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• Antik Roma Dönemi – Latince Kökenli

• En eski biçimi ile consulere

• Senato, hukuk ve siyaset gibi alanlarda kullanılmış

• Danışma ve ortak karar alma önemli

• “Konsültasyon” fikri Roma hukukunun temel öğelerinden biri olarak gelişti

• Consul (danışman): en yüksek görevlerden biri

Konsültasyon kelimesi nereden geliyor?



Tarihçe

• Orta Çağ Avrupa’sı – Fransızca’ya Geçiş

• Latince'nin Orta Çağ’da Fransızcaya etkisiyle "consultatio" → "consultation" 
dönüşümü 

• Hekimleri, zor vakalarda birbirlerine danıştıkları sürece “consultation médicale” 
(tıbbi konsültasyon) demeye başladı

• Osmanlı Dönemi – İlk Karşılıklar

• Arapça veya Farsça kökenli 

• Müşavere (danışma), istişare (karşılıklı fikir alışverişi)

• 19yy Tanzimat sonrası modern tıp eğitimi; "konsültasyon "

• Cumhuriyet Dönemi ve Günümüz Türkçesi 

• 20yy’da Türkçeye geçmiş birçok fransızca kökenli tıbbi terim gibi 

"konsültasyon" da aynen kullanılmaya devam edildi

• Hem tıpta, hem hukukta, hem de yönetim alanlarında uzman görüşüne başvurmak



Konsültasyon?

Kavuncubaşı Ş. (2000) Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi. Siyasal Kitabevi, Ankara. 

• Hastanın durumu hakkında doktorlar arasında bilgi ve tavsiye alışverişi 
• Sorumlu hekimin, farklı alanda çalışan hekimlerden bilimsel ve teknik açıdan aldığı 

yardım ya da danışmanlık 
• Hasta hakkında, birden çok doktorun görüşünü bildirmesi durumu

• Bu süreçte hekim, hastaya ait bilgi ve verileri 
diğer uzmanlarla paylaşır

• Hastanın durumunu birlikte değerlendirir
• Tanı konur? ve uygun tedavi planı oluşturulur

• Farklı uzmanlık alanlarından hekimler sürece katkı 
sağlar
• Tedavi kalitesini arttırır
• Güvenilirlik düzeyini yükseltir



Konsültasyon

• Hastanın tanı ve tedavisinden birinci derecede görevli olan hekim 

“Sorumlu Hekim”

• Sorumlu hekim tarafından istenen konsültasyonu yanıtlamakla görevli, 
alanında bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan uzman hekim 

“Konsültasyon Hekimi”

• Konsültan hekimi, 
• Gelen çağrıyı mümkün olan en kısa sürede yerine getirmeli 
• Hasta ile ilgili önerilerini yapmalı
• Konsültasyon tamamlandıktan sonra bile hastayı takibinde tutup gelişmeleri takip 

etmeli

Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Konsültasyon Hizmetleri Yönergesi 2011) 



Konsültasyon

• Konsültasyon talepleri artmakta 

• Ülkemizde acil servislere yapılan başvurularda konsültasyon isteme 
oranı %20-40 arasında 

• En çok konsültasyon istenen klinikler;
• Dahili branşlar: İç hastalıkları, kardiyoloji, göğüs hastalıkları, nöroloji ve 

enfeksiyon hastalıkları 

• Cerrahi branşlar: Genel Cerrahi Kliniği

• Aksoy S.B., Coşkun Ö., Gül H.C., Görenek L. ve Eyigün C.P. (2008) Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyon Hizmetlerinin 
Antibiyotik Kullanımı, Direnç ve Maliyet Üzerindeki Etkisi. Gülhane Tıp Dergisi 50(2):71–77. 

• Aygencel G., Nas A., Sarıtaş H., Deryal K. ve Demircan A. (2012) Bir Üniversite Hastanesi Acil Servisindeki İç Hastalıkları 
Konsultasyonlarının Genel Özellikleri. Fırat Tıp Dergisi 17(4):219-222. 



• Üçüncü basamak bir hastanede acil servise başvuran hastalardan istenen dermatoloji konsültasyonları 
incelenmiş

• Konsültasyon istemlerinin yüksek oranda enfeksiyöz hastalıklardan kaynaklandığı gösterilmiş

• Acil servis hekimlerinin deri bulgularını tanımasının sağlık hizmetlerini iyileştireceği yorumunu yapmışlar

• Acil serviste çalışan hekimlerin dermatoloji konusunda rotasyon eğitimi almalı 



• Konsültasyon; kısa sürede, yoğun bilgi akışı olması; teşhis, tedavi ve sorumlulukların 
paylaşılması gibi birçok konunun tartışıldığı, karmaşık bir uygulama

• Konsültasyon sürecine dahil olan hekimlerin tanışıklık düzeyleri, birbirlerine karşı 
olan tutumları ve işlerine duydukları saygı! gibi birçok tıbbi olmayan faktör de süreci 
etkileyebilmekte



• Verimliliği etkileyen faktörler;
• %43’ü organizasyonel yetkinlikler 
• %27’si iletişim becerileri
• %30’u tıbbi bilgi 

• Başarı; 
• Soru ve yanıtların kısa ve öz ifade edilmesi (CRP, AFR, TDRO…)
• Talebin konsültasyon istenen uzmanlık alanına uygun olarak hazırlanması 
• Hızlı davranılması 
• Nezaket, yardımcı olma isteği ve hastanın sahiplenilmesi 

• Başarısızlık!!! ise kişiler arasındaki ilişkiler ve iletişim sorunları, hastanın 
doğru anlaşılamaması, tıbbi bilgi düzeyleri arasındaki fark ve önerilerin 
dikkate alınmaması

Konsültasyon Başarısı??



İletişim 
Önemli!!!



• İlk bakışta basit bir bilgi alışverişi 

• Birçok faktörden etkilenebilir

• Karmaşık bir süreç 

• İyileştirmeler ?? 



Konsültasyon Sürecinde 
Enfeksiyon Hastalıkları  Nerede?

• Hastanede konsültasyon taleplerinin en fazla iş yükü yarattığı birimin 
Enfeksiyon Hastalıkları olduğu görülmekte

• Her üç konsültasyon talebinin biri bizlere yönlendirilmiş (%33) 

• Enfeksiyon hastalıkları, algoloji ve kardiyoloji birimleri hastanedeki 
konsültasyon taleplerinin %63’ünü karşılamak durumunda 

Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 767-782 



Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 767-782



Olgu

• 18 yaş, erkek hasta

• Lise son sınıf öğrencisi

• 2 haftadır baş ağrısı, bulantı, kusma, ara ara olan ateş şikayeti
• Baş ağrısı zonklayıcı, özellikle alın bölgesinde, yürümekle artan bir ağrı

• Baş ağrısı parolle geçiyor

• Ateş 38C’yi geçiyor. Günde 1-2 kez oluyor

• Hasta ABH ve +4 proteinüri saptanması nedeniyle Nefroloji servisinde 
yatıyor



Laboratuvar

Hastanın geliş laboratuvar bulguları

• Hemogram: WBC: 8.800, Hb:14.5, Plt:252 000

• AST: 13, ALT: 9, 

• BUN:16 (6-20mg/dL), krea:1.4 (0.7-1.2mg/dL),

• Sed:3mm/sa, CRP:3 (0-5mg/L)

• TİT: protein +4, lökosit: +1, 



Radyolojik Görüntüleme

• Batın USG: Karaciğer 16cm boyutları artmış, dalak 13cm boyutları 
artmış, sol böbrekte büyüğü orta kesimde yaklaşık 12 mm çaplı birkaç 
adet düzensiz sınırlı anekoik alanlar izlenmiş (fokal kaliektazi?)

• Kranial MR (kontrastlı): İntrakranial patolojik kontrast parlaklaşması 
saptanmamıştır







• Hikayesi: Rifampisin 1x600mgr (kaps) + Doksisiklin 2x100mgr (tbl) başlanmış
• Rifampisin allerjik reaksiyon nedeniyle kesilmiş. Siprofloksasin + doksisiklin tedavisine 

geçilmiş. Toplam 6 hafta tedavi almış 
• Tedavisinde yan etki ve allerjik reaksiyonlar nedeniyle ara ara kesinti olduğunu 

öğreniliyor
• Rose bengal (-) negatif, Brusella tüp agl: (-), Coombslu brusella:1/160 pozitif

Konsültasyon istemi: 
2-3 ay önce Brusellozis için 6 hafta tedavi aldığı, tedaviyi 

tamamladığı öğreniliyor. Bunun üzerine geçirilmiş Bruselloza bağlı 
komplikasyon olabilir mi?  



Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyonu

• Nörobrusellozis? SSS enfeksiyonu? düşünülerek lomber ponksiyon yapıldı

• Bos Protein: 219 mg/dL

• Bos Glukoz: 22 mg/dL

• Bos Klorür: 113 mEq/L 

• BOS hücre sayımı: 181 lökosit/mm³ (158 mononükleer hücre/mm³)

• Kan glukoz: 95 mg/dL (95x2/3=63mg/dL)

• BOS Brusella agl (-) negatif 



Klinik ve Serolojik sonuçlar

• BOS multiplex PCR (-) negatif

• BOS ARB(-), TBC PCR (-) geldi. TBC kültürü takipte!

• Kan kültürü, BOS kültüründe üreme olmadı

• EKO’da vejetasyon saptanmadı

• Seftriakson 2x2gr(ıv) + doksisiklin 2x100mgr + rifampisin başlandı 

• Başağrısında gerileme olmadı



Sorun? Konsültasyon?

• 18 yaş, lise 4 öğrencisi

• Hastanın Üniversite Sınavına girmesi gerekiyor. Sınava girebilirliği 
açısından konsültasyon isteniyor.

• LP yapıldıktan sonra tanı kesin değil! Bilinç açık. Koopere. Fakat BOS 
bulguları!!!

• Hastaya izin verilebilir mi?



Konsültasyon

• Kreatinin düzelmesi, proteinüri negatifleşmesi ve ateşinin 

devam etmesi  üzerine Enfeksiyon Hastalıkları servisine devir 

alındı



Enfeksiyon Hastalıkları Servisi

• Hastanın tedavisi zordu!!

• İlaç reaksiyonları nedeniyle sık tedavi değişikliği yapıldı 

• Rifampisin ile gözde kızarma, bulantı, döküntü şikayeti olunca tedavisi; 
• TMP -SMX + seftriakson + doksisiklin ile değiştirildi 

• Doksisiklin sonrası şiddetli bulantı, kusması olunca tedavi kesildi
• Seftriakson + TMP-SMX olarak devam edildi

• Kontrol LP yapıldı. BOS protein: 222mg/dL, BOS Glukoz: 22 mg/dL (Eş zamanlı serum 
120), hücre sayımı travmatize olması sebebiyle uygun değerlendirilemedi 

• Ateş ve başağrısı devam ettiği için vankomisin eklendi. Allerjik reaksiyona nedeniyle 
kesildi

• TMP-SMX 11. gün ve seftriakson 12. günde!! hemogramda trombositopeni ve vücutta 
yaygın peteşiler gelişti

• Trombositler: 50.000/mm³ altına düşünce TMP-SMX kesildi. Fakat trombositler 3.000/mm³ kadar 
geriledi. Hematolojiye konsülte edildi

• Hastanın melenası ve peteşileri ve konjuntival kanamaları olması üzerine anestezi yoğun bakıma 
devir verildi



Tedavi ve Sevk

• Anestezide iken günlük vizit yapıldı. Hastanın seftriakson tedavisi 12.gün 
kesildi. 

• 1 ünite trombosit verildi  

• Hematoloji tarafından prednol 250 mgr/gün 2x1 başlandı.  1 haftada 
azaltarak  kesildi

• Trombositleri yükselmeye başladı.

• Hasta Seftriakson tedavisine bağlı derin trombositopeni olarak kabul edildi 

• Peteşileri gerileyen, kanaması duran hasta servise devir alındı

• Daha sonra tedavisi allerji immünoloji olan bir yerde devam edilmek üzere 
sevk edildi



Dahiliye Konsültasyonu



Dahiliye konsültasyonu









Hacettepe Üniversitesine Sevk 
• Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesine başvuran hastanın orada yapılan tetkiklerinde 

• BOS açılış basıncı:190 mmH₂O, tomo’da hücre görülmedi. BOS brusella 1/80+ gelmesi üzerine hastaya 
tekrar seftriakson başlanmış

• Allerji – immünoloji konsültasyonu istenmiş

• 05/07/24 tarihinde 1000 mg Seftriakson ile 12 basamaklı desensitizasyon uygulanmış. 

• Daha sonra 1x2 gr 12-16 saatte verilmiş. 

• 08/07/24'te Rifampisin başlanmış. 

• 05.07-10.07 tarihleri arasında Seftriakson almış. Sefriakson sonrası tekrar trombositopeni 
sonrası 

• Hematoloji konsültasyonu: kemik iliği biyopsisi ve Meropenem 3x2gr’a geçilmiş. Plt:66 000

• 10.07 KİABX sonucu? Normoselüler kemik iliği? olarak gelmiş. Eltrombopag ,(trombopoetin reseptör 
agonisti) endikasyon dışı başvurusu yapılmış.



Takip ve tedavi

• 10.07.24-18.07.24 arasında Meropenem 3x2 gr verilmiş. 

• 18.07.24'te Meropenem 6x1gr‘a geçildi. 1 ay almış. Ve kesilmiş.

• 16/07/24'te Doksisiklin başlandı. 

• Allerji immünoloji konsültasyonu: Hastaya doksisiklin tedavisi desensitizasyon ile 

verilmeye başlanmış

• ALT, AST artış eğiliminde takip ediliyor. Trombositler normal aralıkta. Rifampisin 1x600 mgr’ a 

düşülmüş

• Bulantı, iştahında azalma şikayeti olmuş. Hastanın KCFT değerleri normal aralığa 

gelmiş



Takip ve tedavi

• 14.8.2024’de kontrol LP açısından beyin cerrahi konsültasyonu:

• Kontrol LP girişimi denendi ancak BOS örneği alınamamış

• 16.08.2024'de baş ağrısı şiddetlendi, kusması oldu. 

• Beyin BT'de nöroloji intrakraniyal hipotansiyon ile uyumlu yorum 

• Radyoloji konsültasyonu, Beyin BT: İntrakranial akut patoloji lehine radyolojik bulgu izlenmemiştir? 
olarak belirlendi 

• Nöroloji konsültasyonu: 100 cc/ h SF hidrasyon başlandı. Beyin MRG istendi. 

• MRG sonucu: İVKM sonrası patolojik kontrastlanma saptanmamıştır 

• Rifampisin 44.günü

• Doksisiklin 36.gününde hasta oral tedavi ile taburcu edildi. 3 ay sonra kontrol LP yapılacak

• Kontrollere düzenli geliyor. Tedaviye devam ediliyor. Başağrısı azaldı.



Chat CPT Konsültasyonu?



Chat CPT Konsültasyonu?



Chat CPT Konsültasyonu?



Sonuç Olarak
Konsültasyon Yönetimi

•  Tek başına karar vermek, karmaşık olgularda yetersiz kalabilir

•  Konsültasyon, tanısal doğruluğu ve hasta güvenliğini artırır

•  Tanı süresini kısaltır, yanlış tanıyı önler



Teşekkür ederim
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