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Tip Hukuku Acisindan Hastane Enfeksiyonu’

Hospital Infection in Terms of Medical Law

Hakife Aktas Belek™

oz

Tip literatiirinde Hastane Enfeksiyonu, (HE) cesitli nedenlerle hastaneye yatma-
dan once inkibasyon doneminde olmadig: halde, hastaneye yattiktan 48-72 saat gibi
bir zaman diliminde gelisen, ya da taburcu olduktan 10 giin i¢cinde ortaya cikan ve
aktiflesen, enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) hastane enfeksiyonlarmin siirveyansi icin, daha etkin yak-
lasimlar gelistirmistir. Enfeksiyonun neden oldugu klinik bulgulari taninin belirlen-
mesinde, giincel teknolojiyi kullanarak laboratuvar testlerini, diger tan testleriyle
birlestirilip algoritma olusturmaktadir. Yapilan bilimsel calismalarda hastanelerde-
ki kotii hijyen kosullar: nedeniyle, hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda morbidite
ve mortalite oranin, enfeksiyon gelismeyen hastalara oranla daha ytiksek oldugu be-
lirtilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 hasta ve yakinlarina sosyal giivenlik kurum-
larina ve devlete onemli bir yiik getirmektedir. Hastanin is ve gelir kaybina, sakat
kalmasina ve 6liimiine neden olmaktadir. Bu makalede; verilen hizmetin iyi ve gere-
gi gibi islememis olmasindan dolayi, gelisen hastane enfeksiyonun sonugclari, tip hu-
kukunu da ilgilendiren bir sorun olmasi nedeniyle, hastanin saglik hakk: ve yasam
hakkinin temin edilmesi acisindan, idarenin hukuki sorumlulugu incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, hasta, enfeksiyon kontrol komiteleri,
surveyans, tazminat yiiktimliligi

ABSTRACT

In the medical literature, Nosocomial Infection (HE) is defined as infections that de-
velop within 48-72 hours after hospitalization, or occur and become active within 10
days of discharge, although they are not in the incubation period before hospitaliza-
tion for various reasons. The American Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) has developed more effective approaches for the surveillance of nosocomial
infections. It creates an algorithm by combining laboratory tests with other diagnos-
tic tests by using current technology to determine the clinical findings caused by the
infection. In scientific studies, it is stated that the morbidity and mortality rate in pa-
tients with nosocomial infections is higher than in patients without infection, due to
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poor hygiene conditions in hospitals. Hospital infections place a significant burden on
patients and their relatives, social security institutions and the state. However, it cau-
ses loss of job and income, disability and death of the patient. Nosocomial infections
bring a significant burden to patients and their relatives, social security institutions
and the state. It causes loss of job and income, disability and death of the patient. In
this article; Due to the fact that the service provided has not been performed well and
properly, the consequences of the developing hospital infection are a problem that
also concerns the medical law, In terms of ensuring the patient’s right to health and
right to life, the legal responsibility of the administration has been examined.

Keywords: Hospital infection, patient, infection control committees, surveillance,
compensation liability.

Giris

Hastane Enfeksiyonlari; baska saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatan
hastanin saglik hizmetini almasi esnasinda, viicuduna yerlesen enfeksiyon-
lar, bakteri, viriis ve mantarlarin gelismesi ile ortaya ¢ikar. Bunlarin bir kismi
hastane ortami disinda da, kisinin viicuduna gegis saglayabilir. Saglik hizme-
tinin verildigi ortam gecis icin daha uygundur. Bakterilerin biiyiik bir kism,
enfeksiyon oncesinde hastanin viicudunda dogal olarak bulunmaktadir. Cev-
resel faktorler ve etken ajanlar antibakteriyellere direnci etkileyerek, hastalik
olugsmasin saglar.

Hastane Enfeksiyonlar1 hastalar arasinda gegis saglayabilecegi gibi, hastalar-
la saghk calisanlar1 arasinda da ¢apraz bulagsmaya da yol acabilir. Hastane veya
saglik tesisleri hastaliklarin tedavi edilmesinin araci olmanin yaninda, enfeksi-
yon kaynag1 da olabilmektedirz.

Kronik hastaligl ve immiin yetmezligi olan frajilite/ kirilgan direncsiz has-
talar, prematiire bebekler ve yaslilar hastanelerde tibbi invaziv uygulamalara
maruz kalmalar1 nedeniyle, diger hastalara oranla, hastane enfeksiyonlarina
direnc gostermede daha zayiftir.

Saglik hizmetleri 6zelligi geregi, biinyesinde tehlike unsuru bulunduran bir
hizmet tiirtidiir. Bu baglamda hastane enfeksiyonlar1 saglik acisindan biiyiik
risk tasimakla birlikte, tedavi edilebilir enfeksiyonlardir3.

1 Nezahat Giirler, “Hastane Enfeksiyonlarina Yol Acan Sorunlu Mikroorganizmalar Nelerdir?
Sorun Olusturma Nedenleri Nelerdir?”, 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2005,
S. 694,695,696, 697, 698.

2 Esma, Eren, “Hastanelerde Karbapeneme Direncli Gram Negatif Bakteri Enfeksiyonlarinin
Kontroli” JAMER, C. 5, s. 3, 2020, s. 35-38.

3 T.Enver Cetin, “Hastane Enfeksiyonlariin Onemi”, Kimlik Dergisi, C.6, S. 3, 1993, s. 99.
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Kamu ve 0zel hastanelerde verilen saglik hizmeti esnasinda hastada gelisen
hastane enfeksiyonlari, tip hukuku acisindan ele alinirken, Ceza hukuku yoniin-
den ortaya cikabilecek sorumluluk ¢alismanin sinirliliklar: disinda oldugu icin,
Ceza Hukukuna girilmemistir. Konu Kamu Hukuku ve Ozel Hukuk boyutuyla
ortaya ¢ikabilecek sorumluluklar agisindan incelenmistir.

Bu baglamda; hastane enfeksiyonu, hastane enfeksiyonlarinin etkileri, en-
feksiyon kontrol komitelerinin kurulma siireci, hastane enfeksiyonlarindan
kaynaklanan sorumluluk, hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu zararin taz-
mini ele ahnmustir.

|. Hastane Enfeksiyonu (Nozokomiyal Enfeksiyon)

Enfeksiyon nedir, organizmanin yapisal olusumunda ve isleyisinde meydana
gelen sapmadir. Yani organizmanin fizyolojik gorevlerinin bozulmasi halidir. Diin-
ya Saglik Orgiitii, (WHO) saghg1 yalnizca hastahigin olmamas hali degil, ayni za-
manda “fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali” olarak tarif etmistir.

A. Kavramsal Olarak Hastane Enfeksiyonu

Yataklh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi (YTKEKY), “ya-
takli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfek-
siyonlari, hastane enfeksiyonu” olarak tamimlamistirs.

HE kavramsal olarak, Latince “nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosoco-
meion” (hastane) sozciiklerinden tiiretilen “nozokomiyal enfeksiyon”olarak ta
adlandirilmaktadir. Hastane enfeksiyonu, herhangi bir hastalik nedeniyle inki-
basyon (enfeksiyonun kulugka siiresi) doneminde olmayan, hastaneye bagvur-
duktan sonra gelisen veya hastanin hastanede yattig1 siire i¢cinde edindigi en-
feksiyondurs. Giintimiizde kabul gormiis ifadesiyle belirtmek gerekirse “saglik
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar”dir.

Belirtilmelidir ki hastane enfeksiyonlar: kisinin hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olabilecegi gibi, morbidite(hastalik) ve mortalite(6liim) arti-
sina, ig glicii kaybina, maliyet artisina neden olmaktadir®. Hastanelerde yatan
hastalarda, iiriner sistem, cerrahi yara, diren ve solunum sistemi enfeksiyonla-
rina siklikla rastlanmaktadir ve hastanede edinilen enfeksiyonlar ciddi bir sag-
lik sorununa neden olmaktadir’.

4 Rg.11.08. 2005.

5 A.Berna Anil, Murat Anil, Nihal Onal Ozdemir, Nuri Bayram, Ziimriit Sahbudak Bal, Engin
Kése, Nisel Yilmaz, Mehmet Helvaci, Nejat Aksu, “Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Enfeksiyonu Risk Faktorleri”, Cocuk Acil Yogun Bakim Dergisi, C. 1, S. 1, 2014, s. 9-15.

6 A.Nevzat Yalcin, “Hastane Enfeksiyonlar1 Maliyet Analizi.” /U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirek-
li Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi 60, 2008, s. 15-22.

7 Sibel Asgioglu, “Hastane Enfeksiyonlar1”, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, C. 64, S. 1, 2007, s. 1-3.
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Hastane enfeksiyonunun en cok iiredigi yerler Yogun Bakim Uniteleridir
(YBU). Hastalarda var olan bobrek, kalp, karaciger yetmezligi, diabetes melli-
tus gibi hastaliklarla birlikte, mekanik ventilator, santral kateter, nazogastrik ve
idrar sondasi veya baska invaziv girisimler, ¢oklu antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanimi, direncli mikroorganizmalarin kolonizasyonuna ve enfeksiyonun ge-
lismesine uygun ortam yaratmaktadir. Bu nedenle, YBU’ler diger hastane bi-
rimlerine oranla HEnin en fazla goriildiigii yerlerdir®.

Dicle tiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde 2003-2012 yillar1 arasinda ya-
pilan bir calismada “1208 hastadan 18 yas iistii 72 saat YBU’de yatan hastanin
222’sinde” HE tespit edilmistir®.

Hastaneye yatmadan 6nce de hastada var olan bir enfeksiyonun, aktiflesme-
si, HE olarak nitelendirilemez. Herhangi bir toplumsal konak¢idan kaynakla-
nan enfeksiyon, “toplum kokenli” enfeksiyon olarak kabul edilir®. Bir enfek-
siyonun HE olup olmadigi; klinik gozlem ve enfeksiyona iligkin laboratuvar
ortaminda yapilan calismalar sonucunda elde edilen veriler, hastaya ait diger
tibbi bulgular, destekleyici verilerle birlikte degerlendirilerek tespit edilir'.

Bir enfeksiyonun HE olarak tanimlanabilmesi icin, hastanin hastaneye yat-
tiktan sonraki belirli bir zaman siiresi icinde enfeksiyonun gelismis oldugu, tib-
bi yontemlerle kanitlanmalhidir'2.

Belirtilmelidir ki, biitiin enfeksiyonlarin tireme siiresi ayni degildir, tiirlerine
gore olussal degisiklik gostermektedir. Ornegin bakterilerin neden oldugu en-
feksiyonlarin etkisinin 48-72 saat icerisinde ortaya ¢iktigi kabul edilir. Hasta-
nin hastaneden taburcu olup evine gittikten sonra, bir bakterinin neden oldugu
enfeksiyonlar da HE olarak kabul edilir.

Hastanin saglik hizmetinin sunumu esnasinda hastaneden edinebilecegi en-
feksiyonlar sunlardir;

8 Ahsen Onciil, Safiye Koculu, Keziban Elevli, “Bir Devlet Hastanesinin Yogun Bakim Unitele-
rinde Kazanilan Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi”, Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni,
C. 46 S. 2, 2012, s. 60-66.

9 Adnan Tiifek, Recep Tekin, Tuba Dal, Orhan Tokgoz, Erdal Dogan, Goniil Olmez Kavak, Sa-
lih Hosoglu, “Reanimasyon Unitesinde On Yillik Siirede Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi”, Dicle Tip Dergisi, C. 39, S. 4, 2012, s.
492-498.

10 Ramazan Goziikiiciik, Basri Cakiroglu, Yunus Nas, “Toplum Kaynakh Uriner Sistem Enfek-
siyonu Etkeni Olarak Saptanan Escherichia Coli izolatlarinin Antibiyotik Duyarliliklar1”, JA-
REM, S. 2, 2012, s. 101-103.

11 https://hastane.gazi.edu.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-komitesi(erisim10.7.2021).

12 Recep Oztiirk, “Kiiresel Bir Sorun: Hastane Enfeksiyonlari”, SD (Saghk Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii Dergisi) Eyliil Ekim Kasim Sonbahar 2008, s. 88-91.

13 “Tiirk Toraks Dernegi Erigskinlerde Hastanede Gelisen Pnomoni Tani ve Tedavi Uzlagi Rapo-
ru”, Tiirk Toraks Dergisi, C. 10, Ek. 6, Haziran 2009.
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“Staphylococcusaureus, Methicillindirencli Staphylococcusaureus (MRSA),
Enterococci, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Karbapenem direncli En-
terobacteriaceae (CRE), Clostridium difficile, Enterobacteriaceae iireten genis-
lemis spektrumlu B-laktamaz (ESBLs), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobac-
ter baumannii, Vankomisin direngli Enterococcustur™4.

Hastaligin meydana gelmesine en cok etki eden mikroorganizmalar, bakteri-
ler ve aerobik gram negatif basillerdir.

Etiyolojisinde rol oynayan faktorler; ¢cevresel faktorler ve etken ajanin anti-
bakteriyellere olan direngtir™®.

B. Hastane Enfeksiyonuna Neden Olan Risk Faktorleri

Enfeksiyonlar, insan viicuduna cesitli yollarla bulagsan mikroorganizmalarla
ortaya cikar. Temizligin ve hijyenin yetersiz olmasi, temizlik iirtinlerinin kulla-
nima uygun olmamasi, kiside immiinisupresyon ve kronik hastaliklarin olmasi,
hastanenin fiziki yetersizligi, enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in kontrol uygulamalar
standardizasyonun yetersiz olmasi, calisanlarin giincel sahip olmamasi, hasta-
nede yapilan invaziv ve girisimsel tedavilerin, ¢esitli katerizasyonlarin hijyenik
olmayan uygunsuz ortamda gerceklesmesi, tibbi atiklarin kontrol yonetmeli-
gine uygun ortamdan uzaklastirilmamis olmasi1?, giivenli kan ve kan iiriinleri
transflizyonu uygulamalarinda, bilgi ve egitim yetersizligi, hastane enfeksiyonu
onleme kilavuzlarinin olmamasi veya yetersiz olmasi, el hijyeninin yeterli olma-
masl, hasta ve hasta yakinlarinin kisisel el ve viicut temizligine dikkat etmemesi
veya kisisel temizligini yapacak uygun ortamin bulunmamasi, vd.*.

Yukarida belirtilenler, hastane enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasina neden olan,
baslica risk faktorleridir. Bunlarin disinda temas, ortak kullanilan malzemeler,
damlacik (>5 p caph enfekte partikiiller), hava sirkiilasyonu veya solunum yolu
ile de, enfeksiyon yayilim gosterebilmektedir®.

14 Mustafa Ozcetin, Eylem Ulas Saz, Biilent Karapinar, Samim Ozen, S6hret Aydemir, Fadil Var-
dar, “Hastane Enfeksiyonlari, Siklig1 ve Risk Faktorleri”, Cocuk Enfeksiyonu Dergisi, C. 3,
20009, S. 49-53.

15 Pakize Ozyiirek, Ozlem Bulantekin, “Hemsire ve Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin MRSA'l1
Hastaya Klinik Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi”, Kocatepe Tip Dergisi, C. 9, S,1, 2008, s.
21-32.

16 A. Zeki Sengil, Hatice Ozenci, E. Inci Tuncer, “Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinik-
lerindeki Hastalarda Hastane Enfeksiyonuna Neden Olan Mikroorganizmalar ve Antibakteri-
yellere Duyarliliklar1” Selcuk Universitesi Tip Dergisi, C.3, S. 1, 1987, s. 219-225.

17 Rg. 25.01. 2017-29959

18 Saglik Bakanhg1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, “Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon-
lar1 Onleme ve Kontrol Programi 2019 — 2024”, 2019 Ankara,

19 Giilay Gorak, “Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi”, Yogun Ba-
kim Hemgireligi Dergisi, C. 1, S. 1, 1997, s. 16-24.
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Belirtilmelidir ki, gelismesine neden olan risk faktorlerine yonelik eksiklik-
lerin hizla giderilerek etkin miicadele edilmesi durumunda enfeksiyonun, iire-
meKk i¢in uygun ortam bulmasi zorlasacaktir.

C. Hastane Enfeksiyonlarimin izlenmesi

Bulasic1 ve salgin hastaliklar, altta yatan kronik veya akut hastaliklar, kisile-
rin daha fazla hastane enfeksiyonuna yatkinligi acisindan risk olusturmaktadir.
Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmetinin verilmesiyle baglantil olarak, baz ek
saghk sorunlarinin  olugmasina neden olmaktadir. Morbidite ve mortaliteyi
artirmasi nedeniyle saglik sistemleri tlizerinde yiliksek mali yiike yol agmakta-
dir. Ozellikle de yogun bakimlarda verilen hizmet maliyetinin, artisina neden
olmaktadir.

Belirtilmelidir ki, saghk hizmetine bagl olarak gelisen enfeksiyon olgula-
rinin ortaya ¢ikmasindan itibaren, enfeksiyon komitesinin siireci izlemesi ve
kayit altina alabilmesi, hastanede olusturulan siirveyans sistemiyle miimkiin
olabilmektedir.

D. Siirveyans Sistemi

Hastanede siireklilik arzeden enfeksiyonun, hastaligin olusmasina yol acan
risklerin verilerle sistematik olarak toplanmasi, hastahigin artmasina ve azal-
masina neden olan etkenin saptanmasi, sorumlu kisilere ve ilgili birimlere en
kisa siirede geri bildirimini saglamak {izere, toplanan verilerin degerlendiril-
mesi siirecidir?. Siirveyans sistemi ile, saglik sisteminin iyilestirilmesi ve ka-
pasitesinin yeterli hale getirilmesi amaclanmaktadir®. Siirveyans caligmalari,
hastane Enfeksiyon Komitesinin programlarinin temelini teskil eder =3.

Il. Hastane Enfeksiyonlarinin Etkileri

Hastane enfeksiyonlarinin hasta, saglik calisanlari, saglik sistemi ve sosyal
giivenlik kurumlar agisindan onemli etkileri bulunmaktadir.

A. Hastane Enfeksiyonlarinin Hasta ve Yakinlarina Etkisi

Kiiresel capta 6nemli bir saglik sorunu olan hastane enfeksiyonlari, hastanin

20 Servet Kolgelier, Ahmet Kiiciik, Nazlim Aktug Demir, Serap Ozcimen, S.Liitfi Demir, “Yogun
Bakimlardaki Hastane Enfeksiyonlari, Etiyoloji ve Predispozan Faktorler” Kafkas Tip Bilimle-
ri Dergisi, C. 2, S. 1, 2012, s. 1-5.

21 T.C.Sayistay Baskanlig1 Performans Denetimi Raporu (2007):“Hastane Enfeksiyonlari ile Mii-
cadele” s. 30

22 Rukiye Cetin Seckin, Halis Akalin, “Bulasic1 Hastaliklarda Siirveyans, Nigin? Nasil? Ne Du-
rumday1z?”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, S. 34, C. 3, 2008, s. 135-142.

23 Hiilya Maras, “Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Servislerinde
2010 Yih ilk Yaris1 Hastane Enfeksiyonu Siirveyansi” istanbul Universitesi istanbul Tip
fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Uzmanlik Tezi, Iistanbul 2011, s. 6.
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HE nedeniyle hastanede gecirdigi siire, ila¢, ekipman, yol, barinma masraflari-
nin yani sira, olasi sakatlik riski, hastalarda is giicii kaybina yol acmaktadir+.
Bununla birlikte, fonksiyonel ve duyusal bozukluga, duygusal strese, yasam
kalitesinin diismesine ya da hastanin 6liimiiniin gerceklesmesine neden olabil-
mektedir.

B. Hastane Enfeksiyonlarimin Saghk Calisanlarina Etkisi

Saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonuyla karsilasma ve etkilenmeleri di-
ger is kolunda calisanlara gore daha yiiksektir ve mikroorganizmalarin ozelligi
geregi farkl diizeylerde etkilenmektedir.

Baslica etkileri; psikolojik bozukluk, stres, panik atak, sosyal dengesizlik ve
uyumsuzluk, sorunlarla basa ¢ikamama, is giicii ve gelir kaybi, bakmakla yii-
kiimlii oldugu kisilerin maddi ve manevi destekten yoksun kalmasi gibi.

Saglik calisanlar i¢in en fazla tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri, kan ve
viicut sivilar ile bulagsan Kirim Kongo Kanamal Ates (KKKA) Hepatit B, HIV
ve Hepatit C viriisleri oldugu belirtilmektedir. Damlacik yoluyla bulagan enfek-
siyon ve viriislerde bulunmaktadir. Enfliianza, Coronaviriis tiirleri, Tiiberkiiloz
Kizamik, Kizamikcik Sucicegi bunlardan bazilaridir. Kisacasi hastane enfeksi-
yonlar1 saghk ¢alisanlarina temas, ortak kullanilan malzemeler, damlacik (>5 p
caph enfekte partikiiller) solunum yolu ile bulagmaktadir?s.

Belirtilmelidir ki, saghk calisanlarinin 6liim nedenlerinin basinda meslek
hastalig1 ve hastane enfeksiyonlar1 gelmektedir?¢. Bu nedenle ¢calisma ortamin-
dan edinilen hastane enfeksiyonlar1 meslek hastalig sayilmaktadir. SGK’nin Dr
Mubharrem idizle ilgili verimis oldugu karar buna 6rnektir. SGK, Dr. Muharrem
Idiz’in 02. 04. 2020 tarihinde 6liimiine neden olan Covi-19’u (Sars-CoV2) ca-
lisma ortamindan edindigini kabul edilmistir. Bu nedenle 6len Dr. Muharrem
Idiz'in 6liimiine bagh, SGK tarafindan hak sahiplerine 6liim geliri baglanmis-
tir?.

Tiirk Tabipler Birliginin (TTB) hazirladig Tiirkiye’de saghk calisanlarinin
oliimlerinin anlatildig1 raporda, Covid—19 nedeniyle diinyada 01. 06. 2021
tarihine kadar en az 171.472.509 kisinin Sars-CoV-2 viriisii ile enfekte oldu-
gu, yaklasik 3.565 243 kisinin oldiiglii Tiirkiye’de ise, 17.03.2020 tarihinden,

24 Ozlem Ak ikinci, “Hastanelerdeki Gizli Tehlike Hastane Enfeksiyonlar1”, TUBITAK Bilim ve
Teknik Dergisi, 2013, s. 44-48.

25 Murat Akova, “Saghik Personeline Kan Yoluyla Bulasan Viral infeksiyonlar ve Korunmak icin
Almacak Onlemler”, Saglik Calisanlarimin Saghdg 1. Ulusal Kongresi, 26-28 Kasim 1999 An-
kara, s. 48-54.

26 Bkz. Ankara 11.1dare Mahkemesi E. 2009/690. K. 2009/1665.

27 Bkz. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanhgi, Manisa Sosyal Giivenlik il Miidiirliigii Sehzadeler
Sosyal Giivenlik Merkezi 31.03 2021-5672 Sayil Yazisi.
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31.05.2021 tarihine kadar, 403 saglik¢inin 6ldiigii belirtilmistir. Uluslararasi
Af Orgiitii, 70’ten fazla iilkede yaptig1 calismada elde ettigi verilere dayanarak,
05.03.2021 tarihine kadar 17.000’den fazla kisinin 6ldiigiinii aciklamistir?s.

C. Hastane Enfeksiyonunun Neden Oldugu Morbidite ve
Mortalite Oranlar:

Hastane enfeksiyonlari, immiin sistemi zayif hastalari, yenidogan, prema-
tlire bebekleri, kanser ve AIDS hastalarim ve yash hastalar1 daha fazla etkile-
mektedir®. Farkl iilkelerde hastanede yatan hastalar iizerinde yapilan calis-
malarda, “%3,1-14,1” araliginda degisen oranlarda hastane enfeksiyonu tespit
edildigi belirtilmektedir.3° Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine gore HE,
hastanelerde yatan her on hastadan birinde goriilmektedir.

Tiirkiye’de de HE onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sayistay’in 2007 yil denetim raporuna gore, HE ile ilgili saghkli verilerine ulas-
manin zorluklar1 bulunmakla birlikte, bu oranin “%5-15" arasinda degistigi ka-
bul edilmektedirs'.

Belirtilmelidir ki, hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu morbidite ve mor-
talitenin engellenmesi veya en az seviye ye cekilmesi, hastane enfeksiyonu onle-
me kilavuzlarinda belirtilen kurallara siki uyulmasi halinde miimkiindiir.

D. Hastane Enfeksiyonlarimin Neden Oldugu Mali Yiik

Hastane enfeksiyonlari, HE'nin Hastalarda bulunan hastaliga eklenmesiyle
hastalik tablosu daha da agirlasarak oliimlerin meydana gelmesine neden ol-
maktadir. Bununla birlikte, coklu tedavi yontemlerine bagvurulmasi, tedavinin
maliyetini artirmakta ve iyilesme siiresini uzatmaktadir32. Hastanin kalis siire-
sinin uzamasi, maliyet artigina etki eden nedenlerin basinda gelmektedir.

Hacettepe Universitesinde yapilan bir calismada, HE nedeniyle hastalarin
hastanede yatarak tedavi gorme siiresinin “20” giiniin iistiinde oldugu, her bir
hasta icin yapilan harcamanin ek maliyet olarak, “1.582” dolar arttig1 belirtil-
mistir. Ayrica Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesinde yapilan
baska bir calismada, HE’ye maruz kalan bir hastanin maliyetinin ise, “1.304”

28 TTB Tiirkiye’de Saglhk Calisami Oliimlerinin Anlattig1 Rapor, Haziran 2021.

29 Nurdan Yildirim, Birkan Tapan, Albena Gayef, Adem Sezen, Selin Alici, Tuba Kayan Tapan,
“Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Yénelik Yapilan Uygulamalar ve Bir Hastane Orne-
&i”, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanest Dergisi, C. 25, S. 2, 2015, S. 93-100.

30 T.C. Sayistay Bagkanligi Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar ile
Miicadele” s. 31.

31 Hastane Enfeksiyonlar: ile Miicadele, Sayistay Performans Denetim Raporu Aralik 2007.

32 Bensu Giirsoy, “Hastane infeksiyonlarinda Maliyet Analizi, Olgu Kontrol Calismas1”, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 5, S. 1, 2008, s. 15-21.
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dolar olarak tespit edilmistirss.

Maliyet artisina neden olan ikinci neden, antibiyotik tedavisidir. HE i¢in ya-
pilan harcama, seyri 6nceden bilinen klasik enfeksiyonlar i¢in kullanilan anti-
biyotigin toplam maliyetinden fazladir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
(CDC), ABD’de y1lda “2 milyondan” fazla kisinin HE’ye maruz kaldiginm1 bunun
1992 y1l1 biitgesine, “4,5 milyar” dolardan fazla maliyete neden oldugu belirtil-
mektedir. Ingiltere’de bu maliyetin yaklasik olarak, “1 milyar” pounda tekabiil
ettigi belirtilmektedir. Mart 2003 tarihinde Yeni Zelanda’da yapilan bagka bir
calismada, 21 hastanede HE'nin medikal ve cerrahi tedavi maliyetinin “137 mil-
yon” ABD dolari civarinda oldugu belirtilmektedir.3

Belirtilmelidir ki, hastane enfeksiyonlar1 hastanede yatis siiresi uzadikca uy-
gun zemin bulmaktadir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri ve giinii birlik
hastane hizmetlerinin 6ne ¢ikarilmasi1 enfeksiyon hizinin yavaslatilmasinda,
bagvurulacak yontemlerden biri olabilir.

lll. Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Kurulma Siireci

A. Diinyada Enfeksiyon Kontrol
Komitelerinin Olusturulma Siireci

ABD’de 1950’lerde bir bakterinin saghg tehdit eden 6nemli bir tehlike olarak
ortaya citkmasina kars: gelistirilen yontem ve miicadelede elde edilen basari,
EKK’y1 resmen kabul edilen disiplin haline getirmistir. 1958 yilinda Amerikan
Hastane Dernegi, biitiin hastanelerde EKK olusturulmasinin gerekli oldugunu
ve basarili olabilmek icin HE'nin minimum diizeye indirilmesi gerektigini be-
lirtmistir. CDC tarafindan 1970 yilinda ABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksi-
yon Siirveyans Sistemi (NNIS)” olusturulmus, yapilan calismalar sonucunda,
HE'nin iigte bir oraninda azaldig1 gozlenmistir. Elde edilen olumlu sonuctan
sonra, 1970 ve 1980 yillar1 arasinda EK programlari resmi olarak uygulanmaya
baslamigtirss.

Tiirkiye'de ise, ancak 07.05.1987 yilinda Yatakh Tedavi Kurumlar1 Enfeksi-

yon Kontrol Yonetmeligiyle hukuki diizenleme yapilabilmistir.

Saglik kurumlarinda hastane enfeksiyonlarina iliskin yiiriitiilecek miicade-
leye iliskin hukuki diizenlemenin yukarida bahsi gecen iilkelerle kiyaslandigin-
da, gec¢ yapilmasi hasta, hasta yakinlarina saglk calisanlarina, sosyal giivenlik

33 T.C. Sayistay Bagkanligi Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar ile
Miicadele”, s. 31,32.

34 Ismail Agirbas, “Hastane Enfeksiyonlar1 Maliyet Analizi”, Ankara Universitesi Bilimsel Aras-
tirma Projesi Sonu¢ Raporu, 2013, Ankara.

35 T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetimi Raporu (2007), s. 33.
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kurumlarina ve devlete 6nemli zararlar1 olmustur. YTKEKY ile yapilan hukuki
diizenlemenin hastane enfeksiyonu ile miicadelede beklenen etkiyi sagladig:
soylenemez3°. Her hastanenin kendisinin olusturdugu enfeksiyon kontrol pro-
tokolleri ve kilavuzu HE ile miicadelede 6nemli araclardir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ABD’de HE ilgili elde edilen olumlu gelismeler
sonucunda, cesitli calismalardan elde ettikleri verilerle, referans kilavuzlar ya-
yinlamigtir.

1987 yilinda 55 iilkede faaliyet yiiriiten 66 sivil toplum orgiitiintin katili-
miyla, enfeksiyonun etkisinin minimuma indirilmesi amaciyla multidisipli-
ner bir Uluslararas1 Enfeksiyon Kontrolii Federasyonu (IFIC) kurulmustur.
Tiirkiye’den bu federasyona iki dernegin tiyeligi bulunmaktadir®.

B. Tiirkiye’de Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin
Olusturulma Siireci

HE'ye iligkin faaliyetler yasal olarak 1974 yilinda Tababet Uzmanlk Yonet-
meliginin, Resmi Gazete yayimlanmasiyla baslamistir. Yonetmeligin 17 ve 18.
maddeleri ile, “Genel Tedavi Kurumlarinda” Enfeksiyon Komitesinin kurulma-
s1, komitede yer alacak gorevliler ve komitenin ¢calisma alanlar1 belirlenmis-
tirss. 1974’te Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1984 Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesinde, 1985 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, Enfeksiyon Kontrol Komiteleri kurulmaya baslanmigtirse.

EKK’nin olusturulmasi ¢alismalari 1990 ve 2000 yillar1 arasinda ivme kazan-
mis ve cok sayida hastane kendi biinyesinde EKK olusturmustur. 05.05.2005
yilinda yaymlanan YTKIY’inin 30. maddesinde yapilan degisiklikle, biitiin ya-
takl tedavi kurumlarinda, EKK’nin kurulmasini hukuken zorunlu hale getiril-
mistir+. YTKIY’nin 1. maddesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulmasi,
calisma sekli, gorev yetki ve sorumluluklarina iligkin usul ve esaslar1 diizenle-
mistir. Diizenleme kamu kurum ve kuruluslari ile, 6zel sektore ait yatakli tedavi
kurumlarini ve bu kurumlarda gorev yapan personeli kapsamaktadir.

Belirtilmelidir ki, YTKIY ile yapilan diizenlemeye gore, hastane enfeksiyon-

larinin 6nlenmesinde kamu hastaneleri kadar 6zel hastanelerinde hukuki so-
rumlulugu bulunmaktadir.

36 Ayrintili bilgi icin bkz. T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Bulasici1 Hastalik-
lar Dairesi Bagkanhgi, Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporu
2017.

37 T.C. Sayistay Bagkanlig1 Performans Denetimi Raporu (2007), s. 34, 35.

38 Rg. 22.031974- 14993.

39 Aylin S6nmez, Serife Barcin Oztiirk, Filiz Abacigil, “Saghik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Epidemi-
yolojisi ve Siirveyans1” Hemsirelik Bilim Dergisi, C. 4, S. 1, 2021, S. 41-45.

40 Yataklh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi md. 30. (Degisik:0 1.04. 2005-2005/8720 K.)
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C. Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Hukuki Dayanaklar:

Yataklhh Tedavi Kurumlar1 Yonetmeliginin 3. maddesi, 07.05. 1987 tarihli
ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 3’tincii maddesi ve 9 uncu
maddesinin (c) bendi ile, 13.12.1983 tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanligi Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesi,
EKK’nin kurulmasina, dayanak tegkil etmektedir.

D. Enfeksiyon Kontrol Komitesinde Gorevlendirilecek Personel

YTKEKY’gine gore, enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri; hastane yoneti-
cisinin gorevlendirecegi bir bashekim yardimecisi veya dekan yardimecisi, enfek-
siyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dah temsilcisi,
cocuk hastanelerinde cocuk enfeksiyon hastaliklar1 yan dal uzmani, cocuk en-
feksiyon hastaliklar1 yan dal uzmani yoksa, ¢cocuk saghg ve hastaliklar1 uzmana,
iiniversite hastanelerinde anabilim dali bagkan ya da yerine gorevlendirecegi
bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi veya koordinator sef ya da yeri-
ne gorevlendirecegi bir uzman, diger yatakli tedavi kurumlarinin yoneticileri
tarafindan gorevlendirilecek mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuva-
r1 temsilcisi bir uzman, bagshemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiirii, enfek-
siyon kontrol hekimi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, eczane sorumlusu ve has-
tane miidiiriinden olugsmaktadir.(YTKEY. md 5)

iki yiizden az yatag olan yatakh tedavi kurumlarinda, enfeksiyon hasta-
liklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani yoksa, enfeksiyon kontrol hemsgiresi ve
diger iiyelerden enfeksiyon kontrol komitesinin tegkil edilecegi belirtilmistir.
(YTKEY. md 5/b, g)

E. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Calisma Sekli

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Yonetmeligine gore, EKK’ iiyelerinin gorev sii-
resi li¢ y1ldir. Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist ka-
rar organidir. EKK {iyeleri, enfeksiyon kontrol gurubu tarafindan hazirlanan ve
kendilerine 6nceden sunulan giindemi goriismek tizere toplanir - EKK’nin bir
yillik calisma raporu goriisiildiikten sonra, hastane yonetimine sunulur (md 6).

F. Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar:

EKK Yonetmeligine gore, EKK bilimsel esaslar cercevesinde enfeksi-
yon kontrol programi belirlemeli ve uygulamalidir. Uygulanmasi gereken stan-
dartlan giincelleyerek yazili hale getirmelidir. Saghk personelini hizmet ici egi-
time tabi tutmahdir.

41 Rg. 11.08.2005- 25903
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Hastane enfeksiyonu bakimindan riskli ve 6ncelikli birimler saptanmali bul-
gulardan elde edilen verilere gore hedefler belirlemelidir. Basar1 oranini acikla-
mali, hedefte sapma varsa, yetersizliklerin neler oldugu ve nereden kaynaklan-
digini1 tespit etmelidir. Alinmasi gereken tedbirleri yonetime sunmahdar.

Hastalar ve personel ic¢in risk olusturacak enfeksiyonu yonelik incelemeler
yapmali, izolasyon tedbirleri almali ve ilgili birime bildirmelidir. Kullanilan
antibiyotigi izlemeli, elde edilen veriler dogrultusunda antibiyotik kullanimini
yonlendirmelidir.

Hastane enfeksiyonu “siirveyans etkenleri ve direnc paternlerini” iceren stir-
veyans raporu hazirlamali ve yonetime bildirmelidir. (md 7) EKK’nin hastane
enfeksiyonu ile miicadelede aldig1 kararlar,** yonetimi ve kurumda c¢alisan bii-
tlin personeli baglar.(md 9)

Yonetmelik uyarinca, EKK’nin hazirlayip yonetime sundugu HE hizlar1 ve
siirveyans sonuclarii belirten yillik calisma raporu, subat ayinin sonuna kadar
Saglik Bakanhigina bildirilmelidir.

Belirtilmelidir ki, HE'nin takip edilmesi ve kayit altina alinmasi, miicadele
programina uyulmasi, enfeksiyonun kontrol edilebilir seviyede seyretmesini
saglayacaktir. Yapilan ¢calismalarda, EK Programina uyulmamasi halinde HE
“%10- 15’e” cikabiliyorken, sistemli ve diizenli bir sekilde programa uyuldugun-
da, bu oranin “% 4-4,5”e gerilemesinin miimkiin oldugu gortilmiistiir.

G. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Faaliyet Alanlar:

Saglik hizmeti ve saglik egitimi verilen her ortam, enfeksiyon iireme tehdidi
olusturma potansiyeline sahiptir.

Hastane enfeksiyonlar1 kavrammimn “Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon”
olarak tamimlanmasindan sonra, agiz dis sagligi merkezleri, hemodiyaliz mer-
kezleri, giinii birlik cerrahi miidahale ve operasyonlarin yapildigi merkezler,
ayaktan saglik hizmetlerinin verildigi merkezler, yagh bakim evleri evde saglik
hizmetlerinin verildigi yerler, is yeri hekimligi ve hemsireligi hizmetlerinin ve-
rildigi yerler, enfeksiyon kontrol faaliyetlerinin kapsama alaninda bulunmak-
tadir+.

Belirtilmelidir ki, hastane enfeksiyonuna iliskin olusturulan miicadele prog-
rami, her kurumun 6zgiil kosullar dikkate alinarak hazirlanmalidir.

H. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin, Enfeksiyon

42 “Enfeksiyonlarm Onlenmesi” Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditas-
yon Daire Bagkanligl, 1. Revizyon- 2. Baski, Mart 2010 Ankara, s.181.

43 C. Hiiseyin Hekimoglu, “Saghik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Salginlarinin incelenmesi”, BU-
HASDER Kongrest 8. Tepecik Enfeksiyon Giinlert, s. 77-86.
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Kontrol Calismalar:

05.05.2005 yihinda Yataklh Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin
30 maddesinde yapilan degisiklikle,# biitiin yatakli tedavi kurumlarinda,
EKK’larin kurulmasim zorunlu hale getirmesi, HE’ye karsi verilen miicadelede
elde edilen basarinin 6nemli adimi1 olmustur.

Belirtilmelidir ki, hastane enfeksiyonlar1 kontrol altina alinabilir enfek-
siyonlardir. Azami dikkat ve sabunlu suyla el yikamak gibi basit bir yontem-
le bile, HE'nin yaklasik olarak “%30” oraninda azaltilabilecegi goriilmiistiir+.
WHO’niin yapmis oldugu arastirmalarda Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler-
de onerilen yontemlerle, HEnin %40’1na yakinin 6nlenebilecegi sonucuna ula-
silmigtir<®,

Gelismis iilkeler HE'nin minimuma inmesi ve etkisinin azaltilmasina yone-
lik, onemli kaynak ayirmaktadir. Kaynakla birlikte, ulusal saglik politikalarinin
olusturulmasi, kaynaklarin etkin kullanilmasi da 6nemlidir+”.

Gelismis iilkelerde hastaneye Yatan “100 hastadan %7”’sinde HE gelismek-
te iken, gelismekte olan iilkelerde bu sayinin “%10” oldugu tespit edilmistir.
Gelismis iilkelerde, saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyon prevalansi %3,5 -12”
arasinda degistigi belirtilmektedir.

Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezine gore, (ECDC) Avrupa iil-
kelerinde HE ortalama “prevalans %7,1 Amerika Birlesik Devletleri'nde insdans
%4,5°dir”. Orta ve daha diisiik gelirli iilkelerden gelen bilgilerin dogrulugundan
emin olunmamakla birlikte, “herhangi bir zamanda HE prevalansimin %5,7-
19.1” arasinda oldugu belirtilmektedir+. HE'nin neden oldugu oliim sayis1
ABD’de y1lda “99 bin, Avrupa’da 37 bin oldugu belirtilmektedir. Yillik finansal
kaybin ise, Avrupa’da 7 milyar euro, ABD’de 6,5 milyar dolar olduguna isaret
edilmektedir+.

IV. Hastane Enfeksiyonu Kontrol Programi

Enfeksiyon onleme kontrol programi, giivenli saghk hizmeti sunumunun

44 Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi md 30. (Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.)

45 Zithal Artuvan, Hacer Cetin, “Yogun Bakimda, Kliniklerde Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi ve El Hijyeni” Yogun Bakim Hemsireliji Dergisi, C. 23, S. 3, 2019, s. 180-184.

46 T.C. Sayistay Bagkanligi Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar ile
Miicadele” s. 32.

47 Saglk Hizmetlerinde El Hijyeni Konulu DSO Kilavuzu (Gelismis Taslak) Nisan 2006.

48 Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar: Onleme ve Kontrol Programi 2019-2024, s. 1,
2.

49 Saglik Bakanlhg: Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii, “Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon-
lar1 Onleme ve Kontrol Programi 2019-2024”, Ankara, s. 1.
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onemli aracglarindan biridir. Gelismis iilkeler hastane enfeksiyonu kontrol prog-
ramini olusturmayi, hastanin giivenli bir ortamda tedavi gormesi ve saglik hiz-
meti kalitesinin artirilmasi icin gerekli gormektedirse.

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2015 yilinda yayinladig1 rapora gore, “133 iilkenin
541 (%41)” ulusal programa sahiptir. 3. basamak hastanelerinde enfeksiyon
onleme ve kontrol programina sahip olan iilke sayisinin ise, “39” oldugu ifade
edilmektedirs'. Enfeksiyon kontrol programina sahip olan hastanelerde dola-
sim sistemi ve yara enfeksiyonlarinda “%35, iiriner sistem enfeksiyonlarinda
“%31”, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda “%27” oraninda bir azalma oldugu
belirtilmektedirs2.

Belirtilmelidir ki, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi
icin gelistirilen ulusal program ve uygulamalar, HE'nin 6nlenmesinde ve anti-
mikrobiyal direncin minimalize edilmesinde kritik 6neme sahiptirs3.

Tiirkiye’de EKK’lerin HE kontrol programini uygulamasi sonucunda, 2008-
2017’ye kadar YBU’lerde santral kateterden kaynakl kan dolasim enfeksiyonu
siirveyansi, “5.68’den 3.77ye, liriner kateterden kaynakli tiriner sistem enfeksi-
yonu siirveyansi 5.22’den 1.79’a ve ventilatorden kaynaklh pnomoni siirveyansi
17.26’dan 5.2”"ye geriledigi belirtilmektedir>+.

Belirtilmelidir ki, enfeksiyon hizinda giin gectikce onemli bir gerileme go-
riilse de 2016 ve 2017 y1li siirveyans verilerine gore, sirasiyla toplamda “59.174
ve 61.7457% enfeksiyon olgusunun bildirilmis olmas, tilkemiz acisindan hedefe
ulagmak icin mevcut etkinliklerin yeterli olmadigimi, HElerin toplum saglig
izerindeki olumsuz etkisinin devam ettigini gosterir. Mevcut programlarin et-
kisinin gozden gecirilmesi yerinde olacaktir.

V. Hastane Enfeksiyonlarindan Kaynaklanan Sorumluluk

Saglik hizmeti kamu yararina ve toplumun saghk ihtiyaclarim1 karsilamaya

50 “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Sistemi (NNIS): Siirveyans Yontemlerinin Tanim1”,
Amerikan Enfeksiyon Kontrol Dergisi, C. 19, S. 1, Subat 1991, s.19-35.

51 Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iligkili Enfeksiyonlar: Onleme ve Kontrol Programi 2019 — 2024, s. 5.

52 Soénmez, Barcin Oztiirk, Abacigil, s. 43.

53 Clotilde El Guerche-Seblain, Selilah Amou, Thomas Benet, Laetitia Henaff, Vanessa Escuret,
Francois Schellevis, Philippe Vanhems : “Incidence Of Hospital-Acquired influenza in Adults:
A Prospective Surveillance Study From 2004 to 2017 in a French Tertiary Care Hospital” Ame-
rican Journal of Infection Control, Volume. 49, issue. 8. august 2021, pages. 1067-1071.

54 Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve
Kontrol Programi 2019 — 2024, s. 2.

55 Ayrintih Bilgi icin Bkz. Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar:1 Onleme ve Kontrol
Programi 2019 — 2024, s. 3, Sekil. 1.
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yonelik bir hizmettirs®. Hizmet kamu tiizel kisisi veya onun denetimi altindaki
0zel hukuk kisisi tarafindan verilmektedir.

A. Kusur Sorumlulugu

Hukukta kusur, “Kinanabilir bir davrams bicimidir.”. Ote yandan kusur
sorumlulugunun temelini olusturan 6gedir. Yani kusur sorumlulugun kurucu
unsurudur?’. Kiginin kasten hukuka uygun davranmayarak veya gereken 6zeni
gostermeyerek, hukuka aykir1 bir sonucun meydana gelmesine yol agmasi kina-
may1 gerektirecek kusurlu bir davranigtirs®. Tazminatin belirlenmesinde kusur-
lu davranisin rolii belirleyici 6neme sahiptir®.

Kusur sorumlulugundan bahsedilebilmesi i¢in, hukuka aykir1 davranilmis
olmasi gerekir. Kusur, ceza, medeni ve idare hukukunda yaptirimi olan bir dav-
ranig bicimidir. Kusurun varligi sorumlulugun meydana gelmesi igin, zarar,
uygun illiyet bagi ve hukuka aykir fiil, kusur sorumlulugu bakimindan aranan
unsurlardir®°.

Zarar; kiginin iradesi disinda malvarlig1 aktifinde meydana gelen azalma
maddi, kisilik haklarina yapilan saldir1 sonucunda ac1 ve elem duymasi manevi
zarar1 ifade eder. TBK m. 49, m. 56, m. 58, m. 59, TMK m. 25’e gore, kusurlu
davranisiyla zarara neden olan kisi tazminat yiikiimliisii kabul edilmektedir.

Illiyet bag1; hukuki olarak zararl sonucun meydana gelmesine yol acan olgu
veya olgular arasindaki iligkiyi ya da bag ifade eder. Zarara yol acan olgu ile
sonug arasinda illiyet baginin bulunmasi durumunda, TBK m. 51, m. 53, m. 54,
m. 55. m. 60, m. 61. maddeleri uygulama alani bulabilir. Eren’e gore, illiyet bagi
sorumlulugun sartidir®.

Hukuka aykir fiil; hukuk kurallarina aykir: bir fiille, kisinin mal varhig: de-
gerinde azalma ya da kisilik haklarina yonelik zararin meydana gelmesini ifade
eder. TBK m. 49’a gore, hukuka aykir1 eylem sonucunda zararin meydana gel-
mesine neden olan kisi, zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

56 Turan Yildirim, Yasin Meliksah, Nur Kaman, H. Eyiip Ozdemir, Giil Ustiin, Ozge Okay
Tekinsoy, Idare Hukuku, On iki Levha Yaymncilik, Giincellenmis 5. Baski, 2013 istanbul, s.
477, 478.

57 Habip Oguz, “Sorumluluk Hukukunda Kusur” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, S. 28, Ekim
2016, s. 273-286.

58 Kemal Oguzman, Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Vedat Kitapcilik, C. 2, istanbul
2013, S. 54-.

59 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler Bor¢lar Hukuku Ders Notlari, 2020, s. 8.

60 Baki I. Engin, A. Tiilay Unver, Isik Onay, Borclar Hukuku Pratik Calismalary, On ki Levha
Yaymncilik, B. 2, Istanbul 2014, s. 5 (Sema 3).

61 Fikret Eren, Sorumluluk Hukuku Acisindan Uygun Illiyet Bagi Teorisi, Ankara Universitesi
Hukuku Fakiiltesi Yayinlari, No 361, Seving Matbaasi, Ankara 1975, s. 3, 6.
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Ortalama bir insandan beklenen davrams tarzi, icinde bulundugu durum
uygun olmasina ragmen hukuka uygun diismiiyorsa, kisinin kusurlu davranisi
hukuka aykirilik olarak nitelendirilir®2.

Belirtilmelidir ki, verilen hizmetin 0zelligine ve hizmeti verenin uzmanlhk
alanina gore, 6zen yiikiimliiliigliniin yaninda zarar vermeme yiikiimliiligi de
bulunmaktadir. Uzmanhk gerektiren bir meslegi icra eden kisinin ortalama
davranisgi, o isi yapan makul kisinin davranisiyla kiyaslanir. Mesleginde uzman
olan kisiden, meslegi ile gereken bilgiye sahip olmasi, bilgilerini giincellemesi
beklenir®.

Medeni hukuk bakimindan 6gretiye gore kusur, siibjektif kusur ve objektif
kusur olmak iizere iki sekilde teorize edilmektedir®+.

Siibjektif kusur teorisine gore, siibjektif kusur failin irade eksikligi seklinde
meydana gelir ve faildeki davrans hatasi olarak kabul edilir. Siibjektif kusur te-
orisinde kusur bizzat failin filleriyle ortaya ¢ikar. Kusurun derecesinin belirlen-
mesinde, faili motive eden etkenler rol oynar. Kisinin sosyo-ekonomik durumu,
yetistirilme tarzi ve icinde bulundugu ortam, kisisel mesleki yetenekleri kisinin
davramglarini etkileyen unsurlardir®.

Objektif Kusur teorisine gore, hukuk diizeni kisinin somut bir olayda emre-
dici nitelikte olan kurala aykir1 davranigini, kusurun belirlenmesinde 6l¢ti kabul
etmigstir. Kiginin kusuru belirlenirken, zihinsel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
durumu dikkate alinmaz. Icinde bulundugu topluma gore, ortalama zekaya
sahip makul bir kisiden beklenen davranis kusura esas alinir. Failin davranisi
orta seviyede zekaya sahip kisinin davranisiyla kiyaslanarak, kinanabilecek bir
davranig ise, kusurlu davranis olarak nitelendirilir®®.

Belirtmek gerekir ki, objektif sorumluluk bor¢lunun yerine getirme yiikiim-
lilliigline uygun davranmip davranmadiginin dikkate alinacagi sorumluluk tiirii-
diir.

B. Ozel Hukukta Kusur Sorumlulugu

Hukuk diizeninde kabul edilen bir eylemin ya da islemin meydana getirilme-
sinde gereken 0zenin gosterilmemesi, kusurlu davranis olarak addedilir. Ku-

62 Sulhi Dénmezer, Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Der Yay, C. I, B. 14, istanbul
2019, s. 36.

63 Fahrettin Aral, Hasan Ayranci, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, Yetkin Yaymecilik, Gozden
Gegirilmis ve Genigletilmis B. 11, s. 448, 449.

64 Haluk N. Nomer, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Yayincilik, G6zden Gegirilmis B. 13.
Istanbul 2013, s.125, 126.

65 Donmezer, Erman, s. 162,163; Mehlika Osmanoglu, “Birlikte Kusur”, Istanbul Barosu Dergisi,
C.93, S. 2, 2019, S. 112-119.

66 Nomer, s. 126.
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surlu davranis kasten olabilecegi gibi, ihmali davranista bulunmak suretiyle de
olabilir®’.

Ozel hastanelerde, hizmetin kusurlu yiiriitiilmesine kisinin miidahaleyi ya-
pabilme yetkisine sahip olmamas1 mesleki yetersizligi hastane yonetiminin
hizmetin organizasyonundaki 6zensizligi ve hukuk kuralina aykir1 davraniglar
neden olabilmektedir®®. TBK m. 49’a gore, “kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille
baskasina zarar veren kisi, verdigi zarari gidermekle ylikiimliidiir.

TBK 49. maddeyle yapilan diizenleme hem 06zel, hem de kamu hukukunda
uygulama alani bulabilmektedir. Bunun disinda 6zel ve kamu hukukunun kabul
ettigi TBK’da diizenlenen kusursuz sorumlulukla ilgili maddeler de bulunmak-
tadir. Madde 65 hakkaniyet sorumlulugu, madde 116 yardimear kisilerin fiille-
rinden sorumluluk, madde 66 6zen sorumlulugu (adam cahistiranin sorumlulu-
gu), madde 70 zarar tehlikesini 6nleme, madde 71 ise tehlike sorumlulugunu ve
denklestirmeyi diizenlemektedir.

Ayrica Aral ve Ayranci'ya gore, borcun hic veya geregi gibi ifa edilmemesi
durumunda borg¢lu kusursuz oldugunu ispatlamadik¢a TBK m. 112’ye gore, ala-
caklinin meydana gelen zararin gidermekle yiikiimliidiir®.

C. idare Hukukunda Kusur Sorumlulugu

Geleneksel idare hukuku doktrin ve ictihadinda, idarenin kusurlu sorumlu-
lugunun sebebi olan “kusur” “hizmet kusuru” olarak algilanmustir. idare huku-
ku bakimindan “kusur” kavrami yerine “hizmet kusuru” kavrami kullanmilmistir.
Hizmet kusuru, idarenin eylem ve islemlerinden dogar’. Hizmetin “ge¢ veya
kotii islemesi, hi¢ islememesi” ya da idarenin hizmeti orgiitleme, sevk ve ida-
re etmedeki yetersizligi, idare hukuku bakimindan hizmet kusuru olarak kabul
edilmektedir”. Hukuka aykir fiil, zarar, kusur, seklinde ifade edilebilecek olan
hukuki sorumluluk ilkesi, Idare Hukuku'nda biiyiik 6nem tasimakta ve daha
genis bir alan1 kapsamaktadir”2.

Saglik bakanligina bagh hastanelerde hekim, hemsire ve diger saglik perso-

67 Donmezer, Erman, s. 447.

68 Serap Helvaci, Fulya Erliile, Medeni Hukuk Kisiler Hukuku Aile Hukuku, Legal Yay. B. 5, Is-
tanbul 2018, s. 89; Hakan, Kizilarslan:” Hekim ve Ozel Hastanelerin Cezai Sorumluluklar1”
TAAD, C. 11, S. 41, Ocak 2020, s. 187-212.

69 Aral, Ayranc, s. 50.

70 Selvi Ozcetin, “Saglik Hizmet Kusurunda Riicu”, Uluslararas: Saghk Hukuku Sempozyumu,
16 — 17 Ekim 2014 Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Tiirkiye Barolar Birligi Yayini s.
353-390.

71 Yildirim, Meliksah, Kaman, Ozdemir, Ustiin, Okay Tekinsoy, s. 477, 478 ; Yasin Yerebasmaz,
Yargi Kararlar1 Isiginda Hizmet Kusuru Kisisel Kusur Ayrimi, Istanbul Universitesi Sosyal Bi-
limler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, 2012 Istanbul, s. 49,50, 51.

72 Yildirim, Meliksah, Kaman, Ozdemir, Ustiin, Okay Tekinsoy, s. 902.
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neli, hastanin talep ettigi tedavi ve bakim hizmetini idare adina sunmaktadir.
“Kamu hizmetinden” yani hasta tedaviden zarar gérmesi nedeniyle, kamu has-
tanesine kars: idare mahkemesinde dava acabilir. Ilgili hastanenin ve calisanla-
rinin sorumlulugu, hizmet kusuru sayilmaktadir. Bu nedenle hizmetin kusurlu
yiriitiilmesi sonucunda meydana gelen zararin, idare tarafindan giderilmesi
gerekir. Hizmeti sunan personelin kisisel kusuru varsa, haklarinda adli yarg:
yerinde de dava acilabilir.

Ozel hastanelerde ise, hastanin tedavi ve bakimi icin yapilan bagvurunun
hastane tarafindan kabul edilmesiyle hasta ve hastane arasinda “Hasta Kabul
Sozlesmesinin” kuruldugu kabul edilir. Hekim ve diger saglik personeli hasta-
ne adina “yardimei kisiler” olarak tedavi ve diger hizmetleri istlenmis olacaktir
(TBK m. 116). Bu nedenle, hastanenin uygulamalarindan meydan gelen zararin
isleten tarafindan tazmin edilmesi ongoriilmektedir’+. Ancak, hekim, hemsire
ve diger hastane personelinin hizmet kusuru nedeniyle zarar meydana gelmis
ise, bilir kisi goriisii ve adli tip raporlar1 neticesine gore, zarar kusurlusu tespit
edilir.

Belirtelim ki, idareyi veya 0zel hastane isleticisini hukuki olarak sorumlu ki-
lan neden, hizmetin kusurlu icra edilmesine dayanan sorumluluktur’. Anayasa
125/1. maddesinde idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kars: yargi yolunun
acgik oldugunu, 125/7. maddesinde idarenin kendi eylem ve islemlerinden do-
gan zarar1 0demekle yiikiimli oldugunu belirtmektedir.

Bu konuyla ilgili ameliyat sonrasi bakim ve tedavisinin gerektigi gibi yapil-
mamasi sonucunda bacagl ampute olan bir hastanin, ugradig: zararin hizmeti
kusurlu ytiriiten idarece tazmin edilmesi gerektigine dair Danistay 10. Dairesi-
nin karar1 da bulunmaktadir®.

73 Genis bilgi icin bkz. (4.HD.17.12.1976, 692-11046 sayili, 4.Hd.30.11.1998, 6342-9531 say1-
I, HGK.15.11.2000, E.2000/4-1650 K.2000/1690 sayili, HGK.26.09.2001, E.2001/4-595
K.2001/643 sayili, 4.HD. 20.03.2003, E.2002/12424 K.2003/3216 sayili, 4.HD. 30.09.2004,
11762-10881 sayili, 4.HD. 17.02.2005, 959-1401 sayili, 4.HD.18.07.2005,8991-8492 say1-
11, 4.HD.14.06.2006, 6510-7216 sayill, HGKB 07.12.2005, E.2005/4-650 K.2005/711 sayili,
HGK. 29.03.2006, E.2006/4-86 K.111 Sayili, Uyusmazlik Mahkemesi 26.05.2006, E.2006/26
K.2006/75 Sayili Kararlari.)

74 Murat Dogan, “Ozel Hastanelerin Tazminat Sorumlulugu”, Uluslararas: Saghk Hukuku Sem-
pozyumu, 16 — 17 Ekim 2014 Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Tiirkiye Barolar Birligi
Yayini, s. 21-62; Yildirim, Yasin, Kaman, Ozdemir, Ustiin, Okay Tekinsoy, s. 479.

75 Nilgiin Dincer Araz,” Roma Hukukunda Sézlesmesel Sorumluluk Olciitlerinden Biri Olarak
“Ozen Yiikiimii (Diligenta)” Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 22, S. 1,
2020, S. 171-218.

76 http://www.danistay.gov.tr.danistay Bilgi Bankasi. (e.t. 03.09. 2011).

istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 9 (1), Bahar 2022



HAKIFE AKTAS BELEK | 19

VI. Hastane Enfeksiyonlarinin Neden Oldugu Zararin Tazmini
A. Kamu Hastanelerinin Tazminat Sorumlulugu

Kamu hastanelerinin sorumlulugu hizmet kusuruna dayanmaktadir. Idarenin
yiiriittiigi kamu hizmetinin hig islememesi, kotii islemesi veya gec islemesi sonucu
meydana gelen zararin idarece giderilmesi, ongoriilen bir sorumluluk tiirtidiir”.

Anayasa, Anayasanin 5. madde ’sinde bahsedilen haklarin kisi tarafindan
kullanilabilir hale gelmesinin kosullarini, hazirlama gorevini devlete yiliklemis-
tir. Anayasa’nin 17. maddesi, kisinin yasamin1 maddi ve manevi varligin gelis-
tirme hakkini koruma altina almistir. Anayasanin 56. maddesi kisinin saglikl
ve dengeli bir cevrede yasamasi icin ¢evrenin korunmasini devlete bir 6dev ola-
rak yiiklemistir. Anayasa’nin 59. maddesi kisilerin bedensel ve ruhsal yonden
sagligim gelistirmesi yoniinde gerekli onlemleri almasini, 60. madde, saglik
hizmetlerini yerine getirmesi icin orgiitsel yapilanmay1 gerceklestirmesinden
devleti sorumlu tutmustur. Hasta haklar1 yonetmeliginin 1, 2, 4/b, e, 5/b, 6 ve
14. maddeleri, uluslararasi anlasmalar ve sozlesmeler de, devletin saglik hizme-
ti sunumuna iliskin yiikiimliiliiklerini yerine getirmesinin hukuki normlaridir.

Kisinin saglik hizmeti alirken idare adina hizmet sunan saglk calisanin ey-
lemlerinden ve islemlerinden dogan hizmet kusuru nedeniyle ugradig1 zarar
idareye yiiklenecek kusurdur®. Idarenin hukuki sorumlulugundan séz edebil-
meKk icin, ortada bir zararin bulunmasinin yaninda bunun idareye yiiklenebilen
bir islem veya eylemden dogmasi, bagka bir deyisle zararla idari faaliyet ara-
sinda bir illiyet baginin kurulabilmesi gerekir. Zararla idari faaliyet arasinda
illiyet baginin bulunmamasi, zararin idari faaliyetten dogmadigini gosterir ve
idarenin hukuki sorumlulugunu ortadan kaldirir.

Saghk hizmetini sunan kamu gorevlilerinin hizmetin sunumu esnasinda
kusurlu davramslar1 nedeniyle, saglhk hizmetinden faydalanan kimselere za-
rar vermeleri muhtemeldir. Idare ajanlarinin kusurlu davranislari ile bireylere
vermis oldugu zararlardan dolay1 sorumlu tutulmasi, hukuk devleti ilkesinin
geregidir®.

Anayasanin 129 /1. maddesinde “Memurlar ve diger kamu gorevlileri Ana-
yasa ve kanunlara sadik kalarak faaliyette bulunmakla yiiktimliidiirler”, 129/4.

77 Mustafa Avel, “Saghk Hizmetlerinde idarenin Mali Sorumlulugu” Ankara Barosu Dergisi, C.1,
2012, s. 107-140.

78 Selvi Ozcetin, “Saglik Hizmet Kusurunda Riicu”, Uluslararas: Saghk Hukuku Sempozyumu,
16 — 17 Ekim 2014 Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Tiirkiye Barolar Birligi Yayini s.
353-390.

79 DIDDK 2007/1184 E:2001/88 K.

80 Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 49.
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Maddesinde ise “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kay-
diyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, Idare mahkemesin-
de ancak idare aleyhine” agilabilecegini ifade edilmektedir.

Ogretiye gore, idarenin hizmet kusuru sebebine dayali sorumlulugu, ikincil
derecede sorumluluk olmayp, asli sorumluluktur®:. Idarenin gercek veya tiizel
kisilerle birlikte sorumlu oldugu durumlarda bile, 6ncelikle idarenin sorumlu-
luguna basvurulmasi gerekir®2.

Belirtilmelidir ki, davali taraf veya ilgili mahkeme hatasi nedeniyle, hizmet
kusuru olan kisiyi davaya dahil edebilir. Idari davada mahkeme bilirkisi incele-
mesi ve adli tip goriisline bagvurarak, hastaliga veya oliime neden olan olguyu
ve hastane enfeksiyonu ile illiyet bagini arastirir. Enfeksiyonun doktor, hemsi-
re, hizmetlinin birlikte fiilleri ile mi ya da idarenin bir uygulamasi sonucunda
m1 hastaya gectigi tespit edilir.

Ornegin yogun bakim iinitesinde yeterli havalandirma sisteminin idare tara-
findan yapilmamis olmasinin sorumlulugu doktor, hemsire ve hizmetliye yiik-
lenemez, S6z konusu olayda idarenin hizmet kusuru s6z konusudur.

Saglik hizmetinin kusurlu islemesi nedeniyle, meydana gelen zararin tazmin
edilmesi icin agilacak tam yargi davasinin, oncelikle hizmeti kusurlu ytiirttti-
gii iddia olunan hekimin veya diger saglik calisaninin bagh bulundugu idareye
kars1 acilmasi zorunludur. Aksini iddia etmek, tam yarg1 davasinin niteligine
aykiridirss.

Saglik hizmetinin kusurlu yiiriitiildiigli iddiasi ile agilan tam yargi davalarin-
da, Danistay, saglik hizmetini biinyesinde risk tasiyan bir kamu hizmeti olarak
kabul etmistir. Saglik hizmetinin kusurlu yiiriitiilmesi nedeniyle zarara ugrayan
kigiye karsi, idareyi tazminat sorumlusu gormiistiir®4. Danistay 2015 yilindan
itibaren tedavi hizmetleriyle ilgili saglhk hizmetinin kusurlu yiiriitiilmesi nede-
niyle acilan tam yargi davalarinda, hizmet kusurunun varligini, idarenin zarari
gidermekle sorumlu tutulabilmesinin sarti olarak gormiistiir®s.

81 Selvi Ozcetin, “Saglik Hizmet Kusurunda Riicu”, Uluslararas: Saghk Hukuku Sempozyumu, s.
389, 390.

82 Yildirim, Meliksah, Kaman, Ozdemir, Ustiin, Okay Tekinsoy, s. 901, 903.

83 Zehra Odyakmaz, “Hazirlanmakta Olan idari Usul Kanunu Acisindan Demokratiklesme Siire-
cinde Seffaflasma ve Bireye Taninan Haklar”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 1,
S. 2,1997, s.2.

84 Yildirim, Meliksah, Kaman, Ozdemir, Ustiin, Okay Tekinsoy, s.903

85 Aydin Akgiin, “Idarenin Saghk Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistay’in
Yeni Yaklagim1”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.XX, S.1, 2016, s. 269-302; TBK
md. 41.
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Asagidaki yarg: karari 6rnek tegkil etmektedir.

Davacilar murisi V.Lyi, gogsiindeki yakinmadan dolayr Kayseri Egitim ve
Aragtirma hastanesine gotlirmiis, akut inferior MI tanisi konularak koroner anji-
yo yapilmistir. Hastanin 16.08.2011 tarihinde, Ankara Digkap1 Egitim ve Arastir-
ma hastanesine transferi saglanmis ve 25.09.2011 tarihinde hayatini kaybetmis-
tir. Oliim belgesinde 6liim nedeni, greft enfeksiyonu sol kalca dezartikiilasyonu
sepsis yazilmistir. Islem esnasinda gerekli 6zen gosterilmedigi icin, hastane en-
feksiyonunun gelistigi, idarenin hizmet kusuru nedeniyle hayatini kaybettigi ileri
siiriilerek, meydana gelen maddi ve manevi zararin giderilmesi i¢in, Kayseri 2.
Idare Mahkemesine dava acilmustir. Kayseri 2. idare Mahkemesinin 05/03/2014
tarih ve E:2012/864, K:2014/168 Sayil kararinda dosyadaki bilgi, belge ve olaya
iliskin Adli Tip 1. Thtisas Kurulu tarafindan diizenlenen raporu birlikte incelendi-
gi belirtilmistir. “Miiteveffaya” uygulanan tedavilerin tip kurallarina uygun oldu-
gunu, hastanenin hizmet kusuru olmadigini ve meydana gelen 6liimden idareye
atfedilecek kusurun bulunmadigina hiitkmederek davay reddetmistir.

Davacilar davanin zzimnen reddi lizerine, Danistay 10 dairesine temyiz bas-
vurusunda bulunmustur. 10. Daire, davacilarin temyiz istemini kabul etmistir.
Temyize konu olan davanin uyusmazhgimin ¢oziimii icin, bilirkisi raporuna da-
yal eksik inceleme sonucu verilen Idare Mahkemesi kararinda, hukuki isabet
goriilmediginden Saglik bakanliginm1 husumetli taraf kabul ederek, Kayseri 2.
Idare Mahkemesi'nin 05/03/2014 tarih ve E:2012/864, K:2014/168 sayih ka-
rarinin bozulmasina hitkmetmistirs®.

Belirtilmelidir ki, hukuka ve hakkaniyete aykir1 bilirkisi tarafindan yapi-
lan tespitler, adaleti yanmltic1 ise, adaletin gec tesis etmesine ve olumsuz so-
nuclarin dogmasma neden olmaktadir. Bilirkisinin sorumluluguna aykir
davranmasinin,®” hukuken ayri bir yaptirnrminin olmasi yerinde olacaktir.

B. Ozel Hastanelerin Tazminat Sorumlulugu

Ozel hastanelerin kusur sorumlugu; “hasta kabul s6zlesmesi” cercevesinde
0zel hukuk iligkisinden kaynaklanan sorumluluktur. Kamu hastanelerinde ol-
dugu gibi 6zel hastanelerinde, sikayetin tiiriine ve 0zelligine gore, sozlesmede
kararlastirllmamais olsa bile, diiriistliik kurali geregi, bagvurusu kabul edilen
hastaya karsi edimlerini yerine getirme yiikiimliiliigii bulunmaktadir (TMK md
2). Ozel hastaneler bunun icin gerekli tedbirleri almak zorundadir®®.

86 Bkz. (Danistay 10. Daire, E. 2019/6068, K.2019/6863, T. 17. 10. 2019).

87 M. Kemal Oguzman, Nami Barlas, Medeni Hukuk Giris Kaynaklar Temel Kavramlar, Vedat
Kitapcilik, B. 23, Istanbul 2017, s. 5.

88 Bilgi icin bkz. Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Planlanmasi ek
madde 4 — (Ek: Rg-15/2/2008-26788) (Degisik: Rg-11/7/2013-28704).
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Hastanin tedavisi veya bakimi esnasinda hastane enfeksiyonunun gelisme-
si, hizmeti sunanin 6zen eksikliginden kaynaklanabilecegi gibi,® hastane yo-
netiminin organizasyon eksikligi ve denetim kusurundan da olabilir. Hastane
yonetimi hastanede calistiracag1 personelin seciminden ve denetiminden so-
rumludur (TBK md 66). Ozel hukuk hiikiimleri cercevesinde hekim ya da baska
personel calistiran 6zel hastanelerin, “istihdam edenin” objektif 6zen yiikiimlii-
liigline uygun davranmamasi hukuk kuralinin ihlalidir.

Belirtilmelidir ki, kusurlu islem nedeniyle hastanin sakat kalmasi veya 6l-
mesi, hastane sahibinin ya da yonetiminin tazminat sorumluluguna yol acar°.
TBK m. 116’ya gore, ozel hastane sahibi veya yonetimi ¢alisanlarin hastanede
sunduklar1 hizmet esnasinda, hastaya verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Ozel hastanede 6liimiin veya sakatligin meydana gelmesi durumunda, mag-
dur veya yakinlar1 dogan zararin tazmin edilmesi talebiyle, Asliye Hukuk Mah-
kemesinde hastane tiizel kisiligine, zarara neden olan kisilere, birlikte tazminat
davasi acabilirler. idare mahkemesinde oldugu gibi, Asliye Hukuk Mahkeme-
sinde de dava ile ilgili hiikiim kurulmadan 6nce, Adli Tip ve bilirkisi inceleme-
sine gidilir.

Belirtilmelidir ki, hastane enfeksiyonlarindan 6len veya sakat kalan kisi icin,
Kamu hukuku veya Ozel hukuk hiikiimleri cercevesinde taktir edilen tazminat,
hukuk devletinin vatandaslarinin saglik hakki ve yasam hakkina gosterdigi one-
min ifadesidir.

Sonu¢

Sonug olarak hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de,
onemli bir saglik sorunudur. Saglik hizmeti esnasinda hastada goriilen hastane
enfeksiyonunun yol actig1 zarardan, Tiirk Bor¢lar Kanunu 71. maddesi hiikmii
cercevesinde, kamu hastanelerinde Idare, 6zel hastanelerde ve 6zel saghk tesis-
lerinde isletme sahibinin sorumlulugu bulunmaktadir.

Ancak verilen hizmet ile meydana gelen zarar arasinda, hukuken uygun illi-
yet baginin tespit edilmis olmasi gerekir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in;

1. Hastane enfeksiyonlarinin kontroliiniin saglanmasinda hastane enfeksiyo-
nu slirveyans calismalari esas alinmalidir.

2. Her hastane EKK’si kendi hastane florasimi olusturan mikroorganizmala-

89 Ornegin, kullanilan temizlik malzemesinin standartlara uygun olmamasi, hemsire veya heki-
min bir 6nceki hastaya yaptig1 miidahaleden sonra, gerekli temizlik asamasindan ge¢cmeden,
ikinci hastaya girisimde bulunmamis olmasi.

90 Bkz. Yargitay Hukuk Genel Kurulu Esas: 2009/13-393 Karar: 2009/452 Tarih: 21.10.2009.
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r1, direng paternlerini ve enfeksiyon dagilimini belirlemeli ve dogru antibiyotik
kullanimi saglamalhdir.

3. Hekimin yam sira, kamu ve 0zel hastanelerde calisan saglik meslek per-
sonelinin kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinin bulun-
mas1 uygun olacaktir.

4. Hastane enfeksiyonlarindan meydana gelen zararin yaptirmmina iligskin
hukuki diizenlemenin, ayr1 bir yasa maddesiyle olmasi yerinde olacaktir.

Catisma Beyanu: Yazar herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemistir.
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