
 

Sorumlu Öğretim Üyesi:  

Arş. Gör. : 

Tarih:   

Demografik Bilgiler 

Hasta Adı Soyadı:  

Dosya No:  

Yaş:  

Dentisyon (Süt / Karma / Daimi):  

İlgili Diş(ler):  

 

Başlangıç Problemleri 

Crossbite  

Maksiller darlık  

Mandibular darlık  

Yer darlığı  

Çapraşıklık  

Diastema  

Rotasyon  

Parmak emme  

İnfantil yutkunma  

Diğer  

 

Uygulanan Tedavi 

Ekspansiyon apareyi  

Fan type apareyi  

Dil paravanı  

Distalizasyon apareyi  

Cross apareyi  

Üç yönlü aparey  

Şeffaf plak  

 

Tedavi Sonucu 

Crossbite düzeldi  

Yer açıldı  

Distalizasyon sağlandı  

Diş sürmesi kolaylaştı  

Diastema kapandı  

Rotasyon düzeldi  

Kısmi düzelme  

Stabil değil  

 

  

KISA SÜRELİ ORTODONTİK TEDAVİ HASTA 
TAKİP FORMU 

 
 

Kodu 
HD.FR.231 

Yayın tarihi 
01.09.2026 

Revizyon No 
0 

Revizyon tarihi 
- 

Sayfa No / Sayfa Sayısı 
                1 / 1 


