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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
GÜLHANE DİŞHEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ AD. HASTA TAKİP DOSYASI

T.C KİMLİK NO		:
HASTA ADI SOYADI	:
DOĞUM TARİHİ (YIL)	:
GELİŞ TARİHİ		:
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Anamnez			:
Sistemik hast.			:
Kullandığı İlaçlar		:
Röntgen filim değerlendirme	:
Uygulanan Tedavi		:
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	Yapılan İşlem
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KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ
1. Veri Sorumlusu ve Kişisel Veri Kategorileri
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“6698 sayılı Kanun”) kapsamında; kimlik, aile yakını, sağlık verileriniz şeklindeki kişisel verileriniz veri sorumlusu Sağlık Bilimleri Üniversitesi (“Üniversite”) tarafından işlenecektir
1. Kişisel Verilerin İşlenme Amaçları
	İşleme Amacı
	Veri Kategorisi

	İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Aile Yakını Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Faaliyetlerin Mevzuata Uygun Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Aile Yakını Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Saklama ve Arşiv Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Aile Yakını Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Hasta Kayıt ve Tedavi Süreçlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Aile Yakını Bilgisi, Sağlık Bilgisi

	Yetkili Kamu Kurum ve Kuruluşlarına Bilgi Verilmesi
	Kimlik Bilgisi, Aile Yakını Bilgisi, Sağlık Bilgisi


1. Kişisel Verilerin Aktarımı
Kişisel verileriniz; dışarıdan yazılım hizmeti alınması kapsamında iş ortaklarımıza yapılan aktarımlar gibi hasta kayıt ve tedavi süreçlerinin yürütülmesi amaçları doğrultusunda iş ortaklarımıza, tedavi bilgilerinizin yetkili kamu kurumlarına bildirilmesi gibi faaliyetlerin mevzuata uygun yürütülmesi amacıyla yetkili kamu kurum ve kuruluşlarına aktarılmaktadır.
1. Yöntem ve Hukuki Sebep
Elektronik ortamda ya da elden otomatik, kısmen otomatik ve bir veri kayıt sisteminin parçası olmak kaydıyla otomatik olmayan yollarla toplanacak olan kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kanun’un 5. maddesinin 2. fıkrası uyarınca “veri sorumlusunun hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması”, “bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması”  veya “ilgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması” hukuki sebebine dayanılarak, özel nitelikli kişisel verileriniz ise Kanun’un 6. maddesinin 3. fıkrası uyarınca sır saklama yükümlülüğü altında bulunan kişiler tarafından açık rızanız aranmaksızın toplanmaktadır.
1. Başvuru Usul ve Esasları
[bookmark: _Hlk62812099]İlgili kişi olarak, 6698 sayılı Kanun 11. maddede yer alan haklarınıza ilişkin bir talebiniz olması durumunda; web sayfamızdan temin edebileceğiniz İlgili Kişi Başvuru Formu’nu doldurarak ve her halükarda Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ ile öngörülen asgari koşulları sağlayan; sbu@hs01.kep.tr KEP adresimize göndereceğiniz ileti ile kvkk@sbu.edu.tr e-posta adresimize sistemimizde kayıtlı e-posta adresinizle veya güvenli e-imzalı olarak ileteceğiniz ileti ile, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi Gülhane Külliyesi Emrah Mah. 06018 Etlik, Keçiören, Ankara adresimize yazılı olarak şahsen veya noter kanalı ile başvuru gerçekleştirebilirsiniz. Yapacağınız başvuruyu Üniversite olarak, talebinizin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içerisinde ücretsiz olarak sonuçlandıracağız. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyeti gerektirmesi hâlinde, Üniversite tarafından Kişisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki ücret alınacaktır.
Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi bölümü tarafından yapılan muayene veya kliniğimizde yapılan teşhis ve tedavi planına göre siz/refakatinizdeki kişiye DOLGU TEDAVİSİ gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan tedavileri açıklamaktadır. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır. Bu açıklamaların amacı sizin ve refakatinizdeki kişinin ağız ve diş sağlığını iyileştirmek için sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi sürecine katılımınızın sağlanmasıdır. Mevcut sistemik hastalıklar, alerjiler, kullanılan ilaçlar ve genel sağlık durumu ile ilgili olarak hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamış olmanız veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir.
LOKAL ANESTEZİ: Tedavi sırasında ağrı kontrolünü sağlamak amacı ile lokal anestezi uygulanmaktadır. Gerekli hallerde öncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile dişeti veya yanağın iç kısmı uyuşturulur. Anestezik sıvı geleneksel enjektör ile veya gerekli görülen durumlarda bilgisayarlı lokal anestezi sistemi (Computer-Controlled Local Anesthetic Delivery System-CCLAD) kullanılarak uygulanabilir. Bilgisayarlı sistem, anestezik solüsyonun kontrollü ve düşük hızda verilmesini sağlayarak enjeksiyon sırasında hissedilen rahatsızlığı azaltmayı amaçlar. Uygulama sonrasında diş ve bulunduğu bölge bir süre hissizleştirilir. 2-4 saat sonrasında anesteziğin etkisi ortadan kalkar. Lokal anestezi işlemi yapılmadığı takdirde, hasta ağrı duyar ve tedavi gerçekleştirilemez.
           	Olası Riskler: Lokal anestezi uygulama sonrası nadir de olsa hastada his kaybı, dokuda şişlik, kızarıklık, kanama kaşıntı, geçici kas spazmları, fasiyal paralizi (geçici yüz felci) ve çok ender de olsa anaflaktik şok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol açabileceği bilinmelidir. Bölgede anatomik farklılıklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi başarısız olabilir ve tekrarlanması gerekebilir. Tedavi sonrasında, anestezi sonrasında ilgili bölge 2-4 saat uyuşuk olacağından, ısırmaya bağlı yanak içi ve dudakta yara oluşmaması için hissizlik geçene kadar yeme-içme önerilmez.
DOLGU TEDAVİSİ: Çürüyen diş dokularının yerine, yapay maddelerle doldurma işlemine dolgu tedavisi denir. Dolgular beyaz (kompozit) ve metalik (amalgam) olarak iki türdür. Hangi dişe hangi tür dolgunun yapılacağına dişin sağlığı açısından hekim karar verir. Çürük olan dişe dolgu tedavisi yapılmadığı takdirde lokal enfeksiyon kaynağı olan diş ağızda bulunduğu sürece tüm organlar için enfeksiyon riski oluşturmaktadır. Diş çürükleri ağrı yapabilir ya da ağrı yapmadan da oluşabilir, tedavi edilmediği takdirde diş çekilmek zorunda kalır. Çürük dokusunun uzaklaştırılması işlemi gerekli görüldüğü takdirde geleneksel döner aletler (frez) veya Er:YAG lazer sistemi kullanılarak gerçekleştirilebilir. Lazer ile çürük temizleme işleminde titreşim ve gürültü daha az hissedilebilir ve bazı hastalarda lokal anestezi gereksinimi azalabilmektedir. Ancak gerekli görüldüğünde geleneksel döner aletler ile birlikte kullanılabilir.
Olası Riskler: Dişin çürük miktarı ve bölgesine göre kanal tedavisi gerekebilir. Çürük temizlendikten sonra kalan diş dokusu dolgu tutuculuğu için yetersiz kalırsa; dişe kron (kaplama) gerekebilir. Dolgudan sonra soğuk sıcak hassasiyeti olabilmektedir. Birkaç ay ya da daha kısa sürede bu şikayetler azalabilir ya da azalmayıp artabilir. Bu durumda dişe kanal tedavisi yapılabilir. Kalan diş doku miktarı yetersiz ise çiğneme kuvvetleri karşısında dolgu bağlantısını kaybederek düşebilir. İşlem tahmini süresi: dolgu başına ortalama 60 dakikadır ama hangi diş olduğuna, çürüğün durumuna göre değişim gösterebilir. 
Lazer ile gerçekleştirilen çürük temizleme işlemlerinde, çürüğün büyüklüğüne ve lokalizasyonuna bağlı olarak işlem süresi geleneksel yöntemlere göre daha uzun sürebilir. Lazer uygulaması sırasında hasta, hekim ve yardımcı personel koruyucu lazer gözlüğü kullanacaktır. Koruyucu ekipmanın kullanılmaması veya uygun kullanılmaması durumunda göz yaralanmaları meydana gelebileceğinden işlem boyunca koruyucu gözlüğün çıkarılmaması gerekmektedir. Yumuşak dokuda geçici termal yaralanmalara neden olabilir.
KUAFAJ TEDAVİSİ: Dişin çürük ve zayıflamış kısımlarının uzaklaştırılmasının ardından, kalan diş dokusunun durumuna (dişin sinire yakınlığına) göre dişinize kuafaj tedavisi uygulanabilir. Kuafaj tedavisinde, sinire yakın olan çürük temizlendikten sonra dişe özel bir dolgu maddesi yerleştirilir. Kuafaj Tedavisinden; şikayetlerin azalması ve dişin canlılığını koruyarak çiğneme fonksiyonunu devam ettirmesi beklenir. Ancak bu tedavinin başarısı dişin yenilenme yeteneğine ve hastanın ağız bakımına bağlıdır. Eğer tedavi sonrasında sürekli bir ağrı meydana gelirse şikayetler artarsa kanal tedavisi yapılır.
İNLEY-ONLEY(CAD-CAM) DOLGULAR: Bu tip dolgular madde kaybının çok fazla olduğu, amalgam veya kompozit restorasyonların yapılamayacağı durumlarda tercih edilir. Bu dolguların yapımında porselen veya kompozit materyali tercih edilebilir. Aşırı madde kaybı olan dişlerde diş kesimi olmaksızın çiğneme işlevinin devam ettirilebilmesini sağlar. Dişler hazırlandıktan sonra aynı seansta ya da 2 seansta doktorunuz tarafından yapıştırılır. Olası Riskler: Dişten çürük kaldırıldıktan sonra kalan dokunun yeterli desteği sağlayamayacağı düşünülürse dişe çekim endikasyonu konulabilir. Cihazların durumuna göre işlemlerin tamamlanması 2 seanstan fazla sürebilir. Köklerde oluşabilecek aşırı strese bağlı ortaya çıkan kırıklarda dişin çekimi gerekebilir. Simante edilen restorasyon düşebilir hatta hasta tarafından yutulabilir. Simante edilen protezin düşmesi durumundan kalan diş dokusuna göre tekrar protez yapılamayabilir.
KANAL İÇİ POST UYGULAMASI: Kanal tedavisi yapılmış dişte; eğer sağlam duvar kalmamışsa veya yetersiz diş dokusu varsa, kök kanalı içine fiber veya metal bir post yerleştirilmesidir. Bu yerleştirilen post ile kökten destek sağlanır ve bu desteğin üzerine dolgu yerleştirilerek kron için ön hazırlık yapılmış olur.	
Olası Riskler: Dişin çürük ve zayıflamış kısımlarının uzaklaştırılmasının ardından, kalan diş dokusunun ve kökün durumuna göre aşırı zayıflamış veya kırılmış kök varlığında post yapılmadan dişe çekim endikasyonu konulabilir.         
Post işleminin ardından kron yapılmasına kadar geçen sürede diş veya post kırılırsa dişin çekimi gerekebilir. Kron yapıldıktan sonra dişin kökünün kuvvetleri karşılayamadığı durumlarda oluşabilecek kırık veya enfeksiyonda dişin çekimi gerekebilir.	
DİŞ BEYAZLATMA UYGULAMASI: Klinik ortamda hekim tarafından hastanın dişlerine beyazlatıcı ajan uygulaması yapılır. Hekimin önerisi doğrultusunda seans sayısı artırılabilir. Tedavi sonrasında diş etlerinde beyazlıklar, dişlerde hassasiyet, ağrı ve opasiteler gelişebilir. Bazı durumlarda diş renginin koyuluğuna göre istenen beyazlama görülmeyebilir. Restoratif tedaviler esnasında dental aletlerin kullanımına bağlı olarak aerosol oluşmaktadır. Bu yüzden HIV (İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü) Hepatit B, COVID-19 vb. bulaşıcılığı yüksek hastalıklar size bulaşabilir. Alınan tüm sterilizasyon önlemlerine rağmen bu hastalık bulaş risklerini kabul ediyorum. Bu bulaşıcı hastalıkların bende bulunması durumunda da hekimimi bilgilendirdim. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç kullanımı için ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir. Diş tedaviniz sürerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi gereksinimleri ortaya çıkabilir. Değişiklikler söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirme yapılacaktır. Her aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacak ve sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmanız için gerekli önlemler konusunda bilgilendirileceksiniz.
ONAY
Tüm ağzımın detaylı muayenesi yapıldı. Ayrıca ilgili bölümlerde hekim ve/veya uygulamalı ders alan öğrenciler tarafından hastalığın ne olduğu, tedavinin neden gerektiği, içerdiği riskler, oluşabilecek problemler, alternatif yöntemler, tedavi sonrası oluşabilecek değişiklikler, başarı olasılığı ve iyileşme sürecinde yaşanabilecek durumlar açıklandı. Ayrıca bazı restoratif işlemlerde ücret farkı çıkabileceği belirtildi.
 Teşhis ve tedavi esnasında;
• Konsültasyon istenebileceği ve bunların tedavi sürecine katılabileceği, 
• Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi hekimlerinin, dental teknisyen ve röntgen teknisyenlerinin röntgen çekebileceği 
• Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik görüntülerimin, fotoğraflarımın, tetkik sonuçlarımın (laboratuvar sonuçları vb.) teşhis, bilimsel, eğitim veya araştırma amaçlı kullanılabileceği, 
• Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi, hekim ve uygulamalı ders alan öğrencilerin tedavi ile ilgili öneri ve uygulamalarına uyulmasının tedavi sonuçlarını doğrudan etkileyebileceği, Tarafıma açıklandı. 



          18 yaşından büyük olduğumu onaylıyorum.        	18 yaşından büyük olduğumu onaylamıyorum.

(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladım’ YAZARAK İMZALAYINIZ) 
…………………………………………........……………………………………………………..................
Tarih: ....................................................................
Hasta Adı-Soyadı: ................................................               
Hekimin Adı-Soyadı:………………………………...
T.C. Kimlik No:…………………………………
Hastanın Yasal Temsilcisi (*- Yakınlık Derecesi)               İmza:…………………………………………………..
Adı-Soyadı: .................................................................
T.C. Kimlik No: ..........................................................
İmza: ...........................................................................        
6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
Aydınlatma Metnine bir sonraki sayfadan erişebilirsiniz.
İletişim ve Başvuru için: kvkk@sbu.edu.tr   
KVKK Politika, Aydınlatma, Başvuru Form için












	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	V.H.K.İ. Sefer TAŞKIN                   Kalite Yönetim Bir. Sor.
	Dr.Öğr.Üyesi Hatice Seda ÖZGEDİK                                           Kalite Yönetim Sorumlusu
	Prof.Dr. Ümit KARAÇAYLI             Başhekim
 






* Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne- baba, bunların bulunmadığı durumlarda 1. derece kanuni mirasçılardır. (Hasta yakınının isminin yanında yakınlık derecesini belirtiniz.) 
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