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Giris: Hasta sayilarmin artmasi, uygulanan invaziv girisimlerin cesitliligi ve eslik eden hastaliklardaki artis, hastalarin yonetiminde
multidisipliner yaklagimi vazgegilmez kilmaktadir. Ozellikle immiinsiipresyona yol agan tedavilerin gesitlenmesi, yogun bakim hasta sayilar
ve yatis gtinlerinin artmasi, hastane enfeksiyonlarinda artisa neden olmus ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarina diisen sorumluk arttirmistir.
Caligmamizda, bir tniversite hastanesinde, enfeksiyon hastaliklar: uzmanlarinin konsiiltasyon yiikiinii ortaya ¢ikarmay: ve disiplinler arasi
yaklagimda, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin 6nemini vurgulamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesinde, enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji
klinigince ytiriitilmiis retrospektif bir calismadir. Ekim-Aralik 2018 tarihlerini kapsayan 3 aylik donemde, enfeksiyon hastaliklari kliniginden
istenen tiim yazili konstiltasyonlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Caligma déneminde, hastanemizin tiim servislerinde 5916 tekil hasta yatig1 yapilmigtir. Yatan hastalarin 841 (%14,2)’inden 1433
kez enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji kliniginden konsiiltasyon istenmistir. Ayni dénemde erigkin yogun bakim kliniginde
yatan 84 hasta ve hematoloji kliniginde yatan 114 hasta tarafimizca takip edilmis olup bu hastalar toplam 2319 kez goriilmistiir. Acil servise
basvuran 19781 hastadan 278 (%1,4)’i tarafimiza 373 kez danigilmis ve danisilan hastalarin 20%si (%7,1) klinigimize yatirilmistir. Dahili
Kkliniklerin, istatistiki olarak anlaml1 derecede daha fazla konsiiltasyon istedikleri bulunmustur.

Sonug: Caligma verilerimiz enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin konsiiltasyon yiikiinii ortaya koymak ve multidisipliner yaklagim iginde,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin degerini gostermek agisindan énemlidir. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, hastanelerde yatan hastalarin
biiyiik bir kismina, tedavi baslangicindan taburculuk kararina kadar katki saglamaktadirlar. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin, hasta
takibi, enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasi, laboratuvar hizmetleri yani sira, ortaya koyduklar1 konsiiltasyon hizmetlerinin
degerinin, doktor meslektaslari, hastane yoneticileri, kanun koyucular ve diizenleyiciler tarafindan tam olarak anlagilmadigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari, konsiiltasyon, multidisipliner yaklagim

ABSTRACT

Introduction: The increase in the number of patients, invasive procedures, and concomitant diseases makes the multidisciplinary approach
indispensable for the management of patients. In particular, the increase in the number of immunosuppressive and intensive care patients, as
well as the prolonged hospitalization days, has led to an increase in hospital infections. Thus, increasing the responsibility of infectious disease
specialists considerably. In this study, we aimed to reveal the consultation workload of infectious disease specialists as well as emphasize their
importance in an interdisciplinary approach.

Material and Method: This is an retrospective study conducted at the infectious disease clinic of Ondokuz Mayis University, Medical
Faculty Hospital.

Results: During the study period, 5916 patients were hospitalized from which 841 (14.2%) inpatients were consulted 1433 times by the
infectious disease service. In the same period, 84 patients hospitalized in an adult intensive care unit and 114 patients in the hematology
clinic were seen 2319 times. Moreover, of the 19,781 patients admitted in the emergency department, 278 (1.4%) were consulted 373 times.
Internal clinics were also found to require significantly more consultation than surgical clinics (p <0.05).

Conclusion: These data demonstrate the consultation workload of an infectious disease specialist and their value in a multidisciplinary
approach. Infectious disease specialists contribute to the majority of hospitalized patients from the beginning of treatment to discharge
decisions. However, their contribution is not fully comprehended by doctor colleagues, hospital managers, and legislators. This article will
thus help infectious disease specialists demonstrate their consultation workload. In addition, new studies are needed for further measuring
and defining the value of infectious disease specialists.
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GIRIS

Konsiiltasyon kelimesi Latince “consultati” sdzcligiinden
koken almaktadir. ki veya daha fazla hekimin bir
araya gelerek fikir aligverisi yapmasi, hasta hakkinda
onerileri sunmasidir (1). Konsiiltasyon, hastanelerde
siklikla bagvurulan olmazsa olmaz bir hasta yonetim
hasta
sayllarinin artmasi, uygulanan invaziv girisimlerin
cesitliligi ve eslik eden hastaliklardaki artis, hastalarin
yonetiminde multidisipliner vazgecilmez
kilmaktadir. Ozellikle immiinsiipresyona yol acan
tedavilerin gesitlenmesi, yogun bakim yatak sayilari
ve yatis giinlerinin artmasi, hastane enfeksiyonlarinda
artiglara neden olmus ve enfeksiyon hastaliklar:
(EH) uzmanlarina disen sorumluluk ve is yiikiini
olduk¢a arttirmistir. Ayrica antibiyotiklerin uygunsuz
kullanim: hem antibiyotik diren¢ oranlarinda artisa
hem de hastane maliyetinde artisa sebep olmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin, hasta bakimina
dahil olduklarinda, morbidite, mortalite ve maliyet
agisindan ortaya ¢ikan avantajlar1 gosteren birgok
caligma vardir (2-5). Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar
hastanelerde, uygun antimikrobiyal kullanimi ve direngli
mikroorganizmalarin yayilliminin énlenmesi agisindan

gerekliligidir.  Hastanelerde tedavi

goren

yaklasimi

hem uygulayicthem de egitici gorevi iistlenmektedir (6,7).
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin, kendi kliniginde
takip ettigi hastalardan ¢ok daha fazlasini konsiiltasyon
ile takip ediyor olmasi, uygun antimikrobiyal ilag
kullanimi ve direngli mikroorganizmalarin yayiliminin
onlenmesi agisindan 6nemli oldugu kadar hastanelerin
ilag maliyetinin azaltilmasi agisindan da 6nemlidir. Bu
nedenlerle calismamizda, bir tniversite hastanesinde,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji (EHKM)
kliniginin konsiiltasyon yiikiinii ortaya ¢ikarmayi ve
disiplinler arasi yaklasimda, EH uzmanlarinin 6nemini
vurgulamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

CGaligmamiz, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hastanesi, EHKM Kkliniginde yiiriitiilmiis retrospektif
bir ¢alismadir. Bu ¢alisma, iiniversite/yerel insan
aragtirmalar1 etik kurulu tarafindan onaylanmis ve
insan katilimcilar1 igceren ¢aligmalarda gerceklestirilen
tim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi
ve daha sonra yapilan degisikliklere veya karsilastirilabilir
etik standartlara uygun olarak yapilmistir. Calismamaiz,
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2020/309 tarih /say1 numaras: ile
onaylanmuigtir.
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Ondokuz May1s Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Karadeniz Bolgesinde bulunan Samsun ilindeki tek
tip fakiiltesi hastanesidir. Hastanemiz 1100 yatakli ana
bina ve 120 yatakli bir Hematoloji-Onkoloji ek binasi
ile 36 yatakli eriskin yogun bakim {initesi olan bir bolge
hastanesidir. Bu ¢alismaya, Ekim-Aralik 2018 tarihlerini
kapsayan {i¢ aylik donemde, EHKM kliniginden
istenen tiim resmi (yazili-formal) konsiiltasyonlar dahil
edilmistir. Sozel konsiiltasyonlar (Informal) ve ayaktan
hasta konsiiltasyonlar: caligma dig1 birakilmistir. Caligma
i¢in hazirlanan formlara, konsiiltasyon istenen hastalarin
demografik 6zelliklerinin yani sira, konsiiltasyon isteyen
bolim, konsiiltasyon isteme nedeni, konsiiltasyon
isteme saati, konsiiltasyona verilen cevap kaydedilmistir.
Hematoloji servisinde ve yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalar, klinigimiz tarafindan her giin goriilmektedir.
Bu nedenle bu iki klinikte yatan hastalar igin ayr1
bir form hazirlanmis ve kaydedilmistir. Kategorik
degiskenler icin pearson ki-kare testi testi uygulanmistir.
Kategorik olmayan degiskenlerde normal dagilim
gosteriyorsa independent-sample T-test uygulanmis ve
ortalamatstandart sapma olarak sonuglar verilmistir.
Tiim testler %95 giiven araliginda yapilmis olup p<0.05
anlamli kabul edilmigtir. Istatistiki analizler “IBM SPSS
22 for Windows” istatistik yazilim1 kullanilarak yapilmais
olup, sonuglar toplam ve yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR

Calisma doneminde, hastanemizin tiim servislerinde
5916 tekil hasta yatis1 yapilmistir. Yatan hastalarin 841
(%14,2)’inden 1433 kez EHKM kliniginden konsiiltasyon
istenmistir. Aynidonemdeeriskin yogun bakimkliniginde
yatan 84 hasta ve hematoloji kliniginde yatan 114 hasta
tarafimizca takip edilmis olup bu hastalar toplam 2319
kez goriilmiistiir. Acil servise bagvuran 19781 hastadan
278 (%1,4)’i tarafimiza 373 kez danisilmis ve 20(7.1%)
hasta klinigimize yatirilmigtir.

Dabhiliservislerdeyatan 2112 hastanin 514 (%24,3)’tinden,
cerrahi servislerde yatan 3804 hastadan 327(8,5%)’sinden
konsiiltasyon istenmistir. Dahili kliniklerin, istatistiki
olarak anlamli derecede (p<0,05) daha fazla hastadan
konstiltasyon istedikleri bulunmustur. Dahili birimler
konsiiltasyon istedikleri 514 hastayr 818 kez, cerrahi
servisler ise konsiiltasyon istedikleri 327 hastay1 615
kez danigmiglardir. Bir diger deyisle dahili klinikler
konsiiltasyon istedikleri her hastay1 ortalama 1,6
kez yeniden damisirken cerrahi kliniklerde yeniden
konsiiltasyonisteme orani1,9durveyeniden konsiiltasyon
oranindaki bu fark istatistiki olarak anlamli saptanmigtir
(p<0,05). Servis konsiiltasyonlarinin %70’inin mesai
saatleri igerisinde istendigi %30’unun ise mesai saatleri
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disinda istendigi goriilmiistiir. Dahili ve cerrahi klinikler
arasinda konstiltasyon isteme saati agisindan istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Tim
boliimlerde en sik konsiiltasyon nedeni olarak ates
yitksekligi 502 (%35) kaydedilmistir. Ikinci siklikta
taburculuk 6ncesi Oneriler icin 257 (%17,8) ve tgiinci
siklikta ise baglanan antibiyotigin degistirilmesi igin 146
(%10,1) konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyonlarin
degerlendirilmesi sonucunda dahili servislerde en
stk konulan tani %30,3 oraninda (156/514) pndmoni,
ikinci siklikta ise %21,5 oraminda (111/514) friner
sistem enfeksiyonu olmustur. Cerrahi servislerde ise en
sik enfeksiyon tanisi olarak %50,4 (165/327) oraninda
yiizeyel ve derin cerrahi alan enfeksiyonlar1 saptanmustir.
Servis konsiiltasyonlarinin 361’inde (%25,1) antibiyotik
baglanmis, 219’'unda (%15,2) kendi klinigi tarafindan
baslanan antibiyotige devam edilmis 142’sinde (%9,9)
ise kendi Kklinigi tarafindan baglanan antibiyotigi
degistirilmistir.  Konsiiltasyonlarn  281'inde  (%19,4)
herhangi bir enfeksiyon tanisi diisiiniilmemistir (Tablo 1).

Acil servisten 278 hastadan 373 kez konsiiltasyon
istenmistir ve en sik konsiiltasyon istenme nedeni ates
yiitksekligidir (%47). Acil servis konsiiltasyonlarinin
%49’u mesai saatleri i¢erisinde istenmis olup %51’i mesai
saatleri disginda istenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Acil servis konsiiltasyonlar1

Acil servis
Konsiiltasyon istenen hasta sayisi 278
Konsiiltasyon orani %1,40
Konsiiltasyon sayis1 337
Cinsiyet(E/K) 156/122
Yas 61,5+19,3
Yatis orani 20 (%7,1)
Konstiltasyon istenme saati
08.00-16.00 165 (%49)
16.00-00.00 147 (%43,6)
00.00-08.00 25 (%7,4)
Konsiiltasyon nedeni
Ates yiiksekligi 160 (%47,4)
Taburculuk onerisi 4 (%1,1)
Kiiltirde tireme 0
Antibiyotik degisikligi 0
AFR yiiksekligi 34 (%10)
Diger* 139 (%41,2)
Konsiiltasyon sonucu
Antibiyotik bagland1 191 (%56,6)
Enfeksiyon diistiniilmedi 80 (%23,7)
Yalnizca tetkik istendi 48 (%14,2)
Baglanan tedavi devam edildi 7 (%2)
Antibiyotik degistirildi 2 (%0,5)
Digert 9 (%2,6)
*Genel durum bozuklugu, Tansiyon diisiikliigii, Sepsis, Operasyon dncesi
degerlendirme, Viral seroloji pozitifligi
+ Klinige yatirilma, Taburcu 6nerisinde bulunma, bagka bir klinige danigilma 6nerisi

Tablo 1. Dabhili servisler ve cerrahi servislerden istenen konsiiltasyonlar

Toplam Dabhili bilimler Cerrahi bilimler p degeri

Yatan hasta sayis1 5916 2112 3804
Konsiiltasyon istenen hasta sayisi 841 514 327
Konstiltasyon istenen hasta orani %14,30 %24,30 %38,50 p<0,05
Toplam konsiiltasyon sayisi 1433 818 615 p<0,05
Yeniden konsiiltasyon orani %1,7 %1,6 %1,9 p<0,05
Cinsiyet(E/K) 462/379 272/242 190/137 AD
Yas 58,5%17,4 59,5+16,8 55,4+16,6 AD
Konsiiltasyon istenme saati

08.00-16.00 1004 (%70) 579 (%70,8) 425 (%69,1) AD

16.00-00.00 347 (%24,2) 211 (%25,8) 136 (%22,1)

00.00-08.00 82 (%5,7) 28 (%3,4) 54 (%8,8)
Konstiltasyon nedeni

Ates yiiksekligi 502 (%%35) 347 (%42,4) 155 (%25,2)

Taburculuk Onerisi 257 (%17,8) 119 (%14,5) 138 (%22,4)

Antibiyotik degisikligi 146 (%10,1) 82 (%10) 64 (%10,4)

Kiiltiirde tireme 143 (%9,9) 53 (%6,4) 90 (%14,6)

Akut faz reaktan: ytiksekligi 83 (%5,7) 57 (%6,9) 26 (%4)

Diger* 302 (%20,8) 160 (%19,5) 142 (%23)

Konsiiltasyon sonucu
Antibiyotik basland1
Enfeksiyon diisiintilmedi
Yalnizca tetkik istendi
Baglanan tedavi devam edildi
Antibiyotik degistirildi
Digert

361 (%25,1)
281 (%19,4)
249 (%17,3)
219 (%15,2)
142 (%9,9)
175 (%12,1)

245 (%29,9)

116 (%18,8)

147 (%17,9) 134 (%21,7)
158 (%19,3) 91 (%14,7)
100 (%12,2) 119 (%19,3)
81 (%9,9) 61 (%9,9)
87 (%10,6) 88 (%14,3)

AD. Anlamli Degil

*Genel durum bozuklugu, Tansiyon diisiikligii, Sepsis, Operasyon oncesi degerlendirme, Viral seroloji pozitifligi
t Klinige devir alinma, Taburcu onerisinde bulunma, Bagka bir klinige danigilma 6nerisi
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Calismanin yapildigi 3 aylik donemde yogun bakim
kliniginde yatan 84 hasta ve hematoloji kliniginde yatan
114 hasta tarafimizca takip edilmis olup bu hastalar
toplam 2319 kez gortilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Yogunbakim ve hematoloji servislerinde takip edilen

hastalar

Yogunbakim  Hematoloji
n=87 n=114
Konsiiltasyon giinii* 1081 1238
Ortalama konsiiltasyon giintit 12,4 10,8
*Hastalarin toplam kag kez goriildagi
+ Ortalama olarak her hastanin kag giin goriildigi

TARTISMA

Caliyma verilerimiz EH wuzmanlarinin konsiiltasyon
yikiinii ortaya koymak ve multidisipliner yaklagim
icinde, EH uzmanimin degerini gostermek agisindan
onemlidir. Ulkemizde yapilmis bir ¢alijmada EHKM
kliniginden istenen konsiiltasyon orani 2003 yilinda
%7 iken 2005 yilinda %13,7 olarak bulunmustur (8).
Ozellikle, 2003 yilinda iilkemizde yiiriirliige giren
bazi antibiyotiklerin kullanilabilmesi i¢in EH uzman
onaylr zorunlulugu getiren yo6netmelikten sonra,
EHKM Kkliniklerinden istenen konsiiltasyon sayilarini
onemli oOlgiide arttirmigtir (9). Yurt dist kaynakli
benzer ¢aligmalarda da durumun tlkemizden farkl
olmadig1 gorilmektedir. Ge¢mis tarihli iki ¢alismada
konsiiltasyon oranlar1 %5,8 ve %6,1 saptanmuistir (10,11).
Yakin tarihli bir ¢aligmada ise, tigiincti basamak onkoloji
hastanesinde, 2005-2006 yillarinda yatan hastalarin
EH uzmanina konsiiltasyon orani %7 iken, 2011-2012
yilinda bu oran %13,8¢ yiikseldigi bildirilmistir (12).
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin konsiiltasyon
yiikiiniin yillar igerisinde arttigi goriilmektedir. Ozsiit
ve ark. (13) yaptig1, 1994 tarihli bir ¢alismada ‘tiptaki
gelismeler ve bakterilerdeki antibiyotik direnci ¢ogu
vakada enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunu zorunlu
kilacaktir. Enfeksiyon hastaliklar1 camiasi buna hazirlikli
olmalidir’ seklinde bir 6ngorii mevcuttur. Verilerimiz ve
literatiir verileri gosteriyor ki, gegmis tarihli bu 6ngéri,
tam anlamiyla gerceklesmistir. Beklenen yasam siiresinin
giderek uzamasi, immiinsiipresif tedavilerin ¢esitlenmesi,
her gegen giin artan antibiyotik direng oranlari, gelecekte
EH uzmanlarina duyulan ihtiyaci1 daha da artiracaktir.

Caliyma sonuglarimiz, EH uzmanlarinin is yiikiiniin
onemli bir kismini, konsiiltasyonlarin olusturdugunu
gostermektedir. Fakat bundan daha 6nemli bir ¢ikarim
da sudur ki, danigilan hastalarin biiytik bir kismina
EH uzmani tarafindan tedavi diizenlemesi yapilmuistir.
Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonunun, yatan hastalarin
tedavilerinin planlanmasindan, taburculuga gecis stirecine
kadarki katkilar: dikkatle ele alinmalidir (14,15).
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Hastanede yatan her yedi hastadan birinden EH uzmani
konsiiltasyonu istenmistir. Bu orana hematoloji ve yogun
bakim kliniklerinde yatan hastalarin dahil olmadig:
goz Oniine alindiginda, hastanede yatan hastalarin
onemli bir kismina, tedavi planlamasindan taburculuk
kararina kadar enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin
katkis1 olmustur. Bu katkinin Onemini gdsteren
galismalar mevcuttur. Literatiir tarandiginda, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin kanser hastalarinin takiplerine
dahil olduklarinda, fungemisi ve bakteriyemisi olan
hastalarin mortalitesinde %10’luk bir disiis oldugunu
gosteren 1977 tarihli bir ¢alisma dikkat ¢ekmektedir
(16). Calisma grubunun biiyiik ¢ogunlugunu kanser
olmayan hastalarin olusturdugu farkli ¢alismalarda ise,
kan dolagimi enfeksiyonu olan hastalarda, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarindan konsiiltasyon istenmesinin,
mortalite tizerine olumlu etkileri olduguna vurgu
yapilmaktadir (17-19).

Yatan hasta konsiiltasyonlar;, ¢ogunlukla mesai
saatlerinde istenmekle birlikte, %30’luk azimsanmayacak
bir oranla mesai saati disinda konsiiltasyon istenmektedir.
Acil servisten istenen konsiiltasyonlarda bu oran %50’yi
asmaktadir. Acil servis konsiiltasyonlarinin mesai ici
veya digi ayrimimna tabi tutulmasi dogru olmadigini
distiniiyoruz ve 24 saatlik bir biitiin halinde tiim
acil servis konstiltasyonlarinin vakit kaybetmeden
gortilmesi gerektigini destekliyoruz. Fakat, yatan hasta
konsiiltasyonlarinin mesai disinda istenme oranimizin
yitksek oldugunu diisiiniiyoruz. Ulkemizden yapilmis
bir ¢aliymada mesai saati disinda konsiiltasyon istenme
orani ¢alismamiza benzer sekilde %30 saptanmustir (13).
Aksoy ve ark. (8) yaptig1 bir caliymada ise mesai disi
konsiiltasyon orani %8.1 olarak bulunmus ve bu oran
kabul edilebilir bir oran olarak ifade edilmistir. Caligma
verilerimiz gostermektedir ki, mesai digi1 caligma saatlerini
kapsayan nobet hizmetlerinde EH uzmanlarinin 6nemli
bir yeri vardir ve hastanelerde yeterli sayida EH uzmanina
ihtiyag vardir.

Calismamizin eksik yonlerinden birincisi sadece yazili
(resmi-formal) konsiiltasyonlarin degerlendirilmesidir.
Gilinliik pratikte, EH konsiiltasyonlarinin énemli bir
kismini telefonla veya yiiz yiize sozel (resmi olmayan-
informal) konsiiltasyonlar olusturmaktadir. Enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarnin is yiikiinii degerlendirirken,
sozel konsiiltasyonlarinda o6nemli bir yer tuttugu
unutulmamalidir. Daha hizli ve kolay olmas: agisindan
sozel konsiiltasyonlar tercih edilse de giiniimiiz saghk
sisteminde konsiiltasyonlarin, mutlaka yazili olarak
yapilmasivekayitaltinaalinmasi gerektigini diistintiyoruz.
Karsimiza ¢ikacak adli konularda onerilerimizin kayit
altinda olmasi, hukuki agidan bizi koruyacaktir. Ayrica
telefonla ya da yiiz-ylize yapilacak sozel konsiiltasyon
onerilerine uyumun, resmi konsiiltasyon Onerilerine
uyuma oranla daha az oldugu ve bu uyumsuzlugun
mortalite tizerine etkisi oldugu unutulmamalidir (20).
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Diger bir eksik yontimiiz ise yalnizca yatan hasta
konsiiltasyonlarinin  degerlendirmeye tabi tutulmast,
ayaktan hasta konsiiltasyonlarmin ¢alisma  dist
birakilmasidir. Poliklinik hizmetlerinde 6nemlibir oranda
ayaktan hasta konsiiltasyonu degerlendirilmektedir.
Ayaktan hasta konsiiltasyonlarina, EH uzmanlarinin
verdigi katkiy1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (21).

SONUC

Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, hastaliklarin tani
ve tedavisinde multidisipliner yaklagimin 6neminin
her gegen giin arttig, giiniimiz saglik diinyasinin
olmazsa olmaz unsurlarindandir. Hastanelerde yatan
hastalarin biiyiik bir kismina, tedavi baslangicindan
taburculuk kararina kadar verdikleri katkilar 6nemlidir.
Caligmamiz bu éneme vurgu yapmanin yaninda, %19,4
oraninda bir enfeksiyon tanisi koyulmayan ve ek 6neride
bulunulmayan konsiiltasyon istegini géz oniine alarak,
konsiiltasyon isteme pratigi konusunda eksikliklerin
oldugunu da ortaya koymaktadir. Bu konuda hem tip
egitimi hem mezuniyet sonrasi egitimlere onem verilmesi
gerektigi disiiniiyoruz. Ayrica, EH uzmanlarinin, hasta
takibi, enfeksiyon kontrol o6nlemlerinin uygulanmasi
ve takibi, laboratuvar hizmetleri yani sira, ortaya
koyduklari konsiiltasyon hizmetlerinin degerinin, doktor
meslektaslari, hastane yoneticileri, kanun koyucular ve
diizenleyiciler tarafindan tam olarak anlasilmadigini
diisiiniiyoruz. Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun,
klinik sonuglar1 iyilestirme, ila¢ kullanimini azaltma,
antibiyotik diren¢ gelisimini azaltma, hastanede kalis
siiresini kisaltma ve hastane maliyetini diigiirme {izerine
etkileri goz Oniine alindiginda, bu alanda gelecekte
yapilacak arastirmalarin hem klinigimizin degerini
gosterme agisindan hem de etkili konsiiltasyon yonetimi
agisindan yon gosterici olacagini diistiniiyoruz.
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