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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
KONSULTASYON HiZMETLERI YONERGESI BiRiINCi BOLUM

Amag, Kapsam ve Tanimlar

Amag:

MADDE 1 — (1) Bu ydnergenin amaci, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yliriitilen konstiiltasyon hizmetlerinde standardizasyonun saglanmasi,
konsiiltasyon siirecinde sorumluluklarin belirlenmesi ve iyilestirme yolunda izlemlerin
yapilmasidir.

Kapsam:

MADDE 2 - (1) Yoénerge, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tam1 ve tedavi alan hastalara ait biitiin konsiiltasyon
hizmetlerini ve bu hizmetlerin sunumunda gorev alan tiim personeli kapsamaktadir.

Dayanak:

MADDE 3 - (1) Bu yonerge Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 6, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 28,
29 ve 30. maddelerine, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 8, 16, 19
ve 25. maddelerine ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®onetmeligi’nin 65. maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmmlar:

MADDE 4 — (1) Bu metinde gegen;

Konsiiltasyon: Tan1 ve tedavi amaci ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvuran hastalardan sorumlu hekimlerin, hastasinin tani, tedavi ve takibinde
gerekli gordiiglinde diger anabilim/bilim dallar ile goriis alis verisinde bulunmasini,

Sorumlu hekim: Hastanin tan1 ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan 6gretim tiyesi
veya uzman hekimi,

Konsiiltan hekim: Sorumlu hekim tarafindan istenen konsiiltasyona icabet etmekle sorumlu
ve alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan hekimi,

Konsiiltasyon Formu: Konsiiltasyon istegi ve sonucu ile ilgili bilgileri i¢ceren, hem sorumlu
hekim hem de konsiiltan hekim tarafindan agik ve net olarak doldurulmasi gereken, basili
veya elektronik ortamdaki formu,

Cagr sistemi: Konsiiltasyon siirecinin hizli ve verimli islemesi amaciyla ¢cagin gereklerine
uygun olarak olusturulan haberlesme sistemini,

Mavi kod: Acil Tip Anabilim Dali bilinyesinde olusturulan Resiisitasyon Ekibine,
resiisitasyon gerektiren olgunun yerini bildiren ve olgu ortamina en kisa stirede ulasilmasi i¢in
tasarlanmis, cagin gereklerine uygun haberlesme sistemini,

Resiisitasyon Ekibi: Acil Tip Anabilim Dali biinyesinde olusturulmus ve resiisitasyon
konusunda egitim almis olan, en az bir hekim, bir hemsire veya acil tip teknisyeni, bir saglik
memuru ile bir yardimer personelden olusan ekibi ifade eder.

IKINCI BOLUM
Sorumlu Hekimin Gorevleri, Konsiiltasyon Formunun Konsiiltan Hekime Ulastirilmasi,
Konsiiltan Hekiminin Gorevleri, Mavi Kod ve Resiisitasyon Ekibi Uygulamalar:
Sorumlu Hekimin Gorevleri:

MADDE 5 — (1) Yatarak ve ayaktan tedavi alan hastalara iliskin konsiiltasyon siirecinde
konsiiltasyon istegi, bizzat sorumlu hekim ya da sorumlu hekim gézetimindeki uzmanlik



Ogrencisi tarafindan yapilir. Konstiltasyon istegi hemsire ya da diger saglik personeli
tarafindan yapilamaz.

MADDE 6 — (1) Sorumlu hekimin uygun bulmasi halinde hastanin istegi ile konsiiltasyon
istenebilir. Ancak konsiiltasyon ile ilgili hasta isteklerini dikkate alma hususu sorumlu
hekimin inisiyatifindedir.

MADDE 7 — (1) Sorumlu hekim gerek gordiigiinde hastasini bilgilendirerek konsiiltasyon
isteyebilir.

MADDE 8 — (1) Sorumlu hekim basili veya elektronik ortamdaki Konsiiltasyon Formu ile
konsiiltasyon istemelidir. Konsiiltasyon istekleri soézlii olarak yapilmamalidir. Elektronik
ortamdaki Konsiiltasyon Formu doldurulup onay verildikten sonra tizerinde degistirme islemi
yapilamamalidir. Ancak yeni giincel bilgiler, laboratuar sonuglar1 eklenebilmelidir. Acil
durumlarda sozlii konsiiltasyon isteginde bulunulabilir, ancak sonrasinda sorumlu hekimin
konsiiltasyon formunu doldurmasi gereklidir. Sorumlu hekim birden fazla olan konsiiltasyon
istemi i¢in ayr1 ayr1 Konsiiltasyon Formu doldurmalidir. Sorumlu hekim gerek gordiiglinde
ayni1 hasta i¢in ayni klinikten 24 saat icinde birden fazla konsiiltasyon isteyebilir. Bir forma iki
ayr1 uzmanlik dali i¢in konsiiltasyon istemi yapilmamalidir.

MADDE 9 — (1) Sorumlu hekim Konsiiltasyon Formu’nda, konsiiltasyon isteyen birimi, hasta
bilgilerini, istegin tarihi ve saatini (elektronik ortamda tarih ve saat sistem tarafindan islenir),
isteme gerekgesini, sorumlu hekimin iletisim bilgilerini, konstiltasyon istenen birimi acik ve
net bir sekilde belirtmelidir. Hastane yoOnetimi tarafindan kabul gormiis ve ilan edilmis
kisaltmalar disinda kisaltma kullanilmamalidir. Ac¢ik ve net olarak belirtilen konsiiltasyon
gerekcesi, hastanin hastaligi ile ilgili kisa bilgilendirmeyi ve konsiiltan hekimden hangi
konuda goriis ve Oneri istendigine iligskin bilgiyi igermelidir. Gerekgenin agik ve net olarak
yazilmasi konsiiltan hekimin konsiiltasyona bilgi ve malzeme bakimindan (pansuman seti,
biyopsi seti vb) donanimli gitmesine imkan saglayacagi icin zorunludur. Yeterli bilginin
verilmemesinden dolayr konsiiltan hekimin gerekli hazirlik ile hastanin basina gidemedigi
durumlarda sorumluluk sorumlu hekime ait olacaktir.

MADDE 10 — (1) Sorumlu hekim eksiksiz olarak doldurulan Konsiiltasyon Formu’nu
imzalayarak, konsiiltan hekime ulastirilmasini saglamalidir. Elektronik ortamda doldurulan
Konsiiltasyon Formu’na onay verildikten sonra konsiiltasyon istenen birimin ekraninda istem
goziikecek, konstiltan hekime de ¢agri ulagacaktir.

MADDE 11 - (1) Sorumlu hekim, hastayla ilgili tiim bilgileri konsiiltan hekime sunmakla
yiikiimlidiir.

MADDE 12 — (1) Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin konsiiltasyonu cevaplandirmasiyla ilgili
olarak tibbi girisim yapmasi gerektigi hallerde uygun alt yapiy1 hazirlamalidir.

MADDE 13 — (1) Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin goriisiinii hastasinin tan1 ve tedavisine
yansitmada serbesttir, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder, ancak yansitmadigi
noktalar1 gerekcelendirerek hastay: bilgilendirmeli ve hasta dosyasinda belirtmelidir.

MADDE 14 - (1) Sorumlu hekim konsiiltasyon sonucu ile ilgili olarak hastay:
bilgilendirmelidir. Bilgi verme sirasinda saygili davranmali, hastanin psikolojik durumunu
dikkate almalidir.

MADDE 15 — (1) Sorumlu hekim ile konsiiltan hekim arasinda goriis ayriliginin olmasi
durumunda, hasta konsiiltan hekimin goriislerini dikkate aliyorsa sorumlu hekim hastay1
birakabilir. Ancak hastasini birakmadan Once hastay1 bilgilendirmeli, yasami tehdit edici
durumlar i¢in 6nlem almali ve sonra hastaya ait sorumlulugu diger hekime devretmelidir.
MADDE 16 — (1) Sorumlu hekim konsiiltasyonunun zamaninda yapilmasini takip etmeli ve
konsiiltan hekimin Konsiiltasyon Formu’na yazdigi gorlis ve Onerileri mutlaka okumalidir.
Konsiiltasyon Formu’nda, konsiiltan hekimin konsiiltasyonun tamamlanmadigina iliskin
goriisii var ise bunu dikkate almali ve yineleyen konsiiltasyon istekleri ile konsiiltasyon
stirecinin tamamlanmasini saglamalidir.



Konsiiltasyon Formunun Konsiiltan Hekime Ulastirilmasi:

MADDE 17 — Her klinik konsiiltasyonlarda sorumlu 6gretim iiyesi ismini her aym basinda
Dekanliga ve bashekimlige bildirmelidir.

MADDE 18 — (1) Konsiiltasyon Formlar1 (basili olanlar) konsiiltasyon istenen birimin
poliklinik veya klinik sekreterliklerine imza karsiligi teslim edilmelidir. Elektronik ortamda
doldurulan Konsiiltasyon Formlar1 istem yapilan birimin ekraninda goziikecek, es zamanl
olarak konsiiltan hekime ¢agr1 ulasacaktir.

MADDE 19 - (1) Konstiltan hekimler, poliklinik veya klinik sekreterlikleri ile ¢agr1 sistemi
aracilifiyla iletisim halinde olarak konsiiltasyon isteklerinden en kisa siirede haberdar olmali
ve konsiiltasyonu en kisa siirede tamamlamalidir. Konsiiltan hekimlerin ameliyatta oldugu
veya uzun siire ¢ikamayacagi durumlarda acil serviste hastanin uzun siire magdur olmamast
icin konsiiltan icap¢i1 6gretim tliyesi problemi ¢cozmekten sorumludur.

Konsiiltan Hekimin Gorevleri:

MADDE 20 — (1) Hasta hizmetlerinin sunuldugu anabilim ve bilim dallarinin baskanlari,
konsiiltasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in is yogunluklarina gore konsiiltan hekimlerini
belirlemeli ve aylik listeler halinde iletisim bilgileri ile duyurmalidirlar. Listeler
olusturulurken hem arastirma gorevlileri hem de 6gretim iiyelerinin isim listeleri ayr1 ayri
mutlaka bildirilmelidir. Arastirma gorevlisi konsiiltasyonda yetersiz kaldigi durumlarda
gerekirse icapgi 0gretim liyesi tarafindan konsiiltasyon tamamlanmalidir.

MADDE 21 — (1) Hasta hizmetlerinin sunuldugu anabilim ve bilim dallarinin bagkanlari,
kendi birimleri tarafindan verilen konsiiltasyon hizmetlerinin degerlendirilmesi ve olasi
sorunlarin ¢oziimlenmesi amaciyla sorumlu bir dgretim iiyesi atamali ve iletisim bilgileri
listesinde duyurmalidir.

MADDE 22 - (1) Konsiiltasyonlar: ilgili anabilim ve bilim dalinin belirledigi ve iletisim
listesini ayin baslangicindan en az on giin 6nce ilan ettigi konsiiltan hekim(ler) yiiriitmelidir.
Konsiiltan hekimin acil bir durum nedeni ile konsiiltasyon hizmetini kisa siirede yerine
getirememesi s0z konusu ise ilgili birim bagvurulabilecek diger konstiltan hekimlerin de
isimlerini bu listede belirtmelidir.

MADDE 23 - (1) Uzmanlik egitimi goren ve en az iki yillik uzmanlik siiresini tamamlamis
uzmanlik 6grencileri konsiiltasyondan sorumlu dgretim iiyesi ve/veya uzmanin sorumluluk ve
denetimi altinda olmak iizere konsiiltasyon becerilerini kazanmalar1 amaciyla konstiltasyon
hizmetlerinde calisabilirler. Ana dal uzmani olup yan dal uzmanlik egitimi alanlar, uzmanlik
egitimindeki siirelerine bakilmaksizin konsiiltasyon becerilerini gelistirmeleri amaciyla ilgili
ana dalin yan dal konsiiltasyonlarina katilabilir. Uzmanlik egitiminde iki yilin1 tamamlamis
uzmanlik 6g8rencisi sayisinin yetersiz oldugu anabilim dallarinda Bashekimligi 6nceden
bilgilendirmek kosuluyla kidemi daha az olan uzmanlik &grencileri de konsiiltasyon
becerilerini kazanmalar1 amaciyla konsiiltasyon hizmetlerinde gorevlendirilebilir. Rotasyoner
uzmanlik 6grencileri konstiltasyon gorevine katilamazlar.

MADDE 24 — (1) Konsiiltasyon hizmetlerinin aksamamasi i¢in konsiiltan hekimlere, klinik
icinde konsiiltasyon hizmetleri disinda miimkiin oldugunca baska bir gorev verilmemelidir.
Konsiiltan hekimin konsiiltasyon hizmeti disinda gorevi bulundugu hallerde, aylik iletisim
listelerinde yedek hekim isim ve iletisim bilgileri belirtilmelidir.

MADDE 25 - (1) Konsiiltan hekim, konsiiltasyon istegine en kisa zamanda cevap vermekle
sorumludur. Konsiiltasyon Formu’nu, dikkatlice okumali ve gerekli malzeme donanimi ile



konsiiltasyona gitmelidir. Zamaninda konsiiltasyona gitmeyen hekimlere devlet memurlugu
kanuna gore yaptirimlar uygulanacaktir.
MADDE 26 — (1) Konsiiltan hekim, mesai saatlerinde istenen acil konstiltasyonlar1 ve acil
servise bagvuran hastalar i¢in Acil Tip Anabilim Dali’ndan gelen tiim konsiiltasyon isteklerini
aciliyetin gerektirdigi en kisa siirede, diger konsiiltasyonlar1 ise giin igerisinde cevaplamalidir.
MADDE 27 — (1) Konsiiltan hekim mobilizasyonu zor olan yatan hastalar1 mutlaka yattig
serviste degerlendirmelidir, ancak konsiiltan hekimin hastay1 degerlendirmesi igin 6zel tibbi
cihaz donanimina ihtiya¢g duyuldugu anabilim dallart (Kulak-Burun-Bogaz, Goz, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum gibi) i¢in hasta konsiiltan hekimin birimine gonderilebilir. Ayaktan
hastalar ise poliklinik kosullarinda, diger hizmetleri aksatmayacak sekilde oncelik taninarak
degerlendirilmelidir.

(2) Yatan hasta konsiiltasyonlarinda sorumlu hekim veya hasta hakkinda bilgi sahibi olan
bir hekim, konsiiltan hekime eslik etmelidir.
MADDE 28 — (1) Konsiiltan hekim en az sorumlu hekim kadar hastadan sorumludur.
Konsiiltan hekim konsiiltasyon siirecini sorumlu hekim ile iletisim halinde yliriitmelidir.
[letisim, hekimlik meslegi etik kurallara uygun olmalidir.
MADDE 29 - (1) Konsiiltan hekimler, degerlendirdikleri poliklinik hastasinin tani ve
tedavisinde kendi anabilim veya bilim dallarini ilgilendiren tetkik veya tibbi uygulama veya
yatis Onerilerinde bulunmalar1 halinde, bu islemleri gergeklestirirler. Uygun gordiikleri
tedavileri sorumlu hekim ile goriiserek kendileri recete ederler. Ayaktan tedavisi miimkiin
olmayan hastalarin tedavisi konsiiltasyonu yapan klinikte yatirilarak yapilmalidir.
MADDE 30 - (1) Konsiiltan hekim goriisiinii Konsiiltasyon Formu’na yazarak bildirmekle
sorumludur. Konsiiltasyon notu soruna yonelik, a¢ik, net ve ileriye doniik planlar1 igerecek
sekilde yazilmalidir. Yazilan notlar, gerektiginde delil niteligi tasiyacagindan okunakli ve
kisaltmasiz olmalidir.
MADDE 31 - (1) Konsiiltan hekim, konsiiltasyonun tamamlanma durumunu belirterek
konsiiltasyon notunu basili Konsiiltasyon Formu’na yazarak imzalamali veya elektronik
formu doldurarak onaylamali, basili formu ilgili klinik veya poliklinikte sorumlu hekim,
hemsire veya belirlenen personele imza karsilig1 teslim etmeli, form taranarak dosya yonetim
sistemine kaydedilmelidir.
MADDE 32 — (1) Preoperatif degerlendirme amaciyla istenen konsiiltasyonlarda konsiiltan
hekim miimkiin oldugunca hastay1 operabilite agisindan degerlendirmeli, gereksiz tetkiklerden
kagmmali ve operasyon endikasyonu hakkinda yorumda bulunmamalidir. On tam veya tam
yazmadan tetkikler istememelidir.

Mavi Kod ve Resiisitasyon Ekibi Uygulamalari:

MADDE 33 - (1) Mavi kodun merkezi ve kontrol iinitesi Acil Tip Anabilim Dali
biinyesindeki Resiisitasyon Ekibi’nin bulundugu odadir. Herhangi bir birimden kod
geldiginde (hastane kampiisii disindaki birimler kod kapsami disindadir) mesafe goz oniine
alinarak en ge¢ 5 ila 10 dakika icerisinde ekibin ilgili birime ulagmas1 gerekir. Giiniin 24
saatinde hizmet verilebilmesi i¢in ve izinler de gbz dniinde bulundurularak Acil Tip Anabilim
Dali tarafindan yeterli sayida ekip olusturulur. lgili aymn ekipleri ve c¢alisma saatleri bir
onceki aym 25’ine kadar ilan edilir. Yeterli sayida ekip olusturulabilmesi amaciyla
Bashekimlik tarafindan personel destegi saglanir. Hastane kampiisii igerisinde ekiplerin
ulagimini temin etmek amaciyla arac destegi de Bashekimlik tarafindan saglanir.

UCUNCU BOLUM
Degerlendirme ve Izlem
Konsiiltasyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ve izlem:



MADDE 34 — (1) Kliniklerde konsiiltasyon hizmetlerinden sorumlu Ogretim iiyeleri,
elektronik ortamda rastgele oOrnekleme ile sectikleri konsiiltan hekim notlarimi belirli
araliklarla (1-3 ay) kontrol etmeli ve sorunlari belirlemelidirler.

MADDE 35 — (1) Hastane yonetimi yil igerisinde 6 ay araliklarla kliniklerle konsiiltasyon
hizmetlerinin, olasi sorun ve ¢dziim Onerilerinin tartisildigi diizenli ve giindemli toplantilar
yaparak siireci izleyecektir.

MADDE 36 — (1) Hastane yoOnetimi tarafindan izlenen konsiiltasyon hizmetlerinde sorun
yasanmasi durumunda, sorun ilgili anabilim dali baskan1 ve 6gretim liyesi ile goriisiilecek,
gerekli olursa uyarilacaktir. Acil konsiiltasyon hizmetlerinde sorun yasanmasi durumunda, 2
Dahili Bilimler, 2 Cerrahi Bilimler ve 1 Radyoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyesinden olusan
komisyon (en az 3 iiyenin katilimi ile) hastanin durumunu degerlendirir, hastanin yatis
yapilacagi servisi belirler.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Hiikiim Bulunmayan Durumlar:

MADDE 37 — (1) Bu yonergede yer almayan durumlarla karsilagildiginda, genel etik ilkelere,
ulusal diizenlemelere, uluslar aras1 diizeydeki bildirge ve s6zlesme hiikiimlerine uyulur.

Disiplin Kovusturmasi:
MADDE 38 — (1) Sorumlu ve konsiiltan hekimler, resiisitasyon ekibinde gorev alanlar ile
ilgili anabilim/bilim dali bagkanliklar1 bu yo6nerge hiikiimlerine aykir1 davranislarda
bulunduklarinda, ilgili mevzuat hiikiimlerine gore gerekli islemler yapilir.

Yirirlik:
MADDE 39 — (1) Bu yénerge Necmettin Erbakan Universitesi Senatosu’nca kabul edildigi
tarithten bir ay sonra yiiriirliige girer.

Yiiriitme: )
MADDE 40 — (1) Bu yonerge hiikiimlerini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimi yiiriitii



