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* Hastalari iyilestiren
* Olmek Uizere olanlari hayata déndiren

* Aglayanlari glildiren, aci ve istiraplari dindiren
* Her seyi bilen
* Hata yapmayan
Haksiz ve agir elestiriler
En dogru karar ve hukuki sorumluluk
Konsultasyon



Tanim

GOrus almak

e BUtlncul bir yaklasim
* Dogru tani ve tedavi amaci
* Farkli alanlarda calisan hekimler

* Bilgi ve teknik destek



* Hasta yonetimi zor bir surectir.
* Ayni hastalik hastalarda farkli seyredebilir
 Farkli hastaliklar bir arada bulunabilir

* Bu durumda takip ve tedavi icin farkli disiplinlerin bilgi ve becerisini
gerekir




e Kanita dayali tip yaklasimi
* Bilimsel olarak degeri siniflandirilmis kanitlar
* Tibbi bilgilerin yarilanma suresi ?

* Hekimler kendilerini ne kadar gtincel tutabiliyor ?




* Hastaliklar ve tedavi cesitliliginin artmasi
* Yenilenen bilgi ve giincellenen klavuzlarin sayisi
* Uzmanlik alan ve uzman sayisinin fazlalasmasi

* Hekimlerin kendi alani disina uzak kalmasi

Konsultasyonlar klinik tip uygulamasinin vazgecilmez bir parcasi
olmustur



KonsuUltasyonun sorumlulugu

* Hekimlik interdisipliner bir meslek
* En onemli parametre muidavi -hasta- konsultan iletisimidir
* Konsultasyon islemi temelde bir hasta-hekim iliskisidir.

 Konsultan hekim de en az hastanin sturekli hekimi kadar sorumluluk
aldigini bilmelidir
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Mevzuat ——

* 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek 9. maddesi

* Saglik tesisleri ve birimlerde gorevli hekimler ve 6gretim tyeleri
bakimindan konsultasyon talebine icabetin bir yukimlaGlaktar

* Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 19. maddesinin G bendinde
Konsultasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.



* Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 24. maddesinde

* Hastanin talebi halinde primer hekimin konsultasyon yapilma istemini
kabul etmesi gerektigi ifade edilmistir. (Benzer bir diizenleme Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 9. maddesinde de bulunmaktadir)

* Nizamnamenin ayni maddesinin ikinci fikrasinda eger hekimin
konsultasyon istemini hastanin reddetmesi halinde hastayi
birakabilecegi de belirtilmistir.

e 25. maddede konsultasyon esnasindaki tartisma ve istisarelerin
meslek vakarina uygun bir Gslupla yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.



* Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 19. maddesinin F bendinde hastanin
surekli hekimi ile konsultan hekimin gorusleri arasinda fark olusur ve
hasta konsultan hekimin gortsini tercih ederse, tedaviyi yuruten
surekli hekim hastayi birakabilir.



* Amac hastanin tibbi ihtiyaclarinin karsilanmasi, hasta ve hekim
gUvenliginin saglanmasidir.
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* Pratikte yapilan konsultasyon uygulamalari:

* Resmi (yazili, formal)

 Resmi olmayan (s6zll, informal)

* Istenmeden (gereklilik sonucu) N N

* Saglikli olan resmi olandir "“:‘ ‘“



S6zIlu konsultasyonlar; ﬂ} A/ .
* Telefon (dahili, cep telefonu, akill telefon) ) ‘Q )""’@, B (@
* YUz yluze gorusulerek yapilmaktadir !Q'\\ ‘Z':.;“
* Medikolegal tartismali ;v

e Konsultasyon yazil bile yapilmis olsa hekimler karsilikli
gorusebilecekleri bir ortami saglamalidir



* Istenmeden yapilan konsultasyonlar ise; konsiltan hekimin geri
bildirimi ile gerceklestiriimektedir

e Konsultasyonun farkh bir formu: ‘Konsey’
 Kritik kararlar ve multidisipliner yaklasim
* Malpraktisten korunmak
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* Primer hekim tekrarlayan konsultasyon ihtiyacinda mimkuinse ayni
konsultan hekimle ¢calismalidir

e Konsultasyon sonuclarindan hastalarin da bilgilenme haklari vardir

* Konsultasyon neticesinde hastanin strekli hekiminin degistirilmesi
icap ederse bunun sebepleri hastaya anlatilmalidir

* Konsultasyon sonucunda, konsultasyonun gerekcesi ve sonuclari, acik
ve anlasilir bicimde bir tutanak ile belgelenir.
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* Teknolojik gelismelere paralel olarak tele-tip uygulamalari

Tele-Tip Uygulamalari ve Konsultasyon

e Cerrahi uygulamalar, robotik cerrahi ve uzaktan bir hekim

* Hastanin tetkikleri ve viicut tepkilerinin tele-tip teknolojisi ile uzaktaki
bir hekime es zamanli olarak aktarilmasi konsultasyon islemlerine yeni
bir boyut katacagi kesindir



e Tele-tip uygulamalari sayesinde diinyanin herhangi bir noktasindaki
alaninda uzman bir hekim surece dahil olabilecek

 Kompleks vakalar, ulasim olanaklari veya tibbi imkanlar bakimindan
yetersiz lokasyonlarinda bulunan hastalar

* Baska bir lokasyondaki hekimden konsultasyon alabilmesi tedavi
surecine olumlu katkisi saglayabilir




Konsultasyonda dikkat edilmesi gereken

* Tetkikleri tamamlanmamis hasta

* Travma hastalarinda konsultasyondan once tehdit edici sorunlari
saptanmis ve gerekli girisimler yapilmis olmasi

e Stabil hastalarda yetersiz 6yki ve hasta bilgisi

* Birden fazla bolimden konsultasyon gereken durumlarda acil
hekiminin oncelikli konsultani belirlemesi

* Hasta bakim kalitesini ve acil servis akisini degistirmeyecekse daha
uygun saatler



Nasil konsultasyon istenir?

* En kisa ve sade sekilde anlatilmali

* Ne icin gorus istendigi belirtilmeli

e Konusma suresince etik degerler unutulmamali

* MUmkuUnse hasta basina beraber gidilmeli

* Konsultan acilden giderken onerilerini acil hekimine bilgi vermeli




Konsultasyonun 5 C veya 5 | si

Contact (irtibat)

* Kendini tanitarak karsidakinin kimligini 6grenip ismi ile hitap ederek iliskiyi
baslatma

Communicate (iletisim)

* Net ifadelerle, yavas konusarak, nazik bir sekilde kisa 6yktyu anlatip odaklanmis
sorunlari iletme

Core Question (ilk soru)

* Neden konsultasyon istendigini belirtme, konsultasyon stresini belirleme
Collaboration ( Isbirligi)

* Hasta yonetimi ile ilgili alternatif onerileri tartisma ve ortak karara varma
Closing the loop (isi sonlandirma)

e Gorusulenleri teyit ederek sonlandirma



letisimi glclendirmek icin

* Karsinizdakini dinleyin

e Pozitif, tarafsiz ve nazik ses tonu kullanin

* Degisik fikirleri dinlemeye ve kabul etmeye acik olun

* Ne istediginizden emin olun

* Soyledikleriniz ile dustindukleriniz bir olsun

e Gorguyu ciddiye alin ve hastalarin yaninda tartismayin
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