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1. AMAÇ 

1.1. Bu prosedürün amacı, 65 yaş ve üstünde olan, bellek bozukluğu (Alzheimer hastalığı, demans vb.) bulunan 
hastalar, gaziler ve engelli (Görme- işitme- bedensel- zihinsel engelli)  hastalar için yapılacak olan ağız ve diş 
sağlığı hizmetlerinin entegre bir klinkte, multidisipliner ekip ile yürütülmesi amacıyla bir yöntem belirlemektir. 

 
2. KAPSAM 

2.1. Bu prosedür “Geriatri ve Engelli Kliniği”ne başvuran hastaları ve klinik personelini kapsar. 
 

3. SORUMLULUK 
3.1. Geriatri ve Engelli Kliniği `nde verilen sağlık hizmetlerinin bu prosedüre göre yerine getirilmesinin takibi ilgili 

klinikte sorumlu hekimlere, verilen hizmetlerin bu prosedüre göre yerine getirilmesi ise klinik personeline aittir. 
 
4. 4. TANIMLAR VE KISALTMALAR 

4.1. ADÇR: Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
 
5. UYGULAMA 

5.1. Hasta Girişi: Geriatri ve Engelli Kliniği sekreterine başvuran hastanın kimlik bilgileri kontrol edilerek; otomasyon 
işlemleri tamamlanır, muayene sırası verilir hasta onam formu imzalatılır. 

5.1.1. lk Muayene İçin Gelen Hastalar: Geriatri ve Engelli Kliniği`nde bulunan numaratör ile hastaların kliniğe kabulü 
sağlanır. Hasta kartına anamnez ve muayene bulguları kaydedilir ve tedavi planlaması yapılır. Gerekli 
durumlarda radyolojik işlemler için ADÇR kliniğine yönlendirilir.  

5.2. Randevulu Hastalar: Daha önce Geriatri ve Engelli Kliniği`nde muayene olmuş hastalar, tedavisini yapacak sorumlu 
hekime yönlendirilir ve hasta onam formu imzalatılır. 

 
6. KAYITLAR 

6.1. Hasta Onam Formu  
6.2. Klinik Protokol Defteri 
6.3. Radyoloji İşlem Formu 
6.4. Konsültasyon Kağıdı 
6.5. Dış Tetkik İstem Formu 
6.6. Hasta memnuniyeti ve beklenti öneri formu  

 
7. REFERANSLAR 

7.1. Arşiv Hizmetleri Prosedürü  
7.2. Radyoloji İşlemleri Prosedürü  
7.3. Poliklinik İşlemleri Prosedürü  
7.4. Klinik Süreç Haritası  

 
 
 
 

SDÜDHF/TBH/PRS/36/YT-15.01.2015/REVNO-00 
/YT-14.01.2015/REVNO-00 

	
  

GERİATRİ KLİNİĞİ 
 PROSEDÜRÜ 


