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Ö N S Ö Z

Yazardan: Beş Temel İlke

Sayın Okuyucum,

Kulak burun boğaz (KBB) kliniği, çoğu hastanın "sadece muayene olunan" bir yer sandığı, ama
aslında endoskopi, işitme testleri, alerji testi/immünoterapi ve küçük cerrahi girişimlerin bir arada
yapıldığı, teknik açıdan karmaşık bir ortamdır. Bir KBB kliniğinin güvenli olup olmadığı; yalnızca
hekimin diplomasıyla değil, endoskop yeniden işleme hattından tanısal cihaz kalibrasyonuna, acil
durum hazırlığından şeffaf iletişime kadar uzanan bütüncül bir sistemle belirlenir. Bu rehberi,
hastaların bu sistemi tanıyabilmesi ve kendi kliniğimde bu standartları nasıl uyguladığımı şeffafça
anlatabilmek için hazırladım.

Kliniğimde her karar ve süreç beş temel ilkeye dayanır:

01 Güven
Hastaya söylenen her şeyin — kullanılan endoskopun nasıl işlendiğinden fiyatlandırmaya —
doğrulanabilir olması; güvenin sloganla değil, denetlenebilir standartlarla kurulması.

02 İnsanlara Zarar Vermeme
Endoskop yeniden işleme, cihaz kalibrasyonu ve acil durum protokollerinin, kliniğin işleyişinde
bir seçenek değil, önkoşul olması.

03 Doğal Sonuç
Klinik güvenliğinin, tedavi sonucunun güvenliğiyle birebir ilişkili olduğunu bilerek; güvenli
olmayan bir ortamda "başarılı" bir sonuç iddiasının anlamsız olduğunu kabul etmek.

04 Uygun Fiyat Politikası
Fiyatın, güvenlik standartlarından ödün vererek değil, gerçek maliyet ve gereklilik üzerinden
şeffaf biçimde belirlenmesi.

05 Bilimsel Tecrübe
Klinik protokollerin kişisel alışkanlıktan değil, ABD merkezli meslek kuruluşlarının (AAO-HNS,
CDC, FDA, AAAAI/ACAAI) ve hakemli bilimsel literatürün güncel önerilerinden beslenmesi.

Bu rehberde, güvenli bir KBB kliniğini oluşturan unsurları tek tek ele alıyorum: fiziksel altyapı ve
akreditasyon, endoskop yeniden işleme ve enfeksiyon kontrolü, personel yetkinliği, tanısal cihaz
kalibrasyonu, hasta değerlendirme ve onam süreci, acil durum hazırlığı, kayıt tutma, etik tanıtım ve
sürekli bilimsel gelişim. Amacım, bir hastanın "bu klinik gerçekten güvenli mi?" sorusuna, duygudan
değil bilgiden yola çıkarak cevap verebilmesini sağlamaktır.

Sağlıkla kalın,
Prof Dr Hasan Ahmet Özdoğan
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BİL İMSEL TECRÜBE İNSANLARA ZARAR VERMEME

1. Güvenli Bir KBB Kliniği Neden Önemlidir?

Kulak burun boğaz kliniği, tek bir işlem türüyle sınırlı değildir: nazal/laringeal endoskopi, işitme ve
denge testleri, alerji testi ve immünoterapi (alerji aşısı), kulak zarı/kulak kiri işlemleri ve septoplasti
gibi küçük cerrahi girişimler aynı çatı altında yapılır. Her biri farklı bir risk profili taşır: endoskopi
çapraz enfeksiyon riski, immünoterapi anafilaksi riski, cerrahi girişimler ise kanama ve anestezi riski
taşır.

Amerika Birleşik Devletleri'nde American Academy of Otolaryngology–Head and Neck Surgery
(AAO-HNS), ayakta yapılan girişimlerin hangi ortamda (muayenehane, ayakta cerrahi merkezi veya
hastane) güvenle uygulanabileceğine dair kriterler tanımlamış; ciddi kanama riski veya acil/yaşamı
tehdit eden durum olasılığı taşıyan işlemlerin yalnızca uygun donanımlı ortamlarda yapılmasını

önermiştir.[1]

GÜVENLİ BİR KBB KLİNİĞİNİN BEŞ TEMEL BİLEŞENİ

1) Uygun donanımlı, akredite fiziksel altyapı. 2) Endoskop yeniden işleme ve enfeksiyon
kontrolü için belgelenmiş bir protokol. 3) Eğitimli, board sertifikalı hekim ve yardımcı
personel. 4) Düzenli kalibre edilmiş tanısal cihazlar. 5) Yazılı, test edilmiş bir acil durum
(anafilaksi, hava yolu) protokolü. Bu beş bileşenden herhangi biri eksikse, klinik "güvenli"
olarak tanımlanamaz.

Bu rehberin geri kalanı, bu beş bileşeni ayrı ayrı ele alarak, hem hekimler için bir kendi kendine
denetim çerçevesi hem de hastalar için bir okuryazarlık kaynağı sunmayı amaçlamaktadır. Güvenlik
burada soyut bir vaat değil, her biri ayrı ayrı doğrulanabilir somut uygulamalar bütünüdür.

Bir KBB kliniğinin güvenlik kültürü, genellikle en görünmeyen anlarda sınanır: yoğun bir gün,
beklenmedik bir alerjik reaksiyon veya rutin dışı bir durum karşısında protokollerin hâlâ eksiksiz
uygulanıp uygulanmadığı. Bu nedenle güvenlik, yalnızca sakin ve planlı günler için değil, tam da
beklenmedik anlar için tasarlanmış olmalıdır.
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BİL İMSEL TECRÜBE

2. Fiziksel Alan, Ekipman ve Akreditasyon Standartları

Güvenli bir KBB kliniğinin fiziksel planı, kirlenmiş endoskopun yeniden işleme hattından hasta
muayene alanına karışmadan geçmesini sağlayan, ses yalıtımlı bir odyometri kabinini barındıran ve
bir acil müdahale istasyonunu her an erişilebilir tutan bir düzene sahiptir. AAO-HNS'nin ayakta
işlemler pozisyon bildirgesi, belirgin kanama riski, büyük damar veya vücut boşluğu girişimi içeren
ya da acil/yaşamı tehdit eden durum olasılığı taşıyan işlemlerin, ayakta muayenehane ortamı için
uygun olmadığını, bu tür işlemlerin ayakta cerrahi merkezi veya hastane ortamında yapılması

gerektiğini belirtir.[1]

ÖRNEK KBB KLİNİĞİ ALAN ŞEMASI

Resepsiyon /
Bekleme

Odyometri Kabini
(ses yalıtımlı, kalibreli)

Endoskopi / Muayene Odası
nazal / laringeal endoskopi

YENİDEN İŞLEME
(REPROCESSING) ODASI

yüksek düzey dezenfeksiyon
hattı, muayene alanından ayrı

Ameliyathane /
Minör Cerrahi Odası

ACİL MÜDAHALE
İSTASYONU

epinefrin + oksijen
hava yolu seti + acil hat

Kirlenmiş endoskop, yeniden işleme odasından muayene odasına
geri dönene kadar hasta alanından geçirilmez (tek yönlü akış)

İmmünoterapi (alerji aşısı) uygulanan hastalar, enjeksiyon sonrası
en az 30 dakika gözlem alanında bekletilir

Şematik gösterimdir; gerçek yerleşim, kliniğin büyüklüğüne ve yapılan işlemlere göre planlanır.

Ekipman tarafında, endoskop yeniden işleme hattı (ön temizlik, sızdırmazlık testi, manuel temizlik,
yüksek düzey dezenfeksiyon, kurutma ve uygun saklama), odyometri kabininin düzenli akustik
kalibrasyonu ve ameliyathanenin acil durum ekipmanına (oksijen, aspiratör, hava yolu seti) sahip
olması asgari beklentidir.

Aydınlatma, havalandırma ve zemin/yüzey malzemelerinin kolay dezenfekte edilebilir olması da
fiziksel altyapının parçasıdır. Acil müdahale istasyonunun, kliniğin en işlek noktasından değil, her
odadan hızla ulaşılabilecek merkezi bir konumdan planlanması, saniyelerin belirleyici olduğu bir
anafilaksi veya hava yolu acilinde fark yaratabilir. Bu nedenle fiziksel plan, yalnızca işlevsellik değil,
doğrudan güvenlik odaklı bir mühendislik kararıdır.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME BİL İMSEL TECRÜBE

3. Endoskop Yeniden İşleme ve Enfeksiyon Kontrolü

Fleksibl nazofarengoskop, KBB muayenehanesinin en sık kullanılan ama en çok ihmal edilebilen
tıbbi cihazıdır; her hastada mukoza ile temas eder ve doğru işlenmezse hastadan hastaya bulaşın
gerçek bir kaynağı olabilir. ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) ve Sağlık Bakımı
Enfeksiyon Kontrolü Uygulamaları Danışma Kurulu (HICPAC), fleksibl endoskopların yeniden
işlenmesinde yedi temel adım tanımlar: ön temizlik, sızdırmazlık testi, manuel temizlik, görsel

muayene, dezenfeksiyon veya sterilizasyon, uygun kuru saklama ve belgeleme.[3]

KBB'ye özgü bir derlemede, fleksibl nazofarengoskop, videolarengoskop ve rijit nazal endoskopların
yüksek düzey dezenfeksiyonunun, kanıta dayalı, adım adım bir protokolle yapılması gerektiği; bu
protokolün atlanan veya kısaltılan herhangi bir adımının enfeksiyon riskini anlamlı ölçüde artırdığı

vurgulanmaktadır.[4] FDA da yeniden kullanılabilir tıbbi cihazların üretici talimatına birebir uygun

işlenmesinin, cihazın güvenliğinin ön koşulu olduğunu belirtir.[5]

GÜNLÜK PRATİKTE ASGARİ KURALLAR

Her hasta sonrası endoskop, muayene odasından ayrı bir yeniden işleme alanına
taşınmalı; üretici talimatına uygun süre ve konsantrasyonda yüksek düzey dezenfeksiyon
uygulanmalı; her cihaz için işleme tarihi, personel ve kullanılan solüsyon kayıt altına
alınmalı; kuru ve kontamine olmayan biçimde asılı saklanmalıdır.

Bu adımlardan herhangi biri atlandığında, hem hastadan hastaya bulaş hem de cihazın ömrünün
kısalması riski doğar; bu nedenle endoskop yeniden işleme, kliniğin günlük rutinine gömülü,
denetlenebilir bir alışkanlık olmalıdır.

Enfeksiyon kontrolünün bir diğer boyutu, personelin kendi sağlığının da korunmasıdır: dezenfektan
kimyasallarına maruziyeti azaltacak iş akışı, uygun kişisel koruyucu ekipman ve maruziyet sonrası
protokollerin tanımlı olması gerekir. Denetimlerde en sık karşılaşılan eksiklik, yazılı bir protokolün var
olmasına rağmen günlük pratikte tutarlı uygulanmamasıdır; bu nedenle rastgele iç denetimler ve
düzenli hatırlatma eğitimleri önerilir.
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BİL İMSEL TECRÜBE

4. Hekim ve Personel Eğitimi, Yetkinlik ve Sertifikasyon

Bir KBB kliniğinin güvenliği, büyük ölçüde işlemi uygulayan kişinin eğitim düzeyine bağlıdır.
Amerika'da bu alandaki temel yetkinlik göstergesi, American Board of Otolaryngology–Head and
Neck Surgery (ABOHNS) tarafından verilen board sertifikasıdır; bu sertifika, belirli bir eğitim süresini
tamamlamış ve düzenli aralıklarla yeniden belgelendirme sınavına girmiş hekimleri gösterir.
Yardımcı sağlık personeli için de benzer bir beklenti geçerlidir: endoskop yeniden işleme, odyometri
testi uygulama ve acil durum protokollerine dair düzenli, belgelenmiş eğitim.

Yetkinlik yalnızca bir kez alınan bir diploma değil, sürekli güncellenen bir süreçtir. AAO-HNS'nin
klinik uygulama kılavuzlarının düzenli güncellenmesi (örneğin immünoterapi protokollerindeki
revizyonlar), yeni endoskopik tekniklerin gelişmesi ve cihaz teknolojisindeki değişim, düzenli hizmet

içi eğitimi zorunlu kılar.[2]

HASTANIN SORGULAYABİLECEĞİ SORULAR

Hekiminiz ABOHNS'den board sertifikasına sahip mi? Bu işlem için aldığı özel eğitim nedir
ve ne zaman alınmış? Komplikasyon durumunda kliniğin yazılı bir protokolü var mı ve
personel bu protokolde eğitimli mi? Bu sorulara net ve belgelenebilir cevap verebilen bir
klinik, yetkinlik açısından şeffaflık göstermiş olur.

Personel eğitiminin sürekliliği, kliniğin yalnızca bugünkü değil, gelecekteki hastaları için de bir
güvenlik göstergesidir; bu nedenle eğitim kayıtlarının düzenli tutulması ve denetlenebilir olması
önerilir.

Ekip içi hiyerarşinin net tanımlanmış olması da eğitimin bir parçasıdır: kim hangi işlemi yapabilir,
hangi durumda hekime danışmak zorunludur ve bir asistan veya hemşire şüpheli bir bulguyu fark
ettiğinde bunu nasıl ve kime bildirir. Bu tanımların yazılı olması, hem günlük işleyişte karışıklığı önler
hem de bir komplikasyon anında zaman kaybını en aza indirir.
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BİL İMSEL TECRÜBE İNSANLARA ZARAR VERMEME

5. Ekipman Kalibrasyonu ve Tanısal Cihaz Güvenliği

KBB kliniğinin tanı koyma kapasitesi, doğrudan kullandığı cihazların doğruluğuna bağlıdır.
Odyometri cihazları için Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü (ANSI) ve Amerikan Akustik Derneği
(ASA), işitme testlerinde kullanılan ses seviyelerinin doğruluğunu tanımlayan ANSI/ASA S3.6
standardını yayımlar; bu standart, odyometrelerin belirli aralıklarla kalibre edilmesini ve kalibrasyon

kayıtlarının tutulmasını öngörür.[6] Kalibre edilmemiş bir odyometre, gerçekte var olmayan bir işitme
kaybını gösterebilir veya gerçek bir kaybı gözden kaçırabilir.

Endoskopik görüntüleme sistemleri (kamera başlığı, ışık kaynağı, monitör) için de düzenli bakım ve
fonksiyon testi gereklidir; ışık kaynağının gücü zamanla azalabilir ve bu durum görüntü kalitesini,
dolayısıyla tanısal doğruluğu etkileyebilir. Timpanometri ve diğer odyolojik tarama cihazları da üretici
talimatına uygun periyodik kalibrasyon gerektirir.

CİHAZ GÜVENLİĞİ KONTROL NOKTALARI

Odyometrenin yıllık (veya üretici önerisine göre daha sık) kalibrasyonu ve kalibrasyon
sertifikasının saklanması; endoskop ışık kaynağı ve kamera sisteminin düzenli fonksiyon
testi; timpanometre ve diğer tanı cihazlarının bakım takviminin tutulması; arızalı veya
şüpheli sonuç veren cihazın derhal kullanım dışı bırakılması.

Cihaz güvenliği, bilimsel tecrübe ilkesinin somut bir uzantısıdır: bir tanı, ancak onu üreten cihaz
güvenilirse anlamlıdır. Hasta, kendisine konan tanının hangi cihazla ve ne zaman kalibre edilmiş bir
ekipmanla elde edildiğini sorma hakkına sahiptir; şeffaf bir klinik bu bilgiyi saklamaz, aksine
kayıtlarıyla gösterebilir.
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BİL İMSEL TECRÜBE GÜVEN

6. Hasta Değerlendirmesi ve Bilgilendirilmiş Onam

KBB'de bilgilendirilmiş onam, işlemin türüne göre büyük farklılık gösterir: bir alerji testi ile bir
septoplasti veya tonsillektominin risk profili aynı değildir. AAO-HNS'nin ayakta işlemler pozisyon
bildirgesi, hangi işlemlerin ayakta ortamda güvenle yapılabileceğine karar verirken hastanın genel
sağlık durumunun, işlemin karmaşıklığının ve olası komplikasyonların yönetilebilirliğinin birlikte

değerlendirilmesi gerektiğini vurgular.[1] Bu süreç, hastanın tıbbi uygunluğunun değerlendirilmesini
de kapsamalıdır.

Güvenli bir klinikte hasta değerlendirmesi; tıbbi geçmiş (alerji, kanama bozukluğu, astım, gebelik
durumu, kullanılan ilaçlar — özellikle antikoagülanlar), önceki KBB işlem geçmişi ve hastanın
beklentisinin gerçekçiliğinin değerlendirilmesini içerir. Onam formu, işlem riskleri, alternatif tedavi
seçenekleri (örneğin cerrahi yerine medikal tedavi) ve olası komplikasyonların yönetimi hakkında
anlaşılır dilde bilgi vermelidir.

ONAM SÜRECİNDE BULUNMASI GEREKENLER

İşlemin ne olduğu ve neyi hedeflediği; olası riskler ve komplikasyonlar (kanama,
enfeksiyon, anestezi riski, alerjik reaksiyon dahil); alternatif tedavi seçenekleri; beklenen
sonucun sınırları; ücretlendirme ve olası ek seans/kontrol ihtiyacı; komplikasyon
durumunda izlenecek yol. Bu bilgiler yazılı olarak verilmeli ve hastaya soru sorma fırsatı
tanınmalıdır.

Doğal sonuç ve güven ilkeleri, onam sürecinde birleşir: hasta, gerçekçi bir beklentiyle işleme
girdiğinde, hem memnuniyet olasılığı artar hem de olası bir komplikasyonun yönetimi daha sağlıklı
bir iletişim zemininde ilerler.

Değerlendirme sürecinde bazı hastaların belirli bir işlem için uygun olmadığına karar vermek de,
güvenli bir kliniğin sorumluluğudur; örneğin ayakta ortamda güvenle yönetilemeyecek bir
komplikasyon riski taşıyan hastayı hastane ortamına yönlendirebilmek, ticari kaygıdan çok hasta
güvenliğini önceliklendiren bir klinik kültürünün göstergesidir.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME BİL İMSEL TECRÜBE

7. Anafilaksi ve Hava Yolu Acilleri Protokolü

KBB kliniklerinde alerji testi ve immünoterapi (alerji aşısı) uygulaması, anafilaksi riski taşıyan en
yaygın işlemlerden biridir. AAAAI ve ACAAI'nin ortak görev gücünün 2023 güncellemesi,
anafilaksinin erken tanınması ve gecikmeden kas içi epinefrin uygulanmasının, tedavinin en kritik ve

zaman bağımlı adımı olduğunu; gecikmenin kötü sonuçla ilişkili olduğunu vurgulamaktadır.[7] Bu
nedenle her klinikte, personelin ezbere bildiği, yazılı bir acil müdahale protokolü bulunmalıdır.

ANAFİLAKSİ — ACİL MÜDAHALE AKIŞI

1 İmmünoterapi/enjeksiyon sonrası kızarıklık, kaşıntı, boğazda sıkışma veya
nefes darlığı fark edilir

2 Anafilaksi şüphesiyle GECİKMEDEN kas içi (IM) epinefrin
uygulanır (uyluk ön-yan yüz)

3 Hasta sırtüstü/bacaklar yukarıda pozisyonlanır; oksijen ve
IV erişim sağlanır

4 5-15 dakikada yanıt izlenir; düzelme yoksa
epinefrin dozu tekrarlanır

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

Şematik özet akıştır; güncel doz ve protokol detayları AAAAI/ACAAI 2023 pratik parametre güncellemesi ve klinik
yönergelere göre uygulanır.

İmmünoterapi uygulanan her hastanın enjeksiyon sonrası en az 30 dakika gözlem altında tutulması,
reaksiyonların büyük çoğunluğunun bu süre içinde başladığı bilindiği için önemlidir. Hava yolu
tıkanıklığı (yabancı cisim, ciddi ödem) gibi acil durumlar için de kliniğin aspiratör, oksijen desteği,
hava yolu ekipmanı ve en yakın hastaneye hızlı sevk protokolüne her an erişimi olmalıdır.

Acil durum hazırlığı, "hiç yaşanmayacağını umduğumuz ama her zaman hazır olmamız gereken" bir
alan olduğu için, klinik güvenliğinin en çok ihmal edilme riski taşıyan ama en çok fark yaratan
bileşenidir.

Protokolün kağıt üzerinde var olması yeterli değildir; her personelin, kendi rolünü (kim epinefrini
hazırlar, kim hastane ile iletişime geçer, kim hastayı gözlemler) net biçimde bilmesi gerekir. Bu
nedenle yılda en az birkaç kez yapılan senaryo tabanlı tatbikatlar, gerçek bir olay anında saniyeler
içinde doğru sıralamayla hareket edilebilmesini sağlar.10



BİL İMSEL TECRÜBE GÜVEN

8. Kayıt Tutma, Komplikasyon Takibi ve Bildirim

CDC/HICPAC'ın yeniden işleme kılavuzu, her flexible endoskop için kullanım, temizlik, yüksek düzey
dezenfeksiyon ve kalibrasyon adımlarının tarih ve sorumlu personel bilgisiyle birlikte kayıt altına

alınmasını, izlenebilirliğin temel şartı olarak tanımlar.[3] Aynı şekilde, uygulanan her immünoterapi
(alerji aşısı) dozunun miktarı, enjeksiyon bölgesi, hastanın o günkü klinik durumu ve gözlem süresi
boyunca gelişen bulgular eksiksiz kayıt altına alınmalıdır.

Komplikasyon geliştiğinde (anafilaksi, kanama, işitme cihazı/odyometri sonuçlarında tutarsızlık,
endoskopi sonrası enfeksiyon şüphesi gibi), bu kaydın eksiksiz olması; hem doğru tedavinin hızlı
planlanmasını hem de benzer vakaların gelecekte önlenmesi için klinik içi bir öğrenme döngüsü
oluşturulmasını sağlar. Bazı komplikasyonlar, ilgili düzenleyici otoritelere veya cihaz üreticisine
bildirilmesi gereken olaylardır.

KAYIT SİSTEMİNİN İÇERMESİ GEREKENLER

Hasta tıbbi geçmişi ve onam formu; her endoskop için yeniden işleme ve kalibrasyon
kayıtları; immünoterapi doz ve gözlem kayıtları; komplikasyon gelişirse tarih, bulgular,
uygulanan müdahale ve sonucu; takip randevu tarihleri. Bu kayıtlar, hem hasta hem klinik
için yasal ve tıbbi bir güvence oluşturur.

Şeffaf bir kayıt kültürü, kliniğin yalnızca başarılı sonuçları değil, nadir de olsa yaşanan
komplikasyonları da nasıl yönettiğini gösterebilmesini sağlar; bu da uzun vadeli güvenin en somut
kanıtıdır.

Dijital kayıt sistemlerinin kullanıldığı kliniklerde, veri güvenliği ve hasta mahremiyeti de bu
sorumluluğun bir parçasıdır; erişim yetkilerinin sınırlandırılması, düzenli yedekleme ve olası bir veri
ihlaline karşı önceden tanımlanmış bir müdahale planı, kayıt sisteminin güvenilirliğini tamamlayan
unsurlardır.
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UYGUN F İYAT  POL İT İKASI GÜVEN

9. Şeffaf Fiyatlandırma ve Etik Tanıtım İlkeleri

Uygun fiyat politikası, en ucuz fiyatı sunmak anlamına gelmez; fiyatın, gerçek maliyet, kullanılan
cihazların bakım/kalibrasyon giderleri ve hekim deneyimini yansıtacak şekilde şeffaf ve tutarlı olması
anlamına gelir. Piyasada sıkça görülen "çok düşük fiyat" tuzağı, çoğu zaman eksik
sterilizasyon/yeniden işleme altyapısı, kalibre edilmemiş cihazlar veya deneyimsiz uygulayıcı ile
ilişkilidir; bu nedenle fiyat, tek başına bir karar kriteri olarak kullanılmamalıdır.

Etik tanıtım ilkeleri açısından, işitme kaybı, alerji veya solunum yolu şikayetleri gibi hassas
konularda hastanın gerçekçi olmayan bir beklentiye yönlendirilmemesi, önerilen tetkik veya
girişimlerin gerekçesinin açıkça anlatılması esastır. AAO-HNS'nin ambulatuvar işlemlere ilişkin
pozisyon bildirgesi, hasta bilgilendirmesinde tutarlılığın ve şeffaflığın hasta güvenini doğrudan

etkilediğini vurgulamaktadır.[1]

Şeffaf Klinik Uygulamaları

Fiyat listesinin net ve önceden paylaşılması

Ek maliyetlerin (kontrol, ileri tetkik) önceden

belirtilmesi

Odyometri/endoskopi sonuçlarının hastayla
açıkça paylaşılması

Önerilen işlemin gerekçesinin ve

alternatiflerinin dürüstçe anlatılması

Kaçınılması Gereken Uygulamalar

Süreli 'kaçırılmayacak fırsat' baskısı
yaratmak

Rakip fiyatların çok altında, açıklanamayan
indirimler

Gereksiz tetkik veya girişimlerin teşvik
edilmesi

Komplikasyon riskinin hiç söz edilmemesi

Şeffaflık, yalnızca bir pazarlama tercihi değil, güven ilkesinin günlük işleyişe yansımasıdır; hasta,
ödediği bedelin karşılığında neyi ve hangi riskle aldığını net biçimde bilmelidir.
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BİL İMSEL TECRÜBE

10. Sürekli Bilimsel Gelişim ve Kalite İyileştirme Kültürü

KBB alanı hızla gelişmektedir: immünoterapi doz protokollerindeki güncellemeler, endoskop yeniden
işleme kılavuzlarındaki revizyonlar ve yeni tanısal/cerrahi teknikler düzenli olarak literatüre
girmektedir. Güvenli bir klinik, bu gelişmeleri pasif biçimde takip etmek yerine, protokollerini düzenli
olarak gözden geçiren aktif bir öğrenme kültürü benimser.

Bu kültürün somut göstergeleri arasında; personelin düzenli aralıklarla katıldığı sertifikalı eğitimler,
klinik içi vaka değerlendirme toplantıları, güncel kılavuzların (AAO-HNS, CDC, FDA duyuruları gibi)
takip edilip protokollere yansıtılması ve komplikasyon istatistiklerinin düzenli olarak gözden
geçirilmesi sayılabilir.

KALİTE İYİLEŞTİRME DÖNGÜSÜ

Güncel literatürü izle → klinik protokolleri gerekiyorsa güncelle → personeli yeni protokol
konusunda eğit → uygulamayı izle ve kayıt altına al → sonuçları ve komplikasyon
oranlarını değerlendir → gerekiyorsa yeniden güncelle. Bu döngü, kliniğin zamanla daha
güvenli hale gelmesini sağlayan sürdürülebilir bir mekanizmadır.

Bilimsel tecrübe ilkesi, yalnızca geçmişte edinilen deneyimi değil, bu deneyimin sürekli güncel
bilimsel kanıtla sınanmasını da kapsar; bu nedenle "her zaman böyle yapıyorduk" yaklaşımı, güvenli
bir klinik kültürüyle bağdaşmaz.
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DOĞAL SONUÇ GÜVEN

11. Hastalar İçin Kontrol Listesi: Güvenli Kliniği Nasıl
Tanırsınız?

Bu rehberde ele alınan tüm bileşenler, hastanın bir klinik seçerken sorabileceği somut kontrol
noktalarına dönüştürülebilir. Aşağıdaki liste, önceki bölümlerde anlatılan standartların özetlenmiş,
uygulamaya dönük bir versiyonudur.

GÜVENLİ KBB KLİNİĞİ KONTROL LİSTESİ

Bu listedeki sorulara net, belgelenebilir ve tereddütsüz cevap alabiliyorsanız, klinik bu rehberde
tanımlanan temel güvenlik standartlarını karşılıyor demektir. Bir veya birden fazla soruya belirsiz
veya kaçamak cevap alınması, ek araştırma yapılması gerektiğinin işaretidir.

Hekimin ABOHNS board sertifikası ve ilgili işlemler için aldığı özel eğitim doğrulanabiliyor mu?✓

Endoskopların her kullanım sonrası yeniden işleme (temizlik + yüksek düzey dezenfeksiyon)
kaydı tutuluyor mu?

✓

Odyometri cihazı, ANSI/ASA S3.6 standardına göre düzenli kalibre ediliyor mu?✓

Yazılı, personelin bildiği bir anafilaksi/hava yolu acil müdahale protokolü var mı?✓

Epinefrin, oksijen ve hava yolu ekipmanı klinikte her an erişilebilir durumda mı?✓

İmmünoterapi (alerji aşısı) sonrası en az 30 dakikalık gözlem süresi uygulanıyor mu?✓

Bilgilendirilmiş onam süreci; riskleri, alternatifleri ve sınırları açıkça anlatıyor mu?✓

Fiyatlandırma önceden, yazılı ve ek maliyetler dahil şeffaf biçimde paylaşılıyor mu?✓

Endoskopi/odyometri sonuçları hastayla açık ve anlaşılır biçimde paylaşılıyor mu?✓

Komplikasyon durumunda izlenecek yol ve sevk edilecek hastane önceden belirlenmiş mi?✓

Klinik, sorularınıza belgeyle ve rahatlıkla cevap veriyor mu, yoksa aceleye mi getiriyor?✓
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