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 (
Hastanın Kliniğe çağırılması/ Klinik muayene
Ortodonti Anabilim Dalı Sekreterine Başvuru/ Uygun Provizyon ile kayıt işlemlerinin yapılması
)
 (
Ortodontik Tedavisi gerekli mi?
)




 (
Hastanın Ortodontik Tedavisi Hakkında Bilgilendirilmesi/Ağız Hijyeni için Diğer Bölümlere Y
önlendirilmesi
)EVET
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	  HAYIR
 (
İşlem sonu
Ortodontik/ 
Ortognatik
 Tedavinin Y
apılması
Hastanın Diğer Kliniklere Y
önlendirilmesi
) (
Ağız Hijyeni Uygun ve Tedaviye İstekli Hastadan Röntgen İ
stenmesi/
Sıraya A
lınması
) (
Hastanın Sıradan Ç
ağırılması
) (
Ortodontik Tedavi için Hastadan Gerekli Malzemelerin T
emini
) (
Tedavi 
Programının Belirlenmesi için Konseye S
unulması
) (
Tedavi Materyallerinin T
oplanması 
( Foto
, Film, Ölçü, 
Anamnez
, Tomografi, Video)
)
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