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ONSOz

Yazardan: Bes Temel ilke

Sayin Okuyucum,

Enjeksiyonla yag eritme (deoksikolik asit uygulamasi), oOzellikle ¢cene alti bdlgesindeki inatgl
yaglanmada cerrahisiz bir secenek olarak son yillarda oldukca populer hale geldi. Ancak "igneyle
yag eritme" ifadesinin kulaga basit gelmesi, islemin risksiz oldugu anlamina gelmez: dogru hastada,
dogru teknikle uygulanmadiginda sinir hasarindan deri nekrozuna kadar uzanan ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir. Bu rehberi, "bu islem bana uygun mu, hangi risklerle karsilasabilirim"
sorularini dirustgce cevaplayabilmek icin hazirladim.

Klinigimde her karar ve surec bes temel ilkeye dayanir:

01 Giiven

Hastaya, kimlerin bu isleme uygun olmadigini ve olasi komplikasyonlari saklamadan, énce
anlatmak; guivenin, yalnizca basarili sonuclari paylasmakla degil, riskleri de agikca
konusmakla kuruldugunu bilmek.

02 insanlara Zarar Vermeme
Kontrendikasyonu olan bir hastaya "belki iyi gider" diyerek islem yapmamak; anatomik risk
bolgelerinde teknik hassasiyeti hicbir zaman ihmal etmemek.

03 Dogal Sonug
Yag eritmenin, cerrahi bir alternatifin yerini her zaman tutamayacagini kabul etmek; gercekci
olmayan beklentiyle islem énermemek.

04 Uygun Fiyat Politikasi

Komplikasyon yonetimi haziriginin (hyaluronidaz, acil sevk protokolt, takip randevulari) bir
maliyeti oldugunu kabul ederek, bunu gizleyen "cok ucuz" tekliflere karsi hastayi
bilgilendirmek.

05 Bilimsel Tecrube
Aday secimi ve komplikasyon yonetimini kisisel aliskanhktan degil, FDA onay verilerinden ve
ABD merkezli hakemli bilimsel literattirden beslenen giincel kanita dayandirmak.

Bu rehberde 6nce yag eritme enjeksiyonunun nasil ¢alistigini, kimlere uygun oldugunu ve kimlere
kesinlikle uygulanmamasi gerektigini ele aliyor; ardindan sik goérulen yan etkileri ve nadir ama ciddi
komplikasyonlari, bunlarin nasil yonetildigini ayrintili bicimde anlatiyorum. Amacim, bu islemi
dislnen bir hastanin, karar vermeden 6nce elinde gercek ve dengeli bir bilgi olmasini saglamaktir.
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BiLIMSEL TECRUBE

1. Yag Eritme Enjeksiyonu Nedir ve Nasil Calisir?

Enjeksiyonla yag eritme, cilt altina deoksikolik asit adi verilen bir madde enjekte ederek, o bdlgedeki
yag hucrelerinin (adipositlerin) zarini parcalayip yikimini hedefleyen bir islemdir. Deoksikolik asit,
viicudun kendi safra asitlerinden biridir ve yaglarin sindirimine dogal olarak katilir; enjeksiyon yoluyla
lokal olarak verildiginde, hedef bélgedeki yad hicrelerinin hiicre zarini (membranini) parcalayarak
hucre igeriginin disari ¢gikmasina ve zamanla viicut tarafindan temizlenmesine yol acar.

ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), deoksikolik asit enjeksiyonunu 2015 yilinda, orta ve agir derecede
cene alti dolgunlugunun (submental fullness) tedavisi icin onaylamistir; bu, bu alanda FDA onayi
almis ilk ve tek enjekte edilebilir yag eritme tiriinidiir.[!

iSLEMIN TEMEL OZELLIKLERI

Genellikle 4 haftadan sik olmayacak sekilde, birden fazla seansta uygulanir. Etkisi
kademelidir; sonu¢ genellikle birkag seans sonra belirginlesir. Enjeksiyon sonrasi bdlgede
belirgin sislik beklenen bir durumdur ve genellikle birkag gin ile birka¢ hafta icinde geriler.
islem, cerrahi liposuction'in yerini her kosulda tutmaz; belirli hasta profillerinde
tamamlayici veya alternatif bir segenektir.

Bu rehberin geri kalaninda, bu islemin kime uygulanabilecegini, kimlere kesinlikle uygulanmamasi
gerektigini ve hem sik gortlen hem de nadir ama ciddi olabilecek komplikasyonlari ayrintili olarak
ele aliyoruz. Amag, "igneyle yag eritme" ifadesinin arkasindaki gercek klinik resmi, abartisiz ve
eksiksiz bicimde aktarmaktir.

Deoksikolik asidin etki mekanizmasini anlamak, hastanin islem slrecini daha gergekgci
degerlendirmesine de yardimci olur: bu bir "aninda" sonug¢ veren islem dedgildir. Yag hucreleri
parcalandiktan sonra, vicudun bu hicre kalintilarini temizlemesi haftalar sirebilir; bu nedenle
gorundr sonug genellikle ilk seanstan birka¢g hafta sonra belirginlesmeye baslar ve tam sonucu
gormek icin birden fazla seans gerekebilir.

Ayrica, deoksikolik asidin etkisi yalnizca enjekte edilen bolgeyle sinirli kalacak sekilde
tasarlanmistir; ancak bu simnirlihdin korunmasi, dogru hacimde ve dogru noktalarda enjeksiyon
yapilmasina baghdir. Bu da islemin, goriindiginden daha fazla teknik hassasiyet gerektiren bir
uygulama oldugunu bir kez daha gosterir.



2. Uygun Aday Kimdir? Endikasyonlar ve Degerlendirme

Kriterleri

Amerikan Plastik Cerrahlar Derneg@i (ASPS), deoksikolik asit enjeksiyonunun en iyi sonuclari, orta
derecede cene alti yaglanmasi olan ve cilt esnekligi hala iyi durumda olan hastalarda verdigini; ileri
derecede cilt sarkmasi olan hastalarda tek basina bu islemin yeterli olmayabilecegini ve cerrahi
seceneklerin (boyun germe, liposuction) degerlendiriimesi gerekebilecegini belirtir.[]

lyi bir aday genellikle su ozellikleri tasir: saglikh, gercekgci beklentisi olan, cilt esnekligi korunmus,
kilosu stabil ve 6ncelikle lokalize (bdlgesel) bir yaglanma sorunu olan kisidir. islem, genel kilo verme
veya vilcut kompozisyonu degisimi icin tasarlanmamistir; belirli bir bélgedeki inatcl yagd birikimini
hedefler.

DEGERLENDIRME SURECINDE SORULMASI GEREKEN SORULAR

Hedef bdlgedeki dolgunluk gercekten yag mi, yoksa cilt sarkmasi veya bez/kas kaynakli
mi? Cilt esnekligi, yag azaldiktan sonra kendini toparlayabilecek diizeyde mi? Hastanin
tibbi ge¢cmisinde kanama bozuklugu, yutma gicligu veya bélgesel sinir sorunu var mi?
Hasta, birden fazla seans ve gegici sislik strecini kabul edebilir mi?

Bu sorulara verilen cevaplar, yalnizca "islem yapilabilir mi" sorusunu degil, ayni zamanda "bu
hastada en uygun yontem gercekten bu mu" sorusunu da cevaplar. Dogru aday secimi,
komplikasyon riskini azaltmanin ilk ve en dnemli adimidir; ¢iinkd birgok komplikasyon, aslinda yanls
hasta seciminin bir sonucu olarak ortaya cikar.

Aday degerlendirmesi tek seferlik bir kontrol degil, sureklilik gerektiren bir degerlendirmedir:

hastanin kilosu, cilt durumu veya genel saghgl degistiginde, sonraki seanslar oOncesi bu
degerlendirme yenilenmelidir.

Yas, tek basina bir dislama kriteri degildir; ancak ileri yasla birlikte cilt esnekliginin azalmasi,
sonuglarin ne kadar "siki" goriinecegini etkileyebilir. Bu nedenle yasl hastalarda beklenti yonetimi,
genclere kiyasla daha ayrintili yapilmall ve gerekirse cilt sikilastirici ek yéntemlerin (radyofrekans,
ultrason destekli sikilastirma gibi) birlikte degerlendiriimesi dnerilmelidir.

Vicut kitle indeksi de degerlendirmenin bir parcasidir; asiri kilolu hastalarda hem hedef bdlgedeki
yag miktari hem de cevresindeki dokularin yapisi, enjeksiyon planlamasini ve gereken seans
sayisini dogrudan etkiler. Bu nedenle genel viicut degerlendirmesi yapilmadan, yalnizca "¢ene alti"
bolgesine bakarak karar vermek yeterli degildir.



iNSANLARA ZARAR VERMEME

3. Kimlere Uygulanmaz? Mutlak ve Goreceli

Kontrendikasyonlar

FDA'nin onayli Grtin bilgisi, deoksikolik asit enjeksiyonunun uygulama bdlgesinde aktif enfeksiyon
varliginda kesinlikle uygulanmamasi gerektigini belirtir; bu, islemin tek mutlak kontrendikasyonudur.
(11 Ancak klinik pratikte, gtivenli uygulama icin degerlendirilmesi gereken cok daha genis bir géreceli
kontrendikasyon listesi vardir.

Mutlak Kontrendikasyon Dikkatle Degerlendirilmesi Gereken

o Enjeksiyon bolgesinde aktif enfeksiyon L2

o Yutma gucligu (disfaji) dykisi — FDA bu
hastalarda kullanimdan kaginiimasini énerir

o Kanama bozuklugu veya
antikoagilan/antiplatelet tedavi kullanimi

o Enjeksiyon bolgesine yakin dnceki cerrahi
veya estetik islem dykusu

o Gebelik ve emzirme dénemi (yeterli veri
bulunmamasi nedeniyle)

o Gercekci olmayan beklenti veya vicut algisi
sorunu

FDA etiketinde ayrica, damar, sinir, tikirtk bezi ve lenf nodu gibi hassas anatomik yapilara yakin
bolgelerde 6zel dikkat gosterilmesi gerektigi; bu yapilara yakin enjeksiyonlarin komplikasyon riskini
artirabilecegi vurgulanmaktadir.[!

Bu listeden herhangi birinin varligi, islemin kesin olarak uygulanamayacagi anlamina gelmeyebilir;
ancak her goreceli kontrendikasyon, hekim ile hasta arasinda ayrintili bir risk-fayda konusmasini
gerektirir. "Belki sorun olmaz" yaklasimiyla bu degerlendirmeyi atlamak, sorumlu bir uygulama
anlayisiyla bagdasmaz.



BiLIMSEL TECRUBE iNSANLARA ZARAR VERMEME

4. Enjeksiyon Bolgesi Anatomisi ve Riskli Yapilar

Cene alti bolgesi, yluzeye yakin seyreden ve enjeksiyon sirasinda 6zel dikkat gerektiren birkag kritik
yap! barindirir, Bunlarin en 6nemlisi, alt dudak ve ¢ene ¢evresindeki mimik kaslarini kontrol eden
marginal mandibular sinirdir; bu sinirin hasar gérmesi, ylizde asimetrik bir gilimsemeye yol acabilir.
FDA'nin drtin bilgisi, bu riski azaltmak icin enjeksiyonlarin mandibulanin alt kenarinin tizerinde veya
1-1,5 cm altindaki dar bir seritte yapiimamasi gerektigini acikca belirtir.™!

CENE ALTI BOLGESi — ENJEKSiIYON RiSK HARITASI

Marginal mandibular sinir —
riskdi bolge .

Tiikiriik bezi lenf nodu komsulugu

Marginal mandibular| rik bezi / lenf nodu komsulugu

Sematik gésterimdir; gercek anatomik seyir kisiden kisiye degisiklik gésterebilir.

Tukuruk bezleri ve lenf nodlari da bu bdlgede yer alir; bu yapilara yakin veya bu yapilarin icine
yapilan enjeksiyonlar, sislik, hassasiyet veya nadiren enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle FDA,
enjeksiyonlarin yalnizca hedeflenen yag dokusuna, ongdérulen derinlik ve araliklarla yapilmasini
snerir.[1]

onerir.

Bu anatomik haritanin pratik sonucu sudur: islem, yalnizca "igneyi cilt altina batirmak" degil, Uc
boyutlu bir anatomik planlama gerektirir. Enjeksiyon noktalarinin dnceden isaretlenmesi, standart bir
enjeksiyon sablonunun (grid) kullaniimasi ve her noktaya verilecek hacmin sinirlandirilmasi, bu
riskleri azaltmaya yonelik somut 6nlemlerdir.



BiLIMSEL TECRUBE

5. Sik Gortilen Yan Etkiler: Sislik, Morarma, Uyusma

Deoksikolik asit enjeksiyonunun klinik c¢alismalarinda en sik bildirilen yan etkiler, ciddi
komplikasyonlar degil, islemin dogal ve beklenen bir sonucu olan lokal reaksiyonlardir. FDA onay
verilerine gbre, hastalarin  %87'sinde enjeksiyon bolgesinde sislik/6dem, %72'sinde
morarma’hematom, %70'inde agri ve %66'sinda uyusukluk bildirilmistir.*!

Bu oranlarin yuksekligi ilk bakista endise verici gortnebilir; ancak bu etkiler, yagd hicrelerinin
parcalanma sirecinin beklenen bir sonucudur ve genellikle kendiliginden, birkac glin ile birka¢ hafta
icinde geriler. StatPearls'iin boyun genclestirme kaynagi da, adipositlerin lizisi sirasinda belirgin
6dem olustugunu ve bu nedenle seanslarin genellikle 4 haftadan daha sik tekrarlanmamasinin
onerildigini belirtir.[*]

HASTAYA ONCEDEN ANLATILMASI GEREKENLER

islem sonrasi ilk 24-72 saatte belirgin sislik beklenir; bu sislik bazen "abartili" gériinebilir
ve birkac hafta sirebilir. Morarma, uyusukluk ve hassasiyet de sik gorulir ve genellikle
kendiliginden duzelir. Bu etkiler beklenmeden veya hafife alinmadan ©6nceden
anlatilmazsa, hastanin normal bir iyilesme sirecini "komplikasyon" olarak algilamasina yol
acabilir.

Sik gorulen bu yan etkilerin dogru yonetimi, hastanin gercek¢i beklentiye sahip olmasiyla baslar.
islem éncesi detayll bilgilendirme, hem hasta memnuniyetini artirir hem de gereksiz endise kaynakili
acil basvurularin 6niine gecer.

Bununla birlikte, "her sislik normaldir* varsayimi da yanlistir; sonraki bolimlerde ele alinan ciddi
komplikasyon belirtileri (asimetrik gulimseme, deri renk degisikligi, yutma gucligu), bu sik gorilen
ve zararsiz etkilerden net bigcimde ayirt edilmelidir.

Agr1 yonetimi de bu surecin bir parcasidir; cogu hastada islem sirasinda ve sonrasinda hissedilen
rahatsizlik, topikal veya lokal anestezi ile énemli 6lcide azaltilabilir. Enjeksiyon sonrasi soguk
kompres uygulamasi, sislik ve rahatsizligi hafifletmede sik¢a 6nerilen basit ve guvenli bir yontemdir.

Hastalarin islem sonrasi ilk hafta icinde glnluk aktivitelerini blyuk &lgtide strdlrebilmesi beklenir;
ancak gorunir sislik nedeniyle 6nemli sosyal etkinlikler ©ncesinde islem planlanmasindan
kaciniimasi, hastalarin sik¢a gézden kacirdigi pratik bir dneridir.



iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

6. Sinir Hasar1: Marginal Mandibular Sinir Paresisi

Marginal mandibular sinir paresisi, deoksikolik asit enjeksiyonunun bildirilen ciddi komplikasyonlari
arasinda en sik gorilenlerden biridir. FDA'nin Klinigi calisma verilerine goére bu komplikasyon
hastalarin énemli bir kisminda gérulmustir; ABD Gida ve ila¢c Dairesi'nin MAUDE (iiretici ve
kullanici cihaz deneyimi) veritabanini inceleyen bir calismada, bildirilen olaylarin yaklasik %19'unun
marginal mandibular sinir zayiflig oldugu saptanmistir.[?!

Bu komplikasyon, tipik olarak alt dudagin bir tarafinda hareket kaybi veya zayiflik, gulimserken
belirgin bir asimetri seklinde ortaya c¢ikar. Aesthetic Surgery Journal Open Forum'da yayimlanan bir
sistematik derleme, bu paresisin cogu vakada kalici olmadigini ve haftalar icinde kendiliginden
duzeldigini; dnlemenin ise enjeksiyon derinliginin dogru planlanmasina ve dokunun sinirle iliskisinin
dikkatle degerlendirimesine dayandigini belitmektedir.l*]

SiNiR HASARI RiSKiNi AZALTAN UYGULAMALAR

Enjeksiyon odncesi mandibula alt kenarinin net sekilde isaretlenmesi; enjeksiyonlarin
onerilen gtvenli seritte (mandibulanin 1-1,5 cm altinda) yapilmasi; enjeksiyon derinliginin
subkutan dokuyla sinirli tutulmasi; hastanin gilimseme simetrisinin islem ©ncesi ve
sonrasi karsilastirmali olarak degerlendirilmesi.

Bir hasta bu bulguyu fark ettiginde, panik yerine bilgiye ihtiya¢ duyar: bu durumun genellikle gecici
oldugu, ancak mutlaka hekime bildiriimesi ve diizenli takiple izlenmesi gerektigi acik¢a anlatilmahdir.
Seffaf bir iletisim, hem hastanin glvenini korur hem de gercek bir komplikasyonun godzden
kacmamasini saglar.



iNSANLARA ZARAR VERMEME

7. Deri Ulserasyonu, Nekroz ve Enfeksiyon

Deri Ulserasyonu ve doku nekrozu, deoksikolik asit enjeksiyonunun en ciddi komplikasyonlar
arasindadir. Aesthetic Surgery Journal Open Forum'daki sistematik derleme, bu komplikasyonlarin
dogrudan vyizeysel (intradermal) enjeksiyonun bir sonucu oldugunu; deoksikolik asidin cilt
tabakasina ¢ok yakin verilmesi durumunda, dokunun besleyici kan akiminin bozularak nekroza
ilerleyebilecegini vurgular.!

MAUDE veritabani analizinde incelenen vakalarin %14'Unde deri nekrozu bildiriimis, bu vakalardan
ikisi hastaneye yatis gerektirecek kadar ciddi seyretmistir.?l FDA'nin wriin bilgisi de, cok yiizeysel
enjeksiyonlarin Ulserasyon ve nekroza yol acgabilecegini, bazi vakalarin intraventz antibiyotik
tedavisi ve cerrahi drenaj gerektirdigini belirtmektedir.™*!

ONLEYiCi TEKNIK NOKTALARI

Enjeksiyon sirasinda dokunun dokusal geri bildirimine dikkat edilmesi; cilt ylzeyinde
gOrundr bir "beyazlama" veya kabarcik olusuyorsa enjeksiyonun ¢ok yizeysel yapildiginin
isareti olarak kabul edilmesi; materyalin orta-derin subkutan dokuya, cilt tabakasindan
uzak bicimde verilmesi.

Enfeksiyon riski de g6z ardi edilmemelidir;, MAUDE analizinde vakalarin %5'i enfeksiyon olarak

bildirilmistir.!?] Steril teknik, cilt hazirigi ve enjeksiyon sonrasi hijyen énerileri, bu riski azaltmanin
temel unsurlaridir.

Bu komplikasyonlarin ortak noktasi, cogunlukla teknik hatadan (yanlis derinlik, yanlis bdlge segimi)
kaynaklanmasidir; bu da deneyimli, anatomiye hakim bir uygulayicinin sec¢iminin neden bu kadar
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koyar.
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iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

8. Yutma Giicliigii ve Diger Nadir Komplikasyonlar

Yutma guclugi (disfaji), deoksikolik asit enjeksiyonunun nadir ama ciddiye alinmasi gereken bir
komplikasyonudur. FDA'nin trtin bilgisi, mevcut veya ge¢cmis yutma gucligu oykusu olan hastalarda
bu islemin kullaniimasindan kacinilmasi gerektigini acikca belirtir; ¢clinki cene alti bolgesindeki
sislik, yutma mekanizmasini gecici olarak etkileyebilir./ MAUDE veritabani analizinde bildirilen
olaylarin %5'i yutma guicliigii olarak kaydedilmistir.[]

Bu komplikasyonun mekanizmasi, dogrudan bir sinir hasarindan ¢ok, islem sonrasi olusan belirgin
dokusal sisligin, yutma sirasinda kullanilan kaslarin ve yapilarin tizerine gecici bir baski yapmasiyla
iliskilidir. Bu nedenle, islem 6ncesi yutma fonksiyonunun degerlendiriimesi, aday seciminin ayrilmaz
bir parcasidir.

DIGER NADIR KOMPLIKASYONLAR

Enjeksiyon bolgesinde sa¢ dokulmesi (alopesi) — 0zellikle tekrarlanan seanslarda
bildirilmistir ve FDA, diuzelene kadar sonraki seanslarin ertelenmesini onerir. Yanlislikla
damar icine enjeksiyon durumunda, bodlgesel doku hasari riski dogabilir; bu durumda
hyaluronidaz, sicak kompres ve gerekirse hiperbarik oksijen tedavisi gibi midahaleler

tanimlanmistir.[®]

Bu nadir komplikasyonlarin ortak noktasi, sikliklarinin distk olmasinin, ciddiyetlerini azaltmadigidir.
Bir Kklinigin guvenilirligi, yalnizca sik gorilen yan etkileri degil, bu nadir ama 6nemli tablolari da
taniyip yonetebilme kapasitesiyle dl¢uldr.
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iNSANLARA ZARAR VERMEME BiLIMSEL TECRUBE

9. Komplikasyon Yonetimi ve Acil Miidahale Algoritmasi

Bir komplikasyonun ciddiyetini belirleyen ¢ogu zaman komplikasyonun kendisi degil, ona ne kadar
hizli ve dogru miudahale edildigidir. Aesthetic Surgery Journal Open Forum'daki sistematik derleme,
ciddi advers olaylara yonelik net bir yonetim algoritmasinin, klinigin standart isleyisinin bir parcasi
olmasi gerektigini vurgular.®!

KOMPLIKASYON DEGERLENDIRME VE YONETIM AKISI

Enjeksiyon sonrasi siglik, morarma ve uyusma disinda bir
bulgu (asimetrik giilimseme, ciddi agri, doku renk degisikligi)
izlenir

Bulgu marginal mandibular sinir paresisi ile uyumluysa, hasta
bilgilendirilir; cogu vaka haftalar icinde kendiliginden duzelir

Deride Ulserasyon, nekroz veya yayilan enfeksiyon bulgusu varsa,
islem derhal durdurulur ve uygun tedavi (antibiyotik, drenaj)
baglatilr

OFO|

Yutma gucligu veya solunum sikintisi gibi acil
bulgular varsa, hasta gecikmeden acil servise yonlendirilir

ol

Tum komplikasyonlar tarih, bulgu ve uygulanan midahaleyle
kayit altina alinir; iyilesme takip randevulariyla izlenir

- By

Sematik 6zet akistir; glincel doz ve protokol detaylari FDA (riin bilgisi ve klinik yonergelere gére uygulanir.

Damar icine yanhslikla enjeksiyon durumunda ©nerilen midahaleler arasinda hyaluronidaz
infiltrasyonu, sistemik kortikosteroid ve aspirin kullanimi, bolgeye sicak kompres uygulanmasi ve
gerekirse hiperbarik oksijen tedavisi yer alir; hastanin vital bulgulari ve etkilenen bélgenin durumu,
komplikasyonun ciddiyetini belirleyen temel faktorlerdir.[*]

Bu algoritmanin kagit tzerinde var olmasi yeterli degildir; personelin komplikasyon bulgularini
tanimasi ve dogru sirayla hareket edebilmesi icin dizenli egitim ve tatbikat gereklidir. Ayrica her
komplikasyon vakasinin tarih, bulgu, uygulanan midahale ve sonucuyla birlikte kayit altina alinmasi,
hem hasta guvenligi hem de klinigin 6grenme kapasitesi i¢in dnemlidir.
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UYGUN FiYAT POLITIKASI GUVEN

10. Seffaflik, Uygun Fiyat Politikasi ve Bilgilendirilmis

Onam

Yag eritme enjeksiyonunun gercek maliyeti, yalnizca kullanilan Grinden ibaret degildir; dogru aday
secimi icin ayrilan degerlendirme siiresi, komplikasyon yoénetimi icin hazir bulundurulan malzeme
(hyaluronidaz dahil) ve olasi bir komplikasyon durumunda ayrilacak takip zamani da bu maliyetin
parcasidir. Uygun fiyat politikasi, bu unsurlar gizleyerek en disik fiyatt sunmak degil, fiyatin neyi
kapsadigini seffafca anlatabilmektir.

Bilgilendirilmis onam stireci, yalnizca bir form imzalatmaktan ibaret degildir; hastanin sik gorilen yan
etkileri (sislik, morarma, uyusukluk), nadir ama ciddi komplikasyonlari (sinir hasari, deri nekrozu,
yutma guclagid) ve bu komplikasyonlarin bazilarinin kalici olabilece@ini gercekten anlamasini
saglamak anlamina gelir.

SEFFAF BILGILENDIRMENIN iCERMESI GEREKENLER

Hastanin aday olup olmadiginin degerlendirme kriterleri; sik gortlen ve nadir
komplikasyonlarin gercek oranlari; kag seans gerekebilecedi ve toplam maliyeti;
komplikasyon gelisirse izlenecek yol ve bunun ek bir maliyet gerektirip gerektirmedigi;
klinigin bu konudaki deneyimi ve hazirhgi.

"Tek seansta kalicl sonug" veya "risksiz islem" gibi abartili vaatler, hem bilimsel gerceklerle celisir
hem de guven ilkesini zedeler. Durust bir klinik, hem igslemin gercek potansiyelini hem de sinirlarini
ayni netlikte anlatabilmelidir.

Seffaflik, yalnizca islem 6ncesinde degil, tim stre¢ boyunca surmelidir: her seans sonrasi beklenen
iyilesme sireci, bir sonraki seansin ne zaman uygun olacadl ve genel ilerlemenin nasil
degerlendirildigi, hastayla diizenli olarak paylasiimalhdir.

Fiyatlandirmanin seans basina mi, yoksa paket halinde mi belirlendigi de dnceden net olmalidir;
bazi hastalarda beklenen sonuca ulasmak icin 6éngoérilenden fazla seans gerekebilir, bu ihtimalin
bastan konusulmasi, stirecin sonunda hastanin kendini "yaniltilmis" hissetmesini onler.

Uygun fiyat politikasinin bir diger boyutu, hastay! gereksiz sayida seansa ydnlendirmemektir; belirli
bir noktadan sonra ek seanslarin anlamh bir fayda saglamayacagi goérildiginde, bunu hastaya
duristce soylemek, kisa vadeli gelirden ¢ok uzun vadeli giveni dnceliklendiren bir yaklasimdir.
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GUVEN iNSANLARA ZARAR VERMEME

11. Hastalar Icin Kontrol Listesi

Bu rehberde ele alinan aday degerlendirmesi, kontrendikasyonlar ve komplikasyon yonetimi
konulari, hastanin bir klinik veya hekim secerken sorabilecegi somut kontrol noktalarina
dondstirulebilir. Asagidaki liste, 6nceki bélimlerde anlatilanlarin 6zetlenmis, uygulamaya doénik bir
versiyonudur.

YAG ERITME ENJEKSiYONU KONTROL LiSTESI

v Hekim, sizin i¢in gergekten uygun bir aday olup olmadiginizi ayrintih degerlendirdi mi?

v Kontrendikasyonlar (aktif enfeksiyon, yutma gugligu dykisl, kanama bozuklugu) sorgulandi
mi?

v Enjeksiyon bdlgesindeki riskli yapilar (sinir, tikurik bezi) size anlatildi mi?
v Sik gorulen yan etkiler (sislik, morarma, uyusukluk) 6nceden ve gercekgci bicimde anlatildi mi1?

v Nadir ama ciddi komplikasyonlar (sinir hasari, deri nekrozu, yutma gugcligu) acikca konusuldu
mu?

v Klinikte komplikasyon yonetimi icin gerekli malzeme (hyaluronidaz vb.) hazir bulunuyor mu?
v Kag seans gerekebilecegi ve toplam maliyet énceden seffaf bicimde paylasildi mi?

v Komplikasyon durumunda izlenecek yol ve iletisim hatti 6nceden belirlenmis mi?

v 'Tek seansta kalici sonug' gibi gercekci olmayan vaatlerde bulunulmuyor mu?

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

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