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Bilindigi gibi, giiniimiizde tedavi hekimliginde bilimsel
danmigmanhik  niteligi  lagiyan  Tibbi  Konsiiltasyon,  klinik tip
uygulamasinin vazgegilmez bir pargasi olmustur.
Konsiiltasyon,  /arkti  uzmanhik alanlarindaki — hekimlerin,  bir
hastanmin  lami  ve tedavisi igin goriis aligveriginde bulunmalart
ve bunuu .sonucunda haslanin tedavisinin plaulaninasidir.
Bunu ozellikle hekimler acisindan irdelemek amaciyla bir
arastirma  planlanmistir.  Yazarlar tarafindan  olusturulan 13
soruluk bir anket formu, Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve
Gégiis Cerrahisi Merkezinde ¢alisan KI hekime verilmis; anket
Sormlarinin incelenmesi sonucunda hekimlerin %72 fi'iniu
yapilan  konsiiltasyonlar:  yetersiz buldugu gozlenmistir. Bu
sonucun nedeni olarak, konsiiltasyona gelen hekimlerin bastan
savma yanit vermeleri, yanitlarin sortimin tiimiine yénelik ol-
mamast ve hastanin gergegini yansitmamast bulunmustur.

Yazarlar, konsiiltasyon konusunun tip egitimi sirasinda
yeterince ele alinmadigi ve tip egiliminde konsiiltasyona yone-
lik  degisikliklerin  yapilmasi gerektigi diisiincesindedirler.
Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, Tibbi Konsiiltasyon,

Tibbi Deontoloji, Tip Egitimi
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Tip wugrasinin uygulamas: sirasinda farkl

bi¢imlerdeki insan iliskilerim gormekteyiz.
Bunlardan ilk aklimiza gelen ve kuskusuz ugrasin

temel ortaya ¢ikis nedenleri arasindaki hasta ve
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Summary.

As a scientific ingredient of therapeutic medicine, med-
ical consultation has become an Integral part of medical prac-
tice today, ft can be defined as a scientific interchange of views
among physicians from different fields as regards the diagno-
sis and treatment of the patient. The present study has been
planned in order to examine medical consultation particularly

from the viewpoint of physicians. A questionnaire consisting of
13 questions has been given to SI physicians working in the
Ankara Ataiiirk Chest Disease and Thoracic Surgery Center. It
was understood from the questionnaire that 72.11% of these
physicians believed that the consultations were unsatisfactory.
They thought the consultans usually answered the requests
haphazardly and the answers did not cover the overall prob-
lem, not reflecting the patient's reality.

After evaluating all the answers, we concluded that the
concept of consultation in medical training and practice is not
sufficient and that there should be a re-thinking in the medical
education programs in relation to this concept.

KeyWords: Consultation, Medical Consultation.
Medical Deontology, Medical Education
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buna bagli olarak da hekim-hasta iliskisidir. Tiptaki
insan-insan iliskisinin en ¢ok ele alinan, diisiiniilen
ve yorumlanan bi¢imi oldugunu disindigimiz
hekim-hasta iliskisi etik, psikoloji, sosyoloji gibi

alanlar tarafindan ele alinmakta ve tartisilmaktadir.

Alisilmis olan hekim-hasta iliskisinin disinda
ugrastaki bir baska temel iliski bi¢iminin hekim-
hekim iliskisi oldugu sdylenebilir. Ugras icindeki bu
iliski degisik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bunun 6zel-
likle bilimsel bir danismanlik niteligi tasiyan bolimii,

"konsiiltasyon" terimiyle adlandirilmaktadir.
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ITHKIM-11ASTA ILISKIiSININ ITIK YOMU

(legnusc goére ginliimiiz tip eliginin icerik ve kap-
sami1 daha zengin, ilke ve kurallar1 daha genis ve
ayrintisal; onerme ve akil yliriitmeleri daha mantik-
sal ve gerekcelidir. Bu baglamda Hipokrat Andiknm
glinlik 1htisag ve gelismelere yaniti sinirlanmis ve
pratik etkinligi azaliniglir. Bununla birlikte yine de
bazi temel etik noktalarindan kolay kolay

vazgecilemeyecek tarihsel bir belgedir,

Hipokrat Anth

Hekim Apollo. Aesculapius, Hygia, Panacea
adina and igerim vc tiim tanri ile tanrigalari tanik
tutartm ki. bu yemini kendi yetenek ve hiikmiimle

yerme getirecegim.

Bana bu sanali 6greteni babam gibi tutacagim.
Onun dostu olacagim ve maddiyatimi onunla pay-
lasacagim. Onun c¢ocuklarini kardesim bilecegim.
Istedikleri takdirde bu sanati onlara karsiliksiz

0gretecegim.

Tibbi bilgilerimi yalnizca ¢ocuklarim, ho-
canim c¢ocuklart ve bu meslege girip kurallarim
kabul etmis olanlarla paylasacagim.

Yetenek ve hikmim dogrultusunda hasta-
larimin iyiligi ve yarart i¢in diyet uygulayacagim

\e kimseye zarar vermeyecegim.

Ne oOlimciil ilag isteyene boyle bir amaclh
ilag verecegini ne de O6limiine neden olacak bir
¢ocuk

tavsiyede bulunacagim. Bir kadinin

diigsirmesine yardim etmeyecegim.

"Sanat ve hayatinim temizligini ve kutsiyetim

koruyacagini."

Mesaneden fas alma miidahalesi yapmaya-
cagini biniti uzmanina birakacagim.

Girdigim her ev, hastanim iyiligi i¢indir. Ozgiir
va da koéle olsun hig¢bir insana tacizde bulunmaya-
cagini.

Hastama ait bilgileri kimseye ac¢iklamaya-

cagim ve onlart sir olarak saklayacagim.
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ilrdem AYDIN

Eger bu yeminimi tutarsam insanlar arasinda
her zaman hiirmet géreyim, eger tutmazsam aksine
tigrayayim.

Diinya Tip Birligi Hasta Haklari Bildirgesi
(Lizbon,1981)

1. Hasta, hekimini 6zgilirce se¢me hakkina
sahiptir.

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan
O6zglirce calisabilen bur hekim tarafindan bakilma

hakkina sahiptir.
3. Hasta, yeterli ol¢iide bilgilendirildikten

sonra tedaviyi kabul ya da red etme hakkina sa-
hiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel
bilgilerin gizliligine gereken saygiyr gdstermesi-
ni hekiminden bekleme hakkina sahipir,

5. Hasta, onurlu bi¢imde 6lme hakkina sahip-
tir.

6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak fizere,

ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya
da reddetme hakkina sahiptir.
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TIPTA KONSULTASYON

Tiptaki konsiiltasyon uygulamasindan hem te-
rim hem de uygulama olarak daha askin bir iliski
bi¢iminin konsiiltasyon-liyezon oldugu sdylenebi-
lir. Ancak konsiiltasyon-liyezon ¢alismalarinin
olduk¢a yeni oldugu iilkemizde bunun 6n bigimi
oldugunu diisiindiigimiiz konsiiltasyona ve onunla
ilgili uygulamalara hekimler nasil bakiyor, neler
bekliyor ve neler buluyor sorularini yanitlamayi
planladik. Boylece bir yandan konsiiltasyonla ilgili
sorulara yanitlar Onerilirken ayni zamanda bu
sonuglarin konsiiltasyon - liyezon uygulamalarina
da katkist olabilecegini diisiindiik.

Konsiiltasyon Nedir?

Latince "consultati" sdézciigiinden tiireyen te-
rim, Fransizca "consultatioiV'dur. "Etrafli goriisme",
"danigsma" ya da "hekim ya da avukatin bir is ya da
hasta hakkinda verdigi fikir" (1,2) anlamlarin1 kap-
samakta ve Tiirk¢e tip dilinde "konsiiltasyon" ola-
rak ayni1 anlama gelecek bigimde kullanilmaktadir.
Konsiiltasyon terimi karsiligr olarak Tiirkce'de
"danigim" (3) Onerilmistir.

Tarihsel siire¢ igerisinde konsiiltasyon ol-
gusuna baktigimizda hekim - hekim arasindaki bu
iligki bi¢iminin "konsiiltasyon" terimi ile olmasa
da, uygulama bi¢imi olarak oldukg¢a eski dénem-
lerde de kullanildigini sdyleyebiliriz. Ornegin
Hipokrat Andi'nda gordiigiimiiz, "Yetkim olmayan
miidahaleleri yapmayacagim; bunlart ehline biraka-
cagim" (4) timcesinde oldugu gibi.

Konsiiltasyon, hastanin beklenen sifast normal
olarak diisiiniilen zaman sinirlarin1 agsmissa; normal
seyreden bir hastalikta bir komplikasyon araya gir-
mis ve bu tehlikeli bir durum olusturmussa ya da
vakanin tedavisi olanaksiz bir durum yaratmissa
sorumlulugu paylasmak ic¢in istenir. Konsiiltasyon
hastanin miidavi hekimi, hasta ya da hasta ailesi
tarafindan istenebilir. Konsiiltasyona ¢agrilan
hekim, konusunda uzmanlik yapmis, s6z sahibi ol-
mus birisi olmalidir (5,6). Ulkemizde konsiiltas-
yonun nasil yapilmasi gerektigi Tibbi Deontoloji
Tiziginin 24, 25. 26, 27, 28. 29 ve 30. mad-

delerinde ayrintili olarak agiklanmistir (7).

Bu tiizlige gore hekim konsiiltasyon isteye-
bildigi gibi, hastanin da konsiiltasyon isteme hakki
vardir ve hastanin bu isteminin hekimi tarafindan
kabul (Madde 24).
Konsiiltasyonda hekimlerin tartiyma ve yorumlan

edilmesi gerekmektedir
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hasta ile cevresindekilerin duyup, anlamayacaklari
bi¢imde yapilmalidir (Madde 25). Konsiiltasyonda
varilan sonuglar bir konsiiltasyon tutanag: ile belir-
lenmeli, bu tutanak ortaklasa imzalanmali ve en
yaslt hekim tarafindan hasta ve yakinlarinin
maneviyatim bozmadan onlara bildirilmelidir
(Madde 26). Konsiiltasyona gelen hekim, yapilan
tedaviyi uygun gérmezse diisiincesini konsiiltasyon
tutanagina yazip, tedaviye karigsmayabildigi gibi
(Madde 27); hekimler arasinda aykirilik dogar ve
hasta konsiiltasyona gelen hekimin diisiincelerini
yeglerse hastanin miidavi hekiminin o hastayi
hakk1 (Madde  28).
Konsiiltan hekim hastanin siirekli istemi olmadikca

birakma bulunmaktadir.
hastay: tedavi etmez (Madde 29). Yapilan konsiil-
tasyonlarda her hekim {icretini ayr1 ayri alir (Madde
30).

Tiziglin ilgili maddeleri hekimin konsiiltas-
yon islemi sirasinda karsilastigi gerek konsiiltasyo-
nun isgleyisi gerekse onun ekonomik boyutuyla il-
gili sorularina ilke diizeyinde yanitlar vermeye
¢alismaktadir. Giinliik uygulamada danisim, daha
¢ok hastanin siirekli hekimi tarafindan yazili olarak
(hatta zaman zaman telefonla) istenmekte, konsiil-
tasyonu yapan hekim de sonucu yazili olarak ver-
mektedir. Burada hekimin bu islemin sonucundan
hastasini bilgilendirme diizeyinin, onun hastaya
aciklamalari kadar

yaptigi oteki olacag

diigtiniilebilir.

Yontem
AGHH'de ¢alisan 81 hekime uygulanan anket
Calismanin Evreni

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
(AGHH) Ankara'nin hastaneler merkezine 12 km
uzaklikta sadece gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi
ve anestezi alanlarinda hizmet ve egitimin verildigi
750 yataklt bir 6zel dal hastanesidir. Hastanede
sayilan dallar disinda genel klinik uzmanlik alanlari
bulunmamaktadir. Bu dallarin gériisiine gereksinim
oldugunda oteki hastanelerden ilgili dal wuzman-
larindan konsiiltasyon istenilmekte ve hastanin
klinigine gore konsiiltasyon AGHH'de ya da ilgili
hastanede yapilmaktadir. AGHH ile konsiltan
hekimin ¢alistig1 hastane arasindaki fiziksel olarak
uzaklik bulunmasi, hekim ve hastalar i¢in ayrica bir
giigliik olusturmaktadir. .
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Calismanin Yontemi

AGHH'de 150 hekim g¢aligsmaktadir. Caligsma
hylal 1996'da gergeklestirilmistir. Anket soru-
larinin tiim hekimlere verilmesi planlanmis, ancak
81 hekime anket uygulanabilmistir. Katilimcilara
13 soruluk bir anket formu verilmis ve isimsiz
olarak doldurmalar1 istenmistir.

Bu formda hekimlere konsiiltasyonun gerekli
olup olmadigi; konsiiltasyonun kimin istemesi ve
kimin yapmasi gerekligi; konsiiltasyon sonrasinda,
konsiiltan hekimin daha sonra o hastay: takip edip
etmemesi; yapilan ya da kendi yaptiklar1 konsiiltas-
yonlar1t yeterli bulup bulmadiklari sorulmustur.

Katilimcilarin  konumlarina gore dagilimlar:
Tablo 1 'de; uzmanlik alanlarina gore dagilimlar:
Tablo 2'de goriilmektedir.

Bulgular

Biitlin katilimcilar tipta konsiiltasyonun gerek-
li oldugunu belirtmisler ve her birisi de ugras
yasamlar1 sirasinda konsiiltasyon istemistir.

Katilimeilarin %\ 1.1'1 (n= 9) daha 6nce kon-
siiltasyon teknigi ile ilgili bir egitim aldiklarini,
%88.9'u (n= 72) almadiklarini belirtmisdir.

Konsiiltasyonu kim istemeli ("A, kim yapmali
(?) sorularina verilen yanitlar Tablo 3'de goriilmek-
tedir.

Konsiiltasyon sonug¢larindan kimin sorumlu tu-
tulacagi ile ilgili soruya katilimcilarin %76.5'i
(n~62) hastanin siirekli hekimi ile konsiiltan heki-
mi: %18.5'1 (n=065) yalnizca konsiiltan hekim;
%4.9 (n~4) hastanin siirekli hekiminin olmas1

gerektigini belirt mistir.

Ankete katilan biitiin hekimlerin konsiiltas-
yona gereksinimi olmustur. Bu konsiiltasyonlara
gelen hekimlerden Ad 3.5b (n-1!) dalin sonra bir

TIPTA KONSUITASYON

Tablo 1. Katilimcilarin konumlarina gore dagi-

limlar

Konani Say1 "A
Klinik Sefi 8 es
Bagasistan 20 24.7
Uzman 7 8A
Asistan 46 56.s
Toplam Ki

Tablo 2. Katilmcilarin uzmanlik alanlarina goére
dagilimi

Uzmanlik il %
Gogiis Hastaliklar: 62 76.1
Gogiis Cerrahisi 7 8 A
Anestezi 12 14.«
Toplam 81 100

istek olmaksizin hastalarini izlediklerini; %86.5'i
(im- 70) ise izlemediklerim belirtmislerdir.

Katilimcilara konsiiltan hekimlerin hastalar:
sonradan izlemelerinin zorunlu olup olmadig:
soruldugunda %385.1'i (n=69) gerekli oldugunu,
% 14.8 (n~12) bunun gerekli olmadigint belirt-
mislerdir.

Katilimcilara konsiiltasyon yanitlarim tat-
minkar bulup bulmadiklari soruldugunda
%72.8'inin (n=59) yanit1 hayir, %27.2Am.in (n=22)
yaniti evet olmustur. Yeterli bulmayanlarin en c¢ok
ifade ettikleri alt1
Konsiiltasyonlarin bastan savina yapildigi, yanit-

gerekge sunlardir:
larin yetersiz oldugu, ayrintili degerlendirme yapil-
madi1g1, Onerilerin biitiinciil ve rasyonel olmadigi,
sonucglarin hekime yardimct olmaktan uzak oldugu
bigimindedir.

Tablo 3. Konsiiltasyonu kimin isleyecegi ve kimin yapabilecegi hakkinda katilimcilarin goriisleri

Kivi ISTEMELI? !

KIM YAPMALI?

Asistan. 17. , SefSien 46 (" A6A1
birisi isteyebilir
Yalniz asman 27 (»1,33.3)
7 (%83.6)
1(1,4,2)

Yalniz asistan
Atiniz sef

Uzman 65 (AStlu)
Asistan, Uz., Sefklen ¢ (%n.n
birisi vapabilir

Sef 3 (%3A)
Asistan 1 (%1.2)

T Kim ihh Eni, 1)9S.
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Katilimcilarin %60T (n=48) kendi uzmanlik
alanlart ile ilgili zaman zaman konsiiltasyon yap-
tiklari, %40'nin (n=33) yapmadig1 o6grenilmistir.
Konsiiltasyon yapanlarin %90't (n=43) yararl
olduklarina inanmakta, %10'u (n=5) yararli ol-
madiklarint disiinmektedirler. Yine konsiiltasyon
yapanlarin %62.5'u (n=30) hastalan daha sonra
kendiliklerinden izlediklerini, %37.5'i (n=18)

izlemedik 1 erini belirtmislerciir.

Tartigsma

Ginimiizde tipta uzmanlasmanin giderek art-
t1ig1  bir ortamda, konsiiltasyon kag¢inilmazdir vc
caligmamiza katilan doktorlarin tiimi, ister asistan
konumunda meslege yeni baslamis olsun, isterse
uzun yillar ¢alismis olsun bu gercegi dogrulamislar
ve pratikte de hastalart i¢in degisik uzmanlik alan-
larindan go1iis almislardir. Bu durum gerek uzman-
lasmanin artmasindan, gerekse de hastalik olgusu-
nun ¢ogunlukla birden fazla sistemi il-
gilendirmesinden kaynaklanmaktadir. Uzmanlasma
olgusu, hem uzmanlik alanina hakim olmayi, hem
de diger uzmanlik' alanlarinin sinirlarint zorlama-
may1 getirmektedir. Boyle bir ortamda konsiiltas-
yonu talep eden hekim ile yapan arasinda iyi bir
"iletisimi" gerektirmektedir. "Iletisim" de segilecek
olan. bire bir s6zel iliskidir. Ancak her zaman
kosullar nedeniyle, hastanin miidavi hekimi ile
konsiiltan hekim fiziksel olarak bir araya gcle-
memektedir. Bu durumda "konsiiltasyon notu" de-
nilen yazili iletisim kullanilmaktadir. Her iki tarafin
yazili olarak goriislerini yeterince ifade edebilmesi
ve ifade edilenlerin de iki taraf¢a anlasilabilir ol-
mas1  halinde "iletisim"  kurulabilmistir de-
nilcbilinir. Bu "iletisim"i kurabilmek i¢in bazi ku-
rallarin olmasi vc bunlarin tanimlanmasi kaginil-
maz bir gergektir. Bu kurallar Tirkiye'de genellik-
le asistanlik egitimi sirasinda daha ¢ok gorgiil bir
sekilde ogrenilmektedir. Tip fakiiltelerinde vc uz-
manlik egitimi sirasinda konsiiltasyon ile ilgili bir
ders genellikle bulunmamaktadir. Anketimize yanit
veren doktorlar da bu durumu dogrulamislar ve %
88.9'u konsiiltasyon ile ilgili bir egitim almadik-

larin1 belirtmislerdir.

Bazi katilimcilar (%33.3) konsiiltasyon istemi-
ne ancak uzman bir hekimin karar verebilecegini,

%56.7'si ise asistan, uzman ya da klinik sefinin
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gerek gordigi takdirde konsiiltasyon isteyebile-
cegini belirtmislerdir. Buna karsin % 83.9'u bunun
mutlaka uzman diizeyinde yapilmas: gerektigini
belirtmislerdir. Bu da konsiiltasyonun uzmanlik,
yetkinlik gerektirdigim diisiindiirmesi ag¢isindan an-

lamlidir.

Katilimcilarin %76.5'nin sonug¢lardan miidavi
ve konsiiltan hekimin birlikte sorumlu tutulmalari
gerektigini belirtmesi, konsiiltasyon sonucu yapila-
cak islerin hastanin gidisatint etkileyecegi,
dolayisiyla bunun O6nemli bir islevi oldugu bigi-
mindedir. Bu 6nemli degisikliklerin iki tarafca an-
lasilabilir bir dilde (s6zel ya da yazili) birbirlerine
ifade edilmesi hem etik olarak, hem de yasal olarak
gereklidir. Tibbi Deontoloji tiiziigiinde bu durum,
"... yapilacak konsiiltasyon bir tutanak ile kayit al-
tina alinarak taraflar tarafindan imzalanir" (Madde
26) (7) bigiminde belirtilmektedir. Sonuglardan her
iki hekimin de sorumlu olmas: hastanin daha son-
hekim

izlenip izlenmemesi gibi bir durumu giindeme ge-

raki asamalarda, konsiiltan tarafindan
tirmektedir. Burada konsiiltasyon sonucunda mii-
davi hekimin konsiiltasyona uymama gibi bir hakk:
s6z konusu olsa da; beklenen, konsiiltasyonda be-
lirtilen degisikliklere uyulmasidir. Bu isteklere
uyuldugu takdirde, her hekimin yaptig1 uygula-
malarda sonucu bilmesi gerektigi gibi, konsiiltan
hekimin dc boyle bir hakki ve yikimliligi dog-
dugu disiniilmektedir. Bu durum soruldugunda,
kendi deneyimleri iginde %86.5 katilimci, hasta-
larinin konsiiltan tarafindan, yeni bir istek olmadan
izlenmediklerini belirtmislerdir. Izlemenin gerekip
gerekmedigi soruldugunda ise %85.1'i gerektigini
belirtmislerdir. Burada hastanenin fiziksel olarak
uzak bir konumda olmasi, konsiiltan hekimlerin bu
tiir olast istcklerininin aksamasina neden oldugu
diistiniilebilinir. Ancak bu etik ve yasal bir zorun-

luluk ise asilmasi gereken bir durumdur.

Katilimcilara konsiiltasyon yanitlarini tat-
minkar bulup bulmadiklar1 soruldugunda ise,
hekimlerin %72.8'i tatminkar bulmadiklarini belir-
tilmistir. Nedenlerin basinda konsiiltasyonlarin
"bastan savma" yapildigr inanci gelmektedir.
Konsiiltasyonlarin bu yonii Miiftiioglu tarafindan
da dile getirilmistir (8). Diger nedenler ise yanit-

larin yetersiz oldugu, ayrintili degerlendirme yapil-



Serap SAIIINOCILU-PEIL.IN u- Ark.

madigi gibi daha ¢ok arada iletisimin kurulama-
masina bagli olan problemleri dile getiren acgikla-
malarin yaninda, Onerilerin biitiinciil ve rasyonel
olmadigi, sonug¢larin miidavi hekime, dolayisiyla
hastaya yardimc1 olmadig: yolunda, temelde soruna
yonetmeyen yaklasimlarin da 6nemli oldugu belir-
tilmislerdir. Sonuglarin tatminkar olmamasi; kon-
sulto edilen hastalarin, konsiiltanlar tarafindan
izlenmemesi gibi nedenler, konsiiltasyon olgusu-
nun daha ¢ok anlik bir islem olarak algilanmasin-
dan kaynaklanabilir. Bu durum hastanin sahiplc-
nilmcmesine, fiziksel olarak uzakta olmasina bagh
olabilir. Oliime kadar gidebilen gelismelerden kon-
silim hekim genellikle habersiz kalmakta, yaptigi
is ile 1gili gerekli geribeslenimlcri saglayamamak-
tadir. Neden ne olur ise olsun konsiiltasyonun da,
bir hekimlik pratigi oldugu diisiiniilmeli, dolayisiy-
la hastanin geri kalan tiim safhalarindan konsiiltan
hekimin de sorumlu olmasi gerektigi bilinmelidir.
Hekimlerin %85.1 dirin bu ydnde yanitlamas: da bu

yargiy1 desteklemektedir.

Katilimcilarin %60'1t zaman zaman kendi alan-
larinda konsiiltasyon yapmis ve bunlarin %90't
yararli olduklarina inanmistir, %62.5'i konsiiltc et-
tikleri hastalari izlediklerini belirten katilimcilarin,
hastalar1 izlemelerinin ve sonug¢larini gdérmelerinin
kendilerini yararli hissetmelerine neden oldugu
diistiniilebilinir.

Sonug

Konsiiltasyon, hekimin sorumlulugunun &teki
hekimlerle paylagsmasini saglamakta, baska alanlar-
daki hekimlerle birlikte hastayir degerlendirmek an-
laminda, bir tir disiplinlcrarast ¢alismay:r da be-
raberinde Dahas1
hastaliklarin tani1 ve tedavisi tek bir uzmanlik alani
yerine c¢ogulcu bir yaklasima daha uygun hale

getirmektedir. giiniimiizde

gelmistir. Ornegin "kisirlik tanisi'hun bir gifte ya da
bir bireye konulmasi ya da bu g¢iftin ¢ocuk sahibi
olabilmesi i¢in kullanilacak olan yardimci iireme
tekniklerinin kullanim1 disiplinlcrarast ¢aligsmay1
zorunlu kilmaktadir (9). Asirt uzmanlasma, degisen
ve genisleyen hastalik ve hasta kavramlari ve daha
baska nedenler bugiin tipta disiplinlcrarast c¢alis-
may1 zorunlu hale getirmistir. Oteki iilkelerde tipta-
ki insan-insan iliskisinin degisik diizeylerinde "da-
ha iyi", "daha dogru" davranis kurallarini bulmaya
calisan Oneri ya da tlizik benzeri ¢aligmalarda da
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bununla ilgili maddeleri gorebiliriz. Ornegin "Good
Mcdical Practiec"in 25, 26 ve 27. maddeleri tiptaki
disiplinlcrarast c¢alismay:r (10) kapsamaktadir.
Burada tip ugrasinin disiplinlcrarasi boyutu vurgu-
lanmakta, ekipte c¢alisan her bir hekimin esit dneme
sahip oldugu, hekimlerin en iyiyi en giivenilir
bicimde yapmasi ve sonug¢lardan hastanin yeterli
O0lgiide bilgilendirilmesi gerektigi dile getirilmekte-

dir.

Ankara'nin uzak bir semtinde kurulmus bir
0zel dal hastanesi dogal olarak Oteki dallardan
fiziksel
olarak uzak hastanede ¢alisan uzmanlardan karsila-
maktadir. Ancak bu hastanede c¢alisan hekimler
aldiklar1 konsiiltasyon yardimlarini yeterli bulma-

gereksindigi konsiiltasyon istemlerini

maktadirlar. Disiplinleraras1 ¢alisma ortak sorum-
luluk getirmesine karsin, hastalarin izleminin yapil-
mamas1 pratikte bu paylasimin gergeklesmedigini
diisindiirmektedir. Yine yapilan konsiiltasyonlarda
sonucun bir tutanak ile belirlenmesi istemi de arada
yeterli iletisimin kurulmasi gerekliligini vurgula-
masina ragmen, sonuc¢lar amac¢tan uzak bulunmak-
tadir.

Tipta uzmanlagsmanin artmasi ile paralel olarak

konsiiltasyon  gereksinimleri de  artmaktadir.
Tilrkiye'de tip egitimi ig¢inde konsiiltasyon egitimi
yer almamaktadir. Katilimcilarin %72.8'inin tat-
minkar bulmadiklari konsiiltasyon olgusuna
gereken Onemin verilmesi, bu konuda kurallarin be-
lirlenmesinden sonra, tip egitimi ig¢inde uygun
gerektigi  kanisina

diizenlemelerin yapilmasi

varilmigtir.

Boland bir yazisinda hastanin hekimden neler
bekledigini li¢ madde halinde ozetlemistir (II).
Bunu hekim hekimden 6zellikle konsiiltasyonda ne
bekler bi¢giminde yeniden ele alirsak:

a) Doktor dinleyici olmali.
b) Doktor sorunu gdérebilmeli

e) Doktor her seferinde ayni doktorla
iletisim kurma sansina sahip olmalidir diyebiliriz.
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