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Sayfa

Mugla Milletvekili Sayin Dr. Ali ARSLAN hastane enfeksiyonlarina ve hastanelerdeki
hijyen sartlarmna iliskin 7/7627 No’lu soru énergesinin cevabidir (Sayfa-1):

SORULAR

1) Hastane dezenfektanlan i¢in kullanilan yontemler nelerdir? Hastanelerde kurulan
enfeksiyon komitelerinin ¢alismalari nasil denetlenmektedir? Dezenfektanin hangi bakteriye
kars1 etkin oldugunun tespiti i¢in mikrobiyolojik testler yapilmakta nudir?

2) Saglhk Bakanhigi tarafindan olayla ilgili aragtirma yapmakla goéreviendirilen
bilimsel kurula gore kasit veya ihmalin olmadi1 ifade edilmigtir. Bakterive bagh
enfeksivonlarin onlenmesinde hijyen sartlarinin 6nemi nedir? Saym Saglik Bakani acili
aileleri ve kamuoyunu aydinlatmak amactyla konuyla ilgili ne zaman tatmin edici bir
aciklama yapacaktir?

3) Turkiye’de tehlikeli boyutlara ulagan bebek 6limlerinin nedenlerinin aragtirilmasi
icin Trakya’daki olay gelismeden &nce Bakanliginiz biinyesinde herhangi bir komisyon
kurulmus mudur?

4) Hastane enfeksiyonlar1 hem g¢aliganlan hem de hastalan tehdit etmektedir. Konuyla
ilgili kurulan hastane enfeksiyon komitelerinin ¢alismalar1 yeterli midir ve takip edilmekte
midir? Bu olaydan sonra alinacak kalici 6nlemler neler olacaktir?

CEVAPLAR

1) Hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon igin kullamlan yéntem ve malzeme
seciminde, dezenfekte edilecek malzeme, yilizeyin yapist ve kullamm amaci belirleyici
olmaktadir. Buna gére hastanin hayatim tehdit edecek bir enfeksiydz ajan tagima riski olan
kritik ve yan kritik arag geregler i¢in yiiksek seviyeli dezenfektanlar, kritik olmayan arag¢
gereg icin ise diiglik ve/veya orta seviyeli dezenfektanlar kullanilmaktadar.

Halihazirda enfeksiyon kontrol komitesinin kurulug, gérev ve sorumluluklari, 13 Ocak
1983 Tarih ve 17927 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ve 05 Mayis 2005 Tarih ve 25806
Sayili Resmi Gazete’de degisiklik yapilan Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi
Madde 30 ve 31 cercevesinde yiiriititlmektedir. Ilgili mevzuatin giiniimiiz kosullarina cevap
vermemesi ve 6zel hastaneleri kapsamamasi gibi eksikliklerinin saptanmas: iizerine, “Yatakh
Tedavi Kurumlar1 Enfeksivon Kontrol Yonetmeligi” hazuplanmistir ve Bagbakanhlia
sunulmak tizeredir. S6z konusu yeni yonetmeligin uygulanmaya baglamastyla denetleme ile
ilgili faaliyetlerin hukuki bir zemine oturtulmas: beklenmektedir.

Dezenfektanin hangi bakteriye kars1 etkin oldugunun tespiti i¢in mikrobiyolojik testler
rutin olarak yapilmamaktadir. Sterilizan ve dezenfektanlarin temininde dikkat edilmesi
gereken baglica husus uluslararas: gegerlilik belgelerine gore alim yapilmasidir. Bu sekilde
alinan ve amacina uygun kullanilan malzemelerin ayrica etkinliginin kontrol edilmesine gerek
bulunmamaktadir. Ancak istenildigi taktirde Bakanliimiz bagli birimi Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanlig: laboratuvarlarinda bu tiir tetkiklerin yapilmas: miimkiindiir.

2) Inceleme ve aragtirma komisyonu tarafindan hazirlanan rapora goére 18-21.06.2005
tarihleri arasinda Edirne Trakya Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
tedavi edilmekte olan sekiz bebegin etkeni Serratia marcescens olan sepsis nedeniyle
kaybedildigi bildirilmistir. Kaybedilen bebeklerin prematiirelerden olugmas: ve altta yatan
hastaliklannin  bulunmasi nedeniyle bagisikhk sisteminin zayif olmasimn bu dliimleri
kolaylastirmus olabilecedi ve bu mikroorganizmanmm muhtemelen hastalanin tedavisinde
kullanilan sivilarla bulastigr ifade edilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hijyen
sartlar1 énemli olmakla beraber, tiim ¢nlemler uygulandifinda bile bu enfeksiyonlarin ancak
belirli bir oram engellenebilmektedir. Ayn1 raporda bu mikroorganizmanin yogun bakim
tinitelerinde sik rastlanan bir enfeksiyon etkeni oldugu ve geligmiy iilkelerde de ¢ok sayida
salgina yol agtigi belirtilmistir.
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Sayfa- 2

Gerekli incelemeler ve denetim sonucu hazirlanan rapor, komisyon araciligiyla

kamuoyu ile paylasiimistr. Olayla ilgili hukuki slire¢ devam etmektedir.

3) Bakanligim, konu iizerine hassasiyetle egilmektedir. Hastane enfeksiyonlarim
dnlemeye yonelik bilimsel, teknik ve hukuki alt yap: faaliyetieri, bir yilt askin bir siiredir
devam etmektedir. Bakanhgimiz disindan uzman, 68retim liyeleri ve dernek temsilcilerinin de
katkilanyla bu enfeksiyonlarin Onlenmesi amaciyla hazirlanan “Yataklt Tedavi Kurumlan
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” son halini almistir ve Bagbakanliga sunulmak lizeredir.

4) Halihazirdaki mevzuat cercevesinde, hastanelerde kurulmus olan enfeksivon
komitelerinin calismalart yeterli bulunmadigs igin veni bir yénetmelik hazirlanarak, tiim kamu
ve Ozel hastanelerde uluslararas: standartlarda galisacak bir enfeksiyon kontrol komitesi
kurulmas: planlanmistir.  Soz konusu Yénetmelik ile agagida belirtilen yararlarin
ger¢eklesmesi beklenmektedir:

— Ulkemizdeki tim kamu ve 6zel hastanelerinde, bir enfeksiyon kontrol komitesi
olusturulacaktir. Basarihi bir enfeksiyon kontrol programi yiiriitiilebilmesi icin son
derece kritik olan bu komite, hastanelerde bu tiir enfeksiyonlarla miicadelenin adresi
olacak ve yaptirim giicii sayesinde gereken Snlemlerin alinmasing saglayacaktrr.

— Hastane Enfeksiyon (HE) hizlan, servisiere gore dagilimi ve etkenleri saptamaya
yonelik prospektif siirveyans yapilabilmesi, verilerin bilgisayar ortammda kayit altina
alinabilmesi, elektronik ortamda hazirlanan raporlarin hastane yénetimi ve ilgili
birimlerle paylasilabilmesi, enfeksiyon kontrolii ile ilgili yazili standartlar
olusturulmast, siirekli hizmet i¢i egitim ve denetim yapiimas: saglanacaktir.

— Enfeksiyon kontrol hemsiresi(leri) (250 yatak i¢in bir hemgire) ve enfeksiyon
kontrol doktoru (1000 yataga kadar bir doktor) tanimlamalar yapilarak, bu elemanlarin
enfeksiyon kontroliindeki rutin igleri takip etmeleri amaglanmistir, Ayrica bu
elemanlarin egitim ihtiyac ve egitim y6ntemi de yasal glivence altina alinmustir.

— Hastane enfeksiyonlarmin kontrol altma alinmasiyla hastalara sunulan saghk
hizmetinin kalitesinin yikseltilmesi ve hasta glvenliginin saglanmasinda 6nemli bir yol
alinmis olacaktir.

— Her hastanede yuritiilmeye baglanan aktif bir HE kontro] progranmn sadece insan
saghg agisindan degil, saglik kurumlarinm ckonomik verimliliginin artirdmas:
ybniinden de 6nem tasimaktadir.

Boylelikle, sagiik sistemleri gelismis olan iilkelerde son elli yidir biiyiik yararlar
saglamig olan HE kontroliine yénelik hukuki diizenlemeler, iilkemizde de yasal bir zemine
tagmmrs olacakir.

Saghkta Déniisiim Projesi kapsaminda yatakh tedavi kurumlarinm kalite alt yapisim
gelistirme ¢abasinda olan Bakanhik, HE kontrolii konusunda gereken uygulamalart yapmaya
kararlidir. Bundan sonraki agamada bu yonetmelige dayamlarak yapilacak diizenlemelerle

w

1s1g1nda bildirim sisteminin tiim yurdu kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi planlanmaktadir.
Sistemden elde edilecek veriler, Bakanlik¢a uygulanacak ulusal tedbirlerin alinmasina olanak
saglayacaktir.




