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Sayın Ortodontik Hasta Adayımız ya da Velisi,


· Çocuğunuzun ya da kendi ortodontik tedaviniz için kliniğimizi tercih ettiğiniz için teşekkür ederiz.

· Kliniğimizde ortodontik tedaviye kabul edilmek üzere hasta seçimini uzmanlık/doktora öğrencilerimizin eğitimi amacıyla yapmaktayız. 

· Doktora öğrencilerimizin değişik türdeki ortodontik bozuklukların tedavilerini uygulayıp öğrenebilmeleri için çeşitli ortodontik bozuklukları olan hastaları seçmek durumundayız. 

·  Ortodontik tedavide çok önemli bir konu da; ortodontik tedaviye seçilecek hastanın ağız temizliğinde eksiklik ve diş çürüğü varsa bu durum birkaç gün içerisinde düzeltilebilecek bir durum değildir. Hastalarımızı daha büyük zararlardan korumak adına, lütfen ağız bakımı ve sağlığında gerçek bir iyileşmeyi sağladığınızdan emin olunuz. Bu nedenle ilk muayene sırasında ağız-diş bakımı ve sağlığında eksiklik ve diş çürüğü bulunan bir hastanın, en az 6(altı) ay geçmeden sonraki muayenesi yapılmayacak ve hasta alımına kabul edilmeyecektir. 


· Hasta alımları ile ilgili güncel bilgileri 0 312 203 43 19 numaralı telefondan otomatik mesaj olarak dinleyebilir ya da adres çubuğuna "Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi" yazarak internet sayfamızdaki duyurular kısmından takip edebilirsiniz.





                   G.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi
                                                                                    Ortodonti Ana Bilim Dalı Başkanlığı
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