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OZET:

Amagc: Konsiiltasyon acil serviste hastanin yonetiminde 6nemli bir uygulamadir. Bu siirecte
bagka uzmanlik alanindan doktor hastanin yonetiminde katkida bulanmak amaciyla acil
servise davet edilmektedir. Cogu zaman hastalarin ilgili boliim tarafindan yatirilmasi ile
sonuglanmaktadir. Konstiltasyon dogru ve etkili bir sekilde yapildigi zaman hastalarin
bakimmin gelistirilmesi, acil serviste asirt kalabaligin 6nlenmesi, hastalarin acil serviste
kalma siiresinin kisalmasi ve maliyetin en aza indirilmesini saglamaktadir. Yeterli sayida
doktorlar olmamasi, maddi sikintis1 ve konsiiltasyon ile ilgili yonerge ve kati kurallarin
konulmamasi konsiiltasyona yanit gecikmesine neden olabilmektedir. Bu g¢alismanin amaci
konsiiltasyon 6neminin aydinlatilmasi ve acil servislerde konsiiltasyon siirecinde yasanilan

sorunlarin arastirilmasi ve buna yonelik ¢éztimlerin iiretilmesidir.

Gerec¢ ve yontem: Hekimlere e-posta gruplari, sosyal medya ve birebir gériisme yoluyla
ulasarak, elektronik form seklinde tasarladigimiz 22 sorudan olusan anketi (Ek 1), goniilliiliik
esasina gore doldurmalarini istedik. Calisma sonunda toplanan verileri Microsoft Office Excel

365 ve SPSS 17.0 paket programlari ile analiz ettik.

Bulgular: Anketimize 14.04.2017 ile 12.06.2017 tarihleri arasinda toplam 307 acil hekimi
katild1 ve en ¢ok egitim ve arastirma hastanede ¢alisan uzman hekimler katildi. Konsiiltasyon
stirecinde sorunlar en ¢ok saat 24:00 ile 08:00 (%67.1) arasinda yasandi. En ¢ok sikinti
yasanilan boliimlerin sirasiyla gogiis hastaliklari (%46.6), i¢ hastaliklar1 yan dallari(%35.5),
kadin dogum(%31.6), noéroloji(%30) ve genel cerrahidir(%28.3) ve en az sorun g¢ikaran
boliimlerin sirastyla c¢ocuk hastaliklari(%10.1), tiroloji(%8.1), gogiis cerrahisi(%6.5), ve
cocuk cerrahisi(%4.9). Hafta sonlarda(%76.2) hafta i¢e(%38.1) gore daha fazla sikinti
yasanmis. Yasanilan sorun tiirleri bakildiginda ise daha c¢ok konsiiltan hekimler baska
boliimlerden konsiiltasyon istenmesini tavsiye edilmesi (%71.7), yatis endikasyonu olan
hastanin ¢esitli gerekgelerle yatirilamamasi ve sonucunda hastanin acil serviste takip edilmesi

(%68.1) ve acil endikasyon disinda tetkik istenmesi(%51.8) olarak saptanda.

Sonug¢: Konstiltasyon acil serviste 6énemli bir uygulamadir. Konsiiltasyon siirecinde yasanan
sikintilarin en aza indirmesi i¢in hem acil hekim hem de konsiiltan hekimi konsiiltasyon
egitiminin verilmesi ve her hastanede konstiltasyon ile ilgili kati1 kurallarinin olusturulmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimler: konsiiltasyon, acil hekim, konsiiltan hekimi.



Evaluation of problems encountered by emergency physicians during consultation

process in the emergency department.
ABSTRACT:

Objectives: Consultation plays a significant role in the management of patients in the
emergency department. During this process a consulting physician from another speciality is
requested to assist in the management and care of a patient in the emergency department.
Most oftenly this results in patients being admitted for further evaluation by the respective
departments. If done properly consultation oftens results in better patient care, reduction of
overcrowding and patient length of stay in the emergency department and minimizing costs
encountered during patient care. Delays in response to consultation may be due to specific
barriers such shortage of physicians, lack of proper finance and failure to establish proper
rules regarding the consultation procedure. The main purpose of this study is to highlight the
importance of consultation and examine the problems encountered by emergency physicians

during the process of consultation in the emergency departments in hospitals across Turkey.

Methods: We prepared a guestionnaire consisting of 22 questions about different problems
encountered during the consultation process. The questionnaire was delivered by e-posta,
sosyal media and by direct communication to physicians working in emergency departments
in different hospitals across Turkey. The results collected were then analysed by Microsoft
Office Excel 365 ve SPSS 17.0 packet program.

Results: The questionnaire was conducted between 14.04.2017 and 12.06.2017 and a total of
307 responses were collected. Most of the responses collected were from specialists working
in different research hospitals all over Turkey. According to the results collected from the
questionnaire the time of the day that presented most problems was between 24:00 and 08:00
(67.1%), the departments presenting most problems were chest infections (46.6%), internal
medicine (35.5%), obstetrics and gynecology (31.6%), neurology (30%) and genel surgey
(28.3%). More problems were encountered during weekends (76.2%) than weekdays (38.1%).
The type of difficulties encountered mostly were consulting physicians requesting
consultations from other specialities (71.7%), patients who were supposed to be admitted
being kept waiting ithe emergency deparpments because of different reasons (68.1%) and

consulting physicians requesting more tests that were not necessary at the moment (51.8%).



Conclusion: Consultation is an important process in the emergency department. In order to
minimize the problems encountered during consultation both the emergency physician and the
consulting physician must be educated to fully understand the process of consultation and
strict hospital policies be established both to guide physician and also help solve

interphysician conflicts that may arise during the consultation procedure.

Keywords: consultation, emergency physician, consulting physician.
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1.GIRIS

Konstiltasyon acil tipta hasta bakimmin baslica uygulamalarindan biri olarak
gosterilmektedir. Acil serviste bu siireg, hastayr muayene ve tedavi eden acil hekiminin takip
ettigi hastanin yonetimine katkida bulunmak iizere bagka uzmanlik dallarindan bir hekimi
davet etmesi seklinde gerceklesmektedir. Konsiiltan hekim, hastayr degerlendirdikten sonra
yatis karar1 verebilir, taburculuk ya da bagka dal-dallardan hekimlerin de konsiiltasyona
cagrilmasi i¢in Oneride bulunabilir. (1, 2) Konsiiltan hekiminse hastanin acilde konulan 6n
tanilartyla ilgili dalin uzmani, yatirilmasi gereken klinikten sorumlu hekim ya da hastanin

kendi 6zel hekimi olabilecegi belirtilmektedir. (3)

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yillik acil basvuru sayisinin niifusumuzun ¢ok {stiinde
oldugu saptanmistir. (4) Bu durum, acil servislerde asir1 kalabaliga yol agmaktadir. Artan
hasta sayisi, ¢ok sayida karisik hasta basvurusu ve hasta-hasta yakinlarinin beklenti diizeyi,
zaten dogas1 geregi sik konsiiltasyon isteme ihtiyact duyuldugu bilinen acil servislerin
konsiiltasyon sayilarinda artis1 da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla acil hekimlerinin
etkin bir konsiiltasyon siireci yliriitebilmek i¢in tavsiye niteligi tasiyan kilavuzlara hakim
olmasi, iletisim becerilerinin iyi olmasi, problemlerin nasil ortaya ciktigini anlamasi ve bu
problemlere yonelik ¢oziimler tretmesi gerektigi bildirilmistir. Etkin isleyen bir acil
konsiiltasyon siirecinin de hastanin tan1 ve tedavisine olumlu yonde katki saglayacagi

kuskusuzdur. (5)

Goldman ve arkadaslar1 etkin konstiltasyonun altin kurallarin1 su sekilde 6zetlemistir:
Konsiiltan hekim kendisine yoneltilen soruya odaklanmali, konsiiltasyonun aciliyetini g¢ok
acil-acil-elektif olarak belirlemeli, hasta dosyalar1 {izerinden bir sonuca varmamali, kisa ve 6z
olmali, spesifik Oneriler sunmali, konsiiltasyon isteyen hekime tavsiyelerini direkt yapmali ve

hastay1 uygun bi¢imde izlemelidir. (6)

Konsiiltasyon isteyen-istenen hekimlerin tamami, hastanin yararini amag¢ edinmis bir
takimin iiyeleridir. Hekimler her ne kadar tek bir ortak amag i¢in caligsa ve yukarida bahsi
gecen kurallara uysa da acil servislerin gergin, kalabalik ve stresli ortami hekimler arasinda
bir takim sorunlar yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu noktadan hareketle iilkemizde acil
servis hekimlerinin konsiiltasyon siirecinde yasadig1 zorluklar1 ortaya koyup ¢6ziim Onerileri
sunulmasina yardimci olacak c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz de bu caligmada
tilkemizde degisik siniflardaki hastanelerde ¢alisan acil hekimlerinin konsiiltasyon esnasinda

yasadigi sikintilari bir anket formu araciligiyla tespit etmeyi amagladik.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1.Konsiiltasyon tanimi:

Bilimsel alanda gerceklesen gelismelere paralel olarak ortaya c¢ikan farkli uzmanlik
boliimlerinin sayis1 giin gegtikce ¢ogalmaktadir. Bundan dolay1 bir hastaya konulacak olan
tan1 ve tedavi siirecinde farkli uzmanlik alanlarinin ortaklasa hareket etmesi son derece
onemlidir. Farkli uzmanlik dallar1 ve alt dallar1 arasinda gergeklesen isbirligi konsiiltasyon

zorunlu kilar. (24)

Konsiiltasyon demek hastanin kontroliinii saglayan hekimin gereken durumlarda veya

hastanin kendi istegi lizerine bagka bir hekimin uzmanligina danismasidir.(13)
2.2.Sorumlu hekim:

Hastanin kontroliinden birincil derecede sorumlu olan, tan1 ve tedavisini yiiriiten uzman

hekim/0gretim {iyesi olarak tanimlanmaktadir.
2.3.Konsiiltan hekim:

Hastadan birinci derecede sorumlu olan hekim tarafindan istenen konsiiltasyon davetine cevap
veren, alaninda bilimsel ve teknik yeterlilige sahip olan hekimdir. Hastanin yatirilmasi
gereken boliimiiniin sorumlu doktor veya hastanin 6zel doktoru olabilir. Bazi hastalarin birden

fazla konsiiltan hekime ihtiyaci olabilir.(14)

Konsiiltan hekim, acil hekiminden gelen ¢agriyr miimkiin olan en kisa siirede yerine getirip,
hasta ile ilgili tavsiye ve Onerilerini yapmali, konsiiltasyon tamamlandiktan sonra bile hastay1

takibinde tutup hastayla ilgili gelismeleri takip edebilmelidir. (19)
2.4 Konsiiltasyon formu:

Konsiiltasyon istegi ve sonucunun acikca ifadelendirildigi, istek ve sonug bilgilerini igeren,
sorumlu ve konsiiltan hekimin her ikisi tarafindan agik ve anlasilabilir sekilde doldurulmasi

gereken form olarak tanimlanmaktadir. (3)
2.5.Yasa/yonetmelik

Acil olgularda ve uygulamalarda daha fazla etik ve adli sorunlarla karsilasildigr igin acil
servislerde hizmet veren hekimlerin sorumluluk ve goérevleri diger servistekilere gore ¢ok

daha fazla ve onemlidir. (21)



Acil hekimleri ve hastalar ile iligkilerini diizene koymak i¢in yayinlanmis olan Resmi Gazete
6023 sayili Tirk Tabipler Birligi Kanununun 59. Maddesine ve 01.02.1999 tarihinde
yayimlanmis Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 3. B6lim Konsiiltasyon ve Ekip Calismasi

basliginin 19. Maddesi’ne uygun sekilde uygulamalarin yiiriitiilebilmesi i¢in:

a) Hastanin takibi sirasinda farkli uzmanlik alanlarinin goriis ve yonlendirilmelerine ihtiyag
duyuldugunda, tedavi saglayan hekim bu durumu hasta ve yakinina bildirilmekle
yikiimliidiir.

b) Konsiiltasyon saglayan hekim hastadan birincil derece hekim gibi sorumludur.

¢) Konsiiltasyon saglayan hekim bilimsel ve teknik agidan donanimli olmalidir.

d) Konsiiltasyona neden ihtiya¢ duyuldugu ve sonucu son derece anlasilir bi¢imde tutanak
ile belgelendirilmelidir.

e) Gergeklestirilen konsiiltasyon sonrasinda hastaya yeterli bilginin  verilmesi
saglanmalidir.

f) Konsiiltasyonun sonucunda tedaviyi yiiriiten hekim ile konsiiltan hekim arasinda goriis
farklilig1 olur ve hasta konsiiltan hekimin goriislerine dncelik verirse tedaviyi ilk siiregte
yiirliten hekim tedaviden geri ¢ekilme hakkina sahip olur.

g) Konsiiltasyona davet edilen hekim tedavi siirecine katilmakla yiikiimlidiir. (16)
2.6.Acil serviste konsiiltasyon

Acil tip, saglik sorunu olan kisinin 6liim ve sakatlhigini dnlemeye yonelik kararlarin ¢ok hizli
bir sekilde alinmas1 ve hemen uygulanmasini igerir. Bu tip hizmetinin her yerde ve kesintisiz
olarak ulasilabilir olmas1 onemlidir. Hastaliklarin ¢esitliligi sinirsizdir ve acile bagvuran her
hastanin durumunun anlasilmasi zordur. Bu nedenle acil servislerin yapilanmasi ve ¢alisma

bi¢imi hasta bakim niteligini dogrudan etkiler. (8)

Kaliteli acil tip hizmeti i¢in sadece uygun bir bina ve gerekli tibbi donanimin olmasi yetmez.
Bunun yani sira 1yi egitim gormiis insan giicii, etkili ve siirekli bir hizmet akisinin saglanmasi
i¢in, diger branglarca da kabul edilmis bir yonetmelik anlayisinin olmast gerekmektedir. (23)
Hastalarin acil servislerdeki en biiylik memnuniyetsizlik nedenlerinden biri bekleme siiresinin
uzunlugudur. Bekleme siiresinin uzamasindaki en 6nemli etkenlerden biri hastalarin ayriminin

yapilmasi i¢in radyoloji ve laboratuvar incelemelerine ihtiya¢ duyulmasidir. (22)

Acil servisler 7 giin 24 saat araliksiz hizmet veren, acil hasta ve yaralilarin tedavi edildigi

onemli bir birimdir. Cok fazla basvurami bulunan acil servislerde hastalara ivedilikle



miidahale edilmesi gerekmektedir. Acil servislere bagvuran hastalarin tedavisinde farkl
sorunlar olma olasiligr yiiksek oldugu igin disiplinler arasi igbirligi mecburidir. Konsiiltasyon;
farklh disiplinlerin igbirligi saglamasi i¢in ara¢ olarak tanimlanmaktadir. Konsiiltasyona en

fazla ihtiya¢ duyulan alanlardan biri acil servislerdir. (1,15)

Acil servis hizmetleri saglik sikintilari i¢inde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu durum da
hekim gorev ve sorumluluklarini daha da fazlalastirmaktadir. Cogu zaman acil hekimleri
yeterli tetkik yapilamadan hastaya miidahale etmek ve hastalari tedavi etmek durumunda
kalmaktadir. Bu nedenle de gerek hukuki gerekse mesleki yonden risk altinda olmaktadirlar.

(19)

Tiirkiye’de pratisyen hekimler acil servis hizmetlerinin 6nemli bir kisminda goérev almaktadir.
Bu sebeple hastalarin uygun boliimlere konsiilte edilmemesi ya da daha yeterli bir kuruma

naklinin yapilmamis olmasi bu konudaki davalarin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. (20)

Hekimlerin idari veya mesleki olarak bazen baski altinda oldugunu hissettikleri bilinen bir
gercektir. Ancak temel hekim haklarindan birisi olan konsiiltasyon alabilme hakki, belki de

hekimlerin uygulamada en 6zgiir olduklar1 alandir.

Acil servise miiracaat eden hastalarin en azindan muayene olmak gibi bir beklentisi vardir,
toplum hekime bdyle bir sorumluluk yiiklemistir. Acil servise bagvuran olgularin gergekte
acil durumda olup olmadiklar1 en basta anlasilamayabilir. Acil durum ancak hastanin tam bir
fizik muayenesinin yapilip, laboratuar tetkiklerinin incelenip ve ihtiya¢ halinde uygun

konsiiltasyonlarin istenmesi sonucunda kesinlestirilmektedir. (21)

Acil servisteki hekimlerin gorevleri, hastalarini baska bir hekime devredene kadar stirmelidir.
Hastalarin inceleme ya da sevk edilme amaciyla acil servise gonderilmesi acil servis
hekiminin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Acil olgularin acil servise kabuliinden
itibaren, hastalarin tetkik edilmesinde veya sevk islemleri yapilan kadar kaynaklanan hatalar

¢ogu zaman hekimler hakkinda dava agilmasi ile sonuglanmaktadir. (25)

Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan yatakli tedavi saglik kurumlar isletme yonetmeligine
gore gerek acil servis hekiminin erken dénemde konsiiltan hekimden konstiltasyon istemesi,
gerekse konsiiltasyon gorevi yapan hekimin (kosullart her ne kadar zor olsa da) yapabilecegi

en kisa zamanda bu gorevlerini yerine getirmesi gerekmektedir.



Konsiiltasyon; hastanin var olan hastaliginin tanisi, prognozu, tedavisi ve seyrini
degerlendirmek amaciyla yapilan uygulamadir. Konsiiltan hekim ise her ne kadar hastanin
sorumlulugunu iistlenmiyor sanilsa da, aslinda mesleki ve idari agidan en az acil servis hekimi

kadar sorumlu olan hekimdir. (25)

Acil servislerde yasanan en biiyiik sikintilardan biri de; konsiiltan hekime danisildigi zaman
konsiiltan hekimin hastaya miidahalesinin yeterli olmayisi veya konsiiltan hekimin hastanin
durumunu telefonla ya da herhangi baska yollarla ¢6zmeye ¢almasidir. Danisilan hekimin
gorev cagrisina uymamast mesleki bir hata olmayip idari agidan goérevi ihlal kapsaminda

degerlendirilen bir sug olma 6zelligi tasir. (26)

Konsiiltasyon acil serviste ¢ok yaygin ve énemli bir uygulamadir. Bu siiregte acil servisteki
hastalarin bakiminda ya da degerlendirilmesinde katkida bulunmak amaciyla baska boliimdeki
doktorlar acil servise davet edilmektedir. Konsiiltasyon genellikle asagidakilerle

sonuclamaktadir: hastanin yatisi, baska boliim konsiiltasyon Onerisi, taburculuk ve ayaktan
takibi. (28,29)

Etkili konsiiltasyon, acil servisteki hastalarin sirkiilasyonu ve bakimini gelistirmektedir. Acil
hekimlerinin ve konsiiltan hekimlerin konsiiltasyon siirecini iyilestirme konusunda egitilmesi,
acil hekimleri tarafindan zor Kkonsiiltasyon olarak tanimlanan durumlarin azalmasi ile

sonuclanacaktir. (1)

Acil hekiminin konsiiltasyon istemesinde ya da hastalarin konsiiltan hekim tarafindan
degerlendirilmesinde yasanan gecikmeler de ¢ok 6nemli saglik problemi yaratmaktadir. Bu
gecikmeler acil servislerde hasta sirkiilasyonun yavaslamasina ve nihayet asiri kalabaliga
neden olmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada, konsiiltasyon zaman cergevesi

olusturulmasi ile konsiiltasyon yanit1 ve tedavi gecikmesinin 6nlendigi bulunmustur. (17)

Konsiiltasyon siireci ¢ok zor ve komplike olabilir. Bu siirecin sorunsuz ve diizgiin ilerlemesi
icin ¢aba gerekmektedir. Hastanin faydalanmasi igin isbirligi ¢ok oOnemlidir. Cogu acil
servislerde klinik durumlara, kurumsal geleneklere ve genel uygunluk kriterlerine gore
konsiiltasyon ilkeleri mevcuttur. Her bir departmanin, hasta degerlendirme seklini ve siirecini

belirten kendilerine 6zgii politikalari vardir. (5, 13, 31)

Konsiiltasyon, hastalarin acil servislerde degerlendirilmesi sirasinda fazla kullanilan
yontemler arasinda yer alir. Tiirkiye’de gerceklestirilen istatistiksel ¢alismalar sonucunda acil

servislerde konsiiltasyon isteme oraninin %20 ile %40 arasinda oldugu belirtilmistir. En fazla
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konsiiltasyon istenen béliimler sirasiyla Kardiyoloji, I¢ Hastaliklar1, Ortopedi ve Travmatoloji

olarak kaydedilmistir.(8)

Hekim konsiiltasyon gerekliligine karar verdiginde, gerekcesini hastasina ve/veya hasta
yakinlarina uygun ve anlasilir bir dille anlatir ve onayini alir. Konsiiltasyon istenen hekim,
cagriya uymak zorundadir. Cogu hastanenin acil servisinde konsiiltasyonlar, i¢ hat
telefonlariyla yapilmaktadir. I¢ hatlara ek olarak Kisisel cep telefonlar1 da amaca uygun olarak
kullanilmaktadir. Hekim hastasin1 olusabilecek her sorunda oldugu gibi konsiiltasyon

sirasinda meydana gelebilecek gecikmelerden de haberdar etmekle sorumludur.(8)

Konsiiltan hekim, hastanin esas hekiminden sonra gelen ve hasta icin en onemli ikinci
hekimdir. Bundan dolay1 hastanin esas hekimiyle siirekli baglanti halinde olmasi
gerekmektedir. Bu anlayis, yasal diizenlemelerde de belirtildigi gibi, hekim sorumlulugudur.
Bu iletisimde aksaklik olmasi durumunda, birincil hekimin konsiiltan hekimi uyarmasi
beklenir. Konsiiltan hekim hasta haklar1 ve mesleki gizlilik ilkelerini gozeterek hastaya,
verilen saglik hizmeti, muayene, tedavi ve Onerileri hakkinda anlasilir agiklamalarda

bulunmakla yiikiimliidiir. (14)

Konsiiltan hekim acil servise gelip ilgili hastasin1 degerlendirip gereken yerlere notunu

diismeli ve gerekirse kendi uzmanligini ilgilendiren girisimlerde bulunmalidir.(16)

Hastanin birincil doktoru konsiiltan hekimin 6nerilerini dogru bulmazsa baska bir konsiiltan

hekim tarafindan degerlendirilmesini talep edebilir. (13)

Acil servislerde gergeklestirilen her islemin hizla yapilmasi gerekmektedir. Istenilen
konsiiltasyonun hastanin ilk asamada goriilen problemine yonelik, hedefine uygun olarak
istenmesi ve tetkiklerin de gerektigi oranda yapilmasi énem tasimaktadir. Konsiiltasyonun
sonucuna gore hasta ilgili boliime sevk edilmeli ve gerekirse de yatisi saglanmalidir. AKsi
halde; konsiiltasyonda yasanan aksamalarin ve tetkiklerin gecikmesinin sistem isleyisinin

bozarak kontrol edilemeyen kalabaliga neden oldugu gosterilmistir. (10, 11)

Cogu ilkede acil serviste asir1 kalabalik ilgi ¢ekici ve onemli bir saglik meselesidir.
Hastalarin zamaninda konsiilte edilmemesi, acil servisteki asir1 kalabaligin ana sebebi olarak

gosterilmistir. (17)

Profesyonel kilavuzlara gore konsiiltan hekimlerinin konsiiltasyonlara ortalama yanit siiresi

30 ile 45 dakika arasindadir. Bu siire hastanin durumuna gore degismektedir. (30)



Kanada’da yapilan ¢alismada, konsiiltan hekimin daha kisa siirede acil servise gelip hastalari
degerlendirmesi i¢in bazi acil hekimlerinin konsiiltasyon isterken hastanin durumunu

abartarak anlattig1 tespit edilmistir. (31)

Hekimler aras1 zayif iletisim ve gecikmis konsiiltasyon yanit siiresi hastanin giivenligini ve

bakim kalitesini etkilemektedir.

Acil serviste konstiltasyon siirecinde ortaya ¢ikan problemler hastalar i¢in hayati1 tehdit edici
durumlar ve saglik ¢alisanlart i¢in hukuki tehlikeler yaratmaktadir. Kilavuzlara gore acil
hekimi ile konsiiltan hekimin arasindaki catismalar s6z konusu hastane veya saglik

kurulusunun yonergesine gore ¢ozililmeli ve hastanin yonetimini tehlikeye atmamalidir. (30,

35)

Daha o6nce yapilmig galigmalar, acil hekimi ve konsiiltan hekimin konstiltasyon konusunda
egitilmesi ve hastanelerde konsiiltasyon ile 1ilgili kat1 kurallarin olusturulmasinin

konsiiltasyona yanit siiresini azalttigin1 ve hekimler arasi iletisimin diizeldigini gostermistir.

(36, 37)

Sonug olarak acil servis hekimi acil hastaya miidahale konusunda yeterli bilgi beceriye sahip
olup, yetersiz kaldig1 noktada, konsiiltasyon onceligini belirleyerek dogru konsiiltan hekime
hastay1 danisabilmeli, hastanin acil serviste kaldigi siire icinde hastay1 genel durum ve hayati

fonksiyonlar agisindan takip edip, tiim bilgileri uygun sekilde dokiimante edebilmelidir. (19)
2.7.Acil serviste konsiiltasyon sebepleri

a) Yatis maksadiyla: Konsiiltasyonun en yaygin nedeni olarak bilinmektedir. Acil
serviste konsiilte edilen hastalarin %70’1 yatis ile sonuglanmaktadir.

b) Hastanin taburcu kararinin verilmesi

€) Hastanin acil serviste degerlendirilmesi ve takibi

d) Hastanin ayaktan sevki ve takibinin planlamasi

e) Ozel bir girisim veya tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi

f) Hastanin yonetimi ve sorumlulugunun baska hekime aktarilmasi

g) Birincil hekimin fizik muayene bulgularinin dogrulanmasi ve verilerin yorumlanmasi

h) Hasta hakkinda bilgi paylagimi (17)



2.8.Konsiiltasyon endikasyonlar

Acil serviste gorevli hekim, hastaya tan1 koyma, tedavisini planlama gibi durumlarda yeterli
bilgiye sahip degil ise ya da aldig1 egitim diizeyinin iistiinde bir girisim yapmasi gerekiyorsa
hastayr ilgili bolime danisabilir ve damigtigt hekimden danistigi hastayla ilgili olarak
goriistinii bildirmesini isteyebilir. Konsiiltasyonda bulunan hekim de prosediirden haberdar
olmalidir ve hasta hakkinda tiim klinik konularda bilgi sahibi olmalidir. Hekim konsiiltasyon
istemeden Once hastanin klinigini tiim ayrintilartyla degerlendirmelidir. Klinigin haricinde

doktorun hasta i¢in 6nerilerini yazacag bir form da bulunmalidir. (19,3 8)

Konsiiltan hekim alaninda uzmanlasmis olmali, yeterli bilgiye ve deneyime sahip olmalidir.

Bu sebepten dolay1 konsiiltasyona ilk olarak uzman hekim gitmelidir. (39)

Konsiiltan hekim hastay1 sadece bransina gore degerlendirmemeli, hastanin tiim patolojilerini
degerlendirmelidir. Konsiiltan hekimin hastasi ile siirekli iletisimde bulunmasi gereklidir.
Tedavisini ve takibini yapmahdir ve kendisinden tekrardan konsiiltasyon istenmesine gerek
kalmamalidir. Hekimin Oncelikli sorumluluklarindan biridir yasalarda da bu sekilde

belirtilmistir. (25)

Acil hekimi tanida ve tedavide kararsiz kaldigi durumlarda konsiiltasyonu mutlaka

istemelidir.

Konsiiltasyon kararindan sonra konsiiltasyona gelecek olan uygun hekim secilmelidir.
Konsiiltasyona gelecek olan hekime hastane ya da saglik kurumu yonetimi tarafindan karar

verilir.

Konsiiltasyonda hekim giivenilir oOnerilerde bulunup hastanin bakim standartlarini

arttirmalidir.

Acil hekimi konsiiltan hekimin sundugu onerileri uygulamak konusunda kararsiz kalirsa bilgi

edinmek adina tekrardan konsiiltan hekime danisabilir. (5)

Hastanelerin kendi iginde, kendi sistemine uygun konsiiltasyon protokolii ve denetleme
yonetimi  yapilandirmasi, uygulamalardaki hata ve aksakliklar1 azaltmak agisindan
onerilmektedir. Bu protokol kurallarini acil tip, hastane yonetimi ve diger ilgili boliimler

belirlemelidir. (19)



Acil tedavinin gecikmesini onlemek amaciyla acil hekimi konsiiltan hekime danismadan 6nce
gerekli kisa siireli acil tedaviyi baslatabilir. Ornegin akut miyokard enfarktiisii geciren hastaya
antiplatelet tedaviler verildikten sonra ileri degerlendirme ve tedavi agisindan konsiiltan

hekim ile goriisebilir. Boylece tedavi hizli bir sekilde ilerler. (5)

Hekim haklar1 arasinda hekimin konstiltasyon isteme hakki vardir. Bu hak uygun bi¢imde

kullanildiginda hasta saglig1 i¢in fayda saglamaktadir. (27)

Konsiiltasyon dncelik sirasinda bir karmasa yasanmasi durumu hastanin zararia olabilecektir.
Baz1 hasta gruplari icin erken konsiiltasyon yapilmasi gerekebilir. Ornek: akut apandisit gibi
hizla operasyon gereken durumlar ya da perikardiyosentez, tiip torakostomi gibi acil servis

hekiminin tecriibesinin yeterli olmadig: girisimler igin. (19)

Gerekli durumlarda acil hekimi konsiiltasyonu istemeden 6nce, konsiiltasyon ile ilgili hasta ile
gorligebilir. Boylece hastanin kendisi istedigi doktoru segme veya konsiiltasyon reddetme

hakkini kullanmis olmaktadir. (5)
2.9.Acil hekim ve konsiiltan hekim arasindaki iliski

Acil servis hekimi ve konsiiltan hekim arasindaki iliskinin 6ncelikle profesyonel, ardindan iyi,

sicak ve arkadasca olmasi hastanin bakiminda da olumlu sonuglara yol agacaktir. (40)

Siklikla karsilagilan diger problemler ise acil servis hekiminin konsiiltan hekimi uygun
endikasyona davet etmemesi, konsiiltan hekimin konsiiltasyona ge¢ gelmesi veya hig

gelmeyerek telefonla acil hekimini yonlendirmesi seklindedir. (41, 42)

Acil hekim ile konsiiltan hekimin goriismeleri ikisinin arasindaki iligskiye gore degismektedir.
Eger birbirine ¢ok yakin arkadaslar ya da ¢ok iyi tanisiyorlarsa hasta ile ilgili ¢ok ayrintiya
girmeden dahi tek ciimle ile konsiiltasyon yapilabilmektedir. Hekimler arasi samimi iligki

yoksa konsiiltasyonun gergeklestirilmesi i¢in daha ayrintili goriismeleri gerekmektedir.(5)

Erken donemde konsiiltasyonun nedeni ve aciliyeti net bir seklide belirlenmelidir. Boylece

konsiiltan hekimin kendini dogru ayarlamasi ve yanlis anlasiimalar engellenebilir. (7)

Konsiiltasyonun nedeni belirtilmeden detayli 6ykii ve fizik muayene bulgularinin verilmesi
konsiiltan hekimin odaklanmasimi1 zorlastirmaktadir. Konsiiltasyonun nedeninin yanlis
yorumlanmasi, hastanin degerlendirilmesinin gecikmesine ve yanlis tedavi uygulanmasina

neden olabilmektedir. (5,13)



2.10.Hekimlerarasi negatif iliskinin ¢oziimii

Bazen konsiiltan hekim ile hastanin degerlendirmesi konusunda anlagsmazlik yasanabilir.
Mesela konsiiltasyona zamaninda ya da hi¢ gelmemesi gibi. Her saglik kurumu, hekimler
arasi catismalarin ¢Oziimii i¢in gerekli protokolleri olusturmalidir. Boyle c¢atismalarin

yasandigl zaman gerekirse boliim bagkani ya da hastane yoneticileri ¢atigmalarin ¢oziim

stirecine dahil edilmelidir. (5, 43)
2.11.Negatif iliskinin onlemesi i¢in acil hekiminin yapmasi gerekenler:

a) Profesyonel ve hosgoriilii olmak

b) Gerekli bilgi ile organize olmak

C) Agik ve net olmak

d) Sorulari tahmin etme ve hazirlikli olmak
e) Mesgiil konsiiltanlara kars1 anlayisl olmak
f) Hastanin savunucusu olmak

g) Sorun oldugu zaman ya da konsiiltan hekim zorlandig1 zaman moral vermek. (44, 45)
2.12 Konsiiltasyona yamitin gecikmesinin sebepleri:

a) Konstiltan hekimin miisait olmamasi

b) Konsiiltan hekimin baska 6nceliklerinin olmasi

c) Hastanede yeterli sayida hekimin olmamasi

d) S6z konusu saglik kurumunun maddi sikintilarinin olmasi

e) Konsiiltasyon hakkinda kurallar ve yonergeler olmamasi

f) Konsiiltan hekimlerin yanlis tavirlar (17)
2.13.Konsiiltasyon sanati

Hekimlerin etkili konsiiltasyonun nasil yapildigin1 6grenmesi gerekmektedir. Konsiiltasyon
egitimi uzmanlik egitimin parcasi olmalidir. Acil servisteki deneyim, stajyer doktorlara ve acil
tip asistanlarma dogru konsiiltasyon siirecini 6grenme firsati sunmaktadir. Konsiiltasyon
yapilmadan once acil servisin nébet¢i sefinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece acil
sefi, konsiiltasyonun dogru amagla yapildigini, konsiiltasyon i¢in gerekli bilgilerin hazir

oldugunu bilir, kontrol eder ve gerekirse destek verir. (5)
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Acil sefi konsiiltasyon siirecinde go6zlem yapmaktadir. Birgok hastane veya bdlim
protokollerinde hastanin sorumlulugunu klinik sefi iistlenmektedir. Hasta ile ilgili gelisen
olumsuz durumlarda nébetgi klinik sefi sorumlu tutulmaktadir. Bazi kurumlarda hastanin
sorumlulugu sadece acil klinik sefine danisildigi ya da klinik sefi bireysel olarak hastay1

degerlendirdigi zaman klinik sefine aittir. (5)

Acil sefinin, konsiiltan hekimin yaptigi biitiin uygulamalari denetlemesi gerekmektedir.
Ayrica sef, konsiiltan hekim ile acil hekim arasindaki sorun ve anlagsmazligin ¢éziimiine de

katkida bulunabilir, gerekirse konsiiltan hekimin sefini hastanin degerlendirilmesine davet
edebilir. (5)

2.14 Etkili konsiiltasyon unsurlari
2.14.1. Etkili iletisim
2.14.2. Organizasyon becerileri

2.14.3. T1ibbi bilgi (46)
2.14.1 EtKili iletisim:

Etkili iletisim, tibbin tiim alanlarinda konstiltasyonu etkileyen en 6nemli unsur olarak kabul
edilmektedir. Zayif iletisim hem saglik sisteminin hem de hastanin tibbi bakim maliyetini
artirmakta, konsiiltasyon islemlerini zorlastirmakta ve nihayet kotii hasta bakimi ve

memnuniyetsizlik ile sonuglamaktadir. (7)

Kisilerarast iliski ve iletisim becerileri etkili konsiiltasyon icin ¢ok Onemlidir. Acil ve

konsiiltan hekim ayni1 dili kullanmali ve birbirine insanca ve dostga davranmalidir. (48)
Murphy ve Wears’a gore iletisim iki pargaya ayrilabilir:

1) Tceriksel iletisim: fletilen bilgi tanimlanmaktadir
2) Tliskisel iletisim: Bilginin nasil iletildigini tanimlamaktadir. (49)

Nezaket, yardimseverlik ve konsiiltan hekim ile net ve anlasilir sekilde iletisim kurabilme gibi
cesitli iletisim tiplerinin uygulanmasi pozitif ve basarili konsiiltasyona olanak saglamaktadir.
(50)

Yanlis hazirlanan veya gereksiz konsiiltasyonlar etkin hasta bakimini engellemektedir ve

maliyetini attirmaktadir.
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Dogru iletisim yoklugu konsiiltasyon zorluklarinin en 6nemli sebebi olarak gdsterilmistir.

Tersine iyi iletigim, tavsiyelerin uyumu konsiiltasyonun basarili olmasini saglamaktadir.(7)
2.14.1.1 Etkili iletisim gelistirme yontemleri:

a) Konsiiltan hekime ismiyle hitap etmek

b) Her zaman kendinizi tanitmak

€) Yavas ve anlasilir sekilde konusmak

d) Kiminle konustugunuzu teyit etmek

e) Her zaman saygili olmak

f) Karsmizdakinin soziinii kesmeden dinlemek

g) Kiiciimseyerek konugsmamak

h) Degisik fikirleri dinlemeye ve kabul etmeye agik olmak

i) Her zaman sevimli, nazik ve cana yakin olmak (50, 51)
2.14.2.0Organizasyon becerileri:

Organizasyon becerileri basarili konsiiltasyon igin gerekli unsurlardan biridir. Acil hekim
anlamli ve odaklanmis sorular1 sormali, kisa ve tutarli sunum yapmali ve konsiiltasyon i¢in

yeterli hazirlik yapmalidir.(7)
2.14.3.Tbbi bilgi

Yeterli tibbi bilgiye sahip olunmasi, hastanin hikayesinin dogru alinmasi, saglik
problemlerinin degerlendirilmesi ve biitiin olarak hastanin yonetimini eksiksiz bir sekilde

yapilmasint sagladigi i¢in konsiiltasyon islemlerini 6nemli derecede olumlu etkilemektedir.

()
2.15.Konsultasyon 5 C’si

Mick Cope modelinde tanimlanmis olan konsiiltasyonun 5 C’si (contact(baglanti),
communication(iletisim), core question(ana sorun), collaboration(isbirligi), closing the

loop(sonlandirma) biitiin acil servis konsiiltasyonlarinda uygulanmalidir. (47)
2.15.1.Contact(Baglanti)

Kendini tanitarak karsidakinin kimligini 6grenip iliskiyi baslatma anlamina gelmektedir. Acil
hekim konsiiltan hekimle iyi iliski kurmalidir. Konsiiltasyon sirasinda acil hekim pozisyonu

net bir sekilde belirterek kendini 1yi tanitmalidir.
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Ornek: “’lyi aksamlar. Ben Dr. Ishaaq. Acil servisten artyorum, dort yillik acil asistaniyim.
Bugiin acil sefi olarak Yrd. Dog. Dr. Afsin Bey ile nobet¢iyim. Kiminle goriigiiyorum?’’
Onceden belirlenmis bir kisi arandiysa konusulan kisinin 0 olup olmadiginin teyidi

yapilmalidir.
2.15.2.Communication(iletisim)

Konsiiltasyon sirasinda konsiiltan hekime vaka danmisilirken net ifadelerle nazik bir sekilde

kisa 0ykii anlatilip, odaklanmis sorunlar iletme seklinde iletisim kurulmalidir.

Ornek: 60 yasinda erkek hasta, akciger kanseri tanisi ile kemoterapi aliyor. Bugiin 7.giinii, 39
derecede ates ve halsizlik tanisi ile geliyor. Hastanin notropenisi var. Yatis i¢in konsiiltasyon

rica ediyoruz.
2.15.3.Core question(Ana sorun)

Acil hekim konsiiltasyonun ana sebebini agik ve anlasilir sekilde dile getirilmelidir. Ayrica
acil hekimi, konsiiltan hekimin konsiiltasyona yanit ve degerlendirme siiresini nazikge

belirleyebilir.
Omnek: Liitfen yarim saat icinde acile gelip hastay1 yatis agisindan degerlendirebilir misiniz?
2.15.4.Collaboration(isbirligi)

Acil hekimi ve konsiiltan hekim isbirligi i¢inde ¢alismalidir. Hastanin klinik durumu, olasi
tani, tedavi ve genel yonetimi ile ilgili alternatif Oneriler tartisilmali ve ortak kararlar

¢ikarilmalidir.

Ornek: Konsiiltan hekim: “Enfeksiyon hastaliklar1 antibiyoterapi agisindan gérebilir mi?”’
Acil hekimi: “Tamam biz enfeksiyon hastalilar1 konsiiltasyonu da isteyelim, siz de yarim saat

icinde gelip hastay1 degerlendirir misiniz liitfen.”’
2.15.5.Closing the loop(Sonlandirma)

Acil hekim ve konsiiltan hekim hastanin degerlendirilmesi ve yoOnetimi konusunda ayni

fikirde olduklarindan emin olmalidir. Goriisiilenler teyit edilerek goriisme sonlandirilmalidir.

Ornek: “Teyit etmek icin soruyorum, hasta enfeksiyon goriisii alindiktan sonra direkt sizin

servise ¢ikabilir mi? Bu durumda antibiyotik yapilacaksa siz orada yapar misiniz?”’ (47)
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2.16.Konsiiltasyon siirecinde yasanan ¢catismalar

Acil hekimleri sik sik konstiltasyon istedikleri i¢in konsiiltasyon siirecini tamamen anlamalari
cok oOnemlidir. Aralarinda bir iletisim gelistirmeleri, profesyonel iliskilerini ve hasta

yonetimini kolaylastirmaktadir.(5)

Acil hekimligi dogal olarak konsiiltasyona baglidir. Bu nedenle acil hekimlerinin
konsiiltasyon siirecini daha iyi anlamasi, sorunlarin nasil ortaya ¢iktigini saptamasina ve bu
sorunlara yonelik ¢oziimii {ireterek istenmeyen durumlari énlemesine olanak saglamaktadir.
Buna ek olarak acil hekimleri konsiiltasyon lizerine pozitif etkileri yaratan kilavuzlari iyi
bilmelidir. (5)

Acil hekimliginde yan dallarin olusturulmasi ile bazi acil hekimleri konsiiltan hekim olarak
gorev yapabilirler. Acil hekimleri de konsiiltan hekim olarak c¢alisirken kilavuzlarda

bahsedilen etkili konsiiltasyon unsurlarina uymalidir. (6)

Konsiiltasyon sirasinda hastanin sorumlulugu acil hekimine aittir. Konsiiltan hekim acil
hekimin izni olmadan hastanin sorumlulugunu ve primer yonetimini kendi listiine alamaz.

Konsiiltan hekim zamaninda gelmeli, tan1 ve tedavi onerilerini acil hekimiyle tartismalidir.

(11)

Hasta kendisi konsiiltasyon ile ilgili karar verebilme, konsiiltan hekimi segme ve tedaviyi
reddetme hakkina sahiptir. Hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda hastanin tek basina karar

verme kapasitesi, Onerilen tedavinin yarar-zarar orani ve alternatif tedavi yontemleri

degerlendirilmelidir. (53)

Acil hekim konsiiltasyon ile ilgili yeterlilik diizeyine sahip konsiiltan hekimi seg¢melidir.
Yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan konsiiltan hekimin bilerek secilmesi durumunda

uygunsuz hasta yonetimi sugu, acil hekimini de tehlikeye sokmaktadir. (8)

Eger verilen oneriler acil hekimine uygun degilse ya da anlamli gelmiyorsa acil hekimi
uygulama yapmadan 6nce konsiiltanin Onerilerini netlestirmelidir. Ciinkii tedavi ile ilgili

problem ¢ikmasi durumunda acil hekimi sorumlu tutulmaktadir. (5)
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismayr Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
(11.04.2017, proje numarast KA 17/109) onayin1 aldiktan sonra gergeklestirdik. Calismamizin
orneklemini tlkemizde acil servislerde 6gretim iiyesi, egitim gorevlisi, dgretim gorevlisi,
basasistan, uzman, arastirma gorevlisi-asistan ve pratisyen olarak gorev yapan hekimler
olusturmaktaydi. Hekimlere e-posta gruplari, sosyal medya ve birebir goriisme yoluyla
ulasarak, elektronik form seklinde tasarladigimiz 22 sorudan olusan anketi (Ek 1), goniilliilik
esasina gore doldurmalarini istedik. Anketin 6-12, 14 ve 22. sorulari, acil hekimlerinin kisisel
gozlemlerine gore (subjektif olarak) yanitlayabilecekleri sorulardi. Anket formunu goniilli
katilimcilarin isimlerini vermeden anonim olarak yanitlayacagi sekilde tasarladik. Calisma
sonunda toplanan verileri Microsoft Office Excel 365 ve SPSS 17.0 paket programlar ile

analiz ettik.
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4 BULGULAR

Bu ¢alismayr Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
(11.04.2017, proje numaras1 KA 17/109) onayimn aldiktan sonra gerceklestirdik. Anketimize
14.04.2017 ile 12.06.2017 tarihleri arasinda toplam 307 acil hekimi katildi. Katilimeilarin
ortalama yas1 36,7+7,64’ti. %53,1°1 (n=163) erkek, %46,9’u (n=144) kadindi. Caligmakta
oldugu kurumlar1 Sekil 1’de gosterdik.

Sekil 1. Katilimcilarin ¢alistigi kurumlar

M Devlet Hastanesi

m Devlet Universitesi

m Egitim Arastirma Hastanesi
m Ozel Hastane

m Vakif Universitesi

Anketimize katilanlarin katilim anindaki unvanlarini Sekil 2°de gdsterdik. Buna gore

ankete en sik uzman doktorlar katilmisti1 (%35,2).

Sekil 2. Katilimcilarin unvanlari

%4,9 (n=15)

%7,8 (n=24) M Pratisyen Doktor

M Arastirma Gorevlisi - Asistan Doktor
%7,8 (n=24)
m Uzman Doktor

%2,6 (n=8)
%2,3 (n=7)

m Ogretim Gérevlisi Doktor
M Basasistan

%5,2 (n=16) W Egitim Gorevlisi

= Yardimci Dogent Doktor
m Dogent Doktor

Profesoér Doktor

16



Katilimcilarin acil serviste ¢alisma siirelerine baktigimizda %40,4’tinlin (n=124) 10
yilin iizerinde acil servis tecriibesi oldugunu tespit ettik. Katilimcilarin acil serviste ¢aligma

stirelerini Sekil 3’te gosterdik.

Sekil 3. Acil serviste calisma stireleri

mO-5vyl
m6-10vil

= 10 yil Gzeri

Ankette katilimcilarin kisisel gézlemlerine gore en sik sorun yasadigi boliimleri Tablo
1’de gosterdik. Katilimcilar anketteki bu soru i¢in birden fazla secenegi isaretleyebiliyordu.
Bundan dolay:1 toplam sayi, katilimer sayisindan daha fazlaydi. Ayrica “Diger” segenegiyle
katilimcilarin listede olmayan boliimleri de eklemesini sagladik. Buna gore acil hekimlerinin
en sik sorun yasadigi boliimiin gogilis hastaliklari oldugunu saptadik (%46,6). En az sorun

yasanan bollimse goz hastaliklariydi (%0,6).

Tablo 1. Sikint1 yasanan boliimlerin dagilimlari

‘ Bolim Adi Yiizde (%) NEV N ()
Goglis Hastaliklar 46,6 143
I¢ Hastaliklar1 Yan Dallar 35,5 109
Kadin Dogum 31,6 97
Noroloji 30 92
Genel Cerrahi 28,3 87
Kardiyoloji 26,7 82
Plastik Cerrahi 22,5 69
I¢ Hastaliklar1 21,2 65
Enfeksiyon Hastaliklar1 19,5 60
Beyin Cerrahisi 18,2 56
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Psikiyatri 16,3 50
Ortopedi 15 46
Kalp ve Damar Cerrahisi 12,4 38
Kulak Burun Bogaz 10,7 33
Cocuk Hastaliklar1 10,1 31
Uroloji 8,1 25
Gogils Cerrahisi 6,5 20
Cocuk Cerrahisi 49 15
Diger
- Radyoloji 1,3 4
- Goz 0,6 2
- Acil Tip Uzmani 0,3 1
- Sorun sistemle 0,3 1
- Biz onlarla degil 0,3 1
onlar bizimle sorun
yastyor

Acil hekimlerinin kisisel gézlemlerine gore hafta sonu konstiltan béliimlerle daha ¢ok sikinti

yasaniyordu (%76,2) (Sekil 4).

Sekil 4. Konsiiltasyonla ilgili yasanan sorunlarin hafta i¢i ve hafta sonuna gére dagilinu

Hafta sonu %76,2

Hafta ici %38,1

Giin i¢inde sikint1 yasanan saat araliklarmiise Sekil 5’te gosterdik. Kisisel gozlemlere gore
sikintilarin daha ¢ok 24:00-08:00 saatleri arasinda istenen konsiiltasyonlarda yasandigini

saptadik (%67,1).

Sekil 5. Konsiiltasyonla ilgili yasanan sikintilarin saat araliklarina gore dagilimi
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%9,4 (n=29)

| 08:00 - 16:00
m 16:00 - 24:00
™ 24:00 - 08:00

Katilimcilarin kisisel gozlemlerine gore karsilagtigi sikintilarin tiiriinii inceledigimizde
en sik karsimiza ¢ikan, konsiiltanin bagka boliimlerden konsiiltasyon istenmesini tavsiye
etmesi oldu (%71,7) (Tablo 2). Bu soruda da katilimcilarin birden fazla segenegi
isaretleyebilme imkani vardi. Bundan dolay:1 toplam sayi, katilimci sayisindan fazla olarak

goziikmektedir.

Tablo 2. Konsiiltasyonla ilgili yasanan sorunun tiirleri

Bagka boliimlerden konsiiltasyon istenmesini tavsiye etmesi 71,7 220
Yatis endikasyonu olan hastanin ¢esitli gerekcelerle 68,1 209
yatirtlamamasi ve sonucunda hastanin acil serviste takip

edilmesi

Acil endikasyon disinda tetkik istenmesi 51,8 159
Konsiiltasyona gelmeme 39,1 120
Konsiiltanin konsiiltasyona ikna edilme problemi 34,5 106
Hastanin/yakinin yanlis yonlendirilmesi 19,5 60

Acil hekimlerinin “s6zel” olarak hasta danisma aligkanliklarin1 6grenmek adina sordugumuz
soruya aldigimiz yanitlar1 Sekil 6’da gosterdik. Buna gore hekimlerin biiyiik cogunlugu

(%45,6) hastalar1 “nadiren” sozel olarak konsiilte ediyordu.
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Sekil 6. Hastalarin sézel olarak danisilma durumu

%5,9 (n=18)

M Hicbir zaman
M Nadiren
= Genellikle

M Her zaman

Konsiiltanlarin hastanenin konsiiltasyon yonergesine uyup uymadigint sordugumuz soruyu ise
acil hekimlerinin %69,7’si, kisisel gdzlemlerine gore konsiiltanlarin hastanelerin konsiiltasyon

yonergesine uymadigi seklinde yanitladi (Sekil 7).

Sekil 7. Konsiiltanlarin hastanenin konsiiltasyon ydnergesine uyma durumu

M Hayir

M Evet

Anketimizde, acil hekimlerinin konsiiltasyon esnasinda "Whatsapp, Facebook Messenger vb."
gibi haberlesme araclarini kullanip kullanmadigin1 da sorguladik. Buna gore acil hekimlerinin

biiyiik cogunlugu konsiiltasyon iglemleri sirasinda bu haberlesme araglarindan yararlaniyordu
(Sekil 8).
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Sekil 8. Acil hekimlerinin konsiiltasyon islemleri sirasinda haberlesme araglarindan

yararlanma durumu

%6,8 (n=21)

M Higbir zaman
M Nadiren
m Genellikle

M Her zaman

Konsiiltan hekimlerin hastaya ve yakinlarma tibbi durum hakkinda yeterli bilgi verip
vermedigi sorusuna acil hekimlerinin gozlemlerine gore verdigi yanitlar1 Sekil 9°da gosterdik.
Buna gore acil hekimlerinin yariya yakini (%48,5), konsiiltan hekimlerin “genellikle” yeterli

bilgi verdigini diistiniiyordu.

Sekil 9.Konsiiltan hekimlerin hastaya ve yakinlaria tibbi durum hakkinda yeterli bilgi verme

durumu

%3,9 (n=12) [~%6,5(n=20)

M Hicbir zaman
H Nadiren
= Genellikle

M Her zaman

21



Acil hekimlerinin bugiine kadar konsiiltan hekimlerle fiziksel-sozel tartisma yasayip
yasamadig1 sorusuna hekimlerin %731 sozel tartisma yasadigi, %16,3’1 ise fiziksel tartigma

yasadig1 seklinde yanit verdi.

Sekil 9.Acil hekimlerinin konsiiltan hekimlerle fiziksel-sozel tartisma yasayip yasamama
durumu

M Evet, sozel tartisma yasadim

M Evet, fiziksel tartisma
yasadim

W Hayir

Anketimizde acil servisten sevki gereken hastalarin sevk islemlerinin (sevk evraklarin
hazirlanmasi, dis merkezlerde yer aranmasi, 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gegilmesi
vb.) kimin tarafindan yapilmasi gerektigi sorusuna da yanit aradik. Yanit
segeneklerinde“konsiiltan hekim” ve “acil hekimi” yer almaktaydi. Bunun yani sira “diger”
secenegiyle de acil hekimlerinin Kendi goriislerini agik uglu bigimde yazabilecegi bir alan
biraktik. Sonuglar1 Tablo 3’te gosterdik. Buna gore acil hekimlerinin %64,2’si,konsiiltan
hekimin sevk islemlerini yonetmesi konusunda goriis bildirdi. Bununla birlikte yanitlar
incelendiginde acil servislerde sevk islemleriyle ilgilenen 6zel bir birimin ve personelin

olmas1 goriisli de On plana ¢ikti.
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Tablo 3. Sevk islemlerinin kimin tarafindan yapilmasi gerektigi sorusunun yanitlari

Yiizde NEY

Konsiiltan hekim 64,2 197
Acil hekimi 29 89
Diger

-Acil danismani-sekreter 2,6 8
-Nobetgei sef 1 3
-112 0,6 2
-ASKOM birimi-gorevlisi 0,6 2
-Kriz merkezi personeli 0,3 1
-Idare 0,3 1
-Kim sevk ediyorsa o 0,3 1
-Hasta yakin1 0,3 1
-Ozel bir birim ve personeli olmali 0,3 1
-Sevk nedenine gore degisir 0,3 1

Anketimizde bir hekimin fazla konsiiltasyon istemesinin nelerden kaynaklanabilecegi
sorusunu acil hekimlerine yonelttik. Bu soruya da birden fazla secenegi isaretleyebilme
imkani verdik. Cevaplar1 ise Tablo 4’te 6zetledik. Buna gore acil hekimlerinin %66,81 fazla
konsiiltasyon isteminin hukuki problemlerin 6nlenmesi i¢in defansif tip uygulamalarindan

kaynaklandigin belirtti.

Tablo 4.Fazla konsiiltasyon istenmesinin olasi nedenleri

‘ Yiizde NEN!
Hukuki problemlerin 6nlenmesi i¢in defansif tip uygulamalari 66,8 205
Sorumlulugu baskasiyla da paylasma diistincesi 62,5 192
Bilgi beceri eksikligi 47,2 145
Hastaya gosterilen 6zen 43,3 133
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Acil hekimlerinin konsiiltanlarin her Onerisine uyup uymadigini sordugumuz sorunun

5: 6
1

yanitlarini sekil 10°da 6zetledik. Buna gore acil hekimlerinin %66,1°1 “genellikle” konsiiltan

hekimlerin her 6nerisine uyuyordu.

Sekil 10.Acil hekimlerinin konsiiltan hekimlerin 6nerilerine uyma durumu

%5,5 (n=17)

M Higbir zaman
M Nadiren
m Genellikle

M Her zaman

Katilimcilarin  tibbi nedenlerin disinda (sosyal endikasyon vb.) konsiiltasyon isteme
gerekliliklerinin olup olmadigini sorduk. %64,8’1 (n=199) bu soruyu“evet”, %35,2’si (n=108)

ise “hayir”seklinde cevaplandirdi.

Acil hekimlerinin %55,7’si (n=177)konsiiltasyon istemeyle ilgili egitim almadigimi belirtti.

Bu egitimi alanlarin orani ise %42,3’tli (n=130).

Son olarak, acil hekimlerine hastanelerinde konsiiltasyon siirecinde yasanan sorunlarin kimler
tarafindan ¢oziildiigii sorusunu sorduk. Birden fazla sikkin secilebildigi ve “diger”
secenegiyle agik uglu yanitlanabilen bir sikkin oldugu soruya aldigimiz yanitlar1 Tablo 5’te
gosterdik. Buna gore hastanelerde konsiiltasyon islemleriyle ilgili yasanan sorunlar biiyiik

ol¢iide (%67,4) hastane yonetimi tarafindan ¢oziilmekteydi.
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Tablo 5. Konsiiltasyon siirecinde yasanan sorunlarin kimin tarafindan ¢6ziildigii

Yiizde NEY

Hastane yonetimi 67,4 207
Hocalar 47,9 147
Uzmanlar 26,7 82
Asistanlar 10,7 33
Diger

-Cozilememektedir 2,2 7
-Kendim ¢6zmekteyim 0,6 2
-Pratisyen hekim 0,3 1
-Ikili iligki 0,3 1

Anketimizde yer alan “Hangi cinsiyetteki konsiiltanlarla daha ¢ok sikint1 yasandigi”
ile ilgili 8. soruyu, elektronik formda yapmis oldugumuz bir hata neticesi yanitlanmasi
zorunlu olan bir soru olarak gonderdigimizden dolay1 sonuglarin degerlendirilmesi esnasinda,
degerlendirme disinda biraktik. Ayn1 zamanda ankete yanitlar1 kabul etmeye bagladiktan
sonra, bu sorunun ‘“cinsiyet¢ci yoOnlendirme niteligi” tasiyabilecegi yoniinden sorulus
maksadini agmasi da soruyu degerlendirme disinda birakmamizin bir baska nedeni oldu.
Benzer sekilde “Konsiiltasyon istenen kisi sizden kidemli mi kidemsiz mi?” sorusuna yanit
arayan 21. soru da yanitlanmasi zorunlu bir soru olarak belirlenmisti. Oysa ki konstiltasyon
istenen hekim, bolime gore ve hatta o giin ndbetci-icapgt olan konsiiltana gore de acil
hekiminden kidemli veya kidemsiz olabilmektedir. Elektronik formu tasarlarken katilimcilarin
yalnizca iki siktan birini tercih etmek zorunda birakilmasindan dolayr bu soruyu da

degerlendirmenin disinda biraktik.
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5. TARTISMA

Tip alanindaki uzmanliklarin sayisi gliniimiizde artarken bununla birlikte her uzmanlik
dalindaki hasta yonetiminde ilerlemeler kaydedilmistir. Tek bir hastaligi olmayan vakalarda
cesitli branglardaki hekimlerin bir arada ¢alismasi bu gelismelerin kaginilmaz bir sonucudur.
Bir hekimin hastanin hastaliklariyla ilgili olan konularda bir baska hekimle fikir aligverisinde

bulunup, onun deneyimlerinden yaralanmasina konsiiltasyon ismi verilmektedir.(56, 57)

Ulkemizde konsiiltasyonun nasil olmasi gerektigi konusu Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 24-
30. maddelerinde belirlenmistir. Bu tiiziikte yazilanlara gore: Doktor konsiiltasyon isteme
hakkina sahiptir, benzer sekilde hastalarin da konsiiltan hekimden danismanlik isteme haklari

vardir. (59)

Konsiiltasyon sirasinda hekimlerin kendi aralarinda olan tartismalari, fikir paylasimlart ve
yorumlamalari, hastanin ve c¢evresindeki ailesinin, tanidiklarmmin rahatlikla duyup da
anlayamayacaklar1 sekilde olmalidir. Ulasilan sonuglar bir konsiiltasyon raporu ile ortaya
konmali, her iki hekim tarafindan ortak bir karara varilarak onaylanmali, en ist diizeydeki
hekim tarafindan da hasta ve yakinlarinin duygudurumlari en az etkilenecek sekilde onlara

sOylenmelidir. (57)

Konsiiltasyon ¢agrisiyla gelen doktor hastaya uygulanmakta olan protokolii uygun bulmaz ise
diistincesini konsiiltasyon raporunda paylasir. Konsiiltasyon hekim istemedigi takdirde
hastaya uygulanan tedaviye karigmamakta serbesttir. Eger hastaya uygulanan tedavi
konusunda hastanin o anki hekimi ve konsiiltan hekim arasinda tedavide izlenmesi gereken
yolla ilgili fikirsel farkliliklar olursa ve hasta da konsiiltan hekimin tedavi planim izlemeyi
secerse hastadan o an i¢in sorumlu olan hekimin hastanin tedavisini kabul etmeme hakki
vardir.  Branglasmanin  ¢ogalmasiyla, konsiiltasyon  hastanin  hekim tarafindan
degerlendirebilmesi i¢in 6nemi ¢ok biiyiik unsurlardan biri haline gelmistir. Tek bir hekimin
hastayr yonetimi, incelemesi ¢ok giic olan karmasik olgularda olduk¢a zor olmaktadir.
Bundan dolay1 birincil hekim degisik branglarin uzmanlarindan yardim istemek ve onlarla bir
araya gelerek bu hastalar igin tedavi belirlemek zorunda kalmaktadir. Bu nedenledir ki
hekimler tarafindan konsiiltasyona gerekli 6nem verilmelidir ve konsiiltasyon tip egitiminin

bir pargasi haline getirilmelidir. (58)

Acil servis hizmetinden sorumlu olan hekimlerden, c¢ok kisa siirelerde, belli bir diizen

icerisinde pek ¢ok seyi yapmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda acil hekimlerinin tibbi olarak
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¢ok donanimli olmasi ve Oncelikle hastanin hayatta kalmasini saglayacak bigimde yol
izlemeleri gerekmektedir. Biitiin bunlar1 yaparken de tiim hukuki sorumluklarindan &diin
vermeyecek sekilde ve hukuki kurallar1 eksiksiz yerine getirecek sekilde hareket etmeleri

beklenmektedir. (21, 25)

Acil servise basvuran hastalar, miimkiin olan en kisa siirede ve en iyi sekilde hekimin
kendilerine miidahale etmesini beklemektedir. Hastalarin sosyal giivence ve benzeri
durumlarina bakilmadan her hastanin acil servise kabulii gerekmektedir. Hayat1 tehlikede olan
bir hastanin hastanede bos yatak olmamasi, baska merkezlerde daha donanimli tedavi
olanaklar1 olmas1 vb. sebeplerle hastaneye kabul edilmeyisi, hastanin yeterli tibbi tetkikler
yapilmadan gonderilmesi hastanin tedavisinin uzamasina, bazen de hayatini kaybetmesine yol

actigindan dolay1 hekimlere yasal olarak mesuliyet dogurmaktadir. (60)

Acil servis kayitlarinin diizenli bir bi¢imde tutulmasi, hekimi dogabilecek kusur iddialarindan
kurtarmaktadir. Acil vakalarda, olasi veya kesin tani belirlendikten sonra gereken hazirliklar
yapildiktan sonra, uygun tibbi girisimin hizlica yapilmasi hayati bir 6nem arz etmektedir. Acil
hizmeti veren kuruluslarda konsiiltasyon ve sevk sistemlerine gerektigi zaman bagvurularak
diger uzmanlik alanindaki hekimler tarafindan da hastanin degerlendirilmesi saglanmalidir.
Bilgiye ulagmak i¢in harcanan zamanin kisaldigi giiniimiizde danisilan doktorun kendi
sorumlulugunu uygun bigimde yerine getirmesi gerekmektedir. Aksi takdirde yetersiz bir
konsiiltasyondan dolay1 olusacak olan tibbi ve hukuki sorunlarin sorumlulugunu paylagmak
zorunda kalmaktadir. Bundan dolay1 hekimler, yapilan konsiiltan isteminden sonra en kisa
siirede ¢agriya icabet etmelidirler. Hastayr gormeden sadece telefondan aldiklari bilgilerle
konsiiltasyon gorevlerini yerine getirmemelilerdir. (61) Konsiiltasyon istenen uzmanin,
hastaneye gitmeyerek gorevini ihtimal etmesi hukuki sorumluluk dogurmaktadir. Bu arada
konsiiltan hekim, konsiiltasyon devam ederken hastanin tedavisini ve gozlemini de ihmal

etmemelidir. (62)

Calismamizda konsiiltasyon silirecinde en ¢ok sorun yasanilan boliimler sirasiyla %46.6 ile
gbgiis hastaliklari, %35.5 ile i¢ hastaliklar1 yan dallari, %31.6 ile kadin hastaliklar1 ve dogum,
%30 ile noroloji, %28.3 ile genel cerrahi ve %26.7 ile kardiyoloji olarak saptanmistir. En az
sorun yasanilan boliimlerin ise %4.9 ile ¢ocuk cerrahisi, %6.5 ile gogiis cerrahisi, %8.1 ile

tiroloji, %10.1 ile ¢ocuk hastaliklar1 ve %10.7 ile kulak burun bogaz oldugu saptanmustir.
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Tiim konsiiltasyonlar incelendiginde ise, konsiiltasyon istemine en hizli doniis yapan boliim
kardiyoloji iken, ge¢ yanit veren bolim genel cerrahidir. Konsiiltasyon hizin1 en 6nemli

belirleyen faktoriin hasta aciliyeti oldugu goriilmiistiir. (8)

Gogiis hastaliklarindan konsiiltasyon en ¢ok solunumsal semptomlar nedeniyle istenmektedir.
En sik goriilen radyolojik anormallik kardiyomegalidir. Balbay ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada en sik radyolojik anormallik olarak kardiyomegaliyi (%26.3), Annakkaya ve
arkadaslar1 en sik plevral opasiteyi(%14.5), Oztiirk ve arkadaslari ise konsolidasyonu
belirlemislerdir. (%16.6) (62)

Goglis hastaliklart konsiiltasyonda en sik rastlanilan hastalik kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH)’tir. KOAH tanis1 almis hastalarda komplikasyonlarin yiiksek olmasinin
sebebi ileri derecede solunum yetmezligi; akciger kapasitesi azalmasi, Ssolunum

sekresyonlarini atamama, oksijen yetersizligi ve karbondioksit retansiyonudur. (63)

En c¢ok medikal tedavinin de gogiis hastaliklart konsiiltasyonu sonucunda Onerildigi
gosterilmistir. Medikasyon sirasinda kullanilan ilaglarda beta agonist ve antikolinerjik gibi
bronkodilator ajanlar, antibiyotik, balgam soktiirlicii ajanlar, inhaler veya intravendz
kortikosteroid en ¢ok Onerilen ajanlardir. Ugar ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada gogiis

hastaliklar1 konsultasyonu sonunda %37 oraninda ilag tedavisi tavsiye edilmektedir.(53)

Kis aylarinda solunumsal yakinmalar soguk havalar nedeniyle daha sik olmaktadir ve yine
ayni sebepten Otiirii kronik solunum hastaligina sahip kisilerin atak sikayetleri ile acile

basvurularinda artig goriilmektedir.

En sik problem yasanan bolimiin gogiis hastaliklart olmasiin, bu bransin kronik, uzun
soluklu tedavi gerektiren ve komplike hasta profiline ve bunun acil servise yansimalarina

bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Moulin ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismalarda acil bagvurularinda istenen ndrolojik konsiiltasyon
oranint %14.7 olarak bulmustur. Yazarlar Konsiiltasyon nedenlerini sirasiyla inme, epilepsi,
biling bozuklugu, bas agrisi, konflizyon, periferik sinir hastaliklari ve bas donmesi olarak

siralamiglardir. (69)

Acil norolojik degerlendirilmelerinde ilk sirasinda yer alan goriintiileme yontemleri hastalik

tan1 ve ayirict tanisinda onemli yer kaplar. Carroll ve arkadaslari acilde degerlendirilen
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norolojik hastalarin %57 sinden en az bir defa beyin tomografi ya da MR, %6.5’sinden EEG
caligmasi istendigi belirtilmistir.(70)

Noroloji de gogiis hastaliklarina benzer sekilde kronik ve komplike hastalarla ilgilenen bir
anabilim dalidir. Dogal olarak acil ndrolojik olgularin da hem goriintiilleme ydntemlerinin
gerekmesi hem de uzun siireli izlem gerektirmesi nedeniyle acil serviste kalis zamanlari
uzamaktadir. En sik problem yasanan bdliimlerden birinin ndroloji olmasinin da bu durumla

ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anketimizin sonuglarina gore konsiiltasyon siirecinde diger sik sorun yasanilan bir boliim de
genel cerrahidir. Daha onceki caligmalarin gosterdigi sonuglara gore genel cerrahiden
istenilen konsiiltasyonlarin %92’si acil servis kaynaklidir. (64) Genel cerrahiden konsiiltasyon
istenmesinin en sik sebeplerinden birisi karin agrisidir. Akut batin, genel cerrahinin en
komplike ve c¢ok ¢esitlilige sahip bir takim hastaliklar1 sonucunda ortaya ¢ikan ortak bir
tablonun adidir. Bu sebeplerden dolay1 giiniimiizdeki ileri arastirma imkanlarina ragmen tani
konamayan, akut karmn 6n tanisi ile tanisal amagli cerrahi uygulanan vaka sayisi halen ¢ok

fazladir. (65)

Hastalarin konsiiltasyon istenmeden 6nceki fizik muayenelerine bakildiginda, yaralanma, darp
ya da kaza gibi ¢ogu durumlarda hastalarin muayenelerinin diizgiin bir sekilde yapildigi
gozlenmektedir. Bununla birlikte trafik kazasi nedeniyle acile bagvuran olgularda karin agrisi
vb. higbir sikayeti olmayan ve fizik muayene bulgusu olmamasina ragmen basvurdugu anda
genel cerrahiden konsiiltasyon istenen olgular bulunmaktadir. Bunun bu sekilde olmasinin

sebebinin dosyanin tamamlanmasi i¢in olan tibbi yasal kaygi oldugu gosterilmistir. (64)

Yukarida sz edilen tiim bu durumlarin genel cerrahiden istenen konsiiltasyonlarin sayisinin
artmasinda ve bunun bir sonucu olarak da en sik problem yasanan boliimlerden birinin genel

cerrahi olmasinda pay1 oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan farkli arastirmalar sonucunda acil servislerden, dahiliye konsiiltasyonu istenme orani
%10-20 civarinda seyretmektedir.(8) Bu oranin fazlaliginin nedeni ¢ogunlukla ileri yasta, agir
ve birden fazla dahili sorunlar: olan hastalarin acil servisler tarafindan kabul edilmesi, bu
hastalarin eslik eden hastaliklar1 dolayisiyla da acil servisten taburcu edilememeleri ve ilgili

boliime yatig vermesi i¢in danigilmalaridir. (34)

Tiirkiye’de yapilmis arastirmalar neticesinde acil servise bagvuruda bulunan hastalarin

yogunluk olarak orta yas grubunda (40-65 yas) oldugu bulunmustur. I¢ hastaliklari
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konsiiltasyonu istenen grubun yas ortalamasi ise 60°tir.(34) Kellet ve arkadaslarinin (67)
Irlanda’da, Roger ve arkadaslarimin (68) Avrupa’da yaptigi arastirmalar neticesinde acil ig
hastaliklar1 hizmetlerine muayene olan hastalarin ortalama yaslarinin 68 ve 67 yaslarinda
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Insan émriiniin uzamasiyla birlikte tiim diinyada ve iilkemizde acil

ve dahiliye doktorlar1 artik yaslar1 daha ileri hastalarla karsilasmaktadir. (34)

Ayrica Roger ve arkadaslarinin ¢alismasinda, acil i¢ hastaliklar servislerinde tedavi géren
hastalarin en az ii¢ eslik eden hastaligi oldugu ve en az 4 cesit ilag tedavisi aldigi
goriilmiistiir.(68) Kellet ve arkadaslari, eslik eden hastaliklarin sayis1 ¢ogaldikga dahili
hastalarin hastanede yatis zamanlarinin, 6liim oranlarinin ve taburcu olduktan sonra hastaneye

tekrar bagvurularinin fazlalastigi ortaya koymustur. (67)

Ic hastaliklarindan istenen Konsiiltasyonlar1 inceleyen calismalarda bu hastalarin
cogunlugunun daha fazla boliimle alakasi olan Kronik hastaliklart mevcut, 85 yas isti,
bagvurudan once performanslari iyi olmayan (yataga bagimli), biligsel fonksiyon yitimi olan,
kronik bakim hastasi olan, terminal donem kanser hastasi olan veya hastane yatisinda fayda
gdéremeyecegi diisiiniilen hastalardan olusmaktaydi. (24) i¢ hastaliklarin tiim yan dallarmin en

sik sorun yaganan boliimler olmasinda tiim bu etkenlerin pay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Konsiiltasyon sirasinda yasanilan sikintilarin zaman araliklarina gére dagilimina baktigimizda
ise hafta sonlarinda daha fazla oldugunu gordik. Bu durumun kamu yatakli saglik
kuruluslarinda hafta sonu poliklinik hizmeti olmamas1 ve fiili nébet tutulmayan branglarda

icap nobeti tutulmasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Konsiiltasyonla ilgili yasanan sikintilarin saat araliklarina gore dagilimini inceledigimizde
24:00 - 08:00 arasinda daha fazla oldugunu saptadik. Daha 6nce yapilmig galigmalarda acil
servise bagvuruarin 16:00 - 18:00 saatleri arasinda en yogun oldugunu, saat 00:00’dan sonra
gece boyunca hasta sayisinin belirgin olarak azaldigini gordiik. (8) Gece 00:00’dan sonra
konsiiltasyon ile ilgili sikintilarin fazla olmasinin nedeninin ¢ogu doktorun o saatlerde yorgun
ve uykusuz olmalari nedeniyle hasta bakma istekleri olmamasi, derin uykularda olanlarin ise

gelen telefon ¢agrilarini1 duyamamasi ile baglantili oldugunu diigiinmekteyiz.

Konsiiltasyonla ilgili yasanan sorunlarin tiirleri incelendiginde ise en ¢ok baska boliimlerden
konsiiltasyon istenmesini tavsiye etmesi, yatis endikasyonu olan hastanin gesitli gerekcelerle
yatirilamamasi ve sonucunda hastanin acil serviste takip edilmesi ve acil endikasyon disinda

tetkik istenmesi seklinde oldugunu gordiik. Daha Once yapilmis calismalarda ozellikle
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hastaneye yatis1 gereken hastalarin acil serviste gerekenden uzun kalmalar1 acil serviste
yogunlugu arttirdigt belirlenmistir ve konsiiltasyon isteme nedeninin biiyilk oranda hasta
yatirma amagh oldugu gésterilmistir. (8) Ozellikle ileri yastaki genel dahiliye hastalar1 ve
multi travma hastalar1 multidispliner yaklasim gerektirmektedir. Bu tarz hastalarinin hangi
serviste yatacagi konusunda yasanan belirsizlikler ve hastanede yer olmadigi durumlarda yatis
gereksinimi olan hastalarin acil serviste izlenmesi, bu hastalarin yonetimini zorlastirmaktadir.
Yine bu hastalarin diger boliimlere danisilmasi ihtiyact nedeniyle acilde islemlerinin uzamasi,
hastanin hangi boliim tarafindan devir alinacaginin kesinlesmemesi, yer bulunamadigi i¢in
yatirilamamast  ve konsiiltan hekimlerin  hastayr sahiplenmemesi 6nemli  zorluk
nedenleridir.(20) Bu durumun ¢oziimii olarak ortada kalan hastalar1 hangi boliimiin devir
alacagi ile ilgili yazili kurallarin gelistirilmesi, konsiiltasyon kurallarinin yazili hale getirilip
hekimlere doktorlara yazili olarak bildirilmesi, hastanede fiziki kosullar ve calisan
kapasitesinin diizenlenmesi ve acil hekimlerinin hizmet i¢i egitim, kurs imkanlar1 saglanarak

bilgi seviyelerinin arttirilmasi en sik basvurulan yollardir. (20)
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6.SONUC

Acil tipta konsiiltasyonun yeri tartisilmaz derecede 6nemlidir. Hastayr muayene eden her
doktor, hastay1 daha iyi degerlendirebilmek i¢in kendi uzmanlik ve ¢alisma alanindan farkli
dallardaki diger doktor arkadaslarmin bilgi ve deneyimine, onlarin fikirlerine ihtiyag
duyabilir. Ozellikle ¢ok sayida komplike hasta basvurusu olan acil servislerde bu paylasimin
yapilmasi kaginilmazdir. Boyle diisiinecek olursak konsiiltasyon islemi, hekimin giinliik rutini

arasinda yer alan baglica islemlerden biridir.

Gliniimiliz sartlarinda hekim, ge¢mis zamanlara hem medikolegal hem de gelisen tibbin
imkanlarin1 kullanmak adina konsiiltasyona daha fazla ihtiyag duymaktadir. Geg¢mis
zamanlarda hekim, muayene ettigi hastanin tiim sorumluluklarini {istlenip ihtiyacini
karsilayabiliyordu. Giinlimiizde hasta bakimi sadece hekimin sorumlulugunda olmamakla
beraber bir ekip isi haline gelmistir. Bu ekipte hekim, hemsire, eczaci, laborant, radyoloji
teknisyeni yer almaktadir. Bununla birlikte hekimler kendilerinden farkli alandaki uzman
hekimlere her zaman ihtiya¢ duymaktadir. Konsiiltan hekimler de yapacaklar1 katkilarla bu
ekibin vazgecilmez bir pargasi haline gelmektedir. Ekip calismasi olmadan giiniimiizde
hekimin hastayr en dogru sekilde degerlendirmesi ve yoOnetmesi olanaksiz hale gelmistir.

Hastay1 degerlendirebilmek adina ekip ¢alismasinin 6nemi tartigilmazdir.

Dogru tan1 ve tedavide konsiiltasyonun yeri bu kadar énemliyken kimi zaman konsiiltasyon
islemi amacma uygun olarak gergeklestirilemeyebilir. Hatta Kkonsiiltasyon islemi
memnuniyetsizlikle sonuglanabilir. Konsiilte eden hekim, konsiilte edilen hekim veya hasta

umdugunu bulamayabilir.

Konsiiltasyon igsleminin daha profesyonel bir hale gelebilmesi i¢in, hem konsiilte eden hekim,
hem de konsiilte edilen hekimin egitilmesi gerekmektedir. Ayrica karsilikli iletisim

becerilerinin arttirilmasiyla da yasanan problemlerin en aza indirilebilir.
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