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Tanim

* Turk Dil Kurumu Sozligu “Bir hastaliga birka¢ hekimin
teshis koymasi isi” olarak tanimlamistir.

* Konsultasyon icra-i tababetin en temel
unsurlarindandir.

— Ozellikle hastalik ve tedavi cesitliliginin glinden giine
fazlalastigi,

— uzmanlasmanin arttigi ve

— hastalara butiuncul yaklasimin ise ginden gune azaldigi
buglnlerde.



Yasa / Yonetmelik

* 6023 sayih ‘Turk Tabipleri Birligi Yasasi” nin,
59/g maddesine dayanilarak hazirlanan ve

* amacl; hekimlerin, mesleklerini yerine

getirirken uymalari zorunlu olan meslek etigi
kurallarini belirlemek olarak tanimlanan,

* Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari




Madde 19-
Danisim (!) ve ekip calismasi stirecinin dizenli isleyebilmesi ve
bir hekim hakki olarak yasama gecirilebilmesi icin;

a) Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin
gorus ve uygulamalarina gereksinim dogdugunda,
tedaviyi yuriten hekim durumu hasta ve/veya
yvakinlarina bildirmelidir.

Konsultasyonu hastanin tedaviyi ylruten hekimi yazili
olarak ister.

Yazil istemde hastanin 6zellikleri, konsultasyon
isteginin nedenleri acik ve anlasilir bicimde belirtilir.




Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
Madde-19

b) Konsultasyon slirecinde konsultan hekim de,
hastanin surekli hekimi gibi hastadan
sorumludur.




Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
Madde-19

c) Konsultan hekim, alaninda bilimsel ve teknik
bilgiye sahip olmalidir.

(30 Nisan 2007 tarihindeki son glincellenmesinden 6nce, bu
madde “Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye
sahip, uzman olmalidir.” seklindeydi.)




Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
Madde-19

d) Konsultasyon sonucunda, konsultasyonun
gerekcesi ve sonuclari, acik ve anlasilir bicimde
bir tutanak ile belgelenir.




Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
Madde-19

e) Konsultasyonun sonuclarindan hastalar da
veterli dlcude bilgilendirilir.




Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
Madde-19

f) Konsiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi
yuruten hekimi ile konsultan hekimin gorus ve
kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konstltan
hekimin onerilerini kabul ederse, hastanin
tedaviyi yuriuten hekimi tedaviyi birakabilir.



Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
Madde-19

g) Konsultasyon istenen hekim davete uymak
zorundadir.




Acil Tip ve Konsultasyon

— Ozellikle hastalik ve tedavi cesitliliginin
glinden gune fazlalastigi,

—uzmanlasmanin arttigi ve

—hastalara buttuncul yaklasimin ise ginden
gline azaldigl bugtnlerde.

Acil Tip hekimlerine daha buylk is dismektedir.
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Acil serviste konsultasyon

Acil Servise basvuran hastalarin % 20-40’indan

konsultasyon isteniyor
‘lyi konsiiltasyon nasil olur’ net tanimlanmamis

Bircok acil servis asistani bu konuda egitim almiyor




Acil Serviste nicin konsultasyon istenir?

* Yatis isteme

* Hastanin taburcu kararinin verilmesi

* Hastanin takibe alinmasi

* Hasta icin oneri alma

* Ozel bir girisimin veya cerrahinin yapilmasi

* Hasta hakkinda bilgi paylasimi




Konsultana nasil ulasilir?

* Acil serviste konsultan hekimlerin ve
servislerinin telefon numaralari veya cagri

cihazlarinin numara listesi olmalidir

* Her klinigin konsultasyonlara bakmakla

yukumla bir hekim goérevlendirmesi gereklidir



Konsultasyon zamani

* Konsultanlari en cok rahatsiz eden durum

nastanin tetkikleri tamamlanmadan istek

vapilmasidir

* Eger tetkiklerin sonucu hastanin yatis kararini

ve yatacagi bolimu degistirmiyorsa sonuclar

beklenmeyebilir



Konsultasyon zamani

* Travma hastalarinda daha az acil olan
konsultasyonlar istenmeden once, hastanin
hayatini tehdit edici sorunlari saptanmis ve

gerekli girisimler yapiimis olmalidir



Konsultasyon zamani

* Stabil hastalarda oyku yetersizse ve eski
kayitlarina ulasilmasi mtimkunse konsultasyon
oncesi bunlarin gérilmesi uygun olur

* Birden fazla bélimden konsultasyon gereken
durumlarda acil hekimi en oncelikli
konsultasyonu belirlemeli ve ilk bu bolimle
gorusmelidir




Konsultasyon zamani

* Hasta bakim kalitesini ve acil servisin hasta
akisini degistirmeyecekse, konstltasyon istemi
uygun bir saate bekletilebilir

* Baska bir hasta icin acile gelmekte olan bir
konsultana yeni hasta danismak icin tekrar
aramak yerine acil servise gelmesini beklemek
daha uygun olur




Nasil konsultasyon istenir?

En kisa ve sade sekilde anlatiimali
Ne icin gorus istendigi belirtilmeli

Konusmaya nazik bir sekilde baslanmali, konusma
suresince etik degerler unutulmamali

Konsultan acile geldiginde hastanin basina beraber
gidilerek bilgi verilmeli

Konsultan acilden giderken dnerilerini acil hekimine
soylemeli




Nasil konsultasyon istenir?

En 6nemli nokta neden konsultasyon istendiginin

vurgulanmasi
Hastanin yatisinin gerekip gerekmedigi belirtilmeli

Sadece 6neri alinacaksa yada taburculuk karariicin

gorus isteniyorsa belirtilmeli




Taburculuk karari icin konsultasyon

* Ensik atipik gégls agrisi ile basvuran iskemik kalp

hastaligi olasilikli hastalarda
* Sag alt kadran agrisi
* |k ndbet dykusi

* Gegcici iskemik atak
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munication, core question, collaboration, and closing the
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[0 Abstract—Background: No studies have evaluated the
consultation process or attempted to define a standardized
approach that could improve communication and patient
outcomes. Objective: To perform a qualitative analysis of

Acil konsultasyon proseslerini tanimlamak

Bu konudaki literatlrin tanimlanmasi

Acil konsultasyonun standardizasyonu ile ilgili bir model 6nermek




Tmre

EpucaTionAL ADVANCE

A Prospective, Randomized, Controlled
Study Demonstrating a Novel, Effective

Abstract

Objectives: The objective was to evaluate whether a standardized consultation model in the emergency
department (ED), the 5 Cs of Consultation (Contact. Communicate, Core Question, Collaboration, and
Closing the Loop), would improve physicians” ability to relay appropriate information and communicate
successfully during a consultation.

Methods: This was a prospective, randomized study at a large, academic, urban, tertiary care medical
center in Chicago. Forty-three emergency medicine (EM) and EM/internal medicine (EM/IM) residents
were randomized into two groups, an intervention group and an unstructured group, stratified by post-
graduate year (PGY). Intervention group participants received an interactive educational session on the
5 Cs of Consultation, a standardized consultation model. Intervention and unstructured groups placed
two simulated consultation phone calls, based on pretested simulated patient cases, to a standardized
consultant. Three raters, naive to the consultation model and blinded to group assignments, individually
assessed recordings of each call using a seven-item, five-point global rating scale (GRS). Finally, an
attending surgeon and an attending psychiatrist each rated respective cases using a single global rating
to provide validity evidence for the scale.

Results: Residents trained with the 5 Cs model communicated significantly better, regardless of PGY
and clinical case. The intervention group had significantly higher mean GRS scores than the unstruc-
tured group (4.1 vs. 3.5, F(1,39) = 33.5, p < 0.0001). Secondary analysis of the recordings suggested that
encounters with more 5 Cs behaviors tended to receive higher GRS scores.

Conclusions: A standardized educational model increased the effectiveness of consultation communica-
tion from the ED. Residents trained with the 5 Cs of Consultation scored better on consultation assess-
ments compared with untrained residents. Training programs should consider adopting standardized
consultation models.

Onerilen modelin prospektif randomize validasyonu




Bu iki temel literattrin esiginde;
lyi konsiltasyonu ne etkiler?
“Grounded theory”

* Konsiiltanin goziinden:

— Isteyen hekimin ses tonu, nezaketi

— Konusmanin icerigi ve uzunlugu

— Istek yapanin giivenilirligi, kendinden eminligi
— Istek yapanin teknik deneyim ve yetenegi

* Acil hekiminin goziinden:

— Sunulan hastanin ne oldugu
— Konsdultanin ilgisi
— Kisinin kendi konsultasyon deneyimi

— Konstultasyon icin kullanilan etkili stratejiler



Basarisiz konsultasyonun nedenleri?

Organizasyon bozukluklari

— Odaklanmis soru ve cevaplar
— Kisa ve uyumlu anlatim
— Zamaninda gelme ve ¢abukluk

— Yeterli on hazirlik

Kisiler arasi iletisim bozukluklari

— Nezaket eksikligi
— Yardim etmeye isteksizlik

— Net ve kesin iletisim

Tibbi bilgi ile ilgili problemler

— Yeterli 6yki olmasi
— Problemin net kesfedilmesi

— Hastanin sahiplenilmesi

Konsultandan ne istedigini net
olarak belirleyip kisaca anlatmak

Motive eden, kibar ve akran
gibi bir iletisim

Hastayi kendi yakini gibi
sahiplenerek tedavi etme




Konsultasyonun 5 C'si

Contact
— Kendini tanitarak karsidakinin kimligini 6grenip iliskiyi baslatma
Communicate

— Net ifadelerle, nazik bir sekilde kisa oyklyl anlatip odaklanmis
sorunlari iletme

Core Question

— Neden konsiiltasyon istendigini belirtme, konsliltasyon suresini
belirleme

Collaboration - isbirligi

— Hasta yonetimi ile ilgili alternatif onerileri tartisma ve ortak karara
varma

Closing the loop
— G@Gorusulenleri teyit ederek sonlandirma




Contact

7

* Merhaba, ben acilden doktor “.....
Kiminle gorusuyorum?

— Onceden belirlenmis bir kisi arandiysa o kisi

olup olmadiginin teyidi




Communicate

* 60 yasinda erkek, AC kanseri tanisiyla

kemoterapi aliyor. Bugun 7. gunu, 39 derece

ates ve halsizlik tanisiyla geliyor. Hastanin
notropenisi var. Yatis icin konsultasyon

Istiyoruz.




Core Question

* Yarim saat icinde acile gelip hastayi yatis

acisindan degerlendirebilir misiniz?




Collaboration

* Konsultan: “Enfeksiyon hastaliklari
antibiyoterapi acisindan gorebilir mi?” diye
soruyor

* Tamam biz isteyelim, sen de yarim saat icinde

gelip hastayi degerlendirirmisin ltGtfen.



Closing the loop

* Teyit etmek icin soruyorum, enfeksiyon
gorusu sonrasli direk sizin servise ¢ikabilir mi?
Bu durumda antibiyotik yapilacaksa siz orada

yapar misiniz?




lletisimi guiclendirmek icin....

Konsultana ismiyle hitap edin

Kiminle konustugunuzu teyit edin

Kendinizi tanitin

Net ve yavas konusun

Saygili olun

Karsinizdakinin s6zinu kesmeden dinleyin
Kicumseyerek konusmayin

Degisik fikirleri dinlemeye ve kabul etmeye acik olun

Nazik ve cana yakin olun




Potansiyel celiskiler?

Hastaya karsi olan sorumluluk ve hastanin
savunulmasi

Hasta yatirma karari

Hasta takibinin ayarlanmasi
Tedavi planlarindaki farkliliklar
Ozel hastalar

Konsulltasyon zamani




Celiskileri cozmek icin...

Hasta 6zelinde ayricaliklari belirlemek
Risk almak
Muzakere yapmak

Kidemliye basvurmak




Celiskiler cozulemezse...

* Asla hasta basindayken tartismayin, konsultani

sorgulamayin
* Profesyonel standartlarinizi koruyun

* Hasta ile ilgili major bir anlasmazlik varsa

hastaya baska bir konsultan 6nerin



Prospektif validasyon calismasinin
sonuclari;

* Standardize edilmis bir modelin egitimde
kullanilmasi konsultasyonlarin basarisini
artiriyor

* Hekimler arasi iletisimin artiriilmasi en onemli
nokta

* Hipotezlerine aykiri olarak kidemin artmasi

konsulltasyonun basarisini etkilememis




SON SOZ

Ik kural “hasta icin en iyi ve dogru olanin”
vapilmasidir

Konsultasyonu neden istediginizi net olarak belirtin

Konsultanin distncelerini net olarak 6grenmeye
calisin

Karsilikli iletisimde saygili ve anlayisl olun

Hastalarin yaninda konstltanla tartismayin







SORU/KATKI/ONERI ?

ssoyuncu@akdeniz.edu.tr
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