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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi
SEDASYON Bilgilendirme ve Onam Formu
Hastanin Adi, Soyadi Dosya No

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size uygulanacak olan anestezi yontemi hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Anestezi yéntemlerinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokliimanlar size veya
uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz.

Sedasyon uygulamalari ile amacimiz, klinigimize basvurunuz sirasinda sizin/¢ocugunuzun dis hekimligi
tedavilerini daha rahat hale getirmektir. Sedasyon, ¢esitli ilaglar ile agrinin ortadan kaldirilmasi ve bir sakinlik
halinin olusturulmasidir. Sedasyon sayesinde hasta normal dis hekimligi uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan
davranis problemlerinden kurtulmakta, daha rahat ve daha konforlu bir tedaviye kavusmaktadir. Bu islem
sirasinda solunum, kan dolasimi ve diger hayati 6nemi olan viicut fonksiyonlari takip edilmekte, herhangi bir
olayi 6nlemek icin tiim bu fonksiyonlar kontrol altinda tutulmaktadir.

Bu amaci gerceklestirmek icin bilingli sedasyon siklikla basvurulan bir yontemdir. Sedasyon yapilmadigi
takdirde yapilacak olan girisim hissedilir ve yapilacak girisim basarili olmaz.

Klinigimizde sedasyon iki yontem ile uygulanabilmektedir. Bunlardan ilki olan nasal yéntemde, burundan
maske yardimi ile gerekli ilaclar hastaya verilmektedir. Bu esnada kan basinci, kalp ritmi ve solunum cihazlar
yardimiyla devamli olarak monitérize edilmektedir. Bilingli sedasyon; hastanin bilincinin minimum diizeyde
baskilamakta, bagimsiz olarak hava yolunu agik tutmasina olanak saglamakta ve fiziksel ve s6zIi uyarilara cevap
verebilmektedir.

Diger sedasyon uygulama yontemi ise, damar yolu kullanilarak uygulanan intraven6z sedasyondur.
Burun yolu ile uygulanan nitréz oksit bazi hastalarda sedasyon icin yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda
hekiminiz tarafindan diger sedasyon tiplerinin uygulanmasina karar verilebilir. Nitroz oksit sedasyonu birgok
hastada ¢ok etkilidir. Ancak bazi hastalar olusturdugu hissi sevmezler veya bazi hastalarda artmis aktiviteye
sebep olabilir. Nitroz oksit sedasyonunun yaninda anestezik ilaglarin diistik dozlarda damar icerisine verilmesi ile
intravenoz sedasyon da uygulanmaktadir. Bu yontem de nitréz oksit sedasyonu gibi hastada uyku haline benzer
bir hal olusturmaktadir. intravendz sedasyon uygulamasi icin uygun olan bdlgeden (el, tizeri, ayak veya dirsek ici
vs.) damar icine igne yerlestirilmesi zorunludur.

Sedasyon esnasinda bazi dental islemlerin hastaya agri vermemesi amaciyla lokal anestezi uygulamasi
da yapilabilmektedir.

Bazi durumlarda sedasyon esnasinda uyum saglayamayan ¢ocuklarin hareketlerini azaltmak, ¢cevreye ve
kendilerine zarar vermemelerini saglamak amaciyla hareket kisitlayici baglarin kullaniimasi gerekebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda sedasyon uygulamasini takip eden seanslarda ¢ocuklarda dis hekimligine karsi olusan kaygi
ve korkuda azalma oldugu belirlenmistir.

Klinigimizde sedasyon islemini anestezi uzmani tarafindan bizzat uygulamaktadir. Sedasyon uygulanan
hasta, tedavi sonunda tamamen uyaninca ve organ fonksiyonlari normal oluncaya kadar gozetim altinda
tutulacaktir.

Bilingli sedasyon sik uygulanan ve oldukca glivenli bir yontem olsa da yapilan islem bazi riskler
tasimaktadir. Bunlar;
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Bulanti ve kusma. (Bu bilingli sedasyonun en sik gorilen komplikasyonudur. Ancak gérilme olasiligi azdir.
Bu uygulama igin tedavi gorecek kisinin 6 saat higbir sey yememis olmasi gerekmektedir).

Kullanilan ilaglara karsi gelisebilecek alerjik reaksiyonlar,
Damar yoluna giris esnasinda bolgede meydana gelebilecek rahatsizlik hissi ve kizariklik,

Damar i¢i sedasyon uygulamalari hastane ortaminda dahi uygulandiginda ¢ok nadir de olsa solunum
durmasi, beyin hasari, felg, kalp krizi ve 6lim gibi riskleri tasimaktadir.

Baska hastaliklarin varhgi, yas, yasam bicimi ve diger faktorler risk olasiligini etkiler. Bilingli sedasyon
oncesinde sizin/¢ocugunuzun hali hazirda gecirilmekte olan st solunum yolu enfeksiyonu, nefes alma gliglig,
astim veya nezle olup olmadigini doktorunuza belirtiniz. Ayrica sirekli kullanilan ilaglar ve sistemik hastaliklar
(Kalp hastaligi, karaciger, bobrek, akciger hastaliklari, endokrin sistem hastaliklari, nérolojik hastaliklar) hakkinda
da mutlaka doktorunuza bilgi verilmelidir.

islem bittikten sonra hastanede kalis siireniz hastanin derlenme siiresine gére 1 saate kadar uzayabilir
(ortalama 30 dk.). Hastanin islemden sonraki 2 saat icerisinde bir seyler yemesi-igmesi yasaktir (Bulanti ve
kusmaya neden olmamasi igin).

Sedasyonun ne oldugu, gerekliligi, uygulama ve diger secenekleri, bunlarin riskleri, sedasyon
uygulanmadigi takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintil bilgi edindim.

HASTANIN veya VELISININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme bolimindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edindim.
Genel saglik durumumlailgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. Tedaviyi reddetme ve sonlandirma
hakkim oldugunu biliyorum (Tedaviyi reddediyorsaniz asagidaki noktali alana kendi el yazinizla TEDAViI OLMAY!
REDDEDIYORUM seklinde yazarak imzalayiniz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya
da sonrasinda olabilecek tim komplikasyonlarin bilincinde oldugumu beyan ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima uygulanacak ilaglar ve yapilacak tedavi ve uygulamalarin AKADENTIA Ozel
Agiz ve Dis Saghigi Polikliniginde, uzman ve diger hekimler tarafindan yapilmasina; burada ¢alisan yardimci saglik
personelinin gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, egitim ve bilimsel amagh fotograf ve video
gorlntilerinin alinmasina izin veriyorum.

(Kendi el yazinizla “Okudum, anladim, kabul ediyorum” yaziniz)

Adi, Soyadi imza Tarih

Hasta/Yasal Temsilcisi*

Tanik

Terciman

Sorumlu Saglik Personeli

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda

1. derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).
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