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Giintimiiz Hekimliginde Konsiiltasyon

Consultation in Today's Medicine:
Review

OZET Tipta koklii bir gelenek olan konsiiltasyon, giiniimiiz hekimliginde ¢ok daha fazla 6nem ka-
zanmistir. Asir1 uzmanlagma, tibbi bilgi iiretimindeki artis, 6zel egitim ve beceri gerektiren tibbi gi-
risimlerin giderek daha yaygin kullanilmasi, hekimler {izerindeki hukuk ve kamuoyu baskisinin
artmasl, glinimiiz hekimlerinin, ge¢misteki meslektaglarina gére daha siklikla konsiiltasyona bas-
vurmalarina neden olmaktadir. Ancak, konsiiltasyonda asil amag: hastanin ihtiyaglarinin kargilan-
mas! ve hasta giivenliginin saglanmasidir. Konsiiltasyon, 6zellikle kotii prognoz beklentisi olan;
klinik olarak durumu net olmayan; riskli, invaziv girisimlere aday; hukuki kogusturmalara yol aga-
bilecek olgularda daha siklikla kullanilmaktadir. Konsiiltasyon hastay: takip eden hekim tarafindan
istenebilecegi gibi, hasta tarafindan da istenebilir. Konsiiltasyonun bir 6zel formu olan “konsey”
toplantilari, bir¢ok klinikte giderek daha yaygin olarak kullanilmakta ve 6nemli klinik kararlar cok
sayida hekimin uzlagisiyla alinmaktadir. Konseyler, ayn1 zamanda konsiiltasyonun bir egitim y6n-
temi olarak kullanildig: ortamlardir. Saglik kurumlar: da hastalariyla ilgili hatali kararlari azaltmak
amactyla, belirli islemler 6ncesinde veya riskli olgularda konsey karari alinmasini kurumsal politi-
kalar haline getirmektedirler. Konsiiltasyonun kendisinden beklenen yarari saglamas: i¢in konuy-
la ilgili ilke ve kurallara uyulmas: gerekmektedir. Oysa klinik pratikte konsiiltasyon uygula-
malarinda ciddi sorunlar yasanmaktadir. Konsiiltasyon isteklerinde standart bir forum kullanilma-
s1, bu sorunlarin ¢6ziimiine katk: saglayabilir. Bu derlemede konsiiltasyon konusu, giiniimiiziin de-
gisen ihtiya¢ ve kosullar1 1181nda gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sevk ve konsiiltasyon; doktor hasta iligkileri; kanita dayah tip; konsiiltanlar

ABSTRACT Consultation, as an ancient tradition in medicine, has become much more important
in today's medicine. Excessive specialization, increased production of medical information, wides-
pread use of medical interventions requiring special training, increasing public and law pressure on
doctors, often leads today's physicians to resort to consultation much more than their counterparts
in the past. However, the main objectives of consultation are meeting patients’ needs and ensuring
patient safety. Consultation is preferred more often in the cases who have bad prognosis expecta-
tions, clinically unclear situations, hazardous and in invasive attempts and actions which may ca-
use legal investigations. Consultation can be demanded by patient’s physician but also can be
demanded by patient himself. Council meetings which are special form of consultation are prefer-
red much wider by the majority of clinics, therefore important clinical decisions are made with the
consensus of many physicians. The council meetings are the places in which consultation is used
as an educational method. Health foundations also consider council decisions before certain proce-
dures or risky cases as institutional policies to reduce number of wrong decisions about patients. Rel-
evant principles and rules are needed to provide the benefits expected from consultation. However
there are serious problems experienced with consultation applications in clinical practice. Using a
standart form with consultation demands may contribute to solve these problems. In this manus-
cript, the subject of consultation is reviewed in light of today's changing needs and conditions.

Key Words: Referral and consultation, physician-patient relations;
evidence based medicine, consultansts
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GUNUMUZ HEKIMLIGINDE KONSULTASYON

« onsiiltasyon”, Tiirkcede danigma anlami-
B na gelmektedir. “Konsiiltan” ise, danigi-
lan, ilgili konuda bilgisine, deneyimine
giivenilen ehil kisidir. Bu durumda “konsiiltan he-
kim”, kendisine hasta danigilan, bilgi ve goriisiine
bagvurulan hekimdir. Konsiiltasyonu istenen has-
tay1 izleyen, hastanin tibbi bakimindan sorumlu
olan, hastanin siirekli hekimine ise miidavi hekim
denmektedir.

I GEREKGE: KONSULTASYON NEDEN VAR?

Konsiiltasyon, tipta vazgecilmez bir uygulamadar.
Hasta yonetiminde her hekim, farkl ilgi ve/veya
uzmanlk alanlarinda bilgi ve deneyim sahibi
meslektaslarinin goriisiine ihtiya¢ duyan bir nok-
taya sik sik gelebilir. Konsiiltasyon bu anlamda,
hekimin giinliik uygulamalar1 arasinda yer alan
rutin bir islemdir. Tip tarihinde bu kokli uygu-
lamanin 6rneklerini ¢oklukla bulmak miimkiin-

diir.!

Tip ileri derecede uzmanlasmanin oldugu bir
alandir. Her giin yeni bir uzmanlik/iist uzmanlhik
alani tanimlanmaktadir. Bir hekimin, tibbin biitiin
disiplinlerinde hasta yonetimine yetecek diizeyde
bir bilgi ve beceri sahip olmasini beklemek gercek-
¢i degildir. Bu durumda hekimler belirli bir uz-
manhk alaninda ve hatta bu uzmanlik alam
icerisinde de ilgi duyduklar: bir veya birkag konu-
da bilgi ve becerilerini yogunlastirmakta/gelistir-
mektedirler.

Tibbi bilgiler ¢ok hizli yenilenmekte/degis-
mektedir. Tibbi bilgilerin yarilanma siiresinin
birkag yila indigi soylenmektedir. Boylesine yo-
gun bir bilgi tiretimi karsisinda hekimlerin giin-
cel ve gecerli her bilgiyi yakalayabilmeleri olas1
degildir. Dolayisiyla hekimler ancak, ilgi alanla-
riyla sinirh olarak bilgilerini giincellemektedir-
ler.

Hasta yonetimi, ¢ok karisik ve zor bir siiregtir.
Her hasta, tibben ayr1 bir antitedir. Bir hastalik
farkl hastalarda farkli seyirler izler. Ayni tedaviye
alinan cevaplar, teshis ayni olsa bile hastadan has-
taya degisir. Bir hastada, birden fazla sayida hasta-

ik bir arada bulunabilir. Bu hastaliklarin
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eklenmesiyle tablo tamamen karigir. Béyle bir has-
tanin takip ve tedavisinin farkl disiplinlerin bilgi
ve becerisini gerektirecegi aciktir.

Hekim, hastalarini1 yonetirken onlarin gele-
cekleri ve yasamlariyla ilgili kritik ve yagamsal 6ne-
mi sahip kararlar vermektedir. Bu kararlan
verirken, kendi ilgi ve uzmanlik alaninin disinda
kalan bir ¢ok bilgi ve beceriye gereksinim duyma-
s1 dogaldir. Dogru karar vermek i¢in endise ve so-
rularim1 konuyla ilgili meslektaslariyla konusup,
tartismay: ve kararlarinin sorumlulugunu paylas-
may1 istemektedir.

Hekimler kadar, saglik kurumlar1 da yasal so-
rumluluk ve malpraktisten korunmak i¢in, kritik
hastalar ve riskli tani ve tedaviler s6z konusu oldu-
gunda bu hastalarla ilgili kararlar1 birden ¢ok he-
kimin birlikte vermesini (konsey, vaka toplantilari)
yeglemektedirler.

Hekimler ve saglik kurumlar diginda, hastalar
da teshis ve tedavileriyle ilgili tereddiitlerini gider-
mek icin birden ¢ok hekimin goriisiine bagvurma-
y1 distinebilmekte ve bu hastanin hakk: olarak
kabul edilmektedir.? Ozellikle kétii prognoz bek-
lentisi olan hastalar ve hasta yakinlari i¢in bu talep
¢ok daha belirgindir.

Konsiiltasyon hastada tanimlanmis herhangi
bir tibbi tabloya tam olarak oturmayan tartigmali
durumlarin varligi; hastaligin seyri sirasinda ortaya
¢ikan bir ciddi kriz durumu; miidavi hekimin kot
prognoz beklentisi olan hastada etik ve hukuki so-
rumlulugu paylasma istegi veya bunlarin disinda
hasta yonetiminde kargilagilan diger sorunlarla (he-
kim-hasta/hasta yakim iliskisinde sorunlar gibi)
iligkili olarak gerceklesir.?

Konstiltasyon, ¢ogu kez hekimin talep ettigi,
ihtiya¢ duydugu bir uygulama olmakla birlikte, asil
amaci hastanin tibbi ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
hasta giivenliginin saglanmasidir.

i DEGISEN KOSULLAR:
GUNUMUZ HEKIMLIGINDE
KONSULTASYONUN ONEMI

Giliniimiiz hekimi, ge¢cmisteki meslektaglarina go-
re konsiiltasyona ¢ok daha fazla ihtiya¢ duymak-
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tadir. Ge¢gmiste hekim, kendisine bagvuran bir
hastanin hemen tiim ihtiyaglarina tek bagina ce-
vap verebiliyor, hatta hastasinin ilacini da bizzat
kendisi hazirlayip ona veriyordu. Oysa bugiin,
hasta bakimi, genis bir ekip caligmasini gerektir-
mektedir. Bu baglamda hekim, hemsire, eczaci, la-
borant, rontgen teknisyeni gibi farkli egitim
alanlarindan profesyonel kisiler yaninda, hekim,
farkl uzmanlik ve ilgi alanlarindan kendi meslek-
taslarinin bilgi ve birikimine de ihtiya¢ duyar. Bu
destegi almaksizin giintimiiz hekiminin hastalari-
n1 yonetmesi ve dogru kararlar vermesi artik ola-
s1 degildir. Kanita dayali tip yaklasiminin
uygulamada esas alinmasiyla, giintimiizde kisisel
kani ve gozlemlerin yerine, bilimsel olarak dege-
ri siniflandirilmig kanitlara itibar edilmektedir.*>
Bu durum, hekimin, farkh ilgi ve uzmanlik alan-
larinda giincel ve genis literatiir bilgisine sahip
olan meslektaglarindan yardim alma ihtiyaci do-
gurmaktadir.

Ustelik gliniimiiz hekimleri artik, steteskopla
hastasini dinleyerek taniya varamiyorlar. Endos-
kopiler, biyopsiler, anjiyografiler, bilgisayarl to-
mografi ve MR goriintiileme, niikleer sintigrafiler
gibi ¢ok ozgiil bilgi ve beceri gerektiren ileri tek-
noloji destekli invaziv tanisal girisimlere ihtiyag
duyuyorlar. Tedavide de: mikroskobik cerrahi, 6zel
protezler, radyoaktif tedaviler, kok hiicre ve gen
tedavileri gibi benzer durum s6z konusudur. Hasta-
sina bu gibi islemleri yaptirmak isteyen hekim, be-
lirli alanlarda 6zellesmis meslektaglarinin egitim ve
deneyimlerine muhtagtir. Bu nedenle giintimiiz
hekimliginde konsiiltasyon, ge¢mise gore ¢cok daha
gerekli ve iglevseldir.

Hekimlerle ilgili mistik donemlerden kalma
deger yargilari, toplumlarda héla gegerliligini kis-
men siirdirmektedir. Gegmiste “hastalar: iyilegti-
ren, Olmek {izere olanlar1 hayata dondiiren,
aglayanlar: giildiiren, ac1 ve 1stiraplari dindiren
adeta “yar1 tanrisal bir varlik” olarak algilanan he-
kimin her seyi bildigi, yiiksek erdem sahibi olup,
asla suc¢/kabahat islemeyecegi varsayilirdi. “Kendi-
ni insanliga adamis, hayat kurtarmaya odaklan-
mis, kutsal bir gorev icra eden” hekimi bir
hastasinin 6liimiinden veya sakat kalmasindan so-
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rumlu tutmak, o dénemlerde akla ziyan bir du-
rumdu. Bu durumdaki bir hekimin kararlarinin,
yapip ettiklerinin sorgulanmas: asla séz konusu
olamazda.

Oysa, giintimiizde hekimler ve hekim miida-
halesiyle iligkili olaylar kamuoyunda, medyada
hoyratca tartisilmakta ve hekimler hakli-haksiz
agir elestirilere maruz kalmaktadirlar. Bu durum-
daki bir hekim, ge¢mis ¢caglardaki meslektaslari-
na gore ¢ok daha fazla konsiiltasyona gereksinim
duyar. Ciinkii her kararindan, hastaya uyguladi-
g1 her tedaviden/islemden dolay1 sorguya maruz
kalabileceginin farkindadir. Bu nedenle kararlar:
meslektaglarina danigsarak hukuki sorumlulugu
paylasmak ister. Bu baglamda konsiiltasyon, gii-
nimiiz hekimi i¢in daha vazgecilmez olmus-
tur.

JJ ORTAK AKIL: BIR KONSULTASYON
BIGiMi OLARAK KONSEY

Giintimiizde bir¢ok saglik kurumunda, ciddi hasta-
larla ilgili tibbi kararlarin alindig1 konseyler rutin
olarak toplanmaktadir. Onkoloji konseyi, kardiyo-
loji-kalp damar cerrahisi, gogiis hastaliklari-g6giis
cerrahisi konseyleri gibi... Bu konseylerde aymi
alanda calisan dahili ve cerrahi brang hekimleri ya-
ninda radyoloji, patoloji ve diger olguyla ilgili go-
rillen uzmanlik alanlarindan hekimler katiliyor.
Miidavi hekim, hastasini konseye katilan meslek-
taslarina sunup, tartismaya agtyor. Her uzman ken-
di bilgi ve birikimiyle olguyu degerlendiriyor.
Kargilikli soru ve tartigmalarla tiim olasiliklar dile
getiriliyor. Eksik noktalar saptaniyor, hatali karar-
lar diizeltiliyor. Olgunun yonetimiyle ilgili 6neriler
yapiliyor. Sonunda ortak goriisler kayda aliniyor.
Boylece hasta i¢in ortak akil kullaniliyor ve huku-
ki sorumluluk paylasilmis oluyor. Riskli olgularda
hata yapma olasilif1 azaltiliyor. Bundan dolayidir
ki, yiiksek riskli tibbi miidahaleler 6ncesinde ve
klinik durumu agir olgularda konsey karari aran-
masi, gintimiiz saglik kurumlarinin bir¢ogu tara-
findan kurumsal bir politika olarak benimsenmek-
tedir.

Konseyler belirli araliklarla diizenli olarak top-
lanabildigi gibi, zamanlamasi olgularin varligina
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gore de planlanabiliyor. Sabit katilimcilar yaninda,
tartisilacak olgunun durumuna gore misafir uz-
manlar da davet edilebiliyor. Konseylerin en dnem-
li iglevlerinden birisi de egitim. Katilimcilar her
konseyde bilgi ve deneyimlerini paylasiyorlar. Bu
herkes i¢in, ama 6zellikle asistanlar i¢in bulunmaz
bir firsat. Konseye bir hastay1 hazirlamak, konsey-
de hastay1 sunmak, konseyde ¢ikip hastayla ilgili
goriis aciklamak, sadece tibbi bilgi ve beceriyle de-
gil; aynm1 zamanda mesleki deontoloji ve seremoni-
yi benimsemis olmakla da ¢ok yakindan iligkili.
Hekimlerin meslektaglariyla iletigimleri, hastaya
yaklagimlari, bilimsel tarzlari, bu toplantilarda ken-
dini gosteriyor.

| KONSULTASYONDA ILKELER VE
KONSULTASYON USULU

Konsiiltasyon siirecinde miidavi hekimle, konstil-
tan hekim arasindaki iligkide uyulmas: gereken
prensipler acikca tanimlanmig olmasina karsin, ¢o-
gu zaman konsiiltasyon, istenilen amaca hizmet
edecek bir icerikle gerceklestirilememektedir.®” Ne
konsiiltasyonu isteyen, ne kendisinden konsiiltas-
yon istenen hekim ve ne de konsiilte edilen hasta
bu islemden memnun kalmaktadir. Nitekim Anka-
ra’da bir egitim hastanesinde hekimlerin biiyiik ¢o-
gunlugunun (%72.8) yapilan konsiiltasyonlardan
tatmin olmadig1 gosterilmistir.® Izmir’de bir {ini-
versite hastanesinde de durum benzerdir. Yapilan
bir caligmada hekimler arasinda ig birligi ve iletigi-
min olmadig; konsiiltasyonlara zamaninda yanit
verilmedigi ve gece nobetlerine kaldig: ifade edil-
migtir. Yapilandirilmig konsiiltasyon formunun ve
konsiiltasyon yonergesinin kaliteli hasta hizmeti-
ne olumlu etkisi olacag: gorillmiistiir.® Konsiiltas-
yonun amacina ulagmasi i¢in usuliine uygun olarak
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Konsiiltasyonla
ilgili ihtiyaglar, talepler ve bunlar1 kargilamaya d6-
niikk yontemler tiptaki gelismelere paralel olarak
degismektedir. Uzmanlik alanlarina gére de kon-
siiltasyondan beklentiler ve dncelikler degisebil-
mektedir.'”

Konsiiltasyonla ilgili hususlara Tibbi Deonto-
loji Tiiztigiintin 24-30. Maddelerinde yer verilmis-
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tir."! Ttrk Tabipleri Birligi de konsiiltasyon konu-
sunda temel ilkeleri belirlemistir.!? Uzmanlik der-
nekleri de bu konuyla ilgili goriis ve 6nerilerini ya-
yinlamaktadirlar.'

T1bbi Deontoloji Tiiziigii: “Hastanin, konsiil-
tasyon isteginin, miidavi tabip tarafindan kabul
edilmesi gerektigini: miidavi hekimin konsiiltas-
yonu gerekli gormemesi durumunda, bunu has-
taya bildirecegi ve teklifin hasta tarafindan kabul
edilmemesi halinde, hastasini birakabilecegini;
konstiltasyonun nasil gerceklestirilecegiyle ilgili
talimatnameleri saglik kurumlarinin olusturma-
larini; konstiltasyon sirasindaki tartigmalarin has-
ta ile etrafindakilerin duyup anlayamayacaklar:
sekilde yapilmasi gerektigini; bu sirada, meslek
vakarinin muhafaza edilmesini; meslektagini hi-
maye veya bagka bir sebeple, liizumsuz medih-
lerden kacinilarak kanaatin agik¢a soylemesi
gerektigini; konsiiltasyon kararlarinin kayda ge-
cirilip miistereken imza edilmesini; sonucun en
yasl tabip tarafindan hastaya bildirilmesini; bu
sirada hasta veya yakinlarinin maneviyatini bo-
zacak veya tereddiit ve siipheye diistirecek miip-
hem ve imali sézlerin sarf edilmemesi gerektigini;
konsiiltan tabibin, tedaviyi uygun gormedigi tak-
dirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla
iktifa etmesi ve tedaviye miidahale etmemesi ge-
rektigini; konsiiltan tabip ile miidavi tabibin ka-
naatlari arasinda aykirilik hasil olur, hasta,
konstiltan tabibin kanaatini tercih eder ve miida-
vi tabip kendi goriisiinde israr ederse hastay1 terk
edebilecegini; konsiiltan tabibin konsiiltasyonu
gerektiren hastaligin devami miiddetince, miida-
vi tabibin onay1 olmadan, hastanin yanina aym
hastalik i¢in mesleki bir maksatla sonradan gir-
mesinin miimkiin oldugunu; konsiiltasyonlarda
her bir hekimin iicretini ayr1 ayr1 alacagini” soy-
ler.

Tip tarihimizde de bu konuda ilging 6rnekle-
ri bulmak miimkiindiir. Osmanli hekimlerinden
Dr. Mustafa Hami Bey: “Bir tabibin bilgisi ne kadar
¢ok olursa olsun, yine gururlanmayarak baktig:
hastanin durumunu, hastaligini, hastalik belirtile-
rini anlatip, gerektigi zaman kargilastig: giicliikle-
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ri diger bir tabipten sorarak halletmelidir. Gerek-
li bir durumda birkag tabip bir hastaya birlikte
bakmaya cagirilip gittiklerinde, eger ilk bakan ta-
bibin yanlishik yaptigini goriirse, hastanin yaninda
hi¢bir sey demeyip, pek giizel yerinde teshis ko-
nup bakilmis, deyip hepsinin goriisleri bir olarak
aralarinda uygun gordiikleri tedaviye girismelidir-
ler. Ve yapilmis olan hatay1 yaymamalidirlar. Ya-
ni falan tabip tedbirsizlik etmis diye hastaya
soylemek, hastanin vehme diismesine sebep olaca-
gindan hastaligin siddetlenmesine bile sebep olur.
Yukarida agiklandig: iizere tabibin teselli veren
sozleri hastanin rahatlamasini gerektireceginden
“Olecek olsa bile tabibin yalani hastanin sihhatli
oldugunu soyler.” hikmetli s6zii geregince her za-
man hastalara bu sekilde davranmak gerekir.”;
Hayrullah Efendi ise “Konstiltasyona ¢agrilan ta-
bip insaniyet ve hakkaniyeti elden birakmamali,
hastayi sagliga ulastiracak bir sekilde konusup tar-
tigmalidir” demektedir.!*

Dogru bir konsiiltasyon stirecini tanimlama-
ya ¢aligalim. Oncelikle konsiiltasyon, miidavi he-
kimin veya hasta ile hasta yakinlarinin istegi
iizerine gerceklesir. Konsiiltasyon i¢in miidavi
hekim kendi basina veya hastasiyla birlikte kon-
siiltasyon isteyecegi hekimi belirler. Konsiiltan
hekim, danigilan hastalik/tedavi/tibbi girigim vb.
konularda bilgi ve deneyim sahibi olmalidir. Mii-
davi hekim konsiiltan hekimden s6zlii veya yazi-
1 olarak konsiiltasyon isteginde bulunur. Acil
durumlarda veya konsiiltan hekime duyulan say-
gidan otiirii sozli istekte bulunulabilirse de yazi-
Ii istek formunun kullanilmasi rutin bir

uygulamadir.

Konsiiltasyon isteginde konsiilte edilmesi ge-
reken hastayla ilgili bilgiler (hastanin kimligi, yatan
hasta m1 ayaktan hasta mi, yatiyorsa nerede yatti-
g1, 6n veya kesin tanilari, mevcut durumu ...), kon-
stiltasyonun yapilacag yer, konsiiltasyonun neden
istendigi, konsiiltasyonun acil olup olmadig, kon-
stiltasyonun istendigi tarih (acil durumlarda saat),
konsey seklinde planlanmais ise katilacak olan diger
hekimlerin kimler oldugu belirtilir. Istek yazisi
meslektasina sayg: ifadesiyle biter. Konsey toplan-
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tilarinda hastayla ilgili bir bilgilendirme foyii ha-
zirlanir ve toplantiya katilacak hekimlere yeterin-
ce bir siire 6ncesinde dagitilir. Bu foyde hastanin
anamnezi, muayene bulgulari, yapilan tetkikler ve
sonuglari, uygulanmakta olan tedavi ve elde edilen
sonuglar, hastaligin seyri ve tartisilacak konular ay-
rintili olarak belirtilir.

Ayaktan konsiiltasyonlarda hasta, dogrudan
konsiiltan hekime gonderilebilir. Yatan hastalar-
da konstiltan hekimi miidavi hekimin karsilatip,
hastasini bizzat sunmasi1 ve birlikte kargilikli
tartisarak goriis teatisinde bulunmalar1 daha
dogrudur. Ancak biytik kliniklerde her hasta
icin bu prosediir pratikte gerceklestirilemez.
Midavi hekimin, hastasiyla ilgili tiim bilgi ve
bulgular1 gizlemeden konstiltan hekimle paylas-
masi, onun sorularini igtenlikle cevaplamas: ge-
rekir.

Konsiiltasyon istenen hekimin, zorunlu du-
rumlar haricinde bu istegi reddetmesi etik olarak
kabul edilemez. Bu hem meslektasina ve meslek
sayginligina aykiridir, hem de s6z konusu hasta-
nin yasami ve saglig1 icin tehdit olusturur. Kon-
stiltan hekim, acil durumda hemen, diger
durumlarda ise uygun gorecegi ve miidavi hekim-
le birlikte kararlastirdiklari bir zamanlamayla
konstiltasyon istenen hastay1 goriir. Hastayla il-
gili kanaat ve onerilerini diiriistlitk ve agiklikla
paylasir. Konsiiltasyon sirasinda miidavi hekimin
hastayla ilgili yaklasim ve uygulamalarina katil-
masa bile, bunlar1 bilimsel tartigma tislubuyla ve
mesleki deontoloji sinirlar1 i¢inde miidavi heki-
me aktarir. Hasta ve yakinlarina bilgi vermesi ge-
hekimi

suclayici, elestirel s6z ve tavirlardan kaginir. An-

rektiginde, miidavi kigisel olarak
cak meslektagini koruma giidiisiiyle hareket ede-
rek hastayr riske atmaz. Konsiiltan hekim,
kendisine danisilan hususlarda goriis ve kanaat-
lerini yazili olarak agiklar. Konsiiltasyon istek
formunda kendisine ayrilan yere hastay: gordii-
g tarihi (acil durumlarda saati), yeri belirtir.
Hastanin degerlendirilmesi sonrasinda tespit et-
tigi bulgular1 ve bunlara dayanarak vardig: sonug-
lar1 ve gerek taniyla ve gerekse tedaviyle ilgili

Onerilerini siralar. Tekrar hastay1 gormesi gere-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2011;19(1)



GUNUMUZ HEKIMLIGINDE KONSULTASYON

kiyorsa bunu belirtir. Unutulmamalidir ki, kon-
stiltasyon hastanin bir kez muayenesiyle sinirh
bir spor islem olmayip, hastanin konsiiltasyon ge-
rektiren sorununun ¢éziimiine kadar siirdiriil-
mesi gereken bir is birligi siirecidir. Bu siirecte
midavi hekim ayni konstiltan hekimle ¢aligmali-
dir. Konstiltasyon notu meslektagina saygi notuy-
la biter. Konsiiltasyon sirasindaki tartigmalarin
hasta ve vyakinlarinin yaninda yapilma-
mas1 daha dogru olur. Konsiiltasyon sonrasinda
hasta veya yakinlarina varilan sonugclarla ilgili

acgiklama yapilmalidir.

Konsiiltan hekimin goriis ve 6nerileri, miida-
vi hekim tarafindan mutlaka dikkate alinir. Bu
Oneriler goz ardi edilir ve bundan dolay1 hasta za-
rar goriirse, miidavi hekim sorumlu tutulur.
Konsiiltasyon ile hasta yonetiminde ortak sorum-
luluk tstlenilmistir. Ancak, konsiiltan hekimin
tip konseptine uymayan, etik veya hukuki olma-
yan Onerilerini yerine getirmez. Bunun nedenini
hastaya ve yakinlarina anlatir, hastanin dosyasi-
na not diiser. Eger hasta konsiiltan hekimin go-
riigine itibar ederse, midavi hekim hastay:
birakir.

I KONSULTASYONDA SORUNLAR

Konsiiltasyonu gereken hastalar i¢in inatla konsiil-
tasyon istenmemesi; hastanin istegine ragmen mii-
davi hekimin konstiltasyona izin vermemesi;

Tevfik OZLU

konsiiltasyonlarla hastay1 meslektaslarina yonet-
tirmesi; ya da kendi bilgi, beceri ve yetkisi dahi-
linde olan temel uygulama ve kararlardan
kacginarak, bu sorumlulugu meslektaslarina yikma-
s1 kabul edilemez.

Yine, acil olmayan konsiiltasyonlarin acil gibi
istenmesi; ayaktan hastanin sevkiyle yapilabilecek
konstiltasyon i¢in, hekimin hastanin ayagina ¢ag-
rilmasi; miidavi hekimin konsiiltan hekimi kargila-
yip bizzat hastasiyla ilgili bilgi aktarmaktan
kaginmasi; konsiiltasyon isteme nedeninin belirtil-
memesi; konsiiltasyon istek formunun yukarida
aciklandig: seklide eksiksiz olarak doldurulmama-
s1; konstiltan hekimin goriis ve Onerilerinin tibbi,
etik veya hukuki bir gerekce olmaksizin goz ardi
edilmesi giinlitk hekimlik pratiginde bazen karsi-
lastigimiz sorunlardir.

Konsiiltasyon istenen hekimin bu istegi ma-
kul bir gerek¢e olmaksizin reddetmesi, geciktir-
mesi; danigilan konuda bilgisini gizlemesi, goriis
ve Onerilerini agik, net ve anlagilir olarak belirt-
memesi; konsiiltasyon sirasinda miidavi hekimi
kiiciik diigtiriicii s6z ve davraniglarda bulunmasi,
mesleki saygiy1 esirgemesi; konsiilte edilen hasta
yonetiminde gordiigii sorunlar1 miidavi hekimiy-
le paylasip diizelmesine ¢alismak yerine, bunlari
hasta ve yakinlarina miidavi hekimden sikayet
seklinde aktarmasi; konsiiltasyon sirasinda hasta-
ya kendisinin bizzat uygulamas: gereken girigim-

nical Ethics]. |. Baski, istanbul, Nobel Tip
Yayinlari 2001, Sh.35-43.

Davidoff F, Haynes B, Sackett D, Smith R.
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Rights Committee, American College of Physi-
cians. Ethics Manual. Fifth Edition. Ann Intern
Med 2005;. 142 (7): 560-582.

miidavi hekimin kendi uzmanlik alaniyla ilgili = (op yapmaktan imtina etmesi istenmeyen
herhangi bir sorunu olmayan hastay: istlenerek, sorunlardir.
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