulundugu hallerde hem idare hem de sahsi kusurlu ajan hakkinda adli yargida
tazminat davalar1 agilabilmekte idi. Ancak Anayasa Mahkemesi 16.02.2012
tarthinde HMK’nin 3.maddesini iptal ettiginden, sadece idare hakkinda tam yargi
davalari agilabilmektedir®®. Anayasa Mahkemesinin bu karari ile idare ajanlarinin
sahsi sorumluluklarindan dolayi aleyhlerinde adli yargida maddi ve manevi tazminat
davalar1 agma yolu kapanmigtir. Zarar gorenin, idare aleyhine dava agmasi ve
idarenin mahk{im olmasi halinde, idarenin memura riicu etme durumu vardir™®?,
Anayasanin 40. maddesinde, “kiginin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz

islemler sonucu ugradigi zarar, kanuna gore, Devlet¢e tazmin edilir. Devletin

%88 K ALABALIK, s.332.

%9 K ALABALIK. 5.333.

3% Anayasa Mahkemesi 16.02.2012 tarih 2011/35 esas 2012/23 karar sayili karar1.
%1 GOZLER. ss. 780-788.
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392 Devletin asli ve

sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir” denilmektedir
birinci derecede sorumlulugunu diizenleyen Anayasanin 129/5 maddesinde de
“memurlar ve diger kamu gorevlileri yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan
dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi
sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine a¢ilabilir’’ denmektedir®®.
DMK’da, kamu hukukuna tabi gorevlerin memurlar tarafindan yerine
getirilmesi sirasinda kisilerin, bir zarara ugramalar1 halinde, bu zarardan, memurun
calistigi kurumun asli ve birinci derece sorumlu oldugu hiikme baglanmistir.
DMK’nin 13. maddesine gore, “kisiler, kamu hukukuna tabi gérevlerle ilgili olarak
ugradiklar: zararlardan otiirii, bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil,
ilgili kurum aleyhine dava acgarlar. Kurumun genel hiikiimlere gore sorumlu

personele riicu hakki saklidir’” denmektedir®®

. Bu durumda kamu adma goérev
yapan personelin gorevleri nedeniyle vermis olduklar1 zararlardan otiirii idareye
karst da sorumlulugu bulunmaktadir. Idarenin sorumlu tutulabilmesi igin hizmet
kusurunun varlig1 yeterli olmayip, bunun yaninda idari islem ve eylemden bir zarar
dogmus olmast ve idari eylem ve islemle zarar arasinda bir illiyet baginin

kurulabilmesi gerekmektedir®®,

¥27C. Anayasas1 Madde 40:” Anayasa ile taminmig hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkes, yetkili

makama geciktirilmeden basvurma imkdmmin saglanmasini isteme hakkina sahiptir. (Ek fikra:
3/10/2001-4709/16 md.) Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun yollari ve
mercilerebasvuracagini ve stirelerini belirtmek zorundadir. Kisinin, resmi gérevliler tarafindan vaki
haksiz islemler sonucu ugradigr zarar da, kanuna gore, Devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu
olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir.”

33 1C. Anayasas1 Madde 129: “Memurlar ve diger kamu gorevlileri Anayasa ve kanunlara sadik
kalarak faaliyette bulunmakla yiikiimliidiirler. Memurlar ve diger kamu gérevlileri ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslart ve bunlarin iist kuruluslart mensuplarina savunma hakk
taminmadik¢a disiplin cezasi verilemez.(Degisik: 12/9/2010-5982/13 md.) Disiplin kararlari yargi
denetimi disinda birakilamaz. Silahli Kuvvetler mensuplart ile hdakimler ve savcilar hakkindaki
hiikiimler sakhidir.Memurlar ve diger kamu gérevlilerinin yetkilerini kullanirken igledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil
ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabiliv.Memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda isledikleri iddia edilen suclardan otiirii ceza kovusturmasi a¢ilmasi, kanunla belirlenen
istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari merciin iznine baghdwr.”

%% DMK Kisilerin ugradiklar zararlar, Madde 13 — (Degisik: 12/5/1982 - 2670/6 md.) (Degisik
birinci fikra 6/6/1990-3657/1 md.) “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar
zararlardan dolayr bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar. Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve para
hiikmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete gecirilmesi halinde, zimmete
gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak sahibine édenir. Kurumun,
genel hiikiimlere gére sorumlu personele riicu hakki saklidwr. 1

*® SERKAN CINARLI; idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu; 2013; Ankara. s. 245.
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Hemsirelerin idare hukuku ac¢isindan sorumluluklarinin dogabilmesi ve
calistiklar1 kurum aleyhine idari yargida bir tam yargi davasi agilabilmesi igin,
hukuken verilmis bir gorev bulunmalidir. Hemsirelikle ilgili bir tibbi miidahalenin
hukuka uygun sayilabilmesi ve dolayisiyla miidahaleyi yapanin herhangi bir
hukuksal sorumluluga tabi tutulmamasit i¢in aranan bir takim kosullar
bulunmaktadir: Bunlar; miidahaleyi yapanin hemsire olmasi; miidahale konusunda
endikasyonun bulunmasi; hastanin rizasmin bulunmast ve son olarak, tibbi
miidahalenin hemsireligin gerektirdigi sekilde ve 6zenli bir bigimde uygulanmasidir.
Hemsirenin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, hemsirenin gorevinde kusurlu ve
hukuka aykir1 bir iglem yapmasi sonucunda bir zarar meydana gelmis olmali ve
zarar ile kusurlu hukuka aykir1 davranig arasinda bir illiyet bagi bulunmalidir 3%,

“Mesleki kusur” olarak isimlendirilen bu kusur, genellikle hastaya zarar
vermekle sonuglanan ve hemsirenin sorumluluguna yol acan bir hukuki

durumdur®’

. Eger hemsireye hukuken verilmis bir gérev bulunmazsa, bunlarin ifasi
s0z konusu olamayacagi icin idare hukuku ag¢isindan bir sorumluluk da
dogmayacaktir. Hasta giivenligi ve bilinmesi gereken bakim hakkinda bilgi yoklugu,
hemsireyi hesap vermekten ve sorumluluktan kurtarmaz. Hemsirelik, bir meslek
olarak yasam boyu 0grenme gerektirir. Hemsireler, saglikla ilgili hukuk kurallarinda
tanimlanan hukuki sorumluluklarimin agik¢a bilincinde olmalidirlar. Hemsirenin
sorumlulugundan sz edilebilmesi i¢in, kusurlu bulundugu ispatlanmalidir. Gérevin
thmali seklinde ortaya ¢ikan hizmet kusurunun temel unsurlari, gérevi yapilmamast
veya ge¢ ya da kotii yapilmasi, zarar ve illiyet bagld1r398. Hastanin, karsilasabilecegi
muhtemel riskler ve komplikasyonlar hakkinda, hukuka uygun sekilde aydinlatilmis
rizasin1 almayan doktorlar, hemsireler ve diger saglik meslek mensuplari, teshis ve
tedavi esnasinda olumsuzluklar ve Ongoriilmesi miimkiin riskler ortaya cikarsa,
potansiyel bir dava ile karsilasabilirler. Aydinlatma esas itibartyla hekimin
gorevidir. Hekimlere nazaran daha dar olmakla birlikte, hemsirelerin de kendi
alanlar1 i¢indeki tibbi miidahaleler bakimindan aydinlatma yilikiimliliigi vardir.

Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore,* Hastamin verdigi riza, tibbi

%% K ALABALIK. s. 335.
%7 CINARLIs.181.
3% KURSAT,ss. 293-322.
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miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin
islemleri de kapsar” denmektedir *%°,

Hastalarin saglik hizmetinden yararlanmalarinda, kendilerine hemsireler
tarafindan verilen zararlarin idare hukuku ilkelerine gore, tazminine mahkemelerce
hiikmedilebilmesi i¢in, hemsirenin, gorev ve yetkilerini hi¢ veya geregi gibi yerine
getirmemesi (yasal gorevlerini ihmal etmeleri) sebebiyle idareye yiiklenebilir agir
bir hizmet kusurunun bulunmasi ve bunun neticesinde bir zarar olusmus olmasi
gerekir. Ayrica hemsirenin davramisi ile zarar arasinda bir nedensellik bagi
olmalidir®®. Hemsirelerin davramslarinin kusur teskil etmemesi icin, hemsirelik
mesleginin gerektirdigi hukuki standartlara uygun olmasi gerekir®®. Aksi halde,
saglik hizmetleri sirasinda goérevlerinin ihmali nedeniyle verilen zararlardan dolay1
sorumluluklari ortaya ¢ikar. Ornegin Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligine gore hastane enfeksiyonlari silirveyanst yliirlitmek amaciyla,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuarindan kiiltiir sonuglarini izlemek,
giinlik klinik ziyaretleri ile ilgili hastalar1 degerlendirmek, sorumlu hekim ve
hemsirelerle koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme
ihtimali bulunan yeni vakalar1 saptamak, bu hastalar1 enfeksiyon riski agisindan
degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamakla yiikiimlii olan enfeksiyon
kontrol hemsiresi bu gorevlerini geregi gibi yapmaz ve bu nedenle, kamu kurum
veya kuruluslarina ait yatakli tedavi kurumlarinda yatan bir hasta zarar goriirse,
saglik hizmetinin kotii islemesi nedeniyle idarenin kusura dayanan sorumlulugu
ortaya cikabilir. Bu durumda da idarenin belirli bir tazminat miktarin1 6demesi

halinde, kusuru oraninda hemsireye riicu etmesi s6z konusu olacaktir.

%% Hasta Haklar Yonetmeligi Madde 31- : Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi
riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de
kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizamin sinirlari igerisinde olmasi gerekir. Hastaya
tibbi  miidahalede bulunulurken yapilan iglemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine
yol agabilecek t1bbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.

0 BETUL CATAK IRIZ, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay: idarenin
Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, Birinci Baski, Kasim 2011, ss. 66-68.

01 CINARLI.ss.127,128.
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3.3.2.3.2. Kamu Gérevlisi Olmayan Hemsirenin Ozel Hukuk Bakimindan

Hukuki Sorumluluklar:

Medeni hukukta, zararin bir sonucu olan sorumluluk, ya bir sdzlesmenin
taraflarinca hi¢ uygulanmamasi veya eksik uygulanmasiyla sozlesmeden ya da
kusura dayanan haksiz bir fiilden dogar. S6zlesme hekime, mevcut tibbi sikayetler
dogrultusunda gerekli muayeneleri yapma, tan1 konulma asamasinda gerekli tetkiki
isteme, tespit edilen bulgular dogrultusunda tedaviyi uygulama sorumlulugu
yiiklemektedir. Hekim tiim bu asamalar1 yardimeci saglik personeli, 6zelliklede
hemgireler ile ortak yiiriitmektedir. Mevcut klinik tablo dogrultusunda hastanin tibbi
yararina yonelik gilincel kabul edilen standart tan1 ve tedavi uygulamalarini dikkatli
ve 0zenli bir sekilde yerine getiren, olas1 bir hastane enfeksiyonuna yonelik gerekli
standart 6nlemleri alan, buna ragmen ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonunu zamaninda
fark ederek gerekli tedavi degisikliklerini hizli bir sekilde uygulamaya sokan hekim
ve yardimci saglik personelinin ortaya ¢ikan zararli ve istenmeyen sonuclardan

sorumlu tutulmast miimkiin degildir402.

Hasta ile saglik personeli arasinda vekalet
sOzlesmesinin kuruldugu, saglik personelinin bu sozlesmesinden dogan bir
yikiimliiliiglini ihmal ettigi, saglik personelinin kusurunun bulundugu ve bu kusur
ile neden-sonug iliskisi iginde ortaya ¢ikan bir zararin olustugu durumlarda, saglik
personelinin sézlesmeye aykiriliktan dolayr sorumlu tutulmasi miimkiin olmaktadir
103 Ozel saglik kuruluglarinda ¢alisan hemsirelerin 6zensiz veya kusurlu davranislar
nedeniyle glindeme gelecek; cezai sorumlugunun yaninda tazminat sorumlulugu da
bulunmaktadir. Hemsireler bakimindan hukuki sorumluluk, hukuka aykir1 eylem,
miidahale veya pasif duruslariyla belirli bir kimse, 6zellikle hasta bakimindan
zararlara yol agmalar1 ve bundan dolay1 s6z konusu zararlar1 tazmin yiikii altina
girmeleridir. Bu anlamda hemsirelerin tazminat borg¢larinin alacaklisi hasta, hastanin
Olimii halinde mirascilar1 ve manevi yakinlaridir.

Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirenin  sorumlulugundan sz
edilebilmesi i¢in, hemsirelerin veya isverenlerinin gorevlerini gerektigi sekilde

yapmadig1 veya ihmal ettigi ispatlanmalidir. Gorevin ithmali seklindeki haksiz fiilin

92 57 DEMIR,C, $5.215-253.
403 KALABALIK, s.332.
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temel unsurlari, yapilmasi gereken davranisin yapilmamasi, zarar ve illiyet bagidir.
Hemgsirelerin  gorevinin ihmalinden s6z edilebilmesi i¢in, Oncelikle, saglik
mevzuatiyla tanimlanmis bir gérevinin bulunmasi, hemsirenin saglik mevzuatinin
kendisine verdigi gorevlerinin ifasinda ihmali bir davranista bulunmasi ve hemsire-
hasta iligkilerinden kaynaklanan tibbi hatalar nedeniyle acilan tazminat davalarinda,
kusurun oncelikle zarar goren tarafindan ispatlanmasi gerekir **. Hemsire hastaya
kars1 standart bakim hizmetini yerine getirmekte basarisiz olursa goérev ihmali ortaya
cikar. Ihmal, hasta bakiminda hemsirenin ihmali veya gorev ihlali seklinde karsimiza
cikar. Gorev ihmali ile zarar arasinda dogrudan bir iliski, yani bir illiyet bagi

kurulmalidir 4%

. TCK’da her kisi eylemi nedeniyle ayr1 ayr1 degerlendirmeye tabi
tutulurken, Bor¢lar Kanunu hiikmiine gore miiteselsilsen sorumludurlar. Yani hakim
zarart tazmin ettirirken toplu olarak alabilir daha sonra zarar1 6deyen diger

sorumlulardan bu zararm tazminini isteyebilir “%°.

Hemsirelerin  tazminat
sorumlulugu icin bazi kosullarin bulunmasi gerekir. Bunlari su basliklar altinda
inceleyebiliriz;

° Hukuka ve borca aykiri eylem

Hemsirelerin tazminat sorumlulugundan sb6z edebilmek igin, haksiz fiil
bakimindan onlarin hukuka aykiri bir eylem gerceklestirmis olmalari, sdézlesme
iligkisi bakimindan ise borca aykir1 davranmis olmalar1 gerekir. Hemsgireler
cogunlukla hekimin yardimci personeli olarak goriindiiklerinden hasta ile kurulan
sOzlesmede sozlesmenin tarafi olmazlar. Bu ylizden hemsirelerin hekim yardimcisi
fonksiyonu icra ettikler isler bakimindan onlara kars1 sozlesme iliskisine dayanarak

dava ag:11amayacakt1r407.

Sozlesme temeline dayali talep, sdzlesmenin tarafi olan
hekim veya hastaneye karsi ileri siiriilecektir. Hukuka aykir1 bir eylemin varliginda,
haksiz fiil sorumlulugu sart1 olusmus olur. Hukuka aykir1 eylem, harekette bulunma
seklinde ortaya c¢ikabilecegi gibi, gerekli hareketi yapmama seklinde de ortaya
cikabilir. Hemsire, hareketsiz kalarak da hukuka veya borca aykiri davranabilir.

Hukuka aykir1 davranis sergileyen, borc iligkisini ithmal eden hemsire tazminat

% Tiirk Borglar Kanunu. RG.tarih: 4/2/2011 say1 .27836. madde 50; “Zararin ve kusurun ispati..
Zarar gbren, zararint ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadwr. Ugranilan zararin miktari tam
olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisini ve zarar gérenin aldigi onlemleri goz
ontinde tutarak, zararin miktarini hakkaniyete uygun olarak belirler.”

“® KALABALIK 5332

8 KURSAT.ss. 293-322

“" KALABALIK 5.333
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sorumlulugu ile karsilagir. Miidahaleyi yapan kisinin yetkili olmamasi, tibbi
gereklilik olmadigi halde bir tibbi miidahalenin yapilmast ve hastanin
aydinlatilmamasi ve rizasinin bulunmadig hallerde yapilan tibbi miidahale hukuka

veya borca aykiri olur 408,

J Kusur
Hemsirenin haksiz fiil sorumlulugunda, borca aykirilik hiikiimlerine gore

sorumlu tutulabilmesi igin, hukuka aykir1 eylemi yaparken kusurlu olmasi gerekir*®.

10 Kast, hukuka aykiri

Ozel hukuk bakimindan kusur, kast ve ihmal olarak ayrilabilir
sonucun bilerek ve isteyerek meydana getirilmesidir. ihmal ise, hukuka aykiri sonucu
istememekle birlikte boyle bir sonucun meydana gelmemesi igin gerekli dnlemlerin
alinmamasit ve Ozenin goOsterilmemesidir. Hemsireler bakimindan sorumluluk
doguran kusur tiirii genellikle ithmaldir. Ciinkii hemsirelerin hastaya kasten zarar
vermeye yonelik eylemlerinden ziyade dikkatsiz, tedbirsiz, kisaca 6zensiz hareket
etmeleri nedeniyle hastanin zarar gordigi eylemlerle karsilasilmaktadir. Genelde
hemsire tibbi miidahaleyi yaparken hastanin bir zarar gérmesini istememekte ancak
O0zen ylkiimliliigiiniin gereklerini yerine getirmemesi sonucunda hasta zarar

gormektedir. Bu yiizden hemsire zararli sonucu istemese veya Ongdrmese bile

eyleminden kaynaklanan zararlardan sorumlu olur**,

° Illiyet baga;

Hukuka veya borca aykir1 eylem ile zarar arasinda uygun illiyet baginin, yani
bunlar arasinda sebep-sonug iliskisinin bulunmasi hemsirenin sorumlu oldugu
sonucuna varilabilmesi ve tazminata hiikmedilebilmesi i¢in olduk¢a Onemli bir
kriterdir. Hemsirenin eylemi ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmamasi
veya kesilmis olmasi halinde, hemsirenin sorumluluguna hiikmedilemeyecektir.

Araya baska sebeplerin girmesi, miicbir sebebin ortaya c¢ikmasi ya da hastanin

408y, ARISOY; “Saglik Calisanlarimin Hukuki Sorumluluklari”. DEUHYO ED 2009, 2 (4), 183-187.
‘% TBK. Madde 49: “’ Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari
gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri
bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir

0 BATTAL YILMAZ, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, 2.Baski, Ekim 2010,
ss.105-108.

“! H. HAKERI, Tibbi Uygulamalarda Hemsirenin Sorumlulugu. Ankara Barosu. 3. Saglik
Kurultay1, 2010.5.440.
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kendisinin veya hasta yakinlarinin fiillerinin ve bunlarin etkili olmas1 hallerinde
illiyet bagimin kesilmesinden s6z edilecektir **2,

. Zarar;

Hemsireler, hatali tibbi miidahale sonucu hastanin maddi bir zarara
ugramasina yol acabilecekleri gibi onun aci ¢ekmesine, saghiginin kdtiilesmesine
veya Oliimiine yol acabilirler. Hemsireler, hastanin 6lmesi durumu haricindeki
zararlar bakimindan hastanin kendisine, hastanin 6lmesi ihtimalinde onun yakinlarina
kars1 bor¢ altina girerler. Bu borg, tazminat 6deme borcudur. Tazminat, hastanin
veya yakimlarimin ugradigt maddi ve manevi zararlar karsiliginda oOdenecektir.
Dolayisiyla hemsirelerin sorumlulugu hem maddi hem manevi tazminat 6denmesini
gerektirebilecek bir sorumluluktur **2,

Tazminattan s6z edebilmek ic¢in zarar olmazsa olmaz kosullardan biridir.
Hemsirelerin tazminat sorumlulugu bakimindan da onlarin eylemlerinin zarara yol
agmis olmasi sarttir. Tazminat miktar1 saptanirken, zarar miktar1 6nemli bir 6lgiit
olur. Zarari, onun varligini iddia eden hastanin veya hasta yakinin ispat etmesi

gerekir*

. Maddi zararin en énemli kalemini tedavi giderleri olusturur. Hemsirenin
kusurlu tibbi miidahalesinin yol agtigi olumsuz sonucglarin giderilmesi amaciyla
yapilacak tam1 ve tedavi giderleri bu kapsamda degerlendirilir. Tedavi giderleri
disinda glindeme gelecek diger maddi zarar, caligma giiciiniin kaybindan
kaynaklanan zararlardir. Hastanin beden biitiinliigiiniin tibbi miidahale ve yardimlar
sonucu bozulmasi halinde c¢aligma giicli, gecici ya da devamli olarak kayba
ugrayabilir. Calisma giicii, kisinin bedensel ya da zihinsel yeteneklerine dayanan
ekonomik verimliligidir. Calisma giiciiniin devamli olarak kaybi ise ya azalma ya da
tiim olarak yitirilmesi seklinde olmaktadir M3,

Maddi zarar olarak sayilabilecek bir diger zarar tiirii destekten yoksun kalma

zararidir. Hastanin 6lmesi halinde, onun yakinlariin kendisinin yardimindan yoksun

kalmalar1 halinde buna yonelik zarar destekten yoksun kalma zararidir*®. Hasta

“2 HAKERI. $5.440-442.

“® HAKERI, s5.440-442.

“ ARISOY, ss. 183-187.

M5 TBK. Madde 54. “Bedensel zararlar ézellikle sunlardir:"’1. Tedavi giderleri,2. Kazang¢ kaybr.3.
Calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, 4. Ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kaywplar.”’

M8 TBK. Madde 53. “Oliim hdlinde ugranilan zararlar ézellikle sunlardir:”’1. Cenaze giderleri,2.
Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma giiciiniin azalmasindan ya da
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yakinlarinin 6lim halinde isteyebilecekleri baska zararlar da vardir. Bunlar 6zellikle
6lenin gomiilmesi giderleri ve 6liim hemen ger¢eklesmemisse, tedavi giderleridir .

Manevi tazminat, liziintii, elem ve ac1 gibi duygularin hafifletilmesi amacina
yonelik bir tazminattir. Manevi zarar, zarar gorenin iradesi disinda, kisilik
degerlerinde meydana gelen eksilme ve bunlarin yol ac¢tigi manevi aci olarak

nitelendirilebilir*'®

. Boylece kusurlu tibbi yardim veya miidahale halinde sagligi
zarar goren kimsenin ya da Olenin yakinlarinin manevi zararlarinin giderilmesi igin
tazminat istenebilecektir **°. Hastane enfeksiyonuna kendi kusuru ile sebep olmus bir
hemsireden, olusan zarardan dolay1 tazminat istenebilmesi yukarida anlatilan

kosullara baglidir.

yitirilmesinden dogankayiplar, 3. Olenin desteginden yoksun kalan kigilerin bu sebeple ugradiklar:
kayplar’’

7T CINARLI. ss.176-180

8 CINARLI. 5.180

4% TBK. Madde 56. “Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin
ozelliklerini goz ontinde tutarak, zarar gérene uygun bir miktar paramin manevi tazminat olarak
odenmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar veya éliim halinde, zarar gorenin veya élenin
yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin édenmesine karar verilebilir.”
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SONUC VE ONERILER

Diinya'da ve Tiirkiye'de Onemli bir saglik sorunu olan hastane
enfeksiyonlarinin 6nemi ve hastane enfeksiyonlari ile miicadelede hemsirenin roliine
dikkat ¢ekmek istenen bu ¢alismanin sonug ve onerileri asagidaki gibidir:

o Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemi
giderek artan bir problemdir. Son yillarda iilkemizde ¢esitli hastanelerin yeni dogan
yogun bakim tinitelerinde toplu bebek oliimlerinin hastane enfeksiyonlar1 nedeni ile
olmasi kamuoyunun dikkatini bu noktaya c¢ekmis, enfeksiyonlar1 onlemek icin
gerekli yasal diizenlemeler yapilmaya baglanmistir.

o Hastane Enfeksiyonlar;; hastane yatis siiresinde uzama, yasam
kalitesinde bozulma, is giici ve tretkenlikte kayip, tedavi maliyetleride artis,
morbiditede ve mortalitede artisa yol agmaktadir.

. Hastane enfeksiyonu tanimi, sistemlere ve organlara ait
enfeksiyonlarin tani kriterleri enfeksiyon kontrol gorevlileri ve 6zellikle siirveyansi
yuriiten kisiler tarafindan ¢ok iyi bilinmeli ve uygulanmalidir. Epidemilerin
saptanabilmesi i¢in her hastanenin giivenilir ve duyarli bir siirveyans sisteminin
olmasi, siirveyans ¢aligmalarinin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gereklidir.

. Hastane calisanlar1 enfeksiyon kontrol programlarim1 uygulayan
kisilerdir. Bu nedenle hastane c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol 6nlemlerini
uygulamalar1 konusunda ikna edilmesi, enfeksiyon kontrol programinin basariya
ulagsmasinda ¢ok Onemlidir. Siirveyans verilerinin zamaninda ve dogru olarak
degerlendirilip, Onerilerle birlikte geri bildirilmesi enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uyum i¢in en gilcli ve ikna edici yontemdir. Hastalara daha saglikli hizmet
verilebilmesi i¢in personelin is yogunlugunun ve ¢aligma saatlerinin uygun olmasi
saglanmalidir.

. Saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bulagma riski tasiyan hastaliklar i¢in
enfeksiyon kontrol komitesi bir bagisiklama programi olusturmali, ¢alismakta olan
ve yeni goreve baslayan personelin bagisiklik durumunu gbézden gecirmeli ve
asillamalidir. Hastaneden calisacak olan personele, goreve baslamadan 6nce hastane
enfeksiyonlart ve korunma ile ilgili kapsamli, planli egitim verilmesine 6zen

gosterilmelidir.
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o Hekim, hemsire ve yardimci personelin hastane enfeksiyonlarinin
onemini ve enfeksiyonu oOnlemedeki rollerini kavrayarak, enfeksiyonun ortaya
¢ikmasini dnlemek amaciyla uygun onlemler almak icin konu ile ilgili hizmetici
egitim programlariin diizenlenmeli, egitimin siirekliliginin ve giincelliginin
saglanmalidir. Egitimde, bilgi ve bilgiyi davranisa doniistirmede yetersiz olunan
konularda hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Oncelikle alinmasi gereken
onlemlerin neler oldugu, hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda en énemli bulasma
yollarinin neler oldugu, el yikama kurallarinin ne zaman ve nasil uygulanmasi
gerektigi gibi konulara agirlik verilmelidir.

. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili, en eski, en basit ve
en ucuz tibbi uygulama el yikamadir. Tiim saglik calisanlarina, hasta ve hasta
yakinlarina el yikamanin 6nemi ve uygulanmasi konusunda sik sik egitimler
yapilamalidir. Hastanelerde yeterli sayida ve uygun yerlesimli lavabolarin
bulunmasi, musluklarin ayak ile kontrol edilebilir ya da fotoselli olmasi, sivi sabun-
antiseptik soliisyon ve tek kullanimlik kagit havlularin yeterli miktarda temin
edilmesi gerekmektedir.

o Hastane yoneticileri, hastane enfeksiyonlarinin yayilimiin Oniine
geemek icin gerekli onlemleri alarak ve hastane galisanlart tarafindan uygulanirligini
kontrol etmek icin denetim sistemini yerlesik hale getirerek bilgi eksikliginden
kaynaklanan uygulama hatalarinin 6niine gegmek i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

J Enfeksiyonlarin gelismesi i¢in 6nemli risk faktorleri olan invaziv arag
kullanma oranlar1 miimkiin oldugu kadar azaltilmalidir. Hastaya invaziv islem
yapilirken aseptik tekniklere dikkat edilmeli, hasta oda ve yataklarinin temizligine
0zen gosterilmelidir. Her hastada ayri steril malzeme ve eldiven kullanilmali,
asepsiye ve sterilizasyona Ozen gosterilmelidir. Tiim hastanede 6zellikle Yogun
Bakim Unitelerinde yeterli izolasyon dnlemleri alinmalidir.

J Antimikrobiyal profilaksi gercekten endike oldugu durumlarda
kullanilmalidir. Uygunsuz profilaksiyi onlemek icin “Cerrahi Profilaksi Talimati”
olusturulmali ve uygulanmasi saglanmalidir.

o Birimlerin fiziki sartlar1 personelin enfeksiyon Onleme yontemlerini

kolayca uygulayabilecegi hale getirilmeli, lavabo sayisi arttirilmali, el dezenfektan
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maddeleri kolay ulasilabilir yerlere konulmali, tek kullanimlik kagit havlu temini
saglanmali ve boylece personel el yikama konusunda tesvik edilmelidir.

. Hastalarla temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin basinda hemsireler
gelmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlemesinde en dnemli gorevler hemsirelere
diismektedir. Hasta basina diisen hemsire sayisinin standartlara uygun olmasi ya da
en azindan makul sayida olmasi1 saglanmalidir.

J Hastanelerde etkili enfeksiyon kontrol programlarinin
uygulanmasinda hemsirelik hizmetleri son derece 6nemlidir. Hemsireler konunun
onemi hakkinda en ¢ok bilgilendirilmesi gereken kisilerdir. Hemsireler hastane
enfeksiyonlarin onlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin dnlenmesi
ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul edilen evrensel 6nlemler konusunda giincel
bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi
vermelidir. Bu nedenle ise girislerde oryantasyon egitimi konular1 i¢inde ve hizmet
ici egitimlerde Oncelikli olarak yer almasi saglamalidir. Mesleki egitimde hastane
enfeksiyonlart konusuna agirlik verilmeli, hemsirelerin hastane enfeksiyonlar
duyarli olarak mezun olmasi saglanmalidir

J Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin yasal dayanagi ve hemsirelik
mesleginin bagimsiz bir kanun i¢inde ele alinarak ayrintili bir diizenlemeye
kavusturulmast 1954 yilinda kabul edilen Hemsirelik Kanunu ile miimkiin olmus;
2007 yilinda yeniden diizenlenen kanunun uygulanmasina iligkin 2010 ve 2011
yillarinda yonetmelikleri yaymlanmistir. Mevzuatta yapilan bu degisikliklerle
hemsirelik hizmetleri glinlimiiz sartlarina uygun olarak diizenlenmistir.  Bu
degisikliklerle hekim olmasa bile bir hemsirenin hekimlik uygulamalar1 disinda
saglik hizmeti anlaminda yapabilecegi uygulamalarin hukuki zemini hazirlanmistir.
Saglik hizmeti teknolojik ve bilimsel degisikliklerden devamli etklilenmektedir.
Yirtirliilikteki mevzuatin bu degikliklere gore glincelenmesi saglik hizmet kalitesini
artiracaktir.

. Hemsireler, Hemsirelik Kanunu'nun 4'%incii ve Hemsirelik
Yonetmeligi'min 6. maddesinde sayilan gorevleri yapmakla yiikiimliidiir. Tibbi tani
ve tedavi planinin uygulanmasinda, hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamakla ylikimli olan hemsireler, hastada

beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmas: gereken tani ve tedavi
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planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul etmek, bu siiregte hasta ve
calisan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri almakla ytikiimliidiirler.

J Ulkemizde uzman hemsirelik kavrami mevzuatta yer bulmasina
karsin, Maliye Bakanliginca kadro verilmemesi nedeniyle uygulamada tam yerini
bulamamistir. Uzman hemsirelik kavraminin saglik hizmetinde yayginlastirilmasiyla
hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele gii¢ kazanacaktir.

. Hemsireler gorev alanindaki eylem ve miidahaleleri nedeniyle
zararlardan hukuken sorumludurlar. Hemsirelerin gérevlerini yaparken idare hukuku,
ceza hukuku, tazminat hukuku ve disiplin hukuku a¢isindan sorumlulular1 vardir.

o Saglik kamu hizmeti, idari kamu hizmetlerindendir ve bu bakimdan
kamu hukuku esaslarina gore yiiritiilir. Kamu kurumlarinda ¢alisan hemsireler
diger saglik personeli gibi saglik idaresinin nam ve hesabina hareket eden
ajanlardandir. Devletin asli ve birinci derecede sorumlulugunu diizenleyen
Anayasanin 129/5 maddesine gére memurlar ve diger kamu gorevlileri yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu
edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare
aleyhine agilabilir.

o Hemsirenin gorevini yaparken yapmis oldugu tibbi uygulamanin
hukuka uygun olmasi gereklidir. Miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin:
Hemsirenin yetkili ve gorevli olmasi, miidahalenin meslegin gereklerine uygun
yiiriitiilmesi ve aydinlatilmis onamin olmasi gereklidir.

. Hemsirelerin  hastane  enfeksiyonlariin  Onlenmesi ile ilgili
yiikiimliiliikleri bakimindan, saglik uygulamalarinin tip ilke ve kurallar1 ile genel
hukuk kurallarmma uygun olmasi, dikkat ve o6zen yiikiimliligi agisindan O6nem
tasimaktadir. Saglik personelinin TCK 22. maddesinde tarif edilen taksir tanimi
cercevesinde dikkat ve oOzen yilikiimliiliigiiniin de yerine getirilmis olmasi
gerekmektedir. Saglik personelinin ceza hukuku agisindan kasitli suglar kapsaminda
yargilanmalar1 nadirdir. Tibbi uygulamanin hukuka uygunlugu acisindan gereken
sartlar olan hastanin aydinlatilmis onami ve tedavi endikasyonunun bulunmasi ceza
hukuku agisindan saglik personelinin sorumsuzlugu acisinda yeterli degildir. Taksirli
davranig disinda TCK. 257. maddesine gore, gorevi kotliye kullanma sugu nedeniyle

de saglik personeli hakkinda ceza davasi agilabilir.
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. Hemsirenin hukuka aykir1 eylemi yaparken kusurlu olmasi gerekir.
Hemsireler bakimindan sorumluluk doguran kusur tiirii genellikle ihmaldir. Ciinkii
hemsirelerin hastaya kasten zarar vermeye yonelik eylemlerinden ziyade dikkatsiz,
tedbirsiz, kisaca Ozensiz hareket etmeleri nedeniyle hastanin zarar gordigi
eylemlerle karsilasilmaktadir. Hemsire tibbi miidahaleyi yaparken hastanin bir zarar
gormesini istememekte ancak 6zen yilikiimliiliigiiniin gereklerini yerine getirmemesi
sonucunda hasta zarar gdrmektedir.

. Hemsirenin hukuka aykiri eylemi ile zarar arasinda uygun illiyet
bagmin yani sebep-sonug iligkisinin bulunmasi gereklidir. Hemsirenin eylemi ile
zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmamas: veya kesilmis olmasi halinde,
hemsirenin sorumluluguna hiitkmedilemeyecektir.

. Ozel saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin  hukuka aykir
eylemleri nedeniyle olusan =zararlardan dolayr tazminat sorumlulugu vardir.
Hemgireler, hatali tibbi miidahale sonucu hastanin maddi bir zarara ugramasina yol
acabilecekleri gibi onun ac1 ¢gekmesine, sagliginin kotiilesmesine veya dliimiine yol
acabilirler. Hemsireler, hastanin 6lmesi durumu haricindeki zararlar bakimindan
hastanin kendisine, hastanin 6lmesi ihtimalinde onun yakinlarina karsi borg¢ altina
girerler. Bu borg, tazminat 6deme borcudur. Tazminat, hastanin veya yakinlarinin
ugradigr maddi ve manevi zararlar karsiliginda 6denecektir.

. Hemsirelerin  taksirli  eylemlerinden dolayr c¢alistiklart  kurum
tarafindan disiplin cezalar1 verilebilir. Uygulamada hekim, dis hekimleri ve eczacilar
acisindan gegerli olan, meslek Orgiitlerinin disiplin cezas1 verme yetkisi, hemsirelik

ve diger saglik mensuplarinda goriilmemektedir.
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