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onsilltasyon latince “consultati” sozcliginden kaynaklanan bir kelimedir.

Etrafl1 goriisme, danisma ya da hekimin bir hasta hakkinda verdigi fikir an-
lamin1 kapsamaktadir. Konstiltasyon terimi karsilig1 olarak Tiirkce'de “danisim”
onerilmistir. Konstltasyon icin baska bir tanimlama iki ya da daha fazla sayida
hekimin bir hasta baginda bulusup, o hasta tizerinde fikir aligverisi yapmalaridir.
Konsiiltasyon, hastanin beklenen sifasi normal olarak diistiniilen zaman sinirlari-
n1 agsmissa, normal seyreden bir hastalikta bir komplikasyon araya girmis ve bu
tehlikeli bir durum olusturmussa ya da vakanin tedavisi olanaksiz bir durum ya-
ratmigsa sorumlulugu paylasmak icin istenir. Konstiltasyonu hastay: izleyen he-
kim, hasta ya da hasta yakinlar: isteyebilir. Konstiltasyona ¢agrilan hekim, konu-
sunda uzman biri olmalidir. Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uz-
manlik dali, konsiiltasyon hizmetinin her gecen giin biraz daha yogunlastig: bir
ana uzmanlik dalidir. Yirminci ytizyilin ilk yarisinda infeksiyon hastaliklar: pra-
tiginin 6nemli bir bolumini difteri, veba, kizamik, kizil, tifo gibi klasik bulagici
infeksiyon hastaliklar: igsgal etmekteydi. Gliniimiizde ise infeksiyon hastaliklar:
ve klinik mikrobiyoloji pratiginin en énemli bolumi hastane infeksiyonlari, im-
minsiiprese hastalardaki infeksiyonlar ve AIDS’e ayrilmak durumundadir. Diger
onemli sorunlar yabanc cisim infeksiyonlari, kronik osteomiyelit ve gortilme sik-
lig1 giderek artan ¢ogul direncli bakteri infeksiyonlaridir. Konsiiltasyonlar sira-
sindaki diger bir iglev de direkt veya indirekt olarak Dezenfeksiyon-Antisepsi-
Sterilizasyon (DAS) islemleridir. Infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
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uzmanlar: giinlimiizde ayrica, rasyonel ve kaliteli antibiyotik kullanimini sagla-
mak konusunda 6nemli bir islevi de Ustlenmislerdir. Bu islevlerini giinliik hekim-
lik pratiginde yerine getirmeye ¢aligsan infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobi-
yoloji uzmanlar: konsiiltasyonlarda pek cok sorunla karsi karsiya kalmaktadir.
Sorunlarin ¢ézimi i¢in 6ncelikle iceriklerinin saptanmasi ve ¢6zlim Onerilerinin
onceliklere ve kolay uygulanabilirliklerine gore siralanmasi gereklidir.

Konsiiltasyon sirasinda en sik karsilasilan sorunlar, klinik mikrobiyolojik in-
celemelerin g6z ardi edilmesidir. Bu nedenle infeksiyon hastaliklar: ve klinik mik-
robiyoloji buitiinliigi cok 6nemlidir. Hastaya antibiyotik baslandiktan sonra kon-
stiltasyon istenmesi, infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji konstiltasyon-
larinin sadece hangi antibiyotigin ka¢ giin kullanilacaginin sorulmak tizere isten-
mesi distincesi ve bu konuda danigsmak tizere yazili konstltasyon istegi yerine
sozli danigmanin (6zellikle telefonda) tercih edilmesi, bunun sonucunda hastanin
yatak basi degerlendirilmesi yapilmadan yorum yapilmak zorunda kalinmasi,
onerilerin resmi kayitlara gecememesi; diisiik oranda konstiltasyon istegi nede-
niyle infeksiyon hastaliklari konstiltanlarinin baz: infeksiyonlarda (6rnegin; tiro-
lojik, jinekolojik, obstetrik ve intraabdominal infeksiyonlar) yeterli deneyimi ka-
zanamamalari, konsiiltasyon istenildiginde rutin incelemelerin (l6kosit sayimai,
akciger grafisi, eritrosit sedimentasyon hizi, idrar incelemesi, C-reaktif protein
vb.) yapilmamis olmas: infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji konstlta-
ninin igini giiclestirmekte, hastanin tanisini geciktirmektedir. Hatta bu rutin in-
celemeler infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji konstiltan: tarafindan is-
tenildiginde bile 6zellikle cerrahi servislerde gecikmelerle gerceklestirilmektedir.
Konstltasyona gidildiginde konstiltasyon isteyen hekimle yiizylize konusamama,
fikir aligverisinde bulunamama ve klinik olarak ne diistiniildiigtinii 6grenememe
yine 6zellikle cerrahi servislerinde sik rastlanan bir sorundur. Cagrilma saatlerin-
de de sorunlar vardir. Mesai saatleri icinde ¢cagirmak yerine, bazi klinikler konstil-
tasyon istemini nobet saatine birakmaktadir. Daha siklikla i¢ hastaliklar: servis-
lerinde rastlanan bir sorun, kesin tan1 konulmadan, konsiiltanin istedigi incele-
meler yapilmadan 6nce hastaya antibiyotik baslanilmasi ve incelemelerin sonra-
ya birakilmasidir. Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konstiltani ilk
konstltasyonda hastaya 6n tani koymus ve antibiyoterapi 6nerisinde bulunmussa
konstltanin istedigi ve antibiyotik baslanmadan yapilmasi gerekli incelemeler
yapilmadan antibiyoterapiye baslanilmaktadir. Gerekli durumlarda rekonstiltas-
yon istenmemesi, kontrol kiiltlirlerinin yapilmamasi, onerilen antibiyoterapide
infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji konstiltanindan habersiz degisik-
likler ve/ya antibiyoterapinin tedavi siiresi tamamlanmadan kesilmesidir.

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonu kavram tilke-
mizde heniliz geregince yerlesmemistir. Tiptaki gelismeler ve bakterilerdeki anti-
biyotik direnci, konsiiltasyonu cogu vakada zorunlu kilacaktir. Infeksiyon hasta-
hiklar1 ve klinik mikrobiyoloji camiasi buna hazirlikli olmalidir. Yaklasik 20 yil
once infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin sayisi yeterli
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bulunurken, glintimiizde bu nedenlerden 6tiirti giderek artan sayida infeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanina gerek duyulacag: kesindir. Infeksi-
yon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 da kendilerini bu konuya ha-
zirlamali, ayiric1 tani acisindan genel tip bilgilerini pekistirmelidir. Bu durum
konstiltasyon oranlarinin da artisini beraberinde getirecektir.

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonu istenmesini
o0zendiren en 6nemli etmen, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin 24 saat kesinti-
siz hizmet vermesidir. Boylece konstiltasyonlarda gerekli goriilen klinik mikrobi-
yolojik incelemelerin ertelenmeden ve antibiyotik baslanmadan yapilmasina ola-
nak saglanmis olacaktir. Konsiilte edilen hastaya, daha sonra yapilacak rutin iz-
lem ziyaretlerinin, istenen incelemelerin ve 6nerilen antibiyoterapinin sonuclari-
nin izlenmesinde ¢ok yararli olacaktir. S6zlii veya telefonla yapilan konstiltasyon-
lardan sonra uygun bir zamanda hasta ziyaret edilmeli, yataginda degerlendiril-
meli ve Oneriler kayitlara gecirilmelidir. Kayitlar, hem konstiltana hem de hasta-
nin hekimine hastanin izleminde biiyilik yararlar saglayacaktir. Konsiiltan hekim
onerilerini kayitlara mutlaka gerekgeli ve tartisarak gecirmelidir.

Distik oranlarda konstiltasyon istenen kliniklerle yakin is birligi icin gerekli
girisimlerde bulunulmali ve infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji kon-
stiltasyonlarinin yarar: konusunda klinikler ikna edilmeye calisilmalidir. Cerrahi
kliniklerin konstiltasyonlarinin 6gleden sonraya, ameliyatlar bittikten sonraki sa-
atlere rastlatilmasi, bu kliniklerdeki konstiltasyonlarda hekimlerle goriis aligveri-
sinde bulunulmasini kolaylastiracak bir 6nlem olarak diistiniilmelidir. Konsiiltan-
lar dar bir cercevede kalmamali, hasta ve hekimiyle uygun yaklasimi konusarak
ve iletisim saglayarak temin etmelidir. Yeterli oranlarda konstiltasyon saglanana
kadar, normal konstiltasyonlarin da 24 saat siiresince, kesintisiz stirdtiriilmesi ya-
rarli olacaktir.

Infeksiyon hastaliklari s6z konusu oldugunda DAS iglemleri biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Ancak antibiyotiklerin ve diger antimikrobik ajanlarin yogun olarak
kullanilmaya baslandigi son iki dekaddir hastalik yapan mikroorganizmalarin dig
ortamda 6ldurtilmesine ve infeksiyon hastaliklarindan korunma islemlerine fazla
onem verilmemeye baslanmigtir. Infeksiyon hastaliklari konsiiltaninin tek amaci
tedavi edici hekimlik olmayip, DAS islemlerinin uygunlugu konusunda gézlem
yapmasi1 ve gordugu aksakliklar: hem ilgili kigilere hem de hastane infeksiyonu
kontrol komitesine bildirmesi uygun olacaktir.
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