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Konsültasyon latince “consultati” sözcü¤ünden kaynaklanan bir ke-
limedir. Etrafl› görüflme, dan›flma ya da hekimin bir hasta hakk›nda
verdi¤i fikir anlam›n› kapsamaktad›r. Konsültasyon terimi karfl›l›¤›
olarak Türkçe’de “dan›fl›m” önerilmifltir. Konsültasyon için baflka bir
tan›mlama iki ya da daha fazla say›da hekimin bir hasta bafl›nda bulu-
flup, o hasta üzerinde fikir al›flverifli yapmalar›d›r. Konsültasyon, has-
tan›n beklenen flifas› normal olarak düflünülen zaman s›n›rlar›n› aflm›fl-
sa, normal seyreden bir hastal›kta bir komplikasyon araya girmifl ve bu
tehlikeli bir durum oluflturmuflsa ya da vakan›n tedavisi olanaks›z bir
durum yaratm›flsa sorumlulu¤u paylaflmak için istenir. Konsültasyonu
hastay› izleyen hekim, hasta ya da hasta yak›nlar› isteyebilir. Konsül-
tasyona ça¤r›lan hekim, konusunda uzman biri olmal›d›r. ‹nfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanl›k dal›, konsültasyon h›z-
metinin her geçen gün biraz daha yo¤unlaflt›¤› bir ana uzmanl›k dal›-
d›r. Yirminci yüzy›l›n ilk yar›s›nda infeksiyon hastal›klar› prati¤inin
önemli bir bölümünü difteri, veba, k›zam›k, k›z›l, tifo gibi klasik bula-
fl›ç› infeksiyon hastal›klar› iflgal etmekteydi. Günümüzde ise infeksi-
yon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji prati¤inin en önemli bölümü
hastane infeksiyonlar›, immünosüprese hastalardaki infeksiyonlar ve
AIDS’e ayr›lmak durumundad›r. Di¤er önemli sorunlar yabanc› cisim
infeksiyonlar›, kronik osteomyelit ve görülme s›kl›¤› giderek artan ço-
¤ul dirençli bakteri infeksiyonlar›d›r. ‹nfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlar› günümüzde ayr›ca rasyonel ve kaliteli antibi-
yotik kullan›m›n› sa¤lamak konusunda önemli bir ifllevi de üstlenmifl-
lerdir. Bu ifllevlerini günlük hekimlik prati¤inde yerine getirmeye ça-
l›flan infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar› konsül-
tasyonlarda pek çok sorunla karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Sorunlar›n çö-
zümü için öncelikle içeriklerinin saptanmas› ve çözüm önerilerinin ön-
celiklere ve kolay uygulanabilirliklerine göre s›ralanmas› gereklidir. 

Konsültasyon s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan sorunlar olarak klinik
mikrobiyolojik incelemelerin göz ard› edilmesidir, Bu nedenle infek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji bütünlü¤ü çok önemlidir.
Hastaya antibiyotik baflland›ktan sonra konsültasyon istenmesi, infek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji konsültasyonlar›n›n sadece
hangi antibiyoti¤in kaç gün kullan›laca¤›n›n sorulmak üzere istenme-
si düflüncesi ve bu konuda dan›flmak üzere yaz›l› konsültasyon iste¤i
yerine sözlü dan›flman›n (özellikle telefonda) tercih edilmesi, bunun
sonucunda hastan›n yatak bafl› de¤erlendirilmesi yap›lmadan yorum
yap›lmak zorunda kal›nmas›, önerilerin resmi kay›tlara geçememesi;
düflük oranda konsültasyon iste¤i nedeniyle, infeksiyon hastal›klar›
konsültanlar›n›n baz› infeksiyonlarda (örne¤in ürolojik, jinekolojik,
obstetrik ve intraabdominal infeksiyonlar) yeterli deneyimi kazanama-
malar›; konsültasyon istenildi¤inde rutin incelemeler (lökosit say›m›,
akci¤er grafisi, eritrosit sedimantasyon h›z›, idrar incelemesi, CRP
vb.) yap›lmam›fl olmas› infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyolo-

ji konsültan›n›n iflini güçlefltirmekte, hastan›n tan›s›n› geciktirmekte-
dir. Hatta bu rutin incelemeler infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikro-
biyoloji konsültan› taraf›ndan istenildi¤inde bile özellikle cerrahi ser-
vislerde gecikmelerle gerçeklefltirilmektedir. Konsültasyona gidildi-
¤inde konsültasyon isteyen hekimle yüzyüze konuflamama, fikir al›fl-
veriflinde bulunamama ve klinik olarak ne düflünüldü¤ünü ö¤reneme-
me yine özellikle cerrahi servislerinde s›k rastlanan bir sorundur. Ça¤-
r›lma saatlerinde de sorunlar vard›r. Mesai saatleri içinde ça¤›rmak ye-
rine, baz› klinikler konsültasyon istemini nöbet saatine b›rakmaktad›r.
Daha s›kl›kla iç hastal›klar› servislerinde rastlanan bir sorun, kesin ta-
n› konulmadan, konsültan›n istedi¤i incelemeler yap›lmadan önce,
hastaya antibiyotik bafllan›lmas› ve incelemelerin sonraya b›rak›lmas›-
d›r. ‹nfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji konsültan› ilk kon-
sültasyonda hastaya ön tan› koymufl ve antibiyoterapi önerisinde bu-
lunmuflsa konsültan›n istedi¤i ve antibiyotik bafllanmadan yap›lmas›
gerekli incelemeler yap›lmadan antibiyoterapiye bafllan›lmaktad›r.
Gerekli durumlarda rekonsültasyon istenmemesi; kontrol kültürlerinin
yap›lmamas›; önerilen antibiyoterapide infeksiyon hastal›klar› ve kli-
nik mikrobiyoloji konsültan›ndan habersiz de¤ifliklikler ve/ya antibi-
yoterapinin tedavi süresi tamamlanmadan kesilmesidir.

‹nfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji konsültasyonu kav-
ram› ülkemizde henüz gere¤ince yerleflmemifltir. T›ptaki geliflmeler ve
bakterilerdeki antibiyotik direnci konsültasyonu ço¤u vakada zorunlu
k›lacakt›r. ‹nfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji camias› bu-
na haz›rl›kl› olmal›d›r. Yaklafl›k 20 y›l önce infeksiyon hastal›klar› ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlar›n›n say›s› yeterli bulunurken, günü-
müzde bu nedenlerden ötürü giderek artan say›da infeksiyon hastal›k-
lar› vev klinik mikrobiyoloji uzman›na gerek duyulaca¤› kesindir. ‹n-
feksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar› da kendilerini
bu konuya haz›rlanmal›, ay›r›c› tan› aç›s›ndan genel t›p bilgilerini pe-
kifltirmelidir. Bu durum konsültasyon oranlar›n›n da art›fl›n› beraberin-
de getirecektir.

‹nfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji konsültasyonu isten-
mesini özendiren en önemli etmen, klinik mikrobiyoloji laboratuvar›-
n›n 24 saat kesintisiz hizmet vermesidir. Böylece konsültasyonlarda
gerekli görülen klinik mikrobiyolojik incelemelerin ertelenmeden ve
antibiyotik bafllanmadan yap›lmas›na olanak sa¤lanm›fl olacakt›r.
Konsülte edilen hastaya, daha sonra yap›lacak rutin izlem  ziyaretleri-
nin, istenen incelemelerin  ve önerilen antibiyoterapinin sonuçlar›n›n
izlenmesinde çok yararl› olacakt›r. Sözlü veya telefonla yap›lan kon-
sültasyonlardan sonra uygun bir zamanda hasta ziyaret edilmeli, yata-
¤›nda de¤erlendirilmeli ve öneriler kay›tlara geçirilmelidir. Kay›tlar
hem konsültana hemde hastan›n hekimine hastan›n izleminde büyük
yararlar sa¤layacakt›r. Konsültan hekim önerilerini kay›tlara mutlaka
gerekçeli ve tart›flarak geçirmelidir.
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Düflük oranlarda konsültasyon istenen kliniklerle yak›n iflbirli¤i için
gerekli giriflimlerde bulunulmal› ve infeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji konsültasyonlar›n›n yarar› konusunda ikna edilmeye ça-
l›fl›lmal›d›rlar. Cerrahi kliniklerinin konsültasyonlar›n›n ö¤leden son-
raya, ameliyatlar bittikten sonraki saatlere rastlat›lmas›n›n bu klinik-
lerdeki konsültasyonlarda hekimlerle görüfl al›flveriflinde bulunulmas›-
n› kolaylaflt›racak bir önlem olarak düflünülmelidir. Konsültanlar dar
bir çerçevede kalmamal›,  hasta ve hekimiyle uygun bir yaklafl›m›, ko-
nuflarak ve iletiflim sa¤layarak temin etmelidir. Yeterli oranlarda kon-
sültasyon sa¤lanana kadar, normal konsültasyonlar›n da, 24 saat süre-
since, kesintisiz sürdürülmesi yararl› olacakt›r.

U¤rafl›s›n›n büyük bir k›sm› konsültasyona dayanan infeksiyon hasta-
l›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzman› insan iliflkilerini de çok iyi bir dü-
zeye getirmek durumundad›r, bunun için özenli bir çaba harcamal›d›r.
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