HASTA BIiLGILENDIRME REHBERI

Giivenli Bir KBB Klinigi
Nasil Olmahdir?

Altyapi, endoskop yeniden isleme, personel yetkinligi, tanisal cihaz glivenligi,
hasta stireci ve acil durum hazirligi boyutlariyla; gliven, bilimsel tecriibe ve
seffaflik ilkeleriyle hazirlanmis bir bilgilendirme kaynagi
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KULAK BURUN BOGAZ



ONSOz

Yazardan: Bes Temel ilke

Sayin Okuyucum,

Kulak burun bogaz (KBB) klinigi, cogu hastanin "sadece muayene olunan" bir yer sandigi, ama
aslinda endoskopi, isitme testleri, alerji testifimmunoterapi ve kicik cerrahi girisimlerin bir arada
yapildigi, teknik acidan karmasik bir ortamdir. Bir KBB kliniginin givenli olup olmadigi; yalnizca
hekimin diplomasiyla degil, endoskop yeniden isleme hattindan tanisal cihaz kalibrasyonuna, acil
durum hazirligindan seffaf iletisime kadar uzanan bitincil bir sistemle belirlenir. Bu rehberi,
hastalarin bu sistemi taniyabilmesi ve kendi klinigimde bu standartlari nasil uyguladigimi seffafca
anlatabilmek i¢in hazirladim.

Klinigimde her karar ve sireg bes temel ilkeye dayanir:

01 Guven
Hastaya sdylenen her seyin — kullanilan endoskopun nasil islendiginden fiyatlandirmaya —
dogrulanabilir olmasi; giivenin sloganla degil, denetlenebilir standartlarla kurulmasi.

02 insanlara Zarar Vermeme
Endoskop yeniden isleme, cihaz kalibrasyonu ve acil durum protokollerinin, klinigin isleyisinde
bir secenek degil, 6nkosul olmasi.

03 Dogal Sonug
Klinik gavenliginin, tedavi sonucunun guvenligiyle birebir iliskili oldugunu bilerek; gtivenli
olmayan bir ortamda "basaril" bir sonuc iddiasinin anlamsiz oldugunu kabul etmek.

04 Uygun Fiyat Politikasi
Fiyatin, glivenlik standartlarindan 6dun vererek degil, gercek maliyet ve gereklilik Gizerinden
seffaf bicimde belirlenmesi.

05 Bilimsel Tecriibe
Klinik protokollerin kisisel aliskanliktan degil, ABD merkezli meslek kuruluslarinin (AAO-HNS,
CDC, FDA, AAAAI/ACAAI) ve hakemli bilimsel literattiriin glincel énerilerinden beslenmesi.

Bu rehberde, guvenli bir KBB klinigini olusturan unsurlari tek tek ele aliyorum: fiziksel altyapi ve
akreditasyon, endoskop yeniden isleme ve enfeksiyon kontrolli, personel yetkinligi, tanisal cihaz
kalibrasyonu, hasta degerlendirme ve onam streci, acil durum hazirhgi, kayit tutma, etik tanitim ve
surekli bilimsel gelisim. Amacim, bir hastanin "bu klinik gercekten givenli mi?" sorusuna, duygudan
degil bilgiden yola ¢ikarak cevap verebilmesini saglamaktir.
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BiLIMSEL TECRUBE iNSANLARA ZARAR VERMEME

1. Giivenli Bir KBB Klinigi Neden Onemlidir?

Kulak burun bogaz klinigi, tek bir islem turdyle sinirl degildir: nazal/laringeal endoskopi, isitme ve
denge testleri, alerji testi ve immunoterapi (alerji asisi), kulak zari/kulak kiri islemleri ve septoplasti
gibi kucuk cerrahi girisimler ayni cati altinda yapilir. Her biri farklh bir risk profili tasir: endoskopi
capraz enfeksiyon riski, immunoterapi anafilaksi riski, cerrahi girisimler ise kanama ve anestezi riski
tasir.

Amerika Birlesik Devletlerinde American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery
(AAO-HNS), ayakta yapilan girisimlerin hangi ortamda (muayenehane, ayakta cerrahi merkezi veya
hastane) glvenle uygulanabilecegine dair kriterler tanimlamis; ciddi kanama riski veya acil/lyasami
tehdit eden durum olasiligi tasiyan islemlerin yalnizca uygun donanimh ortamlarda yapilmasini
onermistir.[!]

GUVENLI BiR KBB KLINIiGININ BES TEMEL BILESENI

1) Uygun donanimli, akredite fiziksel altyapi. 2) Endoskop yeniden isleme ve enfeksiyon
kontrolll icin belgelenmis bir protokol. 3) Egitimli, board sertifikali hekim ve yardimci
personel. 4) Dizenli kalibre edilmis tanisal cihazlar. 5) Yazili, test edilmis bir acil durum
(anafilaksi, hava yolu) protokoll. Bu bes bilesenden herhangi biri eksikse, klinik "gtvenli”
olarak tanimlanamaz.

Bu rehberin geri kalani, bu bes bileseni ayri ayri ele alarak, hem hekimler icin bir kendi kendine
denetim cercevesi hem de hastalar icin bir okuryazarlik kaynagi sunmay1 amaclamaktadir. Givenlik
burada soyut bir vaat degil, her biri ayri ayri dogrulanabilir somut uygulamalar buttntddr.

Bir KBB Kliniginin guvenlik kultdrt, genellikle en goérinmeyen anlarda sinanir: yogun bir gin,
beklenmedik bir alerjik reaksiyon veya rutin disi bir durum karsisinda protokollerin hala eksiksiz
uygulanip uygulanmadidi. Bu nedenle glvenlik, yalnizca sakin ve planli glnler icin degil, tam da
beklenmedik anlar igin tasarlanmis olmalidir.



BiLIMSEL TECRUBE

2. Fiziksel Alan, Ekipman ve Akreditasyon Standartlari

Gulvenli bir KBB kliniginin fiziksel plani, kirlenmis endoskopun yeniden isleme hattindan hasta
muayene alanina karismadan ge¢cmesini saglayan, ses yalitimli bir odyometri kabinini barindiran ve
bir acil midahale istasyonunu her an erigilebilir tutan bir dizene sahiptir. AAO-HNS'nin ayakta
islemler pozisyon bildirgesi, belirgin kanama riski, biylk damar veya viicut boslugu girisimi iceren
ya da acil’lyasami tehdit eden durum olasihgi tasiyan islemlerin, ayakta muayenehane ortami icin
uygun olmadigini, bu tir islemlerin ayakta cerrahi merkezi veya hastane ortaminda yapilmasi
gerektigini belirtir.[*]

ORNEK KBB KLIiNiGi ALAN SEMASI

Odyometri Kabini Endoskopi / Muayene Odasi

Resepsiyon /
(ses yahtiml, kalibreli) nazal / laringeal endoskopi

Bekleme

ACIL MUDAHALE

Ameliyathane / iSTASYONU
Minor Cerrahi Odasi

YENIDEN iSLEME
(REPROCESSING) ODASI
yliksek duizey dezenfeksiyon
hatti, muayene alanindan ayri

epinefrin + oksijen
hava yolu seti + acil hat

Kirlenmis endoskop, yeniden isleme odasindan muayene odasina
geri dénene kadar hasta alanindan gecgiriimez (tek yonlii akis)

Immiinoterapi (alerji asisi) uygulanan hastalar, enjeksiyon sonrasi
en az 30 dakika gézlem alaninda bekletilir

ettt J

Sematik gésterimdir; gercek yerlesim, klinigin bdydkltigine ve yapilan islemlere gére planlanir.

Ekipman tarafinda, endoskop yeniden isleme hatti (6n temizlik, sizdirmazlik testi, manuel temizlik,
ylUksek duzey dezenfeksiyon, kurutma ve uygun saklama), odyometri kabininin diizenli akustik
kalibrasyonu ve ameliyathanenin acil durum ekipmanina (oksijen, aspiratér, hava yolu seti) sahip
olmasi asgari beklentidir.

Aydinlatma, havalandirma ve zemin/ylizey malzemelerinin kolay dezenfekte edilebilir olmasi da
fiziksel altyapinin parcasidir. Acil miidahale istasyonunun, klinigin en islek noktasindan degil, her
odadan hizla ulasilabilecek merkezi bir konumdan planlanmasi, saniyelerin belirleyici oldugu bir
anafilaksi veya hava yolu acilinde fark yaratabilir. Bu nedenle fiziksel plan, yalnizca islevsellik degil,
dogrudan givenlik odakh bir mihendislik kararidir.
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iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

3. Endoskop Yeniden Isleme ve Enfeksiyon Kontrolii

Fleksibl nazofarengoskop, KBB muayenehanesinin en sik kullanilan ama en ¢ok ihmal edilebilen
tibbi cihazidir; her hastada mukoza ile temas eder ve dogru islenmezse hastadan hastaya bulasin
gercek bir kaynagi olabilir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Saghk Bakimi
Enfeksiyon Kontrolii Uygulamalari Danisma Kurulu (HICPAC), fleksibl endoskoplarin yeniden
islenmesinde yedi temel adim tanimlar: 6n temizlik, sizdirmazlk testi, manuel temizlik, gorsel

muayene, dezenfeksiyon veya sterilizasyon, uygun kuru saklama ve belgeleme.E!

KBB'ye 6zgu bir derlemede, fleksibl nazofarengoskop, videolarengoskop ve rijit nazal endoskoplarin
yiksek dizey dezenfeksiyonunun, kanita dayali, adim adim bir protokolle yapilmasi gerektigi; bu
protokoliin atlanan veya kisaltilan herhangi bir adiminin enfeksiyon riskini anlamh ol¢tde artirdig
vurgulanmaktadir.¥l FDA da yeniden kullanilabilir tibbi cihazlarin iretici talimatina birebir uygun

islenmesinin, cihazin giivenliginin 6n kosulu oldugunu belirtir.[°!

GUNLUK PRATIKTE ASGARI KURALLAR

Her hasta sonrasi endoskop, muayene odasindan ayri bir yeniden isleme alanina
tasinmali; Uretici talimatina uygun sire ve konsantrasyonda yiuksek dizey dezenfeksiyon
uygulanmali; her cihaz icin isleme tarihi, personel ve kullanilan solisyon kayit altina
alinmali; kuru ve kontamine olmayan bigcimde asili saklanmalidir.

Bu adimlardan herhangi biri atlandiginda, hem hastadan hastaya bulas hem de cihazin émriintn
kisalmasi riski dogar; bu nedenle endoskop yeniden isleme, klinigin glnlik rutinine gémauld,
denetlenebilir bir aligskanlik olmahdir.

Enfeksiyon kontroliniin bir diger boyutu, personelin kendi sagliginin da korunmasidir: dezenfektan
kimyasallarina maruziyeti azaltacak is akisi, uygun kisisel koruyucu ekipman ve maruziyet sonrasi
protokollerin tanimli olmasi gerekir. Denetimlerde en sik karsilasilan eksiklik, yazil bir protokolin var
olmasina ragmen gunlik pratikte tutarli uygulanmamasidir; bu nedenle rastgele ic denetimler ve
duzenli hatirlatma egitimleri nerilir.



BiLIMSEL TECRUBE

4. Hekim ve Personel Egitimi, Yetkinlik ve Sertifikasyon

Bir KBB kliniginin guvenligi, buytk o6lcude islemi uygulayan kisinin egitim duzeyine baghdir.
Amerika'da bu alandaki temel yetkinlik gdstergesi, American Board of Otolaryngology—Head and
Neck Surgery (ABOHNS) tarafindan verilen board sertifikasidir; bu sertifika, belirli bir egitim siresini
tamamlamis ve dizenli araliklarla yeniden belgelendirme sinavina girmis hekimleri gosterir.
Yardimcli saglik personeli icin de benzer bir beklenti gecerlidir: endoskop yeniden isleme, odyometri
testi uygulama ve acil durum protokollerine dair diizenli, belgelenmis egitim.

Yetkinlik yalnizca bir kez alinan bir diploma degil, strekli gtincellenen bir sirectir. AAO-HNS'nin
klinik uygulama kilavuzlarinin dizenli gincellenmesi (6rnegin imminoterapi protokollerindeki
revizyonlar), yeni endoskopik tekniklerin gelismesi ve cihaz teknolojisindeki degisim, diizenli hizmet
ici egitimi zorunlu kilar.!?]

HASTANIN SORGULAYABILECEGI SORULAR

Hekiminiz ABOHNS'den board sertifikasina sahip mi? Bu islem icin aldigi1 6zel egitim nedir
ve ne zaman alinmis? Komplikasyon durumunda klinigin yazili bir protokoli var mi ve
personel bu protokolde egitimli mi? Bu sorulara net ve belgelenebilir cevap verebilen bir
klinik, yetkinlik acisindan seffaflik gostermis olur.

Personel egitiminin sdrekliligi, klinigin yalnizca buginki degil, gelecekteki hastalari icin de bir
glvenlik gostergesidir; bu nedenle egitim kayitlarinin dizenli tutulmasi ve denetlenebilir olmasi
onerilir.

Ekip ici hiyerarsinin net tanimlanmis olmasi da egitimin bir parcasidir: kim hangi islemi yapabilir,
hangi durumda hekime danismak zorunludur ve bir asistan veya hemsire supheli bir bulguyu fark
ettiinde bunu nasil ve kime bildirir. Bu tanimlarin yazili olmasi, hem giinlik isleyiste karisikligi 6nler
hem de bir komplikasyon aninda zaman kaybini en aza indirir.



BiLIMSEL TECRUBE iNSANLARA ZARAR VERMEME

5. Ekipman Kalibrasyonu ve Tamisal Cihaz Giivenligi

KBB kliniginin tani koyma kapasitesi, dogrudan kullandigi cihazlarin dogruluguna bagldir.
Odyometri cihazlari icin Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan Akustik Dernegi
(ASA), isitme testlerinde kullanilan ses seviyelerinin dogrulugunu tanimlayan ANSI/ASA S3.6
standardini yayimlar; bu standart, odyometrelerin belirli araliklarla kalibre edilmesini ve kalibrasyon
kayitlarinin tutulmasini éngorir.[®! Kalibre ediimemis bir odyometre, gercekte var olmayan bir isitme
kaybini gosterebilir veya gercek bir kaybi gozden kacirabilir.

Endoskopik goruntileme sistemleri (kamera basligi, 1sik kaynagi, monitér) icin de diizenli bakim ve
fonksiyon testi gereklidir; 1sik kaynaginin giici zamanla azalabilir ve bu durum goruntli kalitesini,
dolayisiyla tanisal dogrulugu etkileyebilir. Timpanometri ve diger odyolojik tarama cihazlari da Uretici
talimatina uygun periyodik kalibrasyon gerektirir.

CiHAZ GUVENLIiGi KONTROL NOKTALARI

Odyometrenin yillik (veya Uretici 6nerisine gore daha sik) kalibrasyonu ve kalibrasyon
sertifikasinin saklanmasi; endoskop I1sik kaynagi ve kamera sisteminin dizenli fonksiyon
testi; timpanometre ve diger tani cihazlarinin bakim takviminin tutulmasi; arizali veya
suipheli sonug veren cihazin derhal kullanim disi birakilmasi.

Cihaz guvenligi, bilimsel tecriibe ilkesinin somut bir uzantisidir: bir tani, ancak onu Ureten cihaz
guvenilirse anlamlidir. Hasta, kendisine konan taninin hangi cihazla ve ne zaman kalibre edilmis bir
ekipmanla elde edildigini sorma hakkina sahiptir; seffaf bir klinik bu bilgiyi saklamaz, aksine
kayitlariyla gosterebilir.



BiLIMSEL TECRUBE GUVEN

6. Hasta Degerlendirmesi ve Bilgilendirilmis Onam

KBB'de bilgilendirilmis onam, islemin tirine gore blyik farklilk gosterir: bir alerji testi ile bir
septoplasti veya tonsillektominin risk profili ayni degildir. AAO-HNS'nin ayakta islemler pozisyon
bildirgesi, hangi islemlerin ayakta ortamda glivenle yapilabilecegine karar verirken hastanin genel
saglik durumunun, islemin karmasikliginin ve olasi komplikasyonlarin ydnetilebilirliginin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgular.!! Bu siire¢, hastanin tibbi uygunlugunun degerlendiriimesini
de kapsamalidir.

Guvenli bir klinikte hasta degerlendirmesi; tibbi gecmis (alerji, kanama bozuklugu, astim, gebelik
durumu, kullanilan ilaglar — 06zellikle antikoagilanlar), 6nceki KBB islem gec¢cmisi ve hastanin
beklentisinin gercekgiliginin degerlendiriimesini icerir. Onam formu, islem riskleri, alternatif tedavi
secenekleri (6rnegin cerrahi yerine medikal tedavi) ve olasi komplikasyonlarin ydnetimi hakkinda
anlasilir dilde bilgi vermelidir.

ONAM SURECINDE BULUNMASI GEREKENLER

islemin ne olduju ve neyi hedefledigi; olasi riskler ve komplikasyonlar (kanama,
enfeksiyon, anestezi riski, alerjik reaksiyon dahil); alternatif tedavi secenekleri; beklenen
sonucun sinirlari; Ucretlendirme ve olasi ek seans/kontrol ihtiyacl; komplikasyon
durumunda izlenecek yol. Bu bilgiler yazili olarak verilmeli ve hastaya soru sorma firsati
taninmalidir.

Dogal sonuc ve guven ilkeleri, onam sirecinde birlesir: hasta, gercekci bir beklentiyle isleme
girdiginde, hem memnuniyet olasiligi artar hem de olasi bir komplikasyonun yonetimi daha saglkli
bir iletisim zemininde ilerler.

Degerlendirme slrecinde bazi hastalarin belirli bir islem icin uygun olmadigina karar vermek de,
glvenli bir klinigin sorumlulugudur; ©6rnedin ayakta ortamda glvenle yodnetilemeyecek bir
komplikasyon riski tasiyan hastayl hastane ortamina yonlendirebilmek, ticari kaygidan cok hasta
guvenligini dnceliklendiren bir klinik kltdrinin gostergesidir.



iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

7. Anafilaksi ve Hava Yolu Acilleri Protokolii

KBB kliniklerinde alerji testi ve immunoterapi (alerji asisi) uygulamasi, anafilaksi riski tasiyan en
yaygin islemlerden biridir. AAAAI ve ACAAI'nin ortak gorev gucunin 2023 glncellemesi,
anafilaksinin erken taninmasi ve gecikmeden kas ici epinefrin uygulanmasinin, tedavinin en kritik ve
zaman bagimli adimi oldugunu; gecikmenin kéti sonugla iliskili oldugunu vurgulamaktadir.’l Bu
nedenle her Klinikte, personelin ezbere bildigi, yazil bir acil miidahale protokolt bulunmalidir.

ANAFILAKSiIi — ACiL MUDAHALE AKISI

immiinoterapi/enjeksiyon sonrasi kizariklik, kasinti, bogazda sikisma veya
nefes darligi fark edilir

Anafilaksi stiphesiyle GECIKMEDEN kas ici (IM) epinefrin
uygulanir (uyluk 6n-yan yiiz)

Hasta sirtiistii/bacaklar yukarida pozisyonlanir; oksijen ve
IV erisim saglanir

5-15 dakikada yanit izlenir; diizelme yoksa
epinefrin dozu tekrarlanir

Yanit yetersizse veya bifazik reaksiyon riski varsa, hasta
acil servise SEVK edilir

ollololole

Sematik 6zet akistir; gtincel doz ve protokol detaylart AAAAI/ACAAI 2023 pratik parametre glincellemesi ve klinik
ybnergelere gbre uygulanir.

Immiinoterapi uygulanan her hastanin enjeksiyon sonrasi en az 30 dakika gézlem altinda tutulmast,
reaksiyonlarin biyik cogunluunun bu sire icinde basladigi bilindigi icin énemlidir. Hava yolu
tikanikh@i (yabanci cisim, ciddi 6dem) gibi acil durumlar icin de Klinigin aspirator, oksijen destedi,
hava yolu ekipmani ve en yakin hastaneye hizl sevk protokoliine her an erisimi olmalidir.

Acil durum hazirhgi, "hic yasanmayacagini umdugumuz ama her zaman hazir olmamiz gereken" bir
alan oldugu icin, klinik givenliginin en ¢ok ihmal edilme riski tasiyan ama en c¢ok fark yaratan
bilesenidir.

Protokoliin kagit Gzerinde var olmasi yeterli degildir; her personelin, kendi roliint (kim epinefrini
hazirlar, kim hastane ile iletisime gecer, kim hastayl gozlemler) net bicimde bilmesi gerekir. Bu
nedenle yilda en az birkacg kez yapilan senaryo tabanli tatbikatlar, gercek bir olay aninda saniyeler
icinde dogru siralamayla hareket edilebilmesini sélglar.



BiLIMSEL TECRUBE GUVEN

8. Kayit Tutma, Komplikasyon Takibi ve Bildirim

CDC/HICPAC'In yeniden isleme kilavuzu, her flexible endoskop igin kullanim, temizlik, yiksek duzey
dezenfeksiyon ve kalibrasyon adimlarinin tarih ve sorumlu personel bilgisiyle birlikte kayit altina
alinmasini, izlenebilirligin temel sarti olarak tanimlar.®! Ayni sekilde, uygulanan her immiinoterapi
(alerji asis1) dozunun miktari, enjeksiyon boélgesi, hastanin o gunki klinik durumu ve gézlem siresi
boyunca gelisen bulgular eksiksiz kayit altina alinmalidir.

Komplikasyon gelistiginde (anafilaksi, kanama, isitme cihazi/odyometri sonuclarinda tutarsizlik,
endoskopi sonrasi enfeksiyon stiphesi gibi), bu kaydin eksiksiz olmasi; hem dogru tedavinin hizli
planlanmasini hem de benzer vakalarin gelecekte énlenmesi icin Klinik ici bir 6grenme doénglsu
olusturulmasini saglar. Bazi komplikasyonlar, ilgili dizenleyici otoritelere veya cihaz Ureticisine
bildiriimesi gereken olaylardir.

KAYIT SISTEMININ ICERMESIi GEREKENLER

Hasta tibbi gecmisi ve onam formu; her endoskop icin yeniden isleme ve kalibrasyon
kayitlari; imminoterapi doz ve gozlem kayitlari; komplikasyon gelisirse tarih, bulgular,
uygulanan mudahale ve sonucu; takip randevu tarihleri. Bu kayitlar, hem hasta hem klinik
icin yasal ve tibbi bir glivence olusturur.

Seffaf bir kayit kdlturd, klinigin yalnizca basarih sonuclari degil, nadir de olsa yasanan
komplikasyonlari da nasil yonettigini gosterebilmesini saglar; bu da uzun vadeli givenin en somut
kanitidir.

Dijital kayit sistemlerinin kullanildigi Kliniklerde, veri guvenligi ve hasta mahremiyeti de bu
sorumlulugun bir parcasidir; erisim yetkilerinin sinirlandiriimasi, dizenli yedekleme ve olasi bir veri
ihlaline karsi énceden tanimlanmis bir midahale plani, kayit sisteminin guvenilirligini tamamlayan
unsurlardir.
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UYGUN FiYAT POLITIKASI GUVEN

9. Seffaf Fiyatlandirma ve Etik Tanitim Ilkeleri

Uygun fiyat politikasi, en ucuz fiyati sunmak anlamina gelmez; fiyatin, gercek maliyet, kullanilan
cihazlarin bakim/kalibrasyon giderleri ve hekim deneyimini yansitacak sekilde seffaf ve tutarli olmasi
anlamina gelir. Piyasada sikca gorilen "gok dusuk fiyat" tuzagi, c¢ogu zaman eksik
sterilizasyon/yeniden isleme altyapisi, kalibre edilmemis cihazlar veya deneyimsiz uygulayici ile
iliskilidir; bu nedenle fiyat, tek basina bir karar kriteri olarak kullaniimamalidir.

Etik tanitim ilkeleri acisindan, isitme kaybi, alerji veya solunum yolu sikayetleri gibi hassas
konularda hastanin gercekci olmayan bir beklentiye yonlendiriimemesi, ©nerilen tetkik veya
girisimlerin gerekgesinin acikga anlatiimasi esastir. AAO-HNS'nin ambulatuvar islemlere iligkin
pozisyon bhildirgesi, hasta bilgilendirmesinde tutarhlifin ve seffafligin hasta glvenini dogrudan
etkiledigini vurgulamaktadir.[*!

Seffaf Klinik Uygulamalar: Kagciilmasi Gereken Uygulamalar
o Fiyat listesinin net ve dnceden paylasiimasi o Sireli 'kaciriimayacak firsat' baskisi
o Ek maliyetlerin (kontrol, ileri tetkik) dnceden yaratmak
belirtilmesi o Rakip fiyatlarin ¢cok altinda, aciklanamayan
o Odyometri/endoskopi sonuglarinin hastayla indirimler
acikca paylasiimasi o Gereksiz tetkik veya girisimlerin tesvik
« Onerilen islemin gerekcesinin ve FEllrmEsl
alternatiflerinin diriistce anlatiimasi o Komplikasyon riskinin hi¢ s6z edilmemesi

Seffaflik, yalnizca bir pazarlama tercihi degil, gtven ilkesinin ginlik isleyise yansimasidir; hasta,
0dedigi bedelin karsiliginda neyi ve hangi riskle aldigini net bicimde bilmelidir.
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BiLIMSEL TECRUBE

10. Siirekli Bilimsel Gelisim ve Kalite Iyilestirme Kiiltiirii

KBB alani hizla gelismektedir: immunoterapi doz protokollerindeki giincellemeler, endoskop yeniden
isleme kilavuzlarindaki revizyonlar ve yeni tanisal/cerrahi teknikler dizenli olarak literatire
girmektedir. Glvenli bir Klinik, bu gelismeleri pasif bicimde takip etmek yerine, protokollerini dizenli
olarak gdzden gegiren aktif bir 6grenme kulttirl benimser.

Bu kulturiin somut gdstergeleri arasinda; personelin dizenli araliklarla katildigi sertifikali egitimler,
klinik ici vaka degerlendirme toplantilari, gtincel kilavuzlarin (AAO-HNS, CDC, FDA duyurulari gibi)
takip edilip protokollere yansitilmasi ve komplikasyon istatistiklerinin diizenli olarak g&zden
gecirilmesi sayilabilir.

KALITE iYILESTIRME DONGUSU

Guncel literatirti izle — Klinik protokolleri gerekiyorsa giincelle — personeli yeni protokol
konusunda egit - uygulamay! izle ve kayit altina al - sonuglari ve komplikasyon
oranlarini degerlendir — gerekiyorsa yeniden glincelle. Bu doéngu, klinigin zamanla daha
guvenli hale gelmesini saglayan surdurilebilir bir mekanizmadir.

Bilimsel tecriibe ilkesi, yalnizca gecmiste edinilen deneyimi degil, bu deneyimin sirekli glncel
bilimsel kanitla sinanmasini da kapsar; bu nedenle "her zaman bdyle yapiyorduk™ yaklasimi, gtvenli
bir klinik kulturuyle bagdasmaz.
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11. Hastalar icin Kontrol Listesi: Giivenli Klinigi Nasil

Tanirsimiz?

Bu rehberde ele alinan tim bilesenler, hastanin bir klinik secerken sorabilecegi somut kontrol
noktalarina donustirtlebilir. Asagidaki liste, énceki bolimlerde anlatilan standartlarin 6zetlenmis,
uygulamaya donuk bir versiyonudur.

GUVENLIi KBB KLiNiGi KONTROL LISTESI

v Hekimin ABOHNS board sertifikasi ve ilgili islemler icin aldi§i 6zel egitim dogrulanabiliyor mu?

v Endoskoplarin her kullanim sonrasi yeniden isleme (temizlik + yiksek dlizey dezenfeksiyon)
kaydi tutuluyor mu?

v Odyometri cihazi, ANSI/ASA S3.6 standardina gére duzenli kalibre ediliyor mu?

v Yazll, personelin bildigi bir anafilaksi/hava yolu acil mudahale protokoli var mi?

v Epinefrin, oksijen ve hava yolu ekipmani klinikte her an erisilebilir durumda m1?

v immunoterapi (alerji agisi) sonrasi en az 30 dakikalik g6zlem siiresi uygulaniyor mu?

v Bilgilendirilmis onam sireci; riskleri, alternatifleri ve sinirlari agik¢a anlatiyor mu?

v Fiyatlandirma dnceden, yazili ve ek maliyetler dahil seffaf bicimde paylasiliyor mu?

v Endoskopi/odyometri sonuclari hastayla acik ve anlasilir bicimde paylasiliyor mu?

v Komplikasyon durumunda izlenecek yol ve sevk edilecek hastane énceden belirlenmis mi?

v Kilinik, sorulariniza belgeyle ve rahatlkla cevap veriyor mu, yoksa aceleye mi getiriyor?

Bu listedeki sorulara net, belgelenebilir ve teredditsliz cevap alabiliyorsaniz, klinik bu rehberde
tanimlanan temel guvenlik standartlarini karsiliyor demektir. Bir veya birden fazla soruya belirsiz
veya kacamak cevap alinmasi, ek arastirma yapilmasi gerektiginin isaretidir.

14



KAYNAKLAR

Kaynakca

1. American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery (AAO-HNS). Position Statement: Ambulatory
Procedures. entnet.org (Erisim: 2026).

2. Gurgel RK, et al. "Clinical Practice Guideline: Immunotherapy for Inhalant Allergy." Otolaryngology—Head and
Neck Surgery. American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation, 2024.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) / HICPAC. Essential Elements of a Reprocessing Program
for Flexible Endoscopes. cdc.gov, 2016.

4. Dawson CJ, Werling T, Farrington M. "High Level Disinfection of Flexible Nasopharyngoscopes,
Videolaryngoscopes, and Rigid Nasal Endoscopes: An Evidence-Based Approach." ORL Head Neck Nurs.
2013;31(2):7-13.

5. U.S. Food and Drug Administration (FDA). Reprocessing of Reusable Medical Devices. fda.gov/medical-
devices/reprocessing-reusable-medical-devices (Erisim: 2026).

6. American National Standards Institute / Acoustical Society of America (ANSI/ASA). S3.6 — Specification for
Audiometers. ansi.org / acousticalsociety.org (Erisim: 2026).

7. Golden DBK, Wang J, Waserman S, Akin C, Campbell RL, Ellis AK, Greenhawt M, Lang DM, Ledford DK,
Lieberman J, Oppenheimer J, Shaker MS, Wallace DV, et al. "Anaphylaxis: A 2023 Practice Parameter
Update." Annals of Allergy, Asthma & Immunology. Joint Task Force on Practice Parameters (AAAAI/ACAAI),
2023;pp.1-53.

8. American Board of Otolaryngology—Head and Neck Surgery (ABOHNS). Board Certification Standards.
aboto.org (Erisim: 2026).

Bu rehberde yer alan bilgiler, Amerika Birlesik Devletleri merkezli meslek kuruluslari (AAO-HNS, ABOHNS,
AAAAI/ACAAI), federal kurumlar (CDC, FDA), ulusal standart kuruluslari (ANSI/ASA) ve hakemli bilimsel
dergilerde (Otolaryngology—Head and Neck Surgery, ORL Head Neck Nurs, Annals of Allergy, Asthma &
Immunology) yayimlanmis kaynaklara dayanmaktadir. Rehber genel bilgilendirme amaclidir; bireysel klinik
kararlar ilgili mevzuat ve giincel kilavuzlarla birlikte degerlendiriimelidir.

15



