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Hastanın Adı, Soyadı  Dosya No  

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size uygulanacak olan anestezi yöntemi hakkında bilgi 

sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Anestezi yöntemlerinin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra 

yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır. 

Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda sizi daha 

bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya 

uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi 

reddedebilirsiniz. 

Sedasyon uygulamaları ile amacımız, kliniğimize başvurunuz sırasında sizin/çocuğunuzun diş hekimliği 

tedavilerini daha rahat hale getirmektir. Sedasyon, çeşitli ilaçlar ile ağrının ortadan kaldırılması ve bir sakinlik 

halinin oluşturulmasıdır. Sedasyon sayesinde hasta normal diş hekimliği uygulamaları sırasında ortaya çıkan 

davranış problemlerinden kurtulmakta, daha rahat ve daha konforlu bir tedaviye kavuşmaktadır. Bu işlem 

sırasında solunum, kan dolaşımı ve diğer hayati önemi olan vücut fonksiyonları takip edilmekte, herhangi bir 

olayı önlemek için tüm bu fonksiyonlar kontrol altında tutulmaktadır.  

Bu amacı gerçekleştirmek için bilinçli sedasyon sıklıkla başvurulan bir yöntemdir. Sedasyon yapılmadığı 

takdirde yapılacak olan girişim hissedilir ve yapılacak girişim başarılı olmaz. 

Kliniğimizde sedasyon iki yöntem ile uygulanabilmektedir. Bunlardan ilki olan nasal yöntemde, burundan 

maske yardımı ile gerekli ilaçlar hastaya verilmektedir. Bu esnada kan basıncı, kalp ritmi ve solunum cihazlar 

yardımıyla devamlı olarak monitörize edilmektedir. Bilinçli sedasyon; hastanın bilincinin minimum düzeyde 

baskılamakta, bağımsız olarak hava yolunu açık tutmasına olanak sağlamakta ve fiziksel ve sözlü uyarılara cevap 

verebilmektedir. 

Diğer sedasyon uygulama yöntemi ise, damar yolu kullanılarak uygulanan intravenöz sedasyondur. 

Burun yolu ile uygulanan nitröz oksit bazı hastalarda sedasyon için yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda 

hekiminiz tarafından diğer sedasyon tiplerinin uygulanmasına karar verilebilir. Nitröz oksit sedasyonu birçok 

hastada çok etkilidir. Ancak bazı hastalar oluşturduğu hissi sevmezler veya bazı hastalarda artmış aktiviteye 

sebep olabilir. Nitröz oksit sedasyonunun yanında anestezik ilaçların düşük dozlarda damar içerisine verilmesi ile 

intravenöz sedasyon da uygulanmaktadır. Bu yöntem de nitröz oksit sedasyonu gibi hastada uyku haline benzer 

bir hal oluşturmaktadır. İntravenöz sedasyon uygulaması için uygun olan bölgeden (el, üzeri, ayak veya dirsek içi 

vs.) damar içine iğne yerleştirilmesi zorunludur.  

Sedasyon esnasında bazı dental işlemlerin hastaya ağrı vermemesi amacıyla lokal anestezi uygulaması 

da yapılabilmektedir.  

Bazı durumlarda sedasyon esnasında uyum sağlayamayan çocukların hareketlerini azaltmak, çevreye ve 

kendilerine zarar vermemelerini sağlamak amacıyla hareket kısıtlayıcı bağların kullanılması gerekebilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda sedasyon uygulamasını takip eden seanslarda çocuklarda diş hekimliğine karşı oluşan kaygı 

ve korkuda azalma olduğu belirlenmiştir.  

Kliniğimizde sedasyon işlemini anestezi uzmanı tarafından bizzat uygulamaktadır. Sedasyon uygulanan 

hasta, tedavi sonunda tamamen uyanınca ve organ fonksiyonları normal oluncaya kadar gözetim altında 

tutulacaktır.   

Bilinçli sedasyon sık uygulanan ve oldukça güvenli bir yöntem olsa da yapılan işlem bazı riskler 

taşımaktadır. Bunlar; 



 AKADENTIA Özel Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği 

 SEDASYON Bilgilendirme ve Onam Formu 

 

AKAD-FR-68/00/02.03.2021  2/2 

Bulantı ve kusma. (Bu bilinçli sedasyonun en sık görülen komplikasyonudur. Ancak görülme olasılığı azdır. 

Bu uygulama için tedavi görecek kişinin 6 saat hiçbir şey yememiş olması gerekmektedir).  

Kullanılan ilaçlara karşı gelişebilecek alerjik reaksiyonlar,  

Damar yoluna giriş esnasında bölgede meydana gelebilecek rahatsızlık hissi ve kızarıklık,  

Damar içi sedasyon uygulamaları hastane ortamında dahi uygulandığında çok nadir de olsa solunum 

durması, beyin hasarı, felç, kalp krizi ve ölüm gibi riskleri taşımaktadır.  

Başka hastalıkların varlığı, yaş, yaşam biçimi ve diğer faktörler risk olasılığını etkiler. Bilinçli sedasyon 

öncesinde sizin/çocuğunuzun hali hazırda geçirilmekte olan üst solunum yolu enfeksiyonu, nefes alma güçlüğü, 

astım veya nezle olup olmadığını doktorunuza belirtiniz. Ayrıca sürekli kullanılan ilaçlar ve sistemik hastalıklar 

(Kalp hastalığı, karaciğer, böbrek, akciğer hastalıkları, endokrin sistem hastalıkları, nörolojik hastalıklar) hakkında 

da mutlaka doktorunuza bilgi verilmelidir.  

İşlem bittikten sonra hastanede kalış süreniz hastanın derlenme süresine göre 1 saate kadar uzayabilir 

(ortalama 30 dk.). Hastanın işlemden sonraki 2 saat içerisinde bir şeyler yemesi-içmesi yasaktır (Bulantı ve 

kusmaya neden olmaması için). 

Sedasyonun ne olduğu, gerekliliği, uygulama ve diğer seçenekleri, bunların riskleri, sedasyon 

uygulanmadığı takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.  

HASTANIN veya VELİSİNİN TEDAVİ İÇİN ONAMI 

Bilgilendirme bölümündeki açıklamaları okudum, anladım ve komplikasyonları hakkında bilgi edindim. 

Genel sağlık durumumla ilgili sorulan sorularda hiçbir eksik bilgi bırakmadım. Tedaviyi reddetme ve sonlandırma 

hakkım olduğunu biliyorum (Tedaviyi reddediyorsanız aşağıdaki noktalı alana kendi el yazınızla TEDAVİ OLMAYI 

REDDEDİYORUM şeklinde yazarak imzalayınız). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasını, tedavi sırasında ya 

da sonrasında olabilecek tüm komplikasyonların bilincinde olduğumu beyan ediyorum.  

Bana/çocuğuma/yakınıma uygulanacak ilaçlar ve yapılacak tedavi ve uygulamaların AKADENTIA Özel 

Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniğinde, uzman ve diğer hekimler tarafından yapılmasına; burada çalışan yardımcı sağlık 

personelinin görevi alanına giren uygulamaları yapmasına, eğitim ve bilimsel amaçlı fotoğraf ve video 

görüntülerinin alınmasına izin veriyorum.  

……………………………………………………………………………….. 

(Kendi el yazınızla “Okudum, anladım, kabul ediyorum” yazınız) 

 

 
Adı, Soyadı İmza Tarih 

Hasta/Yasal Temsilcisi* 
   

Tanık 
   

Tercüman 
   

Sorumlu Sağlık Personeli 
   

 * Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne- baba, bunların bulunmadığı durumlarda 

1. derece kanuni mirasçılardır (Hasta yakınının isminin yanında yakınlık derecesini belirtiniz). 

  


