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İNTRAORAL  MUAYENE  BULGULARI

	Tarih:
	

	Hastanın Adı Soyadı:
	

	Hastanın  Yaşı:
	

	
Hastanın Cinsiyeti:
	


	
Muayene Yapan Hekimin Adı ve Soyadı:
	


	
Problem Listesi
	1-
2-
3-
4-
5-
6-

	                                                              
EKSTRAORAL  MUAYENE  BULGULARI
ÖN TEDAVİ PLANI

	
Hastanın Boyu  ve Kilosu
	
Boy:                          Kilo:

	
Buluğ Belirtileri
	
Var:  [image: ]                     Yok: [image: ]

	
Fiziki Görünümü
	
İri:                                 Normal:                    Küçük: 

	
Cephe
	
Yuvarlak:                   Köşeli:                        Oval:    

	
Profil
	
Düz:                            Konveks:                   Konkav: 

	
Çene Ucu
	
Belirgin:                     Normal:                     Geride:   

	
Alt Yüz Yüksekliği
	
Azalmış:                     Normal:                     Artmış:

	
Burun
	
Küçük:                        Normal:                     Büyük:

	
Fasial Asimetri
	
Evet:                           Hayır:                         Ne Tür:

	
Perioral Kaslar
	
Gevşek:                      Normal:                     Gergin:

	
Çiğneme Kasları



	
Zayıf:                          Normal:                     Güçlü:

	
Dudaklar



	
Yeterli:                       Yetersiz:
İnce:                           Normal:                     Kalın:
Gevşek:                      Normal:                    Gergin:	


	
Solunum
	
Ora-Nasal::                 Nasal:                         Oral:

	
Oral Hijyen
	
Kötü:                           Normal:                     İyi:

	
Diş Eti
	
İnce:                            Normal:                     Kalın:

	
Dentisyon
	
Süt:                              Karma:                      Daimi:                   

	
Keser Kapanışı
	
Klas I:                           Klas II:                       Klas III:

	
Kanin Kapanışı (Sağ)
	
Klas I:                           Klas II:                       Klas III:

	
Kanin Kapanışı (Sol)
	
Klas I:                           Klas II:                       Klas III:

	
Molar Kapanışı (Sağ)
	
Klas I:                           Klas II:                       Klas III:

	
Molar Kapanışı (Sol)
	
Klas I:                           Klas II:                       Klas III:

	


    DİL
	
Hacmi
	Küçük:                        Normal:                     Büyük:

	
	
Kenarında Diş İzi Var mı?
	
Evet:                           Hayır:                         

	
	Yutkunma Sırasında Dişlere Baskı Uyguluyor mu?
	Evet:                           Hayır:                         

	
Yutkunma Sırasında Dişlerde Temas Var mı?
	Evet:                            Hayır: 

	Dudaklar Birbiri İle Temasa Geçerken Mental Kas Aktivitesi Var mı?
	Evet:                            Hayır: 

	
Frenilum
	
Kısa:                             Normal:                    Uzun: 

	
TME Şikayetleri
	
Ağrı:                             Ses                            Diğer:                      

	
Konuşma  
	
Hiponasal:                  Normal:                    Hipernasal: 

	

Açma-Kapama Sırasında Orta Hat

	
Asimertrik:                 Simetrik:                  Sağ…../Sol…..mm



	
Dişler Kapanışta Orta Hat
	
Asimetrik:                   Simetrik:                 Sağ…../Sol…..mm

	
Çapraşıklık
	
Üst Çene:.……. mm              Alt Çene:…….. mm

	
Crossbite
	
Posterior:                    Anterior:                  ……….. mm

	Openbite
	Posterior:                    Anterior:                  ……….. mm

	
Overjet- Overbite
	 …………….  mm           …………..   mm 

	Ark Formu:
	Kare:                             Oval:                      Üçgen: 

	Çürükler 
	

	Dolgular
	

	Çekimler
	

	Defektli Dişler
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