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Konsiiltasyon latince “consultati” sozciigiinden kaynaklanan bir ke-
limedir. Etrafli goriisme, danigma ya da hekimin bir hasta hakkinda
verdigi fikir anlamini kapsamaktadir. Konsiiltasyon terimi karsilig
olarak Tiirkge’de “danigim” onerilmistir. Konsiiltasyon igin bagka bir
tanimlama iki ya da daha fazla sayida hekimin bir hasta baginda bulu-
sup, o hasta iizerinde fikir aligverisi yapmalaridir. Konsiiltasyon, has-
tanin beklenen sifasi normal olarak diistiniilen zaman sinirlarini agmis-
sa, normal seyreden bir hastalikta bir komplikasyon araya girmis ve bu
tehlikeli bir durum olusturmugsa ya da vakanin tedavisi olanaksiz bir
durum yaratmigsa sorumlulugu paylagsmak icin istenir. Konsiiltasyonu
hastay1 izleyen hekim, hasta ya da hasta yakinlari isteyebilir. Konsiil-
tasyona cagrilan hekim, konusunda uzman biri olmalidir. Infeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik dali, konsiiltasyon hiz-
metinin her gecen giin biraz daha yogunlastig1 bir ana uzmanlik dali-
dir. Yirminci yiizyilin ilk yarisinda infeksiyon hastaliklart pratiginin
onemli bir boliimiinii difteri, veba, kizamik, kizil, tifo gibi klasik bula-
sic1 infeksiyon hastaliklari isgal etmekteydi. Giiniimiizde ise infeksi-
yon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji pratiginin en 6nemli bolimii
hastane infeksiyonlari, immiinosiiprese hastalardaki infeksiyonlar ve
AIDS’e ayrilmak durumundadir. Diger 6nemli sorunlar yabanct cisim
infeksiyonlar1, kronik osteomyelit ve goriilme siklig1 giderek artan ¢o-
gul direncli bakteri infeksiyonlaridir. Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlari giiniimiizde ayrica rasyonel ve kaliteli antibi-
yotik kullanimini saglamak konusunda 6nemli bir islevi de iistlenmis-
lerdir. Bu iglevlerini giinliik hekimlik pratiginde yerine getirmeye ¢a-
lisan infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar konsiil-
tasyonlarda pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Sorunlarin ¢o-
ziimii icin Oncelikle iceriklerinin saptanmasi ve ¢dziim Onerilerinin 6n-
celiklere ve kolay uygulanabilirliklerine gore siralanmasi gereklidir.

Konsiiltasyon sirasinda en sik karsilagilan sorunlar olarak klinik
mikrobiyolojik incelemelerin g6z ardi edilmesidir, Bu nedenle infek-
siyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji biitiinliigii ¢ok onemlidir.
Hastaya antibiyotik baglandiktan sonra konsiiltasyon istenmesi, infek-
siyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonlarmin sadece
hangi antibiyotigin kag¢ giin kullanilacagimin sorulmak tizere istenme-
si diistincesi ve bu konuda danigmak tizere yazili konsiiltasyon istegi
yerine sozlii danigsmanin (6zellikle telefonda) tercih edilmesi, bunun
sonucunda hastanin yatak basi degerlendirilmesi yapilmadan yorum
yapilmak zorunda kalinmasi, Onerilerin resmi kayitlara gegememesi;
diisiik oranda konsiiltasyon istegi nedeniyle, infeksiyon hastaliklar
konsiiltanlarinin bazi infeksiyonlarda (6rnegin iirolojik, jinekolojik,
obstetrik ve intraabdominal infeksiyonlar) yeterli deneyimi kazanama-
malari; konsiiltasyon istenildiginde rutin incelemeler (lokosit sayimu,
akciger grafisi, eritrosit sedimantasyon hizi, idrar incelemesi, CRP
vb.) yapilmamig olmasi infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyolo-

10

ji konsiiltaninin isini gii¢lestirmekte, hastanin tanisini geciktirmekte-
dir. Hatta bu rutin incelemeler infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikro-
biyoloji konsiiltan1 tarafindan istenildiginde bile 6zellikle cerrahi ser-
vislerde gecikmelerle gerceklestirilmektedir. Konsiiltasyona gidildi-
ginde konsiiltasyon isteyen hekimle yiizyiize konusamama, fikir alis-
verisinde bulunamama ve klinik olarak ne diisiiniildiigiinti 6greneme-
me yine Ozellikle cerrahi servislerinde sik rastlanan bir sorundur. Cag-
rilma saatlerinde de sorunlar vardir. Mesai saatleri i¢inde ¢agirmak ye-
rine, bazi klinikler konsiiltasyon istemini nobet saatine birakmaktadir.
Daha siklikla i¢ hastaliklar servislerinde rastlanan bir sorun, kesin ta-
n1 konulmadan, konsiiltanin istedigi incelemeler yapilmadan once,
hastaya antibiyotik baslanilmasi ve incelemelerin sonraya birakilmasi-
dir. Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltan1 ilk kon-
siiltasyonda hastaya 6n tan1 koymus ve antibiyoterapi Onerisinde bu-
lunmugsa konsiiltanin istedigi ve antibiyotik baglanmadan yapilmasi
gerekli incelemeler yapilmadan antibiyoterapiye baslanilmaktadir.
Gerekli durumlarda rekonsiiltasyon istenmemesi; kontrol kiiltiirlerinin
yapilmamasi; 6nerilen antibiyoterapide infeksiyon hastaliklar1 ve kli-
nik mikrobiyoloji konsiiltanindan habersiz degisiklikler ve/ya antibi-
yoterapinin tedavi siiresi tamamlanmadan kesilmesidir.

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonu kav-
ramt iilkemizde heniiz geregince yerlesmemistir. Tiptaki gelismeler ve
bakterilerdeki antibiyotik direnci konsiiltasyonu cogu vakada zorunlu
kilacaktir. Infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji camiast bu-
na hazirlikli olmalidir. Yaklasik 20 yil 6nce infeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin sayist yeterli bulunurken, giinii-
miizde bu nedenlerden otiirii giderek artan sayida infeksiyon hastalik-
lar1 vev klinik mikrobiyoloji uzmanina gerek duyulacag1 kesindir. In-
feksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlart da kendilerini
bu konuya hazirlanmali, ayirici tani agisindan genel tip bilgilerini pe-
kistirmelidir. Bu durum konsiiltasyon oranlarinin da artigint beraberin-
de getirecektir.

Infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonu isten-
mesini 6zendiren en 6nemli etmen, klinik mikrobiyoloji laboratuvari-
nin 24 saat kesintisiz hizmet vermesidir. Boylece konsiiltasyonlarda
gerekli goriilen klinik mikrobiyolojik incelemelerin ertelenmeden ve
antibiyotik baslanmadan yapilmasina olanak saglanmig olacaktir.
Konsiilte edilen hastaya, daha sonra yapilacak rutin izlem ziyaretleri-
nin, istenen incelemelerin ve Onerilen antibiyoterapinin sonuglarinin
izlenmesinde c¢ok yararli olacaktir. Sozlii veya telefonla yapilan kon-
stiltasyonlardan sonra uygun bir zamanda hasta ziyaret edilmeli, yata-
ginda degerlendirilmeli ve oOneriler kayitlara gecirilmelidir. Kayitlar
hem konsiiltana hemde hastanin hekimine hastanin izleminde biiyiik
yararlar saglayacaktir. Konsiiltan hekim onerilerini kayitlara mutlaka
gerekeeli ve tartisarak gecirmelidir.



Diisiik oranlarda konsiiltasyon istenen kliniklerle yakin igbirligi icin
gerekli girisimlerde bulunulmali ve infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji konsiiltasyonlarinin yarar1 konusunda ikna edilmeye ¢a-
Iistlmalidirlar. Cerrahi kliniklerinin konsiiltasyonlarinin 6gleden son-
raya, ameliyatlar bittikten sonraki saatlere rastlatilmasinin bu klinik-
lerdeki konsiiltasyonlarda hekimlerle goriis aligverisinde bulunulmasi-
n1 kolaylagtiracak bir dnlem olarak diisiiniilmelidir. Konsiiltanlar dar
bir ¢ercevede kalmamali, hasta ve hekimiyle uygun bir yaklagimi, ko-
nusarak ve iletisim saglayarak temin etmelidir. Yeterli oranlarda kon-
siiltasyon saglanana kadar, normal konsiiltasyonlarin da, 24 saat siire-
since, kesintisiz siirdiiriilmesi yararli olacaktir.

Ugrasisinin biiyiik bir kismi konsiiltasyona dayanan infeksiyon hasta-
Iiklart ve klinik mikrobiyoloji uzmani insan iligkilerini de ¢ok iyi bir dii-
zeye getirmek durumundadir, bunun icin 6zenli bir ¢aba harcamalidir.
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