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Doğru doktoru seçiniz! Uzmanlık yaşına sahip, uygun, güvenilir bir doktor bulunuz ve uzmanlık alanlarını tespit ediniz. Amaç, sizin ve ailenizin acısını önemseyecek ve modern teknolojiyi kullanan doktoru bulmak olmalıdır. Eğer doktorunuz kafa yaralanmaları konusunda özel uzmanlık ve güvenlik belgesine sahip değilse, bu özelliklere sahip bir doktor bulunuz. 

Sizde oluşan rahatsızlıkların teşhis ve tedavisinde, size yardım edecek ve size bu konuda güven verebilecek bir kimseyi bulmayı isteyeceksiniz. Her doktor size özgür düşünme ve düşündüklerinizi özgürce söyleme ve kendisine böylece destek olma konusunda izin vermeye gönüllü olmayabilir. Doktorunuza problemlerinizden önce, kendisinden açık ve seçik olarak ne istediğinizi anlatın. Eğer doktor sizinle ortak bir şekilde bu konularda size yardımcı olmaya gönüllü değilse, kendiniz için doğruyu bulana kadar onunla devam edin.

Çeşitli tipte ve eşit önemde tedavi veya programlar var. National Instituties of Heath’ in 1998’de hazırladığı rapora göre; birçok beyin yaralanması programının övgüye değer bir fayda sağladığı, ancak bilimsel olarak doğruluğu kanıtlanmamış ve pahalı tedavi yöntemlerinin uygulanmaması fikir birliği içerisinde vurgulanmaktadır.

Kanıtlanmamış tedavi, herhangi bir tıbbi pratik ya da müdahale anlamında sıkça tanımlanmıştır. Kanıtlanmamış tedavi göstergeleri ;

1. Spesifik bir hastalığın zıt etkilerinin teşhisi ve bu zıt etkilerin nasıl güvenlik altına alınması gerektiğinin eksiksiz ve yeterli bir şekilde belgelenmemiş olması,

2. Amerikan tıp okullarında genellikle öğretilmemesi ,

3. Sağlık Sigorta Uzmanlarınca masrafların genellikle ödenmemesi.

Bilirsiniz ki, sağlık bakımınızla ilgili kararlarınızın kendi sorumluluğunuzda olduğu doğrudur. Gerçekten önemli bir konu da, toplum içindeki yaşamınız hakkındaki bilgilerdir. Doktorunuzun, spesifik tıbbi ya da rehabilitasyon ihtiyaçlarınızı tam bir gizlilik içinde sağlaması, sizin kendinizi rahat hissetmeniz açısından çok önemlidir. 

Gerekli durumlarda, size ait bir çizelgenin takip edilmesi, doktorunuzun karar mekanizmasında önemli rol oynayacaktır. Her kategori için “ evet ” cevabının çok olması iyiye işaret demektir. Bir diğer iyi işaret de, beyin yaralanmaları konusunda belgeli ve eğitimli uzmanların miktarının çok olmasıdır. Şu da bir gerçek ki, daha çok deneyim ve eğitim uzun yıllar gerektirir. 

Son olarak, kendiniz için rehabilitasyon hedeflerinizi koyun. Rehabilitasyondan sonra neleri yapmak ya da yapmamak istediğinizi kendinize sorun. Önerilmiş tedavi ile hedeflerinizin bağdaşıp bağdaşmadığını doktorunuza sorun. Ölçülebilir özel amaçlar zamanla bağlantılı bir plan dahilinde olmalıdır. Sonra, tedaviyi hayata geçirmeden önce veya bu esnada teşhise yönelik hangi testlerin yapılacağını doktorunuza sorun çünkü tedaviden sonra bunların yapılıp yapılmaması sizin hedeflerinize ulaşmanızda faydalı olmayacaktır.

Çok geçmeden, iyi bir doktorun, sizin ihtiyaçlarınıza destek ve bakım sağlarken bunu gönüllü ve istekli olarak yapan doktor olduğunun farkına varacaksınız. Bu durumda duygularınızı bir tarafa bırakıp mantıklı olmanız gerekiyor. Doktor temin kontrol listesi en iyi doktoru seçmede size yardımcı olacaktır. 
Doktor Seçimi Kriter Listesi

Doktor Hakkında Gerekli Bilgiler 

1. Doktor ne tip bir lisans ve sertifikaya sahip ?




   
     --------

2. Uzmanlık sertifikası – diploması var mı ?





Evet / Hayır
3. Doktor beyin yaralanmaları için özel eğitim almış mı ?




Evet / Hayır
4. Diploması yeni mi, herhangi bir sebeple doktorluk hizmeti askıya alınmış mı ?
Evet / Hayır
5. Profesyonel organizasyonlarda iyi bir konuma sahip mi ?



Evet / Hayır
6. Bölgedeki herhangi bir hastane ile bağlantısı var mı ?




Evet / Hayır
7. Doktor  meslek hatalarına karşı sigortalı mı ?





Evet / Hayır
TBI Uzmanlık Becerileri & Teşhise Yönelik Testler

1. Tedavi konusunda benim tedavime örnek teşkil edecek tedavilerdeki deneyiminiz           --------

ne kadardır ?

2. Benim ve ailemin ihtiyaçlarını gerçekten anlamak için bana vakit ayıracak 

Evet / Hayır
mısınız ?

3. Gelir kaynağımı göz önüne aldığınızda, ödeme planını kabul edilebilir 

Evet / Hayır
buluyor musunuz ?

4. Her hastanın kişisel ihtiyaçlarına göre belirlenen tedaviler mi uygulanıyor ?

Evet / Hayır
5. Benim tedavime başlamadan önce hangi tetkikleri uygulayacaksınız ? Niçin ?
     --------

6. Tedavim konusundaki planlarınızı açıklayacak mısınız ?



Evet / Hayır
7. Sonuçları benimle birlikte gözden geçirecek misiniz ?




Evet / Hayır
8. Bu tür testler zahmetli mi ve yanıltıcı payı olabiliyor mu ?



Evet / Hayır
9. Bu testler yapılırken bana ihtiyacım olan bir refakatçi eşlik edecek mi ?

Evet / Hayır
10. Bu tür testler yapılırken hasta malzemeler ile ilgili eğitiliyor mu ve bu 

Evet / Hayır
malzemelerin nasıl kullanılacağı hakkında bilgilendiriliyor mu ?




11. Teşhis değerlendirmesi dahil, geçmiş tıbbi ve rehabilite bakım tedavisi 

Evet / Hayır
eksiksiz olarak gözden geçiriliyor mu ?

12. Daha önce uygulanan tedaviye ait bilgiler, okul kayıtları, değerlendirmede 

Evet / Hayır
önem teşkil edecek diğer bilgiler alınıyor mu ?

13. Daha önce uygulanan tedavide hasta ölçülebilir hedeflere ulaşabilmiş mi

Evet / Hayır
 ve bu amaçlara ne kadar cevap verilebilmiş, bu değerlendiriliyor mu ?

14. Değerlendirmede hedeflenenlere ulaşmada tedavi uzun zaman alacak mı, 

Evet / Hayır
bunun değerlendirmesi yapıldı mı ?

15. Programın maliyeti ve sonuç hedefleri geleceğe yönelik tasarı haline 


Evet / Hayır
getirildi mi ve değerlendirme dahilinde detaylandırıldı mı ?

16. Ailem için hangi uygun  destek hizmet programını tercih edersiniz ? 


Evet / Hayır
Eve dönüş konusunda onların özel bir eğitime ihtiyacı olacak mı ?

17. Bu tedavide eve dönüşlerim için bana nasıl bir destek verilecek ?


    --------

18. Önceki hastalarınız ile benim ve ailemin konuşması için bir randevu
 

Evet / Hayır
ayarlanacak mı?

Tedavi & Hasta Bakımı

1. Tedaviye yaklaşımınız nedir ?







     ---------

2. Tedavideki rolünüzü gözden geçirdiniz mi ?





     ---------

3. Doğrularınız & sorumluluklarınız nelerdir ? Yazılı şekilde bir politikanız 

     ---------

var mı ? Bir kopya alabilir miyim ?

4. Kaliteyi ileriye taşımada, hasta ve ailesinin şikayetlerini ve bunları çözme 

Evet / Hayır
anlamında bir prosedürünüz var mı ?

5. Aktivitelerimin idaresi ve arttırılmasında bana yardımcı olmada gönüllü 

Evet / Hayır
müsünüz ?

6. Randevularımız için nasıl bir hazırlık yapmalıyız ?




     --------

7. Randevularımızdan önce hatırlatmak amacıyla aramanızı umabilir miyiz ?

Evet / Hayır
8. Bu gibi tedavilerin olası riskleri nelerdir ?





     --------

9. Tedavim ve değerlendirmemde sadece sizin değerlendirmeniz mi göz 

Evet / Hayır
önüne alınacak ?

10. Bu gibi tedavilerin değerlendirilmelerinde diğer personelinizin deneyimleri nedir ?
     --------

11. Uygulanan prosedüre göre, ekipmanın bakımı ve kullanımı konusunda personel 
Evet / Hayır
gerektiği gibi eğitilmiş mi ?

12. Prosedür ne sıklıkta icra ediliyor ? Başarı durumu nedir ?



     --------

13. Ne kadar süre sonra tedaviden dikkate değer gelişmeler bekleyebiliriz ?

     --------

14. Bu gibi gelişmelerde dikkat edilecek kriterler nelerdir ?



     --------

15. Bu gibi gelişmeler aniden mi yoksa kademe kademe mi gerçekleşir ?


     --------

16. Kendimi tekrar ne zaman eskisi gibi hissedebileceğim.




     --------

17. Ölçülebilir nitelikte gelişmeler var mı ?






Evet / Hayır
18. Ölçü olarak neleri baz alacaksınız ?






Evet / Hayır
19. Bu tedavide rahatsızlık verici ya da zahmet gerektiren bir durum söz konusu mu ?
Evet / Hayır
20. Bu tedaviler çok zaman alıyor mu ? Mesela ?





Evet / Hayır

21. Tedaviler evde yapılabilir mi ?







Evet / Hayır
22. Hastalar tedavilerini kendileri yönetebilirler mi ? ya da ihtiyaç olunduğunda

Evet / Hayır
yardım alıyorlar mı ?  Zor mu öğreniyorlar ?

23. Bu tedavilerin yan etkileri var mı ? Nelerdir ?





Evet / Hayır
24. Eğer yan etkiler ortaya çıkarsa devam etmemeli miyim ?



Evet / Hayır
25. Bu yan etkiler sürekli mi yoksa geçici mi ?





    --------

26. Tedavinin maliyeti nedir ?







    --------

27. Tedavi uzunluğu nedir ?








    --------

28. Faturalanmış randevular kaçırılınca durum nasıl çözülecek ?



    --------

29. Ayrıca ilk kayıt için bir tıbbi dosyam olacak mı ?




Evet / Hayır
30. Benim tedavimde diğer doktorlarla koordine oluşturulacak mı ?


Evet / Hayır
31. İlerleme raporları ve detaylı mali raporlar periyodik olarak verilecek mi ?

Evet / Hayır
32. Reflekslerin ilerleme göstermesi ya da yavaşlama göstermesinin tedavinin

Evet / Hayır
yeniden değerlendirmeye alınacak mı ?

34. Sizin tedavinizden sonra, yeniden toplumla bütünleşmeyi garanti eden ve 

Evet / Hayır
insanı bu konuda rahatlatan bir plan var mı yada geliştirilecek mi?

35. Diğer programlar, acentenin ya da hastaya ait olan kişisel programlar 


   ---------

hakkında hastayı, kime göndereceğinizi nasıl seçeceksiniz ?

36. Aramızdaki bağlantının gizlilik içinde yürütülmesini nasıl sağlayacaksınız ?

   ---------

37. Spesifik olarak hastanın bilgilendirilmesinin altında yatan gerçek ne idi ?

Hassasiyetler & Genel İzlenimler

1. 
Doktor ve personelin davranış, durum ve ilişkisinde dışardan izlenen görünüm 
    ---------

nasıl ?  

2. Bina ve binanın çevre düzenlenmesi hastayı rahatlatacak şekilde dizayn edilmiş 
Evet / Hayır  

mi ve doğa görüntüsü var mı ?

3. Ofis atmosferi, dekor ve ışık durumu nasıl ?





   ---------

4. Personel, yardımsever, samimi ve zamanında hizmet veriyor mu ?


Evet / Hayır
5. Personel, doktor tarafından hastanın aktiviteleri hakkında bilgilendirilmiş

Evet / Hayır
gözüküyor mu ?

6. 
Personel yara ve ağrılarını tedavi etmede azimli ve deneyimli mi ? başarısı ne 

derece ?

7. 
Senin için tanıklık yapma niteliğine sahip mi ve istekli mi ?





8. 
Gerçekten bir insan gibi tedavi ediliyor hissini duyabiliyor musunuz ?


Evet / Hayır
9. 
Memnun kalmanız için sorularınız cevaplandı mı ?




Evet / Hayır
10. Anlayamadığınız dönemlerde de sorularınız tereddütsüz cevaplandı mı ?

Evet / Hayır
11. Ödeme planı ya da faturalama konusunda işlem yapılmadan önce, 


Evet / Hayır
sizinle görüşüldü mü ?
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