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MEDIKAL ESTETIK



ONSOz

Yazardan: Bes Temel ilke

Sayin Okuyucum,

Medikal estetik, giderek daha fazla insanin basvurdugu, ancak ayni 6l¢clide hangi klinigin gercekten
guvenli oldugunun ayirt edilmesinin zorlastigi bir alan haline geldi. Bir klinigin giivenli olup olmadigi;
yalnizca kullanilan Uriinle veya hekimin diplomasiyla degil, altyapidan personel egitimine, acil durum
hazirhgindan seffaf iletisime kadar uzanan buttincul bir sistemle belirlenir. Bu rehberi, hastalarin bu
sistemi taniyabilmesi ve kendi klinigimde bu standartlari nasil uyguladigimi seffaf¢ca anlatabilmek
icin hazirladim.

Klinigimde her karar ve surec bes temel ilkeye dayanir:

01 Giiven
Hastaya sdylenen her seyin — Uriintiin kaynagindan fiyatlandirmaya — dogrulanabilir olmasi;
glvenin sloganla degil, denetlenebilir standartlarla kurulmasi.

02 insanlara Zarar Vermeme
Enfeksiyon kontrolu, trtin orijinalligi ve acil durum protokollerinin, klinigin isleyisinde bir
secenek degil, 6nkosul olmasi.

03 Dogal Sonug
Klinik glvenliginin, sonucun givenligiyle birebir iliskili oldugunu bilerek; giivenli olmayan bir
ortamda "mukemmel" bir sonug iddiasinin anlamsiz oldugunu kabul etmek.

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

05 Bilimsel Tecriibe
Klinik protokollerin kisisel aliskanliktan degil, ABD merkezli meslek kuruluslarinin ve hakemli
bilimsel literattirin glincel dénerilerinden beslenmesi.

Bu rehberde, guvenli bir Kklinigi olusturan unsurlari tek tek ele aliyorum: fiziksel altyapi ve
akreditasyon, enfeksiyon kontroll, personel yetkinligi, Grtin gtvenligi, hasta degerlendirme ve onam
sureci, acil durum hazirhgi, kayit tutma, etik tanitim ve surekli bilimsel gelisim. Amacim, bir hastanin
"bu Kklinik gercekten guvenli mi?" sorusuna, duygudan degil bilgiden yola c¢ikarak cevap
verebilmesini saglamaktir.

Saglikla kalin, 2
Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan
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BiLIMSEL TECRUBE iNSANLARA ZARAR VERMEME

1. Giivenli Bir Klinik Neden Onemlidir?

Medikal estetik uygulamalari, cilt batinliginin bozuldugu (enjeksiyon, kesi) ve dogrudan damar,
sinir ve yumusak doku ile temas edilen girisimlerdir. Bu nedenle sonucun kalitesi kadar, islemin
yapildigi ortamin glvenligi de belirleyicidir. Ayni Uriin ve ayni teknik, akredite edilmemis, hijyen
standardi diistk veya acil duruma hazirliksiz bir ortamda uygulandiginda ¢ok farkli bir risk profiline
sahip olur.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde American Society of Plastic Surgeons (ASPS), hastalarin yalnizca
hekimin kimlik bilgilerini degil, islemin yapilacagi tesisin akreditasyon durumunu da sorgulamasini
onermektedir; clnkl akredite tesisler, dizenli denetimden gecen ve belirli asgari standartlari
karsilayan ortamlardir.[*!

GUVENLI BiR KLiNIGIN BES TEMEL BILESENI

1) Akredite, uygun donaniml fiziksel altyapi. 2) Belgelenmis enfeksiyon kontroli ve
sterilizasyon protokolleri. 3) Egitimli, sertifikali hekim ve yardimci personel. 4)
Dogrulanabilir, orijinal tGriin kaynagi. 5) Yazili, test edilmis bir acil durum protokoll. Bu bes
bilesenden herhangi biri eksikse, klinik "gtvenli" olarak tanimlanamaz.

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

Bir klinigin gtvenlik kiltar, genellikle en gériinmeyen anlarda sinanir; yogun bir giin, beklenmedik
bir komplikasyon veya rutin disi bir durum karsisinda protokollerin hala eksiksiz uygulanip
uygulanmadigi. Bu nedenle guvenlik, yalnizca sakin ve planli ginler icin degil, tam da beklenmedik
anlar icin tasarlanmis olmalidir; bu rehberde anlatilan her standart, esasen bu tir anlara hazirlikh
olabilmek igindir.



BiLIMSEL TECRUBE

2. Fiziksel Alan, Ekipman ve Akreditasyon Standartlari

Guvenli bir klinigin fiziksel plani, temiz ve kirli malzeme akisini birbirinden ayiran, steril islem alanini
genel dolasim alanlarindan izole eden ve bir acil midahale istasyonunu her an erigilebilir tutan bir
dizene sahiptir. Amerika'da ayakta cerrahi/girisimsel tesisler icin American Association for
Accreditation of Ambulatory Surgery Facilities (AAAASF) gibi kuruluslar, ameliyathane/islem ortami,
guvenlik protokolleri ve tibbi kayit yonetimi dahil dokuz ayri kategoride denetim yapmakta ve tam
uyum sarti aramaktadir.?!

ORNEK KLINIiK ALAN SEMASI

Resepsiyon / Konstltasyon / Kayit / Dosya

Bekleme Muayene Odasi Yonetim Alani
i i . ACIL MUDAHALE
STERIL ISLEM ODASI iyilesme / .
ISTASYONU
Otoklav / tek kullanimlik malzeme Gozlem ) o
soguk zincir dolgu/toksin deposu Hyaluronidaz + anafilaksi kiti

oksijen + acil hat numarasi

Temiz / kirli malzeme akisi tek yonlii olacak sekilde planlanir
(capraz bulasi 6nlemek icin giris-cikis rotalari ayrilir)

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

Ekipman tarafinda, otoklav ile sterilizasyon, tek kullanimlik igne/enjektor sistemleri, soguk zincir
gerektiren drunler icin uygun buzdolabi takibi ve duzenli kalibrasyon kayitlari asgari beklentidir.
Akreditasyon, yalnizca bir sertifika duvara asmak degil; bu standartlarin surdirilebilir bicimde,
duzenli ic ve dis denetimlerle korunmasidir.

Aydinlatma, havalandirma ve zemin/ylizey malzemelerinin kolay dezenfekte edilebilir olmasi da
fiziksel altyapinin parcasidir; 6zellikle steril islem odasinda gozenekli, temizlenmesi gii¢ yizeylerden
kacinilmasi onerilir. Acil midahale istasyonunun, klinigin en islek noktasindan degil, her odadan
hizla ulasilabilecek merkezi bir konumdan planlanmasi, saniyelerin belirleyici oldugu bir
komplikasyonda fark yaratabilir. Bu nedenle fiziksel plan, yalnizca estetik degil, dogrudan guvenlik
odakli bir muhendislik kararidir.



iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

3. Enfeksiyon Kontrolii ve Sterilizasyon Protokolleri

ABD Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), ayakta tedavi ortamlari icin hazirladig
rehberde, enfeksiyon dnlemenin "yeni bir zorunluluk degil, mevcut kanita dayali standartlarin tutarli
uygulanmas!" oldugunu vurgular ve bunu Standart Onlemler cercevesinde tanimlar.®] Medikal
estetik klinigi icin bu, her hastada degisen eldiven, ylzeylerin islemler arasi dezenfeksiyonu ve
malzeme sterilizasyon kayitlarinin diizenli tutulmasi anlamina gelir.

Enjeksiyon glvenligi 6zelinde CDC'nin temel kurali nettir: bir enjektdr, igne veya kanil degistirilse
bile, ayni siringa birden fazla hastada kullanilmamali; mimkin oldugunda cok dozlu flakon yerine
tek dozluk flakon tercih edilmeli ve flakonlar hasta islem alanindan uzakta, Uretici talimatina uygun

saklanmalidir.[*]

GUNLUK PRATIKTE ASGARI KURALLAR

Her hasta icin yeni, steril igne ve enjektor; el hijyeni ve eldiven degisimi her hasta
arasinda; enjeksiyon bdolgesinin uygun antiseptikle hazirlanmasi; cok dozlu flakonlarin
tarinlenmesi ve sterilitesi sipheliyse atilmasi; keskin cisim atiklarinin uygun kutularda
toplanmasi.

Bu kurallar basit goriinse de, ihlal edildiinde hem hastadan hastaya bulas hem de lokal yara yeri
enfeksiyonu riskini dogrudan artirir; bu nedenle enfeksiyon kontrolt, klinigin glinlik rutinine gémuild,
denetlenebilir bir aliskanlik olmahdir.

Enfeksiyon kontroliniin bir diger boyutu, personelin kendi sagliginin da korunmasidir: keskin cisim
yaralanmalarini onleyecek is akisi, asilama takibi ve maruziyet sonrasi protokollerin tanimh olmasi
gerekir. Denetim ziyaretlerinde en sik karsilasilan eksikliklerden biri, yazili bir protokolin var
olmasina ragmen gunluk pratikte tutarlh uygulanmamasidir; bu nedenle rastgele i¢c denetimler ve
kisa, sik aralikh hatirlatma egitimleri, yazili kuralin fillen uygulanmasini giivence altina almanin en
etkili yoludur.



BiLIMSEL TECRUBE

4. Hekim ve Personel Egitimi, Yetkinlik ve Sertifikasyon

Bir klinigin guvenligi, buyuk olctde islemi uygulayan kisinin egitim duizeyine baghdir. ASPS,
hastalarin yalnizca "estetik islem yapiyor" ibaresine degil, hekimin ilgili alanda board sertifikasina,
aldigi 6zel egitime ve bu egitimin guncelligine bakmasini énerir.l'! Yardimcr saglk personeli icin de
benzer bir beklenti gecerlidir: enjeksiyon, sterilizasyon ve acil durum protokollerine dair dizenli,
belgelenmis egitim.

Yetkinlik yalnizca bir kez alinan bir diploma degil, strekli giincellenen bir sirectir. Yeni drinlerin
piyasaya girmesi, komplikasyon yénetiminde kilavuzlarin giincellenmesi (6rnegin hyaluronidaz doz
protokollerindeki revizyonlar) ve teknik yaklasimlarin gelismesi, diizenli hizmet i¢i egitimi zorunlu
kilar.

HASTANIN SORGULAYABILECEGI SORULAR

Hekiminiz bu alanda hangi board sertifikasina sahip? Bu islem icin aldigi 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 agisindan seffaflik gostermis olur.

Personel egitiminin sdrekliligi, klinigin yalnizca bugtnki degil, gelecekteki hastalari icin de bir
guvenlik 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 siipheli bir bulguyu fark
ettiginde bunu nasil ve kime bildirir. Bu tanimlarin yazili olmasi, hem gunlik isleyiste karisikligr énler
hem de bir komplikasyon aninda zaman kaybini en aza indirir.



iNSANLARA ZARAR VERMEME GUVEN

5. Uriin Kaynag, Orijinallik ve Sahte Uriin Riski

ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), birden fazla eyalette sahte botulinum toksin driinlerinin tespit
edildigini duyurmus ve bu UrlUnlerin yetkisiz kaynaklardan, dogrulanamayan icerik ve sterilite
kosullarinda temin edildigini bildirmistir.®! Sahte veya onaysiz iriinler, beklenmeyen doz,
kontaminasyon ve ongorilemeyen komplikasyon riski tasir; bu risk, uygulayicinin deneyiminden
bagimsiz olarak vardir.

Dolgu urinleri icin de benzer bir uyari gecerlidir: FDA, hyaluronik asit ve diger dolgu maddelerinin
yalnizca onayli, izlenebilir tedarik zincirinden temin edilmesi gerektigini vurgular; cevrimici veya
onaysiz kaynaklardan alinan uriinler ciddi advers olaylarla iliskilendirilmistir.[!

ORIJINALLIK DOGRULAMA UYGULAMALARI

Her Orlin kutusunun parti numarasi ve son kullanma tarihi kayit altina alinmal; Grdn,
yalnizca Uretici veya yetkili distribGtérden temin edilmeli; hastaya, kullanilan Grindn
kutusu/etiketi islem sirasinda gosterilebilmelidir.  Stpheli  fiyat avantaji  sunan
tedarikcilerden kaginmak, bu alanda en 6nemli 6nleyici tedbirdir.

Uriin guvenligi, giiven ilkesinin somut bir uzantisidir: hasta, kendisine uygulanan maddenin ne
oldugunu ve nereden geldigini bilme hakkina sahiptir; seffaf bir klinik bu bilgiyi saklamaz, aksine
kendiliginden paylasir.

Uriin tedarikinde fiyat, tek basina bir segim kriteri olmamalidir; piyasa ortalamasinin belirgin bigimde
altinda sunulan bir Griin, cogu zaman kacak ithalat, uygunsuz tasima kosullari (soguk zincirin
kiriimasi) veya dogrudan taklit Grtin anlamina gelebilir. Bu nedenle klinigin tedarikci secimi de, tipki
hekim ve personel secimi gibi, diizenli olarak g6zden gecirilmesi gereken bir gtivenlik kararidir.



BiLIMSEL TECRUBE GUVEN

6. Hasta Degerlendirmesi ve Bilgilendirilmis Onam

Estetik plastik cerrahlarin bilgilendirilmis onam uygulamalarini inceleyen bir ¢alismada, hekimlerin
buyik cogunlugu onam sirecini yalnizca bir imza degil, riskler, alternatifler ve gercekci beklenti
yonetimini iceren cok adimli bir gériisme olarak tanimlamistir.[’”) Bu siireg, hastanin psikolojik ve
tibbi uygunlugunun degerlendiriimesini de kapsamalidir.

Guvenli bir klinikte hasta degerlendirmesi; tibbi ge¢mis (alerji, kanama bozuklugu, otoimmin
hastalik, gebelik/emzirme durumu, kullanilan ilaclar), énceki estetik islem gecmisi (6zellikle kalici
dolgu kullanimi) ve hastanin beklentisinin gercekgiliginin degerlendiriimesini icerir. Onam formu,
islem riskleri, alternatif secenekler ve olasi komplikasyonlarin yénetimi hakkinda anlasilir dilde bilgi
vermelidir.

ONAM SURECINDE BULUNMASI GEREKENLER

islemin ne oldugu ve neyi hedefledigi; olasi riskler ve komplikasyonlar (vaskiiler okliizyon,
enfeksiyon, asimetri dabhil); alternatif tedavi secenekleri; beklenen sonucun sinirlari;
Ucretlendirme ve olasi ek seans 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 olasili§i artar hem de olasi bir komplikasyonun yonetimi daha saglkli
bir iletisim zemininde ilerler.

Degerlendirme siirecinde bazi hastalarin islem icin uygun olmadigina karar vermek de, guvenli bir
klinigin sorumlulugudur; érnegin gercekci olmayan beklenti tasiyan, vicut algisi bozuklugu belirtisi
gosteren veya tibbi kontrendikasyonu bulunan hastalara "hayir" diyebilmek, ticari kaygidan ¢ok
hasta gtvenligini dnceliklendiren bir klinik kiltirinin gdstergesidir.



iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

7. Vaskiiler Okliizyon ve Anafilaksi Protokolii

American Society for Dermatologic Surgery (ASDS) Cok Disiplinli Gorev Guci'niin enjektabl dolgu
advers olaylarina iliskin kanita dayal onerilerinde, vaskiler okliizyonun erken taninmasi ve derhal

miidahale edilmesinin kalici doku hasarini 6nlemede belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.®! Bu
nedenle her Kklinikte, personelin ezbere bhildigi, yazil bir acil midahale protokolt bulunmalidir.

VASKULER OKLUZYON — ACIiL MUDAHALE AKISI

Ani agri, solukluk, canli agri veya beklenmeyen
renk degisikligi fark edilir

Enjeksiyona ANINDA ara verilir; bolge ve zaman kaydedilir

oo

r
-

-

O

Vaskuler oklizyon protokoli baslatilir: yiiksek doz hyaluronidaz +
sicak kompres + masaj

r
-

Yanit izlenir (kapiller dolum, renk, agr);
gerekiyorsa doz tekrarlanir

Yanit yoksa veya sistemik bulgu (anafilaksi) varsa,
onceden belirlenmis hastaneye SEVK

ey

Sematik 6zet akistir; gtincel doz ve protokol detaylart ASDS gérev glicu onerileri ve klinik yénergelere gére
uygulanir.

Anafilaksi gibi sistemik acil durumlar icin de Klinigin epinefrin otoenjektort, oksijen destegi ve en
yakin hastaneye hizli sevk protokoliine her an erisimi olmalidir. Bu ekipmanin varligi kadar,
personelin bu ekipmani duzenli araliklarla (6rnegin lic ayda bir) tatbikat yoluyla test etmis olmasi da
kritik 6nemdedir.

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 Gizerinde var olmasi yeterli degildir; her personelin, kendi roliini (kim hyaluronidazi
hazirlar, kim hastane ile iletisime gecer, kim hastay! sakinlestirir) net bicimde bilmesi gerekir. Bu
nedenle yilda en az birkac kez yapilan senaryo tabanli tatbikatlar, gercek bir olay aninda saniyeler

icinde dogru siralamayla hareket edilebilmesini saglar.
10



BiLIMSEL TECRUBE GUVEN

8. Kayit Tutma, Komplikasyon Takibi ve Bildirim

AAAASF gibi akreditasyon kuruluslari, tibbi kayit yonetimini denetlenen kategorilerden biri olarak
tanimlar; cinkl eksiksiz kayit, hem hasta guvenliginin hem de bir komplikasyon durumunda dogru
ve hizll miidahalenin temelidir.?! Her islem icin kullanilan Giriiniin parti numarasi, uygulanan miktar,
enjeksiyon bolgeleri ve hastanin o gunkd klinik durumu kayit altina alinmalidir.

Komplikasyon gelistiginde, bu kaydin eksiksiz olmasi; hem dogru tedavinin hizli planlanmasini hem
de benzer vakalarin gelecekte dnlenmesi icin klinik ici bir 6grenme ddngust olusturulmasini saglar.
Bazi komplikasyonlar (6rnegin ciddi vaskuler olaylar veya Urinle iliskili beklenmedik reaksiyonlar),
ilgili dizenleyici otoritelere bildirilmesi gereken olaylardir.

KAYIT SISTEMININ iCERMESi GEREKENLER

Hasta tibbi gecmisi ve onam formu; her islem icin trlin parti numarasi ve miktari; éncesi-
sonrasi fotograflar; komplikasyon gelisirse tarih, bulgular, uygulanan midahale ve sonucu;
takip randevu tarihleri. Bu kayitlar, hem hasta hem Klinik icin yasal ve tibbi bir giivence
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 glvenligi 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 gtvenilirligini tamamlayan
unsurlardir.

11



UYGUN FiYAT POLITIKASI GUVEN

9. Seffaf Fiyatlandirma ve Etik Tanitim Ilkeleri

Uygun fiyat politikasi, en ucuz fiyati sunmak anlamina gelmez; fiyatin, gergcek maliyet, Urin
orijinalligi ve hekim deneyimini yansitacak sekilde seffaf ve tutarli olmasi anlamina gelir. Piyasada
sikca gortlen "cok disuk fiyat" tuzagl, cogu zaman sahte Urlin, deneyimsiz uygulayici veya eksik
guvenlik altyapisi ile iligkilidir; bu nedenle fiyat, tek basina bir karar kriteri olarak kullaniimamalhdir.

Etik tanitim ilkeleri agisindan, oncesi-sonrasi fotograflarin gercek ve manipile edilmemis olmasi,
sonuclarin abartih  vaatlerle sunulmamasi ve hastanin gercekci olmayan bir beklentiye
yonlendiriimemesi esastir. Aesthetic Surgery Journal'da yayimlanan bir ¢calisma, hekimlerin onam ve
iletisim pratiklerinde tutarlii§in hasta giivenini dogrudan etkiledigini gostermektedir.l”]

Seffaf Klinik Uygulamalar1 Kaciilmasi Gereken Uygulamalar
o Fiyat listesinin net ve dnceden paylasiimasi o Sdreli 'kaciriimayacak firsat' baskisi
o Ek maliyetlerin (kontrol, ince ayar) dnceden yaratmak
belirtiimesi o Rakip fiyatlarin ¢cok altinda, agiklanamayan
o Gercek, islenmemis dncesi-sonrasi I T
goruntiler o Abartili, gercekci olmayan sonug vaatleri
o Sonugclarin sinirlarinin diriistge anlatiimasi o Komplikasyon riskinin hi¢ s6z edilmemesi

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

12



BiLIMSEL TECRUBE

10. Siirekli Bilimsel Gelisim ve Kalite Iyilestirme Kiiltiirii

Medikal estetik alani hizla gelismektedir: yeni Uriinler, giincellenen komplikasyon ydnetimi kilavuzlar
(6rnegin hyaluronidaz doz protokollerindeki revizyonlar) ve yeni teknikler duzenli olarak literattire
girmektedir. Glvenli bir Klinik, bu gelismeleri pasif bicimde takip etmek yerine, protokollerini dizenli
olarak gdzden gegiren aktif bir 6grenme kulttirl benimser.

Bu kdlturiin somut gostergeleri arasinda; personelin dizenli araliklarla katildigi sertifikali egitimler,
klinik ici vaka degerlendirme toplantilari, giincel kilavuzlarin (ASDS, ASPS, 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 KLINIK KONTROL LISTESI

v Hekimin board sertifikasi ve bu islem icin aldigi 6zel egitim dogrulanabiliyor mu?

v Kilinik/tesis akredite mi (6rn. AAAASF veya esdegeri bir kurulus tarafindan)?

v Kullanilan drinlerin orijinal, izlenebilir kaynaktan geldigi gésterilebiliyor mu?

v Yazil, personelin bildigi bir acil durum (vaskiler okliizyon / anafilaksi) protokoli var mi?

v Hyaluronidaz, epinefrin ve oksijen gibi acil malzemeler klinikte hazir bulunuyor mu?

v Bilgilendirilmis onam sureci; riskleri, alternatifleri ve sinirlari acik¢a anlatiyor mu?

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

v Oncesi-sonrasi gorseller gercek ve islenmemis mi?

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

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

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