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Hastane enfeksiyonlari, Tiirkiye ve diinyada tip diinyasinin ¢dziim bulmaya calistig1 en énemli
sorunlar arasinda yer almaktadir. Yagam siiresinin kisalmasima, isgiicii ve iiretkenlik kaybina
neden olan hastane enfeksiyonlari, hastanelerde alinacak ileri hijyenik standartlar ile
onlenebilirken, enfeksiyona bagl 6liim oranlar da i¢ hastaliklari, enfeksiyon boliimleri ve
yogun bakim iinitelerinde etkin ve zamaninda ‘uygulanacak antibiyotik tedavileri ile
azaltilabilir. ’ |

Bir hasta, hastaneye yattiginda inkiibasyon (kulugka) doneminde olmayan ve hastanede
kazanilan enfeksiyonlar, “hastane enfeksiyonu” olarak adlandirilmaktadir. Hastane
enfeksiyonlari, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburculugu takiben ilk 10 giin i¢inde
gelismektedir. Cerrahi bir girisimi takiben ilk 30 giin i¢inde cerrahi yara bolgesinde gelisen
enfeksiyonlar da “hastane enfeksiyonu” olarak adlandirilmaktadir. Hastane enfeksiyonlarimn
etkenleri, hastane florasinda yer alan direngli mikroorganizmalardur.

ABD’de hastaneye yatan 35 milyon kadar hastanin yiizde 5-10’unda hastane enfeksiyonu
gelistigi, bu oramin Avrupa’da yiizde 6-9 oraminda oldugu bildirilmektedir. Hastane
enfeksiyonlari, hastaneye kabul edilen hastalarin yiizde 5-10’u. arasindadur.- ‘Bu, ,oranin

Tiirkiye’de son donemde biiyiik Slgiide arttlgl devlet hastanelerinin yanisira 6zel hastanelerde, e

hastane enfeksiyonu goriilme durumunun arttii, hijyen kontroliinde s1k1nt11ar oldugu
belirtilmektedir. ’ '

Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmamasindan kaynaklanan kusurlar, hastane 1§letm651 Ve’;;;":”“ ‘j

devlet tarafindan kontrol altina almabilir. Enfeksiyona bagl 6liimler azaltilabilir. Tiirkiye’nin

hastane enfeksiyonu ile miicadelesi 2004 yilinda Tiirkiye Cumhurlyetl eski bakanlarindan
Veysel Atasoy’a hastane mikrobu bulasarak, yasamini yitirmesi sonucu baslamigtir. Bu
¢ercevede Hastane Enfeksiyonlar: Bilimsel Danigsma Kurulu olusturulmustur.

Bu baglamda;
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Yakin zamanda Ankara Acibadem Hastanesi’nde Prof. Dr. Selcuk Palaoglu tarafindan

27 Temmuz 2019 tarihinde gergeklestirilen omurga ameliyati sonrasinda 8 Agustos

2019 tarihinde rahatsizlanarak yeniden aym hastaneye gotiiriilen Ulviye Toktar’a idrar
yolu enfeksiyonu teshisi konularak taburculugu gergeklestirilmistir. Aym1  gece
rahatsizligi devam eden Ulviye Toktar, ailesi tarafindan 112 Acil Servis’in aranmasi
sonucu Ankara Sehir Hastanesi’'ne gotiiriilmistiir. Burada Ulviye Toktar’in ameliyat
yarasindan alinan kiiltlirde hastane bakterisi tiirlerinden olan gram negatif bakteri tiirii
olan “enterobacter cloacae” firemistir. Ozel bir hastane olan Actbadem Ankara
Hastanesi, hastane enfeksiyonu agisindan denetimden gecmis midir?

Hastane enfeksiyonu kadar, bu enfeksiyonun tespiti de 6nem kazanmaktadir. Sepsise

(kan zehirlenmesi) neden olan hastane enfeksiyonuna zamaninda miidahale, altin saat

olarak nitelendirilmektedir. Sepsiste tedavideki her 1 saatlik gecikme, &liim oranini
yiizde 4 arttirmaktadir. Acibadem Ankara Hastanesi’nin, 8 Agustos 2019 tarihinde
sepsis tanisini koyamayarak, yiizeysel bir muayene sonucu “idrar yolu enfeksiyonu”
tarusiyla hastayr taburcu etmesi, Ulviye : Toktar'm vefatina neden olan siireci
hizlandirmistir.  Hastanin  ameliyat bolgesinden gelen akintimn  zamaninda
incelenmemesi, kiiltlir alinmamasi, biiytik bir ihmal degil midir? Hastaneler,
enfeksiyonla miicadele yeterliligine sahip midir?

Ulviye Toktar’in 112 Acil Servis iizerinden getirildigi Ankara Sehir Hastanesi’nde 9
Agustos 2019 tarihinde acil serviste yapilan tomografi ve Bt toraks incelemelerinin
ardindan taburculugu distiniilmiigtir. Hastanin enfeksiyon parametreleri yiiksek

bulunmasina kargin “enfektif odagin bulunamamasi” nedeniyle taburcu edilmesi i¢in

ilgili branglara damgilmasini nasil karsiliyorsunuz? Bu yaklagim, tibbi etik ile bagdasir

m?

Ulviye Toktar’in hastaneye yatinlmasi, bir kisim politik baglantilar sonucu
gergeklesmistic. Bunun sonucunda yatirildigs Dahiliye Gozlem Odalari’nda
enfeksiyonun odak noktas: olan ameliyat yarasindan 10 Agustos 2019 tarihinde kiiltiir
alinmigtir. Ameliyat yerinden gelen akinti neden daha 6nce incelenmemistir?

Ameliyat yarasim incelemek lizere ¢agrilan beyin cerrahi igin yapilan konsiiltasyon
neden gecikmeli gerceklesmis, yara yeri detayli incelenmemis, yaranin arkasindaki
bolgede apse olup olmadigi arastirilmamustir? Sehir hastanelerinin cok biiylik bir -
yerleskeye yayilmasi nedeniyle giinde 10 bin adim atmak zorunda oldugu soylenen
doktorlarin bu nedenle konstiltasyonlara zamamnda gidememesini dogru buluyor
musunuz?
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Tiirkiye’de hastane enfeksiyonu orani nedir? Hastane enfeksiyonlarinda tedavide basari

‘ve 8liim orani nedir? Bu konuda yapilmis bilimsel bir arastirma var midir?

Ulviye Toktar’m I¢ Hastaliklar1 - Yatakli Servisi’nde tedavi goriitken, MR ¢ekimi

yapilan 21 Agustos’u 22 Agustos 2019°a baglayan gece, durumu kotiilesmistir. Idrar

¢ikigt yapamadigi, viicudunun siddetli bir sekilde titredigi goriilmiistiir. Ic Hastaliklart
Yatakli Servisi’nde gece nobeti yapan geng ve deneyimsiz hekim, hasta yakininin tiim
uyarilarina kargmn, uzman doktoru zamaninda haberdar etmemis, ya da i icap¢1 doktoru
cagirmamugtir. Hastanin kandaki oksijen, kalp atis1 ve tansiyon degerlerini gosteren
monitdr hemen temin edilememigtir. Yatakli servislerde sadece 1 tane monitsr oldugu -
belirtilmis, monitér bulunamadigi igin bagka bir enfeksiyonlu hastadan alinan monitor
kullamlmigtar,

Bu monitdriin temin edilerek temizlenmesi esnasinda, 1 saati askin siire kaybedilmistir.
Bu 1 saatlik gecikme, hastaya yapilacak miidahaleyi de 6telemistir. Bu ihmali
arastiracak misiniz? I¢ Hastahiklar1 Yatakli Servisi’nde, yasamsal agidan ¢ok Snemli
nabiz, tansiyon ve kandaki oksijeni dlgcen monitdrden sadece 1.adet olmasini normal
buluyor musunuz?

I¢ Hastaliklar1 Yatakli Servisi’nde hastanin durumunun agirlasmas: halinde yasamsal
miidahaleyi yapabilecek “icapei hekim” gérevlendirilmekte midir? Ulviye Toktar’in

- tansiyon ve kan degerlerinin bozulmaya bagladigi 21 Agustos’u 22 Agustos 2019°a

9

baglayan gece saat 04.00’de durumunun agirlasmasina ragmen gerekli miidahale neden
yapilmamustir? O gece nébetgi olan doktor, durumu neden hemen uzman doktora
aktarmamis ya da icapgt doktoru cagirmamustir? Yogun bakim servisine hemen gegisi
neden yapilmamis, uzman doktor Fatih Acehan’in mesai saatinin basladigi 09.00’e
kadar neden beklenmistir? Gerekli ve zamaninda miidahale, bu 6liimii engelleyecekken,
neden bu kadar agir hareket edilmistir?

22 Agustos 2019 sabah 07.00’de durumdan haber olan Uzman Dr. Fatih Acehan neden
hizla hareket etmek yerine, mesai saatinin basladig1 sabah 09.00°de hastasmin yanina
gelmistir? Acil duruma ragmen, neden bu kadar gecikmistir?

10) Uzman Doktor Fatih Acehan, ¢ekilen MR’a gére ameliyat yarasinda apse oldugunu

sOylerken, daha sonra o bolgede kanama oldugunu tespit ettiklerini ifade etmistir. Tam
konusundaki bu geliskili a¢iklama; dogru miidahale yapilip yapilmadig hususunda
hastanin yakinlarinda siiphe uyand1rm1§t1r. Ulviye Toktar’m 6liim nedeni nedir?

11) Ozel hastaneler ve devlet hastanelerlnde hastane enfeksiyonlarim 6nleyecek Snlemler

alacak misiniz?
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12) Hastane enfeksiyonu teshisinin hizla konulmasi ve etkin tedaviye hemen baglanmasi
i¢in Snlemler alacak misimz?

13) Isletmesi 6zel sektorde olan Ankara Sehir Hastanesi’ndeki yagamsal acidan ¢ok 6nemli
tibb1 eksikliklerin temin edilmesine doniik Snlemler alacak misimiz? Yeni hasta
olimlerini engellemek i¢in ne gibi dnlemler alacaksimz? En diisiik maliyetle kar elde
etmek isteyen 6zel sektér mantiginin yasamsal agidan ¢ok 6nemli tibbi eksiklikleri ok
kisith sayida temin etmesine g6z yumacak misimiz?

14) Saglikta yap-islet-devret modelinin dogru oldugunu diisiiniiyor musunuz?




