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Özel EKOL HASTANESİ 

GENEL ANESTEZİ ALTINDA DİŞ DOLGUSU    

AYDINLATILMIŞ HASTA ONAM FORMU 
 

 

 

DOLGU:  
Çürük ve kırılma nedeniyle diş dokusunda oluşan madde kaybının dolgu maddesiyle (amalgam, kompozit, cam 

iyonomer vb.) tamamlanmasıdır.  

İşlemin amacı: Çürük dişler tedavi edilerek bunlara bağlı şikayetler ortadan kaldırılır ve diş çekiminin önüne 

geçilerek dişlerin kaybı önlenir. Dişlerdeki estetik bozukluklar ve madde kayıpları düzeltilir.  

Tedavi yapılmazsa: Çürük ilerleyerek kanal tedavisi gereksinimine ve hatta diş kaybına neden olabilir.  

Olası komplikasyonlar: Çocuk hareket ederse kesici aletlerle çalışılması nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi 

oluşabilir. Çürüğün büyüklüğüne bağlı olarak dişte kırılma, dolguda düşme, soğuk-sıcak hassasiyeti ve ağrı oluşabilir. 

Bu nedenle dolgusu yapılan diş kanal tedavisi veya çekim gerektirebilir.  

İşlemin alternatifi: Yok.  

İşlemin ortalama süresi 30 dk. 

 

YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUĞUNUZU, DOKTORUNUZA GENEL DURUMUNUZLA İLGİLİ 

DOĞRU BİLGİLER VERDİĞİNİZİ, KOMPLİKASYONLAR HAKKINDA SÖZLÜ VE YAZILI 

AYDINLATILDIĞINIZI, BUNLARI GÖZ ÖNÜNDE BULUNDURARAK TEDAVİYİ DURDURMA VEYA 

REDDETME HAKKINIZ OLDUĞUNU BİLEREK DİŞ HEKİMİNİZ TARAFINDAN YAPILACAK MUAYENE 

VE TEDAVİLERİ KABUL EDİYOR VE ONAYLIYORSANIZ;  

 

El yazınızla “ OKUDUM, ANLADIM ” ve ADINIZI- SOYADINIZI  yazarak imzalayınız. 

 

 

 
Hastanın, 

Adı Soyadı          : 

T.C. Kimlik No  : 

 

Velisinin, 

Adı Soyadı          : 

T.C. Kimlik No  : 

Tarih                   : 

 

 

İmza                     : …………………………... 

 

Yukarıdaki bilgileri sözel olarak  

Hasta/Hastanın Velisi/Yasal Vasisine anlattım. 

  

 

Hastadan Sorumlu Hekim 

Adı-Soyadı           :  

TC. Kimlik No     :  

 
 

 

İmza                      : ……………………… 

 
 


