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“Istanbul, Ekim 1938

“... Ata koma halinde uyurken gece Izmir'den telg-
raf geldi. Ordaki bir doktor komaya karst bir tedavi
yoéntemi éneriyordu. Hastarun burnundan bir sonda
gecirilerelc mideye girilecek ve sonra da bu yoldan
24 saat damla damla serum verilecelcti.

Dr. Ozden bu yol tizerine kafa yorarken, Dr. Neset
Omer Bey, Mehmet Kamil Bey ve Nihat Resat Bey,
bu yéntemi benimseyip uygulama hazuliklarina gi-
rismislerdi. Bu arada Akil Muhtar Ozden’e goriisii
soruldu. Ozden “bu yéntemi Atatiirk vak’ast icin uy-
gun gérmedigini” soyledi. Bu uygulamanin asiti ¢o-
galtacaguu éne siirdit. Bu yanit iizerine Neset Omer
Bey birden kwzarak:

“Boyle medrese tartismalart yapmakta mana yolk-
tur” diye ¢uastt. Bunun tizerine Akil Muhtar Ozden
de hiddetlendi ve bunun teknik bir goriis oldugunu,
liizumsuz sézler séylenmemesini ve ertesi giin bu
konuda yazumis makaleler getirebilecegini séyledi.

Tartisma biiytiytiince Fissenger’in aranmast ve go-
rits sorulmast kararlastuildl Gece 23.15’te Fissen-
ger arandi, tavsiyeleri soruldu....”

(C. Diindar, Sar1 Zeybek, s. 136)

onsultasyon “ayrintihi gértisme”,
“danisma”, “bir hekimin ya da
avukatin hasta/dava konusunda
N fikir vermesi” olarak tammlan-
maktadir. Ayni1 kavrami karsilamak tizere
Turk Dil Kurumu Hekimlik Terimleri Kilavu-
zu'nda “damisim” s6zctigti Onerilmistir. An-
cak, tilkemizde tip jargonuna en ¢ok yerles-
mis yabanci kokenli terimlerden birisi olan
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sbézctigin Latince “consultati’den kaynak-
landig: ve 6teki Bati dillerine de buradan gec-
mi$ oldugu sdylenebilir.

Konsitltasyon olgusunun tip uygulamasi
icinde ilk kez ne zaman ortaya ¢iktigimin be-
lirlenmesi oldukca gii¢c goztikmektedir. An-
cak giintimtizden ikibinbesyiiz y1l 6éncelerine
kadar tarihlendirilebilen hekim andi metinle-
rinde de bu yaklasimin izlerine rastlamak
mumktndir. Bir lonca sisteminin tyeleri
olarak, hekimlik meslegini yurtitecek ve ge-
cimligini bu “sanatin icras: ile” kazanacak
olan bireylerin, meslege baslarken ettikleri
yeminde dile getirilen noktalardan birisi de
konstiltasyon olagelmistir. Hipokratik metin-
de yer alan “Yetkim olmayan miidahaleleri
yapmayacagun, bunlart ehline buakacagum”
ifadesi konsuiltasyon anlayisinin o dénemler-
de de gecerli oldugu biciminde yorumlan-
maktadir (3,6). Alisilmis ya da genel klinik
formlarin disina tasan cesitli vakalarin kon-
stiltasyon konusu olduguna iliskin 6rneklere
tibbin tarihinde rastlamak mumkindir
(1,7). Bu 6rnekler Eski Misir ve Mezopotam-
ya uygarlhklarina, Hipokratik déneme kadar
goturulebilecegi gibi, yakin tarihten de ben-
zerleri, giristeki alintida oldugu gibi, kolayca
bulunabilecektir.

SINIFLANDIRMA
Hekim merkezli bir a¢idan bakildiginda kon-
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I'Iipokratik metinde yer alan “Yetkim olmayan mddahaleleri
yapmayacagim, bunlari ehline birakacagim” ifadesi konsliltasyon
anlayisinin o donemlerde de gecerli oldugu biciminde
yorumlanmaktadir

sultasyon nasil smiflandinlabilir? Pelin, he-
kimlerin kendi uzmanlik alanlar1 disindaki
hekimlerden konsultasyon istemlerini,
amagclarina goére ticlii bir yapiya oturtmakta-
dir:

1. Herhangi bir tip dalindaki eksik bilginin
tamamlanmasini amaglayanlar,

2. Hastanin psikolojik durumuyla ilgili olan-
lar,

3. Hekim-hasta arasindaki iliskinin Kklinik
etik boyutunu ele alanlar (6)

Bu agidan ele alindiginda ilk grup danisim
istekleri genel konsiiltasyonlar, ikinci grup
konstiltasyon liyezon psikiyatri, tigtinctisu de
klinik etik konsiiltasyon baslhig altinda top-
lanmaktadir. Artik giintimtizde konsultasyon
liyezon psikiyatrisi (KLP), genel psikiyatri uz-
manhg1 altinda ayri bir boéliim, bir yan dal
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu gercgegin
vurgulanmasiyla bugiin KLP, surekliligini
korumak tizere orgitlenen, konuya 6zel bi-
limsel etkinlikleriyle icerigini ve oteki disip-
linlerle isbirligini zenginlestiren bir alandir
(5). Klinik etik konstuiltasyon ise herhangi bir
vakanin etik agisindan ele alinarak ‘¢éztiim-
lenmesi ve tartisilmasi tizerine kurulu bir
kavramdir. Bu yazida KLP ve klinik etik kon-
stiltasyon tizerinde ayrintih bicimde durul-
mayacak, sadece genel tamimlanyla yetinile-
cektir.

Benzer bir bicimde konstiltasyona konu olan
hastalarnn yaslarn ve tedavi edildikleri alanla-
rnn farkhiliklaria gore de asagidaki siniflan-
dirma yapilmaktadir (6).

1. Cocuk hastalar ve hastaliklari,
2. Erigkin hastaliklar ve hastaliklar,
3. Yash hastalar ve hastaliklar:

Konstiltasyonun islevi konusunda neler soy-
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lenebilir? 1843 yilinda Hekim Hayrullah'in
“Makalat-1 Tibbiye”sinde gecen, “maraz tes-
his edilemeyince sair etibba ile miisavere edi-
lir’ ifadesi konstiltasyon olgusunun tarihsel
islevine yonelik bilgi vermesi ac¢isindan énem
tasimaktadir (1). Geleneksel tip anlayisini
yansitan goruslere gore, su gerekcelerle kon-
suiltasyona basvurulmaktadir (7):

1. Tedavi olanaksiz ve sonu¢ vahimse, so-
rumluluk paylasmak icin,

2. Seyri normalden uzun hastaliklarda,

3. Hastalik gidisinin tehlikeli bir durum al-
masinda,

4. Varlikh ailelerde, hi¢ geregi yokken.

Tuam bu gerekeeleri ya da konstiltasyon endi-
kasyonlarini, o dénemin tip anlayisini ve ge-
nel yaklasimlarini gézéntine alarak degerlen-
dirmek gereklidir. Yine 1950’1l yillarn tip an-
layisini yansitan bir metin olan, tip ve dishe-
kimleri ac¢isindan baglayici nitelikteki Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nde de benzer izleri
gormek mumktndur.

TIBBi DEONTOLOJI NiZAMNAMESIi
ACISINDAN KONSULTASYON

Yurtrlikteki Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
(TDN)nde konstiltasyon olgusuna o6zel bir
6nem verilmistir. Nizamname'nin 24 ile 30.
maddeleri konstuiltasyonla ilgilidir ve bu du-
rumun ayrintilarnim icermektedir. Bilindigi
gibi 1960 tarihli bir ttiztik olan TDN, klasik
hekim-hasta iliskisini ve hemen sadece teda-
vi edici tip uygulamasim dikkate alan ve bu
temel anlayisla kaleme alinmis bir metindir.
Bu metnin yola ¢ikis noktasi boyle bir yakla-
sim olunca, konstltasyon konusuna da tu-
zigtin olduk¢a genis bir boliimiintin ayrilmis
olmasi hi¢ sasirtict olmayacaktir. Tuziigun
bu maddelerini incelersek;
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IGinikteki uygulamalarin daha iyiye yonlendirilebilmesini
amaclayan “Good Clinical Practice” kavrami icerisinde de,
bu olguya yer verildigini gérmek mimkdindtir

“Madde 24. Hasta konsiiltasyon yaplumasuu arzu
ederse, mitdavi tabip veya distabibi bu talebi kabul
eder.

Miidavi tabip veya distabibi, konstiltasyon yapumast-
na liizum gordigit takdirde, keyfiyet hastaya bildiri-
lir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi ta-
bip veya distabibi, hastasuu buralkabilir.

Bu nizamnamenin yirmibirinci maddesinde yazut
saglik tesislerinde, konstiltasyonun hangi hallerde ve
ne suretle yapulacagi, hastaneler talimatnamelerinde
gosterilir.

Madde 25. Konsiiltasyonlarda miinakasa ve miisa-
vereler hasta ile etrafindakilerin duyup anlamaya-
caklar sekilde yapilir.

Miinakasa ve mitsavereler esnasmnda, meslek vakart-
nin muhafaza edilmesine dikkat edilir. '

Konstiltasyona istirak eden tabip veya distabibinin,
bir meslekdast himaye maksadwyla veya baska bir
hissi sebeple, liizumsuz metihlerden kagwnarak, ka-
naatuu agicga séylemesi lazumdar.

Madde 26. Konsiiltasyonlarda varlan neticeler, bir
Iconstiltasyon-zapt ile tespit ve bu zabit miistereken
imza olunur.

Konstiltasyon neticesi, ayrica en yash tabip veya dis-
tabibi tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilir-
Iken, hastanin veya yakwnlarvun maneviyatuu boza-
cak veya kendilerini tereddiit ve stiipheye diisiirecek
miiphem ve imalt sézler sarfetmesi caiz degildir.

Madde 27. Konstiiltan tabip veya distabibi, yaplan
tedaviyi uygun gérmedigi takdirde, kanaatiu konstil-
tasyon zaptina yazmalkla iktifa eder. Yapuan tedavi-
ye mildahalede bulunamaz.

Madde 28. Konsiiltan tabip veya distabibi ile miida-
vi tabibin kanaatlart arasinda aykurilike hasud olur ve
hasta konsultan tabip vea distabibinin kanaatuu ter-
cth ederse, mitdavi tabip kendi goriisiinde israr ettigi
Jalkdirde hastayt terkedebilir.

Madde 29. Konsiiltan tabip veya distabibi, hastarun
wsrarl talebi olmadikca, hastayt tedavi edemez.

Konstiltan tabip veya distabibinin, konstiltasyon ica-
bettirmis olan hastaligin devamu miiddetince, mitdavi
tabibin muvafakatt olmadan hastarmun yamna, aynt
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hastalik icin, mesleki bir maksatla sonradan girmesi
caiz degildir.

Madde 30. Yapuan konsiiltasyonda her tabip veya
distabibi, iicretini ayrt ayrt alir. Ucretin bir elden al-
naralk taksimi caiz degildir.

Konsiiltasyon, miidavi tabibe, konsultan tabip veya
distabibi gibi ticret almak hallant verir.”

Goruldugu gibi, tlkemiz tip mevzuatinda
konstiltasyon agirlikli olarak kendisine yer
ayrilmis bulunan bir konudur. Yukaridaki
aciklamalardan, konstltasyonun hekimin ya
da hastanin istegi dogrultusunda ditizenlene-
bilecegi ve kesinlestirilememis tamlarin, ge-
sitli komplikasyonlarla tehlikeli gidis goste-
ren hastaliklarin, tedavinin olanaksiz kaldig:
vak’alarin...da konstltasyona basvurmayi
gerektirdigi saptanabilir. Deontoloji Tuza-
gUi’'ntin ginumiiz tibbinin gerceklerini ne 01-
cude yansitiyor oldugu olduke¢a tartismalhdir.
Ayni tartisma ttztgun konstltasyonla ilgili
maddeleri icin de gecerli gortlmektedir.

“GOOD CLINICAL PRACTICE” VE
KONSULTASYON

Bugitin, artik uluslararas: dtizeyde kabul go-
ren ve yasama gecirilmesine ¢calisilan bir kav-
ram bulunmaktadir. Klinikteki uygulamala-
rin daha iyiye yonlendirilebilmesini amacla-
yan “Good Clinical Practice” kavram igeri-
sinde de, bu olguya yer verildigini gérmek
mumkundtr (2). Gunlik tip uygulamasinda
meslek etkinliginin disiplinleraras: bir nitelik
tasimak zorunda oldugu ve bu gercek tizerin-
de durulmas: gerektigi GCP'nin belirledigi
maddeler (md. 25-27) arasindadir. Ornegin;

25. Madde: “Saglic bakumu giderek artan bir bicimde
multidisipliner ekipler tarafindan saglanmalktadur.
Boyle bir ekip icerisinde meslekdaslarin becerilerine
ve katklarnna saygt duyularak yaprct bir bicimde ¢a-
listilmast beklenmektedir.”

169



Insani bir biitiin olarak, bir nesne degil de, meslegin 6znesi
olarak algilayabilmek hekimligin saghkh ytirliyebilmesi
acisindan gerekli bir niteliktir

GCP icerisinde yeraldig: bicimiyle, tedavi eki-
bini olusturan herbir hekime saygili bir bi-
cimde davranilmasi, hekimlerin “en iyi” uy-
gulamay1 gtivenilir bir bigcimde yapmalar1 ve
tedavi ekibinin ulastifl sonug¢ ne olursa ol-
sun hastalarni yeterince bilgilendirmeleri,
onemle alt1 cizilen noktalar olarak karsimiza
cikmaktadir.

SONUC

Gunumuiz tibbimin sergiledigi gértiintim, bir-
¢cok acidan konstiltasyonu bir zorunluluk
haline getirmektedir. Bu durumu yaratan
ana etkenlerden birisi, tibbin bilimsel bilgi
icerigini kisa stirede belirgin bicimde arttir-
masl, bir yandan da giderek yeni uzmanhk
alanlarinin olusturulmasidir. Ulkemizde tip-
ta uzmanhk egitimini diizenleyen ttztgun,
cumhuriyetin baslangicindan bugtine kadar
gecirdigi degisim, icerdigi uzmanhk alani sa-
yisindaki ¢arpict artis bu agidan 6énemli bir
ornek sayilabilir.

Genelde kabul edilecegi gibi, insam bir bti-
ttin olarak, bir nesne degil de, meslegin 6zne-
si olarak algilayabilmek hekimligin saghklh
yuriyebilmesi agisindan gerekli bir niteliktir
(4). Bu 6zelligin yasama gecirilmesi ve hasta-

KAYNAKLAR

1. Demirhan Erdemir A: Tip tarihi ve deontoloji dersleri. 204-209,
Uludag Uni. Basimevi, Bursa, 1994.

2. Good Medical Practice, Bulletin of Medical Ethics 113: 8-11,
1995.

3. Goksel FA: Hekim and, Tirkiye Klinikleri 1(1): 88-89, 1981.

4. Ors Y: Tibbin psikosomatik biitiinligii ve bunun klinik uy-
gulamadaki sonuglar. Cocuk Psikiyatrisi Konsultasyon Liyezon.
(Yaymna hazirlayan Efser Kerimoglu) s. 25-30, Ankara, 1994.

larin bir btitlin olarak, birer biyopsikososyal
varlik olarak algillanmalarinin saglanmasi
acisindan da konstiltasyon olgusunun énemi
yadsinamaz. Ctinkt giintimiizde giderek he-
kimlerin hastalarim1 salt kendi uzmanlk
alanlan agisindan degerlendirdikleri, tip egi-
timinin de bu durumu pekistirdigi gértilmek-
tedir. Klinik tip uygulamasinin her asama-
sinda, tanida ve tedavide butiincti bir yakla-
simin egemen olabilmesi ve bu yolda caba
harcanmasi, bu kisir déngiintin asilabilmesi
ac¢isindan yararh olacaktir.

Guntmitiz tibbinda konstiltasyon olgusunun
evrensel bir nitelik tasidig1 ve asir1 uzmanlas-
ma egilimindeki tibbin gidisi ac¢isindan bir
zorunluluk oldugu kabul edilmelidir. Her
profesyonelin kendi simirli ¢alisma alanminda
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acisindan disiplinleraras: calisma, oteki
alanlarin bilgi ve yaklasimina, gortislerine
basvurma, insani bir biitiin olarak kavraya-
bilmenin ana yollarindan birisidir. Tiim bun-
larin disinda, “uzmanlk alanlarina sayg: du-
yulmas1” ve bunun yasama gecirilmesi, aka-
demik deontoloji acisindan da konstiltasyon
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cikarmaktadir.
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“Memleketler muhteliftir fakat uygarlik birdir ve bir milletin ilerlemesi icin de bu
yegdne uygarliga istirak etmesi lazimdir.”

Atatirk 1923
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