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ÇOCUKLARDA 
DAVRANIŞ 

YÖNLENDİRMESİ

ÇOCUKLARDA 
DAVRANIŞ 

YÖNLENDİRMESİ
Çocuklar; kişilik, 

gösterdikleri tepkiler, 
olgunluk seviyeleri ve 

duygusal durumlarındaki 
farklılıklardan dolayı diş 

tedavileri esnasında 
farklı davranış biçimleri 

sergilerler 

ÇOCUKLARDA 
DAVRANIŞ 

YÖNLENDİRMESİ
Engelli çocuklarda 
ise diş tedavilerine 

karşı tepkiler; 
genellikle yetenekleri 

doğrultusunda 
algılayabildikleri 

sebep-sonuç 
ilişkisidir. 

C

B

A

2    4   6   8  10   12  14    16    Yaş (yıl)

Çocuğun Algılama
Gelişimi

Piagetian Teorisi

Davranış YönlendirmesiTeknikleri
Anlat-Göster- Uygula ile birlikte 

ve/veya
Azot Protoksit/ Oksijen Uygulaması

Sedasyon veya 
Genel Anestezi

Genellikle  
Genel Anestezi

Çocukların Diş 
Tedavileri ile Başa 

Çıkabilme Yetenekleri
Olgunluk Seviyesi
Kişilik
Duygusal Durum
Tıbbi Durum
Gelişim Dönemi
Kullandığı İlaçlar

Çocuk-Aile ve Diş 
hekimi arasında 
oluşturulan sıcak 
ilişki/arkadaşlık
Tedavi sırasında az 
veya hiç ağrı 
duyulmaması
Kontrolün kendisinde 
olduğunun hissedilmesi

Çocuklar İçin Güvenli 
Ortam Oluşturulması
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Diş Tedavisi 
Öncesinde Çocuğun 

İstekli Olmasını 
Arttıracak Faktörler

Dostça Yaklaşım
Güvende Olduğunu Hissetmek
Kontrolün Kendinde Olduğunu Bilmek
Yapılan Tedaviyi Anlamak
Hekimle İşbirliği Yapıldığının Bilinci
İletişim

Davranış 
Şekillendirmesi

Davranış 
Şekillendirmesi

Çocuğa sözlü anlatımlarla, 
algılamada kullanılan 4 
duyuya (görme, duyma, 
koklama ve dokunma) hitap 
edecek şekilde, yapılacak 
işlemler veya aletler 
çocuğun anlayacağı 
kelimeler kullanılarak 
anlatılıp gösterilir 

Anlat-Göster-Uygula

Davranış 
Şekillendirmesi

Çocukla iletişim 4 temel faktöre bağlıdır.

Konuşma
Ses Tonu
Yüz Mimikleri
Vücut Dili

Davranış 
Şekillendirmesi

Pozitif davranış yönlendirmesi, çocuğun 
yaptığı olumlu davranışların ödüllendirilmesi 
demektir. 

Tebrik
Ödül

Pozitif Davranış Yönlendirmesi

Davranış 
Şekillendirmesi

Tedavi sırasında 
ilginin başka yöne 
çekilmesi:

Sözlü
Görsel
Ara verme

Distraksiyon

Dr. Dt. Timuçin ARI / İstanbul, 27.Mayıs.2006
2/14



3

Davranış 
Şekillendirmesi

İletişim ve uyumun 
arttırılması, endişe ve 
korkunun azaltılması için 
yardımcı yöntem.

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonu

Davranış 
Şekillendirmesi

Ağzın Elle Kapatılması
Fiziksel/Koruyucu 

Sabitleme 

İleri Düzey Yöntemler

Davranış 
Şekillendirmesi 

Çocuğun klinik ortamda 
kendini rahat ve 
güvende hissedeceği 
pozisyonda oturması iyi 
bir iletişim için çok 
önemlidir. 

Oturma Pozisyonu

Davranış 
Şekillendirmesi

Diş hekimi tedavilerine 
karşı endişe ve 
korkunun oluşmasındaki 
en önemli faktörün daha 
önce yaşanmış ağrılı bir 
tedavi olduğu yapılan 
birçok çalışma ile 
ispatlanmıştır. 

Ağrısız Tedavi

Davranış 
Şekillendirmesi

İğnenin görme alanından uzakta olması
Çocuğa anlayacağı terminoloji ile anlatılması
Yüzeyel anestezinin etkili yapılması
Ilık Solüsyonlar
İnce iğne uçları
Yavaş enjeksiyon 
Distraksiyon

İdeal bir Lokal Anestezi için; 
Tekrarlanan 
Anlatımlarla 
Basitleştirilen Diş hekimliği 
Uygulamalarına Adaptasyon Programı

T.A.B.U
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AZOT 
PROTOKSİT/OKSİJEN 

SEDASYONU

ANALJEZİ

Hastanın bilinci açıkken ağrının 
ortadan kalkması veya 

azalmasıdır. 

ANESTEZİ

Duyusal algının ortadan kalkması
Lokal=Perifer

Genel=Merkezi

ANKSİYOLİZ

Endişe ve korkuların ortadan 
kalkması

BİLİNÇLİ SEDASYON
Bilincin minimum baskılanması
Hastanın bağımsız olarak hava 

yolunu açık tutması
Fiziksel ve sözlü uyarılara cevap 

verebilmesi
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DERİN SEDASYON
Bilincin kontrollü bir şekilde 

baskılanması
Koruyucu reflekslerin kısmen 

ortadan kalkması
Sözlü uyarılara cevap verememe

GENEL ANESTEZİ
Bilincin kontrollü olarak tamamen 

baskılanması
Koruyucu reflekslerin kısmen veya 

tamamen ortadan kalkması
Hastanın kendi kendine hava yolunu açık 

tutamaması
Fiziksel veya sözlü uyarılara cevap 

verememesi

SEDASYON 
SEVİYELERİ

1-------Uyanık ve Sakin
2-------Uyanık ama Sedatize
3-------Uykuda ama kolayca uyanıyor
4-------Uykuda ama zor uyanıyor
5-------Uykuda ve uyanamıyor

D. Becker

SEDASYON 
SEVİYELERİ (ASA)
Düşük Seviyede Sedasyon 

(Anksiyoliz)
Orta Seviyede Sedasyon/Analjezi 

(Bilinçli Sedasyon)
Derin Sedasyon/Analjezi
Genel Anestezi

Düşük Seviyede 
Sedasyon (Anksiyoliz)

Cevap Verebilme----------------------Normal
Hava Yolu-------------------------------Etkilenmemiş
Nefes Alma/Verme--------------------Etkilenmemiş
Kardiyovasküler Sistem--------------Etkilenmemiş

Orta Seviyede 
Sedasyon/Analjezi 
(Bilinçli Sedasyon)

Cevap Verebilme----------------------Sözlü ve dokunma 
uyarısıyla cevap verebilme

Hava Yolu--------------------------------Normal
Nefes Alma/Verme---------------------Düzenli
Kardiyovasküler Sistem--------------Genellikle sorunsuz
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Derin 
Sedasyon/Analjezi

Cevap Verebilme----------------------Tekrarlanan ağrılı 
uyarılara cevap verebilme

Hava Yolu--------------------------------Destek gerekebilir
Nefes Alma/Verme--------------------Düzensiz olabilir
Kardiyovasküler Sistem--------------Genellikle sorunsuz

Genel 
Anestezi

Cevap Verebilme--------------------- Ağrılı uyarılara bile 
cevap verilemez

Hava Yolu--------------------------------Entubasyon gerekli
Nefes Alma/Verme---------------------Genellikle düzensiz
Kardiyovasküler Sistem---------------Olumsuz etkilenebilir

AAPD
(DURUM)

1- ANKSİYOLİZ
2- HAFİF SEDASYON/INTERAKTİF
3- UYKUDA/INTERAKTİF DEĞİL

AAPD
(CEVAP VEREBİLME)

1- TAMAMEN KENDİNDE
2- SÖZLÜ UYARILARA CEVAP VEREBİLİR,  
GÖZLER AÇIK/KAPALI
3- FİZİKSEL UYARIYLA UYANIR

AAPD
(MONİTORİZASYON)
1- KLİNİK GÖZLEM YETERLİ
2- PULSE OKSİMETRE
3- PULSE OKSİMETRE, 

STETESKOP
KAN BASINCI

SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON                   AÇIK         
DERİN SEDASYON KISMEN KAPALI
GENEL ANESTEZİ KAPALI

BİLİNÇ DURUMU
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SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON                   MEVCUT   
DERİN SEDASYON KISMEN KAPALI
GENEL ANESTEZİ YOK

SÖZLÜ UYARILARA CEVAP

SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON         ETKİLENMEMİŞ   
DERİN SEDASYON BASKILANMIŞ
GENEL ANESTEZİ YOK

KORUYUCU REFLEKSLER

SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON               MEVCUT   
DERİN SEDASYON OLMAYABİLİR
GENEL ANESTEZİ YOK

HAVA YOLU KABİLİYETİ

SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON               STABİL   
DERİN SEDASYON GENELLİKLE STABİL
GENEL ANESTEZİ DEĞİŞKEN

VİTAL DEĞERLER

SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON           TEMEL 
DERİN SEDASYON KOMPLİKE
GENEL ANESTEZİ KOMPLİKE

MONİTÖRİZASYON

SEDASYON SEVİYELERİ 
KARŞILAŞTIRMASI

BİLİNÇLİ SEDASYON          HAFİF-ORTA SEVİYEDE 
ENDİŞE, KORKU  

DERİN SEDASYON KORKU, FOBİ
GENEL ANESTEZİ ÇOK CİDDİ FOBİ

ETKİSİ
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UYGULAMA YOLLARI
UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON MÜKEMMEL
ORAL ZOR
IV MÜKEMMEL

TİTRASYON 
YAPILABİLMESİ

UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON HIZLI
ORAL YAVAŞ
IV HIZLI

ETKİNİN GÖRÜLMESİ

UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON KONTROLLÜ
ORAL UZUN
IV UZUN

ETKİ SÜRESİ

UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON MÜKEMMEL
ORAL ZOR
IV ZOR

GERİ DÖNDÜREBİLME 
YETENEĞİ

UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON GEREK YOK
ORAL GEREKLİ
IV GEREKLİ

REFAKATÇİ
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UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON KOLAY 
ORAL ÇOK KOLAY
IV ZOR

TEKNİK ZORLUK 
DERECESİ

UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON İYİ 
ORAL ÇOK İYİ
IV FENA DEĞİL

HASTANIN KABUL ETMESİ

UYGULAMA YOLLARI 
KARŞILAŞTIRILMASI

INHALASYON ORTA 
ORAL ORTA
IV ÇOK İYİ 

ETKİNLİĞİ

TEMEL PRENSİPLER

Zihinsel gelişim eksikliğinden dolayı iletişim kuramayan 
çocuklar

Yaşlarından dolayı iletişim kuramayan çocuklar
Yeterli psikolojik veya duygusal olgunluğa sahip olmayan 

çocuklar
Motor Disfonksiyonu bulunan çocuklar
Travmatik olma ihtimali yüksek uzun sürecek tedaviler

Endikasyonlar

ASA 
SINIFLANDIRMASI

YAŞAMA ŞANSI DÜŞÜK BİREYASA V

HAYATINI OLUMSUZ DERECEDE ETKİLEYECEK 
RAHATSIZLIĞI OLAN BİREY 

(CİDDİ KALP RAHATSIZLIĞI)
ASA IV

CİDDİ SİSTEMİK RAHATSIZLIĞI OLAN BİREY 
(CİDDİ DİYABET, DAMAR HASTALIKLARI, 

SOLUNUM YETERSİZLİĞİ)
ASA III

SİSTEMİK RAHATSIZLIĞI BULUNAN BİREY 
(DİYABET, ASTIM, ANEMİ VS.)

ASA II

NORMAL SAĞLIKLI BİREYASA I

HASTA 
SEÇİMİ

Endişeli, korkan ve hırçın çocuklar
Fiziksel, zihinsel engelli veya kronik rahatsızlığa sahip 
çocuklar
Aşırı bulantı refleksi olan bireyler
Derin lokal anestezinin tam olarak yapılamadığı 
çocuklar
Diş tedavilerin uzun süreceği tahmin edilen uyumlu 
çocuklar
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ANAMNEZ
Allerji geçmişi
Kullanmakta olduğu ilaçlar (doz, zaman ve 

uygulama şekilleri)
Geçirdiği hastalıklar ve/veya anomalilerin 

tesbiti
Daha önce hastaneye yatırılmak zorunda 

kalınıp kalınmadığı (ne zaman ve sebebi)

Azot Protoksit/Oksijen 
İnhalasyonunun

Kontrendikasyonları

Nasofarengeal tıkanıklık
Ciddi KOAH
Tıkalı Doku Boşlukları
Bleomisin Kemoterapisi
Klostrofobi

Azot Protoksit/Oksijen 
İnhalasyonunun

Avantajları
Dozun ayarlanabilir olması
Hızlı etki ve hızlı eliminasyon
Sedasyon süresinin ayarlanabilir olması
Hastanın uygulama sonrası kendine çabuk 

gelmesi

Azot Protoksit/Oksijen 
İnhalasyonunun

Dezavantajları
Yetersiz etki gösterebilme ihtimali
Kullanımı öncesi ve sırasında psikolojik telkine 

devam edilme zorunluluğu
Ön dişlerde burun maskesinin engellemesinden 

dolayı lokal anestezi yapma zorluğu
Çocuğun mutlaka burundan nefes alma gerekliliği
Azot Protoksit’in muayenehane ortamında 

birikmesine bağlı sağlık sorunları

Difüzyon Hipoksisi 
Çocuklarda Azot Protoksit/Oksijen 
sedasyonu sonrasında görülebilen 
durum.
Hızlı hareket eden Azot/Protoksit, alveoli
de bulunan Oksijen’i çözer ve hipoksi 
meydana gelebilir.

Azot Protoksit/Oksijen 
İnhalasyonunun

Hedefleri
Endişe/korkuyu azaltmak veya ortadan kaldırmak
Çocukların diş tedavileri sırasında yaptıkları aşırı el/kol 

hareketlerini azaltmak
Çocukla iletişimi ve kooperasyonu arttırmak
Çocuğun ağrı eşiğini yükseltmek
Çocuğun uzun randevu zamanlarına karşı toleransını 

yükseltmek
Fiziksel/zihinsel engelli bireylerin diş tedavilerine yardımcı olmak
Bulantı/kusma refleksini azaltmak
Diğer sedatif ajanların etkisini arttırmak
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Azot Protoksit/Oksijen 
İnhalasyonunda Beklenen 

İdeal Semptomlar
Rahatlama ve gevşeme
Hafif sersemleme
El ve ayaklarda hafif uyuşukluk, hissizlik
Vücutta sıcaklık
Ağız bölgesi çevresinde uyuşukluk
Ekstremitelerde ağırlık/hafiflik hissi 
Kendine güvende artış
Kas tonusunda azalma

Azot Protoksit/Oksijen 
İnhalasyonunda Etkinin 

Fazla Olduğunun İşaretleri
Duymada azalma
Görme bozuklukları
Uyku hali
Terleme
Gülme (Kahkaha atarak)
Ağlama
Rüya görme
Baş dönmesi
Aşırı hareketlilik
Solunum hızının artması
Kusma

Aydınlatılmış Onam
Diş hekiminin, Azot Protoksit/Oksijen 
uygulaması öncesinde (aileye) işlemle 
ilgili bilgiler verilmesi ve gerekli 
uyarıların yapması gerekmektedir. 

Aydınlatılmış Onam
Randevu öncesi-sonrası uyarılar
Bilinçli Sedasyon
Lokal Anestezi
Diş Tedavileri
Süre
Ücret

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

Kuzey Amerika’da tüm 
pedodontistlerin %85 aktif 
kullanıyor.

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

Operasyondan 2 saat öncesi hafif 
bir yemek yenmesi.
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Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri

Uygulama öncesi cihazın hazırlanması, 
çocuklar için burun maskesi seçimi.
Çocuğa tuvalete gitmek isteyip 
istemediğinin sorulması.

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 
Anlat-Göster-Uygula
Burun maskesinin anlatımı
Burundan nefes almasının anlatımı
Çocuğun mümkün olduğunca az konuşması
Meydana gelebilecek semptomların açıklanması 

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 
%100 Oksijen ile başlama
Flowmetrenin ayarlanması
Burun maskesinin takılması
Burundan nefes almasının hatırlatılması

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 
Burun maskesinin ayarlanması
Hava kaçağı kontrolü
Rezervuar balonun kontrolü

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

%100 Oksijen ile başlangıç
% 5-10’luk artışlarla Azot Protoksit uygulaması
Sürekli Davranış Yönlendirmesi
Semptomların sorulması

Incremental Induction Technique

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 
Çocuklarda %30 Azot Protoksit %70 Oksijen yeterli.

- Göz kapakları ağırlaşır
- Yutkunma refleksi belirginleşir
- Donuk bakış
- Tidal Volume azalır

Yeterli değilse %50’ye kadar çıkılabilir.
Eğer etki görülmüyorsa;

- Ağız Solunumu Kontrolü
- İyi Oturmamış Burun Maskesi
- Borularda Kaçak İhtimali 
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Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

Etkisi hissedildiğinde
- Diş Tedavilerine Başlangıç
- Hastanın Gözlemlenmesi
- Rezervuar Balonunun Gözlemlenmesi

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

Lokal Anestezi yapıldıktan sonra 
- Oranı %30 Azot Protoksit %70 Oksijen’e düşür.
- Ya da çocuğun davranışına göre oranı ayarla 
- Davranış Yönlendirmesine devam

Çocuklarda Azot Protoksit
Uygulama Teknikleri Çocuklarda Azot 

Protoksit Uygulama 
Teknikleri 

İşlem Sonucunda yada Lokal Anestezi 
gibi endişe yaratan faktör ortadan 
kalktığında 

- Azot Protoksit Akışını Durdur
- 3-5 dk %100 Oksijen verilmesi

Çocuklarda Azot Protoksit
Uygulama Teknikleri 

Engellilerde Azot Protoksit
Uygulama Teknikleri 
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Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

Derlenme
- Vital Değerler
- Oryantasyon
- Ayakta durabilme yeteneği kontrol edilmelidir

Çocuklarda Azot 
Protoksit Uygulama 

Teknikleri 

Kayıt
- Azot Protoksit/Oksijen Oranı
- Akış Hızı
- Uygulama Süresi
- Derlenme Süresi

Çocuklarda Vital 
Değerlerin Takibi

Kontrol Edilmesi Gereken Temel Değerler 

4.
3.
2.
1.

Çocuklarda Vital Değer

12 ± 3

19 ± 5

23 ± 5 

24 ± 6

Nefes (dk)

SOLUNUM 
HIZI

122 ± 30

109 ± 16

94 ± 14

100 ± 25

Sistolik

KAN 
BASINCI

57575 ± 2077 ± 5Erişkin

48058 ± 970 ± 1712 yaş

27055 ± 990 ± 10 5 yaş

11267 ± 23101 ± 153 yaş

mlDiastolikAtım (dk)

SOLUNUM 
HACMİ

KAN 
BASINCI

NABIZYAŞ

Çocuklarda Vital 
Değerlerin Takibi

Pulse Oksimetre
Hb’nin Oksijen satürasyonunu ölçer.
Kabul edilebilir oksijenlenme >95%

Çocuklarda Vital 
Değerlerin Takibi

Kardiyovasküler Sistem
Solunum Sistemi
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Çocuk hastalar, diş hekimlerinin iletişim sorunu yaşamalarından dolayı tedavi yapmaktan uzak 

durmaya çalıştıkları hasta grubudur. Erişkinlerin aksine çocuklar, korku ve endişelerini dışarı 

yansıtmaktan kaçınmazlar. Çoğu zaman psikolojik yaklaşım teknikleri/yöntemleri sayesinde 

çocuklarda endişe ve korku ortadan kaldırılabilse de bazen yardımcı farmakolojik çözümlere de 

ihtiyaç duyulabilmektedir (1). Bu yardımcı farmakolojik yöntemler; endişe ve korkunun azaltılması 

amacıyla kullanılsa bile, çocuklarda mutlaka davranış yönlendirmesi tekniklerinin farmakolojik 

uygulamalar sırasında da devam ettirilmesi gerekmektedir. 

 

Analjezi tanım olarak; hastanın bilinci açıkken ağrının ortadan kalkması veya azalmasıdır. Anksiyoliz 

ise endişenin ortadan kalkması veya azalmasıdır (2). Bilinci açık birey, sözlü uyarılara cevap 

verebilir. Ayrıca bütün hayati fonksiyonları stabil ve nefes alma/yutkunma gibi koruyucu refleksleri 

mevcuttur. Çocuklarda ise analjezi/anksiyoliz; yaptırmayı reddettikleri tedavilerin yapılmasını 

hızlandırmak/kolaylaştırmak için kullanılır (2). Ayrıca çocuğun bu tedavileri daha rahat kabul 

etmesini ve tedavi esnasında endişe, huzursuzluk ve ağrı gibi uyaranlara karşı hareketsiz kalmasına 

yardımcı olur.  

 

Farmakolojik yaklaşımlar, çocuklarda farklı etkiler yaratabilir. Dolayısıyla ilaç seçimi ve etkisinin ne 

kadar olacağını tahmin etmek, çocuklarda her zaman mümkün olmamaktadır. Azot Protoksit/Oksijen 

inhalasyonu uygulaması ise, özellikle çocuklarda klinik etkisinin net ve hızlı bir şekilde takip 

edilebilmesinden dolayı bütün dünyada diş hekimlerinin ilk tercihi olmaktadır.  

 

Azot Protoksit, renksiz ve gerçekte kokusuz olan fakat solunduğunda sakinleştirici ve hoş kokulu bir 

etki yaratan gazdır. Azot Protoksit etkili bir analjezik/anksiyolitik ajandır. Solunum sistemini 

minumum oranda etkileyerek, Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) baskılanması ve kişide kendine güvenin 

artmasına (euphoria) sebep olmaktadır (3). Azot Protoksit, kanda düşük çözünürlüğe sahiptir. Bu 

düşük çözünürlük, çok hızlı bir şekilde alveoli’lerde absorbe edilmesine ve diğer dokulara (örneğin 

MSS’ye) hızlı bir şekilde ulaşmasına sebep olur. Bu etki mekanızması vücuttan atılırken de aynı hızda 

gerçekleşmektedir. Azot Protoksit’in etkisini göstermesi ve vücuttan atılması dakikalar içersinde 

gerçekleşmektedir. Azot Protoksit’in sadece % 0.004’lük bir miktarı vücut tarafından metabolize 

edilmekte, geri kalanı vücuttan dışarı atılmaktadır.  Azot Protoksit kandaki nitrojenden 34 misli 

daha hızlı çözünmektedir, dolayısyla çocuklarda diffüzyon hipoksisi olma ihtimali yüksektir. Yapılan 

çalışmalar Azot Protoksit’in etkisinin çocuklarda erişkinlerden daha hızlı meydana geldiğini 

ispatlamıştır (4-6). Diffüzyon hipoksisi olma ihtimali göz önünde bulundurularak mutlaka çocuklarda 

işlemden sonra en az 3-5 dakika %100 oksijen verilmesinde büyük fayda vardır (4). Azot Protoksit’in 

kardiyovasküler sistem üzerine minimum etkisi olduğundan serebrovasküler sistem sorunu olan 

kişilerde de kullanımı son derece güvenlidir (3).  

 

Çocuklarda Azot-Protoksit Kullanımı 
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Azot Protoksit uygulaması genellikle çocukların severek kabul ettiği bir yöntemidir. Yapılan 

çalışmalar; Azot Protoksit uygulaması esnasında çocukların, rüya gördüklerini veya uzay yolculuğuna 

çıktıklarını söyledikleri belirtmektedir (7). Uygulama kolaylığı ve titrasyon yapılabilme özelliği bu 

yöntemin çocuklarda güvenirliğini ön plana çıkarmaktadır (3). Nadiren de olsa, bazı çocuklarda Azot 

Protoksit’in etkisi kontrol dışı davranışlara sebep olmakta, bazı klostrofobik çocuklar ise burun 

maskesini rahatsız edici bulmaktadırlar (8).  

 

Azot Protoksit’in analjezik/anksiyolitik etki amacıyla kullanım kararının verilmesi; alternatif 

davranış yönlendirmesi teknikleri, çocuğun tedavi ihtiyaçları, yapılacak tedavilerin kalitesi, çocuğun 

emosyonel durumu ve çocuğun fiziksel durumunun değerlendirilmesinden sonra yapılmalıdır.  

 

 

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Hedefleri 
 

- Endişe/korkuyu azaltmak veya ortadan kaldırmak 

- Çocukların diş tedavileri sırasında yaptıkları aşırı el/kol hareketlerini azaltmak 

- Çocukla iletişimi ve kooperasyonu arttırmak 

- Çocuğun ağrı eşiğini yükseltmek 

- Çocuğun uzun randevu zamanlarına karşı toleransını yükseltmek 

- Fiziksel/zihinsel engelli bireylerin diş tedavilerine yardımcı olmak 

- Bulantı/kusma refleksini azaltmak 

- Diğer sedatif ajanların etkisini arttırmak 

 

 

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Avantajları 
 

- Dozun ayarlanabilir olması 

- Hızlı etki ve hızlı eliminasyon 

- Sedasyon süresinin ayarlanabilir olması 

- Hastanın uygulama sonrası kendine çabuk gelmesi 

 

 

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Dezavantajları 
 

- Yetersiz etki gösterebilme ihtimali 

- Kullanımı öncesi ve sırasında psikolojik telkine devam edilme zorunluluğu 

- Ön dişlerde burun maskesinin engellemesinden dolayı lokal anestezi yapma zorluğu 

- Çocuğun mutlaka burundan nefes alma gerekliliği 

- Azot Protoksit’in muayenehane ortamında birikmesine bağlı sağlık sorunları 
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Hasta Seçimi 
 

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Analjezik/Anksiyolitik Etki Amacı ile Kullanımı için 

Endiksayonlar: 

 

1. Endişeli, korkan ve hırçın çocuklar 

2. Fiziksel, zihinsel engelli veya kronik rahatsızlığa sahip bireyler 

3. Aşırı bulantı refleksi olan bireyler 

4. Derin lokal anestezinin tam olarak gerçekleştirilemediği/yapılamadığı çocuklar 

5. Diş tedavilerin uzun süreceği tahmin edilen uyumlu çocuklar 

 

Çocuğun Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Analjezik/Anksiyolitik etki amacı ile kullanımından 

önce detaylı medikal anamnez alınması gerekmektedir. Bu anamnezde değerlendirilecek 

parametreler; 

 

- Allerji geçmişi 

- Kullanmakta olduğu ilaçlar (doz, zaman ve uygulama şekilleri) 

- Geçirdiği hastalıklar ve/veya anomalilerin tesbiti 

- Daha önce hastaneye yatırılmak zorunda kalınıp kalınmadığı (ne zaman ve sebebi) 

 

 

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Kontrendikasyonları 
 

- KOAH (Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı) 

- İlaca bağımlılık ve emosyonel rahatsızlıklar 

- Bleomisin Sulfat (kemoterapi) tedavisi gören kişiler 

 

Gerekli görülen durumlarda (ciddi KOAH, konjestif kalp rahatsızlığı, orak hücre anemisi, akut otitis 

media, timpanik membran greft tedavisi yapılan kişiler) uygulama öncesinde hastanın doktoru ile 

konsültasyon yapılmasında fayda vardır (11-12). 
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Çocuklarda Azot Protoksit/Oksijen Uygulama Tekniği 
 

 

Azot Protoksit/Oksijen uygulaması ancak, bu konuda yeterli eğitimi almış diş hekimleri tarafından 

uygulanmalıdır. Diş hekimleri uygulama esnasında meydana gelebilecek komplikasyonlara müdahele 

edebilecek bilgi ve tecrübeye sahip olmalıdır.  

Uygulama öncesinde çocuğa uygun burun maskesi seçilir. Özellikle çocuklar için üretilmiş hoş kokulu 

ve üzerinde çizgi roman karakterleri resimlerinin bulunduğu maskelerin seçilmesi, çocuğun maskeyi 

kabul etme şansını yükseltecektir. Çocuklara maskenin burun üzerine yerleştirilmesi ve burundan 

soluk alıp verilmesinin söylenmesi için çocukların anlayacağı tarzda kelimeler ve cümleler kurulması 

gerekmektedir. Örneğin; Bu maske uçak pilotlarının kullandığı maske ile aynı, uçak kullanmak 

istermisin? Veya bu maskeden biraz sonra sihirli bir hava gelecek ve sen burnundan nefes aldığında 

çok daha güçlü ve cesur olacaksın gibi yaratıcı cümleler kullanılabilir. Çocuklar için cihaz flow 

metresinde gaz akış hızının ayarlanması gerekmektedir. Gaz akışının genellikle 5-6 L/dk’ya 

ayarlanması çocuklarda yeterli olacaktır. Akış hızının net bir şekilde tesbit edilmesi için, öncelikle 5 

L/dk’lık akış hızı ile %100 oksijen verilmeye başlanır ve reservuar balonu takip edilerek çocuğa 

uygun akış hızı tesbit edilir. Balon her nefes alış verişte hafifçe şişip inmelidir. Çok fazla şişmesi 

veya balonun tamamen boşalması, akış hızındaki değerlerin ayarlanması gerektiğinin işaretidir. 

İşleme %100 oksijen uygulaması ile başlamak ve bu uygulamayı en az 1-2 dakika devam ettirmek 

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun altın standartıdır. Bu uygulamayı takiben %10’luk artışlarla 

azot protoksit titrasyonu önerilmektedir. Çocuklarda Azot Protoksit/Oksijen uygulamasında, 

analjezi/anksiyolitik amaçlı olarak genellikle %40 Azot Protoksit %60 Oksijen konsantrasyonu birçok 

tedavi için yeterli olmaktadır. Hekim yapılacak tedaviye göre doz ayarlamasını yapabilir. Örneğin 

basit bir dolgu yapılacaksa; daha düşük dozlar, yada lokal anestezi ve/veya diş çekimi yapılacaksa 

daha yüksek dozlar tercih edilebilir. Çocuğun diş tedavisi esnasında solunumu ve bilinci gözle kontrol 

edilmelidir. Azot Protoksit/Oksijen uygulamasının etkisi genellikle psikolojik yaklaşıma 

dayanmaktadır. Dolayısıyla uygulama esnasında klasik davranış yönlendirmesi tekniklerinin 

kullanılması, (Örn: Anlat-Göster-Uygula) tedavi kalitesini ve anksiyolitik etkiyi arttıracaktır. Azot 

Protoksit/Oksijen uygulaması sona erdirildikten sonra 3-5 dk daha %100 oksijen verilmesi çocuğun 

tedavi öncesindeki durumuna gelmesine yardımcı olacaktır (3). 
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Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunda Beklenen İdeal Semptomlar 
 

- Rahatlama ve gevşeme 

- Hafif sersemleme 

- El ve ayaklarda hafif uyuşukluk, hissizlik 

- Vücutta sıcaklık 

- Ağız bölgesi çevresinde uyuşukluk 

- Ekstremitelerde ağırlık/hafiflik hissi  

- Kendine güvende artış 

- Kas tonusunda azalma 

 

 

Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunda Etkinin Fazla Olduğunun İşaretleri 
 

- Sesleri duymada azalma 

- Görme bozuklukları 

- Uyku hali 

- Terleme 

- Gülme (Kahkaha atarak) 

- Ağlama 

- Rüya görme 

- Baş dönmesi 

- Aşırı hareketlilik 

- Solunum hızının artması 

- Kusma 

 

 

Hasta Takibi (Monitörizasyon) 
 

Çocuğa analjezi/anksiyolitik amaçlı Azot Protoksit/Oksijen uygulaması esnasında verilen komutlara 

cevap verme şekli, bilinç kaybı olup olmadığı konusunda hekime bilgi verecektir. Azot 

Protoksit/Oksijen uygulaması sırasında çocuğun tepkileri, cilt rengi ve solunum ritmi klinik olarak 

gözlemlenmelidir. Çocuğun konuşması ve cevap vermesi, hem nefes aldığının hem de bilincinin açık 

olduğunun bir işaretidir (2). Diğer sedasyon yöntemlerinde özellikle çocuklarda; pulse oksimetre ile 

monitörizasyon yapılması zorunluluğu varken, Azot Protoksit/Oksijen uygulamasında %50-%50 oranı 

aşılmadığı için böyle bir zorunluluk bulunmamaktadır. Unutulmamalıdır ki en iyi monitörizasyon 

yöntemi, hekimin klinik gözlemleri ve sezgilerdir. 
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Azot Protoksit/Oksijen İnhalasyonunun Yan Etkileri 
 

Azot Protoksit/Oksijen uygulaması tüm dünyada yıllardır güvenilirliği ispatlanmış bir bilinçli 

sedasyon yöntemidir. Doğru hasta tercihi yapıldığı takdirde, Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonu, 

çocuklarda son derece güvenilir ve etkili bir farmakolojik davranış yönlendirmesi metodudur. Azot 

Protoksit’in çocuklar üzerinde akut ve kronik yan etkisi görülme sıklığı çok nadirdir (14). Baş 

dönmesi ve kusma en sık karşılaşılan yan etkilerdir ve %1-10 arasında görülme sıklığı vardır. Yüksek 

dozda ve uzun süreli Azot Protoksit uygulaması bu etkilerin görülme ihtimalini arttırmaktadır (3). 

Çocukların Azot Protoksit/Oksijen uygulaması öncesinde aç karına gelmesine gerek yoktur. 2 saat 

öncesinde hafif bir yemek yenmesi yeterli olacaktır (15). Azot Protoksit’in hızlı bir şekilde kan 

dolaşımından alveoli’lere girmesi oksijen konsantrasyonunu azaltmakta ve diffüzyon hipoksisi 

meydana gelmesine sebep olmaktadır. Bu durum baş ağrısı ve oryantasyon bozukluğuna sebep 

olabilir. Azot Protoksit uygulaması sonlandırıldıktan sonra %100 oksijen verilmesi bu durumun 

normale gelmesini sağlamaktadır (3).  

 

Tüm dental işlemler öncesinde olduğu gibi, Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonu öncesinde de aileden 

yazılı “Aydınlatılmış Onam” alınmasında büyük fayda vardır. Diş hekiminin, Azot Protoksit/Oksijen 

uygulaması öncesinde aileye işlemle ilgili bilgiler vermesi ve gerekli uyarıları yapması 

gerekmektedir. Azot Protoksit/Oksijen uygulaması sonrasında çocuğun kayıtlarına Azot 

Protoksit/Oksijen yüzdesi, akış hızı, uygulama süresi ve tedavi sonrası %100 oksijen uygulamasının 

ne kadar süre ile yapıldığı yazılır. 

 

Azot Protoksit/Oksijen uygulaması öncesinde cihazın yetkili firma tarafından kurulması ve tüm 

kontrollerinin yapılması gerekmektedir. Cihazın güvenlik fonksiyonu (%30’dan daha düşük oksijen 

konsantrasyonuna izin vermemesi) ve ideal akış hızına ulaşıp ulaşmadığı uygulama öncesinde 

mutlaka kontrol edilmelidir (13). Ayrıca cihazın artık gazları dışarı atabilen temizleme parçasının da 

calışıp çalışmadığı kontrol edilmelidir (16). Diş hekimi ve yardımcı personel, Azot Protoksit/Oksijen 

inhalasyonunun uygulaması konusunda yeterli bilgi-tecrübeye sahip olmalı ve bilgilerini sürekli 

olarak güncel tutmalıdır.  
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SONUÇ  
 

 

Birçok hasta diş tedavilerini,  diş hekimi korkusu yüzünden ertelemekte veya tedavilerini yarım 

bırakmaktadır. Diş hekimliği sürekli değişim gösteren bir alandır. Azot Protoksit/Oksijen 

uygulamasının diş hekimliğinde kullanımı, lokal anestezinin icadı veya Fluorid’in diş çürüklerini 

önlemedeki etkisinin ispatı kadar önemli bir buluştur. Azot Protoksit/Oksijen uygulaması hastalar 

kadar diş hekimlerinin de huzurlu ve rahat bir ortamda çalışmalarını sağlayan, tüm dünyada 

güvenilirliği ispatlanmış bir “Bilinçli Sedasyon” yöntemidir.   
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AZOT PROTOKSİT

FARMAKOLOJİSİ

Dt. Nilgün ARI

Joseph PRIESTLEY 17711771--17771777

Humphrey DAVY 17981798--18001800

Horace WELLS 18451845

1) FARMAKOKİNETİK1) FARMAKOKİNETİK

Vücut İlaç

2) FARMAKODİNAMİK2) FARMAKODİNAMİK

İlaç Vücut

FİZİKSEL VE KİMYASAL
ÖZELLİKLER

Gaz formunda

Zayıf genel anestezik madde

Düşük kan çözünürlüğü Pb/g= 0,47

MAC = 105

% 0,004’ ü gastrointestinal sistemde
metabolize olur.
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FARMAKOKİNETİKFARMAKOKİNETİK

Emilim

Biotransformasyon

Dağılım

Eliminasyon

MINUMUM ALVEOLARMINUMUM ALVEOLAR
CONCENTRATIONCONCENTRATION

AZOT PROTOKSİT MAC = 105

Hastaların % 50’ sinin standart cerrahi 

uyaranlara yanıt vermediği 

alveolar konsantrasyondur. 

PA Pa Pbr

Etkinin başlaması için;

Denge için gerekli süre ilacın kan gaz 
çözünürlüğü ile ters orantılıdır.

Azot Protoksit Pb/g = 0,47

Azot protoksit

Kan - gaz 
çözünürlüğü MAC

0,47 105

Halotan 2,3 0,77 ( 0,29 )
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FARMAKODİNAMİKFARMAKODİNAMİK
“İlacın vücuttaki etkileri”

1) İstenen etki ( Primer ya da birincil etki )

2) İstenmeyen etki ( Sekonder ya da ikincil etki )
Yan etki – aşırı doza bağlı etkiler

Toksisite

PRİMER 
ETKİLER

Rahatlama ve gevşeme

Hafif sersemleme

El ve ayaklarda hafif 
uyuşukluk, hissizlik

Vücutta sıcaklık hissi

Ağız bölgesi çevresinde uyuşukluk

Ekstremitelerde ağırlık / hafiflik hissi

Kendine güvende artış

Kas tonusunda azalma

Normal solunum

PRİMER 
ETKİLER

Duymada azalma

Görme bozuklukları

Uyku hali

Terleme

Gülme (Kahkaha atarak)

SEKONDER
ETKİLER

AŞIRI DOZA BAĞLI ETKİLER
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Ağlama

Kan basıncında ve kalp atış 
hızında artış

Rüya görme

Baş dönmesi

Aşırı hareketlilik

Solunum hızının artması

Kusma

AŞIRI DOZA BAĞLI ETKİLER
YAN ETKİLER

Difüzyon hipoksisi

Diğer sedatiflerin potansiyelize olması

Bağırsak, orta kulak ve sinüs gb.

Disfori

SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİSİ

Kardiyovasküler sistem 

Zayıf myokardial depresan

Orta seviyede sempatomimetik

Tüm etkileri gözardı edilebilir

Solunum sistemi

Orta dereceli depresan

Tidal hacmi azaltır

Solunum hızını arttırır.

KOAH varlığında dikkatli kullanılmalıKOAH varlığında dikkatli kullanılmalı
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UZUN DÖNEM
TOKSİSİTE

Bağımlılık 

Hemapoetik sistem üzerine etkisi
( kemik iliği depresyonu, granülositopeni vb. )

B12 vitamini inaktivasyonu

Methionine synthase inhibisyonu

DNA sentezinde inhibisyon

Kas ve sinir sistemi üzerine etkisi
( kas güçsüzlüğü, sfinkter kontrolünde 

azalma, dengesiz yürüme vb. )

Ani düşük vakaları 
( uterusa giden kan miktarında azalma )

Üreme sistemi üzerine etkisi
(FSH ve LH’ de azalma, empotans )

TOKSİSİTENİN AZALTILMASI

o Scavenger kullanımı

o Burundan solunum

o Rubber dam kullanımı

o Burun maskesinin tam oturduğundan emin olunmalı

o İşlem boyunca konuşulmaması

o Pasif dozimetre kullanılması ( OSHA

o Hava sirkülasyonun arttırılması

o Periodik olarak sızıntı kontrolü

o Güçlü vakum yapan aspiratör kullanımı

50ppm )

TOKSİSİTENİN AZALTILMASI
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Azotprotoksit Sedasyonu  

 
1. The following summary and comments 

are my own and may not be in agreement 
with other practitioners’ views. They are 
based on my experience over many years 
and I hope they will be of benefit to those 
dentists considering introducing Nitrous 
Oxide Sedation (NOS) in their clinical 
practice. 

 

Buradaki özet bilgiler ve yorumlarım, diğer 
uygulayıcıların görüşleriyle örtüşmeyebilir. 
Uzun yıllar edindiğim tecrübelerime dayanan 
bu bilgilerin, Azotprotoksit/Oksijen 
Sedasyonunu (AOS) klinik uygulamalarında 
kullanan diş hekimlerine yararlı olmasını 
umuyorum. 
 

2. Drs Timucin and Nilgun Ari covered the 
contra-indications and pharmacology of 
NOS so I have no comments to make 
about this except to say again that it is 
not advisable to use NOS on pregnant 
women or to have a pregnant woman in 
the dental room even though scavenging 
of the gases is taking place. Other 
contra-indications are severe lung 
disorders and psychiatric disorders. It is 
advisable to discuss these first with the 
patients’ specialists. 
 

Dr. Timuçin ve Nilgün Arı’nın öğretileri 
AOS’nun kontrendikasyonlarını ve 
farmakolojisini kapsadığından bu konularla 
ilgili yorum yapmıyacağım ancak AOS’nun 
hamileler için önerilmediğini, bir hamilenin 
gazların temizlendiği ortamda dahi diş tedavisi 
yapılan yerde bulunmaması gerektiğini tekrar 
ediyorum. Diğer kontrendikasyonları; ciddi 
akciğer rahatsızlıkları ve psikiyatrik 
düzensizliklerdir. Bu durumlarda öncelikle 
hastanın doktoruyla konsültasyon önerilir. 
 

3. The use of Pulse Oximetry is good 
practice especially with older patients 
and those with complex medical 
conditions. Personally I do not use this 
on the children I treat with NOS because 
they are generally healthy; it is only 
because they are very frightened or 
anxious that I use it. 
 

Özellikle yaşlı hastalar ve özel sağlık durumları 
bulunan hastalar için Palsoksimetre kullanımı 
iyi bir uygulamadır. Şahsen ben çocukların AOS 
ile tedavilerinde palsoksimetre kullanmıyorum 
çünkü genellikle sağlıklı oluyorlar; sadece 
korktukları için veya gergin oldukları için AOS 
uyguluyorum.  
 

4. Because patients under sedation can 
experience fantasies of a sexual nature it 
is very important that dentists always 
have a second trained person working 
with them. In the UK we are required by 
law to have a second trained person with 
us at all times. This person is usually a 
dental assistant who has been properly 
trained and has taken an examination. It 
is possible that patients with psychiatric 
disorders display alarming behaviour 
because the Nitrous Oxide may release 
any suppressed emotions. Nearly all of 
my work has been with children so these 
considerations have not presented any 
problems for me but it is important to be 
aware of them. 

Sedasyondaki hastaların cinsel fantazileri 
olabileceğinden dişhekiminin yanında ikinci bir 
uzmanın bulunması çok önemli. İngiltere’de, 
yasa gereği, tedavilerimizde her zaman ikinci 
bir uzman bulundurulmamız gereklidir. Bu 
ikinci kişi, genellikle uygun eğitim almış ve 
sınavdan geçmiş dental bir  yardımcıdır. 
Azotprotoksit her türlü bastırılmış duyguyu 
açığa çıkarabileceğinden psikiyatrik 
düzensizlikleri olan hastaların uyarılmış 
davranışlar sergilemesi mümkündür. Hemen 
hemen bütün çalışmalarım çocuklarla olduğu 
için bu ihtimaller benim için sorun 
oluşturmadıysa da bunlardan haberdar olmak 
önemlidir. 
 



 N2O SEDASYONU / Dr. R. BLANKENSTEIN , 27.05.06 Istanbul  -  syf. 2 / 4 

 
5. The use of NOS is a science as well as an 

art. It will take several sessions of 
sedation on different patients before the 
dentist will start to feel comfortable using 
it. NOS is not suitable for all patients, 
and it is not the answer to all your 
management problems, but it is extremely 
useful for anxious and needle phobic 
patients. 

 
 

AOS uygulaması; bir bilim olduğu kadar bir 
sanattır da.(Bilim;Cihaz, gazlar, karışım, vb 
Sanat: Dişhekiminin uygulama şekli.) 
Dişhekiminin uygularken rahat olabilmesi için, 
farklı hastalar üzerinde bir kaç seans uygulamış 
olması gerekecektir. AOS tüm hastalar için 
geçerli değildir ve hasta idaresindeki bütün 
sorunlarınıza çözüm olmaz ama tedirgin ve iğne 
korkusu olan hastalar için oldukça yararlıdır. 

6. NOS is used together with behaviour 
management, not instead of behaviour 
management. If you rely only on the 
effect of the gas, you will fail, but if you 
use it properly you will have a high rate 
if success. 

AOS, davranış teknikleri yerine değil, davranış 
teknikleriyle birlikte uygulanır. Sadece gazın 
etkisine güvenerek çalışırsanız hata yaparsınız 
ancak uygun şekilde kullanırsanız başarı 
oranınız yüksek olacaktır. 

 
7. In my experience the age to start with 

NOS is about 7 years. The best age is  8-
9 years. Under 5 years of age the 
children cannot co-operate enough and 
can easily become over sedated. It can be 
done, but great care must be taken. I 
appreciate that often this is the age group 
we have most difficulties with.  
 

 
Deneyimlerime göre AOS başlangıcı 7 yaş 
civarıdır. En uygun yaş 8-9 yaşlarıdır. 5 yaşın 
altındaki çocuklar yeteri kadar işbirliğine 
giremeyip kolaylıkla aşırı sedate 
olabilmektedirler. Bu gruptaki çocuklara da 
uygulanabilir ancak azami dikkatin gösterilmesi 
gerekir. Sıklıkla en zorlandığımız yaş grubu da 
bunlardır. 
 

8. Why do we use it? Children (and adults) 
are frightened of us, the drill, the 
injection, of pain. They are often crying 
and do not even want to sit in the chair. 
So firstly we have to establish trust and 
explain that this “laughing gas” or 
“happy gas” will make them feel good 
and not frightened. They will not go to 
sleep. I always show them the machine 
and let them hold the nose-piece while I 
pass oxygen through it. Then when they 
feel confident we practice the procedure 
while the patient is in the dental chair. 
Often this is enough at the first visit. It is 
also helpful for the parents. At the second 
visit the child will know what will happen 
and be prepared to try the sedation. They 
can have something light to eat and drink 
in the previous 1-2 hours. Usually they 
are not crying at this point so their noses 
are not blocked and they can breathe.  

Neden bu uygulamayı yapıyoruz? Çocuklar (ve 
yetişkinler) bizden, dolgu sesinden, iğneden ve 
acıdan korkarlar. Genellikle ağlarlar ve hatta 
tedavi koltuğuna oturmak dahi istemezler. Bu 
nedenle öncelikle güven temin etmeliyiz ve 
bunun “kahkaha gazı” veya “mutluluk gazı” 
olduğunu, onların korkmalarını değil iyi 
hissetmelerini sağlayacağını söylemeliyiz. 
Uyumayacaklar. Genellikle onlara cihazı 
gösterip, ben oksijen verirken, burun maskesini 
kendilerinin tutmalarını isterim. Onlar tedavi 
koltuğunda kendilerini güvende hissederken biz 
prosedürü uygularız. Genellikle ilk randevu için 
bu kadarı yeterlidir. Ebeveyinler için de çok 
yardımcıdır. İkinci randevuda çocuk neler 
olacağını bilir ve sedasyona hazırlıklıdır. 
Uygulama öncesindeki 1-2 saatte hafif birşeyler 
yiyip içebilirler. Bu aşamada artık 
ağlamadıkları için burunları kapalı değildir ve 
kolaylıkla solunum yapabilirler. 
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9. I prefer to work when there is no noise or 
music or talking. Only I will talk. The 
patient listens only to my voice. It is 
almost like hypnosis. Do not ask the 
patient anything because they will 
answer and breathe through their mouth 
and dilute the gas. Constantly reassure 
them that they are doing well and explain 
what sensations they will feel. Their 
fingers will tingle; their legs will start to 
feel heavy, they will have a warm feeling 
in their stomach; they feel as if they are 
flying. Sometimes they will smile and 
even laugh. It is only if the patient trusts 
you that they will not be frightened of 
what they are experiencing. 
 

Ben ses veya müzik veya konuşma olmadığı 
zamanlar çalışmayı tercih ederim. Sadece ben 
konuşurum. Hasta sadece benim sesimi dinler. 
Hemen hemen hipnoz gibi. Hastaya hiçbirşey 
sormayın çünkü sizi cevaplarken ağzından nefes 
alıp gaz konsantrasyonunu seyreltir. Hastaya 
sürekli olarak çok iyi yardımcı olduğunu 
söyleyin ve neler hissedebileceğini anlatın. 
Parmaklarında uyuşukluk, bacaklarında ağırlık 
hissedecek ve midede hafif bir ılıklık olucaktır; 
kendilerini uçar gibi hissedeceklerdir. Bazen 
gülümseyecek ve hatta kahkaha atıcaklardır. 
Ancak size güvendikleri takdirde bu 
deneyimden korkmazlar. 
 

10. Start your sedation with 100% oxygen 
and adjust the flow of oxygen to the 
patient’s tidal volume which is usually in 
the region of 6-7 litres/minute. The bag 
must not be over or under inflated. Then 
introduce the Nitrous Oxide in 10% 
increments up to 30%. You must go 
slowly and allow about 2-3 minutes 
before each 10% increase. After 30% I 
go in increments of 5% until I get to 50% 
if necessary. You will find with 
experience that you can sedate nearly all 
of your patients with 30-50% Nitrous 
Oxide. Go with great care over 50% 
because of the possibility of deep 
sedation/light anaesthesia. For very 
young children I usually do not give more 
than 20%. Never use a prop. 
 

Sedasyona %100 oksijenle başlayın ve oksijen 
akış miktarını hastanın kapasitesine göre 
ayarlayın. Bu, genellikle 6-7 lt/dkaralığıdır. 
Solunum torbası ne fazla şişkin ne de inik 
olmamalıdır. Azotprotoksit %30’a çıkana kadar 
%10’luk kademelerle artırılmalıdır. Yavaş yavaş 
artırmalı ve her %10 artışında 2-3 dakika 
beklemelisiniz. %30’a ulaştıktan sonra, ben %5 
kademelerle artırırım ve gerekirse %50’ye 
kadar çıkarım. Tecrübe ettikçe görüceksiniz ki 
hemen hemen bütün hastalar %30-50 
azotprotoksit’le sedasyona girerler. %50’nin 
üzerine çıkarsanız çok dikkatli olun çünkü bu 
oranda derin sedasyon/hafif anestezi ihtimali 
vardır. Çok küçük çocuklarda ben genellikle 
%20’yi geçmem. Asla destek (ekartör vb)  
kullanmayın.  
 

11. You will know when the patient is ready 
to start dental treatment. Their eyes will 
feel very heavy and they will only half 
open them. Their bodies look very 
relaxed. I place my hand about 20cm 
away from their face and ask them to 
touch my hand. If they are sedated they 
will find it difficult and move their hand 
very slowly and not in a straight line. 

Hastanın ne zaman diş tedavisine hazır 
olduğunu anlıyabiliceksiniz. Gözleri çok 
ağırlaşıcak ve yarı açık hale gelicektir. 
Vücutları çok gevşemiş olacaktır. Ben elimi, 
yüzünün 20cm kadar uzağına tutup, elime 
dokunmalarını isterim. Eğer sedasyonda ise 
hasta elimi zor bulur. Elini çok yavaş hareket 
ettirir ve direkt olarak uzatmaz. 
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12. If it is the anaesthetic needle that is the 

problem you can stop the sedation after 
the injection or you may want to continue 
until you have finished preparing the 
cavity or done the extraction.  
 

Eğer sorun lokal anestezi iğnesi ise, iğneden 
sonra sedasyonu durdurabilirsiniz veya dişi 
dolguya hazırlayana kadar veya çekim bitene 
kadar devam edebilirsiniz. 
 
 

13. If your induction of the NOS is too fast 
the patient may experience nausea and 
find it difficult to breathe. If they panic 
they may pull the nose-piece off and cry 
and them you have lost the situation and 
often they are not prepared to try again. 
So, go slowly, it is the only way, 
especially for the very young children. 
 

Eğer AOS çok hızlı olursa hastanın midesi 
bulanabilir ve solunumu zorlaşabilir. Eğer 
paniklerse burun maskesini çıkarabilir, 
ağlayabilir ve hakimiyeti kaybedebilirsiniz. Bu 
durumda genellikle tekrarlamaya hazır 
değildirler. Bu nedenle, yavaş yavaş 
uygulayın, özellikle küçük çocuklarda tek yol 
budur. 
 

14. NOS is also very good for patients with a 
strong gag reflex, and young children 
who traumatise their teeth, both 
deciduous and permanent. 

 
 

Yüksek öğürme refleksi olan hastalar için, 
daimi veya süt dişleri zarar görmüş  çocuklar 
için de AOS çok iyidir.  
 

15. When your sedation is over go straight to 
100% oxygen for at least 5 minutes. In 
some cases, especially adults, I allow 10 
minutes. Then allow the patient to sit in 
the waiting room for a short while until 
they feel well enough to go. 
 

Sedasyon bittikten sonra en az 5 dakika %100 
oksijen verin. Bazı durumlarda, özellikle 
yetişkinlerde ben 10 dakika veriyorum. Sonra 
dışarı çıkabilmesi için kendisini yeterince iyi 
hissedene kadar hastanın bekleme odasında bir 
müddet oturmasını istiyorum. 
 

16. NOS is a great help in managing anxious 
patients. It takes a bit more time, but it is 
very useful and safe if it is used properly 
for the right patients. 
 

Tedirgin hastaların idaresinde AOS büyük bir 
yardımcıdır. Biraz daha fazla zaman alır ama 
doğru hastada uygun şekilde uygulandığında 
çok yararlıdır. 
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   Lecture to the S.Y.Branch BSPD   Paediatric Dentistry-is it easy? 
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