
Özet

Hekim kimli¤ini oluflturan etmenleri tan›mlamak hekimin hastas›
ve meslektafllar› ile iliflkilerinin nesnel bir gözle de¤erlendirilmesin-
de ve uyulmas› gereken temel kurallar›n belirlenmesinde ilk ad›m
olabilir. Konsültasyon ve sevk, -en az- iki hekimin bir üçüncü kifliyi,
hastay› de¤erlendirdikleri bir iliflki ve iletiflim sürecidir. Yaz›, heki-
min kimli¤ini, hekime yöneltilen elefltirileri, hekim kimli¤inin he-
kimlik d›fl› ö¤elerini, hekimin kendine karfl› sorumluluklar›n›, aile
hekimli¤inde sevk ve konsültasyonu incelemekte, "Türkiye’de he-
kime nas›l gidilir? Hastalar›m›za yard›mc› olmak için ne yapma-
l›/nelerden kaç›nmal›y›z?" sorular›na cevap aramaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Konsültasyon, sevk, hasta-hekim iliflkisi,
hekim-hekim iliflkisi 

Summary

Defining the factors affecting the identity of a physician may be
the first step for an objective assessment of the doctor-patient
and doctor-doctor relationship and to adress the principal rules to
suit. Consultation and referral is a process of relationship and
communication where -at least- two doctors assess a third person;
the patient. The article includes examining the identity of a physi-
cian, criticism directed towards the physician, the paramedical
aspects of the physician’s identity, the responsibilities of the
physician for oneself, consultation and referral in family medicine
and the answers to questions as "What are the ways of accessing
a physician in Turkey? What are the things we should do and
avoid in helping our patients? 
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* 2-5 Kas›m 2001’de Edirne, 1. Ulusal Aile Hekimli¤i Günleri’nde panel konuflmas› olarak sunulmufltur.

1) MEF Okullar›, Aile Hekimli¤i Uzman›.

K
onsültasyon ve sevk -en az- iki hekimin bir üçüncü
kifliyi; hastay› de¤erlendirme sürecidir. Bu yaz›, söz
konusu süreci hekim ve onu çevreleyen koflullar aç›-

s›ndan incelemektedir. Bu koflullar› -hasta ve onun ruh hali
ayr›ca ele al›nmal›d›r- iyi tan›mlayabilirsek hasta-hekim,
hekim-hekim iliflkilerinde kendimizi daha nesnel bir gözle
de¤erlendirebiliriz. 

Bu çerçevede öncelikle 1. Hekim kimli¤ini, 2. Ça¤dafl
hekime yöneltilen elefltirileri, 3. Hekim kimli¤inin hekimlik
d›fl› ö¤elerini ve 4. Hekimin kendine karfl› sorumluluklar›
ele al›nacakt›r. ‹kinci olarak aile hekimli¤inde sevk ve kon-
sültasyon konusunu gözden geçirilecektir. Son bölümde 1.

Türkiye’de hekime nas›l gidilir? 2. Hastalar›m›za yard›mc›
olmak için nelerden kaç›nmal›y›z? 3. Hastalar›m›za yard›m-
c› olmak için ne yapmal›y›z? sorular›na cevap aranacakt›r. 

Hekimin Kimli¤i
Ülkemizde hekim kimli¤inin geliflimi 

Ülkemizde, 1827’de, modern anlamda ilk t›p okulunun
kuruluflu; "nizam-› cedit" (yeni düzen) ordunun s›hhiye kad-
rolar›n› yetifltirmeyi hedefliyordu. Modern hekimlik gelene-
¤imiz, 1827-1923 y›llar›nda, Osmanl› ‹mparatorlu¤unun ni-
hai tasfiye sürecinde olufltu; bu zorlu dönemde yetiflen he-
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"Hekim, kendi ifllerinde yalan ve dolan› kabul etmeyece¤i

gibi, böyle kimselerle de düflüp kalkmamal›d›r." 

Hayrullah Efendi, ‘Makalat-› T›bb›ye’ 1844
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kimlerin zihniyeti büyük ölçüde savafl ikliminde flekillendi.
Halka sa¤l›k hizmeti vermesi öngörülen, asker olmayan
devlet memuru hekimleri yetifltiren ilk okul; Mekteb-i T›b-
biye-yi Mülkiye (Sivil T›p Mektebi), 1867’de aç›ld›, ilk me-
zunlar, 1871’de taflralara "memleket tabibi" olarak atand›.1 

Neredeyse 10 y›ll›k bir savafltan ç›kan 1923 Türki-
ye’sinde bulafl›c› hastal›klara karfl› savafl bir ölüm-dirim so-
runu idi: Cumhuriyetin ilk y›llar› bu sa¤l›k seferberli¤i ile
geçti. Uzmanl›k / genel sa¤l›k ikilemi, -bildi¤imiz kadar›y-
la- ülkemizde ilk kez, II. Dünya Savafl› ertesinde, Behçet Uz
(1893-1986) taraf›ndan ele al›nd›.2,3

Behçet Uz’un, 1947’deki ilk Sa¤l›k Bakanl›¤› dönemin-
de nüfus esas›na göre, yaklafl›k her 40 köy ve 20.000 nüfus
için bir sa¤l›k merkezi kurulmas›,2,3 bu merkezlerde çal›flt›-
r›lmak üzere iki sene süreyle dahiliye, cerrahi, kad›n-do¤um
ve çocuk dallar›nda rotasyon ile genel sa¤l›k uzmanlar› ye-
tifltirilmesi öngörüldü.5 Ayn› y›l (1947), tababet uzmanl›k
tüzü¤ünde yer alan genel sa¤l›k uzmanl›¤›, 1955’te tüzük-
ten ç›kar›ld›; söz konusu hekimlere bulunduklar› dalda uz-
manl›k hakk› tan›nd›.4,5

1979’da Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’ne getiri-
len Lütfü Köselio¤lu, an›lar›nda, konuya flöyle de¤inir: 

"Bafl›m›zda bir de sonradan hastane statüsüne al›nm›fl
sa¤l›k merkezleri sorunu vard›. Sa¤l›k merkezleri Behçet
Uz taraf›ndan gerçekçi bir yaklafl›mla, küçük yerleflim yer-
lerinin ihtiyaçlar›na cevap verecek flekilde planlanm›fllard›.
Buralar için pratisyen doktorlardan, hastanelerde iki sene
süre ile genel cerrahide, iç hastal›klar›nda, çocuk hastal›kla-
r›nda rotasyonla çal›flt›r›larak her türlü do¤umu yapabile-
cek, akut apandisit, ba¤›rsak t›kanmas›, önemli kanamalar
gibi vakalara müdahale edebilecek nitelikte hekimler yetifl-
tirilecekti."

"Ben ihtisas yaparken (1952-1956) bu amaçla gelen ar-
kadafllar asistanl›k imtihan›ndan da geçmeden, dahiliye gru-
buna bafllayanlar dahiliyede, hariciye grubuna bafllayanlar
cerrahide uzman olmak üzere otomatik olarak asistanl›k sta-
tüsüne al›nd›lar. Bu kendili¤inden olacak bir ifl de¤ildi. ‹lti-
mas› kuvvetli birinin müdahale etti¤i kesindi. Böylece ide-
al bir projeye a¤›r bir darbe indirilmiflti. O günden beri k›r-
sal alanlarda ve kasabalardaki sa¤l›k hizmetlerinin organi-
zasyonu çözülmesi mümkün olmayan bir sorun olarak sü-
rüp gitmektedir."5

Asepsi-antisepsinin yayg›nlaflmas›ndan ve ölüm oranla-
r›n›n düflmesinden önce, hastaneler bütün dünyada güvenil-
mez kurumlard›; paras› olanlar evde bak›m› tercih ederler-
di. Ülkemizde modern cerrahinin öncüsü Dr. Cemil (Topuz-
lu) an›lar›nda "...o tarihte (19. yüzy›l sonu) ‹stanbul’da hiç-
bir hususi hastane yoktu. Halk›m›z umuma mahsus hastane-
lerde yatmaktan korkarlar ve icap eden ameliyat› zaruri ola-

rak evlerinde yapt›r›rlard›... ameliyatlar›m› ya evlerde veya-
hut han odalar›nda, otellerde yap›yordum" diyerek durumu
belgeler.6

Evde cerrahi giriflim yap›lmas› uygun de¤ildi ve mo-
dernleflme sürecinde terkedildi. Ancak, hastane hekimli¤i-
nin yayg›nlaflt›¤› bu süreçte, hastay› evinde, hane halk› ile
birlikte toplumsal konumu içinde tan›ma, daha derin ve ger-
çekçi bir görüflle de¤erlendirebilme olana¤› da ortadan
kalkt›. Hasta-hekim iliflkisindeki bu de¤iflimi inceleyen Sa-
r› (1988), süreci flöyle tasvir eder: 

"Hastane hekimli¤inin yayg›nlaflmas›yla beraber hekim-
ler kendilerini daha az sorumlu hissetmeye bafllad›lar. Aile
hekimli¤inden hastane hekimli¤ine geçiflin bir di¤er önem-
li sonucu da sorumluluklar›n paylafl›lmaya bafllanmas›yd›;
hekime ait sorumluluklar›n önemli bir k›sm› di¤er yard›mc›
sa¤l›k mensuplar› ile sa¤l›k kurumu aras›nda paylafl›lm›fl ve
bu arada hekimin üzerinde olan dikkat da¤›lmaya bafllam›fl-
t›. Son y›llarda ise, hekimin sorumluluklar› konusu yeniden
önem kazanmaya bafllad›."7

Ça¤dafl hekime yöneltilen elefltiriler 

Hastane hekimli¤inin bask›n oldu¤u günümüzde, heki-
me yöneltilen bafll›ca elefltirileri Öztürk (1994) flu dört mad-
dede toplar: "1. Afl›r› meslekselleflme: Hekimin meslek
kimli¤ine s›k› s›k›ya sar›lmas› bazen de bu kimli¤in ard›na
s›¤›nma e¤ilimi hekimin topluma yabanc›laflmas›na neden
olabilmektedir. 2. Mekanikleflme: Çok büyük bir h›zla geli-
flen t›p teknolojisi hekimi teknoloji ile bütünleflmeye zorla-
makta, insanc›ll›ktan uzaklaflmaya ve mekanikleflmifl bir
kimli¤e yol açabilmektedir. 3. Afl›r› uzmanlaflma ve afl›r›
kurumsallaflma nedeniyle toplum hekimli¤i yeterince geli-
flememifltir. 4. Afl›r› tekelleflme e¤ilimi nedeniyle bütün sa¤-
l›k sorunlar›n›n hekim taraf›ndan çözülebilece¤i san›lm›flt›r.
1960’l› y›llara kadar ülkemizde hemflirelik meslekler hiye-
rarflisinde çok afla¤› yerlerde b›rak›lm›flt›. Ayn› dönemde
sa¤l›k yönetimi kavram› bilinmiyordu ve böyle bir meslek
yoktu. 1960’tan bu yana bu alanlarda önemli ilerlemeler
kaydedilse de mesleki tekelleflme sorununun çözümlendi¤i
söylenemez."8

Hemflirelik ve sa¤l›k yönetiminin ülkemizdeki geliflimi-
ni k›saca özetleyerek Öztürk’ün elefltirdi¤i yap›y› daha iyi
anlayabiliriz; bkz. Tablo 1.

Tabloda görüldü¤ü gibi, 1958 öncesinde, hemflirelik
e¤itiminin lise denkli¤i yoktu. Hemflirelik görevini ortaokul
-bugünün ilkö¤retim- mezunlar› yürütüyordu. 

Sa¤l›k Meslek Liselerinin (SML) Yüksek Okula dönüfl-
türülmek üzere YÖK’e devredildi¤i, ö¤renci al›m›n›n dur-
duruldu¤u 1996, hemflirelik e¤itiminde bir dönüm noktas›
olabilirdi. Gelgelelim, bu liseler 2001’de yeniden ö¤renci
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al›m›na bafllad›; dönemin müsteflar›, bu geri dönüflü, 20
Ekim 2000’de, Yüksek Sa¤l›k fiuras›’nda flöyle aç›kl›yordu:
“Temel e¤itimden hemen sonra beceri e¤itiminin daha ba-
flar›l› bir sonuç verdi¤i pedagojik bir gerçektir. ‹nsana hiz-
met etme nosyonu belli yafllarda kazand›r›labilece¤inden,
hemflirelik de daha ziyade beceriye dayal› bir hizmet oldu-
¤undan, meslek lisesi düzeyi uygulama ülke için daha ger-
çekçi olacakt›r.” (Banda kaydedilen fiura tutana¤›ndan ak-
taran: Aksayan ve ark. 2001, Kocaman 2004)9,10

Hemflirelik konusunda son olarak, bir “kaç›r›lm›fl f›rsa-
t›” aktarmak gerekir; (genel sa¤l›k uzmanl›¤›n›n akibeti ile
eflzamanl›l›k dikkat çekicidir): 

“Perihan Velio¤lu, Farmakoloji Enstitüsü ve Tedavi
Klini¤i’ndeki hizmeti s›ras›nda bir ilki gerçeklefltirdi. Bu
ilk, onunla ilk ve onunla son oldu. Velio¤lu, dünyada, sa¤-
l›k mesleklerinde disiplinleraras› e¤itimin öneminin vurgu-
lanaca¤› 1970’lerden çok önce, 1955’te, hekim ve hemflire-
nin ö¤rencilik y›llar›nda baz› temel dersleri beraber alarak
birbirlerini tan›malar› için T›p Fakültesi ö¤rencilerine ‘Sa¤-
l›k Meslekleri ve Hemflirelik Bak›m›’ dersi vermeyi önerdi:
Klinik baflkan› Dr. Sedat Tavat’›n kabulü üzerine derse bafl-
lad›.(...) Uygulama, t›p çevrelerinde tart›fl›l›yordu; nas›l olur
da, bir hemflire T›p Fakültesi ö¤rencilerine ders verirdi?”

“Prof. Dr. Suphi Artunkal, ‘Tedavi Klini¤i ve Farmako-
loji Enstitüsü’ konulu makalesinde flunlar› yaz›yordu: “Has-
ta bak›m› da bir ö¤retim problemi olarak ele al›nm›flt›r.
Genç hekim namzetleri, hasta bak›m›n›n ehemmiyetini ve
bunun ayr› bir bilgi ifli oldu¤unu mektep s›ralar›nda ö¤ren-
melidir. Hekim-hemflire çal›flma beraberli¤inin kurulmas›
için ayr› bir edükasyonun (e¤itimin) lüzumu göz önünde tu-
tularak ona göre çal›fl›lmaktad›r." Dr. Artunkal bu makaleyi
yazd›¤›nda Klini¤in Müdiresi Velio¤lu idi.”

“(Velio¤lu’nun, ABD’de) Columbia’daki ö¤renimi s›ra-
s›nda (1957-1959) lider hemflireler “Hekimler bize ders ve-
riyor, neden biz onlara ders veremiyoruz?” diye soruyorlar-
d›. Halbuki, Velio¤lu, bunu, Türkiye’de gerçeklefltirmiflti

bile. Ama devam› gelmemiflti. Ne yaz›k ki ülkemizde baz›
ifller bireysel çaba düzeyinde gerçeklefliyor ve orada kal›-
yordu."11

Sa¤l›k yönetimi de benzer bir süreçten geçer: Hayran’a
(1998) göre; 

“Ülkemizde hemen her dönemde sa¤l›k yöneticili¤i he-
kimlerin tekelinde kalm›fl, 1960’larda aç›lan Hacettepe Sa¤-
l›k ‹daresi Yüksekokulu mezunlar›na bile sa¤l›k sektöründe
yeterince aktif rol verilememifltir. Sa¤l›k yöneticili¤i bir ya-
na, hekimlik d›fl›ndaki tüm di¤er sa¤l›k mesleklerinin yak›n
zamana kadar “yard›mc› sa¤l›k personeli” (bkz. yukar›daki
9. al›nt›) olarak nitelenmesi bu tekelcili¤in ve hekim ege-
menli¤inin tipik bir göstergesidir.”

“Sa¤l›k hizmetlerinin özelli¤i nedeniyle hekimlerin yö-
netim sürecinde yer almas› kaç›n›lmazd›r. (...) Ancak t›p
e¤itiminin yap›lanma ve müfredat›n›n bu gerçe¤i dikkate al-
mad›¤›, yönetim, muhasebe ve iflletme konular›na yer ver-
medi¤i de ortadad›r. Bunun do¤al sonucu olarak sa¤l›k hiz-
metleri, geliflmifl ülkelerde bile y›llarca „afl›r› idarecilik" ve
“yetersiz iflletmecilik" anlay›fl› ile yürütülmüfltür.”(...)

“Son y›llarda, sa¤l›k yönetimine yönelen hekimler için,
üç üniversitede yürütülen mezuniyet sonras› e¤itim prog-
ramlar›nda bir karmafla söz konusudur: Hacettepe Üniversi-
tesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü’nde yürütülen Sa¤l›k Ku-
rumlar› Yöneticili¤i yüksek lisans ve doktora programlar›
bu üniversitenin Sa¤l›k ‹daresi Yüksek Okulunun sorumlu-
lu¤unda, ‹stanbul Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsünde
yürütülen Sa¤l›k Kurumlar› Yöneticili¤i yüksek lisans ve
doktora programlar› ‹flletme Fakültesi’nin sorumlulu¤unda-
d›r. Marmara Üniversitesi’nde ise Sa¤l›k Bilimleri Enstitü-
sü’nde yürütülen Sa¤l›k Kurumlar› Yöneticili¤i yüksek li-
sans program› T›p Fakültesinden bir üroloji uzman›n›n so-
rumlulu¤undad›r. ‹flin ilginç yan› ürolog olan Anabilim Da-
l› baflkan›n›n bu alanda bir e¤itimi olmad›¤› gibi bu prog-
ramda hiçbir dersinin de bulunmamas›d›r.”12
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1946 3 y›l

1957-1979: 1.5 y›l (hemflire yard›mc›s›, köy ebesi)

1958: Ortaokul sonras› 4 y›l

1986-1990: Lise mezunlar›na 18 ayl›k "tamamlama e¤itimi" ile meslek lisesi diplomas› verildi. 

1989: Ebe-Hemflire Liselerinin say›s› 85

1989-1991: Sa¤l›k Meslek Liselerinin (SML) say›s› 326’ya ç›kar›ld›: (%67’si ilçe merkezinde, altyap›s›z, plans›z okullaflma, 
niteliksiz e¤itim ve mezunlar›n 70.000’inin ifle al›namamas› ile sonuçland›.)

1996: SML’leri Sa¤l›k Yüksek Okullar›na dönüfltürülmek üzere YÖK’e devredildi. SML’lerine ö¤renci al›m› durduruldu.

2001: SML’leri hemflirelik bölümüne yeniden ö¤renci al›m›na baflland›. 

Tablo 1
Sa¤l›k Bakanl›¤› hemflirelik okullar›n›n ilkokul sonras› e¤itim süresi*

* Kocaman G’den (2003) de¤ifltirilerek al›nm›flt›r.9



Ülkemizde hemflirelik ve sa¤l›k yönetiminde e¤itim ve
istihdam› de¤erlendirmek konumuzun çerçevesi d›fl›ndad›r.
Dikkati çeken -ve üzerinde durulmas› gereken- nokta, bu
dallar›n iniflli ç›k›fll› geliflimin, pek çok yönüyle birinci ba-
samak hekimli¤ini and›rmas›d›r. Benzerlikler flu noktalarda
toplanabilir :

1. Pek çok konuda ortak kabul görmüfl, benimsenmifl bir
ulusal politika yoktur. 

2. Yenilikçi uygulamalar›n gündeme gelmesi kiflisel ça-
balara ba¤l› oldu¤undan kolayca geri dönüfller yaflanabilir.

3. Bir uygulaman›n yürürlü¤e girmesi, ilgili çevrelerin
ortak görüflü yerine ço¤u zaman bir oldu-bittiyle gerçeklefl-
mektedir. 

Öztürk, (1994) de¤erlendirmesini flöyle ba¤lamaktad›r:
“Elefltirilen bu yap›n›n temelinde t›p e¤itimi yer almaktad›r.
Ça¤›m›zda t›p e¤itiminde medikal model egemendir. ‹nsa-
n›n biyolojik yap›s› ve bu yap›n›n bozukluklar› en ince nok-
tas›na kadar incelenir, sa¤alt›m buna göre yap›l›r. Hekimin
insan› bir bütün olarak görmesini hedefleyen biyopsikosos-
yal model önerilmiflse de teknolojinin inan›lmaz bir h›zla
geliflmesi, yerleflik klasik t›p e¤itimi, toplumsal ve siyasal
düzen medikal modeli egemen tutmufltur.8

Hekim kimli¤inin hekimlik d›fl› ögeleri

a. Kiflisel Kimlik; cinsel kimlik, -yöresel, etnik- ulusal
kimlik, dinsel inançlara ba¤l› kimlik, ideolojik kimlik

b. Evrensel-hümanist kimlik 

Hekimin kiflisel kimli¤inin s›n›rlar›n› evrensel-hümanist
kimli¤inin etik de¤erleri belirler. Hekim, evrensel-hümanist
ve bilimsel kimli¤ini sürdürmek için sürekli ö¤renci ve ö¤-
retici olmal›d›r. Sürekli araflt›r›c› olmal›d›r. Hastay›, bireyi,
toplumu tan›mak ve yard›m etmek ilgisi baflka ilgilerinin
önünde olmal›d›r. Hasta (ve ailesiyle) iliflkisinin önemini
kavramal› ve bu konuda özel bir duyarl›l›k sahibi olmal›-
d›r." 

"Ça¤›m›z›n bütün ilerlemelerine ra¤men hekimin hasta-
s›n› muayene ve tedavi edebilmesi için elindeki en güçlü, en
etkili arac› iyi bir hasta – hekim iliflkisidir" (Öztürk 1994).8

Hekimin kendine karfl› sorumluluklar›

“Sa¤l›¤›na özen göstermek, giyimine dikkat etmek, te-
miz olmak, yabanc› dil ö¤renmek art›k her bireyin dikkat et-
mesi gereken noktalard›r. Sa¤l›k ö¤ütleri verecek hekimin
kendisinin sigara tiryakisi ya da alkolik olmamas›, vücut te-
mizli¤ine özen göstermesi "tavsiye" olmaktan ç›kar, "bu-
lunmas› zorunlu flart" niteli¤ine bürünür" (Hatemi 1989).13

Son y›llarda bilginin demokratikleflmesi ve insan hakla-
r›n›n geliflmesine paralel olarak birçok durumda hekim hü-
küm verici de¤il dan›flman konumuna gelmifltir. Hasta- he-

kim iliflkilerindeki de¤iflimin bir baflka nedeni de iliflki ve
iletiflimin geçmiflte benzeri görülmemifl bir flekilde yo¤un-
laflmas›d›r. ‹letiflim ça¤›na giren dünyam›z art›k bir "global
köy"dür. Her gün yaz›l› ve görsel bas›n›n enformasyon
bombard›man› alt›nda kalan kifli, bu haberlerin ne kadar›n›n
haber, ne kadar›n›n kendisine gerekli, ne kadar› yönlendiril-
mifl haber (desinformation), ne kadar› yanl›fl haber (misin-
formation) oldu¤unu bilemez. ‹liflki kal›plar› da de¤iflmifltir;
art›k daha çok insanla daha yüzeysel iliflkiler kurulmaktad›r. 

Bu iliflki ve iletiflim ça¤› iç yaflant›lar› yok sayar gibidir.
Hekim, kim oldu¤unu, nerede bulundu¤unu ve nereye gitti-
¤ini zaman zaman kendine sormal›d›r. Yüzeysel ve ço¤ul
iliflkiler iç yaflant›n›n ve yak›n çevre ile iliflkilerin yerini tu-
tamaz. Hekim iç yaflant›s›n›n önemini bilmeli ve ona özen
göstermelidir. 

Hekim, Hastas› ve Meslektafllar›n›n
‹letiflimi: Sevk ve Konsültasyon

Adland›rma iflaret etmenin yan›s›ra, bilgi de verir; öy-
leyse, "gönderme" ve "dan›flma" yerine, dilimize yerleflmifl
"sevk" ve "konsültasyon" sözcüklerinin sa¤l›k tarihimiz
hakk›nda bilgi verebilece¤ini düflünebiliriz: Yukar›da, ülke-
mizdeki hekim kimli¤inin ‹mparatorlu¤un da¤›lma sürecin-
de, askeri bir ortamda olufltu¤u söylenmiflti: O günlerde, -
halen kulland›¤›m›z ifadelerle- hasta "sevk" edilir, "ko-
¤ufl"ta yatar, iyileflince "taburcu" olurdu (tabibi olan en kü-
çük birlik, tabur’a gönderilirdi). Konsültasyon ise, saray
çevresindeki, -bir bölümü Levanten- az say›daki hekimin,
varl›kl› hastalar› için yararland›klar› bir uygulama idi: Kon-
sültasyon sözcü¤ü, dilimizde bir anlam daralmas›na u¤raya-
rak daha çok, yukar›daki anlam›n› korumufltur; sözcü¤ün
köken dilinde, t›ptaki di¤er kullan›mlar›na afla¤›da de¤ine-
ce¤im. 

Ülkemizde sevk zincirinin ifllememesi elefltirilegelen bir
konudur: "fiifahi"li¤in, bu konudaki rolü (Ça¤layaner
1995)’te incelenmifltir.14 Ayr›ca ele al›nmas› gereken "sevk
zinciri" kavram›na yaz›m›n üçüncü bölümünde de¤inece-
¤im. 

Ça¤atay Güler, (1994) gönderdi¤i hastadan bir daha ha-
ber alamayan ocak hekimini flöyle dile getirir: "Tamam a¤a-
bey / sen büyük hastanenin / kent hastanesinin / büyük dok-
torusun / ama a¤abey / kulun kölen olay›m a¤abey / ellerin-
den öpeyim / a¤abey / bir y›lda gönderdi¤im / otuz dokuz
"FO19"dan / birini cevapland›r / cevapland›r birini / cevap-
land›r, "hayr›na.”15 Bu kopuklukta yak›n geçmiflin etkisi ne-
dir? Araflt›rmaya de¤er. Sanki bir taraf cephe gerisine sevk
etti¤i hastay› “atefl hatt›ndan uzaklaflt›rman›n gönül rahatl›-
¤›n›” yaflar, öbür taraf ise, "tahrirat-› nâfileden sarf-› nazar"
eder (gereksiz yaz›flmadan kaç›n›r) gibidir; tabloyu tamam-
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lamak üzere, Farsça yaral› anlam›ndaki “haste”nin dilimiz-
de, anlam genifllemesine u¤rayarak “hasta”ya dönüfltü¤ünü
hat›rlatal›m. 

“Günümüzde, birinci basamak hekiminin en önemli gö-
revlerinden biri hekimli¤in ve toplumun bütün olanaklar›n›
hastas›n›n kullan›m›na sunmakt›r. Aile hekiminin sürekli
bak›m› ve sorumlulu¤u olmaks›z›n bölünmüfl uzmanl›k dal-
lar› taraf›ndan verilen eflgüdümden yoksun bak›m, zararl› ve
tehlikeli olabilir. Hekim ve di¤er sa¤l›kç›larla etkili iletiflim
aile hekiminin temel becerilerinden biri olmal›d›r"
(McWhinney 1981).16

"Sevk: Hastan›n bak›m›yla ilgili sorumluluklar›n bir bö-
lümünün aktar›lmas›d›r. Sevk -Dönemsel: (Hastan›n ameli-
yat için hastaneye yat›r›lmas›), -Eflzamanl›: (Hastan›n ba-
k›m sorumlulu¤unun korunmas›, baz› özel sorunlar için yar-
d›m istenmesi; kronik glokom, psikolojik ya da sosyal so-
runlar v.d.) ya da –Aktarma: (Hastan›n sorumlulu¤unun bü-
tünüyle bir baflka hekime b›rak›lmas›) fleklinde olabilir. Bö-
lünmüfl bak›m: Sorumluluk iki ya da daha fazla say›da uz-
man aras›nda bölünmüfltür; hastay› bir hekim diyabet, di¤e-
ri iskemik kalp hastal›¤› yönünden de¤erlendirir. Bu tür ba-
k›mda, hastadan bütünüyle sorumlu olan bir hekim yoktur.
Bölünmüfl bak›m›n tehlikesi kolayl›kla "collusion of anoni-
mity" (dan›fl›kl› dövüflle kim vurduya gitmeye) (Balint
1964) yol açabilmesidir."16

Sevk ve konsültasyon, birlikte incelenir: Sevk oran›, gö-
rülen her yüz hastaya düflen sevk say›s› ile ifade edilir. Kla-
sik bilgilere göre, birinci basamak sa¤l›k hizmetleri yeterli
ise baflvuranlar›n %90’›ndan fazlas›n›n tan› ve tedavisi bu
düzeyde yap›labilir; ancak %10 kadar›n›n hastanede ince-
lenmesi ve tedavisi gerekir.17

Hekimlerin sevk kal›plar› aras›nda önemli farklar bulun-
mufltur: ABD’deki 2002 Ulusal Ayaktan Tedavi ‹nceleme-
si’ne göre (The National Ambulatory Care Survey) birinci
basamak hekimlerine baflvuranlar bütün hastalar›n
%62.7’sini oluflturuyor, bu hastalar›n %75’i kendi aile heki-
mine baflvuruyor, %8’i ise ikinci basama¤a sevkediliyor-
du.18

Mayer’a göre (1982) kad›nlar erkeklerden daha fazla
sevkedilir ve en yüksek sevk oran› 15-44 yafl grubundad›r.19

Hekimlerin, en fazla hasta sevkeden %20’si, en az has-
ta sevkeden %20’lik grubun, 2 kat› kadar fazla hastay› gön-
dermektedir (Fleming ve ark 1991, Avrupa Çal›flmas›
1992). Sevk oran› ile hekime kay›tl› ya da baflvuran hasta
popülasyonunun yafl›, toplumsal s›n›f bileflimi aras›nda ilifl-
ki saptanamam›flt›r (‹ngiltere). 15 Avrupa ülkesini kapsayan
bir çal›flma, sevk oran› ile hasta-hekim karfl›laflma say›s›
aras›nda güçlü bir ters orant› saptad›: Buna göre, daha fazla
hasta gören hekim, hastalar›n›n daha az›n› sevkederken, da-
ha az hasta gören ise daha ço¤unu sevkediyordu.19 ABD’de,
Peck ve ark.n›n (2004) erkek hastalarda, tahlil isteme, sev-
ketme ve ilaç yazman›n hasta memnuniyeti üzerindeki etki-
sini inceleyen çal›flmalar›, hasta beklentilerinin çeflitli ve
de¤iflken oldu¤unu gösterdi; %30’u sevkedilme beklentisi
ile gelen hastalar›n sevkedilmemesi memnuniyeti olumsuz
yönde etkilememiflti; memnuniyeti olumsuz yönde etkile-
yen tek öge hastan›n yazd›rmay› düflündü¤ü ilaçlar› yazd›-
ramamas› idi.20

Hollanda’da Otters ve ark. birinci basamak hekimine
baflvuran çocuklardaki sevk oran›n›n de¤iflimini incelemek
için, 1987 ve 2001 y›llar›nda, ulusal düzeydeki iki kesitsel
çal›flmay› karfl›laflt›rd›lar: Buna göre 1987’de %8 olan sevk
oran› 2001’de %6.5’a düflmüfltü.21

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1992’de yapt›rd›¤› bir çal›flmada,
ülke bütününde, sa¤l›k hizmeti kullan›m kal›b› incelenen
2457 kiflinin ilk baflvurular›n›n da¤›l›m› 2. tabloda yer al-
maktad›r:

Buna göre, ülkemizdeki ilk baflvurular›n yaklafl›k yar›s›
birinci basamak sa¤l›k kurumlar›na, di¤er yar›s› ise hastane-
lere yap›lmaktad›r. Bu ilk baflvurular›n %1.5’u (kentte
%0.9, k›rda %2.7) geleneksel iyilefltiricilere yönelmifltir.
Türkiye’de -baflvurulan sa¤l›k kuruluflundan ba¤›ms›z ola-
rak- ilk baflvurular›n %11.5’i ikinci bir sa¤l›k kurumu ya da
hekime, bu sevkedilenlerin de %10.7’si üçüncü bir sa¤l›k
kurumuna, bunlar›n da %33.3’ü dördüncü bir sa¤l›k kuru-
muna sevkedilmektedir. Bir baflka deyiflle, Türkiye’deki bi-
rinci, ikinci ve üçüncü kademedeki sevklerin oranlar› s›ra-
s›yla %11.5, %1.2 ve %0.4’tür. ‹kinci bir sa¤l›k kurumuna
sevkedilenlerden % 19’u sevkedildikleri yere gitmemekte,
%0.2’si sevkedildikleri yer d›fl›ndaki bir kurum ya da heki-
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Yerleflim Birinci (%) ‹kinci (%) Üçüncü (%) Bilinmeyen (n)

Kent 43.4 50.3 1.5 4.9 1663

K›r 60.2 34.6 0.6 4.5 794

Toplam 48.8 45.2 1.2 4.8 2457

Tablo 2
Türkiye’de, ilk baflvurulan sa¤l›k hizmeti basama¤› (Haziran-Temmuz 1992)*

* Kaba yüzdeler22



me baflvurmakta, ilk baflvuruyu yapan hastalar›n %6.1’i
baflvurduklar› kurumun sevketmedi¤i bir kuruma yönel-
mektedirler. Sevkedilenler ile kendi seçimleriyle ikinci bir
sa¤l›k kurumuna baflvuran hastalar›n toplam hasta say›s›
içindeki oran› %17.6’d›r. Sevk oran›, ilk baflvurulan kuruma
göre büyük farkl›l›klar göstermektedir: Kurum ve iflyeri he-
kimleri en büyük sevk oran›na sahiptir: %47.7. Basamak
ay›r›m› yapmaks›z›n, sevkleri %10’u aflan kurulufllar›n s›ra-
lamas› flöyledir: Kamu sa¤l›¤› dispanserleri %33.3, sa¤l›k
evleri %18.2, hastane semt poliklinikleri %14.3, sa¤l›k
ocaklar› % 13.4, SSK hastaneleri %12.5.22

Sevk, çok karmafl›k bir süreçtir: Sevk oran› ile hizmetin
kalitesi aras›nda iliflki konusunda aceleci ç›karsamalar yap-
maktan kaç›nmal›d›r.19 Sevk oran› sa¤l›k hizmetinin niteli-
¤ini de¤erlendirmede baflvurulabilecek parametrelerden sa-
dece biridir. Ülkemizde de, yukar›da belirtilen sevk oranla-
r›n›n kurum ve basama¤a özgü neden ve sonuçlar› birbirin-
den çok farkl›d›r. Bu konuda, ülkemiz ile ilgili yorum, ya-
z›n›n 3. bölümünde verilmifltir. 

Dilimize Frans›zca’dan geçen konsültasyon sözcü¤ü,
köken dilinde oldukça genifl bir anlam da¤ar›na sahiptir: Bu
anlamlardan ilki; dilimize konsültasyon olarak geçmifltir:
Birisinin fikrini, tavsiyesini almak; bir arkadafla, bir heki-
me, bir uzmana dan›flmak (konsültasyonunu almak) Birisi-
ne, bir konuda dan›flmak. 

Sözcü¤ün t›pta kullan›lan di¤er anlam› (konsültasyon
yapmak; hekim her sabah konsültasyon yapar) yerini Türk-
çe’de daha çok "vizite" = ziyaret sözcü¤üne b›rakm›flt›r (bu
de¤iflimin nedeni de ayr›ca incelenmeye de¤er). 

Kelimenin s›fat hali, konsültan: konsültasyon yapan ki-
fli, köken dilinde t›bbi aç›dan tavsiye veren, inceleme yapan
anlamlar›n› tafl›r. Buradaki tavsiye veren (konsültan hekim),
ve inceleme (yapan) (fikir bildirmek; bir uzman›n yapt›¤›
konsültasyon) (Hasta kabul etmek; Muayenehane, konsül-
tasyon saatleri) anlam› ise dilimizde art›k unutulmaya yüz
tutumufl olan müdavi = tedavi eden hekim ile karfl›lan›r.
Böylece hastay› gören her hekim bir konsültasyon yapm›fl
olur. 

Konsültasyon, klasik kitaplar ve deontoloji tüzü¤ümüz-
de de yukar›daki ilk anlam›yla yer al›r: Ayn› ya da farkl›
dallardan uzman hekimlerin hastay› birlikte de¤erlendirme-
si. Günümüzde, hekimin, hastas›na gere¤ince yararl› olabil-
mesi için, sadece uzman hekimler ile de¤il, ayn› zamanda,
hemflire, psikolog, beslenme uzman›, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzman› ve di¤er meslek gruplar›yla da etik kuralla-
ra ve mesleki s›n›rlara özen gösteren yap›c› bir iflbirli¤i kur-
mas› gerekir. 

Konsültasyonlar 2 grupta incelenebilir: Enformel Kon-
sültasyon: Günlük t›bbi konuflmalar›n bir parças›n› olufltu-

rur. Telefonda, koridorda, doktor odas›nda yap›l›r. Formel
Konsültasyon: Ço¤u kez hastan›n tedavisinde can al›c› bir
aflama oluflturur. Hiçbir zaman gündelik tarzda düzenlen-
memelidir. 

Konsültasyon tan› ya da tedavi önerisi almak, bir test so-
nucunun ya da bir fiziksel bulgunun anlam›n› sormak, ya da
sadece hastaya güven vermek amac›yla yap›labilir. Konsül-
tana ne soruldu¤u anlat›lamazsa do¤ru cevap al›namaz. 

Formel konsültasyonun etkili olabilmesi için afla¤›daki
koflullara uyulmal›d›r:

1. Konsültasyon mektubu, en az›ndan, hastan›n bütün
önemli sorunlar›n›, bafll›ca bulgular›, tahlil sonuçlar›n›, re-
çete edilen bütün ilaçlar› ve konsültasyon istenme nedenini
içermelidir.

2. Hekim ihtiyaç duydu¤u meslekdafl›yla do¤rudan, ya-
z›l› ve formel temas kurmal›d›r. Talep acil oldu¤unda, tele-
fonla temas kurulabilir. Konsültasyonun ideal flekli hastan›n
konsültan hekimle birlikte de¤erlendirilmesidir (Hasta ön-
ceden konsültan hekime sunulmal›, hastan›n yan›nda bulgu-
lar ya da prognozun tart›fl›lmas›ndan kaç›n›lmal›d›r). 

3. Hastaya, konsültasyonun neden istendi¤i anlat›lmal›,
konsültasyonu bir sevk ya da bir red gibi görmesi önlenme-
lidir; bu, özellikle psikiyatrik konsültasyonlarda önemlidir. 

4. Konsültan hekim, bulgular›n› ve görüflünü en k›sa za-
manda yaz›yla (acil durumlarda telefonla) bildirmelidir.
Konsültan, baflka bir konsültan›n uygun olaca¤›n› düflünü-
yorsa bunu gönderen hekime bildirmeli, hastay› kendisi
baflka bir hekime yollamamal›d›r (McWhinney 1981).16

McWhinney’nin saptad›¤› kritik bir nokta, ülkemiz için
özel önem tafl›maktad›r: Gönderen hekimle konsültan›n gö-
rüflleri ba¤daflm›yorsa ne yapmal›? McWhinney’e göre "t›p
fakültelerinin ço¤unda, e¤itim, yan›labilece¤i olas›l›¤› kü-
çümsenen uzman›n denetimindedir. Genç hekim, ö¤retme-
nin otoritesine yapt›¤› (duygusal) yat›r›m›, çal›flma hayat›na
at›ld›¤›nda konsültan hekime aktar›r. Bu durumda konsülta-
n›n yan›ld›¤›n› kabul etmek fevkâlade zor, hastan›n ç›karla-
r›n› korumak için at›lmas› gereken ad›mlar› atmak ise daha
da zordur. Gerçekte, gönderen hekimle konsültan›n görüflle-
ri farkl› ise her birinin hakl› olma olas›l›klar› eflittir. Konsül-
tan›n özel bilgi ve deneyimini aile hekiminin hasta ve has-
tal›¤› ile ilgili bilgisi dengeler. Dolay›s›yla aile hekimi kon-
sültan›n yan›labilece¤i olas›l›¤›n› göz önünde bulundurma-
l›d›r."16

Sevk ve konsültasyon kal›plar›n› inceleyen Geyman ve
ark.’na göre (1976) aile hekimlerinin ve di¤er uzmanlar›n
birbirlerine gönderdikleri hastalar›n %97’si sevkedilmifl,
sadece %3’ü konsültasyon amaçl› gönderilmiflti. Fry
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(1971), esefle, konsültasyonun art›k tan› ya da uygun teda-
vinin saptanmas› için yap›lan bir görüflme olmaktan ç›kt›¤›-
n› kaydeder; "Uzman meslektafllar›m›z› birer dan›flmandan
ziyade birer ‘teknisyen’ olarak görmeye bafllad›k."23

Günümüzde, bu yak›nma da, art›k, geçmifle ait izlenimi
vermektedir: Yüzyüze ya da telefonla yap›lan konsültas-
yonlara intranet, internet ve uydular arac›l›¤›yla, e-posta ya
da görüntülü iletiflimle yap›lanlar eklenmifltir. Bafllang›c›,
1960’lardaki ilk insanl› uzay araçlar›na kadar uzat›labilecek
bu süreç, bir bütün olarak "telemedicine" = uzaktant›p bafl-
l›¤› alt›nda an›l›r: Uzaktan t›p, günümüzde, en çok, deri has-
tal›klar›, patoloji, onkoloji, radyoloji, do¤um, cerrahi, kalp
hastal›klar›, psikiyatri ve evde sa¤l›k bak›m›nda kullan›l-
maktad›r.24,25

Pratik Bir Çerçeve 

Türkiye’de hekime nas›l gidilir?

Türkiye modernleflme sürecine geç girmifl ve bu süreci
henüz tamamlayamam›flt›r. Türkçe bask› yapan ilk matbaa,
Gutenberg’ten yaklafl›k 300 y›l sonra kurulmufl, bafllang›çta
bas›lan kitaplar›n say›s› pek k›s›tl› kalm›flt›r. Ortalama ö¤re-
tim süresi ≈3.5 y›l olan nüfusumuzun % 30’u sa¤l›k güven-
cesinden yoksundur. fiimdi, bu temel özelliklerin, hasta-he-
kim iliflkilerini ne yönde etkileyebilece¤ini görelim: 

1. Türkiye sözlü kültürün a¤›r bast›¤› bir toplumdur. 

Yaz› toplumun günlük hayat›nda ikincil bir önem tafl›r.
Halk’a hitabeden sa¤l›k bilgisi kitaplar› ve sa¤l›k hizmetle-
rinden yararlanma k›lavuzlar› yetersizdir. Yaz›l› kültür top-
lum genelinde hâkim hale gelmeden böylesi k›lavuzlar›n
yararl› olabilmesi de zordur. 

2. Türkiye enformel iliflkilerin a¤›r bast›¤› bir toplumdur.

Kurumlara de¤il kiflilere karfl› sorumluluk duyulur. Ya
tan›d›k bir hekime gidilir ya da hekime bir tan›d›k arac›l›-
¤›yla gidilir. Mecbur kal›narak formel çerçeve izlendi¤inde
kifli kendisini tedirgin hisseder. Bu, ço¤u kez hakl› bir tedir-
ginliktir, zira ço¤u kez, formel çerçevede kal›narak istenen
sa¤l›k hizmetine ulafl›lamad›¤› görülmüfltür.  

Türkiye’de öngörülen sevk zincirinin ifllememesinin iki
temel nedeni budur. Öte yandan "sevk zinciri" teriminin
bizzat kendisi yukar›da sözü edilen “Bonapartist yönetim
anlay›fl› ve yo¤un bürokrasinin" “mütemmim cüzü”dür (ay-
r›lmaz parças›): Denilebilir ki, ülkemizde, “sevk zinciri”
sa¤l›k kurumlar› d›fl›ndaki bütün kurumlarda daha iyi ifller.
Bir tapu ya da nüfus müdürlü¤ünde falanca odadaki filanca
memurun tasdiki olmadan evrak›n›z ifllem görebilir mi? ‹fl-
te baflar›s›zl›¤a u¤rayan, bu bürokratik anlay›fl› sa¤l›¤a uy-
gulama çabas›d›r. 

Sa¤l›k, bir yandan hiçbir flekilde nesnellefltirilemeyecek
kifliye özgü niteli¤i, öte yandan -günlük hayattaki davran›fl-
larla her ne kadar üçüncü-beflinci plana at›lsa da- ifl söze ge-
lince “önce sa¤l›k”, “önce can” dedirten niteli¤iyle, sonra-
dan edinilmifl, toplum dokusuna nüfuz etmemifl her türlü
formelli¤i etkisiz k›lmaktad›r. 

Sözlü kültürden yaz›l› kültüre geçebildi¤imiz, toplumca
birbirimize daha çok güven duyarak formel bir çerçevede
de sa¤l›k hizmeti alabilece¤imize inanabildi¤imiz ölçüde bu
sorunlar geride kalacakt›r. 

Hastalar›m›za yard›mc› olmak için nelerden
kaç›nmal›y›z?

Hasta–hekim iliflkisinin aceleye getirilmesinden kaç›n-
mal›y›z. Karfl›m›zdaki kifli bizim o gün gördü¤ümüz 60.
hasta olabilir. Fakat bu görüflme onun bugün hekimle yapt›-
¤› tek konuflmad›r. "Hasta ile temas›m›zda muayenesiz, gü-
veni sarsan yüzeysel tan›dan, bulgular›n hatal› de¤erlendi-
rilmesinden, abart›l› tan›dan, bölünmüfl, aceleye getirilmifl,
önemsenmeyen diyalogtan, y›k›c› tarzda bilgi vermekten,
huzursuz eden aç›klamalardan, -gerekmedikçe- tan›y› has-
tadan gizlemekten, tan›dan gurur duymaktan kaç›nmal›y›z.
(…) Hipokrat’›n "önce zarar verme" sözü yaln›zca fiziksel
de¤il, ruhsal bütünlü¤ü de kapsar. (…) Hasta yönetiminin
en duyarl› alanlar›ndan biri, do¤ru ölçüyü bulmak"(Bünte
1988) ve "yap›c› yalan ile y›k›c› gerçek" (Thielicke 1988)
aras›ndaki ince hatta, do¤ru zamanda, do¤ru kelimeyi bul-
makt›r."23

Hastalar›m›za yard›mc› olmak için neler
yapmal›y›z?

Ülkemizde "T›bbi Deontoloji Nizamnamesi" (Tüzü¤ü)
4/12578 say› ile 03.01.1960 tarihinde yürürlü¤e girmifltir:26

Hekim, zaman zaman bu tüzü¤ü güncel t›p prati¤inin ihti-
yaçlar› ›fl›¤›nda okumal›, ve üzerine düflünmelidir. Burada,
tüzü¤ün baz› maddelerini an›msatal›m: 

Madde 4 – Hastan›n mahremiyetine özen göstermelidir. 

Madde 6 – Hekim, uygulayaca¤› tedaviyi tayinde ser-
best olmakla birlikte, bu serbestlik keyfi kullan›lmamal›,
hekimli¤i sihirbazl›k dönemlerine geri götürecek hipnoz,
akupunktur gibi yöntemlere ancak destek tedavi olarak iti-
bar edilmelidir. 

Madde 12 – Hekimler birbirlerine hasta gönderirken ko-
misyon almamal› ve hasta temin eden komisyoncularla ça-
l›flmamal›d›r. 

Madde 14 – Tabip ve difl tabibi, hastalar›n vaziyetinin ica-
bettirdi¤i s›hhi ihtimam› gösterir. Hastan›n hayat›n› kurtar-
mak ve s›hhat›n› korumak mümkün olmad›¤› taktirde dahi,
›zd›rab›n› azaltmaya veya dindirmeye çal›flmakla mükelleftir. 
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Tabip ve difl tabibi, hastas›na ümit vererek teselli eder.
Hastan›n maneviyat› üzerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastal›¤›n artmas› ihtimali bulunmad›¤› takdirde, teflhise gö-
re al›nmas› gereken tedbirlerin hastaya aç›kça söylenmesi
laz›md›r. Ancak, hastal›¤›n, vahim görülen akibet ve seyri-
nin saklanmas› uygundur. 

Meflum bir pronostik hastan›n kendisine çok büyük bir
ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta taraf›ndan; böyle bir pronos-
ti¤in ailesine aç›klanmamas› istenilmemifl veya aç›klanaca-
¤› flah›s tayin olunmam›fl ise, durum ailesine bildirilir. 

Hastan›n bilgilendirilmifl onay hakk›n›n güncel oldu¤u
zaman›m›zda, 14. Madde, modern bilgilendirme hakk›ndan
uzak görünmektedir; bu nedenle günün gereklerine göre
gözden geçirilmesi uygun olacakt›r: Yüksek Sa¤l›k fiuras›-
n›n kararlar›n› ele alan bir inceleme, hekimlerin en çok suç-
land›¤› konulardan bafl›nda "ayd›nlat›lm›fl onay" kural›na
uyulmamas›n›n geldi¤ini saptam›flt›r.27

Madde 38 – Hekimler meslekdafllar› aleyhinde konufla-
mayacaklar› gibi onlar› küçük düflürecek tav›r ve hareket-
lerde bulunamaz. 

Sevk ya da konsültasyon gerekti¤inde, meslekdafllar›-
m›z ile yak›nl›klar›m›z› hastan›n lehine kullanmal›y›z. Bu-
nu her zaman her hasta için yapamayabiliriz. Ancak enfor-
mel iliflkilerin hakim oldu¤u bir toplumda hastaya yararl›
olman›n önemli araçlar›ndan biri de budur.
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