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Hekim, Hastasi, Meslektaslar::
Sevk ve Konsultasyon’

PHYSICIAN, PATIENT, COLLEAGUES: REFERRAL AND CONSULTATION

Halak Caglayaner

Ozet

Hekim kimligini olusturan etmenleri tanimlamak hekimin hastasi
ve meslektaslari ile iliskilerinin nesnel bir gézle degerlendiriimesin-
de ve uyulmasi gereken temel kurallarin belirlenmesinde ilk adim
olabilir. Konstltasyon ve sevk, -en az- iki hekimin bir Gglnci kisiyi,
hastay degerlendirdikleri bir iliski ve iletisim strecidir. Yazi, heki-
min kimligini, hekime ydneltilen elestirileri, hekim kimliginin he-
kimlik disi 6gelerini, hekimin kendine karsi sorumluluklarini, aile
hekimliginde sevk ve konsultasyonu incelemekte, "Turkiye'de he-
kime nasil gidilir? Hastalarimiza yardimci olmak icin ne yapma-
li/nelerden kaginmallyiz?" sorularina cevap aramaktadir.

Anahtar sozciikler: Konslltasyon, sevk, hasta-hekim iliskisi,
hekim-hekim iliskisi

onsiiltasyon ve sevk -en az- iki hekimin bir iigiincii

kisiyi; hastayr degerlendirme siirecidir. Bu yazi, s6z

konusu siireci hekim ve onu c¢evreleyen kosullar aci-
sindan incelemektedir. Bu kosullar1 -hasta ve onun ruh hali
ayrica ele alinmalidir- iyi tanimlayabilirsek hasta-hekim,
hekim-hekim iligkilerinde kendimizi daha nesnel bir gozle
degerlendirebiliriz.

Bu cercevede oncelikle 1. Hekim kimligini, 2. Cagdas
hekime yoneltilen elestirileri, 3. Hekim kimliginin hekimlik
dis1 6gelerini ve 4. Hekimin kendine karsi sorumluluklari
ele alacaktir. Tkinci olarak aile hekimliginde sevk ve kon-
stiltasyon konusunu gozden gecirilecektir. Son bdliimde 1.

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?

Key words: Consultation, referral, doctor-patient relationship,
doctor-doctor relationship

"Hekim, kendi iglerinde yalan ve dolani kabul etmeyecegi
gibi, boyle kimselerle de diisiip kalkmamalidir.”

Hayrullah Efendi, ‘Makalat-1 Tibbiye’ 1844

Tiirkiye’de hekime nasil gidilir? 2. Hastalarimiza yardimci
olmak icin nelerden kagimmaliy1z? 3. Hastalarimiza yardim-
ct olmak i¢in ne yapmaliy1z? sorularina cevap aranacaktir.

Hekimin Kimligi
Ulkemizde hekim kimliginin gelisimi
Ulkemizde, 1827°de, modern anlamda ilk tip okulunun
kurulugu; "nizam-1 cedit” (yeni diizen) ordunun sihhiye kad-
rolari yetistirmeyi hedefliyordu. Modern hekimlik gelene-
gimiz, 1827-1923 yillarinda, Osmanli Imparatorlugunun ni-
hai tasfiye siirecinde olustu; bu zorlu déonemde yetisen he-

* 2-5 Kasim 2001'de Edirne, 1. Ulusal Aile Hekimligi Giinleri'nde panel konusmasi olarak sunulmustur.

) MEF Okullari, Aile Hekimligi Uzmant.
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kimlerin zihniyeti biiyiik 6lclide savas ikliminde sekillendi.
Halka saglik hizmeti vermesi Ongoriilen, asker olmayan
devlet memuru hekimleri yetistiren ilk okul; Mekteb-i T1b-
biye-yi Miilkiye (Sivil Tip Mektebi), 1867°de agildi, ilk me-
zunlar, 1871’de tagralara "memleket tabibi" olarak atandi.!

Neredeyse 10 yillik bir savastan ¢ikan 1923 Tiirki-
ye’sinde bulasici hastaliklara kargi savag bir 6liim-dirim so-
runu idi: Cumhuriyetin ilk yillar1 bu saglik seferberligi ile
gecti. Uzmanlik / genel saglik ikilemi, -bildigimiz kadariy-
la- tilkemizde ilk kez, II. Diinya Savasi ertesinde, Behget Uz
(1893-1986) tarafindan ele alindi.23

Behget Uz’un, 1947°deki ilk Saglik Bakanlig1 donemin-
de niifus esasina gore, yaklasik her 40 koy ve 20.000 niifus
icin bir saglik merkezi kurulmasi,23 bu merkezlerde caligti-
rilmak tizere iki sene siireyle dahiliye, cerrahi, kadin-dogum
ve ¢ocuk dallarinda rotasyon ile genel saglik uzmanlar ye-
tistirilmesi ongoriildii.5 Ayn1 yil (1947), tababet uzmanlik
tiizliglinde yer alan genel saglik uzmanhgi, 1955te tiiziik-
ten ¢ikarildi; s6z konusu hekimlere bulunduklar1 dalda uz-
manlik hakki tanind1.45

1979°da Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne getiri-
len Liitfii Koselioglu, anilarinda, konuya soyle deginir:

"Bagimizda bir de sonradan hastane statiisiine alinmig
saglik merkezleri sorunu vardi. Saglik merkezleri Behget
Uz tarafindan gergekgi bir yaklagimla, kiigiik yerlesim yer-
lerinin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde planlanmiglardi.
Buralar i¢in pratisyen doktorlardan, hastanelerde iki sene
stire ile genel cerrahide, i¢ hastaliklarinda, ¢ocuk hastalikla-
rinda rotasyonla calistirilarak her tiirli dogumu yapabile-
cek, akut apandisit, bagirsak tikanmasi, 6nemli kanamalar
gibi vakalara miidahale edebilecek nitelikte hekimler yetis-
tirilecekti."

"Ben ihtisas yaparken (1952-1956) bu amagla gelen ar-
kadaglar asistanlik imtihanindan da gegmeden, dahiliye gru-
buna baglayanlar dahiliyede, hariciye grubuna baslayanlar
cerrahide uzman olmak iizere otomatik olarak asistanlik sta-
tiisiine alindilar. Bu kendiliginden olacak bir is degildi. Tlti-
mas1 kuvvetli birinin miidahale ettigi kesindi. Boylece ide-
al bir projeye agir bir darbe indirilmigti. O giinden beri kir-
sal alanlarda ve kasabalardaki saglik hizmetlerinin organi-
zasyonu ¢Oziilmesi miimkiin olmayan bir sorun olarak sii-
riip gitmektedir."s

Asepsi-antisepsinin yayginlasmasindan ve 6liim oranla-
rinin diismesinden Once, hastaneler biitiin diinyada giivenil-
mez kurumlards; parasi olanlar evde bakimu tercih ederler-
di. Ulkemizde modern cerrahinin 6nciisii Dr. Cemil (Topuz-
lu) amilarinda "...o tarihte (19. yiizy1l sonu) istanbul’da hig-
bir hususi hastane yoktu. Halkimiz umuma mahsus hastane-
lerde yatmaktan korkarlar ve icap eden ameliyati zaruri ola-

rak evlerinde yaptirirlardi... ameliyatlarimi ya evlerde veya-
hut han odalarinda, otellerde yapiyordum" diyerek durumu
belgeler.¢

Evde cerrahi girisim yapilmasi uygun degildi ve mo-
dernlesme siirecinde terkedildi. Ancak, hastane hekimligi-
nin yaygmlastig1 bu siirecte, hastayr evinde, hane halki ile
birlikte toplumsal konumu i¢inde tanima, daha derin ve ger-
cekci bir goriisle degerlendirebilme olanagi da ortadan
kalkti. Hasta-hekim iliskisindeki bu degisimi inceleyen Sa-
11 (1988), siireci sOyle tasvir eder:

"Hastane hekimliginin yayginlagmasiyla beraber hekim-
ler kendilerini daha az sorumlu hissetmeye basladilar. Aile
hekimliginden hastane hekimligine ge¢isin bir diger onem-
li sonucu da sorumluluklarin paylasilmaya baslanmasiydi;
hekime ait sorumluluklarin 6nemli bir kismi diger yardimci
saglik mensuplari ile saglik kurumu arasinda paylasilmig ve
bu arada hekimin iizerinde olan dikkat dagilmaya baslamig-
t1. Son yillarda ise, hekimin sorumluluklar: konusu yeniden
onem kazanmaya basladi."7

Cagdas hekime yoneltilen elestiriler

Hastane hekimliginin baskin oldugu giiniimiizde, heki-
me yoneltilen baslica elestirileri Oztiirk (1994) su dort mad-
dede toplar: "1. Asiri mesleksellesme: Hekimin meslek
kimligine siki sikiya sarilmasi bazen de bu kimligin ardina
siginma egilimi hekimin topluma yabancilagsmasina neden
olabilmektedir. 2. Mekaniklesme: Cok biiyiik bir hizla geli-
sen tip teknolojisi hekimi teknoloji ile biitiinlesmeye zorla-
makta, insancilliktan uzaklasmaya ve mekaniklesmis bir
kimlige yol agabilmektedir. 3. Asir1 uzmanlagma ve asiri
kurumsallasma nedeniyle toplum hekimligi yeterince geli-
sememistir. 4. Asir1 tekellesme egilimi nedeniyle biitiin sag-
lik sorunlarinin hekim tarafindan ¢6ziilebilecegi sanilmistir.
1960’11 yillara kadar iilkemizde hemgirelik meslekler hiye-
rarsisinde ¢ok asagi yerlerde birakilmisti. Ayni donemde
saglik yonetimi kavrami bilinmiyordu ve boyle bir meslek
yoktu. 1960’tan bu yana bu alanlarda 6nemli ilerlemeler
kaydedilse de mesleki tekellesme sorununun ¢6ziimlendigi
sOylenemez."8

Hemsirelik ve saglik yonetiminin ililkemizdeki gelisimi-
ni kisaca ozetleyerek Oztiirk’iin elestirdigi yapiy1 daha iyi
anlayabiliriz; bkz. Tablo 1.

Tabloda goriildiigii gibi, 1958 oOncesinde, hemsirelik
egitiminin lise denkligi yoktu. Hemsirelik gorevini ortaokul
-bugiiniin ilk6gretim- mezunlar yiiriitiiyordu.

Saglik Meslek Liselerinin (SML) Yiiksek Okula doniis-

.....

duruldugu 1996, hemsirelik egitiminde bir doniim noktasi
olabilirdi. Gelgelelim, bu liseler 2001°de yeniden 6grenci
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Tablo 1
Saglik Bakanlig1 hemsirelik okullarinin ilkokul sonrasi egitim siiresi*

1946 3yl

1957-1979: 1.5 yil (hemsire yardimcisi, kdy ebesi)

1958: Ortaokul sonrasi 4 yil

1986-1990: Lise mezunlarina 18 aylik "tamamlama egitimi" ile meslek lisesi diplomasi verildi.

1989: Ebe-Hemsire Liselerinin sayisi 85

1989-1991:  Saglik Meslek Liselerinin (SML) sayisi 326'ya cikarildi: (%67'si ilce merkezinde, altyapisiz, plansiz okullasma,
niteliksiz egitim ve mezunlarin 70.000'inin ise alinamamasi ile sonuglandi.)

1996: SML'leri Saglik Yiksek Okullarina dénustirilmek tzere YOK'e devredildi. SML'lerine 6grenci alimi durduruldu.

2001: SML'leri hemsirelik bolimiine yeniden égrenci alimina baglandi.

* Kocaman G'den (2003) degistirilerek alinmistir.9

alimina basladi; donemin miistesari, bu geri doniisii, 20
Ekim 2000°de, Yiiksek Saglik Surasi’nda soyle agikliyordu:
“Temel egitimden hemen sonra beceri egitiminin daha ba-
saril1 bir sonug verdigi pedagojik bir gercektir. Insana hiz-
met etme nosyonu belli yaslarda kazandirilabileceginden,
hemsirelik de daha ziyade beceriye dayali bir hizmet oldu-
gundan, meslek lisesi diizeyi uygulama iilke i¢in daha ger-
cekei olacaktir.” (Banda kaydedilen Sura tutanagindan ak-
taran: Aksayan ve ark. 2001, Kocaman 2004)9.10

Hemsirelik konusunda son olarak, bir “kagirilmis firsa-
t1” aktarmak gerekir; (genel saglik uzmanlhigimin akibeti ile
eszamanlilik dikkat ¢ekicidir):

“Perihan Velioglu, Farmakoloji Enstitiisii ve Tedavi
Klinigi’ndeki hizmeti sirasinda bir ilki gerceklestirdi. Bu
ilk, onunla ilk ve onunla son oldu. Velioglu, diinyada, sag-
lik mesleklerinde disiplinlerarasi egitimin 6éneminin vurgu-
lanacag1 1970’lerden ¢ok once, 1955°te, hekim ve hemsire-
nin dgrencilik yillarinda bazi temel dersleri beraber alarak
birbirlerini tanimalar1 i¢in Tip Fakiiltesi 6grencilerine ‘Sag-
lik Meslekleri ve Hemgirelik Bakimi® dersi vermeyi 6nerdi:
Klinik bagkani Dr. Sedat Tavat’in kabulii tizerine derse bas-
ladi.(...) Uygulama, tip ¢evrelerinde tartisiliyordu; nasil olur
da, bir hemsire T1p Fakiiltesi 6grencilerine ders verirdi?”

“Prof. Dr. Suphi Artunkal, ‘Tedavi Klinigi ve Farmako-
loji Enstitiisii’ konulu makalesinde sunlar1 yaziyordu: “Has-
ta bakimi da bir 6gretim problemi olarak ele alinmistir.
Geng hekim namzetleri, hasta bakiminin ehemmiyetini ve
bunun ayri bir bilgi isi oldugunu mektep siralarinda 6gren-
melidir. Hekim-hemsire calisma beraberliginin kurulmasi
icin ayr1 bir ediikasyonun (egitimin) liizumu goz 6niinde tu-
tularak ona gore ¢alisilmaktadir." Dr. Artunkal bu makaleyi
yazdiginda Klinigin Miidiresi Velioglu idi.”

“(Velioglu’nun, ABD’de) Columbia’daki 6grenimi sira-
sida (1957-1959) lider hemsireler “Hekimler bize ders ve-
riyor, neden biz onlara ders veremiyoruz?” diye soruyorlar-
di. Halbuki, Velioglu, bunu, Tiirkiye’de gerceklestirmisti

bile. Ama devami gelmemisti. Ne yazik ki iilkemizde bazi
isler bireysel ¢aba diizeyinde gerceklesiyor ve orada kali-
yordu."11

Saglik yonetimi de benzer bir siirecten gecer: Hayran’a
(1998) gore;

“Ulkemizde hemen her donemde saglik yoneticiligi he-
kimlerin tekelinde kalmig, 1960’larda agilan Hacettepe Sag-
lik Idaresi Yiiksekokulu mezunlarina bile saglik sektoriinde
yeterince aktif rol verilememistir. Saglik yoneticiligi bir ya-
na, hekimlik digindaki tiim diger saglik mesleklerinin yakin
zamana kadar “yardimci saglik personeli” (bkz. yukaridaki
9. alint1) olarak nitelenmesi bu tekelciligin ve hekim ege-
menliginin tipik bir gostergesidir.”

“Saglik hizmetlerinin 6zelligi nedeniyle hekimlerin yo-
netim siirecinde yer almasi kagimilmazdir. (...) Ancak tip
egitiminin yapilanma ve miifredatinin bu gergegi dikkate al-
madi1, yonetim, muhasebe ve isletme konularina yer ver-
medigi de ortadadir. Bunun dogal sonucu olarak saglik hiz-
metleri, gelismis iilkelerde bile yillarca ,,asir1 idarecilik” ve
“yetersiz isletmecilik" anlayisi ile yiiriitiilmiistiir.”(...)

“Son yillarda, saglik yonetimine yonelen hekimler icin,
iic tiniversitede yiiriitiilen mezuniyet sonrasi egitim prog-
ramlarinda bir karmasa s6z konusudur: Hacettepe Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde yiiriitiilen Saglik Ku-
rumlar1 Yoneticiligi yiiksek lisans ve doktora programlari
bu iiniversitenin Saglik Idaresi Yiiksek Okulunun sorumlu-
lugunda, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde
yiiriitiilen Saglik Kurumlart Yoneticiligi yiiksek lisans ve
doktora programlari Isletme Fakiiltesi’nin sorumlulugunda-
dir. Marmara Universitesi’nde ise Saghk Bilimleri Enstitii-
sii’nde yiiriitiilen Saglik Kurumlart Yoneticiligi yiiksek li-
sans programi T1p Fakiiltesinden bir iiroloji uzmaninin so-
rumlulugundadir. Isin ilging yani iirolog olan Anabilim Da-
It bagkanmin bu alanda bir egitimi olmadig1 gibi bu prog-
ramda hicbir dersinin de bulunmamasidir.”12
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Ulkemizde hemsirelik ve saglik yonetiminde egitim ve
istihdami degerlendirmek konumuzun ¢ercevesi digindadir.
Dikkati ¢eken -ve iizerinde durulmasi gereken- nokta, bu
dallarin inisli ¢ikiglt gelisimin, pek ¢ok yoniiyle birinci ba-
samak hekimligini andirmasidir. Benzerlikler su noktalarda
toplanabilir :

1. Pek ¢ok konuda ortak kabul gérmiis, benimsenmis bir
ulusal politika yoktur.

2. Yenilik¢i uygulamalarin giindeme gelmesi kisisel ca-
balara bagli oldugundan kolayca geri doniisler yasanabilir.

3. Bir uygulamanin yiiriirliige girmesi, ilgili ¢evrelerin
ortak goriisii yerine cogu zaman bir oldu-bittiyle gercekles-
mektedir.

Oztiirk, (1994) degerlendirmesini soyle baglamaktadir:
“Elestirilen bu yapinin temelinde tip egitimi yer almaktadir.
Cagimizda tip egitiminde medikal model egemendir. Insa-
nin biyolojik yapis1 ve bu yapinin bozukluklar1 en ince nok-
tasina kadar incelenir, sagaltim buna gore yapilir. Hekimin
insani bir biitiin olarak gdormesini hedefleyen biyopsikosos-
yal model Onerilmigse de teknolojinin inanilmaz bir hizla
gelismesi, yerlesik klasik tip egitimi, toplumsal ve siyasal
diizen medikal modeli egemen tutmustur.8

Hekim kimliginin hekimlik disi 6geleri

a. Kisisel Kimlik; cinsel kimlik, -yoresel, etnik- ulusal
kimlik, dinsel inanglara bagl kimlik, ideolojik kimlik

b. Evrensel-hiimanist kimlik

Hekimin kisisel kimliginin sinirlarini evrensel-hiimanist
kimliginin etik degerleri belirler. Hekim, evrensel-hiimanist
ve bilimsel kimligini siirdiirmek i¢in siirekli 6grenci ve 6g-
retici olmalidir. Siirekli arastirict olmalidir. Hastayi, bireyi,
toplumu tanimak ve yardim etmek ilgisi bagka ilgilerinin
onilinde olmalidir. Hasta (ve ailesiyle) iliskisinin 6nemini
kavramal1 ve bu konuda 6zel bir duyarlilik sahibi olmali-
dir."

"Cagimizin biitiin ilerlemelerine ragmen hekimin hasta-
sin1 muayene ve tedavi edebilmesi icin elindeki en giiglii, en
etkili araci iyi bir hasta — hekim iligkisidir" (Oztiirk 1994).8

Hekimin kendine karsi sorumluluklari

“Saghigina dzen gostermek, giyimine dikkat etmek, te-
miz olmak, yabanci dil 6grenmek artik her bireyin dikkat et-
mesi gereken noktalardir. Saglik ogiitleri verecek hekimin
kendisinin sigara tiryakisi ya da alkolik olmamasi, viicut te-
mizligine 6zen gostermesi "tavsiye" olmaktan ¢ikar, "bu-
lunmasi zorunlu sart" niteligine biiriiniir" (Hatemi 1989).13

Son yillarda bilginin demokratiklegmesi ve insan hakla-
rinin gelismesine paralel olarak bircok durumda hekim hii-
kiim verici degil danisman konumuna gelmistir. Hasta- he-

kim iligkilerindeki degisimin bir baska nedeni de iligki ve
iletisimin gecmiste benzeri goriilmemis bir sekilde yogun-
lagsmasidir. Tletisim ¢agina giren diinyamiz artik bir "global
koy"diir. Her giin yazili ve gorsel basimin enformasyon
bombardimani altinda kalan kisi, bu haberlerin ne kadarinin
haber, ne kadarinin kendisine gerekli, ne kadar1 yonlendiril-
mig haber (desinformation), ne kadar1 yanlg haber (misin-
formation) oldugunu bilemez. Iligki kaliplar1 da degismistir;
artik daha ¢ok insanla daha yiizeysel iliskiler kurulmaktadir.

Bu iligki ve iletigsim ¢ag1 i¢ yasantilart yok sayar gibidir.
Hekim, kim oldugunu, nerede bulundugunu ve nereye gitti-
gini zaman zaman kendine sormalidir. Yiizeysel ve ¢cogul
iliskiler i¢ yasantinin ve yakin gevre ile iliskilerin yerini tu-
tamaz. Hekim i¢ yasantisinin 6nemini bilmeli ve ona 6zen
gostermelidir.

Hekim, Hastasi ve Meslektaslarinin
iletisimi: Sevk ve Konsiiltasyon

Adlandirma isaret etmenin yanisira, bilgi de verir; dy-
leyse, "gonderme" ve "danigma" yerine, dilimize yerlesmis
"sevk" ve "konsiiltasyon" sozciiklerinin saglik tarihimiz
hakkinda bilgi verebilecegini diisiinebiliriz: Yukarida, iilke-
mizdeki hekim kimliginin Imparatorlugun dagilma siirecin-
de, askeri bir ortamda olustugu sdylenmisti: O giinlerde, -
halen kullandigimiz ifadelerle- hasta "sevk" edilir, "ko-
gus"ta yatar, iyilesince "taburcu" olurdu (tabibi olan en kii-
clik birlik, tabur’a gonderilirdi). Konsiiltasyon ise, saray
cevresindeki, -bir boliimii Levanten- az sayidaki hekimin,
varlikl hastalari i¢in yararlandiklart bir uygulama idi: Kon-
stiltasyon sozciigii, dilimizde bir anlam daralmasina ugraya-
rak daha cok, yukaridaki anlamini korumustur; sdzciigiin
koken dilinde, tiptaki diger kullanimlarina asagida degine-
cegim.

Ulkemizde sevk zincirinin islememesi elestirilegelen bir
konudur: "Sifahi"ligin, bu konudaki rolii (Caglayaner
1995)’te incelenmistir.!4 Ayrica ele alinmasi gereken "sevk
zinciri" kavramina yazimin iicilincii boliimiinde deginece-
gim.

Cagatay Giiler, (1994) gonderdigi hastadan bir daha ha-
ber alamayan ocak hekimini goyle dile getirir: "Tamam aga-
bey / sen biiyiik hastanenin / kent hastanesinin / biiyiik dok-
torusun / ama agabey / kulun kolen olayim agabey / ellerin-
den 6peyim / agabey / bir yilda gonderdigim / otuz dokuz
"FO19"dan / birini cevaplandir / cevaplandir birini / cevap-
landir, "hayrina.”15s Bu kopuklukta yakin gecmisin etkisi ne-
dir? Arastirmaya deger. Sanki bir taraf cephe gerisine sevk
ettigi hastay1 “ateg hattindan uzaklagtirmanin goniil rahatli-
gin1” yasar, Obiir taraf ise, "tahrirat-1 nafileden sarf-1 nazar"
eder (gereksiz yazismadan kacinir) gibidir; tabloyu tamam-
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lamak {iizere, Farsca yarali anlamindaki “haste”nin dilimiz-
de, anlam genislemesine ugrayarak “hasta”ya doniistiigiinii
hatirlatalim.

“Giinlimiizde, birinci basamak hekiminin en 6nemli go-
revlerinden biri hekimligin ve toplumun biitiin olanaklarini
hastasinin kullanimina sunmaktir. Aile hekiminin siirekli
bakimi ve sorumlulugu olmaksizin boliinmiis uzmanlik dal-
lar1 tarafindan verilen esgiidiimden yoksun bakim, zararli ve
tehlikeli olabilir. Hekim ve diger saglikcilarla etkili iletigim
aile hekiminin temel becerilerinden biri
(McWhinney 1981).16

"Sevk: Hastanin bakimiyla ilgili sorumluluklarin bir bo-
liimiiniin aktarilmasidir. Sevk -Donemsel: (Hastanin ameli-
yat icin hastaneye yatirilmasi), -Eszamanli: (Hastanin ba-
kim sorumlulugunun korunmasi, bazi 6zel sorunlar i¢in yar-
dim istenmesi; kronik glokom, psikolojik ya da sosyal so-
runlar v.d.) ya da —Aktarma: (Hastanin sorumlulugunun bii-
tiiniiyle bir baska hekime birakilmasi) seklinde olabilir. Bo-
liinmiig bakim: Sorumluluk iki ya da daha fazla sayida uz-
man arasinda boliinmiistiir; hastay1 bir hekim diyabet, dige-
ri iskemik kalp hastalig1 yoniinden degerlendirir. Bu tiir ba-
kimda, hastadan biitiiniiyle sorumlu olan bir hekim yoktur.
Boliinmiis bakimin tehlikesi kolaylikla "collusion of anoni-
mity" (damisikli doviisle kim vurduya gitmeye) (Balint
1964) yol acabilmesidir."16

Sevk ve konsiiltasyon, birlikte incelenir: Sevk orani, go-
riilen her yiiz hastaya diisen sevk sayisi ile ifade edilir. Kla-
sik bilgilere gore, birinci basamak saglik hizmetleri yeterli
ise bagvuranlarin %90’indan fazlasinin tani ve tedavisi bu
diizeyde yapilabilir; ancak %10 kadarinin hastanede ince-
lenmesi ve tedavisi gerekir.!7

olmalidir”

Hekimlerin sevk kaliplar1 arasinda 6nemli farklar bulun-
mustur: ABD’deki 2002 Ulusal Ayaktan Tedavi Inceleme-
si’ne gore (The National Ambulatory Care Survey) birinci
basamak hekimlerine bagvuranlar biitiin hastalarin
9%62.7’sini olugturuyor, bu hastalarin %75’1 kendi aile heki-
mine bagvuruyor, %8’i ise ikinci basamaga sevkediliyor-
du.18

Mayer’a gore (1982) kadinlar erkeklerden daha fazla
sevkedilir ve en yiiksek sevk orani 15-44 yag grubundadir.1

Hekimlerin, en fazla hasta sevkeden %?20’si, en az has-
ta sevkeden %20’lik grubun, 2 kat1 kadar fazla hastay1 gon-
dermektedir (Fleming ve ark 1991, Avrupa Calismasi
1992). Sevk orani ile hekime kayitll ya da bagvuran hasta
popiilasyonunun yasi, toplumsal sinif bilesimi arasinda ilis-
ki saptanamamistir (Ingiltere). 15 Avrupa iilkesini kapsayan
bir calisma, sevk orani ile hasta-hekim karsilasma sayisi
arasinda giiclii bir ters orant1 saptadi: Buna gore, daha fazla
hasta goren hekim, hastalarinin daha azin1 sevkederken, da-
ha az hasta goren ise daha ¢ogunu sevkediyordu.!® ABD’de,
Peck ve ark.nin (2004) erkek hastalarda, tahlil isteme, sev-
ketme ve ilag yazmanin hasta memnuniyeti tizerindeki etki-
sini inceleyen caligmalari, hasta beklentilerinin cesitli ve
degisken oldugunu gosterdi; %30’u sevkedilme beklentisi
ile gelen hastalarin sevkedilmemesi memnuniyeti olumsuz
yonde etkilememisti; memnuniyeti olumsuz yonde etkile-
yen tek 6ge hastanin yazdirmayi diisiindiigii ilaglar1 yazdi-
ramamasi 1di.20

Hollanda’da Otters ve ark. birinci basamak hekimine
bagvuran cocuklardaki sevk oraninin degisimini incelemek
icin, 1987 ve 2001 yillarinda, ulusal diizeydeki iki kesitsel
calismayi kargilastirdilar: Buna gore 1987°de %8 olan sevk
oran1 2001°de %6.5’a diigmiistii.2!

Saglik Bakanligi’nin 1992°de yaptirdig: bir ¢alismada,
iilke biitiiniinde, saglik hizmeti kullanim kalibt incelenen
2457 kisinin ilk bagvurularinin dagilimi 2. tabloda yer al-
maktadir:

Buna gore, iilkemizdeki ilk bagvurularin yaklagik yarisi
birinci basamak saglik kurumlarina, diger yarisi ise hastane-
lere yapilmaktadir. Bu ilk bagvurularin %1.5’u (kentte
%0.9, kirda %2.7) geleneksel iyilestiricilere yonelmistir.
Tiirkiye’de -bagvurulan saglik kurulusundan bagimsiz ola-
rak- ilk bagvurularin %11.5’1 ikinci bir saglik kurumu ya da
hekime, bu sevkedilenlerin de %10.7’si iigiincii bir saglik
kurumuna, bunlarin da %33.3’ii dordiincii bir saglik kuru-
muna sevkedilmektedir. Bir bagka deyisle, Tiirkiye’deki bi-
rinci, ikinci ve ticlincii kademedeki sevklerin oranlari sira-
styla %11.5, %1.2 ve %0.4’tiir. ikinci bir saglik kurumuna
sevkedilenlerden % 19°u sevkedildikleri yere gitmemekte,
%0.2’si1 sevkedildikleri yer disindaki bir kurum ya da heki-

Tablo 2
Tiirkiye’de, ilk bagvurulan saglik hizmeti basamag1 (Haziran-Temmuz 1992)*

Yerlesim Birinci (%) ikinci (%) Uclincii (%) Bilinmeyen (n)

Kent 43.4 50.3 1.5 4.9 1663
Kir 60.2 34.6 0.6 4.5 794
Toplam 48.8 45.2 1.2 4.8 2457

* Kaba ylizdeler22
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me bagvurmakta, ilk bagvuruyu yapan hastalarin %6.1°1
basvurduklar1 kurumun sevketmedigi bir kuruma yonel-
mektedirler. Sevkedilenler ile kendi se¢imleriyle ikinci bir
saglik kurumuna bagvuran hastalarin toplam hasta sayisi
icindeki oran1 %17.6’dir. Sevk oranu, ilk bagvurulan kuruma
gore biiyiik farkliliklar gostermektedir: Kurum ve isyeri he-
kimleri en biiyiik sevk oranina sahiptir: %47.7. Basamak
ayirimi yapmaksizin, sevkleri %10’u agan kuruluslarin sira-
lamas1 soyledir: Kamu sagligi dispanserleri %33.3, saglik
evleri %18.2, hastane semt poliklinikleri %14.3, saglik
ocaklar1 % 13.4, SSK hastaneleri %12.5.22

Sevk, ¢ok karmasgik bir siirectir: Sevk orant ile hizmetin
kalitesi arasinda iligki konusunda aceleci c¢ikarsamalar yap-
maktan kacinmalidir.?® Sevk orani saglik hizmetinin niteli-
gini degerlendirmede bagvurulabilecek parametrelerden sa-
dece biridir. Ulkemizde de, yukarida belirtilen sevk oranla-
rinin kurum ve basamaga 6zgii neden ve sonuglari birbirin-
den ¢ok farklidir. Bu konuda, iilkemiz ile ilgili yorum, ya-
zinin 3. boliimiinde verilmistir.

Dilimize Fransizca’dan gegen konsiiltasyon sozciigii,
koken dilinde oldukca genis bir anlam dagarina sahiptir: Bu
anlamlardan ilki; dilimize konsiiltasyon olarak ge¢mistir:
Birisinin fikrini, tavsiyesini almak; bir arkadasa, bir heki-
me, bir uzmana danigmak (konsiiltasyonunu almak) Birisi-
ne, bir konuda danigmak.

Sozciigiin tipta kullanilan diger anlami (konsiiltasyon
yapmak; hekim her sabah konsiiltasyon yapar) yerini Tiirk-
ce’de daha cok "vizite" = ziyaret sozciligiine birakmigtir (bu
degisimin nedeni de ayrica incelenmeye deger).

Kelimenin sifat hali, konsiiltan: konsiiltasyon yapan ki-
si, koken dilinde tibbi agidan tavsiye veren, inceleme yapan
anlamlarini tagir. Buradaki tavsiye veren (konstiltan hekim),
ve inceleme (yapan) (fikir bildirmek; bir uzmanin yaptig1
konsiiltasyon) (Hasta kabul etmek; Muayenehane, konsiil-
tasyon saatleri) anlami ise dilimizde artik unutulmaya yiiz
tutumug olan miidavi = tedavi eden hekim ile karsilanir.
Boylece hastay1 goren her hekim bir konsiiltasyon yapmis
olur.

Konsiiltasyon, klasik kitaplar ve deontoloji tiiziigiimiiz-
de de yukaridaki ilk anlamiyla yer alir: Ayni ya da farkli
dallardan uzman hekimlerin hastay: birlikte degerlendirme-
si. Giiniimiizde, hekimin, hastasina geregince yararl olabil-
mesi i¢in, sadece uzman hekimler ile degil, ayn1 zamanda,
hemsire, psikolog, beslenme uzmani, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmani ve diger meslek gruplariyla da etik kuralla-
ra ve mesleki sinirlara 6zen gosteren yapici bir isbirligi kur-
masi gerekir.

Konsiiltasyonlar 2 grupta incelenebilir: Enformel Kon-
stiltasyon: Giinliik tibbi konugmalarin bir parcasini olustu-

rur. Telefonda, koridorda, doktor odasinda yapilir. Formel
Konsiiltasyon: Cogu kez hastanin tedavisinde can alici bir
agsama olugturur. Hicbir zaman giindelik tarzda diizenlen-
memelidir.

Konsiiltasyon tani ya da tedavi nerisi almak, bir test so-
nucunun ya da bir fiziksel bulgunun anlamini sormak, ya da
sadece hastaya giiven vermek amaciyla yapilabilir. Konsiil-
tana ne soruldugu anlatilamazsa dogru cevap alinamaz.

Formel konsiiltasyonun etkili olabilmesi i¢in asagidaki
kosullara uyulmalidir:

1. Konsiiltasyon mektubu, en azindan, hastanin biitiin
onemli sorunlarini, baglica bulgulari, tahlil sonuglarini, re-
cete edilen biitiin ilaclar1 ve konsiiltasyon istenme nedenini
icermelidir.

2. Hekim ihtiya¢ duydugu meslekdasiyla dogrudan, ya-
zil1 ve formel temas kurmalidir. Talep acil oldugunda, tele-
fonla temas kurulabilir. Konsiiltasyonun ideal sekli hastanin
konsiiltan hekimle birlikte degerlendirilmesidir (Hasta 6n-
ceden konsiiltan hekime sunulmali, hastanin yaninda bulgu-
lar ya da prognozun tartigilmasindan kagiilmalidir).

3. Hastaya, konsiiltasyonun neden istendigi anlatilmali,
konsiiltasyonu bir sevk ya da bir red gibi gérmesi énlenme-
lidir; bu, dzellikle psikiyatrik konsiiltasyonlarda dnemlidir.

4. Konsiiltan hekim, bulgularini ve goriisiinii en kisa za-
manda yaziyla (acil durumlarda telefonla) bildirmelidir.
Konsiiltan, baska bir konsiiltanin uygun olacagi diisiinii-
yorsa bunu gonderen hekime bildirmeli, hastayr kendisi
baska bir hekime yollamamalidir (McWhinney 1981).16

McWhinney nin saptadig: kritik bir nokta, iilkemiz i¢in
0zel 6nem tagimaktadir: Gonderen hekimle konsiiltanin g6-
riisleri bagdasmiyorsa ne yapmali? McWhinney’e gore "tip
fakiiltelerinin ¢cogunda, egitim, yanilabilecegi olasilig1 kii-
climsenen uzmanin denetimindedir. Geng¢ hekim, 6gretme-
nin otoritesine yaptig1 (duygusal) yatirimi, ¢calisma hayatina
atildiginda konsiiltan hekime aktarir. Bu durumda konsiilta-
nin yanildigini kabul etmek fevkalade zor, hastanin ¢ikarla-
rint korumak igin atilmasi gereken adimlar1 atmak ise daha
da zordur. Gergekte, gonderen hekimle konsiiltanin goriigle-
ri farkli ise her birinin hakli olma olasiliklar esittir. Konsiil-
tanin ozel bilgi ve deneyimini aile hekiminin hasta ve has-
talig1 ile ilgili bilgisi dengeler. Dolayisiyla aile hekimi kon-
stiltanin yanilabilecegi olasiligini g6z 6niinde bulundurma-
Iidir."16

Sevk ve konsiiltasyon kaliplarini inceleyen Geyman ve
ark.’na gore (1976) aile hekimlerinin ve diger uzmanlarin
birbirlerine gonderdikleri hastalarin %97’si sevkedilmis,
sadece %3’li konsiiltasyon amacli gonderilmisti. Fry
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(1971), esefle, konsiiltasyonun artik tan1 ya da uygun teda-
vinin saptanmasi i¢in yapilan bir gériigme olmaktan ¢iktigi-
n1 kaydeder; "Uzman meslektaglarimizi birer danismandan
ziyade birer ‘teknisyen’ olarak gérmeye basladik."23

Giinlimiizde, bu yakinma da, artik, gecmise ait izlenimi
vermektedir: Yiizyiize ya da telefonla yapilan konsiiltas-
yonlara intranet, internet ve uydular araciligiyla, e-posta ya
da goriintiilii iletisimle yapilanlar eklenmistir. Baglangici,
1960’lardaki ilk insanli uzay araglaria kadar uzatilabilecek
bu siireg, bir biitiin olarak "telemedicine" = uzaktantip bas-
lig1 altinda anilir: Uzaktan tip, gliniimiizde, en ¢ok, deri has-
taliklari, patoloji, onkoloji, radyoloji, dogum, cerrahi, kalp
hastaliklari, psikiyatri ve evde saglik bakiminda kullanil-
maktadir.2425

Pratik Bir Cerceve

Turkiye'de hekime nasil gidilir?

Tiirkiye modernlesme siirecine ge¢ girmis ve bu siireci
heniiz tamamlayamamugtir. Tiirkce baski yapan ilk matbaa,
Gutenberg’ten yaklasik 300 y1l sonra kurulmus, baglangicta
basilan kitaplarin sayis1 pek kisitl kalmigtir. Ortalama 68re-
tim siiresi =3.5 y1l olan niifusumuzun % 30’u saglik giiven-
cesinden yoksundur. Simdi, bu temel 6zelliklerin, hasta-he-
kim iligkilerini ne yonde etkileyebilecegini gorelim:

1. Tiirkiye sozlii kiiltiiriin agir bastig1 bir toplumdur.

Yazi toplumun giinliik hayatinda ikincil bir 6nem tasir.
Halk’a hitabeden saglik bilgisi kitaplar1 ve saglik hizmetle-
rinden yararlanma kilavuzlar yetersizdir. Yazili kiiltiir top-
lum genelinde hakim hale gelmeden boylesi kilavuzlarin
yararli olabilmesi de zordur.

2. Tirkiye enformel iligkilerin agir bastig1 bir toplumdur.

Kurumlara degil kisilere karsi sorumluluk duyulur. Ya
tanidik bir hekime gidilir ya da hekime bir tamidik aracili-
giyla gidilir. Mecbur kalinarak formel gerceve izlendiginde
kisi kendisini tedirgin hisseder. Bu, ¢ogu kez hakli bir tedir-
ginliktir, zira ¢cogu kez, formel ¢ercevede kalinarak istenen
saglik hizmetine ulagilamadig1 goriilmiistiir.

Tiirkiye’de ongoriilen sevk zincirinin islememesinin iki
temel nedeni budur. Ote yandan "sevk zinciri" teriminin
bizzat kendisi yukarida sozii edilen “Bonapartist yonetim

"o

anlayis1 ve yogun biirokrasinin" “miitemmim ciizii”diir (ay-
rilmaz parcasi): Denilebilir ki, tilkemizde, “sevk zinciri”
saglik kurumlar1 disindaki biitiin kurumlarda daha iyi isler.
Bir tapu ya da niifus miidiirliigiinde falanca odadaki filanca
memurun tasdiki olmadan evrakiiz islem gorebilir mi? Is-
te basarisizliga ugrayan, bu biirokratik anlayisi sagliga uy-

gulama cabasidir.

Saglik, bir yandan higbir sekilde nesnellestirilemeyecek
kisiye 0zgii niteligi, 6te yandan -giinliik hayattaki davranig-
larla her ne kadar tigiincii-besinci plana atilsa da- ig soze ge-
lince “Once saglik”, “dnce can” dedirten niteligiyle, sonra-
dan edinilmis, toplum dokusuna niifuz etmemis her tiirlii
formelligi etkisiz kilmaktadir.

Sozlii kiiltiirden yazili kiiltiire gegebildigimiz, toplumca
birbirimize daha ¢ok giiven duyarak formel bir gercevede
de saglik hizmeti alabilecegimize inanabildigimiz 6l¢iide bu
sorunlar geride kalacaktir.

Hastalarimiza yardimci olmak i¢in nelerden
kacinmalyiz?

Hasta—hekim iligkisinin aceleye getirilmesinden kagin-
maliy1z. Kargimizdaki kigi bizim o giin gordiigiimiiz 60.
hasta olabilir. Fakat bu goriisme onun bugiin hekimle yapti-
&1 tek konugmadir. "Hasta ile temasimizda muayenesiz, gii-
veni sarsan yiizeysel tanidan, bulgularin hatali degerlendi-
rilmesinden, abartili tanidan, boliinmiis, aceleye getirilmis,
onemsenmeyen diyalogtan, yikici tarzda bilgi vermekten,
huzursuz eden agiklamalardan, -gerekmedikce- taniy1 has-
tadan gizlemekten, tanidan gurur duymaktan kacinmaliy1z.
(...) Hipokrat’in "6nce zarar verme" sozii yalnizca fiziksel
degil, ruhsal biitiinltigii de kapsar. (...) Hasta yonetiminin
en duyarli alanlarindan biri, dogru ol¢iiyii bulmak"(Biinte
1988) ve "yapici yalan ile yikici gercek” (Thielicke 1988)
arasindaki ince hatta, dogru zamanda, dogru kelimeyi bul-
maktir."23

Hastalarimiza yardimci olmak icin neler

yapmaliy1z?

Ulkemizde "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi" (Tiiziigii)
4/12578 say1 ile 03.01.1960 tarihinde yiiriirliige girmistir:26
Hekim, zaman zaman bu tiiziigii giincel tip pratiginin ihti-
yaglari 15181nda okumali, ve iizerine diisiinmelidir. Burada,
tiiziigiin baz1 maddelerini animsatalim:

Madde 4 — Hastanin mahremiyetine 6zen gostermelidir.

Madde 6 — Hekim, uygulayacag: tedaviyi tayinde ser-
best olmakla birlikte, bu serbestlik keyfi kullanilmamali,
hekimligi sihirbazlik dénemlerine geri gotiirecek hipnoz,
akupunktur gibi yontemlere ancak destek tedavi olarak iti-
bar edilmelidir.

Madde 12 — Hekimler birbirlerine hasta gonderirken ko-
misyon almamali ve hasta temin eden komisyoncularla ¢a-
lismamalidir.

Madde 14 — Tabip ve dis tabibi, hastalarin vaziyetinin ica-
bettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtar-
mak ve sithhatin1 korumak miimkiin olmadig: taktirde dahi,
1zdirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.
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Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise go-
re alinmas1 gereken tedbirlerin hastaya acik¢a sdylenmesi
lazimdir. Ancak, hastaliin, vahim goriilen akibet ve seyri-
nin saklanmasi1 uygundur.

Mesum bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir
ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan; boyle bir pronos-
tigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya aciklanaca-
&1 sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.

Hastanin bilgilendirilmis onay hakkimnin giincel oldugu
zamanimizda, 14. Madde, modern bilgilendirme hakkindan
uzak goriinmektedir; bu nedenle giiniin gereklerine gore
gozden gecirilmesi uygun olacaktir: Yiiksek Saglik Surasi-
nin kararlarini ele alan bir inceleme, hekimlerin en ¢ok sug-
landig1 konulardan baginda "aydinlatilmig onay" kuralina
uyulmamasinin geldigini saptamistir.2’

Madde 38 — Hekimler meslekdaslar1 aleyhinde konusa-
mayacaklar1 gibi onlar1 kiigiik diisiirecek tavir ve hareket-
lerde bulunamaz.

Sevk ya da konsiiltasyon gerektiginde, meslekdaslari-
miz ile yakmliklarimizi hastanin lehine kullanmaliyiz. Bu-
nu her zaman her hasta i¢in yapamayabiliriz. Ancak enfor-
mel iligkilerin hakim oldugu bir toplumda hastaya yararl
olmanin dnemli araglarindan biri de budur.

Tesekkr

Bu konunun I. Ulusal Aile Hekimligi Giinleri’nde islen-
mesi firsatim1 veren Trakya Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Bagkanligi’'na ve 1. Ulusal Aile Hekimligi
Giinleri Diizenleme Kurulu’na tesekkiir ederim.
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