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Diinyada ve Tiirkiye’de Infeksiyon Hastaliklari

Konsiiltasyonlari

Biilent A. Besirbellioglu

Giris

Son 20 yilda gerek egitim hastanelerinde, gerekse diger has-
tanelerde infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji (IHKM)
uzmanlarinin rolii ve ig yiikii onemli dlciide degismistir.

Bu ig yiikii degisikligi, daha invazif ve daha cesitli infeksi-
yonlarin daha sik goriilmeye baslamasindan kaynaklanmakta-
dir. Bu durumun olasi nedenleri ise; [1] Toplumun yas ortala-
masinin, dolayisi ile de hastalarin yas ortalamasinin artmasi,
[2] Daha invazif cerrahi ve tanisal tekniklerin giderek artan
siklikta kullanilmasi, [3] Yogun bakim tekniklerinin ve ola-
naklarmin artmasi sonucu hastalarin yogun bakim sartlarinda
daha uzun siire yasatilabilmeleri ve [4] Bagisiklik yetmezli§i
olan hastalarin (kemoterapi, kortikosteroid veya bagisiklig1
baskilayici tedavi alanlar, AIDS hastalar1 gibi) tiim hastalar
arasindaki oraninin artmasidir.

Sonug olarak, bu infeksiyonlarn tanisinin konmasi, teda-
vilerinin diizenlenmesi ve takip edilmeleri THKM uzmanlarina
onemli bir is yiikii dogurmustur.

Bunun yaninda; son 20-30 yilda yeni ve genis spektrumlu
antimikrobiyallerin kullanima girmesi akilci antibiyotik kulla-
nimini gii¢lestirmis ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin ileri
boyutlara ulasmasina neden olmustur. Bunun sonucunda da
hastane ortamlarinda direncli infeksiyon etkenlerinin sikligin-
da ve infeksiyon hastaliklarinin tedavi maliyetlerinde cok
onemli artiglar gergeklesmistir.

Fridkin ve arkadaglar1 (1)’nin ve Diekema ve arkadaslart
(2)’min Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde yaptiklart ¢cok
merkezli iki calismada, 6te yandan Diekema ve arkadaglari (2)
ile Low ve arkadaglar1 (3)’nin birden ¢ok iilkeyi kapsayan cok
merkezli calismalarinda ve yakin zamanda Lee ve arkadaglari
(4)’nin Kore’de ¢ok merkezli olarak yaptiklar bir calismada;
tiim kontrol cabalarina ragmen, antimikrobiyal kullanimina
paralel olarak diren¢ oranlarinin diinya ¢apinda halen artmak-
ta oldugu gosterilmistir.

Tim bu nedenlerden dolayi; antimikrobiyal kullaniminin
ve diren¢ gelisiminin kontrolii icin pek ¢ok hastane yonetimi
artik THKM uzmanlaria daha fazla ihtiyag duymaktadirlar.

THKM Uzmanminn Klinik Gorevleri

IHKM uzmanlarinin yiiriitmesi gereken; [1] Hastaneye ya-
tirarak hasta takibi, tanist ve tedavisi, [2] Hastane infeksiyon-
lar1 ve antibiyotik kullanimini kontrol ¢alismalart, [3] Polikli-
nik hizmetleri gibi klinik faaliyetleri vardir.

Hastanelerde IHKM uzmanlar1 bu temel faaliyetler yanin-
da, giin gectikce artan oranda “infeksiyon hastaliklar1 konsiil-
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tasyonu” faaliyetini de yiiriitmek durumundadirlar.

IHKM pratiginde ii¢ tiirlii konsiiltasyon uygulanmaktadir
(5,6): [1] Resmi (yazili, formal), [2] Resmi olmayan (sozlii, in-
formal, curbside), [3] istenmeden yapilan konsiiltasyonlar.

Resmi konsiiltasyonlar; belirli bir konstiltasyon formu kul-
lanilarak yazili olarak istenen ve konsiiltasyonu isteyen hekim
ile konsiiltan hekimin hastay1 birlikte goriip degerlendirerek
bilgi aligverisi yaptiktan sonra konsiiltan hekim tarafindan ya-
zil1 olarak verilen konsiiltasyonlardir.

Sozlii konsiiltasyonlar; biiyiik oranda telefon ile, bazen de
yiiz yiize goriisiilerek alinmaktadir. Medikolegal yonii tartis-
mali olmasina ragmen daha az vakit ve efor gerektirdiginden
tiim diinyada ve tilkemizde yaygin kullanilmaktadir.

Genellikle profilaksi amaclh yapilmakta olup, ciddi infek-
siyonlarda ¢ogunlukla tercih edilmemektedir.

Myers (5)’1n yapmis oldugu bir ¢alismada, sozlii konsiil-
tasyon istenmesini etkileyen bazi faktorler su sekilde siralan-
mustir: [1] Konsiiltasyon isteyecek hekimin uzmanlik alani:
Dahili branglardaki hekimler daha siklikla sozlii konsiiltasyon
istemektedirler. [2] Konsiiltan hekimin ulasilabilirligi ve uyu-
mu. [3] Problemin karmagiklig1 ve ciddiyeti: Ciddi ve karma-
stk problemlerden cok, daha basit problemler icin sozlii kon-
stiltasyon istenmektedir. [4] Konsiiltasyon isteyecek olan heki-
min, konsiiltan hekime kars1 tutum ve diisiinceleri: Konsiiltan
hekime kars1 giiven duyulup duyulmadig1 6nem arz etmekte-
dir.

Istenmeden yapilan konsiiltasyonlar ise; genellikle su du-
rumlarda gergeklesmektedir (6): [1] Dikkat ¢ekici laboratuvar
bulgular1 sonucunda (6zellikle kan kiiltiiriinde saptanan dikkat
cekici tiremelerde), [2] Kontrollii antibiyotik kullanilmasi ge-
reken durumlarda uygulanan antibiyotik kontrol faaliyetleri ve
alian onlemler esnasinda, [3] Hastane infeksiyonlar1 kontrol
uygulamalari esnasinda (6zellikle bazi patojenlerin etken oldu-
gu infeksiyonlarin saptanmasi durumunda alinmasi gereken
zorunlu izolasyon dnlemleri).

Yazinin bundan sonraki béliimiinde THKM pratiginde
onemli bir yeri olan konsiiltasyon faaliyetinin ge¢miste ve gii-
niimiizdeki durumu; diinyada ve Tiirkiye’de yapilmig cesitli
caligmalarin ve raporlarin 15181nda irdelenerek konuya 151k tu-
tulmaya calisilmistir.

Diinyada Infeksiyon Hastahklar1 Konsiiltasyonlar

Bu konu, diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilmis ve yayim-
lanmis olan bazi caligmalar irdelenerek ele almacaktir.

Schlech (7)’in 1990’larin baginda Kanada’da yaptigi calis-
mada; cesitli sehirlerde gorev yapan 186 THKM uzmaninin
(bunlarmn igerisinde pediyatrik infeksiyon hastaliklar1 uzman-
lar1 da var), ayaktan ve yatan hastalara vermis oldugu konsiil-
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tasyonlar analiz edilmis ve 1970’lerin sonu ve 1980’lerin ba-
sindaki benzer calismalarla karsilastirmalar yapilarak zaman
icerisindeki degisim cesitli yonlerden incelenmistir. Sonucta;
yatan hastalarda; kemik-eklem ve yumusak doku-cilt infeksi-
yonlarinda belirgin bir fark olmamakla beraber, sepsis ve endo-
kardit sikliginda hafif, paraziter infeksiyon sikliginda belirgin
artig saptanmistir (HIV nedeniyle). Etkenlerin karsilagtirmasin-
da ise, fungal infeksiyonlarda dikkat ¢ekici bir artis saptanmis-
tir (yasli, bagisikligi baskilanmig hastalarin sikligindaki ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimindaki artis nedeniyle).

Ayaktan hastalarda ise; viral infeksiyonlarin sikliginda be-
lirgin artig saptanmig ve bu artigin, HIV ve HIV nedeniyle or-
taya ¢ikan viral infeksiyonlar nedeniyle oldugu goriilmiigtiir.
Bu ¢alisma, THKM uzmanlarinin rolii ve is yiikiiniin dinamik
bir degisiklik icinde oldugunu ve bu degisiklik siirecinin 21.
yiizyilda da devam edecegini vurgular niteliktedir.

Israil’de Yinnon (6)’un 1990’11 yillarda yapmis oldugu bir
calismada, bes yillik bir periyodda 14 005 yatan hastaya veril-
mis olan infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 degerlendiril-
mistir. Bu konsiiltasyonlarin istenme amaclar1 siklik sirasina
gore su sekilde belirlenmistir: %58 tedavi, %13 tani, %24 tani
ve tedavi, %4 profilaksi. Konsiiltasyon esnasinda THKM uz-
mani tarafindan verilen Onerilerin ve yapilan islemlerin dokii-
mil ise, siklik sirasina gore su sekilde yapilmistir: %46’sinda
tedavide degisiklik, %20’sinde taniya yonelik test istenmesi,
%3’linde profilaksi onerisi, %1’inde cerrahi girisim yapilmuis,
%?29’unda ise higbir 6neri veya girisimde bulunulmamaigtir.

Hastane igerisindeki boliimlerin konsiiltasyon isteme oran-
lar1 birbirleri ile karsilagtirildiginda; hasta basina yapilan anti-
biyotik masrafi yiiksek olan boliimlerde, infeksiyon hastalikla-
11 konsiiltasyonu isteme oraninin da paralel olarak yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Bunun yaninda, tiim hastanede hasta bagina
yapilan antibiyotik masrafi bes y1l icerisinde 44 ABD dolarin-
dan, kademeli olarak 30 ABD dolarna gerilemistir. Cagimiz-
da saglik harcamalarinin siirekli olarak arttig1 goz oniine alin-
diginda ise, bu durum biiyiik bir basar1 olarak degerlendiril-
mektedir.

Fox ve arkadaslar1 (8) tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alig-
mada ise; 1990 ve 1991 yillarinda yogun bakim {initesine ka-
bul edilen travmali hastalar karsilagtirilmistir (1990 yilinda yo-
gun bakim ekibinde ITHKM uzmam yokmus ve gerek goriildiik-
ce konsiiltasyon isteniyormus; 1991 yilinda ekipte IHKM uz-
man1 varmis ve hastalar diizenli olarak takip edilip, antibiyotik
tedavileri diizenlenmis, mikrobiyolojik siirveyans yapilmuis).
Sonug olarak; [1] infeksiyon tanilar1 bir onceki yila oranla
%49 artmus (p= 0.006); [2] Profilaktik antibiyotik kullanim gii-
nii 6nceki yila oranla %45 azalmig (p=0.0016); [3] Mantar ve
direngli Pseudomonas infeksiyonlart dnceki yila oranla azalmis;
[4] Antibiyotik maliyeti azalmis, fakat konsiiltasyon ve kiiltiir
maliyeti artmigtir.

Sexton ve arkadaglari (9) tarafindan ABD’de yapilan diger
bir calismada ise, iiniversite hastaneleri ve genel toplum hasta-
nelerinde yapilan infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 ince-
lenerek su saptamalarda ve yorumlarda bulunulmustur: [1] In-
feksiyon hastaliklart konsiiltasyonlar1 6nemli oranda tedavi
amacli istenmektedir (konsiiltasyon istendiginde %40 hastanin
mikrobiyolojik tanist mevcutmus ve tiim hastalarin ticte ikisi-
nin tedavisinde konsiiltasyon sonucunda degisiklikler yapil-

mus). [2] Karsilagilan infeksiyonlarin cesitliligi dikkate alina-
rak; THKM uzmanhk egitim programlarinm, diger uzmanlik
alanlarinin pratiginde rastlanan tiim infeksiyonlar ve hastane in-
feksiyonlarina yaklagimlari da icermesi gerektigi vurgulanmak-
tadir. [3] Konsiiltasyonlarin %10’unun infeksiyon dis1 hastalik-
lar nedeniyle alindig belirtilerek THKM uzmanlarinin kapsam-
11 bir genel dahiliye bilgisine sahip olmalarinin 6nemi vurgulan-
maktadir.

Yukarida ayrintilarina deginilen ¢aligmalarin yaninda;
diinyada infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlart ile ilgili ya-
pilmis olan pek ¢ok calisma irdelendiginde, su sonuclara vara-
bilmek miimkiindiir (10-18): [1] Giiniimiizde artik pek ¢ok ser-
vis THKM servisleri ile yogun isbirligi icerisinde calismakta-
dir, [2] Hastanelere yatan tiim hastalarin %0.9-6’sina infeksi-
yon hastaliklart konsiiltasyonu istenmektedir, [3] Yogun ba-
kim hastalarinda ise, %40’a varan oranlarda infeksiyon hasta-
liklar1 konsiiltasyonu istenmektedir, [4] 1nfeksiyon hastalikla-
1 konsiiltasyonlar1 sayesinde antibiyotik giderleri ve direng
gelisim hizlar1 azalmakta, hastane infeksiyonlar1 veya travma
sonrasi infeksiyonlarda (6zellikle kan dolasimi infeksiyonla-
rinda) morbidite ve mortalite daha diisiik seyretmektedir.

Tiirkiye’de Infeksiyon Hastahklar1 Konsiiltasyonlar

Tiirkiye’de infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlart ile il-
gili yapilmis olan ¢alisma ve yayin oldukga kisitli miktardadir
ve ¢ogunlukla sorunlardan bahsedilmektedir.

Ozsiit ve arkadaslar1 (19)’nin 1993-1994 yillarinda yapmig
olduklart bir calismada 2 479 (529 resmi, 1 950 sozlii) konsiil-
tasyon incelenmis ve konsiiltasyon sirasinda, konsiiltasyon is-
teyen kliniklerle ilgili su sorunlar saptanmustir: [1] Kiiltiir, an-
tibiyogram ve diger mikrobiyolojik inceleme sonuglarinin goz
ard1 edilmesi, [2] Antibiyotik baslandiktan sonra konsiiltasyon
istenmesi, [3] Hangi antibiyotigin kag giin kullanilacagini sor-
mak i¢in konsiiltasyon istenmesi, [4] Diisiik oranda konsiiltas-
yon istenmesi nedeniyle, infeksiyon hastaliklar1 konsiiltanlari-
nin bazi infeksiyonlarda deneyimsiz kalmalari, [5] Konsiiltas-
yon istendigi sirada rutin bazi testlerin (tam kan, tam idrar, se-
dimantasyon gibi) yapilmamis olmasi, [6] Konsiiltasyon sonu-
cu istenen incelemelerin geciktirilmesi, [7] Konsiiltasyon iste-
yen hekim ile yiiz ylize konusamama, [8] Mesai saatleri yerine,
konsiiltasyonu nobet saatine birakma, [9] Konstiltasyonda 6ne-
rilen incelemeler yapilmadan ve tani kesinlesmeden once
(6zellikle dahili kliniklerde) antibiyotik baslanmasi, [10] Tlk
konsiiltasyon sonucunda “tetkik + antibiyotik tedavisi” 6neril-
misse, sadece antibiyotigin baslanmasi, [11] Gerektigi halde
tekrar konsiiltasyon istenmemesi, [12] Kontrol kiiltiirlerinin
yapilmamast, [13] Onerilen antibiyotik tedavisinde degisiklik
yapilmasi.

Akalin ve arkadaslart (20)’nin yapmis olduklari diger bir
calismada; siirekli ve diizenli giinliik infeksiyon hastaliklart
konsiiltasyonu ve alternatif antibiyotik uygulamalar ile; yo-
gun bakimlarda siklikla infeksiyonlara yol agan patojenlerin
antibiyotik duyarliliklarinda artig saglanmuistir.

Leblebicioglu ve arkadaglar1 (21) tarafindan bes tiniversite
hastanesinde yapilmis olan bir calismada ise, 362 sozlii kon-
siiltasyon degerlendirilmis ve su sonuglar elde edilmistir: [1]
Konsiiltasyonlarin %78.7°si mesai saatlerinde istenmis, [2]
Konsiiltasyonlarin %55’1 telefon ile istenmis, [3] Her konsiil-
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tasyon i¢in ortalama 10.6 dakika harcanmisg.

Konsiiltasyon isteme nedenlerinden en sik dort tanesi ise
su sekilde belirlenmistir: [a] Uygun tedavi secimi (%41.4);
[b] Uygun profilaksi secimi (%19.3); [c] Laboratuvar sonug-
larinin yorumlanmast (%10.2); [d] Antibiyotikler hakkinda
bilgi (%10.2).

Yapilmig olan tim bu calismalarin Stesinde; THKM uz-
manlik dernegi olan Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Has-
taliklart Dernegi’nin 25-26 Subat 1999°da Istanbul’da diizen-
ledigi “Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uz-
manlik Dalr’nin Etkinlik Sinirlar1 Ne Olmalidir?” ¢alisma top-
lantisinda olusturulan ¢alisma gruplarinin raporlart 3 sayili
Klimik Biilteni’nde yayimlanmis olup raporlardan birisi; “In-
feksiyon Konsiiltasyonlar1: Ozellikleri, Sorunlar, Deneyimler”
basligini tasimaktadir. Bu ¢alisma grubunun hazirlamig oldugu
raporda, Tiirkiye’de infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlart
ile ilgili ortaya konan sorunlar su sekilde ozetlenebilir: [1]
Konsiiltasyon istenmemesi, [2] Konsiiltasyonun geg¢ istenmesi
veya ampirik antibiyotik baglanmas1 ve cevap almmamadiginda
konsiiltasyon istenmesi, [3] Istem kagidinin eksik doldurulma-
s1, [4] Tstenen tetkikler nedeniyle konsiiltasyonun zaman kaybi
olarak goriilmesi, [5] Konsiiltasyona gonderilecek konsiiltan
sikintisi, [6] Diger klinikler tarafindan, “Kiiltiirlerde bir sey
iiretemiyorsunuz!” suclamalari, [7] Konsiiltasyon isteyen he-
kimle hasta baginda goriisememe, [8] Antibiyotiklerin ates dii-
siiriicii olarak kullanilmalari, [9] Antibiyotik baglandiktan ¢ok
kisa bir siire sonra atesin diismesinin beklenmesi, [10] Bir 6n-
ceki konsiiltasyonda istenmis olan tetkiklerin yapilmamasi ve-
ya takip edilmemesi, [11] Telefonla veya ayak iistii antibiyotik
sorulmast, [12] Onerilen antibiyotiklerin uygulanmamasi (22).

Sonucg

Tiim diinyada, tibbi teknolojideki yasanan gelismeler ve
hasta profilindeki degismeler sonucunda infeksiyon hastalikla-
r1 konsiiltasyonlar1 giderek onem kazanmaktadir ve gelecek
yillarda konsiiltasyon isteme oranlar1 daha da artacaktir. Dola-
yist ile; THKM uzmanlari buna her yonden hazirlikli olmalidir-
lar. Uzmanlik egitim programlari, kurumlarin THKM uzman
kadrolar1 ve uzman yetistirme planlari bu gelismeler 15181nda ha-
zirlanmalidir.

Tiirkiye’de infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 heniiz
sorunlardan kurtulamamig olsa dahi; uygun ve akilc antibiyo-
tik kullanimini saglama ¢abalar1 Tiirkiye’de infeksiyon hasta-
liklar1 konsiiltasyonlarmin olgunlagsmasina ve sorunlarin kis-
men de olsa ortadan kalkmasina katkida bulunacaktir.
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