T.C.
IZMIiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

HASTANE ENFEKSiYONLARI BAKIMINDAN
SAGLIK CALISANLARININ HUKUKSAL
SORUMLULUGU

Yiiksek Lisans Tezi

ZEYNEP ARSLAN

iZMiR-2019



T.C.
IZMIiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

HASTANE ENFEKSiYONLARI BAKIMINDAN
SAGLIK CALISANLARININ HUKUKSAL
SORUMLULUGU

ZEYNEP ARSLAN

DANISMAN
DR. OGR. UYESi ESRA DUNDAR ARAVACIK

iZMiR-2019



Yiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Hastane Enfeksiyonlar1 Bakimindan Saghk
Calisanlarinin Hukuksal Sorumlulugu” adli ¢alismanmn, tarafimdan, akademik kurallara
ve etik degerlere uygun olarak yazildigim1 ve yararlandifim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlamlmig oldufunu belirtir ve bunu

onurumla dogrularim.

Tarih

. OM/IVW—




T.C.
[ZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI <
LMIR Sosyal Bilimler Enstitiisii
1P CELEB] :
| UNIVERSITES] Dok, No: FR/604/21
_ ilk Yayn Tar.: 03.10.2017
Petiatay TEZ SINAVI TUTANAK FORMU
i Rev. No/Tar.: 00/..
Sayfal/1

GQNDERJ_EN : Saglhk Yonetimi Anabilim Dali Bagkanlig
GONDERILEN : Sosyal Bilimler Enstitiisti

Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Zeynep ARSLAN ile ilgili Tez Smav Tutanaé a§ag1dad1r.

Tarih: Saghk YWW@, Rﬂyﬁaskam
Sayt : _ - Sagliky Yonetimi AD. Bagkan

) . Imza
SINAV TUTANAGI

Tez Smav Jiirimiz tarafindan incelenen “Hastane Enfeksiyonlart Bakinundan Saglk Calsanlarinin Hukuksal
Sorumlulugu” baslikli tezli yiksek lisans tezi ile ilgili olarak jiirimiz 12.06.2019 tarihinde toplanmig ve adi gegen
dgrenciyi Tez Smavina tabi tutmustur. Smav sonucunda adayin tezi hakkinda OY BIRLiGi/¢eiEH6-ilc asagidaki
karar verilmigtir.
X KABUL

Kabul Edilen Tezli Yiiksek Lisans tezi:

i) Bilime venilik getirmigtir r
ii)Yeni bir bilimsel yontem geligtirmigtir
ii1)Bilinen bir yéntemi yeni bir alana uygulamistir B8
iv) Uygulama yapmustir (sadece Yiiksek Lisansta gegerlidir) "
" RED

I DUZELTME *

Tez Sinav Jirist Unvam ve Adi Soyad:

Tez Danstany Dr. Ogr. Uyesi Esra DUNDAR ARAVACIK

Dog. Dr. Elif Tiirkan ARSLAN

Uye

Uye Dr. Ogr. Uyesi Zeynep SOFUOGLU k-, ccachic

Uye

Uye

Eki ; Tez Degerlendirme Formu (Her bir jtiri i¢in).
* Tez sinavinda diizeltme karan verilmesi halinde jiri tarafindan éngdritlen diizeltmelere iligkin bir jori raporu eklenmelidir, Duzeltmeler igin Ek stre her
defasinda en fazla yiiksek lisans dgrencileri igin 3 ay, doktora dgrencileri igin 6 aydir.




OZET
Yiiksek Lisans Tezi

HASTANE ENFEKSIYONLARI BAKIMINDAN SAGLIK
CALISANLARININ HUKUKSAL
SORUMLULUGU
Zeynep ARSLAN
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Bu c¢alismanin amaci saglik ¢alisanlarinin  hatasi sonucu gergeklesen
enfeksiyonlara bagli olarak gelisen hukuksal sorumlulugu ele almaktadir. Bu
baglamda saglik calisanlarinin ihmali ya da egitim eksikligi sonucu hastane
enfeksiyonlarina sebebiyet verebileceginin bilincini kazandirmak ve hastane

enfeksiyonlarinin erken tanisi agisindan dnemini ortaya koymak hedeflenmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin hastaya olumsuz etkilerinin yaninda, saglik
calisanlarinin bu enfeksiyondaki sorumlulugu oOlgciisiinde olusabilecek hukuki

sorunlara ve saglik hizmeti maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.

Aragtirmanin yontemi olarak nitel arastirma yontemlerinden dokiiman
inceleme kullanilmistir. Dokiiman incelemesi yaklasimina uygun olarak alan yazinda
cok sayida kaynaklar incelenerek, mahkeme kararlar1 ve bilirkisi raporlariyla konu

detaylandirtlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Enfeksiyon, Hukuk, Saglik Calisani,

Sorumluluk



ABSTRACT
Master’s Thesis
Legal Responsibility Of Health Employees From Hospital Infections
Zeynep ARSLAN
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Health Management

The aim of this study is to investigate the legal responsibility of health workers
due to infections resulting from the failure. In this context, it is aimed to raise
awareness that health workers can cause hospital infections as a result of negligence
or lack of education and to reveal the importance of hospital infections in terms of
early diagnosis.

In addition to the adverse effects of hospital infections on the patient, it also

causes legal problems that may arise to the healthcare staff in accordance with the

responsibility of the infected person and increases the costs of health care services.

As a research method, document review was used as qualitative research
methods. In accordance with the document review approach, a large number of
sources were examined in the field, and the subject matter was detailed with court

decisions and expert reports.

Keywords: Hospital, Infection, Law, Health Employee, Responsibilitiy
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ONSOZ

“Hastane enfeksiyonlar1 bakimindan saghik calisanlarinin  hukuksal
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Saglik Yo6netimi Anabilim Dali’nda “Yiiksek Lisans Tezi” olarak hazirlanmigtir.

Yiiksek lisans tez danismanligimi {istlenen ve tez ¢alismam siiresince bana her
tirli imkan1 saglayip destegini esirgemeyen ve c¢alismam sirasinda degerli
fikirleriyle bana yol gdsteren sayin hocam DR. OGR. UYESI ESRA DUNDAR
ARAVACIK’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Zeynep ARSLAN



GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak: hastaneye yatis sirasinda inkiibasyon
doneminde bulunmayan, yatistan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, dahili
hastalarda taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde gelisen, ameliyat gegiren kisilerde
bir ay icinde gelisen, protez uygulanan kisilerde ise bir yil icinde gelisen ilgili
enfeksiyonlar seklinde tanimlanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarimin hastanelerde
sifir olmas1 hedeflenmektedir. Bu enfeksiyonlarin hasta, hekim, hasta yakini ve iilke

ekonomisine olumsuz etkileri vardir.

Hastane enfeksiyonlarini minimize etmek igin; enfeksiyon kontrol komiteleri
olusturulmustur. Bu komitelerin daha etkin calisarak enfeksiyonlar olusmadan
onlemek ve olusan enfeksiyonlar1 olabilecek en az hasarla atlatabilmek i¢in tiim
paydaslarin ellerinden geleni yapmasi, gorev kusuruna neden olan etmenlerin

alinacak tedbirler ile giderilmesi azami 6nem arz etmektedir.

Tiim gayretlere ragmen hastane enfeksiyonlar1 hastanelerde gelisebilmektedir.
Boyle bir durum da saglik c¢alisanlarinin hukuki olarak bazi yaptirimlarla
kargilagmalarina neden olmaktadir. Bu enfeksiyonun komplikasyon mu yoksa tibbi
hata m1 oldugu, saglik calisanindan mi kaynaklandigi yoksa hizmet kusuru mu

oldugunun tespiti gerekmektedir.

Tibbi olarak eksikliklerinin giderilmesi ve hukuken gerekli yaptirimlarin
uygulanmasi, bu enfeksiyonlarin sifir hedefini yakalamasi i¢in c¢ok Onemlidir.
Hukuki yaptirimlarin hatalar1 cezalandiric1 niteligi, olusabilecek diger vakalarin
olugmasint engelleyecek veya ¢ok azalmasina sebep olacak, kamuoyunun
dikkatlerini konu lizerine c¢ekecek niteligi tibbi hizmetlere ve tiim paydaslara en

biiytik katkis1 olacaktir.

Bu calismada, birinci boliimde; hastane enfeksiyonlarmin tanimi, nasil
olustugu, bu enfeksiyonlarin olugsmamasi i¢in yapilmasi gereken hususlar ele alinmas,
ikinci boliimde; hastane enfeksiyonlari ile ilgili yasal diizenlemeler incelenmis,
liclincli boliimde; hastanelerin ve gorevli saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonu onleme
konusundaki 6dev ve yiikiimliiliiklerinin neler oldugu agiklanmis, EKK, enfeksiyon

kontrol doktoru ve hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, tibbi atiklarin kontrolii



hususlar1 anlatilmig, dordiincii boliimde ise; hastane enfeksiyonlarinin olusmasi
halinde hastalarin ugradiklar1 zararin karsiligi olan hukuki hak arama yollariin nasil
oldugu ve saglik calisanlarinin hukuki savunma haklarini nasil kullanacaklar1 ve
sorumluklarinin neler oldugu, ilgili ve yetkili yargi kurumlarinin 6rnek kararlariyla

desteklenerek ayrintili bir sekilde agiklanmustir.



BIRINCI BOLUM

1. TEMEL KAVRAMLAR

1.1. HASTANE ENFEKSIYONU

Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin ve calisanlarin sagligini tehdit ettigi gibi,
kurumlart ve saglik calisganlari1 mali olarak ve hukuksal olarak istenmeyen

durumlarla kars1 karsiya birakabilmektedir.

1.1.1. Hastane Enfeksiyonu Tanim

Hastane kaynakli enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar; hasta,
saghik calisani, ziyaretcilerde goriilen enfeksiyonlar olup cogunlukla, saglikli
olduklar1 ya da kulugka siireci iginde bir bakteriyel durumun olmadigi durumlarda,

hastanede baz1 enfeksiyonlara maruz kalinmasi bi¢iminde agiklanabilir.

“Hastane enfeksiyonlari: hastaneye yatis siwrasinda inkiibasyon doneminde
olmayan, yatistan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, dahili hastalarda
taburcu olduktan sonraki 10 giin iginde geligsen, ameliyat gegirenlerde bir ay i¢inde,
protezde ise bir yil icinde gelisen ilgili enfeksiyonlar seklinde tanimlanmaktadir”
(Oztiirk, 2008: 23). Hastane alanlari hastalarin saghg agisindan belirli araliklarla
sterilize edilen yerlerdir. Bu nedenle burada bulunan mikroorganizmalar dayanikli
yapiya sahiptirler. Bu durum hastanede hastalara bulasan mikroorganizmalarin tedavi

siirecini zorlastirmaktadir.

Ikinci diinya iilkelerinde hastane hizmetleri, sagliksiz kosullarda olabilmekte
bu da hastane kaynakli mikrobik hastaliklarin artmasina ve hastane kaynakli 6lim
oranlarinin artmasina, hizmet liretim maliyetlerinin artigina neden olmaktadir. Saglik
kurumlarinin, tiim departmanlarinda enfeksiyona neden olabilecek bakteriyel
durumlar1 Olgeklendirmeli, ne durumlarda ortaya c¢ikabileceklerini hesaplamalari

onceden ne tedbirler alabileceklerini gérmelerini saglar (Sardan, 2008: 555).

Hastaneden kaynaklanan bu sorunlar hastane yoOnetimlerinin zorlandigi

durumlarin basinda gelmektedir. Hastane enfeksiyonlarindan dolay1r bir¢cok hasta



kaybedilmektedir. Ayrica hastaneden kaynakli enfeksiyonlar hastalarin hastalik
siireclerini artirmakta bu da hem hastalara ve hem de hastanelere fazladan
maliyetlere neden olmaktadir. Ornek vermek gerekirse, ABD’de 1992 yilinda bu
enfeksiyonlardan kaynakli ekstra masraflar 4,5 milyar dolar iken bu 2001 yilinda 7,5

milyar dolara ¢ikmustir.

Tiirkiye’de hastane kaynakli bakteriyel durumlarin neden oldugu ekstra
harcamalar1 agiklayan pek bir arastirma yoktur fakat bir arastirmaya gore bu
durumlar ortaya ¢iktiginda ekstradan 1582 dolarlik bir harcama gerektigi ve
hastalarin taburcu olma siirelerinde 8-20,3 giin artis gozlendigi soylenilmektedir

(Graves, 2004: 565).

Anlatilanlardan da anlasildigi gibi hastanelerden kaynaklanan enfeksiyonlar
hem ekstra masraflara sebep olmakta hem de hastalarin hastanede kalis siire¢lerini
uzatmaktadir. Bunun disinda bu enfeksiyonlar hastalarin  6lim oranlarini
artirmaktadir. Hastanelerden kaynakli enfeksiyonlar ayrica hastanelerin kalite

derecelerini 6l¢eklendirilmesi agisindan 6nemli bir etken haline gelmistir.

1.1.2. Hastane Enfeksiyonlarimin Onemi

Hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle artan 6lim ve hastalik orani hastanelerde
goriilen enfeksiyon tiplerinin aragtirilmasini ve buna yonelik tedbirlerin alinmasini
zorunlu hale getirmistir. Tiim saglik kurumlar1 kendi biinyelerini incelemeli bu
baglamda bakteri floralarini arasgtirmalidir. Bu flora i¢inde bulunan bagisikli
bakterilerinde tespit edilmesi ayri bir 6nem arz etmektedir. Bu baglamda hastaliklarla
ilgili verilerin toplanmasi ve ilgili birimlere iletilmesi islemleri yani siirveyans
islemleri mithim bir unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Enfeksiyonlarin
tanimlanmas1 ise, enfeksiyon varliginin tespit edilmesi ayrica karsilagilan
enfeksiyonlarin tilirlerine gore kiyaslamanin yapilabilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Bu baglamda Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1997 yilinda
enfeksiyon tanimlari gelistirmistir (Hacimustafaoglu, 2004: 148).

Hastanelerde yogun bakim tiniteleri; hastalarin yakindan izlendigi, daha yiiksek
titizlikle bakim yapildigi, yasam destek {initelerinin bolca bulundugu bu nedenlerden

dolay1 da masraflar1 ¢ok olan iinitelerin basinda gelmektedir. Ayrica bu {initelerde



bagisiklig yiiksek bakterilerin bulunmasi oldukca fazla gozlenmektedir. Bu nedenle
bu iinitelerde hastane enfeksiyonlarmma daha ¢ok rastlanilmaktadir. Yapilan
arastirmalar gostermektedir ki yogun bakim iinitelerinde rastlanan enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonlarin %20’sinden fazlasini teskil etmektedir. Yani yogun bakim
tinitelerinde kalan hastalarda enfeksiyon goriilmesi diger iinitelerde kalan hastalara
nazaran 3 ile 5 kat daha fazladir. Bu durumlar mortalite ve morbidite oranlarini
yiikseltmekte ayrica ek maliyetlere neden olmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
antibiyotik kullaniminin yaygin olmasi da bagisikli bakterilerin gelismesine neden

olmaktadir (Uzun ve Cetinkaya, 2004: 32).

1.1.3. Hastane Enfeksiyonlarimin Nedenleri

Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda en oOnemli nedenlerden biri, el
yikamaya (hijyenine) gereken 6nemin verilmemesidir. Hastanelerde is ylikiiniin fazla
olmasi, personel (6zellikle hastayla en fazla zaman geciren meslek mensubu olan
hemsire) ve zaman yetersizligi, lavabo sayisinin az olmasi, hijyeni saglarken elin
yipranip tahris olmasi ve fiziki yetersizlikler gibi sebeplerle de el hijyenine, gerektigi
kadar 6zen gosterilmemektedir. Halbuki el yikama ile alakali egitimlerin nicelik ve
nitelik bakimindan arttirilmasi, hastane enfeksiyonu oraninin diisiiriilmesinde tek
basina ¢ok basit lakin etkin bir yoldur, bunun iizerinde ehemmiyetle durulmasi
gerekmektedir. Ayrica, tibbi aletlerin bakimi ve sterilizasyonunda tibbi kurallara
uymama ve bu aletlerle yapilan invaziv girisimler neticesinde de hastane

enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir (Gencer, 2008: 71).

Hastanelerde enfeksiyon goriilmesinin nedenleri su sekildedir (Tabak, 2005:

52):

a) Konak Etmenler: Hastalarin bagisiklik sistemlerin ¢okmesi, bagisiklik
sisteminin kuvvetini azaltan ila¢ ve benzeri unsurlarin kullanilmasi,
travmalar, kotii beslenme gibi benzeri nedenlerdir.

b) Cevresel Sartlar: Yogun bakim {nitelerinde bagisikligi  yiiksek
mikroorganizmalarin bulunmasi, ayrica temizlik ya da bakim gibi unsurlarda

yeterli 6zenin gdsterilmemesi ile agiklanabilir.



c) Teknolojik Gelismeler: Kateter kullanimin artmast ya da daha farkh
bicimlerde  cihazlarinin  kullanilmaya  baslanmast  bu  gereclere
mikroorganizmalarin yerleserek hastalarda enfeksiyonlarin olusmasina neden

olmasidir.

Asagidaki tabloda ise yogun bakim {initeleri ile hastanelerde sik¢a rastlanilan

enfeksiyon tiplerine yer verilmistir:

Tablo 1: Yogun Bakim Uniteleri ile Hastanede Sik¢a Rastlamlan Enfeksiyon Tiirleri

Enfeksiyon Tiirleri _ Yogun Bakim Hastaneler
Uniteleri (%) (%)
Pnémoni 40 18
USE 24 40
Bakteremi 11 10
Yara 8 25
Digerleri 17 7

Kaynak: Graves N. Economics and preventing hospital-acquired infections. Emerg Infect

Dis.2004;10:561-566.

Yogun bakim initelerinde enfeksiyona neden olan faktorler hastane
blinyesindeki farklt yogun bakim {initelerine gore farklilik gosterebilmektedir.
Arastirmalar neticesinde bakteremi ile CAE’nda stafilokoklar gézlenirken, solunum
yolu enfeksiyonlarinda P. Aeuruginosa goriilmekte, iiriner sistem enfeksiyonlarinda
ise candida ile E. coli sik rastlanan enfeksiyon faktorleri olarak karsimiza

cikmaktadirlar.

Glinlimiizde yogun bakim {initelerinde gozlenen enfeksiyon faktorlerinde
farkliliklar olusmaya baglamistir. 1960’1 yillarda gram negatif basiller enfeksiyon
faktorii olarak gozlemlenirken genis spektrumlu gram negatifi 6nleyen antibiyotik
kullanimin artmasiyla beraber gram pozitif basiller goriilmeye baslanmistir. Europe
Prevalance Infection Committe (EPIC) yaptigi arastirmada, yogun bakim

tinitelerinde gozlenen gram pozitif ile gram negatif faktorlerin belirli araliklara



ortaya ¢iktiklar1 P. aeuruginosa ile S. aureus’un en ¢ok rastlanilan faktorler olduklar

sOylenmektedir.

Yapilan calismalar c¢ogul direng gosteren bakteriler, vankomisin direngli
bakteriler, genislemis spektrumlu beta-laktamaz tagiyan gram-negatif enterik basiller,
metisiline direncgli stafilokoklar gibi benzeri tedavileri oldukc¢a gii¢ olan bakteri
tiirlerinin yogun bakim {initelerinde son zamanlarda goriilme olasiliklarinin giderek

artigin1 géstermektedir (Sosyal vd, 2006: 100).

Hastanelerde yapilan enfeksiyon kontrolii genel olarak yapilan bir uygulama
seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Hastane biinyesinde bulunan birgok birim igin
onemli bir unsurdur. Bu baglamda hastanenin hizmet kalitesini, saglik hizmetinin

layikiyla yerine getirilmesi gibi konular etkilemektedir (Uzun, 1997: 20).

Hastane ve yogun bakim f{initelerinde olasi en iyi kosullarin saglanarak
hastaliga neden olan enfeksiyonlarin oranini diistirmek ilk planda gelirken, ¢alisanlar
ve hastaneye gelen kisilerin enfeksiyona maruz kalmalarin1 6nlemek de ikinci gelen
onemli bir unsurdur. Bu iki durum gdézetilerek olusturulan enfeksiyon kontrol sistemi

herkesin yararina olacaktir (Tekeli, 2002: 19).

Hastaneler hastalar i¢in bir¢ok teknik cihazin kullanilmak zorunda oldugu
tiniteler olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bu {initelerde Ozellikle hastalarda
solunumla ilgili olarak cihazlarin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu iinitelerde kalan
hastalarda gligsiiz bagisiklik sistemleri nedeniyle de bu iinitelerde enfeksiyonun
artmasma neden olabilmektedir. Bunun diginda hastalarin oldugu bir yerde

bakterilerin liremesi i¢in uygun ortam teskil etmektedir (Akin vd, 2011: 10).

Hastalara uygulanan tetkikler ve ayrica tedavilerde kullanilan geregler
hastalarin enfeksiyon kapmasima neden olabilmektedir. Bunun disinda bu tiir
initelerde hastalara sik sik miidahale yapilmasi da enfeksiyon bulusma riskini
oldukga artiran unsurlardan bir tanesidir. Ozellikle bu {initelerde calisanlarin hijyen
kosullar1 ile asepsi sartlarinin saglamasi gereklidir. Bu sartlarin yeterince yerine
getirilememesi enfeksiyonlara davetiye c¢ikarmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
fazla hastanin bulunmasi yeterli izolasyon yapilamayisi gibi unsurlar da
enfeksiyonlarin artmasina neden olur. Bunun gibi olumsuz etmenlerin bu {initelerde
goriilmesi hastalarda enfeksiyonlarin goriilmesine neden olabilmektedir (Erol vd,

2000: 20).



Normal kosullar altindaki bireylerde hastaliklara neden olmayacak
mikroorganizmalar yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda enfeksiyon
olugsmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu tiirde risk igeren unsurlar arasinda
Acinetobacter, S. aureus bilhassa MRSA, Klebsiella, entrobakter ile Candida gibi
tiirler bulunmaktadir. Uriner sistemler 6zellikle bakterilerin kolonizasyonu igin
uygun sartlar1 ihtiva etmektedir. Bunun disinda hastalarda antibiyotik kullanimi
sonucu antibiyotige kars1 bagisiklig1 yiiksek bakteriler sebebiyle enfeksiyon goriilme
olasiligr yiikselmektedir. Hastalarin yogun bakim iinitelerinde bulunduklari siire
arttikca da enfeksiyona rastlanma olasilig1 giderek artmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde 6zellikle direncli stafilokok ile vankomisin direngli enterokok (VRE)
organizmalarina bagl gelisen enfeksiyonlar son derece miihim etkileri olan
enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikarlar. Bu tiir enfeksiyonlarin yayilmasinin
onlenmesinde bu iinitelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diigsmektedir.
Saglik calisanlarinin 6zellikle el hijyenine c¢ok dikkat etmeleri gereklidir. Bu
baglamda saglik calisanlar1 ellerini dikkatlice sterilize etmelidirler. Boylelikle

bakterilerin yogun bakim iiniteleri igerisinde yayilma olasiliklar1 azaltilmis olacaktir

(Aktas, 2005: 23).

1.1.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Hastane enfeksiyonlari epidemik ya da endemik olarak goriilebilmektedir.
Epidemik hastane enfeksiyonlari, bir hastanede ya da birkac serviste, belirli bir
donemde, olagan sayilan oranin iizerinde enfeksiyon saptanmasini ifade etmektedir.
Lakin bir epideminin (salginin) saptanabilmesi i¢in, o hastane veya saglik tesisinde
olagan sayilan epidemi oraninin bilinmesi zaruridir. Klasik olarak, toplumda goriilen
enfeksiyon epidemileri kisa zaman araliklarinda, belli duyarlilik olan 6zel bir

toplulukta, tek bir sus ile gelisebilmektedir (Akhan ve Hayran, 1997: 20-25).

Hastane enfeksiyonlar1 epidemileri ise, bazen birka¢ hastalik veya birkag
patojeni kapsayabilir. Multipl alanlart tutan virulan suslarin neden oldugu
enfeksiyonlar veya rutin hasta bakim uygulamalarinda bir aksama bu sekilde
epidemilere yol acgabilen epidemik enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlarinin %10 unu
olusturmaktadir. Endemik hastane enfeksiyonlari ise, olgularin %90’ 11 olusturmakta

ve sporadik olarak gézlenmektedir. Buna karsilik birdenbire ortaya ¢ikarak pek ¢ok



hastay1 ilgilendirdigi veya hastanede rastlanmayan bir nedenle olustugu igin
dikkatleri c¢eker. Epidemik hastane enfeksiyonlar1 teorik olarak, Onlenebilen
enfeksiyonlardir. Kaynak olabilecek canli ya da cansiz ortamin denetimi, bulagsma
ihtimallerinin Onlenmesi epideminin olusmasint Onler veya olusmus epidemiyi
durdurur. Oysaki, hastane enfeksiyonlarinin sebep oldugu zararlarin engellenmesinde
tizerinde Oonemle durulmasi gereken endemik hastane enfeksiyonlaridir (Calangu,

1997: 6).

Epidemiyolojide klasik yontemler, hastaliklarin dagilimlarinin, nedenlerinin,
neden sonug iliskisinin ve ¢6ziim yollarimin saptanmasi amaciyla planlanir. Bu
yontemler, bir olaym bagka bir olayla iliskisinin arastirildigi gézlemlerde ortaya
c¢ikan, ortak hatalari kontrol etmek i¢in gelistirilmistir. Epidemiyolojik arastirmalar 2

grupta siiflandirilir (Arman, 1997: 150-155):
A. Gozlemsel Arastirmalar
1. Deskriptif (Tanimlayici) Arastirmalar; bir toplumda karsilasilan saglik

sorunlarinin nerede, kimlerde, hangi zamanlarda oldugunu ve neden olabilecek

etkenlerin neler oldugunu belirleyebilmek i¢in yapilan arastirmalardir.
2. Analitik Arastirmalar;
a. Kohort Aragtirmalari; insidans, follow-up, prospektif arastirmalar olarak da

adlandirilir.  Belirli ortak ozellikleri olan bireylerin  olusturdugu grubun

incelenmesidir.

b. Vaka-kontrol Arastirmalari; bir saglik sorunu ile bu soruna neden olan

faktorler arasindaki iliski incelenir.

c. Kesitsel Aragtirmalar; prevalans, retrospektif, cross-sectional arastirmalar

olarak da adlandirilir. Bir hastaligin boyutunu ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilir.
B. Deneysel Arastirmalar

1. Klinik Arastirmalar; kontrollii arastirmalar olup deney gruplarina miidahale
edilir, kontrol gruplarina miidahale edilmeyip plasebo etkisine gore sonuglarin
arastirilmasi ve yorumlanmasinin yapildigi arastirmalardir. Hastalarla ve hayvanlar

izerinde yapilabilir.

2. Saha Arastirmalari; alana ¢ikarak verileri toplama ve bir sonug¢ ¢ikarma

amactyla yapilir. Saglikli bireylerle yapilir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin asilama ile



ilgili arastirmalar1 gibi. Saha arastirmalarinda Saglik Bakanlig: etik kurulundan onay

alinmalidir.

3. Toplum Taramalari; 6nleme arastirmasi, toplum genelinde yapilabilir.

1.1.5. Hastane Enfeksiyonlarina Sebep Olan Etkenler

Maruz kalinan etkenler sebebiyle enfeksiyon goriilme riskini artiran etkenleri

su sekilde siiflandirabiliriz (Tabak, 2005: 53):

a) Genel olarak tim enfeksiyon tipleri: 3 glinden fazla yogun bakimda olma,
yasg¢a biiylik (60 ve ilizeri gibi) olunmasi, ¢oklu travmalara maruz kalinmig
olmasi, cerrahi agidan yogun bakim tinitesi hastasi olmasi.

b) Pronemiden kaynakli etkenler: Fazla gastrik pH aspirasyonu, akciger
hastaliklari, goglis operasyonlari, akcigerlerde travma, nazosgastrik tiip
uygulamasi benzeri nedenler.

c¢) Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KDE): Uygun bigimlerde kullanilmamis
kateterler, kateterin gereksiz olarak degistirilmesi, parenteral besleme
teknikleri gibi nedenlerdir.

d) Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (USE): Mesane kateteri (sonda) kullanimi,
kateterin 10 giinden fazla kullanilmis olmasi, hastanin kadin olmasi ayrica
bobrek yetmezligi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

e) Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE): Hastada cerrahi operasyon bolgesi
disinda bolgede enfeksiyon olmasi, hastanin cerrahi operasyonunun kotii
gerceklesmesi, cerrahi operasyon oncesi killarin iyice tras edilememis olmasi,
cerrahi operasyon geciren hastanin diyabet hastaliginin olmasi gibi nedenler

cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.

Hastaneler bir¢ok hastanin bulundugu {initeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu {initelerde bulunan hastalarin bazilarinda enfeksiyonun bulunmasi da diger
hastalarda enfeksiyon goriilme olasiligini artiran bir unsur olarak karsimiza c¢ikar.
Bunun disinda bu iinitelerde hizmet veren c¢alisanlarin yeterli olmamast ya da bu

tinitelerde ¢ok sayida hastanin bulunmasi enfeksiyon riskini artiran unsurlardandir.
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Tablo 2: Hastanelerde Enfeksiyona Neden Olan Risk Etmenleri

1.Yogun Tedavi Gerektiren Vakalar 3. Yapilan Tedaviler

a.  Yanik Tedavileri a.  Parenteral beslenme sekli
b. Travma gecirmis hastalar b.  Steroid tedavileri

c.  Cerrahi operasyon ve anestezi c.  Sedatifler tedaviler

d.  Immiinsupresif tedaviler
e.  Antimikrobiyal tedavileri

f. Stres iilser ve proflaksisi

g. Kan transfiizyonlar1
2. Yapilan Girigimler 4. Hastanin Bireysel Kosullar
a.  Endotrakeal ya da nazal entiibasyon a.  Kronik akciger hastalig1 olanlar
b.  Nazogastrik tiip takilmasi b.  Malniitrisyon
c.  Santral venoz kateterizasyon islemi c.  Alkolizm bagimliligi
d.  Idrar kateterizasyonu yapilmasi d.  Sigara kullanma
e.  Mekanik ventilasyon baglanmasi e.  lleri yasl bireyler
f.  Cerrahi dren agilmasi f.  Diyabet hastalari

g.  Trakeostomi agilmasi

Kaynak: Graves N.Economics and preventing hospital-acquired infections. Emerg Infect

Dis.2004;10:561-566.
Hastane enfeksiyonlarinin engellenememesinin sonuglari ise: hastanede yatis
giin siiresinde artma, morbiditede (hastalik hizi) artis, yasam kalitesinde azalma,

mortalitede (6liim orani1) artig, is giicli ve iretkenlik kaybi, maliyette artis

seklindedir.

1.2. SAGLIK CALISANI

22.05.2014 tarith ve 29007 sayili “Saglhik Meslek Mensuplar: ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tamimlarina Dair
Yonetmelik” ile saglik ¢alisanlarimin tanimlart ile gorevleri ayrintilhi sekilde
yapilmustir. Yurt dis1 diplomali saglik ¢alisanlarmin Tiirkiye’ de gorev yapabilmesi

icin YOK ’ten ve Saglik Bakanligindan onay almasi gerekmektedir. Buna gore:

11



Doktor ve uzman doktor: Saglik hizmetlerinde tiim teshis, tedavi, koruyucu ve
rehabilitasyon amaciyla planlayici, yonlendiricisi, kontrol edicisi ve sorumlusu
pozisyonundaki kisi olup Saglik Bakanliginca onayl tip fakiiltesi ve ihtisasina gore

ilgili ihtisas diplomasi olan saglik caliganidir.

Dis doktoru ve uzman dis doktoru: Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde teshis,

tedavi ve koruyucu hizmetlerini planlayan ve uygulayan saglik calisanidir.

Eczaci: Ilaclarin temini, planlanmasi, korunmasi, hazirlanmasinda ve hastaya

verilmesinde gorev alan saglik calisanidir.

Hemsire: Hemsirelik yonetmeligindeki (08-03-2010 tarih 27515 sayil) isleri

yapan hemsgireler, hekimlerin tedavi planlarini uygulayan saglik ¢alisanidir.

Ebe: Dogum konusunda branslasmis tabip yardimcisi saglik ¢alisanidir. Tabip

olmadigi acil durumlarda dogumda yaptirabilirler.

Klinik Psikolog: Tabibin yonlendirdigi hastalara ruhsal destek olan saglik

calisandir. flag yazamazlar.

Fizyoterapist: Fizik tedavi uzmaninmin tedavi planmi uygulayan saglik

calisanidir.

Acil tip teknisyeni/teknikeri: Acil durumlarda ilk yardim ve tibbi miidahale

yapan saglik ¢alisanidir. Ambulans ve acil servislerde caligirlar.

Rontgen teknisyeni/teknikeri: Goriintilleme hizmetleri olan, bilgisayarh

tomografi, manyetik rezonans, rontgen vb. ¢ekimini yapan saglik ¢alisanidir.

Laboratuvar teknisyeni/teknikeri: Tibbi laboratuvarlarda sorumlu tabip

gozetiminde tahlilleri yapan saglik caliganidir.

Diyetisyen: Hastalarin yemek listesini tibbi gereklere goére planlayan ve

hazirlanmasini kontrol eden saglik ¢alisanidir.

Odyolog: Isitme ve denge ile alakali testlerin yapilmasi, kullanilacak cihazlarin

belirlenmesi islerini yapan saglik ¢aliganidir.
Odyometri teknikeri: Isitme testi yapan saglhk calisanidir.

Dil ve konusma terapisti: Dil, konusma ses sagligi konusunda hizmet veren

saglik calisanidir.

Podolog: Ayak sagligi alaninda hizmet veren saglik ¢alisanidir.

12



Saglhik fizik¢isi: Radyoterapi isleminde radyasyon onkologu tabibin

yonlendirmesi ile 151n cihazini, dozunu, hesaplamalar1 yapan saglik calisanidir.

Anestezi teknisyeni/teknikeri: Ameliyathane de anestezik ilaglar1 hazirlayip

uygulayan saglik ¢alisanidir.
Agiz dis saglig1 teknikeri: Dis tabibi yardimcis saglik caliganidir.
Dis protez teknisyeni: Dis laboratuvarinda, protez dis yapan saglik ¢alisanidir.

Protez ve ortez teknisyeni: Ortopedik protezleri yapan, kontrol eden ve egitim

veren saglik calisanidir.
Adli tip teknikeri: Otopside tabibe yardimer saglik ¢alisanidir.

Diyaliz teknikeri: Diyaliz hizmetinde tabibe yardimci, daha ¢ok cihazla

ilgilenen ve takip eden saglik calisanidir.

Elektronoérofizyoloji teknikeri: Tabibin yonlendirmesi ile elektrosefalografi
testi (EEG), elekrondromiyografi testi (EMG), polisomnografi (PSG, uyku testi)
yapan saglik calisanidir.

Optisyen: Gozliik hazirlayan saglik caliganidir.
Mamografi teknikeri: Meme goriintiillemesinde hizmet veren saglik ¢alisanidir.

Biyomedikal cihaz teknikeri: Tibbi cihazlarin bakim ve onarimini yapan, saglik

meslek mensubu olmamakla birlikte saglik alaninda ¢alisan meslek grubu tliyesidir.
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IKiNCi BOLUM
2. HASTANE ENFEKSiYONU ILE iLGIiLi YASAL DUZENLEMELER

Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili 6zel bir mevzuat diizenlemesi olmamakla
birlikte, hastane enfeksiyonunun varligi durumunda saglik c¢alisanlart bakimindan
olusabilecek hukuki sorumluluklar esas alinarak ilgili mevzuattaki dolayli hiikiimler

incelenmistir.

2.1. Tababet-i Suabat-1 Sanatlarin Tarz-i icrasi’na Dair Kanun

14.04.1928 tarih ve 1219 sayili kanun; Tiirkiye’ de tababet icra edebilmek ve
hasta tedavi edebilmek icin zaruri olan ihtisas sartlarinin belirtildigi kanundur.
Meslegi icra edenlerin niteliklerini ve Ozelliklerini igeren; fasillar halinde

diizenlenmistir.

Birinci fasilda hekimlik mesleginin, ikinci fasilda dis tabiplerinin, iic¢lincii
fasilda ebelerin, besinci fasilda da hemsirelerin vasiflart maddeler halinde tek tek
aciklanmistir. Ek maddeler altinci fasilda diizenlenmis olup, 70. Maddede tibbi
miidahaleler bakimindan aydinlatilmis onam formunun Onemine deginilmis,
yapilacak her tiir girisim i¢in hasta veya hasta yakininin rizasindan séz edilmistir.
Kanunun daha sonraki yillarda kapsami genisletilmistir. Kanun’un 12. Ek Maddesi
ile 2010 yilindan itibaren gecerli olacak sekilde kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
hekimler i¢in uygulanan zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortast ve kapsami

belirtilmistir.

2.2. Adli Tip Kurumu Kanunu

14.04.1982 tarih ve 17670 sayili Kanun ile kurulan, Adli Tip Kurumunun
isleyisini belirlemek amaciyla yiriirliige giren kanunda; merkez teskilatinda
kurulacak iist kurullar ile ihtisas kurullar1 ve tasra teskilatinda kurulacak grup
baskanliklar1 ile sube miidiirliikleri belirlenmis, gdrev tanimlari yapilmis, 6zliik
haklari, atanma esaslar1 diizenlenmistir. Ayrica sekiz ihtisas kurulu bulundugu ilgili
ihtisas  kurullarmin, {iyelerinin branglar1 ayrintili olarak verilmistir. Ihtisas

kurullarinda geregi kadar raportdr bulundurulmaktadir.



Yedinci ihtisas Kurulu; 6liimle sonuglanmayan ve Sekizinci Ihtisas Kurulu,
Oliimle sonuglanan, tibbi uygulama hatalarinda (hastane enfeksiyonu dahil) gorevli

ve yetkili kurullardir.
Adli Tip Kurumunun gorevleri sunlardir:

a) Mahkemelerin istedigi, adli tipla ilgili hususlarda goriis belirtmek; hastane

enfeksiyonu veya diger istenen hususlarda bilirkisi, uzman vb. sifatlarla,
b) AdIi tip uzmanlig egitimini vermek,

c¢) Adli tip ve alakali bilimlerde seminer, konferans vb. organize etmektir.

2.3. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Kanun ile saglik hizmetlerinin temel esaslari
diizenlenmis olup; calisanlarinin egitimi, atanmasi, ek Odemeleri ve tayinleri,
mecburi hizmeti olan doktorlarin bolge gruplart ile {iniversite hastanelerinin tibbi
egitimi belirlenmistir.

Kanunla saglik hizmetlerinde, koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelik verilerek
yapilmasi1 gerekliligi iizerinde durularak tiim saglik tesislerinin ve saglik
calisanlarinin iilke genelinde dagiliminda denetleyici ve planlayicit olarak saglik
bakanlig1 yetkilendirilmis, klinik arastirmalarla ilgili ayrintili diizenlemeler yer

almaktadir.

2.4. Hemsirelik Kanunu

02.03.1954 tarihli ve 6283 sayili Kanun, degisik tarihlerdeki diizenlemelerle;
hemsire atanma sartlari, lisans mezunu hemsirelerin meslekleriyle ilgili lisansiistii
egitim alarak (yogun bakim hemsireligi, acil servis hemsireligi, enfeksiyon
hemsireligi, ameliyathane hemsireligi, evde saglik hemsireligi vb.) uzman hemsire
olarak veya Saglik Bakanliginin gerekli programlarindan sertifika alarak meslekleri

ile ilgili olan 6zellik arz eden birimde ¢alisabilme hususlar1 diizenlenmistir.
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2.5. Tababet Uzmanhk Tiiziigii

18.04.1973 tarih ve 14511 sayili Tiiziik ile uzmanlik egitimi alan tabipleri, dis
tabipleri ve belirli alanlarda 6grenim hakki olan biyolog, kimyager, eczaci,
veterinerlerin  egitim diizenlemeleri ile uzmanlik egitimi veren kurumlarin

diizenlenmesi amaciyla ¢ikarilmis olup ilgili kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir.

Asistan olma sartlari, siireleri, uymalar1 gereken kurallar, tez islemleri, yan dal
uzmanhig ve egitim kurumlarindaki uzmanlik kurullarinin gérev ve yetkileri, yurt

dis1 uzmanlik egitimi hususlar1 ayrintili sekilde diizenlenmistir.

2.6. Ozel Hastaneler Tiiziigii

10.01.1983 tarih ve 17924 sayili Tiiziik ile 6zel hastanelerde olmasi gereken
bina, ekipman, personel sayisi ve nitelikleri ile is isleyigini belirlemek amaciyla

cikarilmis olup sadece 6zel saglik tesislerini kapsamaktadir.

Tiiziik ile 6zel hastanelerin fenni ve idari muameleleri ve her tiirlii saghk
sartlart il saglik miidiirliigiiniin kontrolii altindadir, gereginde ve belirli zaman
araliklarinda tetkik olunur. Tetkik neticesinde goriilen eksiklikler, mevzuata aykiri

haller ve hasta sikayetleri incelenebilir ve geregi yapilabilir.

2.7. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

01.08.1998 tarihli ve 23420 sayil1 Yonetmelik hastalarin insan onuruna yarasir
sekilde tibbi hizmet alma haklar1 oldugunu saptamak amaciyla yiiriirliige girmis olup,

kamu ve 6zel tiim saglik tesislerini ve saglik ¢aliganlarini kapsamaktadir.

Yonetmeligin, ikinci boliimiinde; bilgi isteme hakki, adaletli faydalanma hakki,
saglik kurumu ve personel segme ile degistirme hakki, tibbi gereklere gore tedavi ve
bakim hakki, tibbi 6zen hakkindan bahsedilmektedir. Ugiincii boliimde; saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakkiyla alakali ayrintili diizenlemeler, dordiincii
boliimde; hasta mahremiyeti, besinci boliimde; hasta rizasinin alinmasiyla alakali
ayrintili diizenlemeler, altinc1 boliimde; tibbi arastirmalar, yedinci bdliimde; diger
haklar, sekizinci boliimde; hastalarin dava agma hakkiyla alakali durum ve

dokuzuncu boéliimde; kurumlarin sorumluluklar belirlenmistir.
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Yonetmeligin, ilkeler baslikli besinci maddesinde; sagligin temel insan hakki
olduguna ve buna uygun davranilmasi gerektigine, hi¢ kimsenin hastanin saglik
hakkin1  engelleyemeyecegine, hastanin rizast olmadan tibbi  arastirma
yapilamayacagina ve tibbi miidahale yapilamayacagina, hi¢ kimseye saglik hakki

sunumunda ayrimcilik yapilacagina dair hiikiimler yer almaktadir.

Yonetmeligin sekizinci maddesinde; hastanin saglik kurulusunu se¢me ve
degistirme hakki oldugu belirtilmekte olup, bu hakkin istisnasinin ise bu yer
degistirmenin hastanin hayati tehlike yaratmayacaginin hekim tarafindan onayin

gerektirmesi belirtilmistir.

Yonetmeligin on besinci maddesinde; hastanin veya velisinin veya yas1 kiiglik
ise vasisinin, durumu hakkinda bilgi edinme hakki oldugu, tedavi siirecinde
olusabilecek riskleri ve alternatif tedavileri yazili veya sozlii olarak isteyebilecegi
belirtilmistir.

Yonetmelik madde 42/c ile her saglik tesisinde ve il saglik midiirliiklerinde
hasta haklar1 birimi ve kurulunun kurulmasi gerekmekte olup bu birimler hastalarin
hak arama amaciyla bir basvuru yeri niteligi tasimaktadir. Saglik bakanligi bu
maddeye dayanak gostererek ayrica hasta haklari uygulama yonergesi ¢ikarmis olup

ayrintili olarak igleyisi diizenlemistir.

2.8. Yatakh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Yonetmelik hastanelerde enfeksiyon
hastaliklarini tespit etmek ve gereken dnlemleri almak amaciyla ¢ikarilmis olup tiim
saglik tesislerini ve saglik ¢alisanlarini kapsamaktadir.

Enfeksiyon kontrol komitelerinin; kimlerden olusacagi, ¢calisma sekli, gérev ve
yetkileri, faaliyet alanlari, egitim ve sertifikasyonu, yapilan islemlerin kontrol
kilavuzu ayrintili olarak diizenlenmistir.

Bu yonetmelik enfeksiyonlarin oOnlenmesi bakimindan detayli hiikiimler
icerdiginden caligmanin 3. boliimiinde ayrintili olarak agiklanmigtir. Bu nedenle,

tekrara mahal vermemek icin burada sadece bu bilgiler ile yetinilmistir.
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2.9. Yatakh Tedavi Kurumlar: Merkezi Tibbi Arsiv Yonetmeligi

06.11.2001 tarih ve 10588 sayili yonetmelik saghk kurumlarimizda
kullanilmakta olan tibbi arsivlerin diizenlenmesi amaciyla ¢ikarilmis olup tiim saglik
kurumlarini kapsamaktadir. Tibbi ve idari davalarda bu arsivlerin dogru ve diizenli
tutulmus olmasi ve istendiginde ulasilabilmesi 6nem arz etmektedir ve davalari

dogrudan etkilemektedir.

Bilgi giivenligi acisindan kullanilan uygulama yazilimlar1 ara yiizlerinden
gecmis doneme ait kayitlardaki kapanmis, onaylanmis ve sonuglandirilmis islemlere

ait verilerde degistirme, silme ve ekleme yapilamayacagi diizenlemesi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
3. Saghk Calisanlarinin Hastane Enfeksiyonlari ile Tlgili Yiikiimliiliikleri

3.1. Hastane Enfeksiyonlarmin Saghk Calsanlar1 Uzerindeki Etkileri

Hatali tibbi uygulamalar olarak kabul edilen hastane enfeksiyonlarinin orani,
hastanelerin diger hastaneler karsisinda hizmet ve bakim kalitesini gosteren en ¢ok

onem arz eden Slgiitlerin basinda gelmektedir (Ozgetin, 2009: 49).

“Enfeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep olmalarimin yaninda
tedavi maliyetlerini onemli seviyede arttirmalar: sebebiyle tiim diinya iilkelerinde

onemli bir saglik problemi olarak goriilmektedir” (Dagli, 2006: 30).

“Bir¢cok arastirmada, elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastane
enfeksiyonlarimin  yaklasik %40 1min  hasta taburcu olmadan once onlenebilir
oldugunu ve her hastane enfeksiyonun enfeksiyon kontrol prosediirlerine uyuldugu
takdirde onlenmesi miimkiin olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir”

(http://www.md-jd.info/abstract/Institute-of-Medicine-Report.html).

Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde meydana gelen ve saglik {izerinde
olumsuz etkiler yaratan enfeksiyonlar bireylerde, cok onemli hastaliklara ve hatta
Olimlere sebep olan durumlardir. Hastane enfeksiyonlarinin etkin bir bi¢imde
kontrol altina alinmasi acisindan ilk basta hasta ve hastane ile ilgili risk olusturan
etmenlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu riskler her hastanenin kendi yapisina

gore degismekle birlikte, genel olarak su bicimde siralanmaktadir:

e Hastanedeki hasta odalarinin doluluk rasyosunun fazla olmasi,
¢ Hastane i¢inde hareketliligin (giren ¢ikan hasta sayis1 gibi) fazla olmasi,
¢ Ciddi (komplike ameliyatlarin yapilmasi gibi) tibbi miidahalelerin yapilmasi,

e Saglik calisanlarinin sorunlari sayilmaktadir.

Tibbi uygulama hatalari, hastalarin 6liimiine bile neden olan bir durumdur.
Bilhassa hastane enfeksiyonuna bagli yitirilen hasta sayist son zamanlarda artis
gostermektedir. Bu halin onlenebilmesi i¢in ilk sart saglik calisanlarinin enfeksiyon

kontrol uygulamalarina riayet etmesidir. Saglik calisanlar1 arasinda hasta ile siirekli



yakin temas halinde bulunan ve bakim hizmetinden birinci derecede gorev alan
hemsireler bu enfeksiyonlarin olugmasina ve diger kisilere yayilmasina neden
olabilirken, 6nlenmesinde de en etkin bir gorevi yapmaktadirlar (Temel, 2005: 84-
90).

“Hastane enfeksiyonlarinin engellenmesi ve kontrol altina alinabilmesi bir
ekip isidir. Alinan tedbirlerin etkin olmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin tam ve dogru
bilgi almalari, uygulamalar swrasinda dikkatli ve yeterli davrams ve tutum

gostermeleri gerekmektedir” (Altunkan, 2009: 40).

“Tiim saglik kuruluslar kendisine ait enfeksiyon kontrol ve onleme programi
gelistirmeli, hastalarda olusabilecek enfeksiyon risklerini izlemeli, izlem sonuglarini
diger saghk calisanlart ile paylasmali ve hastane enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in
stirekli hizmet i¢i egitim vermelidir” (Tanstiyer, 2010: 42).

Hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle olusan zararlar, saglik calisanlari bakimindan
hukuksal sorumluluklara sebep olmaktadir. Bu sebeple, enfeksiyonlarin sebeplerinin
arastirilarak, tibbi miidahale siirecinde daha 6zenli olmalar1 i¢in saglik ¢alisanlar ile

birlikte hareket etmek son derece 6nemlidir.
Enfeksiyonlarin  neticesinde olusacak zararlarin  giderilmesine iliskin

sorumluluk sadece saglik calisanina ait olmayip, tibbi miidahale siirecine katilan tiim

taraflar1 ve hastane yonetimini etkilemektedir.

3.2. Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesi

“Saglhk kurumlarinda goriilen hastane enfeksiyonlarimi azaltmanin yolu
enfeksiyon kontrol programlarini eksiksiz uygulamaktir. Her hastane kendi
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan gelistirilen programi uygulamaldir” (Wilke,
2001: 6).

Bilimsel ve giincel bilgilerine gore hazirlanan programlari yerine getirmek yurt
capinda standart olusturulmasina ve enfeksiyon kontrolii ile saglik hizmetinin

kalitesini arttirmaya hizmet eder niteliktedir.

Hastanelerde enfeksiyonlarin kontrol altina alimmasinda kullanilan genel

yaklagim yontemleri su sekildedir (Yildiz, 2007: 47):

1. Enfeksiyonun kaynaginin belirlenmesi
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¢ Enfeksiyonu olan hastalarin tespit edilmesi
¢ Enfeksiyon dis bolgesel kontaminasyon alaninin tespiti
2. Hastalardan bulasma riskinin engellenmesi
¢ Asepsi ile el yikama bigimlerinin ortaya konmasi
e Enfeksiyon bulunduran hastalar icin bariyer tedbirlerin alinmasi (6nliik,
eldiven, vb.)
¢ Enfeksiyon kaynagini yok etmek yani ortam dezenfeksiyonunun yapilmasi
e Hassasiyeti olan hastalarin bagka bolgelere taginmasi
¢ Olas1 durumlarda yeni hasta alinmasini 6nlemek
3. Mikrobik kiimelesmelerin enfeksiyona neden olmasina mani olunmast
eOlast mikroorganizmalarin kiimelesecegi alanlarla temasin kesilmesi
(kateterlerin c¢ikarilmasi gibi)
4. Konaklarin sartlarinin farklilastirilmasi
e Hastaligin tedavi edilmesi ve olas1 patolojik sonuglarin ortadan kaldirilmasi

¢ Antibiyotik tedavisinin diizenlenmesi

Hastanelerde yapilan enfeksiyon kontrolii genel olarak yapilan bir uygulama
seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Hastane biinyesinde bulunan birgok birim igin
onemli bir unsurdur. Bu baglamda hastanenin hizmet kalitesini, saglik hizmetinin

layikiyla yerine getirilmesi gibi konulari etkilemektedir (Ozata, 2009: 417-420).

Enfeksiyona neden olmamak i¢in operasyonel iglemlerden once, 6zellikle her
tiirden sterilizasyon saglanmalidir. Hasta, hemsire, doktor, ameliyathane ve cevresel
sartlardaki riskler tamamiyla engellenmeli, gereken tedbirler alinmalidir. Hastane
enfeksiyonlari, hastalik hizin1 ve 6liim hizini arttirdigindan tedavi edilmesi uzun yatis

stiresi ve fazladan maliyet gerektirmektedir (Ertek, 2008: 10).

Hastanelerde olast en iyi kosullarin saglanarak hastalia neden olan
enfeksiyonlarin oranimi diigiirmek ilk planda gelirken, ¢alisanlar ve hastaneye gelen
kisilerin enfeksiyona maruz kalmalarin1 6nlemek de ikinci gelen 6nemli bir unsurdur.
Bu iki durum gozetilerek olusturulan enfeksiyon kontrol sistemi herkesin yararina

olacaktir (Graves,2004: 75).
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Tablo 3. Hastane Enfeksiyonlarin Siirveyansinda Kullanilan Kavram ve Gerecler

Siirveyans Tanmlar Kullanilacak Zaman
Kavramlar (saat/haftahik/500 yatak)
Siirveyans Saglik tesisinde hastalik enfeksiyonuyla ilgili
bilgilerin bir araya getirilmesi, analizi ve
birimlere iletimi
Hedefe Yonelik Siirveyansin spesifik amag icin
siirlandiriimasi. (Katater kaynakl
enfeksiyonun azaltilmasi gibi)
Spesifik Siirveyansa o0zel enfeksiyon tipleri ile
Enfeksiyon siirlandirilmigtir. (Salign ya da
mikrobiyolojik)
Araclan
Kartlarin Laboratuvar kartlarinin incelenmesi 36-54
Incelenmesi
Laboratuvar Kiiltir  sonucu pozitif olan hastalarin | 23
Bilgisi incelenmesi
Servis  verilerin | Riskli hastalarin tespit edilmesi 14-22
incelenmesi
Ates 37,8 °C ye esit veya bu sicakligin iizerinde | 8
atesi olan hastalarin tespiti
Antibiyotik Antibiyotik kullanan hastalarin tespit edilmesi | 14
Ates ve | 37,8 °C ye esit veya bu sicakligin iizerinde | 13
antibiyotik atesi ve antibiyotik alan hastalarin belirlenmesi
Yeniden kabul Yeniden kabul edilen hastalarin tamammin | Bir bilgi yok
kontrol edilmesi
Otopsi Otopsi yapilan tiim hastalarin tespit edilmesi 1

Kaynak: Ylipalosaari P, Tero I Ala-Kokko, Lauria J, Ohtonen P, Syrjala H. Community and hospital
acquired infections necessitating ICU admission: Spectrum, co-morbidities and outcome. J

Infect.2006;53:85-92.

Yogun bakim iinitelerinde yapilan siirveyans en ¢ok yapilan caligmalardan
biridir. Bu baglamda siirveyans c¢alismalar1 tiim hastaneye yonelik olabilecegi gibi
belirli bir departmana gore ya da belli bir enfeksiyona gore yapilabilen ¢aligmalar
olarak karsimiza ¢ikar. SENIC’in yapmis olugu c¢alismalarda silirveyans
uygulamalarin hastane enfeksiyonunu diisiirmede etkili oldugu ortaya konmustur

(Esen ve Leblebicioglu, 2004: 44).
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Tablo 4. Yogun Bakim Uniteleri (YBU) Enfeksiyonlarinin Kontrolii icin Baz1 Tedbirler

Tedbirler Ozgiil Madde
Miihendislik Onlemler . Yatak etrafinda gerekli alan birakilmasi
. Odalarda (optimal hasta/hemsire orani ile uyum)
. El hijyeni araglarmin uygun konumda olmasi
. Her yogun bakim iinitesi i¢in izolasyon odasi
. Temiz ve kirli alan ayr1 is akist
. Yeni materyal/ara¢ kullanimlart i¢in islemler
Tibbi  ekip i¢in idari | , Cok amag icin kullanilan materyal i¢in yazilmig temizleme
onlemler prosediirleri
. Medikal araglarin dogru kullanimi i¢in kilavuzlarin
uygulanmasi
. Yeni teknoloji ve yeni tibbi ara¢ ve islemlerdeki

Saghk calisanlan icin idari
onlemler

Hastalar ici idari 6nlemler

gelismelerle ilgili siirekli egitim

. Kalifiye saglik ¢alisanlarinin varliginin stirdiiriilmesi

. Enfeksiyon kontrolleri hususunda tecriibe

. Hemsire/ hasta orani i¢in goriisler

. Tanimlanan indikatdrler kullanip hasta bakim standardinin
takibi

. YBU’ne kabul i¢in kilavuz olusturma

. Hastalik enfeksiyon oranlarmin epidemiyolojik kontrolii
ve yorumu

. Total siirveyans

. Amaca yonelik arastirma

. Salgimlarm siirveyansi ve kontrolii

. Laboratuvar bilgilerinin bilgisayar ile kontrolii

. Hasta izolasyonu i¢in kilavuz hazirlama

Kaynak: Ylipalosaari P, Tero I Ala-Kokko, Lauria J, Ohtonen P, Syrjala H. Community and hospital

acquired infections necessitating ICU admission: Spectrum, co-morbidities and outcome. J

Infect.2006;53:85-92.

Enfeksiyon kontrol komitesinin bildirim yapacagi yer “Ulusal Hastane

Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi”dir (UHESA). Veri girislerinin {iger aylik donemler

halinde; verilerin dogru, tam olarak zamaninda bildirilmesi gerekmektedir.
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3.2.1 Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)

11.08.2005 tarih ve 25903 sayili “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi” ne gore, hastanelerde enfeksiyonlarin Onlenmesi igin
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulmasi gerekmektedir. Hastanelerde kurulmasi

gereken Enfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulma amaci birinci maddede;

*Saglik tesislerinde hizmet sunumu sirasinda gelisen enfeksiyon hastaliklarini

engellemek ve kontrol etmek,
» Enfeksiyonla alakali sorunlari tespit etmek,

* Gerekli faaliyetleri diizenlemek ve yiiriitmek, alinmasi gereken kararlar

gerekli makamlara bildirmek seklinde belirtilmistir.
EKK’ nin gorevleri, ise;
a) Siirveyans ve kayat,
b) Kontrollii antibiyotik kullanimini,
c¢) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,
d) Saglik ¢alisanlarinin meslek enfeksiyonlarini,

e) Tesis temizligi, ¢gamasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin

hastane enfeksiyonlar1 agisindan engellenmesini saglamaktir.

Belirtilen gorevlerin yerine getirilmesi hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

bakimindan son derece dnem arz etmektedir.

3.2.1.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri

Yonetmeligin 5. maddesinde EKK iiyeleri, asagidaki iiyelerden hastane

yonetimi tarafindan olusturulur. Buna gore EKK' da;

Hastane bashekim yardimcisi yada {iniversite hastanelerinde dekan yardimcisi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani temsilci, hastanenin hizmet
verdigi dal ilgili dal uzmani, egitim hastanelerinde egitim gorevlisi doktor, tiniversite
hastanelerinde anabilim dali baskani ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman ve

diger hastanelerde bashekim tarafindan gorevlendirilecek bir uzman, bashemsire
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veya saglik bakim miidiirii, enfeksiyon kontrol doktoru, sorumlu eczaci, enfeksiyon

kontrol hemsiresi, hastane idari ve mali isler miidiiriiniin bulunmas1 gerekmektedir.

3.2.1.2. EKK’nmin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Yonetmeligin 7. maddesinde EKK' nin gorevleri belirlenmistir. Buna gore;

a) Kurumunun baktig1 hasta 6zelliklerine ve sartlarina uyumlu bir enfeksiyon
kontrol ¢aligmasi belirleyip uygulamak, yoneticilere ve ¢alisanlara bu konularda

Oneriler de bulunmak,

b) En giincel tibbi enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirip, bunlar1
stirekli giincel tutmak,

¢) Siirekli hizmet i¢i egitim verip ve uygulamalari kontrol etmek,

d) Uygun bir siirveyans programi gelistirmek,

e) Risk agisindan oncelik tasiyan bdliimleri belirlemek ve verilere gore

harekete ge¢mek, belirli hedefler koymak, her déonem sonunda hedeflere ne 6lciide
ulasilip ulagilmadigini degerlendirmek,
f) Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon, malzeme ve araglarinin malzeme

alimlarinda komisyonlara goriis bildirmek,

g) Gerekli izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve riskin varliginin
belirlenmesi halinde, saptamanin yapildigi birime hasta alimimin kisitlanmasi,

durdurulmasi gibi kararlar1 almak,

h) Siirveyans verileri ve antibiyotik kullanim oranlarini inceleyerek, antibiyotik

kullanim kurallarini olusturmak, uygulanmasini kontrol etmek ve yon vermek,

1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon uygulamalarinin kurallarimi ve
dezenfektan maddelerin se¢imi ile alakali standartlari tespit etmek, standartlara

uygun kullanimin1 kontrol etmek,

k) Calisanlar tarafindan bildirilen sorunlar ve ¢éziim 6nerileri hususunda karar

almak ve yonetime bildirmektir.

EKK, gorev alaniyla alakali olarak, liizumlu gordiigii hallerde calisma ekipleri

olusturabilir.
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3.2.2. Enfeksiyon Kontrol Doktoru

Yonetmeligin 11. maddesine gore; EKK' da bir enfeksiyon kontrol doktorunun
bulunmas1 gerekir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanligi,
enfeksiyon kontrol ekibi i¢in en uygun doktorluk bransidir. Bu branstan uzman

doktor olmamasi halinde gerekli hizmet, tip doktorlar1 da gorevlendirilebilir.

3.2.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Yonetmeligin 13. maddesine gore enfeksiyon kontrol hemsiresi:

Lisans mezunu hemsirelerden, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis belirli
egitimleri alip yapilan smavi da gecen sertifikali hemsirelerin, bu goérevi yapmasi

gerekir.

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri, yonetmeligin 14. maddesinde

diizenlenmistir. Buna gore;

a) Alinan kiiltiir sonuglarini izlemek, giinliik klinik kontrolleri ile ilgili hastalar1
degerlendirmek, alakali doktor ve saglik ¢alisanlartyla is birligi saglayarak, hastane
enfeksiyonu olusan ya da olugmasi muhtemel yeni vakalar1 tespit etmek, gerekli

tedbirlerin alinmasi i¢in ¢alismak,
b) Toplanan siirveyans verilerini bilgisayara kayit etmek,

c) Enfeksiyon hizi artiglarii tespit etmek ve EKK’ne veya doktoruna

bildirmek,

d) Saglik tesisinde enfeksiyon salgini siiphesi oldugu durumlarda, sebeplerini

belirlemek ve bu sebebi ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlere istirak etmek,

e) Minimum haftada bir kez enfeksiyon kontrol doktoru ile bir araya gelerek,

yapilan ¢aligmalar1 incelemek,

f) Boliim bazinda sorunlari, enfeksiyon kontrol doktoruyla ilgili boliimlere

bildirmek, gerekli kontrol dnlemlerinin alinmasini ve uygulanmasini saglamak,

g) Enfeksiyon kontrol programlarinin ilerletilmesinde ve uygulanmalarinda
gorev yapmak,

h) Saglik tesisi biitliniinde enfeksiyon kontrol dnlemlerini takip etmek,
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1) Kurum calisanlarina hastane enfeksiyonlar1 ve enfeksiyonlarin kontrol
edilmesi ile onlenmesi hususunda egitim vermektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005: 1-
4).

Hastanelerde, hastalarla en fazla zaman geciren ve tedavi siirecinde en etkin
rolii alan saglik ¢alisan1 hemsirelerdir. Hemsirelerin bu konuda egitim almasi, gorev
yerlerinde etkin olarak enfeksiyon kurallarina uygun davranmasi hastane

enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

3.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Saghk Cahsanlar

Acisindan Temizlik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

3.3.1. Hastanelerde Temizlik, Dezenfeksiyon ve Hijyen

Bireyin saglikli olarak hayatini siirdiirebilmesi i¢in kisisel bakimina 6zen
gostermesi gerekmektedir. Hijyen, bahsedildigi lizere, sagligi koruma ve siirdiirme
bilimine denilmektedir. Kisisel bakim; “bireyin saglhgimi siirdiirmek i¢in yaptigi oz
bakim uygulamalarini icermekte ve sabah kalkip gece yatincaya kadar bireyin
saghgini korumasi ve saglikli olarak kalabilmesi i¢in yapmasi gereken davranislarin
tamamini” igermektedir. Kisinin genetik, kalitsal 6zellikler gibi dogustan getirdigi
nitelikleri ve yetenekleriyle sonradan edindigi, gelistirdigi yetenekleri, kiiltiirel,
moral 6zellikleri, giyim, temizlenme, kiiltlirfizik, beslenme aliskanliklar1 gibi kisisel
ozelliklerine ve davranislarina ait ¢aligmalarin diizenlenmesi de kisisel bakim tanimi
icerisinde yer almaktadir (Erdal, 1993: 60-70; Gorgiilii, 2000: 36-43). Bununla
birlikte 6z bakim kurallarina uyan bireylerin c¢esitli hastaliklarin yayilmasini

Onleyebilecegi varsayilmaktadir (Erkal, 1997: 2—4).

Bireyin sagligima olumlu yonde katki saglayacak her davranis hijyen tanimi
icerisine girer. Hastaliklara karsi en 6nemli savunma temiz olmaktir. Kisisel hijyenin
iceriginde yer bulan viicut bakimi ve temizligi yoluyla hastaliklardan korunmanin
belirli kaideleri vardir. Uygarlik seviyesinin bir ifadesi olarak da nitelendirile bilinen
temizlik, kisisel ve toplum saghiginin dayandigi bir temeldir. Kisisel temizlik toplu

yasayis halinde daha biiylik 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla kitle halinde yasayan
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insanlarin, temizliklerini en maksimum seviyede tutmalari, birlikte yasadiklari

bireylere kars1 yapilmasi gereken bir gorev niteligindedir (Biger, 1996: 11-26)
Hijyenik uygulamalarin hizmet ettikleri amaclar su sekildedir:

¢ Viicuttaki kotii kokulardan kurtulmak,

e Deri sagligina 6zen gostererek gelistirmek ve devam ettirmek; 1lik ve sicak
banyolarla derinin beslenmesini saglamak,

e Bireyin genel goriinlimiinii olumlu yonde gelistirmek ve 6z gilivene katki
saglamak,

e Bireyin rahatlamasini, gevsemesini, dinlenmesini ve kas gerilimini en aza
indirgemek,

e Viicut salgilarinin ve viicutta bulunan gecici mikroorganizmalarin viicuttan

uzaklastirilmas: yontemiyle viicudun temizligini saglamaktir.

Kisiler hijyen ile ilgili uygulamalarin1 gerceklestirirken ¢esitli unsurlardan
etkilenirler. Bu unsurlar su sekilde siralanabilir: beden imaji, sosyo-ekonomik ve
kiltiirel durum, kisisel hijyen icin gerekli uygulamalar, giyim, igyeri saglig1r vb.
(Ulusoy, 1997: 35-71).

Kisisel hijyene dikkat edilmesi ve gereken Ozenin gosterilmesi, hastanelere
disaridan enfeksiyon bulasma riskini azalttigi gibi hastane ic¢inde enfeksiyonun
dolagimin1 engelleme ve bu enfeksiyon kaynaklarinin hastane digina tasinmasini

engelleme de ¢cok 6nem arz etmektedir.

3.3.2. Hastanelerde Temizlik Gerekliligine Gore Kullamim Alanlarinin

Siniflandirilmasi

Hastanelerin kullanim alanlarina gore, temizlik gerekliligi agisinda genel
olarak bes gruba ayrilmaktadirlar. Bu alanlarin, risk seviyelerine gore hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesi ag¢isindan temizligine daha fazla dikkat edilmelidir

(Usluer vd, 2006: 24-26).

1. Cok yiiksek riskli alanlar; yogun bakim iinitesi, ameliyathane, yanik {initesi,

onkoloji boliimii.
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2. Yiiksek riskli alanlar; acil servis, sterilizasyon {initesi.
3. Orta diizey riskli alanlar; laboratuvar, eczane, genel servis yataklari.
4. Diisiik riskli alanlar; idari birimler.

5. En az riskli alanlar; arsiv, teknik servis.

3.3.3. Hastane Temizlik Personelinin Egitimi

Hastanelerde temizlik hizmetlerinin geregi gibi uygulanmasi enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Bunun saglanmasi temizlik hizmetleri personelinin isi geregi gibi
O0zenle yapmasi ile miimkiindiir. Temizlik hizmetleri, hastane tarafindan veya
sozlesme ile hastane disindan temin edilebilir.

“Belli bir zaman zarfi icerisinde ve tek basina, sorumlu oldugu alanlarda
hijyenik kurallara uygun olarak toz alma, leke ¢ikarma, siipiirme, paspaslama,
parlatma, yikama, cilalama, ovma, kazima vb. temizlik ve bakim islemlerini yapma
bilgi ve yetenegine sahip nitelikli kisiye temizlik gorevlisi denilmektedir” (Kozak,
2007: 36).

1980°1i yillardan glinlimiize kadar, Tiirkiye’de, giiniimiiz anlaminda temizlik
gorevlisi meslegi gelismeye ve yayginlagsmaya baslamis ve devam etmektedir. Fakat
temizlik personelini istihdam eden sirketler, insan emegine gerekli yatirimi yapma
konusunda yetersiz kalmiglardir. Rekabet nedeniyle, bu meslekteki hizmet kalitesi
yiikselen diizeyde olmamistir (Kozak, 2007: 16).

Bir temizlik personelinin sorumluluk alanlar1 asagida 6zetlenmistir:

e Kullanilan tiim alet ve malzemenin is bittiginde diizenli ve steril olarak
depoya konulmasi,

e Ustlerine kars1 kibar ve iyi bir tavir gdstermesi,

e Profesyonel bir goriintii sergilemesi,

¢ Kendisine tanimlanan iglerin belirlenen standartlarda yapilmasi,

e Vardiya amiri ve temizlik miidiirinlin verdigi gérevlerin yapilmasi,

e [sin tamaminin, miisterinin giivenlik kurallarina uygun yapilmast,

e Personel kural ve talimatlarina uyarak calisilmasi,

¢ Yapilan igin kontrol edilmesidir (Akydney, 2003: 48).

29



Temizlik sektoriinde ve mesleginde gelecege dair egitim ihtiyacinin oldugu
asikardir. Lakin bu sektére egitimli eleman yetistirecek, lise veya yiiksekokul
seviyesinde mesleki egitim veren kurumlarin olmamasi veya az olmasi isi daha da
giiclestirmektedir. (Kozak, 2007: 17).

Yapilan aragtirmalar sektorde calisan personelin c¢ogunluk olarak (%52
oraninda) ilkégretim diizeyinde egitim mezunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
oran, temizlik hizmetleri sektoriinde egitime ihtiya¢ oraninin dikkati ¢eken oranda
oldugunu gostermektedir. Sektoriin gelismesi, hizmet satin alanlarin ve ¢alisanlarin
bu alani1 daha nitelikli bir is kolu olarak gdrmelerinin saglanmasi, bu alanda ¢alisan
nitelikli personel sayisindaki artis yaninda, hizmetlerin standartlastirilmasiyla

miimkiin olabilecektir (Kozak, 2007: 16).

Bu sayede temizlik hizmetlerinin yerine getirildigi hastaneler bakimindan
kalitenin artmasina bagli olarak enfeksiyonlarin Onlenmesinde yol kat edilmis

olunacaktir.

3.4. Saghk Cahsanlarmin Tibbi Atiklarin Kontrolii Bakimindan

Yiikiimliiliikleri

Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde (saglik kurumlari, saglik ocaklari, vb.), yatakli
servisler, poliklinikler, denetim birimlerinde ve laboratuvarlarda meydana gelen
biitiin atiklar1 kapsamaktadir. Ayrica; minik veya yayilmis kaynaklarin, mesela evde
yapilan tibbi faaliyetlere bagli olarak meydana gelen atiklar1 da (diyaliz, insiilin

igneleri, vb.) igermektedir.

Saglik tesislerinde meydana gelen atiklarin %75-%90 kadari, yliksek risk
tasimayan, genel atiklaridir. Bunlar genelde saglik tesislerinin idari islemlerinden
dogan tibbi tesislerin; bina ve miistemilatlarinin bakimlar1 aninda ortaya ¢ikan
atiklaridir. Bunlarin diginda kalan %10-25 oranindaki tibbi atiklar ise riskli atiklardir.
Bu tibbi saglik kuruluglarindaki diger atiklar ise evsel atik olarak ve belediye atik

imha yontemleri kapsaminda ele alinmalidir.

Saglik kuruluslarinda {iretilen atiklarin; biiyiikk cogunlugu 4/5°1 evsel nitelikli

atiktir, sonra sirast ile %]15’1 patolojik ve enfekte atik, %3’u kimyasal ve
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farmakolojik atik, %1’ 1 kesici-delici atik, %1 den az 6zel atiklar (atik pil, kirik cam

malzemeler).

Tiim atiklarin 1/5°1 6zel islem gerektiren atiklardir (Cobanoglu, N., Aydogdu,
I.,2007:277).

Sekil 1.Hastane Atiklarinin Oransal Dagilimi

m evsel atik
m enfekte ve patolojik atik
1 kimyasal ve farmakolojik

atik

kesici-delici atik

m diger atiklar

Kaynak: Tip Teknolojileri Kongresi 16: 265

25.01.2017 tarith ve 29959 Resmi Gazete Sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, tibbi atiklarin olusumundan imhasina kadar bu atiklarin ¢evre, insan
sagligina zarar vermeyecek bigcimde toplanmasi, depolanmasi, taginmasi ve imhasi,
gerekli planlamalarin yapilmasi amaciyla hukuki ve idari esaslar1 belirlemektedir.

Saglik kuruluslarindan meydana gelen tibbi atiklarin siniflandirilmasi asagidaki

Tablo 5’de 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Saghk Kuruluslarinda Olusan Tibbi Atiklarin Simiflandirilmasi

Genel Idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve
EVSEL | Atiklar atolyelerden gelen atiklar
ATIKLAR
Ambalaj Geri kazanilabilir atiklar; kagit, karton, mukavva, plastik,
Atiklar cam, metal vb.
Mikrobiyolojik laboratuvar atiklar
Kan-kan iiriinleriyle kontamine olmus atiklar
Enfeksiy6z | Diyaliz atiklari
Atiklar Karantina atiklari
. Bakteri ve viriis iceren hava filtreleri
TIBBI
ATIKLAR Organ parcalari, kani ve bunlarla temas eden tiim nesneler
Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden
Patolojik kaynaklanan viicut pargalari, organik parcalar, plasenta, kesik
Atiklar | vzuvlar vb. (insani patolojik atiklar)
Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri
Kesici-Delici
Kesici-Delici Enjektor ignesi vb.
Atiklar
Tehlikeli kimyasallar, Sitotoksik ilaglar
TEHLIKELI | Tehlikeli
ATIKLAR Atiklar

Amalgam, Genotoksik, sitotoksik, Farmasdtik, iceren atiklar,

Kaynak: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Ek-2

Kiiltiirler ve direk bulasicilik rizikosu tasiyan maddeler, otopsilerden meydana
gelen atiklar, hayvan lesleri ve bulasicilik ya da bu ortamlarla temas sonucu meydana

gelen obiir atiklar yiiksek oranda bulasici atiklar olarak kabul edilir (WHO, 2013: 2).

Tibbi atiklar, hastanelerde en O©nemli enfeksiyon riskleri arasinda yer
aldiklarindan, bu atiklarin saglik calisanlari tarafindan dogru tanimlanmasi, dogru
ayristirilmasi, saglik tesisinden dogru sekilde uzaklastirilmasi ve imhasi hastane

enfeksiyonlarin1i 6nleme, saglik calisanlarinin kendi sagligi ve toplum sagligini

korumalari1 acilarindan ¢ok 6nem arz etmektedir.
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3.5. Saghk Calisanlariiin Enfeksiyon Onleme Sorumlulugu Ve Hasta

Giivenligi

“Hasta giivenligi uygulamalar: doktor, hemsire, saglik teknisyeni gibi tiim
saglhk c¢alisanlarinin  en ozenli sekilde yerine getirmekle miikellef oldugu
sorumluluklar arasindadir. Saglhikli bir hasta giivenligi anlayisi kazandirmak
amaciyla uyulmas: gereken esas ilkeler asagidaki sekilde siralanabilir” (Asti ve

Acaroglu, 2000: 22-25):

e Riski yiiksek ve hata olusturabilecek sartlar1 belirlemek,

¢ T1bbi hatalar1 kaydetmek,

e Saglik hizmetini tibbi gereklere uygun olarak hastalara sunmak

e Bilgisayarlar1 aktif olarak kullanarak saglik calisanlarinin hafizalarina
giivenip yanlis karar vermelerinin 6nlemek,

¢ Hekimin bilgiye ¢abuk ve kolay ulagabilmesini temin etmek,

e Hastaya ait tiim tedavilerinin bilgisayar programlar1 araciligiyla hazirlamak,

e Bilgisayar kontrollii ila¢ barkod takibi yapmak,

e intravendz (iv) ila¢ hazirlamalarindan gerekli goriilenleri hastane eczanesinde
hazirlama,

o Yiiksek riskli ilaglar1 6zel protokollerle diizenleme ve takip,

¢ Hastanede nobetci eczaci olmasi,

e Hastanede cezanin bir ilk yaptirim olarak diisiiniilen anlayis olmamasi,

o Yiiksek riskli hastalar ve olgularda tiim calisanlarin katilimiyla ortak
¢Oziimler liretmek,

e Yeni teknolojiler ve bu teknolojilerin potansiyel riskleri hususunda halki
bilgilendirmek,

e Tip alanindaki problemleri tespit etmek ve saglik hizmetlerindeki kaynak
yetersizligi hususunda farkindalig1 saglamak,

¢ Okullarda ve toplu yasam alanlarinda, saglik egitimleri diizenlemek,

o T1p ve saglik meslek egitimi seviyesini yiikseltmek,

¢ Doktorlar i¢in, tibbi bilgilerinin arttirilmasi amaciyla programlar diizenlemek,

e Yetersiz olan doktorlar i¢cin bunu giderici stratejiler gelistirmek,
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¢ Halki defansif tip uygulamas1 hakkinda bilgilendirmek,

¢ T1bbi miidahale ile ilgili olarak muhtemel riskler konusunda bilgilendirmede
bulunmak,

¢ Yasal mevzuatin tibbi hatalar sonucunda olusan zararlarin tazmini igin yeterli

basvuru yollar ile yaptirimlari igermesidir.

Hasta giivenligi hususu, saglik hizmetleri neticesinde kisilerin ugrayacagi
zararlart Onlemek i¢in saglik kuruluslar ile bu kuruluslarda calisanlarca alinan
onlemlerdir. Hasta gilivenligiyle hedeflenen gaye, hasta ve hasta yakinlari igin
psikolojik ve fiziksel olarak olumlu bir ortamin olusturulmasidir. Bu sayede hatalarin
tespiti, diizeltilmesi, bildirilmesi, gerekli onlemlerin alinmasi ve hastalarin zarar

gérmemesi saglanacaktir (Sezgin, 2007: 34).

Giivenlik kiiltiirii, suglamalarin kaldirildig1 hata bildiriminin cesaretlendirildigi,
liderligin gelistirildigi, sistem odakli bir ¢evre seklinde tanimlanmaktadir. Etkin
giivenlik kiiltiirii meydana getirmede hatalarin agiklanmasi ve bildirilmesi énemlidir.
Tibbi miidahale hatalarinin tespiti, kabullenilmesi, ilgililere bilgi verilmesi giivenlik
kiiltiirtiniin olustugunun bir gostergesidir (Filiz, 2009: 32).

Saglik hizmetlerinde hatalarin analiz edilmesi ve bu analiz sonucunun
paylasilmasi, hastalarin ugradig1 zararlar1 gidermek ve azaltmak icin 6nem arz eden
bir metottur. Ayrica hatalarin bildirilmesi, mevcut verilerin toplanmasini saglar.
Hastalarin yasam kalitelerinin ytlikseltilmesi, kaliteli ve uygun hasta bakim ve
giivenliginin saglanabilmesi bakimindan bu bildirim 6nem arz etmektedir (Goktas,

2007: 29).

Saglik kuruluslarinda hatali tibbi uygulama (HTU) tespit edildikten sonra
HTU’y1 olusturan siirece egilerek, hatay1 gergeklestirenin bildirim yapmasini tesvik
eden bir yaklasimda bulunmasi tavsiye edilmektedir. Hatalarin bildirimi ile hatanin
nasil olustugu, sebepleri ve calisanlarinin hatanin olusmasina etkilerinin tespiti
mimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla saglik bakim sisteminin tehlikeli hususlar
belirlenmekte, saglik calisanlarinin gerceklestirdikleri uygulamalarda sorumluluk
hissetmelerine ve tecriibelerinden 6grenmelerinde de olanak saglanabilir (Filiz, 2009:

35).
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Hasta giivenligi biitiin saglik c¢alisanlarinin  6ncelikli  konular1 i¢inde
bulunmaktadir. Hemsireler hasta kisinin giivenliginin  gergeklestirilmesinin
saglanmast ve savunulmasinda, HTU bildirimlerinin  gerceklestirilmesinde
profesyonel ve etik sorumluluk tasimaktadirlar (Sayistay, 2007: 140). Saglk
hizmetlerinin sunumunun her kademesinde hemsireler bulundugundan hatalara sebep
olan wunsurlarin tanimlanmasi, bildirilmesi ve analiz edilmesinde uygun
konumdadirlar. Kilig’in gergeklestirdigi calismada hemsirelerin %80’inden ¢ogunun
kendi hatalarini iletmeye doktorlardan daha fazla meyilli olduklarin1 bulmasi bu fikri
desteklemektedir. Bununla birlikte hemsirelerin yalnizca kasitli olmayan hatalar
degil, ciddi hatalar da dahil bildirime meyilli oldugu neticelerini kabullendikleri ve

kendilerini sugladiklart saptanmistir (Kilig, 2009: 41).

Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin hasta glivenligini gerceklestirmek amaciyla
tizerinde en cok durmalar1 gerekli hususlarin baginda HTU’larin engellenmesi
gelmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde hatalarin 6nlenmesinde klasik anlayis olan
“suglayici ve cezalandirici model” kullaniimaktadir (Oguz, 2010: 26). Saglik
calisanlar1 cezalandirma ve suglanma korkusu icinde yer aldiklari zaman HTU’la ve
giivenlik kiiltliri problemlerini tanimlamak ve bildirmekten kacinmaktadirlar. Bu
konuda arastirma yapan kisiler cezalandirict kiiltiirin HTU ve hasta giivenligi
bakimindan hatalarin yinelenmesine sebep olan bir ortam meydana getirdigini
diisiinmektedirler (Altunkan, 2009: 29). Ancak saglik c¢alisanlarinin yaptiklari
hatalar1 iletmeye tesvik edilmesi ve etkili bir raporlama veya hata bildirim sisteminin
olusturulmas1 HTU’ larin meydana getirilmesinde ve engellenmesinde ¢ok biiyiik
yararlar saglamaktadir. Ceza verici olmayan bu anlayista HTU’ lar her ne dlgiide
bireyler tarafindan yapilsa da esas olarak sitemden dogan bir problem olarak
degerlendirilmektedir. Saglik calisanlarinin HTU bildirimlerinde hatalarin kisisel
kusurlar olarak degil de sistem hatalar1 seklinde kabullenilmesi hatalarin minimuma
indirilmesini saglayacaktir (Celik, 2008: 35).

Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalar HTU’larin %5 ila %30’unun ve ciddi
HTU’larin sadece %2 ila %3’niin bildirildigini gostermektedir (European

Commission, 2014). Hatalarin bildirilmemesinin sebepleri ise;

e Saglik calisanlarinin cezalandirilma korkusu,
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e isini kaybetme,

e itibarm kaybetme korkusu,

o Kiiciik diisiiriilme korkusu,

e Hatalarin goriilmemesi,

oI5 yiikii (yogunlugu),

e Hatanin 6nemli goriilmemesi,

e Zaman yetersizligi olmasi,

o Sistem hakkindaki belirsizlikler,

¢ Bildirimin gerekliligi,

e Yoneticilerden geri bildirim alinmamasi seklinde belirlenmistir (Sen vd.,

2013: 1).

“Hasta giivenliginin saglanmasi ancak saglik ¢alisanlaruimin hasta giivenligini
tehlike altina sokan durumlart belirlemeleri ve kurumlarin giivenlik kiiltiiriinii

gelistirmeleri ile olast olacaktir” (Filiz, 2009: 34).

Giivenlik kiiltiirii i¢in, saglik ¢alisanlarinin HTU’larn cezalandirma korkusu
yasamadan iletebildigi, acik ve tutarli iletisim gerceklestirebildigi bir ortamin
saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte bu kiiltiiriin gelismesi amaciyla saglik
calisanlarina  diizenli bir sekilde egitim sunularak HTU’lar hususunda
farkindaliklarin  arttirllmast  gerekmektedir. Egitimlerin  yalmizca farkindalik
olusturma seviyesinde olmasi yeterli degildir. Bununla birlikte HTU’larin herkesin
basina gelebilecegi vurgulanarak, HTU’larin  bildirimi, diizeltilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in saglik calisanlarinin diigiincelerinin alindig1 ve gizlilik
prensibine  dikkat edildigi, bildirimler neticesinde cezalandirict olmayan

yaptirimlarin diizenlendigi bir ortam olusturulmalidir (Eroglu vd., 2009: 1).

Bu egitimlere saglik c¢alisanlar1 ile birlikte yoneticilerinde katilmasi
saglanmalidir. Yoneticilerin verecegi destegi alinmadan gerceklestirilen tiim iyi
niyetli calismalar, siire¢ icerisinde birbirini sikdyet etme, sugluyu saptama ve
cezalandirilma stireglerine c¢evrilebilir. Hemsire yoneticiler, hatalarin iletilmesini
kolay hale getirmek icin agik bir iletisim ortami olusturmada kilit kisiler seklinde

gorlilmektedir. “Bu egitimlerin neticesinde giivenlik kiiltiiriiniin meydana gelmesi
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saglanarak  saghk  ¢alisanlarimin  davramislari,  inanglari,  tutumlari  ve

uygulamalarinda pozitif degisiklikler gozlenebilmektedir” (Eroglu vd., 2009: 1).

Hastane enfeksiyonlarinin, saglik calisanlarinin ve hastalarin saglhigini tehdit
ettigi agiktir. Hasta giivenliginin ve ¢alisan sagliginin saglanmasinin i¢inde, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve gerekli kontrollerin yapilmast yer almaktadir. Bu
kapsamda saglik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlarini onlemedeki basaris1 kendi

sagligint korumada ve hasta giivenligini saglamada ¢ok onemli katki saglayacaktir.

Bu sorumlulugun ihlalinde ise saglik ¢alisanlart hukuki yaptirimlarla karsi

karsiya kalacak ayrica idari, cezai, mali cezalar s6z konusu olacaktir.
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DORDUNCU BOLUM

4. ARASTIRMA
4.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Hastaneler, hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlar1 agindan ¢ok 6nemli bir
husus olan, hastane enfeksiyonlarina iligskin, dikkati ¢cekmek ve karsilagilan bu
enfeksiyonlarin  tibbi  zararlarimin  yaninda, saglhik calisanlarinin  hukuki
yikiimliiliiklerinin neler oldugu, karsilasabilecekleri davalar ve bu davalardaki
kararlar incelenerek, bu enfeksiyonlarin olmamasi, olursa nelerin yapilmasi gerektigi
ve tibben gerekli uygulamayi yapmadigi tespit edilen saglik calisanlarinin
karsilasabilecekleri, hukuki durumlar hakkinda kamuoyu farkindaligi olusturmak

amaglanmistir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, nitel arastirma yoOntemlerinden dokiiman inceleme yontemi
kullanilmigtir. Legal bank elektronik hukuk bankasi programi, arama motoruna
“hastane enfeksiyonu” anahtar kelimeleri ile yargi kararlari taranmistir. Tarama
sonucu ¢ikan kararlardan son 5 yil iginde verilmis olan en gilincel 6 yarg: karar
incelenmistir. Kararlarin se¢iminde hukuki, idari ve cezai sorumlulugu kapsar sekilde
olmas1 bakimindan ceza mahkemesi, idare mahkemesi ve hukuk mahkemesi kararlari
secilmigtir. Bu sayede hastane enfeksiyonunun, hukuki sorumlulugunun tiim

boyutlar1 ve yargi kararlari incelenmeye ¢aligilmistir.

4.3. Saghik Calisanlarinin Enfeksiyon ile lgili Sorumluluklarinin ihlalinin

Hukuksal Niteligi

Saglik calisanlar1 hastane enfeksiyonuna sebep olmamak i¢in tip biliminin
gereklerini yerine getirmekle miikellef olup, bu sorumlulugun hi¢ yapilmamasindan,

zamaninda yapilmamasindan ve eksik yapilmasindan sorumludur.



Saglik c¢alisanlari, saglik hizmetlerinin verilmesinde azami 6zen gostermekle
yukiimlii olup, hastada zarara sebep olan tiim kusurlu eylemlerinden hukuken

sorumlu olmaktadir.

Bu baglamda, enfeksiyon sonucu olusan =zararlar bakimindan saglik
calisanlarinin kusurlarmin tespiti 6nem kazanmaktadir. Hatali ve kusurlu tibbi
miidahale nedeniyle sorumlu olan saglik ¢alisanlart ilgili tibbi miidahalenin kabul
edilen olagan riskleri neticesinde olusan zararlardan ise sorumlu tutulmamaktadir.
Izin verilen risk, tibben olabilecek yan etkinin, tibbi karsihiginin “komplikasyon”
olarak ifade edilip; tibben gerekli tiim Onlemlerin zamaninda ve geregi gibi
alinmasimna ragmen enfeksiyon gelismesi durumunda saglik ¢alisanlarim
sorumluluktan kurtarmaktadir. Saglik calisan1 dnceden dngoriilmeyen ve ani gelisen
durumlarin varligi halinde dahi tibbi miidahalenin gerektirdigi tiim davraniglari
O0zenle yapmakla yiikiimliidiir. Bu anlamda komplikasyonun iyi yoOnetilmesi
sorumlulugun belirlenmesinde belirleyici olup, zarar olugsa dahi saglik c¢alisani

sorumlu olmamaktadir.

Komplikasyonun iyi yonetilmemesinden sorumlu tutulmasi ve buna ek olarak;
tedbirsizlik, dikkatsizlik, gereken 6zenin gosterilmemesi, yanlis veya eksik miidahale
yapilmasi durumlarinda ise, tibben tibbi hata “tibbi malpraktis/hatali tibbi uygulama”
olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda saglik calisanlar1 olusan zararli neticeden

tiim sonuglar1 ile sorumlu olmaktadir.

Tiirk hukuk sistemimizin bu hususta temel aldig1 siralama; uygulanan tibbi
girigimin ilk once hastanin kisilik haklarin1 zarara sokup sokmadiginin ve bu tibbi
girisim nedeniyle olusan zarar arasinda illiyet bagmin bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi; uygulanan girisimle baglantili ve hastanin kisilik haklarini ihlal eden
bir zarar meydana gelmis ise, zarara sebep olan tibbi girisimin hukuka aykir1 olup
olmadiginin tespiti; eger hukuka aykir1 ise, zarara neden oldugu iddia edilen
doktorun, sorumlulugu olup olmadiginin ve doktor zarardan sorumlu ise kusur
miktarinin belirlenmesi esas alinmis; kusur oranin belirlenmesinde ise, doktorun
kasith davranisinin bulunmasi veya en azindan 6zen ve dikkat yiikiimliigline aykiri
olarak ihmali davranig i¢inde olmas1 geregi benimsenmistir (Asirdizar vd., 2005: 9-

15).
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Tirk hukuk sistemine gore, doktor ve diger saglik calisanlarinin yaptiklari tibbi
hatalardan dolay1 olusan hastane enfeksiyonu nedeniyle hastada zarar meydana

geldigi durumlarda ii¢ boyutta sorumlu tutulmasi s6z konusu olmaktadir.

4.3.1. Tazminat Sorumlulugu

Ozel hukuktan kaynaklanan tazminat sorumlugunun sartlar1 sunlardir:

Hukuka aykirilik; tibbi miidahalede ihlalin olmasidir. Saglik calisanin sahis
varligina zarar vermeyi men eden hukuk kuralarmin ihlalini belirtir. Enfeksiyonun
olusmasina sebebiyet veren veya gerekli tedbirleri almayan saglik calisaninin bu

ithlali hukuka aykirilik teskil eder.

Kusur; hukuki olarak hos goriilmeyen davranistir. Kusur objektif yonlii veya
stibjektif yonlii olabilir. Objektif yonlii kusur, ortalama davranigin yapilmamasi,
gereken 6zenin gosterilmemesidir. Siibjektif yonli kusur, kusurlu oldugu iddia edilen
davranigin davaliya yiiklenebilmesidir. Saglik ¢alisaninin enfeksiyon ile ilgili
yukiimliilikklerini bilerek veya 6zensizligi sonucu yerine getirmedigi durumlarda
kusurun varlig1 kabul edilir. Kusur kast veya ithmal seklinde olabilir. Kast, sonuglar

bilerek yapmadir. Thmal ise, gereken 6zenin gosterilmemesidir.

Zarar; sorumlulugunun dogmasi i¢in HTU neticesinde hastada bir zarar
olusmasi gereklidir. Zararin niteligi maddi veya manevi olabilir. Maddi zarar; 6liime
bagh zararlar, is giicii kayiplari, tedavi, ilag ve bakim masraflari, cenaze ve defin
masraflari, Olenin yardim ve desteginden mahrum kalinmasi nedeniyle olusan
zararlar, yaralanma nedeniyle olusan bedensel zararlar ve buna bagl olarak
olusabilen olagan (yol, konaklama vb.) masraflardir. Manevi zarar; 6liim nedeniyle
olan zarar, yaralama nedeniyle olusan zarar sekillerinde olabilir. Kisinin ugradigi

zarar nedeniyle ruhsal olarak c¢ektigi aci, elem, keder, liziintii ve 1stirap ile ilgilidir.

[lliyet bagi; hukuka aykirilik ile olusan zarar arasinda neden-sonug iliskisinin
olup olmadigidir. Gereken Onlemlerin alinmamasi nedeniyle hastanin hastane
enfeksiyonu kapmasi, hastane enfeksiyonu kaptigi tespit edilen hastaya uygun
tedavinin yapilmamast gibi durumlarda sorumlulugun belirlenmesi i¢in illiyet

baginin varligi sarttir.
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Hastane enfeksiyonundan zarar géren kisiler bakimindan, saglik ¢alisanlarinin
sorumlulugu yukaridaki sartlarin varhi§ina gore belirlenir. Tazminat miktar1 ise

zararin ve kusurun tespiti ile ortaya cikar.

Tazminat sorumlulugunda hastanin ugradig maddi zararlar i¢in 6denen miktar
maddi tazminat, manevi zararlarin karsilig1 6denen miktar ise manevi tazminati ifade

eder. Buna gore;

Maddi tazminat, hastanin hatali tibbi miidahale nedeniyle 6demis oldugu
giderlerin karsilig1 olarak ve veya isgiicli kayb1 nedeniyle, gereksiz zenginlesmeye
sebep olmayacak miktarda ddenecektir. Ornegin hastanin hatali tibbi islem nedeniyle
tekrar bir ameliyat olmasi, bazi ilag ya da tibbi malzemeyi yeniden kullanmak
zorunda birakilmasi halinde, bu ikinci ameliyatin ve diger bakim ve malzeme
giderlerinin doktordan talep edilebilmesi miimkiindiir. Yargitay hastanin sosyal
sigortas1 veya Ozel sigortasinin bu giderleri 6demesi halinde, hastalarin ayrica bu
giderleri talep edemeyecegi yoniinde karar vermektedir. Bu durumda sigorta sirketi,

O6demis oldugu masraflar1 doktora riicu etme hakkina sahip olmaktadir.

Manevi tazminat, hastanin hatal1 tibbi miidahale nedeniyle katlanmak
durumunda birakildig aci, elem ve kederin karsilig1 olarak tazmin edilmesi gereken
tazminattir. Manevi tazminat bilhassa hastanin kaybedilmesi (6lmesi) durumunda
hasta yakinlarina hastanin 6liimii nedeniyle katlandiklar1 aciy1 hafifletmek
maksadiyla 6denir. Keza felg kalma gibi agir durumlarda da yiliksek miktarlarda
manevi tazminat miktarlarinin 6denmesi kararlari ¢ikabilmektedir. Manevi tazminat
tutarinin, maddi tazminattan farki, belirlenmesi ve miktar1 hususlarinin hakimin
takdir yetkisine birakilmasidir. Somut vakanin durumuna, hastanin ve yakinlarinin
etkilendigi olaylarin durumuna gére ve benzeri olaylarda verilmis kararlarda dikkate

alarak hakim bu miktar1 tespit edecektir.

4.3.2. Ceza Sorumlulugu

Saglik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlari nedeniyle olusan zararlardan dogan
tazminat sorumlulugu yani sira; zararin olusmasina sebep olan icrai veya ithmali
eylemleri nedeniyle 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu (TCK) kapsaminda ceza

sorumlulugu dogmaktadir.
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Ceza hukuku agisindan hastanin rizasi varsa ortada bir hukuka uygunluk nedeni
s0z konusudur. Lakin burada hastanin rizasi saglik hukuku agisindan nasil mevcut
kabul edilecektir sorusu 6nem tagimaktadir. Hastanin rizasinin bulundugunun kabulii
icin; “Doktorun miidahalesinin tedavi amaciyla olmasi, Miidahalenin tibbi
standartlara ve gerekliliklere uygun olmasi, Hastanmin muhtemel risk ve sonuglarla
ilgili bilgilendirilmesi, Hastanin tiim bu hususlara karsi beyan/riza agiklayabilecek

aywrtim giictine sahip olmasi sarttir” (Erman, 2003: 62).

Ceza kanununda yer alan suglardan herhangi birine neden olan eylem
nedeniyle saglik calisanlarinin cezalandirilmast miimkiin olabilmektedir. Tibbi
miidahalenin tibbi standartlara uygun sekilde icra edilmemesi halinde olusan
zararlardan cezai sorumluluk s6z konusu olmaktadir. Bu kapsamda zararlara sebep
olan eylemler nedeniyle doktor veya saglik calisanlar1 aleyhinde kasten oOldiirme,

kasten yaralama, taksirle 6ldiirme, taksirle yaralama suglar1 olusabilecektir.

T1bbi miidahaleyi gergeklestiren failin i¢inde bulundugu manevi durum dikkat
ve Ozen eksikligine baglh ise “taksir”, neticelerini bilerek ve isteyerek

gerceklestirmeye bagli ise “kast” olarak ifade edilmektedir.

TCK’nin 22. Maddesi ile diizenlenmis olan taksir; tedbirsizlik, dikkatsizlik,
meslekte acemilik, talimatlara uymamay:r ifade eder. Bu kapsamda
degerlendirildiginde; “Doktorun veya saglik ¢alisanlarimin taksirli (dikkat ve 6zen
viikiimliiliigiine aykirilik nedeni) eylemi sonucunda hastanin viicudunda acinin
olusmasi, saghgimin bozulmas: halinde ise taksirle yaralama su¢u iglenmis sayilir.

Bu durumda ise doktora verilecek ceza ii¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para

cezasidir” (TCK, 2004: 89).

Doktorun eylemi, magdurun duyularindan ya da organlarindan birinin
fonksiyonlarinin siirekli bir sekilde zayiflamasina, bedeninde kemik kirilmasina,
konusma yeteneginde siirekli zorlanmaya, yiiziinde kalic1 iz olusumuna, hayatini
tehlikeye sokan bir duruma, hamile bir bayanin ¢ocugunun zamanindan Once
dogmasina neden olmussa, ceza 4,5 aydan 1,5 yila kadar hapis cezasi olmaktadir

(TCK, 2004: 89/2).

“Doktorun taksirle yaralama fiili; hastanin, iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, duyularindan ya da organlarindan birinin

islevinin kaybetmesine, konugsma veya ¢ocuk yapma yeteneklerinin yitirilmesine,
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yiiziintin stirekli degisikligine, hamile kadinin ¢ocugunun diismesine neden olmussa

ceza 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi seklindedir” (TCK, 2004: 89/3).

Taksirli suglarin yani sira doktor veya saglik calisanlarimin hatali tibbi
miidahaleleri kasitli suglarin da konusunu olusturabilir. Doktorun, hasta i¢in zararl
tibbi sonucu bilerek ve isteyerek yapmasi durumunda “kast” in varligindan soz edilir.
Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda doktor veya saglik calisanlarinin hastay1
bilerek ve isteyerek zarara ugratmalar1 ¢ok sik karsilagilan bir durum degildir.
Dolayisiyla hatali tibbi miidahalelerde olusan cezai sorumluluk daha ¢ok taksirli
suclara sebep olmaktadir. Bununla birlikte Ornegin, doktor tibbi gereklilik
olmamasina ragmen veya kisisel husumet nedeniyle hastasina zarar verebilecek bir
eylemde bulunmus ise ceza hukukuna gore sorumlulugu kasttan dolayi1 olacaktir.
Kast durumundaysa sonuca gore kasten yaralama, kasten Oldiirme gibi suclar

olusabilecektir.

HTU durumunda olan zararlar1 giderilmesi ve eylemi gergeklestiren saglik
calisanlarinin cezalandirilmasi i¢in etkili bir sistem olusturulmasi, caydirici
yaptirimlar ongoriilen bir yasal cergevenin kabulii gereklidir. Nitekim bu husus

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) kararlari ile de kabul edilmektedir.

AIHM Zafer Oztiirk Tiirkiye kararlarinda; Sozlesme ’ye ait 2. maddesinin
belirledigi pozitif sorumlulugun, Devletleri; 6zel ve devlet saglik birimlerindeki
saglik calisanlarinin sorumlulugu altinda bulundugu esnada hayatim1 kaybeden bir
kisinin Oliim sebebinin tespit edilmesini ve ilgili saglik c¢alisaninin, hesap
vermelerinin saglanmasini mecbur birakan etkili ve bagimsiz bir yargi sistemi
olusturmakla sorumlu tuttugunu belirtmektedir (AIHM 2000-V ve Calvelli ve
Ciglio/Italya[BD], N0.32967/96, 49, ATHM 2002-I).

4.3.3. Disiplin Sorumlulugu

Kamuda calisan saglik ¢alisanlar1 bakimindan olusabilecek HTU’larda disiplin
sorumlulugu da s6z konusu olmaktadir. Disiplin amirleri tarafindan yapilan
sorusturma sonucunda, kusurlu bulunan devlet memuru doktor ve diger saglik
calisanlar1 hakkinda 14.07.1965 tarih ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun

(DMK) yedinci bolimiinde ayrintili olarak belirtilen disiplin maddelerine gore
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disiplin cezas1 uygulanmasi s6z konusu olmaktadir. Bu cezalar kanunun, 125.
maddesinde ayrintili olarak belirlenmis olup; hangi davranista ne tiir bir cezanin
verilecegi belirtilmistir. Buna gore; en hafiften en agir cezaya dogru disiplin cezalari,
uyarma, kimama, maastan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve

memurluktan atilma seklindedir (DMK, 657: 125).

“Disiplin cezasi, uyarma, kinama, para cezasi, gegici olarak meslekten men ve
meslekten alikonma olabilir. Bunlardan uyarma ve kinama disindakiler aleyhine
idare mahkemesinde dava agma hakki vardir” (Ankara Barosu Baskanligi, 2009: 20-
26).

Diger yandan disiplin sorumluluguna doktorlarin bagli bulundugu meslek
kuruluglar1 tarafindan verilmesi miimkiin olan disiplin cezalar1 da dahildir. Meslek
kuruluslarini, sivil toplum kuruluslart olup 6zel saglik tesislerinde ve kendi namina
calisan saglik calisanlarina hatali tibbi miidahaleler nedeniyle diger hukuki
siireclerden bagimsiz olarak ayrica disiplin cezalar1 da verebilmektedir. Meslek
kurulusu olarak; Tabip Odasi, Tiirk Tabipler Birligi, Uzmanlik Dernekleri doktor
kuruluslar1 olup, diger saglik ¢alisanlarinin Tiirkiye de meslek odasi yoktur. Meslek
kuruluglari, yetkili kurullar1 tarafindan yapilan sorusturmaya ve kovusturmaya gore;
uyarma cezasi, para cezasl, meslekten gecici olarak men cezasi, oda bdlgesinde
calismasinin yasaklanmasi cezasi gibi cezalardan gerekli goriilen cezayi verir ve
durumu Saglik Bakanligi’na bildirir. Karar1 kesinlesen durumlar Saglik Bakanliginca

uygulanir.

4.4. Kamu Ve Ozel Sektorde Cahsan Saghk Cahsanm A¢isindan Hukuksal

Sorumluluk

4.4.1. Kamuda Cahsan Saghk Cahsam A¢isindan

Kamuda calisan doktorlar ve diger saglik c¢alisanlari aleyhinde Anayasa’nin
129/5 maddesine gore olusan zararlar ile ilgili olarak dogrudan dava agilamayip, bu
dava ilgili idareye (yani Saglik Bakanligi veya en list makam) agilir. Davanin
kaybedilmesine bagli olarak idare tarafindan hastaya Odenen bedeller, kusuru
oraninda kamu ¢alisan1 doktor veya saglik ¢alisanina riicu (yansitma) edilir. Bu hak

kapsaminda dava ilgili saglik calisanina (doktor veya diger) da bildirilmekte ve bu
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yolla doktorlarin davaya davali idare ile birlikte miidahil sifatiyla katilmasi miimkiin

olmaktadir.

Anayasa’da yer alan hiikiim geregince; idareye karsi acilacak tam yargi
davalarinin (tazminat) 6n kosulu hak ihlali iddiasidir. Hak ihlalinin temelinde idare
tarafindan verilen saglik hizmetinin geregi gibi, zamaninda ya da hi¢ verilmemis
olmast durumlarinda s6z konusu olan “hizmet kusuru” kavrami yer almaktadir.
Hizmet kusurunun varligi halinde idare bu kusur neticesinde olusan zararlarin
giderilmesinden sorumlu tutulmaktadir. Zararlarin tazmini talebiyle agilan tam yargi
davalari, hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk durumlarinda hasta veya hak
sahipleri tarafindan ilgili yer idare mahkemelerine agilacak olup bunun istisnasi ise
Danistay kanunun 24. maddesi geregi Damstay da agilacak olan davalardir. Idare

Mahkemelerinin istinaf yeri Bolge idare Mahkemeleri, temyiz yeri ise Danistay’ dir.

Personel eksikligi, tibbi miidahaleye uygun gerekli tibbi ve teknik malzemenin
temin edilmemesi ve benzeri konular idarenin sorumlulugundaki hususlari
olusturdugundan dolay1; yargilama neticesinde hasta lehine verilen kararda, kararin
dayanag olarak bu tiir noksanliklar yer almis ise, idarenin doktora riicu etmesi de s6z

konusu olmamaktadir.

Anayasa hiikmii geregince, hizmet ve gorev kusuru nedeniyle olusan zararlarda
idarenin sorumlulugu kuralinin istisnalari da s6z konusudur. Hastanin zarar
gormesine sebep olan kusurlu eylem, doktor veya saglik c¢alisaninin “gérevden
ayrilabilir kisisel kusuru” nedeniyle olusmus ise bu durumda, zararlarin tazmini i¢in
acillacak davalarda doktor veya saglik calisan1 6zel hukuk nedeniyle hukuk
mahkemelerinde agilacak dava muhatabi olmaktadir. Kisisel kusur olarak sayilan ve
dogrudan doktor veya saglik calisanina kars1 dava agilabilen istisnai haller; gorev dis1
islem ve eylemler, su¢ sayilan eylemler, agir kusurlu eylemler ve kasitli eylemlerin

s6z konusu oldugu durumlardir.

Kamuda calisan doktor veya saglik calisanina karsi agilacak ceza davalarinda,
Cumbhuriyet Savciligi tarafindan ceza sorusturmasi agilabilmesi bakimindan, ilk 6nce
stipheli doktor hakkinda 4483 sayili Kanun hiikiimleri kapsaminda bagli bulundugu

miilki idare amirinden sorusturma izni alinmas1 gerekmektedir.
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Miilki idare amirinin sorusturma izni vermedigi durumlarda Cumhuriyet
Savciligi sorusturma yapamayacak ve dolayisi ile doktor hakkinda ceza davasi

acilamayacaktir.

Miilki idare amiri (vali, kaymakam vb.) sorusturma onay1 verirse; bu onay idari
bir islem oldugundan, dncelikle bu onay kararinin iptali amaciyla idare mahkemesine
bagvurulmas1 ve tiim hukuki yollarin tiiketilmesi gerekmektedir. Eger idare
mahkemesine yapilan iptal basvurusu kabul edilirse, sorusturma izni iptal edilmis
sayillacagindan yine sorusturma yapilamayacak ve dolayisi ile ceza davasi

acilamayacaktir.

Sorusturma izni hakkinda iptal davasi agilmaz ya da basvuru yapilir ve fakat

reddedilirse, bu durumda Cumhuriyet Savcilig1 ceza sorusturmasina baglayacaktir.

Saglik hizmetinin verilmesinde hizmet kusuru sayilan bir kusur nedeni ile
olusan zararin giderilmesi i¢in hak sahiplerinin idareye karsi acacagi tam yargi
davasmin zamanasimi siireleri ve usulii 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu
ile diizenlenmistir. Buna gore; hak sahipleri dava agmadan 6nce 6n bagvuru yolunu

tuketmek zorundadir.

a) Idareye On Basvuru: Ilgili kuruma (en iist makama) basvurarak zararlarinin
karsilanmasi istenmelidir. Hastane enfeksiyonunun 6grenildigi tarihten itibaren bir
yil ve en geg zarara sebep olan olay ya da eylemin gerceklestigi tarihten itibaren bes
yil iginde idareye bagvurulmaldir. ilgili idareye basvurulmadan agilan davalar idari

merci tecaviizii sayilip, ilgili daireye gonderilmesine karar verilmektedir.

b) Dava Acgma Siiresi: Idareye yapilacak basvuru iizerine idarenin talebi
reddetmesi halinde, ret cevabinin hak sahiplerine tebligini izleyen 60 giin i¢inde tam
yargi davasinin acilmasi gerekmektedir. Idarenin 6n basvuru talebini cevapsiz
birakmas: halinde ise, talebin idareye tebligini izleyen 60. Giinlin sonunda talep
reddedilmis sayilmaktadir. Zimni ret olarak belirtilen bu durumda tam yargi davasi,
zimni reddin gerceklestigi giinii izleyen 60 giin i¢inde agilmalidir.

¢) Yetkili Mahkeme: Kamu hastaneleri ile ilgili tazminat sorumlulugu devlete
aittir. Tazminat davasini hasta veya yakinlart maddi ve manevi yonlerden, taleplerini
hakli gosteren deliller ve tibbi belgeler ile ikiser niisha halinde ekleyerek eylemin

oldugu yer idare mahkemesinde idare aleyhinde agmakla yilikiimliidiir. Yargilama
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neticesinde idare, kusurlu bulunursa 6demeyi hiikmiin kesinlesmesini beklemeksizin
yaparak gorev kusurlusu (gorevi geregi uyulmasi zorunlu kurallar ihlal ile) sorumlu

doktor veya saglik calisanina kusuru oraninda riicu edebilir.

Belirtildigi iizere; idare mahkemelerinde agilan davalarda, idare aleyhinde
tazminata karar verilmesi halinde, kamu idaresi 6demek zorunda kaldig1 tazminatt,
kusuru oraninda devlet goérevlisine riicu etme hakkina sahiptir. Idare bu miktari
dogrudan isteyebilecegi gibi dava yoluyla da isteyebilir ancak ¢aliganin maasindan
ve hak edislerinden kesemez. Doktorlarin yaptirmis olduklart mali sorumluluk
sigortas1 bu tazminat parasini karsilama amacma yoneliktir. Bu sigortalar,
calisanlarin goérev kusuru olusan tazminatlarim1 karsilayip, hizmet kusurunu

kapsamaz. Hizmet kusurunu idare olarak ilgili kurum oder.

Bu davalarda mahkeme uzmanlhk gerektirdigi icin cogunlukla bilirkisi
gorilisiine bagvurmaktadir. Bilirkisi olarak; Adli Tip Kurumu ve Yiksek Saglik
Strasi’nin goriisiine basvurulabilir. Bilirkisi raporlarinda hakim kanaatine gore

tiniversitelerin ilgili kurullarindan da bilirkisi goriisii istenmesi de miimkiindiir.

4.4.2. Ozel Sektorde Cahsan Saghk Cahsam Acisindan

Ozel sektdrde ¢alismakta olan doktor ve saglik calisanlari bakimindan tibbi
miidahale hatalar1 nedeniyle olusacak hukuki sorumluluk, tazminat sorumlulugu
esaslarina tabidir. Tazminat sorumlulugunu doguran hukuki gerekcgeler, hasta ile

doktor arasindaki tedavi sdzlesmesi veya haksiz fiil olabilmektedir.

Serbest olarak meslegini icra eden doktorlar tarafindan yapilan tibbi miidahale
hatalar1 bakimindan hasta doktor ile arasinda kurulan tedavi sézlesmesi hiikiimlerinin
ihlali nedeniyle zarar1 6grendigi tarihten itibaren hukuk mahkemelerinde maddi ve
manevi tazminat davasi agma hakkina sahiptir. Hastanin s6zlesme ihlalinin yan1 sira
doktorun hatali eyleminin bir haksiz eylem olmasi nedeniyle, kusur, zarar, illiyet
bagi ve hukuka aykirilik unsurlarmin varligint kanitlamak suretiyle, zarar1 ve zarar
veren kisiyi 0grendigi tarihten itibaren 2 yil, zarara sebebiyet veren haksiz eylemin
gerceklestigi tarihten itibaren en ge¢ 10 yil icinde hukuk mahkemelerinde maddi ve

manevi tazminat davast agma hakkina da sahip olmaktadir. Hastane enfeksiyonu
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nedeniyle zarar goren hasta, yarisan bu hukuki sebeplerden herhangi birisine dayal

olarak zararlarinin giderilmesini talep edebilmektedir.

Hastalar ve hak sahibi yakinlari, kendi namlarina serbest olarak calisan
doktorun yasal sorumlulugu altinda saglik hizmeti alirken, bu hizmeti veren doktorun
bu hizmeti verirken hatali uygulamalariyla maruz kalinan maddi ve de manevi
zararlarin karsilanmasi1 amaciyla acacaklar1 tazminat davalarini belirtilen zamanasimi
stireleri icinde Adli Yargi’da (sulh hukuk veya asliye hukuk mahkemelerinde)
acabilmekte olup, yargilama neticesinde verilen kararlarin istinaf yeri Bolge Adliye

Mahkemesi, temyiz yeri ise Yargitay’dir.

Tibbi hataya (malpraktise) dayanak gosterilerek agilan tazminat davalarinda
gorevli mahkeme tespiti, davanin degerine gore belirlenir. Talep edilen tazminatin
tutara gore, o yargilama yil1 i¢in saptanan parasal sinir geregince sulh hukuk ya da
asliye hukuk mahkemesi yetkilidir. Bu yetkili mahkemenin yeri yani adresi ise, tibbi
malpraktis sayilabilecek eylemin, Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu
(HUM.K.)’nun 21. maddesi uyarinca haksiz fiilin yapildigi yer mahkemesi

olacaktir.

Hatal1 tibbi miidahaleler nedeniyle serbest ¢alisan doktorlarin yani sira 6zel bir
saglik kurulusunda c¢alismakta olan doktor ve saglik ¢alisanlar1 da sorumlu
olmaktadir. Bu kisiler bir kurulus biinyesinde calismakta oldugundan hasta ile
aralarinda bir tedavi sozlesmesi kurulmamakta ancak yaptiklar1 kusurlu eylemler

nedeniyle haksiz fiil hiikiimlerine gére sorumlu tutulmaktadir.

Diger yandan; hastanin zararina sebep olan doktor ve saglik calisaninin
isvereni konumunda olan 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 da 6zel hukuk kapsaminda
tazminat 6demekle sorumlu olmaktadir. Hasta ile saglik hizmeti verilen 6zel saglik
kurulusu arasinda hastaneye kabul sézlesmesinin kuruldugu her durumda s6zlesmeye
aykirilik nedeniyle 6zel saglik kurulusuna dava acilmasi miimkiin olabilmektedir.
Bununla birlikte 6zel saglik kurulusu, yaninda calisan doktor veya saglik calisaninin
hatali eylemleri nedeniyle “adam ¢alistiranin sorumlulugu” kapsaminda igveren sifati

ile de sorumlu olmaktadir.

Hastalar ve yakinlari, bir i sdzlesmesine dayali olarak 6zel saglik tesisinde
calisan doktorun yasal sorumlulugu altinda saglik hizmeti verirken, hatali

davranislar1 ile olusan maddi ve manevi zararlarin karsilanmasi amaciyla; o6zel
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hastaneler sirket statlisiinde bulundugundan ve ticari faaliyet yaptiklarindan, 6zel
saglik  kurulusuna  karst1  Ticaret = Mahkemelerinde  tazminat  davalar
acilabilmektedir. Ozel saglik tesisleri de saglik ¢alisanlarinin kusuruna bagl tazminat
O6demek zorunda kaldiklarinda, 6demis oldugu tazminat i¢in ¢alisanlarina kusurlar

oranlarinda riicu edebilmektedirler.

Hastane enfeksiyonlarma bagli olarak olusan zararlardan kimin sorumlu
oldugunun tespiti agilacak davalarin muhatabini da belirlemektedir. Enfeksiyona
sebep olan eksiklik veya aksakligin hastane yoOnetimine bagli bir organizasyon
kusuru niteliginde olmast halinde dava, dogrudan hastaneye karsi sozlesmeye
aykirilik nedeniyle acilacaktir. Diger yandan enfeksiyonun saglik calisani veya
doktor kaynakli bir kusur olmasi s6z konusu ise agilacak davanin muhatabi, kusurlu
saglik calisani veya doktor ile bu kisilerin isvereni konumunda olan hastane yonetimi

olmaktadir.

Yukarida bahsedilen tazminat davalarinda zamanasimi siiresi, sézlesmeye
dayal1 sorumluluk s6z konusu ise, sdzlesmenin temelde bir vekalet iligkisini icermesi
ve vekalet sozlesmesi olarak yorumlanmasina bagli olarak; 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu (TBK)’ nin 147. maddesi geregince 5 sene, haksiz fiile dayali bir sorumluluk
s0z konusu ise TBK’nin 72/1. maddesi geregince fiili ve faili 6grenme tarihinden

itibaren 2 sene, en ge¢ olayin gerceklestigi tarihten itibaren 10 senedir.

Ozel sektdrde serbest veya bir saglik kurulusu biinyesinde calisan doktor veya
saglik calisanlar1 aleyhinde cezai sorumluluk kapsaminda acilacak ceza davalar
herhangi bir 6n izin aranmaksizin dogrudan ilgili yer ceza mahkemelerinde

agilabilmektedir.

4.5. Saghk Cahsanlarinin Sorumlulugunun Tespitinde Bilirkisi Olarak

Goriis Bildiren Merciler

Hastane enfeksiyonu nedeniyle olusan zararlarin giderilmesi talepli olarak
acilan davalarda, mahkemeler uzmanlik gerektirdiginden, konu ile ilgili olarak
uzman goriisii almaktadir. Bilirkisiler tarafindan tesis edilen bu goriisler baglayict
olmayip, mahkeme i¢in tavsiye niteligindedir. Mahkeme bilirkisi olarak Adli Tip

Kurumu veya Yiiksek Saglik Surasi’ni segebilecegi gibi, dava konusu tibbi miidahale
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konusunda uzman kisilerden olusacak sekilde olusturulan bilirkisi kurullarindan da
gortis isteyebilir.

Asagida hastane enfeksiyonlari hatalar1 ve genel olarak HTU ile ilgili bilirkisi
goriisii veren adi gecen kurumlarin goérev ve sorumluluklar ilgili mevzuatlari

kapsaminda ag¢iklanmistir (Hanct, 1995: 98-112).

4.5.1. Yiiksek Saghk Siras:

Saglik Bakanliginca, verilecek onemli saglik hususlar ile ilgili fikir bildirmek
ve tababet subeleri sanatlarini ifa etmekten kaynakli adli hususlarda goriis belirtmek
izere 15 kisiden olusan Yiiksek Saglik Stirasi (YSS) olusturulmustur (Baydar, 2002:
32).

YSS; Saglik Bakan1 Yardimeisi, Birinci Hukuk Miisaviri, Arastirma Planlama
Koordinasyon Kurulu Baskani, Temel Hizmetlere Tedavi Hizmetleri Genel
Midiiriinden olusan 4 dogal iiye ile iilkedeki hizmetleri ve yayinlar ile bilinen

Saglik Bakani tarafindan belirlenen 11 kisiden olugmaktadir.

Saglik Bakaninca belirlenen Sura lyelerinin (11 kisinin) gorev siiresi bir
senedir. Saglik Bakanligi, gerekli durumlarda Sura’ya bagli olarak danisma heyetleri
olusturabilir. Heyet Baskanlari, YSS toplantilarina dogal iiye olarak katilir. Heyet
tiyelerine 1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanununun 16. maddesinde belirlenen

huzur hakk: ddenir.

YSS yilda en az bir kere toplanmaktadir. Saglik Bakanligi gerekli gordigi
durumlarda Sura’y1 toplantiya ¢agirir. Sura’nin ve danisma kurullarinin ¢aligma usul
ve esaslar1 Saglik Bakanliginca hazirlanacak yonerge ile belirlenir. Sura ile alakali
konular 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununda belirlendigi  sekilde
yiirtitiilmektedir (Civaner, 2002: 38-42).

“YSS’dan goriis alinma zorunlulugu ceza mahkemeleri icin gegerlidir, hukuk
mahkemeleri i¢in boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Tibbi uygulama hatalart
sonrast olusan durumlarda agilan tazminat davalarinda, mahkeme YSS 'nin gériisiinii
almadan diger bilirkisilerin goriisleri dogrultusunda da karar verebilir”’ (Savas,

2007: 149).
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1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanun YSS’ na
tibbi konularda bilirkisilik gérevi vermistir. Tibbi uygulamalar sonrasinda vakalarin
adli nitelik tasimas1 durumunda acilan ceza davalarinda, mahkeme bagkaninin diger
bilirkisilere bagvurma hakki sakli kalmak kosuluyla YSS’nin goriisiinlin alinmasi
zorunlulugu Anayasa Mahkemesi’nin 2010/79 karar sayili karari ile kalkmasina
ragmen Yargitay’in yerlesik igtihatlarinda yer alir. YSS’da davalarda dosyalar

izerinde inceleme yapilarak, mahkemelere goriis bildirilmektedir.

Sura’nin vermis oldugu goriisler mahkeme tarafindan degerlendirilip olay
hakkinda yeterli kanaat verici nitelikte bulunmasa, diger bilirkisilerin vermis

olduklar1 goriigler dogrultusunda da hiikiim kurulabilir. (Saritas, 2005:44).

4.5.2. Adli Tip Kurumu

Adalet Bakanligina bagh olarak; Adli tip uzmanlig1 ve yan dal uzmanligiyla
gborev alanina giren hususlarda diger adli bilimler alanlarinda egitim, Ogretim
yapmak, mahkemelerde bilirkisilik gorevi tistlenmek iizere, (ilgili tiim tip alanlarinda
uzmanlardan olugan) Adli Tip Kurumu, 14.04.1982 tarih ve 2659 no’lu kararla

kurulmustur.

Adalet Bakanlig1 tarafindan, Adli Tip Kurumuna bagli faaliyet gosterecek grup
baskanliklar1 ya da sube midiirliikleri olusturabilir. Adli Tip Kurumu, grup
baskanliklar1 blinyesinde bir ya da daha ¢ok adli tip ihtisas dairesi bulunabilir.

4.5.3. Bilirkisilerin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

Bilirkisi goriisleri; yol gosterici nitelikte olup, mahkemeyi yoOnlendiricidir.
Baglayici yonii mevcut degildir. Mahkeme isterse resmi yetkili kurumlardan (YSS,
Adli Tip Kurumu) bilirkisi isteyebilecegi gibi Adalet Bakanlig1 bilirkisi listesinden
gerekli yetki belgesini almig bir kisiyi veya lilkede konu ile ilgili taninmis, bilinmis
bir kisiden veya kuruldan da bilirkisilik yapmasini isteyebilir.

“Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu ile kusurun belirlenmesinde yalnizca
mahkemenin belirledigi bilirkisi sistemi ile de yetinilmemis, kusurla ilgili olan

taraflara uzman goriisii alma ve ihtiya¢ duyuldugunda kendi uzmanint mahkemede
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dinletme, ¢apraz sorgu sistemi ile a¢iklama yaptirma hakki da verilmistir” (Civaner,

2002: 38-42).

“Bilirkisilerin giivenilir olmamasi ya da bilimsel camiada taminan kisilerden
secilmemesi de ayrica problemler yaratabilir. Bilirkisi olayla ilgili gercekleri, elde

ettigi bulgulari, dayandigi kaynaklara gére agiklamaya ¢alisir” (Dogan, 2007: 41).
Bilirkisilerin raporu diizenlerken esas aldig1 hususlar ise;
a. Zararin degerlendirilmesi; zarar miktarinin ve sebeplerinin belirlenmesi,

b. Illiyet baginin varliginin degerlendirilmesi; Zarar ile saglik calisaninin tibbi
uygulamasi arasinda neden-sonug iliskisinin tespitidir. Illiyetin belirlenmesi esasinda

komplikasyon ile tibbi malpraktis ayriminin yapildigi stiregtir.

c. Kusurun degerlendirilmesi; kusurun varligit ve niteligine iliskin
degerlendirmeyi igerir.

“Bilirkigi raporlart kisa ciimlelerle yazilmaldir. Sunulan gériisleri net bir
sekilde ifade edilmis olmali, sebep-sonug iliskileri ve yorumlari icermelidir. Raporda
fazlalik bilgilerden kagimilmali, yazim hatalarina dikkat edilmelidir. Bu tarz bir
durum raporun bilirkisi tarafindan acele yazildigr imaji verebilir” (Cetin, 2006: 32).

4.6. Yarg1 Kararlan

Saglik hizmetlerinin verilmesi esnasinda 6ngdriilemeyen sonuglar ortaya
cikabilir. Bu durum insanlar arasinda mevcut saglhigi koruma ve gelistirme
yontemlerine yonelik kaygilart artmaktadir. Bunlar ise genel itibariyle uygun
olmayan etik davranislara karsi tepki olarak olusan sikayetler seklinde ve saglik
profesyonellerine yonelik sayisinda artis gozlenen davalar seklinde goriilmektedir

(Yorulmaz, 2006: 56).

Enfeksiyonla ilgili tibbi uygulama hatasi, hukuksal boyutu agisindan bir haksiz
eylem veya bireye yonelik zarar vermeyi ifade eder. Haksiz eyleme dayali olarak
acilan davalarda, davacinin kendisine yonelik olarak savunma tarafinin bir gorev
tistlenmis oldugunu ispatlamasi ve bu uygulamanin onun zararina neden oldugunu
kanitlamasi gerekmektedir (Doganay, 2013: 62). Ayrica kusurlu oldugunu ve eylem

ile zarar arasinda illiyet baginin varligi da kanitlanmalidir.
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Enfeksiyonla ilgili uygulama hatalarina iligskin olarak hem yurtdisinda hem de
Tiirkiye’de doktorlar ve diger saglik ¢alisanlart hakkinda agilan davalarda 6nemli bir

artis goriilmektedir (Hakeri, 2009: 290).

Bu durum saglik calisanlar1 ve doktorlarin bu konuda acil ve 6nemli bir egitime
ihtiyaclar1 oldugunu gostermektedir.

Enfeksiyonla ilgili uygulama hatas1 davalarinin esas olarak ii¢ sosyal gayesi

bulunmaktadir. Bu gayeler su sekildedir (Yiice ve Cakir, 2009: 78):

e Giivenli olmayan uygulamalari ortadan kaldirmak,
e [hmalden dolay1 zarar géren hastalara tazminatlar 6denmesi ve

e Adaletin tecellisini saglamaktir.

Hastalarin tibbi uygulama hatalarina karst olarak dava agmaya karar
vermelerini etkileyen hususlar arasinda 6zellikle; hastanin tedavi memnuniyetsizligi,
doktorlarin uygun olmayan iletisimi ve uygunsuz davraniglar1 yer almaktadir (Hanci,

1995:80).

Tibbi hatalar hususunda tartigilmast gerekli olan, énem arz eden faktdrlerden

bazilari ise su sekildedir:

e Bu hususta kamu farkindaliginin seviyesi,

e Hastalarda saglik sistemimize ve tabiplerimize yonelik olarak rahathik ve
gliven seviyesi,

¢ T1bbi yeniliklerde artis hizi,

e Tibbi tan1 teknolojisindeki ve yatan hasta servislerindeki yogunlugundaki
artmalar,

¢ T1bbi bakim hususunda halkin beklentisinin yiikselmesi,

e Davact avukatlarinin, 6nceden bitmis olan davalar i¢in bile gelen davalari

kabul etmesi.

Belirtildigi lizere; hukuki agidan, saglik ¢alisaninin yapilan bir tedaviden dogan
sorumlulugunun s6z edebilmesi i¢in asagidaki asamalarin  gerceklesmesi

beklenmektedir (Civaner, 2002:39):
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1. Eylemin hukuka aykir1 olmasi

2. Failin kusurlu bulunmasi

3. Bir zararin olusmus olmasi

4. Zarar ile kusurlu eylem arasinda nedensellik (illiyet) bagi

Yiiksek yargiya tasman enfeksiyonla ilgili HTU dosyalarinin %93 tini
tazminat davalar1 olustururken, kusur sebepleri arasinda ilk sirada “yanlis tedavinin
geldigi saptanmustir. Incelenen dava dosyalar1 arasinda en fazla genel cerrahi
uzmanlariyla ilgili sikayet oldugu tespit edilmistir.

1978-2010 yillar1 arasinda karar verilen 30 vakanin; 28’inin tazminat,
2’sinin ceza davalar1 oldugu goriilmektedir. Vakanin meydana gelis zaman1 ve sonug
karar1 arasinda gecen zaman acgisindan ise, bes yil altindaki 16’ sinin, bes-on yil
araliginda 10°’nun ve on yil iizerinde de 4’niin Yargitay tarafindan kararlariin

verildigi belirlenmistir.

Enfeksiyonla ilgili uygulama hatas1 iddialarina konu olan girisimlerin
kliniklere gore dagilimi incelendiginde; toplam 30 vakanin 10’ unun genel cerrahi
uzmanligiyla alakali oldugu gozlenmistir. 6 vaka ile kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanligi, 4’er vakayla pediatri uzmanligi, ortopedi ve travmatoloji uzmanligiyla
anestezi ve re animasyon uzmanlifi, 2 vakayla da kulak burun bogaz uzmanlig
izlenmistir.

Yapilan aragtirmalarda vakalarin 29° unda uzman tabipler sorumlu

bulunmusken yalnizca bir vakada uzman hekim ve anestezi teknikeri beraber kusurlu

bulunmustur.

Tibbi miidahale sonuclar1 incelendiginde, 16 vakada hastanin o6ldiigi, 14
vakadaysa kalic1 hasar oldugu gozlenmistir. Eks vakalarinin sadece 3’tinde otopsi
yapildig1 belirlenmistir. Mahkemece 25 bilirkisi goriisiiniin istendigi bu goriislerinde,
15’inin YSS’ndan 10’unun ise Adli Tip Kurumundan istendigi saptanmistir (Ertem,
G., Oksel, E.: 2009: 1-10).

Isbu ¢alismanin konusu ile ilgili olarak hastane enfeksiyonu nedeniyle olusmus

zararlarin tazmini ic¢in agilmis davalar ve sonucunda verilen kararlar incelenmistir.
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Ornek davalar:

ORNEK 1. Damstay 15. Daire Baskanligi: 21.12.2017 tarih 2017/283 E.,
2017/7699 K.

Talep:“Davacilarin yakini ...... Egitim ve Arastirma Hastanesinde gordiigii
tedavi sirasinda hastane mikrobu almasi neticesinde hayatimi kaybetmesi nedeniyle
ugranildig ileri siiriilen 1.000,00-TL maddi, 300.000,00-TL manevi zararin (es igin
1.000,00-TL maddi, 200.000,00-TL manevi, diger davacilarin her biri icin
50.000,00-TL manevi olmak iizere) 6liim olayinin meydana geldigi tarihten itibaren
isletilecek yasal faiziyle birlikte tazminine karar verilmesi istemiyle agilan dava
sonucunda, Izmir 2. Idare Mahkemesi'nce; Dairemizin 08/10/2015 tarih ve
E:2015/6119, K:2015/5733 sayui bozma kararina uyularak, Adli Tip Kurumu 1.
Ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen 03.08.2011 tarih ve 2528 karar sayil bilirkisi

raporunda,”

Hastane enfeksiyonunun tiim Onlemlere ragmen en gelismis ilkelerde bile
goriilebildigi ve yiiksek 6liim riski bulundugu, damar patolojisine yonelik uygulanan
ameliyatlar ve tedaviye ragmen kendinde mevcut damar patolojisine baglh tekrar
tekrar tromboembolinin  olugmasi,.....bu tiir vakalarda hastane enfeksiyonu
olusmasini  kolaylastiracagi, hastane enfeksiyonunun saptanmasi {izerine buna
yonelik gerekli tedavilerin yapilmis oldugu, davali idareye atfi kabil kusur
bulunmadig1" goriis ve kanaatinin bildirildigi, Mahkemece yapilan ara karari ile;
6lim olayina yol acan hastane mikrobunun iireme nedeni, hastaya hangi yolla ve
hangi ortamda bulastig1 (ameliyathane veya yogun bakim ortami disinda bulagma
ihtimali var ise olayda buna dair bir bulgunun tespit edilip edilmedigi) ile hastaligin
tan1 ve teshisinde herhangi bir gecikme yasanip yasanmadigr hususlarinda
degerlendirme yapilmasi amaciyla ek rapor istenilmesine karar verilmesi lizerine
diizenlenen, Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulunun 13.06.2012 tarih ve 2312 karar
sayili ek bilirkisi raporunda;

“Enfeksiyon Kontrol Komitesinin periyodik olarak yaptigi incelemelerde
hastamin ameliyat oldugu giinlerde yogun bakim ve ameliyathaneden alinan ortam
kiiltiirlerinde MRSA iiremesine rastlanmadigi, hastamin eginin enfeksiyondan
korunma konusunda egitildigi, yara yeri kiiltiiriinde MRSA tiremesi saptanmasinin

hemen ardindan intaniye kliniginde izolasyonu saglanarak medikal tedavisine

55



baslandigi:, hastamin oykiistiniin mevcut hastaliklar: dikkate alindiginda hastane
enfeksiyonu olusmasini  kolaylastiracagi, hastanede yattig1 siire icinde bu
enfeksiyona maruz kalinabilecegi, en gelismis iilkelerde bile tiim onlemlere ragmen
bu enfeksiyonun goriilebildigi, taminin konulmasiyla birlikte gerekli tedavinin
hastaya zamanminda yapildigi, dolayisiyla hastane personeli ve hekimlere atfi kabil
kusurun bulunmadig” yoniinde gériis belirtilmis ise de yukarida agiklamasina yer
verilen "tibbi uygulama hatasi-komplikasyon" ayrimina iliskin aciklamalar dikkate
alindiginda; olugsan durumun, hizmet kusuru kavraminin niteligi dikkate alindiginda
komplikasyondan éte, davali idareye ait hastanede hijyen sartlart agisindan gerekli
dikkat ve ozenin gosterilmedigi gerekgesiyle davali idarenin kusuru bulundugu, dava
dosyasina ibraz edilen bilgi ve belgelerden ispatlanan maddi zarar miktar: olan
168,00 TL'lik kisminin kabulii ile hizmet kusuru nedeniyle davacilarin murisinin
vefati sonucu davacilarin duydugu elem ve 1zdirap i¢in davacilara 70.000,00 TL (es
icin 30.000,00-TL, diger davacilarin her biri i¢in 20.000,00-TL) manevi tazminat
isteminin kismen kabulii, maddi ve manevi tazminat istemlerinin fazlaya iliskin
kistmlarimin reddi yolunda verilen kararin, taraflarca aleyhlerine olan kisimlarinin
hukuka wuygun olmadigr ileri siiriilerek temyizen incelenerek bozulmasi
istenilmektedir.”

Savunma: Davali idarece, temyiz isteminin reddi gerektigi savunulmaktadir.

Karar: Danistay On besinci Dairesi'nce, 49. maddesinin 2. fikrasinda; temyiz

incelemesi sonucu Danistay’in,
a) Gorev ve yetki haricinde bir is yapilmis olmasi,
b) Hukuka uymayan bir karar verilmesi,

c¢) Usul hiikiimleri kararina etki edebilecek nitelikte hata ya da eksikliklerin
bulunmasi, sebeplerinden dolay1 incelenen karari bozacagi kuralina yer verilmistir.
Dosyadaki belgeler ile temyiz dilek¢elerindeki iddialarin incelenmesinden, temyiz
istemlerine konu kararin hukuka ve usule uygun oldugu, kararin bozulmasini
gerektirecek  yasal ~ bir  sebebin  bulunmadigi  sonucuna  varilmustir.
Belirtilen nedenlerle; “temyiz istemlerinin reddine, Izmir 2. Idare Mahkemesi'nin
22/06/2016 tarih ve E:2016/226, K:2016/781 sayili kararinin  ONANMASINA,
dosyanin Mahkemesine gonderilmesine, 2577 sayili Kanunun 18.06.2014 giin ve
6545 sayih Kanunla eklenen Gegici 8. maddesinin 1. fikrasi ve 54. maddesinin 1.

56



fikrast uyarinca bu kararin teblig tarihini izleyen giinden itibaren on bes giin iginde
karar diizeltme yolu acgik olmak iizere, 21/12/2017 tarihinde oybirligiyle karar

verildi.”

ORNEK 2. Danistay 15. Daire Baskanligi: 11/02/2016 tarih 2015/4315 E.,
2016/806 K

Talep: izmir 1. Idare Mahkemesinin 31/10/2014 tarih ve E:2011/1584;
K:2014/1437 sayili kararmin hukuka uygun olmadigi ileri siiriilerek taraflarca
aleyhlerine olan kisimlarinin temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir.

Savunma: Davali idare tarafindan davacinin temyiz isteminin reddi gerektigi
savunulmaktadir.  Davaci1  tarafindan  savunma  dilekgesi  verilmemistir.
Danigtay Tetkik Hakimi Diislincesi : Davali idarenin temyiz isteminin reddi ile
davacinin temyiz isteminin kismen kabuliine, temyize konu mahkeme kararinin
maddi tazminatin reddine ve hiikmedilen manevi tazminata dava tarihinden itibaren
yasal faiz yiiriitiilmesine iliskin kisimlarimin bozulmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Karar: Damistay On besinci Dairesi'nce, dosya incelenerek geregi goriisiildii:
Dava; ...... Hastaliklar1 Hastanesinde 10.01.2011 tarihinde katarakt ameliyati olan
davacinin ameliyat sonrasi gorme yetisini tamamen kaybetmesinde davali idarenin
hizmet kusuru bulundugundan bahisle 50.000 TL maddi, 200.000 TL manevi olmak
tizere 250.000 TL zararin ameliyat tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte
tazminine karar verilmesi istemiyle agilmistir. izmir 1. Idare Mahkemesi'nce, olayla
ilgili olarak mahkemece Adli Tip Kurumu Bagskanligi'ndan alinan 02.04.2014 tarihli
raporda; ..'a 10.01.2011 tarihinde sol fako ve intraokiiler lens cerrahisi operasyonu
yapildigi, hastaya yapilan sol katarakt cerrahisi endikasyonu ve uygulanan
fakoemiilsifikasyon IOL implantasyonu ameliyatinin tip kurallarina uygun oldugu,
ancak ayni giin opere edilen 8 hastada endoftalmi gelistigi, endoftalmi etkeninin
bir hastane enfeksiyonu etkeni olan P.aeruginosa oldugunun anlasildigi, enfeksiyon
gelisen kisilerin sayis1 ve enfeksiyon etkeni dikkate alindiginda s6z konusu
enfeksiyonlarin ameliyathane sterilizasyon kosullarinin uygunsuzlugunu teyit eder
nitelikte oldugu, eksikligin ameliyat ekibinden kaynaklanabilecegi gibi hastane
idaresinden de kaynaklanabilece8i" seklinde goriis beyan edildigi, rapora gore,
“davacimin sol goziinde yapilan katarakt operasyonunun tibba ve fenne uygun

oldugu, fakat ayni tarihte opere edilen diger sekiz hastada da islemden sonra gelisen
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psodomonas  enoftalmisinin  ameliyat ortamindaki  sterilizasyon  kusurundan
kaynaklandigi belirtildiginden, olayda hizmet kusuru bulundugu, bu kusur nedeniyle
kesin ve gerceklesmis olan zararlarin davali idare tarafindan davaciya odenmesi
gerektigi, Mahkemece 16.11.2012 tarihli ara karari ile igin istenilen 50.000,00 TL
maddi zarara iliskin belgelerin dosyaya sunulmasinin istenildigi ancak maddi
zararin ne gekilde gerceklestiginin kanuni delillerle birlikte acik ve somut bir sekilde
ortaya konulmasi gerekirken ortaya konulamadigindan varsayima dayali olarak igin
istenilen 50.000-TL maddi tazminatin reddi ile olay nedeniyle duydugu elem ve
izdirap iginde 50.000,00-TL manevi tazminatin dava a¢ma tarihinden itibaren
isleyecek yasal faiziyle birlikte davaciya 6denmesine, fazlaya iligkin manevi tazminat

taleplerinin reddine karar verilmistir”.

Taraflarca, anilan Mahkeme kararinin aleyhlerine olan kisimlarinin temyizen
incelenerek bozulmasi istenilmektedir. Mahkeme kararinin davanin manevi tazminat
isteminin kismen kabulii ile reddine iliskin kisimlarinda 2577 sayili Kanun'un 49.
maddesinde belirtilen bozma nedenlerinden higbirisi bulunmadigindan, taraflarin
temyiz istemleri yerinde goriilmemistir. Davacinin mahkeme kararinin reddedilen
maddi tazminati ile hiikmedilen manevi tazminata dava tarihinden itibaren yasal faiz
yiirtitiilmesine iliskin temyiz istemlerine gelince;

a-Reddedilen maddi tazminat yoniinden; “Anayasanin 125. maddesinde,
idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlari 6demekle yiikiimlii oldugu
hiikme baglanmistir. Idarenin tazminle yiiktimlii tutulmasi, ancak, kesin olarak
ortaya ¢ikmis, belirgin hale gelmis maddi zararin varligi halinde miimkiindiir.
Kisinin istegi disinda maddi varliginda meydana gelen kayip ve eksikliklerle,
c¢ogalma olanagindan yoksunluk olarak tanimlanan maddi zarar, heniiz kesin olarak
ortaya ¢ikmamus, belirgin hale gelmemis ise, idarenin tazminle yiikiimlii tutulmasina

olanak bulunmamaktadir.

Maddi zararlar, mala veya sahsa verilen zararlardwr. Sahsa verilen zararlar
ise, bedensel (cismani) zararlar olabilecegi gibi, destekten yoksun kalma sonucunda
olusan zararlarda oldugu gibi oliime bagli zararlar da olabilmektedir.
Davaci tarafindan, bedensel zarara ugranildigi ileri siiriilerek temyiz istemine konu
kararin verildigi dava agilmistir. Bedensel zararlar ise, tedavi giderleri, ¢aliysma

giictiniin azalmasi ve yok olmasi (isgiicii kaybi, fonksiyon kaybi, efor kaybi), bakici
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ticreti, ekonomik gelecegin zorlagsmasi gibi bir ¢ok bigimde ortaya ¢ikabilmektedir”.
Dava dosyasiin incelenmesinden; 'm 10.01.2011 tarihinde ....Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde sol gézlinden katarakt ameliyat: oldugu,
ayni giin hastaneden taburcu oldugu, ertesi giin goziinde siddetli agri, yanma,
kasinma ve batma sikayetiyle tekrar ayni hastaneye basvurdugu, ameliyat edilen
goziin enfeksiyon kaptigindan bahisle ...... Universitesi Hastanesine sevk edildigi,
davacinin 12.01.2011-31.01.2011 tarihleri arasinda ...... Universitesi Hastanesi Goz
Servisinde tedavi oldugu, davaciya endoftalmi tanis1 konuldugu ve gérme yetisini
tamamen kaybettiginin belirlendigi, davaci vekilinin 11.04.2011 tarihli bagvuru
dilekgesiyle ......... Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan tedavi sirasinda hizmet kusuru islendiginden bahisle 50.000,00 TL maddi,
250.000,00 TL manevi olmak iizere toplam 300.000,00 TL tazminatin 6denmesinin
istenildigi, davali idarenin 03.06.2011 tarih ve 24814 sayili islemi ile bagvurunun
reddi lizerine 08.08.2011 tarihinde goriilmekte olan davanin agildigi anlagilmaktadir.
Olayda, idare mahkemesince davacinin maddi tazminat isteminin ispatlanamadigi
gerekcesiyle reddine karar verilmis ise de; davali idarenin agir hizmet kusuru
nedeniyle davacinin gérme yetenegini kaybettiginden viicut kayip orani tespit
edildikten sonra viicut kayip orani dikkate alinarak hesaplanacak isgiicii kaybina
bagli  maddi  zararmin  Odenmesi  gerektigi  sonucuna  varilmistir.

b-Hiikmedilen manevi tazminata dava tarihinden itibaren yasal faiz yiiriitiilmesi
yoniinden; 6n karar i¢in idareye bagvurulan tarih baslangi¢ kabul edilerek yasal faizi

ile uygulanmasi Danigtay ictihatlari ile genel kabul gormiistiir.

Ote yandan 2577 sayili Kanun'un 9. maddesi ile verilen olanak gdz 6niine
alinarak idareye basvuru yapilmaksizin gorevsiz yargi yerinde acgilan davada
gorevsizlik kararinin kesinlesmesi tizerine idari yargi yerlerinde agilan davalarda
hiikmedilen tazminata isletilecek olan faizin baglangi¢ tarihi olarak gorevsiz yargi
yerinde davanin agildigi tarihin esas alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda,
davacinin 10.01.2011 tarihinde sol goéziinde yapilan katarakt ameliyatinda hizmet
kusuru nedeniyle davacilar vekili tarafindan maddi ve manevi zararlarinin tazmini
icin 11.04.2011 tarihinde davali idareye yapilan basvurunun reddi iizerine

08.08.2011 tarihinde bakilmakta olan davanin agildigi anlasilmaktadir.
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Buna gore: “Idare Mahkemesi'nce hiikmedilen tazminatin idareye basvuru
tarihi olan 11.04.2011 tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte
ddenmesine hiikmedilmesi gerekmektedir. Bu durumda, Idare Mahkemesi kararinn,
hiikmedilen tazminata uygulanacak faizin baslangi¢ tarihine iligkin kisminda hukuka
uyarlik goriilmemistir. A¢iklanan nedenlerle, 2577 sayili Kanun'un 49. maddesine
uygun bulunan davacimin temyiz isteminin kismen kabulii ile Izmir 1. Idare
Mahkemesi'nin 31/10/2014 tarih ve E:2011/1584; K:2014/1437 sayui kararinin
maddi tazminatin reddi ile hiikmedilen manevi tazminata dava tarihinden itibaren
vasal faiz yiiriitiilmesine iligkin kisimlarinin BOZULMASINA, davali idarenin ve
davacimin  diger temyiz istemlerinin reddi ile kararin diger kisimlarinin
ONANMASINA, bozulan kisimlar hakkinda yeniden bir karar verilmek iizere
dosyamin anilan Mahkemeye gonderilmesine, artan posta iicretinin istemi halinde
davali idareye iadesine, 2577 sayili Kanunun 54. maddesinin 1. fikrasi uyarimca bu
kararin teblig tarihini izleyen giinden itibaren on bes giin icinde karar diizeltme yolu

actk olmak iizere, 11/02/2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

ORNEK 3. Yargitay 13. Hukuk Dairesi:21.12.2016 tarih Esas Numarast:
2015/10558Karar Numarasi: 2016/24009

Talep: Davaci, 25.06.2002 tarihinde baska bir hastanede acilen ameliyata
alindigin1 ve orada enfeksiyon kaptigin1 6grendigini, davali doktorun olayda kusurlu
oldugunu iddia ederek maddi ve manevi tazminatin en yiiksek faizi ile birlikte

davalilardan tahsiline karar verilmesini istemistir.

Savunma: Davalilar, yapilan uygulamalarin tip kurallarina uygun oldugunu

belirterek davanin reddini istemislerdir.

...Mahkemesince, davanin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci tarafindan
temyiz edilmistir.

Karar: ...Mahkemesince... Kurulundan alman bilirkisi raporuna istinaden
verilen kararda olusan durumun komplikasyon niteliginde oldugu ve doktorun bir
kusuru olmadig: belirtilmis olup, davaci tarafindan bilirkisi raporuna itiraz edildigi
halde; ...Mahkemesince, davaci itirazlarimin karsilanmadigi  anlasilmistir.
...Mahkemesince, iiniversitelerin ilgili ana bilim dallarindan konularinda uzman

bilirkisilerden olusturulmus bir kurul araciligi ile degerlendirilmesi gerekirken eksik
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inceleme ile davanin reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozma karari

gerektirir.

Yukarida aciklanan nedenlerle hilkmiin davaci yararina BOZULMASINA,
21/12/2016 giiniinde oybirligiyle karar verildi.

ORNEK 4. Yargitay 17. Hukuk Dairesi: 22.10.2015 tarih Esas Numarast:
2015/10744Karar Numarasi: 2015/11110

Talep: Davacilar kullandiklar1 krediye dayali olarak yapilan hayat sigortasinin,
sigortalinin kalp ameliyati oldugunu ve ameliyat sonrasi gelisen enfeksiyon
nedeniyle liimii lizerine varislere sigorta bedelinin 6denmedigi nedeniyle yasal faizi

ile tazminat talep etmektedir.

Savunma: Sigortalinin kalp hastaligini  beyan etmedigi ve bildirim

zorunlulugunu yapmadig1 goriisii ile davanin reddini istememektedir.

...Mahkemesince, delillere gore ihbar hiikiimliigiiniin ihlali gerekgesi ile dava

red edilmis, davacilar tarafindan temyiz edilmistir.

Karar: Davanin esasina girilmeden karar vermek, eksik inceleme ile yazili
karar vermek bozmay1 gerektirir. Bu nedenle hilkmiin BOZULMASINA 22.10.2015

tarihinde karar verildi.

.

ORNEK 5. Yargitayl3. Hukuk Dairesi: 04.11.2015 tarih Esas Numarast:
2014/40695Karar Numarasi: 2015/31851

Talep: Davacilar, 10.03.2011 tarihinde dogum yaptiran saglik ¢alisanlarindan,
dogumdan sonra menenjit mikrobu kaptigini, davalilarin ihmal ve kusurlarinin
bulundugunu belirterek, maddi ve manevi tazminat tahsiline karar verilmesini

istemislerdir.

Savunma: Davalilar, davanin reddini istemislerdir.

...Mahkemesince, ... tarafindan diizenlenen raporda, “hastane ve doktorun
kusurunun bulunmadiginmin agiklanmis olmasi nedeniyle” davanin reddine karar

verilmis; karar, davacilar tarafindan temyiz edilmistir.

Karar: Aym giin dogum yapan hastalar hakkinda verilen degisik bilirkisi

raporlariin ¢eliskili olmasi nedeniyle, tiniversitelerin ilgili kurullarindan bilirkisi
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gorlisii  istenmemesi nedeniyle davanin davacilar lehine BOZULMASINA
04.11.2005 tarihinde karar verildi.

ORNEK 6. Yargitay 12. Ceza Dairesi: 30.10.2014 tarih Esas Numarast:
2013/27947 Karar Numarasi: 2014/21434

Talep: ...Universitesi ...Tip Fakiiltesinin 11.02.2011 tarihli yazisinda, hastanin
sag goziinde ameliyat sonrasi hastane enfeksiyonu iirediginin belirtildigi ve hastanin
gorme kaybi oldugu, TCK’nin 89/3-b maddesi kapsaminda, 5 ay hapis cezasi
hilkkmedilen ve cezasi ertelenen saniklar hakkinda, taksirle yaralama sugundan
saniklarin  mahkumiyetlerine iliskin hiikiimler, saniklar tarafindan temyiz

edilmektedir.
Savunma: ...mahkemesinin karar1 uygundur.

Karar: “5 ay hapis cezasi hiikmedilen ve cezast ertelenen saniklar hakkinda,
TCK’min 51/7. maddesi uyarinca denetim siiresi iginde saniklarin kasith bir sug
islemeleri veya kendilerine yiiklenen yiikiimliiliiklere hakimin uyarisina ragmen
uymamakta israr etmeleri halinde ertelenen cezalarinin kismen veya tamamen infaz
kurumunda ¢ektirilmesine karar verileceginin saniklara bildirilmesine ve TCK' nin
51/8. maddesi geregince saniklarin denetim siiresini iyi halli olarak gecirdigi
taktirde cezalarimin infaz edilmis sayilmasina ibarelerinin eklenerek ONANMASINA,
30.10.2014 tarihinde oybirligi ile karar verildi”.

Hastane enfeksiyonlarim1i konu edilen yukarida yer alan oOrnek davalar
kapsaminda, ikisi ayrintili olacak sekilde toplam bes tazminat davasi ve bir ceza

davasi incelenmistir.

Ornek 1 de; hastane enfeksiyonu nedeniyle hastanm 6lmesi iizerine, hastanin
yakinlar1 tarafindan agilan 1.000 TL maddi ve 300.000 TL manevi tazminat
davasidir... Idare Mahkemesi; komplikasyondan &te, hastanede hijyen sartlarina
uyulmadigi ve hizmet kusuru oldugu yoniinde karar verip 168 TL maddi ve70.000
TL manevi tazminata hiilkmetmistir. Hasta yakinlari istediklerinden az miktara
hiikmedilen tazminat miktarlar1 nedeniyle karari temyiz etmistir. Savunma, temyiz
isteminin reddini talep etmektedir. Verilen nihai karar ile Danistay, idare

mahkemesinin kararin1 onamistir.
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Ornek 2 de; hastanede ameliyat olan hasta, ameliyat sonras1 gérme yetisini
kaybettigini belirterek 50.000 TL maddi, 200.000 TL manevi tazminat talep
etmektedir. Yerel mahkeme, bilirkisi goriisiinde ameliyat sonrasi hastada hastane
enfeksiyonu gelistigini bu eksikligin saglik calisanlarindan kaynaklanabilecegi gibi
idaresinden de kaynaklanabilecegi belirterek 50.000 TL manevi tazminata
hiikmetmis, maddi tazminat1 ise reddetmistir. Hasta karar1 temyiz etmistir. Davali
idare temyizin reddini talep etmistir. Danistay, temyiz incelemesinde maddi
tazminatin ispatlanamadigi gerekcesiyle verilmemesi kararmi davali idarenin agir
kusuru nedeniyle goérme yetisini kaybeden hastanin viicut kayip orani dikkate
alinarak isglicii kaybina bagl olarak 6denmesi gerektigine ve 50.000 TL manevi

tazminatin yasal faizi ile 6denmesine karar vermistir.

Ornek 3 de; hastane enfeksiyonu kapan hasta, doktorun kusurlu oldugunu
belirterek maddi ve manevi tazminat talep etmistir. Yerel Mahkeme, bilirkisi
raporunda komplikasyon nedeniyle davay1 reddetmistir. Hasta temyize bagvurmustur.
Davali, tip kurallarina uygun davrandigi belirterek davanin reddini talep etmistir.
Yargitay temyiz neticesinde, bilirkisi raporunu reddeden hastanin istegini uygun
bulmayarak davayr reddeden yerel mahkeme kararmi, iniversitelerin ilgili
kurullarindan  goriis alimnmamas1  gerekgesiyle eksik inceleme  seklinde

degerlendirerek, davali lehine bozmustur.

Ornek 4 de; hastanin ameliyat sonrasi gelisen hastane enfeksiyonu nedeniyle
O0lmesi gerekgesiyle, hasta yakinlarinca sigorta sirketine karsi agilan tazminat
davasidir. Davali sirket, kisinin kalp hastas1 oldugunu belirtmedigi gerekcesi ile
bildirim zorunluluguna uymadigindan reddini talep etmektedir. Yerel Mahkeme,
bildirim zorunluluguna uymadigindan davanin reddine karar vermistir. Olen kisinin
yakinlar1 temyize gitmistir. Yargitay, davanin esasina girmeden yani hastanin 6lim
nedeni kalp ameliyati m1 yoksa hastane enfeksiyonu mu ayirtimi yapilmadan verilen

ret kararini eksik inceleme kabul edip, davali lehine bozmustur.

Ornek 5 de; dogum yapan hasta, hastane enfeksiyonu kaptigini belirterek
maddi ve manevi tazminat istemektedir. Yerel Mahkeme, bilirkisi raporunda hastane
ve saglik calisanlarinin kusurunun olmadig1 gerekgesiyle davayr reddetmistir. Hasta
temyize gitmistir. Yargitay, ayni giin dogum yapan bagka hastalarda da aym

sikayetlere konu baska davalarda celigkili bilirkisi raporlar1 oldugu gerekgesiyle,
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tiniversitelerin ilgili kurullarindan goriis alinmasi gerektigi goriisiiyle, davali lehine

bozma karar1 vermistir.

Ornek 6 da hastanin géz ameliyati sonrasi hastane enfeksiyonu kaptigini ve
gorme yetisini kaybettigini belirterek ceza davasi acilmistir. Yerel Mahkeme,
bilirkisi raporlarinda iddianin sabit olmasi nedeniyle, taksirle yaralama ve 5 ay hapis
cezasl vermis ve ceza ertelenmistir. Saniklar temyize gitmistir. Yargitay, mahkeme
kararini, saniklarin denetim siiresini iyi halli olarak gecirdigi takdirde cezalarin infaz

edilmis sayilacagi ibaresinin eklenmesi ile onamistir.

Incelenen davalar hastane enfeksiyonuna bagli olarak olusan zararlar nedeniyle
acilmig olup, yapilan yargilamalarin tamaminda mahkeme bilirkisi incelemesi
yapilmasina karar vermistir. Bilirkisi raporlarinda hastane enfeksiyonunun varliginin
tespiti halinde tazminat 6denmesine veya kusurlu eylemi gergeklestiren doktor veya
saglik calisan1 aleyhinde ceza tesisi yoluna gidilmistir. Kararlarin tamaminda yerel

mahkeme tarafindan verilen kararlar, aleyhe olan taraflarca temyiz edilmistir.

Hastane enfeksiyonunun varligi hastanin maddi ve manevi biitiinliigline zarar
verebilecek hasarlara yol a¢gmaktadir. Enfeksiyonun onlenmesinde sadece saglik
calisan1 ve doktorlarin degil, hastane yonetiminin de sorumlulugu bulunmaktadir.
Ilgili mevzuat gercevesinde gerekli 6nlemlerin alinmamasina bagl olarak gelisen
enfeksiyonlar 6nlemi almayan veya onlemleri geregi gibi uygulamayanlarin tazminat
O0demesi veya cezalandirilmasi ile sonuglanan davalara sebebiyet vermektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin verilmesinde hastane enfeksiyonuna bagli olarak
olusacak zararlarin Onlenmesi gerek verilen saglik hizmetlerinin kalitesi gerekse
hastanin saglikli yagsama hakkinin korunmasi gerekse yargiya yansiyacak davalarin

sayisinin azaltilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatig sirasinda inkiibasyon déneminde
olmayan, yatistan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, dahili hastalarda
taburcu olduktan sonraki 10 giin icinde gelisen, ameliyat gegirenlerde bir ay i¢inde
gelisen, protez uygulananlarda ise bir yil iginde gelisen ilgili enfeksiyonlar seklinde

tanimlanmaktadir.

Hastane enfeksiyonunun varligi, hastalarin saglikli yasama hakkinin ihlaline
sebep olmaktadir. Hastanin maddi veya manevi biitiinliiglinde gegici veya kalici
hasarlara sebebiyet vermesi nedeniyle, hak ihlallerinin 6nlenmesi gerek tip bilimi

gerekse hukuk kurallar1 bakimindan bir sorunluluktur.

Saglik hizmetinin hatali olarak verilmesi neticesinde olusan hastane
enfeksiyonlarini minimize etmenin yolu enfeksiyon kontrol onlemlerini eksiksiz
uygulamaktan ge¢cmektedir. Her saglik kurulusu tibbi literatiire ve mevzuata uygun
olarak, enfeksiyon kontrol komiteleri tarafinca kendine has olusturulan 6nlemleri
almali ve uygulamalidir. Tibbi, bilimsel ve glincel veriler esliginde yasalara ve
yonergelere uyumlu olarak oOnlemleri uygulamak {ilkemizde standardizasyon

olusturacak hem de saglik hizmetinin kalitesinin yiikselmesine art1 deger katacaktir.

Hastane enfeksiyonlarinin saglik kurumlart ile saglik calisanlart igin
yiikiimliiliik yaratmamasi bakimindan asagidaki konulara dikkat edilmesi son derece

Onem arz etmektedir.

Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri etkin sekilde ¢alismali, bu komiteleri
izleyen ayri ve bagimsiz denetim kurullar1 olusturulmali; bu kurullar belirsiz
araliklarla habersiz kontroller gergeklestirmeli ve 6diil-ceza mekanizmasi yetkisi ile

caligsmalidir.

Enfeksiyon kontrol komitesi korunma ve kontrolle ilgili gerekli talimat veya
rehberleri; en 6nemli enfeksiyon kaynagi olarak belirlenen konulara agirlik vererek,
el hijyeni ve eldiven giyilmesi, her hasta icin ayr1 eldiven kullanilmasi, izolasyona
dikkat etmeleri, dezenfeksiyon/sterilizasyon kurallarina uymalari, hastane temizligi
nin ve atik yonetiminin kurallarin uyma, hastane mutfak, su ve hava sistemlerinin
kontrolii, ilaca ¢ok direng gosteren bakterilerin olusturdugu enfeksiyonlarin kontrolii,

cerrahi alan enfeksiyonlarinin engellenmesi, akilci antibiyotik kullanimi, hastanede



onarim ve tamirat esaslarina uyum, damar i¢i kateterlerin ve iiriner kateterlerin
enfeksiyon olusturmamasi i¢in gereken dikkat, endoskopik cihazlarin uygun sekilde
sterilizasyonu, saglik calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasi, vb. detayli sekilde
hazirlamali, bunlarin uygulanmasi i¢in gerekli hizmet i¢i egitimleri ve denetimleri

tam ve eksiksiz olarak yapmalidir.

Hastanelerde hazirlanan EKK standartlarina, hazirlanan talimatlara veya
protokollere tam uyulmalidir. Bir tesisin kendi belirledigi kurallara uymada ve
uygulamada basarisiz olmasi, savunulmasi gii¢ olup sorumlular agisindan yetersizlik
iddialarina neden olabilir. Hastane yonetimlerinin ise EKK onerilerinin uygulama

esnasinda gereken destegi, hi¢ eksiksiz tam olarak vermelidir.

Hastane enfeksiyonlarinin tanisinin erken tespiti ¢ok 6dnem arz etmektedir.
Gereginde enfeksiyon hastaliklart uzmani konsiiltasyonu istenmeli; enfeksiyona
neden olan mikroorganizma tiiriinii belirlemek amaciyla yapilan kiiltiir i¢in, gerekli
mikrobiyolojik 6rnek maddeleri uygun yerden, uygun zamanda, yeterli miktarda

alimmalidir. Atesi yliksek bir hastada kan kiiltiirii alinmas1 gozden kagirilmamalidir.

Dogru el yikama kaidelerine uymak hastane enfeksiyonlarini, bilhassa capraz
enfeksiyonlart minimize etmede en etkili ve en ucuz tekniktir. El yikamaya tiim
saglik calisanlari, refakatcilar, ziyaretciler ve hasta tarafindan gerekli Onemin
verilmesi ¢ok dnem arz etmektedir. Konuyla alakali uygulamali egitimler devaml

olmali; hastanedeki yatan her hasta el yikama hijyen hususunda bilgilendirilmelidir.

Saglik tesisinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar1 tam olarak yerine
getirilmelidir. Sterilizasyonun kontrolii (Kiime test, Bowie Dick ve biyolojik kontrol)

saglanmali ve gerekli kayitlar tutulup saklanmalidir.

Hastane temizlik personelleri ise alinirken sertifikali, temel hijyen ve temizlik
kurallar1 bilenler tercih edilmeli, bu personellerin yapacaklar gorevler birimler
bazinda belirlenmeli ve yazili olarak bildirilmeli, her giin belirli araliklarla bu
personellerin kontrolleri saglanmali, birim hemsireleri veya bashemsirelik tarafindan

gerekli egitim ve bilgilendirmeler yapilmalidir.

Basarili klinik ve laboratuvar uygulamalarinin devamliligi saglanmalidir.
Laboratuvar sonuglari miimkiin oldugunca ¢abuk rapor edilmelidir. Klinik ve

laboratuvar verileri kayit altina alinmali ve saklanmalidir. Eksik ve yetersiz olan
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laboratuvar kayitlarinin her zaman saglik kurulusu ve saglik ¢alisanlarinin aleyhine

oldugu g6z oniine alinmalidir.

Devamli olarak yapilan siirveyans programi olmali, bu program sayesine
tespit edilen siirveyans verilerine gore uygun tedbirler alinmali, ihtiya¢ varsa
enfeksiyondan korunma tedbirleri gozden gecirilerek yapilip uygulanmaya
baslanmalidir. Kurumlar kendi enfeksiyon oranlarini ulusal ve uluslararas: verilerle
kiyaslayarak analiz etmeli, yiiksek enfeksiyon hizlar1 tespit edilirse, bu durumun
nedenleri arastirilarak bulunmali, bu enfeksiyonlarin azaltilmasi saglamak ig¢in

calisiilmalidir.

Saglik tesisinde fiziksel bina yapisi ve ¢evre diizenlemesi, gerekli tibbi cihaz ve
diger cihazlar ile kullanilan malzemeler, c¢alisanlar agisindan giincel standartlara
uyum saglamalidir. Ozellikle risk unsuru fazla olan; ameliyathane, yogun bakim
servisleri, organ nakil Unitelerinin mevzuat ile diizenlenmis olan havalandirilma
standartlarina uyum gdostermesi saglanmalidir. Egitimli ve yeterli sayida nitelikli
caliganlarin hizmetin sunumunda yer almasi saglanmalidir. Ulkemizde &zellikle
hemsire eksikligi, tim saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet verilmesinin 6niindeki en
onemli engeldir. Niifus bagina hemsire sayimiz Avrupa iilkelerinin en gerisindedir.
Hemsirelerin bakmasi1 gerekenden fazla hasta bakmasi, hastane enfeksiyonu riskini

de arttirmaktadir.

Enfeksiyon hastaligi olan ¢alisanlar ile hastalarin temasi minimum seviyeye
diisiirilmelidir. Bir saglik ¢alisaninin bulasici enfeksiyon hastaligi oldugunu tespit
etmek ve o calisani, hasta bakimindan uzakta calistirmak hastane ydnetiminin

gorevleri arasinda yer almaktadir.

Hastane ortaminin enfeksiyonlara neden olmayacak nitelikte temiz olmasi ve
uygun bir tibbi atik yontemlerinin takibi saglanmalidir. Saglik kurulusunda tadilat
halinde gerekli tedbirlerin alinmasi1 ve kurallara uyulmasinin saglanmasi gereklidir.
Diger yandan tiim bu hususlarin etkin bir denetim ile diizenli olarak kontrol edilmesi
gerekir. Hastanede giivenli gida, su temini ve bunlarin belli aralarla diyetisyenler

tarafindan denetimi saglanmalidir.

Hastaya uygulanan tiim girisimsel islemlerde; transfiizyon, her ¢esit invazif
ve cerrahi miidahale yapilmadan hasta ilgili mevzuatta belirlenen kapsam ve siirede

bilgilendirilip, rizas1 alinmalidir. Rizanin mevzuata uygun sekilde alindigini gosterir
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aydinlatilmis onam formu hazirlanmali ve saklanmalidir. Formun, genel bir
bilgilendirme seklinde degil, hastaya 6zel diizenlenmesi, bilgilendirmenin bizzat
doktor tarafindan yapilmasi, hasta ve doktor tarafindan imza altina alinmasi usulleri
eksiksiz olarak uygulanmalidir. Hasta ve yakinlarmin gelismis olan hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda uygun sekilde aydinlatilmasi bu baglamda Onem

kazanmaktadir.

Giinde 100-150 hasta bakarak teshis ve tedavisini diizenlemek zorunda kalan
doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin hatali tibbi uygulama yapma riski artmaktadir.
Performansa dayali 6deme sistemi; hastanin iyilik hali, niteliksel basarilar ve ¢alisan
memnuniyeti gibi kistaslarla tiim saglik ¢alisanlarinin verimini arttiracak sekilde
yeniden diizenlenmelidir. Calisanlarin gelirleri azalmadan, tibben
bakabileceklerinden fazla hasta bakmak zorunda birakilmayacak sekilde ¢aligsmalari

saglanmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlarindan korunmasi agisindan gerekli tedbirler
alimmali, gereken asilar1 yapilmis olmali (hepatit vb.), maruziyet kazalar1 kaydedilip,
muhafaza edilmelidir. Hastane enfeksiyonlari morbidite ve mortalitede artis, is giicii
kaybi, maliyet artis1 gibi sorunlara neden olmaktadir. Ulkemiz hastanelerinde
enfeksiyon kontrolii agisindan degisik sorunlar mevcuttur ve genelde hastane
enfeksiyon oranlarimiz gelismis iilkelere gore daha diisiik oranlardadir. Bu
istatistiklerin  diizenli ve gilincel olmasmin saglanmasi ve ayrica hastane
enfeksiyonlarinin tespiti veya bildirilmesinde eksiklik veya aksaklik olmamasini
saglayacak bir sistem ic¢inde ilgili taraflarca Saglik Bakanlig1 tarafindan paylasilmasi

saglanmalidir.

Hastane enfeksiyonuna bagli olarak olusacak zararlarin tazmininde hasta ve
hak sahibi yakinlarinin ilgili mevzuat c¢ercevesinde hak arama yollar1 mevcuttur.
Saglik caligani, doktor veya enfeksiyona sebebiyet veren hastane yoOnetiminin

sorumluluguna bagl olarak zararlarin giderilmesi miimkiin olmaktadir.

Hastane enfeksiyonuna bagli olarak olusan hukuki sorumluluk tazminat, ceza
veya disiplin sorumlulugu seklinde s6z konusu olmaktadir. Ceza sorumlugu; kast
veya taksir sonucu hapis ve veya para cezasi, tazminat sorumlugu; ugranilan zararin

sonucu maddi ve veya manevi tazminat, disiplin sorumlugu; memur ise 657 DMK
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gore, Ozel sektorde veya kendi namina ¢alisiyorsa meslek orgiitleri diizenlemeleri

yaptirimlar1 seklindedir.

Hatali1 tibbi miidahale nedeniyle agilacak davalar, olayin oldugu yerde, idareye
karst hizmet kusuruna dayali olarak idari mahkemelerde, kendi namina ¢alisanlar
acisindan sozlesmeye veya haksiz fiile dayal olarak asliye hukuk mahkemelerinde,
0zel hastaneler agisindan ise ticaret mahkemelerinde mevzuatta belirtilen siirelerde

agilabilmektedir.

Dava siirecinde hakimlerin bilirkisilik yapmak konusunda kendi mevzuatlari ile
yetkili kilinmis kurumlar olan ATK, YSS’ dan bilirkisi goriisii isteyebilecegi gibi
ilgili alanda uzman bagska kisilerden de isteyebilir. Bilirkisilerin dogru ve objektif
olarak bilgi vermesi, mahkemeyi dogru yonlendirmesi ve adaletin tecellisi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Saglik ¢aliganinin miidahaleyi yapacak yetkisi var
mi, gecerli bir onam alinmis mi, kisinin bir zarari olusmus mu, bu zararla davali
arasinda bir illiyet bagr var mi, bu bag varsa kusur orani nedir gibi konular

bilirkisilerin rapor tanziminde degerlendirme konusu yaptig1 hususlardir.

Hatali tibbi miidahaleler genelinde ve hastane enfeksiyonu 6zelinde konu
edilen davalarin ¢ogunlugunun tazminat davalar1 oldugu goézlemlenmistir. Tazminat
davalarinda; saglik ¢alisanlarindan kaynakli veya kurum kaynakli zarar tespit
olundugu durumlarda ise maddi zarar ve veya manevi zarar hiikiimleri, ugranilan
zarar ve kusur ile orantili olarak hakim tarafindan verilmektedir. Ceza davalarinda
ise; eylemin niteligi ve sugun unsurlarina gére TCK’ nin kasten 6liim veya yaralama,
taksirle 6liim veya yaralama suglarina iligskin hiikiimleri dogrultusunda karar tesisi

yoluna gidilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin sebep oldugu hukuksal sorunlarin giindeme daha
sik taginacagi ve saglik sigortasi kurumlarinin bu maliyetleri 6dememek i¢in yeni
baz1 c¢alismalar yapabilecegi Ongoriilmektedir. Doktorlarin alabilecegi en etkin
onlem, tip biliminin giincel standartlarina gore hareket edip, doktorluk mesleginin

etik degerlerine uymaya itina gostermek olacaktir.

Saglik calisanlarinin egitimlerinin her asamasinda, ders olarak ve calisirken
belirli araliklarla hizmet i¢i egitimlerle, saglik hukuku dersi konularinin verilmesi,
calisanlarin konu hakkinda farkindaligi saglayabilecegi gibi hastane enfeksiyonlari

konusundaki 6zeni ve dikkati de arttiracaktir.
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