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1. AMAÇ 
Fakültemizden hizmet alan hasta/hasta yasal temsilcisi ve hasta yakınlarının, tedavi öncesinde, tedavi sırasında ve tedavi sonrasında bilgilendirilmesini ve eğitilmesini sağlamak.
2. KAPSAM
Fakültemizde tedavi gören hasta/hasta yasal temsilcisi ve hasta yakınlarının eğitimlerini kapsar.
3. SORUMLULAR
Fakültemizde bulunan tüm sağlık çalışanları ve SKS Eğitim Komitesi sorumludur.
4. TANIMLAR
5. UYGULAMA
5.1. Fakültemizde Ayaktan Tedavi Gören Hasta/Hasta Yasal Temsilcisi Ve Hasta Yakınları için Verilen Eğitimler 
· Basılı ve Görsel Eğitim Araçları (bilgilendirme broşürleri, LCD ekran slaytlar)
· Hastaya yapılacak tıbbı müdahaleler, tedaviye özgü ve tedavi sonrası bilgilendirmeleri içeren eğitim (hasta onam formları)
5.2. Eğitimi Uygulayacak Personel 
· Tüm diş hekimleri
· Eğitim hemşiresi
· Ağız diş sağlığı teknikerleri, klinik destek personelleri
· Hasta hakları birim sorumlusu
5.3. Eğitimlerin Verilme Sıklığı 
Hasta/hasta yasal temsilcisi ve hasta yakınının eğitimini engelleyecek kültürel ve bölgesel farklılıklar, öğrenme yeteneği, duygusal engeller, fiziksel ve mental kısıtlılıklar ve hastalığına yönelik bilgi birikimi göz önüne alınarak, eğitimler hastanın muayene kabul süreci, tedavi sürecinde belirlenen eğitimler dâhilinde bir defa verilir ihtiyaç gerektikçe eğitimler tekrarlanır.
5.4. Eğitimlerin Kayıt Altına Alınması
İlgili kliniklerde verilen eğitimler bilgilendirmeyi yapan personelin ad/soyad/imza, bilgilendirme alan grup ve hasta/hasta yasal temsilcisi ad/soyad/imza bilgilerinin içeren “Hasta/Hasta Yasal Temsilcisi Eğitim Kayıt Formu” doldurularak dosyalanır. 
İlgili Klinik için Hasta Onam Formları, tıbbi müdahalelerde hastanın bilgilendirilmesi ve rızasının alınması için hasta veya hasta yakınına doktor tarafından imzalatılarak bir nüshası hasta/hasta yakınına verilir, bir nüshası ilgili klinik arşivinde saklanır. 
Hastanın rızası alınması işlemleri esnasında; hastanın reşit olmaması, doktor tarafından yapılan bilgilendirmeleri anlamada yetersiz olması durumunda sadece 1.dereceden hasta yakınının onayı alınır. 
6. İLGİLİ DOKÜMANLAR
6.1. Hasta/Hasta Yasal Temsilcisi Eğitim Kayıt Formu
6.2. Ağız, Diş Ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Hasta Onam Formu
6.3. Ağız, Diş Ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Biyopsi/Kist-Tümör Eksizyonu/Apikal Rezeksiyon Apse Drenajı Hasta Onam Formu
6.4. Ağız, Diş Ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Diş Çekimi/Gömülü Diş Çekimi Hasta Onam Formu
6.5. Ağız, Diş Ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı İmplant Cerrahisi Hasta Onam Formu
6.6. Ağız, Diş Ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Preprotetik Cerrahi / Sert Doku Greftleme Maxiller Sinus Cerrahisi Hasta Onam Formu
6.7. Ağız, Diş Ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Travma Cerrahisi Hasta Onam Formu
6.8. Endodonti Anabilim Dalı Hasta Onam Formu
6.9. Ortodonti Anabilim Dalı Dudak Damak Yarığı Tedavisi Hasta Onam Formu
6.10. Ortodonti Anabilim Dalı Ortodontik Tedaviler Hasta Onam Formu
6.11. Ortodonti Anabilim Dalı Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi Hasta Onam Formu


6.12. Pedodonti Anabilim Dalı Hasta Onam Formu
6.13. Periodontoloji Anabilim Dalı Hasta Onam Formu
6.14. Periodontoloji Anabilim Dalı Ameliyathane Hasta Onam Formu
6.15. Periodontoloji Anabilim Dalı İmplant Cerrahisi Hasta Onam Formu
6.16. Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı İmplant Destekli Protez Hasta Onam Formu
6.17. Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Hareketli Protez Hasta Onam Formu
6.18. Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Sabit Protez Hasta Onam Formu
6.19. Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı Hasta Onam Formu
6.20. Covid-19’a İlişkin Semptomu Bulunmayan Kişilerin Diş Hastalıkları Muayene Ve Tedavisi Bilgilendirme Ve Onam Formu
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