
H A S T A  B İ L G İ L E N D İ R M E  R E H B E R İ

Güvenli Bir Medikal Estetik
Kliniği Nasıl Olmalıdır?

Altyapı, personel, ürün güvenliği, hasta süreci ve acil durum hazırlığı
boyutlarıyla; güven, bilimsel tecrübe ve şeffaflık ilkeleriyle hazırlanmış bir

bilgilendirme kaynağı

Prof. Dr. Hasan Ahmet Özdoğan
M E D İ K A L E S T E T İ K



Ö N S Ö Z

Yazardan: Beş Temel İlke

Sayın Okuyucum,

Medikal estetik, giderek daha fazla insanın başvurduğu, ancak aynı ölçüde hangi kliniğin gerçekten
güvenli olduğunun ayırt edilmesinin zorlaştığı bir alan haline geldi. Bir kliniğin güvenli olup olmadığı;
yalnızca kullanılan ürünle veya hekimin diplomasıyla değil, altyapıdan personel eğitimine, 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 — ürünün kaynağından fiyatlandırmaya — doğrulanabilir olması;
güvenin sloganla değil, denetlenebilir standartlarla kurulması.

02 İnsanlara Zarar Vermeme
Enfeksiyon kontrolü, ürün orijinalliği ve acil durum protokollerinin, kliniğin işleyişinde bir
seçenek değil, önkoşul olması.

03 Doğal Sonuç
Klinik güvenliğinin, sonucun güvenliğiyle birebir ilişkili olduğunu bilerek; güvenli olmayan bir
ortamda "mükemmel" 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 ve hakemli
bilimsel literatürün güncel önerilerinden beslenmesi.

Bu rehberde, güvenli bir kliniği oluşturan unsurları tek tek ele alıyorum: fiziksel altyapı ve
akreditasyon, enfeksiyon kontrolü, personel yetkinliği, ürün güvenliği, 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 Klinik Neden Önemlidir?

Medikal estetik uygulamaları, cilt bütünlüğünün bozulduğu (enjeksiyon, kesi) ve doğrudan damar,
sinir ve yumuşak doku ile temas edilen girişimlerdir. Bu nedenle sonucun kalitesi kadar, işlemin
yapıldığı ortamın güvenliği de belirleyicidir. Aynı ürün ve aynı teknik, akredite edilmemiş, hijyen
standardı düşük veya acil duruma hazırlıksız bir ortamda uygulandığında çok farklı bir risk profiline
sahip olur.

Amerika Birleşik Devletleri'nde American Society of Plastic Surgeons (ASPS), hastaların yalnızca
hekimin kimlik bilgilerini değil, işlemin yapılacağı tesisin akreditasyon durumunu da sorgulamasını
önermektedir; çünkü akredite tesisler, düzenli denetimden geçen ve belirli asgari standartları

karşılayan ortamlardır.[1]

GÜVENLİ BİR KLİNİĞİN BEŞ TEMEL BİLEŞENİ

1) Akredite, uygun donanımlı fiziksel altyapı. 2) Belgelenmiş enfeksiyon kontrolü ve
sterilizasyon protokolleri. 3) Eğitimli, sertifikalı hekim ve yardımcı personel. 4)
Doğrulanabilir, orijinal ürün kaynağı. 5) Yazılı, test edilmiş bir acil durum 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 kliniğin güvenlik kültürü, genellikle en görünmeyen anlarda sınanır: yoğun bir gün, beklenmedik
bir komplikasyon 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; bu rehberde anlatılan her standart, esasen bu tür anlara hazırlıklı
olabilmek içindir.
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BİL İMSEL TECRÜBE

2. Fiziksel Alan, Ekipman ve Akreditasyon Standartları

Güvenli bir kliniğin fiziksel planı, temiz ve kirli malzeme akışını birbirinden ayıran, steril işlem alanını
genel dolaşım alanlarından izole eden ve bir acil müdahale istasyonunu her an erişilebilir tutan bir
düzene sahiptir. Amerika'da ayakta cerrahi/girişimsel tesisler için American Association for
Accreditation of Ambulatory Surgery Facilities (AAAASF) gibi kuruluşlar, ameliyathane/işlem ortamı,
güvenlik protokolleri ve tıbbi kayıt yönetimi dahil dokuz ayrı kategoride denetim yapmakta ve tam

uyum şartı aramaktadır.[2]

ÖRNEK KLİNİK ALAN ŞEMASI

Resepsiyon /
Bekleme

Konsültasyon /
Muayene Odası

Kayıt / Dosya
Yönetim Alanı

STERİL İŞLEM ODASI
Otoklav / tek kullanımlık malzeme
soğuk zincir dolgu/toksin deposu

İyileşme /
Gözlem

ACİL MÜDAHALE
İSTASYONU

Hyaluronidaz + anafilaksi kiti
oksijen + acil hat numarası

Temiz / kirli malzeme akışı tek yönlü olacak şekilde planlanır
(çapraz bulaşı önlemek için giriş-çıkış rotaları ayrılır)

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

Ekipman tarafında, otoklav ile sterilizasyon, tek kullanımlık iğne/enjektör sistemleri, soğuk zincir
gerektiren ürünler için uygun buzdolabı takibi ve düzenli kalibrasyon kayıtları asgari beklentidir.
Akreditasyon, yalnızca bir sertifika duvara asmak değil; bu standartların sürdürülebilir biçimde,
düzenli iç ve dış denetimlerle korunmasıdır.

Aydınlatma, havalandırma ve zemin/yüzey malzemelerinin kolay dezenfekte edilebilir olması da
fiziksel altyapının parçasıdır; özellikle steril işlem odasında gözenekli, temizlenmesi güç yüzeylerden
kaçınılması önerilir. Acil müdahale istasyonunun, kliniğin en işlek noktasından değil, her odadan
hızla ulaşılabilecek merkezi bir konumdan planlanması, saniyelerin belirleyici olduğu bir
komplikasyonda fark yaratabilir. Bu nedenle fiziksel plan, yalnızca estetik değil, doğrudan güvenlik
odaklı bir mühendislik kararıdır.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME BİL İMSEL TECRÜBE

3. Enfeksiyon Kontrolü ve Sterilizasyon Protokolleri

ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), ayakta tedavi ortamları için hazırladığı
rehberde, enfeksiyon önlemenin "yeni bir zorunluluk değil, mevcut kanıta dayalı standartların tutarlı

uygulanması" olduğunu vurgular ve bunu Standart Önlemler çerçevesinde tanımlar.[3] Medikal
estetik kliniği için bu, her hastada değişen eldiven, yüzeylerin işlemler arası dezenfeksiyonu ve
malzeme sterilizasyon kayıtlarının düzenli tutulması anlamına gelir.

Enjeksiyon güvenliği özelinde CDC'nin temel kuralı nettir: bir enjektör, iğne veya kanül değiştirilse
bile, aynı şırınga birden fazla hastada kullanılmamalı; mümkün olduğunda çok dozlu flakon yerine
tek dozluk flakon tercih edilmeli ve flakonlar hasta işlem alanından uzakta, üretici talimatına uygun

saklanmalıdır.[4]

GÜNLÜK PRATİKTE ASGARİ KURALLAR

Her hasta için yeni, steril iğne ve enjektör; el hijyeni ve eldiven değişimi her hasta
arasında; enjeksiyon bölgesinin uygun antiseptikle hazırlanması; çok dozlu flakonların
tarihlenmesi ve sterilitesi şüpheliyse atılması; keskin cisim atıklarının uygun kutularda
toplanması.

Bu kurallar basit görünse de, ihlal edildiğinde hem hastadan hastaya bulaş hem de lokal yara yeri
enfeksiyonu riskini doğrudan artırır; bu nedenle enfeksiyon kontrolü, kliniğin günlük rutinine gömülü,
denetlenebilir bir alışkanlık olmalıdır.

Enfeksiyon kontrolünün bir diğer boyutu, personelin kendi sağlığının da korunmasıdır: keskin cisim
yaralanmalarını önleyecek iş akışı, aşılama takibi ve maruziyet sonrası protokollerin tanımlı olması
gerekir. Denetim ziyaretlerinde en sık karşılaşılan eksikliklerden biri, yazılı bir protokolün var
olmasına rağmen günlük pratikte tutarlı uygulanmamasıdır; bu nedenle rastgele iç denetimler ve
kısa, sık aralıklı hatırlatma eğitimleri, yazılı kuralın fiilen uygulanmasını güvence altına almanın en
etkili yoludur.
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BİL İMSEL TECRÜBE

4. Hekim ve Personel Eğitimi, Yetkinlik ve Sertifikasyon

Bir kliniğin güvenliği, büyük ölçüde işlemi uygulayan kişinin eğitim düzeyine bağlıdır. ASPS,
hastaların yalnızca "estetik işlem yapıyor" ibaresine değil, hekimin ilgili alanda board sertifikasına,

aldığı özel eğitime ve bu eğitimin güncelliğine bakmasını önerir.[1] Yardımcı sağlık personeli için de
benzer bir beklenti geçerlidir: enjeksiyon, sterilizasyon ve acil durum protokollerine dair düzenli,
belgelenmiş eğitim.

Yetkinlik yalnızca bir kez alınan bir diploma değil, sürekli güncellenen bir süreçtir. Yeni ürünlerin
piyasaya girmesi, komplikasyon yönetiminde kılavuzların güncellenmesi (örneğin hyaluronidaz doz
protokollerindeki revizyonlar) ve teknik yaklaşımların gelişmesi, düzenli hizmet içi eğitimi zorunlu
kılar.

HASTANIN SORGULAYABİLECEĞİ SORULAR

Hekiminiz bu alanda hangi board sertifikasına sahip? 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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İNSANLARA ZARAR VERMEME GÜVEN

5. Ürün Kaynağı, Orijinallik ve Sahte Ürün Riski

ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), birden fazla eyalette sahte botulinum toksin ürünlerinin tespit
edildiğini duyurmuş ve bu ürünlerin yetkisiz kaynaklardan, doğrulanamayan içerik ve sterilite

koşullarında temin edildiğini bildirmiştir.[5] Sahte veya onaysız ürünler, beklenmeyen doz,
kontaminasyon ve öngörülemeyen komplikasyon riski taşır; bu risk, uygulayıcının deneyiminden
bağımsız olarak vardır.

Dolgu ürünleri için de benzer bir uyarı geçerlidir: FDA, hyaluronik asit ve diğer dolgu maddelerinin
yalnızca onaylı, izlenebilir tedarik zincirinden temin edilmesi gerektiğini vurgular; çevrimiçi veya

onaysız kaynaklardan alınan ürünler ciddi advers olaylarla ilişkilendirilmiştir.[6]

ORİJİNALLİK DOĞRULAMA UYGULAMALARI

Her ürün kutusunun parti numarası ve son kullanma tarihi kayıt altına alınmalı; ürün,
yalnızca üretici veya yetkili distribütörden temin edilmeli; hastaya, kullanılan ürünün
kutusu/etiketi işlem sırasında gösterilebilmelidir. Şüpheli fiyat avantajı sunan
tedarikçilerden kaçınmak, bu alanda en önemli önleyici tedbirdir.

Ürün güvenliği, güven ilkesinin somut bir uzantısıdır: hasta, kendisine uygulanan maddenin ne
olduğunu ve nereden geldiğini bilme hakkına sahiptir; şeffaf bir klinik bu bilgiyi saklamaz, aksine
kendiliğinden paylaşır.

Ürün tedarikinde fiyat, tek başına bir seçim kriteri olmamalıdır; piyasa ortalamasının belirgin biçimde
altında sunulan bir ürün, çoğu zaman kaçak ithalat, uygunsuz taşıma koşulları (soğuk zincirin
kırılması) veya doğrudan taklit ürün anlamına gelebilir. Bu nedenle kliniğin tedarikçi seçimi de, tıpkı
hekim ve personel seçimi gibi, düzenli olarak gözden geçirilmesi gereken bir güvenlik kararıdır.
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BİL İMSEL TECRÜBE GÜVEN

6. Hasta Değerlendirmesi ve Bilgilendirilmiş Onam

Estetik plastik cerrahların bilgilendirilmiş onam uygulamalarını inceleyen bir çalışmada, hekimlerin
büyük çoğunluğu onam sürecini yalnızca bir imza değil, riskler, alternatifler ve gerçekçi beklenti

yönetimini içeren çok adımlı bir görüşme olarak tanımlamıştır.[7] Bu süreç, hastanın psikolojik ve
tıbbi uygunluğunun değerlendirilmesini de kapsamalıdır.

Güvenli bir klinikte hasta değerlendirmesi; tıbbi geçmiş (alerji, kanama bozukluğu, otoimmün
hastalık, gebelik/emzirme durumu, kullanılan ilaçlar), önceki estetik işlem geçmişi (özellikle kalıcı
dolgu kullanımı) ve hastanın beklentisinin gerçekçiliğinin değerlendirilmesini içerir. Onam formu,
işlem riskleri, alternatif seçenekler ve olası komplikasyonların yönetimi hakkında anlaşılır dilde bilgi
vermelidir.

ONAM SÜRECİNDE BULUNMASI GEREKENLER

İşlemin ne olduğu ve neyi hedeflediği; olası riskler ve komplikasyonlar (vasküler oklüzyon,
enfeksiyon, asimetri dahil); alternatif tedavi seçenekleri; beklenen sonucun sınırları;
ücretlendirme ve olası ek seans 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 işlem için uygun olmadığına karar vermek de, güvenli bir
kliniğin sorumluluğudur; örneğin gerçekçi olmayan beklenti taşıyan, vücut algısı bozukluğu belirtisi
gösteren veya tıbbi kontrendikasyonu bulunan hastalara "hayır" diyebilmek, ticari kaygıdan çok
hasta güvenliğini önceliklendiren bir klinik kültürünün göstergesidir.
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İNSANLARA ZARAR VERMEME BİL İMSEL TECRÜBE

7. Vasküler Oklüzyon ve Anafilaksi Protokolü

American Society for Dermatologic Surgery (ASDS) Çok Disiplinli Görev Gücü'nün enjektabl dolgu
advers olaylarına ilişkin kanıta dayalı önerilerinde, vasküler oklüzyonun erken tanınması ve derhal

müdahale edilmesinin kalıcı doku hasarını önlemede belirleyici olduğu vurgulanmaktadır.[8] Bu
nedenle her klinikte, personelin ezbere bildiği, yazılı bir acil müdahale protokolü bulunmalıdır.

VASKÜLER OKLÜZYON — ACİL MÜDAHALE AKIŞI

1 Ani ağrı, solukluk, canlı ağrı veya beklenmeyen
renk değişikliği fark edilir

2 Enjeksiyona ANINDA ara verilir; bölge ve zaman kaydedilir

3 Vasküler oklüzyon protokolü başlatılır: yüksek doz hyaluronidaz +
sıcak kompres + masaj

4 Yanıt izlenir (kapiller dolum, renk, ağrı);
gerekiyorsa doz tekrarlanır

5 Yanıt yoksa veya sistemik bulgu (anafilaksi) varsa,
önceden belirlenmiş hastaneye SEVK

Şematik özet akıştır; güncel doz ve protokol detayları ASDS görev gücü önerileri ve klinik yönergelere göre
uygulanır.

Anafilaksi gibi sistemik acil durumlar için de kliniğin epinefrin otoenjektörü, oksijen desteği ve en
yakın hastaneye hızlı sevk protokolüne her an erişimi olmalıdır. Bu ekipmanın varlığı kadar,
personelin bu ekipmanı düzenli aralıklarla (örneğin üç ayda bir) tatbikat yoluyla test etmiş olması da
kritik önemdedir.

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 hyaluronidazı
hazırlar, kim hastane ile iletişime geçer, kim hastayı sakinleştirir) 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.
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BİL İMSEL TECRÜBE GÜVEN

8. Kayıt Tutma, Komplikasyon Takibi ve Bildirim

AAAASF gibi akreditasyon kuruluşları, tıbbi kayıt yönetimini denetlenen kategorilerden biri olarak
tanımlar; çünkü eksiksiz kayıt, hem hasta güvenliğinin hem de bir komplikasyon durumunda doğru

ve hızlı müdahalenin temelidir.[2] Her işlem için kullanılan ürünün parti numarası, uygulanan miktar,
enjeksiyon bölgeleri ve hastanın o günkü klinik durumu kayıt altına alınmalıdır.

Komplikasyon geliştiğinde, 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 (örneğin ciddi vasküler olaylar veya ürünle ilişkili beklenmedik reaksiyonlar),
ilgili düzenleyici otoritelere bildirilmesi gereken olaylardır.

KAYIT SİSTEMİNİN İÇERMESİ GEREKENLER

Hasta tıbbi geçmişi ve onam formu; her işlem için ürün parti numarası ve miktarı; öncesi-
sonrası fotoğraflar; 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, ürün
orijinalliği ve hekim deneyimini yansıtacak şekilde şeffaf ve tutarlı olması anlamına gelir. Piyasada
sıkça görülen "çok düşük fiyat" tuzağı, çoğu zaman sahte ürün, deneyimsiz uygulayıcı veya eksik
güvenlik altyapısı ile ilişkilidir; bu nedenle fiyat, tek başına bir karar kriteri olarak kullanılmamalıdır.

Etik tanıtım ilkeleri açısından, öncesi-sonrası fotoğrafların gerçek ve manipüle edilmemiş olması,
sonuçların abartılı vaatlerle sunulmaması ve hastanın gerçekçi olmayan bir beklentiye
yönlendirilmemesi esastır. Aesthetic Surgery Journal'da yayımlanan bir çalışma, hekimlerin onam ve

iletişim pratiklerinde tutarlılığın hasta güvenini doğrudan etkilediğini göstermektedir.[7]

Şeffaf Klinik Uygulamaları

Fiyat listesinin net ve önceden paylaşılması

Ek maliyetlerin (kontrol, ince ayar) önceden
belirtilmesi

Gerçek, işlenmemiş öncesi-sonrası
görüntüler

Sonuçların sınırlarının dürüstçe anlatılması

Kaçınılması Gereken Uygulamalar

Süreli 'kaçırılmayacak fırsat' baskısı

yaratmak

Rakip fiyatların çok altında, açıklanamayan
indirimler

Abartılı, gerçekçi olmayan sonuç vaatleri

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

Medikal estetik alanı hızla gelişmektedir: yeni ürünler, güncellenen komplikasyon yönetimi kılavuzları
(örneğin hyaluronidaz doz protokollerindeki revizyonlar) ve yeni 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 (ASDS, ASPS, 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 KLİNİK 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 board sertifikası ve bu işlem için aldığı özel eğitim doğrulanabiliyor mu?✓

Klinik/tesis akredite mi (örn. AAAASF veya eşdeğeri bir kuruluş tarafından)?✓

Kullanılan ürünlerin orijinal, izlenebilir kaynaktan geldiği gösterilebiliyor mu?✓

Yazılı, personelin bildiği bir acil durum (vasküler oklüzyon / anafilaksi) protokolü var mı?✓

Hyaluronidaz, epinefrin ve oksijen gibi acil malzemeler klinikte hazır bulunuyor mu?✓

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

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

Öncesi-sonrası görseller gerçek ve işlenmemiş mi?✓

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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