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Infeksiyon Hastalhklar1 Konsiiltasyonlarinda Karsilagilan

Sorunlar ve Coziim Yollar

Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy, Murat Dilmener, Semra Calangu

Ozet: Infeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyolofi, kensilltasyon hizmetinin her gecen giin biraz daha yojfunlagtift bir ana uzmanhk
dahdr. Giinliik hekimlik pratifinde hastanelerde galiyan infeksiyon hastaliklan ve Klinik mikrobiyoloji uzmanians giderek sayist artan
konsiiltasyonlarda pek ¢ok sorunla kargi karsiya kalmaktadir. Bu galiymada 1 Nisan 1993- 31 Ocak 1994 tarikleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi kiinilderinde Klinik Bakieriyolaji ve Infeksiyon Hastaltklor Anabilim Dal'nea yiiriitiilen infeksiyon hastalikiart konsiiltasyon
hizmeti degerlendirildi. Bu dinemde 372'si mesai saatleri iginde, 157'si gece niibetlerinde olmak tizere toplam 529 resmi ("formal”, yaul) ve
yaklagik 1950 gayriresmi ("informal, stizlii) kensiiltasyon yapiidi. En gok konsiiltasyon istenen Klinikler arasinda itk iig sirayt alanlar
Ortopedi ve Travmatolofi, Nirogiriirji ve Yogun Baken Unitesi idi. Infeksiyon hastaliklar: konsiiltasyonu istenmesini dzendiren en dnentdi
efnenin klintk mikrobiyelaji labaratuyarimin 24 saaf kesinfisiz hizmef vermesi oldugu kamstna varild, Kounsiilte edilen hasiaya, daha sonra
yapilacak rutin ziyaretlerin istenen incelemelerin ve @nerilen antibiyoterapinin sonuglarmin izdenmesinde ¢ok yararlt oldufu glizlendi

Anahtar Sozciikler: infeksiyon hastaliklari, konsiltasyon.

Summary: Infections disease consultations, problems and their solutions. Infectious diseases andlor elinical microbilogy is a specialty for
which consultation requests are increasing everday. Infectious diseases consultants working in hospitals and fuce many problems in their daily
practice. In this study we evaluagted our infectious diseases consultations between April 1st, 1993 and Jaruary 31st, 1994, in Istanbul Faculty of
Medicine Hospital, During this period 529  written | formal and 1950 curbside | informal 1 verbal, for a total of 2479 consullations, were
carried out. 372 (70%} of these consultations were within working honrs, and 157 (30%) were done after normal working howrs. The clinics
requesting most of the consultations were orthopedics and traumatology, newrosurgery and intensive care unit. A clinical microbiology
lnbaratory serving 24 hours in @ day was the most important factor that caused the increase in the requests for infections disease consultations.
It was observed that routine visits of the consulted patients were very important 10 learn the results of the requested tests and the suggested

antibiotherapy.
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Girig

iki veya daha fazla sayida hekimin bir hasta baginda bulugup,
o hasta tizerinde fikir abigverigi yapmalarna konsiiltasyon denir.
Infeksiyon hastahklan ve Klinik mikrobiyoloji, konsiiltasyon hiz-
melinin her gegen giin biraz daha yogunlagtigh bir ana uzmanhk
dalidir, Yirminci yilzythn ifk yarisinda infeksiyon hastaliklan
pratifinin Gnemli bir bbliimiinii difteri, veba, kizamik, kizil, tifo
gibi klasik infeksiyon hastaliklan isgal etmekteydi (1). Giinlimiiz-
de isc infcksiyon hastaliklar pratifinin en 8nemli bliimil hastane
infcksiyonlan, imminosiipresif hastalardaki infeksiyonlar ve
AIDS'e aynlmak durumundadir (2,3). Diger 6nemli sorunlar ya-
banct cisim infeksiyonlan, kronik osteomyelil, goriillme siklig1 gi-
derek arlan goful direngli bakieri infeksiyonlandir, infeksiyon
hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji uzmanlan giiniimiizde ayrica
riasyonel antibiyotik kullammint saglamak konusunda dnemli bir
iglevi de distlenmislerdir (4-7). Bu islevlerini glinliik hekimlik
pratifinde yerine getirmeye c¢alisan infeksiyon hastaliklart ve kli-
nik mikrobiyoleji uzmanlan kensiiltasyonlarda pek ¢ok sorunfa
kars kargiya kalmaktadir. Sorunlann ¢bziimii icin tncelikle ige-
riklerinin saplanmasi ve ¢iizilm Snerilerinin dnceliklere ve kolay
uygulanabilirliklerine géire swalanmasi gereklidir. Cinkii 15-20
yil 8nce geligmis lilkelerdekd yamilgiya didgmememiz ve infeksi-
yon hastaliklan alanina énem vermemiz gereklidir (3, 8-10).

Yintemler .

Cahsmumizda 1 Nisan 1993-31 Ocak 1994 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fukiiltesi kliniklerinde Klinik Bakieriyolaji ve Infek-
siyon Hastaliklars Anabilim Dalr'nca yiriitiilen infeksiyon hasta-
hkian konsiiltasyon hizmeti deferlendirilmigtir. Anabilim Dali-
mizea yapilan, hazirlanan infeksiyon hastaliklan konsiiliasyon

Estanbul "Tip Fakdltest, Klinik Bakecriyoloji ve infcksiyon Hastaliklan Anabilim
Dal, GCapa-Istanbul
XXVi.Tiirk Mikrohiyolofi Kongresi (11-15 Nisan 1994, Anialya)'nde bildiriimigtir.

formuna iglenen ve buradan dékiimil yapilan sorunlar, daha sonra
konsilitanlarla karsilikl gériigme ile gruplandmimig ve ditkitman-
te edilmigtir.

Sonuglar

Caligmanin yapildign donemde 372'si mesai saatleri iginde,
157'si gece nébetlerinde olmak iizere toplam 329 resmi ("formal”,
yazil) ve yaklagtk 1950 gayriresmi (“informal”, sozlil) olmak
lizere toplam 2479 konsiiltasyon yapildr (Table 1). En cok kon-
siiltasyon istenen klinikler araginda ilk tic siray1 alanlar Ortapedi
ve Travmatolojl (% 31), Norosirlcji (% 19) ve Yogun Bakim
Unitesi (% 12) idi. Konsilltasyonlarin servislere goire dagilimi
Tablo 2'de gosterilmigtir. Konsiiltasyonlarda en sik tartisikan in-
feksiyonlar (Tablo 3) gogiul direngli bakterilerin olugturdugu has-
tane infeksiyonlart (postoperatif yara infeksiyonlar, nozokomiyal
pndmoniler), sepsis, postngrogiriirjikal menenjitler, kronik oste-
omyelit ve total protez infeksiyontandir.

Konsiltasyon sirasinda kargilagilan sorunlar olarak klinik mik-
robiyolojik incelemelerin gbz ardi edilmesi; hastaya antibiyotik
baglandiktan sonra konsiiltasyon istenmesi; infeksiyon hastaltkla-
1 konsilltasyonlarinin sadece hangi antibiyotifin kag giln kullani-
lacafimin sorulmak iizere istenmesi diigiincesi ve bu konuda da-
mgmak dzere yazil konséiltasyon istegi yerine sozlil damsmanin

@ Tablo 1. Konsiiltasyonlarin Dagilimi A
Cagrilma Zamani
Mesai saatleri iginde % 70.3
Nobetlerde % 29.7
Cagriima sekli
Yaz) / Formal % 21.3
Sozla / Informal % 78.7
. )
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Tablo 2. Konsiiltasyonlarin Servislere Dagihmi h
Ortopedi % 31
Norosgirirji %19
Yogun Bakim % 12
Deniz ve Sualti Hekimligi %7
Hemataloji % 5
Genel Cerrahi % 4
Onkoloji %2
Diger dahili servisler % 11
Diger cerrahi servisler % 9 )

(bzellikle telefonda) tercih edilmesi, bunun sonucunda hastznin
yatak bagt deferlendirilmesi yapilmadan yorum yapilmak zorun-
da kalimas, dnerilerin resmi kayitlara gecememesi; diigiik oran-
da konsiiltasyon istegi nedeniyle, infeksiyon hastaliklan konsiil-
tanlarinin bazi infeksiyonlarda (drnegin tirolojik, jinekolojik, obs-
tetrik ve intraabdominal infeksiyonlar) yeterli deneyimi kazana-
mamalart; konsiiltasyon istendiginde rutin incelemeler (I6kosit
sayimi, akcifier prafisi, erilrosit sedimantasyon hszi, idrar ince-
lemesi) yaptlmamis olmasy; konsiillasyonda istenen incelemele-
rin, zellikle cerrahi servislerinde gecikerek yapilmast; konsiiltas-
yona gidildiginde konsiilltasyon isteyen hekimle yiizytize konuga-
mama, {ikir ahgveriginde bulunamama, klinik olarak ne diigiiniil-
diigiinii 6grenememe; ¢agrnlma saatindeki sorunlar (mesai saatleri
icerisinde caffirmak yering, konstiltasyonu nobet saatine birak-
mak); tant kesinlesmeden veya konsiiltasyonda istenen inceleme-
ler yapilmadan tnce, tzellikle dahili kliniklerde, antibiyolik bag-
lanmas1 ve incclemelerin sonraya hirakilmasi; ilk kensiiftasyonda
hastiya antibiyoterapi dnerilmigse istenen incelemelerin yapilma-
masy; gerekli durumlarda rekonsiiltasyon istenmemesi; kontrol
kiiltilrlerinin  yapiimamas); nerilen antibiyoterapide infeksiyon
hastaliklan konsiiltamndan habersiz degigiklikler vefveya antibi-
yolerapinin tedavi siiresi tamamlanmadan kesilmesi olarik sap-
tanmuglir.

!‘rdclcme

Infeksiyon hastaliklan konsiiltasyonu kavram ikemizde he-
niiz peregince yerlesmemistir. Tiplaki geligmeler ve bakterilerde-
ki antibiyolik direnci konsiiltasyonu ¢ogu vakada zorunlu kilacek-
tir. Infcksiyon hastaliklar camiast buna hazirhkh olmalidir. Yak-
lagtk 20 y1l 6nee infeksiyon hastaliklan uvzmanlanmn sayisi ye-
terli bulunurken, glinlimtzde bu nedenlerden 6tiirli giderek arlan
sayida infeksiyon hastaltklan uzmanina gerek duyulacafi kesindir
(8). Infeksiyon hastalildan uzmanlan da kendilerini bu konuya
hazirlamals, ayiner tam agisindan genel tip bilgilerini pekigtirme-
lidirler (11). Bu durum konsiiltasyon oranlarinin da artigimi bera-
berinde gelirecekdlir.

Bu galismayla infeksiyon hastalikdan kensiilasyonu istenmesi-
ni 6zendiren en dnemli etmenin, klinik mikrobiyeloji laboratuva-
i 24 saat kesintisiz hizmet vermesi oldugu kamsina varildz.
Boylece konsitllasyonlarda gerekli goriilen klinik mikrobiyolojik
incelemelerin ertelenmeden ve antibiyotik baglanmadan yapilma-
sina olanak saglanmig oluyordu. Konslilte edilen hastaya, daha
sonra yapilacak rutin ziyaretlerin, istenen incelemelerin ve éneri-
len antibiyoterapinin sonuglarimin izlenmesinde gok yararh oldu-
£u gozlendi. Sézlit veya lelefonla yamlan konsiiltasyonlardan
sonra uygun bir zamanda hasta ziyaret edilmeli, yataginda deger-
lendirilmeli ve tneriler kayitlara gecirilmelidir. Kayitlar hem kon-
silltana hemde hastamn hekimine hastanin takibinde bilylik yarar-
lar suflayacakur (12,13). Konsiiltan hekim 8nerilerini kayitlara
mutlaka gerekgeli ve tartigarak gecirmelidir (14). Diigitk oranlar-
da konsillasyon istenen kliniklerle yakin igbirligi icin gerekli giri-
simlerde bulunulmah ve infeksiyon konsiiltasyonlarmn yaran ko-

Tablo 3. Konsiiltasyon istek Nedenleri

Hastane infeksiyonlan

- Postoperalif yara infeksiyonlar
- Nozokomiyal pnomaoni

Sepsis

Postnérosgiriirjikal menenjitler
Kronik osteomyelitler

Total protez infeksiyonlari

Nedeni bulunamayan ategler
Diger nedenler

J

nusunda ikna edilmeye calisilmahdiclar (15). Cerrahi Iinilderinin
konsiiltasyonlanimin 9gleden sonraya, ameliyatlar billikten sonrali
saatlere rastlatilmasi bu kliniklerdeki konsiiltasyontarda hekimler-
le poriiy aligverisinde bulunulmasin kolaylagtiracak bir Snlem
olarak dilsiintilmelidir. Konsiiltanlar dar bir cergevede kalmama-
11, hasta ve hekimiyle uygun bir yaklagimi, konugarak ve iletigim
saglayarak temin etmelidir (16). Yelerli oranlarda keonsiillasyon
saglanana kadar, normal konsiiltasyonlarin da, 24 saat siiresince,
kesintisiz siirdiriilmesi yararl olacaktr (17, 18).

Ugragismn bityilk bir kismm konsiillasyona dayanan infeksi-
yon hastaltklan ve klinik mikrobiyoloji uzmant insan iligkilerini
de cok iyi bir diizeye petirmek durumundadir, bunun igin Gzenli
bir ¢aba harcamalidir (17).
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