
Konsültasyon latince “consultati” sözcüğünden kaynaklanan bir kelimedir.
Etraflı görüşme, danışma ya da hekimin bir hasta hakkında verdiği fikir an-

lamını kapsamaktadır. Konsültasyon terimi karşılığı olarak Türkçe’de “danışım”
önerilmiştir. Konsültasyon için başka bir tanımlama iki ya da daha fazla sayıda
hekimin bir hasta başında buluşup, o hasta üzerinde fikir alışverişi yapmalarıdır.
Konsültasyon, hastanın beklenen şifası normal olarak düşünülen zaman sınırları-
nı aşmışsa, normal seyreden bir hastalıkta bir komplikasyon araya girmiş ve bu
tehlikeli bir durum oluşturmuşsa ya da vakanın tedavisi olanaksız bir durum ya-
ratmışsa sorumluluğu paylaşmak için istenir. Konsültasyonu hastayı izleyen he-
kim, hasta ya da hasta yakınları isteyebilir. Konsültasyona çağrılan hekim, konu-
sunda uzman biri olmalıdır. İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uz-
manlık dalı, konsültasyon hizmetinin her geçen gün biraz daha yoğunlaştığı bir
ana uzmanlık dalıdır. Yirminci yüzyılın ilk yarısında infeksiyon hastalıkları pra-
tiğinin önemli bir bölümünü difteri, veba, kızamık, kızıl, tifo gibi klasik bulaşıcı
infeksiyon hastalıkları işgal etmekteydi. Günümüzde ise infeksiyon hastalıkları
ve klinik mikrobiyoloji pratiğinin en önemli bölümü hastane infeksiyonları, im-
münsüprese hastalardaki infeksiyonlar ve AIDS’e ayrılmak durumundadır. Diğer
önemli sorunlar yabancı cisim infeksiyonları, kronik osteomiyelit ve görülme sık-
lığı giderek artan çoğul dirençli bakteri infeksiyonlarıdır. Konsültasyonlar sıra-
sındaki diğer bir işlev de direkt veya indirekt olarak Dezenfeksiyon-Antisepsi-
Sterilizasyon (DAS) işlemleridir. İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji
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uzmanları günümüzde ayrıca, rasyonel ve kaliteli antibiyotik kullanımını sağla-
mak konusunda önemli bir işlevi de üstlenmişlerdir. Bu işlevlerini günlük hekim-
lik pratiğinde yerine getirmeye çalışan infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobi-
yoloji uzmanları konsültasyonlarda pek çok sorunla karşı karşıya kalmaktadır.
Sorunların çözümü için öncelikle içeriklerinin saptanması ve çözüm önerilerinin
önceliklere ve kolay uygulanabilirliklerine göre sıralanması gereklidir. 

Konsültasyon sırasında en sık karşılaşılan sorunlar, klinik mikrobiyolojik in-
celemelerin göz ardı edilmesidir. Bu nedenle infeksiyon hastalıkları ve klinik mik-
robiyoloji bütünlüğü çok önemlidir. Hastaya antibiyotik başlandıktan sonra kon-
sültasyon istenmesi, infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsültasyon-
larının sadece hangi antibiyotiğin kaç gün kullanılacağının sorulmak üzere isten-
mesi düşüncesi ve bu konuda danışmak üzere yazılı konsültasyon isteği yerine
sözlü danışmanın (özellikle telefonda) tercih edilmesi, bunun sonucunda hastanın
yatak başı değerlendirilmesi yapılmadan yorum yapılmak zorunda kalınması,
önerilerin resmi kayıtlara geçememesi; düşük oranda konsültasyon isteği nede-
niyle infeksiyon hastalıkları konsültanlarının bazı infeksiyonlarda (örneğin; üro-
lojik, jinekolojik, obstetrik ve intraabdominal infeksiyonlar) yeterli deneyimi ka-
zanamamaları, konsültasyon istenildiğinde rutin incelemelerin (lökosit sayımı,
akciğer grafisi, eritrosit sedimentasyon hızı, idrar incelemesi, C-reaktif protein
vb.) yapılmamış olması infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsülta-
nının işini güçleştirmekte, hastanın tanısını geciktirmektedir. Hatta bu rutin in-
celemeler infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsültanı tarafından is-
tenildiğinde bile özellikle cerrahi servislerde gecikmelerle gerçekleştirilmektedir.
Konsültasyona gidildiğinde konsültasyon isteyen hekimle yüzyüze konuşamama,
fikir alışverişinde bulunamama ve klinik olarak ne düşünüldüğünü öğrenememe
yine özellikle cerrahi servislerinde sık rastlanan bir sorundur. Çağrılma saatlerin-
de de sorunlar vardır. Mesai saatleri içinde çağırmak yerine, bazı klinikler konsül-
tasyon istemini nöbet saatine bırakmaktadır. Daha sıklıkla iç hastalıkları servis-
lerinde rastlanan bir sorun, kesin tanı konulmadan, konsültanın istediği incele-
meler yapılmadan önce hastaya antibiyotik başlanılması ve incelemelerin sonra-
ya bırakılmasıdır. İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsültanı ilk
konsültasyonda hastaya ön tanı koymuş ve antibiyoterapi önerisinde bulunmuşsa
konsültanın istediği ve antibiyotik başlanmadan yapılması gerekli incelemeler
yapılmadan antibiyoterapiye başlanılmaktadır. Gerekli durumlarda rekonsültas-
yon istenmemesi, kontrol kültürlerinin yapılmaması, önerilen antibiyoterapide
infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsültanından habersiz değişik-
likler ve/ya antibiyoterapinin tedavi süresi tamamlanmadan kesilmesidir.

İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsültasyonu kavramı ülke-
mizde henüz gereğince yerleşmemiştir. Tıptaki gelişmeler ve bakterilerdeki anti-
biyotik direnci, konsültasyonu çoğu vakada zorunlu kılacaktır. İnfeksiyon hasta-
lıkları ve klinik mikrobiyoloji camiası buna hazırlıklı olmalıdır. Yaklaşık 20 yıl
önce infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarının sayısı yeterli
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bulunurken, günümüzde bu nedenlerden ötürü giderek artan sayıda infeksiyon
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanına gerek duyulacağı kesindir. İnfeksi-
yon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanları da kendilerini bu konuya ha-
zırlamalı, ayırıcı tanı açısından genel tıp bilgilerini pekiştirmelidir. Bu durum
konsültasyon oranlarının da artışını beraberinde getirecektir.

İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji konsültasyonu istenmesini
özendiren en önemli etmen, klinik mikrobiyoloji laboratuvarının 24 saat kesinti-
siz hizmet vermesidir. Böylece konsültasyonlarda gerekli görülen klinik mikrobi-
yolojik incelemelerin ertelenmeden ve antibiyotik başlanmadan yapılmasına ola-
nak sağlanmış olacaktır. Konsülte edilen hastaya, daha sonra yapılacak rutin iz-
lem ziyaretlerinin, istenen incelemelerin ve önerilen antibiyoterapinin sonuçları-
nın izlenmesinde çok yararlı olacaktır. Sözlü veya telefonla yapılan konsültasyon-
lardan sonra uygun bir zamanda hasta ziyaret edilmeli, yatağında değerlendiril-
meli ve öneriler kayıtlara geçirilmelidir. Kayıtlar, hem konsültana hem de hasta-
nın hekimine hastanın izleminde büyük yararlar sağlayacaktır. Konsültan hekim
önerilerini kayıtlara mutlaka gerekçeli ve tartışarak geçirmelidir.

Düşük oranlarda konsültasyon istenen kliniklerle yakın iş birliği için gerekli
girişimlerde bulunulmalı ve infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji kon-
sültasyonlarının yararı konusunda klinikler ikna edilmeye çalışılmalıdır. Cerrahi
kliniklerin konsültasyonlarının öğleden sonraya, ameliyatlar bittikten sonraki sa-
atlere rastlatılması, bu kliniklerdeki konsültasyonlarda hekimlerle görüş alışveri-
şinde bulunulmasını kolaylaştıracak bir önlem olarak düşünülmelidir. Konsültan-
lar dar bir çerçevede kalmamalı,  hasta ve hekimiyle uygun yaklaşımı konuşarak
ve iletişim sağlayarak temin etmelidir. Yeterli oranlarda konsültasyon sağlanana
kadar, normal konsültasyonların da 24 saat süresince, kesintisiz sürdürülmesi ya-
rarlı olacaktır.

İnfeksiyon hastalıkları söz konusu olduğunda DAS işlemleri büyük önem taşı-
maktadır. Ancak antibiyotiklerin ve diğer antimikrobik ajanların yoğun olarak
kullanılmaya başlandığı son iki dekaddır hastalık yapan mikroorganizmaların dış
ortamda öldürülmesine ve infeksiyon hastalıklarından korunma işlemlerine fazla
önem verilmemeye başlanmıştır. İnfeksiyon hastalıkları konsültanının tek amacı
tedavi edici hekimlik olmayıp, DAS işlemlerinin uygunluğu konusunda gözlem
yapması ve gördüğü aksaklıkları hem ilgili kişilere hem de hastane infeksiyonu
kontrol komitesine bildirmesi uygun olacaktır. 
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