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ORTODONTI ANABILiM DALI
SAGLIK KURULU RAPORU

SAGLIK HiZMETi SUNUCUSUNUN ADI MUAYENE TARiHi

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi

Hasta Adi Soyadi

T.C Kimlik No.

Provizyon numarasi

Malokliizyon Tipine Gore |:| Sinif | Ortodontik Tedavi
Yapilabilecek Tedaviler
[ ] sinif Il Ortodontik Tedavi
[ ] Sinif Il Ortodontik Tedavi

|:| Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi

Radyolojik Goriintiileme |:| Panoramik D Sefalometrik (D] =] USSR

9 kasim 2012 tarihli ve 28462 Sayili Resmi Gazete yayinlanan Ozel saglik hizmeti sunuculari ile
Kurumla so6zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis initelerindeki agiz ve dis saghgi tedavisi
hizmetlerine iliskin tedavi giderlerinin finansmaninin Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan karsilanmasi-
na iliskin olarak Faklltemizde muayenesi yapilan ... isimli
hastaya estetik amacl 0lan / OlMAaYAN .............c.coviiiiiiiiiiicee ettt ettt ettt e ete e e reeens

tanisi konmustur.

Dt. Dt. Uzman Doktor
imza / Kase imza / Kase imza / Kase
Onay (Bashekim)

imza / MUhir
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Saghk Bakanligi 11.10.2013 tarih ve 23642684/010/2013.5365.34716 sayili genelgesiyle ortodonti
hastalarinin sevklerinde tedavinin estetik amagli olup olmadigi noktasinda yasanan sikintilarin giderilmesi
amaciyla icon indeksi kullanilacagini duyurmustur.

(*) ICON indeksi degerlendirmesinde toplam skor 43’iin altinda kaldigi ve asagidaki kriterlerden
herhangi birinin varliginda, ortodontik tedavi gereklidir.

a) Ortodontik bosluk kapatma (her yarim ¢cenede en az bir ya da daha fazla dogumsal dis ek-
sikligi) veya protez 6ncesi ortodontik tedavi ihtiyaci olan hipodonti vakalari veya polidiastema vakalari,

b) 6 mm’ den fazla artmis overjeti bulunan vakalar,

¢) O ram’den daha fazla ters (negatif) overjeti bulunan vakalar

¢) Tek tarafli veya her iki bukkal bolgede, posterior lingual capraz kapanis veya nonokliizyonu
mevcut olan vakalar,

d) 2 mm ve Uzeri posterior ve/veya anterior acik kapanis vakalari,

e) Dis etine veya damak mukozasma temas gorilen artmis overbite mevcut olan vakalar,

f) Herhangi bir patolojik sebep, dismemis st disi, siperntiimere (artik dis), yer degistirme veya
caprasiklik gibi sebeplerden dolayi sirmesi engellenmis (kdk gelisimini tamamlamis veya pozisyonu ned-
eniyle slirememis) gdmili dis mevcudiyeti olan vakalar,

g) Dudak ve/veya damak yarigi veya cene ylz sistemini ‘ilgilendiren baska anomalilerin ve/veya
sendromlarin mevcut oldugu vakalar,

h) Ust ve/veya alt cenedeki diastema/caprasikhgin 6 mm ve iizerinde oldugu vakalar,

1) Krepitasyon, kliking, agma veya kapamada deviasyonun eslik ettigi 1MD vakalari,

i) Bidental ve/veya birnaksiller protriizyon vakalari,

j) Fasiyal asimetri (laterognati) vakalari.

) (o] T olmasi nedeniyle
estetik olmayan tedavi ihtiyaci vardir.

) (] ST olmasina ragmen,
Hasta Adi Soyadi madde ..., geregince estetik
olmayan tedavi ihtiyaci vardir.
) (o] olmasi
dolayisiyla yalniz estetik nedenle tedavi ihtiyaci
olabilir.
Muayeneci Ad-Soyad
imza
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BiRIM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU DEKAN
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