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DOLGU:
Ciiriik ve kirilma nedeniyle dis dokusunda olusan madde kaybinin dolgu maddesiyle (amalgam, kompozit, cam

iyonomer vb.) tamamlanmasidir.

Islemin amaci: Ciriik disler tedavi edilerek bunlara bagli sikayetler ortadan kaldirilir ve dis ¢ekiminin Oniine
gecilerek dislerin kaybi onlenir. Diglerdeki estetik bozukluklar ve madde kayiplari diizeltilir.

Tedavi yapilmazsa: Ciiriik ilerleyerek kanal tedavisi gereksinimine ve hatta dis kaybina neden olabilir.

Olast komplikasyonlar: Cocuk hareket ederse kesici aletlerle calisilmasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi
olusabilir. Clirtigiin bliyilikliigline bagli olarak diste kirilma, dolguda diisme, soguk-sicak hassasiyeti ve agr1 olusabilir.
Bu nedenle dolgusu yapilan dis kanal tedavisi veya ¢ekim gerektirebilir.

Islemin alternatifi: Yok.

Islemin ortalama siiresi 30 dk.

YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUGUNUZU, DOKTORUNUZA GENEL DURUMUNUZLA ILGILi
DOGRU BILGILER VERDIGINizZI, KOMPLIKASYONLAR HAKKINDA SOZLU VE YAZILI
AYDINLATILDIGINIZI, BUNLARI GOZ ONUNDE BULUNDURARAK TEDAVIYI DURDURMA VEYA
REDDETME HAKKINIZ OLDUGUNU BILEREK Di$ HEKIMINiZ TARAFINDAN YAPILACAK MUAYENE
VE TEDAVILERI KABUL EDIYOR VE ONAYLIYORSANIZ;

El yazimizla “ OKUDUM, ANLADIM ” ve ADINIZI- SOYADINIZI yazarak imzalayimz.

Hastanin, Yukaridaki bilgileri sozel olarak

Adi Soyadi : Hasta/Hastanin Velisi/Yasal Vasisine anlattim.

T.C. Kimlik No :

Velisinin, Hastadan Sorumlu Hekim

Ad1 Soyadi : Adi-Soyadi

T.C. Kimlik No : TC. Kimlik No

Tarih :

Imza D veeseernssesnnseeerasesannessnens imza D eereernneseraresenaresanne
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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