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COCUKLARDA
DAVRANIS
YONLENDIRMESI

COCUKLARDA
DAVRANIS
YONLENDIRMESI

- == Cocuklar; kisilik, | 9 ®
0000 gosterdikleri tepkiler, | ®®®®
:::. =2 olgunluk seviyeleri ve :::.
oo “¢ _ duygusal durumlarindaki P
4 o farkliliklardan dolayi dis 4
tedavileri esnasinda
farkli davranis bigimleri
sergilerler
o000
. . . escs
COCUKLARDA Piagetian Teorisi HH
as . $- Cocugun Algilama
YONLENDIRMESI ceismi__| //
c P ———
. Davranis YénlendirmesiTeknikleri
ﬂi‘:‘: ‘ En%elli g(écukllarda : : : o / M&I‘:MM
- ise dis tedavilerine o o Uaul
Ear§| tepkiler; 0000 Azot Protoksit/ Oksijen U
genellikle yetenekleri | ® ® ® B .
dogrultusunda | ® ® Sedasyon veya
algilayabildikleri | ®
sebep-sonug¢ A 7
Genellikle

iligkisidir.

Genel Anestezi

2 46810 1214 16 Yas(yil)

Cocuklarin Dis
Tedavileri ile Baga
Cikabilme Yetenekleri

e Olgunluk Seviyesi
o Kisilik

e Duygusal Durum
e Tibbi Durum

e Gelisim Dénemi

o Kullandig llaglar

Cocuklar icin Giivenli
Ortam Olusturulmasi

Cocuk-Aile ve Dig
hekimi arasinda
olusturulan sicak
iliski/arkadaslik

Tedavi sirasinda az
veya hig agri
duyulmamasi
Kontroliin kendisinde
oldugunun hissedilmesi
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Dis Tedavisi
Oncesinde Gocugun
istekli Olmasini
Arttiracak Faktorler

e Dostca Yaklasim

e Givende Oldugunu Hissetmek

e Kontroliin Kendinde Oldugunu Bilmek
e Yapilan Tedaviyi Anlamak

o Hekimle Isbirligi Yapildiginin Bilinci

o lletisim

Davranis

Sekillendirmesi

Davranis
Sekillendirmesi

Anlat-Géster-Uyqula

Cocuga s6zIi anlatimlarla,
algilamada kullanilan 4
duyuya (gérme, duyma,
koklama ve dokunma) hitap
edecek sekilde, yapilacak
islemler veya aletler
cocugun anlayacagi
kelimeler kullanilarak
anlatilip gosterilir

Davranis
Sekillendirmesi

Cocukla iletisim 4 temel faktore baghdir.
e Konusma
e Ses Tonu

o Yiiz Mimikleri 7
o Viicut Dili 4

Davranis
Sekillendirmesi

Pozitif Davranis Yonlendirmesi

Pozitif davranis yonlendirmesi, cocugun
yaptigi olumlu davraniglarin édullendiriimesi
demektir. [
e Tebrik
o Odiil

Davranis
Sekillendirmesi

Distraksiyon
Tedavi sirasinda
ilginin baska yone
cekilmesi:

e Sozli

e Gorsel

e Ara verme

4]
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Davranis Davranis
Sekillendirmesi Sekillendirmesi
Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonu : : : ° ileri Diizey Yontemler
iletisim ve uyumun :::0 o Agzin Elle Kapatiimasi
arttirimasi, endise ve o0 e Fiziksel/Koruyucu
korkunun azaltilmasi icin | ® Sabitleme
yardimci yéntem.
Davranis Davranis
Sekillendirmesi Sekillendirmesi
Oturma Pozisyonu : : : N Adrisiz Tedavi
Cocugun klinik ortamda o000 . _— -
k?ndini rah_at ve ) [ XX Ea?;eeﬁm;;es: vilerine
guv_ende hlssedecegl_ . : o korkunun olugsmasindaki
pf)z.lsy_o.ndg c_)turma5| R4 en 6nemli faktoriin daha
?Ir |Iet||_3|.m e ks oénce yasanmis agrili bir
onemiidir. tedavi oldugu yapilan
birgok galisma ile
ispatlanmistir.
L3
°
L3
°
H
T.A.B.U
Davranis
Sekillendirmesi
Tekrarlanan
; . S (YY) ¢
Ideal bir Lokal Anestezi icin; 0000 Anlatimlarla
o :::. Basitlestirilen Dis hekimli
o Ignenin gérme alanindan uzakta olmasi
« Cocuga anlayacag terminoloji ile anlatiimasi : b Uygulamalarina Adaptasyon I\’fg ramf

o Yiizeyel anestezinin etkili yapiimasi
o |lik Soliisyonlar

o Ince igne uglari

e Yavas enjeksiyon

o Distraksiyon

Dr. Dt. Timugin ARI / istanbul, 27.Mayis.2006
3114




AZOT

PROTOKSIT/OKSIJEN
SEDASYONU
(1Y)
o000
0000
[ XX
ee
ANALJEZi ANESTEZI
o XY 1Y)
Hastanin bilinci agikken agrinin | eeee Duyusal alginin ortadan kalkmasi| eeee
ortadan kalkmasi veya |eee - Lokal=Perifer ooe?
azalmasidir. | 9% Genel=Merkezi o
ANKSIYOLIiZ BiLINCLI SEDASYON
, ' IY) T ' IY)
Endise ve korkularin ortadan |eeee e Bilincin minimum baskilanmasi e00o
kalkmasl |Seer e Hastanin bagimsiz olarak hava b
: ° yolunu agik tutmasi : °

e Fiziksel ve s6zlU uyarilara cevap
verebilmesi

Dr. Dt. Timugin ARI / istanbul, 27.Mayis.2006

4114




DERIN SEDASYON

GENEL ANESTEZI

« Bilincin kontrollii bir sekilde cees ® Bilincin kontrolld olarak tamamen eees
baskil 0000 baskilanmasi 0000
askilanmasi [ LX) e Koruyucu reflekslerin kismen veya 00

e Koruyucu reflekslerin kismen :0 tamamen ortadan kalkmasi :o
ortadan kalkmasi e Hastanin kendi kendine hava yolunu agik
S tutamamasi
e S0zIU uyarilara cevap verememe o Fiziksel veya sézlii uyarilara cevap
verememesi
y[— Uyanik ve Sakin H e Diisik Seviyede Sedasyon ecee
2 Uvanik Sedati o000 (Anksiyoliz) o000
"""" yanik ama sedatize eo0o e Orta Seviyede Sedasyon/Analjezi L
B Uykuda ama kolayca uyaniyor :‘ (Bilingli Sedasyon) :'
y/ — Uykuda ama zor uyaniyor e Derin Sedasyon/Analjezi
R Uykuda ve uyanamiyor * Genel Anestezi
Orta Seviyede
Disuk Seviyede Sedasyon/Analjezi
Sedasyon (Anksiyoliz) (Bilingli Sedasyon)
Cevap Verebilme-------------=-n--mn--- Normal : : : PY Cevap Verebilme-------------------—- S6zIii ve dokunma : : : [}
Hava Yolu Etkilenmemis o000 uyarisiyla cevap verebilme o000
- K i [ XX} Hava Yolu---------------------—----——---Normal [ XX}
Nefes Alma/Verme------------------—| Etkilenmemis o0 Nefes Alma/Verme Diizenli o0
Kardiyovaskiler Sistem-------------- Etkilenmemis g Kardiyovaskiiler Sistem-———--——Genellikle sorunsuz °
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Derin Genel
Sedasyon/Analjezi Anestezi
evap Verebilme--------------—---—----Tekrarlanan agrili ooo V. ilme---------------—-——- gnih uyari i ooo
G Lygrlléra cevs?p llv‘erebilme : : : : Cevap Verebilme A(\;%:,L,p )\l,zl;iﬁﬁebzle : : : :
Nefes Amaiverme Disszomir | 899 oo AL T3
emeEsdler & Gl SemmsE [ ] Kardiyovaskiiler Sistem---------------Olumsuz etkilenebilir [ ]
AAPD AAPD
(DURUM) (CEVAP VEREBILME)
. . YY) _ YY)
1- ANKSIYOLIiZ eees 1- TAMAMEN KENDINDE N eees
2- HAFIF SEDASYON/INTERAKTIF | 93¢ SOPLER ACIKIKAPAL AP VEREBLIR. e ee
3- UYKUDA/INTERAKTIF DEGIL g 3- FIZIKSEL UYARIYLA UYANIR b
AAPD SEDASYON SEVIYELERI
(MONITORIZASYON) KARSILASTIRMASI
1- KLINIK GOZLEM YETERLI b4 siLincourumy | $99
2- PULSE OKSIMETRE b BILINCLI SEDASYON ACIK b
3- PULSE OKSIMETRE, o0 DERIN SEDASYON KISMEN KAPALI | ®®
STETESKOP M GENEL ANESTEZI KAPALI M
KAN BASINCI
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SEDASYON SEVIYELERI
KARSILASTIRMASI

SOzLU UYARILARA CEVAP

BILINGLI SEDASYON MEVCUT
DERIN SEDASYON KISMEN KAPALI
GENEL ANESTEZI YOK

SEDASYON SEVIYELERI

KARSILASTIRMASI
KORUYUCU REFLEKSLER oo
e YT X )
BILINGLI SEDASYON ETKILENMEMIS :::'
DERIN SEDASYON BASKILANMIS :‘

GENEL ANESTEZI YOK

SEDASYON SEVIYELERI

KARSILASTIRMASI
HAVA YOLU KABILIYETi oo
S TIX
- . [ X XX}
BILINGLI SEDASYON MEVCUT 00
DERIN SEDASYON OLMAYABILIR : i
GENEL ANESTEZI YOK

SEDASYON SEVIYELERI
KARSILASTIRMASI

VITAL DEGERLER
BILINCLI SEDASYON STABIL
DERIN SEDASYON GENELLIKLE STABIL
GENEL ANESTEZI DEGISKEN

SEDASYON SEVIYELERI

KARSILASTIRMASI
MONITORIZASYON : : : PY
- . [ X XX}
BILINGLI SEDASYON TEMEL 00
DERIN SEDASYON KOMPLIKE : i
GENEL ANESTEZI KOMPLIKE

SEDASYON SEVIYELERI

KARSILASTIRMASI
ETKISI o00
0000
BILINGLI SEDASYON HAFIF-ORTA SEVIYEDE : : : M
ENDISE, KORKU oo
DERIN SEDASYON KORKU, FOBI °
GENEL ANESTEZI COK CIDDI FOBI
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UYGULAMA YOLLARI

UYGULAMA YOLLARI
KARSILASTIRILMASI
INHALASYON ~ MUKEMMEL EE:.
ORAL ZOR e
\Y MUKEMMEL
UYGULAMA YOLLARI UYGULAMA YOLLARI
KARSILASTIRILMASI KARSILASTIRILMASI
INHALASYON HIZLI EE:. INHALASYON ~ KONTROLLU EE:.
ORAL YAVAS . ORAL UZUN .
WY HIZLI \Y UZUN
UYGULAMA YOLLARI UYGULAMA YOLLARI
KARSILASTIRILMASI KARSILASTIRILMASI
INHALASYON ~ MUKEMMEL EE:. INHALASYON ~ GEREK YOK EE:.
ORAL ZOR . ORAL GEREKLI | ®
\Y ZOR \Y GEREKLI
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UYGULAMA YOLLARI
KARSILASTIRILMASI

UYGULAMA YOLLARI
KARSILASTIRILMASI

TEKNIK ZORLUK 000 (X X ]
DERECESI 0000 HASTANIN KABUL ETMESI 0000
[ X XX . o000
INHALASYON KOLAY eee INHALASYON iyi eee
ORAL COK KOLAY ° ORAL COK IYI °
v ZOR v FENA DEGIL
.
ETKINLIGI : : : . Endikasyonlar : : : .
[ X XX e Zihinsel gelisim eksikliginden dolay iletisim kuramayan [ X XX
(XX} cocuklar (XX}
IN HALASYON ORTA o0 e Yaslarindan dolayi iletisim kuramayan gocuklar [ X ]
ORAL ORTA [ ) o Yeterli psikolojik veya duygusal olgunluga sahip olmayan [ )
cocuklar
ivi e Motor Disfonksiyonu bulunan gocuklar
IV COK IYI e Travmatik olma ihtimali yiiksek uzun siirecek tedaviler
. .
ASA | NORMAL SAGLIKLI BIREY | @ @ @ isali (X X ]
SISTEMIiK RAHATSIZLIGI BULUNAN BIREY 0000 : E;(.jgzrzk.ﬁ:ﬁ; ve?-nhlerlﬁl?/e(;oeftlilr(cl)irik rahatsiziiga sahi 0000
ASA I i 4 o000 e 9 Y [¢} P 0000
(DiYABET, ASTIM, ANEMI VS.) 94 gocuklar _ ) P
CiDDi SISTEMiK RAHATSIZLIGI OLAN BIREY | ¢ o ° 35".' blufr:" refleksi olan b"ely 'erk lamadic oo
ASA Il (CiDD1 DIYABET, DAMAR HASTALIKLARI, ° . g:Oecr:]nklgr al anestezinin tam olarak yapilamadigi °
SOLUNUM YETER_‘SIZLIGI) . Dis tedavilerin uzun siirecegi tahmin edilen uyumiu
HAYATINI OLUMSUZ DERECEDE ETKILEYECEK gocuklar

ASA IV RAHATSIZLIGI OLAN BIREY
(CIDDI KALP RAHATSIZLIGI)

ASAV YASAMA SANSI DUSUK BiREY
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ANAMNEZ

Azot Protoksit/Oksijen
inhalasyonunun
Kontrendikasyonlari

m = [ X ]
o Q"ﬁﬂl geclznﬁl dugu flagiar @ o0 : ® o Nasofarengeal tikaniklik
e Kullanmakta oldugu ilaglar (doz, zaman ve 'YX P
uygulama sekilleri) 00 o Ciddi KOAH
o Gegirdigi hastaliklar ve/veya anomalilerin (X e Tikali Doku Bosluklari
tesbii e o Bleomisin Kemoterapisi
e Daha Once hastaneye yatiriimak zorunda X
kalinip kalinmadigi (ne zaman ve sebebi) o Klostrofobi
Azot Protoksit/Oksijen Azot Protoksit/Oksijen
Inhalasyonunun Inhalasyonunun
Avantajlari Dezavantajlari
- 000 : A (ISP
e Dozun ayarlanabilir olmasi 0000 o Yetersiz etki gsterebilme ihtimali
R . o Kullanimi 6ncesi ve sirasinda psikolojik telkine
e Hizl etki ve hizli eliminasyon :::. devam edilme zorunlulugu 94
e Sedasyon siresinin ayarlanabilir olmasi oo ao?an d;gllsarld:nbeusrt:n'mgsléwe:iné?l eggellemesinden oo
. Wi 7ARY zorlugu
° Hasta_nm uygulama sonrasi kendine gabuk ® e Cocugun mutlaka burundan nefes alma gerekliligi ®
gelmesi o Azot Protoksit'in muayenehane ortaminda
birikmesine bagli saghk sorunlari
Azot Protoksit/Oksijen
Inhalasyonunun
Difuzyon Hipoksisi Hedefleri
i ii o00 Endise/korkuyu azaltmak veya ortadan kaldirmak
geoé::sklarda Azot ProéOKS!F/S)Ik?)I-Jlen 0000 : Cocuklarin dis tedavileri sirasinda yaptiklari asiri el/kol
yonu sonrasinaa gorulepilen 0000 hareketlerini azaltmak
durum. [ XX © Cocukla iletisimi ve kooperasyonu arttirmak
. q o0 e Cocugun agri esigini yikseltmek
HIZ“ hareket eden AZOUPrOtOKSIt’ aIveoII [ ) e Cocugun uzun randevu zamanlarina karg! toleransini

de bulunan Oksijen’i ¢ozer ve hipoksi
meydana gelebilir.

ylkseltmek

o Fiziksel/zihinsel engelli bireylerin dis tedavilerine yardimci olmak
o Bulanti/kusma refleksini azaltmak

e Diger sedatif ajanlarin etkisini arttirmak
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Azot Protoksit/Oksijen
inhalasyonunda Beklenen
ideal Semptomlar

Azot Protoksit/Oksijen
inhalasyonunda Etkinin
Fazla Oldugunun isaretleri

o Rahatlama ve gevseme 00 >D d | 000
- Hoffsersemiene sss: sil:
o El ve ayaklarda hafif uyusukluk, hissizlik 000 > Uyku hali 00
e Viicutta sicaklik o0 > Terleme P
o Agiz bolgesi gevresinde uyusukluk ® : f?::rsa(l(ahkaha atarak) ®
o Ekstremitelerde agirlik/hafiflik hissi > R?jya gérme
e Kendine guvende artig > Bas dénmesi
e Kas tonusunda azalma » Asiri hareketlilik
» Solunum hizinin artmasi
» Kusma
Aydinlatilmig Onam Aydinlatilmig Onam
eoo rm— eoo
Dis hekiminin, Azot Protoksit/Oksijen | eeee® v Randevu oncesi-sonrasi uyarilar o000
uygulamasi éncesinde (aileye) islemle | $99 ¢ :fg::‘aﬁlksrlzzfe?’ion bt
ilgili bilgiler verilmesi ve gerekli . o0 + Dis Tedavileri (X
uyarilarin yapmasi gerekmektedir. g v Siire g
v Ucret
Cocuklarda Azot Cocuklarda Azot
Protoksit Uygulama Protoksit Uygulama
Teknikleri Teknikleri
S .. oo .. . . o000
Kuzey Amerika’da tim oo:: Operasyondan 2 saat 6ncesi hafif oo::
pedodontistlerin %85 aktif ::. bir yemek yenmesi. ::.
kullaniyor. b -4
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Cocuklarda Azot
Protoksit Uygulama
Teknikleri

Cocuklarda Azot
Protoksit Uygulama
Teknikleri

. - (X X ] .. (X X ]
Uygulama éncesi cihazin hazirlanmasi, |eeee * Anlat-Goster-Uygula o000
cocuklar icin burun maskesi segimi. o000 e Burun maskesinin anlatimi 0000
. . . . [ ) e Burundan nefes almasinin anlatimi 4
Cocuga tuvalete gitmek isteyip o0 N . N o0
ist digini | ® e Cocugun mumkin oldugunca az konugmasi ®
Istemediginin soruimasi. e Meydana gelebilecek semptomlarin agiklanmasi
Cocuklarda Azot Cocuklarda Azot
Protoksit Uygulama Protoksit Uygulama
Teknikleri Teknikleri
e %100 Oksijen ile baglama :::‘ e Burun maskesinin ayarlanmasi :::.
e Flowmetrenin ayarlanmasi o000 e Hava kagag kontrolu o000
e Burun maskesinin takilmasi ::. e Rezervuar balonun kontroli ::.
e Burundan nefes almasinin hatirlatiimasi ) )
Cocuklarda Azot Cocuklarda Azot
Protoksit Uygulama Protoksit Uygulama
Teknikleri Teknikleri
Incremental Induction Technique %%, o Cocuklarda %30 Azot Protoksit %70 Oksijen yeterli. Sees
0000 - Goz kapaklari agirlagir 0000
e %100 Oksijen ile baglangi¢c o000 :Et;ﬁ:gﬂ:klrgﬂeksi belirginlesir 000
e % 5-10’luk artiglarla Azot Protoksit uygulamasi | ® ® - Tidal Volume azalir [ X J
® o Yeterli degilse %50’ye kadar gikilabilir. ®

e Sirekli Davranis Yonlendirmesi
e Semptomlarin sorulmasi

e Eger etki gorulmuyorsa;
- Agiz Solunumu Kontrolii
- lyi Oturmamig Burun Maskesi
- Borularda Kagak Ihtimali
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Cocuklarda Azot Cocuklarda Azot
Protoksit Uygulama Protoksit Uygulama
Teknikleri Teknikleri
o o . (XY}
e Etkisi hissedildiginde e Lokal Anestezi yapildiktan sonra o000
- Dis Tedavilerine Baslangi¢ - Orani %30 Azot Protoksit %70 Oksijen’e dusdr. 00060
- Hastanin Gézlemlenmesi - Ya da gocugun davranigina gore orani ayarla : : °
- Rezervuar Balonunun Gézlemlenmesi - Davranis Yonlendirmesine devam o
Cocuklarda Azot Protoksit sei:
Uygulama Teknikleri : (;ocu_klarda Azot
) Protoksit Uygulama
Teknikleri
e Islem Sonucunda yada Lokal Anestezi :::.
gibi endise yaratan faktor ortadan b
kalktiginda o0
- Azot Protoksit Akisini Durdur ®
- 3-5 dk %100 Oksijen veriimesi
Gocuklarda Azot Protoksit i Engellilerde Azot Protoksit i

Uygulama Teknikleri Uygulama Teknikleri

Y
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Cocuklarda Azot

Cocuklarda Azot

En lyi talkip, gdzlemlerinizdir

Protoksit Uygulama Protoksit Uygulama
Teknikleri Teknikleri
e Derlenme :::o e Kayit :::o
- Vital Degerler : : : ® - Azot Protoksit/Oksijen Orani : : : ®
- Oryantasyon - Akig Hizi
- Ay);kta dli/rabilme yetenegi kontrol edilmelidir : ° - Uysulama Siresi : °
- Derlenme Suresi
] Cocuklarda Vital Deger :
Cocuklarda Vital
Degerlerin Takibi
o Kontrol Edilmesi Gereken Temel Degerler :::. YAS NABIZ 1 et | maang | SOLnuM | soLurLM
1. : : : 4 Atim (dk) Diastolik Sistolik Nefes (dk) ml
5 :. 3yas 101+ 15 67 +23 100 £ 25 24+6 112
3- 5yas 9010 559 94 + 14 235 270
4- 12 yas 70 £17 58+9 109 £ 16 19+5 480
: Erigkin 775 75+ 20 122 £ 30 12+£3 575
Cocuklarda Vital Cocuklarda Vital
Degerlerin Takibi Degerlerin Takibi
Pulse Oksimetre 44 v Kardiyovaskiiler Sistem cees
Hb’nin Oksijen satirasyonunu 6lger. :::. v Solunum Sistemi :::.
Kabul edilebilir oksijenlenme >95% b b
Cihazlar Yamniltabilif..
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Cocuklarda Azot-Protoksit Kullanimi

Cocuk hastalar, dis hekimlerinin iletisim sorunu yasamalarindan dolay1 tedavi yapmaktan uzak
durmaya calistiklar1 hasta grubudur. Eriskinlerin aksine cocuklar, korku ve endiselerini disan
yansitmaktan kacinmazlar. Cogu zaman psikolojik yaklasim teknikleri/yontemleri sayesinde
cocuklarda endise ve korku ortadan kaldinlabilse de bazen yardimci farmakolojik ¢ozimlere de
ihtiyac duyulabilmektedir (1). Bu yardimcr farmakolojik yontemler; endise ve korkunun azaltilmasi
amaciyla kullamlsa bile, cocuklarda mutlaka davrams yonlendirmesi tekniklerinin farmakolojik

uygulamalar sirasinda da devam ettirilmesi gerekmektedir.

Analjezi tamm olarak; hastanin bilinci acikken agrinin ortadan kalkmasi veya azalmasidir. Anksiyoliz
ise endisenin ortadan kalkmasi veya azalmasidir (2). Bilinci acik birey, sozlu uyarilara cevap
verebilir. Aynca bitiun hayati fonksiyonlan stabil ve nefes alma/yutkunma gibi koruyucu refleksleri
mevcuttur. Cocuklarda ise analjezi/anksiyoliz; yaptirmayr reddettikleri tedavilerin yapilmasini
hizlandirmak/kolaylastirmak icin kullamlir (2). Ayrica cocugun bu tedavileri daha rahat kabul
etmesini ve tedavi esnasinda endise, huzursuzluk ve agri gibi uyaranlara kars1 hareketsiz kalmasina

yardimci olur.

Farmakolojik yaklasimlar, cocuklarda farkli etkiler yaratabilir. Dolayisiyla ilac secimi ve etkisinin ne
kadar olacagim tahmin etmek, cocuklarda her zaman miimkiin olmamaktadir. Azot Protoksit/Oksijen
inhalasyonu uygulamasi ise, ozellikle cocuklarda klinik etkisinin net ve hizli bir sekilde takip

edilebilmesinden dolay: biitiin diinyada dis hekimlerinin ilk tercihi olmaktadir.

Azot Protoksit, renksiz ve gercekte kokusuz olan fakat solundugunda sakinlestirici ve hos kokulu bir
etki yaratan gazdir. Azot Protoksit etkili bir analjezik/anksiyolitik ajandir. Solunum sistemini
minumum oranda etkileyerek, Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) baskilanmas1 ve kiside kendine guvenin
artmasina (euphoria) sebep olmaktadir (3). Azot Protoksit, kanda diisiik coziiniirlige sahiptir. Bu
diisiik ¢ozinirlik, cok hizli bir sekilde alveoli’lerde absorbe edilmesine ve diger dokulara (6rnegin
MSS’ye) hizli bir sekilde ulasmasina sebep olur. Bu etki mekanizmasi viicuttan atilirken de ayn1 hizda
gerceklesmektedir. Azot Protoksit’in etkisini gostermesi ve viicuttan atilmasi dakikalar icersinde
gerceklesmektedir. Azot Protoksit’in sadece % 0.004’lik bir miktar1 vicut tarafindan metabolize
edilmekte, geri kalam vicuttan disann atilmaktadir. Azot Protoksit kandaki nitrojenden 34 misli
daha hizli cozinmektedir, dolayisyla cocuklarda diffiizyon hipoksisi olma ihtimali yuksektir. Yapilan
calismalar Azot Protoksit’in etkisinin cocuklarda eriskinlerden daha hizli meydana geldigini
ispatlamistir (4-6). Diffuzyon hipoksisi olma ihtimali g6z onunde bulundurularak mutlaka cocuklarda
islemden sonra en az 3-5 dakika %100 oksijen verilmesinde bilyiik fayda vardir (4). Azot Protoksit’in
kardiyovaskiiler sistem {izerine minimum etkisi oldugundan serebrovaskiiler sistem sorunu olan

kisilerde de kullanimi son derece giivenlidir (3).
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Azot Protoksit uygulamasi genellikle cocuklarin severek kabul ettigi bir yontemidir. Yapilan
calismalar; Azot Protoksit uygulamasi esnasinda cocuklarin, riiya gordiiklerini veya uzay yolculuguna
ciktiklarint soyledikleri belirtmektedir (7). Uygulama kolaylig1 ve titrasyon yapilabilme 6zelligi bu
yontemin cocuklarda giivenirligini 6n plana ¢ikarmaktadir (3). Nadiren de olsa, bazi cocuklarda Azot
Protoksit’in etkisi kontrol disi davramslara sebep olmakta, bazi klostrofobik cocuklar ise burun

maskesini rahatsiz edici bulmaktadirlar (8).

Azot Protoksit’in analjezik/anksiyolitik etki amaciyla kullanim kararimin verilmesi; alternatif
davranis yonlendirmesi teknikleri, cocugun tedavi ihtiyaclari, yapilacak tedavilerin kalitesi, cocugun

emosyonel durumu ve cocugun fiziksel durumunun degerlendirilmesinden sonra yapilmalidir.

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Hedefleri

- Endise/korkuyu azaltmak veya ortadan kaldirmak

- Cocuklarin dis tedavileri sirasinda yaptiklar asin el/kol hareketlerini azaltmak
- Cocukla iletisimi ve kooperasyonu arttirmak

- Cocugun agn esigini ylikseltmek

- Cocugun uzun randevu zamanlarina karsi toleransin yiikseltmek

- Fiziksel/zihinsel engelli bireylerin dis tedavilerine yardimci olmak

- Bulanti/kusma refleksini azaltmak

- Diger sedatif ajanlarin etkisini arttirmak

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Avantajlar

- Dozun ayarlanabilir olmasi
- Hizli etki ve hizli eliminasyon
- Sedasyon suresinin ayarlanabilir olmasi

- Hastanin uygulama sonrasi kendine cabuk gelmesi

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Dezavantajlan

- Yetersiz etki gosterebilme ihtimali

- Kullamm oncesi ve sirasinda psikolojik telkine devam edilme zorunlulugu

- On dislerde burun maskesinin engellemesinden dolay1 lokal anestezi yapma zorlugu
- Cocugun mutlaka burundan nefes alma gerekliligi

- Azot Protoksit’in muayenehane ortaminda birikmesine bagl saglik sorunlari
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Hasta Secimi

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Analjezik/Anksiyolitik Etki Amaci ile Kullamm icin

Endiksayonlar:

Endiseli, korkan ve hircin cocuklar
Fiziksel, zihinsel engelli veya kronik rahatsizliga sahip bireyler
Asin bulanti refleksi olan bireyler

Derin lokal anestezinin tam olarak gerceklestirilemedigi/yapilamadig1 cocuklar

g N W N =

Dis tedavilerin uzun siirecegi tahmin edilen uyumlu cocuklar

Cocugun Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Analjezik/Anksiyolitik etki amaci ile kullanimindan
once detayli medikal anamnez alinmas1 gerekmektedir. Bu anamnezde degerlendirilecek

parametreler;

- Allerji gecmisi
- Kullanmakta oldugu ilaglar (doz, zaman ve uygulama sekilleri)
- Gecirdigi hastaliklar ve/veya anomalilerin tesbiti

- Daha once hastaneye yatirnlmak zorunda kalinip kalinmadig1 (ne zaman ve sebebi)

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Kontrendikasyonlari

- KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig)
- ilaca bagimliik ve emosyonel rahatsizliklar

- Bleomisin Sulfat (kemoterapi) tedavisi goren Kisiler
Gerekli goriilen durumlarda (ciddi KOAH, konjestif kalp rahatsizligi, orak hiicre anemisi, akut otitis

media, timpanik membran greft tedavisi yapilan kisiler) uygulama oncesinde hastanin doktoru ile

konsiiltasyon yapilmasinda fayda vardir (11-12).
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Cocuklarda Azot Protoksit/Oksijen Uygulama Teknigi

Azot Protoksit/Oksijen uygulamasi ancak, bu konuda yeterli egitimi almis dis hekimleri tarafindan
uygulanmalidir. Dis hekimleri uygulama esnasinda meydana gelebilecek komplikasyonlara miidahele
edebilecek bilgi ve tecriibeye sahip olmalidir.

Uygulama dncesinde cocuga uygun burun maskesi secilir. Ozellikle cocuklar icin tretilmis hos kokulu
ve lizerinde cizgi roman karakterleri resimlerinin bulundugu maskelerin secilmesi, cocugun maskeyi
kabul etme sansim yukseltecektir. Cocuklara maskenin burun uzerine yerlestirilmesi ve burundan
soluk alip verilmesinin soylenmesi icin cocuklarin anlayacag tarzda kelimeler ve climleler kurulmasi
gerekmektedir. Ornegin; Bu maske ucak pilotlarinin kullandigi maske ile ayni, ucak kullanmak
istermisin? Veya bu maskeden biraz sonra sihirli bir hava gelecek ve sen burnundan nefes aldiginda
cok daha guclu ve cesur olacaksin gibi yaratici cumleler kullanilabilir. Cocuklar icin cihaz flow
metresinde gaz akis hizimn ayarlanmasi gerekmektedir. Gaz akisinin genellikle 5-6 L/dk’ya
ayarlanmasi cocuklarda yeterli olacaktir. Akis hizinin net bir sekilde tesbit edilmesi icin, oncelikle 5
L/dk’Uk akis hizi ile %100 oksijen verilmeye baslanir ve reservuar balonu takip edilerek cocuga
uygun akis hizi tesbit edilir. Balon her nefes alis veriste hafifce sisip inmelidir. Cok fazla sismesi
veya balonun tamamen bosalmasi, akis hizindaki degerlerin ayarlanmasi gerektiginin isaretidir.
isleme %100 oksijen uygulamasi ile baslamak ve bu uygulamayi en az 1-2 dakika devam ettirmek
Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun altin standartidir. Bu uygulamay1 takiben %10’luk artislarla
azot protoksit titrasyonu onerilmektedir. Cocuklarda Azot Protoksit/Oksijen uygulamasinda,
analjezi/anksiyolitik amacl olarak genellikle %40 Azot Protoksit %60 Oksijen konsantrasyonu bircok
tedavi icin yeterli olmaktadir. Hekim yapilacak tedaviye gore doz ayarlamasim yapabilir. Ornegin
basit bir dolgu yapilacaksa; daha dusiik dozlar, yada lokal anestezi ve/veya dis cekimi yapilacaksa
daha yiiksek dozlar tercih edilebilir. Cocugun dis tedavisi esnasinda solunumu ve bilinci gozle kontrol
edilmelidir. Azot Protoksit/Oksijen uygulamasinin etkisi genellikle psikolojik yaklasima
dayanmaktadir. Dolayisiyla uygulama esnasinda klasik davrams yonlendirmesi tekniklerinin
kullanilmasi, (Orn: Anlat-Goster-Uygula) tedavi kalitesini ve anksiyolitik etkiyi arttiracaktir. Azot
Protoksit/Oksijen uygulamasi sona erdirildikten sonra 3-5 dk daha %100 oksijen verilmesi cocugun

tedavi oncesindeki durumuna gelmesine yardimci olacaktir (3).
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Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunda Beklenen ideal Semptomlar

- Rahatlama ve gevseme

- Hafif sersemleme

- El ve ayaklarda hafif uyusukluk, hissizlik
- Vicutta sicaklik

- Agiz bolgesi cevresinde uyusukluk

- Ekstremitelerde agirlik/hafiflik hissi

- Kendine guvende artis

- Kas tonusunda azalma

Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunda Etkinin Fazla Oldugunun isaretleri

- Sesleri duymada azalma
- Gorme bozukluklan

- Uyku hali

- Terleme

- Gulme (Kahkaha atarak)
- Aglama

- Riya gorme

- Bas donmesi

- Asin hareketlilik

- Solunum hizimin artmasi

- Kusma

Hasta Takibi (Monitorizasyon)

Cocuga analjezi/anksiyolitik amacli Azot Protoksit/Oksijen uygulamasi esnasinda verilen komutlara
cevap verme sekli, biling kayb1 olup olmadigi konusunda hekime bilgi verecektir. Azot
Protoksit/Oksijen uygulamasi sirasinda ¢ocugun tepkileri, cilt rengi ve solunum ritmi klinik olarak
gozlemlenmelidir. Cocugun konusmasi ve cevap vermesi, hem nefes aldiginin hem de bilincinin acik
oldugunun bir isaretidir (2). Diger sedasyon yontemlerinde 6zellikle cocuklarda; pulse oksimetre ile
monitorizasyon yapilmasi zorunlulugu varken, Azot Protoksit/Oksijen uygulamasinda %50-%50 oram
asilmadigr icin boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Unutulmamalidir ki en iyi monitorizasyon

yontemi, hekimin klinik gozlemleri ve sezgilerdir.
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Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Yan Etkileri

Azot Protoksit/Oksijen uygulamas1 tim diinyada yillardir giivenilirligi ispatlanmis bir bilingli
sedasyon yontemidir. Dogru hasta tercihi yapildigi takdirde, Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonu,
cocuklarda son derece giivenilir ve etkili bir farmakolojik davranis yonlendirmesi metodudur. Azot
Protoksit’in cocuklar Uzerinde akut ve kronik yan etkisi goriilme sikligi cok nadirdir (14). Bas
donmesi ve kusma en sik karsilasilan yan etkilerdir ve %1-10 arasinda goriilme siklig1 vardir. Yiiksek
dozda ve uzun sireli Azot Protoksit uygulamasi bu etkilerin goriilme ihtimalini arttirmaktadir (3).
Cocuklarin Azot Protoksit/Oksijen uygulamasi oncesinde ac¢ karina gelmesine gerek yoktur. 2 saat
oncesinde hafif bir yemek yenmesi yeterli olacaktir (15). Azot Protoksit’in hizli bir sekilde kan
dolasimindan alveoli’lere girmesi oksijen konsantrasyonunu azaltmakta ve diffuzyon hipoksisi
meydana gelmesine sebep olmaktadir. Bu durum bas agris1 ve oryantasyon bozukluguna sebep
olabilir. Azot Protoksit uygulamasi sonlandirildiktan sonra %100 oksijen verilmesi bu durumun

normale gelmesini saglamaktadir (3).

Tim dental islemler oncesinde oldugu gibi, Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonu dncesinde de aileden
yazili “Aydinlatilrms Onam” alinmasinda biyiik fayda vardir. Dis hekiminin, Azot Protoksit/Oksijen
uygulamas1 oncesinde aileye islemle ilgili bilgiler vermesi ve gerekli uyarilari yapmasi
gerekmektedir. Azot Protoksit/Oksijen uygulamasi sonrasinda c¢ocugun kayitlarina Azot
Protoksit/Oksijen yuzdesi, akis hizi, uygulama siiresi ve tedavi sonrasi %100 oksijen uygulamasinin

ne kadar sire ile yapildigi yazilir.

Azot Protoksit/Oksijen uygulamasi oncesinde cihazin yetkili firma tarafindan kurulmasi ve tim
kontrollerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Cihazin glivenlik fonksiyonu (%30’dan daha diisiik oksijen
konsantrasyonuna izin vermemesi) ve ideal akis hizina ulasip ulasmadigi uygulama oncesinde
mutlaka kontrol edilmelidir (13). Ayrica cihazin artik gazlan disan atabilen temizleme parcasimin da
calisip calismadigi kontrol edilmelidir (16). Dis hekimi ve yardimci personel, Azot Protoksit/Oksijen
inhalasyonunun uygulamas1 konusunda yeterli bilgi-tecriibeye sahip olmali ve bilgilerini strekli

olarak guincel tutmalidir.
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SONUC

Bircok hasta dis tedavilerini, dis hekimi korkusu viiziinden ertelemekte veva tedavilerini yarim

birakmaktadir. Dis hekimlidi siirekli dedisim gosteren bir alandir. Azot Protoksit/Oksijen

uvgulamasinin dis hekimlidinde kullanimi, lokal anestezinin icadi veva Fluorid’in dis clriiklerini

onlemedeki etkisinin ispati kadar énemli bir bulustur. Azot Protoksit/Oksijen uygulamasi hastalar

kadar dis hekimlerinin de huzurlu ve rahat bir ortamda calismalarim saglayan, tiim diinyada

glivenilirlidi ispatlanmis bir “Bilincli Sedasyon” yontemidir.
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1) FARMAKOKINETTY

Viicut wmmp Ilag

2) FARMAY.ODII AMIY

Ilag - Vicut

FIZIKSEL VE KIMYASAL
OZELLIKLER

v Gaz formunda

v Zayif genel anestezik madde

v Diisiik kan ¢oziiniirligi Pb/g= 0,47

v MAC = 105

v' % 0,004’ ii gastrointestinal sistemde
metabolize olur.
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QrARMAYOVT) JETTY
> Emilim

> Biotransformasyon

> Dagihm

> Eliminasyon

MIPIUMUM ALVEOLAR
CONCENTRATION)

AZOT PROTOKSIT MAC = 105
Hastalarin % 50' sinin standart cerrahi
uyaranlara yanit vermedigi

alveolar konsantrasyondur.

Etkinin baslamasi igin;

PA @@= py; @m PpPpr

Denge icin gerekli siire ilacin kan gaz

o

Azot Protoksit Pb/g = 0,47

Kan - gaz
coziinirliiga ~ MAC
Azot protoksit 0,47 105
Halotan 2,3 0,77 (0,29)
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QFARMAYODT JAMIY
“Tlacin viicuttaki etkileri"

1) Istenen etki ( Primer ya da birincil etki )

2) Istenmeyen etki ( Sekonder ya da ikincil etki )

v Yan etki - asiri doza bagl etkiler

PRIMER
ETKILER

Q Rahatlama ve gevseme
U Hafif sersemleme

U El ve ayaklarda hafif
uyusukluk, hissizlik

O Viicutta sicaklik hissi

0 Agiz bélgesi gevresinde uyusukluk

U Ekstremitelerde agirlik / hafiflik hissi

U Kendine giivende artig

_
U Kas tonusunda azalma__ !ﬂ{i 1

O Normal solunum

v’ Toksisite
—)
. SEKONDER
PRIMER ETKILER
ETKILER

ASIRI DOZA BAGLI ETKILER

U Duymada azalma
O Gorme bozukluklar:

Q) Uyku hali

O Terleme

O Giilme (Kahkaha atarak)
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ASIRI DOZA BAGLI ETKILER
4 Aglama

U Kan basincinda ve kalp atig
hizinda artig

U Riiya gérme

U Bas donmesi
U Asiri hareketlilik
U Solunum hizinin artmasi

U Kusma

YAN ETKILER
v Difiizyon hipoksisi

v" Diger sedatiflerin potansiyelize olmasi

v’ Bagirsak, orta kulak ve siniis gb.

SISTEMLER UZERINE ETKISI

% Kardiyovaskiiler sistem

Zayif myokardial depresan

Orta seviyede sempatomimetik

Tim etkileri gozard edilebilir

% Solunum sistemi

Orta dereceli depresan
Tidal hacmi azaltir

Solunum hizini arttirir.

KOAH varhéinda dikkatli kullamlmal
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UZUN DONEM
TOKSISITE

O Bagimlilik

0 Hemapoetik sistem iizerine etkisi
( kemik iligi depresyonu, graniilositopeni vb. )

U B12 vitamini inaktivasyonu

Methionine synthase inhibisyonu

U DNA sentezinde inhibisyon

U Kas ve sinir sistemi lizerine etkisi
( kas giigstizliigii, sfinkter kontroliinde
azalma, dengesiz yiiriime vb. )

O Ani diisiik vakalari
( uterusa giden kan miktarinda azalma )

Q Ureme sistemi iizerine etkisi
(FSH ve LH' de azalma, empotans )

TOKSISITENIN AZALTILMASI

O Scavenger kullanimi

0 Burundan solunum

0 Rubber dam kullanimi

TOKSISITENIN AZALTILMASI

O Pasif dozimetre kullanilmasi ( OSHA == 50ppm )
0 Hava sirkiilasyonun arttirilmasi
0 Periodik olarak sizinti kontrolii

0 Giigli vakum yapan aspiratsr kullanimi

. % SEKKUR EDEE:;
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Dt. Nilglin AYDEMIR ARI
Goztepe Mah. Hamit Oskay Sok. No:6 Gozte
Tel: (216) 385 53 07 e-posta : arinilgun@ya

Kisisel Bilgiler

Dogum Tarihi 12.03.1975
Dogum Yeri : Sakarya
Uyrugu : T.C.
Medeni Hali : Evli

Ogrenim

Yuksek Lisans: “Farkli oranlarda zeolit ilave edilmis fosfat baglantili revetmanin, dokiimiin

Lisans:

boyutsal degisikligine ve yiizey pliriizliligiine etkisi” (Jiri: Prof. Dr. Senih
CALIKKOCAOGLU, Prof. Dr. Ender KAZAZOGLU, Prof. Dr. Ahmet UNSAL)
Yeditepe Universitesi (istanbul)

Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

2002 - 2004

Marmara Universitesi (istanbul)
Ingilizce Dis Hekimligi Fakiiltesi
1991 - 1997

Ortaogrenim: Ozel Tansel Lisesi (Sakarya)

1985 - 1991

“Dis destekli implant istii protezler” egitim semineri; 1999, istanbul

“Topikal Fluoridlerin Dishekimligindeki yeri” egitim semineri; 1999, Kocaeli

“5th Congress of the Balkan Stomatological Society”; 2000, Selanik

“Alpha Omega Fraternity Annual Meeting”: 2000, Antalya

“Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonunda Yeni Yaklasimlar” Carlsson GE; 2001, istanbul
“12. Tiirk Pedodonti Dernegi Ulusal Kongresi”; 2001, Bodrum

“Dishekimligi pratiginde karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine yonelik yeni yaklasimlar”; 2001,
Kocaeli

“Ag1z biyolojisi ve bireysel profilaksi uygulamali egitim programm” istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi; 2002, istanbul

“Oral ve maksilofasyal cerrahide giincel ve ileri goriisler sempozyumu” Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi; 2002, istanbul

“Adesiv Dishekimliginde giincel yaklasimlar” Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi;
2002, istanbul
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- “Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. Uluslar aras1 Kongresi”; 2003, Konya

- “Temporamandibuler eklem hastaliklar ve tedavileri” Okesson; 2003, istanbul

- “Temporamandibuler eklem hastaliklarinda teshis yontemleri” Prof. Dr. Koray ORAL,

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi; 2004, istanbul

Uyelikleri

- IADH ( International Association for Disability and Oral Health).

Gorevleri

1997 - 1999
1998

1999 - 2003
2002 - 2004

2005 - ..

Sakarya Dis Hekimleri Odasi’na baglh Serbest Dis Hekimi

Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Milli Egitim Bakanligi ortak programi “ilkokul 2. simf
ogretmenlerine yonelik agiz-dis sagligi Egitim Seminerleri”’nde goniilli Dis Hekimi

Kocaeli Dis Hekimleri Odasi’na bagli Serbest Dis Hekimi
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
(master egitimi)

istanbul Dis Hekimleri Odasi’na bagli Serbest Dis Hekimi
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AZOTPROTOKSIT SEDASYONU
Dr. Roland BLANKENSTEIN

BerkBS Giinleri - VI
istanbul, May1s 2006



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 | hope they will be of benefit to those
dentists considering introducing Nitrous
Oxide Sedation (NOS) in their clinical
practice.

2. Drs Timucin and Nilgun Ari covered the
contra-indications and pharmacology of
NOS so | 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.

3. The use of Pulse Oximetry is good
practice especially with older patients
and those with complex medical
conditions. Personally | 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.

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.
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Buradaki 6zet bilgiler ve yorumlarim, diger
uygulayicilarin gorusleriyle ortismeyebilir.
Uzun yillar edindigim tecriibelerime dayanan
bu bilgilerin, Azotprotoksit/Oksijen
Sedasyonunu (AOS) klinik uygulamalarinda
kullanan dis hekimlerine yararli olmasim
umuyorum.

Dr. Timucin ve Nilgiin Ari’nin 6gretileri
AOS’nun kontrendikasyonlarini ve
farmakolojisini kapsadigindan bu konularla
ilgili yorum yapmiyacagim ancak AOS’nun
hamileler icin onerilmedigini, bir hamilenin
gazlarin temizlendigi ortamda dahi dis tedavisi
yapilan yerde bulunmamasi gerektigini tekrar
ediyorum. Diger kontrendikasyonlari; ciddi
akciger rahatsizliklan ve psikiyatrik
duzensizliklerdir. Bu durumlarda oncelikle
hastanin doktoruyla konsiiltasyon onerilir.

Ozellikle yash hastalar ve 6zel saglik durumlar
bulunan hastalar icin Palsoksimetre kullanimi
iyi bir uygulamadir. Sahsen ben cocuklarin AOS
ile tedavilerinde palsoksimetre kullanmiyorum
clinkii genellikle saglikli oluyorlar; sadece
korktuklari icin veya gergin olduklari icin AOS
uyguluyorum.

Sedasyondaki hastalarin cinsel fantazileri
olabileceginden dishekiminin yaninda ikinci bir
uzmanin bulunmasi cok onemli. ingiltere’de,
yasa geregi, tedavilerimizde her zaman ikinci
bir uzman bulundurulmamiz gereklidir. Bu
ikinci kisi, genellikle uygun egitim almis ve
sinavdan gecmis dental bir yardimcidir.
Azotprotoksit her turlu bastirilmis duyguyu
aciga cikarabileceginden psikiyatrik
diizensizlikleri olan hastalarin uyarilmis
davranislar sergilemesi mumkundir. Hemen
hemen biitiin calismalarim cocuklarla oldugu
icin bu ihtimaller benim icin sorun
olusturmadiysa da bunlardan haberdar olmak
onemlidir.



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.

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.

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. |
appreciate that often this is the age group
we have most difficulties with.

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. | always show them the machine
and let them hold the nose-piece while |
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.

AOS uygulamast; bir bilim oldugu kadar bir
sanattir da. (Bilim;Cihaz, gazlar, karisim, vb
Sanat: Dishekiminin uygulama sekli.)
Dishekiminin uygularken rahat olabilmesi icin,
farkli hastalar uzerinde bir ka¢ seans uygulamis
olmasi gerekecektir. AOS tum hastalar icin
gecerli degildir ve hasta idaresindeki biitiin
sorunlarimza ¢6ziim olmaz ama tedirgin ve igne
korkusu olan hastalar icin oldukca yararlidir.

AOS, davranis teknikleri yerine degil, davranis
teknikleriyle birlikte uygulanir. Sadece gazin
etkisine guvenerek calisirsaniz hata yaparsiniz
ancak uygun sekilde kullanirsaniz basari
oraniniz yuksek olacaktir.

Deneyimlerime gore AOS baslangici 7 yas
civandir. En uygun yas 8-9 yaslandir. 5 yasin
altindaki cocuklar yeteri kadar isbirligine
giremeyip kolaylikla asir1 sedate
olabilmektedirler. Bu gruptaki cocuklara da
uygulanabilir ancak azami dikkatin gosterilmesi
gerekir. Siklikla en zorlandigimiz yas grubu da
bunlardir.

Neden bu uygulamay1 yapiyoruz? Cocuklar (ve
yetiskinler) bizden, dolgu sesinden, igneden ve
acidan korkarlar. Genellikle aglarlar ve hatta
tedavi koltuguna oturmak dahi istemezler. Bu
nedenle oncelikle given temin etmeliyiz ve
bunun “kahkaha gaz1” veya “mutluluk gaz1”
oldugunu, onlarin korkmalarini degil iyi
hissetmelerini saglayacagini soylemeliyiz.
Uyumayacaklar. Genellikle onlara cihazi
gosterip, ben oksijen verirken, burun maskesini
kendilerinin tutmalarini isterim. Onlar tedavi
koltugunda kendilerini glivende hissederken biz
proseduru uygulanz. Genellikle ilk randevu icin
bu kadan yeterlidir. Ebeveyinler icin de cok
yardimaidir. ikinci randevuda cocuk neler
olacagini bilir ve sedasyona hazirliklidir.
Uygulama oncesindeki 1-2 saatte hafif birseyler
yiyip icebilirler. Bu asamada artik
aglamadiklar icin burunlan kapali degildir ve
kolaylikla solunum yapabilirler.
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9.

10.

11.

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.

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% |
go in increments of 5% until 1 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.

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. | 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.

Ben ses veya miizik veya konusma olmadig
zamanlar calismay tercih ederim. Sadece ben
konusurum. Hasta sadece benim sesimi dinler.
Hemen hemen hipnoz gibi. Hastaya hicbirsey
sormayin ¢linkii sizi cevaplarken agzindan nefes
alip gaz konsantrasyonunu seyreltir. Hastaya
stirekli olarak cok iyi yardimci oldugunu
soyleyin ve neler hissedebilecegini anlatin.
Parmaklarinda uyusukluk, bacaklarinda agirlik
hissedecek ve midede hafif bir 1liklik olucaktir;
kendilerini ucar gibi hissedeceklerdir. Bazen
glilimseyecek ve hatta kahkaha aticaklardir.
Ancak size guvendikleri takdirde bu
deneyimden korkmazlar.

Sedasyona %100 oksijenle baslayin ve oksijen
akis miktarini hastanin kapasitesine gore
ayarlayin. Bu, genellikle 6-7 lt/dkaraligidir.
Solunum torbasi ne fazla siskin ne de inik
olmamalidir. Azotprotoksit %30’a ¢ikana kadar
%10’luk kademelerle artinlmalidir. Yavas yavas
artirmali ve her %10 artisinda 2-3 dakika
beklemelisiniz. %30’a ulastiktan sonra, ben %5
kademelerle artirnirim ve gerekirse %50’ye
kadar cikarim. Tecrube ettikce goruceksiniz ki
hemen hemen biituin hastalar %30-50
azotprotoksit’le sedasyona girerler. %50’nin
Uzerine cikarsaniz cok dikkatli olun ¢unki bu
oranda derin sedasyon/hafif anestezi ihtimali
vardir. Cok kuicik cocuklarda ben genellikle
%20’yi gecmem. Asla destek (ekartor vb)
kullanmayin.

Hastanin ne zaman dis tedavisine hazir
oldugunu anliyabiliceksiniz. Gozleri cok
agirlasicak ve yari acik hale gelicektir.
Vicutlan cok gevsemis olacaktir. Ben elimi,
ylizlinlin 20cm kadar uzagina tutup, elime
dokunmalarini isterim. Eger sedasyonda ise
hasta elimi zor bulur. Elini cok yavas 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.

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.

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

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.

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.
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Eger sorun lokal anestezi ignesi ise, igneden
sonra sedasyonu durdurabilirsiniz veya disi
dolguya hazirlayana kadar veya cekim bitene
kadar devam edebilirsiniz.

Eger AOS cok hizli olursa hastanin midesi
bulanabilir ve solunumu zorlasabilir. Eger
paniklerse burun maskesini ¢cikarabilir,
aglayabilir ve hakimiyeti kaybedebilirsiniz. Bu
durumda genellikle tekrarlamaya hazir
degildirler. Bu nedenle, yavas yavas
uygulayin, ozellikle kiicuk cocuklarda tek yol
budur.

Yiiksek ogiirme refleksi olan hastalar icin,
daimi veya st disleri zarar gormis cocuklar
icin de AOS cok iyidir.

Sedasyon bittikten sonra en az 5 dakika %100
oksijen verin. Baz1 durumlarda, ozellikle
yetiskinlerde ben 10 dakika veriyorum. Sonra
disan ¢ikabilmesi icin kendisini yeterince iyi
hissedene kadar hastanin bekleme odasinda bir
muddet oturmasini istiyorum.

Tedirgin hastalarin idaresinde AOS buiyiik bir
yardimcidir. Biraz daha fazla zaman alir ama
dogru hastada uygun sekilde uygulandiginda

cok yararlidir.
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e Bachelor of Dental Surgery ( University of the Witwatersrand ) 1969
e Master of Science-Children’s Dentistry ( University of London ) 1977
e Specialist in Paediatric Dentistry -GDC ( Distinctive Branches of Dentistry Regulations 1999)

Studies and Duties

Present Appointment

Previous Appointments

e Aug 69 - Mar 70
e Aug70-Nov 71
e Dec71-Jan72
e Mar72-Sep75
e Oct75-0ct 78

e Oct75-0ct78
e Sep76-Sep 77

e Nov 78 - Sep 83

e Apr 88 - Nov 88
e Oct 83-July 04
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General Dental Practice at Klerksdorp District Mines Benefit Society (S.Africa)
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Assistant in General Dental Practice, Tolworth, Surrey.

Senior Dental Officer: Lambeth, Southwark and Lewisham A.H.A. (Teaching).
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1970 British Dental Association Member

Member of the South East Branch Cttee
1985 Member of the South Yorkshire Branch Cttee
1989/90 Chairman of SouthYorkshire Branch Cttee

1975 British Society of
Paediatric Dentistry

1976 British Society for Disability 1994 Committee member
and Oral Health 1997  President
1999 -2004 International Representative
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Paediatric Dentistry
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Local Committees
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1996-1997 General Dental Council: Paediatric Dentistry Task Group; leading to the
establishment of the Specialist Register in Paediatric Dentistry

1997-1998 Representing BSDH on: “Establishing the Specialty of Clinical Community
Dentistry” for the Faculty Development Group for Community Dental Practice.
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Surgeons.
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2004. Honorary Life Member of the British Society for Disability and Oral Health
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12" April 2005
Lecture to the S.Y.Branch BSPD Paediatric Dentistry-is it easy?
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“Aspects of diagnosis, treatment planning and treatment of children with special needs”
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1994 Trent MCCD course, ““ Practical Paedodontics”: a hands-on course.

1997  Seminar on special needs children for M.Sc students, University of Sheffield.

1998  Participant in Symposium, “Dentistry for the Handicapped: Past, Present and Future”, 14"
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1999  (on-going) MFDS supervisor in Community placement for SHO’s of the Charles Clifford Dental
Hospital.
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