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	Sene                      Ay/Gün                    No:                  Orijinal /İkinci                   Araştırıcı



	İsim:                                                                                     Cinsiyet:

Yaş:                                                                                      Yaş      :

	MALOKLUZYON                               PERİODONTAL DURUM(CPITN):

     0= sağlıklı                     Daimi Dişlenme               Süt Dişleri                        0= sağlıklı      

     1= az var                       16          21    25        55  54  51          64   65          1= kanama var

     2= orta veya ciddi          46    21         36         85  84       71     74   75          2=taş var

	                                   DENTİSYON DURUMU VE TEDAVİ PLANLAMASI:

DURUM                                                                                              TEDAVİ

Daimi diş                           Süt dişi

0=sağlıklı                               A                                                            0=yok

1=çürük                                  B                                                            1=fissür örtücü

2=dolgu ve çürük yok             C                                                            2=tek yüzlü amalgam

3=dolgu ve çürük var              D                                                            3=iki/üç yüzlü amalgam

4=çürüğe bağlı kayıp               E                                                            4=kron

5=başka nedenle kayıp                                                                          5=köprü gövde

6=fissür örtücü                        F                                                            6=pulpa tedavisi

7=kron/köprü                          G                                                            7=çekim

8=sürmemiş diş                                                                                      8=başka tedavi

9=uzamış diş                                                                                          9= 
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Öğretim Üyesi
İmza

	FLOROZİS:                             OPASİTELER VE DİĞER MİNE BOZUKLUKLARI:

0=normal                                   0=yok                                             Etkilenen diş sayısı

1=şüpheli                                   1=opak

2=çok çok az                             2=hipoplazili

3=az                                          3=tetrasiklin

4=orta                                        4=mutilasyon

5=ciddi                                      5=atrizyon

                                                  6=birden fazla durum var



	MALOKLUZYON:                    0= Sağlıklı           1= Hafif             2=Orta veya Şiddetli

	ORAL MUKOZA LEZYONLARI:

	AĞRI VE ENFEKSİYON:

	FRAKTÜR:               diş numarası

	TME Muayenesi                       0=Sağlıklı             1=Hafif               2=Orta veya Şiddetli


Öğretim Üyesi:

İmza

   :

Tarih 
             :

	HAZIRLAYAN

...../....../.........

Adı Soyadı/Unvanı            

  İmza


	ONAYLAYAN

...../....../.........

Adı Soyadı/Unvanı            

İmza
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